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Die Weiterbildungszeit 
zum Facharzt oder zur 
Fachärztin für Innere 
Medizin und Hämato
logie und Onkologie 
beträgt wenigstens 
72 Monate. Doch was 
kommt danach und wie 
attraktiv sind die ver-
schiedenen beruflichen 
Möglichkeiten tatsäch-
lich?

Facharztausbildung, und dann? – Teil 9

Onkologische Rehabilitation an 
der Nordsee

In diesem Teil unserer Serie zu verschiedenen Karriere-
wegen in der Hämatologie und Onkologie berichtet uns 
PD Dr. med. Georgia Schilling, warum sie sich für den 
Schwerpunkt onkologische Rehabilitation entschieden 
hat und warum sie jederzeit wieder dieses Fachgebiet 
wählen würde. 

Warum haben Sie sich für die Hämato-/Onkologie entschieden?
PD Dr. med. Georgia Schilling: Das Fach hat mich schon immer 
fasziniert: enger, intensiver und oft langjähriger Kontakt zu Be-
troffenen und Angehörigen, sehr patientenzentriert mit sehr vie-
len Facetten von der Heilung bis hin zur Begleitung im Sterben, 
daneben tolle Fortschritte und Weiterentwicklungen im Bereich 
der klinischen und experimentellen Forschung. Nicht zuletzt 
habe ich vor meinem Medizinstudium auch Humanbiologie stu-
diert und war durch meine Hauptfächer Molekularbiologie und 
Humangenetik schon so ein bisschen vorgeprägt. 

Wie sieht ein typischer Arbeitsalltag aus?
Schilling: Als Chefärztin der onkologischen Reha auf Sylt betreue 
ich gemeinsam mit meinem Team 115 Patient*innen mit und 
nach einer Krebserkrankung. Nach einem sehr ausführlichen 
Anamnesegespräch legen wir gemeinsam mit den Patient*innen 
Ziele für die Rehabilitationsmaßnahme fest, die wir dann in den 
wöchentlichen Visiten und bei der Entlassung überprüfen. Wir 
erstellen individuelle Therapiepläne, um die Funktionsstörun-
gen wie z. B. Fatigue, Polyneuropathie oder kognitive 
Einschränkungen der Erkrankten zu verbessern oder gar zu 
beheben. Alles findet in einem interdisziplinären Team mit 
Expert*innen aus der Ergo-, Physio-, Sport- und manuellen The-
rapie, der Sozialarbeit, Ökotrophologie und Psychologie statt.

Daneben habe ich an zwei Tagen in der Woche einen kleinen 
Ambulanzbetrieb, wo Sylter*innen und Urlauber*innen System-
therapien oder Blutkontrollen und Transfusionen sowie Zweit-
meinungen erhalten können.

In meiner Funktion als Oberärztin und Koordinatorin des 
Asklepios Tumorzentrums Hamburg betreue und konzipiere 
ich alle unsere psychosozialen – und demnächst auch sportli-
chen – Angebote für Betroffene und Angehörige und habe eini-
ge Diplomand*innen und Doktorand*innen, die in unseren Ver-
sorgungsforschungsprojekten mitarbeiten und ihre Arbeiten 
schreiben in meiner Verantwortung.

War für Sie von Anfang an klar, dass Sie in der Klinik bleiben möch-
ten? Was waren die bisherigen Meilensteine Ihres Karrierewegs?
Schilling: Eigentlich ja, weil ich Teamarbeit sehr schätze und es 
auch mag, jungen Kolleg*innen etwas beizubringen und mitzu-
geben. Ich habe mal kurze Zeit in einer onkologischen Praxis 
gearbeitet, das war nicht so mein Ding.

Größter Meilenstein meiner Karriere war sicher meine Habi-
litation, für die ich über Jahre gearbeitet und viel Freizeit geop-
fert habe; daneben aber auch die Ernennung zur fachverant-
wortlichen Dozentin für das Fach Rehabilitation an der Sem-
melweis Universität Budapest, Campus Hamburg. Und ganz 
aktuell: Zwei meiner Studierenden durften ihre Arbeiten in 
Form von Vorträgen auf der letzten DGHO-Jahrestagung vor-
stellen – darauf bin ich sehr stolz.

Warum haben Sie sich für Ihren Schwerpunkt der onkologischen 
Rehabilitation entschieden?
Schilling: In den letzten gut zehn Jahren, noch zu meiner Zeit im 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, ist das Thema ©
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PD Dr. med. Georgia 
Schilling

Zur Person: PD Dr. 
med. Georgia Schil-
ling ist Chefärztin der 
Abteilung „Onkologi-
sche Rehabilitation“ 
an der Asklepios 
Nordseeklinik Wes-
terland und gleichzei-
tig ärztliche 
Direktorin der Klinik. 
Außerdem ist sie 
Oberärztin und Koor-
dinatorin am Askle-
pios Tumorzentrum 
Hamburg.
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„Langzeitüberleben nach Krebs“ mehr in den Fokus der onko-
logischen Betreuung gerückt. Wir haben damals eines der ers-
ten Cancer-Survivorship-Programme in Deutschland aufgebaut 
und die Rehabilitation gehört als Startschuss auf dem Weg zu-
rück ins Leben unbedingt dazu.

Was bedeutet für Sie konkret „Cancer Survivorship“?
Schilling: Cancer Survivorship heißt für mich Kümmern um die 
Menschen, die mit und nach ihrer Krebserkrankung inzwischen 
lange leben. Ihre weiter vorhandenen körperlichen und psycho-
sozialen Probleme müssen stärker wahrgenommen und thema-
tisiert werden und sie brauchen Unterstützung auf ihrem Weg 
zurück ins (Berufs-)Leben und für ihren Alltag – das kann im 
Rahmen großer Versorgungsmodelle stattfinden oder auch im 
Kleinen durch individualisierte Angebote.

Wie können junge Kolleg*innen das Feld der onkologischen Reha-
bilitation in ihren Karriereweg am besten integrieren? 
Schilling: Am besten geschieht dies während der Facharztaus-
bildung. Ich habe hier z. B. eine Weiterbildungsberechtigung für 
ein Jahr für Hämatologie/Onkologie. Dieses Jahr, ohne Dienst-
verpflichtungen (in unserer Klinik) kann man nutzen, um viel-
leicht das ein oder andere Paper zu schreiben, innovative (Stu-
dien-)Konzepte zu entwickeln, kreativ zu sein und auch einmal 
ein entspannteres Arbeitsjahr zu haben. Denn die Arbeitsbelas-
tung ist sicher nicht mit der in einer großen Akutklinik oder 
einem universitären Haus zu vergleichen.

Sie sind Sprecherin der Leitgruppe Onkologische Rehabilitation und 
Cancer Survivorship in der AIO, wo sehen Sie Schnittstellen zwi-
schen Ihrer politischen und Ihrer klinischen Tätigkeit?
Schilling: Das Fach Onkologische Rehabilitation wird von vie-
len Kolleginnen und Kollegen aus der Akutmedizin oft ein we-
nig belächelt und auch nicht als wesentlicher Baustein der 
onkologischen Behandlung wahrgenommen. An der Verbesse-
rung dieses schlechten Images möchte ich gerne arbeiten. Dazu 
gehört, für unsere Arbeit, unsere Interventionen mehr Evidenz 
durch klinische Studien zu schaffen. Dazu gehört aber auch, jun-
ge Kolleginnen und Kollegen für das Fach zu begeistern und zu 
motivieren, mal ein Jahr ihrer Weiterbildung in einer Reha
klinik zu verbringen.

Wo sehen Sie Optimierungsbedarf oder Verbesserungspotenzial in 
Ihrem Bereich? 
Schilling: Es fehlt an großen klinischen Studien, die die Evidenz-
lage der onkologischen Rehabilitation verbessern. Für die Stu-
dien wiederum fehlt es an Sponsoren. Diese Art von Forschung 
ist leider für die pharmazeutische Industrie nicht interessant 
und es ist sehr schwierig, eine Projektfinanzierung in diesem 
Bereich zu bekommen. 

Was bedeutet für Sie Work-Life-Balance?
Schilling: Auch mal pünktlich die Klinik verlassen zu können 
und am Wochenende nicht arbeiten zu müssen – und das ohne 
schlechtes Gewissen. Diese Zeit kann man wunderbar für Out-
door-Aktivitäten (gerade jetzt im Sommer hier auf der Insel) und 
andere Hobbies nutzen, die einen zum Abschalten zwingen ;-)

Was würden Sie jungen Kolleg*innen für Ihren Weg in der Hämato-/ 
Onkologie raten?

Schilling: Auf jeden Fall sollen sie sich einen guten Mentor oder 
eine Mentorin suchen. Die ist für eine wissenschaftliche Karri-
ere ein unbedingtes Muss, aber auch für das klinische Voran-
kommen unverzichtbar. Ein weiterer wichtiger Punkt ist die 
Vernetzung auf nationaler und internationaler Ebene über die 
Programme der Fachgesellschaften wie in Ihrem Fall der AIO 
und den YMO – so kann man schon am Anfang seiner Karrie-
re Sichtbarkeit erreichen und steht ja immer noch unter einem 
gewissen „Welpenschutz“. Ein, zwei Jahre an einem renommier-
ten Institut im Ausland zu arbeiten, kann helfen, Sprachbarri-
eren abzubauen und erweitert natürlich den Horizont enorm.

Herzlichen Dank für das Gespräch!

Das Interview führten Tabea C. Fröhlich und Sabrina Sulzer

und dann?

In unserer Serie „Facharztausbildung, und dann?“ von Sabrina Sulzer und 
Tabea Fröhlich aus der Arbeitsgruppe Young Medical Oncologists der 
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AIO) stellen wir Ihnen 
berufliche Perspektiven in der Hämatologie und Onkologie vor. Erfahren 
Sie von Kolleginnen und Kollegen, welche Arbeitsbereiche sich für Fach-
ärzte und -ärztinnen für Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie 
bieten – von der Niederlassung oder dem Ordinariat bis hin zur Tätigkeit 
im Ausland oder in Querschnittsbereichen.

	▶ Teil 1: Berufspolitikerin mit Ordinariat
	▶ Teil 2: Unternehmer mit Schwerpunkt Digitalisierung
	▶ Teil 3: Hämatoonkologe im Ausland
	▶ Teil 4: Facharzt mit Schwerpunkt Immun- und Zelltherapie
	▶ Teil 5: Geriatrische Onkologie im Fokus
	▶ Teil 6: Von der Hämatoonkologie zur Palliativmedizin
	▶ Teil 7: Klinik und Forschung vereinbaren
	▶ Teil 8: Oberärztin in der Maximalversorgung

alle Teile der Serie finden Sie hier: 
https://www.springermedizin.de/link/25397992

Facharztausbildung ...
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Dr. Sabrina Sulzer

Universitätsklinik für Gastroenterologie, 
gastrointestinale Onkologie und Endokrinologie 
Georg-August-Universität Göttingen 
Robert-Koch-Straße 40, 37075 Göttingen 
sabrina.sulzer@med.uni-goettingen.de
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Dr. Tabea C. Fröhlich

Klinik für Hämatologie, Hämostaseologie, 
Onkologie und Stammzelltransplantation 
Medizinische Hochschule Hannover, 
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover 
froehlich.tabea@mh-hannover.de
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