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Onkologisches Bewusstsein

n der vorliegenden Ausgabe von info@onkologie ge-

ben die Autoren einen Ueberblick Gber den Wissens-
stand bei Hirntumoren und Hirnmetastasen. Bei dem
Organ, das uns Bewusstsein ermoglicht, muss uns
namlich bewusst bleiben, dass die Therapie der Neo-
plasien des Hirns oder im Hirn far die Mehrzahl der
Patientinnen und Patienten gewonnene symptomar-
me Zeit, in vielen Fallen aber nicht Heilung bedeutet.

Hat die Medizin also versagt? Man musste die Fra-
ge bejahen, wenn ,besiegen” von Krankheit das Ziel
ware. Aber wir fihren ja keinen Krieg. Schon gar nicht
gegen etwas, was zu unserem Dasein gehort: Die End-
lichkeit. Diese lasst uns nicht los, mit oder ohne Fort-
schritt in Diagnostik und Therapie. Solche Gedanken
sind weder ,fatal“ noch ,fataler Fatalismus“ (vgl P.
Roth in dieser Ausgabe).

Ich sehe dies namlich so:

Den Fortschritt bendtigen wir dringend. Als Radio-
Onkologe atme ich nach all den Berufsjahren richtig
auf, wenn ich erlebe, was intensitatsmodulierte Radio-
therapie, was extrakorporelle Stereotaxie an Reduktion
von Nebenwirkungen mdéglich macht. Wir brauchen
den Fortschritt bei Medikamenten, in den Operations-
sélen, den Strahlen und in der Verbesserung unserer
Strategien. Wir brauchen dazu die praklinische und
klinische Forschung. Und Forscher in Labor und Kili-
nik, die neue Wege vorschlagen und analysieren, aber
auch die Kraft und den Mut haben Irrwege zu verlas-
sen (vgl Editorial , Top Five in Oncology“ von R. Herr-
mann info@onkologie 04-12).

Aber es ist wichtig, dass wir die Errungenschaften
nicht blind, sondern sehend in eine umfassende Me-
dizin hineintragen.

Die Ausbildung von kritisch und umfassend denken-
den ,Medizinalpersonen” wird im Medizinalberufege-
setz (MedBG) gefordert. Dort heisst es u.a. (Art 6a):
»~Absolventinnen und Absolventen eines Studienganges
verfigen Uber die wissenschaftlichen Grundlagen, die
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fur vorbeugende, diagnostische, therapeutische, pallia-
tive und rehabilitative Massnahmen erforderlich sind.”

Gerade in der Onkologie ist das Bewusstsein, dass
Palliativmedizin Teil unserer modernen Medizin sein
muss, wach. Die nationale Strategie Palliative Care
zeigt, dass auch bei der Bevolkerung und in der Poli-
tik eine umfassende Medizin ein immer wichtigeres
Anliegen ist. Um dem Rechnung zu tragen hat am
21.11.12 die SMIFK (schweizerische Medizinische In-
terfakultdtskommission) beschlossen die Lernziele fur
Studierende der Medizin im schweizerischen Lernziel-
kataolg bezlglich Ausbildung in Palliativmedizin zu
konkretisieren. Die Fakultaten werden fir die Umset-
zung je ihre eigenen Wege finden. Vom Bewusstsein
zur Tat: Ein wichtiger Schritt ist erfolgt.

Das MedBG hat aber noch etwas bereit, das noch
vermehrt ins Bewusstsein riicken darf. Im selben Arti-
kel 6 heisst es:

»Absolventinnen und Absolventen eines Studien-
ganges ... sind in der Lage, in der interdisziplinaren
Zusammenarbeit mit Angehorigen anderer Berufe zu
lernen.”

Im Gebiet der Neuroonkologie, wo komplexe Be-
handlung der Krankheit, Rehabilitation und Betreuung
sich teils zeitlich Uberlappen teils abldsen, ist zusam-
mengelegtes Fachwissen aus allen Berufsgruppen
schon heute anzutreffen.

Wir haben als Ressource ein hochwertiges Bil-
dungssystem fir viele Berufskategorien im Gesund-
heitswesen.

Ich winsche mir, dass das Bewusstsein fur den
hohen Wert der Interprofessionalitdét zum nadchsten
Gewinn fUr die Patientinnen und Patienten wird.
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