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Redaktion
M.Ziegler, Homburg/Saar

in Zusammenarbeit mit J.W.Thiroff, Mainz,
Vorsitzender der Fort- und Weiterbildungs-
kommission der Deutschen Urologen

Die Beitrage der Rubrik, Weiterbildung” sollen
dem Wissensstand der Facharztpriifung fiir den
Urologen entsprechen und zugleich dem Facharzt
als Repetitorium dienen. Die Rubrik beschrankt
sich auf gesicherte Aussagen zum Thema.

Der Arbeitskreis Schmerztherapie/
Supportivtherapie/Lebensqualitit be-
fafst sich mit der Behandlung des Ko-
likschmerzes sowie intra- bzw. perio-
perativer Schmerzzustinde, im we-
sentlichen aber mit Grenzbereichen,
die auch mit ,Palliativmedizin" um-
schrieben werden konnen. Da die Tu-
mor-Schmerztherapie dhnlich wie die

Supportivtherapie letztlich darauf v-TH

zielt, Lebensqualitit zu erhal-
ten oder wiederherzustellen, g?

ist Qol (Quality of life) zwar &

ein nicht exklusiver, den- E'
noch aber essentieller Teil- T
aspekt der Arbeitskreis-Ak- \
tivitditen.

In Zeiten vermeintlich unbe-
grenzter Mittel, die nicht nur im deut-
schen Gesundheitssystem inzwischen
Vergangenheit sind, hat sich u. a. in
der Polychemotherapie ein therapeu-
tischer Aktionismus etabliert, der auf
die Kennworte partielle Remission
(PR), komplette Remission (CR) und
time to treatment failure (TTF) fi-
xiert ist. Auch wenn feststeht, dafs
modifizierte bzw. aggressivere Thera-
pie-Regime die Daten dieser Richt-
grofSen verbessert und damit ent-

scheidende Fortschritte bewirkt ha-
ben, bleibt dennoch Fakt, daf$ beim
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DGU-/BDU-Arbeitskreis Schmerztherapie/
Supportivtherapie/ Lebensqualitdt*

fortgeschrittenen Tumorleiden zwar -
marginale - Lebenszeitverlingerun-
gen evtl. erreicht werden konnen, si-
cher aber gravierende Verluste an Le-
bensqualitit und hohe Kosten resul-
tieren.

Paradoxerweise hat der aktuelle 6ko-
nomische EngpafS eine durchaus posi-
tive Nebenwirkung: die Riickbe-
sinnung auf genuin drztli-
ches Handeln, was in aus-
sichtslosen Situationen
& auch Verzicht auf thera-
= peutisch Machbares be-
deutet und gleichzeitig
die Position von Qol ge-
“ﬁé’ geniiber PR, CR und TTF
stdrkt. Auch wenn sich Quality
of life noch emanzipieren mufs,
widchst die Gruppe derer, fiir die Fra-
gen nach Erfolgsaussichten einer The-
rapie und die nach den Kosten bzw.
den therapiebedingten Nebenwirkun-
gen - sprich: nach dem Verlust an Le-
bensqualitiit - gleichberechtigt sind.
Am Beispiel der fortgeschrittenen ur-
ologischen Malignome - Ausnahme:
testikuldre Tumoren - lifst sich
zwanglos belegen, welche Bedeutung
die Etablierung von Lebensqualitdits-
Forschung und die der Tumor-
Schmerztherapie hat (haben sollte).
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Neben den rein drztlichen Aspekten
der Schmerztherapie stehen berufspo-
litische - Stichwort: Zusatzbezeich-
nung ,Spezielle Schmerztherapie".
Wenn verhindert werden soll, daf§

hauptberufliche Schmerztherapeuten
essentielle Teilbereiche dessen iiber-
nehmen, was bisher als Titigkeits-
merkmale der Urologin/des Urologen
verstanden werden, dann wird sich
jede/r Urologin/e mit dem Gesamtka-
talog der nicht onkologischen und der
Tumor-Schmerztherapie auseinan-
dersetzen miissen. Dies beinhaltet
gleichzeitig Fortbildung auch auf den
Gebieten Supportivtherapie und Le-
bensqualitdt.

In diesem und weiteren drei Heften
von DER UROLOGE A und B werden
dementsprechend die Basisthemen
»Grundlagen der Tumor-Schmerzthe-
rapie", ,,Pharmakologische Aspekte
der Therapie tumorbedingter Schmer-
zen", ,,Lebensqualitits-Forschung"
und ,,Schmerztherapie im Kindesal-
ter" abgehandelt bzw. abgehandelt
werden.
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