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  Fortbildungen 

Radio - Onkologie 
 
Inhalt 
Die Radiotherapie ist neben der medikamentösen Tumortherapie und der Chirurgie wichtiger Bestandteil in 
der Behandlung von onkologischen Patienten. Die Anwendungsbereiche einer Strahlentherapie sind 
unterschiedlich und die Pflege der radio-onkologischen Patienten erfordern von den Pflegenden 
spezifisches Fachwissen. Neben dem Basiswissen der Radio-Onkologie wird in dieser Fortbildung auf die 
verschiedenen Techniken, die Pflege der bestrahlten Haut/ Schleimhaut und die Patientenprozesse, die 
der Patient bei einer Strahlentherapie durchläuft, eingegangen. 
 
Diese Fortbildung bietet nebst der Vermittlung von Fachwissen die Möglichkeit sich über die Thematik 
austauschen zu können. 
 
Lernziel 
 

• Wirkung der Radiotherapie 
• Radiotherapie und ihre Anwendungsbereiche 
• Die Pflege der bestrahlten Haut / Schleimhaut 
• Patientenprozesse auf der Radio-Onkologie 
• Neue Techniken und Ausblick 
• Kennenlernen der IG Radio-Onkologie Schweiz 

 
Referenten 
 
PD Dr. med. Gaby Studer, Dr. med. Kristina Lössl, Eveline Barata Salgueiro, Corinne Patthey (angefragt), 
David Vadura 
 
Datum/Dauer 
Freitag, 28. Mai 2010 von 09.00 – 17.00 Uhr 
 
Ort 
Bern, Inselspital Kursraum 2 Bettenhochhaus S1 
 
Kosten inklusive Schulungsunterlagen, Mittagessen, Kaffeepausen 
 
Mitglied Onkologiepflege Schweiz  Fr.   80.00 
Nichtmitglied     Fr. 120.00 
 
Anmeldung 
www.onkologiepflege.ch oder mit Anmeldetalon 

Sponsor                
�........................................................................................................................................................................ 
Ich melde mich für die Fortbildung Radio-Onkologie vom 28.05.10 an: 
Teilnehmeradresse     Rechnungsadresse (falls abweichend) 
Name        _____________________________  ________________________________________ 

Vorname   _____________________________  ________________________________________ 

Strasse     _____________________________  ________________________________________ 

PLZ/Ort     _____________________________  ________________________________________ 

Telefon     _____________________________  Mail_____________________________________ 
       Erforderlich für wichtige Kursinfos! 
□ Ich bin Mitglied der Onkologiepflege Schweiz □ Ich möchte gerne Mitglied werden 
□ Ich bin nicht Mitglied der Onkologiepflege Schweiz 
□ Ich habe von den Allgemeinen Geschäftsbedingungen im Falle einer Annullierung der Anmeldung 

Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. 
Datum _______________________________ Unterschrift:______________________________________ 


