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Anotace 

 

Tato práce se zabývá rozdíly českého a rakouského zdravotnického systému. Terminologie se 

soustřeďuje na rozdíly pojmenování onkologických oddělení ve zdravotnických zařízeních 

a oslovení zdravotnického personálu v Rakousku a České republice. Kromě toho se zde zabý-

vám jednotlivými disciplínami onkologické péče a vyšetřeními, které pacient s rakovinovým 

onemocněním může podstoupit. Na konci své práce uvádím svoji vlastní zkušenost, ve které se 

odráží rozdílné postupy onkologické péče v Rakousku a České republice.  

 

Abstract 

 

This work describes differences between Czech and Austrian medical care. The terminology 

focuses on a different naming of oncological departments in medical facilities and on address-

ing the medical staff in Austria and in the Czech Republic. It also defines disciplines of onco-

logical care and screening, which are offered to an oncological patient. My own experience is 

described at the end of the work, where the different methods are mentioned. 

 

Annotation 

 

Diese Bachelorarbeit beschäftigt sich mit den Unterschieden zwischen dem tschechischen und 

österreichischen Gesundheitssystem. Die Terminologie konzentriert sich auf die sprachlichen 

Unterschiede der Krankenhausabteilungen und des Pflegepersonals in den beiden Staaten. Au-

ßerdem führe ich hier einzelne onkologische Therapien und Untersuchungen an, die die Krebs-

patienten absolvieren können. Am Ende der Arbeit berichte ich aus meiner persönlichen Erfah-

rung, die die unterschiedlichen Behandlungsverfahren in Tschechien und Österreich widerspie-

gelt.  
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1 EINLEITUNG 
 

Krebserkrankungen treten leider in der Gesellschaft immer häufiger auf, auch wenn 

die Medizin schon große Fortschritte gemacht hat.  

Aufgrund meiner eigenen Erfahrung beschäftige ich mich in dieser Bachelorarbeit mit 

einem sprachkontrastiven Vergleich der klinischen Onkologie zwischen Österreich und Tsche-

chien und mit den Unterschieden zwischen dem tschechischen und dem österreichischen Ge-

sundheitssystem. 

Speziell in der Onkologie, über die ich hier schreiben will, ist die Kommunikation und 

Zusammenarbeit unter Ärzten sehr wichtig. Sie beeinflusst den Patienten und kann auch bei der 

Therapie sehr behilflich sein. Als ein weiterer Punkt in der Therapie muss auch die Kommuni-

kation zwischen dem Arzt und dem Patienten gut funktionieren. Die onkologische Terminolo-

gie ist ein großer Teil meiner Arbeit. Die Beziehung Arzt – Patient kann auch von der Seite der 

Angehörigen betrachtet werden und diese können die Wahl des Arztes beurteilen.  

Die onkologische Behandlung besteht aus verschiedenen Disziplinen, die ich in meiner 

Arbeit auch näher vorstellen will.  Es handelt sich um Chirurgie, Radiologie, aber auch um 

psychologische Betreuung, die den Patienten sehr viel helfen kann. Obwohl die onkologische 

Pflege in Tschechien und in Österreich durchaus ähnlich ist, kann man im Gesundheitssystem 

große Unterschiede sehen. Diese Unterschiede werden in meiner Arbeit nicht nur theoretisch, 

sondern auch praktisch am Beispiel der persönlichen Erfahrung dargestellt.  

Die Nachsorge bei den Patienten ist ebenso wichtig wie die Prävention. Die Häufigkeit 

der Kontrollen ist sehr individuell und hängt von der Art des Tumors ab. Es gibt also verschie-

dene Methoden, die auch in einigen Fällen das Leben der Patienten retten können. Denn auch 

nach der Behandlung braucht der Patient eine regelmäßige Kontrolle.  

Die theoretischen und praktischen Kenntnisse über die Unterschiede in der klinischen 

Onkologie und den beiden Gesundheitssystemen möchte ich mithilfe der Terminologie zusam-

menfassen und erklären, damit ich zu einem besseren Verständnis beitragen kann.  
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2 UNTERSCHIEDE ZWISCHEN DEM TSCHECHISCHEN UND 

ÖSTERREICHISCHEN GESUNDHEITSSYSTEM 
 

Zwischen dem tschechischen und österreichischen Gesundheitssystem liegt ein großer 

Unterschied in der Geschichte. In den 70-er und 80-er Jahren des 20. Jahrhunderts gab es in 

Tschechien keine öffentlichen Studien, weil diese aufgrund des kommunistischen Regimes ge-

heim gehalten wurden. Im Jahre 1990, ein Jahr nach der Samtenen Revolution, kam es zur 

Transformation des Gesundheitssystems und das Gesundheitswesen konnte legal analysiert 

werden. Außerdem reisten viele Fachkräfte aus dem Gesundheitswesen ins Ausland, um neue 

medizinische Kenntnisse sammeln zu können. Obwohl das Gesundheitssystem in Tschechien 

noch nicht so große Fortschritte gemacht hat, ist das Niveau des Gesundheitswesens viel besser 

als in den anderen Ländern des ehemaligen Ostblocks (Drbal, 2005, S. 11 - 19).  

Im Unterschied zu Tschechien war die politische Entwicklung in Österreich ganz an-

ders und die Situation im medizinischen Bereich hat sich dementsprechend unterschiedlich dar-

gestellt. Heute ist das Niveau des Gesundheitswesens in Österreich im internationalen Ver-

gleich überdurchschnittlich hoch (Hofmacher, 2013. S. 14 - 16). 

Der Unterschied zwischen dem tschechischen und dem österreichischen Gesundheits-

system liegt unter anderem in dem Staatshaushalt, der die Finanzen für das Gesundheitswesen 

bestimmt. Es handelt sich nicht nur um medizinische Technologien, sondern auch um das Per-

sonal. In Tschechien besteht das Problem, wie man das Fachpersonal, das schon eine sehr gute 

Ausbildung hat, und die besten medizinischen Geräte, finanzieren kann. Die Ärzte müssen nicht 

nur länger arbeiten, sie bekommen auch kein entsprechendes Gehalt und müssen mit den ver-

alteten medizinischen Geräten arbeiten, die ihre Tätigkeit nicht erleichtern. Der Grund, warum 

es noch immer nicht zu einer Reform des Gesundheitssystems kam, liegt in dem politischen 

System der Tschechischen Republik, das die ganze Gesellschaft beeinflusst (Drbal, 2005, S. 21 

- 24). 

Ein weiterer Unterschied ist, meiner Meinung nach, nicht nur die Finanzsituation der 

beiden Staaten, sondern auch die Sozialstruktur. Während in Tschechien die Mehrheit der Be-

völkerung tschechische Bürger sind, kommen in Österreich 12,4 % der Bevölkerung aus ande-

ren Staaten (URL1). Das heißt, dass der Staat das Sozialsystem sehr großzügig und günstig 

aufgebaut hat. Für das Gesundheitswesen in Österreich gilt, dass jeder Patient Anspruch auf 

qualitativ hochwertige medizinische Behandlung hat, d. h. unabhängig von Einkommen, Ge-

schlecht oder Alter (Hofmacher, 2013. S. 14).  



- 3 - 
 

Die Patienten können sich auswählen, ob sie Leistungen für ihre gesundheitliche Be-

handlung selbst bezahlen oder ob diese die Krankenkasse erstattet. In Österreich gibt es ein 

praktisches elektronisches System, wo alle Ärzte ihre Arztbriefe speichern können. Jeder Pati-

ent besitzt eine sogenannte E-card, die die Krankenkassen den Patienten ausgeben. Diese kön-

nen ganz einfach zu verschiedenen Fachärzten gehen, die die Diagnose der Patienten im Com-

puter sehen können.  

Der Gesundheitszustand der Bevölkerung in Tschechien ist mit vielen Faktoren ver-

bunden. Die Mehrheit der Bevölkerung vernachlässigt ihre eigene Gesundheit und bevorzugt 

Pharmazeutika vor der Lösung von Symptomen (Zpráva o zdraví obyvatel České republiky, 

2014, S. 7). Die Mehrheit der Bevölkerung in Österreich ist mit ihrem Gesundheitszustand sehr 

oder ganz zufrieden, weil sie mehr Möglichkeiten hat, Fachärzte zu besuchen, auch wenn die 

Menschen keine gefährlichen Symptome haben. Die Vor- und Nachsorge kann dann den Pati-

enten, aber auch den Ärzten, helfen, wofür technische Einrichtungen in den Krankenanstalten 

notwendig sind. Speziell in Österreich ist die Anzahl der Geräte für die onkologische Vor- und 

Nachsorge (CT, Mammographie, usw.) im Unterschied zu Tschechien hoch (Hofmacher, 2013, 

S. 14). 

Österreich und Tschechien unterscheiden sich im historischen und ökonomischen 

Kontext, obwohl beide Länder EU-Mitglieder sind. Meiner Meinung nach können wir in dem 

tschechischen Gesundheitssystem noch große Veränderungen erwarten, die zu einem besseren 

Gesundheitszustand der Bevölkerung beitragen könnten.  
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3 DIE TERMINOLOGIE DER KLINISCHEN ONKOLOGIE IN 

TSCHECHIEN UND ÖSTERREICH 
 

3.1 EINFÜHRUNG IN DIE KLINISCHE TERMINOLOGIE  
 

Die Terminologie in der klinischen Onkologie wird täglich vom Fachpersonal in Ge-

sundheitsanstalten verwendet, aber für die Patienten ist es nicht leicht, die Termini zu verstehen. 

Sie sind meistens aus dem Lateinischen übertragen und der Inhalt des Terminus ist bei jeder 

Diagnose besonders wichtig. Sie finden nicht nur in den Arztbriefen, sondern auch in den Ge-

sprächen zwischen dem Arzt und den Patienten Verwendung. Der Patient sollte dem Arzt Fra-

gen stellen, wenn er irgendetwas nicht versteht, weil es für ihn manchmal lebenswichtig ist, z. 

B. vor einer Operation oder vor einer Therapie. Der Arzt sollte dagegen genug Zeit haben, um 

alle Fragen zu beantworten.  

Die onkologische Behandlung besteht aus mehreren Phasen, die der Patient absolvie-

ren muss, und deswegen kommt er in Kontakt mit verschiedenen Krankenhausabteilungen. Die 

einzelnen Abteilungen sollten miteinander gut kommunizieren, damit die Ärzte eine vollstän-

dige Vorstellung über die Diagnose des Patienten haben und weitere Schritte zum besseren 

Gesundheitszustand des Patienten planen können.  

Zwischen der tschechischen und österreichischen onkologischen Behandlung liegen 

viele Unterschiede in der Terminologie, die die Bezeichnung der Stationen oder der Abteilun-

gen und die Ansprache des Personals betrifft. Alle weiteranführenden Termini befinden sich in 

keiner Literatur, deswegen gehe ich vor allem aus meiner persönlichen Erfahrung aus.  

Die Krankenhäuser in den beiden Nachbarländern haben eine Rezeption zur Verfü-

gung, die sich meistens am Haupteingang des Krankenhauses befindet und die Patienten infor-

miert oder Entlassungsbestätigungen des 

Krankenhauses ausstellt. An dieser 

Stelle hängt auch ein Krankenhauslage-

plan, wo alle Stationen und einzelnen 

Abteilungen dargestellt sind. Für die 

bessere Orientation im Krankenhaus 

markieren verschiedene Farben und 

Buchstaben die einzelnen Abteilungen 

auf dem Boden.                   

                                                          Foto 1: Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, Linz 
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Außer einer Hauptrezeption gibt es in Österreich Leitstellen vor jeder Abteilung, wo 

sich der Patient anmelden muss, damit er im Warteraum oder Wartezimmer Platz nehmen kann.  

In Tschechien stehen nur čekárny (Warteräume/Wartezimmer) zur Verfügung, wohin 

der Patient gleich zu einem vereinbarten Termin kommt. Im Wartezimmer kann eine Kranken-

schwester die Krankenversicherungskarten entgegennehmen und den vereinbarten Termin 

überprüfen. Die Krankenschwester im österreichischen Krankenhaus hingegen sitzt an der Leit-

stelle oder hilft dem Facharzt in der Ambulanz. Die Patienten werden mit den Namen auf einem 

Bildschirm aufgerufen, in Tschechien ruft meistens die Krankenschwester die Patienten auf.  

Die onkologische Behandlung kann in den beiden Ländern ambulant oder stationär 

verlaufen, je nach Art und Grad der Krebserkrankung. Patienten, die man ambulant behandelt, 

besuchen eine onkologische Tagesklinik, wo die Chemotherapie und Blutabnahme in Österreich 

durchgeführt wird (URL2). In Tschechien behandelt man die Patienten in der oddělení klinické 

onkologie (Abteilung der klinischen Onkologie), wo ein Raum für die Chemotherapie einge-

richtet ist und wo sich Ordinationen und sesterna (Schwesternzimmer) befinden (URL3). 

Vor einem ambulanten Termin kommt der Patient zu einem Arztgespräch. Der Arzt 

fragt den Patienten nach Beschwerden oder Komplikationen bei der letzten Behandlung (Che-

motherapie oder Bestrahlung) und verschreibt Medikamente. In einer österreichischen onkolo-

gischen Tagesklinik kann der Patient mit verschiedenen Ärzten in Kontakt kommen, in Tsche-

chien hingegen geht der Patient zu einem behandelnden Arzt.  

In Österreich gibt es verschiedene Ty-

pen von Ambulanzen, wie zum Beispiel Brust-

Ambulanz, Plastisch-Chirurgische Ambulanz, 

Radio-Onkologische Ambulanz, usw. Im Unter-

schied zu Österreich verläuft die Chemo-und 

Strahlentherapie in Tschechien in der onkolo-

gické oddělení (onkologische Abteilung) oder on-

kologická ambulance (onkologische Ambulanz).  

 

Foto 2: Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, Linz 
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Die Blutabnahme muss vor jeder Chemotherapie unbedingt durchgeführt werden, da-

mit der Patient die entsprechenden Zytostatika bekommt. Während sich der Patient in Öster-

reich in der onkologischen Tagesklinik der Blutabnahme unterzieht, gibt es in Tschechien die 

hematologická ambulance (Hämatologische Ambulanz), die sich in einem anderen Gebäude als 

die onkologické oddělení (onkologische Abteilung) befindet.  

Für die operativen Eingriffe an den Tumoren gibt es die chirurgické oddělení/onkolo-

gická chirurgie (chirurgische Abteilung/onkologische Chirurgie) oder die oddělení plastické 

chirurgie (Abteilung für plastische Chirurgie). In einer Radio-Onkologischen Ambulanz in Ös-

terreich kommt der Patient regelmäßig zur Strahlentherapie, die oft nach der Operation oder 

anstatt der Chemotherapie von dem behandelnden Arzt empfohlen wird (URL4).  

 

 

Foto 3: Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, Linz 

 

Anästhesiologie und Chirurgie sind zusammen für den guten Verlauf der Operationen 

verantwortlich und der behandelnde Arzt in der Anästhesiologie muss den Patienten zuerst alles 

über die Narkose erklären, damit es zu keinen Komplikationen kommt, und danach kann in der 

Chirurgie die Operation geplant werden.  

Nach der Operation können verschiedene Bewegungsprobleme eintreten, und darum 

ist eine Rehabilitation notwendig, die in Tschechien in einer rehabilitační oddělení (Rehabili-

tationsabteilung) und in Österreich im Institut für Physikalische Medizin und Rehabilitation 

(PMR) verläuft (URL5). Es ist wichtig, dass der Patient eine Abschlussrehabilitation absolviert, 

damit er so früh wie möglich am normalen Berufsleben teilnehmen kann.  
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Die Patienten in Österreich haben die Möglichkeit eine spezielle Ernährungsberatung 

zu besuchen und die Fachkräfte in der Diätologie können sie beraten, was für eine Ernährung 

während der onkologischen Behandlung optimal ist. In Tschechien können die Patienten diese 

Abteilung in ein paar Krankenhäusern besuchen, sie heißt Nutriční poradna (URL6). 

Zur onkologischen Behandlung gehört auch psychologische Betreuung. In Österreich 

gibt es zwei Abteilungen im Krankenhaus, die der Patient nutzen kann, und zwar die Klinische 

Psychologie oder die Seelsorge. Seelsorgerinnen und Seelsorger begleiten und unterstützen die 

Patienten spirituell, während die Klinische Psychologie Gespräche, Entspannungs- oder Grup-

pentherapie anbietet. In Tschechien stehen Psy-

chologinnen und Psychologen zur Verfügung.  

Der stationäre Bereich besteht aus den 

Bettenstationen in Österreich und aus den 

lůžkových oddělení (Bettenabteilungen) in Tsche-

chien, die in verschiedenen Abteilungen sind.  

Die Patienten, die an einer Krebserkran-

kung leiden, können in Österreich die Abteilun-

gen wie Chirurgie, Radio-Onkologie, Gynäkolo-

gie, Plastische Chirurgie oder Palliativstation 

den Patienten helfen.  

Foto 4: Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, Linz 

 

Im tschechischen Krankenhaus bezeichnet man die Palliativstation als Oddělení ná-

sledné péče (Abteilung der nachfolgenden Pflege). Diese Abteilung beschäftigt sich mit den 

Patienten, die an ihrer Krebserkrankung schwer leiden oder an ihr sterben können. 

 Das Ziel ist, den Patienten zu helfen, damit sie nicht an Schmerzen leiden müssen. Es 

ist deshalb notwendig, eine Schmerztherapie anzuwenden, die es den Patienten ermöglichen 

kann, die Schmerzen während der Krebserkrankung zu lindern (URL7). 

 In Tschechien heißt diese Schmerztherapie léčba bolesti, die in der ambulance léčby 

bolesti (Schmerztherapieambulanz) verläuft (URL8). 

Wenn es zu einem Notfall während der onkologischen Behandlung kommt, gibt es die 

Notfallambulanz im Krankenhaus, die in beiden Nachbarländern für die Patienten da ist.  In 

Tschechien kann der Patient die pohotovost (Notfallambulanz) finden, die sich auf ein bestimm-

tes Problem spezialisiert, z. B.: auf Zahnschmerzen (stomatologická pohotovost), Kinder 

(dětská pohotovost) oder Erwachsene (pohotovost pro dospělé) (URL9). 

https://www.nemlib.cz/oddeleni-nasledne-pece/
https://www.nemlib.cz/oddeleni-nasledne-pece/
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Ein weiterer Unterschied zwischen den beiden Staaten besteht in der technischen Aus-

stattung. In Tschechien kam es schon zu einer Veränderung in der Radiologie, wo man moderne 

Geräte für die Strahlentherapie finden kann, dagegen kommt das PET-CT-Gerät, das eine Kom-

bination der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) und der Computertomographie (CT) 

ist, nicht so oft vor. Das PET-CT-Gerät befindet sich in der Abteilung Nuklearmedizin in den 

beiden Staaten (URL10). 

Die anderen medizinischen Geräte wie EKG (Elektrokardiogramm), Mammographie 

oder Ultraschall gehören in beiden Ländern zur Standardausstattung eines Krankenhauses und 

zur Routineuntersuchung der Patienten.  

In Tschechien kam es zur Zusammenarbeit unter den Krankenhäusern durch sog. Kom-

plexní onkologická centra (KOC), die die fachlichen Kriterien entsprechen und den Patienten 

mit Krebserkrankungen seit 2008 zur Verfügung stehen. Die Krankenhäuser kommunizieren in 

der ganzen Republik miteinander und bemühen sich, den Patienten professionelle onkologische 

Behandlung anzubieten. In Österreich gibt es auch Zusammenarbeit unter sieben Krankenhäu-

sern, die zu dem Verbund „Vinzenz-

Gruppe“ gehören. Die „Vinzenz-

Gruppe“ ist einer der größten privaten 

Träger von gemeinnützigen Gesund-

heitseinrichtungen in Österreich. Ihre 

Einrichtungen stehen allen Menschen 

offen, unabhängig von Konfession und 

sozialer Stellung (URL11). 

Foto 5: Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, Linz 

 

 Außerdem kann jeder Patient in Österreich, der an einer Krebserkrankung leidet, spe-

zielle Selbsthilfegruppen, die die Patienten unterstützen und über viele Informationen verfügen, 

in Anspruch nehmen. In den Selbsthilfegruppen arbeiten oft Leute, die eine ähnliche Erfahrung 

mit der Tumorerkrankung haben und den Patienten hauptsächlich psychisch helfen können.  

Die Patienten können ihre Probleme und Sorgen in der Selbsthilfegruppe regelmäßig 

besprechen und sie können ihre eigenen Erfahrungen mit der Krebserkrankung mit anderen 

Patienten teilen (URL12). 
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Ein Krankenhaus in Österreich kann sich 

in verschiedene Zentren für Tumorerkrankungen 

teilen, z.B. Brust-Gesundheitszentrum, Gynäkolo-

gisches Tumorzentrum, Kopf-Hals-Tumorzentrum, 

usw. oder im Krankenhaus sind onkologische 

Schwerpunkte, mit denen sich das Krankenhaus be-

schäftigt, während die onkologische Abteilung in 

Tschechien nicht geteilt ist. Das heißt, dass alle Pa-

tienten mit verschiedenen Tumorerkrankungsfor-

men von Ärzten in der onkologischen Abteilung 

behandelt werden (URL13).  

 

Foto 6: Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, Linz 

 

 

Das Personal, das sich um die Patienten während ihrer Krebserkrankung kümmert, hat 

unterschiedliche Aufgaben. Man kann zwischen dem tschechischen und österreichischen Pfle-

gepersonal einige Unterschiede finden, besonders wie die Patienten das Personal ansprechen 

sollen.  

Die Leitung des Krankenhauses nennt man in Österreich Krankenhaus-Vorstand. Er 

kümmert sich um die Organisation der Finanzen und des Personals und ist für die ganze Ver-

waltung verantwortlich. 1 

Der Unterschied liegt darin, dass der Krankenhaus-Vorstand (ředitelství) in Tsche-

chien aus dem Direktor und anderen Leitern einzelner Verwaltungsabteilungen besteht (Ge-

schäftsführung, Personalabteilung, Pflegedirektion, usw.) und in Österreich mehrere Direktoren 

den Krankenhaus-Vorstand leiten und miteinander arbeiten.  

Die Primarärztinnen/Primarärzte sind die Abteilungsleiter und sind zusammen mit 

den Ärzten, Pflegefachkräften und Krankenschwestern für die Patienten verantwortlich. In 

Tschechien sind im Abteilungsvorstand primář (Primararzt) und vrchní sestra (Oberschwes-

ter), die für die Krankenschwestern verantwortlich ist und dem Primararzt mit der Patienten-

aufnahme hilft.  

                                                           
1 Im Folgenden stütze ich mich auf https://www.nemlib.cz/centra-a-oddeleni/  [Online] [zit. 22. 03. 

2017]und http://www.bhslinz.at/medizinisches-angebot/ [Online] [zit. 22. 03. 2017]. 

https://www.nemlib.cz/centra-a-oddeleni/
http://www.bhslinz.at/medizinisches-angebot/
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Fachkräfte, die in den onkologischen Abteilungen in den beiden Staaten arbeiten, 

nennt man Fachärztinnen/Fachärzte. Radiologinnen/Radiologen spezialisieren sich auf Strah-

lentherapie und Onkologinnen/Onkologen besprechen mit den Patienten den Verlauf der ganzen 

Therapie. Jeder Patient muss einen Therapieplan haben, den das ganze Team in der onkologi-

schen Abteilung bestätigen soll. Im Falle, dass das Team nicht damit einverstanden ist, können 

die Onkologen in der Zusammenarbeit mit anderen Krankenhäusern eine andere Lösung finden, 

wie man den Patienten behandeln kann.  

Weitere Mitarbeiter im Krankenhaus verfügen über unterschiedliche Aufgaben, die für 

die Patienten wichtig sind. Das Pflegepersonal (Krankenschwestern, Pfleger) unterstützt die 

Patienten während des Krankenhausaufenthalts und kümmert sich um individuelle Bedürfnisse 

der Patienten (Essen, Trinken, Schlafprobleme, Übelkeit, usw.). Während in Tschechien das 

Pflegepersonal aus Krankenschwestern besteht, gibt es in Österreich diplomierte Pflegerinnen 

und Pfleger, die nur einige medizinische Leistungen besorgen können und Krankenschwestern, 

die den Arzt bei mehreren medizinischen Leistungen unterstützten. Dazu gehören speziell ge-

schulte Mitarbeiter, die für jeden onkologischen Schwerpunkt eingesetzt sind (z. B. speziell 

geschulte Breast Care Nurses im Brust-Gesundheitszentrum).   

Um die gesunde Ernährung, die bei der Krebserkrankung sehr wichtig ist, kümmern 

sich in Österreich spezielle Diätologinnen/Diätologen. Die Patienten leiden oft während der 

Chemotherapie an Appetitlosigkeit, Gewichtabnahme oder Schluckstörungen und sie können 

nicht mehr „normal“ essen und brauchen spezielle Betreuung. In Tschechien kann man mit 

einem výživový poradce (Ernährungsberater) in Kontakt treten, mit dem der Patient diese Prob-

leme besprechen kann. Die Ernährungsberater befinden sich nicht in jedem Krankenhaus, des-

wegen muss der Patient den Ernährungsberater selbst suchen und bezahlen.  

Die Physiotherapeutinnen/ Physiotherapeuten können den Patienten nach einer Ope-

ration helfen. Außerdem haben die onkologischen Patienten die Möglichkeit, zur Kur zu fahren. 

Der Kuraufenthalt kann den Patienten helfen, damit sie sich nach der onkologischen Behand-

lung erholen können. Zu den Prozeduren gehören verschiedene Massagen, Schwimmen, Baden, 

usw. Während des Kuraufenthaltes kann der Patient auch psychische Probleme mit dem 

Psychologen besprechen. Es gibt viele Entspannungs- oder Relaxationsmethoden, die den Pa-

tienten helfen. Die Kur wird jedem Patienten individuell verschrieben und dauert meistens drei 

Wochen.  
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Vor der Operation (OP) müssen Anästhesistinnen/Anästhesisten den Patienten über die 

Narkoserisiken informieren und sie begleiten ihn zusammen mit Chirurginnen/Chirurgen und 

anderem Fachpersonal in beiden Staaten bei der Operation. Der Patient unterschreibt nach ei-

nem Aufklärungsgespräch mit dem behandelnden Arzt die Einwilligungserklärung, dass er mit 

der Operation einverstanden ist. Die Einwilligungserklärung muss der Patient vor jeder Thera-

pie oder Untersuchung in den beiden Staaten bestätigen.  

Psychologinnen/Psychologen in Österreich können den Patienten jederzeit unterstüt-

zen und betreuen ihn nach Bedarf auch bei der Operation oder bei einer Therapie. Der Patient 

in Tschechien kann mit einem Psychologen an der Beratungsstelle sprechen oder wenn es sich 

um einen Notfall handelt, kommt die Psychologin/Psychologe persönlich zum Patienten. Seel-

sorgerinnen/Seelsorger befinden sich nur in Gesundheitsanstalten in Österreich. In Tschechien 

können Pfarrer oder Ordensschwestern zu den Patienten kommen oder es steht ein sog. kaplan 

zur Verfügung. Die spirituelle Betreuung kann man nicht in jedem Krankenhaus finden, der 

Primärarzt entscheidet sich, ob die Patienten diese Betreuung nachfragen. 

In Österreich informiert die österreichische Krebshilfe die Patienten über die Vorsorge 

oder Früherkennungsmöglichkeiten. Dazu gehören verschiedene Kampagnen, die auf be-

stimmte Krebserkrankungen abzielen, z. B. Pink Ribbon, eine Kampagne, die die Frauen moti-

viert, damit sie regelmäßig zur Mammographie gehen und sich vor dem Brustkrebsrisiko schüt-

zen. Loose Tie ist eine Kampagne für Männer und beschäftigt sich mit der Vorsorge bei dem 

Prostatakrebs (URL14). 

In Tschechien gibt es verschiedene onkologische Organisationen, die den Patienten 

nützliche Informationen geben können und Veranstaltungen für die onkologischen Patienten 

anbieten oder sich auf bestimmte Patientengruppen spezialisieren. Etwas Ähnliches wie die ös-

terreichische Krebshilfe, ist in Tschechien die Česká onkologická společnost Jana Evangalisty 

Purkyně (die tschechische onkologische Gesellschaft), die über Informationen für die Patienten 

und für die Ärzte verfügt (URL15). 

Aus dem Angeführten geht hervor, dass es zahlreiche Unterschiede zwischen der 

tschechischen und österreichischen Terminologie während der onkologischen Behandlung gibt. 

In den beiden Nachbarländern gibt es mehrere Akteure, die den Patienten helfen und sie beraten 

können. Patienten, die an einer Krebserkrankung leiden, sollen genug Informationen über ihre 

Krankheit haben. Diese Informationen finden sie nicht nur im Krankenhaus vom behandelnden 

Arzt, sondern auch von unterschiedlichen Organisationen, die sich auf die Onkologie speziali-

sieren. Es kommt auf den Patienten an, ob er diese Organisationen besucht oder nicht. Dieses 

Angebot können Angehörige des Patienten ausnutzen, die sich um ihn kümmern. 
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3.2 DIE ONKOLOGISCHE BEHANDLUNG UND IHRE TERMINOLOGIE  
 

Die onkologische Behandlung besteht aus verschiedenen Therapien (Chemotherapie, 

Strahlentherapie, Antihormontherapie) und aus den Kontrolluntersuchungen, die der Patient 

absolvieren muss. Dazu gehören noch die Operation und die Psychoonkologie, die sich der 

psychischen Gesundheit des Patienten widmet. 

Gleich am Anfang ist es wichtig, den Patienten über seine Diagnose und den Verlauf 

der Behandlung zu informieren. Jeder Patient reagiert auf seine Diagnose individuell und der 

Arzt sollte seine Wünsche oder Entscheidungen respektieren. Die Beziehung zwischen dem 

Arzt und den Patienten ist wichtig für den erfolgreichen Verlauf der Behandlung. Der Arzt legt 

einen Therapieplan und den Termin der nächsten Kontrolle fest (Vorlíček, 2006, S. 47-55). 

Die Angehörigen haben viele Möglichkeiten, wie sie etwas über die Krebserkrankung 

des Patienten erfahren können. Sie können regelmäßig mit dem behandelnden Arzt den Ge-

sundheitszustand des Betroffenen besprechen oder es gibt spezielle Beratungsstellen oder 

Selbsthilfegruppen, wo sie sich mit anderen Menschen, die sich in der gleichen Situation befin-

den, austauschen können. Die Psychoonkologinnen/Psychoonkologen stehen auch dem Ange-

hörigen zur Verfügung.  

Der Patient entscheidet sich selbst, was für eine Therapie er absolvieren will oder was 

für einen Onkologen er sich auswählt. Die Therapien wirken bei den Patienten unterschiedlich 

und darum kann der Therapieplan verändert werden, im Falle, dass die Therapie nicht funktio-

niert oder es zu ernsteren Beschwerden kommt. Es handelt sich z. B. um Chemotherapie, bei 

der die Zytostatika verändert oder die Zeitabschnitte verkürzt oder verlängert werden können. 

Die Patienten sind entweder „aktiv“ oder „passiv“. Der aktive Patient interessiert sich 

für seine Erkrankung und sucht auch andere Methoden der Behandlung, die ihm helfen können. 

Der passive Patient dagegen geht ins Krankenhaus zur Behandlung, aber persönlich interessiert 

er sich nicht sehr für weitere Möglichkeiten, die er nutzen könnte. Die aktive Initiative des 

Patienten trägt oft zur Verbesserung seines Gesundheitszustands bei. Die Angehörigen, die mit 

dem Patienten leben und ihn in dieser Zeit unterstützen, wirken positiv auf ihn und das beein-

flusst auch seinen Gesundheitszustand (Raudenská, 2011, S. 106). 

Ein Teil der onkologischen Behandlung ist u. a. die Vor- und Nachsorge. Dank der 

Vorsorge kann man die Krebserkrankung früher erkennen und die Heilungschancen sind dann 

höher. Die frühen Symptome kann der Patient auch selbst bemerken, aber diese Symptome 

kann man nicht bei jeder Krebserkrankung erkennen.  
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Die primäre Prävention ist die Vorbeugung der Krebserkrankung, dazu gehören z. B. 

gesunde Ernährung, viel Bewegung oder kein Rauchen. Die sekundäre ist die Früherkennung 

der Krebserkrankung und die tertiäre Prävention ist die Rehabilitation nach der überstandenen 

Krebserkrankung. Die Nachsorge folgt nach einer erfolgreichen onkologischen Behandlung 

und verhindert Rezidive der Krebserkrankung (Pleyer, 2012, S. 10).  

 

Zu den Kontrollen kommt der Patient in regelmäßigen Zeitabschnitten von unter-

schiedlicher Dauer, je nach der Art der Krebserkrankung. Der Patient soll mindestens zehn 

Jahre zur Kontrolle gehen, aber in einigen Fällen bis zum Ende des Lebens. Nach der Kontrolle 

diskutiert der Patient mit seinem behandelnden Arzt alle Gesundheitsprobleme, und wenn er 

einige Veränderungen in der Zwischenzeit bemerkt, meldet er es dem Arzt. Patienten, die eine 

gutartige Erkrankung hatten, sollen auch zu diesen Kontrollen gehen, obwohl es für sie nicht 

gefährlich ist.  

 

Der Arzt sollte auch berücksichtigen, wie alt der Patient ist, weil jüngere Patienten die 

Behandlung besser vertragen, als ältere. Damit hängt auch der Zeitabstand bei den Therapien 

zusammen. Eine Chemotherapie zum Beispiel, die sehr anstrengend ist, kann ein junger Patient 

häufiger absolvieren als ein älterer Patient. Das Alter ist aber nicht der einzige Faktor, der die 

onkologische Behandlung beeinflussen kann. Jeder Patient ist individuell und kann die Thera-

pien unterschiedlich vertragen und der Therapieplan kann dann von dem behandelnden Arzt 

verändert werden (Vorlíček, 2006, S. 54-55). 

Es gibt verschiedene Methoden, die die Krebserkrankung diagnostizieren, z. B. bild-

gebende Verfahren, die Bilder vom Inneren des Körpers ermöglichen, endoskopische Verfah-

ren, die in den Körper hineinschauen oder Verfahren, die im Labor gemacht werden.  

 Die wichtigsten Methoden der bildgebenden Verfahren sind: Röntgenuntersuchung, 

Sonografie, Computertomografie (CT), Magnetresonanztomografie (MRT) und Szintigrafie. 

Die Röntgenuntersuchung kann mithilfe von elektromagnetischen Wellen einen Blick in das 

Körperinnere machen. Dazu gehört auch die Mammographie, die die Brustdrüse untersucht. 

Die Sonografie (Ultraschall) kann durch Schallwellen veränderte Strukturen im Körper darstel-

len. Die Computertomografie gehört heute zu den wichtigsten Untersuchungsmethoden in der 

Onkologie und der Körper wird so wie bei der Röntgenuntersuchung mithilfe von Röntgen-

strahlen untersucht. 
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Für die Magnetresonanztomografie verwendet man Radiowellen, die dann ein Bild 

darstellen. Die Szintigrafie ist eine nuklearmedizinische Untersuchung und man verwendet ra-

dioaktive Substanzen, die in den Körper des Patienten eingebracht werden und man sieht, wo 

der Tumor sein kann. (Pleyer, 2012, S. 14-25). 

Das endoskopische Verfahren ist ein „Hineinschauen“ in den Körper durch einen 

Schlauch oder ein Endoskop, das der Arzt in den Körper einführt. Eine endoskopische Unter-

suchung in der Onkologie ist z. B. Bronchoskopie, Koloskopie, Zystoskopie, usw.  

Die Laboruntersuchungen begleiten die anderen Untersuchungen. Es gibt spezielle 

Merkmale, die der Arzt im Blut sehen kann, sog. Tumormarker. Wenn der Arzt die Tumormar-

ker im Blut findet, heißt es nicht automatisch, dass der Patient eine Tumorerkrankung hat, son-

dern es kann sich auch um eine Entzündung handeln (Pleyer, 2013, S. 22-24).  

Am Blut kann der Arzt erkennen, ob der Patient ein Genom der Tumorerkrankung hat. 

Das ist wichtig vor allem für die Angehörigen des Patienten, die dieselbe genetische Ausstat-

tung haben können. Zur endgültigen Sicherheit, ob ein Gewebe gut- oder bösartig ist, gibt es 

zytologische und histologische Untersuchungen. Der Arzt kann dem Patienten das Gewebe ent-

nehmen und eine Biopsie durchführen. Dann kann er sicher feststellen, ob es sich um Krebser-

krankung handelt (Pleyer, 2013, S. 25).  

 

Tab. 1. Terminologie – onkologische Behandlung 

 

Tschechisch Deutsch Kategorie 

onkologická péče onkologische Behandlung Analogie 

léčba Therapie Analogie 

vyšetření Kontrolluntersuchung Analogie 

operace Operation Analogie 

psychoonkologie Psychoonkologie Analogie 

diagnóza Diagnose Analogie 

průběh léčby Verlauf der Behandlung Analogie 

plán léčby Therapieplan Analogie 

léčebné metody Methoden der Behandlung Analogie 

potíže Beschwerden Analogie 

prevence Vorsorge/Nachsorge/Prävention Divergenz  

symptom Symptom Analogie 
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léčebná prognóza Heilungschance Divergenz 

včasné rozpoznání Früherkennung Analogie 

rehabilitace Rehabilitation Analogie 

ošetřující lékař  der behandelnde Arzt Analogie 

zobrazovací technika vyšet-

ření  

bildgebende Verfahren Divergenz 

endoskopické vyšetření endoskopische Verfahren Analogie 

rentgen Röntgenuntersuchung Analogie 

počítačová tomografie Computertomographie Analogie 

magnetická rezonance Magnetresonanz Analogie 

mamografie Mammographie Analogie 

ultrazvuk Ultraschall/ Sonographie Analogie 

laboratorní vyšetření Laboruntersuchung Analogie 

histologické vyšetření histologische Untersuchung Analogie 

cytologické vyšetření zytologische Untersuchung Analogie 

biopsie Biopsie Analogie 

tkáň Gewebe Analogie 
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3.2.1 CHEMOTHERAPIE 

 

Die Chemo- oder Zytostatikatherapie wird in der Onkologie zur Zerstörung der Tu-

morzellen verwendet. Es ist eine medikamentöse Therapie und gehört zu den wesentlichen Säu-

len der onkologischen Behandlung. Die Chemotherapie kann auch ein Antibiotikum oder an-

dere chemische Arzneimittel sein. Zytostatika sind Substanzen, die nicht nur bösartige, sondern 

auch gesunde Zellen hemmen. Deswegen leidet der Patient während der Zytostatikatherapie an 

verschiedenen Nebenwirkungen. Es gibt viele Arten von Zytostatika, die aus verschiedenen 

Substanzen bestehen. Außerdem können sie entweder phasenspezifisch (sie zerstören die Zellen 

nur in bestimmter Zellzyklusphase) oder phasenunspezifisch (sie können die Zellen in allen 

Zellzyklusphasen zerstören). Vor der Chemotherapie wird der Patient zu verschiedenen Unter-

suchungen geschickt (EKG, Röntgen der Lungen oder Knochen, Sonographie des Bauchberei-

ches usw.) und der Arzt bestimmt die optimale Art der Chemotherapie.  

Daneben unterschreibt der Patient noch eine Einwilligungserklärung, dass er sich der 

Chemotherapie unterziehen will (Pleyer, 2013, S. 29-32). 

Die Zytostatika wirken auf bestimmte Tumorarten je nach dem Inhalt der Substanzen. 

Die Patienten vertragen die Nebenwirkungen der Zytostatika ganz individuell. Im Körper zer-

stören Zytostatika vor allem die Schleimhaut des Verdauungsapparates und die Blutbildung, 

weil sie sich am schnellsten erneuern. Die Dosis der Zytostatika bestimmt der Arzt nach Ge-

wicht und Größe des Patienten. Damit die Therapie wirksam ist, müssen die Zytostatika dem 

Patienten in regelmäßigen Zeitabschnitten gegeben werden (Vorlíček, 2006, S. 82-84).  

Diese Therapie kann in vielen Fällen ambulant durch Injektionen oder Infusionen ver-

abreicht werden und wenige Zytostatika sind in Tablettenform verfügbar. Der Patient muss im 

Krankenhaus über Nacht bleiben, wenn er die Zytostatika schlecht verträgt oder eine neue The-

rapie anfängt.  

Es gibt die adjuvante (nach Operation) oder neo-adjuvante (vor Operation) Chemothe-

rapie. Die adjuvante Chemotherapie ist nach der Operation notwendig, damit die Krebszellen 

im Körper nicht mehr wachsen können. Die neo-adjuvante Chemotherapie wird durchgeführt, 

damit der Tumor kleiner wird und es kann die Operation ermöglicht werden kann. Wenn die 

Krebserkrankung in einem fortgeschrittenen Stadium ist, kann der Arzt dem Patienten eine pal-

liative Chemotherapie empfehlen.  
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Diese Form führt zur Linderung der Beschwerden oder kann das Leben des Patienten 

verlängern.  Die Chemotherapie wird regelmäßig nach 2-4 Wochen verabreicht. Diese Zeit 

nennt man Zyklus. Der Patient soll nach jedem Zyklus zum behandelnden Arzt zur Verlaufs-

kontrolle gehen (URL16). 

Weil die Zellen sich in der Realität oft in unterschiedlichen Phasen befinden, verb-

reicht man verschiedene Zytostatika gleichzeitig in einer Mischung. Diese Form nennt man 

Poly-oder Kombinationschemotherapie. Eine weitere besondere Form der Chemotherapie ist 

die Hochdosistherapie. Das bedeutet, dass dem Patienten eine hohe Dosis in kürzeren Interval-

len gegeben wird. Das heißt auch, dass der Patient mehrere Nebenwirkungen hat, was für ihn 

sehr belastend sein kann. Dabei muss der behandelnde Arzt auf den Patienten achten und regel-

mäßig seinen Gesundheitszustand kontrollieren, weil die Hochdosistherapie in einigen Fällen 

für den Patienten gefährlich sein kann (Pleyer, 2013, S. 31).  

 

NEBENWIRKUNGEN DER CHEMOTHERAPIE 

 

Es gibt viele Nebenwirkungen2 der Chemotherapie, an denen die Patienten leiden kön-

nen. Zu den häufigsten Nebenwirkungen gehören:  

 

 Müdigkeit und Erschöpfung 

Kann während und nach der ganzen Therapie eintreten. Es kommt oft zur Verringerung 

der roten Blutkörperchen und der Patient fühlt sich schwach und erschöpft. Außerdem 

schläft der Patient wegen der psychisch stressigen Situation wenig und unruhig. Der 

Arzt kann dem Patienten Medikamente gegen Blutarmut verschreiben. Wenn es oft zur 

Depression bei dem Patienten kommt, kann ihm der Arzt in dieser Zeit Antidepressiva 

verschreiben. Die übermäßige Müdigkeit oder Erschöpfung heißt Fatigue. Diese kann 

der Patient noch nach Beendigung der Chemotherapie verspüren. 

 

 Geschmacksveränderung 

Geschmacksveränderung tritt häufig schon nach der ersten Dosis der Chemotherapie 

ein. Die Patienten haben keinen oder einen anderen Geschmack. Zur 

Geschmacksveränderung gehört auch die Geruchsänderung.  

                                                           
2 Im Folgenden stütze ich mich auf  https://www.gesundheit.de/medizin/behandlungen/chemothera-

pie/chemotherapie-nebenwirkungen-und-folgen [Online] [zit. 25. 03. 2017] und https://www.krebs-

hilfe.net/uploads/tx_brochure/Therapien_bei_Krebs___DVD-Version.pdf [Online] [zit. 26. 03. 2017]. 

https://www.gesundheit.de/medizin/behandlungen/chemotherapie/chemotherapie-nebenwirkungen-und-folgen
https://www.gesundheit.de/medizin/behandlungen/chemotherapie/chemotherapie-nebenwirkungen-und-folgen
https://www.krebshilfe.net/uploads/tx_brochure/Therapien_bei_Krebs___DVD-Version.pdf
https://www.krebshilfe.net/uploads/tx_brochure/Therapien_bei_Krebs___DVD-Version.pdf
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Die Patienten sollten nicht ihr Lieblingsessen konsumieren, damit sie nach der 

Chemotherapie wie vorher essen können. Die Appetitlosigkeit hängt mit der 

Geschmacksveränderung zusammen und ist für den Patienten sehr belastend. Es ist 

besser, wenn man kleinere Mahlzeiten isst und die Patienten sollten nicht zum Essen 

gezwungen werden.  

 

 Verdauungsprobleme 

Durch die Zytostatika wird die Schleimhaut des Verdauungsapparates geschädigt und 

die Patienten leiden in einigen Fällen an Durchfall oder Verstopfung. Der Arzt kann 

dem Patienten spezielle Medikamente verschreiben. Die Ernährung soll für den 

Patienten gut verträglich sein.   

 

 Hand-Fuß-Syndrom  

Die Chemotherapie wirkt unter anderem auf das Nervengewebe, was zu einem Hand-

Fuß-Syndrom führen kann. Es handelt sich um Kribbeln oder Taubheitsgefühl der 

Hände oder Füße. Die Elektrotherapie kann dem Patienten helfen und die Patienten 

sollten nicht scharfe oder spitze Gegenstände tasten.  

 

 Übelkeit und Erbrechen  

Übelkeit und Erbrechen müssen nicht bei jedem Patienten eintreten. Manche Patienten 

vertragen die Chemotherapie gut und können sog. Antiemetika nehmen, die auf die 

Übelkeit wirken.  

 

 Haarausfall 

Haarausfall gehört zu den häufigsten Nebenwirkungen der Chemotherapie und ist 

hauptsächlich für die Frauen sehr unangenehm. Die Patientinnen können eine Perücke 

oder eine Kopfbedeckung (ein Tuch oder eine Mütze) tragen. Die Haare können 

meistens gleich nach der ersten Dosis der Chemotherapie ausfallen.  

 

 Schleimhautentzündung in der Mundhöhle  

Weil sich die Schleimhaut sehr gut regeneriert, kommt es häufig durch Zytostatika zur 

Schleimhautentzündung. Der Arzt kann dem Patienten eine Mundspülung verschreiben. 

Die Patienten sollen genug Flüssigkeit trinken und kleine Portionen essen. Säfte und 

Lutschbonbons oder Eiswürfel können diese Nebenwirkung teilweise lindern.  
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 Schmerzen 

Schmerzen treten bei den fortgeschrittenen Krebserkrankungen auf und können die 

Lebensqualität der Patienten beeinträchtigen. Die Schmerztherapie kann diese 

Nebenwirkung gut lindern und erfolgt entweder in Tabletten- oder Tropfenform.  

 

Alle angeführten Nebenwirkungen können, müssen aber nicht auftreten und auch die 

Häufigkeit, ob die Nebenwirkung bei den Patienten auftaucht, ist unterschiedlich.  

Der behandelnde Arzt soll den Patienten über alle Nebenwirkungen nicht nur münd-

lich, sondern auch schriftlich informieren und die Patienten sollen mit dem Arzt alle Beschwer-

den besprechen. Während der Chemotherapie kann es zu einem Notfall kommen (Blutung, Fie-

ber, Verdauungsprobleme, usw.). In diesem Fall sollte der Patient gleich ins Krankenhaus ge-

hen.  

Es gibt ein paar Regeln, die der Patient einhalten sollte, damit er die Wirkung der 

Chemotherapie unterstützen kann. Der Patient sollte regelmäßig an die frische Luft gehen, den 

Trinkplan einhalten und ausreichende Ernährung haben. Weil die Chemotherapie auch sehr be-

lastend auf die Psyche wirkt, kann den Patienten eine ergänzende Kunsttherapie, Musiktherapie 

oder Meditation helfen. Besonders in den Wintermonaten treten Grippe und Erkältungen oft 

ein, deswegen sollte der Patient größere Menschenmengen vermeiden, weil er in dieser Zeit ein 

schwächeres Immunsystem hat. Vor allem für ältere Patienten kann eine Infektion oder Erkäl-

tung lebensgefährlich sein.  

 

 

Tab. 2.  Terminologie - Chemotherapie 

Tschechisch Deutsch Kategorie 

chemoterapie Chemotherapie Analogie 

léčba cytostatiky Zytostatikatherapie Analogie 

cytostatikum Zytostatikum Analogie 

rakovinné buňky Krebszellen Analogie 

chemické léčiva chemische Arzneimittel Analogie 

vedlejší účinky Nebenwirkungen Analogie 

fáze buněčného cyku Zellzyklusphase Analogie 

sliznice Schleimhaut Analogie 

trávicí ústrojí Verdauungsapparat Analogie 
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krvetvorba Blutbildung Analogie 

infúze Infusion Analogie 

ve formě tablet Tablettenform Analogie 

adjuvantní chemoterapie adjuvante Chemotherapie Analogie 

neoadjuvantní chemoterapie neo-adjuvante Chemotherapie Analogie 

paliativní chemoterapie palliative Chemotherapie Analogie 

kombinovaná chemoterapie Poly-/Kombinationschemotherapie Analogie 

dávkování/dávka Dosis Analogie 

únava Müdigkeit Analogie 

vyčerpání Erschöpfung Analogie 

nechutenství Appetitlosigkeit Analogie 

změny chuti Geschmacksveränderung Analogie 

zažívací potíže Verdauungsprobleme Divergenz 

nevolnost Übelkeit  Analogie 

zvracení Erbrechen Analogie 

vypadávání vlasů Haarausfall Analogie 

zánět sliznice Schleimhautentzündung Analogie 

ústní dutina Mundhöhle  Analogie 

bolesti Schmerzen Analogie 

urgentní případ Notfall Divergenz 

 

 

3.2.2 ANTIHORMONTHERAPIE  

 

Die Antihormontherapie ist eine weitere Form der medikamentösen Therapie und hilft 

den Patienten mit Brust- oder Prostatakrebs. Viele Hormone steuern verschiedene Vorgänge im 

Körper und manche von diesen Hormonen können das Wachstum der Krebszellen unterstützen. 

Diese Therapie soll die Hormone blockieren, die der Körper gar nicht braucht. Es ist eine lang-

zeitige Therapie und wird den Patienten in Tabletten- oder Infusionsform über mehrere Jahre 

verbreicht.  Im Unterschied zu Chemotherapie hat die Antihormontherapie keine dramatischen 

Nebenwirkungen, außer dem früheren Eintritt der Wechselbeschwerden (Hitzewallung, Schlaf-

störung, Knochendichte, usw.) oder Aussetzen der Regelblutung bei Frauen und Erliegen der 

Samenproduktion bei Männern.  
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Diese Therapie kann mit anderen Therapien kombiniert werden und in einigen Fällen 

kann der Patient eine Operation dank dieser Therapie vermeiden. Außer Brust- und Prostata-

krebs kann man diese Therapie bei den Patienten mit Gebärmutter-, Eierstock- oder Schilddrü-

senkrebs einsetzen. Für die Patienten ist es ein großer Vorteil, dass die Antihormontherapie ihre 

Lebensqualität nicht so sehr beeinflusst wie andere Therapien (Strahlen-, Chemotherapie) 

(URL17). 

 

Tab. 3. Terminologie - Antihormontherapie 

 

Tschechisch Deutsch Kategorie 

hormonální léčba Antihormontherapie Divergenz 

hormony Hormone Analogie 

růst Wachstum Analogie 

potíže při přechodu Wechselbeschwerden Analogie 

menstruace Regelblutung Divergenz 

návaly horka Hitzewallung Analogie 

porucha spánku Schlafstörung Analogie 

řídnutí kostí Knochendichte Analogie 

rakovina dělohy Gebärmutterkrebs  Analogie 

rakovina vaječníků Eierstockkrebs  Analogie 

rakovina prsu Brustkrebs Analogie 

rakovina prostaty Prostatakrebs Analogie 

rakovina štítné žlázy Schilddrüsenkrebs Analogie 

 

 

3.2.3  BESTRAHLUNG 

 

Die Bestrahlung oder auch Strahlentherapie ist eine sehr alte Behandlungsform in der 

Onkologie. Die Strahlen schädigen dabei die Zellen und diese sterben ab. Es werden auch die 

gesunden Zellen geschädigt, das heißt, dass der ganze Bereich, wo der Tumor liegt, bestrahlt 

wird. Die Strahlentherapie kann auf einen bestehenden Tumor wirken oder sie kann auch nach 

einer Heilung der Tumorerkrankung durchgeführt werden, weil in dem Bereich des Tumors 

einige Krebszellen sein können.  
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Außerdem kann die Bestrahlung den Patienten helfen, die in einem fortgeschrittenen 

Stadium der Tumorerkrankung an Schmerzen leiden. Die Strahlenquellen können entweder nah 

(Brachytherapie) oder fern (Teletherapie) vom Tumor sein.  

Die Radiologen stellen fest, was für eine Form der Bestrahlung für den Patienten die 

beste ist. Der Patient bekommt vor der Strahlentherapie einen Therapieplan, den er einhalten 

muss. Die Dauer der Bestrahlung ist unterschiedlich, je nachdem, ob es sich um Heilung der 

Tumorerkrankung oder ergänzende Therapie nach der Operation handelt.   

 

3.2.4  BRACHYTHERAPIE 

 

Die Brachytherapie wirkt unmittelbar auf den Tumor und schont das gesunde Gewebe. 

Diese Therapie verwendet man hauptsächlich bei den Krebserkrankungen im Hals-Nasen-Oh-

ren Bereich, der Prostata und der weiblichen Geschlechtsorgane. Es gibt zwei Anwendungsfor-

men der Brachytherapie, und zwar intrakavitär und interstitiell. Die intrakavitäre Therapie wird 

durch Strahlenquellen mittels Tuben oder Sonden in den Körper eingeführt. Der Patient liegt in 

einem geschützten Raum und in die Sonden wird radioaktiv strahlendes Material per Fernsteu-

erung eingebracht. Das hat den Vorteil, dass die Ärzte und das Pflegepersonal vor den Strahlen 

geschützt sind. Die interstitielle Therapie wird ins Körpergewebe mithilfe von Kapseln oder 

Nadeln implantiert. Der Patient wird in einer Teil- oder Vollnarkose behandelt und muss in 

einer speziell geschützten Bettenstation schlafen. Diese Form verwendet man nicht in allen 

Krankenhäusern, weil es für den Patienten und auch für das Pflegepersonal sehr anstrengend 

ist, da die Behandlung meistens 5-14 Tage dauert (Pleyer, 2013, S. 36). 

 

 

3.2.5  TELETHERAPIE 

 

Unter Teletherapie versteht man die Bestrahlung einer Körperregion von außen mit 

einem Linearbeschleuniger. Die Vorbereitung dieses Verfahrens führen ein Arzt und ein Medi-

zinphysiker durch. Sie müssen exakt die Dosis der Strahlenquellen für den bestimmten Körper-

teil, wo der Tumor liegt, berechnen. Die Dosis berechnet man mithilfe der Einheit Gray (Gy). 

Der Arzt muss das Strahlenfeld mithilfe des CT genau markieren, damit nur der Tumor und nur 

sehr wenig vom gesunden Gewebe bestrahlt wird. 
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 Vor der ersten Bestrahlung geht der Patient zu einer Simulation, die alles überprüft. 

Das Gerät kann das Gewebe von verschiedenen Positionen und Richtungen aus bestrahlen. Der 

Patient kommt jeden Tag zur Bestrahlung, also von Montag bis Freitag, und die Behandlung 

dauert etwa 5 Minuten.  

 

Linearbeschleuniger im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, http://www.bhs-

linz.at/fileadmin/media/header/header_radio_onkologie_geschichte_mittel.jpg [Online] [zit. 

05. 04. 2017]. 

 

Während der Behandlung spürt der Patient keine Schmerzen, aber es gibt Nebenwir-

kungen, die der Patient später haben kann. So wie die Chemotherapie ist die Bestrahlung auch 

eine belastende Therapie, deswegen kann sich der Patient müde oder erschöpft fühlen. Die 

Strahlen treffen eine bestimmte Hautregion, wo ein „Sonnenbrand“ entstehen kann. Diese Re-

aktion nennt man Strahlendermatitis und sie tritt nach der Bestrahlung ganz häufig ein. Nach 

der Strahlentherapie kann es auch zur Schädigung der Blutbildung kommen, das heißt, dass der 

Patient mehr oder weniger weiße oder rote Blutkörperchen haben kann (Pleyer, 2013, S. 37). 

 

Beschwerden bekommt der Patient je nach der bestrahlten Körperregion. Bei Bestrah-

lung des Kopf-Hals-Bereiches kommt es zu Haarausfall oder Geschmacksveränderung.  

Die Brustkrebspatientinnen können eine Art der entzündlichen Reaktion auf den Lun-

gen ohne Bakterien oder Viren haben, darum können sie dann schwer atmen. Die Patienten mit 

einer Tumorerkrankung im Bauchbereich können an Durchfall, Übelkeit oder Erbrechen leiden.  

http://www.bhslinz.at/fileadmin/media/header/header_radio_onkologie_geschichte_mittel.jpg
http://www.bhslinz.at/fileadmin/media/header/header_radio_onkologie_geschichte_mittel.jpg
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Außer Brachytherapie und Teletherapie gibt es heute ganz neue Strahlentherapiefor-

men, die für die Patienten schonender sind, z.B. die Protonentherapie und intensitätsmodulierte 

Radiotherapie.  

Bei der Protonentherapie wird das gesunde Gewebe nicht so stark, wie bei der Telethe-

rapie, bestrahlt und die Protonenstrahlung zielt direkt auf den Tumor. Der Nachteil ist, dass 

diese Methode für den Patienten sehr teuer ist und nicht jede Krankenkasse bezahlt diese Leis-

tungen.  

Die intensitätsmodulierte Radiotherapie (IMRT) ist der Teletherapie sehr ähnlich. Der 

Unterschied liegt darin, dass diese Methode das gesunde Gewebe mehr schont und besser auf 

den Tumor aus verschiedenen Strahlenrichtungen wirken kann. Weil die Strahlendosis genauer 

berechnet wird, können auch die Nebenwirkungen geringer sein.  

Außerdem teilt man die Strahlentherapie, ähnlich wie bei der Chemotherapie, in kura-

tiv, adjuvant, neo-adjuvant und palliativ ein. Die kurative Bestrahlung wird bei den Patienten 

mit kleinem, gut lokalisiertem Tumor ohne Metastasen angewendet sowie bei Patienten, die in 

guter psychischer und physischer Kondition sind. Einer adjuvanten Bestrahlung unterziehen 

sich Patienten, wenn sie eine Operation hatten. Diese Bestrahlung soll die restlichen Krebszel-

len zerstören. Die neo-adjuvante Bestrahlung soll einen Tumor verkleinern, damit die Patienten 

später zur Operation gehen können. In meisten Fällen ersetzt diese Bestrahlung die neo-ad-

juvante Chemotherapie. Die palliative Bestrahlung hilft den Patienten, die an Schmerzen, Hus-

ten oder Blutung leiden, verbessert ihre Lebensqualität und verlängert das Leben (Vorlíček, 

2006, S. 75). 

 

 

Tab. 4. Terminologie - Bestrahlung 

Tschechisch Deutsch Kategorie 

léčba zářením/ozařování Strahlentherapie/Bestrahlung Analogie 

paprsky Strahlen Analogie 

brachyradioterapie Brachytherapie Divergenz 

teleradioterapie Teletherapie Divergenz 

zdroje záření Strahlenquellen Analogie 

dálkové ovládání Fernsteuerung Analogie 

sonda Sonde Analogie 

léčba zářením uvnitř dutiny  intrakavitäre Therapie Divergenz 
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léčba zářením uvnitř tkáně interstitielle Therapie Divergenz 

lineární urychlovač Linearbeschleuniger Analogie 

- Medizinphysiker - 

bílé krvinky weiße Blutkörperchen Analogie 

červené krvinky rote Blutkörperchen Analogie 

zčervenání kůže po 

 ozařování 

Strahlendermatitis Divergenz 

protonová léčba Protonentherapie Analogie 

radioterapie s modulovanou 

intenzitou 

intensitätsmodulierte Radio-

therapie 

Divergenz 

 

 

3.2.6  OPERATION 

 

Einen chirurgischen Eingriff nennt man Operation (OP). In der Onkologie handelt es 

sich entweder um einen kleinen Schnitt, das Entfernen einer verdächtigen Hautveränderung 

oder Entfernen eines Tumors, Gewebe und Lymphknoten. Die Operation ist für den Patienten 

eine wichtige Behandlungsform.  

In vielen Fällen muss der Arzt dem Patienten einen Teil des Gewebes entnehmen und 

untersuchen. Diese Methode nennt man Biopsie. Den Eingriff führt der Arzt mithilfe einer spe-

ziellen Nadel durch und der Patient bekommt vorher eine lokale Narkose.  

Die Operation heilt oft die Krebserkrankung und der Patient wird danach entweder mit 

einer Chemo- oder Strahlentherapie behandelt, damit es zu keinem Rückfall kommt. Diese 

Form der Operation ist nur bei den Tumoren möglich, die keine Metastasen und eine optimale 

Größe haben. Das Ziel der Operation ist, den Tumor und das umgebende Gewebe zu entfernen. 

Die Patienten haben heute mehrere Möglichkeiten, wie sie operiert werden können. Die Chi-

rurgen entfernen entweder den Tumor und das naheliegende Gewebe oder den ganzen Körper-

teil.  

Zu den chirurgischen Eingriffen gehört auch die plastische Chirurgie, die sich mit dem 

ästhetischen Ergebnis beschäftigt. Es geht z. B. um Brustkrebspatientinnen, die eine Ablation 

durchgeführt haben und denen eine Rekonstruktion der Brust gemacht wird (Brustimplantat) 

(Vorlíček, 2006, S. 56 – 58). 

Patienten mit einer fortgeschrittenen Krebserkrankung können auch operativ behan-

delt werden, wenn es sich um einen Notfall handelt (z. B. Blutung) oder wenn die Ärzte den 
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Primärtumor verkleinern und die Verbreitung der Metastasen verlangsamen können. Diese Be-

handlung kann die Krebserkrankung nicht heilen, aber sie kann die Schmerzen lindern und die 

Lebensqualität der Patienten verbessern (URL16). 

Die Zusammenarbeit der Chirurgen ist bei allen operativen Eingriffen sehr wichtig. 

Vor der Operation muss man dem Patienten den Operationsplan erklären und der behandelnde 

Arzt soll ihn über alle Risiken der Operation informieren. Vor jeder Operation unterschreibt der 

Patient eine Einwilligungserklärung und bekommt alle Informationen mündlich und schriftlich.  

Die Anästhesisten bereiten den Patienten auf die Narkose vor und geben ihm alle wich-

tigen Regeln, die er einhalten soll.  

Weil die Operation für die Patienten ein wichtiger Zeitpunkt ist, können ihnen Psycho-

logen vor der Operation helfen, damit sie die stressige Situation besser bewältigen können. Der 

Arzt kann dem Patienten kurz vor der Operation ein Beruhigungsmittel geben.  

Die Behandlung nach der Operation ist bei jedem Patienten unterschiedlich. Wenn der 

operative Eingriff kleiner ist, kann sich der Körper relativ schnell regenerieren. Bei den invasi-

ven und größeren Operationen ist es komplizierter. Kurz nach der Operation muss sich der Pa-

tient nach der Narkose ausreichend erholen und auch nach der Entlassung aus dem Krankenhaus 

muss er darauf achten, dass er sich nicht überanstrengt. Manchmal wird dem Patienten ein gan-

zer Körperteil entfernt, worunter der Patient psychisch leiden kann und psychologische Betreu-

ung braucht. Das betrifft z. B. Brustkrebspatientinnen, denen die Brust entfernt wird. Sie fühlen 

sich nach der Operation nicht mehr so attraktiv wie vorher (URL18). 

 

 

 

Tab. 5. Terminologie - Operation 

Tschechisch Deutsch Kategorie 

chirurgický zákrok chirurgischer Eingriff Analogie 

řez Schnitt Analogie 

odstranění Entfernen Analogie 

změna struktury kůže Hautveränderung Divergenz 

lymfatické uzliny Lymphknoten Analogie 

narkóza Narkose Analogie 

lokální narkóza lokale Narkose Analogie 

prsní implantát Brustimplantat Analogie 



- 27 - 
 

krvácení Blutung Analogie 

primární nádor Primärtumor Analogie 

plán operace Operationsplan Analogie 

lék na zklidnění Beruhigungsmittel Divergenz 

rizika Risiken Analogie 

komplikace Komplikationen Analogie 

úplná narkóza Vollnarkose Analogie 

částečná narkóza Teilnarkose Analogie 

 

3.2.7 PSYCHOONKOLOGIE 

 

Psychoonkologie dient den Krebspatienten, die während oder nach der onkologischen 

Behandlung an psychischen Problemen wie z. B. Depression oder Ängsten, leiden. Die Exper-

ten, die sich mit der Psychoonkologie beschäftigen, sind speziell gebildete Psychologen, Psy-

chotherapeuten oder Sozialarbeiter.  

Die Patienten brauchen häufig Beratung, was sie gegen Stress und große Belastung in 

der Zeit der onkologischen Behandlung machen können. Die Experten können ihnen verschie-

dene Therapien oder Techniken empfehlen. Die psychischen Probleme können auch später nach 

der Diagnose eintreten, und deswegen sollen die Patienten über ihre Ängste und Sorgen mit 

ihrem behandelnden Arzt sprechen.  

Das Angebot der Psychoonkologie können nicht nur die Betroffenen, sondern auch die 

Angehörigen in Anspruch nehmen. Sie können sich besser über die Diagnose des Betroffenen 

informieren und der Psychologe kann den Angehörigen auch raten, wie sie mit der Krebser-

krankung in der Familie umgehen können. 

Die Psychoonkologie beschäftigt sich auch mit den Patienten, die soziale oder spiritu-

elle Probleme haben. Die Patienten fühlen sich oft einsam und können finanzielle oder berufli-

che Probleme haben.  

Sie können auch oft während der onkologischen Behandlung ihren Lebenssinn oder 

Glaube verlieren. Die Psychologen können den Krebspatienten eine passende Therapie anbie-

ten, um ihre Probleme besser lösen zu können. Am wichtigsten ist immer die Initiative des 

Patienten. 

 Es gibt verschiedene Entspannungsmethoden, die den Patienten von dem langfristigen 

Stress ein bisschen befreien können. Dazu gehören Meditation, autogenes Training oder das 

imaginative Verfahren (URL18). 
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Tab. 6. Terminologie - Psychoonkologie 

Tschechisch Deutsch Kategorie 

psychoonkologie Psychoonkologie Analogie 

deprese Depression Analogie 

úzkost, strach Angst Analogie 

zátěž Belastung Analogie 

psychické problémy  psychische Probleme Analogie 

relaxační cvičení/techniky Entspannungsmethoden Divergenz 

meditace Meditation Analogie 

autogenní tréning autogenes Training Analogie 

imaginativní postupy imaginatives Verfahren Analogie 
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4 PERSÖNLICHE ERFAHRUNG 
 

Wie ich schon in der Einleitung angeführt habe, habe ich diese Arbeit auch wegen 

meiner eigenen Erfahrung geschrieben.  

Im Jahre 2013 wurde mir im Krankenhaus in Liberec (Krajská nemocnice Liberec) 

Brustkrebs diagnostiziert. Der Arzt, der mir meine Diagnose mitteilte, konnte mir keine genau-

eren Informationen geben und schickte mich gleich in die onkologische Abteilung. Die Ärztin 

in der Abteilung verschrieb mir eine Chemotherapie, die den Tumor in dem fast fortgeschritte-

nen Stadium stoppen sollte. Im Laufe des Arztgesprächs wurden mir nur ein paar Nebenwir-

kungen der Chemotherapie beschrieben und eine Einwilligungserklärung vorgelegt.   

Der Raum, wo die Chemotherapie durchgeführt wurde, war vom Schwester- und War-

tezimmer isoliert und der Eintritt war nur den Patienten und dem Pflegepersonal erlaubt. Die 

Angehörigen mussten während der Chemotherapie im Wartezimmer bleiben. Die Liegen stan-

den ganz nah nebeneinander und der Zimmer war mit einem Fernseher ausgestattet.  

Die Gespräche bei der behandelnden Ärztin dauerten höchstens 5 Minuten und es wur-

den mir keine genaueren Informationen mitgeteilt. Deswegen entschied ich mich, eine bekannte 

Onkologin in Prag zu besuchen, damit sie mir mehr über meine Diagnose sagen kann. Die Art 

der Chemotherapie wurde von dieser Onkologin positiv beurteilt, darum absolvierte ich die 

erste Serie der Chemotherapie in Liberec bis zum Ende.  

Als ich nach der letzten Chemotherapie zur behandelnden Ärztin kam, wurde mir ge-

sagt, dass nach der zweiten Serie der Chemotherapie nur eine Operation der ganzen Brust mög-

lich sei. Wegen dieser Information entschied ich mich gemeinsam mit meinen Eltern, die Be-

handlung im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern in Linz fortzusetzen.  

Im Krankenhaus in Linz wurde ich zu einer behandelnden Ärztin geschickt und mit 

ihr besprach ich zusammen mit meinem Vater meine Diagnose und die weiteren Schritte der 

Behandlung. Ich unterzog mich ein paar Untersuchungen und dann erklärte mir die behandelnde 

Ärztin meinen Therapieplan.  

Die zweite Serie der Chemotherapie absolvierte ich in der onkologischen Tagesklinik. 

Von dem behandelnden Arzt bekam ich eine Erklärung, wo alle Nebenwirkungen der Chemo-

therapie deutlich beschrieben wurden und ich hatte genug Zeit, alles durchzulesen.  

 In der Klinik befanden sich die Liegen weit voneinander entfernt und außer dem Pfle-

gepersonal konnten auch die Angehörigen die Patienten besuchen oder während des Ablaufes 

der Chemotherapie bei ihnen bleiben.  
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Ein großer Vorteil für die Patienten war auch das Mineralwasser, das in jeder Abtei-

lung zur Verfügung stand oder das Frühstück, das sich die Patienten vor der Chemotherapie 

bestellen konnten.   

Während der ganzen Behandlung traf ich verschiedene Fachärzte, die intensiv mitei-

nander kommunizierten. Nach der zweiten Serie der Chemotherapie konnte ich mich für die 

Entfernung der ganzen Brust oder des Tumors und der Lymphknoten entscheiden. Ich entschied 

mich für die zweite Variante, obwohl mir die Entfernung der ganzen Brust empfohlen wurde. 

Weil die Operation ohne Komplikationen erfolgte, konnte ich relativ schnell das Krankenhaus 

verlassen.  

Zum Schluss der Behandlung sollte ich noch eine adjuvante Strahlentherapie absolvie-

ren, die ca. einen Monat dauerte.  

Die ganze Zeit besuchte ich die Brust-Ambulanz, wo die Arztgespräche stattfanden. 

Außerdem konnte ich mit einer Psychologin in der Abteilung der Klinischen Psychologie alle 

meine Probleme besprechen und vor jeder Therapie wurde mir diese psychologische Betreuung 

schriftlich angeboten.  

Ein großer Unterschied, den ich im Krankenhaus in Linz gleich bemerkte, war die sehr 

gute Zusammenarbeit der Ärzte und die vielfältigen Möglichkeiten der Behandlung, die ich 

nutzen konnte. Außerdem wurde ich als sehr junge Brustkrebspatientin oft bevorzugt, wie zum 

Beispiel bei der Operation, als ich von der besten Chirurgin im Krankenhaus operiert wurde. 

 Für die bessere Vermittlung meiner Unterlagen, habe ich meine E-card (elektronische 

Karte der Oberösterreichischen Gebietskrankenkasse) benutzt, die die Kommunikation im 

Krankenhaus erheblich erleichterte.  
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5 ZUSAMMENFASSUNG 
 

Diese Bachelorarbeit befasst sich mit den Unterschieden zwischen der tschechischen 

und österreichischen Terminologie der klinischen Onkologie und mit dem Gesundheitssystem 

der beiden Staaten.  

Die Termini während der onkologischen Behandlung sind für die Patienten und Ärzte 

in der Kommunikation sehr wichtig, deswegen konzentrierte ich mich besonders auf die Unter-

schiede der Wörter, die Patienten mit einer Krebserkrankung in Österreich und in Tschechien 

verstehen sollten. Es handelt sich vor allem um die Bezeichnung der Abteilung, die Ansprache 

des Pflegepersonals und die Termini, die in den Arztbriefen und Arztgesprächen auftreten kön-

nen.  

Während dieser Behandlung interessieren sich die Patienten für viele Therapien, die 

ihnen helfen können und sie müssen den Sinn der Termini klar verstehen und verwenden. Ich 

stelle hier die sprachlichen Unterschiede einzelner Termini während des Therapie- oder Unter-

suchungsverlaufs wie z. B. Antihormontherapie x hormonální léčba, oder Ähnlichkeiten wie 

z.B. Mammographie x mamografie dar.  

Die eigene Erfahrung, die ich in Österreich und Tschechien gemacht habe, kann auch 

Kleinigkeiten beinhalten, die aber für die Krebspatienten manchmal lebenswichtig sind. Außer 

den Unterschieden in der Terminologie kann man auch Unterschiede zwischen dem tschechi-

schen und österreichischen Gesundheitswesen sehen. Vor allem die politische und ökonomi-

sche Situation dieser Nachbarstaaten ist ganz anders und das spiegelt sich auch in dem Gesund-

heitssystem wider.  

Diese Arbeit soll in erster Linie die Patienten mit der medizinischen Terminologie be-

kannt machen und zu einem besseren Verständnis zwischen dem tschechischen und österrei-

chischen Gesundheitswesen beitragen.  
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6 RESUMÉ 
 

Tato práce se zabývá základními rozdíly mezi českým a rakouským zdravotnictvím. 

Jedná se především o politickou a ekonomickou situaci obou států a celkovou organizaci zdra-

votnického systému. 

Terminologie vychází především z mé vlastní zkušenosti s onkologickou péčí v České 

republice a v Rakousku. Jde hlavně o rozdíly v pojmenování jednotlivých oddělení v nemocnici 

a oslovení zdravotnického personálu. Dále zde uvádím jazykové rozdíly termínů v průběhu on-

kologické léčby, se kterými se pacient dostává do kontaktu. Tyto termíny jsou zásadní pro ori-

entaci pacienta v nemocničním zařízení a pro celkové usnadnění komunikace mezi pacientem 

a lékařem.   

Dále zde porovnávám speciální organizace pro onkologické pacienty, které poskytují 

cenné informace a podporují jak pacienty, tak jejich blízké.  

Další důležitá součást onkologické léčby je psychologické poradenství. Hlavně u pa-

cientů s rakovinovým onemocněním je tzv. psychoonkologie zásadní. Tito pacienti musí řešit 

nejen psychické problémy, ale i psychosociální nebo spirituální otázky, kterými se během i po 

léčbě často zabývají. 

Pro lepší představu o onkologické léčbě v obou státech zde uvádím svoji osobní zku-

šenost. Jako pacientka s rakovinou prsu jsem absolvovala různá vyšetření a léčebné metody, a 

proto jsem zde schopná porovnat organizaci i kvalitu onkologické péče obou zdravotnických 

systémů.  
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