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Sehr geehrte*r Patient*in!

Das Subzentrum BAUCH ist eine Einrichtung des 
Universitären Comprehensive Cancer Center 
(UCCC) Graz. In diesem Zentrum werden Krebs-
arten behandelt, die im Bereich des Bauches auf-
treten. 

Mit der vorliegenden Informationsbroschüre wol-
len wir Ihnen einen Überblick über die Angebote 
des Subzentrums geben. 

Dabei vermitteln Ihnen Expert*innen grundlegen-
des Wissen zu den folgenden Themen:

 » Prävention

 »  Erkrankungen

 »  Diagnosemöglichkeiten

 » individuelle Therapiemöglichkeiten

 »  Nachsorge

Diese Broschüre enthält Informationen zu mög-
lichen Nebenwirkungen und Verhaltensempfeh-
lungen während Ihrer Therapie. Außerdem finden 
Sie auch Erläuterungen zu unseren speziellen 
 Zusatzangeboten. Sollten Sie weiterführende Infor-
mationen und aktuelle Literatur benötigen,  wenden 
Sie sich bitte an Ihre betreuenden Ärzt*innen. 

Ein Team aus Personen der unterschiedlichen 
Fachbereiche wird Sie während Ihres gesamten 
Behandlungsweges unterstützen und begleiten.

Ihre individuellen Bedürfnisse stehen bei uns 
im Mittelpunkt. Gemäß dem Unternehmensleit-
bild „Menschen helfen Menschen“ orientieren wir 
 unser Handeln am Wohl unserer Patient*innen. 
Wir schaffen für Sie eine Umgebung und Atmo-
sphäre, die auf Ihre Würde Bedacht nimmt und in 
der Sie sich geborgen fühlen können.

Über das Subzentrum BAUCH
Im Subzentrum BAUCH werden Patient*innen 
von Spezialist*innen aus mehreren medizinischen 
Fachbereichen nach höchstmöglichem Standard 
betreut. Das Behandlungsspektrum umfasst alle 
Krebserkrankungen, die im Bereich des Bauches 
vorkommen. Dazu gehören häufige Erkrankungen 
wie Magenkrebs (Magenkarzinom), Dickdarmkrebs 
(Kolonkarzinom), Enddarmkrebs (Rektumkarzinom) 
Bauchspeicheldrüsenkrebs (Pankreaskarzinom), 

Leber zellkrebs (hepatozelluläres Karzinom) und 
Tumoren der Gallenblase und Gallenwege (Gallen-
blasen-/Gallengangskarzinom), von gastrointes-
tinalen Stromatumoren (GIST) und von gastro-
enteropankreatischen neuroendokrinen Tumoren 
(GEP-NET).

Unsere ganzheitliche Versorgung von Krebspa-
tient*innen ist leitlinienorientiert sowie qualitäts-
gesichert und individuell auf jede*n Patienten*-
Patientin angepasst. Die Behandlungen erfolgen 
unter Einsatz modernster Technik in Diagnostik 
und Therapie. Gezielte wissenschaftliche Aktivi-
täten ermöglichen die Teilnahme an zahlreichen 
klinischen Studien. Die am Subzentrum BAUCH be-
teiligten Einrichtungen und Berufsgruppen enga-
gieren sich aktiv in Wissenschaft und Lehre.

Der*die Patient*in  
im Mittelpunkt.
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Erkrankungen

Erkrankungen des Bauchraums können folgen-
de Organe betreffen: Magen und Darm, Bauch-
speicheldrüse, Leber, Gallenblase und Gallenwege. 

Was ist ein Tumor?
Ein Tumor ist eine Ansammlung von entarteten 
Körperzellen, die sich deutlich schneller vermeh-
ren als gesunde Zellen. Dadurch werden gesunde 
Zellen verdrängt beziehungsweise getötet.

Bösartige Tumoren können im Körper wandern, 
das heißt, dass sich dabei Tumorzellen aus dem Ge-
webe lösen. Diese gelangen über den Blutkreislauf 
oder über das Lymphsystem in entfernte  Organe 
und siedeln sich dort an. Siedeln sich Tumorzellen 
in anderen Geweben und Organen an, so spricht 
man von Metastasen.

Als gastrointestinaler Tumor wird ein bösartiger 
Tumor des Magen-Darm-Traktes (Gastrointesti-
naltrakt) bezeichnet. Krebserkrankungen des Ma-
gens, des Darms, der Leber, der Gallenwege und 
der Bauchspeicheldrüse zählen zu den häufigsten 
Tumor erkrankungen. 

Die häufigsten Tumorerkrankungen sind: 

 »  Speiseröhrenkrebs (Ösophaguskarzinom –  
siehe Patient*inneninformation Subzentrum 
THORAX)

 »  Magenkrebs (Magenkarzinom)

 »  Dickdarmkrebs (Kolonkarzinom) 

 »  Dünndarmkrebs 

 »  Enddarmkrebs (Rektumkarzinom) 

 »  Analkarzinom

 »  Bauchspeicheldrüsenkrebs (Pankreaskarzi-
nom)

 »  Leberzellkrebs (hepatozelluläres Karzinom)

 »  Gallenblasenkrebs

 »  Gallengangskrebs (Cholangiokarzinom)

 » gastrointestinale Stromatumoren (GIST) 

 »  gastroenteropankreatische neuroendokrine 
Tumoren (GEP-NET)

Der Magen 
Der Magen ist an der Verdauung beteiligt. Er hat 
die Form eines Sackes und befindet sich zwischen 
Speiseröhre (Erkrankungen der Speiseröhre – sie-
he Univ. CCC-Subzentrum THORAX) und Dünn-
darm. Er kann bei erwachsenen Menschen etwa 
1,5 Liter Nahrung aufnehmen. 

Nachdem die Nahrung die Speiseröhre passiert 
hat, gelangt sie in den Magen. Dort kneten die Mus-
keln sie gründlich durch. Außerdem vermischt sich 
die Nahrung dort mit dem Magensaft.

Der Magensaft ist sehr sauer. Er besteht vor allem 
aus Salzsäure und kommt aus den Magendrüsen. 
Der Magensaft spaltet das Eiweiß in kleinere Tei-
le auf, damit sie der Darm weiterverarbeiten kann. 
Die Säure des Magensafts tötet die meisten Bak-
terien ab, die mit dem Essen in den Körper kom-
men. Sie ist so ätzend, dass sie den Magen selbst 
aufl ösen würde, wenn er nicht von einer dicken 
Schleimschicht geschützt wäre.

Magenkrebs 
Magenkrebs ist eine bösartige Tumorerkrankung 
der Magenschleimhaut und eine relativ häufige Tu-
morart, die meist Menschen über 50 Jahre trifft. Die 
Erkrankung wird meist erst spät erkannt. Je  früher 
Magenkrebs entdeckt wird, desto besser sind die 
Heilungschancen.
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Risikofaktoren 
 »  Chronische Entzündungen der Magenschleim-

haut, die durch das Bakterium Helicobacter 
 pylori ausgelöst werden. Eine Infektion mit die-
sem Erreger führt zu einem etwa dreimal höhe-
ren Risiko, an Magenkrebs zu erkranken.

 »  Rauchen und Alkoholkonsum: Die zum Teil 
krebserregenden Stoffe des Zigaretten- und 
 Tabakrauchs lösen sich im Speichel und gelan-
gen so in den Magen. Es wird geschätzt, dass 
Raucher*innen ein etwa dreifach erhöhtes Risi-
ko haben, an Magenkrebs zu erkranken.

 »  Ernährung: Insbesondere der häufige Verzehr 
stark gesalzener Speisen und ein geringer Kon-
sum von frischem Gemüse und Obst sind als 
Risiko faktoren belegt.

 »  Genetische Veranlagung: Das persönliche Risi-
ko, an Magenkrebs zu erkranken, ist etwa zwei- 
bis dreimal größer, wenn ein Familienmitglied 
ersten Grades – das heißt Eltern, Kinder, Ge-
schwister – bereits erkrankt ist.

Früherkennung
Im Rahmen der gesetzlichen Krebsvorsorge sind 
Untersuchungen zur Magenkrebsvorsorge nicht 
vorgesehen. Das einzige Verfahren, mit dem sich 
ein Tumor des Magens sicher nachweisen lässt, 
ist die Magenspiegelung. Aufwand und Risiken 
einer solchen endoskopischen Untersuchung des 
Magens (Gastroskopie) sind für den Einsatz ohne 
Krebsverdacht allerdings zu groß. 

Der Darm 
Der Darm ist ein gewundener Muskelschlauch, der 
vom Magen bis zum After reicht. Seine Hauptauf-
gabe ist es, die Nahrung zu verdauen. Im Darm 
werden aber auch verschiedene Hormone produ-
ziert. Außerdem spielt er eine wichtige Rolle bei der 
Abwehr von Krankheitserregern und der Aufnah-
me und Abgabe von Wasser.

Der Dünndarm ist bei Erwachsenen etwa fünf Me-
ter lang. Den ersten Teil des Dünndarms, gleich 
nach dem Magen, nennt man auch Zwölffinger-
darm. Im Dünndarm wird der Speisebrei, der 
aus dem  Magen kommt, erst richtig verdaut. Hier 
werden auch die wertvollen Nährstoffe durch 
die Darmwand hindurch in das Blut abgegeben. 
Es bleibt nur noch ein wässriger Brei mit Stoffen 
 übrig, die nicht verdaut werden können. Nach dem 
Dünndarm landet der Brei als Abfall im Dickdarm. 
Der Dickdarm ist doppelt so dick wie der Dünn-
darm, aber nur etwa anderthalb Meter lang. Hier 
wird der Speisebrei eingedickt, das heißt, es wird 
ihm Wasser entzogen. Das Wasser wird ins Blut zu-
rückgegeben. Der Brei wird dadurch zu festem Kot. 
Im warmen, feuchten Dickdarm leben Milliarden 
von Bakterien. An den Dickdarm schließt sich der 
Enddarm an. Der Kot wird aus dem Enddarm durch 
den Anus (auch After genannt) ausgeschieden.
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Darmkrebs 
Dünndarm-, Dickdarm- und Mastdarmkrebs 
(Kolon- beziehungsweise Rektumkarzinom)

Darmkrebs betrifft in den meisten Fällen den Dick-
darm, etwas seltener den Enddarm (Mastdarm). 
Beim Dickdarmkrebs handelt sich um eine bösar-
tige Wucherung von Zellen der Dickdarmschleim-
haut. Der Tumor geht in den meisten Fällen aus 
sogenannten Darmpolypen (Adenome) hervor. 
Analkarzinome (bösartiger Tumor des Analkanals) 
sind im Vergleich zu Dickdarmkrebs relativ selten.

Risikofaktoren 
 »  Darmpolypen (Adenome): Diese gutartigen 

halbkugeligen oder gestielten Wucherungen in 
der Darmschleimhaut wachsen langsam und 
können mit der Zeit bösartig werden.

 »  Genetische Veranlagung: Das Risiko, an Darm-
krebs zu erkranken, steigt, wenn nahe Verwand-
te (Vater, Mutter, Geschwister) entweder bereits 
an Dickdarmkrebs erkrankt sind oder Darm-
polypen haben beziehungsweise hatten.

 »  Häufung bestimmter anderer Tumoren (Gebär-
mutter, Darmkrebs, Nierenbecken, oder Harn-
leiter) bei engen Verwandten

 »  Übergewicht

 »  Rauchen

 »  Bewegungsmangel

 »  Ernährung und Alkohol: Fett- und eiweißreiche 
Kost – insbesondere der Verzehr von Fleisch-
waren – sowie regelmäßiger Alkoholkonsum 
steigern die Bildung krebserzeugender Stoffe. 
Diese können aufgrund von ballaststoffarmer 
Ernährung und der damit verbundenen Träg-
heit des Darms länger dort verweilen und die 
Darmschleimhaut schädigen.

 »  Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen 
(Colitis ulcerosa und Morbus Crohn)

 »  Alter: Das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, 
steigt bei Personen ab 40 Jahren stetig an. Rund 
90 Prozent der Betroffenen sind 55 Jahre oder 
älter.

 »  HPV (humane Papillomaviren) können zu abnor-
mem Zellwachstum beim Menschen führen.

Früherkennung
Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung sollte ab 
dem 50. Lebensjahr einmal jährlich ein Hämoccult-
test (Untersuchung des Stuhls auf Blut) durchge-
führt werden. Zusätzlich sollte alle zehn Jahre eine 
Vorsorge-Darmspiegelung (Koloskopie) durchge-
führt werden.

Bitte nehmen Sie die Möglichkeit einer Darmkrebs-
vorsorge mittels Stuhlbluttest oder Koloskopie 
wahr!
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Sonderformen
Gastrointestinale Stromatumoren (GIST)

Als gastrointestinaler Stromatumor wird ein bös-
artiger Tumor des Magen-Darm-Trakts bezeichnet, 
der aus dem Weich- und Stützgewebe entsteht. 
Solche Weichteiltumoren werden auch Sarkome 
genannt. Ein GIST unterscheidet sich deutlich von 
Magenkrebs oder Dick- und Enddarmkrebs und 
wird daher auch anders behandelt. Zielgerichte-
te Therapien haben die Heilungschancen für Pa-
tient*innen wesentlich verbessert.

Gastroenteropankreatische neuroendokrine 
Tumoren (GEP-NET)

Als gastroenteropankreatische neuroendokrine 
Tumoren (GEP-NET) wird eine heterogene Grup-
pe in aller Regel hormonproduzierender Tumoren 
des Verdauungssystems (Magen-Darm-Trakt und 
Pankreas) bezeichnet. Sie stellen die größte Unter-
gruppe der neuroendokrinen Tumoren (NET) dar 
und können sowohl gut- als auch bösartig sein.

Die Bauchspeicheldrüse
Die Bauchspeicheldrüse (Pankreas) ist eine der 
größten Drüsen des menschlichen Körpers. Sie 
liegt unmittelbar unterhalb des Zwerchfells im hin-
teren Teil der Bauchhöhle, quer hinter dem Magen 
zwischen Milz und Zwölffingerdarm. 

Die Bauchspeicheldrüse erfüllt zwei lebenswichti-
ge Funktionen: Zum einen produziert sie die Ver-
dauungssäfte, die für die Aufschlüsselung und Zer-
kleinerung der Nahrung im Darm notwendig sind. 
Zum anderen bildet sie die Hormone Insulin und 
Glukagon, die den Blutzuckerspiegel regulieren.

Bauchspeicheldrüsenkrebs 
(Pankreaskarzinom)
Bauchspeicheldrüsenkrebs (Pankreaskarzinom) 
macht nur drei bis vier Prozent aller Tumorer-
krankungen aus. Es gibt eine Vielzahl von unter-
schiedlichen Tumoren in der Bauchspeicheldrüse. 
Die bösartigen Tumoren zeichnen sich durch ein 
schnelleres und in die umliegenden Organe ein-
dringendes Wachstum aus. 

Risikofaktoren
 »  Rauchen und Alkohol

 »  Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) 

 »  Chronische Bauchspeicheldrüsenentzündung

 »  Genetische Veranlagung

Früherkennung
Patient*innen, die an Bauchspeicheldrüsenkrebs 
leiden, klagen über Gewichtsverlust, Schmerzen im 
Bauchbereich oder Rücken, Gelbsucht, Appetitver-
lust und Übelkeit. Je früher die Erkrankung diagnos-
tiziert wird, desto besser kann die Behandlung wir-
ken. Bauchspeicheldrüsenkrebs wird oftmals bei 
einer Untersuchung (zum Beispiel Ultraschall des 
Bauches) entdeckt. Vorsorgeuntersuchungen gibt 
es für Risikopatient*innen. Zu Risikopatient*innen 
zählen insbesondere Menschen, in deren Fami-
lie es bereits mehrere Fälle von Bauchspeichel-
drüsenkrebs gibt. 

Die Leber
Mit einem durchschnittlichen Gewicht von 1,5 bis 
1,8 Kilogramm gehört die Leber zu den schwersten 
Organen des menschlichen Körpers. Die Leber ist 
eine Drüse mit wichtigen Funktionen, ohne die wir 
nicht lebensfähig wären.

Sie wandelt Nährstoffe aus der Nahrung in für den 
Körper brauchbare Stoffe um, speichert sie und 
gibt sie bei Bedarf an die Zellen ab. Außerdem 
nimmt sie Giftstoffe auf, wandelt sie in ungiftige 
Stoffe um oder sorgt dafür, dass sie ausgeschieden 
werden.

 »  Sie produziert die Gallenflüssigkeit, die in der 
Gallenblase gespeichert wird. Die Galle hilft da-
bei, Fette zu spalten und aufzunehmen, und er-
zeugt damit Energie.

 »  Beim Kohlenhydratstoffwechsel sorgt unter an-
derem die Leber dafür, dass der Zuckerspiegel 
im Blut (Blutglukose) konstant bleibt. 

 »  Außerdem stellt sie mithilfe von Vitamin K Eiwei-
ße her, die für die Blutgerinnung wichtig sind. 
Sie ist auch eines der Organe, die alte oder be-
schädigte Blutkörperchen abbauen.



8 

Leberkrebs (hepatozelluläres 
Karzinom)
Leberkrebs (hepatozelluläres Karzinom, HCC) ist 
eine bösartige Erkrankung der Zellen in der Leber. 
Er wird auch als „primärer“ Leberkrebs bezeich-
net, weil er seinen Ursprung in der Leber selbst 
hat. Meist entwickelt sich Leberkrebs in einer stark 
vorgeschädigten Leber, das heißt bei einer Leber-
zirrhose. 

Risikofaktoren
 »  Chronische Leberentzündung: durch Hepatitis-

C- oder Hepatitis-B-Viren

 »  Chronischer Alkoholkonsum

 »  Nichtalkoholische Fettleber: entwickelt sich 
infolge von starkem Übergewicht und/oder 
Diabetes mellitus Typ 2

Früherkennung
Vorsorgeuntersuchungen für Leberkrebs für die all-
gemeine Bevölkerung gibt es keine. Patient*innen 
mit Risikofaktoren wie Leberzirrhose oder Hepatitis 
B oder C führen alle sechs Monate eine Ultraschall-
untersuchung durch. Diese Unter suchungen wer-
den im niedergelassenen Bereich vorgenommen.

Die Gallenblase und 
die Gallenwege
Die Gallenflüssigkeit wird von der Leber produ-
ziert und in der Gallenblase gespeichert. Sie hat 
ein Fassungsvermögen von 40 bis 50 Millilitern. Die 
Galle durchläuft auf ihrem Weg von der Leber in 
den Zwölffingerdarm ein Gangsystem, das man in 
seiner Gesamtheit als Gallenwege bezeichnet. Die 
Galle wird zu den Mahlzeiten im Zwölffingerdarm 
ausgeschüttet. Sie unterstützt die Verdauung von 
Fett.

Gallenblasenkrebs und 
Gallengangkrebs
Tumoren der Gallenwege oder -blase treten selten 
auf. Die meisten Tumoren treten sporadisch und 
oft ohne offensichtlichen Risikofaktor nach dem 
50. Lebensjahr auf. 

Risikofaktoren
 »  Chronische Infektionen

 »  Gallen- und Darmentzündung 
(primär sklerosierende Cholangitis)

 »  Steine in den Gallengängen  
(Choledocholithiasis)

 »  Zysten im Hauptgallengang 
(Choledochuszysten) 

 »  Hepatitis-B- und -C-Infektionen

 »  Leberzirrhose

 »  Alkohol- und Nikotinkonsum

 »  Diabetes mellitus

 »  Porzellangallenblase 

 »  Polypen der Gallenblase (ab ≥ 1 cm)

 »  Übergewicht

Früherkennung
Patient*innen fühlen sich oft über längere Zeit 
müde und abgeschlagen, später kommen dann 
Übelkeit, Erbrechen, Oberbauchschmerzen und 
Gewichtsverlust hinzu. Eine Gelbsucht tritt erst 
dann auf, wenn der Abfluss der Gallenflüssigkeit 
durch das Wachstum des Tumors behindert ist. 
Diese ist insbesondere durch eine Gelbfärbung der 
Bindehaut zu bemerken. Bei stärkerer Aus prägung 
kommt es auch zu einem Gelbwerden sowie zu 
einem Juckreiz der Haut.  

Notizen
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Diagnose:  
Wie kann Krebs festgestellt werden?

Klinische Untersuchung
Bei der Diagnose einer Krebserkrankung müssen 
zur Festlegung des Krankheitsstadiums verschie-
dene Untersuchungen durchgeführt werden. Je-
denfalls muss eine Probe (Biopsie) aus dem Tumor 
oder einer Metastase entnommen werden. 

Je nach individueller Krankheitssituation können 
noch weitere Untersuchungen oder Kombinatio-
nen einzelner Untersuchungen notwendig sein. 

Magenspiegelung 
Bei dieser Untersuchung muss der*die Patient*in 
einen Schlauch schlucken, der über die Speiseröh-
re in den Magen geführt wird. Am vorderen Ende 
des Schlauches befindet sich eine bewegliche Ka-
mera, mit welcher der*die Arzt*Ärztin, der*die die-
se Untersuchung durchführt, die Wände von Spei-
seröhre und Magen genau sehen kann. Mit diesem 
Gerät ist es auch möglich, Gewebeproben zu ent-
nehmen. Diese geben dann Aufschluss über die Art 
der Gewebeveränderungen und helfen somit bei 
der Krebsdiagnostik.

Informationsfilm 
Magenspiegelung/

Gastroskopie

Darmspiegelung
Man unterscheidet zwischen der Darmspiegelung 
des Dickdarms (Koloskopie) und der Darmspiege-
lung des Dünndarms (Enteroskopie).

Für die Koloskopie liegt der*die Patient*in in Sei-
tenlage auf einer Untersuchungsliege. Für diese 
Untersuchung ist die wichtigste Voraussetzung ein 
gründlich gereinigter Darm. 

Der*die Arzt*Ärztin bestreicht einen Schlauch mit 
eingebauter Kamera (Koloskop) mit etwas Gleit-
mittel, sodass er leichter in den Darm des*der 
Patienten*Patientin eingeführt werden kann. Der 

Schlauch ist so biegsam, dass er den Windungen 
des Dickdarms leicht folgen kann.

Über das Koloskop kann der*die Arzt*Ärztin etwas 
Luft in den Darm einbringen. Dadurch wird dieser 
ein wenig geweitet und die Schleimhaut entfaltet 
sich. Während der*die Arzt*Ärztin das Koloskop 
weiter in den Dickdarm schiebt, überträgt die Ka-
mera Bilder von der Schleimhaut auf einen Bild-
schirm. Auf diesen kann der*die Arzt*Ärztin genau 
sehen, ob die Schleimhaut gesund aussieht oder 
ob sich dort tumorverdächtige Bereiche befinden. 
Gegebenenfalls entnimmt er*sie bei der Darm-
spiegelung eine Gewebeprobe über das Koloskop. 
Anschließend zieht er*sie den Schlauch vorsichtig 
zurück und die Untersuchung ist beendet. Die Ko-
loskopie kann bei sanfter Sedierung durchgeführt 
werden. 

Sanfte Sedierung bedeutet, dass ein Medikament 
in die Vene verabreicht wird. Dadurch erleben Sie 
die Untersuchung vollkommen schmerzfrei. Der 
Ablauf der Dünndarmspiegelung unterscheidet 
sich vom Koloskopieablauf: Da der*die Arzt* Ärztin 
kein Endoskop in den Dünndarm vorschieben 
kann, ließen sich lange nur einzelne Abschnitte des 
Dünndarms beurteilen. Seit einigen Jahren ist des-
halb die sogenannte Kapselendoskopie das Mittel 
der Wahl. Hierfür müssen die Patient*innen eine 
kleine Kapsel schlucken. Die verschluckte Kapsel 
wandert in den nächsten acht Stunden durch den 
gesamten Verdauungstrakt und nimmt dabei etwa 
60.000 Bilder auf. Am Ende wird die Kapsel mit 
dem Stuhl ausgeschieden und die Bilder beurteilt.

Informationsfilm 
Darmspiegelung/

Koloskopie
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Bildgebende Verfahren
Der Universitätsklinik für Radiologie obliegt die 
gesamte radiologische Diagnostik im Erwachse-
nenalter für das Subzentrum BAUCH. Eine ange-
messene Bildgebung ist für die Diagnose von Tu-
moren von großer Bedeutung. 

MRT – Magnetresonanztomographie 
Die Magnetresonanztomographie (MRT) ist ein bild-
gebendes Verfahren zur Erzeugung von Schnitt-
bildern des menschlichen Körpers. Besonders gut 
geeignet ist die MRT zur Darstellung von inneren 
Organen. Zur besseren Erkennung der krankhaf-
ten Veränderungen kann ein Kontrastmittel über 
eine oberflächliche Vene verabreicht werden.

Im Gegensatz zu einer Computertomographie (CT) 
basiert die MRT nicht auf der Verwendung von 
Röntgenstrahlung, sondern erfolgt mittels starken 
Magnetfeldes.

Die Untersuchung findet in einem röhrenförmigen 
Gerät statt, in das die Patient*innen auf einer Liege 
hineingeschoben werden. Für die Untersuchung 
müssen alle metallischen Gegenstände abgelegt 
werden. Die Untersuchung ist schmerzfrei, das Ge-
rät jedoch relativ laut.

Ultraschalluntersuchung
Ultraschall oder Sonographie ist ein Schnittbildver-
fahren ohne Röntgenstrahlung. Es ermöglicht die 
Untersuchung der inneren Organe von außen. Für 

die Patient*innen ist die Untersuchung schmerz-
frei und ohne Nebenwirkungen.

CT – Computertomographie
Die Computertomographie (CT) ist ein bildgeben-
des Verfahren, bei dem mittels Röntgenaufnah-
men des Körpers Schnittbilder erzeugt werden. 
Vor allem Knochenveränderungen lassen sich in 
der CT sehr gut darstellen. Die Computertomo-
graphie (CT) ist ein Schnittbildverfahren, das Bilder 
des menschlichen Körpers mittels Röntgenstrah-
len erzeugt. Auch in der Computertomographie 
kann zur genaueren Beurteilbarkeit der Organe ein 
Kontrastmittel über eine Vene verabreicht werden. 
Das Verfahren kann bei vielfältigen Erkrankungen, 
Entzündungen und Tumorne eingesetzt werden. 
Insbesondere werden die inneren Organe und 
Strukturen im Detail dargestellt. Die Untersuchung 
findet in einem röhrenförmigen Gerät statt, in das 
die Patient*innen auf einer Liege hineingeschoben 
werden.

PET-Untersuchung
PET steht für Positronen-Emissions-Tomo graphie. 
Mit diesem Untersuchungsverfahren werden Stoff-
wechselvorgänge im Körper sichtbar gemacht. Da-
für markiert man wichtige Stoffe im Kör per radio-
aktiv, um sie so besser darstellen zu können.
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Biopsie
Zur gezielten Therapieplanung ist eine Proben-
gewinnung aus dem Tumor wichtig, um eine fein-
gewebliche Untersuchung durchführen zu können.

Diese Probengewinnung kann mit unterschied-
lichen Verfahren vorgenommen werden:

 »  Ultraschall oder CT-gezielte Probengewinnung

 »  laparoskopische Probenentnahme (Operations-
form, bei der über kleine Hautschnitte Gewebe 
entnommen wird)

Pathologie
Die Diagnosestellung von Krankheiten am ent-
nommenen Gewebe oder an Zellen ist die zentrale 
Aufgabe eines*einer Pathologen*Pathologin. Die 
Pathologie ist eine wichtige Schnittstelle zwischen 
Diagnostik und Therapie. Kleine Gewebs- oder Zell-
proben werden von verdächtigen Veränderungen 
im jeweiligen Organ entnommen. So können die 
Patholog*innen bestimmen, ob ein Gewebe gut- 
oder bösartig ist. 

Weiters können bei der Diagnose einer bös artigen 
Erkrankung Spezialtests durchgeführt werden. 
So erhalten die behandelnden Ärzt*innen von 
der Pathologie alle benötigten Informationen, 
um für jede*n Patienten*Patientin die optimale 
Therapieent scheidung treffen zu können. 

Das Diagnostik- & Forschungsinstitut für Patho-
logie der Med Uni Graz ist ein internationales Re-
ferenzzentrum, in dem Gewebe und Zellen mit 
modernsten Methoden untersucht werden, um 

Krankheitsursachen zu finden und dadurch neue 
Therapieansätze zu ermöglichen.

Was ist eine Tumorkonferenz?
Eine Tumorkonferenz (auch Tumorboard genannt) 
ist eine Besprechung, an der Ärzt*innen aus ver-
schiedenen Fachgebieten teilnehmen. Ziel dieser 
Besprechung ist es, gemeinsam die besten diag-
nostischen Schritte oder Behandlungsmöglichkei-
ten für die Patient*innen festzulegen. Das Ergebnis 
des Tumorboards ist ein auf den*die Patienten*-
Patientin abgestimmter Therapievorschlag. Dieser 
wird mit den Patient*innen besprochen.

Notizen



12 

Welche Krebstherapien gibt es?

Zu den gängigsten Therapiearten in der Krebs-
behandlung zählen der operative Eingriff, die 
Strahlentherapie und die medikamentöse Tumor-
therapie. Oftmals kommt auch eine Kombination 
verschiedener Therapien zum Einsatz. 

Operation 
Ziel jeder Operation ist es, den Tumor vollständig 
zu entfernen. Dies gelingt oft, wenn sich der Tumor 
noch in einem frühen Stadium befindet. Nach einer 
Operation benötigen viele Patient*innen als weite-
re Therapie eine medikamentöse Tumortherapie 
oder Strahlentherapie. 

Sie werden in den Ambulanzen und Stationen der 
Klinischen Abteilung für Allgemein-, Viszeral- und 
Transplantationschirurgie nach erfolgter Opera-
tion nachbehandelt und kontrolliert.

Strahlentherapie
Die Strahlentherapie ist ein wesentlicher Teil einer 
Behandlung von Tumoren. Sie wird an der Univer-
sitätsklinik für Strahlentherapie und Radioonko-
logie durchgeführt. Diese kann vor einer Opera-
tion oder auch nach einer Operation zum Einsatz 
kommen. Sie kann allein oder gemeinsam mit einer 
Chemotherapie durchgeführt werden. Bei einer 
Strahlentherapie treffen Strahlen auf den Tumor. 
Diese Strahlen schädigen die Krebszellen so, dass 
sie sich nicht mehr teilen und absterben. Die Be-
strahlung selbst ist schmerzfrei, nimmt nur wenige 
Minuten in Anspruch. Die Strahlen behandlung wird 
dabei für jede*n Patienten*Patientin  individuell ge-
plant.

Informationsfilm 
Brachytherapie

(Bestrahlung von innen)

Informationsfilm
Teletherapie 

(Bestrahlung von außen)
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Medikamentöse 
Tumortherapien 

Chemotherapie
Tumorzellen entstehen aus körpereigenen Zellen, 
die verlernt haben zu sterben und sich immer wei-
ter vermehren. Unter Chemotherapie versteht man 
die Verabreichung von Medikamenten, die dieses 
unkontrollierte Wachsen stören. Da sich Tumorzel-
len schneller vermehren als gesunde Zellen, sind 
diese besonders empfindlich für die Wirkung der 
Chemotherapie. Mögliche Nebenwirkungen von 
Chemotherapien richten sich nach den verwende-
ten Substanzen. Dies wird in einem ausführlichen 
Gespräch mit dem*der Arzt*Ärztin erklärt.

Achtung bei DPD-Mangel

Patient*innen, die unter dem Fehlen oder 
einem Mangel des DPD-Enzyms (Dihydropy-
rimidin-Dehydrogenase) leiden, haben ein er-
höhtes Risiko für schwere oder lebensbedroh-
liche Nebenwirkungen unter einer Therapie 
mit  Fluorouracil-haltigen Arznei mitteln. Diese 
werden oft in der Krebs therapie bei gastro-
intestinalen Tumoren eingesetzt.

Bei drei bis fünf Prozent der Bevölkerung ist 
die Erbanlage (das Gen), welche die Produk-
tion von DPD steuert, infolge einer Genverän-
derung (Mutation) defekt, sodass es zu einem 
DPD-Mangel kommt. Durch eine Blutabnahme 
kann festgestellt werden, ob dieser DPD-Man-
gel vorhanden ist. Dementsprechend werden 
die Medikamente der Krebstherapie ange-
passt.

Zielgerichtete Krebstherapie 
Die zielgerichtete Krebstherapie hemmt das Tu-
morwachstum punktgenau. Die Therapie wird in 
der Regel in Form von Tabletten oder intravenös 
(in die Vene) verabreicht. Die Medikamente richten 
sich gegen die Eigenschaften der Tumorzellen, die 
für das Wachstum wichtig sind. Sie sind auf biologi-
sche Merkmale des Tumors ausgerichtet. Und nur 
wenn die Tumorzellen diese Eigenschaften besit-
zen, kann die Therapie auch wirken. 

Immuntherapie 
Eine Immuntherapie hat das Ziel, die Krebszel-
len mit den eigenen Immunzellen zu bekämpfen. 
Durch die erhaltenen Medikamente werden nicht 
die Krebszellen direkt angegriffen. Stattdessen be-
wirken die Medikamente, dass die körpereigenen 
Immunzellen die Krebszellen erkennen und diese 
angreifen und zerstören.

Alle medikamentösen Tumortherapien werden auf 
der Klinischen Abteilung für Onkologie der Uni-
versitätsklinik für Innere Medizin und auf der 
 Klinischen Abteilung für Gastroenterologie und 
Hepatologie durchgeführt.

Schmerztherapie
Eine Schmerztherapie wird bestmöglich auf die Be-
dürfnisse der Patient*innen abgestimmt. Bei fast 
allen Krebsarten kann durch eine entsprechende 
Therapie der Schmerz reduziert oder teilweise auch 
zur Gänze beseitigt werden. Wichtig ist für alle Pa-
tient*innen, dass der Schmerz zumindest auf das 
erträgliche Maß reduziert wird. Bei der Schmerz-
therapie wird nicht nur der körperliche Schmerz 
betrachtet, sondern es werden auch seelische und 
soziale Umstände sowie persönliche Bedürfnisse 
in die Entscheidung mit einbezogen.

Bitte sprechen Sie auch über Ihre Schmerzen mit 
Ihrem Behandlungsteam! 

Unser strukturiertes, nachhaltiges Schmerz-
management an allen bettenführenden Stationen 
am Klinikum ist seit 2010 nach den Anforderungen 
zur „Qualifizierten Schmerztherapie“, Certkom e. V. 
zertifiziert.

Palliativversorgung
Wenn eine Krebserkrankung trotz Krebsbehand-
lung voranschreitet oder nicht mehr heilbar ist, 
können auf verschiedenen Ebenen Belastungen 
entstehen, die weitere Unterstützungsangebote 
erforderlich machen. 

Dabei kann es sich sowohl um körperliche Symp-
tome handeln (zum Beispiel: Schmerzen, Übelkeit, 
Atemnot) als auch um krankheitsbedingte psychi-
sche Belastungen. Aber auch spirituelle oder  soziale 
Belastungen (zum Beispiel: Sorge um die  Familie, 
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Verlust des Berufes) treten auf. Die Palliativversor-
gung beziehungsweise Palliativmedizin setzt genau 
hier an. Ihr umfangreiches Unterstützungsangebot 
zielt darauf ab, die Lebensqualität von Patient*-
innen und deren Familien zu verbessern, die mit 
einer unheilbaren Erkrankung konfrontiert sind. 
Das durch die schwere Krankheit bedingte Leid soll 
so weit wie möglich gelindert werden. Eine pallia-
tive Versorgung kann in Abhängigkeit von der vor-
liegenden Symptomlast bereits parallel zur Krebs-
behandlung durchgeführt werden. 

Die Entscheidung zur palliativmedizinischen Mitbe-
treuung wird gemeinsam mit Ihrem*Ihrer Onkolo-
gen*Onkologin getroffen. 

Hinweis zur medikamentösen 
Therapie

Bestimmte Inhaltsstoffe von Pflanzen beein-
flussen die medikamentöse Tumortherapie. 
Das heißt, dass gleichzeitig eingenommene 
„Heilpflanzen“ die Ausbreitung und Verteilung 
von Medikamenten der Krebstherapie, ihren 
Abbau und ihre Ausscheidung verändern. Das 
beeinträchtigt die Wirkung, welche die Ärzt*in-
nen durch die Gabe einer medikamentösen 
Tumortherapie erzielen wollen. Vermeiden Sie 
jegliche Eigenbehandlung mit Arzneimitteln!

Bitte informieren Sie sich bei Ihrem*Ihrer be-
handelnden Arzt*Ärztin, über die Anwendung 
alternativer Stoffe. 

Notizen
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Was sind mögliche Nebenwirkungen  
von Krebstherapien?

Viele Krebspatient*innen fürchten sich vor den 
Nebenwirkungen ihrer Krebstherapie genauso wie 
vor möglichen Langzeitfolgen der Krebs erkrankung 
oder der Therapie.

Nicht alle Patient*innen reagieren gleich auf eine 
Therapie und bei jedem*jeder Patienten*Patientin 
können andere Nebenwirkungen auftreten. Außer-
dem werden die auftretenden Nebenwirkungen 
auch unterschiedlich wahrgenommen.

Allgemein gilt: 

Welche Nebenwirkungen tatsächlich auftreten, ist 
unter anderem abhängig von der Therapie. Auch 
der Allgemeinzustand sowie eventuell vorhandene 
Vorerkrankungen können Einfluss haben.

So können Nebenwirkungen der Strahlentherapie 
entweder akut nach wenigen Tagen oder als soge-
nannte Spätkomplikation auch erst nach Wochen 
beobachtet werden. Selten gibt es Nebenwirkun-
gen, die dauerhaft sind.

Viele Nebenwirkungen lassen sich häufig lindern 
oder ganz vermeiden. Zusätzlich erhalten die 
 Patient*innen vorbeugend Medikamente, die zum 
Beispiel eine Übelkeit erst gar nicht entstehen las-
sen. Scheuen Sie sich nicht davor, dieses Thema 
mit Ihrem*Ihrer Arzt*Ärztin vor Ihrer Therapie zu 
besprechen!

Auch bei anhaltender Müdigkeit hilft vielen Betrof-
fenen Bewegung mehr als Schonung. Achten Sie 
dabei aber darauf, sich nicht zu überanstrengen!

In jedem Fall gilt: Sie sind der*die Experte*Expertin 
für Ihren Körper. Sprechen Sie über Ihre Ängste und 
die Möglichkeiten der Behandlung mit Ihrem*Ihrer 
behandelnden Arzt*Ärztin. Sie werden ausführlich 
über etwaige Nebenwirkungen aufgeklärt. Außer-
dem ist das Team des Universitären Subzentrums 
BAUCH für Sie rund um die Uhr erreichbar, sollten 
Nebenwirkungen auftreten! In diesem Fall steht im-
mer ein*e Arzt*Ärztin für Sie als Ansprechperson 
bereit.

Kinderwunsch und 
 Krebstherapie
Chemotherapie und Bestrahlung zerstören die 
 Tumorzellen. Dabei ist es möglich, dass gesunde 
Zellen geschädigt werden. Sind die Eierstöcke,   Ei- 
oder Samenzellen betroffen, kann die Fruchtbar-
keit beeinträchtigt sein.

Viele Frauen und Männer können nach überstan-
dener Krebstherapie auf natürlichem Wege wieder 
schwanger werden beziehungsweise Kinder zeu-
gen. Voraus setzung ist, dass Hormonzyklus und 
Fortpflanzungsorgane wieder vollständig funktio-
nieren.  Abhängig von der erfolgten Therapie und 
dem Alter benötigt der Körper dafür unterschied-
lich lange Erholungszeiten. Außerdem kann ein 
Kinderwunsch bei der Therapieauswahl berück-
sichtigt werden.

Notizen
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Was tun während einer Krebstherapie?

Nach einer Krebsdiagnose ist man zunächst meist 
verunsichert. Was darf ich noch machen, worauf 
soll ich verzichten? Die folgenden Tipps helfen 
 Ihnen weiter.

Essen und Trinken
 »  Achten Sie auf eine ausreichende und ausgewo-

gene Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme.

Hygiene
 »  Achten Sie insgesamt auf Ihre Hygiene! Waschen 

Sie regelmäßig Ihre Hände.

 »  Vermeiden Sie Verletzungen der Haut und 
Schleimhäute, indem Sie beim Rasieren und der 
Maniküre sehr vorsichtig vorgehen. Verwenden 
Sie eine weiche Zahnbürste.

 »  Drücken oder kratzen Sie nicht an Ihrer Haut.

 »  Verwenden Sie Lotionen oder Öle, um Ihre Haut 
vor Trockenheit und vor Rissen zu schützen (be-
sonders an Händen und Füßen) und tragen Sie 
bei Gartenarbeiten immer Handschuhe.

 »  Führen Sie bei Entzündungen der Mundschleim-
häute regelmäßig Mundspülungen mit verord-
neten Mundspüllösungen durch.

 »  Achten Sie auf eine sorgfältige und regelmäßige 
Körperpflege.

Sonne
 »  Bei speziellen Medikamenten ist es wichtig, di-

rekte Sonne zu vermeiden. Sorgen Sie für den 
entsprechenden Sonnenschutz, zum Bespiel 
durch Bekleidung, Kopfbedeckung und Sonnen-
creme. Ihre*e Arzt*Ärztin wird Sie darüber auf-
klären, ob zusätzlicher Sonnenschutz erforder-
lich ist.

 »  Achtung im Bestrahlungsfeld! Vermeiden Sie di-
rekte Sonneneinstrahlung. Verwenden Sie kei-
ne Sonnencreme, keine Körpercremen, keine 
 Lotionen und kein Deo. Tägliche Reinigung des 
Bestrahlungsfeldes mit lauwarmem Wasser. 
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Tagesablauf
Planen Sie Erholungsphasen ein, in denen Sie Kraft 
tanken können.

Rauchen
Rauchen ist ungesund. Eine Rauchkarenz vermin-
dert nachweislich das Rückfallrisiko der Krebser-
krankung. Für eine erfolgreiche Rauchentwöhnung 
stehen zahlreiche Behandlungsmöglichkeiten zur 
Verfügung. Hauptsächlich unterscheidet man zwi-
schen Selbsthilfemaßnahmen in Eigenregie und 
Maßnahmen, die mit professioneller Hilfe umge-
setzt werden. Erfahren Sie hier, was Sie selbst tun 
können, um das Rauchen aufzugeben.

Viele Menschen möchten mit dem Rauchen aufhö-
ren. Ein Rauchausstieg lohnt sich in jedem Fall – für 
die eigene Gesundheit und die der Mitmenschen. 
Die Österreichische Gesundheitskasse (ÖGK) bie-
tet das Programm „Rauchfrei in 6 Wochen“ in der 
Gruppe, im Betrieb oder als Einzelentwöhnung an 
(endlich-aufatmen.at).

Alkohol
Auch das Trinken von Alkohol fördert die Bildung 
von Krebs. Selbst geringe Mengen wirken sich ge-
sundheitsschädlich aus. Alkohol kann auch die 
 (Neben-)Wirkung von Medikamenten beeinflussen. 

Reduzieren Sie den Konsum deshalb auf ein Mini-
mum.

Bitte seien Sie kritisch gegenüber 
Informationen aus dem Internet!

Besonders Menschen mit gesundheitlichen Be-
schwerden müssen wissen, welchen Informa-
tionen sie trauen können. Neben körperlichen 
Einschränkungen und Schmerzen verspüren 
viele Patient*innen Unsicherheit und Angst. 
Gerade in dieser Situation ist man besonders 
empfänglich für gefährliche Gesundheitsinfor-
mationen, zum Beispiel über vermeintliche 
Wundermittel. Besprechen Sie Angebote, von 
denen Sie im Internet erfahren, mit Ihrem*ih-
rer behandelnden Arzt*Ärztin und gehen Sie 
kein Risiko ein! 

Notizen
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Nachsorge

Wenn die medizinische Behandlung der Tumor-
erkrankung abgeschlossen ist, beginnt die Phase 
der Nachsorge. Sie dient dazu:

 »  ein Wiederauftreten der Krebskrankheit recht-
zeitig zu erkennen und zu behandeln.

 »  Begleiterkrankungen festzustellen, zu behan-
deln und gegebenenfalls zu lindern. Spätfol-
gen sind individuell unterschiedlich. Sie können 
sehr früh in Erscheinung treten oder auch erst 
nach vielen Jahren (zum Beispiel Herz-Kreislauf- 
Probleme).

 »  Langzeitfolgen zu behandeln. Langzeitfolgen 
sind Probleme, die auch fünf Jahre nach der ak-
tiven Behandlung und Therapie noch bestehen.

Je nach Stadium der Erkrankung, nach Art der 
durchgeführten Behandlung und anderen Ein-
flussfaktoren bedarf es individueller Nachsorge-
untersuchungen in unterschiedlichen Zeitab-
ständen. Daher erstellt der*die Arzt*Ärztin einen 
individuellen Nachsorgeplan.
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Welche Zusatzangebote gibt es?

Die Diagnose Krebs trifft Menschen meist völlig un-
erwartet. Angst und Wut, vor allem aber Hilflosig-
keit bestimmen nun das Denken. Dieses Auf und 
Ab der Gefühle ist auch während der Therapie 
noch nicht zu Ende. Die Ungewissheit, ob man auf 
die Behandlung anspricht, und die neue Lebens-
situation, die der Spitalsalltag und Therapiezeitplan 
mit sich bringen, kennzeichnen das Leben nach 
der Diagnose Krebs.

In diesen unterschiedlichen Phasen Ihrer Erkran-
kung ist es hilfreich, einen Menschen zu haben, 
der Sie durch das neue, plötzlich völlig veränder-
te, Leben begleitet. Das kann ein*e Angehörige*r, 
ein*e Freund*in oder auch eine Vertrauensperson 
des LKH-Univ. Klinikums Graz sein. Folgend finden 
Sie zusätzliche Angebote, die Sie in Ihrer Krankheit 
unterstützen können.

Psychologische Betreuung: 
Psychoonkologie
Die psychologische Betreuung von Menschen mit 
bösartigen Tumorerkrankungen und deren Ange-
hörigen ist eine wichtige Säule in der ganzheitlichen 
Behandlung der Patient*innen. Durch die Diagno-
se Krebs kommt es meist vorübergehend zu Ver-
änderungen, die als verunsichernd erlebt werden 
und alle Bereiche des Lebens betreffen können. 
Das Ziel der Psychoonkologie ist es dabei, den Be-
troffenen und deren Angehörigen in verschiede-
nen Phasen der Behandlung zur Seite zu stehen. 

Sollte eine psychologische Betreuung von Ihnen 
oder Ihren Angehörigen gewünscht werden, tei-
len Sie das bitte Ihrem*Ihrer behandelnden Arzt*-
Ärztin mit. Sie stellen gerne die entsprechenden 
Kontakte für Sie her.

Bei krankheitsbedingten 
Problemen: Kliniksozialarbeit
Die Sozialarbeiter*innen bieten Patient*innen des 
LKH-Univ. Klinikums Graz Hilfestellung bei der Be-
wältigung von krankheitsbedingten Problemen 
an. Dies kann Beratung bei Unterstützungsbedarf 
nach dem Krankenhausaufenthalt genauso be-
treffen wie sozial- und arbeitsrechtliche Frage-

stellungen. Dadurch soll der im Krankenhaus ein-
geleitete Gesundungsprozess erhalten, gefördert 
und die Lebensqualität verbessert werden. Dabei 
orientiert sich die Kliniksozialarbeit an den Bedürf-
nissen, Wünschen, Entwicklungsmöglichkeiten und 
Ressourcen der Patient*innen. Dies erfolgt nach 
Wunsch auch unter Einbeziehung ihres Umfeldes 
und ihrer vorhandenen Ressourcen. 

Wenn eine Beratung durch eine*n Sozialarbei-
ter*in während Ihres stationären Auf enthaltes ge-
wünscht ist, kann dies den zuständigen Expert*in-
nen mitgeteilt werden.

Ernährung und Krebs 
Das Thema Essen und Trinken ist bei einer Krebs-
diagnose und während der individuellen Therapie 
wichtig. Durch eine bedarfsgerechte Ernährung 
kann der Krankheitsverlauf positiv beeinflusst 
sowie die Lebensqualität verbessert werden. Es 
können auch mögliche Therapienebenwirkungen 
verringert beziehungsweise die Wirksamkeit der 
Krebstherapie erhöht werden. 

Immer wieder werden Krebsdiäten empfohlen, 
durch die man den Krebs „aushungern“ kann. Die-
se sind wissenschaftlich nicht belegt und können – 
aufgrund einer einseitigen, unausgewogenen 
Lebens mittelauswahl – mehr schaden als nutzen. 
Ein Verlust an Körpergewicht und Muskelkraft ist 
häufig die Folge. Zudem wird die körpereigene Ab-
wehr durch diese Fehlernährung geschwächt. Bei 
Fragen rund um das Thema Essen und Trinken – 
oder wenn Sie beispielsweise wenig Appetit haben 
oder ungewollt an Gewicht verlieren – sind Diäto-
log*innen die Expert*innen. Wenn Sie eine diäto-
logische Betreuung wünschen, teilen Sie das bitte 
Ihrem*Ihrer behandelnden Arzt*Ärztin mit.

Mobilität: Physiotherapie
Die Physiotherapie ist ein elementarer Bestandteil 
der Behandlung: vor und nach einer Operation, 
aber natürlich auch währendder Rehabilitation.
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Ziele nach einer Operation:

 »  Mobilisation mit dem Ziel, Alltagsbewegungen 
so rasch wie möglich selbst zu übernehmen und 
wieder selbstständig zu werden

 »  gezielte Maßnahmen zur Verbesserung der 
 Atmung und ein effektives Freihalten der Atem-
wege (mit eventuellem Einsatz von Atemhilfsmit-
teln)

 »  Ein individuelles Übungsprogramm für zu Hau-
se wird erarbeitet.

Bei Bedarf besteht die Möglichkeit, eine Physio-
therapie im Krankenhaus, bei niedergelassenen 
Physiotherapeut*innen oder im Rahmen von 
Hausbesuchen in Anspruch zu nehmen.

Alltagsaktivitäten bewältigen: 
Ergotherapie 
Ergotherapeut*innen sind Spezialist*innen für All-
tagsaktivitäten. Sie unterstützen Menschen dabei, 
damit diese das wieder tun können, was für sie 
wichtig ist. Spezifische Aktivitäten, Hilfsmittel, Um-
weltanpassungen und Beratung werden gezielt 
und je nach Bedarf eingesetzt. Damit sollen den 
Menschen die Handlungsfähigkeit im Alltag, gesell-
schaftliche Teilhabe und eine Verbesserung ihrer 
Lebensqualität ermöglicht werden.

Onkologische Pflegeberatung
Die onkologische Pflegeberatung ist ein Angebot, 
das Sie ergänzend zum Gespräch mit Ihrem*Ihrer 
Arzt*Ärztin oder mit anderen Expert*innen am LKH-
Univ. Klinikum Graz kostenfrei in Anspruch neh-
men können. Hier erhalten Sie Zeit und einen ge-

schützten Rahmen, um Ihre offenen Fragen stellen 
zu können. Das Ziel der onkologischen Pflegebe-
ratung ist es, eine Ansprechperson zu haben, die 
Sie kontinuierlich durch den Behandlungsverlauf 
begleitet und Ihnen pflegerische Informationen 
und Empfehlungen gibt, die Sie in Ihrem Alltag um-
setzen können. Sie sollen dadurch Selbstsicher-
heit im Umgang mit Ihrer Krebserkrankung, den 
veränderten Lebensbedingungen sowie den Aus- 
und  Nebenwirkungen der Therapie und/oder des 
 Tumors gewinnen. 

Die onkologische Pflegeberatung wird von einer er-
fahrenen und speziell ausgebildeten Pflegeperson 
im onkologischen Bereich, genannt Cancer Nurse, 
durchgeführt. Sie berät, betreut und begleitet Sie 
im ambulanten und stationären Bereich – vor, wäh-
rend und nach Ihrer Therapie. Sie arbeitet auf der 
gesamten onkologischen Abteilung, das bedeutet, 
sie ist Teil des multiprofessionellen Behandlungs-
teams.

Ein Beratungsgespräch kann zu jedem Zeitpunkt 
Ihrer Krebstherapie aktiv von Ihnen oder Ihren An-
gehörigen angefragt werden. Während der gesam-
ten Zeit Ihrer Behandlung und Nachsorge am LKH-
Univ. Klinikum Graz ist die Cancer Nurse für Sie da. 

Sie können gerne persönlich, telefonisch oder per 
E-Mail Kontakt aufnehmen.

+ 43 316 385 31748 
onko-pflegeberatung@uniklinikum.kages.at

Notizen
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Wie wird an  
Krebserkrankungen geforscht?

Wissenschaftliche Veränderungen in Diagnose und 
Therapie von Krebserkrankungen haben über die 
letzten Jahrzehnte die Vorhersage bei vielen Krebs-
arten verbessert. Die interdisziplinäre Zusammen-
arbeit von Expert*innen an der Medizinischen Uni-
versität Graz mit nationalen und internationalen 
Kolleg*innen ist dafür ein wesentlicher Baustein. 
Grundlage der wissenschaftlichen Arbeit ist die 
Untersuchung der Vorgänge, die im Körper statt-
finden, damit eine Krebserkrankung überhaupt 
entstehen kann. Das Wissen über diese Vorgänge 
ist in weiterer Folge der Schlüssel zum Behand-
lungserfolg.

Teilnahme an  
klinischen Studien
Die Teilnahme an einer klinischen Studie an der 
Med Uni Graz ist für Patient*innen mit vielen Vor-
teilen verbunden. Sie spielt auch in der Entwicklung 
neuer Behandlungsmöglichkeiten eine zentrale 
Rolle. Als Studienpatient*in haben Sie die Chance, 
neue Behandlungsmethoden frühzeitig zu erhal-
ten, noch bevor sie in der klinischen Routine ver-
fügbar sind. Neue Wirkstoffe bieten viele Chancen, 
können im Gegenzug aber auch einige unbekann-
te Nebenwirkungen und Reaktionen hervorrufen. 
Ohne klinische Studien wären die großen Fort-
schritte in der Krebstherapie nicht möglich. Daher 
ist jede*r Studienpatient*in ein wichtiger Teil die-
ser Entwicklung und hilft so auch aktiv mit, Diagno-
se und Therapieoptionen für zukünftige Patient*in-
nen weiter zu verbessern.

Durch die Ergebnisse klinischer Studien erlangen 
Ärzt*innen größeres Wissen im Umgang mit neuen 
Methoden. Sie können mit noch höherer Sicher-
heit Aussagen über den zu erwartenden Behand-
lungserfolg treffen. 

Welche Forschungsinfrastruktur 
gibt es an der Med Uni Graz?
„Wissenschaft schafft Wissen“ – dafür bedarf es ei-
ner guten Infrastruktur, die den wissenschaft lichen 

Fortschritt bestmöglich unterstützt.

Neben modernst ausgestatteten Laborflächen und 
weiteren Einrichtungen verfügt die Med Uni Graz 
beispielsweise über eine der größten Biobanken 
Europas, einen wahren Datenschatz für die medizi-
nische Forschung.

Biobank Graz
Die Biobank der Medizinischen Universität Graz ist 
ein wesentlicher Baustein in der Forschung. Durch 
die Sammlung und Bereitstellung von biologischen 
Proben steht der Wissenschaft eine vielfältige Da-
tenquelle zur Verfügung, um Forschungsprojekte 
voranzutreiben. Diese Sammlung umfasst derzeit 
mehr als 20 Millionen Proben aus den unterschied-
lichsten Bereichen.

Biobanken für die medizinische Forschung enthal-
ten Gewebeproben, Blut und andere Körperflüs-
sigkeiten sowie Zellen und DNA-Proben mensch-
lichen Ursprungs. Mit diesen biologischen Proben 
wird die Forschung unterstützt. Diese Forschung 
ermöglicht eine schnellere und zielgerichtete Ent-
wicklung von neuen und besseren Therapien – vor 
allem für Krebspatient*innen. Als Spender*in von 
Proben können auch Sie einen wertvollen Beitrag 
leisten.

Informationen dazu finden Sie online unter: 
biobank.medunigraz.at

Notizen
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Zu Ihrer Information

Diese Informationsbroschüre wurde von Expert*innen des LKH-Univ. Klinikums Graz und der Medizi-
nischen Universität Graz für Sie erstellt. Wenn Sie vertiefende Fragen zu den zuvor genannten Inhalten 
haben oder Tipps für eine weiterführende und aktuelle Literatur benötigen, sprechen Sie mit Ihrem 
 Behandlungsteam. 

Weitere Informationen finden Sie unter: www.uniklinikumgraz.at/ccc/bauch

Weiterführende Informationen und Anlaufstellen
 » Österreichische Krebshilfe (Zentrale) | Tuchlaube 19, 1010 Wien | www.krebshilfe.net

 » Österreichische Krebshilfe Steiermark | Rudolf-Hans-Bartsch-Straße 15–17, 8042 Graz |  
www.krebshilfe.at

 » Verein Krebskranker am LKH Graz | Auenbruggerplatz 15, 8036 Graz | www.stop-krebs.at

 » PatientInnen- und Pflegeombudsschaft des Landes Steiermark | Friedrichgasse 9, 8010 Graz |  
www.patientenvertretung.steiermark.at

 » Psychosoziales Netzwerk gemeinnützige GmbH | Kapellenweg 5/1. Stock, 8750 Judenburg |  
www.psn.or.at 

Tipps und Fragen für Ihre Gesundheit

Für Ihr nächstes Gespräch mit Ihrem*Ihrer behandelnden Arzt*Ärztin finden Sie hier Tipps zur Vorbe-
reitung:

 »  Nehmen Sie Angehörige oder eine andere vertraute Person als Unterstützung zum Gespräch mit. 
Sie kann das Gehörte notieren, mit Ihnen im Anschluss noch mal besprechen und Sie emotional 
 unterstützen!

 »  Überlegen Sie sich vor dem Gespräch mit Ihrem*Ihrer Arzt*Ärztin, was Sie genau wissen wollen. 
 Notieren Sie sich die Fragen, damit Sie nichts vergessen.

 »  Schreiben Sie während des Gesprächs mit oder bitten Sie um weitere Informationen (zum Beispiel 
Informationsblätter).

 »  Bitte teilen Sie Ihrem*Ihrer Gesprächspartner*in mit, wenn Sie nervös sind oder es Ihnen nicht gut 
geht! Dafür wird Verständnis aufgebracht.

 »  Sprechen Sie Ihre Ängste und Hoffnungen an!

 »  Bitte fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben.

 » Nehmen Sie sich die Zeit und denken Sie am Ende des Gesprächs darüber nach, ob all Ihre Fragen 
beantwortet wurden. Sie können auch gerne noch mal nachfragen!

 »  Ein freundlicher Umgang miteinander sollte die Basis für alle Gesprächspartner*innen sein!
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Hier einige Beispielfragen:

Was ist mein wichtigstes Gesundheitsproblem?

Was kann ich wogegen tun? Was kann ich selbst tun?
Welche Behandlungen kommen auf mich zu?
Wie läuft diese Behandlung beziehungsweise die Untersuchung ab?
Kann sich die Behandlung negativ auf meinen Alltag auswirken?
Wann bekomme ich ein Ergebnis?
Gibt es andere Behandlungen, die ich machen könnte?
Sind die Behandlungen mit Risiken verbunden?

Warum soll ich das tun? Warum ist das wichtig?
Sind Nebenwirkungen zu erwarten? Wenn ja, welche?
An wen kann ich mich wenden, wenn es mir schlecht geht?
Gibt es eine psychologische Betreuung?



Kontakt
Univ. CCC-Subzentrum BAUCH 
krebszentrum@uniklinikum.kages.at  
krebszentrum@medunigraz.at  
+43 316 385 – 0

Detaillierte Informationen finden Sie auf unserer Website www.ccc-graz.at
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