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Dickdarmkrebs: Chirurgischer Eingriff ist meistens  
Bedingung für eine Heilung
In der Behandlung von Dick-
darmkrebs wurden bedeutende 
Fortschritte erzielt – auch dank 
schonenderen und präziseren 
Operationstechniken, sagt  
Dr. med. Vital Schreiber, Chefarzt 
Chirurgie Spital Uster.

Die Pfeiler der Behandlung des Dick- und Mast-
darmkrebses sind stets die gleichen: die frühe 

Erkennung, die vollständige – meist chirurgische –  
Entfernung und, wo nötig, die zusätzliche Behand-
lung mit Chemotherapie, vereinzelt beim Mast-
darmkrebs auch mit Strahlentherapie. 

«Alle drei Pfeiler haben in den letzten Jahren 
jedoch grosse Fortschritte erzielt», erklärt Dr. med. 
Vital Schreiber, Chefarzt Chirurgie im Spital Uster. 
Die Anzahl geheilter Patienten, das heisst krebs-
frei fünf Jahre nach Behandlung, als auch deren 
Lebensqualität konnten gesteigert werden – dies 
vor allem dank den schonenden und präzisen Ope-
rationstechniken und den individuell abgestimmten 
Medikamenten.

Wichtig ist die frühe Erkennung. In der Regel 
erfolgt die Diagnose eines Dick- oder Mastdarm-
krebses im Rahmen einer Darmspiegelung. Dabei 
wird eine Gewebeprobe zum mikroskopischen 
Beweis entnommen. In ganz frühen und ausge-
wählten Stadien können Wucherungen während 
der Darmspiegelung entfernt werden. 

Minimal-invasive Eingriffe
Meistens jedoch ist ein chirurgischer Eingriff zur 
Entfernung des betroffenen Dickdarmabschnittes 
notwendig. Diese Eingriffe werden zunehmend von 
spezialisierten Chirurgen und Spitalteams zusammen 
mit Fachpersonen der Ernährungsberatung, Physio-
therapie, Pflege und Viszeralchirurgie vorgenommen. 

Für die in der Regel minimal-invasiv durchge-
führten Eingriffe (Laparoskopie) sollten sich die 
Patienten in einem bestmöglichen Ernährungs- und 
Fitnesszustand befinden. Der gute Ernährungszu-
stand, der häufig auch mit Ergänzungsnahrung 
verstärkt werden kann, trägt zur schnelleren Heilung 
bei. Auch die vorgängige Begleitung durch Physio-
therapeuten verbessert zum Beispiel die Atmung, 
wodurch die Gefahr einer Lungenentzündung sinkt. 

Schonender operieren
Der chirurgische Eingriff hat zum Ziel, den Krebs 
und, sofern möglich, dessen Ableger mit den zu- und 
abführenden Blut- und Drüsengefässen vollständig, 
also auch mit den umfassenden Bauchfellschich-
ten, zu entfernen. Dabei muss der Körper maximal 
geschont werden. 

Um dieses Ziel zu erreichen, hat sich in den 
letzten Jahrzehnten die Schlüssellochtechnik (La-
paroksopie) etabliert. «Mit dieser Technik können 
wir den Krebs genauso vollständig entfernen wie 
mit traditionellen Operationsmethoden – nur scho-
nender», sagt Dr. med. Vital Schreiber. «Der Vorteil: 
Die Patienten können in der Regel nach fünf bis 
zehn Tagen das Spital verlassen.»

Wichtig ist neben der vollständigen Entfernung 
des Krebses eine gute Darmnahtheilung. Hierfür 
bedarf es neben einer technisch einwandfreien 
Darmnaht einer guten Durchblutung. Auch hier 
fanden Weiterentwicklungen statt: Mithilfe von 
Biomarkern, eines Lasers und eines Bildschirmfil-
ters ist ersichtlich, ob eine Darmnaht aktiv und gut 
durchblutet ist und deren Heilungswahrscheinlich-
keit somit knapp über 98 Prozent liegt. «Sofern der 
Krebs zum Beispiel nicht unmittelbar am Schliess-
muskel liegt, sind künstliche Darmausgänge nur 
noch sehr selten definitiv nötig.»

Roboter unterstützt den Chirurgen
Eine weitere technische Entwicklung ist die ro-
boterunterstützte Chirurgie – unter dem Namen 
«daVinci» bekannt. Diese Technik unterstützt auch 
im Spital Uster seit einigen Jahren die Hand des 

Chirurgen: «Mithilfe von sieben Bewegungsachsen, 
präziseren Bewegungen und einer starken optischen 
Vergrösserung mit 3D-Technik entfernt der Chirurg 
nicht nur den Krebs, er schont auch den Körper.» 

Zum Beispiel kann er die anatomischen Schich-
ten um den krebsbefallenen Dickdarmabschnitt 
oder Mastdarm unverletzt und vollständig entfer-
nen. Dies kann zumindest bei Mastdarmkrebs (Rek-
tumkarzinom) sogar den postoperativen Zustand –  
auch in Bezug auf die Schonung von Nerven –  
verbessern.

«Das Ziel ist und bleibt es, die an Dick- und 
Mastdarmkrebs erkrankten Patienten möglichst 
rasch und schonend zu heilen. Dies ist nur in enger 
Zusammenarbeit mit den verschiedenen Fachteams 
der Gastroenterologie, Radiologie, Chirurgie, On-
kologie, Radioonkologie, Ernährungsberatung und 
Physiotherapie möglich.»

Interview 

«Die chirurgische Tumorentfernung ist zentral»
Früh erkannt gibt es bei Dick-
darmkrebs heute sehr gute Hei-
lungschancen – auch dank immer 
verfeinerter Operationsmethoden.  
Wozu minimal-invasive Techniken 
in der Lage sind, berichtet  
Prof. Rolf Schlumpf.

Prof. Schlumpf, wie entsteht Dickdarmkrebs?
Dies ist leider noch immer nicht klar. Es gibt 

vererbte sowie chronisch-entzündliche Darmkrank-
heiten mit erhöhtem Krebsrisiko, die insgesamt aber 
eine eher geringe Rolle spielen. Deswegen kann 
man hinsichtlich der Lebensführung auch keine 
bedeutsamen präventiven Empfehlungen ausspre-
chen. So haben zum Beispiel Menschen, die sich 
aus ökonomischen Gründen nicht gesund ernähren 
können, kein erhöhtes Risiko, an Dickdarmkrebs 
zu erkranken. Die Ernährung als Präventionsmass-
nahme wird überschätzt.

Gibt es wirksame präventive Massnahmen?
Dies ist ganz klar die Dickdarmspiegelung, die 

sogenannte Koloskopie. Ab dem 50. Lebensjahr ist 
diese Untersuchung jedem sehr zu empfehlen und 
wird von den Krankenkassen getragen. Dabei geht 
es in erster Linie darum, allfällige Schleimhaut-
Polypen – Vorstufen eines Dickdarmkrebs – zu 
identifizieren und abzutragen. Dies verhindert die 
Entwicklung von Krebs. Natürlich soll allerspätes-
tens dann eine Dickdarmspiegelung erfolgen, wenn 
Symptome wie Blut im Stuhl in Erscheinung treten. 
Die Dickdarmspiegelung steht für die Diagnose im 
Zentrum.

Wie gefährlich ist Dickdarmkrebs?
Durch die Früherkennung des Karzinoms und 

die Kombination von Operation, Chemotherapie und 
Bestrahlung – wo nötig – können wir heute sehr 
viele Patienten heilen. Dies ist natürlich davon ab-

hängig, in welchem Stadium die 
Krankheit diagnostiziert und 
behandelt wird. Aber selbst 
wenn sich bereits Lymphkno-
ten- oder gar Lebermetastasen 
gebildet haben, ist heute vieles 
möglich. Im Vergleich zu an-
deren bösartigen Tumoren wie 
zum Beispiel der Speiseröhre, 
der Bauchspeicheldrüse oder 
der Lunge ist die Prognose viel 
besser.

Welche Behandlungsfort­
schritte wurden in den vergan­
genen 20 Jahren erzielt?

Neben der Einführung mi-
nimal-invasiver OP-Methoden 
hat vor allem der kombinierte 
Einsatz mit der Chemotherapie 
und Radiotherapie Fortschritte 
gebracht. Im Zentrum der Be-
handlung steht noch immer die chirurgische Ent-
fernung des Tumors. Wir führen diese Eingriffe 
heute meist minimal-invasiv, also laparoskopisch 
(mit der Bauchspiegelung) durch. Zeigen sich im 
entfernten Darmstück 
bereits Lymphkno-
tenmetastasen, wird 
dem Patienten eine 
zusätzliche Chemo-
therapie empfohlen. 
Diese kann das Be-
handlungsergebnis 
deutlich verbessern.

Spielt der Mastdarm-
Krebs eine Sonderrolle?

Ja. Beim Mastdarm-Krebs besteht die zusätzli-
che Möglichkeit der Bestrahlung vor der Operation. 
Diese verbessert – je nach Ausgangsstadium des 
Tumorleidens – nicht nur die Prognose, sondern 
kann auch die Anlage eines definitiven künstli-
chen Darmausgangs (Kolostoma) verhindern. Dies 
gelingt uns heute in den allermeisten Fällen durch 

moderne OP-Technik und den 
kombinierten Einsatz der the-
rapeutischen Optionen.

Entwickeln sich die minimal-
invasiven Operationsmetho­
den weiter?

Zwei Entwicklungen ver-
feinern die Krebschirurgie am 
Dickdarm aktuell zusätzlich. 
Zum einen ist es die endosko-
pische 3D-visualisierte Mikro-
chirurgie durch den After, die 
beim Mastdarm-Tumor die Prä-
zision des Eingriffs erhöht und 
die Invasivität verringert. Sie 
erlaubt sogar die Bergung des 
Präparats via After, am Bauch 
sind lediglich vier Schnitte 
von fünf bis zehn Millimetern 
Grösse erforderlich. Zum an-
deren ist es die roboterunter-

stützte-laparoskopische Operationstechnik: Der «Da 
Vinci»- Roboter hat sich für Prostata-Eingriffe ja 
bereits etabliert. Er erleichtert dem Chirurgen die 
Operation durch höchste Präzision der Instrumen-

tenführung, bessere 
Visualisierung (eben-
falls 3D) und eine op-
timierte Ergonomie.

Beide Techniken –  
die nach Bedarf kom-
biniert eingesetzt 
werden – können wir 
am Standort Hirslan-
den und Männedorf 
anbieten. Wir gehen 

davon aus, dass diese neuen Methoden die Ergeb-
nisse hinsichtlich Heilung vom Krebsleiden und 
Erholung von der Operation weiter verbessern.

Was bringt die Zukunft?
In naher Zukunft sind grosse Fortschritte in 

der Chemotherapie zu erwarten. Die neuen Medi-
kamente werden auf der Ebene des Immunsystems 

eingreifen und eröffnen ungeahnte Möglichkeiten. 
Die chirurgische Entfernung des Haupttumors oder 
dessen Metastasen wird wohl aber noch einige Zeit 
zentraler Bestandteil der Krebsbehandlung von 
Dick- und Mastdarm-Krebs bleiben.
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Die roboterunterstützte Technik «daVinci» wird im Spital Uster auch bei Operationen von Dickdarmkrebs eingesetzt. 
Foto: Mano Reichling

Roboter-unterstützte minimal invasive Operation  
mit «Da Vinci Xi»

3D-visualisierte Mikrochirurgie durch den After
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«Die Dickdarm
spiegelung  

ist die beste 
Prävention»


