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Der Dickdarmkrebs entsteht in 
der Regel aus Vorstufen, welche 
mittels Darmspiegelung entdeckt 
und abgetragen werden können. 
Liegt bereits ein Dickdarmkrebs 
vor, ist die Erkrankung im frühen 
Stadium meist heilbar.

Der Dickdarmkrebs ist in der Schweiz die dritt-
häufigste Krebsart. Jährlich erkranken rund 

4’300 Menschen daran. Das Risiko, einen Darm-
krebs zu entwickeln, steigt mit zunehmendem 
Alter, wobei Männer etwas häufiger betroffen sind 
als Frauen. Daneben ist eine Reihe von weiteren 
Risikofaktoren bekannt (familiäre Häufung und 
genetische Veranlagung, fett- und fleischreiche, 
ballaststoffarme Ernährung, Übergewicht, Rau-
chen, chronisch entzündliche Darmerkrankungen 
wie M. Crohn, Colitis ulcerosa). Der Dickdarmkrebs 
entsteht meist aus gutartigen Schleimhautgeschwü-
ren (Polypen, Adenome), welche über Jahre langsam 
wachsen und schliesslich entarten.

In fortgeschrittenen Darmkrebs-Stadien kön-
nen folgende Symptome auftreten: Änderungen 
im Stuhlverhalten, Blut im Stuhl (oft nicht sicht-
bar bei sehr geringen Mengen), Bauchschmerzen, 
Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Müdigkeit und 
Blutarmut. Bei grossen Tumoren kann es ferner zu 
einem Darmverschluss kommen (Notfall). 

VORSORGE WICHTIG
Wird die Diagnose in einem frühen Stadium ge-
stellt, ist die Erkrankung in den meisten Fällen 
heilbar. Daher haben die Screeningverfahren 
(Dickdarmspiegelung und Stuhluntersuchung 
auf Blut) einen hohen Stellenwert und werden 

Männern und Frauen ab dem 50. Lebensjahr 
empfohlen. Bei Personen im Alter von 50 bis 69 
Jahren übernehmen in der Schweiz die Kran-
kenkassen die Kosten für die Früherkennungs-
untersuchungen.

DIAGNOSTIK UND THERAPIEPLANUNG
Wird bei einer Dickdarmspiegelung eine Ge-
schwulst entdeckt, wird in der gleichen Sitzung 
eine Gewebeprobe zur mikroskopischen Untersu-
chung (Biopsie) entnommen. Beim Nachweis von 
bösartigen Zellen muss als nächster Schritt das Er-
krankungsausmass, sprich das Tumorstadium be-
stimmt werden. Von besonderem Interesse ist da-
bei neben der Grösse und Lokalisation des Tumors 
das Vorhandensein von Ablegern (Metastasen) in 
Lymphknoten und anderen Organen (v. a. Leber 
und Lunge). Hierfür kommt in den meisten Fällen 
die Computertomographie zum Einsatz. Nun wird 
anhand all dieser Informationen der individuelle 
Therapieplan erstellt. Dies geschieht im Rahmen 
einer interdisziplinären Tumorboard-Konferenz. 
Hier treffen sich die Spezialisten aus verschiede-
nen Fachgebieten (Gastroenterologie, Chirurgie, 
Radiologie, Pathologie, Onkologie, Strahlenthera-
pie) und besprechen individuell für jeden Patienten 
die Behandlungsplanung gemäss den aktuellen 
Guidelines.

OPERATIVE THERAPIE
Die operative Therapie des Dickdarmkrebses erfolgt 
in den meisten Fällen minimalinvasiv (laparosko-
pisch, d. h. mit der «Schlüsselloch-Technik» oder 
Roboter-assistiert). Bei fortgeschrittenen Tumoren 
oder in Notfallsituationen kann auch eine offene 
Operationstechnik mittels Bauchschnitt notwendig 
sein. Je nach Lokalisation des Tumors wird der ent-
sprechende Darmabschnitt mit den versorgenden 
Blutgefässen entfernt und die Darmabschnitte 
anschliessend wiedervereint. Dies wird onkolo-
gische Resektion genannt, da die Lymphknoten, 
welche entlang der Gefässe verlaufen, mitentfernt 
werden. Liegt der Tumor im Mastdarm (nahe am 
Schliessmuskel) oder erfolgt der Eingriff im Rahmen 
einer Notfallsituation (Darmdurchbruch, Darm-
verschluss), ist oft die Anlage eines künstlichen 
Darmausganges (Stoma) unumgänglich. Der künst-
liche Darmausgang kann in den meisten Fällen nach 
Abheilung der Darmverbindung, oder wenn noch 
eine Chemotherapie ansteht, nach Chemotherapie 
wieder zurückverlegt werden.

NACHBEHANDLUNG RESPEKTIVE 
NACHSORGE
In der Gewebeuntersuchung des entfernten Darmab-
schnittes wird das definitive Tumorstadium inklu-
sive Lymphknotenbefall bestimmt. Somit erfolgt 

stets nach der Operation eine erneute Vorstellung am 
Tumorboard mit Festlegung der weiteren Therapie 
und Nachsorge. Je nach Tumorstadium kann eine 
Che motherapie indiziert sein. Eine Nachsorge ist un-
abhängig des Tumorstadiums dringend empfohlen.

THERAPIE BEIM METASTASIERTEN 
DARMKREBS
Bei fortgeschrittenen, metastasierten Tumorleiden 
wird die Therapie je nach Befallsmuster festgelegt. In 
vielen Fällen kann trotz Fernmetastasen (Ableger z. B. 
in Leber oder Lunge) noch ein kuratives (mit heilender 
Absicht) Therapiekonzept gewählt werden. Die Thera-
pie besteht in der Regel sowohl aus Chemotherapie als 
auch Operation des Primärtumors (Darmoperation) 
sowie der Metastasen (Leber- oder Lungen-Opera-
tion). Bei nicht-operablen Fällen steht nur noch die 
palliative Therapie (meist in Form von Chemotherapie 
und/oder Bestrahlung) zur Verfügung.
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Entfernung des Querdarms

Einer der Schwerpunkte der DERMIS Hautklinik 
ist Hautkrebs. Welche Leistungen bieten Sie auf 
diesem Gebiet an?

Wir offerieren an unseren Standorten in Zürich 
und seit Juli 2021 in Bad Ragaz alles von der Frü-
herkennung von Hautkrebs und der Beurteilung 
von Hautveränderungen über die Diagnostik und 
Biopsie, also der Entnahme einer Gewebeprobe, bis 
hin zu den Behandlungen. Wenn von Hautkrebs 
die Rede ist, ist zwischen weissem und schwarzem 
Hautkrebs zu unterscheiden. Während etwa Basal-
zell- und Plattenepithelkarzinome vorwiegend im 
Hals-Kopf-Bereich auftreten und nicht so gefährlich 
sind, sind maligne Melanome zwar seltener, aber 
aufgrund der raschen Bildung von Metastasen 
potenziell gefährlicher.

Kann ich selbst etwas tun, um Hautkrebs zu ver-
meiden?

Hautkrebs komplett vermeiden, geht leider 
nicht, da – zumindest beim malignen Melanom – 
auch genetische Faktoren eine Rolle spielen. Was Sie 
aber tun können: Ihre Haut vor der UV-Strahlung 
der Sonne schützen. Sie gilt generell als grösster 
Risikofaktor für die Entstehung von Hautkrebs. 
Die UV-Strahlung ist nämlich stark genug, um die 
Erbsubstanz, die DNA, nachhaltig zu schädigen. 
Kleinere Veränderungen repariert der Körper von 
selbst. Kommt es aufgrund von mangelndem Son-
nenschutz immer wieder zu Sonnenschäden – vor 
allem in der Kindheit und Jugend –, können die 
geschädigten Zellen sich langfristig zu Tumoren 
entwickeln.

Angesichts dieser Gefahr: Nehmen wir das Thema 
Sonnenschutz trotzdem auf die zu leichte Schul-
ter?

Pauschal gesprochen ja. Auch wenn sich die 
Awareness bezüglich der Gefahr von UV-Strahlung 
verbessert hat, sind viele Menschen in puncto 
Sonnenschutz nicht sorgsam genug. Viele Men-
schen unterschätzen momentan wieder die Früh-
lingsonne, die bereits sehr intensiv für die Haut 
sein kann, deren UV-Schutzmechanismen durch 
die sonnenarmen Wintertage nur in reduziertem 
Umfang ausgebildet sind. Die Sonne scheint das 
ganze Jahr, sich um adäquaten Sonnenschutz 
kümmern, das tun die meisten Menschen jedoch 
nur im Sommer oder in den Ferien am Strand. 
Und auch dort lauern Stolperfallen. Zwar sind 
die meisten Sonnencremes wasserfest, aber nicht 
reibungsfest. Mit dem Abtrocknen geht der Schutz 
verloren. Regelmässiges Eincremen des gesamten 

Körpers und insbesondere der exponierten Stellen 
ist daher das A und O.

Pigmentmale hat beinahe jeder Mensch. Woran 
erkenne ich, dass es Krebs sein könnte?

Dazu kann die sogenannte ABCDE-Regel he-
rangezogen werden. Ist der Fleck unregelmässig 
geformt? Hat er einen ausgefransten Rand? Mehrere 
Farbtöne? Hat er einen Durchmesser von mehr als 
0,5 Zentimeter? Ist er erhaben? Trifft dies zu, sollte 
das Mal professionell begutachtet werden. Das 
Wichtigste ist jedoch, die Evolution der Male im 
Blick zu haben. Allerdings halte ich die Einschät-
zung von Veränderungen für Laien schwierig, zumal 
nicht alle Körperstellen, wie etwa der Rücken, gut 
einsehbar sind. Daher ist das Screening das Mittel 
der Wahl zur Früherkennung.

Was konkret leistet die Früherkennung?
Bei sorgfältiger Durchführung kann das 

Screening, das sich an Menschen ab 35 Jahren 
richtet, Hauttumoren in einem frühen Stadium 
entdecken, was die Heilungschancen deutlich er-
höht und die Behandlung schonender macht. Die 
Untersuchungsabstände hängen vom Hauttyp, 
der Familien- und Patientengeschichte und der 
Anzahl der Muttermale ab. Bei Verdacht wird eine 
Probebiopsie gemacht. 

Was, wenn der Verdacht sich bestätigt?
Dann wird das Tumorgewebe je nach Befund mit 

der passenden Methode entfernt. Je nach Stadium 
des schwarzen Hautkrebses können verschiedene 
Therapien zum Einsatz kommen. Ist der Tumor 
lokal begrenzt, ist die Operation die Behandlung 
der ersten Wahl. 

Was möchten Sie den Lesern mit auf den Weg 
geben? 

Nehmen Sie das Thema Sonnenschutz das 
ganze Jahr über ernst. Vor allem das Gesicht ist 
draussen stets der UV-Strahlung ausgesetzt. Bauen 
Sie den Sonnenschutz am besten in die tägliche 
Pflegeroutine ein, zum Beispiel mit unserer selbst 
entwickelten leichten Tagescreme «PURE-antiox 
cream» mit hautidentischer Struktur aus reinem 
Resveratrol (OPC) und Lichtschutzfaktor 30 (UV-
B+UVA), welcher in Kombination mit Zink und 
Hightech-Blaulichtfilter die Haut optimal gegen 
UV-Schäden schützt.
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INTERVIEW

«Früherkennung ist beim 
schwarzen Hautkrebs alles!»
Jeder dritte Schweizer entwickelt im Laufe seines Lebens einen Hautkrebs. Dr. Sabine Bruckert erklärt, warum 
die Haut Sonnen brände nicht vergisst, und  welche Rolle die Früherkennung für die Chance auf Heilung spielt.

MALIGNES MELANOM: 
INDIVIDUELLE RISIKOFAKTOREN

viele Pigmentmale 
helle Haut

blaue oder grüne Augen
helle, blonde oder rote Haare

höhere Tendenz zu verbrennen als zu bräunen
Sonnenbrände in Kindheit und Jugend

Sommersprossen
malignes Melanom in der engsten Familie 


