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Metastasiertes Mammakarzinom in der Schwanger-
schaft mit fulminantem Verlauf – Ein Fallbericht 

K. Mayer-Pickel, C. Benedicic, G. Pristauz, U. Lang, K. Tamussino, E. Petru

  Fallbericht

Eine 35-jährige Zweitgravida stellte sich im Juni 2012 we-
gen selbst getasteter Knoten in beiden Brüsten vor. Die Pati-
entin befand sich in der 21. Schwangerschaftswoche, die ers-
te Schwangerschaft und Geburt 2006 waren komplikations-
los. In der Familienanamnese gab es keine Fälle von Mamma- 
oder Ovarialkarzinom. 

In beiden Brüsten tastete man derbe, ca. 4 cm große Knoten, 
axillär tastete man beidseits suspekt vergrößerte Lymphknoten 
(Abb. 1). Die Schnellschnittuntersuchungen von Stanzbiop-
sien an beiden Brüsten zeigten ein niedrig differenziertes, in-
vasives Mammakarzinom beidseits. Der endgültige histologi-
sche Befund zeigte ein bilaterales, niedrig differenziertes, mu-
zinöses, multizentrisches Mammakarzinom, Triple-negativ.

Bei der Untersuchung fi el zusätzlich eine ausgeprägte Ruhe-
dyspnoe auf und die Patientin gab einen rezidivierenden Hus-
ten seit Februar 2012 an. Eine antibiotische Therapie aufgrund 
einer diagnostizierten Chlamydienpneumonie wurde bereits 
im Vorfeld durchgeführt. Ein Thoraxröntgen (Abb. 2) wurde 
veranlasst und wegen des hochgradigen Verdachts auf Lun-
genmetastasen eine Bronchoskopie durchgeführt. Diese zeigte 
eine Fremdgewebsinfi ltration ab dem rechten Hauptbronchus 
nach distal, proximal übergreifend auf die Trachea. Eine Bi-
opsie bestätigte die Verdachtsdiagnose. Zusätzlich wurde eine 
paraneoplastische Muskelvenenthrombose am linken Unter-
schenkel diagnostiziert und eine therapeutische Heparinisie-
rung begonnen.

Ein interdisziplinäres Tumorboard empfahl eine palliative pri-
märe anthrazyklinhaltige Chemotherapie sowie eine Prolon-
gation der Schwangerschaft bis zur 32. Schwangerschaftswo-
che. 

Regelmäßige Ultraschallkontrollen zeigten einen normoso-
men Feten mit unauffälliger Fruchtwassermenge und unauf-

fälligem Doppler. Eine Chemotherapie mit Adriamycin/Cyc-
lophosphamid 60/600 mg/m2 wurde begonnen. Die Patientin 
wurde kurz nach dem ersten Zyklus neuerlich vorstellig we-
gen progredienter Dyspnoe sowie zunehmender Schmerzen 
im Bereich der Lendenwirbelsäule. Ein durchgeführtes Tho-
raxröntgen zeigte eine Zunahme des vorbestehenden Pleu-
raergusses. Computertomographisch wurde eine 8 mm gro-
ße Pleuraläsion rechts sowie eine mediastinale Lymphadeno-
pathie festgestellt. Ein MR der Wirbelsäule zeigte zusätz-
lich eine Infi ltration von BWK-11 und LWK-4 (Abb. 3). Eine 
Lungenreife mit 2 x 12 mg Betamethason sowie regelmäßige 
CTG- und Dopplerkontrollen wurden durchgeführt.

Aufgrund einer ausgeprägten Tumorprogression in beiden 
Brüsten wurde die Therapie auf Docetaxel umgestellt. Star-
ke Schmerzen sowie schließlich der Verdacht auf eine Wir-
belkörperfraktur waren der Grund für eine elektive Sectio be-
reits in der 28. Schwangerschaftswoche. Das Mädchen hatte 
ein Gewicht von 866 g sowie unauffällige APGAR- und Na-
belschnur-pH-Werte. Die Patientin wurde am 9. postpartalen 
Tag nach Hause entlassen. Die Plazentahistologie zeigte kei-
ne Absiedelungen. 

Es wurde nun mit einer palliativen Bestrahlung der Wirbel-
säule begonnen und die Chemotherapie auf Capecitabin um-
gestellt, welches jedoch aufgrund massiver Übelkeit und Er-
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Zusammenfassung: Wir behandelten eine 
35-jährige Patientin mit bilateralem muzinösem, 
multizentrischem, primär metastasiertem Mam-
makarzinom, welches erstmals in der Schwan-
gerschaft diagnostiziert wurde. Eine durchgeführ-
te Stanzbiopsie ergab ein niedrig differenziertes 
Triple-negatives Mammakarzinom. Die Staging-
Untersuchungen zeigten Lungen- und Wirbelkör-
permetastasen. Eine anthrazyklinhaltige Chemo-

therapie wurde begonnen und aufgrund einer lo-
kalen Progression auf Docetaxel umgestellt. Auf-
grund weiterer Progression und dem Verdacht auf 
Wirbelkörperfraktur wurde nach abgeschlosse-
ner Lungenreife die Schwangerschaft in der 28. 
Schwangerschaftswoche vorzeitig beendet und 
die Patientin von einem gesunden Mädchen ent-
bunden. Postpartal wurde eine Radiatio der Wir-
belsäule durchgeführt. Chemotherapieversuche 

mit Capecitabin und Paclitaxel mussten aufgrund 
Unverträglichkeit bzw. allergischer Reaktion wie-
der abgesetzt werden. Unter Vinorelbin, Bevaci-
zumab und schließlich PEG-liposomalem Doxoru-
bicin kam es zu einer weiteren Tumorprogression. 
Die Patientin verstarb schließlich 88 Tage post 
partum bzw. 5 Monate nach Diagnosestellung.
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Abbildung 1: Suspekter Knoten der linken Brust in der Mammasonographie
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brechen pausiert wurde. Auf eine Chemotherapie mit Pacli-
taxel reagierte die Patientin mit einer allergischen Reaktion, 
weswegen auch von dieser Therapie Abstand genommen wer-
den musste. 

Schließlich wurde auf eine Chemotherapie mit Vinorelbin 25 
mg/m2 und Bevacizumab umgestellt. Eine Strahlenoesopha-
gitis sowie eine Gingivostomatitis verzögerten die weiteren 
Zyklen, weiters wurden Lebermetastasen neu diagnostiziert. 
Auch unter dieser Therapie kam es zu einer raschen Tumor-
progression, weswegen ein Versuch mit PEG-liposomalem 
Doxorubicin 20 mg/m2 gestartet wurde.

Es kam zu einer zunehmenden Verschlechterung des Allge-
meinzustandes und die Patientin verstarb 88 Tage post partum 
bzw. 5 Monate nach Diagnosestellung.

  Hintergrund

Das Mammakarzinom ist neben dem Zervixkarzinom und 
dem malignen Melanom mit einer Inzidenz von 1 : 3000–
10.000 Schwangerschaften, mit steigender Tendenz, das häu-
fi gste Malignom in der Schwangerschaft [1]. 1 % aller Mam-
makarzinome treten in der Schwangerschaft auf. In der Lite-
ratur gibt es kontroverse Meinungen bezüglich des Einfl usses 
der Schwangerschaft auf die Prognose. Eine rezente Arbeit 
zeigte keinen Unterschied hinsichtlich der mütterlichen Pro-
gnose zwischen Mammakarzinomen in und außerhalb der 
Schwangerschaft. Faktoren für eine schlechtere Prognose sind 
hauptsächlich spät erkannte Mammakarzinome und eine ver-
zögerte bzw. modifi zierte Behandlung [2].

Die Diagnose ist in der Schwangerschaft durch die physio-
logischen, zum Teil nodulären Veränderungen der Brust er-
schwert. Aufgrund dessen und der generell zurückhaltenden 
Diagnostik werden Mammakarzinome in der Schwanger-
schaft oft spät entdeckt.

Die Behandlung ist abhängig von den Charakteristika des Tu-
mors sowie von der Dauer der Schwangerschaft. Eine bruster-
haltende Operation sowie Mastektomie ist bereits im 1. Tri-
menon möglich, ebenso auch eine Sentinel-node-Biopsie, wo-
bei hierbei Technetium verwendet werden sollte. Antihormo-
nelle Therapie, Trastuzumab und die Bestrahlung sollten erst 
postpartal durchgeführt werden. 

Eine Chemotherapie ist im 1. Trimenon kontraindiziert. Das Ri-
siko an Malformationen liegt im 1. Trimenon noch bei 10–20 % 
und sinkt auf 1,3 % im 3. Trimenon [3]. Die Dosierun gen ent-
sprechen jenen außerhalb der Schwangerschaft. Anthrazyklin-
haltige Chemotherapeutika sind die erste Wahl in der Schwan-
gerschaft. Taxane wie Docetaxel oder Paclitaxel können nach 
Abschluss der Organogenese (abgeschlossenes 1. Trimenon) 
verabreicht werden [4]. Trastuzumab ist mit dem Auftreten ei-
nes Oligo- bis Anhydramnion assoziiert [5]. Eine erhöhte Rate 
an Frühgeburten bei Chemotherapie in der Schwangerschaft, 
sowie das Auftreten einer intrauterinen Wachstumsretardierung 
wurden in der Literatur beschrieben [6, 7].

Hinsichtlich des „long-term“-Outcome der Kinder gibt es in 
der Literatur nur fragmentarische Daten. Beschriebene Ent-
wicklungsverzögerungen sind eher durch die Frühgeburtlich-
keit zu erklären [8].

Die Schwangerschaft sollte in einem Tertiärzentrum in enger 
Kolloboration mit Geburtshelfern, Onkologen und Neonatolo-
gen betreut werden. Regelmäßige Biometrien, sowie Kontrol-
len des Fruchtwassers und des Dopplers sollten gemacht wer-
den. Die Schwangerschaft sollte für ein optimales neonatales 
Outcome so lange wie möglich prolongiert werden, da eine 
vorzeitige Entbindung die neonatale Morbidität und Mortali-
tät erhöht. Nichtsdestotrotz muss jede Patientin mit Mamma-
karzinom individuell betreut werden. Zum Teil ist auch eine 
vorzeitige Entbindung aus maternaler Indikation, wie unser 
Fall gezeigt hat, notwendig.

Abbildung 3: Wirbelkörpermetastase BWK-10, 11, 12 und LWK-4, dargestellt in der 
seitlichen Röntgenaufnahme

Abbildung 2: Basaler Pleuraerguß rechts
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