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Metastasiertes Magenkarzinom in der Schwanger-
schaft – ein Fallbericht

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

  Fallbericht

Eine 26-jährige Drittgravida wurde erstmals in der 10. Schwan-
gerschaftswoche wegen Hyperemesis gravidarum vorstellig. 
Die vorherigen Schwangerschaften 2006 und 2008 verliefen 
komplikationslos. Eine familiäre Karzinombelastung lag nicht 
vor. Bei Aufnahme wurde eine intakte Frühschwangerschaft 
diagnostiziert. Im Labor zeigten sich ein erhöhtes CRP von 
108,7 mg/l (-8,0 mg/l), sowie diskret erhöhte Leberparameter 
(AST 44 U/l und ALT 54 U/l). 

Aufgrund zunehmender Oberbauchschmerzen wurde eine Ab-
domen-Sonographie durchgeführt. Im weiteren Verlauf zeig-
te sich zudem Hämatemesis und es wurde die klinische Ver-
dachtsdiagnose eines Mallory-Weiss-Syndroms gestellt. Die 
Patientin erhielt Protonenpumpenhemmer (Esomeprazol), 
woraufhin es zu einer deutlichen Beschwerdebesserung kam. 
Aufgrund der raschen Besserung und Sistieren der Hämat-
emesis wurde auf eine Gastroskopie vorerst verzichtet. Ein 
durchgeführter Scheidenabstrich zeigte eine Besiedelung mit 
Gardnerella vaginalis. Eine antibiotische Therapie mit Metro-
nidazol wurde eingeleitet.

Die Patientin wurde in der 20. Schwangerschaftswoche we-
gen starken rechtsseitig betonten Unterbauchschmerzen wie-
der vorstellig. Ein suspizierter Harnwegsinfekt wurde antibio-
tisch behandelt. Im Aufnahmelabor zeigte sich erneut ein er-
höhtes CRP von 159,5 mg/l (-8,0 mg/l).

Aufgrund der progredienten und therapieresistenten Schmer-
zen wurde ein Oberbauch- und Becken-MR durchgeführt 
(Abb. 1a und b). Dieses zeigte eine große zystische Expansion 
im rechten Ober- und Mittelbauch mit einem Maximaldurch-
messer von ca. 14 cm, hochgradig verdächtig auf ein Zystade-
nokarzinom der rechten Adnexe. Zusätzlich wurden Aszites 
im Oberbauch und Becken und eine aufgetriebene Appendix 
beschrieben. Aufgrund der ausgeprägten Symptomatik sowie 
des MR-Befundes wurde eine Adnexektomie, Appendektomie 
sowie eine Aszitesentnahme per medianer Unterbauchlaparo-
tomie durchgeführt. Intraoperativ zeigte sich der Oberbauch 
inspektorisch und palpatorisch unauffällig. Der histologische 
und immunhistochemische Befund ergab eine Metastase eines 

muzinösen bzw. siegelringzelligen Adenokarzinoms vom gas-
trointestinalen Typ (Abb. 2a und b). Auch die Appendix war 
karzinomatös infi ltriert.

Um die Diagnose zu verifi zieren, wurde eine Gastroskopie 
durchgeführt. Eine polypoide Läsion mit Exulzeration nahm 
fast das ganze Lumen des Magens ein, eine Biopsie wurde 
durchgeführt. Eine histologische und immunhistochemische 
Untersuchung sprach für ein primäres, wenig differenziertes 
Adenokarzinom des Magens mit negativem HER-2/neu-Sta-
tus (Abb. 3a und b).

Im Rahmen eines interdisziplinären Tumorboards wurde 
eine Chemotherapie nach dem FLP-Schema (5-FU, Leuko-
vorin, Cisplatin) empfohlen, beginnend in der 24. Schwanger-
schaftswoche, im 3-wöchigen Abstand. Regelmäßige Ultra-
schallkontrollen zeigten einen normosomen Feten mit unauf-
fälliger Fruchtwassermenge und unauffälligem Doppler. Eine 
Lungenreife mit 2  12 mg Betamethason wurde durchgeführt 
und die Schwangerschaft in der 34+0 Schwangerschaftswo-
che vorzeitig per sectionem beendet. Im Rahmen der Sectio 
zeigten sich neoplastische Aufl agerungen am Omentum ma-
jus und an der Leberoberfl äche. Der Knabe hatte ein Geburts-
gewicht von 2000 g und unauffällige APGAR- sowie Nabel-
schnur-pH-Werte. Die Plazentahistologie zeigte keine Absie-
delungen. Die Patientin konnte am 9. Tag post sectionem nach 
Hause entlassen werden, der Knabe am 15. Lebenstag.

Nach 2 Chemotherapiezyklen wurde computertomographisch 
eine Progression im Becken diagnostiziert, woraufhin eine 
palliative Chemotherapie nach dem Folfi ri-Schema (Leuko-
vorin, 5-FU, Irinotecan) vereinbart wurde. Rezidivierende In-
fekte und schließlich eine Pneumonie verzögerten jedoch den 
geplanten ersten Zyklus. Die Patientin wurde in den folgen-
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Zusammenfassung: Wir berichten von einer 
26-jährigen Patientin, bei der in der 20. Schwan-
gerschaftswoche ein Krukenberg-Tumor des rech-
ten Ovars, ausgehend von einem Adenokarzinom 
des Magens, festgestellt wurde. Nach 2 Zyklen 
einer Polychemotherapie nach dem FLP-Schema 

(5-FU, Leukovorin, Cisplatin) wurde nach verab-
reichter Lungenreife die Schwangerschaft vorzei-
tig in der 34. Schwangerschaftswoche per sectio-
nem beendet und die Frau von einem gesundem 
Knabe entbunden. Aufgrund der Tumorprogressi-
on wurde die Chemotherapie auf das Folfi ri-Sche-

ma (Leukovorin, 5-FU, Irinotecan) und schließlich 
auf Docetaxel umgestellt. Die Patientin verstarb 
5 Monate post partum bzw. 9 Monate nach Dia-
gnosestellung.
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Abbildung 1a und 1b: Großer expansiver Prozess im rechten Unterbauch in der 20. 
Schwangerschaftswoche
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den Wochen immer wieder aufgrund starker Schmerzen im 
Epigastrium sowie Erbrechen vorstellig. Weitere Chemothe-
rapiezyklen waren aufgrund des stark reduzierten Allgemein-
zustandes der Patientin nicht möglich.

Aufgrund einer weiteren Tumorprogression wurde schließlich 
doch noch eine palliative Monochemotherapie mit Docetaxel 
begonnen, es kam jedoch weiterhin zu einer drastischen Ver-
schlechterung des Allgemeinzustandes und die Patientin ver-
starb 5 Monate post partum bzw. 9 Monate nach Diagnose-
stellung.

  Hintergrund

Die Diagnose eines Magenkarzinoms in der Schwangerschaft 
kann erschwert sein, da die Frühsymptome eines Magenkar-
zinoms mit den „typischen“ Schwangerschaftsbeschwer den 
leicht verwechselt werden können. Das Intervall zwischen 
Frühsymptomen und Diagnosestellung außerhalb der Schwan-
gerschaft beträgt üblicherweise 6 Monate, bei Schwanger-
schaft kann sich dieses Intervall verlängern.

80–93 % der Krukenberg-Tumore gehen von einem primären 
Magenkarzinom aus. Meist kommen sie bei postmenopausa-
len Frauen vor. Die Koinzidenz mit einer Schwangerschaft 
wird in der Literatur mit 3,9 % beschrieben [1–3]. Jaspers et 
al. zeigten in ihrer Arbeit, dass in 29 % der Fälle ein Kruken-
berg-Tumor vor der Diagnose des Magenkarzinoms entdeckt 
wird [4]. In 2 Fällen wurde ein Krukenberg-Tumor bei unbe-
kanntem Primum diagnostiziert [4, 5].

Das Management des Magenkarzinoms in der Schwanger-
schaft ist abhängig vom Stadium des Tumors sowie vom Ge-
stationsalter. Eine vorzeitige Beendigung der Schwanger-
schaft vor der Lebensfähigkeit des Feten ist bei sehr ausge-
prägten Befunden indiziert [6]. Aufgrund des protektiven 
Einfl usses der Schwangerschaft kann auch bei Krukenberg-
Tumoren die Schwangerschaft prolongiert werden [7]. 

Die Chemotherapieschemata entsprechen denen außerhalb der 
Schwangerschaft, im Falle eines positiven HER/2-neu-Status 
kann Trastuzumab verabreicht werden. 

Das maternale Outcome ist äußerst ungünstig. Nur 0,6 % der 
Patientinnen überleben nach der Schwangerschaft 1 Jahr [3, 
5]. Das neonatale Outcome ist bedeutend besser, mit einer 
Überlebensrate von 72 %, nach der 30. Schwangerschaftswo-
che sogar 88 % [5]. In der Literatur sind bisher 2 Fälle von pla-
zentaren Metastasen beschrieben, wobei immer nur der inter-
villöse Raum betroffen war, nicht die Villi selbst [8, 9]. Fetale 
Metastasen wurden in der Literatur bisher nicht beschrieben.

Ob eine frühe Diagnose mittels Gastroskopie und Biopsie das 
maternale Outcome wesentlich beeinfl ussen kann, ist unklar. 
Dennoch sollte bei therapieresistenten gastrointestinalen Be-
schwerden bzw. einer auffälligen Eigen- und/oder Familien-
anamnese auch an die Möglichkeit eines Magenkarzinoms ge-
dacht werden.

Abbildung 3a und 3b: Niedrig differenziertes Adenokarzinom des MagensAbbildung 2a und 2b: Krukenberg-Tumor des rechten Ovars, ausgehend von einem 
niedrig differenzierten Adenokarzinom
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