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Krebs und 
Schwangerschaft – 
Fakten und Fiktionen

Einführung zum Thema

… in the face of general enthusiasm for ter
minating the pregnancy we believe the evi
dence is that the cancer should be termi
nated.

(B.F. Byrd, 1962)

Die Diagnose einer Karzinomerkran-
kung während der Schwangerschaft ist 
zunächst einmal ein Schock für die wer-
dende Mutter und ihren Partner. Damit 
rechnet man einfach nicht. Jedoch zählen 
Karzinomerkrankungen zu den häufigs-
ten Todesursachen bei Frauen im gebärfä-
higen Alter. Geschätzt wird ca. 1 von 1000 
Schwangerschaften durch eine Karzinom-
erkrankung verkompliziert.

Am häufigsten werden das Mam-
ma- oder Zervixkarzinom sowie häma-
tologische Erkrankungen in der Schwan-
gerschaft diagnostiziert. Leider gibt es 
nur Schätzungen zur Inzidenz, da es in 
Deutschland zum einen kein flächende-
ckendes Krebsregister gibt und zum an-
deren in der BQS-Statistik der Geburts-
hilfe Karzinomerkrankungen während 
der Schwangerschaft nicht erfasst werden. 
Im klinischen Alltag ist das Thema in den 
letzten Jahren insgesamt prominenter ver-
treten. Zum einen kann dies daran liegen, 
dass mehr Frauen während der Schwan-
gerschaft an Krebs erkranken. Dies deu-
ten Daten aus dem norwegischen Krebs-
register der letzten 40 Jahre an. Ferner be-
kommen Frauen heute immer später ihre 
Kinder. Zum anderen wird häufiger dar-
über berichtet.

Erkenntnisse und daraus sich ablei-
tende Therapieempfehlungen beruhen 
auf einer geringen Evidenz. Die höchs-
te Evidenz gibt es für das Mammakarzi-
nom in der Schwangerschaft. Prospekti-
ve Kohortenstudien konnten zeigen, dass 
anthrazyklinhaltige Standardtherapien 
auch in der Schwangerschaft angewandt 
werden können. Die ersten internationa-
len Therapieempfehlungen wurden 2003 
erarbeitet. Zeitgleich wurde das Register 
zur Diagnostik und Therapie des Mam-
makarzinoms in der Schwangerschaft der 
German Breast Group (www.germanbre-
astgoup.de/pregnancy) geschaffen, das die 
Fälle international registriert und mittler-
weile über 450 Schwangere mit Mamma-
karzinom erfasst.

Etwas später hat die ESGO (Euro-
pean Society für Gynecologic Oncolo-
gy) ein Register geschaffen, in dem all-
gemein Karzinomerkrankungen wäh-
rend der Schwangerschaft erfasst wer-
den (www.cancerpregnancy.org). Bei-
de Gruppen arbeiten auf dem Gebiet 
des Mammakarzinoms eng zusammen. 
Solche Initiativen helfen, das Wissen zu 
mehren und den Patientinnen und The-
rapeuten mehr Sicherheit zu geben und 
bildeten die Basis für weitere Aktivitä-
ten auf diesem Gebiet.

Im Gegensatz zum Mammakarzi-
nom, das auch während einer Schwan-
gerschaft standardisiert behandeln wer-
den kann, sind die hämatologische Neo-
plasien, die ein knappes Fünftel der Kar-

zinomerkrankungen in der Schwanger-
schaft ausmachen, eine Herausforde-
rung für den behandelnden Arzt. Er 
muss in der Regel abwägen, ob es die 
Erkrankung zulässt, bis zur Lebens-
fähigkeit des Kindes (noch besser bis 
mindesten zur 30. SSW) zu warten, 
um dann mit der für die Mutter opti-
malen Therapie zu beginnen. Ist dies 
nicht möglich, müssen sich die Fami-
lie und der Arzt gegen das Kind und für 
die Mutter entscheiden. Dieser fetoma-
ternale Konflikt ist in den meisten Fäl-
len schwer lösbar und stellt ein ethisches 
Dilemma dar.

»  Am häufigsten sind Mamma- 
oder Zervixkarzinome sowie 
hämatologische Erkrankungen

Eine dritte Kategorie sind die gynäko-
logischen Karzinome, deren Therapie 
in den meisten Fällen mit einem Ver-
lust der weiblichen inneren Geschlechts-
organe einhergeht. Eine Schwangerschaft 
nach einer Krebserkrankung und -thera-
pie, wie sie in den zuerst genannten Fäl-
len noch möglich ist, ist in diesen Fällen 
ausgeschlossen. Mit dem Rückgang der 
Inzidenz des Zervixkarzinoms auf weit 
unter 10.000 Neuerkrankungen pro Jahr 
sind auch die Fälle in der Schwanger-
schaft seltener geworden. Hinzukommt, 
dass der PAP-Abstrich der Zervix in den 
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Mutterschaftsrichtlinien vorgesehen ist 
und demzufolge die meisten Veränderun-
gen an der Zervix zeitnah mit dem Nach-
weis der Schwangerschaft vergesellschaf-
tet sind.

Grundsätzlich gilt für jede Behand-
lung in der Schwangerschaft: so viel wie 
nötig und so wenig wie möglich, um Mut-
ter und Kind gerecht zu werden.

»  Eine Schwangerschaft nach 
Malignomerkrankungen muss 
individuell beurteilt werden

Die Frage ob eine Schwangerschaft nach 
erfolgreich behandelter Krebserkran-
kung möglich ist, beschäftigt viele Paa-
re und muss immer individuell beurteilt 
werden. Die Antwort ist in erster Linie 
abhängig von der Erkrankung und der 
damit verbundenen Therapie. Wie hoch 
ist das Rückfallrisiko? Hat die Thera-
pie die Fruchtbarkeit reduziert? Steigt 
durch die Schwangerschaft das Rezi-
divrisiko? Hat das Kind auch nach der 
Therapie mit Schädigungen durch die 
Therapie zu rechnen? Diese und mehr 
Fragen kommen auf den behandelnden 
Arzt zu und häufig werden die Paare mit 
der Information nach Hause geschickt, 
dass eine Schwangerschaft nicht anzu-
streben ist. Jedoch gibt es mittlerweile 
gute Daten, die zeigen, dass in den meis-
ten Fällen von einer Schwangerschaft 
nicht abgeraten, evtl. sogar zugeraten 
werden sollte.

Das vorliegende Schwerpunktheft ver-
sucht, aus Expertensicht Antworten an-
hand existierender Fakten auf Fragen 
zu geben. Der Leser mag erkennen, dass 
eine Vielzahl von Fragen, die ihm seine 
Patientinnen im praktischen Alltag stel-
len, nicht auf der Basis eines gesicherten 
Kenntnistands beantwortet werden kön-
nen, insbesondere dort nicht, wo persön-
liche Lebenspläne, Maßstäbe und Einstel-
lungen Eingang in die Meinungsbildung 
und Entscheidung finden. Das heißt aber 
nicht, dass Fakten durch Fiktionen ersetzt 
werden dürfen.

Krebs und Schwangerschaft – Schwan-
gerschaft und Krebs, ein ungleiches Paar, 
das aber in Zukunft mehr Beachtung er-
halten muss.

Sibylle Loibl
Für die Herausgeber des Schwerpunkt-
hefts

Klaus Höffken
Für die Herausgeber
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DKG-Internetportal:  
Nachlese DKK 2012

Ende Februar fand in Berlin unter dem Mot-

to „Qualität sichern – Forschung fo(e)rdern“ 

der 30. Deutsche Krebskongress (DKK) statt. 

Über 9.000 Teilnehmer kamen zum größten 

und wichtigsten onkologischen Fachkon-

gress im deutsprachigen Raum, um inten-

siv über die aktuellen Entwicklungen in der 

Onkologie zu diskutieren.

Journalistisch begleitet wurde der DKK 

vom Redaktionsteam des Internetportals 

der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG). 

Eine Vielzahl von Berichten, Videos und 

Expertengesprächen geben Einblicke in 

die relevanten Ergebnisse des Kongress-

geschehens. 

Im Fokus stehen hierbei unter anderem 

Aspekte der Gesundheitspolitik, wie bei-

spielsweise in der Berichterstattung über 

die DKK-Schwerpunktsitzungen zu den 

Themen Forschungspolitik, Qualitätssi-

cherung, Leben mit Krebs und Nationaler 

Krebsplan oder bei der Aufzeichnung 

des neu etablierten „Parlamentarischen 

Abends“. Andererseits fokussiert das Inter-

netportal auf interessante Entwicklungen 

im Bereich von Medizin und Forschung und 

lässt nationale und internationale Experten 

wie die Sprecher der DKK-Keynote-Lectures 

und die Sprecher der DKG-Arbeitsgemein-

schaften umfassend zu Wort kommen.

Alle Interviews, Berichte und Videoauf-

zeichnungen sind ab sofort online abrufbar 

unter www.krebsgesellschaft.de/dkk_2012.

Quelle: Deutsche Krebsgesellschaft e.V., 

www.krebsgesellschaft.de
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