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Die symptomatische Schwangerschafts-
hydronephrose: physiologisch oder steinbedingt?

M. Randazzo

  Zusammenfassung

Die  Schwangerschaftshydronephrose 
kann per se als eine physiologische Ver-
änderung angesehen werden, die bei 
fehlender Klinik keiner Therapie bedarf. 
Bei Flankenschmerzen hingegen stellt 
sich im klinischen Alltag stets die Fra-
ge: „Stein oder Stase?“ Eine Kolik kann 
zum einen durch eine Ureterolithia sis 
bedingt sein, viel häufi ger ist jedoch 
die physiologisch bedingte Störung des 
Harnfl usses Grundlage der krampfarti-
gen Peristaltik des Ureters und der damit 
verbundenen ausstrahlenden Flanken-
schmerzen. Häufi  ger ist die rechte Sei-
te betroffen, was mit den anatomischen 
Gegebenheiten in Zusammenhang ge-
bracht wird. Dia gnostisch wird die So-
nographie neben der Bestimmung des 
Urinsediments zwar als dia gnostischer 
Schritt empfohlen, doch weder die sono-
graphisch darstellbare Ektasie des Nie-
renbeckens noch die Mikrohämaturie 
sind bei der schwangeren Frau mit Nie-
renkoliken zum Nachweis einer Urete-
rolithiasis dia gnostisch wegweisend. Da 
eine Bildgebung mittels CT oder Rönt-
gen aufgrund der ionisierenden Strahlen 
entfällt, ist eine sorgfältige Abwägung 
zur sonographischen Pigtaileinlage im 
Einzelfall  durchzuführen.

Ist die Situation analgetisch nicht be-
herrschbar oder besteht der dringende 
Verdacht auf eine Ureterolithiasis bzw. 
drohende Urosepsis, sollte die Indika-
tion zur Einlage einer Ureterschiene ge-
stellt werden. Dafür ist eine enge klini-
sche Kooperation zwischen Geburtshel-
fern und Urologen notwendig.

  Einleitung

Eine Schwangerschaft führt zu mannig-
faltigen anatomischen und physiologi-
schen Veränderungen am Körper, wel-
che auch die Nieren einschließen. So 
wird im Vergleich zu nichtschwangeren 
Frauen die glomeruläre Filtrationsrate 
um 50 %, der renale Plasmafl uss gar um 
80 % gesteigert [1]. Die sonographisch 
gut zu detektierende Schwangerschafts-

hydronephrose ist je nach Kollektiv, Ge-
stationsalter und der Anzahl vorange-
gangener Schwangerschaften in man-
chen Kollektiven in bis zu 90 % zu ver-
zeichnen und damit als physiologisch 
anzusehen (Abb. 1) [2]. Die höchste In-
zidenz scheint um die 28. Schwanger-
schaftswoche stattzufi nden. 

Tabelle 1 gibt einen Überblick über den 
maximalen Kelchdurchmesser in Ab-
hängigkeit des Trimester und der Seite 
bei asymptomatischen Frauen. Ätiolo-
gisch werden für die Nierenbeckenek-
tasie hormonelle Einfl üsse wie der des 
Progesterons verantwortlich gemacht. 
Zusätzlich scheinen auch anatomische 
Faktoren eine Rolle zu spielen, wie z. B. 
die „schützende“ Lage des Colon sig-
moideum vor dem linken Ureter oder 
die Dextrorotation des Uterus mit Kom-
pression des rechten Ureters im Bereich 
der Linea terminalis.

  Ursachen der Schwan-

gerschaftshydronephrose

Die oben genannten Ursachen der Hy-
dronephrose wurden allerdings in der 
Vergangenheit kontrovers diskutiert: 

So konnte gezeigt werden, dass bei Be-
ckennieren oder Schwangeren mit Ile-
um-Conduit keine Ektasie des Nieren-
beckenkelchsystems beobachtet wor-
den ist. In diesen Fällen zieht der Ure-
ter nicht über die Linea terminalis, was 
den Progesteron-Einfl uss diskutabel er-
scheinen lässt [3, 4].

Durch die physiologischen Adaptatio-
nen des oberen Harntraktes kann bis zu 
300 ml Urin im Nierenbecken reteniert 
werden, was zu einer Vergrößerung der 
Nieren um 1–1,5 cm führt [5]. Solan-
ge diese Ektasie asymptomatisch bleibt, 
besteht für den Kliniker kein Anlass zur 
Handlung. Der kritische Punkt ist den-
noch das erhöhte Risiko einer Pyelone-
phritis, welches mit bis zu 40 % ange-
geben wird [6]. Hintergrund dafür ist 
die gestörte Urodynamik in Kombina-
tion mit einer asymptomatischen Bak-
teriurie, sodass regelmäßige Kontrollen 
indiziert sind. 

Falls Beschwerden bestehen, steht nach 
Ausschluss einer Urininfektion zunächst 
die Analgesie im Vordergrund. Aller-
dings kann auch eine Ureterobstruk tion 
durch einen abgegangenen Nierenstein 

Abbildung 1: Physiologisch-bedingte Schwangerschaftshydronephrose mit maximalem Kelchhalsdurchmesser (ro-
ter Pfeil).
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die Ursache für Nierenkoliken sein. Die 
Inzidenz ist jedoch gering und wird mit 
0,5 % angegeben. Sollte dies der Fall 
sein, erhöht sich das Risiko einer Früh-
geburt leicht mit einer Odds-Ratio von 
1,8 (95-%-Konfi denzintervall 1,5–2,1) 
[7].

  Diagnostischer Algorith-

mus der symptomati-

schen Schwangerschafts-

hydronephrose

Die zentrale Frage in der täglichen Pra-
xis lautet für den Urologen häufi g: 
„Stein oder physiologische Erweiterung 
des Kelchsystems?“ In der Regel erfolgt 
erst die Durchführung eines Urinsedi-
ments und einer Urinkultur. Der Nach-
weis einer Mikrohämaturie ist während 
der Schwangerschaft kein sicheres Indiz 
für das Vorliegen einer Ureterolithia sis 
[8]. Wenn sich das (fragliche) Konkre-
ment distal des Nierenbeckens befi ndet, 
ist auch die Sonographie nicht mehr im-
stande, einen direkten Steinnachweis zu 
erbringen: Große  Pyelonkonkremente 
können zwar häufi g direkt eingesehen 
werden, doch die retroperitoneale Lage 
des Ureters entzieht sich, bedingt durch 
die Darmgasüberlagerung, einer sono-
graphischen Darstellung, sodass im Fal-
le einer distalen Ureterolithiasis kein 
Nachweis erbracht werden kann. Da 
die Hydronephrose anatomisch bedingt 
häufi ger auf der rechten Seite sonogra-
phisch vorliegt, kann in bestimmten Fäl-
len die akute Nierenkolik der linken Sei-
te mit Nachweis einer linksseitigen Ek-
tasie des Nierenbeckens ein unabhängi-
ger Prädiktor für eine Ureterolithiasis 
sein [9]. 

Die routinemäßige diagnostische Bild-
gebung mittels ioni sierender Strahlen 
entfällt verständlicherweise. Ist den-
noch eine Bildgebung indiziert, scheint 
die MR-Urographie zunehmend eine 
pragmatische Alternative zu sein [10]. 
Doch auch sie beweist kaum das Kon-
krement, sondern wie die Sonographie 
die sekundären Zeichen der akuten Ob-
struktion. Hingegen kann die MRT eine 
gewisse diagnostische Sicherheit für 
Differenzialdiagnosen wie jene der aku-

ten Appendizitis, der akuten Cholezys-
titis oder bzgl. Darmpathologien bieten.

  Therapeutische Optionen

Ist ein konservatives Vorgehen durch 
Analgesie nicht befriedigend durchführ-
bar oder droht aufgrund der Urinstase 
eine Urosepsis, ist zur Schienung des 
Ureters eine sonographisch-gesteuerte 
Pigtaileinlage eine therapeutische Alter-
native [11]; allerdings erfolgt die Pigtail-
einlage zur Vermeidung von ionisieren-
den Strahlen sonographisch gesteuert. 
Im schlechtesten Fall kann ein dann mal-
platzierter Pigtail zusätzliche Beschwer-
den hervorrufen. Sollte ein Konkrement 
detektiert worden sein, könnte alternativ 
sogar eine direkte, primäre Ureterosko-
pie ohne größere Risiken für Mutter und 
Fetus durchgeführt werden [12].

  Schlussfolgerung

Die Schwangerschaftshydronephrose ist 
eine physiologische Veränderung. Tabel-
le 1 gibt die prozentuale Verteilung des 
maximalen physiologischen Nieren-
kelchhalsdurchmessers in Abhängigkeit 
des Trimesters und der Seite bei asymp-
tomatischen Frauen wieder. Ausschließ-
lich bei symptomatischer oder infi zier-
ter Hydronephrose soll die Indikation 
zur Pigtaileinlage gestellt werden. Eine 
Ureterolithiasis ist häufi g nicht mit letz-
ter Sicherheit auszuschließen, sodass im 
klinischen Alltag auch ohne Steinnach-
weis bei ausgeprägter Symptomatik die 
Pigtailkathetereinlage durchgeführt wer-
den kann. Da letztere nicht radiologisch-
kontrolliert, sondern sonographisch-ge-
steuert durchgeführt wird, ist im Einzel-

fall eine inkorrekte Lage der proximalen 
Pigtailschiene im Nierenbecken mög-
lich, was selten auch zu Pigtail-assozi-
ierten Beschwerden führen kann.
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Tabelle 1: Prozentuale Verteilung des maximalen physiologischen Nierenkelch-
halsdurchmessers in Abhängigkeit des Trimesters und der Seite bei asymptoma-
tischen Patientinnen. Mod. nach [2].

 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester

Maximaler Durch-
messer des Kelch-
halses (mm)

Rechts
(%)

Links
(%)

Rechts
(%)

Links
(%)

Rechts
(%)

Links
(%)

0–5 85,7 90,4 51,5 80,1 47,0 80,4
6–10 11,8 7,1 25,2 9,2 18,0 6,9
11–15 1,1 1,1 14,9 6,8 14,4 4,5
> 15 1,4 1,4 8,4 3,9 20,6 8,2
Anzahl 280 643 583
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