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Gibt es wissenschaftliche Argumente, eine  
Urinanalyse in der Schwangerschaft durchzuführen?

P. Husslein,  
beraten von einem klugen Kollegen, der lieber anonym bleiben möchte

Man kann grundsätzlich Proble­
me entdecken, indem man 
Reihenuntersuchungen durch­
führt (Screening) oder man 
kann auf der Basis der indivi­

duellen Situation gezielt vorgehen. 
Zweiteres ist intellektuell befriedigen­
der und zumeist auch ökonomischer 
und sollte daher, wo immer möglich, 
einer Screeninguntersuchung vorgezo­
gen werden.

Diese Überlegungen gelten im ge­
samten Fach Frauenheilkunde (und 
nicht nur dort), als Geburtshelfer  
fange ich aber – selbstkritisch – im 
eigenen Bereich an.

Dass beispielsweise bei allen Schwange­
ren gleich viele Mutter-Kind-Pass-Un­
tersuchungen vorgesehen sind – egal 
welches Risiko vorliegt – ist natürlich 
unsinnig und sollte überlegt geändert 
werden. In Zukunft wird man verstärkt 
mit allen zur Verfügung stehenden 
Mitteln bereits im 1. Trimenon zwi­
schen einer Gruppe von Niedrigrisiko­
schwangeren, die vorwiegend „tender 
loving care“ bedürfen (u. U. übermittelt 
von Hebammen) und einer – kleine­
ren – Gruppe von Risiko- bzw. Hochri­
sikoschwangeren unterscheiden, die 
naturgemäß wesentlich mehr als die 
derzeit 5 vorgesehenen Untersuchun­
gen brauchen.

Da in Zukunft aller Voraussicht nach 
weder die zeitlichen noch die finanziel­
len Ressourcen mehr werden, müssen 
wir uns rasch und möglichst wirksam 
Schritt für Schritt von allen unnötigen 
Maßnahmen befreien, um für sinnvolle 
Tätigkeiten, u.a. für das immer wichti­
ger werdende ärztliche Gespräch, Zeit 
frei zu machen.

Die Harnuntersuchung bei Schwange-
ren wird zwar seit Jahrzehnten propa­
giert, durchgeführt und abgerechnet, 
deren Sinn ist aber durchaus zu hinter­
fragen. Argumente für die Harnunter­
suchung waren ein Screening auf eine 
asymptomatische Harnwegsinfektion, 
auf einen okkulten Gestationsdiabetes 
und eine beginnende Präeklampsie. 
Dem Grundgedanken der Reihenunter­
suchung folgend ist daher im Mutter-
Kind-Pass eine Harnuntersuchung 
„mehr oder weniger zwingend“ bei je­
der einzelnen Untersuchung in der 
Schwangerschaft vorgesehen.

Infektionsscreening:
Für eine regelmäßige, bei jeder Kon­
trolle durchzuführende Harnuntersu­
chung gibt es keinerlei Empfehlungen.

Die „Infectious Diseases Society of 
America” schlägt ein Screening mit 
Harnkultur in der 12.–16. Schwanger­
schaftswoche vor, um eine asymptoma­

tische Bakteriurie zu erkennen. Regel­
mäßige weitere Harnuntersuchungen 
zur Diagnose einer asymptomatischen 
Bakteriurie bei asymptomatische 
Schwangeren werden generell nicht 
empfohlen.

Schwangerschaftsdiabetes- (GDM-) 
Screening:
Ein weiteres Argument war die Annah­
me, dass Glukose im Urin hinweisend 
auf einen GDM sein kann. Mittlerweile 
weiß man, dass Glukose im Urin häufig 
auch bei völlig gesunden Schwangeren 
auftreten kann und daher dieser Test 
eine hohe falsch-positive Rate aufweist. 

Ein Screening auf GDM ist sehr sinn­
voll, sollte aber mittels eines standardi­
sierten OGTT durchgeführt werden, der 
ja auch Eingang in den Mutter-Kind-
Pass gefunden hat. Somit hat der Nach­
weis oder der Ausschluss von Glukose 
im Harn keine klinische Bedeutung.

Proteinurie-Screening:
Diese Empfehlung basiert auf der An­
nahme, dass man mittels Proteinnach­
weis im Harn eine Präeklampsie früh­
zeitig diagnostizieren kann. Für das 
Präeklampsie-Screening bzw. die Risi­
kovorhersage gibt es mittlerweile exzel­
lente Untersuchungsmöglichkeiten im 
ersten Trimenon. Im Verlauf der weite­
ren Schwangerschaft ist die Blutdruck­
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messung der Urinanalyse mit Protein­
nachweis deutlich überlegen. Während 
eindeutige Empfehlungen für regel­
mäßige Blutdruckmessungen existie­
ren, gibt es ebenso klare Daten, dass 
eine Urinanalyse zum Proteinnachweis 
nutzlos ist.

Diese Ausführungen beziehen sich auf 
die asymptomatische „gesunde Niedrig­
risikoschwangere“ ohne spezielle Risi­
kofaktoren. Im Sinne individualisierter 
Medizin kann – und muss (z. B. bei 
Diabetes, Zustand nach Blasenreflux­
operationen und ähnlichem) – von 

einem generellen Verzicht auf eine 
Harnuntersuchung im Einzelfall natür­
lich abgewichen werden.

FAZIT
Bei jeder Schwangeren sollte in der 
Frühschwangerschaft eine Harnkultur 
durchgeführt werden. Für weitere 
Harnuntersuchungen gibt es bei 
asymptomatischen Schwangeren keine 
Empfehlung, sie ist vor allem eine Zeit- 
und Ressourcenverschwendung und 
sollte daher gestrichen werden.
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