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Die Gabe von Tamsulosin bei Schwange-
ren scheint nicht mit dem vermehrten 
Auftreten ungünstiger perinataler Outco-
mes verbunden zu sein. Zu diesem Schluss 
kommen George Bailey und seine Kolle-
gen in ihrer retrospektiven Auswertung.

Die Wissenschaftler hatten zunächst in 
Krankenakten insgesamt 27 Schwangere 
identifiziert, die zwischen 2000 und 2013 
trotz bestehender Schwangerschaft Tam-
sulosin zur Behandlung einer Urolithiasis 

erhalten hatten. Diesen Frauen stellten sie 
eine im Hinblick auf demografische und 
klinische Faktoren im Verhältnis 2:1 ange-
passte Gruppe von Schwangeren gegen-
über, die bei der gleichen Symptomatik 
keine Medikamente zur Steinaustreibung 
erhalten hatten.

Beurteilt wurden die Häufigkeit von spon-
tanen Fehl- und Frühgeburten, intrauteri-
nem Fruchttod, Kopfumfang der Neuge-
borenen, kongenitale Fehlbildungen, Ap-

Urolithiasis

Perinatale Outcomes nach 
Gabe von Tamsulosin in der 
Schwangerschaft
Die Behandlung einer symptomatischen Urolithiasis in der 
Schwangerschaft kann sich schwierig gestalten, nur knapp die 
Hälfte der Steine geht spontan ab. Die Gabe des α-Rezeptor-
Antagonisten Tamsulosin soll die Steinaustreibungsrate erhö-
hen, allerdings gehört das Medikament nach FDA-Einteilung 
zur Klasse B (kein Hinweis auf Risiken für den Fetus im Tiermo-
dell, Studien zum Risiko beim Menschen liegen nicht vor).  
Mediziner der Mayo Clinic haben sich der Frage angenommen, 
ob die Gabe von Tamsulosin während der Schwangeschaft ei-
nen negativen Einfluss haben kann.
J Urol 2016; 195: 99–103
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gar-Werte, Notwenigkeit einer Aufnahme 
auf die Neugeborenen-Intensivstation 
und die perinatale Sterblichkeit. 

Keine Hinweise auf Schädigung 
der Neugeborenen

 ▼
Die Auswertung ergab zunächst, dass 3 
Frauen im ersten Trimester, 11 Frauen im 
zweiten Trimester und 18 Frauen im drit-
ten Trimester über im Median 3 Tage Tam-
sulosin erhalten hatten, 4 Frauen waren in 
mehr als einem Trimester behandelt wor-
den. 

In der Gruppe der exponierten Schwange-
ren fanden sich keine Hinweise auf eine 
vermehrte Schädigung der Neugebore-
nen. Das durchschnittliche Gestationsal-
ter bei der Geburt betrug 38 Wochen, 6 
Kinder kamen vor der 37. Woche zur Welt, 
im Vergleich zu 12 Kindern in der Kont-
rollgruppe. Das Geburtsgewicht wurde in 
allen Fällen als dem Gestationsalter ent-
sprechend beurteilt, Fehl- und Totgebur-
ten traten ebenso wenig auf wie kongeni-
tale Malformationen.

Bei keinem der vorab festgelegten Para-
meter fanden sich statistisch signifikante 
Unterschiede zwischen den Gruppen. Al-
lerdings kam es bei 2 Kindern der intra-
uterin gegenüber Tamsulosin exponierten 
Gruppe (7 %) zu einem plötzlichen Kinds-
tod (SIDS) vor dem 6. Lebensmonat, in der 
Kontrollgruppe war das bei keinem Kind 
der Fall.

Fazit
Nach diesen Daten gibt es keine Belege 
dafür, dass die kurzzeitige Gabe von 
Tamsulosin während der Schwanger-
schaft den ungeborenen Kindern scha-
det. Einschränkend gelten die geringe 
Zahl der Patientinnen und vor allem die 
geringe Zahl derer, die das Medikament 
im ersten Trimester erhielten. Das Auf-
treten von zwei Fällen eines SIDS in der 
Tamsulosin-Gruppe kann nicht ohne 
Weiteres auf Tamsulosin zurückgeführt 
werden, da weitere SIDS-Risikofaktoren 
unklar sind, u. a. Schlafposition oder 
Raucher im Haushalt. Trotzdem müssen 
größere Kohorten die Unbedenklichkeit 
von Tamsulosin in der Schwangerschaft 
weiter überprüfen, bevor allgemeine 
Empfehlungen ausgesprochen werden 
können.

Dr. Elke Ruchalla, Bad Dürrheim
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Tamsulosin in der 
Schwangerschaft – 
sicher, aber sinnvoll?

Die Therapie der symptomatischen Uroli-
thiasis in der Schwangerschaft stellt für 
den behandelnden Urologen eine thera-
peutische und diagnostische Herausfor-
derung dar. Aufgrund der möglichen tera-
togenen bzw. mutagenen Risiken sollten 
auf diagnostische Verfahren mit Strahlen-
belastung (Röntgen, CT) verzichtet sowie 
jegliche medikamentöse Therapie in Ab-
wägung der Beschwerden limitiert verab-
reicht werden. Eine urologische Interven-
tion sollte ebenfalls sehr zurückhaltend in 
Erwägung gezogen werden. 

In dieser Studie wird erstmals die medi-
kamentöse expulsive Therapie (MET) bei 
Urolithiasis bei Schwangeren untersucht. 
Die Studie stellt daher einen ersten Schritt 
bzgl. einer möglichen erweiterten Thera-
pieempfehlung dar. Es konnte deutlich ge-
zeigt werden, dass durch die Gabe von 
Tamsulosin keine negativen Einflüsse auf 
das Baby post partum zu erwarten sind. 
Zwei beschriebene Fälle von plötzlichem 
Kindstot in der MET-Gruppe können nicht 
mit der Gabe des Medikaments assoziiert 
werden. 

Limiationen der Studie:
 ▶ Retrospektives Design mit relativ ge-
ringer Fallzahl (27 versus 54)

 ▶  Fehlende Angaben zu Steinlokalisation 
und Größe 

Diese Limitationen sind durch die Autoren 
diskutiert worden. Besonders die Steinlo-
kalisation spielt bei dem Einsatz einer 
Therapie mittels Alphablocker eine ent-
scheidende Rolle. 29 % der Patientinnen 
beider Gruppen benötigte eine Interven-
tion, sodass schlussendlich 10 von 19 
(53 %) in der MET-Gruppe und 11 von 38 
(29 %) in der Kontrollgruppe einen spon-
tanen Steinabgang beobachteten. Dies 

Dr. Marie-Claire 
Rassweiler ist Assisten-
zärztin an der Klinik für 
Urologie, Universitäts-
medizin Mannheim

stellt einen Unterschied von 24 % dar. 
Ohne jegliche Angaben bzgl. der Steingrö-
ße und Lokalisation kann diese Anzahl 
schwer interpretiert werden. Dennoch 
scheint die Gabe von Tamsulosin die 
Steinpassage verbessert zu haben.

In aktuellen Studien zur medikamentösen 
expulsiven Therapie bei Urolithiasis wird 
besonders die Gabe von Silodosin mit ei-
ner besseren Wirksamkeit gegenüber 
Tamsulosin und Placebo diskutiert. Aller-
dings konnten diese Erkenntnisse vor al-
lem für distale Harnleitersteine gezeigt 
werden [1–4]. Daher sollte in zukünftigen 
Studien der Einsatz von Silodosin bei dis-
talen Harnleitersteinen bei Schwangeren 
untersucht werden. Da Silodosin nur für 
Männer zugelassen ist, muss allerdings 
zuerst geprüft werden, ob ein Risiko für 
den Fetus besteht. Bei Tamsulosin wurde 
in dieser Studie bereits eine Einschätzung 
der FDA (Food and Drug Administration A) 
als Kategorie-B-Medikament beschrie-
ben. Weitere prospektive Studien müssen 
durchgeführt werden bis definitive Aussa-
gen bzgl. der Sicherheit und des Nutzens 
der Gabe von Tamsulosin getroffen wer-
den können. Dennoch stellt diese Studie 
einen ersten Hinweis auf den möglichen 
sicheren Einsatz von Tamsulosin in der 
Schwangerschaft dar.

Fazit
Bei nachgewiesenem distalen Harnleiter-
stein kann bei Schwangeren die Gabe von 
Tamsulosin in Absprache mit der Patien-
tin und engmaschigen Kontrollen in Er-
wägung gezogen werden. 

Dr. Marie-Claire Rassweiler, Mannheim
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