Was tun bei Hamaturie?
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Einleitung

Zuweilen werden Patienten/innen mit einer schmerz-
losen Makrohdmaturie reflexartig mit Antibiotika «the-
rapiert», ohne dass ein Harnwegsinfekt nachgewiesen
wurde. Dieses «pragmatische» Vorgehen fiihrt zu einer
unndtigen und unter Umstéinden folgenschweren Ver-
zogerung bei der Aufklirung der eigentlichen Blutungs-
ursache, denn oft machen sich urogenitale Tumoren
mit einer Himaturie erstmals bemerkbar. Aber auch
Steine, Infekte, Missbildungen und renal-parenchyma-
tose Erkrankungen konnen auf diese Weise symptoma-
tisch werden.

Das diesjahrige urologische Schlaglicht soll aufzeigen,
wie eine Makrohdmaturie oder eine wiederholte Mikro-
hédmaturie abgekldart werden kann. Dabei handelt es
sich um eine Empfehlung, basierend auf internationa-
len Guidelines bei weitestgehendem Fehlen studien-
basierter Evidenz.

Mikrohamaturie

Lésst sich Blut im Urin nur mikroskopisch oder mittels
Teststreifen nachweisen, spricht man von Mikrohdma-
turie. Die einfache chemische Bestimmung der Mikro-
hadmaturie durch Teststreifen ist zwar eine gute und
kostengiinstige Screeningmethode, bedarf aber stets
der Bestdtigung durch ein Sedimentresultat. Dieses
ermoglicht zudem die Beurteilung der Erythrozyten-
morphologie (Abb. 1 E) und damit die prognostisch
wichtige Unterscheidung zwischen glomeruldrer und
nicht-glomeruldrer Blutungsursache (Tab. 1 &). Eine
einmalige Mikrohdmaturie ist kontrollbediirftig, stellt
aber per se noch keinen Grund zur Abkldrung dar
(Gefahr der Uberdiagnostik). Bestitigt sich die Mikro-
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Abbildung 1

Nicht-glomeruldre Mikrohamaturie: isomorphe Erythrozyten (A), glomeruldre Mikro-
hamaturie: dysmorphe Erythrozyten (B), mit freundlicher Genehmigung von Dr. G. Fogazzi,

Mailand.
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hadmaturie aber in Folgeuntersuchungen, ist eine ent-
sprechende Abklarung (s.u.) sinnvoll.

Makrohamaturie

Bei der Makrohdmaturie besteht eine sichtbare Rotver-
farbung des Urins. Die vom Patienten geschilderte
Urinverfarbung kann auch bedingt sein durch Medika-
mente oder Nahrungsmittel (z.B. Randen und Brom-
beeren), was anamnestisch zu erfragen ist. Hiufig wird
auch die Herkunft der Urinverfirbung vom Patienten
selbst falsch interpretiert (Genitaltrakt bei der Frau,
Gastrointestinaltrakt). Eine Ubersicht zur breiten Diffe-
rentialdiagnose der Hamaturie findet sich in Tabelle 1
und Abbildung 2 1.

Technik der Uringewinnung

Eine korrekte Technik der Uringewinnung ist die Vor-

aussetzung, um falsch positive Befunde (Kontamination)

zu vermeiden. In aller Regel ist eine Analyse von Mittel-

strahlurin ausreichend. Folgende Punkte sind dabei zu

beachten:

— Vorgingige Patienteninformation iiber den Zweck
und Grund der Urinuntersuchung;

— Instruktion betreffend korrekter Uringewinnung
(Verwerfen der ersten Urinportion etc.);

— empfehlenswert ist eine Reinigung des dusseren
Genitale vor der Miktion;

— Urin vor Beurteilung nicht zu lange stehen lassen
(spontane Lyse von Erythrozyten).

Ferner gilt: Bei Frauen ist eine durch Mittelstrahl ge-

wonnene Urinprobe nur dann verwertbar, wenn sie un-

auffillig ist. Ein pathologisches Sediment (Erythrozyten,

Leukozyten oder Bakterien) kann stets auch vaginalen

Ursprungs und damit vollig normal sein. Aus diesem

Grund sollte die Uringewinnung bei pathologischem

Mittelstrahl stets mittels Einmalkatheter wiederholt

werden, um der Patientin eine u.U. unnétige Himaturie-

Abklarung zu ersparen.

Abklarungsgang

Anamnese: Frage u.a. nach Dauer, Auftreten und
Intensitdt der Hadmaturie, begleitenden Miktionsbe-
schwerden (hdmorrhagische Zystitis), Medikamenten,
Systemerkrankungen (Tab. 2 &), vorgingiger Nah-
rungsmitteleinnahme. Einen méglichen Hinweis auf die

Schweiz Med Forum 2010;10(51-52):921-923 921



Tabelle 1. Differentialdiagnose der Himaturie (Auswabhl).

Nicht-glomerular

— Urolithiasis

— Infektion (bakteriell, parasitar, Thc)

— Neoplasie der Nieren oder des Urogenitalsystems
— Benigne Prostatahyperplasie

— Physische Anstrengung («JoggerHamaturie»)

— Medikamente (u.a. Zytostatika)

— Zustand nach urologischer Operation

— Fremdkérper (urologische Splints oder Stents)

— Hamatologische Probleme: Sichelzellandmie, Koagulopathie u.a.

— Interstitielle Nephritis
— Zystennieren, Markschwammnieren
—Traumata

Glomerular

— Glomerulonephritis

— Familidre Nephropathien (z.B. Alport-Syndrom)
— Maligne Hypertonie

Tumoren

Nierenzellkarzinom
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Abbildung 2

Differentialdiagnose der Hamaturie (aus: Wetterauer U, et al.,

Hrsg. Lehrbuch Urologie.

De Gruyter; 1995, Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des Verlags).

Tabelle 2. Risikofaktoren fiir eine Neoplasie der Harnwege.

Nikotinabusus

Alter >45 Jahre (insbesondere Ménner)

Berufliche Exposition mit Karzinogenen: aromatische Amine (Chemie) und Anilinderivate

(Farben, Kautschukprodukte, Teer, Metallurgie)

Zustand nach Beckenbestrahlung (z.B. wegen Prostatakarzinom, Zervixkarzinom)

Schistosomiasis
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Lokalisation der Blutung liefert auch die Angabe des
Patienten, ob es sich um eine initiale (Urethra), termi-
nale (Blasenhals) oder totale Makrohdmaturie (Blase,
Ureter, Niere) handelt.

Klinische Untersuchung: u. a. mit Inspektion des Ge-
nitale und Rektalpalpation.

Urinsediment: erlaubt einerseits eine Bestédtigung der
Mikrohdmaturie und dient andererseits dem Aus-
schluss einer glomeruldren Blutungsursache (Tab. 1).
Letztere lidsst sich erkennen durch dysmorph verformte
Erythrozyten (Abb. 1) oder Erythrozytenzylinder. Fin-
det sich gleichzeitig auch eine Proteinurie oder einge-
schriankte Nierenfunktion, sollte eine nephrologische
Abkldarung eingeleitet werden. Bestétigt sich eine nicht-
glomeruldre Himaturie (>80% der Félle), folgt die wei-
tere Abklarung:

Sonographie: erméglicht die Beurteilung des Nieren-
parenchyms und entsprechender Verdnderungen (Nie-
renzellkarzinom, Nierensteine etc.). Nicht geeignet zum
Ausschluss eines Ureter- oder Blasentumors, da hdufig
falsch negative Befunde.

Intravenose Urographie (IVU oder IVP): bis vor weni-
gen Jahren die Standarduntersuchung zur Beurteilung
von Pyelon und Ureter, erlaubt eine Beurteilung des
Hohlraumsystems der oberen Harnwege (Nierensteine,
Uretersteine, Urothelkarzinome u.a.).

Alternativ dazu: Computertomographie (CT) des Ab-
domens: erreicht nach neueren Untersuchungen die
hochste Sensitivitdt zur Diagnose pathologischer Verdn-
derungen in den oberen Harnwegen. Nachteilig: hohere
Strahlenbelastung als IVU.

(Urethro-)Zystoskopie: Standarduntersuchung zur Be-
urteilung der unteren Harnwege (Urethra und Blase).
Wird heute in aller Regel flexibel in Lokalanédsthesie
durchgefiihrt, was vom subjektiven Schmerzempfinden
her einer Blasenkathetereinlage gleichkommt.
Urinzytologie: wird meist anlésslich einer Zystoskopie
als Harnblasenspiilzytologie durchgefiihrt. Diese er-
reicht eine weit hohere diagnostische Sensitivitit als
die heute nicht mehr empfohlene Spontanurinzytologie.

Anmerkungen

— Aus Strahlenschutzgriinden sind radiologische Un-
tersuchungen des oberen Harntrakts (IVP, CT) bei
Patienten/innen <45 Jahren sehr zuriickhaltend ein-
zusetzen;

— eine Hamaturie ist normal bei Tragern urologischer
Stents (Doppel-J-Katheter) oder Splints (Nephrosto-
miekatheter, Zytostomiekatheter, transurethraler
Blasenkatheter) und wéihrend dreier Monate nach
transurethralen Eingriffen;

— eine Makrohdmaturie sollte immer urologisch abge-
klart werden mit einer Ausnahme: Frauen <45 Jah-
ren mit nachgewiesenem Harnwegsinfekt (hdmor-
rhagische Zystitis). Bleibt die Makroh&maturie
bestehen, trotz resistenzgerechter antibiotischer The-
rapie, ist auch hier eine rasche Abklarung indiziert;

— eine Antikoagulation begiinstigt, aber verursacht
keine Hamaturie. Bei einer Himaturie unter Antiko-
agulation gelten daher dieselben Empfehlungen wie
ohne Antikoagulation.
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Vorgehen nach unauffalliger
Mikrohamaturie-Abklarung (>50% der Falle)

Hierzu sind die Literaturempfehlungen heterogen: Das
Vorgehen richtet sich primér nach begleitender Klinik,
Patientenalter und Risikofaktoren (Tab. 2). Bei fehlen-
den Beschwerden und fehlenden Risikofaktoren kann
auf eine diagnostische Reevaluation verzichtet werden.

Fazit

Blut im Urin bedarf einer seriosen Abkldrung zur Suche
nach der Ursache. Die hochste diagnostische Sensitivi-
tdt wird erreicht durch die Kombination von Sediment-
beurteilung, Zystoskopie und Bildgebung der oberen
Harnwege: je nach Verfiigharkeit CT mit Kontrast oder
Sonographie plus intravendse Urographie.
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