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Mikrohamaturie: Wann und wie abklaren?

B Zusammenfassung

Die Mikrohdmaturie als Leitsymptom
zahlreicher urologischer und nephrolo-
gischer Erkrankungen bedarf einer serio-
sen Abkldrung, um Frithsymptome einer
malignen oder relevanten gutartigen Er-
krankung nicht zu verpassen. Die hochs-
te diagnostische Sensitivitdt wird durch
die Kombination von Urinsedimentbe-
urteilung, Zystoskopie und Bildgebung
der oberen Harnwege mittels CT-Uro-
graphie, MR-Urographie und bei ein-
geschrinkter Nierenfunktion oder Kon-
trastmittelunvertraglichkeit mittels retro-
grader Ureteropyelographie erreicht.

® Einleitung

Die Hématurie, also Blutbeimengungen
im Urin, ist ein Leitsymptom multipler
urologischer und nephrologischer Er-
krankungen. Der gesamte Harntrakt
vom renalen Glomerulum bis zur peni-
len Urethra kommt als Ursprung infrage.

Falls Blut im Urin nur mikroskopisch
oder mittels Teststreifen nachgewiesen
werden kann, spricht man von Mikrohé-
maturie. Die einfache chemische Bestim-
mung der Mikrohdmaturie durch Test-
streifen ist zwar eine rasche, einfache
und kostengiinstige Screeningmethode.
Zur Bestitigung ist aber in jedem Fall die
Untersuchung des Urinsediments not-
wendig. Damit kann zusétzlich die Beur-
teilung der Erythrozytenmorphologie er-
folgen und so die prognostisch wichtige
Unterscheidung zwischen glomerulidrer
(dysmorphe Erythrozyten) und nichtglo-
meruldrer (iso- oder eumorphe Erythro-
zyten) Blutungsursache. Eine einmali-
ge Mikrohdmaturie ist kontrollbediirftig,
falls sie sich aber in Folgeuntersuchun-
gen bestitigt, ist eine Weiterabkldrung
sinnvoll und empfohlen.

B Mikrohamaturie
(unsichtbare Hamaturie)

Nach den aktuell giiltigen Richtlini-
en der amerikanischen Gesellschaft fiir
Urologie (AUA) handelt es sich bei der
Mikrohdmaturie um eine nicht sichtba-
re Hamaturie ab einer Erythrozytenbei-
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mengung von 3 Erythrozyten/Gesichts-
feld (GF). Vorausgesetzt wird eine sau-
ber gewonnene, nicht kontaminierte
Urinprobe [1]. Meist kommt initial ein
Urinstreifentest (z. B. Combur®-Test)
zur Anwendung. Dabei zeigt sich schon
ab einer Mikrohdmaturie von 5 Erys/ul
ein positiver Testbefund. Dieser liegt
aber unterhalb der als signifikant gel-
tenden Mikrohdmaturie von 10 Erys/ul
oder 3 Erythrozyten/GF.

Als diagnostischer Goldstandard gilt die
Urinsedimentuntersuchung, damit kon-
nen falsch-positive Mikrohdmaturie-
diagnosen vermieden werden. Als tran-
sient wird eine nur episodisch und nur in
vereinzelten Untersuchungen auftreten-
de Mikrohdmaturie bezeichnet. Signifi-
kant ist eine Mikrohdmaturie beim Auf-
treten in mindestens 2 von 3 aufeinan-
derfolgenden Untersuchungen [2].

m Differenzialdiagnose

Die Hamaturie stellt mit einer Privalenz
von 2-31 % einen fiir den Praxisalltag
bedeutsamen Befund dar [4]. Die Wahr-
scheinlichkeit einer malignen Ursache
liegt im Falle einer Mikrohdmaturie
bei rund 5 %, im Falle einer Makrohi-
maturie jedoch bei rund 19 % (Tab. 1).
Hiufigste Ursachen sind nach Mariani
et al. [5] Harnwegsinfekte (Urethrozys-
titis) mit 45,3 %, benigene Prostatahy-
perplasie (17,5 %) und Harnblasenkrebs
(6,5 %). Ab dem 40. Lebensjahr steigt
der Anteil der Patienten, bei welchen
eine Neoplasie der ableitenden Harnwe-
ge die Ursache der Mikrohdmaturie ist,
stetig an. Eine Ubersicht der hiufigsten
Differenzialdiagnosen zeigt Tabelle 2.

Abklarung

Nach ausfiihrlicher Anamnese (Mik-
tionsbeschwerden, Flanken-/Abdomi-
nalschmerzen, Frage nach Krankheiten,
Medikamenten, Noxen [Nikotinabusus],
vorgingige Operationen), Erfassen des
urologischen Status inkl. digital-rekta-
ler Palpation soll eine Blutdruckmes-
sung (renale Erkrankungen) erfolgen.
Die Verwendung eines Streifentests ist
eine erste und giinstige Screeningme-
thode zur Beurteilung des Urinstatus.

Tabelle 1: Risikofaktoren flir maligne
Erkrankungen des Harntrakts bei Mi-
krohéamaturie. Nach [1].

— Alter > 35 Jahre
— Maénnliches Geschlecht
— Raucher oder ehemaliger Raucher

— Exposition gegenliber Chemikalien
oder Losungsmittel (Benzole, aromati-
sche Amine)

— Analgetikaabusus
— Status nach Makrohéamaturie

— Urologische Beschwerden oder Erkran-
kungen

— Status nach Beckenbestrahlung

— Rezidivierende Infekte der Harnwege

— Exposition gegeniber karzinogenen
Substanzen oder Chemotherapie

— Dauerhafte transurethrale oder supra-
pubische Katheterversorgung

Tabelle 2: Differenzialdiagnose der
Hamaturie (Auswahl).

Neoplasien (v. a. bei schmerzloser Mikro-

hamaturie und Patienten > 40 Jahren):

— Blasenkarzinom

— Prostatakarzinom

— Nierenbecken-, Ureter-, Urethra-
karzinom

Urolithiasis

Fremdkorper (Harnblasenkatheter, Pigtail-
katheter)

Infektionen des Urogenitalsystems
Benignes Prostatasyndrom

Trauma, korperliche Anstrengung
Postoperativ nach urologischen Eingriffen
Interstitielle/radiogene Zystitis

Medikamente (Antikoagulantien, Analgeti-
ka, Chemotherapeutika)

Tubulointerstitielle Erkrankungen:
— Papillennekrosen

— Refluxnephropathie

— Hydronephrosen

Glomerulédre Ursachen:

— |gA-Nephropathie

— Alport-Syndrom

— Glomerulonephritiden (mesangiopro-
liferativ, Post-Streptokokken, rapid
progressiv)

Fillt dieser positiv aus, soll immer eine
Bestitigung mittels Urinsediment erfol-
gen, zudem kann die Frage eines glome-
ruldren/nichtglomeruldren  Ursprungs
geklirt werden. Bei Verdacht auf Infek-
te bzw. Nachweis einer Leukozyturie
muss eine Urinkultur angelegt werden.
Die Zystoskopie ist der Goldstandard
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Die Frau mittleren Alters

zur Abkldarung des unteren Harntrakts
und wird nach den aktuellen Mikrohé-
maturie-Leitlinien der AUA ab dem 35.
Lebensjahr empfohlen, bei Makrohdma-
turie ist sie in jedem Fall Pflicht [1]. Die
Computertomographie- (CT) Urogra-
phie mit Nativ-, renal arterieller und pa-
renchymatoser Kontrastmittelphase und
urographischer Spitphase gilt derzeit
als beste bildgebende Abkldrung des
oberen Harntrakts [3]. Wie bei der CT-
Urographie ist auch bei der MR-Urogra-
phie, die eine Rontgenstrahlenexposi-
tion vermeidet, eine gute Nierenfunk-
tion vor Kontrastmittelgabe Bedingung.
Alternativ kann bei Niereninsuffizienz
und Kontrastmittelunvertriaglichkeit die
retrograde Ureteropyelographie inkl.
selektiver Entnahme von Zytologien aus
dem oberen Harntrakt in Kombination
mit der Zystoskopie erfolgen.
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B Verlaufskontrollen

Nach Leitlinien der AUA soll bei negativ
urologisch und nephrologischer Mikro-
hidmaturieabkldrung in jahrlichen An-
stinden der Urin kontrolliert werden.
Falls in 2 darauffolgenden Jahren kei-
ne Mikrohdmaturie mehr auftritt, kann
die repetitive Urinanalyse beendet wer-
den. Bei Mikroh@maturiepersistenz soll
die erneute Diagnostik nach 3-5 Jah-
ren wiederholt werden [1] (Algorithmus
der AUA zur Abkldrung der asympto-
matischen Mikrohdmaturie siehe unter
https://www.auanet.org/common/pdf/

education/clinical-guidance/Asympto-
matic-Microhematuria-Algorithm.pdf).
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