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R. Zigeuner

_ MAKRO-
HAMATURIE

Die Makrohdamaturie stellt eines der
zentralen Leitsymptome in der Uro-
logie dar. Sie definiert sich als makro-
skopisch wahrnehmbare Blutbeimen-
gung im Harn. Es handelt sich dabei
nicht um ein Krankheitsbild, sondern
um ein Symptom, das dulerst vielfal-
tige Ursachen hat und dementspre-
chend ein umfassendes diagnostisches
und therapeutisches Armamentarium
erfordert. Man unterscheidet nach
der Symptomatik eine schmerzlose
und eine schmerzhafte Makrohdmat-
urie. Diese grobe klinische Einteilung
ist im Hinblick auf die weitere diagno-
stische Vorgangsweise sinnvoll. Am
Beginn der Abklarung steht daher
eine prazise Anamnese, die eine
zielgerichtete und effiziente Abklarung
ermoglicht.

Eine der haufigsten Ursachen fur
schmerzlose Makrohamaturie ist das
Blasenkarzinom, das sich in etwa

80 % der Fidlle mit diesem Symptom
manifestiert. Dementsprechend ist
eine schmerzlose Hamaturie solange
als malignitatsverdachtig zu betrach-
ten, bis das Gegenteil bewiesen ist.
Weitere maligne Ursachen fiir eine
schmerzlose Makrohdamaturie sind
Urothelkarzinome im oberen Harn-
trakt, lokal fortgeschrittene Nieren-
zellkarzinome sowie Infiltration der
Harnwege durch nicht urologische
Primdrtumore oder Metastasen. Als
nicht maligne Ursachen finden sich
Blutungen aus submukésen Prostata-
venen, Spontanblutungen unter ora-
ler Antikoagulation oder bei sonsti-
gen Gerinnungsstérungen sowie
traumatisch bedingte Blutungen,
wobei eher das Trauma per se als die
daraus resultierende Hamaturie
schmerzhaft ist. Eine Nachblutung
nach operativen Eingriffen im Harn-
trakt kann sich ebenfalls schmerzlos
prasentieren, hier fuhrt die Vorge-
schichte tblicherweise zur eindeuti-
gen Diagnose.

Schmerzhafte Makrohdmaturien sind
am haufigsten entztindlich im Sinne
einer hamorrhagischen Zystitis oder
durch Steinleiden (Nierenbecken-,
Ureter- oder Blasensteine) bedingt.
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Die Schmerzlokalisation erlaubt
hier meist bereits klinisch eine Zu-
ordnung der Blutungsursache. Zu-
satzlich kann eine zunachst schmerz-
lose Makrohamaturie sekundar
durch Koagel-bedingte Obstruktion
dulerst schmerzhaft werden: entwe-
der bei Verlegung des Blasenaus-
lasses in Form einer Harnblasen-
tamponade oder bei einer Blutungs-
quelle im oberen Harntrakt durch
Koagelkoliken. Somit schliefst das
Vorliegen einer Schmerzsymptoma-
tik eine maligne Ursache keineswegs
aus.

Die weitere Abklarung richtet sich
nach der Klinik: Eine schmerzlose
Hamaturie erfordert als Erstmal3-
nahme eine Zystoskopie zum Aus-
schlul} eines Blasenkarzinoms. Liegt
ein solches vor, ist die Abklarung
vorerst beendet. Zeigt sich die Blase
unauffallig, aber eine Blutung aus
dem oberen Harntrakt, so ist eine
Bildgebung desselben mit i.v.-Uro-
gramm, CT oder retrograder Urethro-
graphie anzuschliefen. Eine Blutung
aus Venen der prostatischen Urethra
ist bei florider Blutung ebenfalls
identifizierbar. Der Vorteil des Nach-
weises der Blutungsquelle bei soforti-
ger Zystoskopie ist gegen den Nach-
teil schlechterer Sichtverhaltnisse bei
frischer Blutung abzuwagen. Die
Indikation fuir sofortige oder verzo-
gerte Zystoskopie sollte sich daher
nach dem Schweregrad der Hamat-
urie richten.

Ist die Hamaturie mit Pollakisurie
und Dysurie bei einer jungen Frau
vergesellschaftet, so liegt in den
meisten Fallen eine hamorrhagische
Zystitis vor. Bestehen klinisch und
anamnestisch keine Hinweise auf
eine Blasenfunktionsstorung, ist eine
empirische Antibiotikatherapie ohne
weitere Abkldrung im allgemeinen
ausreichend. Findet sich eine solche
Symptomatik bei &lteren Patienten,
ist eine zystoskopische Abklarung
nach Abklingen der Schmerzsympto-
matik angezeigt, da sich ein Blasen-
karzinom als Zystitis maskieren kann.
Eine Sonographie der Harnblase zum

Ausschlul’ einer Koagelretention
sollte als Erstmalnahme durchge-
fihrt werden. Bei Vorliegen einer
typischen Koliksymptomatik in Asso-
ziation mit der Hamaturie ist die
Erstmalinahme eine Sonographie der
Nieren. Zeigt sich dabei eine Dilata-
tion des Hohlraumsystems, ist eine
weiterfiihrende Bildgebung des oberen
Harntraktes mittels i.v.-Urogramm
oder bei Kontraindikation gegen
Kontrastmittelgabe mittels Nativ-
Spiral-CT angezeigt.

Eine traumatisch bedingte Hamaturie
wird mittels CT abgeklart, wenn eine
Beteiligung des oberen Harntraktes
wahrscheinlich ist. Zeigt sich Blut
am Orificium urethrae, ist die Erst-
maflnahme eine retrograde Urethro-
graphie. Bei erhaltener Kontinuitat
der Urethra wird dann ein atrauma-
tischer Katheterismus durchgefuhrt.
Bei Verdacht auf Harnblasenbetei-
ligung (z. B. im Rahmen einer Becken-
fraktur) ist die Zystographie Mittel
der Wahl.

Die Therapie der Makrohamaturie
hangt einerseits von der Blutungs-
ursache, andererseits vom Schwere-
grad ab: Eine Blasentamponade er-
fordert ehestmoglich eine vollstan-
dige Evakuation der Koagel mittels
Flotenschnabelkatheter oder unter
Sicht tiber den Zystoskopschaft, ge-
folgt von der Anlage eines grofslumi-
gen (Charr. 20-22) Spulkatheters.

Ist eine Blutstillung so nicht moglich,
hat eine Akutintervention zu erfol-
gen. Gelingt es, die Blutung konser-
vativ tber Spulung zu beherrschen,
kann die operative Therapie der
Blutungsquelle gesetzt erfolgen. Ein
Blasentumor wird mittels TURB, eine
blutende und gleichzeitig obstruktive
Prostata durch TURP, ein Blasenstein
mit transurethraler Lithotripsie be-
handelt. Steht die Blutung aus der
Prostata im Vordergrund und liegt
keine oder nur eine milde Obstruk-
tionssymptomatik vor, kann eine
konservative Therapie mit einem
5-alpha-Reduktasehemmer erfolgen.
Rezidiviert die Blutung, ist die TURP
indiziert.
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Uberdosierung oraler Antikoagulan-
tien fuhrt als hdufigste Komplikation
zu spontanen Einblutungen in den
oberen Harntrakt. Nach Korrektur
der Gerinnungsstorung hat dennoch
eine weitere Abklarung zum Tumor-
ausschlul® zu erfolgen.

Ein blutendes Nierenzellkarzinom
erfordert eine Tumornephrektomie.
Bei nicht gegebener Narkosetaug-
lichkeit besteht die Moglichkeit einer
angiographischen Embolisation als
Palliativmalinahme. Eine Therapie
mit kurativem Ansatz ist die Embo-
lisation nicht. Bei Vorliegen eines
Urothelkarzinoms im oberen Harn-
trakt ist die Standardtherapie die
Nephroureterektomie mit Blasen-
manschette.

Eine durch Nierentrauma bedingte
Makrohamaturie wird in ca. 80 %
der Fille konservativ behandelt, so-
fern es sich um ein stumpfes Trauma
handelt. Penetrierende Traumen hin-
gegen sind ebenso primar operativ
zu behandeln wie kreislaufinstabile
Patienten. Der Schweregrad der Ha-
maturie korreliert nicht mit dem
Schweregrad des Traumas. Stumpfe
Traumen der Harnblase konnen bei
extraperitonealer Lokalisation der
Ruptur meist konservativ mit Dauer-
katheterableitung tiber mindestens
7-10 Tage therapiert werden, wéh-
rend intraperitoneale Blasenrupturen
eine Indikation zur sofortigen Lapa-
rotomie darstellen. Eine sehr haufige
traumatische Ursache einer Makro-
hamaturie findet sich bei mit Dauer-
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katheter behandelten geriatrischen
Patienten, die sich durch Manipula-
tionen am Katheter Schleimhaut-
verletzungen zuziehen. Diese Blu-
tungen sind meist harmlos und sistie-
ren in der Regel spontan, stellen aber
aufgrund der Haufigkeit geriatrischer
Dauerkathetertrager und der meist
grofRzugig gehandhabten Zuweisun-
gen an urologische Ambulanzen ein
relevantes gesundheitspolitisches
Problem dar.
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