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Aktualisierung 04/2022

¢ Die Guideline wurde vollstandig durchgesehen und auf Aktualitat gepruft

¢ Ein Abklarungs-Algorithmus wurde neu entwickelt (-> s. Anhang).

1. Definition (1-3)

¢ Als Mikrohamaturie wird eine nicht mit blossem Auge sichtbare Hdmaturie bezeichnet
* Es gibt keine einheitliche Definition. Zumeist werden heute 03 Ec/GF als diagnostische Richtwerte

angegeben (1-3).

2. Epidemiologie (1-6)

* Das Auftreten einer Mikrohamaturie ist ein haufiges Problem in der Allgemeinmedizin. Je nach
Studienpopulation (Alter, Risikofaktoren) und Definition kommt Mikrohamaturie bei bis zu 50 % (!) vor

* Bei durch Screening erkannter asymptomatischer Mikrohamaturie betragt die Inzidenz einer
ernsthaften Erkrankung (z. B. Tumor) < 2,0 % (4, 5)

* Bei Patienten < 45 . ist ein Urothelkarzinom sehr selten, mit zunehmendem Alter steigt die Inzidenz
(12)

¢ Bei JUngeren muss auch an eine asyptomatische Urolithiasis gedacht werden

* Insbesondere bei jungen Menschen ist die Mikrohamaturie haufig passager.

3. Ursachen und Bedeutung (1-4, 7, 8)

* In vielen Fallen, insbesondere bei jungen Menschen, 1&sst sich eine Ursache nicht eindeutig feststellen

* Eine vorubergehende Mikrohamaturie kann verschiedene Ursachen haben, am haufigsten

Harnwegsinfektion, Sport, Geschlechtsverkehr
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Eine artifizielle Mikrohdmaturie kann durch Menstruationsblut oder Rhabdomyolyse mit

Myoglobulinurie verursacht werden

¢ Eine persistierende Mikrohamaturie kann urologische oder nephrologische Ursachen haben

* Das Ausmass der Mikrohamaturie I3sst keine Aussage Uber die Ursache zu: Eine leichtgradige
Mikrohdmaturie schliesst eine schwerwiegende Erkrankung nicht sicher aus und eine hdéhergradige

Mikrohdamaturie weist eine solche nicht zwingend nach (12)

Blasentumoren (Urothelkarzinom) sind die haufigste Neoplasie (bei > 60-Jdhrigen mit RF bis 10 %),
gefolgt vom Nierenzellkarzinom (Hypernephrom) und den eher seltenen Urotheltumoren des oberen

Harntraktes (Nierenbecken oder Ureter), in der Haufigkeit von etwa 100:10:1.

4. Ist ein Screening sinnvoll? (1-4, 17)

* Ein Screening bei asymptomatischen Patienten ohne RF soll nicht durchgefthrt werden, da die
Sensitivitat dieser Testmethode fur eine behandlungsbeddirftige Erkrankung sehr gering ist. Die
Pravalenz einer asymptomatischen malignen Erkrankung im Frihstadium betragt <2 %

* Bei Patienten > 45 J. mit Risikofaktoren (s. Tabelle 1) kann ein UST (Urinstix) gemacht werden, derzeit

gibt es aber keine Evidenz fur potentiellen Nutzen und Schaden (17).

Tabelle 1: Risikofaktoren fiir eine Neoplasie der Harnwege

Alter > 45 Jahre

Berufliche Exposition, mit Karzinogenen (z. B. Farbstoffindustrie, Teer, Metallurgie)
Tabakkonsum

Strahlentherapie Becken

Pharmakotherapien (Cyclophosphamid, Phenacetin)

Schistosomiasis

Hinweis: In einer prospektiven Kohortenstudie erwiesen sich als Hauptrisikofaktoren: Alter > 50 Jahre,
mannliches Geschlecht und Makrohamaturie. Raucheranamnese und eine hohe Ec-Zahl im
Urinsediment zeigen

demnach nur ein marginal erhdhtes Neoplasma-Risiko an (15).
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5. Wie zuverlassig sind Urinstreifentest und

Urinsediment (Mikroskopie)?

¢ UST fuhren sehr selten zu falsch-negativen Testergebnissen

* UST reagieren entsprechend 1-2 Ec/Gesichtsfeld und sind so sensitiv wie eine Urinsedimentprufung,
haben aber eine héhere falsch-positiv-Rate (z. B. durch Sperma im Urin, Myoglobinurie, oder
alkalischen Urin/pH > 9) (1, 3)

¢ Mit der Mikroskopie kdnnen (von gelibten Untersuchern) neben Erythrocyten (Ec) u. a. Ec-Zylinder und

dysmorphe Ec zuverlassig festgestellt werden - als Hinweise auf eine glomeruldre Blutungsquelle.

6. Wie soll eine Mikrohamaturie abgeklart werden?

(1, 9-15)

Es existiert kein allgemein akzeptierter, evidenzbasierter Abklarungsgang (3, 10).

Folgende Fragen sind zu klaren
1. Gibt es eine plausible Erklarung fir die Mikrohamaturie?
2. Ist die Blutung passager oder persistierend?
3. Handelt es sich um eine isolierte oder eine nicht isolierte Mikrohdmaturie?
4. Liegen Risikofaktoren fir bestimmte Erkrankungen, insbesondere Malignome (s. Tabelle 1), vor?
5. Differentialdiagnosen erwagen und abfragen
¢ Pyurie und Dysurie -> Harnwegsinfekt (kdnnen aber auch bei Blasen-Ca vorkommen)
* Durchgemachter Atemwegsinfekt -> postinfektiose Glomerulonephritis oder IgA-Nephropathie

* Einseitiger Flankenschmerz (ev. in die Leiste ausstrahlend) —> Nieren- oder Ureterstein

Starke koérperliche Belastung oder Nieren-/Blasen-Trauma

Medikamenteneinnahme

* Niereninsuffizienz, Hypertonie, Diabetes meliitus

Reise in Schistosoma-Endemiegebiet, Fllichtlingsanamnese (z. B. gehaufte Inzidenz bei eritreischen

Patienten)
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¢ Familienanamnese renale Erkrankung -> B. Polyzystische Niere.

Weiteres Vorgehen (-> vgl. Abbildung im Anhang)
* Bestatigungsmessung
* Ein positiver Befund sollte in einer zweiten Urinprobe bestatigt werden (nach 3 Tagen sexueller und
sportlicher Abstinenz!). Bei hohem Risikoprofil kann auf eine Wiederholungsmessung verzichtet
werden (13).
¢ Urinsediment

¢ Wird empfohlen zur Bestatigung des UST sowie zur DD glomeruldre oder nicht-glomerulare

(isomorphe) Mikrohamaturie (Tabellen 2 und 3)

* Wenn kein sauberer Mittelstrahlurin gewonnen werden kann, wird die Kontrolle mittels eines
Katheterurins empfohlen

¢ Eine Mikrohamaturie liegt vor, wenn im Sedimen [ 3 Ec/GRgefunden werden

* Eine glomerulare Mikrohdmaturie ist bei Proteinurie, Ec-Zylindern, dysmorphen Ec (mehr als 5 %

der Ec) sehr wahrscheinlich.

= Bei Verdacht auf eine glomerulare Blutungsursache (—> Tabelle 2) sollen die Nieren weiter
abgeklart werden (—> Uberweisung Nephrologie).

Tabelle 2: Glomerulare Ursachen der Hamaturie

Glomerulonephritiden
Maligne Hypertonie
Physische Anstrengung
Physiologische Hamaturie*

* Es gibt eine physiologische Erythrozyturie in den Priméarurin. Diese liegt unterhalb der definierten Ec-

Zahl fur eineMikrohamaturie, z. T. kdnnen UST aber bereits positiv reagieren
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Tabelle 3: Nichtglomeruldre Ursachen der Hamaturie

s Lithiasis, Kristallurie (Hyperkalzurie, Hyperurikosurie)
Zystennieren, Nierenzysten

Infektion oder Entziindung (Urethra, Blase, Prostata, Niere)
Papillennekrosen

Neoplasie der Nieren oder des Urogenitaltraktes
Gefassmissbildungen

Hamatologische Erkrankungen (Koagulopathie, Sichelzellanamie)
Hydronephrose

Physische Anstrengung (Marsch-Hamaturie)

Interstitielle Nephritiden (akut/chronisch)

Traumata

Vaskulare Storungen (Niereninfarkt, Nierenvenenthrombose, Embolien)
Benigne Prostatahyperplasie

Schistosomiasis

e o o o * o o o ® ° 0o @

Hinweis: Antikoagulantientherapie reicht nicht als Erklarung fur eine Mikrohamaturie (1, 3, 16).

* Bei dlteren Frauen mit genitaler Atrophie treten Mikrohamaturien gehauft auf. Folgendes Vorgehen
kann gewahlt werden
¢ Wenn kein spontaner sauberer Mittelstrahlurin moéglich ist* -> Katheterisierung
* Topische Behandlung der lokalen Atrophie (mit Beschwerden) z. B. mit Estriol (Oestro-Gynaedron®
Vag Creme oder Blissel® Vag Gel)

* Besteht nach topischer Therapie weiterhin eine (ungeklarte) Mikrohamaturie

-> urogynakologische Abklarung.

* Hinweis: Auch bei adipdsen Frauen jeglichen Alters ist die Gewinnung eines nicht kontaminierten

Mittelstrahlurins schwierig.

¢ Urinkultur
¢ Bei Verdacht auf einen HWI (zusatzlicher Nachweis von Lc oder Nitrit!) —=> Urinkultur mit ggfls.
anschliessender Antibiotika-Therapie.

» Differenzierung isolierte oder nicht isolierte Mikrohamaturie

* Eine isolierte Mikrohamaturie besteht, wenn keine glomerulare, infektiése oder anders zu

erklarende Blutungsursache gegeben ist (Zusammenfassung s. Tabelle 4).
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Tabelle 4: Abkldrungen mit der Frage nach isolierter Mikrohdmaturie

Ausschluss folgender Faktoren

Klinisch-anamnestisch

¢ Beschwerden, die auf urolog. Leiden hinweisen (z. B. Dysurie, prostatische Beschwerden, Fieber,
suprapubische Schmerzen)

e Blutung aus gynakologischer Ursache

s Einfiihren einer Sonde oder urologische Intervention innerhalb der letzten 4 Wochen
e Makrohdmaturie

Labor

e >20Lc/GF im Sediment

e Ec-Zylinder im Sediment

e  Proteinurie (im UST)

s Kreatinin-Clearance ausserhalb des Normbereichs

= Liegt eine isolierte Mikrohdmaturie (= 3 Ec/GFim Sediment) vor, sind standardisierte
urologische Abklarungen nur bei Risikofaktoren fiir eine Neoplasie der Harnwege
notwendig (—> Tabelle 4)

= Die Abklarung beinhaltet eine Sonographie oder ein CT der Nieren und ableitenden
Harnwege und eine Zystoskopie.

Anmerkungen: Die Sonographie stellt die Weichen, ob mit einem CT oder Zystoskopie weiter abgeklart
werden muss. Ist die Sono beziiglich Nieren bland oder zeigt nur Zysten oder asymptomatische
Kelchsteine, ist ein CT nicht erforderlich.

Bei Urolithiasis geniigt meistens ein low dose Nativ-CT, bei Tumoren und oder Hydronephrose braucht es
ein CT mit Kontrastmittel und Spatbildern.

Die Zystoskopie ist wichtig, da Blasentumoren haufig sind und kleinere Befunde im Ultraschall auch bei
guten Bedingungen (gefiillte Blase) meist nicht erkannt werden kénnen.

7. Wann sollen Verlaufskontrollen erfolgen? (1, 3)

* Patienten mit passagerer Mikrohamaturie mussen nicht nachkontrolliert werden, solange keine
Symptome auftreten
¢ Bei Patienten mit persistierender Mikrohamaturie und kompletter Abklarung (ohne pathologischen

Befund) sind weitere Kontrollen nicht mehr erforderlich.
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9. Anhang

Abbildung:mediX Abklarungsalgorithmus bei Mikrohdamaturie (2022)
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10.Impressum

Diese Guideline wurde im April 2022 aktualisiert.
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