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Care

11.5 Hämaturie

Zielsetzung
� Ausschluss einer Harnweginfektion und einer
Verunreinigung mit Blut (Menses, sexuelles Trauma,
etc.). 
� Bei gesicherter Hämaturie, die sich nicht auf die
oben erwähnten Ursachen zurückführen lässt, soll-
ten weiterführende Untersuchungen vorgenommen
werden [1–4] (C)1. 

Makrohämaturie
� Bereits bei 0,5 ml Blut in 500 ml Urin spricht
man von Makrohämaturie. Die Verfärbung des Urins
hängt vom pH-Wert ab und kann von hellrot bis fast
schwarz variieren. In der Regel bestätigt sich eine
vom Patienten/von der Patientin gemachte Aussage,
sein/ihr Urin sei «blutig». 
� Eine Rotfärbung des Urins kann aber auch durch
andere Faktoren bedingt sein, wie z.B. 
– bestimmte Nahrungsmittel (rote Rüben); 
– Medikamente (Nitrofurantoin, Rifampicin); 
– akute Porphyrie. 

Mikrohämaturie
� Definiert als >3 Erythrozyten/Gesichtsfeld in der
Sediment-Gesichtsfeld-Methode. 
� Entspricht >5 Erythrozyten/0,9 mm3 im Zähl-
kammerverfahren. 

Untersuchungsgang bei Hämaturie
� Man beachte, dass das Ausmass der Hämaturie
nicht notwendigerweise mit dem Schweregrad der
ihr zugrundeliegenden Erkrankung korreliert. Dies
bedeutet, dass auch schon bei einer schwach ausge-
prägten Hämaturie eine ebenso eingehende Unter-
suchung gerechtfertigt ist wie in schwereren Fällen. 
� Zeigt der Teststreifen das Vorhandensein von
Erythrozyten an, ist der Test nach einigen Tagen mit
einer frischen Urinprobe zu wiederholen. Daneben
muss auch eine mikroskopische Untersuchung des
Urins erfolgen. Eine gesicherte Hämaturie muss

immer durch weiterführende Untersuchungen abge-
klärt werden [17]. 
� Ein Harnweginfekt und eine Kontaminierung
müssen ausgeschlossen werden. 
� Bei allen Patienten: 
– sorgfältige klinische Untersuchung;
– Urinuntersuchung: Proteinurie, Morphologie

der roten Blutkörperchen, Zylinder, Leukozyten:
Legt bei einer Mikrohämaturie die Erythrozyten-
morphologie (Akanthozyten, Erythrozytenzylin-
der) einen Verdacht auf eine glomeruläre Ätiolo-
gie nahe und besteht weder eine Proteinurie
noch eine Beeinträchtigung der Nierenfunktion
(Kreatinin unauffällig), sind keine weiteren Un-
tersuchungen nowendig. Der Patient sollte je-
doch auf Proteinurie oder Niereninsuffizienz
nachkontrolliert werden (erstmals nach 6 Mona-
ten und danach dann 1x jährlich) [17];

– Blutuntersuchungen (siehe unten);
– sonographische Untersuchung der Nieren und

der ableitenden Harnwege: bei allen Patienten,
falls nicht schon durch die Urin- und die Blutun-
tersuchungen die glomeruläre Ätiologie nachge-
wiesen wurde;

– zytologische Untersuchung (tagsüber gewonnene
Probe) bei Patienten über 40 Jahren. 

� Zystoskopie: 
– bei Patienten über 50 [17]; bei jüngeren Patien-

ten nur im Falle einer Makrohämaturie oder bei
Vorliegen von Risikofaktoren für Blasenkrebs
(Raucher, berufliche Exposition, Cyclophospha-
mid-Behandlung in der Anamnese); 

– bei Auffälligkeiten im Zytologiebefund;
– bei erhöhtem PSA-(prostataspezifisches Anti-

gen)-Serumspiegel;
– bei sonographischen Befunden, die auf ein Bla-

senleiden schliessen lassen. 

Zufallsbefund Erythrozyturie
Kapitel 11.5 aus den «EBM-Guidelines für Allgemeinmedizin»

Problem: Bei einem 35jährigen Mann ist der Test-
streifen positiv auf Blut. Es handelt sich um einen
Zufallsbefund bei der Tauglichkeitsabklärung für
die Feuerwehr.

Problème: les bandelettes urinaires sont positives
pour le sang d’un homme de 35 ans. Il s’agit d’une
découverte fortuite lors d’un examen d’aptitude
pour pompiers.
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1 Evidenzstufe C (niedrig): Weitere Forschungsarbeiten haben
höchstwahrscheinlich einen signifikanten Einfluss auf unser
Vertrauen in die Richtigkeit unserer Aussagen und werden
uns wahrscheinlich zu einer Korrektur derselben veranlassen. 
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� Weitere Untersuchungen für spezifische Patien-
tengruppen: 
– Computertomographie (als Diagnoseverfahren

erste Wahl bei Verdacht auf Harnsteine oder
Tumor der oberen Harnwege);

– Urographie;
– Angiographie;
– Pyelographie; 
– Nierenbiopsie. 

Erhebung der Anamnese
� Bei welchen Gelegenheiten wurde die Hämaturie
festgestellt (während eines Fieberschubs, bei körper-
licher Belastung usw.)? 
� Welche sonstigen Symptome oder Beschwerden
liegen noch vor (erhöhte Miktionsfrequenz, Dysurie,
Unterleibs- oder Flankenschmerzen)? 
� Tritt die Hämaturie zu Beginn, am Ende des Was-
serlassens oder durchgehend auf? Eine initiale Ver-
färbung deutet auf eine Läsion der Harnröhre hin,
eine durchgehende Hämaturie auf eine Läsion der
Nieren oder Ureteren und eine Verfärbung am Ende
des Miktionsvorgangs auf eine Blasenläsion. 
� Besteht eine erbliche Belastung oder eine Nei-
gung zur Steinbildung? 
� Auslandsreisen (Ausschluss von Infektions-
krankheiten wie Schistosomiasis, Malaria usw.)? 
� Welche Medikamente werden genommen: NSAR
(nichtsteroidale Antirheumatika) oder Chemothera-
peutika (Cyclophosphamid)? Mögliche Nebenwirkun-
gen dieser Medikamente sind eine interstitielle Nephri-
tis (NSAR) bzw. eine hämorrhagische Zystitis oder ein
uro-epitheliales Karzinom (Chemotherapeutika). 

Klinische Untersuchung
� Untersuchung auf Petechien, Blutungen oder ver-
grösserte Lymphknoten.
� RR.
� Palpation des Abdomens (Grösse und Konturen
von Leber, Milz und Nieren).
� Prostatauntersuchung (rektal-digital).
� Bei den Laboruntersuchungen sollten abgeklärt
werden: Blutgerinnungsparameter, Prostataerkran-
kungen, IgA-Nephropathie sowie Systemerkrankun-
gen und Nierenfunktion (grosses Blutbild, Blutsen-
kungsgeschwindigkeit, CRP, Kreatinin, PSA, wenn
möglich IgA). 

Urinanalyse
� Die Urinstix für den Blutnachweis im Urin haben
eine ausreichende Sensitivität und Verlässlichkeit.
Falsch-positive Befunde können zurückzuführen
sein auf: 
– Hämoglobinurie;
– Myoglobinurie. 

� Reduktionsmittel wie Ascorbinsäure oder Genti-
sinsäure (ein Metabolit der Acetylsalicylsäure) be-
einträchtigen oder verunmöglichen die Farbreak-
tion. 
� Ein positiver Teststreifenbefund bedarf der Si-
cherung durch eine Sedimentanalyse [5]. 
– Als Methoden hiefür kommen eine semiquanti-

tative Sedimentanalyse oder das (quantitative)
Zählkammerverfahren in Frage. Unter validier-
ten Rahmenbedingungen darf die Sediment-Ge-
sichtsfeld-Methode als ausreichend verlässlich
gelten. 

– Untersucht werden sollte eine frische Urinprobe,
die am Morgen vor der ersten Flüssigkeitsauf-
nahme gewonnen wurde (erster Morgenurin).
Nach Zentrifugierung des Urins wird das Sedi-
ment im mikroskopischen Gesichtsfeld bei
400facher Vergrösserung analysiert. 

– Erheblich mehr Daten können gewonnen wer-
den, wenn das Sediment angefärbt wird oder ein
Phasenkontrastmikroskop zum Einsatz gelangt.
Dadurch wird eine Beurteilung der Erythrozyten-
morphologie möglich, die wiederum über die
Quelle der Blutung Aufschluss geben kann: Sym-
metrische und glatte Erythrozyten gleicher
Grösse sind üblicherweise glomerulären Ur-
sprungs [6–9]. 

� Durch eine Mittelstrahlurinkultur zusammen
mit einer Sedimentanalyse können in der Regel eine
Hämaturie-Diagnose gesichert, eine bakterielle In-
fektion erkannt und Leukozyten, Zellatypien oder
pathologische Zylinder nachgewiesen werden. Zel-
latypien legen den Verdacht auf ein Malignom der
Harnwege nahe; zur abschliessenden Beurteilung ist
jedoch in jedem solchen Fall eine Urinzytologie an-
zuschliessen. 
� Eine sterile Pyurie ist nicht nur ein für eine Harn-
weg-Tbc typischer Befund, sondern wird auch bei
Harnsteinen und Tumoren gesehen. Liegt auch eine
Proteinurie vor, so kann in der Regel auf eine Erkran-
kung des Nierenparenchyms geschlossen werden.
� Das Vorhandensein von Zellzylindern, granulier-
ten Zylindern, Fett- oder Wachszylindern ist ein
Hinweis auf eine Nierenparenchymerkrankung. 

Weiterführende Untersuchungen
� Sonographische Untersuchung der Nieren und
erforderlichenfalls Urographie 
� Urinzytologie;
� Zystoskopie.
� Die Indikation für diese Untersuchungen hängt
teilweise auch vom Alter des Patienten ab. Bei Kin-
dern ist eine Urographie nur nach sorgfältiger Nut-
zenabwägung anzuordnen, und eine Zystoskopie
wird sich nur selten als notwendig erweisen. 

Rubriksponsor*
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� Eine Ultraschalluntersuchung der Nieren ist un-
bedenklich und insbesondere bei Schwangeren die
einzige empfehlenswerte Untersuchungsmethode.
In bestimmten Fällen bedarf es zusätzlicher Unter-
suchungen, wie z.B. Urographie mit Schichtaufnah-
men, CT, Angiographie bzw. antegrade oder retro-
grade Pyelographie. 
� Urinzytologie: Eine im Tagesverlauf gewonnene
Probe ist einer Probe aus dem Nüchternurin vorzu-
ziehen, optimal ist eine Urinzytologie aus einer Bla-
senspülung. Grundsätzlich sollte man drei getrennte
Proben analysieren, um aussagekräftige Befunde zu
erhalten. Bis zu 80 bis 90% aller Fälle von Urothel-
karzinomen können mit Hilfe einer Urinzytologie
diagnostiziert werden [10–14]. 
� Bei Mitvorliegen einer sterilen Pyurie ist in jedem
Fall kulturell nach einer Tbc zu fahnden. 
� Eine Zystoskopie wird ambulant unter örtlicher
Betäubung durchgeführt. 

Ergänzende Untersuchungen und Kontrollen
� Allfällig notwendig werdende ergänzende Unter-
suchungen ergeben sich aus den primären Befunden.
Mit der Zahl der Untersuchungsgänge steigt natür-
lich die Wahrscheinlichkeit, die für die Hämaturie
verantwortliche Grunderkrankung nachweisen zu
können. In bis zu 80% aller Fälle kann dieser Nach-
weis mit Hilfe urologischer Untersuchungen geführt
werden [1–3]. 
� Die Diagnose einer Nierenparenchymerkran-
kung kann durch eine Nierenbiopsie gesichert wer-
den. Eine Nierenbiopsie sollte insbesondere dann
ins Auge gefasst werden, wenn neben einer Protei-
nurie auch pathologische Zylinder und dysmorphe
Erythrozyten gefunden wurden und somit der Ver-
dacht auf eine glomeruläre Ätiologie besteht. Mit
einer derartigen Untersuchungsstrategie können
dem Patienten unnötige Antibiotikatherapien, wie-
derholte Röntgenuntersuchungen oder Blasenspie-
gelungen erspart werden. 
� In Tabelle 1 sind einige der Ursachen einer Hä-
maturie aufgeführt; diese sind nach ihrem Schwere-

grad geordnet (besonders schwerwiegend sind jene
Befunde, die eine sofortige grössere chirurgische In-
tervention erfordern oder lebensbedrohlich sind). 
� Bei jüngeren Menschen ist eine Hämaturie in der
Regel auf einen Harnwegsinfekt, Harnsteine oder
eine Nierenparenchymerkrankung zurückzuführen
(insbesondere eine IgA-Nephropathie), wohingegen
bei Patienten über 40 auch ein malignes Geschehen
in Betracht gezogen werden sollte [2]. Eine Hämat-
urie ist also in jedem Fall ein ernst zu nehmender
Befund. 
� Trotz eingehender Untersuchungen ist es manch-
mal nicht möglich, den Auslöser der Hämaturie
nachzuweisen. In solchen Fällen kann es sich als
notwendig erweisen, regelmässige Kontrolluntersu-
chungen vorzusehen, z.B. jährlich einmal Kontrolle
des Blutdrucks plus routinemässige Laboruntersu-
chungen von Blut und Urin. 
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Tabelle 1
Einige der möglichen Ursachen für eine Hämaturie (geordnet nach Schweregrad).

Schwerwiegend Mässig schwer Von geringerer Bedeutung

Nierenkarzinom Nierensteine Asymptomatische Prostatahyperplasie

Blasenkrebs Harnweginfekt

Harnleitersteine Interstitielle Zystitis

Prostatakarzinom Blasensteine

Hydronephrose

Tbc

Polyzystische Niere

Nierenparenchymerkrankung
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Kommentar: Auch bei einer gesicherten minima-
len Mikrohämaturie (mind. 3 Erythrozyten pro Ge-
sichtsfeld im Sediment) sollte immer eine Ursache
gesucht werden (cave: Rotfärbung des Urins
durch Nahrungsmittel [Randen] oder Medika-
mente). Fieber ist auszuschliessen, an eine medi-
kamentös induzierte Erythrozyturie ist zu den-
ken. Fragen nach einem Auslandsaufenthalt und
nach körperlicher Belastung sind zu stellen. Zeigt
ein Teststreifen Erythrozyten, ist der Befund in ein
paar Tagen zu wiederholen und ein Urinsediment
zu machen. Findet man Erythrozyten glomerulä-
rer Herkunft, aber keine Proteinurie und ein nor-
males Kreatinin, sind keine weiteren Abklärun-
gen nötig, eine Kontrolluntersuchung in einem
halben Jahr und danach jährlich ist angezeigt.2

Franz Marty

Commentaire: Même pour une microhématurie
minime confirmée (au moins 3 érys par champ au
sédiment), il faut rechercher une étiologie (atten-
tion coloration rouge de l’urine par aliments tels
que betteraves rouges ou médicaments). Exclure
toute fièvre, penser à une érythrocyturie médica-
menteuse. Poser des questions sur un voyage à
l’étranger ou l’effort physique. Si une bandelette
montre des érythrocytes, répéter l’examen quel-
ques jours plus tard et faire un sédiment urinaire.
Si les érythrocytes viennent des glomérules, s’il
n’y a pas de protéinurie et si la créatinine est nor-
male, il n’est pas nécessaire de demander d’autres
examens, mais un contrôle à 6 mois et annuel par
la suite est indiqué.2

Franz Marty

2 Übersicht aus amerikanischer Optik / Aperçu de l’optique
américaine: Asymptomatic Microscopic Hematuria in Adults:
Summary of the AUA Best Practice Policy Recommendations.
Available from: http://www.aafp.org/afp/20010315/1145.html
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