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Makrohamaturie

Eine 66-jahrige Patientin stellt sich in Ihrer Praxis vor und
berichtet iiber blutigen Urin in den vergangenen Tagen. Dieses
Ereignis trat erstmals auf. Die Patientin hat keine Schmerzen
beim Wasserlassen. Bis auf einen langjahrig bekannten Hyper-
tonus sind keine weiteren Nebenerkrankungen bekannt. Die
Makrohdmaturie besteht wahrend der gesamten Miktion.
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Sofortdiagnostik

= Der Urin ist dunkelrot verfarbt. Im
Urinstix und in der Mikroskopie wer-
den massenweise Erythrozyten nach-
gewiesen.

= Die Makrohdmaturie kann viele Ur-
sachen haben. Die Blutungsquelle
kann im gesamten Harntrakt lokali-
siert sein. Je nachdem, wo die Makro-
hamaturie auftritt, lassen sich Riick-
schliisse auf die Lokalisation der Blu-
tung ziehen:
— initial (Harnrohre),
— total (Blase, Harnleiter, Nieren)

oder

— terminal (Blasenhals).

= Labor (BB, Kreatinin, Gerinnung).

Mégliche Ursachen

= Verletzungen

= Entziindungen

= Steine

= Tumoren der Nieren

= Tumoren der ableitenden Harnwege

= Storung der Blutgerinnung durch
Krankheiten oder Medikamente

= Fremdkorper.

Mogliche Ursachen bei Mdnnern

= Prostatakarzinom
= Gutartige Prostatavergrofierung.

» Maogliche Ursache einer Makro-
hamaturie: Harnblasenkarzinom.
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Differenzialdiagnostisch kommen in

Betracht:

= Verfarbungen des Urins durch Medi-
kamente, Nahrungsmittel oder bei
Stoffwechselerkrankungen (z. B. Por-
phyrie). Bei diesen Verfarbungen
sind keine Erythrozyten im Urin
nachweisbar.

= Blutbeimengungen wahrend der
Miktion (z. B. Frauen mit Periode oder
gyndkologischen Erkrankungen).

SofortmalRnahmen

= Bei starker Makrohdmaturie Hb-Kon-
trolle und Anlage eines Harnblasen-
spiilkatheters mit kontinuierlicher
Spiilung. Uberweisung an eine urolo-
gische Klinik.

= Urologische Abkldrung des unteren
und oberen Harntrakts.
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Komplikationen
= Harnblasentamponade
= Hb-wirksame Blutung.

Weiterer Verlauf

Bei der Patientin erfolgt bei V. a. einen
Harnblasentumor zundchst eine dia-
gnostische Zystoskopie durch einen
niedergelassenen Urologen. Diese ist
unauffallig.

Zusatzlich fuhrt der Urologe eine
Abklarung des oberen Harntrakts mit-
hilfe der Computertomografie durch.
Hier zeigt sich eine grofle malignom-
suspekte Raumforderung im Bereich
der rechten Niere.

Die Patientin stellt sich in einer
urologischen Klinik vor und unterzieht
sich angesichts der Tumorgrofie einer
radikalen Tumornephrektomie. In der
Histologie bestatigt sich ein klarzel-
liges Nierenzellkarzinom.
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