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Definition

Makrohämaturie Mikrohämaturie

- mit bloßem Auge erkennbar (ca. 1ml Blut/1l Urin) - 5-10 Erythrozyten/µl
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„Roter Urin“

Ausschluss anderer Ursachen

- Nahrungsmittel (Rote Beete, Heidelbeeren ...)

- Medikamente (Phenytoin, Rifampicin…)

- Bakterien (Ser. marcescens)

- Hämoglobin, Myoglobin, Porphyrine, Münchhausen by proxy…



Epidemiologie

Asymptomatische Mikrohämaturie

Prävalenz 4% (bei 3 Kontrollen nur noch 0,5%)

1/3 davon persistieren nach 1 Jahr

ca. 8% davon nach 5 Jahren *

Persistierende Mikrohämaturie ist selten. 

Noch seltener die Kombination mit einer Proteinurie
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*Diven et al., Pediatr Nephrol 2000



Mikrohämaturie
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Untersuchung/Pränalytik

Urin:

Beutelurin (kein Morgenurin, kein K-Urin)

Teststreifen: Gute Sensitivität (zum Ausschluss geeignet)

Spezifität geringer 
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Abklärung

• Anamnese 
Infekt, Sport, Menstruation, Ernährung, Petechien, Medikamente, Vorerkrankungen, 
Familienanamnese, Auslandsaufenthalt etc.

• Untersuchung 
Ödeme, Effloreszenzen, Gelenkschwellungen, Narben, pulmonale Auffälligkeiten etc.
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Abklärung

Bei positivem Streifentest: 

Schritt 1:

Kontrolle (in zeitlichem Abstand (mind. 2x) vor weiterer Diagnostik)
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Glomerulär vs. nicht-glomerulär

Schritt 2:

Unterscheidung 

Glomerulär vs. Nicht-glomerulär
Rostfarben/colafarben Rot

Keine Koagel Koagel möglich

Proteinurie Keine/wenig Protein
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Urinmikroskopie

Glomeruläre Hämaturie wahrscheinlich bei:

Erythrozytenzylinder

>40% dysmorphen Erythrozyten

>5% Akanthozyten (höchste Sensitivität)

Seite 10



Nicht-glomerulär

• Erkrankung der ableitenden Harnwege

- Konkremente (Hyperkalziurie, Cystinurie, Hyperoxalurieetc.: Abklärung!)

- Traumata, Nierenvenenthrombose, Zysten, HTS

- Tumoren

• Hämatologische/Infektiologische Erkrankungen
- Hämorrhagische Diathesen (Hämophilie, ITP)

- Infektionen: viral (Mumps, Varizellen, Hanta, Hepatitis) und bakteriell (Zystitis, 
Pyelonephritis, Schistosomiasis, TBC etc.) 
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Bildgebung

Sonographie

Zysten, Raumforderungen, Konkremente?

Vaskuläre Ursachen

Schnittbildgebungen bei spezieller Indikation
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Glomerulär

• Glomeruläre Ursache bei Kindern:

Isolierte (Mikro)-Hämaturie

-“Alport-Spektrum“

-IgA Nephropathie

-C3 Glomerulopathie

-TBMN ohne Nachweis einer COL4A Mutation

(Mikro) Hämaturie + Begleitsymptome
-Postinfektiöse GN

-IgA Vaskulitis-Nephritis (Purpura Schönlein-Henoch)

-SLE, GPA, Goodpasture etc.
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Begleitbefunde

• Proteinurie

-Einzelproteinanalyse (Albumin, ß2 Mikroglobulin)

• (signifikante) Leukozyturie (Urinkultur)

• Lithogene Substanzen im Urin
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Differentialdiagnostik 

Mikrohämaturie:

-Mit einmaliger Makrohämaturie: Infekt (PIGN), Konkrement

-Mit wiederholten Makrohämaturieschüben: IgA Nephropathie, 

Alport-Spektrum

-Rezidivierend/Intermittierend: Koagulopathie, Hyperkalziurie

-Persistierend: Kollagen Typ IV Erkrankung, chron. GN
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Erweiterte Diagnostik

-Auffällige Familienanamnese (Blutsverwandte mit Hämaturie/Nierenerkrankung)

-Schwerhörigkeit

-Augenanomalien

Genetische Testung
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Alport Spektrum

• Typ IV Kollagen Erkrankung

• Veränderung der GBM (Niere, Innenohr, Auge)

• 80% COL4A5 (X-chromosomal)

• Autosomal dominant/rezessiv (COL4A3, COL4A4)

• Heterozygote Träger zeigen oft „Syndrom der dünnen 

Basalmembran“ (TBMN)

• Nicht alle TBMN haben COL4A Mutation

Seite 17



Alport Spektrum

• Führt unbehandelt rasch zu Niereninsuffizienz

• Bei früher Diagnose und Therapiebeginn mit RAAS-Blockade meist 

vermeidbar bzw. jahrzehntelang verzögerbar
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Therapie/Intervention
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Gross O, Kidney Int, 2012
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Therapie/Intervention

Kashtan et al. Ped. Nephrology 2021



Vorgehen bei glomerulärer Hämaturie

Seite 21

Kashtan et al. Ped. Nephrology 2021
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Abklärungsalgorithmus 

Mod. n. Kallash et al, Kidney 360, 2020



Abklärungsalgorithmus 
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Mod. n. Kallash et al, Kidney 360, 2020



Abklärungsalgorithmus
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Abklärungsalgorithmus 
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Abklärungsalgorithmus
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Abklärungsalgorithmus 
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Abklärungsalgorithmus
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Mod. n. Kallash et al, Kidney 360, 2020



Ausblick
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Fazit

• Eine Mikrohämaturie sollte rechtzeitig detektiert und zunächst 

kontrolliert werden

• Es sollte eine Unterscheidung in glomerulär oder nicht-glomerulären

Ursprungs erfolgen

• Insbesondere bei glomerulärer Ursache sollte frühzeitig eine 

weiterführende Abklärung erfolgen
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Vorgehen Mikrohämaturie

3-5 positive Stixuntersuchungen über mind. 3 Monate

Familienanamnese beider Eltern

Urinuntersuchung beider Eltern

Warnzeichen :

Mikrohämaturie und Proteinurie

Mikrohämaturie und arterielle Hypertonie

Mikrohämaturie und eingeschränkte Nierenfunktion (eGFR<90ml/Min.)
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