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Diagnostischer Algorithmus
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Rotfarbung des Urin

Endogen

Erythrozyten

Hamoglobin

Myoglobin

Stoffwechselprodukte
Homogentisinsaure (Alkaptonurie)
Porphyrine

Amorphe Urate (Ziegelmehl)

Exogen

Nahrungsmittel (Rote Beete, Rhabarber,
Brombeeren, Lebensmittelfarbstoffe)

Medikamente (Chloroquin, Deferoxamin,
Ibuprofen, Metronidazol, Nitrofurantoin, Rifampicin)

Bakterien (Serratia marcescens)
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Makrohamaturie

Mikrohamaiturie
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Renale Hamaturie

Glomerulare Hamaturie

Postglomerulare Hamaturie

Postrenale Hamaturie
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Makrohamaturie

sichtbare Braun- oder Rotfarbung des Urins durch Erythrozyten
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Makrohamaturie

Urolithiasis
Harnwegsinfekt
Glomerulonephritis

Tumoren (Urethra, Blase, Ureteren, Nierenbecken,
Niere)

Trauma

Fremdkorper
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Mikrohamaiturie

>5 Erythrozyten/pl Urin, aber keine sichtbare Rotfarbung
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Diagnostik |

Harnstreifen
Harnkultur

Sediment / Harnmikroskopie

Frischer Urin!
Mittelstrahl!
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glomerular

postglomerular

Urinfarbe

(Rot)braun—
colafarben

Rosa—(hell)rot

Blutkoagel

Keine

Moglich

Erythrozytenmorphologie

Dysmorph
(Akanthozyten)

Eumorph

Erythrozytenzylinder

Méglich

Keine

Erythrozytenvolumen

<50 mm3

>50 mm3

Proteinuriea

>100 mg/m2xd

<100 mg/m2xd
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M. R. Benz, K. Reiter, R. Eife- Glomerulopathien
Hamaturie und Proteinurie im Kindesalter Monatsschrift
Kinderheilkunde. 2004; 152:3

Abb. 3 A Akanthozyten (ringformige Erythrozyten mit Ausstiilpungen),
mit freundlicher Genehmigung aus Althof et al.[18]

M. Prelog, H. Fischer, M. Fille, F. Allerberger und L. B. Zimmerhackl. Harnwegsinfektion im .
Kindesalter. Monatsschrift Kinderheilkunde 2004, 152:331-344 ‘}.ﬁEN




Anamnese

Einmalige Makrohamaturie gefolgt von abklingender
Mikrohamaturie
Urolithiasis, akute postinfektiose Glomerulonephritis

Rezidivierende Makrohamaturie mit persistierender
oder intermittierender Makrohamaturie
Alport-Syndrom, IgA-Nephritis, akute postinfektiose
Glomerulonephritis

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT

WIEN




Anamnese

Persistierende Mikrohamaturie
benigne familiare Hamaturie, idiopathische
benigne Hamaturie, Alport-Syndrom, chronische
Glomerulonephritis

Intermittierende Mikrohamaturie
Hyperkalzurie, Koagulopathie
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Diagnostik |

Kreatinin, Harnstoff, Kreatininclearance, Eiweiss,
Albumin, AST, ALT, Cholesterin, ANA, ANCA,
Anti-dsDNA, Serologie, ASL, Blutdruck,

Sonografie, Nierenbiopsie
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Nicht glomerulare Hamaturie
(eumorphe Erythrozyten im Sediment)
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nicht glomerulire Himaturie

(eumorphe Erythrozyten in der Urinmikroskopie)

Leukozyturia! Erregernachweais

pathologisch

Sonographle
{Mlere und ableltznde Harmweage)

normal

Exkretion won Glukose! Phosphat!
el -Mikroglobulin im Urin

| narmal

Lithogene Substanzen im Urin

pathalogisch

Quick! PTT Fibrinogen/
vWI-Syndrom-Diagnostik

pathologisch

| normal

N

bulairferstitisliz
Mephiritis

M. R. Benz, K. Reiter, R. Eife- Glomerulopathien
Hamaturie und Proteinurie im Kindesalter Monatsschrift
Kinderheilkunde. 2004; 152:3
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MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
WIEN










MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
WIEN







glomerulare Hamaturie
(dysmorphe Erythrozyten im
Sediment)
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Proteinurie
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Korperliche Untersuchung

Untersuchungsbefund Hinweis auf

Schmetterlingserythem Systemischer Lupus erythematodes

Purpura Purpura Schoénlein-Henoch

Odeme Nephrotisches Syndrom

Arthritis Systemischer Lupus erythematodes, Purpura

Schonlein-Henoch

Infektion der oberen Luftwege IgA-Nephritis, akute postinfektiose
Glomerulonephritis

Vergrolierte, druckdolente Wilms-Tumor, Glomerulonephritis

Nieren

Genitalinspektion Entztindungen oder Fehlbildungen des Genitales

Sehstdrungen Alport-Syndrom, tubulointerstitielle Nephritis mit
Uveitis (TINU-Syndrom)

Schwerhdrigkeit Alport-Syndrom
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Fazit

groRe Anzahl moglicher Differenzialdiagnosen

Makrohamaturie und Mikrohamaturie mit einer signifikanten
Proteinurie, Hypertonie und eingeschrankter Nierenfunktion
erfordern weitere Diagnostik

iIsolierte glomerulare Mikrohamaturie ohne Proteinurie und
bel negativer Familienanamnese eine abwartende Haltung

persistierende isolierte Proteinurie ist selten, inre haufigste
Ursache ist die orthostatische Proteinurie
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