Die folgenden Texte/Kommentare sind von den Autor*innen/Pat*innen der LL ausgewahlt. Sie liefern aus
Sicht der Autor*innen/Pat*innen relevante Erganzungen/Diskussionen nach der Erstellung der LL.
Zugleich sind hier wichtige Aspekte gesammelt, die in einer Neuauflage der LL durch das Autor*innen-
Team beriicksichtigt werden.
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Das "'Schlusswort" ist kein Schlusswort

Mainz, Armin. Online-Kommentar am 24.03.2019 im DA

Das "Schlusswort" kann nicht unwidersprochen bleiben. Die von den Autoren
empfohlene "Sedimentanalyse" bei einer nicht-sichtbaren Hamaturie fuhrt auf den
Holzweg. Der Urinstreifentest sagt unter Alltagsbedingungen das wahre Ergebnis
besser vorher als die Urinsedimentanalyse, die stark von der individuellen Kompetenz
der Untersuchenden abhangt. Diese Einschdtzung wird implizit in der von den Autoren
zitierten Arbeit von Tan WS et al. aus dem Jahr 2018 bestatigt:

"Microscopic hematuria was defined as 1 or greater red blood cells on urine dipstick
on 2 or more occasions."

Keine Regel ohne Ausnahme: Wer kompetent und qualitatsgesichert(!)
Urinsedimentanalysen in der hausérztlichen Praxis in Deutschland durchftuihrt, kann
dies weiterhin tun. Fur dieses VVorgehen sollte jedoch das Einverstandnis der
Patient*Innen eingeholt werden.

MEDIZIN: Diskussion

Schlusswort
Dtsch Arztebl Int 2019; 116(11): 192-3; DOI: 10.3238/arztebl.2019.0192b

Bolenz, Christian; Eisenhardt, Andreas; Schroppel, Bernd; Schmitz-Drager, Bernd
J.; Grimm, Marc-Oliver

zu dem Beitrag Abklarung der Hdmaturie von Prof. Dr. med. Christian Bolenz, Prof.

Dr. med. Bernd Schroppel, PD Dr. med. Andreas Eisenhardt, Prof. Dr. med. Bernd J.
Schmitz-Dréger, Prof. Dr. med. Marc-Oliver Grimm in Heft 48/2018

Wir sind dankbar fiir die Diskussionsbeitrage und Ergdnzungen zum Thema der
Hé&maturieabklarung. Es ist wichtig, neben den (im Beitrag) in der Grafik 1 genannten
maoglichen Ursachen fur eine Hdmaturie weitere, wenn auch seltene Ursachen in
Erwagung zu ziehen. Dazu zahlen gynékologische Erkrankungen, wie zum Beispiel
eine Endometriose, die sich im Urogenitaltrakt manifestieren kann, oder eine
urogenitale Atrophie, die mit einer durch lokale Ostrogenisierung reversiblen
Mikroh&amaturie einhergehen kann. AuBerdem sollte anamnestisch eine
Pseudohdamaturie durch den Konsum bestimmter Nahrungsmittel ausgeschlossen
werden sowie durch falsch-positive Befunde der haufig hochsensitiven
Urinstreifentests (1).

Im Februar 2019 wird die Uberarbeitete Version der Handlungsempfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)
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vorliegen (2). Sie basieren auf einem ,,Urin-Schnelltest” mittels Streifentest. Es wird
anhand bereits bestehender Erkrankungen sowie etablierter Risikofaktoren eine
Stratifizierung der Patienten fur eine weitere Abklarung vorgeschlagen, um eine
Uberdiagnostik zu vermeiden. Begleitend wurden Patienteninformationen zur
Hamaturie erstellt. Diese konnen die Betroffenen befihigen, tiber eine Uberweisung
zum Urologen und die Durchfuihrung weiterer Untersuchungen mit zu entscheiden.

Zur Stellungnahme von Herrn Dr. Mainz méchten wir erganzend Klarstellen, dass wir
kein ,,opportunistisches Screening” auf Hamaturie empfehlen. Wenn jedoch bereits
positive Befunde im Streifentest vorliegen, halten wir es angesichts der oben bereits
erwahnten hohen Rate an falsch-positiven Befunden fiir wichtig und konsequent, die
Hé&maturie mittels Sedimentanalyse zu bestatigen, bevor eine weitere Diagnostik
durchgefuhrt wird. Relevante Diagnosen sollten auch bei niedriger Pravalenz nicht
verpasst werden. Nach aktueller Datenlage bietet eine nichtinvasive
Ultraschalldiagnostik, gegebenenfalls in Kombination mit einer Urethrozystoskopie,
bei vielen Patienten bereits eine hohe Sicherheit, um maligne Ursachen auszuschlieRen
(3). Uberdiagnostik mit hohem apparativen Aufwand und unnétigen Kosten kann
durch ein abgestuftes, risikoadaptiertes VVorgehen reduziert werden.
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MEDIZIN: Diskussion

Abweichender Algorithmus der Leitlinie
Dtsch Arztebl Int 2019; 116(11): 192-3; DOI: 10.3238/arztebl.2019.0192a

Mainz, Armin

zu dem Beitrag Abklarung der Hamaturie von Prof. Dr. med. Christian Bolenz, Prof.
Dr. med. Bernd Schroppel, PD Dr. med. Andreas Eisenhardt, Prof. Dr. med. Bernd J.
Schmitz-Drager, Prof. Dr. med. Marc-Oliver Grimm in Heft 48/2018
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Die Ubersichtsarbeit ,,Abklarung der Hamaturie* liefert urologischen Praxen
begriindete Empfehlungen fur ihr Vorgehen bei Makro- oder Mikroh&dmaturie (1). Die
Integration dieser Erkenntnisse in zukunftige Leitlinien und die entsprechende
Umsetzung in den spezialarztlichen Praxen sollte rasch folgen.

Fur die primarmedizinische Versorgungsebene (Hausarzte) mit ihren eigenen
epidemiologischen Kennzahlen liegt fiir die nichtsichtbare Hadmaturie
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(,,Mikrohamaturie*) mit der aktuell tberarbeiteten Leitlinie der Deutschen Gesellschaft
fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) allerdings ein abweichender
handlungsanleitender Algorithmus vor (2). In dieser Leitlinie wird eine anamnestisch
gut zu erhebende Risikoabschatzung, die Fokussierung auf den Urin-Schnelltest — ein
opportunistisches Screening wird im Einklang mit internationalen Empfehlungen
abgelehnt — und eine gemeinsame Entscheidungsfindung von Patienten und Arzten fir
das weitere diagnostische VVorgehen empfohlen. Patienteninformationen erganzen
diese Leitlinie und sollen den Betroffenen die wesentlichen Grundlagen anschaulich
vermitteln, um eine wohliberlegte Entscheidung treffen zu kdnnen.

Eine (verstarkte) Kooperation der Fachdisziplinen auf der Basis wissenschaftlich
begriindeter Leitlinien wirde der Versorgungsqualitit dauerhaft gut tun.
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2. AWMF: Leitlinie ,,Hamaturie, nicht-sichtbare®. 053 — 028. Aktualisierte Fassung,
Stand 2018. www.awmf.org/ leitlinien/ detail/ Il/ 053-028.html (last accessed on 19
February 2019).
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