
Urinstreifentest positiv auf Blut

≥3 Ec / GF im Urinsediment?

Transiente benigne Ursachen?

(HWI; generalisierter Infekt; Mens, 

kürzlich starke körperliche Aktivität; 

kürzliche urologische Eingriffe / DK)

Signifikante Protein- / Albuminurie* 

oder Niereninsuffizienz, die nicht 

vorbekannt und eindeutig erklärt ist?

Einer der folgenden Risikofaktoren?

• Alter >35

• Nikotin

• Chemikalienexposition

• chronischer HWI

• Miktionsbeschwerden / Dysurie

• St. n. Makrohämaturie

• St. n. Radiatio / Alkylantien

• Urologische Anamnese 

(Nephrolithiasis, BPH)

Abklärung asymptomatische Mikrohämaturie

Urinstatus jährlich wiederholen

• Falls zweimalig nacheinander blander Urinstatus -> kein weiterer follow up

• Falls sich neu eine Proteinurie / Albuminurie entwickelt -> nephrologische Abklärung

• Ansonsten bei persistierender Mikrohämaturie nach 3-5 Jahren urologische Abklärung wiederholen

DD Myoglobinurie / Hämoglobinurie

oder

Falsch-positiver Streifentest

nein

Test wiederholen nach ca. 6 Wochen

nein

ja

ja

Primär nephrologische Abklärung;

(bei neuem / rasch progredientem 

Krea-Anstieg dringliche Zuweisung!)

Urologische Abklärung

nein

ja

ja

Mikrohämaturie eindeutig erklärt

(z.B. bioptisch gesicherte IgA-

Nephropathie)?

Therapie der Nephropathie;

in der Regel keine urologische 

Abklärung nötig (aber zu erwägen 

bei Risikofaktoren und wenn 

Mikrohämaturie nicht sicher erklärt 

ist durch Nephropathie)

nein

ja

In der Regel keine urologische 

Abklärung nötig; ggf. individuell 

diskutieren

nein

falls alle Abklärungen unauffällig 

Anmerkungen:

＊ Bestimmung am besten anhand Protein-Kreatinin- bzw. Albumin-Kreatinin-Quotient im Spoturin, 

signifikant = Proteinurie >500mg/Tag (=50mg/mmol Kreatinin) bzw. Albuminurie >300mg/Tag 

(=30mg/mmol Kreatinin). ; Alternativ: >1+ im Streifentest 

OAK / DOAK / Aspirin alleine erklären eine Mikrohämaturie nicht, die o.g. Abklärungsschritte gelten trotzdem

falls persistierend


