I 13.1 Blasenentleerungsstorungen

Algurie
> Definition: schmerzhaftes Wasserlassen.
> Hauptursachen: Zystitis (S. 400) und Urethritis (S. 402).
> Basisdiagnostik: Urinstatus, Urinsediment.
Dysurie
> Definition: erschwertes Wasserlassen (evtl. schmerzhaft) durch mechanisches
Hindernis am Harnblasenausgang oder in der Harnréhre.
> Hauptursachen:
- Harnwegsinfektionen (s. 0.)
- Prostatahyperplasie, -adenom, -karzinom, akute Prostatitis
- Urethralstrikturen und -verletzungen (z. B. durch Harnblasenkatheter)
- Harnblasen- oder Harnréhrentumoren, Blasensteine
- neurogene und psychogene Ursachen.
> Basisdiagnostik: rektale Untersuchung, Urinstatus, Urinsediment, Sonogra-

Harnverhaltung - Uberlaufblase

>

Pollakisurie

Nykturie

phie (mit voller Blase), Restharnbestimmung (S. 40). Bei V. a. Prostatakarzinom
Bestimmung des prostataspezifischen Antigens (PSA: S. 221).

Definition: Harnverhaltung = volliges Unvermégen zur Harnentleerung, wird
dabei die Blasenwand bis zur Grenze des Fassungsvermogens iiberdehnt,
kommt es zur Uberlaufblase mit Harntrépfeln.

Hauptursachen:

- Ursachen der Dysurie

- Medikamente: v. a. Anticholinergika, Antidepressiva, Neuroleptika

- neurogen: z.B. diabetische autonome Neuropathie, Querschnittsldsion.
Basisdiagnostik: Anamnese (Diabetes mellitus?, andere Grunderkrankungen,
Medikamente), sonst wie bei Dysurie.

Definition: gehdufter Harndrang mit Entleerung nur geringer Harnmengen.

Hauptursachen:

- Ursachen der Dysurie

- verminderte Blasenkapazitdt bei ,,Schrumpfblase“ infolge lingerdauernder
Harnblasenkatheterisierung oder rezidivierenden Zystitiden

- Uterus myomatosus, descensus uteri, Zystozele

- psychogen.

Basisdiagnostik: wie Dysurie, ggf. gyndkologische Untersuchung.

Definition: gehduftes ndchtliches Wasserlassen.

Hauptursachen, Basisdiagnostik:

- Herzinsuffizienz: S. 245, Odeme anderer Ursachen: S. 138

- Pollakisurie: s. 0., Polyurie: S.190

- vermehrte abendliche Fliissigkeitszufuhr (v.a. Alkohol, Kaffee)
- Diuretikatherapie (v. a. abends).

Leitsymptome: Niere und ableitende Harnwege
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13.2 Polyurie |

Grundlagen

>

>

Ursachen

>

YYVYVYY

Vorgehen

>

Polyurie: pathologisch erhéhte Urinausscheidung. Folgen: Polydipsie (= ver-
mehrtes Trinken), Exsikkose.

Abgrenzung von einer erhohten Urinausscheidung infolge primdr vermehrter
Fliissigkeitsaufnahme (z. B. psychogene Polydipsie).

Schlecht eingestellter bzw. nicht entdeckter Diabetes mellitus (Glukosurie mit
osmotischer Diurese).

Medikamente: z. B. Diuretikaiiberdosierung.

Alkohol: Hemmung der ADH-Sekretion.

Zentraler oder renaler Diabetes insipidus (S. 519) und deren Ursachen.
Polyurische Phase des akuten Nierenversagens.

Evtl. bei chronischer Niereninsuffizienz im Stadium der kompensierten Reten-
tion.

Anamnese: Grunderkrankungen (z. B. Diabetes mellitus, Nierenerkrankungen,

Z.1n. Schddel-Hirntrauma oder -Operation), Medikamente (Diuretikaiiberdosie-

rung?), Alkoholkonsum.

Korperliche Untersuchung: Exsikkose?

Basisdiagnostik:

- Ein-/Ausfuhrbilanzierung, Urinvolumen/d

- Labor: Blutbild, Kreatinin, Na*, K*, Ca**, Blutzucker(-tagesprofil), Serum-Os-
molalitdt, Urinosmolalitdt

- Abdomensonographie: Nierenverdnderungen?

Erweiterte Diagnostik in Abhdngigkeit der Befunde:

- Blutzucker hoch: Diabetes mellitus: S. 477

- erhohtes Kreatinin + vorausgegangene Oligurie/Anurie (z. B. nach Schock):
V. a. polyurische Phase eines akuten Nierenversagens: S. 403

- Hyperkalzdmie: S. 429

- Hypokalidmie: S. 425

- Blutzucker normal, Urinosmolalitit <400 mosm/kg, Serumosmolalitdt
>300 mosm/kg: V. a. Diabetes insipidus: Durstversuch (S. 519).



I 13.3 Hamaturie

Grundlagen

> Hamaturie: pathologische Ausscheidung von Erythrozyten im Urin.
> Makrohdmaturie: mit bloBem Auge erkennbare Rotfirbung des Urins.
> Mikrohdmaturie: bei der mikroskopischen Untersuchung des Urins > 5 Ery-
throzyten/Gesichtsfeld (bei 400facher VergroRerung) ohne Erkennbarkeit mit
bloBem Auge.
> Andere Ursachen einer roten Urinfarbung ohne Himaturie:
- Teststreifen positiv, im Sediment keine Erythrozyten:
» Hdmoglobinurie: bei schwerer Himolyse (Bilirubin T, Retikulozyten T,
LDH 1, Haptoglobin . S. 525)
* Myoglobinurie: Ausscheidung von Myoglobin bei Rhabdomyolyse (CK T,
LDH 1, GOT 1, GPT 7. S. 403)
- Teststreifen negativ:
» Porphyrie: Hoesch- oder Schwartz-Watson-Test positiv (S. 468)
» alimentdr: z.B. rote Beete, Ziegelmehl.

Haufigste Ursachen

Harnwegsinfektionen.

Nephrolithiasis.

Tumoren der Nieren und ableitenden Harnwege.
Glomeruldre Erkrankungen.

YYVYY

Vorgehen

> Teststreifen (Screening-Methode), Urinsediment: Vorgehen bei rotem Urin
und negativem Teststreifen sowie bei positivem Teststreifen ohne Erythro-
zytennachweis s. o.
> Anamnese: Menstruation (ggf. Kontrolle danach), Flankenschmerzen, Mik-
tionsbeschwerden, Grunderkrankungen (z.B. Diabetes mellitus, arterielle
Hypertonie), Vorerkrankungen (z. B. Steinleiden), Trauma, Medikamente (v. a.
Analgetika und Antikoagulanzien).
> Korperliche Untersuchung: klopfschmerzhafte Nierenlager, Abdomenpalpa-
tion, absolute Arrhythmie (Niereninfarkt?), Hinweise fiir Gerinnungsstérungen
(z.B. Himatome, Petechien), rektale Untersuchung (Prostata?), Funduskopie
bei V. a. hypertensive oder diabetische Nephropathie.
> Basisdiagnostik:
- Urinsediment: Erythrozytenzylinder? (sprechen fiir glomeruldre Ursache)
- bei Proteinurie quantitative Proteinbestimmung im 24-h-Sammelurin
- Labor: BSG, Blutbild, Kreatinin, Elektrolyte, Quick, PTT, Blutungszeit
- Sonographie (mit gefiillter Harnblase): NierengroRe, Harnstau?, Konkre-
mente?, groferer Niereninfarkt?, Zystennieren?, Nieren-, Prostata-, Blasen-
tumoren?
> Wichtig ist die Abgrenzung von glomeruldren (Erythrozytenzylinder, glomeru-
lare Proteinurie: Tab. 63) und nichtglomeruldren Erkrankungen bei weiter be-
stehender Unklarheit durch Phasenkontrastmikroskopie:
- mehr als 80% morphologisch verdnderte (= dysmorphe) Erythrozyten spre-
chen fiir eine glomeruldre Ursache
- mehr als 80% morphologisch unverdnderte (= isomorphe) Erythrozyten
sprechen fiir eine nicht-glomeruldre Ursache.

Leitsymptome: Niere und ableitende Harnwege m
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13.3 Hamaturie I

> Erweiterte Diagnostik nach Verdacht (Tab.62). Bei Makrohdmaturie ohne
Hinweise fiir glomeruldre oder tubuldre Nierenerkrankung urologische Abkla-
rung moglichst noch in der Blutungsphase (Zystoskopie, i. v.-Urogramm).

Differentialdiagnose

Tabelle 62 Differentialdiagnose der Hamaturie

Verdachtsdiagnose

Wegweisende
Untersuchungen

Nephrolithiasis
Harnwegsinfektionen

Benigne Tumoren:
- Zystennieren

- Prostatahyperplasie und -adenom
- Nierenbecken-, Harnleiter- und Blasenpapillome

Maligne Tumoren:
- Hypernephrom
- Prostatakarzinom

- Nierenbecken- Harnleiter- und Blasenkarzinome

Glomeruldre Erkrankungen:

- Glomerulonephritis

- nicht entziindliche Glomerulopathien
* diabetische Nephropathie
* hypertensive Nephropathie

* Amyloidose (selten)
Tubuldre Erkrankungen:

- interstitielle Nephritiden (S. 399)

Trauma

Gerinnungsstérungen

(v. a. Antikoagulanzientherapie)

GefdRerkrankungen:

- Nierenvenenthrombose, Niereninfarkt,

Hamangiome
- Morbus Osler

Nicht pathologische passagere Hdmaturie:
- Kontamination des Urins wdhrend der Men-

struation

- Hamaturie bei schwerer korperlicher Belastung

Klinik, Sonographie

Klinik, Urin- und Blut-
kulturen (S. 17)

Sonographie, CT,

Urinzytologie

Sonographie, CT,

i.v. Urogramm
PSA-Bestimmung
Urinzytologie
glomeruldre Proteinurie:
S. 194
Erythrozytenzylinder,
Nierenbiopsie

Anamnese, Funduskopie
Anamnese, Funduskopie
Rektum-, Nierenbiopsie

tubuldre Proteinurie:
S. 194

Anamnese

Quick, PTT, Thrombozyten,
Blutungszeit

Duplexsonographie,
Angiographie
Klinik (S. 557)

Anamnese, Kontroll-
untersuchung




I  13.4 Proteinurie

Grundlagen

>

Haufigste Ursachen

Physiologische Proteinurieformen:

- Proteinurie bis 150 mg/24 h

- orthostatische Proteinurie (< 2 g/24 h) bei Kindern und Jugendlichen (Dia-
gnose: Urin getrennt am Tag und wéhrend der Bettruhe sammeln)

- Proteinurie nach schwerer kérperlicher Belastung (< 2 g/24 h).

Intermittierende Proteinurie (< 2 g/24 h): z.B. bei Fieber und Herzinsuffi-

zienz, verschwindet nach Besserung der Grunderkrankung.

Mikroalbuminurie: Albuminausscheidung 30-300 mg/24 h, Bestimmung zur

Fritherkennung der diabetischen oder hypertensiven Nephropathie.

Einteilung pathologischer Proteinurieformen (Tab. 63) anhand der Bestim-

mung der Markerproteine oder anhand der molekulargewichtsbezogenen

Auftrennung der Urinproteine mit der SDS-Polyacrylamidgel-Elektrophorese

(= SDS-PAGE, aussagefdhiger, aber aufwendiger).

> Intermittierende Proteinurie (s. 0.).
> Bakterielle und abakterielle interstitielle Nephritiden.
> Diabetische oder hypertensive Nephropathie.
> Glomerulonephritis.
Vorgehen
> Proteinurie ist ein hdufiger Zufallsbefund beim Streifentest, bei Frauen hdufig
auch falsch positive Befunde durch vaginalen Fluor. Bei unauffalliger Klinik,
normaler Nierenfunktion oder intermittierender Proteinurie (s.0) zundchst
kurzfristige Kontrolle. Haufig besteht ein naheliegender Zusammenhang zu
einem Harnwegsinfekt oder einer diabetischen bzw. hypertensiven Nephropa-
thie.
> Basisdiagnostik bei postivem Teststreifen:
- Anamnese: insbesondere Medikamente, Grunderkrankungen, abgelaufener
(Streptokokken-)Infekt, weitere Symptome
- Klinische Untersuchung: Odeme, Blutdruck
- quantitative Proteinbestimmung im 24-h-Sammelurin
- Urinsediment
- BSG, Blutbild, Kreatinin, Elektrolyte, Gesamteiweif3, Albumin, Serum-Elek-
trophorese (S.218), Cholesterin, Triglyzeride, ASL-Titer, Blutzucker-Tages-
profil
- Sonographie.
> Weiteres Vorgehen: abhdngig vom AusmaR der Proteinurie, der Anamnese

sowie weiterer Symptome und Befunde z. B.:

- bei untypischen Begleitsymptomen Bestimmung der Markerproteine oder
SDS-PAGE (s. 0.), Differentialdiagnose: Tab. 63

- bei V.a. akute Glomerulonephritis (Himaturie, Hypertonie, evtl. vorausge-
gangener Streptokokkeninfekt) bzw. V. a. nephrotisches Syndrom (Protein-
urie > 3,5 g/d, Hypoproteindamie, Hyperlipoproteindmie): S. 396.

193
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13.4 Proteinurie I

Differentialdiagnose

Tabelle 63 Einteilung und Differentialdiagnose pathologischer Proteinuriefor-
men anhand der Bestimmung der Markerproteine bzw. der molekulargewichts-
bezogenen Auftrennung der Urinproteine mit der SDS-PAGE (s. 0.)

SDS-PAGE Markerproteine
Proteinurietyp

Albumin 1gG a4-Mikro-
globulin
physiologisch <30mg/24 h <15mg/24 h <20 mg/24 h

selektiv glomeruldar 7T - -

Vorkommen: leichte glomeruldre Schaden, z. B. Friihsta-
dien der membrandsen Glomerulonephritis, der Minimal
change-Glomerulonephritis und der diabetischen
Nephropathie

unselektiv glomeruldr T T T
Vorkommen: schwere glomeruldre Schaden bei priméren
und sekunddren Glomerulonephritiden, diabetischer

Nephropathie, ,benigner* Nephrosklerose bei arterieller
Hypertonie, Amyloidose

tubular - - T
Vorkommen: tubulointerstitielle Nephritiden (S. 399)
glomeruldr und tubu- T - T

lar (gemischt)

Vorkommen: Glomerulopathien mit tubuldrer Mitbeteili-
gung bei den meisten Glomerulonephritiden, tubuloin-
terstitielle Nephritis und glomeruldre Schadigung, z. B.
durch gleichzeitigen Diabetes mellitus

prarenal Summe der Ausscheidungen von Albumin, 1gG und
a1-Mikroglobulin < 60 % der Gesamteiweiausscheidung.
(Hamoglobin, Myoglobin, Bence-Jones-Proteinurie?)

Vorkommen: ,Uberlauf-Proteinurie* bei hamolytischer
Krise, Rhabdomyolyse (S. 403) oder monoklonaler
Gammopathie

postrenal vermehrter Nachweis tubuldr sezernierter Proteine:
z. B. a,-Makroglobulin (kann wegen seiner GroRe auch
geschddigte Glomerula nicht passieren)

Vorkommen: z. B. Harnwegsinfektionen




I 13.5 Harninkontinenz

Einteilung

> StreBinkontinenz:

- Definition: unfreiwilliger Urinabgang bei erschlafftem Beckenboden unter
Belastung (z. B. Husten, Pressen, Niesen, Biicken)

- Symptomatik: tropfen- bis spritzformiger Harnabgang unter der Bela-
stungssituation ohne Harndrang und ohne Miktionsbeschwerden

- Therapie: Beckenbodengymnastik, ggf. Operation, evtl. Ostrogene.

> Dranginkontinenz (= Urge-Inkontinenz):

- Definition: unfreiwilliger (bemerkter) Urinabgang verbunden mit Harn-
drang

- Symptomatik:

» motorische Dranginkontinenz: strahlférmiger Harnabgang (groRere
Mengen als bei StreRinkontinenz) mit Harndrang und erhaltenem Ge-
fiithl fiir die Blase

 sensorische Dranginkontinenz: hdufiges Wasserlassen mit geringen Urin-
mengen und Brennen bei der Miktion

- Therapie: z. B. kausal bei sensorischer Form, Toilettentraining und Anticho-
linergika (z. B. Propiverin = Mictonorm®) bei motorischer Form.

> Uberlaufinkontinenz:

- Definition: Urinabgang bei passiver Uberdehnung der Blasenwand

- Symptomatik: Harntrdufeln, Restharnbildung, kompletter Harnverhalt

- Therapie: kausal (z. B. Operation bei Prostatahyperplasie oder Harnréhren-
striktur), medikamentdser Versuch mit Alpha;-Rezeptor-Blockern, z.B.
Tamsulosin (Alna®, Omnic® 0,4 mg Kps., 1 Tbl. morgens), symptomatisch
(z.B. intermittierender Eigenkatheterismus, suprapubischer Harnblasenka-
theter), Blasentraining (z. B. bei Reflexinkontinenz oder atoner Blase).

> Funktionelle Inkontinenz:

- Definition, Symptomatik: Urinabgang zu unerwiinschter Zeit an uner-
wiinschtem Ort bei intakter Anatomie/Physiologie der ableitenden Harn-
wege

- Therapie: Toilette(-nstuhl) in erreichbarer Ndhe, regelmdRiger Toiletten-
gang, keine tibermaRige Fliissigkeitszufuhr zur Nacht.

> Differentialdiagnose und Ursachen der einzelnen Formen: Tab. 64.

Vorgehen

> Anamnese (wichtigster Bestandteil der Primardiagnostik):

- zeitliche Entwicklung der Inkontinenz, Vor- und Grunderkrankungen, Me-
dikamente, Begleitsymptome (z. B. Flankenschmerzen, Himaturie, Algurie,
Dysurie), StuhlunregelmdRigkeiten, bei Frauen Geburten und gyndkologi-
sche Beschwerden

- Miktionsfrequenz, Nykturie, Vorhandensein von Harndrang, Zeitpunkt- und
dufere Einfliisse (z. B. Pressen, Niesen, Husten) auf den Harnverlust, Inten-
sitdt des Harnstrahls, Nachtrdufeln?

> Korperliche Untersuchung einschliefSlich rektaler Palpation und neurologi-
schem Status, bei Frauen gyndkologische Untersuchung.

> Miktionsprotokoll: Zeitpunkt, Volumen und duBere Umstdnde der Miktion
bzw. des Harnverlusts im Tagesverlauf.

> Labeor: mindestens Urinstatus, -sediment, BSG: Blutbild, Kreatinin, Elektrolyte.

> Sonographie mit Restharnbestimmung: S. 40.

Leitsymptome: Niere und ableitende Harnwege
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13.5 Harninkontinenz

> Weiteres Vorgehen in Abhdngigkeit vom Verdacht (Tab. 64):
- bei Harnwegsinfekt (Klinik, Bakteriurie, Leukozyturie) Urin- , bei Fieber
auch Blutkulturen
- bei Proteinurie: S.193, bei Himaturie: S.191.
> Urologische Spezialdiagnostik bei unklarer bzw. V. a. nichtinternistische Ur-
sache: z.B. Zystoskopie, Uroflowmetrie, urodynamische Untersuchungen, En-
dosonographie, i. v. Urogramm, Becken-CT.

Differentialdiagnose

Tabelle 64 Differentialdiagnose der Inkontinenz

Verdachtsdiagnose Wegweisende
Untersuchungen

StreRinkontinenz:
- Insuffizienz des VerschluBmechanismus an Blasen-
hals und Harnréhre:

* nach Operationen und Traumata Anamnese,
* postpartale Uberdehnung gyndkologische
- Verlagerung von Blase und Harnréhre: Untersuchung

e Descensus uteri, Zystozele, Rektozele
* Beckenbodenschwéche
- Schleimhautschwund bei Ostrogenmangel

Dranginkontinenz (= Urgeinkontinenz):

- motorische Dranginkontinenz Anamnese, neurologi-
¢ Demenz (Multiinfarktdemenz, Alzheimer-Typ) sche Untersuchung,
* nach Schlaganfall Schéddel-CT

* Morbus Parkinson

e Hirntumore —
- sensorische Dranginkontinenz ] Urinstatus, Sonogra-

* Harnwegsinfektionen phie, Zystoskopie

¢ Steine, Tumoren der ableitenden Harnwege
- idiopathische Dranginkontinenz (motorisch oder

sensorisch) = ,Reizblase“

Uberlaufinkontinenz: Anamnese,

- obstruktive Form (mechanische AbfluBstérung): Sonographie
* Prostatavergroerung PSA-Bestimmung
e Tumoren, Strikturen Zystoskopie

- Reflexinkontinenz: Verlust der Blasen-SchlieBmuskel- neurologische Unter-
Koordination durch Riickenmarkslasion suchung

- atone Blase: durch autonome Neuropathie (z. B. bei
Diabetes mellitus)

Funktionelle Inkontinenz: bei Immobilitdt, baulichen = Anamnese
Barrieren (z. B. Treppen), Sehschwache, Demenz u. a.

Medikamente konnen tiber verschiedene Mechanismen Anamnese, evtl.
alle Formen der Inkontinenz verstdrken: z. B. Diuretika, WeglaRversuch
Anticholinergika, Antidepressiva, Neuroleptika, Sedati-

va, a- und B-Agonisten/Antagonisten, Alkohol
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