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Uringewinnung
• Spontanurin
• 1. und 2. Morgenurin
• Mittelstrahlurin

(> 100.000 Bakterien/ml = signifikante Bakteriurie [Kass‘ Zahl])

• Kathederurin / Invaginationskatheder
• Suprapubische Punktion
• Dauerkatheder
• Sammelurin (24 Std.)

Untersuchungen im Urin





• Morgens Harnblase komplett leeren
• Urin in Sammelgefäß für 24 Stunden sammeln
• Lichtgeschützt, Konservierungsmittel, gekühlt
• Sammelmenge feststellen und dokumentieren
• Urin aufschütteln

und 10 ml homogenisiertes Aliquot ins Labors schicken
• Blutabnahme: am Ende der Sammelperiode

• Häufigster Fehler:
- Sammelfehler durch Patienten (eindeutige Instruktion!)
- Falsche Dokumentation der Sammelmenge

Sammelurin



Uringewinnung
• Spontanurin
• 1. bzw. 2. Morgenurin
• Mittelstrahlurin

(> 100.000 Bakterien/ml = signifikante Bakteriurie [Kass‘ Zahl])

• Kathederurin/Invaginationskatheder
• Suprapubische Punktion
• Sammelurin (24 Std.)

Blutiger Urin
• 3 Gläser-Probe
• Urinteststreifen / Urinsediment

Untersuchungen im Urin



DD roter Urin



Urindiagnostik: Laborbefunde
Urinuntersuchung:

• Inspektion (Trüb?, Farbe?, Schaum?)
• Proteinurie (> 150 mg Eiweiß/Tag oder Abweichung vom physiologischen Muster

• 30-300 mg/d (20-200 mg/l; cave: Urin-Sticks)
- Albumin (Mikroalbuminurie: DM, Hypertonie

- ≤ 1.500 mg/d
- Kleinmolekular: Tubulopathie
- Großmolekular: Geringe Glomerulopathie

• ≤ 3.000 mg/d
- Klein- und großmolekulare Proteine (Glomerulopathien)

• > 3.000 mg/d
- Großmolekulare Proteine (Nephrotisches Sydrom)

• Urineiweißelektrophorese: IgG, Albumin (Transferrin), β2-Mikroglobulin
• Streifentest / Sediment
• Uricult
• Gramfärbung
• Kultur aerob / anaerob, Bunte Reihe
• Antibiogramm (Resistogramm)
• Immunologische Untersuchungen (z.B. Salmonellen)
• Molekulardiagnostische Untersuchungen (z.B. TBC)



Proteinurie

Schaum



Uricult-Testsystem (Keimzahlbestimmung)



Verteilung der Molekulargewichte der Urinproteine

Auftragsstelle der Elektrophorese

Wanderungsrichtunggross klein

Leitproteine 
• Prärenal: freies Hämoglobin, Myoglobin, Bence-Jones-Proteine
• Glomerulär: Albumin, IgG
• Tubulär: α1- und β2-Mikroglobulin
• Postrenal: α2-Makroglobulin (Blutung)

glomerulär
unselektiv selektiv

tubulär

Filter (70 kDa)





Differenzialdiagnostik:

Proteinurie

und diagnostische 

Erwartungsgruppen



TED
A. Prärenal (Hämolyse, Crushniere, Plasmozytom)
B. Glomerulär, selektiv
C. Glomerulär, unselektiv
D. Tubulär
E. Postrenal



Prärenale Proteinurie



Bence-Jones-Dimere

Auftragsstelle

IgG

Transferrin

α1-Mikroglobulin

β2-Mikroglobulin

Prärenale Proteinurie (Plasmozytom)



TED
A. Prärenal (Hämolyse, Crushniere, Plasmozytom)
B. Glomerulär, selektiv
C. Glomerulär, unselektiv
D. Tubulär
E. Postrenal



Unselektive glomeruläre Proteinurie



Unselektive glomeruläre Proteinurie



TED
A. Prärenal (Hämolyse, Crushniere, Plasmozytom)
B. Glomerulär, selektiv
C. Glomerulär, unselektiv
D. Tubulär
E. Postrenal



Tubuläre Proteinurie



TED
A. Frühstadium diabetische Nephropathie
B. Rapid progressive Glomerulonephritis
C. Systemische Vaskulitiden
D. Pyelonephritis
E. Tubulotoxische Nephropathie



Glomerulär-tubuläre Proteinurie





Postrenale Proteinurie





Qualitative / quantitative 
Untersuchungen



Qualitative / quantitative 
Untersuchungen



Trübungen / 
Farbe





• Primärdiagnostik

• Frischer Urin  (2 - 4 Stunden)

• Aufschütteln (zelluläre Komponenten)

• 1 Sekunde eintauchen
(cave: Auswaschen der Nachweisreagenzien)

• Ablesen nach 60 (120) Sekunden

• Evtl. Auswertung mit Autoanalyser (Streifenleser)

Urinteststreifen



Urinsticks



+++

+++



+++

+++



Urinsediment



• Bei positivem Urinteststreifen
=> mikroskopische Beurteilung

(300 - 400x Vergrößerung)

• Frischer Urin  (2 - 4 Stunden)

Untersuchungsmethoden:
• Sediment

(semiquantitativ, Angabe pro Gesichtsfeld)
- Zentrifugation (10 ml, 800 g , 5 Min.)
- Normal: < 2 Ery/GF (5/µl)

< 5 Leukozyten/GF    (10/µl)
Schnellstreifentest: Nachweisgrenze  Leukozyten 20/µl 

Frauen: 40% falsch positiv [Fluor]

• Zählkammer (quantitativ, Angabe pro µl)
 

Urinsediment



Urinsediment: Autoanalyser



• Zellen:
Erythrozyten (2x), Leukozyten (5x), Plattenepithelien (Xx),
Rundzellen, Tubulusepithelzellen

• Zellzylinder:
Erythrozytenzylinder, Tubulusepithelzylinder, Leukozytenzylinder

• Proteinzylinder:
Hyaline Zyline, Granulierte Zylinder, Wachszylinder

• Mikroorganismen:
Bakterien, Pilze, Parasiten, Urtierchen (z.B. Trichomonaden)

• Kristalle:
Oxalat, Urat, Phoshat, Cystin

Urinsediment – nachweisbare Strukturen



Größenvergleich:
- Plattenepithelien
- Rundzellen
- Tubulusepithelzellen
- Leukozyten
- Erythrozyten
- Pilsporen
- Bakterien
- Kristalle

Erythrozyt

Leukozyt

Tubulusepithelzelle

Rundzelle

Plattenepithelzelle

Pilzspore





- Akantozyten bzw. „Mikymaus-Erythrozyten“ (1%)

- Deformierte Erythrozyten (30%)



Stechapfel-Erythrozyten (Urin hyperton)



Blutschatten (Urin hypoton)



Harnwegsinfektion (behandelt)



Plattenepithelien



- Rundzellen (Harnblase)
- Zellhaufen (kein Zylinder)



- Tubuluszellen
- Zellzylinder



- Tubuluszellen
- Zellzylinder
- Proteinurie



- Tubuluszellen
- Proteinurie
- Färbung: Sudanfarbstoff



Blasenzell-Carcinom Grad 2
- Nukleolen vergrößert und vermehrt
- Anisokaryose
- Zytoplasmareduktion



Hyaliner Zylinder
(Tamm-Horsfall-Protein)



Granulierter Zylinder 



Granulierter Zylinder
- Myoglobin (Crushniere)



Wachszylinder
(Insuffizienz-Zylinder)



Wachszylinder
(Insuffizienz-Zylinder)



Tubuluszellzylinder
(ischämisch, toxisch)



Rundzell-Haufen
(Harnblase)





Erythrozytenzylinder
(Glomerulonephritis)



TED



TED
A. Crushniere
B. Interstitielle Nephritis
C. Harnwegsinfektion
D. Pyelonephritis
E. Glomerulonephritis



Leukozytenzylinder
(Pyelonephritis)



Schleimfaden
(kein Zylinder)



Harnwegsinfektion



Trichomonaden
(Urethritis, Zystitis, Kolpitis)



Trichomonaden
(Urethritis, Zystitis, Kolpitis)



Bilharziose (Pärchenegel, Saugwürmer)

- Schistosoma-haematobium-Eier mit Endstachel (mit Larven)
- Schistosoma-mansoni-Eier mit Seitenstachel (mit Larven)

- Erythrozyten + Leukozyten (massenhaft), teilweise  lysiert



TED



TED
A. Strepokokken
B. Staphylokokken
C. Erythroblasten
D. Candida albicans
E. Wurmeier



Candida albicans (Sporen)
(Leukämie, DM, HIV)





Jokerfrage
A. Streptokokkeninfektion
B. Mykotische Infektion
C. Wurminfektion
D. Parasitäre Infektion
E. Gonokokkeninfektion
F. Chlamydieninfektion
G. Syphilis
H. Spermatozyteninfektion
I. Alien Invasion



Spermien



Calciumsalze (Oxalat u. Phosphat) ca. 65%

Magnesium-Ammonium Phosphat ca. 14%

Urat ca. 17%

Cystin ca. 1%

Harnsteine



Harnstoff
Urate, Ziegelmehl
(sauer, Fieber, Gicht)



Harnstoff
Urate, Ziegelmehl

(Schleimzylinder)



Harnsäure
(sauer, Fieber, Gicht) 



Harnsäure
(sauer, Fieber, Gicht)



Harnsäure
(sauer, Fieber, Gicht)



Harnsäure
(sauer, Fieber, Gicht) 



Calcium-Oxalat
(sauer)



Tripel-Phoshat
(!!! alkalisch !!!)



Leucin



Tyrosin



Azulfidine



Cotrimoxazol
(Trimethoprim-Sulfamethoxazol)

Sulfonamide
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