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diagnostische Pfade in  deR LaboRmediz in

Klinische Fragestellung: 
Nierenerkrankung

Diagnostik Blut
Kreatinin
eGFR (z.B. MDRD, CKD-EPI)
Harnstoff
Harnsäure

Begleitdiagnostik:
Hämatogramm,
Na, K, Ca, Phosphat,
CRP, Albumin, Totalprotein

Diagnostik Urin
Teststreifen in mind.  
2 unabhängigen Proben 
mit  0 ��
Sediment (autom. oder manuell)
Alb./Kreat. oder Protein/Kreat. 
im 2. Morgenurin

Differenzialdiagnostik:
U-Albumin
U-1-Mikroglobulin
U-Totalprotein
U-Albumin/Kreatinin-Quotient
NGAL (optional)

Spezialdiagnostik:
Kreatinin-Clearance im 
24h-Urin

Proteinurie Infekt Hämaturie

eGRF: estimated Glomerular Filtration Rate; MDRD: 
 Modification of Diet in Renal Disease; CKD-EPI:   
Chronic Kideny Disease Epidemiology Collaboration  
(GFR: neue Formel); GN: Glomerulonephritis;  
HWI: Harnwegsinfektion; PNH: Paroxysmale nächtliche 
 Hämoglobinurie; * freie Leichtketten (Paraprotein) werden  
im Teststreifen nicht angezeigt.

Teststreifen:
Nitrit/Leukozyten:  positiv
 Sediment

Teststreifen:
Ec/Hb: positiv
 Sediment

Teststreifen: U-Protein positiv
Sediment

U-Protein >3,5 g/Tag
(im nephrotischen Bereich) 

Hypalbuminämie 
Hypercholesterinämie

8 Hämaturie
Autoimmundiagnostik
Komplementfaktoren

U-Proteindifferenzierung

Konsil 
Nephrologie

glomerulär
(>2 g/d)
erhöht:
U-Albumin
U-Transferrin
U-lgG

tubulär

erhöht:
U-1-Mikroglobulin
U-Retinolb. Protein
und/oder
U-2-Mikroglobulin

andere

freie Leichtketten
(Paraprotein)*

Elektrophorese
Immunfixation

U-Protein <3,5 g/Tag 

8 Hämaturie

Autoimmundiagnostik
Komplementfaktoren

Sediment:
Leukozyten, Bakterien, evtl. 
pathologische Zylinder

Mikrobiologie:
Erreger, Keimzahl, 
evtl. Antibiogramm

Dysmorphe EC >30%

und/oder pathologische
Zylinder/Proteinurie

eher GN oder 
Glomerulopathie

Autoimmundiagnostik
Komplementfaktoren

Konsil
Nephrologie

Konsil
Nephrologie

Konsil
Urologie, Nephrologie

Kontrolle in max. 
2–3 Wochen
wenn:
keine Zylinder
keine Proteinurie
keine Niereninsuffizienz
ansonsten

Dysmorphe EC <30%

Abklärung  
wie eumorphe EC
Je nach Klinik:
Abklärung wie dysmorphe 
EC >30%

Eumorphe EC

Nephropathie oder
andere Pathogenese
Abklärung: HWI,
Kontamination (Menses)
Medikamente (NSAR)
erhöhte Blutungsneigung
Stein
weiterführende 
Diagnostik: u.a.
Mikrobiologie

Keine EC im Sediment

Farbe des Urins  
durch andere prärenale 
Ursache

Hämoglobinurie
(z.B. PNH)
Myoglobinurie
(Rhabdomyolyse)
Lebensmittel
Laxantien
Medikamente
Porphyrie
(eher pinkfarbig)
und andere …

wenn alle Befunde
normal 
Nephropathie
unwahrscheinlich




