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DR. MED. PATRICK SAWAYA

Die Urinuntersuchung:

Eine kleine Probe mit
grol3er Aussagekraft
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Die Urinanalyse ist ein grundlegendes Verfahren in der medizinischen
Diagnostik. Sie liefert wichtige Hinweise auf den Gesundheitszustand
und hilft dabei, eine Vielzahl von Erkrankungen zu erkennen.

Flssigkeit, die wir zu uns nehmen, scheiden wir
zu einem groBen Teil wieder aus — unter an-
derem in Form von Urin. Als Ausscheidungs-
produkt des Korpers, das ber die Nieren ge-
bildet wird, dient er zur Regelung des FlUssig-
keitshaushalts, Aufrechterhaltung des Saure-
Basen-Gleichgewichts, Regulation von Elektro-
lyten sowie zur Entsorgung von Harnstoff,
Harnsaure und anderen Stoffwechsel-Endpro-
dukten. So werden mit dem Urin Elemente
ausgeschieden, die beim Stoffwechsel anfallen
und nicht mehr benétigt werden. Ebenso wer-
den Abfallstoffe wie schadliche Substanzen, die
Uber die Nahrung aufgenommen wurden, oder
Medikamente auf diesem Weg eliminiert.
Schon Farbe, Geruch und die Menge des aus-
geschiedenen Urins konnen Hinweise auf
Krankheiten, Erndhrungsgewohnheiten oder
den Flussigkeitshaushalt geben. So zeigt zum
Beispiel wenig und sehr dunkler Urin, dass
man zu wenig FlUssigkeit zu sich genommen
hat oder etwa die Nierenfunktion beeintréch-
tigt ist. Trlber und evtl. Ubelriechender Urin
deutet oft auf einen Harnwegsinfekt hin. Eine
rotliche Verfarbung des Urins lasst eine Blut-
beimengung vermuten.

Die Gewinnung erfolgt durch Auffangen einer
Urinprobe in einem Behalter als sogenannter
Mittelstrahlurin. Hierbei kommt es beim Mann
darauf an, die Vorhaut zurtickzuziehen, die zu-
nachst austretende Erstportion zu verwerfen
und die darauffolgende Zweitportion aufzu-
fangen, um eine Kontamination vom &uBeren
Genitalbereich zu vermeiden. Bei der Frau er-
folgt dies in gleicher Art und Weise unter
Spreizung der auBeren und inneren Schamlip-
pen; alternativ kann hier auch eine Urinent-

nahme durch Einmalkatheterisierung durchge-
fuhrt werden. Nach der Gewinnung wird die
Probe zeitnah analysiert, da langere Standzei-
ten die Ergebnisse ebenso verfalschen.

Die Urinpriifung mittels Urinteststreifen

Als erster Schritt der Urinuntersuchung erfolgt
die Prifung mit einem Teststreifen, der mit ver-
schiedenen reaktiven Feldern beschichtet ist
und flr wenige Sekunden eingetaucht wird.
Gibt es nach einer Interaktionszeit von ca. 1 Mi-
nute eine Reaktion mit dem jeweiligen Test-
feld, andert dieses seine Farbe. Die Bestim-
mung der Farbanderung erfolgt entweder mit
dem Auge durch Vergleich mit Farbskalen oder
automatisiert mittels eines Teststreifenlesers.

Typische Testparameter sind:

e Leukozyten: Hinweis auf Infektionen
e Nitrit: Hinweis auf Harnwegsinfekte

e Eiweiss (Protein): Hinweis auf Nieren-
erkrankungen

e Glukose: Hinweis auf Diabetes

e Ketone: Hinweis auf Fettstoffwechsel-
stérungen

e pH-Wert: Sdure-Basen-Gleichgewicht

¢ Blut (Hdmoglobin/Erythrozyten): Hinweis
auf Verletzungen, Infektionen, Harnsteine,
Nierenerkrankungen oder Tumore

e Urobilinogen und Bilirubin: Hinweis auf
Leber- oder Gallenblasenerkrankungen

e Spezifisches Gewicht / Dichte des Urins:
Hinweis auf Flussigkeitsmangel, Elektrolyt-
storungen oder Nierenerkankungen

Das Urinsediment

Als zweiter Schritt der Urinuntersuchung folgt
die mikroskopische Untersuchung. Hierftr muf3
zundchst ein Urinsediment nach standardisier-
ten Methoden erzeugt werden:

10 ml frischer Urin werden fur 5-8 Minuten
bei 1.500-2.000 U/min. zentrifugiert. Danach
wird der Uberstand von 9,5 ml verworfen und
der Bodensatz in den verbliebenen 0,5 ml mit
einer Pipette aufgenommen. Hiervon wird ein
Tropfen auf einen Objekttrager aufgebracht
und abgedeckt.

Unter dem Phasenkontrastmikroskop werden
nun bei 400-facher VergroBerung die festen
ungelésten Bestandteile des Urins wie Zellen,
Kristalle, Bakterien oder Zylinder durch Be-
trachten von 15 verschiedenen Ausschnitten
der Urinprobe, sogenannten Gesichtsfeldern
(GF), analysiert. Die exakte Auszdhlung von
Zellen im Sediment kann zusatzlich mittels
einer genormten Zahlkammer erfolgen.

Die Sedimentgewinnung und -analyse kann
heutzutage auch hochprazise automatisiert er-
folgen. Hierfir muss ein spezieller Miniatur-
Urinbehdlter, sogenannte Kivette, mit 165 pl
frischem Urin Uber eine Standardpipette be-
fullt werden. Nach kurzer Zentrifugation nimmt
das Analysesystem selbststandig 15 Bilder mit
dem eingebauten digitalen Mikroskop auf und
bewertet sie mit Hilfe eines Auto Image Evalua-
tion Moduls (AIEM), einer hochwertigen Bild-
analysesoftware. Auf diese Weise kann ein
Urinsediment mit hochster Prazision innerhalb
von weniger als einer Minute erzeugt und
detaillierte Informationen Gber mogliche Er-
krankungen gewonnen werden.

Es finden sich folgende physiologische
Bestandteile:

e 0-2 rote Blutkorperchen (Erythrozyten)
pro Gesichtsfeld

® 0—4 weisse Blutkdrperchen (Leukozyten)
pro Gesichtsfeld

e Vereinzelt abgeschilferte Epithelzellen der
Schleimhaut der ableitenden Harnwege
von Nierenbecken, Harnleiter, Harnblase
und Harnréhre

e Vereinzelt Zylinder (langliche zusammen-
gelagerte zelluldre oder proteinbasierte
Strukturen, die in den Nierenkandlchen
entstehen und als Abgusse dieser Tubuli
in den Urin gelangen)

e Vereinzelt Kristalle (z.B. Kalziumoxalate,
Harnsdurekristalle oder Phosphate)

e Vereinzelt Bakterien

Die Beurteilung der Form der roten Blutkor-
perchen und die Feststellung von Zylinderfor-
mationen von Blutzellen oder proteinbasierten
Strukturen ermdglicht die Differenzierung zwi-
schen Erkrankungen der Nieren und unteren
Harnwege.

Erhéhte Zahlen von Erythrozyten und Leuko-
zyten koénnen auf unterschiedliche Arten von
chronischen Nierenerkrankungen, Harnwegs-

infektionen, Harnsteinerkrankungen oder Tu-
morerkrankungen der ableitenden Harnwege
hindeuten. Ebenso sind Kristallnachweise fir
die Harnsteindiagnostik und -therapie sowie
Erndhrungsberatung zur Steinvorbeugung (Me-
taphylaxe) wertvoll.

Uber die Urinuntersuchung mit Teststreifen in
Kombination mit dem Urinsediment gewinnt
man somit ein sehr groBes Spektrum von Pa-
rametern Uber den Gesundheitszustand des
untersuchten Individuums.

In unserer Urologischen Praxis erfolgt der ge-
samte Urinanalyseprozess vollstandig digital
und automatisiert mittels Teststreifenleser und
digitalem Mikroskop mit Bildanalysesoftware
innerhalb von nur 1 Minute mit einer hochge-
nauen, dem menschlichen Auge Uberlegenen
Urindiagnostikqualitat.

Die Urinkultur und Erregeridentifikation

Gibt es im Urinsediment hinreichenden Anhalt
fur das Vorliegen einer Harnwegsinfektion
durch Nachweis erhdhter Zahlen von roten
und/oder weissen Blutkérperchen sowie Bakte-
rien, moglicherweise erganzt durch einen posi-
tiven Nitrit-Nachweis im Urinteststreifen (Stoff-
wechselprodukt bestimmter Bakterien), wird
eine Urinkultur angelegt. Hierbei werden einige
Milliliter des Urins auf mikrobiologischen Nahr-
boden in Petrischalen ausgestrichen und diese
dann fur 24 Stunden bei 37 Grad im Brut-
schrank inkubiert. Dies ermdéglicht es den vor-
handenen Erregern sich auszubreiten. Auf diese
Weise wird die Keimdichte und somit Intensi-
tat der Infektion sichtbar.

Im weiteren erfolgt dann mit Hilfe des ange-
ziichteten Keimmaterials eine Erregeridentifi-
zierung durch dessen Enzymaktivitaten, Sub-
stratabbau und gewisse bakterielle Fahigkei-
ten durch Farbumschlag verschiedener mit
dem Keim beimpfter reaktiver Nahrmedien.
AbschlieBend wird eine Resistenzbestimmung
gegenliber den gangigen antibiotischen Sub-
stanzen durchgefthrt. Bei diesem sogenannten
Agardiffusionstest werden Agarplatten mit
dem zu testenden Keim beimpft und Antibio-
tika-Testplattchen auf die Plattenoberflache
gelegt. Wahrend einer 24-stiindigen Bebri-
tungsphase diffundiert die antibiotische Sub-
stanz in das Agarmedium und verhindert in
der Umgebung je nach Erregerempfindlich-
keit in unterschiedlichem Ausmass das Keim-
wachstum, sodass ein sogenannter Hemmhof
mit fehlendem Bakterienwachstum entsteht.
Aus der Vermessung des Hemmhofdurchmes-
sers lassen sich Rckschlusse auf die Empfind-
lichkeit eines Erregers gegeniber einem anti-
bakteriellen Wirkstoff ziehen und ein Antibio-
gramm erstellen. Dies ist die Basis zur Auswahl
des geeigneten Antibiotikums fur die Behand-
lung des vorliegenden Harnwegsinfekts.
Somit kann innerhalb von 48 Stunden eine
exakt auf den jeweiligen Keim abgestimmte
antibiotische Therapie erfolgen.
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