
Leitfaden Proteinurie 
Hinweise zur Diagnostik und Verlaufskontrolle

Klinischer Hintergrund 
Eine dauerhafte Erhöhung der Eiweißausscheidung im 
Urin erfordert eine weitere Abklärung. Häufig findet 
sich eine ernste Nierenerkrankung als Ursache (renale  
Proteinurie). Sowohl das Ausmaß der Proteinurie als 
auch das Proteinverteilungsmuster geben Auskunft 
über die Art, Prognose sowie den Verlauf der Nieren­
erkrankung. Der Grad der Proteinurie ist nicht mit der 
glomerulären Filtrationsleistung der Niere assoziiert 
und kann mit der Verminderung der Nierenfunktion  
zu- oder abnehmen.

Eine nicht renal bedingte Vermehrung der Proteinaus­
scheidung ist die prärenale Proteinurie, verursacht 
durch die Zirkulation niedermolekularer Proteine, die 
auf Grund einer Kapazitätsüberschreitung tubulär 
nicht mehr rückresorbiert werden können (z. B. Myo­
globin oder freie Leichtketten eines Myeloms). Eben­
falls nicht renalen Ursprungs ist die postrenale Pro-
teinurie, bedingt durch Sezernierung von Proteinen 
in die ableitenden Harnwege (z. B. Infekte, Tumoren, 
Steine, Verletzungen).

Verschiedene Verfahren zur Quantifizierung und Diffe­
renzierung der Proteinurie stehen zur Verfügung und 
werden im Folgenden bewertet.
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Diagnostik der Proteinurie
Qualitative Proteinbestimmung:  
Teststreifen
Zur Erstuntersuchung ist oftmals eine Analyse mittels 
Urin-Teststreifen ausreichend. Die Messung erfolgt  
optimaler Weise aus dem zweiten Morgenurin, alter­
nativ kann auch ein späterer Spontanurin verwendet 
werden. 

Limitationen ergeben sich jedoch beispielsweise bei 
Vorliegen niedriger Albuminausscheidungen, da das 
Verfahren nicht empfindlich genug ist. Hier können 
Albumin-spezifische Teststreifen verwendet werden, 
die jedoch semi-quantitativ nicht sicher zwischen re­
levanten Albuminkonzentrationen differenzieren kön­
nen. Somit empfiehlt es sich gerade bei Patienten mit 
Diabetes mellitus oder Hypertonie, das Albumin ein­
mal jährlich im Urin quantitativ zu bestimmen. Keine 
der beiden Methoden eignet sich zum Nachweis einer 
Bence-Jones-Proteinurie beim multiplen Myelom.

Quantitative Proteinbestimmung:  
Eiweiß im Urin versus Albumin im Urin
Zur quantitativen Eiweißbestimmung können sowohl 
das gesamte Eiweiß im Urin als auch spezifisch Albu­
min im Urin bestimmt werden. Um gleichermaßen  
tubuläre als auch glomeruläre Schäden zu erfassen, 
sollten im Idealfall beide Analysen durchgeführt  
werden.

Grundsätzlich schließen normale Messwerte eine Ein­
schränkung der glomerulären Filtrationsleistung nicht 
aus. Umgekehrt ist bei Dehydration, körperlicher Akti­
vität, Menstruation oder bei urogenitalen Infektionen 

Das Wichtigste auf einen Blick
Oftmals reicht für eine Erstuntersuchung die Pro­
teinmessung im Urin mittels Teststreifen aus. Bei 
positivem Testergebnis oder bestimmten Erkran­
kungen (beispielsweise Diabetes oder Hypertonie)  
sollte gezielt die quantitative Analyse von Albumin 
und/oder Protein im Urin durchgeführt werden. 
Als Goldstandard gilt der 24-Stunden-Sammelurin. 
Alternativ kann bei der Messung von Spontan- 
urin der jeweilige Kreatinin-Quotient gemessen  
werden. Zur weiteren Differenzierung der Nieren- 
erkrankung stehen qualitativ die Proteinelektro­
phorese im Urin und quantitativ die Bestimmung  
von Albumin, Transferrin, IgG und Alpha-1-Mikro­
globulin zur Verfügung.

Vor allem bei einer Bence-Jones-Proteinurie kann 
der initiale Urinteststreifen falsch negativ sein. 
Hier sollte gezielt mit der Immunfixationselektro­
phorese nach freien Leichtketten gesucht werden.



mit erhöhten Messwerten von Eiweiß im Urin zu rech­
nen, ohne dass eine Nierenerkrankung vorliegt.

Für die Verlaufskontrolle von Glomerulopathien (z. B. 
MGN, diabetische Nephropathie) ist die Bestimmung 
von Albumin im Urin besser geeignet.

Bei Kindern wird von den KDIGO-Leitlinien, zusätzlich 
zur Bestimmung von Albumin im Urin, die Bestim­
mung von Alpha-1-Mikroglobulin zur Abklärung von 
genetisch bedingten Tubulopathien empfohlen. 

Freie Leichtketten im Urin (Bence-Jones-Protein) wer­
den mit der Bestimmung des Gesamteiweißes nur 
sehr unzuverlässig nachgewiesen.

24-Stunden-Sammelurin versus Spontanurin
Die Eiweißkonzentration ist abhängig von Trinkmenge 
und körperlicher Aktivität. Als Goldstandard gilt daher 
die Bestimmung aus 24-Stunden-Sammelurin. Wird 
in einer Spontanurinprobe parallel zu den jeweiligen 
Proteinmessungen auch eine Bestimmung von Kreati­
nin durchgeführt, so kann durch die Bildung des Pro­
tein/Kreatinin-Quotienten auf die Sammlung von Urin 
verzichtet werden.

Differenzierung der Proteinverteilungsmuster
Liegt eine erhöhte Eiweißausscheidung im Urin vor, 
kann mittels des Nachweises sogenannter Leitproteine  
eine Aussage über die Nierenerkrankung und auch in 
gewissem Maße über deren Prognose gegeben wer­
den. Es stehen zwei unterschiedliche Methoden zur 
Verfügung:

	 Qualitative Differenzierung:  
Urin-Elektrophorese 
Die Urin-Elektrophorese erlaubt die Auftrennung 
aller Urinproteine anhand ihrer Größe. Somit ist 
es möglich, neben den Leitproteinen auch andere 
Proteine qualitativ zu erfassen. Nicht selten wer­
den im Rahmen der Abklärung einer Proteinurie 
als Zufallsbefund freie Leichtketten gefunden und 
somit ein Bence-Jones-Plasmozytom frühzeitig 
diagnostiziert. Gelegentlich werden mit dieser  
Methode auch artifizielle Beimischungen identi­
fiziert.

	 Quantitative Differenzierung:  
Markerproteine im Urin 
Immunologisch können gezielt die wichtigsten 
Leitproteine im Urin quantifiziert werden.  
Diese sind IgG, Transferrin, Albumin und Alpha-
1-Mikroglobulin. Wird Spontanurin als Material 
verwendet, empfiehlt sich auch hier die  
zusätzliche Bestimmung von Kreatinin und  
entsprechende Quotientenbildung. 

Verlaufskontrolle
Je nach Art der vorliegenden Nierenerkrankung kann 
eine Verlaufskontrolle anhand der quantitativen Ein­
zelproteinbestimmung erfolgen. 

Indikation 
	 Eine qualitative Proteinbestimmung mittels 

Urin-Teststreifen ist zur generellen Erfassung des 
Gesundheitsstatus sinnvoll. 

	 Bei positiver qualitativer Proteinbestimmung,  
zur Diagnose und Verlaufsbeurteilung der ver­
schiedenen Nephropathien ist die quantitative 
Proteinbestimmung mittels Albumin im Urin  
und/oder Gesamteiweiß im Urin indiziert. 

	 Zur weiteren Abklärung einer Proteinurie ist  
deren Klassifizierung mittels der Bestimmung  
der Markerproteine oder durch eine Urin- 
Elektrophorese indiziert.

Befundbewertung  
Die verfügbaren Messverfahren erfassen zahlreiche 
Urinproteine mit unterschiedlicher Sensitivität. Ergeb­
nisse sind daher methodenabhängig zu interpretieren 
und zwischen verschiedenen Laboren nur bedingt  
vergleichbar. Zusätzlich ist physiologisch die Eiweiß­
ausscheidung bei den Patienten von Tag zu Tag erheb­
lichen Schwankungen unterworfen.

Eine Eiweißausscheidung von mehr als 200–300 mg 
täglich, bezogen auf ein Ausscheidungsvolumen von 
1,5 Litern, gilt als pathologisch. Ab einer Ausscheidung 
von mehr als 3,5 g/24 h wird von einem nephrotischen 
Syndrom gesprochen.

Bei der Differenzierung kann durch den Nachweis der 
unterschiedlichen Proteine die Art der vorliegenden 
Schädigung bestimmt und auf mögliche Differenzial­
diagnosen verwiesen werden. In Tabelle 1 sind die  
Befundkonstellationen, bezogen auf die genannten 
Leitproteine, dargestellt. Es ist zu beachten, dass bei 
der Befundung der Urin-Elektrophorese weitere Pro­
teine betrachtet werden können.

Präanalytik
Es können, wie oben beschrieben, je nach Frage­
stellung sowohl Spontanurin als auch 24-Stunden-
Sammelurin verwendet werden. Es sind keine Zusätze 
notwendig. Bitte beachten Sie, dass der Urin nicht ein­
gefroren werden sollte. Bitte geben Sie beim Sammel­
urin die Sammelmenge und gegebenenfalls die  
Sammelzeit (wenn nicht 24 Stunden) an.



Tabelle 1: Übersichtstabelle zur Befundbewertung, bezogen auf die nachzuweisenden Analyten

Albumin Transferrin IgG Alpha-1-
Mikroglobulin

Ergebnis Differenzialdiagnose

● ● ● ● Physiologisch

 ● ● ● Leichte bis mäßige
Albuminurie  
(bis 300 mg/g)

Diabetische Nephropathie (Stadium 3), hypertensive  
Nephropathie (Frühstadium), SLE-Nephropathie  
(Frühphase)

 ● ● ● Deutliche  
Albuminurie
(über 300 mg/g)

Minimal-Change-Nephritis, Frühstadium der  
fokal-sklerosierenden Nephritis, SLE-Nephropathie,  
perimembranöse und Immunkomplex-Glomerulo­
nephritis, IgA-Nephritis u. a.

   ● Unselektive  
glomeruläre
Proteinurie

Akute Glomerulonephritis, rapid progressive Glomerulo­
nephritis, diabetische Nephropathie, Goodpasture- 
Syndrom, SLE-Nephropathie, Schwangerschaftsnephro­
pathie, orthostatische Proteinurie, Amyloidose u. a.

   ● Nephrotische  
Proteinurie  
(> 3,5 g/24 h)

Membranöse Glomerulonephritis, diabetische Nephro­
pathie, hämolytisch-urämisches Syndrom, kongenitales 
nephrotisches Syndrom, Goodpasture-Syndrom, fort­
geschrittene Nephrosklerose, Amyloidose u. a.

/ / / / Mischproteinurie Diabetische Nephropathie (Stadium 4 und 5), Amyloidose, 
Myelomniere – glomerulosklerotischer Verlauf, SLE,  
Nierentransplantatabstoßung, fortgeschrittene Glome­
rulonephritis, chronische Pyelonephritis u. a.

● ● ●  Tubuläre  
Proteinurie

Interstitielle Nephritis, Pyelonephritis, medikamenten-
induzierte Tubulopathie, Analgetika-Nephropathie,  
Reparationsphase nach akutem Nierenversagen, Trans­
plantatabstoßung

●  normal,  leicht erhöht,  erhöht
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