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Einleitung

A Die @2rztliche FortbiindenWrgi AdQiuad n d 1t isk
von der Bayerischen Landesarztekammer zertifiziert.

A Arzte sowie medizinisches Fachpersonal profitieren von dieser praxis-
orientierten Fortbildung. Schwerpunkte sind:

x  Praktische Anmerkungen zur Umsetzung der RiLIBAK (Teil 1):
Qualitatssicherung der Urinteststreifen- und der Urinsedimentuntersuchung
nach der Richtlinie der Bundesarztekammer B 2 Qualitative laboratoriums-
medizinische Untersuchungen

x Urinsedimentsammelbild aus 40 Einzelbildern (Teil 2):

Sie kdnnen auf das jeweilige Einzelbild klicken und die dazugehorigen
Informationen in einer separaten Folie aufrufen. Sie haben ebenso die
Mdoglichkeit , alle dargestellten Urinsedimentbestandteile tUber die Pfeiltasten
nacheinander aufzurufen.

A Im Anschluss kénnen Sie an einer Lernerfolgskontrolle (Wissenstest)
teilnehmen und bis zu 2 CME-Punkte sammelin.



Die Urindiagnostik

A Die Urindiagnostik beruht auf zwei Laboruntersuchungen:

1. Chemische Urinteststreifen-Untersuchung
2. Mikroskopische Urinsediment-Untersuchung @%

A Der Urinteststreifen kann im wesentlichen auf Blutungen und
entzindliche Reaktionen im Urin hinweisen. Neben pH-Wert, spezifischem
Gewicht, Gallenfarbstoffen wird auch eine vermehrte Ausscheidung an
Ketonkorpern und Glucose angezeigt.

A Zum Teil kdnnen die Urinteststreifen-Ergebnisse sehr stéranfallig sein.
Deshalb sollte zur Absicherung der Diagnostik eine Urinsediment-
Untersuchung angeschlossen werden!

A Der Urinteststreifen ist nach Herstellerangaben zu benutzen.

A Bei der Urinsediment-Untersuchung werden feste Bestandteile des Urins
(Mikroorganismen, Zellen, Epithelien, Zylinder, Salze und Kristalle) beurteilt.



Die Urinsediment-Herstellung

A Zur Herstellung des Urinsediments werden ca. 10 ml Urin 8-10 min bei
400g (I 1600-1800 U/min)* zentrifugiert. Dabei setzen sich die festen
Urinbestandteile im Sediment ab.

A AnschlieRend wird der zentrifugierte Urin zum Ausgiel3en

A n ei nem skakheoht gebafien. :

A Zur Herstellung des Nativpraparats wird mit einer 1. 2. ) o /.
Plastik-Tropfpipette ein Tropfen Urinsediment & Seéé?rf,zmn

auf den Objekttrager gegeben und ein 18x18 mm
grof3es Deckglaschen vorsichtig aufgelegt.

A Im Phasenkontrast-Mikroskop beurteilt man in 400-facher VergréRerung
ca. 20 Gesichtsfelder.

Bem.: *) Genaue Einstellung der Umdrehungszahl/min fir die Zentrifuge mittels Zentrifugen-Nomogramm!



Vorteile einer qualitatssicheren Urindiagnostik

A Benétigt wird eine qualitatssichere Urindiagnostik mit zuverlassigen d.h.
reproduzierbaren Ergebnissen.

Nur so gelingt die eindeutige Differenzierung von:
x Mikrohdmaturien

x renalen / postrenalen Hamaturien

x beginnenden Leukozyturien

x Harnwegsinfekten mit /ohne Nierenbeteiligung



Bem.: Alle hier verwendeten Bilder sind urheberrechtlich geschitzt. Die Urheberrechte liegen bei der Autorin dieser Fortbildung.




eumorphe Erythrozyten Diskusform
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, ?ge? Sk ecos ey A Typischist die Aufhellung im

, Fye Jare Ozcn" Zentrum des Erythrozyten.
¢ Entsprechend seiner bikonkaven
Form zeigt sich die kernlose Zelle
mit einer hellen Zellmitte und
einem dunklen Rand im
Phasenkontrastbild.

e

A In der seitlichen Aufsicht
erscheint der Erythrozyt teilweise
monokonkav i d.h. nur mit einer
Eindellung.

A Die Erythrozyten liegen hier dicht
an dicht. Das spricht flr eine
eumorphe Hamaturie.

Phako = Phasenkontrast-Mikroskopie , Hellfeld = Hellfeld-Mikroskopie



Phako = Phasenkontrast-Mikroskopie , Hellfeld = Hellfeld-Mikroskopie

A Viele Erythrozyten weisen nicht

die Diskusform auf, sondern
haben (unregelmafig verteilt)
kleine und spitze Ausstllpungen
(Stechapfelform).

Vorkommen Uberwiegend in
einem sauren Milieu, Urin pH-
Wert <6.

Hier erkennt man ein
massenhaftes Vorkommen von
eumorphen Erythrozyten. Das
spricht flr eine eumorphe
Hamaturie.



eumorphe Erythrozyten Blutschatten

A Eumorphe Erythrozyten kommen
tberwiegend als Blutschatten im
alkalischen oder hypotonen Milieu
vor. Urin pH-Wert >7.

A Diese Erythrozyten stellen sich
etwas grol3er als normal dar. Sie
haben in der Zellmitte keine
Aufhellung. Je nach Hamoglobin-
fullung erscheinen sie matt bis
durchsichtig.

A Bei den hell aufleuchtenden
Zellen handelt es sich um
kleinere eumorphe Erythrozyten.

Phako = Phasenkontrast-Mikroskopie , Hellfeld = Hellfeld-Mikroskopie



dysmorphe Erythrozyten und Akanthozyt

Phasenkontrast-Mikroskopie
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Phako = Phasenkontrast-Mikroskopie , Hellfeld = Hellfeld-Mikroskopie

Dysmorphe Erythrozyten: auffallig die
vielgestaltige und mikrozytéare Form.

Akanthozyt mit einer typischen
blaschenartigen Ausstilpung.

Der prozentuale Anteil der dysmorph-
en Erythrozyten und Akanthozyten
wird bestimmt, indem man 100 Ery-
throzyten auszahlt. Ab einem Anteil
von 70 - 80% werden dysmorphe Ery-
throzyten einem renalen Ursprung
zugeordnet. Mehr als 5% Akantho-
zyten sind ein Indikator fur eine
Glomerulonephritis.

Mittels Phasenkontrast-Mikroskopie

kann eindeutig aufgrund der Kontras-
tierung der Zellelemente die morpho-
logische Struktur zugeordnet werden.,



dysmorphe Erythrozyten
Hellfeld-Mikroskopie

© J. Neuendorf 2014 400-fache VergroRRerung / Hellfeld

Phako = Phasenkontrast-Mikroskopie , Hellfeld = Hellfeld-Mikroskopie

Auffallig ist die vielgestaltige und
mikrozytare Form der dysmorphen
Erythrozyten.

Kommen neben eumorphen auch
dysmorphe Erythrozyten und
Akanthozyten vor, so mussen diese
auf 100 Erythrozyten ausgezahlt und
der prozentuale Anteil bestimmt
werden. Ab einem Anteil von 70 -80%
werden dysmorphe Erythrozyten
einem renalen Ursprung zugeordnet.

Die Erythrozyten werden hier bewusst
in der Hellfeldmikroskopie abgebildet,
um die mangelhafte Kontrastierung
der Zellen zu zeigen. Mittels Phasen-
kontrast-Technik ist die Differen-
zierung jedoch eindeutig.



Dysmorphe Erythrozyten und Akanthozyt

Phasenkontrast-Mikroskopie
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Phako = Phasenkontrast-Mikroskopie , Hellfeld = Hellfeld-Mikroskopie

Dysmorphe Erythrozyten: Auf-
fallig ist die vielgestaltige und
mikrozytare Form.

Dysmorphe Erythrozyten und
Akanthozyten missen mit eumor-
phen Erythrozyten auf 100 Zellen
ausgezahlt und der jewellige
prozentuale Anteil bestimmt
werden.

Dysmorphe Erythrozyten ordnet
man ab einer Menge von 70-80%
einem renalen Ursprung zu.

Mehr als 5% Akanthozyten sind
ein Indikator fur eine Glomerulo-
nephritis.



Hefezellen rund

A Hefezellen, einzeln, in einer Kette
und i n d&ind-SAMultltuenr
liegend.

A Di e AMind-Steerl | ungi
Hefezellen darf nicht mit einem
Akanthozyten verwechselt
werden.

A Einzeln liegende Hefezellen
konnen leicht mit eumorphen
Erythrozyten verwechselt werden.

A Da die Leukozytenzahl pro
Gesichtsfeld nicht erhoht ist,
spricht dies flr eine Hefepilz-
kontamination.

Phako = Phasenkontrast-Mikroskopie , Hellfeld = Hellfeld-Mikroskopie



A Hefezellen in der ovalen Form

A Hefezellen iKmdder
Stellungfi

A Vermehrtes Vorkommen von
Hefezellen ohne Erh6hung der
Leukozyten im Urin spricht flr
eine Hefepilzkontamination.

A Ein eumorpher Erythrozyt liegt
am rechten Bildrand.

Phako = Phasenkontrast-Mikroskopie , Hellfeld = Hellfeld-Mikroskopie



Spermien

A Spermien sind an ihrem hellen,
rund-ovalen Kopf und einem
langen dinnen Schwanzteil zu
erkennen.

A Teilweise liegen die Spermien
aufgerollt vor.
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Phako = Phasenkontrast-Mikroskopie , Hellfeld = Hellfeld-Mikroskopie



