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Markerproteine (Albumin, α1-Mikroglobulin, 
IgG, Gesamteiweiß)   

möglichst aus 1. oder 2. Morgenurin

Bewertung von Albumin und α1- Mikroglobu-
lin anhand einer mathematischen Funktion  
nach Hofmann1 sowie dem Quotienten von

Gesamteiweiß und Markerprotein

Frage: selektive oder nicht  
selektive Glomerulopathie?

Proteinuriedifferenzierung bei: 
> erniedrigter GFR unbekannter Genese
> positiver Teststreifen Albumin i. Urin
> Diabetes mellitus, Hypertonus
> V. a. Tubulopathie

Teststreifen auf Eiweiß

unauffälliger Befund

nichtselektive Glomerulopathie2

Glomerulopathie2

selektive Glomerulopathie2

Tubulopathie2
Glomerulopathie 

und Tubulopathie2

Hinweis auf prärenale Proteinurie 
(Bence Jones Proteinurie)  
im Befundbericht, wenn  

Gesamteiweiß > 300 mg/g Krea  
und niedrigem Quotienten von  

Albumin/Gesamteiweiß

ja

ja

ja

nein

nein

nein

1	 modifiziert nach Hofmann et al.: Diagnostische Pfade  
	 bei Nierenerkrankungen. J Lab Med 2011; 35(3):127-146

2	 Ergebnismitteilung mit ausführlichem Befundbericht

positiv

Albumin > 300 mg/g Krea

IgG/Albumin erniedrigt?

Gesamteiweiß und/oder  
Markerproteine erhöht?


