
Prävention und Management von COVID-19 assoziiertem Akuten Nieren-
versagen durch Überwachung der Nierenfunktion mittels Urinanalyse

Akutes Nierenversagen (ANV) tritt häufig bei Patienten auf, die mit COVID-19 ins Krankenhaus eingeliefert werden, 
und ist mit einer hohen Mortalität verbunden [1]. Die Überprüfung der Nierenfunktion ist für eine genaue klinische 
Beurteilung des Risikos und des Stadiums des ANV erforderlich. Die Urinmenge und der Serumkreatininwert sind 
die aktuellen Goldstandards für die Bewertung der Nierenfunktion. Frühere Studien haben gezeigt, dass fast alle 
COVID-19-assoziierten ANV-Patienten Harnstörungen wie Proteinurie, Hämaturie, Leukozyturie und Albuminurie 
aufweisen, während hingegen routinemäßige serologische Parameter wie eGFR, Scr, Serumharnsäure und BUN 
nicht mit COVID-19-assoziiertem ANV korrelieren [2, 3]
In Anbetracht der Tatsache, dass COVID-19-bezogenes ANV multifaktoriell ist und nicht mit der bekannten 
ANV-Pathogenese vergleichbar ist, wurde eine Anpassung / Empfehlung internationaler Richtlinien in Bezug auf 
Diagnose, Prävention und Management von COVID-19-bezogenem ANV von der Acute Disease Quality Initiative 
(ADQI) Arbeitsgruppe in Nature Review Nephrology im Oktober 2020 veröffentlicht.
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Standard of care to prevent and manage multiorgan failure

Individualize fluid management, avoid saline unless specific indication

Consider dynamic haemodynamic monitoring

Monitor serum creatinine and URINE OUTPUT

Correct hypoglycaemia

Consider alternatives to radiocontrast if possible without delaying urgent imaging

Avoid nephrotoxic agents when possible

Consider AKI risk in selecting ventilator strategies

Diagnostic workup

Consider altered pharmacokinetics

Consider real replacement therapy

Avoid subclavian access



Direct viral effect:
Coronavirus
kidney infection

Indirect effects:
• Hypervolaemia
• Superinfection
• Injury to the lungs
• Rhabdomyolysis
• Systemic inflammation
• Formation of thrombi

Clinical management effects:
• Nephrotoxins
• Hypervolaemia
• Lung-kidney crosstalk

Empfohlenes stadienbasiertes Management von COVID-19-assoziiertem akuten  
Nierenversagen durch ADQI - 2020

Abb. 2 – Stadienbasiertes Management des COVID-19-assoziierten akuten Nierenversagens

Die Urinanalyse ist für die Erkennung eines 
COVID-19-assoziierten ANV essentiell. Die 
CombiScreen® 11 SYS und CombiScreen® 
mAlb / CREA Teststreifen in Kombination mit 
den Urilyzer® Auswertegeräten unterstützen die 
Diagnose mit der Bestimmung einer Proteinurie, 
Hämaturie, Leukozyturie und Albuminurie im 
Urin.
Für weitere Informationen kontaktieren Sie bitte 
Sales.Team@Analyticon-Diagnostics.com.
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