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Aus der Medizinischen Klinik II Klinikum Großhadern der Universität München (Direktor: Prof. Dr. G. Baumgartner) 

Untersuchungen zur klinischen Bedeutung der Cholesterinausscheidung im Urin 

D. jüngst, M. Osterholzer, E. L a z i k , KJ. Karl 
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Zusammenfassung 
Die Bestimmung des Urincholesterins wurde als wert­

voller Parameter in der Diagnostik von Urogenitalkarzi­
nomen angesehen. Es wurde allerdings bisher nicht unter­
sucht, ob diese Methode auch als Screening-Test an einer 
größeren Patientenzahl eingesetzt werden kann. 430 Män­
ner und 545 Frauen im Alter von über 50 Jahren wurden 
für die vorliegende Studie ausgewählt. Erhöhte Choleste­
rinwerte im Urin, über 5,1 mg/24 Stunden, fanden sich 
bei 13 Männern (32) und 9 Frauen (1,62). Neben gutarti­
gen Erkrankungen der Niere und des Urogenitaltrakts 
wurden 2 Blasenkarzinome und 1 Nierenkarzinom bei den 
Männern entdeckt. 

Im Hinblick auf die niedrige Prävalenz urologischer 
Karzinome und die Kosten der Cholesterinbestimmung 
im Urin kann diese Methodik nicht als primärer Scree­
ningtest empfohlen werden. Sie könnte dagegen von 
praktischer Bedeutung bei Populationen mit Mikrohämat­
urie und erhöhter Prävalenz für urologische Karzinome 
sein. 

Summary 
Determination of urinary cholesterol has been suggest-

ed to be of possible value in the diagnosis of urogenital 
carcinomas especially of prostate, kidney and bladder. 
However, it has not been proven whether this method 
could be used as a Screening test in large numbers of pa­
tients. 430 males and 545 females with an age above 50 
years were selected for the study. Total urinary cholesterol 
values exceeding 5.1 mg/24 hours (regarded as positive 
results) were present in 13 males (32) and 9 females (1.62). 
In addition to benign diseases of the kidney and the uroge­
nital tract, 2 carcinomas of the bladder and 1 Carcinoma of 
the kidney were detected in the male group with elevated 
urinary cholesterol excretion. 

In view of the low prevalence of urological carcinomas 
and the cost of urinary cholesterol determination by G L C , 
this method cannot be recommended as a primary Scree­
ning test, but could be of practica! value in populations 
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with microscopic haematuria and increased prevalence of 
urological carcinomas. 

Einleitung 
Ein erhöhter Cholesteringehalt des Urins beim nephro­

tischen Syndrom ist seit längerem bekannt (7, 10). 
Darüber hinaus konnte mehrfach auch bei malignen Er­

krankungen des Urogenitaltrakts eine gesteigerte Chole-
sterinkonzentration im Urin nachgewiesen werden (1, 2, 
3, 4, 5, 6, 8, 9). 

Die aufwendige Methodik, die zum Teil die Extraktion 
großer Urinmengen erforderlich machte, stand jedoch 
einer weiteren Verbreitung dieser klinisch-chemischen 
Diagnostik entgegen. 

Ein von uns entwickeltes gaschromatographisches Ver­
fahren ermöglichte die routinemäßige Analyse des Chole­
sterins aus 2 ml Urin ohne zeitraubende Reinigungsschrit­
te oder Derivatbildung (5). Die Untersuchungen wurden 
zunächst ausschließlich an 24-StcL-Sammelurinproben 
durchgeführt. Bestimmt wurde neben der Menge des sog. 
freien = unveresterten Cholesterins auch die Gesamt-
cholesterinausscheidung, um die diagnostische Sensitivität 
beider Parameter zu vergleichen. 

Ergebnisse 
Der Normalbereich wurde an 131 Probanden ermittelt, 

er liegt für das freie Cholesterin zwischen 0,2 und 
2,2 mg/24 Std. und für das Gesamtcholesterin zwischen 
0,3 und 3,0 mg/24 Std. Es besteht keine erkennbare A l ­
tersabhängigkeit, noch sind Geschlechtsunterschiede er­
sichtlich. Auch bei Patienten ohne Hinweis für eine Nie­
renerkrankung oder ein Karzinom des Urogenitaltrakts 
fanden sich lediglich in 3 von 258 Fällen gering erhöhte 
Cholesterinwerte im Urin. 

Dagegen sieht man bei Patienten mit Prostatakarzinom 
bereits in klinischen Frühstadien mit intrakapsulärem 
Wachstum bei 9 von 24 Fällen eine Erhöhung des freien 
Cholesterins, die Gesamtcholesterinausscheidung ist bei 
11 Patienten gesteigert. Noch häufiger findet man eine 
erhöhte Cholesterinausscheidung im Urin in fortgeschrit­
teneren klinischen Stadien, hier in annähernd 2/?> der un­
tersuchten 40 Patienten. 

Ein erhöhter Cholesterinwert im Urin ist jedoch nicht 
spezifisch für das Vorliegen eines Prostatakarzinoms. In 

406 Ac ta med. A u s t r i a c a Jg . 6 / 1 9 7 9 Sonde rhe f t 



£ 

2 
o 
E 

100 
n = 27 n = 10 n = 22 n s 9 n =18 n =28 n =7 n = 16 

10 -

1 -

0.5 

0.1 

4 
M 

• 

- f 
• • 

• •t • 
• • 

-

• 
• • 

• 
t 
t 

• 

• • • 

• 

• 

._ —J» — „ 
I • 

t 

• 

- " I 
: : 
•* 
T 
• 
• 

\ 

« q 

• 1 
• 
• 

• 

• 

1 
• 
• • 
o • 
t 
t 

• • 
• 

• 

• • 

• 

Har nwegs -
| infekte 

glomeruläre 
Erkrg. 

tubuläre 
Erkrg. 

vaskuläre 
Erkrg. 

chron. 
Niereninsuffz 

Nephrot. 
Syndrom 

Nieren -
mißbildungen 

Urolithiasis | 

A b b . 1. Freies Cholesterin im U r i n bei 133 Patienten mit Erkrankungen der Niere und ableitenden Harnwege. 

vergleichbarer Häufigkeit ist dieser Parameter erhöht bei 
Prostataadenomen mit Restharn, dagegen gehen Adeno­
me ohne Restharn mit normalen Cholesterinwerten im 
Urin einher. Auch bei 44 Patienten mit Blasenpapillomen 
und Blasenkarzinomen in lokal operablen Frühstadien 
wurden in über der Hälfte zum Teil deutlich erhöhte Cho­
lesterinwerte im Urin gemessen, die in Einzelfällen über 
100 mg/24 Std. lagen. Bei 21 Patienten mit einem Blasen­
karzinom in fortgeschritteneren klinischen Stadien war die 
Cholesterinausscheidung nur in 2 Fällen normal. Bei Pa­
tienten mit Karzinomen der Niere wird in etwa der Hälfte 
der untersuchten Fälle eine über der Norm liegende Cho­
lesterinausscheidung im Urin beobachtet, eine erkennbare 
Abhängigkeit zum klinischen Stadium scheint hier nicht 
zu bestehen, jede Form einer Nierenerkrankung, sei es 
eine glomeruläre, tubuläre oder vaskuläre Schädigung, 
eine Nierenmißbildung, eine Urolithiasis oder ein nephro­
tisches Syndrom kann mit erhöhten Werten für freies oder 
Gesamtcholesterin im Urin einhergehen, die allerdings bei 
Harnwegsinfekten nicht beobachtet wurde (Abb. 1, Abb. 
2). 

Die bisherigen Ergebnisse belegen, daß ein erhöhter 
Cholesteringehalt des Urins ein pathologischer Befund ist, 
dem mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Erkrankung des 
Urogenitaltrakts zugrunde liegt. Nach Ausschluß einer 
Nierenerkrankung oder einer Harnabflußstörung, wie z. B. 

beim Prostataadenom mit Restharn, muß in erster Linie 
an ein Urogehitalkarzinom gedacht werden. Es wurde da­
her überprüft, ob die Cholesterinbestimmung im Urin als 
Screening-Test für Urogenitalkarzinome praktische Be­
deutung erlangen kann. 

Untersucht wurden 430 Männer und 545 Frauen im Al­
ter von über 50 Jahren. Die Cholesterinbestimmung wur­
de in Sammelurin- oder Morgenurinproben durchgeführt, 
wegen der höheren diagnostischen Sensitivität wurde die 
Messung des Gesamtcholesterins gewählt. Als Entschei­
dungsgrenze positiver oder negativer Test galt das einma­
lige Überschreiten von 5,1 mg im Sammelurin oder von 
1,7 mg im Morgenurin. Bei 13 Männern (32) und 9 Frauen 
(1,62) wurde ein positives Ergebnis ermittelt, als deren Ur­
sache die in Tabelle 1 dargestellten Erkrankungen anzu­
sehen sind. 

In 8 Fällen fand sich keine erkennbare Ursache der er­
höhten Cholesterinausscheidung im Urin, eine standardi­
sierte urologische Diagnostik war allerdings nicht in allen 
Fällen möglich gewesen. 

Diskussion 
Bei der angewandten Methodik handelt es sich um ein 

spezifisches gaschromatographisches Nachweisverfahren, 
das die zuverlässige Messung der im Urin vorkommenden 
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A b b . 2. Gesamtcholesterin im U r i n bei 13 7 Patienten mit Erkrankungen der Niere und ableitenden Harnwege. 

geringen Cholesterinkonzentrationen erlaubt. Methodi­
sche Einzelheiten, einschließlich der analytischen Zuver­
lässigkeitskriterien sind bereits an anderer Stelle darge­
stellt (5). Die einleitend dargestellten Ergebnisse belegen, 
daß ein erhöhter Cholesteringehalt des Urins ein patholo­
gischer Befund ist, dem mit hoher Wahrscheinlichkeit eine 
Erkrankung des Urogenitaltrakts zugrunde liegt. Nach 
Ausschluß einer Nierenerkrankung oder einer Harnab­
flußstörung, wie z. B. beim Prostataadenom mit Restharn, 
muß in erster Linie an ein Urogenitalkarzinom gedacht 
werden. Da bei den untersuchten Patienten mit bekannten 
Urogenitalkarzinomen erhöhte Cholesterinwerte auch in 
operablen Frühstadien nachgewiesen werden konnten, er­
schienen die Voraussetzungen für eine Screeninguntersu-
chung gegeben. Wegen der höheren diagnostischen Sensi-
tivität wurde die Bestimmung des Gesamtcholesterins ge­
wählt. Bei 32 der untersuchten Männer und 1,62 der unter­
suchten Frauen wurde ein positives Testergebnis ermittelt. 
Bei 14 dieser Patienten fand sich eine Erkrankung des 
Urogenitaltrakts, bei 8 Patienten war die Ursache für die 
erhöhte Cholesterinausscheidung im Urin nicht erkennbar. 
Eine umfassende urologische Diagnostik war jedoch nicht 
in allen Fällen möglich'gewesen. 

Die Ergebnisse zeigen, daß eine Früherkennung von 
Karzinomen des Urogenitaltrakts durch Cholesterinbe­
stimmung im Morgen- oder Sammelurin möglich ist. Im 

Hinblick auf den erheblichen Aufwand erscheint jedoch 
der Einsatz der Methode im Rahmen von Vorsorgeunter­
suchungen an einem vorselektionierten Kollektiv mit er­
höhter Krankheitsprävalenz für Urogenitalkarzinome aus­
sichtsreicher. Diese Vorselektion könnte durch den Nach­
weis einer Mikrohämaturie erfolgen. 
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