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Nierenzellkarzinom: 
Wann ist die nierenerhaltende Therapie möglich?

C. Padevit, H. John

  Zusammenfassung

Die organerhaltende Nierentumorchirur-
gie hat in den letzten Jahren enorm an 
Bedeutung gewonnen. Ermutigt durch 
die günstigen funktionellen und onko-
logischen Ergebnisse der nierenerhal-
tenden Therapie bei funktionellen oder 
anatomischen Einzelnieren (imperati-
ve Operationsindikation) werden heu-
te zunehmend Nierentumoren auch bei 
gesunder Gegenniere unter elektiver In-
dikationsstellung organerhaltend ope-
riert. In der aktuellen EAU-Leitlinie der 
Nierenzellkarzinome von 2014 gilt die 
Nierenteilresektion bei organbegrenz-
ten Tumoren < 4 cm und gesunder kon-
tralateraler Niere als Standardtherapie. 
Dieses Vorgehen führt zu vergleichbar 
guten Ergebnissen wie eine Nephrek-
tomie, das heißt zu tumorspezifi schen 
5-Jahres-Überlebensraten > 90 %. Zu-
dem wird in den EAU-Leitlinien eine 
Teilresektion bei Tumoren > 4 cm ge-
genüber einer Nephrektomie klar favo-
risiert, wenn die Tumoren günstig loka-
lisiert sind und die Operation technisch 
durchführbar ist. Aufgrund nachgewie-
sener besserer Lebensqualität und Ge-
samtüberleben bei kurativ durchgeführ-
ten Teilnephrektomien hat die organer-
haltende Nierenchirurgie die radikale 

Nephrektomie in dieser Indikation ver-
drängt [1, 2].

  Behandlungsindika tionen 

zur Nierenteilresektion

Imperative (absolute) Opera-
tionsindikation
Die imperative Operationsindikation ist 
bei Gefahr einer (postoperativen) Nie-
reninsuffi zienz mit Dialysepfl icht im 
Falle einer Nephrektomie der tumortra-
genden Niere gegeben. Diese Situation 
liegt bei bilateralen Nierentumoren, Tu-
moren in einer funktionellen oder ana-
tomischen Einzelniere oder bei bereits 
vorbestehender, kompensierter Nieren-
insuffi zienz vor.

Relative Operationsindikation
Relative Indikationen liegen bei erhöh-
tem Risiko für eine Verschlechterung 
der postoperativen Nierenfunktion durch 
eine Nephrektomie vor, z. B. bei:
 – chronischen Pyelonephritiden,
 – vorbestehender Steinerkrankung,
 – vesikoureterorenalem Refl ux,
 – systemischen Erkrankungen wie Dia-

betes mellitus, arterieller Hypertonie 
oder Nierenarterienstenose mit be-
ginnender Funktionsschädigung der 
 Niere.

Elektive Operationsindikation
Sie stellt die heute bei Weitem häufi gs-
te Indikation dar. Von einer elektiven In-
dikation spricht man bei lokalisierten 
Nierentumoren  4 cm und gesunder 
kontralateraler Niere, die in der Bild-
gebung für ein organerhaltendes Vor-
gehen qualifi zieren (Abb. 1). Aufgrund 
der guten Ergebnisse nach Teilresek-
tion, die mit den Ergebnissen nach Ne-
phrektomie vergleichbar sind – ähnli-
che Überlebensraten (tumorspezifi sche 
5-Jahres-Überlebensrate: 85–95 %) bei 
gleicher Komplikationsrate (7–11 %) 
und vernachlässigbarer Lokalrezidiv-
rate (< 5 %) –, wurde die Nierenteilre-
sektion als Standardverfahren zur Be-
handlung kleiner Nierentumoren < 4 cm 
(entspricht Tumorstadium pT1a) bei ge-
sunder kontralateraler Gegenniere in die 
aktuellen Leitlinien der EAU für Nie-
renzellkarzinome integriert [3, 4].

Erweiterte elektive Opera-
tionsindikation
Günstige onkologische Ergebnisse bei 
selektionierten Tumoren > 4 cm nach 
Nierenteilresektion bei technisch gut 
resezierbaren, operativ günstig gelege-
nen Tumoren (periphere Lage, „gestiel-
ter“ Tumor mit kleiner Basisfl äche) las-
sen zunehmend an eine organerhalten-

Nieren- und Nebennierentumoren

Abbildung 1: Nierenunterpoltumor links.

Abbildung 2: Nach selektivem Abklemmen einer direkt in den Nierentumor (Pfeil) füh-
renden Arterie leuchtet das kräftig durchblutete Nierenunterpolparenchym im Fluores-
zenzlicht grün auf, während der zystische Nierentumor keine Durchblutung mehr zeigt.
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de Nierentumorexzision auch bei pT1b-
Nierentumoren (bis 7 cm) denken [3, 5].

  Roboterassistierte 

 laparoskopische Nieren-

teilresektion

Die Wahl der operativen Methode (kei-
ne, warme oder kalte Ischämie) sowie 
die Wahl des Zugangswegs (offen lum-
bal oder transperitoneal, laparosko-
pisch/robotisch transperitoneal oder re-
troperitoneoskopisch) hängen stark von 
der Operationsindikation, der Tumorla-
ge und -größe sowie der operativen Er-
fahrung des Operateurs ab. Zweifels-
ohne besteht durch Anwendung eines 
Operations roboters – bedingt durch die 
bekannten Vorteile beim robotischen 
Operieren (3D-Sicht, Vergrößerung, ab-
gewinkelte Instrumente) – eine Erleich-
terung des technisch anspruchsvollen 
Eingriffs. Roboterassistiert kann der Tu-
mor präziser exzidiert und die Paren-
chymnaht und Renorrhaphie in adäqua-
ter Ischämiezeit durchgeführt werden [6, 
7]. 

Etablierte Robotikzentren mit modernen 
Robotiksystemen verwenden zur selek-
tiveren Ischämie und Tumorlokalisa tion 
routinemäßig zusätzlich die Fluores-
zenzbildtechnik [8]. Die Fluoreszenz-
bildgebung für das Da-VinciSi- System 
basiert auf dem Farbstoff Indocyanin-
grün (ICG), einem wasserlöslichen, 
fl uo reszierenden Diagnostikum mit ei-
nem Absorptionsmaximum von rund 
800 nm und einem Emissionsmaximum 
von 830 nm. Es bestehen im Wesentli-

chen 3 klinische Anwendungen für die 
Fluoreszenzbildgebung bei der Nieren-
teilresektion:
1. Identifi kation des Nierenhilus und 

der vielfach sehr variablen Gefäß-
anatomie

2. Ischämiebezirke nach selektivem 
Clamping sichtbar machen

3. Beurteilung der Parenchymperfusion 
während der Tumorexzision

Tumoren und Zysten stellen sich meist 
hypofl uoreszent dar und sind deshalb 
gut vom normalen Nierenparenchym 
abgrenzbar. Der Grund dafür liegt in der 
verminderten Expression von Bilitrans-
lokase, einem Transportprotein für ICG, 
welches in normalen proximalen Tubu-
luszellen vorhanden ist (Abb. 2).

Die roboterassistierte Nierenteilresek-
tion ist mittlerweile als ebenbürtige 
Operationsmethode bei entsprechender 
Kompetenz und Verfügbarkeit neben 
den klassisch offenen und laparoskopi-
schen Verfahren in die EAU-Leitlinien 
aufgenommen worden.

  Schlussfolgerungen

Die zunehmende Inzidenz asymptoma-
tischer Nierentumoren ist wesentlich 
durch die breit zur Verfügung stehen-
den bildgebenden Untersuchungsme-
thoden bedingt. Rund 90 % der entdeck-
ten Nierentumoren werden im lokali-
sierten Stadium entdeckt und sind somit 
kurativ behandelbar. In der Vergangen-
heit wurden viele Nieren trotz nur klei-
ner Tumorlast geopfert. Mit der mittler-

weile etablierten und standardisierten 
roboterassistierten  Nierenteilresektion 
in Kombination mit ICG steht neben der 
klassisch offenen Operationsmethode 
ein im onkologischen und funktionellen 
Outcome ebenbürtiges, aber minimal-
invasives Verfahren bei Nierentumoren 
 7 cm zur Verfügung.
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