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Aktuell

Nephron-Sparing Surgery for RCC – Whenever Possible?

C. Dippelreiter

Prof. Dr. Hendrik Van Poppel, Leuven (Belgien), setzte sich 
bei seinem Ehrenvortrag mit der Thematik der Teilnephrek-
tomie bei einem Nierenzellkarzinom auseinander. Mittels Vi-
deopräsentation wurde die offene Teilnephrektomie bei ver-
schiedenen Tumorstadien dargestellt und erklärt. Anschlie-
ßend wurde die Zuhörerschaft über mehrere Studien unter-
richtet, bei deren Follow-up von 25–120 Monaten nach einer 
Teilnephrektomie es zu einer Lokalrezidivrate von 0–1,6 % 
kam. Auch zeigten die Studien, dass es bei einem histologisch 
positiven Resektionsrand (makroskopisch waren die Ränder 
tumorfrei) bei einem Großteil der Patienten zu keinem Lokal-
rezidiv kam. Außerdem war das Ergebnis bezüglich eines Lo-
kalrezidivs bei einer Standard-Teilnephrektomie dem einer 
Enukleation gleichzusetzen. Bei positivem Resektionsrand 
sollten jedoch engmaschige Kontrollen durchgeführt werden.

Um einen unnötigen Funktionsverlust der Niere bei der Re-
sektion zu vermeiden, empfahl Dr. Van Poppel, keine radika-
le Nephrektomie durchzuführen, wenn eine partielle Nephrek-
tomie problemlos durchführbar wäre, sowie bei einer Teil-
nephrektomie nicht zu viel Nierengewebe zu entfernen, also 
nach dem Konzept der Enukleation oder der Enukleoresektion 
zu operieren. Da jede Minute zählt, sollte eine intraoperative 
 Ischämie vermieden und die warme Ischämiezeit von 25 Mi-
nuten keinesfalls überschritten werden.

Anschließend widmete sich Dr. Van Poppel der Frage, ob die 
Teilnephrektomie besser als die radikale Nephrektomie ist. 
Die präsentierten Studien zeigten ein gleiches Outcome bei 

beiden Operationstechniken, doch hatten die Patienten nach 
einer partiellen Nephrektomie eine bessere GFR sowie ein hö-
heres kardio-spezifi sches Überleben. Aber bei genauerer Be-
trachtung der Studien kam ein Bias zutage: Das bessere Out-
come der Patienten nach einer Teilnephrektomie entstand auf-
grund der Auswahl der Patienten, die schon präoperativ eine 
höhere Wahrscheinlichkeit für ein Langzeitüberleben hatten.

Von der Patientengruppe mit einer CNI profi tierten eigentlich 
nur jene Patienten, bei welchen eine CNI Stadium II vorlag, 
von einer Teilnephrektomie.

  Die Conclusio von Dr. Van Poppel

Bei gegebener technischer und onkologischer Sicherheit soll-
ten weiterhin Teilnephrektomien auch bei großen und komple-
xen Tumoren durchgeführt werden, da die dadurch gefestigten 
chirurgischen Fähigkeiten bei Patienten mit Einzelniere und 
CNI notwendig sind. Andererseits sollte auch kein Chirurg ge-
tadelt werden, der eine sichere radikale Nephrektomie bei ei-
nem schweren Nierentumor (T1b–T2) durchführt.
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