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NIERENTUMOR

1. BASISDIAGNOSTIK

– Klinik
– Harnanalyse
– Sonographie mit Beurteilung der Le-

ber
– Computertomographie mit Beurtei-

lung der Nebenniere, Vena renalis,
Cava und Lymphknoten

– Thoraxröntgen, bei suspektem Befund
� CT

2. ERWEITERTE DIAGNOSTIK

– Magnetresonanz
– Farbdoppler
– Knochenszintigraphie und Schädel-

CT bei laborchemischem oder klini-
schem Verdacht

– Cavographie nur bei ausgedehntem
Cavothrombus bis in den rechten Vor-
hof, wenn dieser durch die MRI nicht
eindeutig darstellbar ist

– Angiographie nur bei geplanter Teil-
resektion bei Hufeisenniere und kom-
plizierter imperativer Indikation

Die Ausscheidungsurographie ist obsolet!

3. THERAPIE

Etablierte Verfahren
Offene Tumornephrektomie und lokale
Lymphadenektomie sowie Thrombekto-
mie bei Befall der Vena renalis oder der
Vena cava. Die Adrenalektomie ist bei
negativem Befund im CT und Lokalisa-
tion des Tumors im Mittelgeschoß oder
unteren Pol nicht mehr notwendig.
Metastasenchirurgie eventuell gleichzei-
tig mit Tumornephrektomie (Leberteil-

resektion, Lungenteilresektion). Anson-
sten Vorzug für laparoskopische Meta-
stasenresektion (Thoraxchirurgie).

Therapeutische Optionen
– Laparoskopische Nephrektomie
– Nierenteilresektion (offen oder lapa-

roskopisch)

Imperativ: bei anatomischer oder funk-
tioneller Einzelniere, synchronen bilate-
ralen Nierentumoren und eingeschränk-
ter Nierenfunktion.
Elektiv: bei Tumoren mit einem Durch-
messer unter 5 cm, vor allem dann,
wenn sie als „Rucksacktumoren“ der
Niere aufsitzen und die Tumorfläche nur
wenig Bezug zum gesunden Nieren-
parenchym hat.

Beim metastasierten Nierenzellkarzinom
optional systemische Therapie mit
Interferon mit oder ohne Kombination
mit Interleukin, nur in Multicenter-Studi-
en sinnvoll.
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Mitteilungen aus der Redaktion

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschließlich an geprüfte 
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der ärztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausführlichen Patientenaufklärung über therapeutische Optionen 
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den 
Autoren mit der größten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu überprüfen. Weder die Autoren, 
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag übernehmen irgendwelche Haftungsan-
sprüche.
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