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Symptomatik

Die Mehrzahl der Nierenzellkarzinome wird heute zufällig im
Rahmen eines abdominellen Ultraschalls gefunden (EBM IV)
[1]. Symptomatische Patienten mit klassischer Trias Flan-
kenschmerz, Hämaturie und tastbarer Tumormasse finden
sich nur noch in 6–10 % (EBM III) [2, 3]. Rund 30 % der sym-
ptomatischen Patienten weisen paraneoplastische Syndrome
auf (u. a. Gewichtsverlust, Kachexie, Fieber, Abgeschlagen-
heit, hypochrome Anämie, Hyperkalziämie, abnorme Leber-
funktion) (EBM IV) [1]. Bei 25–30 % der Patienten zeigen
sich in Folge der Metastasierung Symptome wie Knochen-
schmerzen oder persistierender Husten (EBM IV) [1].

Basisdiagnostik

Bei Verdacht auf ein Nierenzellkarzinom, also bei sonogra-
fisch positivem oder unklarem Befund oder bei Hämaturie mit
sonografisch negativem Befund, ist eine Untersuchung mit
Computertomographie (nach Möglichkeit Spiral-CT oder
Multislice-CT) inklusive Kontrastmittel indiziert (EBM IV)
[4].

Zur Lungenabklärung, Thorax-Röntgen als Minimum, bei su-
spektem Befund: Thorax-CT (EBM III) [5–12].

Die MRT bleibt Fällen vorbehalten, die in Sonographie und
CT unklar bleiben, wie z. B. fragliche kleine Raumforde-
rungen oder komplizierte Zysten oder Beteiligung der Vena
cava (EBM III) [13–17].

Erweiterte Diagnostik

Bei Cavathrombus MRT oder Doppler-Ultraschall (EBM III)
[13–18]. Nur bei klinischen Verdachtsmomenten erweiterte
Diagnostik mit Knochenszintigramm, Schädel-CT (EBM III)
[19–20]; Nierenangiographie nur bei geplanter Teilresektion
und komplizierter imperativer Indikation (EBM III) [21–23].
Der PET-CT hat keinen Stellenwert.

Der Stellenwert der präoperativen Tumorbiopsie ist stark li-
mitiert (EBM III) [21–23].

Therapie

Chirurgische Therapie
Beim lokalisierten Nierenzellkarzinom stellt die chirurgische
Entfernung die einzige kurative Maßnahme dar.

Tumornephrektomie
Sie stellt dabei das operative Standardverfahren dar (EBM III)
[24]. Die Adrenalektomie ist bei negativem Befund im CT
und fehlendem direktem Tumorkontakt nicht erforderlich,

eine Lymphadenektomie sollte wegen des fehlenden thera-
peutischen Nutzens nur limitiert als Stagingverfahren durch-
geführt werden (EBM IIb) [25–33]. Von den bekannten chir-
urgischen Zugängen ist derzeit keiner zu bevorzugen.

Die laparoskopische Tumornephrektomie ist ein der offenen
Operation gleichwertiges Verfahren für Patienten mit T1- bis
2-Renalzellkarzinomen bei gleichzeitig geringerer Morbidität
(EBM III) [34–38]. Ihr sollte der Vorzug gegenüber der offe-
nen Operation gegeben werden (Grad-B-Empfehlung).

Bei Cava-Thrombus sind Lymphknoten und Fernmetastasen-
Prognose bestimmend, die in dieser Situation doppelt so häu-
fig sind. Fehlen sie, kann die Tumornephrektomie mit Cavo-
tomie und kompletter Thrombektomie durchaus kurativ sein
(EBM III) [39–42].

Organerhaltende Nierentumorchirurgie
Imperative Indikationen für die Organerhaltung stellen anato-
misch oder funktionelle Einzelnieren bzw. beidseitige Renal-
zellkarzinome dar.

Relative Indikationen liegen bei Erkrankungen vor, die die
Nierenfunktion im weiteren Verlauf beeinträchtigen könnten.
Von elektiver Indikation spricht man bei gesunder kontra-
lateraler Niere. Hier wird die Organerhaltung bei resektablen
Tumoren < 4 cm empfohlen, da die onkologischen Ergebnisse
ident zur Tumornephrektomie sind (EBM IIb) [43–45].

Die laparoskopische Nierentumorresektion ist nach wie vor
kein Standardverfahren; sie sollte bei kleinen peripheren Tu-
moren Zentren mit laparoskopischer Erfahrung vorbehalten
bleiben [46–49] (Grad-C-Empfehlung).

Minimalinvasive Alternativen wie Radiofrequenzablation,
Kryotherapie, HIFU und Mikrowelle müssen als experimen-
tell gewertet werden. Sie sollten nur bei Patienten, die nicht
OP-tauglich sind und kleine periphere Tumoren haben, zum
Einsatz kommen (EBM III) [50–54] (Grad-B-Empfehlung).

Bei metastasierendem Renalzellkarzinom wird die Tumor-
nephrektomie vor systemischer Therapie empfohlen, da in
Studien mit nachfolgender Interferon-alpha-Therapie ein
Überlebensvorteil gezeigt werden konnte. Die Empfehlung
gilt im Besonderen für Patienten mit gutem Performance-Sta-
tus (EBM Ib) [55, 56] (Grad-A-Empfehlung).

Metastasenchirurgie
Eine komplette Metastasenresektion verbessert die klinische
Prognose! Empfohlen wird sie bei synchroner Metastasie-
rung, nach Ansprechen der Metastasen auf Zytokintherapie,
aber auch bei einer oder einzelnen Metachromen-Metastasen.
Die komplette Resektabilität ist dabei Voraussetzung (EBM
III) [56–60] (Grad-B-Empfehlung)!
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Strahlentherapie bei Metastasen
Bei Hirn- und Knochenmetastasen kann die Strahlentherapie
die Symptomatik bessern (EBM IIb) [61–64] (Grad-B-Emp-
fehlung).

Makrohämaturie in der Palliativsituation
Tumorembolisierung (EBM III) [65–71]

Adjuvante Therapie

Derzeit gibt es keine etablierte adjuvante Therapie nach er-
folgreicher Operation des Primärtumors. Gleiches gilt für eine
neoadjuvante Therapie. Beide sollten daher nur im Rahmen
klinischer Studien erfolgen (EBM Ib) [72–76] (Grad-A-Emp-
fehlung).
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