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Über- und Untertherapie von Nierentumoren
M. Remzi

Zunahme des kleinen

asymptomatischen

Nierentumors

Das klinische Erscheinungsbild von
Nierentumoren hat sich in den vergan-
genen Dekaden stark verändert. Zirka
60–85 % aller neu entdeckten Nieren-
tumoren werden zufällig im Rahmen
von Ultraschall-, CT- und MRI-Unter-
suchungen diagnostiziert. Die größte
Steigerung in der Inzidenz findet sich
bei Nierentumoren ≤ 4 cm. Zwischen
1983 und 2002 kam es zu einer 3-fachen
Steigerung der Inzidenz von Nieren-
tumoren < 2 cm und 2–4 cm. Im selben
Zeitraum wurden 50 % mehr Tumoren
zwischen 4–7 cm und 26 % mehr Tumo-
ren > 7 cm gefunden [1]. Ein sehr großer
Anteil dieser Tumoren ist klinisch
asymptomatisch und hat eine sehr gute
Prognose [2].

Ist der kleine Nieren-

tumor aggressiv?

Allerdings kann die Größe alleine keine
verlässliche Auskunft über die Aggres-
sivität und Biologie des Tumors geben.
Ab einer Größe von 3 cm steigt die po-
tenzielle Aggressivität des Tumors [3].
Je nach Serie sind ca. 20 % dieser Tu-
moren gutartig [4], bei dem restlichen
Anteil handelt es sich um Nierenzell-
karzinome (NZK). Radiologische Para-
meter und auch die Tumorgröße allein
können selten zwischen gutartigen, für
den Patienten ungefährlichen, oder ag-
gressiven Tumoren unterscheiden. So
können auch kleine Tumoren selten,
aber doch metastasieren [5].

Herausforderung heute

Die große Herausforderung besteht ak-
tuell darin, prätherapeutisch zu ent-
scheiden, ob der Nierentumor einen
Einfluss auf das Überleben und die
Lebensqualität des Patienten hat [6].
Hinzu kommt, dass neben den klassi-
schen operativen Methoden (Tumor-
nephrektomie und nierenerhaltende Ex-
zision des Nierentumors), neuere mini-
malinvasive Methoden wie Radiofre-

quenzablation, Kryotherapie und HIFU
existieren [2], für die es jedoch noch
keine standardisierten Nachsorgesche-
mata gibt und deren Anwendung auf
spezialisierte Zentren oder im Rahmen
von Studienprotokollen beschränkt ist.
Aufgrund der exzellenten Outcome-Da-
ten jeglicher Therapien bei kleinen
Nierentumoren (≤ 4 cm) wird heute auch
eine Observation oder aktive Überwa-
chung („surveillance“) sowie eine präthe-
rapeutische Nierentumorbiopsie zwecks
Festlegung der weiteren Therapie dis-
kutiert. All diese Daten zeigen, dass es
in einem gewissen Prozentsatz der klei-
nen Nierentumoren zu einer potenziel-
len Übertherapie kommen kann.

Überwachungsstrategien

Das größte Problem einer Überwa-
chungsstrategie liegt darin, dass es kei-
ne validen Daten bezüglich des klini-
schen Verhaltens und der nötigen Un-
tersuchungsfrequenz des Tumors gibt
und damit eine adäquate Patientenselek-
tion und Beratung erschwert werden.
Weder Wachstum im Rahmen von Serien-
bildgebungsverfahren (CT oder MRT),
noch das pathohistologische Biopsie-
ergebnis (inklusive molekularbiologi-
scher, genetischer und immunhistoche-
mischer Verfahren) können valide die
Aggressivität eines Tumors vorhersa-
gen. Es finden sich sowohl bei größen-
konstanten, als auch bei wachsenden
Tumoren bis zu 80 % NZK in der end-
gültigen pathologischen Untersuchung.
In der Arbeit von Volpe et al. zeigte ein
Viertel aller observierten Patienten eine
schnelle Zunahme des Tumorvolumes
innerhalb eines Jahres und ein Patient
entwickelte Metastasen im Beobach-
tungszeitraum [7]. Die Biopsie kann
gegebenenfalls potenziell weniger ge-
fährliche Tumorentitäten – wie z. B. den
Hybridtumor aus Onkozytom und
chromophoben NZK – identifizieren,
die sich wohl eher für eine Überwa-
chung eignen [8]. Die Überwachung
von kleinen lokalisierten Nieren-
tumoren wird heute auch als Alternative
z. B. in den Richtlinien der „Amerika-
nischen Gesellschaft für Urologie“ bei
selektionierten Patienten zur Diskussi-

on gestellt [9]. Eine Metaanalyse zeigte
ein durchschnittliches Wachstum von
0,28 cm per Jahr, und Metastasen traten
nur in 1 % (4/390) der Patienten auf
[10]. Diese guten Ergebnisse werden
durch einen Selektionsbias, ein geringe
mediane Nachbeobachtungszeit von nur
30 Monaten und eine geringe Biopsie-
rate (nur 46 % waren bioptisch verifi-
zierte NZK) getrübt. Derzeit existieren
keine validen Überwachungsprotokol-
le: Wann und bei welchen Patienten ist
eine Biopsie notwendig? Wieviel Bild-
gebung und in welchen Abständen ist
diese notwendig? Ab welcher Größen-
progression ist eine aktive Therapie in-
diziert? Gibt es andere radiologische
Parameter (z. B. Nekrose), die uns lei-
ten können?

Überwachung auch bei

Tumoren > 4 cm?

Größere Tumoren (T1b) haben ein deut-
lich höheres Progressionsrisiko im Rah-
men einer Überwachung. So zeigten
Sowery et al. ein schnelles Wachstum
von 1,43 cm pro Jahr und einer von 9
Patienten entwickelte Metastasen [11].
In der Arbeit von Breisland et al. zeig-
ten T1b-Tumoren ebenfalls eine größe-
re Wachstumsrate und ein höheres
Progressionsrisiko [12].

Letztendlich – obwohl die Daten klar
zeigen, dass es auch beim kleinen
Nierentumor eine Übertherapie gibt –
entscheiden meist nur der Gesundheits-
zustand und das Alter des Patienten
darüber, ob und welche Therapie ange-
wendet wird [13].

Nierenteilresektion ist

heute Standard

Weiters erkannte man in den vergan-
genen Jahren, dass die Tumornephrek-
tomie bei kleinen Nierentumoren meist
eine Übertherapie bedeutet, so dass im
Rahmen der neuen EAU-Leitlinien die
nierenerhaltende Operation den Stan-
dard für den kleinen Nierentumor dar-
stellt. Trotz dieser Erkenntnisse wissen
wir, dass diese Therapie nicht in dem
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Ausmaß zum Einsatz kommt, in dem sie
notwendig wäre. In einigen Studien
zeigte sich, dass die empfohlene Nieren-
teilresektion für kleine Nierentumoren
in < 20 % (USA) oder sogar in < 4 % [2]
(Großbritannien) angewendet wird.

Es gibt zahlreiche Daten, die die routi-
nemäßige Adrenalektomie und Lymph-
adenektomie infrage stellen, da diese
häufig eine Übertherapie darstellen [14].
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