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Blickdiagnose

Unklare Raumforderung an der linken Niere

Diagnose

Bei einem 71-jährigen Patienten wurde im 
Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung beim 
Hausarzt eine Ultraschalluntersuchung der 
Niere durchgeführt. Hierbei fiel eine unklare 
Raumforderung der linken Niere auf, die der 
Hausarzt – nach einer ambulanten Compu-
tertomographie – zur weiteren Therapiepla-
nung in der Klinik vorstellte. Die Sonographie 
zeigte hier eine circa drei Zentimeter große, 
gemischtechogene Nierenraumforderung im 
ventralen Mittelgeschoss der linken Niere, die 
die Nierenkapsel deutlich vorwölbte (Abbil-
dung 1). Im Farbdoppler zeigten sich ringförmig 
am Rand des Tumors verlaufende Gefäße sowie 
einzelne Gefäße im Inneren der Nieren-Läsion 
(Abbildung 2). Eine Untersuchung mittels kon-
trastverstärktem Ultraschall (Abbildung 3) 
zeigte eine deutliche Hyperperfusion des Nie-
rentumors im Vergleich zum umgebenden Nie-
rengewebe und größere Anteile im Tumor mit 
fehlender Durchblutung. Der abdominelle Ul-
traschall ergab keinen Hinweis auf Metastasen.

In der Klinik für Urologie erfolgte die organer-
haltende Entfernung des Nierentumors mittels 
Nierenteilresektion in warmer Ischämie. Histo-
logisch ergab sich ein klarzelliges Nierenzell-
karzinom (UICC-Klassifikation: pT1a pNx pMx 
G2 R0), das im Gesunden entfernt worden war 
(Abbildung 4).

Fazit für die Praxis

Waren früher Flankenschmerzen, blutiger 
Urin und Oberbauchbeschwerden typische 
Leitsymptome, die dann zur Diagnose eines 
Nierenzellkarzinoms führten, werden heute 
Nierentumoren dank des breiten Einsatzes von 
Ultraschallgeräten (und auch als Zufallsbe-
funde anderer bildgebender Verfahren) immer 
früher und meistens in einem asymptoma-
tischen Stadium entdeckt.

Während bei der Beurteilung von zystischen 
Nierentumoren der „kontrastverstärkte Ultra-
schall“ mit Mikrobläschen als Kontrastmittel 
mittlerweile wichtige diagnostische Hinweise 
für die Entität eines zystischen Nierentumors 
liefern kann, ist die eindeutige und sichere 
Differenzierung zwischen gutartigen und 
bösartigen soliden Nierentumoren mittels Ul-
traschall – trotz Einsatz moderner Techniken 
wie Farbdoppler und kontrastverstärktem Ul-
traschall – oftmals nicht ausreichend genau 

möglich. Mit Ausnahme des „klassischen“, 
fettreichen Angiomyolipoms bereiten solide 
Nierentumoren aber auch den anderen bildge-
benden Verfahren wie MRT und CT Probleme 
bei der sicheren Artdiagnose. Im Zweifel sollte 
eine Nierenfreilegung und organerhaltende 
Resektion angestrebt werden.

Hinweise auf einen bösartigen Tumor können 
im Grauwert-Ultraschall zystische Areale in 
einem soliden Tumor und eine große Tumor-
größe sein. Im Farbdoppler werden oft kreis-
förmig um den Tumor verlaufende Gefäße bei 
malignen Tumoren gesehen („Jinzaki-Klassifi-
kation“). In der Kontrastmittelsonographie sind 
gerade chaotische Gefäßmuster, eine starke 
Durchblutung (Hyperämie) und ausgedehnte 
nicht-durchblutete Areale im Tumor Hinweise 
auf ein Malignom. Hauptproblem bei der Un-
terscheidung zwischen gutartigen und bös-
artigen Nierentumoren in allen bildgebenden 
Verfahren sind vor allem überlappende Krite-
rien in beiden Gruppen.  
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