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CEUS – Diagnostik zystischer
Nierenläsionen

Nierenzysten sind häufige Befunde,
die imRahmen sog. Routine-Untersu-
chungen bereits in der Sonographie
auffallen und eingeordnet werden
müssen. Aber auch im Rahmen der
zunehmenden bildgebenden Diag-
nostik kommt es häufig zur Diagnose
zystisch imponierender Läsionen,
die mittels Ultraschall weiter ab-
geklärt werden sollen. Hier ist es
für den Untersucher wichtig, sicher
zwischen gutartigen Nierenzysten
und malignen zystischen Nierenlä-
sionen unterscheiden zu können.
Fortschrittliche Ultraschalltechniken
wie der kontrastmittelverstärk-
te Ultraschall (CEUS) können hier
helfen.

Mit der seit Jahren deutlich zunehmen-
den Häufigkeit von Untersuchungen
mittels Computertomographie (CT) und
Magnetresonanztomographie (MRT),

Abb. 18 In der nativen B-Bild-Sonographie grenzt sich eine subkapsuläre
rundlich-ovaläre zystisch imponierende Struktur ab (gelber Pfeil). Die Zyste
zeigt die klassischen Kriterien einer blandenNierenzyste und ist in der nati-
ven B-Bild-Sonographie somitmit einer Zyste der Kategorie I nach Bosniak
vereinbar

Abb. 28 Gleicher Patientwie in.Abb. 1. In der farbkodiertenDuplexso-
nographie zeigt die Nierenzyste keinenHinweis auf eine vermehrte Vasku-
larisation (gelber Pfeil)

aber auch in der zunehmenden Ultra-
schalldiagnostik im niedergelassenen
Bereich durch nahezu alle klinisch tä-
tigen Fachdisziplinen kommt es immer
öfter zur Diagnose von zystischen Nie-
renläsionen [1, 2]. Dabei sind diese
gefundenen Nierenzysten häufig asym-
ptomatisch und letztlich als benigne
einzustufen. Die Prävalenz von zysti-
schen Nierenläsionen nimmt mit dem
Alter der untersuchten Person zu, wobei
Nierenzysten bei Männern etwa doppelt
so häufig zu beobachten sind wie bei
Frauen und bereits bei ca. 20% aller Pa-
tienten in der 5. Lebensdekade sowie bei
50% aller Obduktionen nachzuweisen
sind [3, 4]. Dabei nehmen Nierenzysten
üblicherweise im Verlauf an Größe zu;
hier wird in der Literatur ein Wert von
0,14cm pro Jahr (6,4%) beschrieben,
wobei andere Studien zu dem Schluss
kommen, dass mit voranschreitendem
Alter das Größenwachstum abnehmen

kann [5, 6]. Ein vermehrtes Risiko für
das Auftreten von Nierenzysten wurde
mit dem Alter, männlichem Geschlecht,
einem bestehenden Bluthochdruck und
mit erhöhten Nierenretentionsparame-
tern assoziiert [7–9]. Eine Herausfor-
derung für die Bildgebung stellt die
Unterscheidung zwischen unkompli-
zierten und komplizierten Zysten sowie
zwischen zystischen und soliden Nie-
rentumoren dar, da rund 6% aller asym-
ptomatischen Nierenläsionen zystischen
Nierenzellkarzinomen entsprechen [10,
11]. Dabei waren Nierentumoren im
Jahr 2008 die insgesamt neunthäufigste
bösartige Neubildung in Europa und
zeigten zusätzlich noch die höchste
Sterblichkeitsrate von allen Tumoren
der Niere und ableitenden Harnwege
(Beobachtungszeitraum 1996–2004 in
den Vereinigten Staaten von Amerika;
[12, 13]). Die Unterscheidung zwischen
benignen und malignen zystischen Nie-
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Abb. 38 Gleicher Patientwie in.Abb. 1 und 2. Im kontrastmittelver-
stärktenUltraschall (CEUS) im Side-by-Side-Modus (linksCEUS – rechtsB-
Bild) zeigt die Nierenzyste keinerlei Kontrastmittelaufnahme (gelber Pfeil).
Der Befund ist somit insgesamt anhandder B-Bild-Morphologie undder
Kontrastmitteldynamikmit einer blandenNierenzyste der Kategorie I nach
Bosniak vereinbar

Abb. 48 ImnativenB-BildgrenztsichamrechtenNierenoberpolsubkapsu-
lär eine zystische imponierende Läsion ab (gelberPfeil). Die Läsion zeigt die
klassische dorsale Schallverstärkung einer blandenNierenzyste imB-Bild,
weicht jedoch von der Form von der klassischen vollständig rundlich-ovalä-
ren Form einer Nierenzyste der Kategorie I nach Bosniak ab

Abb. 58 Gleicher Patientwie in.Abb. 4. In der farbkodiertenDuplexso-
nographie zeigt die zystisch imponierende Läsion keinenHinweis auf eine
vermehrte Vaskularisation (gelberPfeil)

Abb. 68 Gleicher Patientwie in.Abb. 4 und 5. Im kontrastmittelver-
stärktenUltraschall (CEUS) im Side-by-Side-Modus (linksCEUS– rechtsB-
Bild) zeigtdie zystisch imponierendeLäsionkeinerleiKontrastmittelaufnah-
me (gelber Pfeil). Der Befund ist somit insgesamt anhandder B-Bild-Mor-
phologieundderKontrastmitteldynamikmit einerblandenNierenzysteder
Kategorie II nach Bosniak vereinbar

renläsionen kann also von essenzieller
Bedeutung für den Patienten werden.

Durchführung, technische
Grundlagen und Klassifikation

DienativeB-Bild-Sonographiebildetden
Standard der initialen Nierendiagnostik.
Je nachHersteller des Ultraschallsystems
und des damit verwendeten Schallkopfs
sollte der Frequenzbereich des zu ver-
wendeten Multifrequenzschallkopfes
zwischen 2 und 6MHz liegen [14]. Li-
nearschallköpfe mit höherer Frequenz
können ebenfalls zur Diagnostik von
oberflächlich gelegenen Nierenläsionen

benutzt werden. Zwar bieten sie eine
höhere räumliche Auflösung, aber die
höhere Frequenz schränkt die Eindring-
tiefe der Ultraschallwellen ein, so dass
die Beurteilung tief gelegener zystischer
Läsionen nur mit Einschränkungen
möglich ist. Bei der Durchführung der
farbkodierten Duplexsonographie soll
die Farbkodierung so gewählt werden,
dass eben kein Aliasing auftritt [14, 15].
DieklassischensonographischenKriteri-
en einer blanden (synonym: „einfachen“
bzw. „gutartigen/benignen“) Nierenzyste
bilden dabei eine rundlich bis ovaläre
Form mit scharfer und glatter Begren-
zungderZystenwandundechofreiemIn-

halt mit distaler Schallverstärkung distal
der Zyste durch die verminderte Schall-
absorption innerhalb der Nierenzyste im
Vergleich zum umliegenden parenchy-
matösen Gewebe. Bei der farbkodierten
Duplexsonographie sollten innerhalb
einer blanden Nierenzyste keine Gefäße
sichtbar sein, da dies auf solides Gewebe
schließen lässt und somit fast immer
als tumorsuspekt zu werten ist. Weicht
der sonographische Befund hinsichtlich
eines der o. g. Kriterien ab, so handelt es
sich um eine komplizierte Nierenzyste
die weiter abgeklärt werden sollte, wobei
sich hier der CEUS als Bildgebungs-
methode der Wahl etabliert hat [14].
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Hier steht eine Anzeige.

K



Zur Differenzierung zwischen blanden
und komplizierten und damit potenziell
malignitätsverdächtigen Nierenzysten
hat sich in der kontrastmittelverstärk-
ten Sonographie die ursprünglich für
die CT entwickelte Bosniak-Klassifika-
tion durchgesetzt [16–18]. Mit Hilfe
dieser Klassifikation lässt sich für den
Untersucher anhand einer in mehreren
Studien erhobenen Wahrscheinlichkeit
abschätzen, wie hoch das Risiko für
Malignität ist. Hierbei wird insgesamt in
5 verschiedene Kategorien von Bosniak-
Nierenzysten unterschieden. Bosniak-
Nierenzysten der Kategorie I und der
Kategorie II werden dabei mit einer
Wahrscheinlichkeit von nahezu 100%
als benigne eingeschätzt ([14, 17, 19–21];
. Abb. 1, 2, 3, 4, 5 und 6). Bei Zysten der
Kategorie II F nach Bosniak (F: „follow-
up“, Nachsorge) wird das Risiko für eine
Malignität in der Literaturmit ca. 5–25%
angegeben ([22, 23]; . Abb. 7, 8 und 9).
Dies hat zur Folge, dass sie im Ver-
lauf beobachtet werden müssen – daher
der Zusatz „F“. Bosniak-Kategorie-III-
Zysten zeigen eine Malignitätsrate von
ca. 30–100% (. Abb. 10 und 11) und bei
Bosniak-Kategorie-IV-Zysten handelt
es sich fast ausschließlich um Nieren-
malignome ([24, 25]; . Abb. 12, 13, 14
und 15). Zysten der Kategorien I und II
nach Bosniak können sicher mittels
nativer B-Bild-Sonographie und farb-
kodierter Duplexsonographie diagnos-
tiziert werden und bedürfen keiner
weiteren Abklärung und auch keiner
weiteren Nachsorge. Für Nierenzysten
der Bosniak-Kategorie II F werden regel-
mäßige bildgebende Verlaufskontrollen
empfohlen. Nierenzysten der Bosniak-
Kategorie III und IV sollten zusätzlich
weiter mittels Biopsie abgeklärt oder
chirurgisch exzidiert werden, wobei die
Indikation zum geeigneten Vorgehen
individuell gestellt werden muss ([14];
. Tab. 1).

Kontrastmittelverstärkter
Ultraschall

Für den CEUS verwendet man heut-
zutage intravenös appliziertes, auf Mi-
krobläschen basierendes Kontrastmittel
(in Europa SonoVue®, Bracco, Mailand,
Italien) auf Basis von Schwefelhexafluo-
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CEUS – Diagnostik zystischer Nierenläsionen

Zusammenfassung
Klinisches/methodisches Problem.
Zystische Nierenläsionen sind ein häufiger
Zufallsbefund in radiologischen Schnittbild-
gebungsverfahren und sollten sicher als gut-
bzw. bösartig eingestuft werden können.
Radiologisches Standardverfahren. Anhand
der nativen B-Bild-Sonographie bzw. mit
Hilfe der farbkodierten Duplexsonographie
können zystische Nierenläsionen nicht immer
sicher charakterisiert werden.
Methodische Innovationen.Mit Hilfe
des kontrastmittelverstärktenUltraschalls
(„contrast-enhanced ultrasound“, CEUS) ist
es möglich, die Vaskularisation zystischer
Nierenläsionen dynamisch zu evaluieren.
Unter Einsatz der Bosniak-Klassifikation ist es
dadurch möglich, den Grad einer potenziellen
Malignität der zystischen Nierenläsion
abzuschätzen und daraus weitere Empfeh-
lungen für das weitere Vorgehen abzuleiten.
Dabei kann der CEUS durch die fehlende

Hepato- bzw. Nephrotoxizität auch dann zum
Einsatz kommen, wenn andere radiologische
bildgebende Verfahren kontraindiziert sind.
Leistungsfähigkeit. Zystische Nierenläsionen
können mithilfe des CEUS mit einer diagnos-
tischen Sicherheit von über 90% zuverlässig
charakterisiert werden.
Bewertung. Der CEUS ist geeignet, einen
wichtigen Beitrag in der Diagnostik und Cha-
rakterisierung von zystischen Nierenläsionen
zu leisten.
Empfehlung für die Praxis. Der CEUS bietet
sich in unklaren Fällen als hervorragendes
ergänzendes radiologisches Verfahren zur
Diagnostik und Charakterisierung unklarer
zystischer Nierenläsionen an.

Schlüsselwörter
Kontrastmittelverstärkter Ultraschall ·
Nierenzysten · Bosniak-Klassifikation ·
Nierenzellkarzinom · B-Bild-Sonographie

CEUS—diagnostic workup of cystic renal lesions

Abstract
Clinical/methodical issue. Cystic renal
lesions are common incidental findings
in radiological imaging and they should
be adequately examined to be able to
characterize them as benign or malignant.
Standard radiological methods. It is not
always possible to sufficiently characterize
cystic renal lesion solely using native B-mode
sonography and color-Doppler sonography.
Methodical innovations. Using contrast-
enhanced ultrasound (CEUS), it is possible
to dynamically evaluate the perfusion of
cystic renal lesions and to characterize the
potential malignancy of these lesions using
the Bosniak classification in order to give
recommendations regarding further work-
up. CEUS can also be used in patients with
contraindications for other radiological

imagingmodalities as it uses a contrast agent
with almost no side effects.
Performance. Using CEUS, cystic renal lesions
can be reliably characterizedwith a diagnostic
accuracy greater than 90%.
Achievements. CEUS is a useful method in
diagnosing and characterizing unclear cystic
renal lesions and should always be considered
as a viable diagnostic tool.
Practical recommendations. CEUS should
always be performed in initially unclear
cases and is a useful additional tool for the
diagnosis and characterization of unclear
cystic renal lesions.

Keywords
Contrast-enhanced ultrasound · Cystic
lesions · Bosniak classification · Renal cell
carcinoma · B-mode sonography

rid in Kombination mit einem High-
end-Ultraschallgerät mit spezieller, auf
CEUS optimierter Gerätesoftware. Ein
einzelnes Mikrobläschen dieses Kon-
trastmittels misst dabei etwa zwischen 2
und 10 μm und hat somit in etwa den
vergleichbaren Durchmesser mit einem
einzelnen roten Blutkörperchen [15].

Heutzutage verwendete Ultraschallsys-
teme benutzen kontrastmittelspezifische
Verfahren der Signalverarbeitung mit
einem geringen mechanischen Index
(MI< 0,16), welche auf der nichtlinea-
ren akustischen Interaktion zwischen
Ultraschallwellen und Mikrobläschen
beruhen [14]. Hierbei ist infolge des
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Abb. 78 Im nativen B-Bild grenzt sich subkapsulär eine zystische impo-
nierende Läsion ab; diese zeigt ein intrazystisches Septum (gelberPfeil). Die
Läsion zeigt die klassische dorsale Schallverstärkung einer Nierenzyste im
B-Bild, weicht jedoch von der Form von der klassischen vollständig rund-
lich-ovalären Form einer Nierenzyste der Kategorie I nach Bosniak abund
zeigt zusätzlich das vorbeschriebene intrazystische Septum

Abb. 88 Gleicher Patientwie in.Abb. 7. In der farbkodiertenDuplexso-
nographie zeigt die zystisch imponierende Läsion keinenHinweis auf eine
vermehrte Vaskularisation; auch das Septum zeigt keinenHinweis auf eine
vermehrte Vaskularisation (gelberPfeil)

Abb. 98 Gleicher Patientwie in.Abb. 7 und 8. Im kontrastmittelver-
stärktenUltraschall (CEUS) im Side-by-Side-Modus (linksCEUS – rechtsB-
Bild) zeigt die zystisch imponierende Läsion einemarginale Kontrastmittel-
aufnahmedesSeptums(gelberPfeil).DerBefundistsomit insgesamtanhand
der B-Bild-Morphologie undder Kontrastmitteldynamikmit diskreter Kon-
trastmittelaufnahmedes intrazystischenSeptumsmit einerNierenzysteder
Kategorie II F nach Bosniak vereinbar. Hier empfiehlt sich eine regelmäßige
Verlaufskontrollemittels CEUS

Abb. 108 Im nativen B-Bild grenzt sich subkapsulär eine zystische impo-
nierende Läsion ab; diese zeigtmultiple intrazystische Septierungen (gelbe
Pfeile). Die Läsion zeigt die klassische dorsale Schallverstärkungeiner Nie-
renzyste imB-Bild,weicht jedochvonderFormvonderklassischenvollstän-
dig rundlich-ovalären Form einer Nierenzyste der Kategorie I nach Bosniak
ab und zeigt zusätzlichmultiple Septierungen, sowie teils hypoechogene
intrazystische Anteile. Auch zeigen sichdiskreteWandunregelmäßigkeiten
mit kurzstreckigenWandverdickungen der zystisch imponierenden Läsion

geringen mechanischen Index die De-
struktionsrate derMikrobläschengering,
so dass eine Untersuchung in Echtzeit
möglich ist. Die applizierten Mikro-
bläschen erzeugen, im Gegensatz zum
Gewebe, durch nichtlineare akustische
Interaktionen einen von der lokalen
Perfusion bedingten additiven Kontrast
[26, 27]. Die für die Verwendung emp-
fohlene Dosis für eine Einzelinjektion
beträgt je nach Hersteller zwischen 1,0
und 2,4ml intravenös, gefolgt von ei-
ner Nachinjektion von 10ml 0,9%iger
NaCl-Lösung als Bolus [26, 28]. Wie bei
jedem in der Radiologie verwendeten

Kontrastmittel müssen dabei Nebenwir-
kungen in Betracht gezogen werden.
Dabei sind als von besonderer klinischer
Relevanz Überempfindlichkeitsreaktio-
nenmit anaphylaktischen Reaktionen zu
nennen, die jedochmit einem inder Lite-
ratur angegeben Risiko von ca. 1:10.000
selten sind [29, 30]. Dabei lässt sich
für die klinische Routine feststellen,
dass die kontrastmittelverstärkte Sono-
graphie eine Alternative für Patienten
mit Nierenfunktionseinschränkungen
oder anderweitiger Kontraindikationen
ist (z.B. gegen jodhaltiges Kontrastmit-
tel oder MRT-Untersuchungen) und

die nicht für andere schnittbildgebende
Verfahren geeignet erscheinen [31].

Diskussion

Die native B-Bild-Sonographie, die farb-
kodierte Duplexsonographie sowie der
kontrastmittelverstärkte Ultraschall er-
möglichen eine sichere, schnelle und
nichtinvasive Visualisierung und Cha-
rakterisierung sowohl von einfachen
als auch von komplizierten zystischen
Nierenläsionen. Dabei hat der CEUS in
der Diagnostik von zystischen Nierenlä-
sionen maßgeblichen Anteil. Durch die
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Abb. 118 Gleicher Patientwie in.Abb. 10. Im kontrastmittelverstärkten
Ultraschall (CEUS) im Side-by-Side-Modus (linksCEUS – rechtsB-Bild) zeigt
die zystisch imponierende Läsion eine vermehrte Kontrastmittelaufnahme
der intrazystischen Septierungen (gelbePfeile). Der Befund ist somit insge-
samt anhandder B-Bild-Morphologie undder Kontrastmitteldynamikmit
vermehrter Kontrastmittelaufnahme der intrazystischenSeptierungenmit
einer Nierenzyste der Kategorie III nach Bosniak vereinbar. Solche Läsionen
benötigen obligat eineweitere Abklärung, z. B.mittels bioptischer Siche-
rung

Abb. 128 Im nativen B-Bild grenzt sich subkapsulär eine zystische impo-
nierende Läsion ab; diese zeigt sich bereits imnativen Bildmit hypoecho-
genen, solide imponierendenAnteilen. Die Läsion zeigt keine klassische
dorsale Schallverstärkung einer Nierenzyste im B-Bild (gelber Pfeil)

Abb. 138 Gleicher Patientwie in.Abb. 12. In der farbkodiertenDuplex-
sonographie zeigt die zystisch imponierende Läsion keine eindeutigenZei-
chen der vermehrten Vaskularisation, auch die intrazystischenAnteilen zei-
gen sich nicht vermehrt vaskularisiert, so dass hier differenzialdiagnostisch
eine hämorrhagische (eingeblutete) Zyste bzw. eine Zystemit erhöhtem
Proteingehalt denkbarwäre (gelber Pfeil)

Abb. 148 Gleicher Patientwie in.Abb. 12 und 13. Im kontrastmittel-
verstärktenUltraschall (CEUS) imSide-by-Side-Modus (linksCEUS– rechtsB-
Bild) zeigt die zystisch imponierende Läsion eine deutliche Kontrastmittel-
aufnahme der intrazystischen solide imponierende Anteilen in der arteriel-
lenUntersuchungsphase (gelberPfeil)

Beurteilung verschiedener Vaskularisa-
tionsmuster in Echtzeit ist es möglich,
durch den CEUS Aussagen über das
Malignitätsrisiko von zystischen Nie-
renläsionen zu treffen. Dabei stellt er
eine äquivalente bzw. komplementäre
Alternative zur Computertomographie
und Magnetresonanztomographie dar
und ist bereits vollständig in der klini-
schen Routine etabliert. Wichtig in der
täglichen Routine ist hierbei, dass die in
der CT bzw. MRT erhobene Einteilung
in die Bosniak-Klassifikation sich nicht
eins zu eins auf den CEUS übertragen

lässt. Da die Bosniak-Klassifikation ini-
tial für die CT-Diagnostik konzipiert
wurde und der CEUS aufgrund der spe-
zifischen Eigenschaften des verwendeten
Kontrastmittels eine höhere Sensitivität
aufweist, werden zystische Nierenläsio-
nen anhand des kontrastmittelverstärk-
ten Ultraschalls häufige eine Kategorie
höher klassifiziert als in der korrespon-
dierenden CT-Diagnostik [32]. Einige
diagnostische Gruppen aus München
und aus Italien sind daher dazu über-
gegangen von einer „CEUS-Bosniak-
Klassifikation“ zu sprechen [1, 2, 13, 14].

Sofern man den kontrastmittelverstärk-
ten Ultraschall zur Klassifikation nutzt,
sollte man dies entsprechend kenntlich
machen, da es hier – wie bereits erwähnt
– zudiskrepantenBefunden imVergleich
zu anderen radiologischen Schnittbild-
verfahren kommen kann.Dennoch kann
es, trotz hervorragender Sensitivität und
Spezifität des CEUS, zu diagnostischen
Unschärfen kommen, insbesondere bei
zystischen Nierenläsionen der Katego-
rie II F und III [33]. Verbesserungspo-
tenzial besteht hier aktuell insbesondere
in der Aussagekraft bezüglich einer un-
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Abb. 158 Gleicher Patientwie in.Abb. 12,13 und 14. Im kontrastmittelverstärktenUltraschall
(CEUS) imSide-by-Side-Modus (linksCEUS– rechtsB-Bild) zeigt die zystisch imponierende Läsion eine
persistierende, deutlich vermehrte Kontrastmittelaufnahme der intrazystischen solidenAnteile (gel-
ber Pfeil).DerBefund ist somit insgesamtanhandderKontrastmitteldynamikmitvermehrterKontrast-
mittelaufnahme der solidenAnteilemit einer Nierenzyste der Kategorie IV nachBosniak vereinbar.
Eine eingeblutete/proteinreiche Nierenzyste als Differenzialdiagnose scheidet durch die Kontrast-
mittelaufnahme der intrazystischenAnteile aus. NachResektion zeigte sich als histopathologisches
Ergebnis ein klarzelliges Nierenzellkarzinom

Tab. 1 Bosniak-Klassifikation zystischer Nierenläsionenmit den charakteristischen Kriterien in
dernativenB-Bild-Sonographie sowie imkontrastmittelverstärktenUltraschall (CEUS). (Nach [14])

Bosniak-
Kategorie

Kriterien in der nativen B-Bild-
Sonographie

Kriterien im CEUS Malignitäts-
risiko (%)

Kategorie I 1. HauchdünneWand 1. Keine
Kontrastmittelaufnahme

0

2. Scharf abgrenzbar zur Umge-
bung

3. Keine Verkalkungen

4. Keine Septen

5. Keine solide Komponenten

Kategorie II 1. Feine Septen bis 1mmDicke 1. Keine
Kontrastmittelaufnahme

0

2. Septen bzw. Septenwandmit
geringgradigen Verkalkungen

Kategorie II F 1. Mehrere Septierungen 1. Diskrete
Kontrastmittelaufnahmeder
Septen und/oder
intrazystisch

5–25

2. Kurzstreckige, nichtkontras-
tierteWandverdickungen der
Zystenwand

3. Dünne oder dickere Verkal-
kungen

Kategorie III 1. Gleichmäßige oder unregel-
mäßige Wandverdickung

1. Mehrere
kontrastmittelaufnehmende
Septierungen

30–100

2. Gleichmäßige oder unre-
gelmäßige Verdickungen der
Septen

3. Unregelmäßige Verkalkungen

Kategorie IV 1. Gleichmäßige oder unregel-
mäßige Wandverdickung

1. Multiple kontrastmittelauf-
nehmende Septierungen

100

2. Gleichmäßige oder unregel-
mäßige Septenverdickung

2. Kontrastmittelaufnehmen-
de unregelmäßige und/oder
knotige
Weichteilkomponenten

3. Unregelmäßige Verkalkungen

4. Solide Anteile

eingeschränkt vorhandenen Malignität
von zystischen Nierenläsionen der Ka-
tegorie III. Hier konnte in der Literatur
zusätzlich gezeigt werden, dass eine
vorhandene Adipositas und eine Größe
der Läsion <5cm als wichtige Prädikto-
ren für ein frühes Nierenzellkarzinom
gelten könnten [34]. Die Kombination
der klinisch vorhandenen Risikofakto-
ren, der Kriterien der bereits bekannten
bildgebenden radiologischen Verfah-
ren CT und MRT sowie der Befunde
aus dynamischen Echtzeitbildgebungs-
verfahren wie der (kontrastmittelver-
stärkte) Ultraschall könnte in Zukunft
dazu verwendet werden, eine noch ge-
nauere Klassifikation zu etablieren [32].
Von Vorteil ist diese Kombination ins-
besondere, wenn Läsionen in der CT
bzw. MRT unterschiedlich klassifiziert
werden. Gerade bei hypoperfundierten
Nierenzellkarzinomen, die teilweise als
eingeblutete Zyste imponieren können
und histologisch dann häufig papillä-
ren Nierenzellkarzinomen entsprechen,
kann derCEUSmit zusätzlichemNutzen
eingesetzt werden [1]. So konnte in der
Literatur gezeigt werden, dass zystische
Nierenläsionen, die sowohl in der CT
als auch im kontrastmittelverstärkten
Ultraschall als Bosniak III klassifiziert
wurden, eine Wahrscheinlichkeit von
97% besaßen, tatsächlich maligne zu
sein [21]. Umgekehrt waren zystische
Nierenläsionen die in der CT als Bos-
niak III klassifiziert wurden, jedoch im
kontrastmittelverstärkten Ultraschall in
einer niedrigeren Kategorie zugeordnet
wurden, mit einer Wahrscheinlichkeit
von 100% benigne [14]. In jedem Fall
hängt von der letztendlich gegebenen
Klassifikation das weitere therapeutische
Vorgehen ab, so dass man sich in ei-
nem interdisziplinären Setting über die
Klassifikation anhand der verschiedenen
vorhandenen Bilddaten und das damit
verbundene weitere therapeutische Pro-
cedere einigen sollte [33].

Fazit für die Praxis

4 CEUS ist dazu geeignet, in Echtzeit
die charakteristischen Vaskularisati-
onsmuster von zystischen Nierenlä-
sionen darzustellen.
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4 Die Bildgebung mittels (kontrast-
verstärktem) Ultraschall ist zumeist
die erste Diagnostik zur weiteren
Abklärung zystischer Nierenläsionen.

4 Der native B-Bild-Ultraschall ist ein
zuverlässiges Hilfsmittel zur sicheren
Diagnostik blander Nierenzysten.

4 Die ursprünglich für die CT-Diagnos-
tik entwickelte Bosniak-Klassifikation
ist ein probates Mittel, welche sich,
übertragen auf die CEUS-Diagnostik,
auch im Ultraschall anwenden lässt.
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