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Verdacht auf
Nierenzellkarzinom
in Schnittbildgebung

Größe > 4 cmGröße�≤�4 cm

CT Thorax bei
Raumforderung

> 3 cm oder
Metastasenverdacht

Biopsie bei solider
Raumforderung, wenn

Konsequenz für die
Therapie (z.B. vor

ablativen Therapien)

Aktive Überwachung Primäre Intervention

Ablation (Kryo- oder
Radiofrequenzablation)

(Partielle)
Nephrektomie

Nachsorge
(in Abhängigkeit

von der Histologie)

Metastasiertes
(klarzelliges)

Nierenzellkarzinom

IMDC-
Risikostratifizierung

Günstiges Risiko Ungünstiges RisikoIntermediäres Risiko

Nivolumab + Cabozantinib
Pembrolizumab + Axitinib

Pembrolizumab + Lenvatinib
(Avelumab + Axitinib)a

Nivolumab + Ipilimumab
Nivolumab + Cabozantinib
Pembrolizumab + Axitinib

Pembrolizumab + Lenvatinib
(Avelumab + Axitinib)a

a

b

Abb. 18Übersicht über die Therapie des lokalisiertenNierenzellkarzinoms (a) und über systemthe-
rapeutische Optionenmit Kombinationstherapienbei Vorliegen einesmetastasiertenNierenzell-
karzinoms nach Risikostratifizierung (b). aAbgeschwächte Empfehlung zur Kombination Avelumab/
Axitinib aufgrund fehlender Signifikanz hinsichtlich des verlängertenGesamtüberlebens in der Ge-
samtpopulation.CT Computertomographie, IMDC InternationalMetastatic Renal Cell CarcinomaDa-
tabase Consortium. (Quellen: [1, 2])
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