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Nie ren trau men sind mit ei ner sig ni fi  -

kan ten Mor bi di tät und Mor ta li tät ver bun-

den, die v. a. jun ge Pa ti en ten be tref fen 

(80 der Pa ti en ten <40 Jah ren). Welt weit 

wird die jähr li che An zahl von Nie ren ver-

let zun gen auf 245.000 ge schätzt und der 

An teil von Nie ren ver let zun gen an Trau ma-

pa ti en ten be trägt zwi schen 1,4–3,5. Nie-

ren trau men sind al ler dings häu fig (bis zu 

90) von Ver let zun gen des Ab do mens, 

des Tho rax oder der Ex tre mi tä ten be glei-

tet und es be steht eine di rek te Kor re la ti on 

zwi schen dem Grad der Nie ren ver let zung 

und dem kli ni schen All ge mein bild des Pa-

ti en ten [1].

Im eu ro pä ischen Raum ha ben wir es 

mehr heit lich mit stump fen Nie ren trau-

men zu tun, wo bei al ler dings grö ße re geo-

gra phi sche Un ter schie de be ste hen (An-

teil stump fer Nie ren trau men: Eu ro pa 97, 

Süd afri ka 25–84, Tür kei 31). Haupt ur sa-

chen sind Ver kehrs un fäl le und Sport ver let-

zun gen [1, 2].

Ver let zungs me cha nis men

Die Nie ren sind durch ihre re tro pe ri to nea-

le Lage dor sal von der Wir bel säu le und 

den Rücken mus keln und ven tral durch 

den Ab do mi nal raum re la tiv gut ge schützt. 

Des halb ist eine große Kraftein wir kung nö-

tig, um eine sig ni fi kan te Nie ren ver let zung 

zu ver ur sa chen. Die um lie gen de mit Fett-

ge we be aus ge klei de te Fas zie (Ge ro ta) er-

zeugt einen zu sätz li chen Schutz, da Blu-

tun gen durch die se Fas zie auf ge hal ten 

und durch Kom pres si on zum Still stand 

ge bracht wer den.

Ana to misch ist die Nie re v. a. am Ge-

fäß stiel und am Nie ren be cken be fes tigt, 

wes halb De ze le ra ti ons trau men v. a. an die-

sen Or ten Ver let zun gen der Nie ren ge fäße 

und des Nie ren be ckens ver ur sa chen [3]. 

Wir un ter schei den fol gen de Ver let zungs-

ur sa chen:

F stump fes Trau ma: di rek te Ge walt ein-

wir kung auf die Nie re;

F of fe nes Trau ma: Stich- und Schuss-

wun den;

F De ze le ra ti ons ver let zun gen: Nie ren hi-

lus ver let zun gen (Ge fäß rup tur, ar te ri el-

le Throm bo se).

Die Mehr zahl (>90) der Nie ren ver let-

zun gen be trifft al ler dings das Nie ren pa-

ren chym und die grö ße re Nie ren ar te ri en. 

Beim stump fen Bauchtrau ma wer den die 

Nie ren durch die Rip pen oder die Bauch-

wand ge trof fen und er fah ren eine se kun-

däre Be schleu ni gung.

Die Ver let zung ent steht aus ei ner Kom-

bi na ti on von pri märem Im pakt und se kun-

därer In ter ak ti on der Nie re mit der Um ge-

bung (Wir bel säu le, um lie gen de Or ga ne 

etc). Ex pe ri men tel le Stu di en ha ben ge-

zeigt, dass Nie ren ver let zun gen da bei aus 

ei ner Kom bi na ti on von Bie gungs- und 

Scher kräf ten ent ste hen, so bald eine kri ti-

sche To le ranz gren ze über schrit ten wird. 

Die Nie re er fährt mit zu neh men der Im-

pakt ge schwin dig keit eine er höh te Ver letz-

bar keit, da sich die To le ranz gren ze des Nie-

ren ge we bes gleich zei tig re du ziert [3].

Stich- und Schuss wun den un ter schei-

den sich im Schwe re grad, ih rer Aus wir-

kung auf die un mit tel ba re Um ge bung, so-

wie der Wahr schein lich keit von Be gleit-

ver let zun gen. Schuss wun den mit lang sa-

men Ge schos sen sind mit Stich wun den 

ver gleich bar; der Ein tritt s ort ist da bei aus-

sa ge kräf tig, da bei a.-p.-Zu gang ein grö ße-

res Ri si ko für Ver let zun gen an vi ta len Or-

ga nen (Le ber, Milz) be steht [2].

Schuss ver let zun gen wer den pri mär 

durch einen di rek ten Ge we be scha den 

(per ma nent ca vi ty) so wie se kun där durch 

eine Schä di gung des um lie gen den Ge we-

bes (tem po ra ry ca vi ty) ver ur sacht. Hoch-

ener ge ti sche Schuss ver let zun gen (>350 m/

s) füh ren al ler dings zu ei nem weit grö ße-

ren Ver let zungs aus maß. Sol che Ver let zun-

gen wer den auch durch mit ge brach tes 

Fremd ma te ri al kon ta mi niert und soll ten 

des halb mit An ti bio ti ka pro phy lak tisch 

ab ge schirmt wer den. Der ge naue Ver lauf 

von Schuss wun den ist schwie rig vor aus-

seh bar, da das Pro jek til im Kör per ab ge-

lenkt wer den kann – ei ner ra dio lo gi schen 

Ab klä rung kommt des halb in die sen Fäl-

len eine große Be deu tung zu [2, 4].

Vor be ste hen de Nie ren an oma li en sind 

mit ei ner er höh ten Ver letz bar keit ver bun-

den und wer den bei Trau ma pa ti en ten ver-

mehrt vor ge fun den (Er wach se ne 19, Kin-

der 35). Dies be trifft in ab stei gen der Häu-

fig keit: Hy dro ne phro sen, Zys ten, Nie ren-

tu mo ren und ek to pe Nie ren [2, 3].

Klas si fi ka ti on von 
Nie ren ver let zun gen

Das heut zu ta ge am meis ten ver wen de te 

Klas si fi ka ti ons sys tem der ame ri ka ni schen 

Ge sell schaft für Trau ma chir ur gie (AAST) 

teilt Nie ren ver let zun gen in 5 Ver let zungs-
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gra de ein (. Ta bel le 1). Die se Klas si fi ka-

ti on wur de 2001 an hand ei ner re tro spek-

ti ven Stu die an 2467 Pa ti en ten (le vel 3 evi-

dence) in ih rer kli ni schen Aus sa ge kraft be-

stä tigt [2, 5, 6].

Die AAST-Klas si fi ka ti on er laubt ei-

ne ge naue Be schrei bung der Ver let zun-

gen und lie fert die Grund la ge der Be hand-

lungs stra te gie [2]. Häu fig wer den Grad-V-

Ver let zun gen miss bräuch lich als Grad-IV-

Ver let zun gen klas si fi ziert. Grad-V-Ver let-

zun gen ent spre chen ei ner mas si ven Zer-

stö rung der Ge fäß und Pa ren chym struk-

tur und müs sen von mul ti plen Nie ren pa-

ren chym la ze ra tio nen (Grad IV) ge trennt 

wer den. Letz te re ha ben eine sig ni fi kant bes-

se re Lang zeit pro gno se. Künf ti ge Ver bes se-

run gen in der ra dio lo gi schen Di ag nos tik 

(Ex tra va sa ti on, quan ti ta ti ve Mes sung des 

Hä ma toms und des zer stör ten Nie ren ge we-

bes) wer den in Zu kunft wei te re An pas sun-

gen die ser Klas si fi ka ti on er for dern [2].

In der Mehr heit han delt es sich bei Nie-

ren ver let zun gen um leich te Ver let zun gen 

(Grad I–II); le dig lich 4–25 der stump-

fen Nie ren trau men müs sen als schwer be-

zeich net wer den. Beim of fe nen Trau ma 

ist der An teil von schwe ren Ver let zungs-

gra den (Grad III–V) mit 27–68 der Fäl-

le deut lich hö her [6].

Be hand lungs stra te gie 
bei Nie ren ver let zun gen

Die Eva lua ti on von Nie ren ver let zun gen 

er folgt nach ei ner Ge sam te va lua ti on des 

Trau ma pa ti en ten. Ini ti al muss da bei die hä-

mo dy na mi sche Sta bi li tät des Pa ti en ten ab-

ge klärt und si cher ge stellt wer den.

Der Un fall her gang (Im pak t ener gie, De-

ze le ra ti ons trau ma) kann wert vol le In for ma-

tio nen für die Be ur tei lung des Trau mas lie-

fern und die kli ni sche Un ter su chung er mög-

licht ein recht zei ti ges Er fas sen von äu ße ren 

Trau ma zei chen (Haut schür fun gen, Hä ma-

to me, Rip pen ver let zun gen so wie Ein- und 

Aus tritt s ort of fe ner Ver let zun gen). In for ma-

tio nen über den Blut druck, die Herz- und 

At mungs fre quenz am Un fall ort und bei Spi-

tal ein tritt hel fen, den Blut ver lust ab zu schät-

zen. Aus nah men sind pä di at ri sche Pa ti en-

ten, bei de nen der Blut druck ab fall eine spä-

te Ma ni fes ta ti on von Blut ver lust dar stellt. 

In . Abb. 1 ist die Stra te gie für die Ab klä-

rung und Be hand lung von stump fen und 

of fe nen Trau men zu sam men ge stellt [2, 6].
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Zu sam men fas sung
Nie ren ver let zun gen wer den meist durch 
stump fe Kraftein wir kun gen als Fol ge von 
Ver kehrs- und Sport un fäl len ver ur sacht, 
die vor wie gend jun ge Pa ti en ten be tref fen. 
Beim sta bi len Pa ti en ten ist die Com pu ter-
to mo gra phie (CT) die Stan dar dab klä rung, 
die beim stump fen Trau ma im Fal le ei ner 
ma kro sko pi schen Hä mat u rie durch ge führt 
wer den soll te. Beim of fe nen Trau ma muss 
jede Form von Hä mat u rie so wie der al lei ni-
ge kli ni sche Ver dacht auf grund der Wund-
lo ka li sa ti on ra dio lo gisch ab ge klärt wer den.

Nie ren ver let zun gen wer den in 5 Schwe-
re gra de ein ge teilt und stel len in der Mehr-
heit leich te Ver let zungs for men dar. Die Be-
hand lung ist heut zu ta ge meist kon ser va-
tiv. Ab so lu te Ope ra ti ons in di ka tio nen be ste-

hen bei le bens be dro hen der Blu tung, Nie-
ren ge fäß stie la bris sen so wie bei ei nem ex-
pan die ren den re tro pe ri to nea len Hä ma tom.

Große Pa ren chym de fek te mit Har n-
austritt so wie be glei ten den Ab do mi nal ver-
let zun gen des Pank re as und des Ko lons 
stel len re la ti ve Ope ra ti ons in di ka tio nen dar. 
Chi rur gi sche Re vi sio nen wer den häu fi ger 
bei of fe nen Ver let zun gen durch ge führt. 
Bei chi rur gi scher Re vi si on er mög licht die 
Kon trol le der Nie ren ge fäße vor Er öff nung 
der Nie ren lo ge eine sig ni fi kan te Re duk ti on 
der Ne phrek to mie ra te.

Schlüs sel wör ter
Nie ren trau ma · Ope ra ti ons in di ka tio nen · 
Kon ser va ti ve Be hand lung

Ab stract
Most re nal in juries are blunt, in volve a 
young pa tient pop u la tion, and are caused 
by mo tor ve hi cle ac ci dents or sport in-
juries. Re nal trau ma is clas si fied into five 
grades with the ma jor i ty of in juries be ing 
mi nor. CT scan has be come the stan dard 
in ves ti ga tion meth od and should be per-
formed in blunt trau ma with mac ro scop ic 
he ma turia. Open trau ma re quires a ra dio-
log i cal work-up in all forms of he ma turia 
and in cas es of clin i cal sus pi cion due to the 
wound en trance.

Treat ment man age ment of most in-
juries has be come con ser va tive. Ab so lute 
in di ca tions for sur gi cal re vi sion are per sis-

tent life-threat en ing bleed ing, re nal ped i-
cle in juries as well as an ex pand ing, pul sa-
tile ret ro peri to neal he ma to ma.

In di ca tions be come rel a tive in the pres-
ence of large de vi tal ized re nal tis sue with 
uri nary ex tra va sa tion and oth er ab dom-
i nal in juries, par tic u lar ly of the pan cre as 
and the co lon. Sur gi cal re vi sion is more of-
ten in di cat ed in open trau ma, but sur gery 
should en able re nal re con struc tion in the 
ma jor i ty of cas es.

Key words
Re nal trau ma · Sur gery · 
Con ser va tive man age ment

Re nal trau ma. 
Treat ment stra te gies and in di ca tions for sur gi cal ex plo ra tion
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Urin un ter su chung

Das Harn se di ment un mit tel bar nach dem 

Trau ma ist von großer Be deu tung. Eine 

Hä mat u rie ist – meist vor über ge hend – in 

80–94 der Fäl le vor han den, steht aber in 

kei ner di rek ten Kor re la ti on zum Schwe re-

grad der Ver let zung. Sie kann im Fall von 

Nie ren ge fäß ver let zun gen und of fe nen Ver-

let zun gen voll stän dig feh len. Beim stump-

fen Nie ren trau ma mit mi kro sko pi scher 

Hä mat u rie und ohne Blut druck in sta bi li tä-

ten (sy sto li scher Blut druck <90 mmHg) 

sind schwe re Ver let zun gen sel ten (0,2).

Da bei Kin dern der Blut druck we nig 

Aus sa ge kraft be sitzt, muss bei ei nem Ur-

in se di ment mit >50 RBK/Feld ra dio lo-

gisch ein Nie ren trau ma aus ge schlos sen 

wer den. Beim of fe nen Trau ma ist jeg li che 

Form von Hä mat u rie in 50 der Fäl le mit 

schwe ren Nie ren ver let zun gen (Grad III–

V) ver bun den [7].

Ta bel le 1

Klas si fi ka ti on des Nie ren trau ma (AAST)

Grad Typ Be schrei bung

I • Kon tu si on
• Hä ma tom

Mi kro-, Ma kro hä maturie
Sub kap su lär ohne Pa ren chym la ze ra ti on

II • Hä ma tom
• La ze ra ti on

Nicht ex pan die ren des per i rena les Hä ma tom
<1 cm Pa ren chym la ze ra ti on ohne Uri n ex tra va sa ti on

III La ze ra ti on 1 cm Pa ren chym la ze ra ti on ohne Uri n ex tra va sa ti on

IV • La ze ra ti on
• Ge fäß lä si on

Tie fe Pa ren chym la ze ra ti on mit Er öff nung des Harn weg sys tems
Ar te ri en-/Ve nen ver let zung mit sta bi li sier ter Blu tung

V • La ze ra ti on
• Ge fäß lä si on

Voll stän dig zer stör tes Nie ren pa ren chym
Nie ren ge fäß stiel ver let zung mit de vas ku la ri sier ter Nie re

Ta bel le 2

Ope ra ti ons in di ka tio nen beim Nie ren trau ma

Ab so lut
1
2
3

Per si si tie ren de, le bens be dro hen de Nie ren blu tung
Nie ren ge fäß stie la briss
Ex pan die ren des, pul sie ren des re tro pe ri to nea les Hä ma tom

Re la tiv
1
2
3
4
5
6
7
8

Grö ße re Nie ren be cken lä si on
Be glei ten de Pank re as-, Darm ver let zun gen
Per sis tie ren des Uri nom, per i rena ler Abs zess
Pa tho lo gi sche pe r ope ra ti ve „One-shot-Uro gra phie“
De vas ku la ri sier tes Nie ren ge we be mit Uri n ex tra va sat
Nie ren ar te ri en throm bo se (beid sei tig, Ein zel nie re, er hal te ne Nie ren durch blu tung)
Vas ku lä re Blu tun gen, die nicht an gio gra phisch kon trol lier bar sind
Re no vas ku lä re Hy per ten si on

Ra dio lo gi sche Ab klä run gen

Beim stump fen Nie ren trau ma müs sen ra-

dio lo gi sche Ab klä run gen im Fall von Ma-

kro hä maturie, Mi kro hä maturie ver bun-

den mit Blut druck in sta bi li tä ten so wie De-

ze le ra ti ons trau men durch ge führt wer den 

[2, 6, 7]. Bei of fe nem Trau ma ge nügt jede 

Form von Hä mat u rie oder der kli ni sche 

Ver dacht auf grund der Ein-/Aus tritt stel le 

der Ver let zung.

Com pu ter to mo gra phie

Die kon trast mit tel un ter stütz te Com pu ter-

to mo gra phie (CT) des Ab do mens ist heu-

te die Stan dard un ter su chung bei Ab klä-

run gen von Nie ren trau men [2, 6, 7]. Sie 

er laubt eine prä zi se Di ag no se von Nie ren-

ver let zun gen (Ge fäß ex tra va sa ti on, de vi ta-

li sier tes Nie ren ge we be, Uri n ex tra va sa ti on, 

Hä ma tom) so wie ab do mi na ler Be gleit ver-

let zun gen. Ge fäß ver let zun gen wer den un-

mit tel bar nach Kon trast mit tel in jek ti on er-

fasst; für Ver let zun gen des Hohl sys tems 

(Nie ren be ckens, Ure ter) müs sen zu sätz li-

che Auf nah men nach 5–20 min durch ge-

führt wer den [2]. Das CT hat heu te die 

Uro gra phie und die Ar te rio gra phie als ini-

ti a le ra dio lo gi sche Ab klä rung ab ge löst.

Hä mo dy na misch in sta bi le Pa ti en ten 

kön nen nicht mit ei nem CT ab ge klärt wer-

den. In die sen Fäl len kann das „One shot 

IVP“ (Bo lus von 2 ml/kg Kon trast mit tel ge-

folgt von ei nem ab do mi na len Rönt gen bild 

nach 10 min) beim Er fas sen von Nie ren ver-

let zun gen hel fen oder zu min dest das Vor-

han den sein ei ner nor mal funk tio nie ren-

den kon trala te ra len Nie re be stä ti gen [6].

Ul tra schall

Der ab do mi na le Ul tra schall be sitzt in der 

In iti al ab klä rung eine deut lich ge rin ge re 

Aus sa ge kraft kann aber in ge üb ten Hän-

den we sent li che In for ma tio nen als Scree-

ning test lie fern (ne ga tiv prä dik ti ver Wert: 

96). Der Ul tra schall hat v. a. sei nen Platz 

in der Di ag no se und Über wa chung von 

ab do mi na len Flüs sig keits an samm lun gen 

so wie post trau ma ti schen Ob struk tio nen 

des Harn trak tes [2].

Uro gra phie

Die Uro gra phie ist eine ak zep ta ble Un ter su-

chung falls kein CT vor han den ist. Im stump-

fen Trau ma kann sie Ver let zun gen in 65–

95 der Fäl le dar stel len. Im Fall von Stich-

ver let zun gen be trägt ihre di ag nos ti sche Prä-

zi si on 96; im Fall von Schuss wun den hat 

die se Un ter su chung kei nen Platz [2, 6].

Nie ren ar te rio gra phie

Die Nie ren ar te rio gra phie soll te nur bei 

Ver dacht von Ge fäß ver let zun gen durch ge-

führt wer den, die mi ni mal-in va siv be han-

delt wer den kön nen. Sie er mög licht das 

en do sko pi sche Ein set zen ei nes vas ku lä-

ren Stents bei Nie ren ar te ri en throm bo sen 

so wie die se lek ti ve Em bo li sa ti on von lo ka-

li sier ten Blu tun gen [2, 6, 8].

Kern spin to mo gra phie

Das MRT er laubt eine ex zel len te Dar stel-

lung der Nie rena na to mie, hat aber in der 

ini ti a len Ab klä rung von Trau ma pa ti en ten 

kei nen Platz [2].
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Abb. 1 9 Be hand lungs-
stra te gie beim 
Nie ren trau ma

Abb. 2 9 Kon ser va ti ve Be hand lung ei nes Grad-IV-Nie ren trau-
mas: a Grad-IV-Ver let zung mit aus ge dehn tem per i rena lem 
Hä ma tom, b Kon troll-CT nach 6 Mo na ten mit na he zu voll stän-
di gem Ver schwin den des Pa ren chym de fekts. c Die funk tio nel-
le Kon trol le nach 6 Mo na ten zeigt nor ma le Nie ren funk ti on der 
rech ten Nie re

Be hand lung von 
Nie ren ver let zun gen

Heut zu ta ge wird der Groß teil der Nie-

ren trau ma kon ser va tiv be han delt und 

. Abb. 1 zeigt die all ge mein gül ti gen Ab-

klä rungs richt li ni en für stump fe und of fe-

ne Nie ren ver let zun gen [2, 6, 9, 10, 11, 12]. 

Dies bein hal tet eine re gel mä ßi ge hä mo-

dy na mi sche Über wa chung (Blut druck, 

Hä ma to krit, Bauch sym pto ma tik), Im-

mo bi li sa ti on des Pa ti en ten bis zum Sis-

tie ren der Ma kro hä maturie und ra dio lo-

gi sche Kon trol le des kli ni schen Ver laufs 

(. Abb. 2).

Die In di ka tio nen für eine ra dio lo gi-

sche Nach kon trol le sind zzt. nicht stan-

dar di siert. In der Re gel wird ein Kon troll-
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CT 36–48 h nach der Ers te va lua ti on bei 

Grad-IV- und -V-Ver let zun gen emp foh-

len [2]. Der Nut zen von ra dio lo gi schen 

Nach kon trol len bei Grad-I- bis -III-Ver let-

zun gen ist zzt. nicht er bracht. In all ge mei-

ner Über ein stim mung wird je doch eine ra-

dio lo gi sche Kon trol le bei Fie ber, Flan ken-

schmerz so wie per sis tie ren der oder re zi di-

vie ren der Hä mat u rie emp foh len.

Die Mög lich keit der se lek ti ven ar te ri el-

len Em bo li sa ti on von lo ka li sier ten Nie ren-

blu tun gen hat durch zu neh men den Ver-

zicht auf ope ra ti ve Re vi si on an Be deu tung 

ge won nen (. Abb. 3). Die Tech nik be sitzt 

eine Er folgs ra te von 70–80 und kann in 

ge üb ten Hän den einen mi ni ma len Ge we-

be ver lust (10) ga ran tie ren [2, 8].

In di ka tio nen für die ope ra ti ve 
Ver sor gung

Ab so lu te Ope ra ti ons in di ka tio nen
Es be ste hen we ni ge ab so lu te Ope ra ti ons in-

di ka tio nen bei Nie ren ver let zun gen [2, 6]. 

Dazu ge hö ren eine un kon trol lier te, le bens-

be dro hen de Blu tung, Ver dacht auf Nie ren-

ge fäß stiel ver let zun gen (beid sei ti ge Nie ren-

ver let zun gen so wie Ver let zun gen von Ein-

zel nie ren) und ex pan die ren de pul sie ren-

de Re tro pe ri to neal hä ma to me. Beim of fe-

nen Trau ma wird bei al len Ver let zun gen 

mit grö ße ren Hä ma to men oder Nie ren pa-

ren chym ver lus ten eine chi rur gi sche Re vi-

si on emp foh len (. Ta bel le 2).

Re la ti ve Ope ra ti ons in di ka tio nen
Die Be hand lung ei nes pe r ope ra tiv vor ge-

fun de nen, nicht pul sie ren den Hä ma toms 

ist wei ter hin kont ro vers. Hat eine prä ope-

ra ti ve Bild ge bung eine kon ser va tiv zu be-

han deln de Nie ren ver let zung ge zeigt, ist 

ein nicht ope ra ti ves Vor ge hen ver tret bar; 

bei Un klar hei ten soll te eine chi rur gi sche 

Re vi si on durch ge führt wer den.

Nie ren ver let zun gen mit Uri n ex tra va-

sa ti on hei len un ter kon ser va ti ver Be hand-

lung in 76–87 der Fäl le spon tan und be-

nö ti gen kei nen ope ra ti ven Ein griff. Han-

delt es sich um eine Nie ren ver let zung mit 

ei nem gro ßen Aus maß von de vas ku la ri-

sier tem Ge we be oder be steht gleich zei tig 

eine Pank re as- oder Darm ver let zung, ist 

die Kom pli ka ti ons ra te nach kon ser va ti ver 

Be hand lung er höht und die Ope ra ti ons in-

di ka ti on muss groß zü gig ge stellt wer den 

[9, 11].

Bei der tech ni schen Durch füh rung des 

Ein griffs muss da rauf ge ach tet wer den, die 

Nie ren ver let zung von der in traab do mi na-

len Ver let zung mit tels ei nes Omen tum-

lap pens zu tren nen und gleich zei tig eine 

ef fi zi en te Drai na ge der Nie ren lo ge zu si-

chern.

Beim kreis lauf sta bi len Pa ti en ten mit of-

fe ner Nie ren ver let zung ist eine kon ser va ti-

ve Be hand lung mög lich. Ver let zun gen mit 

mas si vem Har naustritt, ei nem gro ßen An-

teil von de vi ta li sier tem Ge we be oder ei-

ner Ob struk ti on der hö he ren Harn we ge 

soll ten al ler dings chi rur gisch re vi diert 

wer den. Im Fall von hoch ener ge ti schen 

Schuss wun den ist die In di ka ti on zur chi-

rur gi schen Ex plo ra ti on eben falls groß zü-

gig zu set zen. Of fe ne Nie ren ver let zun gen 

mit Grad-III- und -IV-Ver let zun gen ent wi-

ckeln bei kon ser va ti ver Be hand lung in bis 

zu 25 der Fäl le se kun däre Blu tun gen [6]. 

Bei gleich zei ti ger La paro to mie für Be gleit-

ver let zun gen soll te in die sen Fäl len eine 

chi rur gi sche Re vi si on er fol gen.

Ope ra ti ons tech nik

Im Fal le ei nes ope ra ti ven Ein griffs soll te ein 

tran spe ri to nea ler Zu gang (me dia ne La paro-

to mie) ge wählt wer den, der gleich zei tig die 

In spek ti on des ge sam ten Ab do mi nal raums 

er mög licht. Ob eine Nie ren ver let zung ei-

ne Ne phrek to mie er for dert, hängt v. a. vom 

All ge mein zu stand des Pa ti en ten ab. Bei 

Schock pa ti en ten mit mul ti plen Be gleit ver-

let zun gen ste hen le bens ret ten de Maß nah-

men im Vor der grund und die Ne phrek to-

mie ist in die sen Fäl len oft die ef fi zi en tes-

te Me tho de der Blut stil lung [6]. Im Fal le ei-

nes gro ßen Hä ma toms im Be reich der Nie-

ren ge fäße ist eine Ge fäß kon trol le vor Er öff-

nung des re tro pe ri to nea len Raums not wen-

dig, weil die Ne phrek to mie ra te da mit von 

50 auf 18 ge senkt wer den kann [2].

Die ope ra ti ve Ver sor gung von Nie ren-

ver let zun gen er for dert die Ex zi si on von 

de vi ta li sier tem Ge we be, die Li ga tur von ar-

te ri el len Ver let zun gen, den Ver schluss des 

er öff ne ten Harn wegs und des Nie ren pa-

ren chym de fekts. Ver let zun gen des Nie ren-

pols kön nen durch eine par ti el le Ne phrek-

to mie kon trol liert wer den, wäh rend Ver let-

zun gen im mitt le ren Nie ren drit tel durch 

eine Re nor rha phie kor ri giert wer den soll-

ten. Ver lust von Nie ren pa ren chym kann 

durch die Naht der Nie ren kap sel ge deckt 

wer den. Grö ße re De fek te kön nen mit ei-

ner Omen tum plas tik oder mit tels Po ly gly-

ko lic-Mes hs über deckt wer den.

Abb. 3 8 Se lek ti ve ar te ri el le Nie renem bo li sa ti on: a Nie ren ar te rio gra phie vor Em bo li sa ti on mit 
lo ka li sier ter Blu tung (großer Pfeil). Ka the ter mit klei nem Pfeil mar kiert. b Se lek ti ve Kon trol le 
der zu füh ren den Ar te rie vor Em bo li sa ti on. c Kon trol lar te rio gra phie nach Em bo li sa ti on zeigt 
mi ni ma len Pa ren chym ver lust
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Nie ren ge fäß ver let zun gen

Ver let zun gen des Nie ren hi lus (Ar te rie 

oder Vene) sind sel ten (2,5–4,0) und fin-

den sich häu fig beim schwer ver letz ten Pa-

ti en ten. Im Fall von of fe nen Ver let zun gen 

steigt die se Zahl auf 16 [6]. Die Di ag no se 

ist oft schwie rig, da we nig spe zi fi sche kli ni-

sche Zei chen be ste hen. Ver let zun gen der 

Nie ren ar te rie kön nen ohne Rup tur der Ar-

te rie ent ste hen, sind oft ohne sig ni fi kan te 

Hä ma tom bil dung und kön nen selbst per-

ope ra tiv in bis zu 25 der Fäl le nicht di ag-

nos ti ziert wer den. Ope ra ti ve Re vi si on ist 

nur bei Ver let zun gen der gro ßen Nie ren-

ar te rie sinn voll und hat dann auch nur Er-

folgs ra ten zwi schen 25–60 [2, 13, 14].

Eine ope ra ti ve Kor rek tur muss un be-

dingt beim Vor lie gen ei ner Ein zel nie re 

oder bei bi la te ra len Ver let zun gen ver sucht 

wer den. Nach ei ner war men Ischämi e zeit 

von >2 h ver bleibt meis tens eine blei ben-

de Ischämi e schä di gung, wes halb von ver-

schie de nen Au to ren eine Ne phrek to mie 

vor ge zo gen wird. Eine of fe ne Nie ren ve ne 

kann die To le ranz war mer Is chä mie er hö-

hen. Ver let zun gen an der Vene sind am 

Häu figs ten bei of fe nen Trau men vor zu-

fin den und kön nen dort gut ope ra tiv ver-

sorgt wer den; eine ra dio lo gi sche Di ag no-

se ist al ler dings oft schwie rig.

Ar te ri el le Nie ren ar te ri en throm bo sen 

er for dern eine Ex zi si on des Throm bus 

und der ge schä dig ten In ti ma. End-zu-

End-Anas to mo sen oder die In ter po si ti on 

mit Ve nen oder Pro the sen ma te ri al wer den 

zur Re kon struk ti on an ge wandt. Die Au to-

trans plan ta ti on kann in sel te nen Fäl len 

eine Al ter na ti ve dar stel len. Er fah rung mit 

dem en do sko pi schen Ma nage ment von 

Nie ren ar te ri en ver let zun gen ist er folgs ver-

spre chend, aber zzt. noch auf Ein zel fäl le 

ohne Lang zei t er geb nis se be schränkt [14].

Nie ren ve nen ver let zun gen auf der lin-

ken Sei te in der Nähe der V. cava kön nen 

mit ei ner Li ga tur kon trol liert wer den, da 

ge nü gend Kol la te ral ve nen be ste hen. Auf 

der rech ten Sei te ist eine Re pa ra tur der 

Nie ren ve ne not wen dig [2].

Kom pli ka tio nen und 
Lang zeitre sul ta te

Ein post trau ma ti scher Har naustritt heilt 

spon tan in 80–90 der Fäl le: Uri no me 

sind meist asym pto ma tisch und kön nen 

in der Re gel en do sko pisch (per ku tan oder 

re tro grad) er folg reich be han delt wer den 

[6, 11, 15]. Se kun där blu tun gen sind mög li-

che Kom pli ka tio nen, de ren Ur sa che meis-

tens in ei ner AV-Fis tel oder ei nem Pseu-

do a neu ris ma zu fin den ist und die er folg-

reich durch se lek ti ve ar te ri el le Em bo li sa ti-

on be han delt wer den kön nen.

Eine post trau ma ti sche Hy per to nie 

wird in 5 (0,6–33,0) der Fäl le be ob-

ach tet und kann be reits nach Wo chen, je-

doch auch nach Jahr zehn ten auf tre ten. Be-

son ders ge fähr det sind vas ku lä re Nie ren-

ge fäß ver let zun gen oder Grad-IV- bis -V-

Ver let zun gen, wes halb in die sen Fäl len ei-

ne Nach kon trol le wäh rend meh re rer Jah-

re durch ge führt wer den soll te. Die post-

trau ma ti sche Hy per to nie wird meis tens 

ef fi zi ent durch eine Ne phrek to mie be han-

delt [2, 6, 14].

Es exis tie ren we ni ge Da ten, die den Ein-

fluss von Nie ren ver let zun gen be son ders 

nach kon ser va ti ver Be hand lung auf die 

Nie ren funk ti on eva lu ie ren. Ex pe ri men tel-

le Da ten wei sen aber da rauf hin, dass ein 

Sechs tel der Nier en mas se vor han den sein 

muss, um eine hy per fil tra ti ons in du zier te 

Nie ren in suf fi zi enz zu ver mei den.

Fa zit für die Pra xis

Fort schrit te in der bild ge ben den Di ag nos-
tik und die An a ly se jahr zehn te lan ger kli-
ni scher Er fah rung ha ben es er mög licht 
Nie ren ver let zun gen zu klas si fi zie ren und 
ver schie de ne Be hand lungs stra te gi en 
zu ver glei chen. Die se Ar bei ten ha ben ge-
zeigt, dass die Mehr heit von Nie ren ver let-
zun gen kon ser va tiv be han delt wer den 
kann und heut zu ta ge nicht zu letzt auch 
we gen der Ent wick lung von nichtin va si-
ven Tech ni ken (se lek ti ve ar te ri el le Em bo-
li sa ti on, en do sko pi sche Drai na ge) in we-
ni gen Fäl len eine Ope ra ti ons in di ka ti on 
be ste hen.
Ein bes se res Ver ständ nis der Ver let zungs-
me cha nis men wird uns in der Zu kunft 
eine bes se re Un fall prä ven ti on er mög li-
chen und wei te re Fort schrit te in der bild-
ge ben den Di ag nos tik wer den die Be-
hand lungs stra te gi en wei ter hin dif fe ren-
zie ren.
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