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Ultraschallanatomie der Nieren

Ultraschallaspekt der Nieren:

• Niere im Ultraschall: „oval“... „nierenförmig“
- Rinde (Lage der Nephrone): echoarm
- Markpyramiden 

(Sammelrohre: flüssigkeitsgefüllt): noch echoärmer
- Nierenbecken (Blut-/Lymphgefässe, Fett): echoreich
- Hilus: Gefässe/Urether-Abgang





Ultraschallanatomie der Nieren

Ultraschallaspekt der Nieren:

• Maße: Schwankungsbreite (Alter? Grösse?)
o Länge: 10-11,5cm von 9,7cm bis 12cm
o Volumen: 90-180ml von 80ml bis 200ml

§ Volumetrie: Länge x Breite x mittlere Tiefe x 0,5
§ Korreliert gut mit Alter/Grösse (aber wenig gebräulich)

o Parenchymdicke:1,3-2,0cm min. 1,3-1,1cm



Ultraschall Nieren



Auffinden der Niere rechts, längs

Rechts, in RL, längs, transhepatische Anlotung

GB

ReLL
Niere rechts

Pleura/Diaphragma/Lunge



Auffinden der Niere rechts

Anlotung auch gerne von 
rechts, lateral

...rechten Arm gerne hinter 
der Schulter ablegen

GB

Niere rechts

Pleura/Diaphragma/Lunge



Auffinden der Niere links

Anlotung von links, in Rückenlage, lateral

GB

Niere rechts

Pleura/Diaphragma/Lunge



Auffinden der Niere links

Schallkopf „auf dem Teller“ um 90° drehen 

GB

Niere rechts

Pleura/Diaphragma/Lunge



Niere links, längs...“Maß nehmen“ in der Praxis



Einfache Normvarianten



Niere rechts: Parenchymbrücke (iS. Inkomplette Doppelanlage)

sonographiebilder.de



Niere rechts: inf. Pol schlecht abgrenzbar



Niere links: inf. Pol schlecht abgrenzbar



Fusioniertes Nierengewebe ventral der AA: Hufeisenniere!



Hufeisenniere: fusioniertes Nierengewebe ventral von AA+VCI

AA
VCI

Parenchymbrücke



Hufeisenniere



Häufige Befunde: zystisch



Niere rechts: kleine, parenchymatöse Zyste, ap. Drittel
sonographiebilder.de

Unkomplizierte Zyste: 
scharf berandet
echofrei
(+) dorsale Schallverstärkung
Beschreibung: 
Maße in drei Ebenen
Lage: welches Nierendrittel?
Anatomische Lokalisation: 
aufsitzend, parenchymatös,
parapelvin, pelvin, hilär



Niere rechts: grössere Zyste, inf. Drittel

sonographiebilder.de



Zystenniere: Parenchym destruiert
sonographiebilder.de



Große, 
komplizierte Zyste, 
asymptomatisch 

mit
Septen

Wandverdickung



Große, 
komplizierte Zyste, 
asymptomatisch 

mit
Septen

Wandverdickung, 
aber 
ohne 

Vaskularisation 
(auch id. KM-Sono)

...eingeblutet?



Cancers 2020, 12(8), 2170

Klassifikation renaler Zysten 
nach Bosniak



Häufige Befunde: Nierenbecken



Niere rechts: extrarenales Nierenbecken (kein Handlungsbedarf!)
sonographiebilder.de



Niere rechts: Harnstau I°
sonographiebilder.de

Hydronephros I°: 
Flüssigkeit steht im Nierenbecken
Klinik?
Zufallsbefund? 
DD Sekretionseffekt



Niere rechts: Nierenstein, inf. Drittel
sonographiebilder.de

Nierenstein: 
Harter, echoreicher Eintrittsreflex
Schallauslöschung dorsal



Niere rechts: Uretherkonkrement im Hilus mit HS II°



Uretherkonkrement im Hilus

Uretherkonkrement im Hilus mit „twinkling“





Harnstau II°

Hydronephros II°: 
“Stau“ im Nierenbecken hat Kontakt
zum Nierenparenchym 
(im Kontaktbereich „konkav“ angeordnet)



Harnstau III°

sonographiebilder.de

Hydronephros III°: 
“Stau“ im Nierenbecken hat Kontakt
zum Nierenparenchym (konvex angeordnet)
…Übergänge idR. fliessend!



Niere rechts: HS III°
mit kleinem 
Konkrement 



Selber Patient: 
Niere rechts: HS III°

mit kleinem 
Konkrement

...und riesiger, 
pusgefüllter

Uretherozele zB. 
Nach 

stattgehabter 
Urether-Ruptur 



Niere links: HS IV°
sonographiebilder.de

Hydronephros VI°: 
Lange andauernder Harnstau mit 
Verarmung bzw. Destruktion des 
Nierenparenchyms



Harnstau (Hydronephros): schematisch

Beetz u.a., 2001

Stau im Nierenbecken ist 
„konkav“ angeordnet (II°)

Stau im Nierenbecken ist 
„konvex“ angeordnet (III°)



Niere mit einliegendem DJ-Stent nach Therapie
sonographiebilder.de



Diffuse Veränderungen der Nieren



Akutes Nierenversagen (hier interstit. Nephritis)

@Uni Erlangen

ANV: 
echoarme, (sehr )gut demarkierte Markpyramiden
Parenchym eher echoreich imponierend



Diabetische Nephropathie:
sonographiebilder.de

Parenchym: echoreich
„Mark-Pyelon“ Grenzen verwaschen
verschmälerter Parenychmsaum
…sicherlich CNV 



Diabetische Schrumpfniere rechts

sonographiebilder.de

Schrumpfniere: 
echoreich, verdämmernd
zu klein
schmaler Parenchymsaum
hier mutmaßlich afunktionell



Vaskuläre Schrumpfniere

sonographiebilder.de

Schrumpfniere: 
zu klein
schmaler Parenchymsaum, 
aber „erhalten“
…NAST?



Akute Pyelonephritis:
sonographiebilder.de

Parenchym: aufgetrieben, verschwollen
„Mark-Pyelon“ Grenzen verwaschen
Schmales, „komprimiertes“ Pyelon

Klinik!!



Akute Pyelonephritis:
sonographiebilder.de

Abszedierung intraparenchymatös?
Klinik!!



Abszedierende Pyelonephritis:
sonographiebilder.de

Div. Abszedierungen und 
Destruktion intraparenchymatös
Klinik!!



Akute Glomerulonephritis:
sonographiebilder.de

Verwaschenes Organ, insgesamt schlecht abgrenzbar
Mark-Pyelon-Grenzen verwaschen

Klinik/Labor: Nephrotisches Syndrom? Proteinurie?



Amyloidose:
sonographiebilder.de

Verwaschenes Organ, insgesamt schlecht abgrenzbar
Echoreich, verdämmernd 
Klinik/Labor: 
Nephrotisches Syndrom? 
Proteinurie? 
Funktionalität?



Fokale, solide Läsionen der Nieren



„Nierenbuckel“ 
im B-Bild und mit 

Ultraschall-
Kontrastmittel

sonographiebilder.de



„Nierenbuckel“ 
im B-Bild und mit 

Ultraschall-
Kontrastmittel



DD 
„Nierenbuckel“: 

NCC…
im B-Bild und mit 

Ultraschall-
Kontrastmittel



NCC

Kontourverändernd?
Echogleich? Echoarm?
Demarkierung?
Vaskularisation?

sonographiebilder.de



Tumor/NCC: 
(un-)scharf begrenzt
echogleich/echoarm
randbildend
ohne Schallschatten

Niere links: NCC



Tumor/NCC: 
(un-)scharf begrenzt
echogleich/echoarm
randbildend
ohne Schallschatten
idR. zirkulär vaskularisert

Niere links: NCC



Tumor/NCC: 
(un-)scharf begrenzt

echogleich/echoarm
randbildend

ohne Schallschatten
idR. zirkulär vaskularisert
kräftige KM-Aufnahme

zentrale Nekrose

Niere links: NCC



Niere links: kleines Angiomyolipom

sonographiebilder.de

Angiomyolipom: 
scharf begrenzt
echoreich
ohne Schallschatten
kaum vaskularisert
isodens in der KM-Sono



Niere rechts: Angiomyolipom

sonographiebilder.de



Jinzaki M et al, Radiology 1998; 209: 543 

Vaskularisation in der Differenzierung renaler RF…



Ultraschallanatomie der Nebennieren

Für die NN gilt: Gesund ist, wenn man (fast) „Nichts“ sieht!

Nebennieren, gerne per EUS darstellen:
• 2-7cm Länge
• 1-4cm Breite
• Darstellung im paramedianen Oberbauchlängsschnitt oder

Oberbauchquerschnitt bzw. subkostaler Schrägschnitt, den Nieren
apikal aufliegend

• Erkrankungen der NN...idR. als RF darstellbar:
Adenom, Filien, Haematom, Phäochromozytome, Tumore div. Entität
oder „zufallsbefundlich“ als Inzidentalome (s. entsprechende LL)



Auffinden der NNiere rechts

Rechts, in RL, längs, transhepatische Anlotung

GB

ReLL
Niere rechts

Pleura/Diaphragma/Lunge



Auffinden der NNiere links

Anlotung von links, in Rückenlage, lateral

GB

Niere rechts

Pleura/Diaphragma/Lunge



Inzidentalom rechtsseitig

@Uni Erlangen @Uni Erlangen

Adenom der NN rechtsFilie eines BC rechtsseitig



Aus der Klinik I:

Sehr alte Dame, dement, aus dem Pflegeheim
Schwellung im linken Mittelbauch...Obstipation seit einigen Tagen, lt. Hausarzt

Kein Trauma, aber TAH

Also: Ultraschall



Riesige,'inhomogene' solide'RF'mit'zystischen'
(nekrotischen?)' Anteilen' im'linken'UB,'relativ'begrenzt



Keine%Perfusion,% keine%Peristaltik,%unklare%Organzugehörigkeit



Tumor&li.&UB&unkl.&Dignität&ohne&zentrale&Perfusion&



12 F Pigtail - Katheter12#F#Pigtail+Drainage:#750#ml#spontan##(in#12#h:#1300#ml)#,##
Histo:#amorphes#eosinophiles granuläres Material#=#altes#Blut



OP Präparat



Klingenberg-Noftz RD, Benthin S, Eggers S, Hinze R, 
Weitz G (2015) Idiopathic Unilateral Adrenal

Hemorrhage in a 91-Year Old Woman. 
J Gastrointest Dig Syst 5: 300. 

NN mit großem Haematom links



Orientierung im ableitenden Harntrakt



Ultraschallanatomie der Prostata

Ultraschall der Prostata:

• 3 Zonen (hypertrophieren unterschiedlich): 
o Periurethrale Zone
o Periphere Zone
o Zentrale Zone

• Maße: Norm.:
o Länge: 35mm
o Breite: 45mm
o Tiefe: 35mm
o Volumen: 20-25ml

§ Volumetrie: Länge x Breite x mittlere Tiefe x 0,5



Volumetrie der Prostata



Prostata-
hyperplasie

(asymmetrisch)



NPL der Prostata
sonographiebilder.de

echoarmes Parenchym
„unruhig“ konfiguriert
schlecht/kaum abgrenzbar
infiltrierend angeordnet
…+Klinik!!



Ultraschallanatomie der Blase

Harnblase

Mann: 350 – 750 ml
Frau: 250 – 550 ml
Harndrang: ab 150 – 250 ml 

BASICS Sonographie 1.Auflage 2011 © Elsevier GmbH, Urban & Fischer, München



Harnblase
ventral der Prostata

Echofrei, im Normalfall



Harnblase (leer)...

Uterus



Blase mit einliegendem DK-Ballon
sonographiebilder.de



Harnblasen-
divertikel

uringefüllt
Verbindung zur Blase

Detritus?



Blasenpolypen?
...Blase ist 

„recht“ gefüllt



Blasenpolypen?
Cystoskopie!



Aus der Klinik II:

Älterer Herr, Zn. Stolpersturz, ansonsten in „NAD“ (no apparent distress)

...drückt manchmal so in der rechten Flanke
Harnstrahl etwas weniger kräftig als früher, sonst beschwerdefrei 

Labor unauffällig
sonst nie beim Arzt 

Also: Ultraschall



Niere rechts: HS IV°



Dilatierter Urether rechts



Blase mit deutlicher Wandverdickung, Ursache?



Blase mit tumoröser Wandverdickung: art. vask.



Mündung des Urethers rechts in den Blasentumor



Vaskularisation der Nieren



RECHTS, abgangsnah
Verwaschen, unruhiger Bereich des Parenchyms

Farbcodiert, ohne Vaskularisation

Niereninfarkt

sonographiebilder.de

Ausgespart in der KM-verstärkten Sonographie





Die Nierenarterien: dexter

Art. ren. dext. 
mit „Farbumschlag“

Weite norm.: 4-6mm



Abgang: A. ren. dext.

RECHTS, abgangsnah



Verlauf: A. ren. dext.

RECHTS, im Verlauf



Niere rechts, V. ren. dext.

RECHTS venös, hilär

VCI



Die Nierenarterien: sinister

Art. ren. sin. 
Weite norm.: 4-6mm



Die Nierenarterien: sinister

Art. ren. sin.
Flußmuster



Niere links, A. ren. sin.

Links, hilär



Vaskularisation: Ven. ren. sin.

Ven. ren. sin. 



Die Nierenarterien: per „banana peel“

Ard Aorta
VCI

Gb

Ars

AortaArd

Ars

Ard ... A. renalis dextra; 
Ard ... A. renalis sinistra.; 

VCI ... V. cava inferior; Gb
... Gallenblase@C.Jenssen



Die Nierenarterien: per „banana peel“

@C.Jenssen
@C.Jenssen

NA dext.

NA sin.



Die Nierenarterien: alternativ (rechts)

@C.Jenssen

NA dext.

A. renalis dextra
• Linksseitenlage

paramedianer 
Sagittalschnitt/
verlängerter 
Interkostalschnitt
• Rückenlage

Oberbauchquerschnitt



Die Nierenarterien: alternativ (links)

@C.Jenssen

NA sin.

A. renalis sinistra
• Rückenlage 

tiefer Flankenschnitt links
• Rechtseitenlage

Oberbauchquerschnitt links



Die Nieren: Meßlokalisationen „RI“

A. renalis 
(10-15% Mehrfachanlage, Polarterien)

Aa. interlobares

Aa. interlobulares

Aa. arcuatae

Aa. segmentales
(variable intra-/ extrarenale
Aufzweigung)



Die Nieren: Gefäßanatomie intrarenal

4 Aa. segmentales

3 Aa. interlobares

2 Aa. arcuatae

1 Aa. interlobulares

1
2

3

2
@C.Jenssen

1

3
4

2

@C.Jenssen



Die Nieren: Meßwerte intrarenal

PSV

EDV

Akzelerationszeit (slope)

PSV – EDV/ PSV = RI (Resistance/Resistive Index)



Die Nierenarterien: Meßwerte: Indices

Maximale systolische Geschwindigkeit = PSV (cut off: 1,8-2,0 m/s)

Enddiastolische Geschwindigkeit = EDV (cut off: < 0,7 m/s)

Renal-Aortic-Ratio = RAR = PSV Nierenarterie / PSV Aorta (cut off: 2,0-4,0)

Widerstandsindex nach POURCELOT 
(Resistive Index) = RI = (PSV – EDV)/ PSV (n: < 0,7; delta < 0,05)

Renal-Renal-Ratio
RRR = PSVintra/ PSVpost (cut off: 2,7)

Akzelerationszeit
AT= tPSV (cut off: 60 - 70ms)

Akzelerationsindex
AI= syst. Anstiegs-V/ F (cut off: 4 – 7)

PSV

EDV

AT

CF Dietrich et al, Ultraschall Med 2001; 22: 247-257



Die Nierenarterien: Meßwerte



Die Nierenarterien: 
Meßwerte bei NAST (intrarenal)

△RI : 0.20!! 
(Normal: < 0.04-0.08) 



Die Nieren: Stenose…was gilt?



Die Nieren: Stenose…was gilt?



Die Nieren: Stenose…was gilt?



Die Nieren: 
Stenose…was gilt?



Die Nieren: RI…wann hilfreich??



Aus der Klinik III:

Junge Frau 
mit Flankenschmerzen und etwas Brennen beim Wasserlassen

iÜ. Gesund

Also: Ultraschall



Niere rechts: HS II-III°



Niere links: HS II°



Urether rechts, inf. Drittel: dilatiert



Wer liegt hier auf den Uretheren?



Take home:

o Normalbefunde erkennen und pathologische Befunde davon abgrenzen
o Was ist mit der Klinik?

ü Schmerzen? 
ü Fieber? 
ü A/CNV? Proteinurie?

o Komplementäre Diagnostik kennen und einsetzen!
o NA-Duplex ist etwas speziell (erstmal merken: PSV/RI und deltaRI )



Gruß aus 
Westerhever



Assistenzarzt(m/w/d)
Innere Medizin 
 UNSER ANGEBOT 

•  unbefristeter Arbeitsvertrag

•  Flache Hierarchien und familiäres Miteinan-
der

•  O!ene und angenehme Arbeitsatmosphäre

•  Individuelle Arbeitszeitgestaltung

•  Weiterbildungsmöglichkeiten in der  
Subspezialisierung Kardiologie und  
Gastroenterologie

ES ERWARTET SIE 

•  Erwerb bzw. die Vertiefung fundierter 
Kenntnisse und Fähigkeiten im Bereich der 
Inneren Medizin

•  Einbindung in die praxisnahe Patientenver-
sorgung, auf Wunsch auch sektorenüber-
greifend in unseren MVZ

•  interessante und vielseitige Tätigkeit inner-
halb eines motivierten Teams aus Ärzten 
und P"egepersonal mit einer modern 
ausgestatteten Funktionsabteilung

•  sichere Perspektive auch nach Abschluss der 
Weiterbildungszeit

 

UNSERE KLINIK

•  Die Abteilung Innere Medizin verfügt über eine moderne Kardiologie und Gastroenterologie mit allen mo-
dernen diagnostischen und therapeutischen Verfahren wie: ICD/Herzschrittmacherimplantation,  
Endosonographie, ERCP mit Gallenwegsstenting und vielem mehr 

•  eine  moderne Sonographieabteilung

•  kardiovaskuläre Funktionsdiagnostik 

•   interdisziplinäre Intensivstation mit u.a. invasiver/nicht-invasiver Beatmung und Nierenersatztherapie

 

 UNSER ANGEBOT 

•  attraktive, der Position entsprechende  
Vergütung

•  Vereinbarkeit von Beruf und Freizeit

•  Die Arbeit in einem gleichermaßen persönli-
chen wie hochmodernen Umfeld

•  eine moderne Verzahnung von stationärer 
und ambulanter Diagnostik und Therapie

•  Kinderbetreuungszuschuss und betriebliche 
Altersvorsorge

•  vielfältige Fort- und Weiterbildungsmöglich-
keiten

 IHR PROFIL 

•  Sie sind Facharzt für Innere Medizin mit 
Schwerpunkt Kardiologie bzw. stehen  
kurz vor der Vollendung (6 Monate WB hier 
möglich)

•  Sie haben Spaß an der nicht-invasiven  
kardiologischen Diagnostik 

•  Sie können Schrittmacher implantieren oder 
wollen es lernen

•  Die Innere Medizin ist mit ihren weiteren 
Facetten für Sie immer spannend geblieben                                      

Bewerbungen richten Sie bitte per 
Post an:

DRK-Krankenhaus  
Grevesmühlen gGmbH 
Personalabteilung 
Klützer Str. 13-15 
23936 Grevesmühlen

oder per E-Mail an: 
personal@drk-kh-gvm.de

Telefonische Anfragen unter: 03881 
726 601

Umfassende Informationen rund um 
unser Krankenhaus erhalten Sie auf: 
www.drk-kh-gvm.de

Wir freuen uns auf Sie!

Oberarzt (m/w/d)
Kardiologie 

Das DRK-Krankenhaus Grevesmühlen 
sucht zum nächstmöglichen Zeitpunkt 

 Wir gehören 
 zusammen. 

Der Job des Lebens. 
Beim Roten Kreuz.
In Mecklenburg-Vorpommern.

Wir bringen Job und Freizeit 
in Einklang. Jetzt bewerben.

WWW.DRK-ZUKUNFT.DE




