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Anamnese

Ein 22-jdhriger Patient stellte sich not-
fallmaBig wegen seit 3 Wochen beste-
henden Augenflimmerns sowie morgend-
lichen Druckgefiihls auf dem linken Auge
vor. Anamnestisch traten die Beschwer-
den unmittelbar nach dem Aufwachen auf,
hielten flir 2-3 h an und bildeten sich im
Laufe des Tages wieder spontan zuriick.
Vegetative Begleitsymptome wurden von
dem Patienten verneint. Ebenso bestan-
den keine Allgemeinerkrankungen.

Befunde

Der unkorrigierte Visus betrug beid-
seits 1,0. Biomikroskopisch zeigte sich auf
beiden Augen ein reizfreier Vorderaugen-
abschnitt. Fundoskopisch prasentierten
sich auf dem linken Auge eine ausgeprag-
te Stauungspapille, vendse Stase sowie
Streifenblutungen in allen Quadranten
bei sonst regelrechtem Befund rechts
(@ Abb. 1a, b und 2a, b). Die Perimetrie

zeigte keine Auffélligkeit, insbesonde-
re keine Skotome oder Hemianopsie
(@Abb. 3). In der Fluoreszenzangiogra-
phie waren links eine ausgeprégte vendse
Stase mit Stauung und zentraler Leckage
an der Papille sowie retinale Blutungen
mit Ausléschungssignalen aufgrund der
Blockade zu sehen bei unauffdlligem Be-
fund rechts (8 Abb. 4a, b). Laborchemisch
sowie klinisch-neurologisch waren keine
aussagekréftigen Befunde der zugrun-
de liegenden Beschwerden nachweisbar.
Auch die kardiovaskuldre Abkldrung er-
gab keine Auffélligkeiten. Eine kraniale
Magnetresonanztomographie (MRT) zeig-
te eine 7x5mm messende zystische
Struktur im mittleren Teil der Hypophyse,
hochkompatibel mit einer Rathke-Zyste,
bei sonst unauffélliger Darstellung der
Orbita und des N. opticus beidseits sowie
ohne Anhalt auf eine Akutpathologie im
Sinne eines malignen raumfordernden
Prozesses, einer Ischdmie oder Blutung
(@ Abb. 5).

Abb. 1 A Fundusfotografie — bei Erstvorstellung. a Rechtes Auge: regelrechter Befund. b Linkes Auge:
ausgepragte vendse Stase bei Stauungspapille sowie Streifenblutungen in allen Quadranten
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Abb. 2 A Papillenfotografie — bei Erstvorstellung. a Rechtes Auge: Normalbefund mit vitaler, rand-
scharfer Papille. b Linkes Auge: deutliches Papillenodem mit unscharfem nasalem und kranialem Rand

der Papille
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Abb. 4 A Fluoreszenzangiographie —bei Erstvorstellung. a Rechtes Auge: regelrechte Fiillung der re-
tinalen GefdB3e. b Linkes Auge: ausgepragte vendse Stase mit zentraler Leckage an der Papille bei Stau-
ungspapille sowie Ausléschungssignale aufgrund der Blockade durch retinale Blutungen

249
26,8 25.0 Regelrechter Be-
fund ohne Skotome

Abb. 3 « Statische
Perimetrie des lin-

-4 ken Auges (30-11).

oder Hemianopsie

Therapie und Verlauf

In Zusammenschau der Befunde stellten
wir die Diagnose einer kompressiven uni-
lateralen vendsen Stase bei symptomati-
scher Rathke-Zyste. Im Laufe der atiologi-
schen Abklarung zeigte sich nach 4 Mona-
ten eine spontane Besserung der Symp-
tomatik mit vollstdndigem Riickgang der
Stauungspapille sowie der vendsen Stase
(8 Abb. 6). Bei Beschwerdefreiheit wurde
keine Therapie bzw. keine neurologische
MaRnahme eingeleitet. Es zeigte sich bei
der letzten Kontrolle, 13 Monate nach der
Erstdiagnose, kein Rezidiv.

Diskussion

Eine Rathke-Zyste ist ein gutartiges, oft
asymptomatisches embryonales Uber-
bleibsel der Hypophysenentwicklung, das
aus dem Rest der Rathke-Tasche abgelei-
tet wird und von einer einlagigen Schicht
quaderférmigen Epithels oder seltener
von pseudostraffiertem Plattenepithel
ausgekleidet ist. Sie ist in der Regel klein
und wird selten grof3 genug, um Sympto-
me zu verursachen [1]. Der GroBteil dieser
Lasionen ist im Durchmesser zwischen
10 und 20 mm grof [4]. Die Inzidenz einer
Rathke-Zyste ist aufgrund des asympto-
matischen Erscheinungsbildes unklar. Ubt
diese Zyste auf benachbarte intrasella-
re und suprasellare Hirnstrukturen Druck
aus, kann das klinische Bild stark variieren:
zu den héufigsten Symptomen gehdren
Sehstorungen sowie Gesichtsfeldausfalle,
Kopfschmerzen und Hypophysenfunkti-
onsstorungen [8].

Zu der Differenzialdiagnose der Rath-
ke-Zyste gehoren das Kraniopharyngeom
sowie die Kolloidzyste [2]. Kraniopharyn-
geome und Rathke-Zysten sind typischer-
weise in der Hypophyse, wahrend Kol-
loidzysten meist im 3. Ventrikel auftre-
ten. Entscheidend sind die exakte Lage
und Beziehung zu umliegenden Struktu-
ren wie dem Chiasma opticum. Kranio-
pharyngeome haben oft eine gemischte
Struktur (solide-zystisch) und Verkalkun-
gen, die eine Rathke-Zyste nicht zeigt.
Rathke-Zysten sind benigne Lésionen mit
asymptomatischem Verlauf, wahrend Kra-
niopharyngeome neoplastische Lasionen
mit progressivem Symptomenverlauf dar-
stellen [2].

Die Ophthalmologie 4- 2025 305



Kasuistiken

Die Arbeitsgruppe von Voelker disku-
tierte in einer Ubersichtsarbeit die klini-
schen und radiologischen Befunde bei 155
Patienten mit symptomatischer Rathke-
Zyste [6]. Diese Lasion wurde bei Frau-
en doppelt so haufig diagnostiziert wie
bei Mdnnern mit einem durchschnittlichen
Alter von 38 Jahren bei Diagnosestellung.
In 80% der Falle war die Sella erweitert,
und in 71% befand sich die Zyste sowohl
innerhalb als auch oberhalb der Sella [7].

Die Therapie erfolgt meistens operativ
durch den Neurochirurgen mit dem Ziel,
den Inhalt der Zyste zu entleeren und die
umgebende Kapsel zu entfernen. Ein Rezi-
div nach Resektion ist moglich, wobei die
Rezidivrate aufgrund fehlender Langzeit-
studien unklar bleibt [4]. Zu den Risiko-
faktoren fiir ein Rezidiv zéhlen die GroRe
der Zyste, das Vorhandensein einer Plat-
tenepithelmetaplasie in der Zystenwand,
unvollstandige Resektion sowie ein intra-
operatives Liquorleck [5].

Eine spontane Riickbildung der Rathke-
Zysteist mdglich. Igarashi et al. berichteten
von 4 asymptomatischen Zysten im Sel-
labereich, die spontan schrumpften oder
vollstandig verschwanden [4]. Nishioka et
al. beschrieben 2 Fille, in denen sich die
GroBe der Zysten spontan zuriickbildete
[6]. Maniec und Watson verdffentlichten
einen Fall, bei dem eine Zyste spontan
rupturierte und sich vollstdndig zuriickbil-
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Abb. 5 <« Kranielle
Magnetresonanz-
tomographie (MRT)
(T1, mit Kontrast-
mittel) mit Darstel-
lung der Rathke-
Zyste als hypointen-
se runde Struktur
(Pfeil) im Mittelteil
der (hyperintensen)
Hypophyse

dete, gefolgt von einer Reakkumulation
dieser, welche eine chirurgische Interven-
tion erforderlich machte [5].

Da die ophthalmologische, neurologi-
sche sowie internistische Untersuchung in-
nerhalb normaler Grenzen lagen, bestand
bei unserem Patienten keine Indikation
fiir eine dringende chirurgische Resektion.
Bei vollstandiger Riickbildung der visuel-
len Beschwerden und des orbitalen Druck-
gefiihls innerhalb der néchsten 4 Monate,
assoziiert mit riicklaufiger Stauungspapille
und derResorptiondervendsen Stase, wur-
de ein abwartendes Vorgehen empfohlen.
Bei der letzten Untersuchung nach 13 Mo-
naten zeigte sich weiterhin kein Rezidiv,
und der Patient blieb seither beschwerde-
frei.

Schlussfolgerung. Die Rathke-Zyste stellt
eine kongenitale Fehlentwicklung dar und
wird oftaufgrund der fehlenden oder unty-
pischen Symptomatik nicht entdeckt. Die-
se Diagnose sollte bei unspezifischen vi-
suellen Beschwerden bzw. bei unilateraler
GefaBstauung in Betracht gezogen wer-
den, insbesondere bei jlingeren Patienten.
Eine spontane Riickbildung des klinischen
Beschwerdebildesistmdglich, jedoch kann
bei persistierenden Symptomen oder bei
breiter Lasion mit Kompressionsgefahr ein
neurochirurgischer Eingriff indiziert wer-
den.

Abb. 6 A Fundusfotografie des linken Auges —
13 Monate nach Erstdiagnose. Vollsténdige
Riickbildung der vendsen Stase sowie der
Stauungspapille

Fazit fiir die Praxis

- Bei unspezifischen visuellen Beschwerden
sowie unilateraler GefdBstauung sollte
immer auch an eine Rathke-Zyste gedacht
werden.

- Einekranielle MRT stellt den Goldstandard
zur Diagnosestellung dar.

= Eine spontane Riickbildung des klinischen
Beschwerdebildes ist maglich.

= Bei persistierenden Symptomen oder bei
breiter Ldsion mit Kompressionsgefahr
sollte ein neurochirurgischer Eingriff in-
diziert werden. Dieser besteht zumeist in
Entleerung des Inhaltes der Zyste sowie
Entfernung der Kapsel.
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Prof. Dr. Carl-Ludwig Schonfeld
Mit anderen Augen

BOD-Books on Demand, Norderstedt 2022, 1, 160 S., 35 Abb., (ISBN: 978-3-7568-
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Von Einem der auszog, das Helfen zu lernen

Den Impuls, hinaus in die weite Welt zu ziehen, um dort sein Wissen

Carbbutnig Schontald

e P

und seine Fertigkeiten weiterzugeben, festigte sich bei Prof. Dr. Carl-
Ludwig Schonfeld, der bis vor kurzem Netzhautchirurg an der Herzog-

Carl-Theodor-Augenklinik in Miinchen war, bereits als er in seiner

Mit :
;nderen Studentenzeit ein Praktikum bei Fred Hollows, dem Professor fiir
Augen Augenheilkunde am Prince-of-Wales-Krankenhaus Sidney, absolvierte.

Hollows hatte Anfang der 1970er Jahre bei den Aborigines eine
erschreckend hohe Zahl an Augenerkrankungen - u. a. Trachom,
Katarakte, Labradorkeratopathie — entdeckt und sich als Lebensziel
gesteckt, hier zu helfen. Dieses Vorbild war fiir C.-L. Schonfeld die Initialziindung, sich die
Augenheilkunde als Fach auszuwahlen und sich neben seiner augenarztlichen Tatigkeit
hierzulande in den Landern der sog. Dritten Welt zu engagieren.

Sein erster Einsatz fiihrte ihn 2001 zu einem 1-wdchigen Operationskurs an die Universitat
Nairobi, mit der die Universitatsaugenklinik Miinchen, seine Weiterbildungsstatte, schon seit
iber 20 Jahre eine intensive Zusammenarbeit verband. Es war eine ,Reise ins Ungewisse”, die
ihn mit ,durch die Bank sehr schweren, nahezu katastrophalen Féllen” konfrontierte und zur
Feststellung brachte, dass vieles, nahezu alles ganz andersist als von der heimischen Augenklinik
gewohnt. Das betrifft die Mentalitat der Operateure und Schwestern, die Vorbereitung der
Operationen, die Operationsassistenz, die Instrumente und Gerate und auch den Umgang mit
den Patienten. Es reiche nicht — so C.-L. Schonfeld —, ,sich mehr oder minder blaudugig in das
‘Entwicklungsabenteuer’ zu stiirzen, es sei vielmehr ein guter Plan notwendig und eine grof3e
Flexibilitat vor Ort, um mit den ungewohnten Verhaltnissen zurecht zu kommen.

Daher sein Appell: ,Informiert Euch im Vorfeld bestmdglich, was ihr zu erwarten, mit was ihr
zu rechnen habt. Versucht zu eruieren, auf welche Arbeitsbedingungen ihr stoBen werdet, wie
das gesamte Setting aussieht, erkundet die Umstdnde und die moglicherweise auftretenden
Probleme. Uberlegt Euch genau, was Ihr wissen wollt, und versucht die Ansprechpartner zu
finden, die geeignet scheinen, Eure Fragen zu beantworten.”

Wo und wie dieses Umdenken, diese Anpassung im Einzelnen notwendig war, beschreibt C.-L.
Schonfeld sehr anschaulich anhand von vielen Beispielen und Ereignissen — nicht nur aus Kenia,
sondern auch aus Nepal, Myanmar, Pakistan und Osteuropa. Uberall gab es unterschiedliche
Bedingungen, unterschiedliche Mentalitaten, unterschiedlich gro3e Herausforderungen.

Das bedeutet einen langen Lernprozess zu durchlaufen, um letztlich die Einsatze erfolgreich
abschlieBen zu kénnen. C.-L. Schonfeld schildert dies anhand vieler Begebenheiten und
Begegnungen.

So wird sein Buch ,Mit anderen Augen’, sein Erlebnisbericht zu einem Lehrstiick fiir alle, die
ausziehen wollen, um zu helfen.

B P

Reinhard Kaden
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