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Differenzialdiagnose
intrazerebraler und spinaler

Zysten

Zystische intrakranielle und auch intra-
spinale Lésionen sind nicht so selten
und bereiten manchmal Schwierigkeiten
in der Differenzialdiagnose. Das Wissen
um das Auftreten von zystischen Lisio-
nen und deren Einordnung ist deshalb
eminent wichtig. Bei der Bildgebung
des Neurokraniums sind intrazerebrale
Zysten haufig und haben nicht immer
einen Krankheitswert. Das Spektrum der
intrazerebralen Zysten ist jedoch sehr
grof$ und beinhaltet neben inzidentellen
Befunden auch Entwicklungsstérun-
gen, Missbildungstumoren, primare und
sekundire Neoplasien sowie infektio-
logische Ursachen, wie z. B. zerebrale
Abszedierungen, die Zystizerkose oder
Residuen nach konnataler Zytomega-
lievirus(CMV)-Infektion. Intrazerebrale
zystische Defekte lassen sich auch beient-
ziindlichen ZNS-Erkrankungen wie der
multiplen Sklerose (MS), aber auch bei
Mitochondriopathien, bei Leukodystro-
phien, nach Elektrolytentgleisungen als
Residuen einer Myelinolyse oder nach
Hirninfarkten z. B. bei alten lakuniren
Infarkten beobachten.

Die hiufigste Lision ist neben dem
Vorkommen von Virchow-Robin-Réu-
men die Arachnoidalzyste. Eine oft an-
zutreffende Lokalisation ist die mittlere
Schidelgrube, wo diese fliissigkeitsgefiill-
ten, oft im Signalverhalten liquorisoin-
tense Zysten das Hirnparenchym ver-
drangen. Arachnoidalzysten werden als
Fehlbildungen der Meningen angesehen,
die in der Embryonal- oder Perinatalzeit
durch unspezifische Schidigungen, wie
Entziindungen oder Verletzungen, ent-
stehen. Meist sind sie asymptomatisch,
konnen aber durch einen raumfordern-

den Effekt unter Umstinden eine neuro-
logische Symptomatik verursachen. Bei
fehlenden klinischen Symptomen ist die-
ser Befund, abhingig von der Grofie, als
nicht krankheitsrelevanter Befund ein-
zustufen.

Virchow-Robin-Raume sind perivas-
kuldre Erweiterungen, die oft in den
Stammganglien, supratentoriell kortikal
aber auch im Mesenzephalon vorkom-
men und ebenfalls fast nie eine Therapie
benotigen. Differenzialdiagnostisch sind
diese zystischen Befunde vor allem von
lakundren Infarkten abzugrenzen. Vie-
le Erkrankungen, wie die Alzheimer-
Erkrankung, zerebrovaskuldre Erkran-
kungen, Schédel-Hirn-Trauma, wer-
den in Zusammenhang mit erweiterten
Virchow-Robin-Raumen gebracht. Mit
modernen Bildgebungssequenzen lassen
sich Arachnoidalzysten sowie Virchow-
Robin-Rdume von zystischen Tumo-
ren und lakuniren Infarkten, aber auch
von MS-Herden meist eindeutig dif-
ferenzieren. Sowohl Arachnoidalzysten
als auch Virchow-Robin-Rdume zeigen
im Gegensatz zu zystischen Tumoren,
wie das Hédmangioblastom oder das
pilozytische Astrozytom, kein Kontrast-
mittelenhancement.

Neuroepitheliale Zysten sind meist in
Nachbarschaft zu den Seitenventrikeln
gelegen.

Die magnetresonanztomographische
(MR-)Zisternographie ist bei bestimm-
ten Fragestellungen, die Pathologien
des Liquorraums betreffen, eine hilf-
reiche Zusatzuntersuchung. Die intra-
thekale Gabe von gadoliniumhaltigem
Kontrastmitteln erfolgt jedoch zulas-
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sungsiiberschreitend, woriiber Patienten
gesondert aufgeklart werden missen.

Zysten treten auch spinal auf, hier hau-
fig die primére Arachnoidalzyste, die ex-
tradural, dorsal oder dorsolateral gelegen
ist und meist in der unteren Brustwir-
belsdule vorkommt. Davon abzugrenzen
sind die sekundéren Arachnoidalzysten,
diekeinebevorzugte Lokalisation aufwei-
sen, intradural aber auch extradural vor-
kommen kénnen und dann einen kon-
genitalen Duradefekt oder eine Hernia-
tion der Arachnoidea aufweisen. Sekun-
dére Arachnoidalzysten treten postope-
rativ, posttraumatisch, postentziindlich
oder nach spinalen Hdmorrhagien auf.
Differenzialdiagnostisch sind das seltene
Vorkommen einer Riickenmarkhernia-
tion, die Synovialzyste, durale Ektasien
und enterogene Zysten zu bedenken.

Bei intrakraniellen und intraspinalen
Zysten ist es notwendig, nicht krank-
heitsrelevante Zysten, wie die Virchow-
Robin-Raume, eindeutig von behand-
lungsbediirftigen Verdnderungen, wie
niedriggradige astrozytire Tumoren, zu
Thr

unterscheiden.
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Wo und wann sich Patienten im Krankenhaus wohlfiihlen

Die Bertelsmann Stiftung hat untersucht, wo Patienten ihren Klinikaufenthalt am
besten bewerten. Dabei fanden die Analysten auch heraus, dass auch die Vor- und
Nachsorge beim Hausarzt einen direkten Einfluss darauf hat, wie zufrieden die
Patienten nach einem Klinikaufenthalt sind.

Eine hohe Hausarztdichte wirkt sich auf die
Patientenzufriedenheit nach einem Kranken-
hausaufenthalt aus. Das zeigt eine Studie der
Bertelsmann-Stiftung. Kommen auf 100 000
Einwohner durchschnittlich 75 oder mehr
Hausarzte, liegt die Weiterempfehlungsrate
nach einem Klinikaufenthalt um fiinf Pro-
zentpunkte hoher als in Regionen mit 50
oder weniger Hausarzten. Die Qualitat von
ambulanter und stationdrer Versorgung kon-
ne deshalb nicht unabhéngig voneinander
betrachtet werden, so die Studienautoren.

Wettbewerb - nicht mehr Qualitat

Wettbewerb fiihrt nicht unbedingt zu mehr
Qualitét in der stationdren Versorgung. Das
ist ein weiteres Ergebnis der Studie. So gibt es
zwischen landlichen Kreisen mit vermutlich
wenig Auswabhl an Kliniken und kreisfreien
Stadten mit groer Auswahl keine signifi-
kanten Unterschiede in der Patientenzufrie-
denheit. Eine Ausnahme bilden allerdings
internistische Abteilungen in GroB3stadten.
Sie werden von Patienten positiver bewertet
als Abteilungen in kleineren Stadten und auf
dem Land.

Die vom IGES-Institut im Auftrag der Ber-
telsmann-Stiftung und der Wei3en Liste vor-
genommene Untersuchung zeigt, dass sich
Patienten in bayerischen und sachsischen
Krankenhdusern durchschnittlich am besten
aufgehoben fiihlen. So lag die Weiteremp-
fehlungsbereitschaft nach einem Klinikauf-
enthalt in Sachsen durchschnittlich bei 82%
und in Bayern bei 81,7%. In Bremen wollten
dagegen nur 73,9% der Patienten anderen
ihre Klinik weiterempfehlen, in Niedersach-
sen 76,7%. Der gesamtdeutsche Durchschnitt
liegt bei 79,3%.

Differenzen zwischen Fachrichtungen

Unterschiede zeigten sich in der Bewertung
aber nicht nur zwischen den Regionen, son-
dern auch zwischen alten und jungen Patien-
ten und zwischen Mé@nnern und Frauen. So
bewerteten dltere Patienten ihren Klinikauf-
enthalt im Durchschnitt positiver als junge

und Frauen waren kritischer als M@nner. Ein
Zusammenhang zeigt sich auch zwischen der
Standortgrofe und der Weiterempfehlungs-
bereitschaft. Hier lautet die grobe Formel: Mit
steigender Bettenzahl nimmt die Zufrieden-
heit der Patienten ab, das gleiche gilt fiir die
Zahl der Behandlungsfille je Arzt.

Allerdings gibt es hier Unterschiede zwi-
schen internistischen und chirurgischen
Abteilungen. In der Inneren Medizin ist der
Zusammenhang grundsatzlich negativ, in
der Chirurgie dagegen steigt die Weiteremp-
fehlungsrate bis zu einer KrankenhausgroB3e
von etwa 475 Betten. Ist die Klinik noch
groBer, nimmt die Zufriedenheit ab. Eindeu-
tige Unterschiede zwischen den Kranken-
haustragern konnten Studienautoren nicht
feststellen. Ausgewertet wurden eine Milli-
on Riickmeldungen von AOK- und Barmer-
Patienten.

Die Publikation ,SPOTLIGHT Gesundheit:
Krankenhausqualitat aus Patientensicht”

(8 Seiten) kann heruntergeladen wer-

den unter: https://www.bertelsmann-stif-
tung.de/de/system/suchergebnisseite/
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