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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Papillenschwellung stellt eine diagnostische Herausforderung
aufgrund der multiplen ursächlichen Pathologien dar. In dieser Arbeit wurde
bei Papillenschwellung zur Abgrenzung einer Stauungspapille (STP) von einer
Papillitis die Fluoreszenzangiographie (FLA) in Kombination mit der optischen
Kohärenztomographie (OCT) als diagnostisches Mittel untersucht.
Material undMethoden: Eingeschlossen wurden 12 Patienten, bei denen sowohl eine
FLA als auch OCT der Papille zur Abklärung einer Papillenschwellung bei einer STP
(7 Patienten, 14 Augen) und bei einer Papillitis (5 Patienten, 7 Augen) durchgeführt
wurde. Dabei wurde das Fluoreszenzverhalten der Papille in der Spätphase der FLA in
Abhängigkeit von der maximalen papillären Dicke in der OCT untersucht.
Ergebnisse und Diskussion: In der Gruppe der STP zeigte sich in der OCT eine mittlere
papilläre Dicke von 873μm. Bei 6 Patienten fiel in der FLA eine ringförmige papilläre
Hyperfluoreszenz auf. Diese Patienten wiesen eine Papillendicke von 611–972μm auf.
Ein weiterer Patient mit chronischer und ausgeprägter STP präsentierte in der FLA eine
bilaterale panpapilläre Leckage und eine Papillendicke von 1287μm (rechtes Auge)
bzw. 1526μm (linkes Auge). In der Gruppe der Papillitis zeigte sich in allen Fällen eine
panpapilläre Leckage der FLA. Die mittlere papilläre Dicke betrug 865μm (Spannbreite
632–1195μm).
Schlussfolgerung: Bei akuten Befunden und einer Papillendicke von unter 1000μm
in der OCT war ein Unterschied in der FLA bei der STP im Vergleich zur Papillitis zu
erkennen. Während die akute milde STP eine ringförmige papilläre Hyperfluoreszenz
aufwies, kam es bei der Papillitis zu einer panpapillären Leckage in der Spätphase der
FLA in den untersuchten Fällen. Dieser Unterschied war bei einer STP mit ausgeprägter
Papillenschwellung und chronischem Befund nicht vorhanden.

Schlüsselwörter
OCT · Papillenschwellung · Liquordruckerhöhung · Idiopathische intrakranielle Hypertonie ·
Uveitis

Hintergrund und Fragestellung

Die randunscharfe Papille ist ein unspe-
zifisches klinisches Erscheinungsbild, dem
multiple heterogene Ursachen zugrunde
liegen können.

Unterschieden wird bei randunschar-
fer Papille eine Pseudopapillenschwellung
durchPapillenanomalienvonechtenPapil-
lenschwellungen. Die . Abb. 1 gibt einen
Überblick über die echte Papillenschwel-
lung mithilfe eines Flussdiagramms.

Die Ophthalmologie 2 · 2024 135

https://doi.org/10.1007/s00347-023-01980-9
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00347-023-01980-9&domain=pdf


Originalien

Abb. 18Differenzialdiagnosen bei Papillenschwellung. (Mod. nach Biermann und Lagrèze [3])

Abb. 29 a,c,eStau-
ungspapille
(s.. Tab. 2, Pa-
tient4,OS);b,d, fPa-
pillitis (s..Tab. 2,
Patient 8, OS) bei
einer Papillen-
schwellungmit
einermaximalen
zentralenDicke
von unter 1000μm.
Abgebildet sind
aus der optischen
Kohärenztomogra-
phie jeweils (a,b)
ein horizontales
Schnittbild der
zentralen Papille, in
(c,d) eine Dicken-
karte als Heatmap
und (e, f) eine Seg-
mentierungmit
Dickenanalyse

Zur weiteren Abklärung steht ophthal-
mologisch eine Vielzahl von diagnosti-
schen Mitteln zur Verfügung. Häufig ist
auch eine interdisziplinäre Zusammenar-
beit mit Fachbereichen wie (Neuro-)Ra-
diologie, Neurologie, Pädiatrie für die
Diagnostik notwendig.

Trotz der zur Verfügung stehenden
Möglichkeiten ist es jedoch nicht immer

möglich, die genaue Genese der Papil-
lenschwellung zu identifizieren, was für
den behandelnden Ophthalmologen eine
Herausforderungdarstellt. Das Krankheits-
bild, die Anamnese sowie Begleiterschei-
nungen sind in der Differenzialdiagnostik
zwischen kompressiven und ischämischen
bzw.entzündlichenGenesensehrhilfreich.
Die Herausforderung liegt aber dabei, ei-

ne entzündliche Papillenschwellung ohne
uveitischeBegleiterscheinungen voneiner
Stauungspapille zu unterscheiden.

In dieser Arbeit wurde untersucht, in-
wiefern bei einer Papillenschwellung ei-
ne Stauungspapille (STP) von einer Papil-
litis mithilfe der Fluoreszenzangiographie
(FLA) in Kombination mit der optischen
Kohärenztomographie (OCT) abgegrenzt
werden kann.

Studiendesign und Untersu-
chungsmethoden

In eine Fallserie wurden insgesamt 12 Pa-
tienten eingeschlossen, bei denen sowohl
eine FLA (HRA2, Heidelberg Engineering,
Heidelberg) als auch OCT-Untersuchung
(Spectralis, Heidelberg Engineering, Hei-
delberg) der Papille zur Abklärung einer
Papillenschwellung im Rahmen der Erst-
vorstellung inunsererHochschulambulanz
bei einer STP (7 Patienten, 14 Augen) und
bei einer Papillitis (5 Patienten, 7 Augen)
durchgeführt wurden.

Mittels OCT wurde die maximale papil-
läre Dicke gemessen (s. . Abb. 2) und in
Abhängigkeit davon das Fluoreszenzver-
halten der Papille in der FLA retrospektiv
untersucht.

Ausgeschlossen wurden Augen mit ho-
her Hyperopie (>+5,25dpt.), hoher My-
opie (< -6,0dpt.) sowie Augen mit Papil-
lenanomalien (z. B. schräger Sehnerven-
eintritt, „tilted disc“, Drusenpapille).
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Tab. 1 Demografische Daten
Stauungspapille Papillitis

7 Patienten, 14 Augen 5 Patienten, 7 Augen

Alter (Jahre), median (IQR) 33,0 (22,4–40,3) 55,0 (36,0–61,8)

Geschlecht, (n) %

Weiblich (5) 71,4 (2) 40

Männlich (2) 28,6 (3) 60

Multifokale Choroiditis
(1)

Sarkoidose (1)

HLA B27-positive Uveitis
anterior(1)

Multiple Evanescent
White Dot Syndrome (1)

Diagnose, (n) Idiopathische intrakraniel-
le Hypertonie (7)

Optikusneuritis (1)

Visus 0,7± 0,2 0,70± 0,32

Tensio (mmHg) 16,21± 2,73 13,71± 0,88

Papillendicke (central max, µm) 872,7± 269,3 865,3± 163,0

IQR Interquartilsabstand

ZumUntersuchungszeitpunktwarenal-
le Papillenschwellungen (STP und Papilli-
tis) noch unbehandelt.

Der Grund der augenärztlichen Kon-
sultation der Patienten war eine Symp-
tomatik mit Angabe von Gesichtsfeldein-
schränkungund/oderunklarer Sehstörung
in beiden Gruppen. In der Gruppe der STP
bestandenineinigenFällenzusätzlichauch
Kopfschmerzen und/oder Schwindel.

Die Symptome bestanden bei einem
Patienten anamnestisch bereits seit einem
Jahr (s. . Tab. 2, Patient 7, STP). In allen
anderen Fällen war die Symptomatik an-
amnestisch maximal 4 Wochen lang be-
stehend.

Die STP wurde nach den Frisen-Gra-
den klassifiziert. Außerdem erfolgte bei
den Patienten mit STP eine Liquordruck-
messung im Rahmen der neurologischen
Vorstellung.

Eine makuläre Ganglienzellanalyse
wurde mit der Built-in-Software automa-
tischmitdem1,3,6mmETDRS-Gridanalog
zu [8] durchgeführt. Die durchschnittli-
che makuläre Ganglienzelldicke wurde in
dieser Arbeit anhand des Mittelwertes
der inneren (3mm) parafovealen ETDRS-
Ringsegmente bestimmt und zwischen
beiden Gruppen statistisch verglichen.

Ferner erfolgte eine Perimetrie (Twin-
field, TAP-Modul, Oculus, Wetzlar), deren
Median Deviation (MD) zur Analyse und
zum statistischen Vergleich herangezogen
wurde.

Die statistische Analyse erfolgte mit
dem Programm SPSS Statistics Version 26
(IBM, Armonk, NY, USA).

Ergebnisse

In dieser Fallserie befinden sich 14 Augen
von 7 Patienten in der Gruppe der STP und
7 Augen von 5 Patienten in der Gruppe
der Papillitis. Das durchschnittliche Alter
betrug 40,0± 14,2 Jahre.

Die STP war bei allen Patienten be-
dingt durch eine gesicherte idiopathische
intrakranielle Hypertonie (IIH). In der Ko-
horte der Papillitis lagen multiple hetero-
gene entzündliche Pathologien zugrunde:
MultifokaleChoroiditis, systemischeSarko-
idose mit isolierter Papillitis ohne weitere
uveitischeManifestation,HLAB27-positive
Uveitis anterior,Multiple EvanescentWhite
Dot Syndrome und Optikusneuritis.

Weitere demografische Daten werden
in . Tab. 1 dargestellt.

Die MD der Perimetrie (p= 0,553) und
die durchschnittliche makuläre Ganglien-
zelldicke (p= 0,81) war in den Fällen mit
akuter, milder STP (s. . Tab. 2, Patienten 1
bis 6) undderPapillitisgruppevergleichbar
(Mann-Whitney-U-Test).

In dem Kollektiv der STP waren nach
Frisen1bis4alleGradevertreten.DieSpan-
ne des Liquordrucks betrug 29–43mmHg
(. Tab. 2).

Die Gruppe der STP zeigte in der OCT
eine mittlere papilläre Dicke von 862±

249μm. Bei 12 Augen von 6 Patienten mit
akuter, milder STP fiel in der FLA in der
Spätphase eine ringförmige papilläre Hy-
perfluoreszenz auf (s.. Abb. 3). Bei diesen
Patienten zeigte sich eine papilläre Dicke
von 611–972μm.

EinweitererPatientmitchronischerund
ausgeprägter STP (s. . Tab. 2, Patient 7)
präsentierte in der FLA in der Spätphase
eine bilaterale diffuse Leckage über die
gesamtePapille (panpapillär).Diepapilläre
Dicke in der OCT betrug hierbei 1287μm
(rechtes Auge) bzw. 1526μm (linkes Auge)
(s. . Abb. 4).

In der Gruppe der Papillitis zeigte sich
in allen Fällen eine panpapilläre Leckage in
der Spätphase der FLA (s. Abb. 3). Die mitt-
lere papilläre Dicke in der OCT betrug hier-
bei 865μm (Spannbreite 632–1195μm).

Diskussion

In der klinischen Praxis kann es schwie-
rig sein, die Genese einer Papillenschwel-
lung zu identifizieren. Die STP und die
entzündlich bedingte Papillenschwellung
(Papillitis)gehörenzuwichtigenDifferenzi-
aldiagnosen und wurden bei dieser Arbeit
untersucht.

Insbesondere bei Abwesenheit von
klinischen okulären Entzündungszeichen,
wie z. B. Zellen, kann die Diagnosestellung
einer Papillitis erschwert sein.

Zunächst wurde anhand der Perime-
trie und der makulären Ganglienzelldicke
festgestellt,dassderVitalitätsgraddesSeh-
nerven in den Fällenmit akuter, milder STP
und der Papillitisgruppe in dieser Arbeit
vergleichbar ist und daher einen Vergleich
der Gruppen zusammenmit der papillären
Dickenmessung erlaubt.

Es ist bereits beschrieben, dass in der
FLA eine STP anhand einer papillären
Leckage von einer Pseudopapillenschwel-
lung abgegrenzt werden kann [5]. Ebenso
bestehen zahlreiche Studien, bei denen
durchdieOCTeinePseudopapillenschwel-
lung von einer STP abgegrenzt werden
kann [9, 10].

In unserer ArbeitwurdedieOCT zur An-
wendung gebracht, um die FLA in Anbe-
tracht der gemessenen papillären Promi-
nenz vergleichen zu können. Ferner wur-
de das Fluoreszenzverhalten der Papille
bei STP in der vorliegenden Arbeit detail-
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Abb. 39 a,b, c Stauungs-
papille (Patient 4, OS);
d, e, f Papillitis (Patient 8,
OS) bei einer Papillen-
schwellungmit einermaxi-
malen zentralenDicke von
unter 1000μm. Abgebildet
sind jeweils ein Farbfun-
dusfoto (a,d) und eine
Aufnahme aus der Früh-
(b, e) und der Spätphase (c,
f) der Fluoreszenzangio-
graphie (FLA) der Papille
mit Angabe der Zeit nach
Fluoreszeinapplikation in
Minuten

Abb. 48 Chronische Stauungspapillemit Papillenprominenz>1000μm (Patient 7, OD). Farbfundus-
foto (a), Frühphase (b) und Spätphase (c) der Fluoreszenzangiographie, optische Kohärenztomogra-
phiemit horizontalemSchnittbildder zentralenPapille (d), Dickenkarte als Heatmap (e) undSegmen-
tierungmit Dickenanalyse (f)

lierter bezüglich des Fluoreszenzmusters
untersucht.

Wir sahen bei akuten Papillenschwel-
lungenmit einer maximalen papillären Di-
cke von unter 1000μm bei STP eine ring-
förmige papilläre Hyperfluoreszenz in der
FLA.

Carta et al. beschrieben, dass eine Ver-
dickung der peripapillären Nervenfaser-
schicht bei der echten Papillenschwellung
im Gegensatz zur Pseudopapillenschwel-
lung als alleiniges klinisches Zeichen die
höchste Aussagekraft zur Differenzierung
aufweist [4]. Hierbei wird jedoch nicht be-
züglichderGenesederPapillenschwellung
weiter differenziert.

Hayreh konnte in Tierversuchen mit Af-
fen bei künstlich erzeugter intrakranieller
Hypertension ab einer milden bis modera-
ten Papillenschwellung bei STP eine papil-
läre Leckage von Fluoreszein in der Spät-
phase und eine Papillenrandunschärfe in
der FLA erkennen [6].

Durch Miller wurde 1965 eine papil-
läre Leckage in der FLA bei STP im Ge-
gensatzzurPseudopapillenschwellungbe-
schrieben [7].

Arnold et al. zeigten, dass bei der
ischämischen Papillenschwellung im Ge-
gensatz zu der Papillenschwellung bei
Papillitis eine verzögerte Fluoreszeinfül-
lung der Papille vorhanden ist [2].

Anmarkrud beschreibt eine Fluo-
reszeinleckage in der Spätphase der
FLA in sehr frühem Stadium der STP
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Tab. 2 Auflistung der eingeschlossenen Patientenmit denParametern Liquordruck, Frisen-Grad, Papillendicke,makuläre Ganglienzelldicke,Median
Deviation (MD) der Perimetrie
Grup-
pe

Patient Auge Bei STP Liquordruck
(cmH2O)

Bei STP Frisen-
Grad

Maximale Papillendi-
cke (μm)

Durchschnittliche makuläre Gangli-
enzelldicke (μm)

MD

OD 1 801 52 2,441

OS

35

1 759 54 0,77

OD 2 611 56 0,892

OS

29

2 635 54 4,87

OD 3 900 52 0,193

OS

39

3 932 52 1,77

OD 1 972 40 20,874

OS

43

1 800 47 9,42

OD 2 668 50 0,655

OS

36

2 679 51 –0,11

OD 2 721 54 13,746

OS

31

2 780 52 –0,15

OD 4 1287 54 2,44

Stau-
ungs-
papille
(STP)

7

OS

30

4 1526 55 10,38

OD – 632 56 –0,658

OS – 803 52 1,44

OD – 1195 50 5,829

OS – 935 52 –0,82

10 OS – 906 46 14,4

11 OS – 762 56 n.n.

Papilli-
tis

12 OD

–

– 824 n.n. 0,34

[1]. Jedoch wurde in dieser Arbeit kein
Unterschied im Fluoreszenzverhalten in
der Spätphase zwischen STP und Optikus-
neuritis gesehen. In unserer Arbeit zeigte
sich bei einer Optikusneuritis mit einer
Papillenschwellung von unter 1000μm
eine Farbstoffleckage über der gesamten
Papille. Bei der STP wurde bei papillärer
Prominenz von unter 1000μm in allen Fäl-
len eine Hyperfluoreszenz nur ringförmig
papillär gesehen. Erst bei einer Promi-
nenz von über 1000μm mit chronischem
Verlauf und fortgeschrittener STP (Frisen-
Grad 4) stellte sich eine Leckage über
der gesamten Papille dar. Somit konnte
bei höherer papillärer Prominenz (hier
>1000μm) fluoreszenzangiographisch
zwischen einer STP und einer Papillitis
nicht mehr unterschieden werden.

Schlussfolgernd gibt diese Arbeit Hin-
weise zur Differenzierung zwischen einer
milden STP und einer Papillitis anhand des
Fluoreszenzmusters in der Spätphase der
FLA in den eingeschlossenen Fällen.

Jedoch bestehen in der vorliegenden
Arbeit Limitationen. So gibt es Unterschie-
de in der Gruppe der STP im Hinblick
auf das Ausmaß und die Dauer der Li-

quordruckerhöhung.AufderanderenSeite
weist die Vergleichsgruppe eine Inhomo-
genität mit verschiedenen Ursachen der
Papillitis auf.

Ferner sind zur weiteren Aufarbeitung
dieses Themas zusätzliche Studien mit hö-
herenFallzahlenundprospektivemDesign
wünschenswert.

Fazit für die Praxis

4 Die Differenzialdiagnose einer randun-
scharfen Papille ist aufgrund von mul-
tiplen zugrunde liegenden Pathologien
komplex.

4 In den in dieser Arbeit eingeschlossenen
Fällen konnte die FLA in Kombination mit
der OCT eine frühe STP von einer Papillen-
schwellungentzündlicherGenese abgren-
zen.
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Abstract

Importance of fluorescein angiography for differentiating between
early papilledema and papillitis

Background: Optic disc swelling poses a diagnostic challenge due to its multiple
underlying pathological causes. This study aimed to investigate the use of fluorescein
angiography (FLA) in combination with optical coherence tomography (OCT) as
a diagnostic tool for differentiating between papilledema and papillitis in cases of optic
disc swelling.
Material and methods: A total of 12 patients were included in the study in whom
both FLA and OCT of the optic disc were performed to evaluate the optic disc swelling
in cases of papilledema (7 patients, 14 eyes) and papillitis (5 patients, 7 eyes). The
fluorescence behavior of the optic disc during late phase FLA was examined in relation
to papillary thickness measured by OCT.
Results and discussion: In the papilledema group OCT revealed a mean papillary
thickness of 873μm. In 6 patients FLA detected a ring-shaped papillary hyperfluore-
scence with papillary thicknesses ranging from 611μm to 972μm. Another patient
with chronic and marked papilledema exhibited bilateral panpapillary leakage in FLA
and papillary thicknesses of 1287μm (right eye) and 1526μm (left eye). In the papillitis
group FLA showed panpapillary leakage in all cases. The mean papillary thickness was
865μm (range 632–1195μm).
Conclusion: In acute optic disc swelling and a papillary prominence less than 1000μm
in OCT, a difference in FLA was noticeable between papilledema and papillitis. While
acute and mild papilledema exhibited a ring-shaped hyperfluorescence, papillitis
showed a panpapillary leakage in late phase FLA in the examined cases. This difference
could not be seen in the case of papilledema with chronic and severe swelling.

Keywords
OCT · Optic disc swelling · Increased intracranial pressure · Idiopathic intracranial hypertension ·
Uveitis
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