
Persistierender Schwindel nach Ertaubung

Persistant vertigo after sudden hearing loss

Falldarstellung

Ein 45-jähriger Lehrer stellte sich mit
rechtsseitiger Hörminderung und dauerhaf-
tem Drehschwindel über die Notfallambu-
lanz vor. Vor 2 Monaten wurde der Patient
extern aufgrund eines Hörsturzes mit vesti-
bulärer Beteiligung mit einem intravenösen
Kortisonschema behandelt. Dies hat zu ei-
ner kurzzeitigen Besserung der Schwindel-
symptomatik geführt. Das Hören hat sich
jedoch nicht gebessert. Aufgrund der anhal-
tenden Drehschwindelbeschwerden befand
sich der Patient seither im Krankenstand.
Eine zielgerichtete Anamnese ergab, dass
der Patient direkt vor Symptombeginn
schwer körperlich gearbeitet hatte. Es er-
folgte eine standardmäßige HNO-ärztliche
Untersuchung. Die Ohrmikroskopie ergab
einen unauffälligen Befund der Trommelfel-
le, der Stimmgabelversuch ergab einen
nach links lateralisierenden Weber und un-
ter der Frenzelbrille zeigte sich kein Spon-
tannystagmus. Zur Objektivierung des Hör-
verlustes wurde eine Reintonaudiometrie

durchgeführt. Hier zeigte sich eine hochgra-
dige, bis an Taubheit grenzende Schallemp-
findungsschwerhörigkeit rechts sowie ein
nahezu regelrechtes Hörvermögen links
(▶ Abb. 1). Zur Objektivierung der Schwin-
delbeschwerden wurde eine vestibuläre
Funktionsdiagnostik mit orientierender Ves-
tibularisprüfung (Videonystagmografie, La-
ge- und Lagerungsprüfung, vestibulospinale
Tests) und kalorischer Überprüfung (Warm-
spülung 44°, Kaltspülung 30°) durchge-
führt. Es zeigte sich ein Vestibularisausfall
rechts ohne Spontannystagmus. In Zusam-
menschau aller Befunde und der Anamnese
wurde die Verdachtsdiagnose einer stattge-
habten Rundfenstermembranruptur rechts
gestellt. Da das Akutereignis vor mehr als
2 Monaten war, wurde vorerst von einer
Tympanoskopie mit Rundfenstermembran-
abdeckung abgesehen. Stattdessen wurde
aufgrund der funktionellen Taubheit rechts
zunächst eine CROS-Versorgung mit dem
Patienten besprochen und verordnet. Alter-
nativ wurde der Patient über die Möglich-
keit einer Versorgung mittels Cochlea-Im-

plantat auf der rechten Seite aufgeklärt. Bei
nicht ausreichender Zufriedenheit mit der
CROS-Versorgung und protrahierter Ent-
scheidungsfindung vonseiten des Patienten
wurde ein Jahr nach Symptombeginn eine
Cochlea-Implantation durchgeführt. Die
präoperativ durchgeführte Abklärung mit-
tels MRT zeigte ein regelrechtes, flüssig-
keitsgefülltes Innenohr.

Im Rahmen der Operation zeigte sich,
bei Darstellung der Rundfensternische,
der in ▶ Abb. 2 abgebildete Befund: Ein
Großteil der Rundfenstermembran zeigte
sich nicht mehr vorhanden und mit kon-
stanter Perilymphdrainage. Des Weiteren
zeigte sich der restliche hypotympanale
Teil der Membran chronisch verdickt und
aufgetrieben. Die Verdachtsdiagnose einer
persistierenden Rundfenstermembranrup-
tur konnte dadurch bestätigt werden.

Nach Insertion einer Synchrony-28-
Millimeter-Flex-Elektrode (MED-EL, Inns-
bruck, Austria) wurde das Rundfenster
weiters mittels einer kleinen Binde-
gewebsplombe abgedeckt. Zwei Tage
postoperativ präsentierte sich der Patient
erstaunlicherweise schwindelfrei.

Diagnose und Differenzial-
diagnosen

Die endgültige Diagnose lautet persistie-
rende Ruptur der Rundfenstermembran.

Differenzialdiagnostisch ist neben ei-
nem Vestibularisschwannom oder einem
idiopathischen Hörsturz mit vestibulärer

▶ Abb.1 Reintonaudiometrie des Patienten bei Erstvorstellung.

▶ Abb.2 Intraoperatives Bild bei CI-
Implantation: A Antrotomie, B Buttres,
C posteriore Tympanotomie, D Amboss,
E Stapes, F Rundfenstermembran,
G Rundfenstermembranruptur.

Der interessante Fall
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Beteiligung auch an eine Erstmanifestation
eines Morbus Menière zu denken. Des
Weiteren kommen eine Dehiszens des su-
perioren Bogengangs, eine Contusio laby-
rinthi, ein Cogan-Syndrom, eine zentrale
Genese oder auch einige Medikamente
(z. B. Aminoglykoside, Cisplatin usw.) als
mögliche Ursachen infrage.

Diskussion

Noch immer wird die Sinnhaftigkeit einer
explorativen Tympanoskopie bei plötzli-
chem einseitigem sensorineuralem Hör-
verlust kontrovers diskutiert. Ab welchem
Grad des Hörverlustes, bis zu welchem
Zeitpunkt nach Beschwerdeeintritt und ab
welcher Beschwerdekonstellation eine
operative Maßnahme indiziert ist, unter-
liegt derzeit keiner eindeutigen Regelung.

In einer retrospektiven Studie von Hoch
und Kolleg*innen mit 51 Patient*innen lag
das Ausmaß des Hörverlustes vor durch-
geführter Tympanoskopie bei einem four
pure tone average von mindestens 60 dB
(gemessen bei 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz und
4 kHz) [Hoch et al. Clin Exp Othorhinola-
ryngol 2015; 8: 20–25].

Hofmann und Kolleg*innen wiederum
schlossen in ihre retrospektive Analyse le-
diglich Patient*innen mit einem four pure
tone average von über 80 dB Hörverlust
ein [Hofmann et al. Hno 2021; 69: 31–41].

Eine Patientenkohorte von 74 Pa-
tient*innen, die retrospektiv von Reineke
und Kolleg*innen untersucht wurden,
wies deutlich bessere postoperative Er-
gebnisse nach Tympanoskopie mit Rund-
fenstermembranabdeckung auf, wenn
präoperativ ein Hörverlust von über 60 %
nach Röser vorlag, als die, welche einen
weniger gravierenden Hörverlust erlitten
[Reineke et al. Hno 2013; 61: 314–320].

Alles in allem scheint eine genaue Aus-
sage, ab welchem Ausmaß des Hörverlus-
tes eine Tympanoskopie mit Rundfenster-
membranabdeckung sinnhaft ist, schwierig
zu sein. Einig sind sich jedoch alle genann-
ten Kolleg*innen, dass eine höhergradige
Hörminderung eher von einer operativen
Sanierung profitiert als eine leichtgradige.

Auch darüber, was den Zeitpunkt einer
Intervention angeht, scheiden sich in der Li-
teratur die Geister. Während Einigkeit
herrscht, dass ein möglichst früher operati-
ver Ansatz nach entsprechender Indika-
tionsstellung anzustreben ist, fehlen jedoch
Daten, bis zu welchem Zeitpunkt nach
Symptombeginn eine Intervention noch
sinnvoll ist. Reinke konnte die besten Er-
gebnisse bei Patient*innen, die in den
ersten 8 Tagen nach Symptombeginn ope-
riert wurden, feststellen [Reineke et al. Hno
2013; 61: 314–320]. Dies deckt sich auch in
etwa mit den Untersuchungsergebnissen
von Maier und Kolleg*innen an 97 Pa-
tient*innen, welche die besten postoperati-
ven Ergebnisse in den ersten 7 Tagen fest-
stellten [Maier et al. Ear Nose Throat J
2008; 87: 438–451].

Eine klare Empfehlung zur frühen Ope-
ration scheint jedoch nur bei hochgradi-
gem Verdacht auf eine Rundfenster-
membranruptur gegeben, welche jedoch
nur schwer nachweisbar ist.

Hier stellt sich nun noch die Frage nach
dem Symptomkomplex, mit welchem sich
der/die Patient*in neben der einseitig
hochgradigen Hörminderung präsentiert.
Maier und Kolleg*innen konnten beispiels-
weise das Vorliegen eines Schwindels nicht
als verlässlichen Indikator für das Vorliegen
einer Rundfenstermembranruptur identifi-
zieren [Maier et al. Ear Nose Throat J 2008;
87: 438–451]. Dies entspricht auch den Er-
gebnissen von Haubner und Kolleg*innen,
welche 69 Patient*innen retrospektiv un-
tersuchten [Haubner et al. BMC Ear Nose
Throat Disord 2012; 12: 14]. Dennoch
scheint das zusätzliche Vorliegen einer
Schwindelsymptomatik die Operations-
indikation zu untermauern.

Radiologische Untersuchungen mittels
MRT und hochauflösendem Felsenbein-CT
bieten bis heute keine befriedigende Un-
terstützung bei der Diagnostik einer Rund-
fenstermembranruptur [Hofmann et al.
Hno 2021; 69: 31–41].

Die genaue Anamnese in Zusammen-
hang mit der Funktionsdiagnostik ist da-
her bis heute wegweisend.

Auch die bisherigen Leitlinien im inter-
nationalen Vergleich bieten keine schlüssi-

ge Lösung für diese Materie. Die deutsche
AWMF-S1-Leitlinie beschreibt die Tym-
panoskopie mit Rundfenstermembran-
abdeckung allenfalls als nützliche Therapie
für den Einzelfall. Die amerikanischen Kol-
leg*innen wiederum beziehen in ihren
Guidelines hierzu keine Stellung.
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