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deutliche Horverbesserung.

Schliisselworter

Eine 41-jahrige Patientin stellte sich wegen einer vor drei Monaten akut aufgetretenen
und seitdem persistierenden einseitigen Hérminderung vor. Bei dem Verdacht auf
einen Horsturz auf dem rechten Ohr wurde vorab eine systemische Therapie mit
oralen Glukokortikoiden in absteigender Dosierung durchgefiihrt, die zu keiner
Verbesserung fiihrte. Im Rahmen der audiologischen Diagnostik wurde der Verdacht
einer retrocochledren Horstérung gestellt. Durch bildgebende Diagnostik wurde

ein Meningeom diagnostiziert. Die nachfolgende operative Entfernung erzielte eine

Horminderung - Hypakusis - Audiologie - Meningeom - Audiometrie

Anamnese und Befund

Eine41-jahrige Patientin stellte sich wegen
einer vor drei Monaten akut aufgetrete-
nen und seitdem persistierenden rechts-
seitigen Horminderung vor. Bei dem Ver-
dacht auf einen Horsturz auf dem rechten
Ohr sei bereits eine systemische Thera-
pie mit oralen Glukokortikoiden in abstei-
gender Dosierung durchgefiihrt worden.
Hierunter habe sich zundchst keine wei-
tere Dynamik der Horminderung gezeigt.
Dariiber hinaus berichtete die Patientin
Uber ein rechtsseitiges Ohrgerdusch (sta-
tiondres Rauschen). Weitere ohrspezifische
Symptome wie Otorrhd, Otalgie oder Ver-
tigo wurden verneint. An Nebendiagnosen
ist neben einer Hypothyreose eine Psoria-
sis bekannt.

Die Trommelfelle waren beidseits reiz-
los und die Mittelohren beliiftet. In der
Reintonaudiometrie zeigte sich bei Erstvor-
stellung rechtsseitig eine geringgradige
hochtonbetonte Innenohrschwerhorigkeit
und linksseitig eine Normakusis. Sprach-
audiometrisch lag ein Einsilberverstehen

bei 65 dB von 60 % und bei 80 dB von 95 %
vor (@ Abb. 1, oben). In der Tympanome-
trie zeigte sich beidseits eine spitzgipflige
Trommelfell-Compliance (Typ A nach
Jerger), wobei die ipsilateralen Stapedius-
reflexe rechtsseitig nicht auslGsbar waren
(B8 Abb. 2b). Die transitorisch evozierten
otoakustischen Emissionen waren im Fre-
quenzbereich 1-4kHz nachweisbar (Re-
produzierbarkeit= 95 %,; Stabilitat= 99 %;
@ Abb. 2a). Aufgrund der Diskrepanz zwi-
schen den subjektiven Verfahren Ton-
und Sprachaudiometrie einerseits und
den otoakustischen Emissionen und den
Stapediusreflexmessungen  andererseits
wurde eine kurzfristige Wiedervorstellung
zur audiometrischen Kontrolle vereinbart.
Hierbei konnte in der Sprachaudiometrie
weiterhin ein persistierend reduziertes
Einsilberverstehen sowie bei nun panto-
nal leicht- bis mittelgradiger Schwerho-
rigkeit in der Reintonaudiometrie eine
Progredienz des Horverlusts festgestellt
werden (@ Abb. 1 mittig). Die im Rahmen
der Kontrolluntersuchung ergénzte Hirn-
stammaudiometrie (,auditory brainstem
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Abb. 1 A Subjektive Diagnostik der Horstérung eines rechten Ohrs mittels Tonaudiogramm (a, links)

und Sprachaudiogramm (b, rechts; Zahlen x und Wérter O unter Luftleitung; Zahlen € und Worter ll
mit Horgerat) bei Erstvorstellung (oben), einen Monat spéter (mittig) und zwei Monate spater praope-

rativ (unten)

response’, ABR) ergab eine Nachweis-

schwelle der Welle V rechts bei 70dB.

Die Absolutlatenzen der Welle V waren

mit einer Seitendifferenz von im Mittel

2,1 ms im Vergleich zur Gegenseite patho-

logisch verlangert. Die Interpeaklatenzen

der Welle |-V waren nicht auswertbar

(8 Abb. 2c).

Unter der Frenzel-Brille zeigte sich
weder ein Spontan- noch ein Provoka-
tionsnystagmus. Die weitere vestibula-
re Funktionsdiagnostik zeigte im Video-
Kopfimpulstest pathologische Covert-Sak-
kaden im rechten lateralen Bogengang
sowie einen verminderten Gain mit rela-
tiver Asymmetrie von 21%. Die Ubrigen
Bogengdnge stellen sich unaufféllig dar.
In der kalorischen Priifung zeigte sich eine
Mindererregbarkeit des rechten lateralen
Bogengangs mit einer Seitendifferenz
von 40 %. Die Funktion des N. facialis war
seitengleich uneingeschrankt.

Zusammenfassend zeigten sich folgen-
de Auffélligkeiten in den audiologischen
und neurootologischen Befunden:

— Diskrepanz zwischen Ton- und Sprach-
audiometrie,

— TEOAE nachweisbar bei einer mittel-
gradigen sensorineuralen Schwerhé-
rigkeit,

— ABR-Schwelle deutlich héher, als aus
dem Tonaudiogramm zu erwarten,

— pathologische Seitendifferenz der
Absolutlatenzen der Welle V von
>0,5ms,

— keine Stapediusreflexe nachweisbar bei
einer mittelgradigen sensorineuralen
Schwerhdrigkeit,

- verminderte Erregbarkeit im Kopf-
impulstest sowie in der Kalorik ohne
subjektives Schwindelgefiihl.

Es wurde die Verdachtsdiagnose einer re-
trocochledren Horstorung gestellt und ei-
ne MRT des Gehirns veranlasst.

Verlauf und Therapie

MR-tomographisch kam als erkldarende
Pathologie eine ca. 3x3x3cm durch-
messende extraaxiale Raumforderung im
Kleinhirnbriickenwinkel rechts mit Ver-
lagerung von Kleinhirn und Hirnstamm
sowie konsekutivem diskretem zerebel-
lirem Odem zur Darstellung (@ Abb. 3).
Radiologisch wurde der Verdacht auf ein
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Meningeom der hinteren Schédelgrube
geduBert. Das verdrangende Wachstum
der Raumforderung wirkte sich auf das
Horvermdgen als retrocochledre Horsto-
rung aus. Eine operative Entfernung des
Kleinhirnbriickenwinkeltumors durch die
Neurochirurgie wurde angebahnt.

Bei prdoperativer Vorstellung (zwei
Monate nach Erstvorstellung) zur audio-
metrischen Verlaufskontrolle zeigte sich
in der Reintonaudiometrie eine hoch-
gradige, in den tiefen Frequenzen an
Taubheit grenzende Schwerhdorigkeit
(@ Abb. 1, unten). Sprachaudiometrisch
kam es zwischenzeitlich weiterhin zu
einer Verschlechterung des Einsilberver-
stehens auf nunmehr 15% bei 65dB
und 10% bei 80dB (@Abb. 1, unten).
Die TEOAE waren weiterhin rechtsseitig
nachweisbar (Reproduzierbarkeit=97 %;
Stabilitét= 100 %).

Es erfolgte die mikrochirurgische Ex-
stirpation der Raumforderung im Klein-
hirnbriickenwinkel tber einen mittleren
retrosigmoidalen Zugang rechts. Die neu-
ropathologische Untersuchung ergab ein
meningotheliomatdses Meningeom (WHO
Grad I°) mit erhdhter Proliferation.

Es wurde drei Monate postoperativ ei-
neVerlaufskontrolle mittels kranieller MRT-
Untersuchung nativ und nach Kontrastmit-
telgabe durchgefiihrt. Hierbei zeigte sich
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kein Hinweis auf ein Tumorresiduum oder
-rezidiv. Die bildgebende Verlaufsuntersu-
chung ein Jahr nach der Operation ergab
einen tumorfreien Befund.

Im Rahmen der postoperativen audio-
logischen Diagnostik konnte eine wieder
normalisierte Funktion des Horens und
Verstehens auf dem rechten Ohr nachge-
wiesen werden (@ Abb. 4). Im Tonaudio-
gramm ist kein substanzieller Horverlust
in den Priiffrequenzen 125-8000 Hz nach-
zuweisen (Horverlust <25dB). Der Hor-
verlust flir Zahlen ist damit in Deckung
(HVZ =10dB), und es wird bei 50 und 65 dB
das maximale Wortverstehen von 100 %
erreicht. TEOAE sind weiterhin nachweis-
bar. Stapediusreflexe in den Frequenzen
500-2000 Hz sind nun erstmals zu erken-
nen. Die ABR-Schwelle ist rechtsseitig bei
< 20dB zu finden. Lediglich die Absolutla-
tenzen der Welle V sind im Mittelum 1,4 ms
im Vergleich zur normalhdrigen Gegensei-
te verlangert. Im Vergleich zum praopera-
tiven Befund hat sich diese Seitendifferenz
um 0,7 ms verbessert.

Die Zusammenschau dieser Befunde
zeigt postoperativ keinen Anhalt mehr fiir
eine periphere vestibulocochledre Stérung
rechts. Durch die Entfernung des Tumors
ist offensichtlich eine Dekompression des
N. vestibulocochlearis erfolgt, was zur

fast vollstandigen Funktionswiederkehr
gefiihrt hat.

Diskussion

Meningeome stellen die hdufigste Entitat
intrakranieller Tumoren bei Erwachsenen
[1, 2] und nach den Vestibularisschwanno-
men (~85 %) die zweithdufigste im Bereich
des Kleinhirnbriickenwinkels dar (5-15 %)
[3-51. Ein gehduftes Auftreten wurde bei
Frauen in der 5. Lebensdekade beschrie-
ben [6, 7. In der histopathologischen Auf-
arbeitung zeigen sich 80-90% dieser Tu-
moren — wie im dargestellten Fall — be-
nigne (WHO Grad I°) und vom meningo-
theliomatdsen Subtyp [8, 9]. Die Tumor-
groBe, Ausdehnung in den Meatus acusti-
cus internus sowie ein perifokal auftreten-
des Hirnddem wurden als Risikofaktoren
fiir Komplikationen bei einer chirurgischen
Resektion identifiziert [10].

Obwohl Meningeome des Kleinhirn-
briickenwinkels benigne Tumoren sind,
konnen sie degenerative Veranderungen
des N. facialis und des N. vestibulo-
cochlearis bewirken [1]. Erste klinische
Manifestation ist haufig eine Hérminde-
rung mit Tinnitus [11]. Retrocochledre
Horstorungen — allen voran die Vesti-
bularisschwannome — kdnnen zu einer
Diskrepanz von Einsilberverstehen und



Reintonaudiogramm fiihren [12]. In der
objektiven Audiometrie kdnnen verlan-
gerte Latenzen sowie erhohte Schwellen
in der Hirnstamm- und Reflexaudiome-
trie den Verdacht auf eine retrocochledre
Horstorung erharten.

Dariiber hinaus konnen Auffalligkeiten
in der neurootologischen Untersuchung
richtungsweisend sein fiir eine retro-

cochledre Horstérung. Dabei kann eine
Mindererregbarkeit des Vestibularorgans
— wie in diesem Fall — auch ohne sub-
jektives Schwindelgefiihl auftreten und
mittels Kalorik respektive Kopfimpuls-
test objektiviert werden. Bei Vestibularis-
schwannomen zeigt sich hierbei haufiger
ein auffélliger Befund in der Kalorik als bei
anderen Kleinhirnbriickenwinkeltumoren

Abb. 3 « Dargestellt sind
bFFE-XD-(MRT-)Sequen-
zen (a), welche die Darstel-
lung feiner Strukturen er-
mdglichen und hochauflo-
sende 3-D-Bilder mit einer
raumlichen Auflésung von
biszu0,5x 0,5 x 0,5 mm?
bei Anwendungenim In-
nenohr liefern. Es sind alle
3 Ebenen aufden ,Kontakt”
der Hirnnerven mit dem
Tumor eingestellt (Faden-
kreuz). Die unteren Darstel-
lungen sind kontrastmit-
telgewichtete T1-TFE-Se-
quenzen pra- (b) und post-
operativ (c). Beide Sequen-
zensindin b und csynchro-
nisiert und auf Hohe des in-
neren Gehdrgangsin allen
3 Ebenen eingestellt

[13]. Eine &tiologische Differenzierung
mithilfe neurootologischer Befunde ist
hingegen nicht mdoglich [14]. Ebenso
schlieBt eine Spontanremission der Hor-
minderung das Vorliegen eines Tumors im
Kleinhirnbriickenwinkel nicht aus [15, 16].
Bei Verdacht auf retrocochledre Horsto-
rung ist eine kranielle Bildgebung mittels
MRT der Goldstandard [2, 17, 18].

HNO1-2024 47
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Abb. 4 « Postoperative
Hordiagnostik des rech-
ten Ohrs: Ton- (a) und
Sprachaudiogramm (b)
sowie TEOAE (c), Stapedi-

[} 1 2 3 4 5

In einer histopathologischen Post-
mortem-Studie konnte eine substanzi-
elle cochledre Schadigung, wie sie fiir
Vestibularisschwannome beschrieben ist
[19], fiir intrameatale Meningeome nicht
nachgewiesen werden [20, 21]. Wahrend
otoakustische Emissionen bei Vestibularis-
schwannomen pathologisch sein kdnnen,
kommen diese bei Meningeomen trotz
erhéhter Horschwelle regelmdBig zur
Darstellung [22]. Dariiber hinaus konnte
mit der audiometrischen Horschwellen-
kurve keine Vorhersage zum cochledren
Schaden auf zelluldrer Ebene getroffen
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werden [23]. Korrespondierend mit diesen
histopathologischen Studien wurden in
den vergangenen Jahrzehnten mehrfach
Fallberichte zur Remission einer Horscha-
digung nach operativer Entfernung eines
Kleinhirnbriickenwinkelmeningeoms pu-
bliziert [15, 22, 24-26]. Als ma3gebender
Faktor fiir die postoperativ zu erwartende
Horverbesserung wurde das praoperative
Hoérvermdgen, gemessen mittels Reinton-
audiogramm und Sprachdiskrimination,
identifiziert [6, 27]. In der hierzu bis-
lang groBten publizierten retrospektiven
Studie (n=421) [27] konnte bei ledig-

5 7
Zsit (ms)

usreflexmessung (d) und
Hirnstammaudiometrie (e)

lich 1,8 % der praoperativ hochgradig, an
Taubheit grenzend schwerhdrigen Patien-
ten eine Horverbesserung erzielt werden.
Eine komplette Reversibilitdt im Sinne
einer wiedererlangten Normakusis konn-
te in keinem dieser Fdlle postoperativ
nachgewiesen werden.

Am vorliegenden Fall soll exemplarisch
aufgezeigtwerden, dass Diskrepanzen zwi-
schen der Ton- und Sprachaudiometrie ein
entscheidendes Verdachtsmoment fiir ei-
ne retrocochledre Horstdrung darstellen
konnen. Eine daraufhin friihzeitig initiierte
Bildgebung ermdglichte eine rasche Dia-



gnosestellung und zielgerichtete Thera-
pie. Durch die operative Tumorexstirpa-
tion [2] und somit Dekompression des
N. vestibulocochlearis war in diesem Fall
trotz praoperativ hochgradiger Horminde-
rung eine Restitutio ad integrum mdg-
lich. Diese Normalisierung konnte sowohl
durch subjektive (Ton- und Sprachaudio-
metrie) als auch durch objektive (Stapedi-
usreflexe, Hirnstammaudiometrie) audio-
metrische Untersuchungsverfahren besta-
tigt werden.

Fazit fiir die Praxis

= Diskrepanzen zwischen Ton- und Sprach-
audiometrie sollten friihzeitig Anlass zur
weiteren Abklarung einer retrocochledren
Horstérung geben.

= In diesen Féllen sind die otoakustischen
Emissionen, akustisch evozierte Potenzia-
le, Stapediusreflexe, Kopfimpulstest und
Kalorik hilfreiche objektive diagnostische
Verfahren.

= Eine MRT des Gehirns bleibt Goldstandard
in der Diagnostik einer retrocochledren
Horstorung.

—~ Bei Meningeomen besteht die Chance auf
deutliche Horverbesserung durch operati-
ve Tumorentfernung.
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