
Audiovestibuläre Funktionsdefizite beim 
Vestibularisschwannom!
 

Einleitung!
Vestibularisschwannome (VS) sind gutartige 
Tumoren des inneren Gehörgangs bzw. des 
Kleinhirnbrückenwinkels, welche von den 
Schwann-Zellen des N. vestibulocochlearis 
ausgehen. Das progressive Tumorwachstum des 
VS führt in erster Linie zu Hörverlust, aber auch 
zu Tinnitus und Schwindel. Den Goldstandard 
zur Diagnosestellung stellt die MRT dar, 
allerdings ist eine differenzierte klinische 
Untersuchung und audiovestibuläre Diagnostik 
m a ß g e b e n d , u m B e s c h w e r d e n u n d 
Funktionszustände exakt zu erfassen, zu 
interpret ieren und anhand dieser eine 
individuel le Therapie („wait and scan“, 
Mikrochirurgie, Strahlentherapie) für den 
Patienten zu entwickeln.!
 
Methoden!
Es wurde eine systematische Literaturrecherche 
mittels Medline durchgeführt (deutsch- und 
englischsprachige Artikel, 1972 - 2015), um zu 
analysieren, inwieweit audiovest ibuläre 
Testparameter mit Symptomen, Tumorgröße und 
Tumorlage korrelieren.!

Ergebnisse!
Mittels BERA lassen sich retrocochleäre 
Störungen identifizieren, welche beim VS auch 
histopathologisch durch eine Atrophie des VIII. 
Hirnnervens belegt werden konnten. Da der 
Hörverlust im Tonaudiogramm beim VS eher 
nicht mit der Tumorgröße korreliert1, muss davon 
ausgegangen werden, dass zudem andere 
Faktoren zu diesem Symptom führen (s. Tab.). !

Somit spielt auch die cochleäre Dysfunktion eine 
Rolle beim VS. Dies wird auch durch abnorme 
otoakustische Emissionen, die trotz normaler 
BERA bei VS Patienten gemessen wurden, 
deutlich2. Ebenfalls konnte in kleinen Fallstudien 
ein endolymphatischer Hydrops im Innenohr bei 
VS Patienten histopathologisch, aber auch durch 
MRT Bildgebung entdeckt werden3 (s. Abb.). !

Vestibuläre Funktionsprüfungen, wie die Kalorik 
und der Kopf-Impulstest weisen beim VS eine 
f requenzspezifische Dynamik4 auf und 
korrelieren in manchen Studien mit der 
Tumorgröße. Durch VEMPS, welche in über 80% 
p a t h o l o g i s c h a u s f a l l e n , l a s s e n s i c h 
Rückschlüsse auf die Lage des Tumors 
bezüglich des superioren und inferioren Anteils 
des Nerven ziehen5.!
!
Schlussfolgerungen!
Degenerative cochleäre und vestibuläre 
Veränderungen des Innenohres spielen beim VS 
eine wichtige Rolle. Die Darstellung labyrinthärer 
Schädigungen wie z.B. eines endolymphatischen 
Hydrops durch ein lokalkontrastverstärktes MRT, 
k a n n w e r t v o l l e I n f o r m a t i o n e n z u r 
Pathophysiologie der audiovest ibulären 
Symptome bei Patienten mit VS liefern und neue 
Therapieoptionen eröffnen. 
!
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