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Einleitung Eine Meningeosis carcinomatosa
mit isolierter vestibulocochleärer Symptomatik
ist äußerst selten (1). Eine retrospektive
Multicenter-Studie bezüglich Magenkar-
zinomen mit leptomeningealer Beteiligung
zeigte, dass nur zu 3,7% ein Hörverlust und
zu 1,95% eine Fazialisparese, im Falle einer
Meningeosis carcinomatosa auftraten. Kopf-
schmerzen (85,1%) und Übelkeit (59,2%)
waren die häufigsten Symptome (2).

Fallschilderung Eine 58-jährige Patientin
stellte sich mit seit zwei Wochen progredient
zunehmender bilateraler Hörminderung (siehe
Abb. 1), sowie Schwindel vor. Anamnestisch
war ein Pankreaskarzinom im Jahre 2012
bekannt. Zudem sei sie zwei Wochen zuvor
bei intrakraniellen Metastasen (temporal und
parietal) bestrahlt worden. Die Patientin
wurde zur intravenösen Kortisontherapie
stationär aufgenommen. Ab dem dritten Tag
entwickelte sich eine Fazialisparese rechts
(House-Brackmann III). Es erfolgte zunächst
ein cCT und ein Schädel-MRT (siehe Abb. 2).

In beiden Bildgebungen konnte keine Ursache
der Symptomatik festgestellt werden, weshalb
eine Lumbalpunktion erfolgte. Hier zeigte sich
das Bild einer Menigeosis carcinomatosa in
Folge des Pankreaskarzinoms. Auf Wunsch
der Patientin entschied man sich gegen eine
palliative Chemotherapie und zum „best
supportive care“.

Schlussfolgerung Bei therapieresistenter
bilateraler pro-gredienter Hörminderung oder
Fazialisparese sollte bei einer voraus-
gegangener Tumor-erkrankung (z.B. Mamma-
karzinom, Bronchial-karzinom, malignes Me-
lanom, Lymphome (3)) auch an eine Menin-
geosis carcinomatosa gedacht werden. Bei
Verdacht sollte ein MRT vor Durchführung
einer Lumbalpunktion erfolgen, da diese zu
einer vermehrten Kontrastmittelaufnahme in
den Meningen führen und somit die
Diagnostik unnötig erschweren kann.
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Abb. 1 Tonaudiogramm: Surditas rechts

Abb. 2 MRT Schädel


