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Schwangerschaftsassoziierte Verände-
rungen im Kopf-Hals-Bereich sind in der 
Literatur bereits mehrfach dokumentiert; 
neben Tubenfunktionsstörungen, Epista-
xis, nasaler Obstruktion und Gingivitis 
wird auch ein gehäuftes Auftreten von Fa-
zialisparesen beschrieben [2, 3, 5]. Hin-
weise einer Prädisposition von Schwan-
geren für die Entwicklung eines Tinnitus 
und eine gehäufte Anfallfrequenz bei ei-
ner Menière-Erkrankung sind ebenfalls 
gefunden worden [5, 7]. Diskutiert wer-
den multiple Ursachen: virale Infektio-
nen, schwangerschaftsbedingte hormo-
nale Veränderungen, Immunsuppressi-
on und Flüssigkeitsverschiebungen int-
ra- und extrazellulärer Kompartimente. 
Eine Studie an einem Kollektiv unauffäl-
liger Schwangerer konnte zudem aufzei-
gen, dass es zu – inapparenten – Verände-
rungen der Hörleistung während der Gra-
vidität kommt [4].

Es wird über eine 34-jährige Patien-
tin berichtet, die in der 28. Schwanger-
schaftswoche eine plötzliche beidseitige 
Hörminderung mit bilateralem Tinnitus 
beklagte. Anamnestisch bestand ein seit 
4 Tagen vorausgehender leichter grippa-
ler Infekt mit intermittierend klarer Rhi-
norrhö und Husten. Schwindel wurde 
nicht angegeben. Eine familiäre Dispositi-
on zu Hörstörungen lag nicht vor; wegen 
eines traumatisch bedingten Kettendefek-
tes wurde bei der Patientin eine Tympa-
noplastik links (9/92) durchgeführt. Seit-
dem bestand bei normaler Innenohrfunk-

tion eine Schalleitungsschwerhörigkeit 
von 10–20 dB.

Bei der Aufnahme fielen keine Spon-
tan- oder Provokationsnystagmen auf 
und bei der klinisch-endoskopischen Un-
tersuchung wurden außer einer diffusen 
Rötung der Nasenschleimhaut keine wei-
teren auffälligen Befunde erhoben. Der 
Stimmgabelversuch nach Weber wurde 
nach links lateralisiert; der Versuch nach 
Rinne war beiderseits positiv.

Die Reintonaudiometrie zeigte eine 
rechtsseitig pantonale mittelgradige senso-
rineurale Schwerhörigkeit (30–60 dB) und 
eine linksseitig bestehende schräg abfallen-
de hochgradige sensorineurale Schwerhö-
rigkeit, die im Bereich von 8 kHz 80 dB er-
reichte. Ein Tinnitusmatching lokalisierte 
beidseitig ein hochfrequentes Geräusch bei 
6 kHz (. Abb. 1a). Die TEOAE waren bds. 
negativ (. Abb. 2). Die Impedanzaudiome-
trie ergab initial und im späteren Verlauf 
keine Hinweise für eine Tubenfunktionsstö-
rung mit einer Abflachung auf der linken 
Seite nach Tympanoplastik (. Abb. 1b). 
Die 3 Wochen später durchgeführte Hirn-
stammaudiometrie zeigte ein beidseitig un-
auffälliges Reizantwortmuster.

Die ausführliche vestibuläre Funkti-
onsdiagnostik zeigte keine Hinweise für 
eine peripher-vestibuläre Beteiligung 
(. Abb. 3). Vestibulospinale Reaktionen 
(Versuche nach Unterberger und Rom-
berg), Drehpendelprüfung und Prüfung 
der Blickmotorik wiesen unauffällige Be-
funde auf.

Eine initial auffällige Leukopenie von 
1,8×103/µl gab Anlass zu einer nachfol-
genden umfangreichen Labordiagnostik. 
Hier zeigte sich ein Mangel an Leukozy-
ten der Subgruppe CD 4+ und CD 16+. 
Alle übrigen Untersuchungen wie Rachen-
abstrich, Lumbalpunktion, Virologie (Va-
ricella zoster, HIV, Hepatitis), mikrobio-
logische (Borrelien) und autoimmunolo-
gische Parameter blieben ohne pathologi-
sche Ergebnisse. Eine neurologisch/psy-
chiatrische Beurteilung ergab keinen Hin-
weis auf eine Erkrankung. Blutdruck und 
Vitalparameter lagen bei täglicher Mes-
sung während des gesamten Beobach-
tungszeitraums im Normbereich. Von gy-
näkologischer Seite wurde ein unauffälli-
ger Verlauf der Gravidität festgestellt, oh-
ne Zeichen einer Gestose oder kindlichen 
Entwicklungsstörung.

Nach stationärer Aufnahme erfolgte ini-
tial die Gabe von 250 mg Soludecortin H 
i.v., die täglich absteigend i.v. und p.o aus-
geschlichen wurde: 200–150–100 mg i.v./
Tag und 80–60–40–20 mg/Tag p.o. Zusätz-
lich wurde 1×2g Ceftriaxon i.v./Tag appli-
ziert. Eine weitere Substanzgabe (mit HA-
ES, Pentoxifyllin und Xylocain 2%) wur-
de nach Rücksprache mit den gynäkologi-
schen Fachkollegen unter der zu diesem 
Zeitpunkt unklaren Befundkonstellation 
unterlassen. Erst 3 Wochen nach Entbin-
dung kam es zu einer progredienten Ver-
besserung des Hörvermögens mit residua-
ler sensorineuraler Hörminderung von 
15–30 dB (. Abb. 4). Die Kontroll-TE-

         
                    

                   



lauf der Gravidität und während des Men-
struationszyklus konnten jedoch von an-
deren Arbeitsgruppen nicht bestätigt wer-
den [4].

Eine Leukopenie und die Anamnese 
lassen initial in dem geschilderten Fall ei-
ne infektassoziierte Kochleopathie vermu-
ten. Die zeitlichen Zusammenhänge der 
Innenohrbeschwerden, besonders die post-
partale Remission, sprechen jedoch eher 
für einen ursächlichen Zusammenhang 
mit der bestehenden Gravidität. Da eine 
infektbedingte Störung nicht ausgeschlos-
sen werden konnnte wurde ein Antibioti-
kum verabreicht.

Auf die Gabe eines kompletten Infu-
sionsschemas (HAES, Pentoxifyllin und 
Xylocain 2%) wurde trotz unauffälliger 
Schwangerschaft verzichtet. Die Korti-
songabe wurde jedoch favorisiert, entspre-
chend der Vorstellung, dass entzündliche 
Schwellungen des Nervengewebes und 
damit verbundene Läsionen unterdrückt 
werden sollten. Ein objektivierbarer Effekt 
war durch die Kortisongabe jedoch nicht 
nachzuweisen. Eine akute peripher-vesti-
buläre Beteiligung konnte durch die Vesti-
bularisdiagnostik ausgeschlossen werden. 
Eine subjektive Missempfindung bei der 
thermischen Spülung bei Patienten nach 
Tympanoplastik wird häufiger angegeben. 
Die Lateralisierung in das linke Ohr im 
Stimmgabelversuch nach Weber wurde 
im gesamten Beobachtunsgzeitraum fest-
gestellt und erklärt sich durch die voraus-
gegangene Mittelohroperation.

Die TEOAE waren bei Aufnahme 
beidseits nicht reproduzierbar bei einer 
Inne0nohrschwerhörigkeit von >25 dB; 
linksseitig lag zudem eine Schalleitungs-
komponente von 10–20 dB vor. Die feh-
lende Reproduzierbarkeit links nach Er-
holung der bilateralen Innenohrfunktion 
ist am ehesten auf die persistierende Mittel-
ohrschwerhörigkeit von 10–15 dB zurück-
zuführen.

Die bei Schwangeren durchgeführ-
ten audiologischen Untersuchungen wei-
sen auf einen Zusammenhang zwischen 
der Funktion des N. cochlearis und dem 
Schwangerschaftsstadium hin. So fanden 
Sennaroglu et al. einen graduellen Verlust 
der Luftleitungsschwelle im Tieftonbe-
reich und ein Absinken der Unbehaglich-
keitsschwelle (Übergang von „noch ange-
nehm laut“ in „zu laut“) mit zunehmen-

schiebung mit Steigerung des extrazellu-
lären Flüssigkeitsvolumens und die Aus-
bildung von perineuralen Ödemen wer-
den beispielsweise für die gehäufte Ent-
wicklung von Fazialisparesen angesehen. 
Ein vergleichbarer Pathomechanismus 
wird auch beim gehäuften Auftreten des 
Karpaltunnelsyndroms beschrieben [2, 3, 
4, 5, 7]. Kontrovers in der Literatur wird 
der Einfluss von Hormonen und hier be-
sonders des Östrogenspiegels diskutiert. 
In einer Studie über den Zusammenhang 
von Fazialisparesen und dem Östrogen-
spiegel vermuteten Ben David et al. nach 
Auswertung von BERA-Untersuchungen, 
dass die Östrogenveränderungen einen 
ischämischen Effekt auf die Vasa nervor-
um der Hirnnerven ausüben könnten 
[1]. Veränderungen in der BERA im Ver-

OAE wurden rechts mit 83% wieder posi-
tiv gemessen (. Abb. 5).

Der Tinnitus wurde rechts und links 
subjektiv weniger störend angegeben, ob-
wohl sich das empfundene Geräusch wei-
terhin im Bereich von 6 kHz beidseitig 
schwellennah lokalisieren ließ. Die post-
partalen Nachuntersuchungen nach 3 Wo-
chen und 6 Monaten zeigten nun norm-
wertige Laborparameter.

Diskussion

Ursächlich werden eine Reihe neurologi-
scher Defizite der Schwangerschaft zuge-
schrieben. Über die Mechanismen, die 
das kochleäre System betreffen liegen 
nur spärliche Meldungen vor. Schwanger-
schaftsbedingt ausgelöste Elektrolytver-

Abb. 1 8 a Reintonaudiogramm bei stationärer Aufnahme. Eine links bestehende Schallei-
tungsschwerhörigkeit von bis zu 20 dB und die Lateralisierung nach links im Stimmgabelver-
such nach Weber waren durch ein vorliegendes Reintonaudiogramm vorbeschrieben. b Impe-
danzmessung bei stationärer Aufnahme. Links eine Abflachung des Compliancemaximums 
(nach einer Tympanoplastik 1992) ohne Zeichen einer vorliegenden Tubenventilationsstörung

                  

         



dem Schwangerschaftsstadium, welche 
sich postpartal erholte. Subjektiv klagte 
keine der in dieser Studie untersuchten Pa-
tientinnen über eine Hörminderung oder 
ein Ohrgeräusch [4]. Uchide et al. berichte-
ten über eine deutliche Steigerung der An-
fallsfrequenz bei Patienten mit Morbus 
Menière wenn die Serumosmolarität we-
niger als 286 mosmol/kg betrug [7].

In einer Studie an 225 Schwangeren 
fanden Tsunoda et al. bei 25% der Gra-
viden subjektiv angegebene Beschwer-
den (Druckgefühle, Autophonie, Tinni-
tus) im Gegensatz zu 3,4% einer Kon-
trollgruppe. Veränderungen in der Rein-
tonaudiometrie und der Impedanzmes-
sung waren im Vergleich mit einer Kon-
trollgruppe allerdings nicht nachweisbar 
[6]. Die „Ohrprobleme“ (Druckgefühle, 
Autophonie, Tinnitus) wiesen jedoch 
häufiger Schwangere mit einer arteriel-
len Hypotonie auf. Eine Quantifizierung 
der angegebenen Ohrgeräusche und ei-
ne BERA wurden von den Autoren je-
doch nicht durchgeführt. Interessanter-
weise berichteten viele Studien, welche 
schwangerschaftsassozierte kochleoves-
tibuläre- und fazialmotorische Störun-
gen evaluierten, von einer regelmäßigen 
postpartalen Remission der Beschwer-
den und pathologischen Befunde, die in 
vielen Fällen ohne therapeutische Maß-
nahmen erfolgten [4, 6, 7].

Der vorliegende Fall illustriert beispiel-
haft die Problematik einer rheologischen 
Infusionstherapie bei schwangeren Patien-
tinnen mit Affektionen des VIII. Hirnner-
ven. Die strenge Indikationsstellung eini-
ger der üblicherweise hierbei verwendeten 
Substanzen (Kortison, HAES, Pentoxfyl-
lin) stellt den behandelnden Arzt vor das 
Dilemma, eine von den Patientinnen er-
wartete (bzw. auch gefürchtete) therapeu-
tische Maßnahme zu beginnen und even-
tuelle Ursachen auszuschließen. Demge-
genüber steht der nun als zweifelhaft ein-
zuschätzende Therapieerfolg.

Der Nutzen einer Kortisongabe in der 
Schwangerschaft bei den bekannten uner-
wünschten Arzneimittelwirkungen wie 
beispielsweise einer arteriellen Hyperto-
nie oder einer diabetischen Stoffwechsel-
lage wird deshalb in der angloamerikani-
schen Literatur teilweise kritisch betrach-
tet [2, 5]. Unter dem Gedanken eines vi-
ralen Infektes oder einer hormonellen Im-

                          

                      
                             
                      

                                                 

                                          

               
                                          
                                       
                                           
                                          
                                         
                                      
                                       
                                    
                                      
                                         
                                      
                                           
                                              
                                         
                                          
                                       
                                     

                                        
                                       
                                       
                                     
                                          
                                    
                                        
                                          
                                            
                                     
                                      
                                       

               
                                     
            

        
                                       
                                        
                                            
                                          
                                          
                                           
                                            
                                       
                                         
                                            
                                         
                                         
                                            
                                            

                                        
                                       
                                           
                                           
                                         
                                          
                                           
                                         
                                      
                 

        
                                     

                                          

                   



munsuppression wie von Cohen et al. bei 
Fazialisparesen diskutiert [2], sollte bei 
Vorliegen einer unauffälligen Gravidität 
im 3. Trimenon jedoch nach wie vor eine 
Kortison- und Antibiotikagabe erfolgen. 
Eine infektassoziierte oder entzündliche 
Genese der Symptome wird durch Anam-
nese und labormedizinische Untersuchun-
gen eruiert (Mikrobiologie, Virologie, Dif-
ferenzial Blutbild und CRP). Serumosmo-

larität und Kreislaufsituation müssen dane-
ben vor Überlegung weiterer Maßnahmen 
bekannt sein.

Die möglichen Mechanismen und die 
in vielen Fällen beschriebene spontane 
Besserung erschweren neben der ursäch-
lichen Abgrenzung zwischen einer infek-
tiösen, perfusionsbedingten oder hormo-
nellen Ursache der kochleären Störung 
den Einsatz von Medikamenten. Die in 

den zitierten Studien genannten Verän-
derungen des Hörvermögens erreichten 
häufig kein Niveau, dass eine Indikation 
zu einer medikamentösen Behandlung 
bestand. In den Literaturangaben zur Be-
handlung der idiopathischen Fazialispare-
sen wurden Befürworter, aber auch Geg-
ner einer medikamentösen Therapie mit 
Antibiotika und/oder Glukokortikoiden 
gefunden [2, 3, 5].

Abb. 2 9 TEOAE bei stationärer Aufnahme. 
Beidseitig waren keine ausreichend klickevo-
zierten TEOAE messbar

Abb. 3 8 Ergebnis der Vestibularisdiagnosik (thermische Prüfung) 
am 3. Tag nach stationärer Aufnahme (WG % =Winkelgeschwindig-
keit in Prozent) mit seitengleicher thermischer Erregbarkeit

Abb. 4 9 Reintonaudiogramm 
3 Wochen nach Entbindung mit 
deutlicher Verbesserung der 
Innenohrfunktion beidseitig

                   



Viele Schwangere fürchten die Gabe 
von Arzneimitteln, deshalb sollte jede Me-
dikamentengabe mit den Patientinnen be-
sprochen werden und die häufig anzutref-
fenden Spontanremission erwähnt wer-
den. Therapeutische Maßnahmen, die 
über eine Kortisongabe oder eine Antibio-
se hinausgehen, sind bei unklaren Befun-
den vor einer Medikamentengabe mit Gy-
näkologen abzusprechen.

Fazit für die Praxis

Schwangerschaftsassoziierte neurologi-
sche Veränderungen sind keine Seltenheit, 
auch in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 
muss an solche Veränderungen gedacht 
werden. Ursächlich werden multiple Fak-
toren diskutiert. Eine weiterführende Di-
agnostik ist in jedem Fall trotz der häufig 
beschriebenen Spontanremissionen not-
wendig, um bei einer infektiösen Genese 
frühzeitig eine Behandlung einleiten zu 
können. Therapeutische Maßnahmen bei 
Störungen des audiologischen Systems 
ergeben sich primär aus den initialen Be-
funden und dem Schwangerschaftsver-
lauf. Die Gabe von Kortison und einem An-
tibiotikum ist bei entsprechender entzünd-
lich/infektiöser Genese bzw. Anamnese zu 
empfehlen. Prinzipiell ist ein erweitertes 
Therapiekonzept stets vorher mit Gynäko-
logen, Geburtshelfern abzusprechen.
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Abb. 5 9 TEOAE 3 Wochen 
nach Entbindung. Rechts 
wurde wieder eine Ge-
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von 83% erreicht

                

                                               
                                            
                                           
                    

                                            
                                      
                                              
                                           
                 

                                        
                                        
                                          
                                          
                                           
                                         
                                         
                                            
                              

                              

                                              
                                         
                                               
                                         
                                           
                                              
                                      
                                             
                                      
                                           
                                         
                                       
                                        
                                         
                                         
                                             
                                          
                                        
                                             
                                           
                                              
                                         
                                              
                                     
                                        

                                          
                                        
                                             
                                          
                                         
                                          
                                            
                                      
                                           
                                       
          

                
                         

            

                  


