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Plötz lich auf tre ten de Hör stö run gen kön-

nen das cha rak te ris ti sche Leit sym ptom ei-

ner ver te bro ba si lä ren Durch blu tungs stö-

rung und ins be son de re ei ner Is chä mie im 

Ver sor gungs ge biet der A. ce re bel li in fe ri or 

an te ri or (AICA) sein. AICA-In fark te kom-

men im Ver gleich zu Klein hir nischämi en 

im Ver sor gungs ge biet der A. ce re bel li in fe-

ri or pos te ri or (PICA) und A. ce re bel li su-

pe ri or sel ten vor [5, 16].

Die Ur sa che der AICA-Is chä mie ist 

häu fig eine ar te rio ar te ri el le Em bo lie [13]. 

Bei Pa ti en ten mit Ge fäß ri si ko fak to ren 

und plötz li chem Hör ver lust soll te im mer 

auch an eine Hirn stam mischämie ge dacht 

wer den. Die AICA ver sorgt den dor so la te-

ra len Pons, den mitt le ren Klein hirnstiel, 

vor de re An tei le der Klein hirn he mi sphä re, 

ein schließ lich des Floc cu lus, so wie das In-

nen ohr über die A. la by rin thi, wel che ge le-

gent lich auch di rekt aus der A. ba si la ris ab-

zwei gen kann.

Kli nisch kön nen da her ne ben ei nem 

Hör ver lust ip si la te ral eine Ata xie, eine 

pe ri phe re Fa zia lispa re se, ein Tri ge mi nus-

aus fall und ein Tin ni tus hin zu kom men. 

Zu sätz lich kön nen Übel keit und Er bre-

chen, Dys ar thrie und Dys pha gie auf tre-

ten. Auch wur de ein Blick rich tungs nys-

tag mus zur Ge gen sei te und eine kon trala-

te ra le dis so zi ier te Emp fin dungs stö rung be-

schrie ben [8].

Fallbericht

Ein 65-jäh ri ger Pa ti ent mit ei nem lang jäh-

ri gen, me di ka men tös gut ein ge stell ten ar-

te ri el len Hy per to nus und ei ner ko ro na ren 

Herz krank heit wur de we gen ei nes plötz-

lich in Ruhe auf ge tre te nen und über we ni-

ge Stun den an hal ten den links sei ti gen Ohr-

ge räusches mit kurz da rauf er folg tem ip si-

la te ra len Hör ver lust sta tio när auf ge nom-

men. Nur we ni ge Mi nu ten nach den Erst-

sym pto men trat zu sätz lich ein Dreh schwin-

del mit Übel keit und mehr ma li gem Er bre-

chen auf. Nach etwa 60 min be stand für 

we ni ge Stun den eine Sprech stö rung so wie 

eine Un ge schick lich keit des lin ken Ar mes, 

die vom Pa ti ent ini ti al nicht rea li siert wur-

de, wes we gen die Erst be hand lung in der 

HNO-Kli nik er folg te.

Bei der neu ro lo gi schen Un ter su chung, 

5 Tage nach Auf tre ten der Erst be schwer-

den, wur de das Hör ver mö gen links sub-

jek tiv wie der als un ein ge schränkt emp-

fun den, das ip si la te ra le Ohr ge räusch hat-

te sich eben falls kom plett zu rück ge bil det. 

Als Aus druck ei ner Klein hirn schä di gung 

konn te links sei tig eine Ata xie des Ar mes, 

eine Fall nei gung zur lin ken Sei te so wie 

eine Bra dy dys dia docho ki ne se fest ge stellt 

wer den. Zu die sem Zeit punkt be stand al-

len falls noch eine leich te Ar ti ku la ti ons stö-

rung. Der ini ti al do ku men tier te Spon tan-

nys tag mus nach links konn te nicht mehr 

nach voll zo gen wer den.

Ma gne tre so nanz to mo gra phisch zeig-

te sich ein Ischämi ea re al links ze re bel lär, 

das dem Ver sor gungs ge biet der AICA zu-

zu ord nen ist (. Abb. 1). Die ext ra- und 

trans kra ni el le Dopp ler- und Du plex so-

no gra phie er gab norm wer ti ge Fluss pro fi-

le und so mit kei nen Hin weis auf ein Ste-

no se- oder Ver schluss si gnal. In der transt-

ho ra ka len Echo kar dio gra phie wur de ein 

leicht in sta bi les Sep tum in te ra tria le oh-

ne Shunt nach ge wie sen, bei un auf fäl li ger 

links ven tri ku lä rer Funk ti on.

In den akus tisch-evo zier ten-Po ten tia-

len konn te links die Wel le I–V norm wer-

tig ab ge lei tet wer den; rechts war, bei be-

kann ter Hy pa ku sis, kei ne Po ten zi al a blei-

tung mög lich. In der To nau dio me trie 

(. Abb. 2) lag die Hör schwel le links am 

2. Tag der Be schwer den um 20 dB über 

der nor ma len Hör schwel le. Eine zu sätz li-

che Schall lei tungs stö rung lag nicht vor.

Dis kus si on

Eine plötz lich auf ge tre te ne Hör stö rung 

oder ein Hör ver lust wer den meist mit ei-

ner Schä di gung des In ne nohrs as so zi iert, 

z. B. ei nem Mor bus Me niè re oder ei ner La-

by rinthi tis. Hör stö run gen kön nen je doch 

auch ein sel te nes, ers tes cha rak te ris ti sches 
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es auch bei un se rem Pa ti en ten, trotz pas sa-

ge rer Hör min de rung, war.

Fa zit für die Pra xis

Eine ver te bro ba si lä re Is chä mie kann zur 
Hör min de rung füh ren. Dies ist durch ei-
ne ver min der te Per fu si on in der A. la by-
rin thi er klär bar, die nor ma ler wei se aus 
der AICA ent springt, oder durch eine 
zent ra le Hör bahn schä di gung.
Es soll te bei je dem Pa ti en ten mit ei nem 
plötz li chen Hör ver lust eine neu ro lo gi-
sche Un ter su chung er fol gen, um eine ver-
te bro ba si lä re Is chä mie früh zei tig zu er-
ken nen. Ins be son de re soll te da bei auch 
an einen le bens be droh li chen Ver schluss 
der A. ba si la ris ge dacht wer den. Stets 
soll te noch zu sätz lich auf Be gleit sym pto-
me wie Übel keit, Schwin del, Er bre chen 
und ei ner ip si la te ra len Ata xie ge ach tet 
wer den, ins be son de re bei Vor han den-
sein von Ge fäß ri si ko fak to ren.
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te iso lier te AICA-Is chä mie hat ten, konn-

te bei al len Pa ti en ten eine Schwin del sym-

pto ma tik oder eine Ata xie nach ge wie sen 

wer den. 5 der 15 Pa ti en ten hat ten eine ip si-

la te ra le Hör min de rung, je doch wur de der 

zeit li che Ab lauf zwi schen der Hör min de-

rung und dem Schwin del bzw. der Ata xie 

nicht er wähnt.

Pa tho phy sio lo gisch ist die durch eine 

ver te bro ba si lä re Is chä mie be ding te Hör-

min de rung ei ner seits durch eine Per fu si-

ons re duk ti on in der A. la by rin thi er klär-

bar, wel che in der Re gel aus der AICA ent-

springt und das In nen ohr ver sorgt, an de-

rer seits durch eine Schä di gung der zent ra-

len Hör bahn. Aus die sem Grun de kön nen 

Ischämi en in die sem Ver sor gungs ge biet 

so wohl einen pe ri pher-la by rint hä ren als 

auch einen zent ral-ves ti bu lä ren Schwin-

del ver ur sa chen [4].

Das je doch im Ver gleich zum Schwin-

del sel te ne Auf tre ten ei ner Hör min de-

rung wird deut li cher, wenn die ana to mi-

sche Nähe bei der Struk tu ren so wie der 

Man gel der Kol la te ral bil dung und die 

ein ge schränk te koch le äre To le ranz ge gen-

über ei ner Is chä mie be ach tet wer den [12]. 

Zu sätz lich ist der in tra ze re bra le Druck ge-

gen über dem Druck in der Koch lea hö-

her, so dass auch bei re du zier tem Per fu si-

ons druck eine aus rei chen de Blut ver sor-

gung in der Koch lea ge währ leis tet ist und 

da her die Wel le I der akus tisch evo zier ten 

Po ten tia le (AEP) er hal ten bleibt [14], wie 

Symp tom ei ner ver te bro ba si lä ren Durch-

blu tungs stö rung sein, ins be son de re bei 

Ischämi en im Ver sor gungs ge biet der A. ce-

re bel li in fe ri or an te ri or [11, 13].

Nicht sel ten wer den erst meh re re Ta-

ge nach Auf tre ten der Hör stö rung (A. la-

by rin thi) bei der kli ni schen Un ter su-

chung zu sätz li che Symp to me wie Tin ni-

tus, Schwin del, pe ri phe re Fa zia lispa re-

se und sen si ble Aus falls er schei nun gen 

im Ver sor gungs ge biet des N. tri ge mi nus, 

Hor ner-Syn drom oder ze re bel lä re Ata xie 

be ob ach tet. Häu fig wur den zu sätz lich Er-

bre chen, Blick rich tungs nys tag mus, eine 

kon trala te ra le dis so zi ier te Sen si bi li täts-

stö rung, Dys ar thrie und Dys pha gie als 

Fol ge ei ner Per fu si ons stö rung von durch 

die AICA ver sorg ten An tei len des Hirn-

stamms und Ze re bel lums be schrie ben 

[8].

Die Viel ge stal tig keit der kli ni schen 

Symp to me ei ner AICA-Is chä mie wur de 

erst mals 1936 durch God hart et al. [9] 

und 7 Jah re spä ter durch Adams [1] be-

schrie ben. Etwa 90 kli ni sche Be rich te über 

das iso lier te Auf tre ten von AICA-Ischämi-

en, ohne zu sätz li che In farkt zei chen im 

Ver sor gungs ge biet der A. ce re bel li in fe ri-

or pos te ri or bzw. oder der A. ce re bel li su-

pe ri or, wur den bis her in der Li te ra tur be-

schrie ben.

In ei ner 1998 pub li zier ten Stu die [13] 

mit ins ge samt 15 Pa ti en ten, wel che eine 

ma gne tre so nanz to mo gra phisch ge si cher-

Abb. 1 8 Kra ni el le Ma gne tre so nanz to mo-
graphie. Axia les MRT (FLAIR-Se quenz) mit 
Nach weis ei ner hy per in ten sen Lä si on im 
Ver sor gungs ge biet der links sei ti gen 
A. ce re bel li in fe ri or an te ri or (AICA)

Abb. 2 8 To nau dio me trie. Links: ischämi e be ding ter Hör ver lust um 20 dB, rechts: vor be stan de-
ne Hy pa ku sis mit ei nem Hör ver lust um 30 dB, zu sätz li che Schall lei tungs stö rung
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Plötz li cher Hör ver lust als Leit sym ptom bei 
A.-ce re bel li-in fe ri or-an te ri or-In fark ten

Zu sam men fas sung
Das plötz li che Auf tre ten ei ner Hör stö rung 
oder ei nes Hör ver lusts kann ein cha rak-
te ris ti sches Symp tom ei ner ver te bro ba si-
lä ren Per fu si ons stö rung sein. Wir be rich-
ten über einen 65-jäh ri gen männ li chen Pa-
ti en ten, bei dem ein links sei ti ges Ohr ge-
räusch mit kurz da rauf auf ge tre te nem aku-
tem Hör ver lust das Erst sym ptom ei nes In-
farkts der A. ce re bel li in fe ri or an te ri or (AI-
CA) links war. Zu sätz lich tra ten in chro no lo-
gi scher Ab fol ge Schwin del, Übel keit und 
Er bre chen auf, so wie pas sa ger eine Dys ar-
thrie und Ata xie der lin ken obe ren Ex tre mi-
tät. Der Hör ver lust war im Ver lauf kom plett 
rück läu fig, eben so bil de te sich die Ata xie 
und Dys ar thrie voll stän dig zu rück. Ma gne-

tre so nanz to mo gra phisch zeig te sich ein in-
kom plet ter In farkt im Ver sor gungs ge biet 
der A. ce re bel li in fe ri or an te ri or, neu ro so no-
gra phisch fan den sich ver te bro ba si lär kei-
ne Auf fäl lig kei ten. Zu sam men fas send ist 
bei Pa ti en ten mit plötz li chem Hör ver lust 
bzw. Hör stö rung an eine AICA-Is chä mie
zu den ken und auf zu sätz li che Hirn stamm-
sym pto me zu ach ten, ins be son de re da 
dies ein Hin weis auf eine le bens be droh li-
che Ba si la ris throm bo se sein kann.

Schlüs sel wör ter
A.-ce re bel li-in fe ri or-an te ri or-In farkt · 
Hör stö rung · Schwin del · Ata xie · Übel keit

Ab stract
The sud den on set of hear ing im pair ment 
or hear ing loss can be a char ac ter is tic sign 
of a ver te bro bas i lar cir cu la to ry dis tur bance. 
We re port on a 65 year old male pa tient 
with an acute left-sid ed tin ni tus fol lowed 
by hear ing loss as an ini tial symp tom of an 
in farc tion of the left an te ri or in fe ri or cer e-
bel lar ar tery (AICA). Suc ces sive ly, ad di tion-
al symp toms with ver ti go, nau sea, vom it-
ing and a tran sient dys ar thria and atax ia 
of the left up per ex trem i ty oc curred. In the 
course of the ill ness, the hear ing loss, atax-
ia and dys ar thria com plete ly re cov ered. 
MRI of the brain showed an in farc tion in 
the area of the an te ri or in fe ri or cer e bel lar 

ar tery; neu rosono graph ic ex am i na tion of 
the basi lar and ver te bral ar te ries was nor-
mal. There fore, in pa tients with acute hear-
ing im pair ment or hear ing loss, an AICA-
isch emia should be con sid ered and the 
pa tient care ful ly ex am ined for ad di tion al 
brain stem symp toms, since this can be the 
first sign of an life-threat en ing basi lar ar-
tery throm bo sis.

Key words
An te ri or in fe ri or cer e bel lar ar tery 
in farc tion · Hear ing im pair ment · Ver ti go · 
Atax ia · Nau sea

Sud den hear ing loss as the lead ing symp tom of an in farc tion 
of the left an te ri or in fe ri or cer e bel lar ar tery
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