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Die Otoneurologie beschäftigt sich mit Störungen 
des Hör- und Gleichgewichtssystems und den zuge-
hörigen Hirnstrukturen. Ein Geschlechterunterschied 
in der Ausprägung des altersabhängien Hörverlusts 
und in der Häufigkeit von episodischen Schwindel-
beschwerden ist bekannt und ebenso die kausale 
Verknüpfung mit den Geschlechtshormonen. Vor al-
lem Östrogen und dessen Fluktuation spielen eine 
wichtige Rolle. Neuere wissenschaftliche Erkennt-
nisse können zunehmend die molekularen Grundla-
gen dazu aufdecken. Rezeptoren für Östrogen und 
Progesteron finden sich sowohl im Innenohr und 
Gleichgewichtsorgan als auch in multiplen Hirnarea-
len. Östrogen ist involviert in die Innenohrhomöos-
tase als auch in neuromodulatorische Prozesse im 
zentralen vestibulären und auditiven Netzwerk mit 
einem meist antiinflammatorischen und neuropro-
tektiven Effekt. 

Hormonelle Veränderungen und
Gleichgewicht sind nicht zwingend
Zusammenhänge von Hör- und Gleichgewichtsstö-
rungen mit hormonellen Veränderungen werden oft 

spät erkannt, da suggestive Symptome fehlen. Der 
Kuppermann-Menopause-Index zur Quantifizierung 
der klimakterischen Symptome nennt «Vertigo» als 
eines der typischen klimakterischen Symptome ne-
ben «Hitzewellen, Schwitzen, Parästhesien, Insomnie, 
Nervosität, Melancholie, Müdigkeit, Muskelschmer-
zen, Kopfschmerzen, Herzklopfen und vaginaler Tro-
ckenheit». 
Im klinischen Alltag sind wir nicht selten mit Patien-
tinnen konfrontiert, deren Schwindel- oder Hörsymp-
tomatik zwar klar perimenstruell auftritt, aber nicht 
einem klassischen Krankheitsbild zugeordnet werden 
kann. Symptome können eine Dysakusis, eine Lärm-
empfindlichkeit, ein Tinnitus, ein fluktuierendes Ge-
hör, Ohrdrucksymptomatik oder eine Bewegungsin-
toleranz sein. Solche oligosymptomatischen und 
fluktuierenden Beschwerden sind schwierig einzu-
ordnen und haben dennoch eine beträchtliche Mor-
bidität. Erschwerend kommt dazu, dass verschiedene 
medizinische Fachrichtungen in die Behandlung in-
volviert sind (HNO, Neurologie, Gynäkologie, Allge-
meinmedizin). Im klinischen Alltag werden Zusam-
menhänge erst offensichtlich, wenn sie plötzlich z.B. 
bei Beginn einer Antiöstrogentherapie oder nach 
Ovarektomie auftreten. Eine frühe Erkennung und 
Behandlung von otoneurologischen hormonabhän-
gigen Störungen könnte die Morbidität deutlich re-
duzieren und die Lebensqualität verbessern.
Schwindel scheint ein häufiges Symptom in der Meno-
pause zu sein; dieser ist sehr offen definiert als ein 
«subjektives Krankheitsgefühl, das zu einer Orientie-
rungsstörung im Raum führt». Zur Klärung der Ätiolo-
gie von Schwindelbeschwerden stützt man sich vor 
allem auf die Anamnese, welche 80% der Hinweise auf 
die Ursache liefert. Apparative Tests können die klini-
sche Verdachtsdiagnose untermauern, stehen aber 
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Merkpunkte
n	 Östrogen hat einen relevanten Einfluss auf Gehör und Gleichgewicht. Wirkmechanis-

men sind sowohl peripher im Innenohr als auch im Hirn. 
n	 Schwindel, insbesondere episodische Schwindelbeschwerden, sind gehäuft bei 

Frauen in der Perimenopause. Dazu gehören BPLS, vestibuläre Migräne und Morbus 
Menière.

n	 Anamnese und Tagebuch können Zusammenhänge zwischen Hormonschwankungen 
und Hör- und Gleichgewichtsbeschwerden aufdecken. 

n	 Eine interdisziplinäre Abklärung und Behandlung von therapieresistenten Schwindel- 
und Hörproblemen ist empfohlen und kann die Morbidität deutlich verbessern.
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insbesondere bei episodischen Störungen eher im 
Hintergrund. Die Klassifizierung der Schwindelsymp-
tome basiert grossenteils auf Kriterienkatalogen. Die 
häufigsten Schwindelsyndrome wurden von der Bar-
any Society im Konsensusverfahren klassifiziert (https:// 
www.thebaranysociety.org/icvd-consensus-documents/).
Hörverlust wird nicht als Leitsymptom der Perimeno-
pause genannt. Dies, obwohl der otoprotektive Ef-
fekt von Östrogen auf das Innenohr und die Hörbahn 
sehr gut dokumentiert ist, und Gehörschwankungen 
mit besserem Gehör bei höherem Östrogenlevel so-
wie eine raschere Zunahme des altersabhängigen 
Hörverlusts bei Östrogenabfall ab der Menopause 
beschrieben sind. Bei audiologischen Symptomen 
stützt sich die Diagnose auf das Tonaudiogramm, 
welches den subjektiven Hörverlust quantifiziert. Für 
die Diagnose von Tinnitus, Dysakusis oder Lärmemp-
findlichkeit gibt es keine verlässlichen Tests. Diese 
Symptome können jedoch auf eine versteckte Hör-
minderung oder eine Innenohrstörung hindeuten 
und sollten ernst genommen werden.

Perimenopause und Gleichgewicht 
Episodische vestibuläre Syndrome (Tabelle) wie der 
benigne paroxymale Lagerungsschwindel (BPLS), die 
vestibuläre Migräne (VM) und die Menière-Erkran-
kung (MD) sind bei Frauen deutlich häufiger als bei 

Männern und Zusammenhänge mit Geschlechtshor-
monen sind zunehmend evident. Insbesondere 
Schwankungen des Östrogenspiegels in der Meno-
pause erscheinen als potente Trigger für Schwindel-
attacken.

Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel
Beim benignen paroxysmalen Lagerungsschwindel 
(BPLS) kommt es zu einer Verlagerung von «Ohrkris-
tallen» (Otokonien) der Otolithenorgane in das Bo-
gengangssystem. Durch Lagewechsel mit Beschleu-
nigung in der jeweiligen Richtung der Bogengänge 
kommt es zu Sekunden dauernden Schwindelbe-
schwerden durch unphysiologische Stimulation der 
Beschleunigungssensoren durch die aberranten 
Otokonien. Risikofaktoren für einen Lagerungs-
schwindel sind Kopftrauma, Beschleunigung, Bettlä-
gerigkeit und Osteoporose und Vitamin-D-Mangel 
sowie metabolische Störungen im Innenohr bzw. den 
Otokonien. BPLS ist mehr als doppelt so häufig bei 
Frauen (besonders in der Menopause) als bei Män-
nern. Östrogen spielt eine Schlüsselrolle im Stoff-
wechsel der Otokonien. Sowohl die Vitamin-D-Auf-
nahme im Darm als auch der Abbau der Otokonien 
scheint durch Östrogen beeinflusst. Niedrigere Ös-
trogenlevel führen zu veränderter Ultrastruktur und 
Dislokation der Otokonien. Zusätzlich ist die Ho-

Tabelle:

Episodische vestibuläre Syndrome (Barany-Diagnosekriterien) 

Diagnose Benigner paroximaler  Definitiver Morbus Menière Vestibuläre Migräne 
 Lagerungsschwindel (BPLS)  
 (z. B. posteriore Bogengänge) 
A Rezidivierende lageabhängige ≥ 2 Schwindelattacken Mindestens 5 Episoden mit vestibulären 
 Schwindelattacken oder lageabhängiger zwischen 20 Min. u. 12 Std. Symptomen mittlerer oder starker 
 Schwindel  Intensität und einer Dauer von  
   5 Min. bis 72 Std.
D Dauer der Attacken < 1 Minuten Mindestens 1 audiometrisch Positive Anamnese f. 
  dokum. Hörverlust in tiefen aktuelle o. frühere Migräne 
  und mittleren Frequenzen mit oder ohne Aura nach 
  im betroffenen Oh den Kriterien der ICHD-3*r 
  vor, während, nach einer  
  Schwindelepisode
C Lageabhängiger Nystagmus < 1 Min.  Fluktuierende Ohrsymptome > Migränesymptome während mindestens 
 ausgelöst  nach Latenz von ≤ 1 Sek.  (Gehör, Tinnitus, Völlegefühl) 50% der Schwindelepisoden: 
 durch das Dix-Hallpike-Manöver im betroffenen Ohr • Kopfschmerzen mit mindestens 2 der 
     folgenden Merkmale: einseitige  
     Lokalisation, pulsierender Charakter, 
     mittlere oder starke Schmerzintensität, 
     Verstärkung durch körperliche Routine- 
     aktivitäten 
   • Photophobie und Phonophobie 
   • visuelle Aura
D Nicht besser erklärbar durch  Nicht besser erklärbar durch Nicht besser erklärbar durch 
 eine andere vestibuläre Erkrankung eine andere vestibuläre eine andere vestibuläre oder 
  Erkrankung ICHD-Erkrankung

* International Classification of Headache Disorders
Weitere Informationen: https://www.thebaranysociety.org/icvd-consensus-documents/
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möostase der Flüssigkeiten im Innenohr durch Östro-
genabfall verändert. Der Knochenstoffwechsel im In-
nenohr ist ebenfalls hormonell beeinflusst (durch 
Östrogen und Prolaktin). 
In der Perimenopause kommt es durch Abfall der Ös-
trogenlevel also gleich auf mehreren Ebenen zu ne-
gativen Auswirkungen auf das Otolithensystem, was 
die deutlich erhöhte Inzidenz von BPLS in der Peri-
menopause erklärt. Die Behandlung des Lagerungs-
schwindels stützt sich vorwiegend auf mechanische 
Repositionsmanöver. 
In den letzten Jahren hat sich auch die Vitamin-D- 
Substitution etabliert. Erste klinische Studien zeigen 
einen positiven Effekt der Hormonersatztherapie 
(HRT) auf den BPLS mit Reduktion der Inzidenz. Dies 
eröffnet in Zukunft möglicherweise neue Therapieop-
tionen bei hartnäckigem und rezidivierendem BPLS. 

Menière-Erkrankung 
Die Menière-Erkrankung ist eine idiopathische In-
nenohrerkrankung mit episodischem Auftreten von 
Hörminderung, Ohrdruck/Völlegefühl, Tinnitus und 
Drehschwindel. Typischerweise dauern die Attacken 
Minuten bis Stunden. Es handelt sich um Störungen 
der Innenohrhomeostase, ätiologisch variablen und 
multifaktoriellen Ursprungs. Als pathophysiologi-
scher Marker besteht ein endolymphatischen Hyd-
rops, d.h. eine Volumenzunahme im endolymphati-
schen Raum von Cochlea und Labyrinth. Aktueller 
Forschungsschwerpunkt bildet die Suche nach ätio-
logischen Subkategorien basierend auf molekularge-
netischen, phyiologischen und anatomischen Beson-
derheiten. 
Das klinische und therapeutische Augenmerk richtet 
sich auf die multiplen Einflussfaktoren und Trigger, 
unter anderem auf hormonelle Einflüsse. Eine peri-
menopausale und zyklusabhängige Häufung von 

Menière-Attacken ist beschrieben. Gehäufte Schwin-
delattacken in der prälutealen Phase sind beschrie-
ben und konnten therapeutisch positiv beeinflusst 
werden
Insbesondere niedrige und schwankende Östrogen-
level werden als Triggerfaktoren für die Auslösung 
von Menièreattacken angenommen. Ein Einbezug 
von endokrinologischen Faktoren in der Menopause 
zeigt positive Effekte auf die Symptomkontrolle.

Vestibuläre Migräne
Vorbestehende Migränebeschwerden verändern 
sich nicht selten in der Perimenopause mit Zunahme 
von vestibulären Symptomen und Abnahme der 
Kopfschmerzen. Die vestibuläre Migräne ist charak-
terisiert durch episodischen Schwindel von Sekun-
den bis Tage mit begleitender Nausea, Übelkeit und 
Bewegungsintoleranz oder Lärm- und Lichtempfind-
lichkeit bei positiver (Familien)anamnese für Mig-
räne. Kopfschmerzen können vorhanden sein oder 
nicht. Es zeigt sich eine klare weibliche Prädominanz. 
Tiefere Östrogenkonzentrationen zeigen vermehrt 
längere und schwerere Schwindelattacken, wohinge-
gen bei höherer Östrogenkonzentration längere 
symptomfreie Intervalle gefunden wurden. Östrogen 
und auch Progesteron spielen zudem eine wichtige 
Rolle bei der Modulation von verschiedenen Neuro-
peptiden. 

Perimenopause und Gehör 
Ab der Menopause nimmt der altersabhängige Hör-
verlust eher in den hohen Frequenzen zu. Unter-
schiede des alterabhängigen «normalen» Hörver-
lusts zwischen Männern und Frauen, welche bei 
Männern mit zirka 30 Jahren und bei Frauen erst ab 
dem 50. Lebensalter beginnt. Lärmexposition in Be-
ruf und Freizeit können diese Unterschiede nur un-
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genügend erklären, weshalb schon seit langer Zeit 
ein protektiver Effekt der Östrogene postuliert 
wurde. 
Die Wirkmechanismen des Östrogens im Innenohr 
sind inzwischen im Mausmodell und beim Menschen 
gut dokumentiert; nachgewiesen sind antiinflamma-
torische Wirkungen, metabolische und neuromodu-
latorsche Effekte in der Cochlea und der Hörbahn. 
Während der positive Effekt von Östrogenen auf das 
Hörvermögen unbestritten ist, kann die Kombination 
mit Progesteron oder Testosteron sich negativ auf 
das Hörvermögen auswirken.
Auch eine Dosisabhängigkeit der Effekte von Östro-
gen im Ohr wird vermutet. Bei hohen Östrogenspie-
geln könnte der protektive Effekt durch die östrogen-
induzierte Hyperprolaktinämie mit resultierendem 
akzeliertem Knochenumbau aufgehoben werden. 
Trotz mittlerweile bekannten Wirkmechanismen von 
Östrogenen spielen Hörprobleme in der Indikations-
stellung für eine Hormonersatztherapie keine Rolle. 
Die Literatur zeichnet ein widersprüchliches Bild mit 
positiven und negativen Effekten. Vor einer Indikati-
onsstellung muss deutlich mehr über die komplexen 
Interaktionen inklusive Dosisabhängigkeit, Langzeit-
wirkung und individuelle Faktoren bekannt sein. Für 
viele Patientinnen ist es dennoch wichtig, mögliche 
Zusammenhänge zu kennen, die ihre Symptome mit-
erklären können. 

Fazit für die Praxis
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass in der 
Perimenopause otoneurologische Symptome, insbe-
sondere Schwindel, häufig sind und zu beträchtlicher 
Morbidität führen. Obwohl Schwindel als Leitsymp-
tom des Klimakteriums auftaucht, ist eine Ursachen-
suche sinnvoll und eine Behandlung meist möglich. 
Es handelt sich häufig um multifaktorielle Störungen, 
welche durch Hormonschwankungen negativ beein-
flusst werden und in der Perimenopause exazerbie-
ren.
Insbesondere der Östrogenabfall führt zu metaboli-
schen Veränderungen im Hör- und Gleichgewichtsys-
tem. Am Beispiel des BPLS, bei dem sich Verände-
rungen in der Beschaffenheit der Otoconien, der 
Innenohrhomöostase, dem Vitamin-D-Stoffwechsel 
und dem Knochenumbau finden, zeigt sich die Kom-
plexität der Interaktionen. Die zunehmende wissen-
schaftliche Evidenz über pathophysiologische Pro-
zesse und molekulare Interaktionen wird in Zukunft 
sicherlich neue Erkenntnisse liefern. 
Für den klinischen Alltag empfehlen wir: 
n Einbezug von vestibulären und audiologischen 

Symptomen in die gynäkologische Anamnese 
und 

n Einbezug von hormonellen Faktoren und perime-
nopausalen Symptomen in die HNO-Anamnese. 
(Abbildung)

Wichtige Hinweise sind eine positive Migräneanam-
nese, ein Zustand nach Hörsturz, PMS und perimens-
truelle Kopfschmerzen. 
Da fluktuierende und multifaktorielle Beschwerden 
sowohl für den Patienten als auch für die behandeln-
den Ärzte oft schwierig zu identifizieren sind, emp-
fehlen wir zusätzlich das Erstellen eines Symptomta-
gebuchs für Schwindel und Gehör. Zeigen sich 
wiederkehrende oder perimenstruell gehäufte Sym-
ptome, empfehlen wir eine gynäko-endokrinologi-
sche Abklärung zur Bestimmung des Hormonstatus 
bzw. des Menopausestadiums. 
Bei anamnestischem Verdacht auf einen BPLS emp-
fiehlt sich eine Lagerungsprüfung und die Bestim-
mung des Vitamin-D-Spiegels und gegebenenfalls 
die Substitution. Bei Verdacht auf vestibuläre Mig-
räne kann ein Therapieversuch mit Magnesium oder 
Vitamin-B2 zur Anfallsprophylaxe bereits begonnen 
werden. Im Falle von episodischen Hör -und Gleich-
gewichtsbeschwerden vom Menière-Typ empfiehlt 
sich eine Zuweisung zum HNO-Arzt. 
Therapieresistente Beschwerden erfordern eine in-
terdisziplinäre Behandlung. Bei frühzeitigem Erken-
nen und Vermeiden von Triggerfaktoren oder Behan-
deln von Symptomen kann der Leidensdruck deutlich 
reduziert werden. Der Effekt von Hormonersatzthera-
pie auf Gehör und Gleichgewicht ist in der Literatur 
noch kontrovers. Bei schweren und therapieresisten-
ten Schwindelbeschwerden kann eine HRT nach in-
terdisziplinärer Evaluation (Neurologie, HNO, Gynä-
kologie) eine Option sein. Bei diesen Patienten ist ein 
interdisziplinäres Follow-up erforderlich. n
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