
HNO 2008 · 56:886–888
DOI 10.1007/s00106-008-1796-9
Online publiziert: 15. August 2008
© Springer Medizin Verlag 2008

R. Probst
Klinik für Ohren-, Nasen-, Hals- und Gesichtschirurgie, Universitätsspital Zürich

Kochleaimplantation  
bei einseitiger Taubheit?

Im Fokus

Das Kochleaimplantat (CI) ist eine aner-
kannte und erfolgreiche Methode zur Ha-
bilitation oder Rehabilitation bei beidsei-
tigen, hochgradigen und kochleär loka-
lisierten Schwerhörigkeiten oder Taub-
heiten. In den letzten Jahren etablierte 
sich auch die beidseitige CI-Versorgung 
unter bestimmten Voraussetzungen, ob-
wohl der audiometrische Nachweis des 
Nutzens nicht einfach und oft anfechtbar 
ist [4].

Seit wenigen Jahren berichteten nun 
einzelne Kliniken über die Versorgung 
von einseitigen Taubheiten mit einem CI. 
Zitierbare Veröffentlichungen, die über 
PubMed zu erreichen wären, existieren al-
lerdings noch nicht, die Mitteilungen be-
schränken sich auf Zusammenfassungen 
von Kongress-Beiträgen sowie Veröffent-
lichungen in der Laienpresse oder im In-
ternet. Diese Mitteilungen eröffnen im 
Vergleich zur CI-Versorgung von beid-
seitig hochgradig Schwerhörigen eine Be-
handlung und Diskussion mit grundsätz-
lich neuen Dimensionen.

Bisherige Erfahrungen

Vor einigen Jahren begannen Van de Hey-
ning, Vermeire et al. an der Universität 
Antwerpen ausgewählte erwachsene Pa-
tienten mit einseitig erworbener Ertau-
bung mit einem CI auf der ertaubten Sei-
te zu versorgen [8, 10]. Die Indikation da-
zu war immer ein Tinnitusleiden auf dem 
ertaubten Ohr, das auf andere Behand-
lungen ungenügend ansprach. Vermei-
re berichtete auf der Jahresversammlung 
der Deutschen Gesellschaft für Audiolo-
gie in Kiel am 7. März 2008 über die Er-
fahrung mit bisher 22 so mit einem Im-
plantat versorgten Personen [9]. Alle Pa-
tienten tragen ihr CI tagsüber, das Tinni-

tusleiden konnte bei allen günstig beein-
flusst werden, und die Patienten berich-
ten in einem entsprechenden Fragebo-
gen (SSQ: „Speech Spatial and Qualities 
Hearing Scale“) über einen Hörgewinn 
mit dem CI. Diese Befunde deuten auf ei-
ne partielle Fusion des normalen Gehörs 
auf der einen Seite mit dem elektrisch in-
duzierten Hören über das CI auf dem er-
taubten Ohr hin. Angesichts der grund-
sätzlich verschiedenen Stimulation der 
beiden Ohren konnte eine solche zentrale 
Fusion nicht ohne Weiteres erwartet wer-
den [6]. Sie belegt erneut die erstaunli-
chen plastischen Fähigkeiten der zentral-
auditorischen Verarbeitung, wie sie schon 
mit der einseitigen oder beidseitigen CI-
Versorgung bei beidseitiger Taubheit de-
monstriert wurde.

Auf der Versammlung in Kiel berich-
teten auch Stelzig [5] und Jacob [2] sowie 
deren Mitarbeiter über Erfahrungen mit 
ähnlichen Patienten im Bundeswehrzen-
tralkrankenhaus Koblenz. Insgesamt wur-
den dort seit 2005 sechs Angehörige der 
Bundeswehr nach erworbener einseitiger 
Ertaubung mit einem CI versorgt. Auch 
von dieser Gruppe wurde über eine sub-
jektive Akzeptanz des CI und zudem über 
ein verbessertes räumliches Hören be-
richtet. Zusätzlich wurden in der Medizi-
nischen Hochschule Hannover 3 ähnliche 
Patienten mit ähnlichem Resultat implan-
tiert.

So gab es in Kiel Berichte über insge-
samt mehr als 30 Patientinnen und Pa-
tienten mit einseitig erworbener Ertau-
bung und Versorgung mit einem CI, die 
in den letzten Jahren erfolgte. Neben ein-
zelnen weiteren ähnlichen Versorgungen 
entsprach diese Zahl in etwa der vorlie-
genden Erfahrung mit dieser speziellen 
Indikation für ein CI. Sie kann aufgrund 

dieser Mitteilungen insgesamt als recht 
gut bezeichnet werden, mit wichtigen Ein-
schränkungen wie die relative Kurzfristig-
keit. Dennoch, die Patienten akzeptierten 
die Versorgung und scheinen einen Ge-
winn in der Verminderung des Tinnitus 
und/oder im räumlichen Hören zu ha-
ben.

Offene Fragen zur CI-Versorgung 
von Erwachsenen mit einseitig 
erworbener Ertaubung

Tinnitus kann bei einseitig erworbener 
Ertaubung zu einer schwer kontrollier-
baren Beschwerde werden. Die oben er-
wähnten Berichte deuten auf eine Verbes-
serung der Kontrolle und der Beschwer-
den durch ein CI hin. Dabei handelt es 
sich unbestritten um eine „Off-label-In-
dikation“ für das CI. Trautwein beantwor-
tete die Anfrage einer Mutter nach einer 
Technologie für ihren bei einem Motor-
radunfall einseitig ertaubten Sohn klar in 
diesem Sinne [7]. Sie bestätigte die FDA-
Anerkennung des CI nur für beidseitige 
hochgradige Schwerhörigkeit. Sie wies zu-
dem auf eine sehr beschränkte Erfahrung 
mit dem CI bei einseitiger Taubheit und 
auf die Notwendigkeit für zusätzliche For-
schung auf diesem Gebiet hin.

In der Tat eröffnet sich mit dieser Indi-
kation ein neues Forschungsfeld mit inter-
essanten klinischen und grundlegenden 
Fragen wie:
F		Ist der therapeutische Effekt des CI 

beim Tinnitus allein durch die elek-
trische Stimulation bedingt oder ist 
er von einer durch das CI erreichten 
Hörleistung abhängig? Im ersten Fall 
könnten wesentlich einfachere und 
billigere Stimulatoren verwendet wer-
den, wie sie beispielsweise auch bei 
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der tiefen Hirnstimulation verwendet 
finden, eine Behandlung, die sich in 
der neurochirurgischen Routine eta-
bliert hat.

F		Viele Fragen der Programmierung 
zur Erreichung entweder des thera-
peutischen Effekts auf den Tinnitus 
oder einer möglichst guten zentralen 
Fusion sind offen.

F		Braucht es ein dauerndes und anhal-
tendes Training des tauben Ohres, 
um die Wirkungen des CI aufrechtzu-
erhalten? Die HNO-Klinik der Medi-
zinischen Hochschule Hannover be-
richtete über solche Erfahrungen.

F		Welche Faktoren sind mit Erfolg oder 
Misserfolg gekoppelt, die bei der Indi-
kationsstellung helfen könnten?

F		Wie relevant für den Alltag des Pati-
enten ist der Zusatznutzen durch ei-
nen Gewinn an räumlichem Hören?

F		Eine der wichtigsten Fragen wird den 
Langzeitverlauf betreffen. Werden die 
Patienten das CI nach 5, 10, 15 Jahren 
tragen? Das würde vermutlich einen 
entscheidenden Gewinn für die Pati-
enten belegen.

Alle diese Fragen sind wissenschaftlich 
interessant, und sie sind es wert, in den 
kommenden Jahren mit weitsichtigen und 
genauen Protokollen untersucht zu wer-
den. Nur damit wird es möglich sein, die 
notwendigen Entscheidungsgrundlagen 
für weitergehende Empfehlungen zu er-
arbeiten. Im Vergleich zur bilateralen CI-
Versorgung bei beidseitiger Taubheit er-
scheinen die Vorteile weniger offensicht-
lich und die Fachleute sind sich weniger 
einig.

CI bei kongenitaler Taubheit 
auf einem Ohr?

In Kiel fand zum Thema CI-Versor-
gung bei einseitiger Taubheit auch ei-
ne Podiumsdiskussion statt, die als „Die 
Kontroverse: CI bei einseitiger Normal-
hörigkeit?“ überschrieben war. Ich über-
nahm die Moderation dieses Gesprächs 
und begann mit der vermutlich hypo-
thetischen Frage nach der CI-Versor-
gung von Kindern mit angeborener ein-
seitiger Taubheit in der Annahme, dass 
eine solche Versorgung von den Teilneh-
mern des Rundtisches ohne viel Diskus-

sion beim heutigen Wissenstand als nicht 
indiziert betrachtet würde. Anschließend 
sollte die Diskussion sich den oben be-
schriebenen Patienten und Fragen zu-
wenden. Einleitend und zur Illustrati-
on stellte ich folgenden Text aus einem 
Internet-Diskussionsforum der Vereini-
gten Staaten vor:

„My 3 year-old with Down Syndrome 
has unilateral hearing loss in the left ear. 
At his first appointment with the ENT, we 
were told that he would not be a candi-
date for cochlear implants. At a recent ap-
point with the Developmental Pediatri-
cian, we were told that things have chan-
ged.“ ([1], „Mein 3 Jähriger mit Down-
Syndrom hat einen einseitigen Hörver-
lust des linken Ohrs. Bei der ersten Kon-
sultation beim HNO-Arzt wurde uns ge-
sagt, dass er kein Kandidat für Kochleaim-
plantate sei. Bei einer kürzlich stattgefun-
den Konsultation beim Entwicklungspäd-
iater wurde uns gesagt, dass sich die Dinge 
geändert haben.“) Die Frage an die Rund-
tischteilnehmer lautete: Hat sich die La-
ge wirklich verändert? Gibt es eine Indi-
kation für ein CI bei angeborener, einsei-
tiger Taubheit?

Im erwähnten Diskussionsforum sa-
hen alle im Internet Antwortenden keine 
Indikation für ein CI bei einseitig taubem 
Kind. Nicht nur deshalb war ich über-
rascht und erstaunt, als die Mehrzahl der 
Teilnehmer des Rundtischgesprächs auf 
meine Frage sich teils deutlich für eine CI-
Indikation bei Kindern mit kongenitaler 
einseitiger Taubheit aussprach. Die Kon-
troverse war lanciert.

Da vor dem Rundtischgespräch güns-
tige Resultate von Exponenten eines CI 
bei einseitiger Taubheit mitgeteilt wurden 
und solche Exponenten am Gespräch teil-
nahmen, mag die Runde durch die Dyna-
mik des Augenblicks etwas weit getragen 
worden sein. So ist es jetzt Zeit, in Ruhe 
über die Implikationen einer CI-Versor-
gung bei einseitig kongenitaler Taubheit 
nachzudenken. Was gilt es zu bedenken?

Neben dem aufgrund der Erfahrung 
und Evidenz als klein zu bezeichnenden 
Risiko der Operation selbst müssen die 
möglichen Folgen einer lang dauernden 
CI-Versorgung bedacht werden. Es sind 
dies u. a. eine Stigmatisierung und eine 
Behinderung von natürlichen Kompen-
sationsmechanismen.

Kinder mit einer einseitig angeborenen 
Taubheit zeigen nicht die gleiche audito-
rische Leistung wie Kinder mit beidseitig 
normalem Gehör [3]. Einschränkungen 
machen sich hauptsächlich im Störge-
räusch bemerkbar, und diese Kinder sind 
insofern ohne Zweifel behindert. Die Be-
hinderung macht sich hauptsächlich in 
ungünstigen Lernsituationen bemerkbar, 
sei dies beim Spracherwerb oder später in 
der Schule. Insgesamt kann die Behinde-
rung bei der weitaus größten Anzahl von 
Kindern dennoch als leichtgradig bezeich-
net werden, und die Kinder selbst fühlen 
sich in der Regel spontan nicht benachtei-
ligt oder behindert.

Diese Bewertung wird auch durch die 
fast jedem HNO-Arzt bekannten Fälle 
von einseitigen Taubheiten unterstützt, 
die ohne Screening erst im Schul-, Pu-
bertäts- oder gar Erwachsenen-Alter ent-
deckt wurden. Diese Kinder können ei-
ne erstaunlich gute auditorische Lokali-
sationsfähigkeit aufweisen. Sie nutzen da-
bei vermutlich diskrete Anhaltspunkte 
zur Lokalisation eines auditorischen Ob-
jekts wie spektrale Unterschiede und Bre-
chungsunterschiede an der Ohrmuschel, 
die sich bei unterschiedlichen Lokalisati-
onen und Verschiebungen ergeben. Solche 
Veränderungen der akustischen Trans-
ferfunktionen des äußeren Ohrs werden 
auch von Normalhörenden beispielswei-
se zur Abschätzung der vertikalen Loka-
lisation in der Frontalebene benutzt, und 
sie werden vermutlich von kongenital ein-
seitig Tauben in einem wesentlich größe-
ren Ausmaß benutzt und verarbeitet. Ih-
re zentrale Repräsentation könnte einen 
Teil des binauralen Lokalisationsverlusts 
wettmachen.

Diese Kinder fühlen sich nicht nur 
mehr oder weniger unbehindert, sie sind 
auch nicht stigmatisiert. Mit der CI- oder 
auch Hörgeräte-Versorgung werden sie 
aber unvermeidlich gezeichnet. Falls die 
positiven Auswirkungen eines solchen 
Stigmas die negativen klar und eindeutig 
übersteigen, wird eine solches Stigmatisie-
rung medizinisch und ethisch gut zu ver-
treten sein. Ist diese Voraussetzung bei ei-
ner CI-Versorgung bei einseitig kongeni-
taler Taubheit tatsächlich gegeben?

Aus meiner Sicht fehlt Evidenz dafür 
oder dagegen, und es gibt weder konkrete 
noch intuitive Anhaltpunkte und schon 
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gar keine Erfahrungen um anzunehmen, 
dass mit einem CI bei einseitig kongeni-
taler Taubheit mehr Nutzen als Schaden 
erzeugt wird. Negative Auswirkungen ei-
ner CI-Versorgung bei kongenital ein-
seitiger Taubheit erscheinen neben dem 
eher harmlosen Stigma zumindest denk-
bar. Vielleicht die Wichtigste würde in 
der Be- oder gar Verhinderung der Aus-
bildung der oben beschriebenen zentra-
len Kompensationsfunktionen dieser Kin-
der liegen.

Falls das Ziel einer solchen CI-Ver-
sorgung die Ausbildung eines binau-
ralen Richtungs- und Raumhörens ist, 
müsste aufgrund der vorliegenden Erfah-
rungen mit der CI-Versorgung bei beid-
seitig schwerhörigen Kleinkindern eine 
frühzeitige Implantation angestrebt wer-
den, da sie am ehesten die Ausbildung ei-
ner binauralen zentralen Verarbeitung er-
reichen könnte. Aus dem gleichen Grund 
müsste das CI konsequent getragen wer-
den. Eine frühzeitige und konsequent an-
gewandte CI-Versorgung würde aber un-
vermeidlich auch die beste Phase der Bil-
dung von Kompensationsmechanismen 
betreffen und sie behindern. Man gewän-
ne mit der Versorgung möglicherweise 
eine Binauralität, allerdings unter Inkauf-
nahme einer Behinderung der monau-
ralen Kompensationen und mit einer Stig-
matisierung.

Damit ist natürlich bei der Versorgung 
einer postlingual einseitig erworbenen 
Ertaubung nicht zu rechnen, da die früh-
kindlich erworbenen Kompensationen ja 
gerade fehlen. Falls der einseitig ertaub-
te Erwachsene keinen Nutzen von seinem 
CI hat, wird er den Prozessor nicht tra-
gen, und er wird im täglichen Leben et-
wa wieder am Punkt vor der CI-Opera-
tion sein. Es ist kaum ein zusätzlicher or-
ganischer und funktioneller Schaden zu 
befürchten. Beim frühzeitig versorgten 
Kind könnte aber ein späteres Nichttra-
gen des CI zu einer Verschlechterung der 
auditiven Funktionen führen. Falls näm-
lich mit dem CI tatsächliche eine binau-
rale Funktion ausgebildet wäre, würde ein 
Nichttragen zu einer monauralen Funk-
tion mit fehlender Kompensation führen. 
Bei einer permanenten Ablehnung und 
einem Nichtgebrauch des CI müsste teil-
weise von einer in Kauf genommenen er-
worbenen Ertaubung ausgegangen wer-

den. Das Kind würde in dem Maße eine 
erworbene Taubheit aufweisen, in dem es 
Nutzen vom CI gehabt hätte.

Die Frage, ob Kinder mit einem nor-
mal hörenden Ohr ihr CI auf der Gegen-
seite in die Pubertät und in den nachfol-
genden Lebensalter tatsächlich dauernd 
tragen würden, ist zumindest berechtigt. 
Es mag nicht zu letzt das Stigma sein, das 
zu den gut bekannten vorübergehenden, 
aber teilweise auch länger dauernden 
Schwierigkeiten mit CI oder Hörgeräten 
bei Kindern mit beidseitigen Schwerhö-
rigkeiten in diesen Lebensabschnitten bei-
trägt. Falls Kinder mit einseitiger Taubheit 
also später beschließen, das CI wegen der 
Stigmatisierung oder wegen zu geringem 
Nutzen im Vergleich zum alltäglichen 
Aufwand nicht mehr zu tragen, bliebe 
möglicherweise ein dauernder Schaden 
zurück. Mit der heutigen Kenntnis der 
Ablehnung in der Pubertät von Hörhilfen, 
deren Effizienz kaum in Zweifel zu ziehen 
sind, muss mit einer Ablehnung eines CI 
bei Kindern mit einer einseitig normalen 
Gehör gerechnet werden. Natürlich fehlen 
auch hierzu Daten.

Fazit

Die Versorgung von einseitig spät er
taubten Personen mit CI verlief bis heu
te erfolgreich, und es ergeben sich inte
ressante Fragen für die klinische und wis
senschaftliche Forschung. Die heutigen 
Ergebnisse müssen aus mehreren Grün
den als vorläufig und kurzfristig bezeich
net werden. Langfristige Resultate wer
den entscheidend sein. Im Gegensatz zu 
beidseitig hochgradig schwerhörigen Pa
tienten sind einseitig Ertaubte für den 
Alltag nicht auf ein CI angewiesen. Es 
wird sich zeigen, ob der Nutzen des CI 
den damit verbundenen Aufwand auf 
lange Zeit rechtfertigen kann.
Ganz verschieden stellt sich die Lage für 
Kinder mit angeborener einseitiger Taub
heit dar. Da wir nicht wissen können, was 
für solche Kinder auf die Dauer besser 
ist, eine natürlichen Anpassung an die 
monaurale Situation mit Kompensation 
oder eine mögliche, aber kaum normale 
binaurale Funktion mit einem CI, ist nach 
meiner Überzeugung das Risiko, mit ei
ner CIVersorgung mehr Schaden als Nut
zen zu erzielen, zu groß, um eine solche 

Versorgung verantworten zu können.  
Dies ist keine wissenschaftliche, sondern 
eine ethische Frage. In einer solchen Si
tuation ist es Pflicht des Arztes, auch 
möglichen Schaden zu vermeiden.
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