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= Atiologien der einseitigen Taubheit bei Kindern und Erwachsenen
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Schlussfolgerung:

. Eine praoperative MRT ist in jeder Altersgruppe essentiell, um eine Hornervenaplasie auszuschliel3en. Das Vorliegen einer Hornervenaplasie schliel3t eine Cochlea-Implantation
aus.

. Bei den postilingual einseitig ertaubten Kindern zeigen sich ahnlich zu den Erwachsenen sehr variable Ursachen der Ertaubung.

. Nicht nur die Atiologie der Ertaubung ist bedeutsam, sondern bei Kindern auch das Alter bei Ertaubung bzw. die Phase des Spracherwerbs bei Ertaubung.
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