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Ertaubung nach COVID-19?

Seit Dezember 2019 verändert die durch
COVID-19 („coronavirus disease 2019“)
bedingte Pandemie dieWelt und das Ge-
sundheitssystem. Derzeit wurden welt-
weit mehr als 103.377.424 Infektionsfälle
bestätigt, und viele Menschen kämpfen
nochMonate nach überstandenen Coro-
navirus-19-ErkrankungenmitderenFol-
gen. Langzeitschäden sind bisher kaum
erforscht.

Falldarstellung

Anamnese

Ein 38-jähriger Mann zeigte im Rahmen
einerErkrankungmitCOVID-19Anfang
April 2020 zunächst Symptome eines re-
spiratorischen Infekts mit subjektiv ein-
geschränktem Riechvermögen. Im wei-
teren Verlauf trat eine progrediente Dys-
pnoeauf.Bereits 6TagenachErstsympto-
men erfolgte alio loco bei akutem Lun-
genversagen die maschinelle Beatmung
sowie die Implementation einer venove-
nösen extrakorporalen Membranoxyge-
nierung und nach 5 Tagen die Verlegung
in dasUniversitätsklinikumderAutoren.
Bei dringendemVerdacht auf Septikämie
durch bakterielle Superinfektion wurde
zunächsteineAntibiotikainfusionsthera-
pie mittels Amoxicillin eingeleitet und
dann auf Meropenem gewechselt. Darü-
ber hinaus war eine Dialyse aufgrund ei-
nes akuten Nierenversagens notwendig.
Nach weiteren 6 Wochen Intensivthera-
pie und prolongiertemErwachen gab der
PatienteineHörminderungrechts,Surdi-

Die englische Version dieses Beitrags ist unter
https://doi.org/10.1007/s00106-021-01041-0
zufinden.

tasundTinnitus linkssowieDrehschwin-
del an. Die HNO-Klinik wurde unmit-
telbar informiert. Die Fragen nach wei-
teren Symptomen wie Otalgie und Otor-
rhö wurden verneint. Als Vorerkrankun-
genbestandeneineAdipositaspermagna
und eine arterielle Hypertonie.

Klinischer Befund

Die Otoskopie war beidseits unauffäl-
lig. Töne beim Stimmgabelversuch (We-
ber/Rinne) wurden nicht gehört. Spon-
tan- oder Provokationsnystagmus waren
nicht vorhanden.

Diagnose

Die erste Tonaudiometrie am Intensiv-
bett nach 45 Tagen Intensivaufenthalt in
Freiburg ergab eine Hörschwelle rechts
von 70dB zwischen 1 und 4kHz. Links
war keine Hörschwelle messbar. Die
Messung der otoakustischen Emissio-
nen (OAE) erbrachte beidseits keine
reproduzierbaren Potenziale. Die Diag-
nostik wurde mittels Hirnstammaudio-
metrie („brainstem evoked response
audiometry“, BERA), Videonystagmo-
graphie (VNG), Computertomographie
(CT) des Felsenbeins und Magnetreso-
nanztomographie (MRT) des Schädels
vervollständigt. In der BERA konnten
links keine Potenziale abgeleitet werden,

Abb. 18 Präoperative axialeMagnetresonanztomographie (MRT; T2-Wichtung, CISS-3-D: „construc-
tive interference of steady state“, dreidimensional). Keine cochleärenObliterationszeichen

rechts lag die Schwelle für Jewett V bei
70dB mit regelrechter Interpeaklatenz.
Die VNG zeigte eine Untererregbarkeit
links. Die MRT ergab einen unauffälli-
gen Befund ohne Anzeichen für einen
entzündlichen Prozess in der Cochlea
(. Abb. 1). Es wurden die Diagnosen
der akuten Ertaubung links und der
hochgradigen Schwerhörigkeit rechts
gestellt.

Therapie und Verlauf

Das2TagevorBeginnderHörminderung
indizierte Furosemid (2× 20mg/Tag) zur
Stimulation der Eigendiurese wurde so-
fort abgesetzt.

Nach 46 Tagen Intensivtherapie er-
folgte unmittelbar nach Beschwerdean-
gabe und Diagnosestellung die Einlei-
tung der intratympanalen Kortisonthe-
rapie mit Dexamethason (z. B. Fortecor-
tin) 4mg beidseits sowie die systemische
Kortisongabe (Prednisolon 250mg) über
3 Tage. In der Kontrollaudiometrie ei-
ne Woche nach Therapiebeginn zeigte
sich keine Änderung der Surditas links
(. Abb. 2).

Die Indikation zur Cochleaimplan-
tation links bei Surditas links wurde
gestellt und komplikationslos durchge-
führt. Bei hochgradiger Schwerhörigkeit
rechts erfolgte die Hörgeräteversorgung.
Durch die Hörrehabilitation mit Coch-
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Abb. 28 Präoperative Ton- und Sprachaudiometrie nach 53 Tagen Intensivtherapie und einerWoche Steroidtherapie

leaimplantat (CI) und Hörgerät wurde
die Kommunikationsfähigkeit des Pa-
tienten wiederhergestellt, welche für
die dringend notwendige neurologische
Rehabilitation erforderlich war.

DerPatient erzielte 4Monate nachder
Operation 100% Zahlenverstehen und
65% Einsilberverstehen bei 65dBmit CI
links (. Abb. 3).

Diskussion

Die im Dezember 2019 erstmalig be-
schriebene Erkrankung COVID-19 wird
durch die Infektion mit „severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2“
(SARS-CoV2) hervorgerufen. Noch sind
die Langzeitschäden sowie der Einfluss
von COVID-19 auf die Sinnesorgane im
HNO-Bereich wenig erforscht [3].

Otorhinolaryngologische Symptome
wie beispielsweise Halsschmerzen und
Dyspnoe können auf COVID-19 hin-
weisen [2]. Gleichzeitig treten gehäuft
Riechstörungen bei SARS-CoV2-infi-
zierten Patienten auf. Bocksberger et al.
beschrieben, dass die Riechstörungüber-
wiegend nicht mit Rhinitissymptomen
assoziiert ist, was auf eine neurogene
Ursache hinweist [4].

InBezugaufdenEinflussvonCOVID-
19aufdasHör-undGleichgewichtsorgan
besteht noch wenig Wissen. Mustafa be-
richtet bezüglich des Hörvermögens von
COVID-19-Patienten über eine signifi-
kant verschlechterteHochtonhörschwel-
le sowie erniedrigteOAE-Amplituden im
Vergleich zu nichtinfizierten Probanden
[9].

Als ätiologischer Faktor des ausge-
prägten, irreversiblenHörverlustsdeszu-
vor regelrecht hörenden 38-jährigen Pa-
tienten ist eine SARS-CoV2-assoziierte
Folge bei COVID-19 zu diskutieren.

VerschiedeneHypothesen für den Pa-
thomechanismus einer Hörminderung
im Rahmen von COVID-19 werden im
Folgenden diskutiert.

Neben einer systemischen Infektion
im Rahmen einer Septikämie kann eine
lokale Infektion wie eine Labyrinthitis zu
einer Innenohrschädigung des Patienten
geführt haben. Influenzaviren können
eine Infektion der Perilymphräume ver-
ursachen, demnach könnte auch eine
SARS-CoV2-Infektion durch direkte in-
tralabyrinthäre Virusmanifestation eine
Hörminderung und Affektion des Ves-
tibularorgans bewirken. Vermutet wird,
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dass die Blut-Labyrinth-Schranke zum
Höhepunkt der Infektion zerstört ist.Der
Antigen-Antikörper-Komplex oder die
Immunreaktion auf die Virusinfektion
kann einen sensorischen Hörverlust in
der Periode des Abklingens der akuten
Erkrankung verursachen, welcher inner-
halb von 3 oder 4 Wochen auftritt [10].
Außerdem kann die Labyrinthitis zu
einer Fibrosierung und Verknöcherung
der Cochlea führen, was das Einsetzen
eines CI-Elektrodenträgers erschweren
oder sogar verhindern kann. Daher ist
eine zeitnahe Implantation vor dem Ein-
setzenderObliterationangeraten[8]. Für
das Vorliegen einer Labyrinthitis spre-
chen bei dem beschriebenen Patienten
der Drehschwindel und die Unterer-
regbarkeit des linken Vestibularorgans.
Zur Überprüfung dieser Hypothese
wurde bei dem Patienten intraoperativ
Innenohrflüssigkeit zur virologischen
Untersuchung gewonnen; es konnte kei-
ne Virus-RNA nachgewiesen werden.
Zeitgleich zeigte sich ein hoch positiver
IgG-Wert (8,4g/l positiv) gegen SARS-
CoV2 im Patientenserum; der Patient
hatte demnach bereits Antikörper ge-
bildet, was erklären könnte, dass in der
Innenohrflüssigkeit zum Zeitpunkt der
Operation keine Virus-RNA nachgewie-
sen werden konnte.

Eine weitere Erklärung des Pathome-
chanismus könnte das thromboemboli-
schePotenzialdesVirus sein.Al-Aniet al.
beschrieben bei COVID-19-Patienten
mit schweren respiratorischen Verläu-
fen erhöhte D-Dimer-Spiegel. Man geht
davon aus, dass das Virus SARS-CoV2
thrombotische Komplikationen begüns-
tigt [1, 9]. Eine Hörminderung könnte
demnach als thromboembolische Kom-
plikation aufgrund einer SARS-CoV2-
infektionsbedingten Durchblutungsstö-
rung der Cochlea entstehen.

Es ist zu bedenken, dass bei SARS-
CoV2-Infektionen vermehrt Vasku-
litiden nachgewiesen wurden, die mit
einem erhöhten Schlaganfallrisiko asso-
ziiert sind [5]. In der Schädel-MRT des
vorgestellten Patienten zeigen sich kei-
ne ischämischen Veränderungen, daher
ist eine Vaskulitis in diesem Fall nicht
anzunehmen.

Herold et al. beschreiben erhöhte
Werte für Zytokin und Interleukin-6

(IL-6) bei COVID-19-Patienten. Der-
zeit wird geklärt ob IL-6 lediglich ein
Marker der Krankheitsaktivität oder
aber ein zentraler Faktor des Entzün-
dungsgeschehens von COVID-19 sein
könnte [7]. Solch ein möglicher Zyto-
kinsturm könnte zur Funktionsstörung
undOrganausfällen führen, so auch zum
Ausfall des Labyrinths mit resultierender
Surditas. Die IL-6-Laborwerte des Pa-
tienten lagen während der Erkrankung
im Normbereich.

Auch zudiskutieren ist, dass die durch
COVID-19 verursachte Schwerhörigkeit
durch eine InfektionderNervenscheiden
sowie Hirnareale hervorgerufen werden
könnte. Es wird ein ähnliches neuroinva-
sives Potenzial von SARS-CoV2 wie bei
bereits bekannten Coronaviren vermu-
tet [3]. Als Ursache für den Geruchsver-
lust wird davon ausgegangen, dass die
Virusinfektion über die Filiae olfacto-
riae direkt ins Rhinenzephalon eintritt
und sich dann in weitere Hirnareale aus-
breitet. Bocksberger et al. vermuten eine
neurogene Ursache der durch COVID-
19bedingtenRiechveränderung [4]. Eine
lokale Entzündung einzelner Hirnareale,
ausgelöst durch das Virus, könnte neben
der bereits bekannten Störung des Ge-
ruchssinns auch eine zentrale Hörmin-
derung verursachen. Der Einfluss von
SARS-CoV2 auf das auditorische Sys-
tem ist noch nicht untersucht [5]. Die
sehr gute Hörrehabilitation durch das CI
spricht bei dem Patienten nicht für ei-
ne Schädigung von auditorischen neuro-
nalen Strukturen. Die vorliegende Diag-
nostik zeigte zudem eine Schädigung der
Haarzellen des Patienten, da auch nach
der Infektion die OAE-Messung keine
Werte erbrachte.

Differenzialdiagnostisch isteinecoch-
leäre Störung bei ototoxischer Medika-
tion (Furosemid) zu bedenken, wobei
in diesem Fall die Hörstörung v. a. bei
schneller und längerfristiger i.v.-Gabe
und selten irreversibel auftritt [6]. Furo-
semid wurde nach 2 Tagen bei Angabe
der Hypakusis sofort abgesetzt, es kam
zu keiner Besserung der Hörstörung.
Im Zusammenhang mit einer Therapie
mittels extrakorporaler Membranoxyge-
nierung (ECMO) wurden selten Hör-
minderungen beschrieben, jedoch keine
Ertaubung [11].
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Ertaubung nach COVID-19?

Zusammenfassung
Es wird über den Fall einer akuten Ertaubung
beidseits im Rahmen einer Infektion mit
dem „severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2“ (SARS-CoV2) und folgender
Coronavirus-19-Erkrankung (COVID-19,
„coronavirus disease 2019“) berichtet. Nach
Intensivtherapie zur Behandlung eines
akuten Lungen- sowie Nierenversagens
fiel ein verändertes Hörvermögen auf.
Während vor der Infektion subjektive
Normakusis beidseits bestand, zeigte sich
nun eine Surditas links und an Taubheit
grenzende Schwerhörigkeit rechts. Es
erfolgte die Cochleaimplantation links und
Hörgeräteversorgung rechts. Als Ursache der
Hörminderung ist von einer Komplikation
durch COVID-19 auszugehen.

Schlüsselwörter
Coronavirusinfektionen · Hörminderung ·
Hörgeräte · Cochleaimplantation ·
Cochleaimplantat

Deafness after COVID-19?
German version

Abstract
This article presents a case of sudden
bilateral deafness in the context of a severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV2) infection and resultant
coronavirus disease 2019 (COVID-19). After
treatment in the intensive care unit for
acute respiratory distress syndrome and
acute kidney failure, hearing ability had
drastically changed. While hearing had been
subjectively normal before the infection,
deafness was nowmeasured on the left and
profound hearing loss on the right ear. The
patient was treated with cochlea implants
on the left and a hearing aid in the right ear.
The hearing loss is most likely a complication
of COVID-19.

Keywords
Coronavirus infections · Hearing loss ·
Hearing aids · Cochlear implantation ·
Cochlear implants
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Abb. 38 Postoperative Ton- und Sprachaudiometrie 4Monate nach Cochleaimplantation links

Weitere Gründe, die zu den Ursa-
chen der sensorisch-neuralen Schwer-
hörigkeit gezählt werden können, wie
z.B. akustisches Trauma, lärmbedingte
Schwerhörigkeit, Kopftrauma, Laby-
rinth-Erschütterung, Diabetes mellitus,
Hyperlipidämie, Presbyakusis, Erkran-
kungenwieM.Menière undOtosklerose,
konntenbei demPatientenanamnestisch
ausgeschlossen werden [10].

Letztendlich ist die Ursache der Hör-
minderung des vorgestellten Patienten
im Rahmen von COVID-19 nicht ein-
deutig zu klären.

Fazit für die Praxis

4 Auswirkungen einer Erkrankung
mit COVID-19 („coronavirus dis-
ease 2019“) auf das Hörsystem sind
möglich.

4 Die audiometrische Kontrolle von
Personen, die sich mit dem „severe
acute respiratory syndrome corona-
virus 2“ (SARS-CoV2) infiziert haben,
wird dringend empfohlen.
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