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Herzlich Willkommen 
im 
Online-Symposium Cochlea-Implantat!

Dauer der Veranstaltung:

18:30-20:00 Uhr 

Online-Symposium CI
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Moderation: 

Dr. Birgitta Gabriel, Unternehmensberatung für Hörakustik, Coach

Online-Symposium CI
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Agenda/Ablauf: 

•18:30 Uhr -
•Begrüßung: Dr. Matthias Müller, Präsident DSB e.V.
•18:35 Uhr -

•Vorstellung der Redner durch Moderatorin
•18:45 Uhr -

•Professor Dr. med. Timo Stöver: Der leitliniengerechte Versorgungsprozess mit Cochlea-Implantat

•19:05 Uhr -
•Professor Dr. Uwe Baumann: Nachsorge Cochlea-Implantat: Aufgaben des Hörakustikers
•19:15 Uhr -

•Eva Keil-Becker, Vize-Präsidentin der EUHA e.V.: CI-Implantate als Konkurrenz zum Hörgerät?
•19:25 Uhr -
•Tanja Schuhmacher, Patientenvertreterin

•19:35 Uhr -
•Diskussion mit dem Experten-Panel, Gelegenheit der Zuschauer/innen, Fragen über den Chat zu stellen
•19:55 Uhr -

•Resümee: Dr. Roland Zeh, Präsident DCIG e.V.

Online-Symposium CI



5

Begrüßung 

Dr. Matthias Müller, Präsident Deutscher Schwerhörigenbund e.V. (DSB)

Online-Symposium CI
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Jetzt folgt der Vortrag von Professor Dr. Timo Stöver, Direktor der Klinik für Hals- Nasen-
Ohrenheilkunde, Universitätsklinikum Frankfurt am Main

Online-Symposium CI
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Vorstellung des Redners

Professor Dr. med. Timo Stöver

Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Universitätsklinikum Frankfurt am Main

Online-Symposium CI



Prof. Dr. Timo Stöver

Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Universitätsklinikum Frankfurt

Der leitliniengerechte Versorgungsprozess 
mit einem Cochlea-Implantat



Übersicht

Knochenleitungs-

hörsysteme 

nicht-invasiv / adhäsiv 
KLHS am Stirnband 

ADHEAR 

operativ 

perkutan 
Baha Connect 

Ponto 

transkutan-passiv 
Baha Attract 

Alpha ePlus 

transkutan-aktiv 
BONEBRIDGE 

Osia 

aktive Mittelohrimplantate VIBRANT SOUNDBRIDGE 

Cochlea-Implantate 

Hirnstammimplantate 

 



Hörgeräte

Quelle: Bönninghaus, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 



Cochlea-Implantat

Quelle: Cochlear Corp

Quelle: Bönninghaus, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 



Äußerer Teil Innerer Teil

(hinter dem Ohr) (unter der Haut)

Cochlea-Implantat

Quelle: Cochlear Corp



Cochlea-Implantat (äußerer Teil)

Quelle: Cochlear Corp



Indikation zur Cochlea-Implantation
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Hals-Nasen-Ohren Heilkunde, e. V., Bonn 
AWMF-Register

Die Indikation wird unter Berücksichtigung aller Befunde und in 
Absprache mit den Voruntersuchern und Nachbetreuern durch den 
Operateur gestellt. Für Cochlea-Implantat-Versorgungen kommen 
Patienten in Frage, bei denen mit Cochlea-Implantaten ein besseres 
Hören und Sprachverstehen als mit Hörgeräten absehbar zu erreichen 
sein wird. 



Cochlea-Implantat: Indikation

• Indikation? Wenn „besser als Hörgerät“

• Leitlinie: Sprachverstehen > Tonaudiogramm

• Indikation: ≤60% FES bei 65 dB mit HG



Cochlea-Implantat: Indikation

• Seit > 35 Jahren

• Anfangs nur Erwachsene bei Taubheit 

• Heute: - jedes Alter (6 Monate bis >100 Jahre)

- ein- oder beidseitig

- ein- oder zweizeitig

- einseitige Taubheit

- Elektrisch-Akustische-Stimulation (EAS) 

- Restgehör ist heute „die Regel“



Cochlea-Implantate: 
Operation und Wundverschluss

• Kaum Rasur der Haare

• Nur retroaurikulärer Schnitt

• Meist Hautklebeverband



Ausgangslage
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Gemeinsame Publikation 

DGHNO-KHC und DCIG:

Regionale Verteilung 

der Cochlea-

Implantat (CI)-

versorgenden 

Einrichtungen in 

Deutschland

T. Stöver, R. Zeh, B. Gängler, 

S. K. Plontke et al. Laryngo-

Rhino-Laryngorhinootologie. 

2020 Dec;99(12):863-871
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Indikation und Versorgungsprozess:

Leitlinie (AWMF)

www.AWMF.org

Stand: 31.10.2020 

gültig bis 30.10.2025





Qualitätsmodell CI-Versorgung



Strukturqualität in der CI-Versorgung



Strukturqualität in der CI-Versorgung

…Anzahl Mitarbeiter, Ausbildung, Qualifikation



Ergebnisqualität in der CI-Versorgung



Prozessqualität in der CI-Versorgung
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CI-Leitlinie 

CI-Weißbuch

www.AWMF.org

www.HNO.org

Stand: 31.10.2020 

gültig bis 30.10.2025



 

Abbildung 1 Prozessbeschreibung CI-Versorgung (AWMF Leitlinie „Cochlea-Implantat-Versorgung“; (Version 

2020; Registernummer 017 - 071) 

 

Die „audiologische Basistherapie“ beinhaltet bei Erwachsenen und Kindern die 

Inbetriebnahme und Erstanpassung des CI-Prozessors. Um ein hohes Maß an Qualität in 

dem interdisziplinären Versorgungsprozess zu gewährleisten, sind mindestens die 

audiologische Basis- und Folgetherapie an der den Patienten CI-versorgenden 

Einrichtung anzusiedeln.  

Die hör- und sprachtherapeutische Basis- und Folgetherapie für Erwachsene kann unter 

verantwortlich ärztlicher Leitung an der den Patienten versorgenden Einrichtung oder einer 

für diese Tätigkeit qualifizierten kooperierenden Einrichtung erfolgen. Hier sind ambulante 

und stationäre Herangehensweisen möglich. Die hörtherapeutische Nachsorge erfolgt bei 

Erwachsenen zumeist ambulant. Sie kann an qualifizierten kooperierenden Einrichtungen 

erfolgen. Die Sicherstellung der Versorgungsqualität obliegt der versorgenden Einrichtung. 
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Registerinhalte
10 Datenblöcke:

1. Basisdaten

2. Präoperative Audiometrie

3. Präoperative Höranamnese

4. Implantat

5. Operation

6. CI bezogene Komplikationen

7. CI-Nutzung und Rehabilitationsfortschritt

8. Postoperative Audiometrie

9. Hör- /Sprachentwicklung (Kinder)

10. Lebensqualität

Registerbetreiber im Auftrag der DGHNO-KHC: 

Fa. Innoforce



CI-Register

Seit ca. 1 Jahr aktiv

> 70 teilnehmende Klinken

> 600 Implantate registriert 
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Gesamtprozess = CIVE (Cochlea-Implantat versorgende Einrichtung)



Unabhängige Zertifizierung der CIVE

Inzwischen 18 Auditoren erfolgreich geschult!

(www.clarcert.org)



Gesamtprozess = CIVE

X

X
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Gesamtprozess = CIVE

X

XX



bisher 47 Kliniken

Zertifizierung HNO-Kliniken
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Zertifizierung

https://www.clarmap.com/s/cive

https://www.clarmap.com/s/cive


Zusammenfassung

▪ CI-Versorgung standardisiert über Leitlinie + Weißbuch
[→ Indikation, Kompletter Versorgungsprozess inkl. lebenslange Nachsorge]

▪ 47 Kliniken erfolgreich zertifiziert (“CIVE”) 

▪ > 70 Kliniken Registerteilnahme

▪ Einbindung Akustiker in Technische Nachsorge 
[ z.B. über Kooperationserklärung]

▪ CI-Versorgung: Interdisziplinäre Aufgabe 

in der Verantwortung der CIVE 
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Jetzt folgt der Vortrag von Professor Dr.-Ing. Uwe 
Baumann, Klinik für Hals- Nasen- Ohrenheilkunde, 
Universitätsklinikum Frankfurt am Main

Online-Symposium CI
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Vorstellung des Redners

Professor Dr. Uwe Baumann

Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Universitätsklinikum Frankfurt am Main

Online-Symposium CI



Nachsorge Cochlea-Implantat: 

Aufgaben des Hörakustikers
Prof. Dr.-Ing. Uwe Baumann

Universitätsklinikum Frankfurt, Klinik für HNO-Heilkunde (Direktor: Prof. Dr. T. Stöver) 

Schwerpunkt Audiologische Akustik
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Hintergrund  

▪ Hörakustiker sind primäre Versorger bei Hörstörung

▪ Progrediente Schwerhörigkeit:

Aus Kunden werden „Patienten“

▪ Bestmögliche Versorgung in einigen Fällen nur durch 

Hörimplantate erreichbar

▪ Hörakustiker haben „Lotsenfunktion“

▪ Nach Hörimplantat-Versorgung und Reha:

„technische Nachsorge“

Uwe Baumann: Nachsorge Hörimplantat – Aufgaben Hörakustiker

Kooperation mit versorgender Einrichtung
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CI = Neuroprothese

▪ Aktive „Teil- und Vollimplantat“-Hörsysteme sind keine Hörhilfen nach der 

„Hilfsmittel-Richtlinie/HilfsM-RL“

▪ CI: direkte elektrische Stimulation Nervensystem

▪ Für den Umgang mit aktiven Hörimplantaten sind die Regelungen der 

MPBetreibV maßgeblich.

▪ Aktive Hörimplantate dürfen nach MPBetreibV nur im Auftrag des 

Betreibers eingestellt werden

Uwe Baumann: Nachsorge Hörimplantat – Aufgaben Hörakustiker

Diskussion Begriff „Betreiber“ Medizinprodukt
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Patient = Betreiber Medizinprodukt?

▪ Implantat wird durch Einbringen in den Körper Körperteil

▪ Patient wird rechtlich „Besitzer“ des Implantates

▪ Ist er damit auch Betreiber des Medizinproduktes?

Uwe Baumann: Nachsorge Hörimplantat – Aufgaben Hörakustiker

Diskussion Begriff „Betreiber“ Medizinprodukt
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Patient = Betreiber Medizinprodukt?

Uwe Baumann: Nachsorge Hörimplantat – Aufgaben Hörakustiker

Änderungen Medizinprodukte-Betreiberverordnung

▪ Brustimplantat-Skandal 2012

▪ Minderwertiges Silikon

▪ 30.000 Fälle        

▪ ?.000   Fälle

▪ Kein Register in Deutschland

▪ Genaue Zahl unbekannt

▪ Keine Rückverfolgung der Produkte 

möglich     

Verbindliche Vorgaben Betreiber für Rückruf-Aktionen

https://www.aerzteblatt.de/archiv/124347/Skandal-um-Brustimplantate-Die-unsichtbare-Gefahr
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Patient = Betreiber Medizinprodukt?

Uwe Baumann: Nachsorge Hörimplantat – Aufgaben Hörakustiker

Patient ist nicht der Betreiber eines Medizinproduktes
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MPBetreibV Neufassung 2021

Uwe Baumann: Nachsorge Hörimplantat – Aufgaben Hörakustiker

Änderungen 21.04.2021: 

Neuer Paragraph: § 2 „Begriffsbestimmungen“

Verantwortlicher einer Gesundheitseinrichtung ist 

„Betreiber“ (z.B. Vorstand des Universitätsklinikums 

Frankfurt)
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Neue EUHA Leitlinie

Uwe Baumann: Nachsorge Hörimplantat – Aufgaben Hörakustiker
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Kooperation Klinik - Hörakustiker

▪ Kooperation beginnt schon vor der CI-Versorgung

▪ Mitarbeit Hörakustiker zur Indikationsfindung:

• Probatorische Anpassung Power-Hörgeräte

• WHO4 Kriterien beachten

• Frequenztransposition/-kompression

• Probatorische CROS Versorgung

• Probatorische Knochenleitungswandler 

(BAHA Softband)

• Auswahl HG unter Berücksichtigung Kompatibilität CI

• Berücksichtigung bereits vorhandenes Zubehör

• Dokumentation des Ergebnisses und Beurteilung

Uwe Baumann: Nachsorge Hörimplantat – Aufgaben Hörakustiker
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Formelle Kooperation

▪ Anfrage Kooperation

▪ Gespräch über Inhalte und Ziele der Kooperation

▪ „Wohnortnaher“ Service

▪ Voraussetzung: 

Zertifizierter Service-Partner Hersteller

▪ Kooperationsvereinbarung

▪ Partner „Universitätsklinikum Frankfurt“

▪ Angebot Hospitation in der HNO-Klinik

▪ „Lebendige“ Kooperation gewünscht

▪ Austausch bidirektional

▪ Angebot „Video“-Sprechstunde

Uwe Baumann: Nachsorge Hörimplantat – Aufgaben Hörakustiker
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Kooperationsvereinbarung

▪ Kein Vertrag, sondern 

„Vereinbarung“ 

▪ Kooperationspartner ist das 

Universitätsklinikum („Betreiber“)

Uwe Baumann: Nachsorge Hörimplantat – Aufgaben Hörakustiker
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Kooperationsvereinbarung

▪ GEGENSTAND DER KOOPERATION

▪ FACHLICHE STANDARDS UND PRINZIPIEN

▪ ÜBERTRAGBARE LEISTUNGEN

▪ ANFORDERUNGEN AN DEN HGA

▪ ANFORDERUNGEN AN DAS UKF

▪ INFORMATIONSAUSTAUSCH

▪ VERTRAULICHKEITSVERPFLICHTUNG

▪ INKRAFTSETZUNG, VERTRAGSLAUFZEIT UND KÜNDIGUNG

Uwe Baumann: Nachsorge Hörimplantat – Aufgaben Hörakustiker
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Kooperationsvertrag

▪ Übertragbare Leistungen:

• Durchführung von Telemetriemessungen

• Durchführung von Anpassungen

o Mitteilung signifikanter Änderungen!

• Kontrolle Magnetstärke

• Technische Beratung

• Austausch Komponenten bei Defekt

• Audiometrie, Fragebögen

• Umrüstungen, „Upgrades“

• Jährliche technische Kontrolle

Uwe Baumann: Nachsorge Hörimplantat – Aufgaben Hörakustiker
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Kooperationsvertrag

Anforderungen an den HGA:

▪ Hörgeräteakustikmeister(in) oder Audiologie-Ingenieur(in), fünfjährige Berufserfahrung. 

▪ Hospitation am UKF

▪ Fortbildungsveranstaltungen der jeweiligen Hörimplantat-Hersteller. 

▪ Dokumentation von allen durchgeführten Maßnahmen, Berichterstattung an das UKF 

▪ Verpflichtung der Mitteilung über alle medizinische Vorkommnisse oder Auffälligkeiten, die 

das Hörimplantat betreffen könnten.

▪ Regelmäßiger fachlicher Austausch

▪ Regelmäßige Falldiskussion

Uwe Baumann: Nachsorge Hörimplantat – Aufgaben Hörakustiker
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Kooperationsvertrag

Anforderungen an das UKF

▪ Angebot Hospitation 

▪ Das UKF trägt die ärztliche Verantwortung der medizinischen Nachsorge bezüglich des 

Implantates

▪ Ausgabe patientenspezifischer Daten, welche für eine adäquate Nachsorge des Patienten 

notwendig sind. 

▪ Das UKF führt eine Vidierung der Berichte des HGA zu den Ergebnissen der jährlichen 

Kontrollen durch und archiviert diese in der digitalen Patientenakte.

▪ Bei auffälligen Ergebnissen oder Befunden wird das UKF eine zeitnahe Einbestellung des 

Patienten ermöglichen.

Uwe Baumann: Nachsorge Hörimplantat – Aufgaben Hörakustiker
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Berichtsformular

Uwe Baumann: Nachsorge Hörimplantat – Aufgaben Hörakustiker
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Datenaustausch HGA - Klinik

Informationsaustausch

▪ Einwilligung Patient erforderlich

▪ Berichte & neue Einstellungen werden in ein 

elektronisches Postfach übermittelt

▪ Vidierung und Archivierung der Berichte in 

der Klinik

▪ Ggf. Rückmeldung/Nachfrage der Klinik

▪ Pflicht zur Dokumentation nach §11 

MPBetreibV erfüllt.

Uwe Baumann: Nachsorge Hörimplantat – Aufgaben Hörakustiker
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▪ Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Uwe Baumann: Nachsorge Hörimplantat – Aufgaben Hörakustiker
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Nun folgt der Beitrag von Eva Keil-Becker, Vizepräsidentin der Europäischen Union der Hörakustiker e.V. 
und Hörakustikerin. 

Online-Symposium CI
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Vorstellung der Rednerin

Eva Keil-Becker 

Vize-Präsidentin EUHA e.V.

Hörakustikerin 

Online-Symposium CI



CI-Implantate als Konkurrenz zum Hörgerät?

Eva Keil-Becker
Hörakustikmeisterin, Dipl. Betriebswirtin,
Pädakustikerin,
Sachverständige im Gewerk der Hörakustik 
EUHA-Vizepräsidentin



Fall Manfred S., „Good enough?“

Vorstellung der EUHA-Leitlinie „Implantierte Hörsysteme in der Hörakustik“



„Good enough?“

Manfred S.
1993
Hörsturz rechts- ertaubt
CROS- Brille



„Good enough?“

Manfred S.
2006
Bi-CROS
Einladung zum Verein Treffpunkt Ohr

Manfred S.
1993



„Good enough?“

Manfred S.
2013
Nachversorgung Bi-CROS
Auskunft über CI bei SSD
Mitglied Treffpunkt Ohr



Manfred S.
2018 
Implantation CI rechts, heutige ABK
Nutzer ext. Mikrofon (Übertragung beidseits)

Manfred S.
2013
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CI-Implantate als Konkurrenz zum Hörgerät?

knochenverankerte 

Hörsysteme

akustisches CI

(Codacs)

Cochlea-Implantat

EAS/ Hybrid

Hirnstamm-

Implantat 

ABI

Hörgerät
ggf. mit 
Frequenzkompression, 
Frequenztransposition

Mittelohr-

Implantate

Abb. Cochlear



Aktuell 12 EUHA Leitlinien



EUHA-Leitlinie
Implantierte Hörsysteme in der Hörakustik

Leitlinie: 08-01
Version 1

Stand: 04.10.2022

euha.org/leitlinien



AUTOREN



Grundanliegen

Hörakustiker, implantierende HNO-Kliniken, niedergelassene HNO-Ärzte 
und alle beteiligten Disziplinen (= Leistungserbringer) haben die 
ethische Verpflichtung, Menschen mit implantierten Hörsystemen vom 
Beginn einer Hörminderung an lebenslang zu versorgen und zu 
begleiten.

Die Begleitung der Nutzer implantierter Hörsysteme ist integraler 
Bestandteil der Arbeit des Hörakustikers.



Aufgaben 

• bei Beratung und Anpassung von konventionellen Hörsystemen, 

ständiges Abwägen ergänzender Versorgungsmöglichkeiten

• unmittelbarer Austausch mit allen beteiligten Disziplinen 

• aktive Teilnahme an der lebenslangen Nachsorge



Abstract

• Leistungserbringer und damit auch Hörakustiker haben die ethische 

Verpflichtung, Menschen mit implantierten Hörsystemen lebenslang 

zu versorgen.

• Abstimmungsbereitschaft aller Leistungserbringer 

• berufliche Qualifikation und Weiterbildung



Eva Keil-Becker
Hörakustikmeisterin, Dipl. Betriebswirtin,

Pädakustikerin,
Sachverständige im Gewerk der Hörakustik 

EUHA-Vizepräsidentin

Manfred S. 

Bild Quelle: www.cochlear.com
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Im Folgenden hören wir den Erfahrungsbericht von Tanja Schumacher, 
selbst CI-Trägerin. 

Online-Symposium CI
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Vorstellung der Rednerin

Tanja Schuhmacher

Patientenvertreterin 

Online-Symposium CI
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Online-Symposium CI

Paneldiskussion

Nehmen Sie auch daran teil! 

Stellen Sie Ihre Fragen mit dem Fragentool unten im Fenster. 
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Online-Symposium CI

Resümee:

Dr. Roland Zeh, Präsident Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft 
e.V. (DCIG)

http://www.dcig.de/
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Online-Symposium CI

Vielen Dank für Ihre Teilnahme! 

Wenn Sie noch Fragen haben, schicken Sie diese an 
info@bvhi.org

mailto:info@bvhi.org

