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ZUSAMMENFASSUNG

Die Cochlea-Implantat-(Cl) -Versorgung ist in Deutschland
durch die Cl-Leitlinie, das CI-WeiBbuch und etablierte Zertifi-
zierungsstrukturen weitgehend standardisiert. Die lebenslange
Nachsorge ist essenziell fiir die langfristige Ergebnisqualitat.
Insbesondere die technische Nachsorge kann leitliniengerecht
von einer Cl-versorgenden Einrichtung (CIVE) an qualifizierte

externe Kooperationspartner (QEK) delegiert werden. Zur
Wahrung der Gesamtverantwortung der CIVE ist jedoch eine
klar strukturierte Zusammenarbeit erforderlich. Ziel dieser Ar-
beit ist die Darstellung eines praxisorientierten Modells zur leit-
liniengerechten Delegation technischer Nachsorgeleistungen.
Auf Grundlage praktischer Kooperationserfahrungen sowie
unter Beriicksichtigung der Cl-Leitlinie, des CI-WeiBbuchs und
requlatorischer Vorgaben wurde ein strukturiertes Koopera-
tionsmodell entwickelt. Grundlage waren bestehende Koope-
rationsvereinbarungen der Autoren mit verschiedenen QEK.
Das Modell umfasst delegierbare und nicht delegierbare Leis-
tungen, Qualifikationsanforderungen, Kommunikations- und
Dokumentationsprozesse, Eskalationskriterien sowie MaRnah-
men der Qualitdtssicherung.

Die strukturierte Delegation technischer Nachsorge an qualifi-
zierte externe Partner stellt ein praktikables und leitlinienge-
rechtes Modell fiir eine qualitdtsgesicherte Cl-Nachsorge dar.
Voraussetzung sind klare Delegationsgrenzen, verbindliche
Qualitdtsstandards und eine kontinuierliche Supervision durch
die CIVE. Das integrierte Kommunikations- und Dokumenta-
tionssystem kann zudem eine Grundlage zukiinftiger sektore-
nlibergreifender und telemedizinischer Versorgungsstrukturen
bilden.

ABSTRACT

Cochlear implant (Cl) care in Germany is largely standardized
through the national ClI clinical practice guideline, the CI
White Paper, and established certification procedures. Life-
long aftercare is essential for maintaining long-term treat-
ment outcomes. In particular, technical aftercare may, in
accordance with current guidelines, be delegated by a co-
chlear implant providing department (CIVE) to qualified ex-
ternal cooperation partners (QEK). To preserve the CIVE’s
overall responsibility, a clearly structured framework for colla-
boration is required. The aim of this manuscript is to present a
practical model for the guideline-compliant delegation of
technical aftercare services.

A structured cooperation model was developed based on
practical experience from existing collaborations and with
consideration of the Cl clinical practice guideline, the CI White
Paper, and applicable regulatory requirements. The model
was derived from cooperation agreements currently imple-
mented at the authors’ institution with various QEKs. It in-
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cludes delegable and non-delegable services, qualification re-
quirements, communication and documentation processes,
escalation criteria, and quality assurance measures.

The structured delegation of technical aftercare to qualified
external partners represents a practical and guideline-compli-
ant model for quality-assured Cl aftercare. Prerequisites are

clearly defined delegation limits, binding quality standards,
and continuous supervision by the CIVE. Furthermore, the in-
tegrated communication and documentation framework may
serve as a basis for future cross-sector and telemedical care
structures.

Einleitung

Die Therapie von hochgradig schwerhdrigen oder ertaubten
Patienten mit einem Cochlea-Implantat (Cl) ist in Deutschland in-
zwischen ein hochstandardisierter Versorgungsprozess [1]. Einen
wesentlichen Meilenstein stellt die Leitlinie ,Cochlea-lImplantat-
Versorgung“ der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF; Register-Nr.017/071)
dar, die im Oktober 2020 in dritter Fassung veréffentlicht wurde
und erstmals Empfehlungen zur Prozess-, Struktur- und Ergebnis-
qualitat formuliert [2].

Auf dieser Grundlage erstellte die Deutsche Gesellschaft fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie (DGHNO-
KHC) das WeiRbuch Cochlea-Implantat-Versorgung Deutschland
(Cl-WeiRbuch), das im Mai 2021 in zweiter Fassung erschien [3].
Das WeiRbuch dient als praxisorientierte Anleitung zur Umset-
zung der Leitlinieninhalte und bildete dadurch die Basis fiir die
Etablierung eines Zertifizierungsprozesses [4]. Erfolgreich zertifi-
zierte Einrichtungen werden als ,CIVE® (zertifizierte Cochlea-Im-
plantat-versorgende Einrichtung) bezeichnet. Das Zertifikat konn-
te inzwischen von mehr als 60 Kliniken in Deutschland und dem
europdischen Ausland erworben werden [5]. Das beschriebene
Zertifizierungssystem wurde zudem kirzlich durch das IQTIG
anerkannt [6].

Erganzend wurde 2022 das Deutsche Cochlea-Implantat-Re-
gister (DCIR) etabliert [7]. Zertifizierung und Register stellen zen-
trale Instrumente der Qualitdtssicherung in der Cl-Versorgung
dar. Der leitlinienkonforme Versorgungsprozess umfasst sowohl
eine zeitliche Strukturierung (praoperative Evaluation, operative
Phase, Basis- und Folgetherapie sowie Nachsorge) als auch eine
funktionale Differenzierung in medizinische, audiologische sowie
hor- und sprachtherapeutische Anteile. Aufgrund der notwendi-
gen kontinuierlichen Uberwachung der Implantatfunktion sowie
der dynamischen Hor- und Sprachentwicklung ist eine lebenslan-
ge Nachsorge essenziell [2, 3].

Die Nachsorge - als Versorgungsphase nach Abschluss der Fol-
getherapie - beinhaltet neben medizinischen, audiologischen
sowie hor- und sprachtherapeutischen Malnahmen auch die
technische Nachsorge [2, 3, 8]. Diese umfasst die Betreuung des
CI-Systems, einschlieRlich der Bereitstellung von Ersatzteilen (z. B.
Spulenkabel, Mikrofonfilter), der Uberpriifung technischer Basis-
parameter (z.B. Elektrodenimpedanzen) sowie der Kontrolle von
Einstellparametern (T- und C-Level). Dariiber hinaus kann - nach
entsprechender HNO-arztlicher Verordnung - eine Umversor-
gung mit weiterentwickelten Audioprozessoren (,Prozessor-Up-
grade®) erfolgen.

Mit der Neufassung der Medizinproduktebetreiberverordnung
(MPBetreibV) im Jahr 2025 [9] wurde die Verantwortung der
Cl-versorgenden Einrichtung (CIVE) als Betreiber des Medizinpro-
dukts weiter konkretisiert. Sie ist nach gegenwdrtiger Rechtsauf-
fassung gemdR §3 fir den sicheren und ordnungsgemédRen Be-
trieb verantwortlich, kann diese Pflichten jedoch teilweise
vertraglich auf Dritte Gbertragen, sofern die ordnungsgemdRe
Durchfiihrung sichergestellt ist (§ 12). Damit wird die Gesamtver-
antwortung fiir das Cochlea-Implantat einschlieRlich der Nachsor-
ge eindeutig der CIVE zugeordnet.

Nach dem CI-WeiRbuch liegt die technische Nachsorge primar
in der Verantwortung der CIVE, kann jedoch auf ihre Veranlassung
- im Gegensatz zur audiologischen Nachsorge — und im Einver-
standnis mit dem Patienten an einen qualifizierten externen Ko-
operationspartner (QEK) delegiert werden [1]. Dies kann sowohl
einzelne Teilbereiche als auch die gesamte technische Nachsorge
betreffen. Auch im Delegationsfall verbleibt die Gesamtverant-
wortung damit aber bei der CIVE. Daraus ergibt sich die Notwen-
digkeit klar definierter organisatorischer und vertraglicher Rah-
menbedingungen, die eine leitliniengerechte Durchfiihrung
sicherstellen. Insbesondere sind Umfang und Inhalte der delegier-
ten Tatigkeiten, die Kooperationsform sowie die Kommunikation
und der Datenaustausch unter Berlicksichtigung datenschutz-
rechtlicher Anforderungen eindeutig festzulegen. Ebenso ist eine
klare Abgrenzung nicht delegierter Aufgaben erforderlich. Insbe-
sondere ersetzt die Delegation der technischen Nachsorge nach
Cl-WeiRbuch und Cl-Leitlinie nicht die audiologische Nachsorge
oder die arztliche Nachsorge an der CIVE (nicht delegierbare An-
teile) [2, 3].

Vor diesem Hintergrund stellen wir unsere Erfahrungen aus
einer langjdhrigen Zusammenarbeit mit externen qualifizierten
Kooperationspartnern dar und leiten daraus ein strukturiertes
Konzept zur Delegation der technischen Nachsorge ab. Auf Basis
von Leitlinie und CI-WeiBbuch wurden relevante Tatigkeitsfelder
identifiziert, die in einer schriftlichen Kooperationsvereinbarung
zwischen CIVE und QEK konkretisiert wurden. Ziel dieser Arbeit
ist es, ein Beispiel fir eine praxisorientierte Orientierungshilfe fir
die strukturierte und leitliniengerechte Ausgestaltung einer Ko-
operation aufzuzeigen.

Herausforderungen und Rahmenbedingungen
der Delegation der technischen Nachsorge

Trotz der in Leitlinie und Cl-WeiRbuch klar definierten Struktur der
Cl-Versorgung sowie der beschriebenen Verantwortlichkeiten der
Cl-versorgenden Einrichtung (CIVE) ergibt sich in der praktischen
Umsetzung ein relevantes strukturelles Spannungsfeld. Insbeson-
dere im Bereich der technischen Nachsorge besteht haufig der
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Wunsch einer CIVE (oder eines Patienten), Versorgungsanteile aus
organisatorischen, geografischen oder kapazitiven Griinden an
externe Kooperationspartner zu delegieren. Gleichzeitig verbleibt
aber die Gesamtverantwortung fiir den sicheren Betrieb des
Cochlea-Implantats - nicht zuletzt vor dem Hintergrund der aktu-
ellen Medizinproduktebetreiberverordnung (MPBetreibV) - un-
eingeschrankt bei der CIVE. Daraus ergibt sich eine strukturelle
Diskrepanz zwischen der Moglichkeit zur Delegation praktischer
Tatigkeiten und der nicht delegierbaren Betreiberverantwortung.

Vor diesem Hintergrund besteht die zentrale Herausforderung
darin, Delegationsprozesse so zu gestalten, dass eine leitlinienge-
rechte, qualitatsgesicherte und rechtlich konforme Versorgung
gewdhrleistet bleibt. Insbesondere erfordert dies eine klare
Definition der delegierbaren und nicht delegierbaren Tatigkeiten
sowie eine strukturierte Ausgestaltung der Zusammenarbeit
zwischen CIVE und qualifizierten externen Kooperationspartnern.
Ziel ist es, die Delegation der technischen Nachsorge so zu gestal-
ten, dass sowohl die in Leitlinie und Cl-WeiRbuch definierten
Qualitdtsanforderungen als auch die regulatorischen Vorgaben
der MPBetreibV eingehalten werden.

Im Folgenden werden zentrale Elemente einer solchen struktu-
rierten Kooperation dargestellt. Hierzu zdhlen insbesondere die
Definition der delegierten und nicht delegierten Tatigkeitsberei-
che, die Festlegung organisatorischer und kommunikativer
Schnittstellen sowie die vertragliche Ausgestaltung der Zusam-
menarbeit. Die dargestellten Inhalte basieren auf den Vorgaben
der Cl-Leitlinie und des Cl-WeiBbuchs und wurden im Rahmen
praktischer Erfahrungen in der Kooperation mit externen Partnern
konkretisiert.

Gestaltung der Kooperationserklarung

Zur Gewdhrleistung einer leitlinienkonformen, qualitdtsgesicher-
ten und rechtssicheren Delegation der technischen Nachsorge ist
eine strukturierte vertragliche Ausgestaltung der Zusammenar-
beit zwischen CIVE und qualifiziertem externem Kooperations-
partner (QEK) erforderlich. Eine entsprechende Kooperationser-
kldrung sollte insbesondere die nachfolgenden Aspekte regeln:
Gegenstand der Kooperation, fachliche Standards und normative
Grundlagen, Abgrenzung delegierbarer und nicht delegierbarer
Leistungen, Anforderungen an den externen Kooperationspart-
ner, Anforderungen an die CIVE, Organisation, Kommunikation
und Datenaustausch, Vertraulichkeit und Datenschutz, Vertrags-
laufzeit und rechtliche Rahmenbedingungen.

Gegenstand der Kooperation

Gegenstand der Kooperation ist die Durchfiihrung definierter
technischer Nachsorgeleistungen am Hoérimplantatsystem durch
den QEK im Auftrag und nach MaBgabe der CIVE. Die Leistungs-
erbringung erfolgt unter Beachtung der geltenden gesetzlichen
Vorgaben, insbesondere der MPBetreibV, sowie der einschlagigen
Leitlinien und fachlichen Standards.

Die Kooperation umfasst die organisatorische und fachliche Ab-
stimmung zwischen den Partnern und kann - sofern vereinbart -
auch eine gemeinsame AuRendarstellung einschlieRen. Eine enge
Zusammenarbeit mit weiteren an der Versorgung beteiligten Insti-
tutionen wird angestrebt.

Fachliche Standards und normative Grundlagen

Die Kooperation basiert auf den jeweils aktuellen fachlichen und

regulatorischen Vorgaben. Anderungen relevanter Richtlinien

und Normen sind durch die Kooperationspartner zu priifen und

bei Bedarf in die Vereinbarung zu integrieren.
Zu den maRgeblichen Grundlagen zdhlen insbesondere:

= AWMF-Leitlinie ,,Cochlea-Implantat-Versorgung®,

= Cl-WeiBbuch Deutschland,

= Hilfsmittel-Richtlinie des G-BA,

= einschldgige DIN-/ISO-Normen (z.B. DINEN 60645, DINEN ISO
8253),

= Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Audiologie
(DGA),

= Medizinproduktebetreiberverordnung (MPBetreibV) und

= relevante Sozialgesetzbiicher (SGB V, VII, IX).

Abgrenzung delegierbarer und nicht delegierbarer
Leistungen

Auf der Basis der Cl-Leitlinie und des WeiRbuchs liegt die konkrete
Definition delegierbarer Leistungen in der Verantwortung der
CIVE und kann an die spezifischen Anforderungen der Einrichtung
sowie die Qualifikation des QEK angepasst werden. Auch eine se-
lektive Delegation einzelner Leistungen der technischen Nachsor-
ge ist damit moglich. Eine detaillierte Beschreibung der einzelnen
Leistungen sowie deren konkrete Ausgestaltung findet sich in
Anhang 1.

Die CIVE kann die technische Nachsorge jederzeit vollstandig
selbst durchfiihren. Ein Anspruch des QEK auf Ubertragung be-
stimmter Leistungen besteht nicht.

Einen strukturierten Uberblick iiber die wesentlichen delegier-
baren Leistungsbereiche, deren Rahmenbedingungen sowie zu-
gehorige Eskalationskriterien gibt » Tab. 1. Zu den typischerweise
delegierbaren Leistungen zdhlen u.a.:
= Durchfiihrung technischer Funktionskontrollen (z.B. Teleme-

trie, Impedanzmessungen),
= Folgeanpassungen im Rahmen definierter Grenzen und nach

Freigabe durch die CIVE,
= Kontrolle und Anpassung externer Komponenten

(z.B. Magnetstadrke),
= technische Beratung und Unterstiitzung im Umgang mit

Systemkomponenten und Zubehér,
= Austausch defekter oder verlorener Systembestandteile nach

entsprechender Verordnung,
= Durchfiihrung standardisierter audiometrischer Kontrollen,
= Erfassung der Patientenzufriedenheit und Nutzungsparameter,
= Unterstiitzung bei Prozessor-Upgrades (,Umriistungen)”

sowie
= Durchfiihrung standardisierter Jahreskontrollen einschlieRlich
Dokumentation.

Demgegentiber sind Tatigkeiten ausgeschlossen, die eine grund-
legende Veranderung der Stimulationsparameter, medizinische
Bewertung oder komplexe technische Eingriffe erfordern. Hierzu
zahlen insbesondere:
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» Tab.1 Uberblick {iber delegierbare Leistungen, Rahmenbedingungen und Eskalationskriterien in der technischen Nachsorge von Cochlea-
Implantaten (Details siehe Anhang 1). Strukturierte Ubersicht delegierbarer Leistungen der technischen Nachsorge.

Leistungsbereich

technische Funktions-
kontrolle (Telemetrie)

Folgeanpassung

Kontrolle externer
Komponenten

technische Beratung

audiometrische Kontrolle

Erfassung von Nutzungs-
und Patientendaten

Prozessorumriistung

jahrliche Kontrolle
(MPBetreibV)

nicht delegierbare
Leistungen

Inhalte (Beispiele)

Priifung Elektrodenwiderstand
(Impedanz), Systempriifung

Anpassung von T- und C-/M-Werten,
Programmkonfiguration

Magnetstarke, Austausch defekter
Komponenten

Nutzung von Prozessor, Zubehor,
Zusatzsystemen

Freiburger Tests, Satztests (z.B. OLSA,
HSM)

Fragebogen, Data-Logging

Umristung auf neue Technologie

Kombination aus Funktionspriifung,
Audiometrie, Bewertung

z.B. Aktivierung/Deaktivierung
Elektroden, Stimulationsstrategie,

Rahmenbedingungen der Delegation

Vergleich mit Vorwerten,
Dokumentation

nur nach Abschluss der Folgetherapie
und Freigabe durch CIVE

Anpassung nach Bedarf, ggf.
Verordnung erforderlich

patientenindividuelle Anleitung

standardisierte Durchfiihrung,
Freifeld, ggf. seitengetrennt

standardisierte Erhebung

Begriindung erforderlich, ggf.
Vergleichsmessungen

strukturierter Bericht, digitale
Ubermittlung

ausschlieRlich durch CIVE durchzufiihren

Eskalation/Riickiiberweisung an
CIVE

Impedanzanderung >3kOhm, Kurz-
schluss, kontinuierliche Abweichungen
oder Schwankungen

komplexe Anpassungssituationen, un-
klare Befunde, markante Anderungen,
Erreichen Compliance-Grenze

Hautprobleme, Schmerzen, technische
Auffélligkeiten

bei Versorgungsproblemen oder
Fehlanwendung

Verschlechterung >30% oder
kontinuierlicher Leistungsabfall

aufféllige Nutzungsreduktion oder
Unzufriedenheit

Entscheidung und Verordnung durch
CIVE

relevante Abweichungen technischer
Parameter oder Horleistung

direkte Ubernahme durch CIVE
erforderlich

spezielle Diagnostik (z. B. E-CAP,
E-SRT, E-BERA)

= grundlegende Anderungen der Stimulationsstrategie oder der
Elektrodenkonfiguration,

= Aktivierung oder Deaktivierung von Elektroden,

= Durchfiihrung elektrophysiologischer Spezialdiagnostik
(z.B. E-CAP, E-SRT, E-BERA) und

= MaRnahmen bei medizinischen oder technisch komplexen
Auffélligkeiten.

In diesen Fdllen ist eine unmittelbare Rickiiberweisung an die
CIVE erforderlich.

Anforderungen an den externen Kooperationspartner

Der QEK muss (iber eine geeignete fachliche Qualifikation verfi-
gen. Eine Qualifikation im audiologischen Bereich wird durch
eine spezifische Weiterbildung im Bereich Cochlea-Implantate,
insbesondere durch Herstellerschulungen, ergdnzt. Weiterfiih-
rende Qualifikationen, wie beispielsweise die Fachanerkennung
als Audiologischer Cl-Assistent (ACIA) [10], werden positiv bewer-
tet.

Sowohl die Cl-Leitlinie [2] als auch das CI-WeiRbuch [3] definie-
ren fir diese Aufgaben eine Qualifikation als Hértechniker (,,Im Be-
reich technischer Horhilfen ausgebildet mit technischem Berufs-
abschluss, z.B. FH-Absolvent Audiologie und Hértechnik/
Horgerdtetechnik mit berufspraktischer Erfahrung oder Horakus-
tik-Meister mit Fortbildung im Cl-Bereich*). Die Anforderungen

an den QEK basieren damit auf dieser in der Cl-Leitlinie und dem
Cl-WeiRbuch definierten Qualifikation eines Hortechnikers.

Zur Sicherstellung eines gemeinsamen Versorgungsverstand-
nisses sollte der QEK zusatzlich eine Hospitation in der CIVE absol-
vieren und dort sowohl mit seinen Aufgaben als auch den klinik-
spezifischen Ablaufen vertraut gemacht werden.

Anforderungen an die CIVE

Die CIVE tragt die Gesamtverantwortung fiir den Versorgungs-
prozess, zu der auch die Sicherstellung der medizinischen Nach-
sorge gehort. Auch gewabhrleistet sie die Bereitstellung der fir
die technische Nachsorge erforderlichen patientenbezogenen Da-
ten im erforderlichen Umfang.

Dariiber hinaus obliegt der CIVE die Priifung und Bewertung
der durch den QEK erhobenen Befunde sowie die Integration die-
ser Daten in die Patientenakte. Bei auffalligen Befunden muss eine
zeitnahe Wiedervorstellung des Patienten ermdglicht werden.

Organisation, Kommunikation und Datenaustausch

Die Kooperation erfordert eine strukturierte und kontinuierliche
Kommunikation zwischen den Partnern. Der Austausch patien-
tenbezogener Daten erfolgt auf Grundlage einer Einwilligung des
Patienten und unter Beachtung datenschutzrechtlicher Vorgaben.

Ergebnisse von Nachsorgeuntersuchungen sind zeitnah und in
standardisierter Form an die CIVE zu Gibermitteln. Bei relevanten

Baumann U et al. Leitliniengerechte Cl-Versorgung: Ein... Laryngo-Rhino-Otol | © 2026. Thieme. All rights reserved.

Heruntergeladen von: IP-Proxy CONSORTIUM:Universitat Frankfurt-Main, Universitatsbibliothek. Urheberrechtlich geschiitzt.


https://doi.org/10.1055/a-2881-6040

Abweichungen oder Auffélligkeiten ist eine unmittelbare Informa-
tion der CIVE erforderlich.

Vertraulichkeit und Datenschutz

Die Kooperationspartner verpflichten sich zur Vertraulichkeit hin-
sichtlich aller im Rahmen der Zusammenarbeit erlangten Informa-
tionen. Diese Verpflichtung gilt auch fiir Mitarbeiter und beauf-
tragte Dritte und besteht tiber das Vertragsverhaltnis hinaus fort.

Gesetzliche Offenlegungspflichten sowie datenschutzrechtli-
che Bestimmungen bleiben unbertihrt.

Vertragslaufzeit und rechtliche Rahmenbedingungen

Kooperationserkldarungen sollten zeitlich befristet (z.B. 2 Jahre)
und regelmdRig tberpriift sowie bei Bedarf angepasst werden.
Anderungen und Erganzungen bediirfen der Schriftform. Im Ubri-
gen gelten die gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere des
Biirgerlichen Gesetzbuches. Die Aufnahme einer salvatorischen
Klausel wird empfohlen.

Diskussion

Einordnung des vorgestellten Kooperationsmodells

Das Cochlea-Implantat stellt ein hochspezialisiertes Medizinpro-
dukt zur Behandlung hochgradiger Schwerhorigkeit und Taubheit
dar. Fir den langfristigen Erhalt der Funktionsfahigkeit des Sys-
tems ist eine kontinuierliche technische Nachsorge essenziell. Die-
se gewinnt insbesondere vor dem Hintergrund an Bedeutung,
dass Cl-Systeme im klinischen Alltag sowohl technischen
VerschleiBprozessen unterliegen als auch patientenindividuelle
Verdnderungen der neuronalen Hoérverarbeitung und morpholo-
gischen Verdnderungen im Innenohr, wie beispielsweise eine fi-
brotische Kapselung des Elektrodenarrays, die Signaliibertragung
beeinflussen kdnnen. Gleichzeitig fiihrt die wachsende Zahl von
Cl-versorgten Patienten dazu, dass auch Einrichtungen mit kleine-
ren Versorgungsprogrammen eine grofRe Anzahl langfristig zu be-
treuender Patienten aufweisen. Vor diesem Hintergrund kann die
Einbeziehung qualifizierter externer Kooperationspartner (QEK) in
die technische Nachsorge fiir eine CIVE sinnvoll sein.

Das in dieser Arbeit dargestellte Modell einer strukturierten
Kooperationserklarung adressiert das Spannungsfeld zwischen
delegierbaren Versorgungsanteilen und der bei der CIVE verblei-
benden Gesamtverantwortung und bietet hierfir einen praxisori-
entierten Ansatz zur leitliniengerechten Umsetzung dieser Anfor-
derungen.

Vorteile der strukturierten Delegation

Die strukturierte Delegation technischer Nachsorgeleistungen
kann eine verbesserte Versorgung in der Flache bewirken und
moglicherweise zu einer Entlastung der CIVE beitragen. Gleichzei-
tig erlaubt sie eine wohnortnahe Betreuung und kann damit die
langfristige Nutzung des CI-Systems unterstiitzen.

Ein wesentlicher Vorteil einer strukturierten Delegation liegt in
der Mdglichkeit, durch standardisierte Prozesse und definierte
Kommunikationswege die Qualitdt der Versorgung, auch bei de-

zentraler Leistungserbringung, sicherzustellen. Die kontinuierli-
che Erfassung von Nutzungsparametern, Patientenzufriedenheit
und audiologischen Ergebnissen ermdglicht zudem eine friihzeiti-
ge Identifikation von technischen Problemen.

Herausforderungen und Limitationen

Trotz der dargestellten Vorteile sind mit der Delegation techni-
scher Nachsorgeleistungen auch Herausforderungen verbunden.
Eine zentrale Schwierigkeit besteht in der klaren Abgrenzung de-
legierbarer und nicht delegierbarer Tatigkeiten. Insbesondere bei
komplexen Anpassungssituationen oder neu auftretenden Auffal-
ligkeiten ist eine unmittelbare Riickmeldung an die CIVE erforder-
lich. Dariiber hinaus stellt die Sicherstellung einer einheitlichen
Qualifikation externer Kooperationspartner eine wesentliche Vo-
raussetzung fir die Versorgungsqualitat dar. Unterschiede in Aus-
bildung, Erfahrung und technischer Ausstattung kénnen zu einem
ungewollten Einflussfaktor auf die Versorgungsqualitdt werden.

Auch die Organisation verldsslicher Kommunikations- und Do-
kumentationsstrukturen zwischen den beteiligten Partnern stellt
eine Herausforderung dar. Ein fehlender oder verzégerter Infor-
mationsfluss kann die Versorgungsqualitdt ebenfalls negativ be-
eintrachtigen.

SchlieRlich sind auch gesundheitsékonomische Aspekte zu be-
riicksichtigen. Die Finanzierung der technischen Nachsorge ist
derzeit nicht einheitlich geregelt und erfordert langfristig tragfa-
hige Konzepte, um eine flichendeckende Versorgung sicherzu-
stellen. Dies gilt sowohl fiir die CIVE, die die technische Nachsorge
vollstdndig eigenstdndig durchfiihrt, als auch fiir diejenige, die
diese delegiert.

Praktische Implikationen fiir die Versorgung

Fir die praktische Umsetzung der Delegation technischer Nach-
sorgeleistungen ergibt sich die Notwendigkeit klar strukturierter
vertraglicher Regelungen. Diese sollten insbesondere die Verant-
wortlichkeiten, Kommunikationswege sowie die Anforderungen
an Qualifikation und Qualitdtssicherung eindeutig definieren.

Ein wesentlicher Bestandteil ist die Etablierung standardisierter
Feedback- und Evaluationsmechanismen, die eine kontinuierliche
Uberpriifung der Versorgungsqualitit ermdglichen. Hierzu zihlen
u.a. regelmaRige interne Audits, strukturierte Berichtsformate
sowie definierte Eskalationswege bei Auffdlligkeiten. Auch die Ein-
bindung von Patientenperspektiven kann zur weiteren Optimie-
rung der Nachsorge beitragen, beispielsweise durch die Nutzung
digitaler Anwendungen zur Erfassung von Zufriedenheit und Nut-
zungsverhalten.

Die regelmiRige Uberpriifung und Anpassung der Koopera-
tionsvereinbarungen ist notwendig, um auf neue wissenschaftli-
che Erkenntnisse, technologische Entwicklungen und sich veran-
dernde Versorgungsanforderungen reagieren zu konnen.

Eine praxisorientierte Checkliste zur Umsetzung einer Koope-
ration zwischen CIVE und QEK ist in Anhang 2 dargestellt.
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Ausblick

Zukiinftige Entwicklungen in der technischen Nachsorge von Coch-
lea-Implantaten werden voraussichtlich maRgeblich durch digitale
und telemedizinische Ansétze gepragt sein. Der Einsatz telemedizi-
nischer Verfahren zur Durchfiihrung von Kontrollen und Anpassun-
gen konnte die Erreichbarkeit spezialisierter Versorgung verbessern
und gleichzeitig die Versorgungsqualitat erhchen.

Dariiber hinaus ist die kontinuierliche Weiterentwicklung der
Cl-Technologie sowie der begleitenden Versorgungsstrukturen
von zentraler Bedeutung. Die Integration neuer technischer Mog-
lichkeiten in bestehende Nachsorgekonzepte bietet das Potenzial,
die Lebensqualitdt von CI-Nutzern weiter zu verbessern. Auch
hierfiir wird ein organisatorischer und rechtlicher Rahmen erfor-
derlich sein, der analog zu dem hier dargestellten Konzept ange-
passt werden muss.

Fazit

Die technische Nachsorge stellt einen essenziellen Bestandteil der
langfristigen Qualitdtssicherung in der Cochlea-Implantat-Versor-
gung dar. Vor dem Hintergrund steigender Patientenzahlen und
begrenzter Ressourcen in Cl-versorgenden Einrichtungen kann
die strukturierte Einbindung qualifizierter externer Kooperations-
partner fiir die CIVEs eine Option sein. Die Delegation der techni-
schen Nachsorge ist dabei grundsatzlich moglich, erfordert je-
doch eine klare Abgrenzung der Tatigkeiten sowie eine
konsequente Sicherstellung der bei der CIVE verbleibenden Ge-
samtverantwortung. Die Cl-Leitlinie und das Cl-WeiRbuch stellen
hierflr die inhaltliche Grundlage dar. Die Delegation der techni-
schen Nachsorge ersetzt nach CI-WeiRbuch und Cl-Leitlinie nicht
die audiologische Nachsorge oder die drztliche Nachsorge an der
CIVE (nicht delegierbare Anteile).

Die vorliegende Arbeit zeigt, dass durch eine strukturierte, leit-
linien- und regelwerkskonforme Kooperationsvereinbarung eine
sichere und qualitatsgesicherte Delegation ermdglicht werden
kann. Damit bietet das dargestellte Modell ein Beispiel fiir eine
praxisorientierte Grundlage fir die standardisierte Ausgestaltung
von Kooperationen in der technischen Nachsorge.

Anmerkung
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