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Die Qualitätssicherung in der Medizin blickt auf eine lange Geschichte 
zurück. Vor über 100 Jahren legte der Chirurg Ernest Amory Codman 
mit seinem „End Result System“ den Grundstein für die heute etablier-
te evidenzbasierte Medizin (Evidence Based Medicine). Das Deutsche 
CI-Register (DCIR) greift diesen Ansatz auf, indem es klinische Daten 
zur CI-Versorgung dokumentiert und für die Qualitätssicherung zur Ver-
fügung stellt. Der folgende Artikel gibt einen Überblick über die histo-
rische Entwicklung und die Einführung des DCIRs in Deutschland.

Ernest Amory Codman (1869–1940) [1] schloss 1895 sein Studium an 
der Harvard Medical School ab. Er gilt als Pionier der ergebnisbasier-
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ten Qualitätssicherung in der Patientenversorgung. Codman war der 
erste amerikanische Arzt, der systematisch die Behandlungsergebnis-
se seiner Patienten verfolgte [1], [2], [3]. Mit sogenannten „End Result1 
Cards“ dokumentierte er demografische Daten, Diagnosen, Behand-
lungen und die erzielten Ergebnisse. Sein lebenslanges Bestreben war 
die Etablierung eines End Result Systems, das klinische Fehler auf-
decken und als Grundlage für die Verbesserung der Patientenversor-
gung dienen sollte.

1 Die heute gängige Bezeichnung für End Result ist Outcome.
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Er plädierte dafür, dass Ärzte anhand der Ergebnisse ihrer Operationen 
und nicht aufgrund ihres Alters oder ihrer Dienstjahre im Krankenhaus 
ernannt werden sollten. Bei den älteren Chirurgen stießen diese Bestre-
bungen ihres jungen Kollegen auf Widerstand, was 1914 zum Verlust 
seiner Anstellung am Krankenhaus führte. Daraufhin gründete Dr. Cod-
man das „End Result Hospital“, um seine Vision der strukturierten Do-
kumentation und kontinuierlichen Qualitätsverbesserung weiterzuver-
folgen. Um seine End-Result-Theorie zu untermauern, veröffentlichte er 
die Endergebnisse seines eigenen Krankenhauses.

Qualität in der CI-Versorgung

Auch heute, wie bereits 1916, ist es von großer Bedeutung, die Erwar-
tungen der Patienten und des medizinischen Personals an erfolgreiche 
Behandlungsergebnisse bestmöglich zu erfüllen. Externe Akteure wie 
Behörden, Versicherungen und Patientenorganisationen fordern zudem 
verstärkt Transparenz in Bezug auf die Ergebnisqualität medizinischer 
Eingriffe. Die heute weitgehend etablierte ergebnisorientierte Medizin 
hat den Anspruch, diesen Anforderungen gerecht zu werden.

Die DGHNO hat diese Zeichen erkannt und proaktiv die Qualitätsiniti-
ative für die CI-Versorgung in Deutschland initiiert. Basierend auf der 
AWMF-Leitlinie CI-Versorgung [4] erarbeitete die HNO-Gesellschaft in 
Abstimmung mit der DGA und der DGPP das „Weißbuch CI-Versorgung“ 
[5]. Dieses enthält Empfehlungen zur Struktur, Organisation, Ausstat-
tung, Qualifikation und Qualitätssicherung für die CI-Versorgung in 
Deutschland. Zusätzlich wurde ein Zertifizierungssystem eingeführt, 
das CI-versorgenden Einrichtungen (CIVE) ermöglicht, die erfolgreiche 
Umsetzung der Inhalte der CI-Leitlinie und des Weißbuchs nachzuwei-
sen [6]. Eine wichtige Säule dieser Qualitätssicherung (Abbildung 1) 
bildet das Deutsche CI-Register. 

Analog wie Codmans Outcome-System vor 100 Jahren dokumentiert 
das DCIR relevante Kenngrößen zu Diagnose, Operation, Nachsorge 
und den erzielten End Results bzw. Outcomes. Mit dieser kliniküber-
greifenden, einheitlich strukturierten Dokumentation steht nun ein Ins-
trument zur Verfügung, das den einzelnen Kliniken wertvolles Feedback 
zu ihren eigenen Behandlungsergebnissen liefert und gleichzeitig den 
Vergleich mit nationalen Kennzahlen ermöglicht. 

Das Deutsche CI-Register

Das CI-Register (www.ci-register.de) wurde als Webplattform entwickelt 
[7], auf der die teilnehmenden Kliniken die im Weißbuch festgelegten 
Daten erfassen können. Neben der manuellen Eingabe über das Web-
portal unterstützt das Register auch den Datentransfer über eine doku-
mentierte elektronische Schnittstelle (API), die allen Teilnehmenden zur 
Verfügung steht (Abbildung 2).

Viele Kliniken nutzen bereits lokale Dokumentationssysteme, an die 
audiologische Messgeräte, wie z.B. Audiometer, angebunden sind. Durch 
die Übertragung der vorhandenen Daten über die API kann im Vergleich 
zur händischen Dateneingabe viel Zeit eingespart werden. Dies ist be-
sonders bei regelmäßig zu erfassenden Informationen, wie Audiogram-
men oder Fragebögen, von großem Vorteil. 

Abbildung 1: Die Säulen  
der Qualitätssicherung  
in der CI-Versorgung

Figure 1: The pillars of  
quality assurance in CI care

Die Benutzer erhalten technischen Support und das System wird sowohl 
technologisch als auch hinsichtlich der Datenstruktur aktuell gehal-
ten.

Basierend auf ihren Daten erhält jede Klinik jährlich einen umfangreichen 
Bericht, in welchem die eigenen Kennzahlen den nationalen Werten ge-
genübergestellt sind (Abbildung 3). Dieser Jahresbericht dient als Basis 
für die Zertifizierung der CI-versorgenden Einrichtung. Zusätzlich hat 
jede teilnehmende Klinik die Möglichkeit, ihre eigenen Daten im Regis-
ter zu filtern und für die weitere Verarbeitung zu exportieren. 

Das CI-Register wurde im Jahr 2022 produktiv in Betrieb genommen. 
Derzeit nehmen 79 Kliniken aus Deutschland sowie eine Klinik aus Ös-
terreich daran teil.

Abbildung 2: Technische Umsetzung des CI-Registers

Figure 2: Technical implementation of the CI register
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Gedankenaustausch in Aalen

Auf der Jahrestagung in Aalen fand ein Workshop statt, bei dem ver-
schiedene Themen rund um das CI-Register besprochen wurden. Ale-
xander Haid vom Registerbetreiber INNOFORCE erläuterte den Teilneh-
menden verschiedene Funktionen des Webportals und gab nützliche 
Tipps zur Vereinfachung der manuellen Datenerfassung. So können 
Kliniken beispielsweise mit der Assistentenfunktion zusätzliche Benut-
zerkonten für Personen einrichten, welche die Datenerfassung unter-
stützen. Christoph Wille erklärte die Berechnung der verschiedenen 
Kennzahlen in den Jahresberichten. Ebenso zeigte er die Funktionen 
für den Export (Mapping und Validierung) von Daten aus lokalen Do-
kumentationssystemen. Professor Weißgerber aus Frankfurt gab einen 
Einblick in die Ergebnisse einer ersten Auswertung des DCIRs durch 
die DGHNO. Aufgrund des kurzen Erfassungszeitraums seit der Inbe-
triebnahme des Registers stehen postoperative Daten nur für eine ge-
ringe Zeitspanne zur Verfügung. Daher fokussierte sich diese Auswer-
tung auf demografische Kennzahlen. Trotz dieser Einschränkung 
konnten bereits aussagekräftige Erkenntnisse gewonnen werden.

Die Vorträge wurden von PD Dr. Michel Hoen abgerundet, der eine 
Übersicht zu CI-Registern in anderen Ländern sowie Beispiele von da-
mit realisierten Forschungsarbeiten präsentierte. Besonders erfreulich 
ist, dass das DCIR im Vergleich zu anderen Registern einen fulminanten 
Start hingelegt hat: Mit 80 teilnehmenden Kliniken und aktuell über 
11 000 registrierten Implantaten zählt das DCIR bereits jetzt zu den 
umfangreichsten Datenbeständen.

Im Anschluss fand unter Moderation von Dr. Rainer Beck aus Freiburg 
eine rege Diskussion unter den Vertretern verschiedener CI-versorgender 
Einrichtungen statt. An dieser Stelle sei allen Mitwirkenden und Teil-
nehmenden für den anregenden Gedankenaustausch gedankt.

Aktueller Status und Ausblick

Die Dokumentation für das CI-Register ist für das Klinikpersonal mit er-
heblichem Aufwand verbunden. Besonders in der Anfangsphase, in wel-
cher neue Prozesse etabliert werden müssen und der direkte Nutzen der 
Datensammlung noch nicht offensichtlich ist, erfordert dies oftmals viel 

Überwindung. Allerdings zeichnet sich bereits jetzt ab, dass sich diese 
Anstrengungen lohnen und dank dem CI-Register bald wertvolle Erkennt-
nisse für die klinische Praxis, die Forschung und schlussendlich zum Wohl 
der Patienten gewonnen werden können. Eine erste Publikation ist bereits 
erschienen und hat international großes Interesse geweckt [8].

Inzwischen befinden sich viele der erfassten Patienten in der Nachsor-
gephase. Damit liegen nun mehr postoperative Daten aus Audiogram-
men, zur Sprachentwicklung, aus Fragebögen und zur CI-Nutzung vor, 
die eine Auswertung der erzielten End Results ermöglichen.

Die DGHNO arbeitet aktuell daran, die Voraussetzungen zu schaffen, 
damit teilnehmende Kliniken Datenauszüge für eigene Forschungsar-
beiten anfordern können. Dadurch werden die Registerdaten einer brei-
ten wissenschaftlichen Nutzung zugänglich gemacht. Wir können zu-
versichtlich sein, dass sich die Investitionen in die Qualitätssicherung 
bei der CI-Versorgung auszahlen und bald erste Früchte geerntet wer-
den können. Wir freuen uns darauf.
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Abbildung 3: Datenerfassung und Jahresbericht

Figure 3: Data collection and annual report
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