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Per E-Mail und Fax 
 

An die 
Mitglieder des 
Landesverbands Schleswig-Holstein 
 

PD Dr. med. Jan Löhler 
Vorsitzender 
Maienbeeck 1 
24576 Bad Bramstedt 
Tel.: (0 41 92) 8 19 27 54 
Fax: (0 41 92) 8 19 27 56 
E-Mail: loehler@hno-aerzte.de 
 

Dr. med. Thomas Harder, stellv. Vorsitzender 
Dr. med. Malte Mahlerwein, Kassenwart 
Dr. med. Martin Wellbrock, Schriftführer 
Dr. med. Jürgen Kleeberg, Fortbildungsbeauftragter 
Dr. med. Robert Linke, Beisitzer 
 

22. März 2021 JK/cw 
 

Einladung zur Fortbildungsveranstaltung 
entsprechend der Vereinbarung von Qualitätssicherungsmaßnahmen  

nach § 135 Abs. 2 SGB V zur Hörgeräteversorgung 
 
Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 
hiermit laden wir Sie zur hybriden Fortbildungsveranstaltung „Intensivkurs 
Hörgeräteversorgung“ ein 
 

am Samstag, dem 25. September 2021, um 8:30 Uhr 
im Lighthouse Hotel,  

Am Museumshafen 11 in 25761 Büsum. 
 

Wir bitten um Anmeldung mittels beigefügten Formulars und Überweisung der 
Teilnahmegebühr in Höhe von 25,- € pro Person auf nachstehendes Konto: 
 
BV HNO – Landesverband Schleswig-Holstein 
Stichwort: Hörgerätefortbildung 
Apotheker- und Ärztebank 
IBAN: DE 9030 0606 0100 0765 6106 
BIC: DAAEDEDDXXX 
 
Hinweis: Die Anmeldungen für den ausgefallenen Kurs im März 2020 behalten weiterhin ihre 
Gültigkeit. 
 
Die Veranstaltung wurde von der Ärztekammer Schleswig-Holstein mit 7 Fortbildungs-
punkten zertifiziert.  
 
Mit freundlichen kollegialen Grüßen 

 
 

Dr. med. Jürgen Kleeberg 
Fortbildungsbeauftragter 

PD Dr. med. Jan Löhler 
Landesvorsitzender 

 

Anlage 
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Intensivkurs Hörgeräteversorgung 
entsprechend der Vereinbarung von Qualitätssicherungsmaßnahmen 

nach §135 Abs. 2 SGB V zur Hörgeräteversorgung 
 

Samstag, 25. September 2021 
Lighthouse Hotel | Am Museumshafen 11 | 25761 Büsum 

 
Agenda der hybriden Fortbildungsveranstaltung 

 
ab  
08.30 Uhr: Registrierung und Anmeldung 
 
08.45 Uhr: Begrüßung und Vorstellung des Tagesablaufs  

Dr. med. Jürgen Kleeberg, Rendsburg 
 
09.00 Uhr: Audiologische Diagnostik und Indikationsstellung zur Verordnung einer 

Hörhilfe 
                   Priv. Doz. Dr. med. Jan Löhler, Bad Bramstedt 
 
09.45 Uhr: Unterschiede in den Versorgungswegen 
                    Erfahrungen aus der Praxis 

Dr. med. Thomas Straßburg, Brunsbüttel 
 
10.30 Uhr Kaffeepause 
 
11.00 Uhr: Wenn das Hörgerät nicht mehr reicht:  

Indikationen für Cochlea Implantate im Wandel der Zeit 
Prof. Dr. Joachim Müller, MünchenLMU 

 
11.45 Uhr: Aktuelle Hörimplantlösungen  
                   Bennedikt Bernwieser, MED-EL GmbH 
 
12.30 Uhr Mittagspause 
 
13.30 Uhr: Hörgerät, Earbud, Hearable - Hörlösungen der Zukunft 
                   Jochen Fischer, auric direct GmbH 
 
14.15 Uhr: Sinunasale Gesundheit als Voraussetzung  
  für otologische Prozeduren -  
  Moderne Konzepte der Nasennebenhöhlenchirurgie 

Prof. Dr. Christian S. Betz, Hamburg 
 
 
Praktischer Teil 
 
15.00 Uhr: Besprechung diverser Fallbeispiele, 

Präsentation moderner Hörsystem-Technik am Kunstkopf 
       

15.45 Uhr: Erfolgskontrolle 
                     
16.00 Uhr: Ende der Veranstaltung 
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Per Fax: 0 30 - 24 02 00 14 
 
Deutscher Berufsverband 
der Hals-Nasen-Ohrenärzte e. V. 
Haart 221 
 
24539 Neumünster 
 
 
 
 
 
Hybride Fortbildungsveranstaltung „Intensivkurs Hörgeräteversorgung“ 

am Samstag, dem 25. September 2021, ab 8:30 Uhr,  
im Lighthouse Hotel in Büsum 

 
 

 Ich/wir nehme(n) an der o. a. Veranstaltung mit .... Personen teil. 
 
 Die Teilnehmer sind: 
 
 
 .................................................................................. 
 
 
 .................................................................................. 
 
 
 
 Die Teilnehmergebühr in Höhe von 25 € pro Person haben wir auf das 

angegebene Konto überwiesen. 
 
 
 
 
 
………………………………….   ……………………………………… 

(Datum)      (Stempel) 
 
 
 
 
 
……………………………………… 
  (Unterschrift) 


