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1 Horgerateversorgung: Es geht um mehr,
als gut zu horen

Stefan Zimmer

1.1 Haufigkeit, gesundheitliche und finanzielle Folgen
unbehandelter Schwerhdrigkeit

Bei der Horgerdteversorgung geht es um weit mehrals ,nur” darum, gut zu héren. Das
ist zu betonen, zumal viele Menschen noch immer tiber viele Jahre mit einer unver-
sorgten Schwerhorigkeit zu leben bereit scheinen. Dann wird der Fernseher lauter ge-
stellt und das personliche Umfeld gebeten, ,ein wenig deutlicher zu sprechen.“ Auch
schwerhorig konne man schlieRlich alt werden - aber auch sicher, gesund und un-
abhingig leben? Die Entscheidung schwerhériger Menschen, auf eine Horgerdtever-
sorgung zu verzichten, ist folgenreich fiir sie selbst, ihre Angehoérigen, Freunde, Kol-
legen, ja sogar, wie aufzuzeigen ist, fiir die gesamte Gesellschaft und Volkswirtschaft.

Vor diesem Hintergrund, und um die wichtige Rolle der nicht-arztlichen Gesund-
heits(fach)berufe in diesem Kontext deutlich werden zu lassen, soll zunachst auf die
Notwendigkeit einer frithzeitigen Horversorgung eingegangen und die erheblichen
Folgen bei deren Unterlassung aufgezeigt werden. AbschliefRend erhalten die arztli-
chen und nicht-drztlichen Leistungserbringer in der Hérgerateversorgung selbst das
Wort, um sich zu ihrer jeweiligen Rolle und Verantwortung zu duflern.

Es gibt verschiedene Arten von Schwerhdrigkeit. Besonders hdufig ist die Pres-
byakusis (Altersschwerhdorigkeit), die durch physiologische Alterungsprozesse
entsteht und etwa ab dem 5. Lebensjahrzehnt auftritt. Die hierfiir verordnete
Therapieform sind Horgerate. Sofern Horgerate nicht ausreichen, kommen Hor-
implantate - wie Cochlea-Implantate (Cl) - zum Einsatz.
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1.1.1 Prdvalenz und Versorgungsgrad

Im Europa geben 11,1% der Bevolkerung (EU 27 + Schweiz, Norwegen und Grof3bri-
tannien) oder 58,5 Millionen Menschen an, einen Hérverlust zu haben. In Deutsch-
land halten sich 12,2% der gesamten und 14,1% der erwachsenen Bevolkerung fiir
hérgemindert, was insgesamt 10,13 Millionen Menschen entspricht (Laureyns et
al. 2020). Natiirlich sind nicht alle davon mit Horgerdten zu versorgen, zumal die
Selbsteinschitzung einer Horminderung keine drztliche Diagnose ersetzt und nicht
jede Art der Horminderung mit Horgerdten therapierbar ist. Gleichwohl ldsst die
hohe Verbreitung von Schwerhérigkeit auch einen hohen Versorgungsgrad erwar-
ten. Ist dem so?

Im Durchschnitt - basierend auf Daten aus 11 Lindern (Belgien, Dianemark, Deutsch-
land, Frankreich, Italien, Norwegen, Polen, Spanien, Schweiz, Niederlande und
Grof3britannien) - konsultieren nur 3 von 4 Personen, die bei sich eine Hérminde-
rung vermuten, einen Arzt. Von diesen werden nach drztlicher Diagnose etwa 70%
an einen Horakustiker verwiesen, von denen schlieflich 73% mit Horgerdten ver-
sorgt werden. Und hier erkennen wir einen ganz wesentlichen Grund fiir die - auch
hierzulande - nach wie vor bestehende Unterversorgung der Bevélkerung mit Hor-
systemen: hohe Absprungraten (,,drop out rates“) im Versorgungsprozess.

In Deutschland suchen nur 82% der sich selbst als hérgemindert wahrnehmenden
Menschen einen HNO-Arzt auf, um ihre Symptome diagnostizieren zu lassen. 33%
der facharztlich untersuchten Menschen erhalten keine Verordnung fiir die Anpas-
sung von Horsystemen. Weitere 33% verzichten - trotz drztlicher Verordnung - da-
rauf. Am Ende also stehen der Grundmenge von 100% nach eigener Einschitzung
hérgeminderter Menschen lediglich 37% Horgerdtetrager gegentiber.

Je hoher der Grad der Schwerhérigkeit ist, umso hoher ist auch die Anpassungs-
quote: Wahrend etwa 75% der sich selbst als hochgradig schwerhoérig einschitzen-
den Menschen Horgerdte tragen, verzichtet ein ebenso grofler Anteil (ca. 75%) der
leicht- und mittelgradig Schwerhérigen darauf.

Es ist zu betonen, dass eine Hérminderung zunachst nur ein Symptom und zur
Identifikation ihrer Ursachen eine griindliche fachérztliche Diagnose unverzichtbar
ist. Nicht jede Form der Hérminderung ist mit Horsystemen therapierbar, was zu-
mindest einen Teil der ,,drop out rate” von 33% an der Schnittstelle zwischen HNO-
Arzt und Horakustiker erklaren diirfte. Die Ursachen der Abspriinge an den diversen
Schnittstellen des Versorgungsprozesses werden in der Branche zum Teil kontrovers
diskutiert. Ein wichtiger Punkt scheint ein noch immer hohes Maf an Unkenntnis
aufseiten der Betroffenen zu sein: So zeigt die deutsche EuroTrak-Studie aus dem
Jahr 2018, dass nur 42% der Schwerhoérigen, die sich nicht haben versorgen lassen,
Kenntnisse iiber die Kostentragung der Krankenkassen im Rahmen der Festbetrige
haben (Anovum 2018). Eine Mehrheit vermutet, die Kosten fiir Horsysteme zum
grofiten Teil oder sogar vollstdndig allein tragen zu miissen.

Die internationale Umfragereihe ,EuroTrak” des Schweizer Marktforschungs-
institutes Anovum basiert auf reprasentativen Stichproben der Bevolkerung in
17 Ldndern (ca. 15.000 Menschen pro Land - gewichtet nach Alter, Geschlecht,
Bildungsniveau, Region usw.). Zwischen 2009 und 2020 wurden mehr als eine
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halbe Million Menschen zu Themen rund um Schwerhdrigkeit und Horgerate-
nutzung befragt. Die Ergebnisse der Landerstudien sind im Internet abrufbar
unter www.ehima.com.

Die Versorgungsquote in Deutschland ist mit 37% im europdischen Vergleich recht
hoch, was nicht zuletzt fiir die hohe Versorgungsqualitdt der Leistungserbringer
spricht. Der europdische Durchschnitt liegt bei 33%, wobei 12 Lander tiber 30% und
11 Lander unter 20% liegen (Laureyns et al. 2020). Gleichwohl kann es nicht befriedi-
gen, dass hierzulande nur gut jeder Dritte, der mit einer Hérminderung lebt, diese
auch versorgen ldsst. Denn das ist folgenreich.

m Durchschnittlich 11,1% der Europder betrachten sich selbst als schwer-
hdrig. In Deutschland sind es 12,1% der Gesamtbevélkerung bzw.
14,1% der Erwachsenen.

m 18% (fast 2 Millionen Deutsche) verzichten auf eine drztliche Diagno-
se und jegliche Therapie.

m Nur ca. 37% der Deutschen, die mit einer Schwerhérigkeit leben (qut
3,7 Millionen Menschen), lassen sich am Ende tatsdichlich mit Horge-
rdten versorgen.

1.1.2 Gesundheitliche Folgen unversorgter Schwerhorigkeit

Bleibt eine Schwerhérigkeit unbehandelt, zieht dies eine Reihe kérperlich, seelisch,
finanziell und sozial negativer Folgen nach sich. So kann eine nicht therapierte Hor-
minderung zu Depression, Schlafstorungen, sozialer Isolation, vermehrten Stiirzen
und zu einem Nachlassen kognitiver Leistungsfahigkeit fithren. Nur etwa die Hilfte
der Bundesbiirger (53%) vermutet einen Zusammenhang zwischen unbehandelter
Schwerhérigkeit und weiteren Folgeerkrankungen, obwohl dieser inzwischen wis-
senschaftlich sehr gut dokumentiert und publiziert ist.

Zahlreiche Untersuchungen widmen sich seit geraumer Zeit dem Zusammenhang
zwischen Schwerhérigkeit und einer Demenzerkrankung. International etabliert
ist, dass sich 40% aller Demenzerkrankungen weltweit verhindern - oder zumin-
dest herauszogern - lieRen, wenn sich die Menschen gesiinder verhielten. Der mit
Abstand grofite beeinflussbare Risikofaktor einer Demenzerkrankung ist die nicht
erfolgte Versorgung einer Schwerhorigkeit im mittleren Lebensalter (Livingston et
al. 2020).

Menschen, deren Hoérverlust nicht behandelt wird, riskieren Verletzungen und
Stiirze. Bereits eine geringgradige Hérminderung ab 25 Dezibel erhéht die Gefahr
zu stlirzen um fast das Dreifache, wohingegen das Sturzrisiko von Horgerdtetragern
erheblich sinkt. Durch eine unversorgte Schwerhorigkeit haben insbesondere dltere
Menschen ein hoheres Invaliditdtsrisiko, und ihr Risiko, depressiv oder zur Bewadl-
tigung des taglichen Lebens von anderen Menschen abhingig zu werden, steigt um
28% (Amieva et al. 2018).
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Schwerhérige, deren Horverlust nicht behandelt wird, haben insgesamt eine ge-
ringere Lebensqualitit. Die Auswirkungen unversorgter Schwerhérigkeit auf die
Lebensqualitit sind schwerwiegender als bei vielen anderen chronischen Krank-
heiten: Gemaf} dem Clobal Burden of Disease-Projekt (einer zentralen Datengrund-
lage fiir die Weltgesundheitsorganisation) belastet Schwerhérigkeit das Leben der
Betroffenen mehr als Blindheit, Sehbehinderungen, Alzheimer-Erkrankung und
andere Demenzformen.

| 40% der Risikofaktoren fiir Demenz sind beeinflussbar. Der gewich-
tigste beeinflussbare Risikofaktor ist eine Hérminderung in mittleren
Lebensjahren.

m Bleibt eine Horminderung unbehandelt, steigt auch das Risiko, an
einer Depression zu leiden und im Alter auf Hilfe angewiesen zu sein.

m Nur etwa jeder Zweite vermutet, eine unbehandelte Schwerhérigkeit
kdnnte mit anderen Gesundheitsrisiken im Zusammenhang stehen.

1.1.3 Finanzielle Folgen unversorgter Schwerhorigkeit

Fallt im Kontext der Horgerateversorgung das Wort ,,Kosten®, dann meist verkniipft
mit der Vermutung, Horgerdte und ihre Anpassung seien teuer. Dass es diese als
Sachleistung der gesetzlichen Krankenkassen bereits ohne Aufzahlung gibt, weify
nicht einmal jeder zweite Betroffene.

Noch verbreiteter ist die Unkenntnis iiber jene Kosten, die entstehen, weil zu we-
nige Menschen ihre Héorminderung versorgen lassen; die Rede ist von den durch
eine Ausweitung der Horgerateversorgung vermeidbaren Kosten. Eine britische Meta-
studie aus dem Jahr 2019 hat sich dieses Themas angenommen und dazu Hunderte
wissenschaftlicher Studien und Artikel aus den letzten beiden Dekaden ausgewer-
tet. Einer Kategorisierung der WHO folgend, widmet sich die Studie insbesondere
der sogenannten ,,beeintrachtigenden” Hérminderung, als welche Horverluste von
mebhr als 35 Dezibel (dB) bezeichnet werden. Allein diese verursachen, wenn sie un-
behandelt bleiben, in der EU jdhrlich Folgekosten von 185 Milliarden Euro (Shield
2019). Die Kosten entstehen durch verringerte Lebensqualitit und eine héhere
Arbeitslosenquote bei den betroffenen Personen. Auf die gesunkene Lebensqualitat
der Betroffenen entfillt mit 130 Milliarden Euro der gréfite Teil; eine hohere Arbeits-
losenrate unter unversorgten Schwerhoérigen und die damit verbundenen Produkti-
vitdtsverluste kosten weitere 55 Milliarden Euro im Jahr. Nicht nur ist die Arbeits-
losenrate bei Menschen, deren Horbeeintrichtigung unbehandelt bleibt, héher;
auch das Durchschnittseinkommen unversorgter Schwerhoriger ist geringer als das
Normalhorender oder mit Horgerdten versorgter Arbeitnehmer. Griinde sind, dass
unversorgte Horbeeintrachtigte hdufiger in Berufen mit niedrigerem Anforderungs-
profil und/oder in Teilzeit angestellt sind und friither in Rente gehen (Shield 2019).

In Summe kostet unversorgte, beeintrachtigende Schwerhoérigkeit Jahr fiir Jahr
deutlich mehr als der gesamte EU-Haushalt fiir das Jahr 2020 (155 Milliarden Euro).
Allein in Deutschland verursachen unversorgte Horminderungen Kosten von 39 Mil-
liarden Euro im Jahr, von denen 10 Milliarden Euro auf die niedrigere Produktivitdt
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entfallen. Nicht beriicksichtigt werden in der Studie die ebenfalls hinzuzurechnen-
den zusdtzlichen Kosten, die fiir die Gesundheitsvorsorge der Betroffenen aufgrund
unbehandelter Horbeeintrachtigung (u.a. wegen der oben genannten Komorbidita-
ten) aufzuwenden sind.

m Unbehandelte beeintrichtigende Hérminderungen (liber 35 dB) ver-
ursachen in der EU jdhrliche Kosten von 185 Mrd. Euro.

m In Deutschland sind es 39 Mrd. Euro pro Jahr bzw. 10.300 Euro pro
Person mit unversorgter Schwerhérigkeit.

m Die Kosten entstehen durch eine verringerte Lebensqualitdt und eine
hdhere Arbeitslosenrate unter den Betroffenen.

1.2 Funktion und Qualifikation der nicht-arztlichen
Leistungserbringer

Esistdeutlich geworden, dass Horminderungen, sofern sie nicht diagnostiziert und
nicht oder zu spit behandelt werden, erhebliche gesundheitliche und finanzielle
Folgen zeitigen. Dennoch, so wurde gezeigt, begibt sich ein nicht unbetrichtlicher
Teil schwerhoriger Menschen trotz selbst wahrgenommener Héorminderung nicht
auf den Versorgungsweg, sieht also von Diagnose und Therapie ab. Wird hierzu-
lande etwa nicht gut versorgt? Fehlt das Vertrauen in die Leistungserbringer? Wer-
fen wir als Nachstes einen Blick auf den Versorgungsprozess im Bereich der Horge-
rate und auf die besondere Rolle der Horakustiker.

Horakustiker ist ein nach der Handwerksordnung (HwO) anerkannter Ausbil-
dungsberuf. Die duale Ausbildung mit 3-jahriger Dauer wird in der Horakus-
tikerausbildungsverordnung geregelt. Die Horgerateakustikermeisterverord-
nung regelt sowohl das Berufsbild als auch die Priifungsanforderungen zur
Meisterpriifung. Die zentrale Ausbildungsstatte der deutschen Horakustiker
ist die Akademie fiir Horakustik in Liibeck. Sie ist zustandig fiir die tiberbetrieb-
liche Ausbildung, die Meisterausbildung sowie Fort- und Weiterbildung. Zur
selbststandigen Ausiibung des Berufes bedarf es eines groRen Befahigungs-
nachweises (Meisterbrief).

Die Horakustik - bis 2017 Horgerateakustik - ist ein gefahrengeneigtes Gesundheits-
handwerk: Horakustiker arbeiten direkt an und in den Ohren des Menschen mit
Gerdten, die bei falscher Einstellung das Restgehor schddigen konnen. Die Tatig-
keit verlangt schon aufgrund ihrer Gefahrengeneigtheit eine griindliche und kom-
plexe Ausbildung, die Wissensgebiete aus Physik, Chemie, Medizin, Akustik und
Audiologie umfasst. Nach der Horsystemanpassung begleitet der Horakustiker den
Gewdhnungsprozess des Patienten - der mehrere Monate dauern kann - und stellt
die Horsysteme immer wieder nach den Erfahrungen, Wiinschen und Bediirfnis-
sen des Horsystemtragers nach. Daneben organisiert er bei gesetzlichem Anspruch
die Kosteniibernahme durch die gesetzlichen Krankenversicherungen. Wihrend
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des 6-jahrigen Versorgungszeitraums kann er Reinigungen, kleinere Reparaturen,
Wartungen und Batteriewechsel tibernehmen. Dariiber hinaus berat der Horakusti-
ker zu Gehérschutz und technischem Zubehor.

Durch Weiterbildungen konnen sich Horakustiker fiir die interdisziplindre Versor-
gung von Tinnitusbetroffenen, fiir die Nachsorge bei Tragern von Cochlea-Implan-
taten und als Pddakustiker fiir die Horsystemversorgung von Sauglingen, Kindern
und Jugendlichen qualifizieren.

m In Deutschland gibt es ca. 2.390 Horakustikunternehmen mit ca.
6.700 Betriebsstdtten.

m lon den 15.000 Berufstitigen im Hérakustikerhandwerk sind ca.
3.200 Auszubildende (2019/2020).

m Horakustiker sind hierzulande fldchendeckend vertreten und in der
Regel wohnortnah erreichbar.

Verordnet ein HNO-Arzt Horsysteme, passt ein Horakustiker diese an. Dafiir schlie-
en die Horakustiker iiber ihre Bundesinnung mit der jeweiligen Krankenkasse
einen Vertrag nach § 127 SGB V. Hier ist auch eine erste Qualititssicherung einge-
baut, denn Vertragspartner konnen nach § 126 Absatz 1 Satz 2 SGB V nur Leistungser-
bringer sein, welche die Voraussetzungen fiir eine ausreichende, zweckmaflige und
funktionsgerechte Herstellung, Abgabe und Anpassung der Hilfsmittel erfiillen.
Zum Nachweis der Erfiillung dieser Voraussetzungen werden die Leistungserbringer
durch eine geeignete, unabhdngige Stelle praqualifiziert. ,Dadurch®, so beschei-
nigt auch das Bundesgesundheitsministerium den Horakustikern, ,ist eine quali-
tativ hochwertige Versorgung mit dem verordneten Hilfsmittel durch die Leistungs-
erbringer grundsitzlich gewadhrleistet” (Bundesministerium fiir Gesundheit 2020).

1.2.1 Qualifizierung

Eine zentrale Rolle fiir die Qualitatssicherung in der Horakustik kommt der dualen
Ausbildung zu. Sie ist - nicht nur in diesem Berufsstand - ein international vor-
bildhafter Standortvorteil des deutschen Bildungswesens. Die duale Ausbildung ist
gekennzeichnet durch die enge Verzahnung von betrieblicher Praxis und theoreti-
scher Unterweisung. Cerade die in Ergdnzung zur theoretischen Wissensvermitt-
lung intensive, sowohl betrieblich als auch iiberbetrieblich betriebene praktische
Schulung zeichnet die deutschen Hérakustiker im Vergleich zu ihren Pendants in
anderen Lindern aus: Die ,,audioprothésistes® in Frankreich, beispielsweise, durch-
laufen zwar ebenfalls eine 3-jahrige Ausbildung bis zum ,,diplome d’état d’audiop-
rothésiste®. Diese Ausbildung ist aber deutlich durch die Vermittlung theoretischen
Wissens gepragt: Lediglich 10 Monate werden fiir praktische Unterweisungen ver-
wandt, davon 9 bei einem Horakustiker und 1 Monat im klinischen Bereich.

Die dem franzésischen ,audioprothésiste” entsprechende Berufsbezeichnung im
Vereinigten Konigreich ist der ,hearing aid audiologist®, der in den privaten, d.h.
nicht vom staatlichen Gesundheitsdienst NHS unterhaltenen ,,clinics titig ist. Der
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Ausbildungsgang sieht zwar zu gut zwei Dritteln eine praktische Unterweisung in
diesen ,,clinics” und nur zu einem Drittel theoretischen Unterricht vor, ist aber mit
lediglich 2 Jahren deutlich kiirzer als jener in Frankreich oder Deutschland. Der als
Zusatzqualifikation erreichbare akademische Grad des Bachelor of Science (,,BSc in
Audiology*) wiederum ist die Voraussetzung, um als ,audiologist“ im staatlichen
Gesundheitswesen tdtig zu werden. Die Ausbildungsdauer betragt hier 4 Jahre, da-
von 3 Jahre akademische und ein Jahr praktische Ausbildung.

Aufbauend auf die duale Ausbildung in Theorie und Praxis ist auch fiir die Hérakus-
tiker in Deutschland ein Bachelor- oder Masterabschluss erreichbar. Unverzichtbar
ist jedoch das griindliche Fundament, welches in der tdglichen betrieblichen Praxis
gelegt wird: Wihrend der 3-jahrigen Ausbildung zum Cesellen arbeitet der Auszu-
bildende im Betrieb und lernt dabei tiber 650 Stunden praktische und 540 Stunden
theoretische Inhalte. An der (bundesoffenen) Landesberufsschule in Liibeck kom-
men wahrend dieser 3 Jahre im Blockunterricht noch 1.440 Stunden Theorie und
an der Akademie fiir Horakustik (auf dem gleichen Campus) weitere 120 Stunden
siberbetriebliche Praxis® hinzu. Die Ausbildung kann mit einer umfassenden Vor-
bereitung zur Meisterpriifung und einem Bachelor- bzw. Master-Abschluss an der
Universitit erginzt werden. Alle Horakustikermeister diirfen den gesetzlich ge-
schiitzten Titel des Bachelor Professional tragen. Damit wird dem Anerkennungs-
status nach EU-Recht Rechnung getragen.

Der hochste Berufsabschluss im Rahmen der handwerklichen Ausbildung ist der
Meisterbrief, der nach der Gesellenpriifung ein weiteres Ausbildungsjahr an der
Akademie fiir Horakustik mit nochmals 1.010 Stunden Theorie und 550 Stunden
Praxis sowie eine grofRe Meisterpriifung erfordert. Mit dem Meisterbrief kann der
Horakustiker selbst ausbilden, Gesellen beaufsichtigen oder sich selbststindig ma-
chen.

Der Campus Horakustik in Libeck ist die zentrale, international renommierte
Ausbildungsstatte der Horakustiker in Deutschland. 128 Lehrer und Dozenten
ermdglichen 250.000 Teilnehmerstunden Unterricht und Weiterbildung pro
Jahr. Auszubildende und Meisterschiiler kdnnen in 7 Boardinghdusern und
einem Internat mit ca. 1.000 Betten untergebracht werden.

Der Campus verfiigt tiber 6 Labore fiir Otoplastik und CAD mit {iber 100 Arbeits-
platzen, 10 Labore fiir Akustik und Horsystemmesstechnik mit 180 Arbeitsplat-
zen, 52 Klassen- und Projektrdume mit Multimediaausstattung, 56 Mess- und
Anpassraume mit modernster Audiometrie- und Messsystemausstattung sowie
3D-Druck-Arbeitsplatze fiir Ohrpassstiicke.

Mit einer Ausbildungsquote von 22% (Zahl der Auszubildenden im Verhiltnis zur Ge-
samtbeschaftigtenzahl) stellt das Horakustikerhandwerk einen Spitzenwert in der
deutschen Wirtschaft. Im Ausbildungsjahr 2019/2020 lernten rund 3.200 Auszubil-
dende; tiber 1.000 Auszubildende beginnen jahrlich ihre Karriere als Horakustiker.

Die Akademie fiir Horakustik in Liibeck, zusammen mit der dortigen Landesberufs-
schule, ist die weltgréfdte Aus- und Fortbildungsstitte dieses Cesundheitshand-
werks. Sie ist die erste europdisch anerkannte Berufsakademie in der Horakustik.
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Ihr guter Ruf tragt dazu bei, die besten Auszubildenden fiir das Hérakustikerhand-
werk zu gewinnen: Mit einem Anteil von 50% stellt die Horakustik die meisten Ab-
iturienten in einem Gesundheitshandwerk. 61% der Auszubildenden sind Frauen -
ebenfalls ein Spitzendwert unter den technisch-medizinischen Handwerken.

Praqualifizierung und duale Ausbildung sichern die - auch im internationalen
Vergleich - sehr hohe Qualitdt des Versorgungsprozesses mit Horsystemen und ge-
waihrleisten den Verbraucherschutz. Wenn also qualitativ nichts gegen die Horver-
sorgung spricht, hierzulande Expertise, Fachlichkeit und Sicherheit auf weltweit
hohem Niveau garantiert sind - sind es dann eventuell die vermeintlich (zu) hohen
Kosten, die Betroffene noch von einer Versorgung abhalten konnten?

1.2.2 Kosten

Die Horsystemversorgung ist fiir gesetzlich Versicherte mit der Indikation ,schwer-
hérig® grundsitzlich eine aufzahlungsfreie Sachleistung. Mehrzahlungen fallen
nur dann an, wenn zusatzliche Wiinsche an Komfort, Asthetik und Funktionali-
tat gestellt werden. Bereits jedes aufzahlungsfreie Horsystem sieht Digitaltechnik,
mindestens 4 Kandle und 3 Horprogramme vor. Selbstverstindlich werden auch
Riickkopplungen und Storschall unterdriickt.

Seit1. November 2013 gelten folgende Festbetrdge: Fiir die Versorgung des ersten Ohres
stehen maximal 733,59 Euro (zzgl. 7% MwsSt.) zur Verfiigung, fiir das zweite maxi-
mal 586,87 Euro (zzgl. 7% MwsSt.). In der Regel miissen beide Ohren versorgt werden,
sodass in Summe maximal 1.320,46 Euro (zzgl. 7% MwsSt.) von der Kasse getragen
werden. Zu diesem Festpreis der Krankenkassen leisten Horakustiker eine Rundum-
versorgung. Der Versicherte muss lediglich die gesetzliche Zuzahlung in Héhe von
maximal 10 Euro pro Horsystem tragen. Auflerdem erhalten Patienten eine 6-jah-
rige kostenlose Nachsorge. In deren Rahmen nehmen Hoérakustiker Feinanpassun-
gen und kleinere Reparaturen vor, reinigen und geben Ratschlidge zur Handhabung,
beraten und wechseln die Batterien der Horsysteme.

Jeder Akustiker bietet seinen Kunden eine aufzahlungsfreie Versorgung an. Ledig-
lich fiir vom Kunden gewiinschte Extras wie zum Beispiel Komfortfunktionen, Fern-
bedienung, besonders kleine Horsysteme oder Bluetooth muss ein privater Eigenan-
teil geleistet werden. Gemaf einer Umfrage im Auftrag des Spitzenverbandes der
gesetzlichen Krankenkassen (GKV-SV 2019¢) entscheiden sich 70% der Befragungs-
teilnehmer fiir mehr Funktionalititen und Komfort und damit fiir eine Versorgung
mit Mehrkosten. Die durchschnittliche Hohe der Mehrkosten betrdgt 1.169 Euro
(Mittelwert) bzw. 885 Euro (Median). Der ganz iiberwiegende Teil der freiwillig auf-
zahlenden Horgerdtetrager (80%) gab an, dass die Entscheidung fiir Horgerite mit
Mehrkosten richtig war (GKV-SV 2019c).

Moderne, digitale Horsysteme sind fiir gesetzlich Krankenversicherte also auch
ohne Mehrkosten erhiltlich. Grundsdtzlich kénnen die von Betroffenen zu leis-
tenden Kosten daher im Vorhinein - bei ausreichender Kenntnis - kein Argu-
ment gegen eine Versorgung sein. Die oben erwdhnten Ergebnisse der jiingsten
EuroTrak-Befragung legen allerdings nahe, dass dariiber noch breiter informiert
werden muss.
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1 Horgerdteversorgung: Es geht um mehr, als gut zu héren

Eine jiingste Studie hat die durchschnittlichen Lebenszeitkosten der Horgerdte-
versorgung in Deutschland quantifiziert (Thum et al. 2020). Diese betragen bei
beidseitig (also mit zwei Hérgeraten) versorgten Erwachsenen fiir die GKV im
Durchschnitt 4.518 Euro, bei einseitiger Versorgung 2.536 Euro.

Im Vergleich: Allein die jahrlichen Kosten unbehandelter Hérminderungen be-
tragen in Deutschland pro unversorgtem Schwerhdrigen 10.300 Euro (Shield
2019).

1.2.3 Versorgungsergebnisse

Sind die Leistungserbringer also gut ausgebildet und verstehen im wahrsten Sinne
des Wortes ihr Handwerk, kann ferner die Versorgung fiir gesetzlich Versicherte so-
gar ohne Mehrkosten erfolgen - was kénnte Menschen, die mit einer Horminde-
rung leben, dann noch von einer Versorgung abhalten? Etwa die Vermutung, dass
eine Horgerdteversorgung ,nichts bringt®, also nicht effektiv sei?

Neben dem (messbar) ausgeglichenen Horvermogen sind die individuell erfahrene
Steigerung der Lebensqualitdt, die Verbesserung des Wohlbefindens und die gestie-
gene Sicherheit der Horgerdtenutzer wichtige Parameter fiir einen Therapieerfolg
in der Horgerdteversorgung. Hinzu kommen die zuvor erwdhnte niedrigere Risiko-
anfalligkeit fiir Komorbiditdten, die hohere Produktivitit und die besseren Erwerbs-
moglichkeiten versorgter Schwerhoériger.

Zu den beiden letztgenannten Parametern konnten eingangs bereits Daten gelie-
fert werden. Bleibt also die Frage nach den subjektiv wahrgenommenen Therapie-
erfolgen Lebensqualitat, Sicherheit und Wohlbefinden. Einmal mehr erméglichen
die EuroTrak-Befragungen, diese Daten zu erschlieflen. Sie erlauben sogar, einen
Blick auf die Erwartungen Betroffener vor einer Horgerdteanpassung zu werfen -
und diese sind erniichternd: Demnach vermuten 67% der nach eigenen Angaben
hoérgeminderten Menschen, die keine Horgerate tragen, dass Horsysteme das Hor-
vermogen nicht ausreichend verbessern wiirden. Nur knapp hinter der Vermutung,
Horgerdte seien ,,unbequem® (73%), ist das der am zweithdufigsten genannte Grund
dafiir, warum jemand trotz wahrgenommener Einschrankungen auf eine Versor-
gung verzichtet (Anovum 2018).

Befragt man hingegen Horgerdtetrager nach erfolgter Anpassung, so berichten 97%,
ihre Lebensqualitdt habe sich dank der Horgerate verbessert. 2 von 3 Befragten geben
an, sich wieder sicherer im Straflenverkehr zu bewegen, seit sie Horgerdte tragen
(Anovum 2018). Fiir 82% der Horgerdtetrager entsprechen oder tibertreffen ihre Hor-
systeme die in sie gesetzten Erwartungen. Nutzer der jlingeren Horgerdtegenera-
tion (bis zu 2 Jahre alt) sind sogar zu 86% zufrieden mit ihren Geraten.

Der internationale Vergleich zeigt, dass die hochsten Zufriedenheitswerte in Lan-
dern erzielt werden, in denen beziiglich der Horgeriteversorgung ein hoher Grad
an Wahlfreiheit herrscht (also der Patient ein Mitspracherecht in der Wahl des Leis-
tungserbringers und der Horgerdte hat). Hingegen sind die Zufriedenheitswerte der
Horgerdtetriger in jenen Lindern am niedrigsten, in denen die Wahlfreiheit einge-
schrankt ist (wie in Ddnemark oder im durch das staatliche Gesundheitssystem ge-
pragten Grofbritannien), selbst wenn sie ihre Horsysteme dort kostenfrei erhalten.
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Hartndckig scheint sich das Gerticht zu halten, ein GrofRteil der angepassten Horge-
rate lande ,,in der Schublade®, werde mithin gar nicht getragen. Tatsdchlich werden
europaweit - und das schlieft Linder ohne oder mit geringer Wahlfreiheit beziig-
lich der Gerite ein - im Durchschnitt nur 6% der angepassten Horgerdte nicht ver-
wendet (Laureyns et al. 2020). Das ist eine wesentlich geringere Quote als die der ,,in
den Schublanden” liegenden, also nicht eingenommenen Medikamente bei Men-
schen mit chronischen Krankheiten. Dies geht aus einer Metaanalyse hervor, die
2018 im British Medical Journal veréffentlicht wurde (Cutler et al. 2018). Demnach
landen tiber 25% der verordneten Medikamente gegen Bluthochdruck und iiber 30%
der Medikamente gegen Diabetes regelmafig ungenutzt in der Schublade. Auch in
Deutschland liegt der Anteil nicht genutzter Horgerate bei nur 6%. Vergleicht man
diesen Wert und den hohen Nutzen (mehr Lebensqualitdt fiir 97% der Patienten)
mit den Ergebnissen anderer, teurerer (insbesondere medikamentdser) Therapie-
formen, erweist sich eine Horgerateversorgung nicht nur als effektiv, sondern auch
als duferst kosteneffizient. Der Vergleich der Lebenszeitkosten einer Horgeratever-
sorgung mit den bereits pro Jahr mindestens doppelt so hohen Kosten unversorgter
Schwerhorigkeit pro Person belegt diese Kosteneffizienz ebenfalls (Thum et al. 2020;
Shield 2019).

Die hohe Zufriedenheit der Horgeratetrager mit dem Versorgungsergebnis ist im
Ubrigen nicht nur der modernen, leistungsfahigen Horgerdtetechnik geschuldet.
89% der Horgeratenutzer sind ausdriicklich mit der individuellen Beratung der Hor-
akustiker und 88% mit der fachlichen Anpassleistung im Versorgungsprozess zufrie-
den (Anovum 2018). Eine davon unabhingige Umfrage aus dem Jahr 2019 zeitigt das
gleiche Ergebnis: 86% der gesetzlich Krankenversicherten seien mit den Leistungen
der Horakustiker zufrieden, teilt der Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkas-
sen mit (GKV-SV 2019c) - und dieser ist des unbegriindeten Lobes der Leistungser-
bringer bekanntlich unverdachtig.

Die Qualitat der Versorgung und die Qualitdt der in der Versorgung eingesetzten
Horsysteme werden also von den versorgten Schwerhérigen ausgesprochen hoch be-
wertet. Das tiberrascht diese selbst, zumal viele von ihnen - eingestandenermafien
und mangels besserer Kenntnisse - bis zu ihrer Hérgerdteanpassung zu viel Zeit (im
Durchschnitt sind es 2 Jahre) haben verstreichen lassen. Einmal versorgt, bereuen
die meisten ihr Zégern: 60% der befragten Horgerdtetrager bedauern, sich nicht be-
reits frither versorgt haben zu lassen. Nach eigenen Angaben haben sie dadurch vor
allem auf ein ,,besseres soziales Leben® (72%) und auf , bessere mentale und emotio-
nale Gesundheit” (52%) verzichtet (Anovum 2018).

m 97% der Horgerdtetrdger bestdtigen eine Verbesserung ihrer Lebens-
qualitit. 60% bedauern, die Versorgung nicht friiher begonnen zu
haben.

m Die Zufriedenheit mit der Beratungs- und Anpassqualitdt der Horakus-
tiker liegt in diversen Befragungen bei mindestens 86%.

m lediglich 6% der verordneten Hérgerdte werden nicht getragen. Das
ist ein deutlich geringerer Wert als der Anteil nicht eingenommener
Medikamente gegen chronische Erkrankungen.

Auszug aus: R. Kithne | J. Graalmann
10 F. Knieps (Hrsg.) Die Zukunft der Gesundheits(fach)berufe ISBN:
978-3-95466-595-2 Urheberrechtlich geschiitzt.
© MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2022



1 Horgerdteversorgung: Es geht um mehr, als gut zu héren

1.3 Rollenerweiterung - pro und contra

Nach Betrachtung der Funktion, Qualifikation und der Versorgungsergebnisse der
Horakustiker ist die Frage zu stellen, ob deren Rollenzuweisung in der Horgeratever-
sorgung addquat oder zu modifizieren ist. Jegliche Verdnderung wiirde zu Verschie-
bungen in den Verantwortungsbereichen der beiden Akteursgruppen (Horakustiker
und HNO-Arzte) fithren. Tatsdchlich ist das Neben- und Miteinander drztlicher und
nichtdrztlicher Leistungserbringer in der Horgerdteversorgung durch eine - nicht
immer friktionslose - Dynamik gepragt. Damit ist nicht die bewdhrte und tagtig-
lich gelebte Kollegialitit von Arzten und Akustikern in der praktischen Versorgung
der Patienten gemeint, sondern die gesundheits- und berufspolitische Ebene.

Einen iiber die Méglichkeiten dieses kurzen Beitrags hinausgehenden, umfangrei-
cheren Einblick in umstrittene Themen auf dieser Ebene gewdhren die Einlassun-
gen von Arzteschaft, Krankenkassen und Gesundheits(fach)berufen zur Frage, ob
die endgiiltige Abgabe von Horgerdten an gesetzlich Krankenversicherte erst nach
Abnahme der Horgerdte durch den verordnenden Vertragsarzt zu erfolgen habe.
Versorgungsvertrage nach § 127 Absatz 2 SGB V erméglichen eine Versorgung mit
Hérhilfen in der Regel ohne eine nachgehende Priifung durch den Vertragsarzt. Der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) befand im Jahr 2019, diese Regelungen der
Vertragspartner stehe ,nicht im Einklang mit dem [...] § 30 der Hilfsmittel-Richt-
linie des G-BA®. ,Die Hilfsmittel-Richtlinie des G-BA besagt in § 30, dass sich die
verordnende Vertragsarztin oder der verordnende Vertragsarzt vergewissern muss,
ob fiir die Versicherte oder den Versicherten der angestrebte Verstehensgewinn mit
der von der Horakustikerin oder dem Horakustiker vorgenommenen Hérhilfenver-
sorgung tatsichlich erreicht wurde® (G-BA 2019c).

Die ausfiihrlichen Stellungnahmen der betroffenen Akteure geben Aufschluss iiber
die nicht nur in diesem Punkt divergierenden Rollenverstindnisse von Arzten und
Horakustikern im Versorgungsprozess. Wdhrend die Arzte (vertreten durch die
Kassendrztliche Bundesvereinigung) forderten, Horhilfen seien erst dann dem Ver-
sicherten zu tibereignen, ,wenn sich die/der Fachdrztin/Facharzt von dem mog-
lichst weitgehenden Ausgleich des Funktionsdefizits iiberzeugt hat,“ sahen u.a.
der GKV-Spitzenverband, die Interessenvertretungen der Horakustiker und der Hor-
systemehersteller in der erneuten Vorstellung des Versicherten beim Vertragsarzt
einen ,unverhdltnisméfigen Eingriff in die Regelungskompetenzen der Vertrags-
partner nach § 127 SGB V und in die Rechte bzw. Pflichten der Versicherten®.

Ginge es nach dem G-BA, sollte der HNO-Arzt zwingend den Versorgungserfolg (also
die fachliche Arbeit der Hérakustiker) bestdtigen miissen, bevor die benédtigten, von
ihm zuvor verordneten Horhilfen an den Versicherten abzugeben wiren. Vergegen-
wartigen wir uns an dieser Stelle noch einmal die nach wie vor bestehende Unter-
versorgung von Menschen mit einer Horminderung und insbesondere den betracht-
lichen Anteil jener Menschen, die sich zwar selbst als schwerhorig bezeichnen,
aber dennoch nicht zum HNO-Arzt gehen - nicht einmal, um sich untersuchen zu
lassen. Wie forderlich ist angesichts dessen eine Pflicht zur erneuten Vorstellung
beim verordnenden HNO-Arzt, nachdem Horgerate bereits fachlich angepasst worden
sind? Die - auch nach Aussage der Krankenkassen - ,bewdhrte Versorgungspraxis*
um eine weitere Schleife zu ergdnzen, damit zu verkomplizieren und die ,,patient
journey“ zu verlingern, wire im héchsten Mafe unwirtschaftlich, unangemessen
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und einer notwendigen Ausweitung der Versorgung schwerhériger Menschen ab-
traglich.

Das erkannte auch das Bundesministerium fiir Gesundheit, welches den Beschluss
des G-BA im Mai 2020 als rechtswidrig beanstandete. Begriindung: Der Beschluss
verstofe gegen das Gebot einer wirtschaftlichen Verordnungsweise, gegen Vorga-
ben nach § 127 SGB V und gegen Regelungen zum Eigentumsiibergang. In der Be-
griitndung der Beanstandung heifdt es, der Vertragsarzt habe , die Wirtschaftlichkeit
der Versorgung nicht im Nachhinein zu priifen [...], sondern bereits vor der Verord-
nung des Hilfsmittels. Ein Hilfsmittel, das nicht ausreichend, zweckmifig und
wirtschaftlich ist, darf die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt nicht ver-
ordnen”. Aufgrund der Praqualifizierung der Horakustiker, so das Bundesministe-
rium, sei ,eine qualitativ hochwertige Versorgung mit dem verordneten Hilfsmittel
durch die Leistungserbringer grundsdtzlich gewahrleistet*.

Die gegensdtzlichen Positionen beziiglich einer nachgehenden Abnahme der Hor-
gerdteversorgung durch den HNO-Arzt durchdringen auch die folgenden Einlassun-
gen zu den Rollenzuweisungen fiir Hérakustiker. Anstatt die Positionen der beiden
Akteursgruppen aus zweiter Hand nachzuzeichnen, werden die drei Kernfragen von
den betroffenen Akteuren selbst beantwortet. Dankenswerterweise haben sich die
beiden Spitzenreprasentanten der berufsstindischen Interessenvertretungen der
Horakustiker und der HNO-Arzte bereit erklirt, hierzu jeweils im gleichen Umfang
Stellung zu nehmen. Herzlich zu danken ist dafiir Frau Marianne Frickel, Prasiden-
tin der Bundesinnung fiir Horakustiker Kd6R, und Dr. Dirk Heinrich, Prasident des
Deutschen Berufsverbandes der Hals-Nasen-Ohrendrzte e V.

Interview

Kdnnten die Rollenbilder und Verantwortungen der Horakustiker in der Versor-
gung schwerhériger Menschen erweitert werden?

Dr. Dirk Heinrich: In der Horgerateversorgung sind die Aufgaben klar geregelt.
Wahrend fiir die Diagnose und Therapieeinleitung der Arztvorbehalt gilt, iiber-
nimmt der Horgerdteakustiker die Auswahl und Anpassung geeigneter Hor-
gerate. Statt diese Rollenbilder zu erweitern, sollten wir zundchst genauer
hinschauen, ob sie den Anspriichen einer patientenorientierten Versorgung
tiberhaupt gerecht werden.

Wahrend die arztliche Untersuchung durch Facharztstandard und Sachleis-
tungsprinzip in der Gesetzlichen Krankenversicherung auf hochstem Niveau
und ohne Zusatzkosten fiir die Patienten geregelt ist, zahlen die gleichen
Patienten nach einer aktuellen Statistik beim Hérakustiker im Durchschnitt
1.082 Euro an Mehrkosten zu (GKV-Spitzenverband 2019a), ohne dass dies die
Patientenzufriedenheit steigert (GKV-Spitzenverband 2019b). Gleichzeitig be-
obachten wir, dass die zwischen Patienten, Arzten und Krankenkassen ver-
einbarten Regelungen zur Qualitatssicherung von Horgerdteakustikern und
Krankenkassen unterlaufen werden. Der Priifung durch das damit verbundene
Vier-Augen-Prinzip gehen viele Horgerateakustiker aus dem Weg. Hierdurch
wird der sogenannte Verkiirzte Versorgungsweg fiir die HNO-Kollegen attrak-
tiver. Mit der Digitalisierung geht die Entwicklung ohnehin in diese Richtung.
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Marianne Frickel: Samtliche Tatigkeiten, die Horakustiker im Zusammenhang
mit der Auswahl, Anpassung und Abgabe von Horsystemen ausiiben, gehéren
zum Berufsbild des Horakustikerhandwerks. Dabei iiben Horakustiker u.a. auch
Tatigkeiten aus, die ein HNO-Arzt ausfiihrt. Das Recht der Horakustiker zur Fest-
stellung von Kontraindikationen ergibt sich aus ihrem Berufsbild (§ 1 Abs. 1
Nr. 1, § 1 Abs. 2 Nr. 19, § 3 Nr. 2 HorgAkMStrV). Auch die ,Anamnese” stellt
einen wesentlichen Bestandteil des Horakustikerhandwerks dar (Verwaltungs-
gericht Miinchen, Urteil v. 25.04.2017 - M 16 K 15.5455).

Ein eklatanter medizinischer Fachkraftemangel in ldndlichen Gebieten (Price-
WaterhouseCoopers 2010) kénnte durch die Gesundheitshandwerke, zu denen
die Horakustiker gehoren, gemildert werden. lhnen miissen von den Kranken-
kassen Aufgaben iibertragen werden, die sie gemaR der Handwerksordnung,
die immerhin ein Bundesgesetz ist, schon ldngst ausiiben diirfen. An Quali-
fikation, Qualitat und Rechtsstaatlichkeit wiirde es dafiir nicht fehlen. Eine
interdisziplindre Zusammenarbeit hat sich schon immer bewahrt. Diese sollte
aber von Respekt und gleicher Augenhdhe gepragt sein. Die Selbstverwaltung
des deutschen Gesundheitswesens, von Krankenkassen bis zum Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA), sollten daher den Hérakustikern noch mehr Verant-
wortung libertragen.

Ist 2.B. der Transfer einiger bislang in Facharztpraxen verorteter Arbeitshinhalte
auf die Hérakustiker denkbar?

Dr. Dirk Heinrich: Nein, und hier muss auch ein ganz klares Stoppsignal gesetzt
werden. Horgerdteakustiker ist kein Gesundheitsfachberuf, wie zum Beispiel
Logopdde oder Physiotherapeut. Horgerateakustiker sind Handwerker, fiir die
andere Regeln als fiir Arzte gelten. Wihrend mit dem freien Arztberuf eine
besondere ethische Verpflichtung gegeniiber dem Patienten und der Allge-
meinheit verbunden ist, hat das Handwerk andere Aufgaben, die mit drztlicher
Heilkunde nichts zu tun haben. Diese wichtige Unterscheidung stellt eine rote
Linie dar, die nicht Giberschritten werden kann. Weder gibt es die handwerk-
liche Ausbildung her, noch ware es im Entferntesten im Patienteninteresse,
wenn ein Handwerker arztliche Aufgaben {iberndhme.

Schwerhdrigkeit ist ein Symptom. Die zugrunde liegende, chronische Erkran-
kung kann nur durch einen Arzt festgestellt werden und muss, wie z.B. bei
einem Diabetiker, regelmaRig kontrolliert werden. Auch miissen regelmaRig
operativ zu behandelnde Zweiterkrankungen ausgeschlossen werden, die zu
lebensbedrohlichen Komplikationen fiihren kdnnen, ohne dass sie vom Pa-
tienten vorher bemerkt werden, wie ein Cholesteatom oder ein Vestibularis-
schwannom. Auch das kann nur ein Facharzt. SchlieBlich kann nur ein Facharzt
erkennen, wann fiir einen Patienten eine Versorgung mit einem Cochlea-Im-
plantat indiziert ist.

Marianne Frickel: Die Abgabe von Horsystemen zulasten der GKV, ohne die
zwingende Beteiligung des Hals-Nasen-Ohren-Arztes, ware konsequent. Hor-
akustiker ist ein Gesundheitsberuf (Bundesministerium fiir Gesundheit 2020a).
Die Tatigkeiten des Horakustikers sind gefahrengeneigt (Wissenschaftlicher
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Dienst des Deutschen Bundestages 2019) und streng reglementiert. Rechts-
vorschriften, die dem Horakustikerhandwerk die Anpassung und Abgabe von
Horsystemen ohne drztliche Mitwirkung untersagen, existieren nicht. Medi-
zin-, sozial- und versicherungsrechtliche Vorschriften, die bei der Abgabe von
Horsystemen eine drztliche Beteiligung vorschreiben, betreffen ausschlieRlich
die Frage der Leistungserbringung oder Kostenerstattung durch die Kranken-
versicherungen.

Samtliche Tatigkeiten, die Horakustiker im Zusammenhang mit der Abgabe von
Horsystemen ausiiben, unterliegen nicht dem Arzt- und Heilkundevorbehalt.
Das gilt auch fiir Versorgungsformen, bei denen kleinste Horsysteme bis kurz
vor das Trommelfell platziert werden. Schon heute bedarf es keiner facharztli-
chen Verordnung bei Folgeversorgungen, aufer medizinische Griinde sprechen
dagegen. Im Rahmen der Erstversorgung bedarf es keiner drztlichen Nachkon-
trolle. Kein Versicherter soll gezwungen werden, einen HNO-Arzt aufzusuchen,
nur um ein Horsystem zu erhalten.

Welche Auswirkungen htte das auf die Qualitdt der Versorgung schwerhériger
Menschen?

Dr. Dirk Heinrich: Welche Komplikationen bei der Horgerdteversorgung ohne
HNO-Arzt zu beobachten sind, wurde bereits 2014 wissenschaftlich untersucht
(Lohler 2014). In der Auswertung von knapp 500 Fallen traten zum Teil gravie-
rende Fehler zutage: Die medizinische Ursache einer Hérminderung wurde
verkannt, es gab Fehlindikationen, falsche Kostentrdgerzuordnungen, hand-
werkliche Mangel und Fehlversorgungen.

Die alleinige Betreuung eines schwerhérenden Patienten durch einen Hor-
gerdteakustiker ist medizinisch schlicht unverantwortlich. Genau aus diesem
Grund gibt es das bewdhrte Verfahren der arztlichen Qualitatssicherung, das
mit der Hilfsmittelrichtlinie und Muster 15 vorgegeben ist. Wer, wie leider
weitldufig zu beobachten ist, bewusst auf die arztliche Abnahme der Horgera-
teversorgung verzichtet und die giiltigen Vereinbarungen und Normierungen
unterlduft, der muss sich fragen lassen, warum er die Kontrolle durch einen
HNO-Arzt so sehr scheut. SchlieRlich ist die arztliche Abnahme der Horgera-
teversorgung eines der ganz wenigen Instrumente, das tatsachlich Ergebnis-
qualitdt messbar macht.

Marianne Frickel: Die Qualitat der Horsystemversorgung ist sehr hoch, auch
wenn ein HNO-Arzt nicht, oder nur zeitweise beteiligt war. Krankenkassen
schlieRen Vertrdge mit Horakustikern Gber die Einzelheiten der Versorgung
sowie die Qualitdt der Horsystemversorgung ab. Die im Jahre 2019 vom GKV-
Spitzenverband verdffentlichte grote von gesetzlichen Krankenversicherungen
(GKV) durchgefiihrte Versichertenbefragung zur Qualitdt der Horsystemversor-
gung in Deutschland ergab, dass die iberwiegende Mehrzahl - rund 90% - der
befragten gesetzlich versicherten Horsystemtrager mit ihrer Versorgung zufrie-
den bis sehr zufrieden sind (GKV-Spitzenverband 2019¢). Das unabhéngig davon,
ob sie sich fiir eine Versorgung mit oder ohne Mehrkosten entschieden haben.
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1 Horgerdteversorgung: Es geht um mehr, als gut zu héren

Die Qualitatssicherung der Horsystemversorgung obliegt nach § 127 Absatz 7
SGB V explizit den Krankenkassen als Vertragspartnern und nicht den HNO-
Arzten. Der Horakustiker erbringt vielmehr bereits durch seine Ausbildung
und die Praqualifizierung den Nachweis, dass er zu einer ordnungsgemaRen
Abgabe der Horhilfe grundsatzlich befdhigt und in der Lage ist (Bundesminis-
terium fiir Gesundheit 2020). Eine Ubertragung von mehr Verantwortung auf
die Horakustiker wiirde das Gesundheitswesen und die Versichertengemein-
schaft deutlich entlasten.

In einer Mitgliederpublikation greift die Bundesinnung der Hoérakustiker das
Thema ,Delegation und Substitution arztlicher Leistungen zu Beginn des Jahres
2021 auf (Bundesinnung 2021). Ohne konkrete Forderungen aufzustellen, gibt sie
zu bedenken, dass eine Entlastung der Arzte ,aus mehreren Griinden wichtig” sei:
So werde es immer schwieriger, zeitnah Termine bei Fachdrzten zu erhalten, deren
Dichte ,,gerade in lindlichen Gebieten” abnehme. Vor allem in der Versorgung ,,al-
terer und chronisch erkrankter Patienten® sollten ,alle Gesundheitsberufe kiinftig
besser und auf Augenhéhe zusammenarbeiten®. Ferner gerate die ,Demografie in
der Arzteschaft” ins Wanken, da in den niachsten Jahren ,weit mehr Arzte aus der
Versorgung ausscheiden als nachriicken.“ Wahrend unstrittig sei, dass ,medizi-
nische Fragestellungen, Medikation etc.” in drztliche Hinde gehore, spricht man
sich - noch unspezifisch - fiir , Pilotprojekte (...) und neue Modelle der Delegation
und Substitution® aus. Diese erste Positionsbestimmung ldsst eine 6ffentliche Dis-
kussion dieser (zu konkretisierenden) ,,neuen Modelle® erwarten, die idealerweise
nicht konfrontativ, sondern im konstruktiven Dialog mit den HNO-Fachirzten er-
folgen wird (Bundesinnung der Horakustiker 2021).

1.4 Ausblick

Es konnte aufgezeigt werden, dass Menschen, die mit einer Hérminderung leben
und den Versorgungsweg beschreiten, nahezu vollstindig Versorgungserfolge sowie
hohe Zufriedenheit mit den Leistungserbringern und den angepassten Horsyste-
men bekunden. Es wurde zudem herausgestellt, dass das Ignorieren oder Herauszo-
gern einer Versorgung nicht nur erhebliche Folgerisiken, sondern auch hohe Kosten
zeitigt. Dennoch verzichten zu viele Betroffene auf eine Versorgung. Geht man von
einer gewissen Zuriickhaltung der Menschen aus, sich eine Hérminderung ein-
zugestehen, ist zu vermuten, dass weit mehr Horgeminderte auf eine Versorgung
verzichten als die eingangs erwdhnten 18% (umgerechnet fast 2 Millionen Bundes-
biirger).

Diese iiber den Nutzen einer professionellen Horversorgung aufzukldren, iiber die
Folgen unversorgter Schwerhérigkeit zu informieren und fiir eine zeitnahe Versor-
gung zu motivieren, muss das oberste Ziel aller am Versorgungsprozess beteiligten
Akteure (auch der Kostentrager) sein. Nicht jedoch sollte die Versorgung durch zu-
satzliche Schleifen nach erfolgter Horgerateanpassung verlingert werden.

Insgesamt, so ist 2019 im erwdhnten Stellungnahmeverfahren vor dem G-BA gut
dokumentiert worden, hat sich der Versorgungsprozess aus der Sicht nahezu aller
beteiligten Akteure bewéhrt. Handlungsbedarf herrscht daher nicht am Ende dieses
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Prozesses, sondern davor. Gerade hier kommt dem HNO-Arzt besondere Bedeutung
zu: Nach der selbst wahrgenommenen Verschlechterung des Hoérverméogens ist der
HNO-fachdrztliche Rat der zweitwichtigste Ausloser fiir horgeminderte Menschen,
den Versorgungsweg zu beschreiten (Anovum 2018). Und da die Notwendigkeit einer
erstmaligen fachdrztlichen Diagnose nicht in Abrede steht, ist zu fragen: Wie kann
man diese, vor allem fiir Menschen in einem durch das Einsetzen der Altersschwer-
hérigkeit (Presbyakusis) gepriagten Lebensabschnitt, zur Selbstverstindlichkeit ma-
chen?

Erforderlich ist ein breites, fiir Patienten kostenneutrales und vor allem nieder-
schwelliges Angebot, das moglichst viele Menschen mit den ersten Anzeichen einer
Schwerhorigkeit zeitnah einer griindlichen Diagnose und geeigneten Therapie zu-
fithrt - mit anderen Worten: ein gesetzliches Horscreening fiir Menschen ab dem
50. Lebensjahr. Die Kosteneffizienz der Therapieform ,Horgerdteversorgung® und
die ungleich héheren Folgekosten unbehandelter Schwerhoérigkeit vermogen ein ge-
setzliches Horscreening fiir Menschen ab dem 50. Lebensjahr bereits hinreichend zu
begriinden - auch und gerade gegeniiber den Kostentragern.

m Anstelle eine weitere - potenziell absprungtréchtige - Schleife am
Ende des Versorgungsprozesses verpflichtend zu machen, sollte die
Zahl fachdrztlicher Diagnosen vor Beginn der Horgerdteversorgung
erhéht werden.

m Frforderlich ist ein gesetzliches Horscreening fiir Menschen ab dem
50. Lebensjahr. Im Rahmen eines Haus- oder Facharztbesuches wiirden
50+Patienten einen einfachen Fragebogen beantworten und bei Auf-
fdlligkeit zur Diagnose an einen HNO-Arzt iiberwiesen.

m Durch mehr friihzeitige Diagnosen und Versorgungen schwerhériger
Menschen liefsen sich erhebliche Folgekosten und Folgeerkrankungen
unbehandelter Hérminderungen reduzieren.

Das Verfahren kann wie folgt gestaltet werden: Beim Besuch eines 50+-Patienten
in einer allgemein- oder facharztlichen Praxis der Grundversorgung (z.B. Internist,
Urologe, Gynakologe etc.) administriert eine Arzthelferin in wenigen Minuten einen
kurzen Fragebogentest. Ist die Beantwortung durch den Patienten auffillig, wiirde
dieser eine Uberweisung zu einem HNO-Facharzt erhalten. Eine einfache Methodik
wurde bereits etabliert, wissenschaftlich tiberpriift und publiziert: Als geeignetes
Mittel hat sich der sogenannte Mini Audio-Test (MAT) erwiesen (Lohler et al. 2020).
Dieser besteht aus 6 Fragen zum Alltagshérvermogen, die Probanden ohne weitere
Hilfsmittel selbststindig beantworten kénnen. Auf einer 3-stufigen Skala wird be-
wertet, inwiefern sich die Betroffenen in ihrem Hoérvermogen in diesen Situationen
beeintrachtigt fithlen bzw. ob man ihnen mitteilt, dass sie entsprechende Probleme
haben. Bei 2 (Altersgruppe jiinger als 6o Jahre) bzw. 3 Punkten (Altersgruppe ab
60 Lebensjahren) ist eine weitere drztliche Diagnostik erforderlich.
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1 Horgerdteversorgung: Es geht um mehr, als gut zu héren

Der Mini Audio-Test (MAT) ist ein Schnelltest mit 6 Fragen, zu beantworten von
Menschen ab 50 Jahren, z.B. beim Besuch einer drztlichen Praxis. Abhdngig von
der Beantwortung erfolgt eine Uberweisung an den HNO-Arzt. Ziel: Reduktion
der Dunkelziffer nicht diagnostizierter und damit nicht therapierter Horminde-
rungen, Erhéhung der Quote erstmaliger Diagnosen von Schwerhdrigkeit und
zeitnaher Beginn des horakustischen Versorgungsprozesses.

Wiirde ein gesetzliches Horscreening fiir Menschen ab dem 50. Lebensjahr eingefiihrt,
begdnne der Versorgungsweg zu einem fritheren Zeitpunkt als bisher. Auch wiirden
mehr Menschen als bisher getestet und kénnten zeitnaher versorgt werden. 31% der
Bundesbiirger haben noch nie einen Hortest gemacht. Lediglich 45% haben ihr Gehor
innerhalb der letzten 5 Jahre testen lassen (Anovum 2018). Mit dem vorgeschlagenen
Verfahren wiirde die hohe Dunkelziffer jener Menschen, die sich ihrer Horminderung
nicht bewusst sind, deutlich verringert. Auch die erste Abwanderungswelle aus dem
Versorgungsprozess von fast 2 Millionen Menschen - die zwar zugeben, schwerhorig zu
sein, einen HNO-Arzt aber aus eigenem Antrieb nicht aufsuchen - wiirde vermindert.
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