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Der verkirzte Versorgungsweg von Horgeraten
dient nicht dem Patienten

Stellungnahme des Deutschen Schwerhorigenbundes e.V. (DSB)
in Bezug auf die Stellungnahme des Deutschen Berufsverbandes
der Hals-Nasen-Ohrenarzte vom 29.09.2008
zur Anhorung am 24.09.2008 zum Thema GKV-OrgWG - §128 SGB V

Der Deutsche Berufsverband der Hals-Nasen-Ohrenarzte e.V. hat sich am
29.09.2008 mit einem Schreiben an die Vorsitzende des Ausschusses fur Gesund-
heit im Deutschen Bundestag, Dr. Martina Bunge, gewandt und sich verstarkt fur den
verkurzten Versorgungsweg zur Anpassung von Horgeraten ausgesprochen. Aus Pa-
tientensicht stellt der Deutsche Schwerhorigenbund e.V. (DSB) dazu Klar:

Beim verkiirzten Versorgungsweg handelt es sich nicht um einen praktikablen
Losungsansatz im Sinne der Patienten.

Der DSB besteht darauf, dass es eine medizinische und handwerkliche Trennung bei
der Horgerateversorgung geben muss. Ein HNO-Arzt ist ein ausgebildeter Mediziner
und kein Handwerker ausgebildet in der Horgerateakustik. Beide Berufsdisziplinen
sind notwendig, um eine adaquate medizinische Versorgung und eine fehlerfreie
technische Anpassung mit Horgeraten von horgeschadigten Menschen zu gewahr-
leisten. Der HNO-Arzt ist flr die medizinische Indikation von Hérschaden zustandig
und nimmt eine fachgerechte Diagnose der Horschadigung vor, wahrend fur die An-
passung von Horgeraten Spezialisten aus dem Gebiet der Horgerateakustik erforder-
lich sind, die eine hoch qualifizierte Ausbildung mit Meisterprtfung erfahren haben
und darauf spezialisiert worden sind, Horgerate fur die Patienten begleitend anzupas-
sen.

Die ldee des verkurzten Versorgungsweges basiert darauf, dass der HNO-Arzt eine
Messung via Audiometer vom Patienten in Form einer Horkurve anfertigt und einen
Abdruck des Ohres oder Abdrucke von beiden Ohren vornehmen lasst. Die Vertrags-
firma erhalt die Hérkurve und den Abdruck, dort — haufig an einem weit entfernten Ort
— werden die Horgerate programmiert und die Ohrpassstlcke hergestellt. Via Ver-
sand wird alles an die HNO-Praxis geschickt und der HNO-Arzt handigt die ihm zuge-
sandten Horgerate und Ohrpassticke dem Patienten in der Sprechstunde aus.

FiUr einen Aulienstehenden suggeriert dieser Ansatz einen logischen Kostensen-
kungsaspekt, jedoch kommt hier nicht zur Sprache, dass sich Hérgerate nicht sofort
anhand der Horkurve anpassen lassen, dazu ist die Horverarbeitung zu komplex. Die
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Objektivitat von Wahrnehmungen und die Verarbeitung von Sinneseindrticken sind
bei Menschen hdochst unterschiedlich ausgepragt. Horeindricke sind formal gesehen
subjektiv — daher ist es aulerordentlich wichtig, dass bei der Horgerateanpassung
auf die subjektiven Horeindrucke eingegangen wird. Beim verklrzten Versorgungs-
weg kann diese Besonderheit nicht bertcksichtigt werden, weil dem HNO-Arzt die
berufliche Kompetenz hierzu fehlt. Die Folgen eines falsch angepassten Horgerates
sind fur die Patienten fatal. Anpassungsfehler kdnnen zu Kopfschmerzen, Konzentra-
tionsminderung, Ubelkeit, Ohrenschmerzen, Tinnitus etc. fihren. Dies kann nur ver-
mieden werden, indem die Anpassung gleitend, d.h. sukzessive, mehrfach immer
wieder korrigierend durch einen Horgerateakustiker erfolgt, der auf die Besonderhei-
ten der Hérwahrnehmung des Patienten eingeht.

Daruber hinaus gibt es nicht das Standardhoérgerat, das fur alle Hérschadigungen
und alle Patienten passt. Gemal} Hilfsmittelrichtlinie hat der Patient Anspruch auf drei
verschiedene zu testende Horgerate. Diese Regelung wird beim verklrzten Versor-
gungsweg vollig ausgeschaltet.

Gerade bei der Nachsorge entpuppt sich der verkurzte Versorgungsweg Uber den
HNO-Arzt nicht als I6sungsorientierter Ansatz fir die Patienten. Wie der DSB seit
Jahren aufzeigt, muss die Horgerateversorgung als Dauerverwaltungsakt gestaltet
werden. Nachsorge bei der Horgerateversorgung fallt kontinuierlich an bis zur Wie-
derversorgung mit den nachsten Horgeraten. Beim HNO-Arzt fallt fur jedes Quartal
die Praxisgebuhr an. Fur Reparaturen wie z.B. das Auswechseln des Horschlauches
als Verbindung vom Ohrpassstuck zum Horgerat kann sich der Schwerhorige nicht
erst einen Termin geben lassen. Defekte mussen sofort behoben werden. Solange
die Horgerate nicht eingesetzt werden kdnnen, bleibt der Schwerhdrige von der ubri-
gen Welt abgeschnitten, d.h. von der Arbeit, Familie, Studium und von der Schule.

Der DSB distanziert sich von den Forderungen des Deutschen Berufsverbandes der
Hals-Nasen-Ohrenarzte und widersetzt sich Bestrebungen, den verkirzten Versor-
gungsweg als Standardversorgung zu etablieren. Der verkurzte Versorgungsweg
geht zu Lasten der qualitatsgerechten Anpassung und der ausreichenden und
zweckmaRigen Versorgung der schwerhdrigen Patienten mit Horgeraten. Daher ist
der verkurzte Versorgungsweg mit den Vorschriften des gesetzlichen Krankenversi-
cherungsrechts nicht vereinbar.

Berlin, 30. Oktober 2008

Anlage:
Gegenuberstellung ,Die bessere Horgerate-Anpassung ...“
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Anlage

DSB

Die bessere Horgerate-Anpassung ...

Direktversorgung in der HNO-Praxis oder beim erfahrenen Horgerate-Akustiker?

HNO-Praxis

Hérgerate-Akustiker

Gerate-Auswahl

Nur eine Firma.
Der Arzt ist abhé&ngig vom Vertrags-
partner.

Probleme bei Versorgung hochgradi-
ger Schwerhérigkeit

oder bei uniblichen Frequenzverlus-
ten.

Alle Horgeréate des Marktes, auch aus-
[&ndische.

Eine hdchst individuelle Versorgung
kann erfolgen.

Vergleichs- und Testmdglichkeiten

Nicht mdglich.

Wird auch nicht gewiinscht seitens der
Vertragspartner.

Es konnen so viele Gerate wie notwen-
dig getestet werden.

So kann das zweckmaRigste Geréat ge-
funden werden fir die personliche Hor-
situation (Beruf: Gesprachsrunden, lau-
te Umgebung? Privatleben: Kinder
oder ruhiges Umfeld? Hobbys: Musi-
zieren, Konzertbesuche?

Programmierung der Horgerate

Wird durch Fern-Einstellung in der Her-
stellerfirma vorgenommen.

Keine individuelle Feineinstellung mdg-
lich,

meist werden die Schwerhdrigen nur
von einer Sprechstundenhilfe betreut.

Fachwissen im Akustikbereich wird
nicht nachgewiesen und ist meist nicht
vorhanden.

Kein Hinweis auf andere Horhilfsmittel.

Wird durch einen erfahrenen Horgera-
teakustiker im Geschaft selbst vorge-
nommen.

Er widmet sich ausschlieBlich den Hor-
geraten (nebst technischen Hilfsmitteln
fur Schwerhdrige), hat jahrelange
spezifische Erfahrungen und wird stan-
dig neu geschult.

Der Akustiker darf sich nur mit Meister-
titel selbstandig machen.

Feinjustierung der Horgerate

Sofort volle Lautstarke.

Eine einmalige Einstellung durch die
weit entfernte Firma und Zustellung
Uber den Versand-Weg.

Nur ein Termin.
Bei evtl. Anderung muss das Horgerat
erneut an die weit entfernte Firma ge-
schickt werden.

Bei Erstversorgung wird schrittweise
an die nétige Lautstarke herangegan-
gen.

Anders ist der Horgeréatetrager tberfor-
dert und trégt sein Horgerat nicht.

Bei hochgradig Schwerhorigen sind
meist mehrere Termine nétig zur Fin-
dung einer optimalen Einstellung.
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HNO-Praxis

Horgerate-Akustiker

Fehlerquote

Probleme bleiben bei technisch nicht
versierten Sprechstundenhilfen und
Arzten (aus Zeitmangel, wegen fehlen-
der Erfahrung und Unwissen) nicht er-
kannt.

Das Gerat kann zu laut oder falsch ein-
gestellt sein. Probleme werden aus
Zeitgriinden oft ignoriert.

Zertifikate und Qualifikations-
nachweise fiir eine Anpassung in der
HNO-Praxis gibt es nicht bzw. deren
Kriterien sind nicht bekannt.

Der Fachmann erkennt meist sofort,
dass ein Horgerat zu laut oder falsch
eingestellt sein konnte.

Er wird auf Feineinstellungen in be-
stimmten Ton-Bereichen eingehen.

Es ist jederzeit ein Meister der Horge-
rate-Akustik greifbar.

Otoplastik/ Ohrpasssttick

Es stehen keine verschiedenen Mate-
rialien zur Auswahl.

Die Erfahrung zum Abdruck, Form und
Sitz derOtoplastik fehlt.

Die fehlende Ausbildung fiihrt dazu,
dass Ohrstiicke nicht gut sitzen.

Fur eine Nachbearbeitung durch die
Sprechstundenhilfe oder Arzt fehlen
die Ausbildung und auch die techni-
sche Ausrlstung.

Der Fachmann weif3 sofort, welches
Material geeignet ist.

Er weiB, wann eine Zusatzbohrung zur
besseren Beliftung des Gehdrgangs
sowie des besseren Horens notig ist.

Bei problematischem Sitz des Ohr-
stiicks kann der Akustiker nachschlei-
fen.

Meist kein sofortiger Termin mdglich.

Ein Akustiker-Fachgeschétft wird stets

Reparaturen die Notwendigkeit eines sofortigen Ter-
Selten steht ein Ersatzgerét zur Verfii- | mins erkennen.
gung!
i Ein Ersatzgerét steht umgehend kos-
Fir Uberpriifungen und Reparaturen tenfrei zur Verfligung (wichtig fir Be-
fehlen die technische Ausriistung und | rufstatige, hochgradig Schwerhérige)
das Wissen.
Kleinere Defekte erkennt der Fach-
Das Gerat muss zeitaufwandig wieder | mann und kann sie selbst beheben.
zum Hersteller tibersandt werden.
Kosten Die Kosten bei der Versorgung in einer | Im Horgerate-Fachgeschaft gibt es ver-

HNO-Praxis und der Versorgung im
Akustik-Fachgeschaft sind mittlerweile
in etwa gleich hoch.

AuRerdem wird pro Quartal die Praxis-
gebihr fallig.

schiedene Preisklassen.

Jedoch wird der Fachmann immer zum
Fabrikat raten, mit dem der Kunde den
besten individuellen Horerfolg hat.

Aufklarungspflicht
Echte Wahlmdglichkeit

Besteht nicht, da der Arzt nicht auf die
Versorgung beim Akustiker hinweisen

muss.

Der Patient kann nicht wirklich wahlen.
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