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Sie benotigen
Horgerate?

So geht es weiter

EINE PATIENTENINFORMATION
DER HNO-ARZTE IN DEUTSCHLAND



HORGERATE

Am Leben teilhaben

Rund 20 Prozent der Menschen in Deutschland sind
schwerhorig, doch nur etwa ein Drittel von ihnen
tragt Horgerate. Viele gestehen sich ihre Schwer-
horigkeit nicht ein oder finden es unangenehm, auf
eine Horhilfe angewiesen zu sein. Dabei gibt es

mittlerweile eine riesige Auswahl an modernen
Geraten in verschiedenen Preisklassen, die die
jeweiligen technischen Ansprliche erfillen

und optisch kaum noch auffallen. Wichtig
ist, dass die Horgerate rechtzeitig und
gut angepasst werden, damit sie am
Ende auch im Ohr und nicht in der
Schublade landen.



rste Schritt

n und Patienten, die bei sich eine

der Horleistung feststellen, kénnen in
charztpraxis einen Hortest und einen
st machen. Diese zeigen, ob ein Hor-
ei Horgerate bendtigt werden. Grund-
die Ohren ein paariges Organ und bei
itigen Horschwache mussen daher
hren versorgt werden. Nur so kann ein
Oren erreicht werden.

ilfsmittel-Richtlinien sehen als Regel-

g die beidohrige Versorgung vor, um
lonsdefizit des Horvermdgens, unter
chtigung des aktuellen medizinischen und
hen Erkenntnisstandes, moglichst weit-
auszugleichen.



HORGERATEVERORDNUNG
Wer zahlt was?

Gesetzlich krankenversicherte Patienten erhalten
vom HNO-Arzt eine Horgerateverordnung. Diese
funktioniert wie ein Rezept. Nach den Hilfsmittel-
Richtlinien verpflichtet die Verordnung den HNO-
Arzt, die erwartete Horverbesserung zu tberprifen
und die Ergebnisse fir die Krankenkassen zu
dokumentieren, nachdem die Anpassung und
Abgabe der Horgerate durch den Horgerate-
akustiker erfolgt ist. Nur so kann eine opti-

male Versorgung sichergestellt werden.

Der Spitzenverband der gesetzlichen
Krankenkassen hat Festbetrage fir
die Horgerateversorgung festgelegt.
Diese kdnnen aber in den Versorgungs-
vertragen, die die einzelnen Kranken-
kassen mit den Horgerateakustikern abschlieBen,
abweichen. Der festgelegte Festbetrag ist jedoch bei
allen Kassen der Hochstpreis. Der Erstattungsbetrag
liegt Ublicherweise zwischen 800 und 900 Euro fir
die einohrige Versorgung. In diesem Betrag sind das
Horgerat, das Ohrpassstlck, ggf. der Horschlauch
sowie eine Reparaturpauschale inklusive. Versicherte
sollten den genauen Erstattungsbetrag unbedingt
bei ihrer Krankenkasse erfragen. Manche Kassen
veroffentlichen die Versorgungsvertrage auch auf
ihren Internetseiten.




FRAGEBOGEN
Qualitatssicherung

Die gesetzlichen Krankenkassen haben mit der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) verein-
bart, dass im Rahmen von Horgerdteversorgungen
zwei Fragebdgen zum subjektiven Hérvermdgen
auszufillen sind. Einmal zu Beginn und einmal zum
Ende der erfolgten Versorgung. Diese Fragebdgen
sind ein wichtiger und zwingender Bestandteil der
Qualitatssicherung. Manchmal sind die ge-
stellten Fragen fir Patienten nicht auf den
ersten Blick nachvollziehbar, sie sind aber
international anerkannt, werden selbst-
verstandlich vertraulich behandelt und nur
anonym ausgewertet.

Bis zu

€900,-

libernehmen die gesetzlichen
Krankenkassen liblicherweise fiir
ein Horgerat

KOMPETENZ

Die Rolle des Horgerate-
akustikers

Horgerateakustiker ben einen Handwerksberuf
aus. Das Ausuben der Heilkunde ist ihnen dagegen
verboten. Da Schwerhdrigkeit ein Symptom einer
zugrunde liegenden Erkrankung ist, erbringen
Horgerateakustiker im Rahmen der Horgeratever-
sorgung handwerkliche und technische Leistungen
und beraten bei der Auswahl und Anpassung der
Horgerate. Die arztlichen Leistungen Ubernimmt der
HNO-Arzt oder die HNO-Arztin.



HORGERATEVERORDNUNG

Was passiert beim
Horgerateakustiker?

Beim Horgerateakustiker werden den Patienten ver-
schiedene Horgerate angeboten, unter anderem auch
zuzahlungsfreie Modelle. Daneben stehen auch andere
Horgerate zur Auswabhl, die zum Teil erheblich teurer
sind und bei denen dann auch hohe Eigenanteile féllig
werden, die von den gesetzlichen Krankenkassen nur
in wenigen Ausnahmeféllen erstattet werden. Deshalb
ist es wichtig, sich mit der Auswahl und dem Testen
der verschiedenen Horgerate Zeit zu lassen.

Seit dem 1. April 2022 miissen Horgerate
mindestens liber folgende
Features verfiligen:

Ausreichende*
o Verstarkungs-
leistung
Kanile mit
Digitaltechnik

v
Riickkopplungs- +
und Storschall-
unterdriickung

Horprogramme

Omnidirektionale
und gerichtete
Schallaufnahme**

Sobald Auswahl und Einstellung der neuen Horgerate
zufriedenstellend abgeschlossen sind, muss der
HNO-Arzt entsprechend den Hilfsmittel-Richtlinien
noch einmal die getroffene Auswahl tiberpriifen und
auf der Ruckseite der Horgerateverordnung die An-
passung der neuen Horgerate flr die Krankenkasse
bescheinigen.

*entsprechend der Anforderung der Produktuntergruppe des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 SGB V
**nur bei Hinter-dem-Ohr-Geréten




VORSICHT

Zusatzkosten priifen

Manche Horgerateakustiker machen Kosten fir

die Testphase geltend, wenn es nicht zu einem
Abschluss einer Hérgerateversorgung bei ihnen ge-
kommen ist. Dies ist in der Regel jedoch nur zulassig,
wenn es zuvor ausdrucklich vereinbart worden ist.

Haufig unterbreiten die Horgerateakustiker zu-
satzliche Angebote, die nicht von der gesetzlichen
Krankenkasse erstattet werden und selbst bezahlt
werden missen. Darunter fallen z. B. Versicherungen
und Fernbedienungen. Solche Angebote sollten
genau geprift werden. Bei Unsicherheit ist die
HNO-Praxis der beste Ansprechpartner.

Bei zuzahlungsfreien Horgeraten sind die Kosten fur
Beratung, Anpassung und Einstellung, Wartungen,
Reparaturen und weitere Ohrpassstlicke fiir einen
Zeitraum von sechs Jahren durch eine Pauschale
abgedeckt. Entscheiden sich Patienten fiir teurere
Horgerate, tragen sie neben den Mehrkosten fir das
gewahlte Modell auch alle Reparatur- und Wartungs-
leistungen, die Uber die Servicepauschale hinaus-
gehen.



FOLGEVERORDNUNG

Nicht ohne HNO-Arzt

Fur die erstmalige Versorgung mit einem Horgerat ist
nach den Hilfsmittel-Richtlinien die ohrenarztliche Ver-
ordnung durch einen HNO-Arzt oder eine HNO-Arztin
zwingend erforderlich, da die Ursache des Horverlustes
zunachst immer medizinisch abgeklart werden muss.

Bei einer Folgeversorgung ist eine erneute
HNO-&rztliche Untersuchung und Verordnung nach
den Hilfsmittel-Richtlinien insbesondere zwingend
vorgeschrieben

—> bei der Horgerateversorgung von Kindern und
Jugendlichen unter 18 Jahren,

—> bei neu aufgetretenem Tinnitus oder

—> bei Vorliegen einer an Taubheit grenzenden
Schwerhdrigkeit.

Darlber hinaus ist eine HNO-arztliche Untersuchung
und Folgeverordnung nach den Hilfsmittel-Richtlinien
immer dann vorgeschrieben, wenn eine erneute arzt-
liche Diagnose oder Therapieentscheidung medizinisch
geboten ist. Ob diese medizinischen Voraussetzungen
vorliegen, kann in der Regel nur der HNO-Arzt be-
urteilen. Deshalb ist es wichtig, bei ungeklarten Be-
schwerden oder einem weiteren Horverlust im Zweifel
immer einen Termin beim HNO-Arzt zu vereinbaren.



Ist eine HNO-arztliche Folge-
verordnung aus einem der vor-
genannten Grinde notwendig,
muss der Arzt nach der Anpassung
durch den Horgerateakustiker
die Auswahl und Anpassung der
Horgerate kontrollieren und auf der
Rilckseite der Horgerateverordnung
bescheinigen. Einige Krankenkassen
verzichten bei der Erstverordnung auf
eine solche Horgeratekontrolluntersuchung
beim HNO-Arzt. Bei Wiederholungsversorgungen
umgehen einige Krankenkassen ganz die HNO-arzt-
liche Untersuchung und Verordnung. Auf solche Ver-
fahren sollten Patienten sich nicht einlassen, sondern
vor jeder Erst- oder Wiederversorgung immer den
HNO-Arzt einschalten. SchlieBlich besteht ein gesetz-
licher Anspruch auf HNO-facharztlichen Standard.
Zudem sind regelmaBige Kontrollen beim HNO-Arzt
fur Horgeratetrager wichtig, denn haufig beein-
tréachtigt Ohrenschmalz das Horvermdgen nachhaltig.

UBERPRUFUNG

Das Gehor verandert sich

Nach sechs Jahren haben gesetzlich versicherte Pa-
tienten in der Regel einen Anspruch auf eine erneute
Horgerateversorgung. Jedoch kann eine Kosten-
Ubernahme durch die Krankenkasse des Patienten
abgelehnt werden, wenn die bisherige Horhilfe die
bestehenden Beeintrachtigungen des Patienten nach
wie vor ausgleichen kann.

Bei einer Folgeversorgung vor Ablauf von sechs
Jahren muss die Wiederverordnung vom Arzt immer
besonders begrindet werden.



Horgerate direkt tber
den HNO-Arzt

Seit einigen Jahren gibt es in der gesetzlichen
Krankenversicherung die Moglichkeit, Horgerate
auch direkt tber den HNO-Arzt im sogenannten
verklrzten Versorgungsweg zu erhalten. Diese Ver-
sorgungsform wird zunehmend von den Kranken-
kassen unterstitzt. Allerdings beteiligen sich nicht
alle HNO-Praxen an diesem Verfahren. Patienten
sollten sich deshalb bei ihrer Krankenkasse nach
den Einzelheiten zu diesem Versorgungsweg er-
kundigen und klaren, ob und unter welchen Voraus-
setzungen ihnen dieser Versorgungsweg offensteht.

Gratis-Testangebote

Bisweilen werden Patienten mit kostenlosen
Horgeratetestwochen umworben. Diese Werbung
ist zwar nicht unzuldssig, aber sie versucht,
Patienten bei der Auswahl von Horgerateakustikern
zu beeinflussen. Kaum einer verschenkt etwas
ohne Grund. Durch diese WerbemaBnahmen sollen
Kunden friihzeitig an ein bestimmtes Geschaft
gebunden werden.
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GUT BERATEN?

Qualitatscheck

Im Zuge der Horgerateversorgung sollten Patienten
sich die nachstehenden Fragen stellen und selbst
Uberpriifen, ob sie von ihrem Hérgerateakustiker
optimal beraten und versorgt werden:

D Werde ich Uber die verschiedenen Typen
der Versorgung (hinter dem Ohr, im Ohr)
informiert?

D Werde ich sachlich — ohne Drédngen und ohne
anpreisende Werbung - informiert?

D Werden mehrere verschiedene,
zuzahlungsfreie Horgerate angeboten?

D Wird ein Preisvergleich empfohlen bzw.
was wird besprochen, wenn das Horgerat
woanders gunstiger ist?

L

Werde ich ausfuhrlich Gber die entstehenden
Kosten sowie den Nutzen und die Not-
wendigkeit von Zusatzleistungen

(z. B. Versicherungen) aufgeklart?

Geschieht dies am Anfang der Anpassung?

Macht der Horgerateakustiker auch Haus-
und Heimbesuche?

Werden technische Extras mit Vor-
und Nachteilen erklart?

Gibt es Informationsmaterial und ausreichend
Zeit zum Uberlegen?

O O 0O 00O

Waurde ich durch eine Kampagne
.Probetragen” geworben?




Herausgeber: Deutscher Berufsverband der Hals-Nasen-Ohrenarzte e. V.
Bundesgeschéftsstelle - Haart 221 - 24539 Neumlinster, gesetzlich vertreten
durch den Prasidenten, Prof. Dr. med. habil. Jan ler

Layout und Satz: [dwenholz / FGS Kommunikation

Bildnachweise: Aussen: istockphoto/Goodboy Picture Company / Innen (v.v.n.h.): shutter-
stock/Pixel-Shot - istockphoto/Geber86 - shutterstock/Pixel-Shot - istockphoto/PLAINVIEW -
shutterstock/Monika Wisniewska - shutterstock/Peakstock - shutterstock/Monika Wisniewska




