Hörgeräteversorgung in Deutschland im Test (1.Teil)
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Die Verbraucherorganisation „Stiftung Warentest“ untersuchte zwischen Januar und April 2006 die Arbeit von fünf überregional tätigen Hörgeräteakustiker-Ketten sowie von zwei Anbietern der „Direktversorgung“ von Hörgeräten. Die Ergebnisse wurden in der Juli-Ausgabe 2006 der Zeitschrift „test“ publiziert. Wir berichten im 1. Teil über die Hintergründe der Hörgeräteversorgung und im 2. Teil über die Ergebnisse des Tests. 
Hörverlust – die häufigste Behinderung   

Nach wie vor sind Hörverluste die am häufigsten vorkommenden Behinderungen in Deutschland. Schätzungen gehen von etwa 14 bis 16 Millionen Personen mit Hörschäden aus. Das sind etwa 18 bis 20 % der Bundesbürger. Von den 20-jährigen Bundesbürgern leiden sogar schon 28 % unter einem Verlust der Hörfähigkeit von 25 dB (Dezibel)
 oder mehr, wie eine Studie zum Thema Lärmschwerhörigkeit an der Uni Gießen ergab. Die große Mehrheit der Menschen mit höhergradigen Hördefiziten sind jedoch die über 50-jährigen, bei denen im Laufe des Lebens alle für das Ohr schädlichen Einflüsse wie etwa Lärm, Alkohol, häufige Infektionen, Nikotin und manche Medikamenten-Nebenwirkungen zu deutlichen Hörminderungen geführt haben. Des Weiteren führen auch Krankheiten wie Meningitis, Scharlach, Mumps, Diphtherie oder Otosklerose und Unfallfolgen zu Hörverlusten. 

Wenn die solchermaßen Hörbehinderten ein eingeschränktes Sprachverstehen (noch) nicht bemerken, so deshalb, weil mit intellektueller Leistung viel ausgeglichen werden kann (z.B. unbewusstem Lippenlesen und Erraten aus dem Kontext). Daher ist nicht verwunderlich, dass von der großen Zahl dieser Hörgeschädigten nur ein kleiner Teil – er wird auf etwa zwei bis drei  Millionen geschätzt – im Besitz eines oder zweier Hörgeräte ist. Wohlgemerkt „im Besitze“, denn nicht alle tragen die Hörgeräte auch, viele haben sie als die berüchtigten „Schubladengeräte“ zu Hause liegen.

Einen inzwischen erkannten leichten Hörschaden nicht zu beachten, weil man ja auch so noch gut zurechtkommt, kann allerdings einige Risiken bergen, so etwa im beruflichen Bereich, wenn wichtige Informationen versäumt oder nicht richtig verstanden werden; oder wenn im Straßenverkehr oder am Arbeitsplatz Gefahr signalisierende Geräusche oder Töne nicht wahrgenommen werden. 

Wer seinen Hörschaden kompensieren möchte, hat mit der heutigen Technik sehr viel bessere Möglichkeiten dazu, sieht sich aber auch einer verwirrenden Vielfalt des Angebots und einer erheblichen Bandbreite von Kosten gegenüber. 

Einstufung des Hördefizits

Personen mit einer Beeinträchtigung des Gehörs nehmen dasselbe Schallereignis in jeweils anderer Weise und in abweichender Intensität wahr. Wie zahlreich diese Unterschiede sind, spiegelt sich beispielsweise in der Zahl von 27 Untergruppen, zu denen das Hilfsmittelverzeichnis der gesetzlichen Krankenkassen die etwa 2000 im Handel befindlichen Hörgeräte einordnet. Dies zeigt auch, dass es offenbar nicht ausreicht, „irgendein“ Hörgerät zu nehmen, um Abhilfe zu schaffen, sondern dass eine gezielte Auswahl wichtig ist. 

Während der Ohrenarzt in der Regel die medizinische Diagnose stellen kann, haben noch längst nicht alle Ohrenärzte einen Audiometer, mit dem die Intensität des Hörverlusts exakt gemessen werden kann. Deshalb sollte zur Klärung von Hörbeeinträchtigungen ein entsprechend ausgestatteter Ohrenarzt gesucht werden. Alternativ kann man seinen Hörverlust aber auch bei einem Hörgeräteakustiker messen lassen. 

Meist liegen bei den verschiedenen Schallfrequenzen unterschiedlich starke Hörverluste vor. Eine quantitative Aussage etwa in der Form „45 Prozent Hörverlust“ ist daher wenig tauglich für die Anpassung einer Hörhilfe. Daher wird ein Audiogramm erstellt, auf dem der Hörverlust als Kurve aufgezeichnet ist.  Dabei wird bei mehreren Punkten des hörbaren Frequenzbereichs von ca. 100 – 20.000 Hz eine Messung der geringst möglichen Hörschwelle vorgenommen. Die Verbindung der gemessenen Punkte auf dem Tabellenblatt ergibt die Hörverlustkurve. Dabei bedeuten im Hörverlust-Audiogramm:

„0 dB“ = kein Hörverlust,  bzw. normale Schallempfindung des durchschnittlichen gesunden Menschen.

„30 dB“ = der Schall muss technisch um 30 dB in der Lautstärke gesteigert werden, um als „normal laut“ wahrgenommen zu werden. Kategorisch wird dies als 

geringgradige Hörschädigung gewertet. Eine Hörgeräteversorgung kann hier sinnvoll sein, viele Personen verzichten aber bei dieser Lage darauf, vor allem dann, wenn das andere Ohr noch die volle Hörfähigkeit hat.

„50 dB“ = der Schall muss technisch um 50 dB in der Lautstärke gesteigert werden, um als „normal laut“ wahrgenommen zu werden. Kategorisch wird dies als 

mittelgradige Hörschädigung gewertet. Dies ist der häufigste Fall, in dem eine erfolgreiche Hörgeräteversorgung stattfindet. 

Als hochgradige Schwerhörigkeit werden Verluste über 70 dB, als „an Taubheit grenzend“ Verluste über 90 dB betrachtet. Auch hier können noch Hörgeräteversorgungen erfolgen, sie sind jedoch schwierig anzupassen und in ihrer Effektivität sehr stark von der Umgebungssituation abhängig.

Behebung eines Hördefizits

So viele Ursachen es für Hörstörungen gibt, so viele unterschiedliche Arten der Hörschädigung gibt es auch. Dies erschöpft sich beileibe nicht in bloßen Lautstärkeunterschieden. Manche Personen können nur noch tiefe Töne wahrnehmen, andere eher nur hohe Töne. Einige Hörschädigungen haben mit dem Mittelohr zu tun und sind operabel, andere haben ihre Ursachen im Innenohr oder im Hirn und entziehen sich der medizinischen Behandlung. Manche Personen wiederum haben vollständig intakte Hörorgane, jedoch nach einer Krankheit oder auch von Geburt einen „Defekt“ an den Nervenleitungen zum Hörzentrum im Gehirn. 

Es gibt verschiedene Maßnahmen, um Ohrerkrankungen oder Hörstörungen zu beheben. Dem Patienten ist dabei jedoch zwischen äußerer Hörhilfe, Operation oder Implantat eine freie Auswahl nur begrenzt möglich, weil diese Maßnahmen jeweils an bestimmte Arten der Hörschädigung gebunden sind. 

Wer also loszieht, um Abhilfe zu schaffen, sollte daher zunächst genau wissen, welchen Hörschaden er hat, um die am besten geeignete Hilfe zu finden. Die erste Adresse hierfür ist der Ohrenarzt, der für eine Abklärung des Befundes sorgt. Selbst Leute, die zu wissen glauben, worauf ihr Hördefekt beruht, sollten sich beim Ohrenarzt vorstellen, denn oft kann zu dem ursprünglich bekannten Defekt ein weiterer unbemerkt hinzukommen, etwa als Otosklerose (krankhafte Verhärtungen am Innenohr).

Wenn ein Restgehör vorhanden ist, das medizinisch nicht verbessert werden kann, kann ein Hörgerät zum Einsatz kommen. Die Hörgeräteversorgung ist die häufigste Maßnahme zur Behebung von Hörverlusten, während Implantate vorläufig erst in vergleichsweise verschwindend geringem Umfang Anwendung finden. 

Für die Beschaffung eines Hörgeräts gibt es inzwischen verschiedene Wege. Die Anlaufstelle für die Durchführung dieser Hörgeräteversorgung ist überwiegend der Hörgeräteakustiker-Betrieb, daneben gibt es auch die sogenannte „Direktversorgung“ (siehe unten). 

Zu den Erwartungen, die an die Hörgeräteversorgung gestellt werden, merkt jedoch beispielsweise der Deutsche Schwerhörigenbund kritisch an „ ... dass in Werbeprospekten viel versprochen wird, was jedoch nur selten eingehalten werden kann, z.B. natürliches Klangerlebnis und gutes Hören beim Fernsehen, Telefonieren sowie in Gesprächsrunden mit der Familie und Freunden“.  Die Folge sind Enttäuschungen, so dass teure Hörgeräte vielfach ungenutzt in der Schublade landen. 

Ferner wird auch gesagt, „... dass sich Schwerhörige von den Hörgeräteakustikern nicht immer gut versorgt fühlen. Insbesondere wer erstmals Hörhilfen verordnet bekommt, fühlt sich oft unsicher, an wen er sich am besten wenden soll und worauf er bei Auswahl, Kauf und Anpassung von Hörgeräten achten sollte.“ 

  
(http://www.schwerhoerigen-netz.de/MAIN/news.asp?inhalt=2006-07)

(http://www.hoer-werk.de/de/artikel/Warentest_HGAkustiker.html
Grundsätzlich wäre die einfachste Möglichkeit, direkt zu einem Hörgeräteakustiker zu gehen und sich dort ein Hörgerät anpassen zu lassen und es dann aus eigener Tasche zu bezahlen. Nicht nur mit Rücksicht auf den Geldbeutel sollte jedoch vorher ein HNO-Facharzt aufgesucht werden, der eine Verschreibung ausstellt, bei der die Krankenkasse als Kostenträger in Anspruch genommen wird. Der HNO-Arzt kann nämlich auch klären, ob eine Hörgeräteversorgung angebracht ist oder ob Indikationen vorliegen, die ein anderes Vorgehen oder parallel dazu eine medizinische Versorgung ratsam sein lassen. Neben der Versorgung in einem Hörgeräteakustiker-Betrieb gibt es auch eine Versorgung direkt beim Ohrenarzt, die auch als "verkürzter Versorgungsweg“ oder „Direktversorgung“ bezeichnet wird. 

Die Anpassung beim Hörgeräteakustiker

Fachliche Qualifikation des Hörgeräteakustikers 

 „Hörgeräteakustiker“ ist in Deutschland ein anerkannter 3-jähriger Ausbildungsberuf nach der Handwerksordnung. Die Inhalte und der Umfang der Ausbildung sind in der amtlichen „Verordnung über die Berufsausbildung zum Hörgeräteakustiker / zur Hörgeräteakustikerin“ (HörgAkAusbV) von 1997. festgelegt. 

Danach sollen Hörgeräteakustiker unter anderem auf der Basis der ärztlichen Diagnose 

· akustische Kenndaten des Gehörs  ermitteln und beurteilen, 

· Abformungen des äußeren Ohres anfertigen und 

· nach diesen Abformungen Otoplastiken (Plastik-„Ohrstücke“) herstellen und   bearbeiten

· Hörsysteme montieren und modifizieren 

· akustischen Kenndaten der Hörsysteme messen 

· Hörsysteme auswählen und anpassen 

· vergleichende Hörerfolgsmessungen durchführen,

· Patienten bei der Benutzung von Hörsystemen und Zubehör anleiten 

· Hörsysteme und Zubehör warten und instandsetzen

· Nachsorgemaßnahmen durchführen. 

Praktisch wird nach der individuellen Auswahl und Einstellung eines Hörgeräts dieses dem Kunden in einer vergleichenden Anpassung angeboten, da neben dem optimalen Verstehen auch die subjektive Akzeptanz eine große Rolle für den Erfolg der Hörgeräteanpassung spielt. Eine hochwertige Anpassung erfolgt mit einer Probezeit über mehrere Tage oder Wochen und einer gleitenden Anpassung (wiederholtes Überprüfen und Nachstellen der Hörgeräteeinstellung im Laufe des ersten Jahres nach der Erstanpassung); dies wird auch als „Nachsorge“ bezeichnet. 

In Deutschland gibt es etwa 3.200 Hörgeräteakustiker-Fachgeschäfte mit etwa 9.000 Beschäftigten und rund 1.650 Auszubildenden. 1500 Betriebe sind dabei Einzelunternehmen, der Rest Filialbetriebe mehr oder weniger großer Ketten, von denen die Firma KIND mit etwa 300 Filialen die größte ist.  

Versorgungsablauf beim Hörgeräteakustiker

Die Hörgeräte-Versorgung ist ein Vorgang in mehreren Schritten. Zunächst wird ein Audiogramm erstellt, das der Hörgeräteakustiker für die Vorauswahl aus den etwa 2000 zur Verfügung stehenden Produkten benötigt. 

Gleichzeitig wird ein plastischer Abdruck vom Außenohr abgenommen, der zur Anfertigung eines individuellen Ohrpassstücks dient. An das Ohrpassstück lassen sich im Prinzip alle Hörgeräte des gleichen Typs von verschiedenen Herstellern, z.B. Hinter-dem-Ohr-Geräte, ankoppeln. Das Vorhandensein eines korrekt passenden Ohrpassstücks ist eine wichtige Voraussetzung für den weiteren Gang des Anpassungsverfahrens.

Sobald das Ohrstück und die ausgewählten Produkte präsent sind, werden sie erprobt. Es wird als optimal angesehen, mehrere Hörgeräte, mindestens aber drei verschiedene Typen in einer vergleichenden Anpassung auszuprobieren. Der Klient erfährt dabei grundsätzliche Unterschiede, er kann ein besser begründetes Auswahlurteil fällen. Er entscheidet dann nach seinem subjektiven Eindruck, welches Hörgerät ihm das beste Hörerlebnis vermittelt. Bei dieser Erprobung werden vom Hörgeräteakustiker eventuell noch Feineinstellungen an Tonblenden u.a. vorgenommen. Danach wird das Gerät vor der endgültigen Entscheidung für einige Tage zur Erprobung mitgegeben. Im Zweifelsfall werden nacheinander mehrere Geräte auf diese Weise erprobt, bevor eine endgültige Entscheidung fällt. 

Im Laufe der nächsten Zeit können sich noch besondere Effekte ergeben, die eine Nachregelung durch den Hörgeräteakustiker erforderlich machen. Das Anpassungsverfahren endet zunächst  mit einem zufriedenstellenden Ergebnis einer Verständlichkeitsprüfung und der problemlosen Verwendung des Geräts im Alltag. Insgesamt werden dabei etwa 3 bis 5 Besuche des Klienten beim Hörgeräteakustiker erfolgen. Es wird jedoch auch empfohlen, nach etlichen Wochen oder Monaten Tragezeit abermals beim Akustiker zur Kontrolle und eventuellen Neueinstellungen vorzusprechen.
„Direktversorgung“ in der HNO-Praxis

Fachliche Qualifikation 

Die Institutionen (es sind nur zwei in Deutschland), die neben dem HNO-Arzt beim "verkürzten Versorgungsweg“ mitwirken, sind Hörgeräteproduzenten, wobei in einem Fall die Hörgeräte nicht wirklich selbst produziert, sondern von externen Produktionsbetrieben bezogen werden.  

Sie senden nach Terminvereinbarung ihre geschulten Mitarbeiter zu der HNO-Praxis, bei der sich der Kunde in Behandlung befindet und nehmen die erforderlichen Maßnahmen ähnlich wie in einem Akustikerbetrieb vor. Die Mitarbeiter können dabei genauso gelernte Hörgeräteakustiker sein. 

Nach Angaben der Hersteller erfolgt bereits ein großer Teil der Hörgeräteversorgung über diesen Versorgungsweg.  

Versorgungsablauf bei der Direktversorgung
Der  Ablauf bei der Direktversorgung unterscheidet sich von der Hörgeräteabgabe durch den Hörgeräteakustiker prinzipiell darin, dass die audiologischen Messungen und der Ohrabdruck vom HNO-Arzt vorgenommen werden und dieser die Messdaten und den Ohrabdruck direkt an einen Hersteller sendet, der danach ein Hörgerät auswählt oder nach Maß anfertigt. Nach der Fertigstellung übergibt der HNO-Arzt das Hörgerät an den Patienten und nimmt die Prüfung der korrekten Funktion und richtigen Anpassung vor. 

Mittlerweile hat sich auch ein Verfahren herausgebildet, bei dem ein Mitarbeiter des Hörgeräteherstellers zu einem vereinbarten Termin in den Räumen des HNO-Arztes die rein technischen Messungen sowie den Ohrabdruck am Klienten vornimmt und bei einem zweiten Termin das vorgefertigte Hörgerät anpasst und einstellt. Der HNO-Arzt führt lediglich die medizinischen Voruntersuchungen durch. 

Der deutlichste Unterschied zu dem Vorgehens-Standard eines Hörgeräteakustikerbetriebes ist dabei die Beschränkung der Produktauswahl auf nur ein Einzelstück. Es wird allerdings im Verlauf des ersten Kontaktes auch auf eine Wahlmöglichkeit nach qualitativer Abstufung hingewiesen und beraten.

Bei den Geräten, die sich nach dem Krankenkassentarif finanzieren lassen, ergeben sich aus diesem „verkürzten Versorgungsweg“ jedoch keine Kostenersparnisse für die Patienten. Gewinne und Kostenvorteile teilen sich hier der Arzt und der Hersteller.

Hörgeräteversorgung in Deutschland im Test (2. Teil)

von Bettina Albers, Edmund Friedrich und Wolfram Hell / DIAS GmbH

Die Ergebnisse der Stiftung Warentest

Der große Bedarf und die Verbreitung von Hörgeräten sowie auch die Komplexität der Versorgung war für die Stiftung Warentest Anlass zu einer Untersuchung zu diesem Thema (siehe Ausgabe 7/2006 der Zeitschrift „test“). In einem Praxistest zwischen Januar und April 2006 wurde die Arbeit von fünf überregional tätigen Hörgeräteakustiker-Ketten sowie von zwei Anbietern der „Direktversorgung“ unter die Lupe genommen. Nicht getestet wurden Einzelunternehmer im Hörgerätakustiker-Handwerk.

Für den Test ausgewählt wurden Hörgeräteakustiker-Ketten, die jeweils mindestens 40 Filialbetriebe hatten. Je drei ausgewählte Filialen wurden dann von je einer Testperson mit typischer Altersschwerhörigkeit aufgesucht. Exemplarisch wurden auch zwei Direktversorger getestet. Die Prüfer testeten den kompletten Ablauf der Hörgeräteversorgung vom ersten Beratungsgespräch mit Hörtest bis hin zum abschließenden Kauf der Hörgeräte. Dabei ging es um die Qualität der Bedarfsanalyse – hier muss der Akustiker die Notwendigkeit einer Hörgeräteanpassung auf der Grundlage exakter Daten überprüfen, sowie die Dokumentation der Hörergebnisse im Ton- und Sprachaudiogramm, die Hörverbesserung nach der Erstanpassung der Hörgeräte sowie die Qualität der Ohrpassstücke. Die Kundenorientierung der Akustiker und die Qualität ihrer Informationen, sowie die Internetseiten der Unternehmen wurden ebenfalls getestet.

Beim Test zeigten sich erhebliche Unterschiede zwischen den Anbietern, sogar auch zwischen einzelnen Filialen des gleichen Anbieters. Die Spitzennote „sehr gut“ wurde in bei der Gesamtbewertung nicht vergeben, ein "gutes" test-Qualitätsurteil erzielten die Firmen Seifert und Kind. Die in Süddeutschland und Österreich vertretene Firma Seifert zeigte beim „Hörergebnis nach Erstanpassung“ die beste Leistung, ebenso bei der „Hörgeräteanpassung“. Die bundesweit in Deutschland tätige Firma KIND erreichte bei den drei am höchsten gewerteten Disziplinen „Bedarfsanalyse“, „Hörgeräteanpassung“ und „Hörergebnis nach Erstanpassung“ jeweils gute Noten, war jedoch in den Testkategorien „Kundenorientierung“ und „Basisinformationen“ nur befriedigend, während Seifert auch hier „gut“ war. Die anderen drei getesteten Firmen erhielten folgende Gesamtnoten: Iffland „befriedigend“, Geers „ausreichend“ und AuTec nur ein „mangelhaft“. Die beiden exemplarisch mitgetesteten „Direktversorger“ wurden in die Wertung nicht einbezogen. 

Das fiel auf:

Bei einer der getesteten Ketten gab es in allen drei Fällen eine fehlerhafte Bedarfsanalyse – sie ist Basis für die Anpassung eines geeigneten Hörgeräts. Hier zeigten sich bei keiner der Testpersonen wesentliche Verbesserungen des Hörergebnisses. Bei anderen Anbietern wurde nicht nach Erkrankungen wie Tinnitus gefragt oder es wurde – wie eigentlich üblich und auch nötig -  statt mehrerer verschiedener nur ein einziger Hörgerätetyp zur Probe angeboten. 

Weitere Nachlässigkeiten der Akustiker: In einer Filiale wurde über die Kosten für das Hörgerät erst auf Nachfrage informiert, wobei auch vergessen wurde, darauf hinzuweisen, dass es Hörgeräte gibt, die die Krankenkasse auch ohne weitere Zuzahlung bezahlt. Eine besondere Erfahrung machte eine Testerin in einem anderen Geschäft. Sie wurde nach Übergabe des Geräts ohne Erprobung nach Hause geschickt: „Ich wurde nicht gebeten, die erste Einstellung zum Beispiel auf der Straße zu testen, sonst hätte ich sie sofort verändern lassen.“ Das war dann erst beim zweiten Besuch möglich.

Auffallend war auch, dass die getesteten Filialen eines Unternehmens stark variierende Testnoten erzielten, ein einheitlicher Beratungs- und Versorgungsstandard unter dem gleichen Firmenschild also nicht gewährleistet ist. Unsere eigenen Recherchen zeigten darüber hinaus auch, dass gerade diese Firma auf ihrer Webseite die Zertifizierung ihres Qualitätssicherungssystems nach der internationalen Norm ISO 9001 präsentiert. Was diese Zertifizierung bedeuten soll, wird dort gleich auch erläutert: „Für den Kunden bedeutet das eine immer gleichbleibende, stets reproduzierbare Qualität auf hohem Niveau“. Ein Anspruch also, der offenbar doch (noch) nicht erfüllt wird. 

Insgesamt also ein reichlich durchwachsenes Testergebnis für eine Branche, die sonst von sich selbst gern einen hohen Qualitätsanspruch zu vermitteln versucht und Produkte zu vergleichsweise hohen Preisen anbietet.

Reaktionen auf den Test

Nichtsdestoweniger verlautbarte die Bundesinnung der Hörgeräteakustiker (biha)   angesichts dieser Ergebnisse stolz, dass der Durchschnitt der Test-Untersuchungsergebnisse damit ja „befriedigend“ sei und die überwiegende Mehrheit schwerhöriger Menschen von den regional niedergelassenen Hörgeräteakustikern zu ihrer Zufriedenheit versorgt werden.

Eine der besonders schlecht bewerteten Firmen ließ andererseits nach dem Test zerknirscht verlauten, dass  „ ...ein solcher Test der Hörgerätebranche richtig und wichtig“ sei und jetzt „die Hörgeräteversorgung für die Kunden transparenter und die Leistung der Akustiker vergleichbarer werde. Wir wissen jetzt sehr genau, was wir zu tun haben" -  was wir zugunsten aller Schwerhörigen auch hoffen!

Tipps zur Hörgeräteversorgung

Geräte zum Krankenkassentarif oder Spitzenversorgung mit Zuzahlung?

Standardmäßig wird zu einer beidseitigen (beidohrigen) Versorgung und zu „digitalen“ Hörgeräten geraten. Die kostenaufwendiger ausgestatteten digitalen und programmierbaren Geräte sollen eine noch bessere Anpassung ermöglichen, dabei auch die störenden Umgebungsgeräusche ausfiltern und das Rückkopplungspfeifen verhindern. Bei dieser Versorgung muss der Patient zusätzlich zu dem Festbetrag der Krankenversicherung teilweise bis zu 4.000,- Euro oder sogar noch mehr aus eigener Tasche zuzahlen.

Die Leistungsverbesserungen der aufwendigeren digitalen und programmierbaren Geräte lassen sich zweifellos mit technischen Messungen belegen. Dabei steht jedoch immer in Frage, ob die diffizilen Feinheiten der Verbesserung vom einzelnen Benutzer überhaupt wahrgenommen und verwertet werden können, denn die Effektivität von Hörgeräten kann natürlicherweise nur so weit gehen, wie das Rest-Hörvermögen es zulässt. Dort, wo die „digitalen“ und „programmierten“ Geräte bei optimalen Bedingungen ihre Stärken wirklich voll ausspielen können, ist bereits der Wirkungsgrad „traditioneller“ Hörgerätetechnik so groß, dass damit die durch den Hörschaden vorgegebenen Grenzen oftmals in hohem Maße ausgenutzt werden. Die in den letzten Jahrzehnten alljährlich 400.000 bis 600.000 verkauften Hörgeräte belegen diese Effektivität ja eindrucksvoll. 

So betrachtet, muss eine Versorgung mit der bisherigen („analogen“) Hörgerätetechnik nicht unbedingt als minderwertig oder ineffektiv betrachtet werden. 
Wer einen echten Leistungsvergleichs-Test machen will, sollte sich ein „normales“ Hörgerät zum Krankenkassen-Tarif und  ein „Spitzengerät“ zum Ausprobieren mitgeben lassen. Dann wird jeder für sich selbst feststellen können, ob ihm der Unterschied im Hörerlebnis das zusätzliche Geld wert ist.  

Die Kosten: Finanzierung des Hörgeräts

Rechtsgrundlage für die Finanzierung eines Hörgeräts durch die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) ist § 33 SGB V. Hörgeräte sind daher im Hilfsmittelverzeichnis der GKV als erstattungsfähige Hilfsmittel aufgelistet. In der Bundesrepublik Deutschland beteiligen sich die gesetzlichen Krankenversicherungen an den Kosten für Hörgeräte mit einem Festbetrag, der seit dem 1. Januar 2005 bundesweit einheitlich 421,28 Euro pro Gerät beträgt (in Österreich 852 Euro). In der Schweiz übernimmt die Invalidenversicherung (IV) die Kosten für Hörgeräte, allerdings nur nach gesundheitlichen und sozialen Abklärungen. 

In Deutschland können neben den Krankenkassen auch andere Einrichtungen die Kosten für Hörgeräte ganz (oder teilweise) übernehmen. Für berufstätige Menschen können öffentliche Träger wie Arbeitsamt (Bestimmungen des Schwerbehindertengesetzes sind wirksam, falls das Hörgerät im Zusammenhang mit dem Arbeitsplatz verwendet wird), Rentenversicherungsanstalt oder Landeswohlfahrtsverbände ein Hörgerät als Arbeitshilfsmittel bzw. zum Erhalt der Arbeitskraft und Teilhabe am Berufsleben finanzieren. Falls die Sozialhilfeträger in Frage kommen, sind hierfür § 39/40 BSHG (Eingliederungsbeihilfe), §47 BSHG (Eingliederungshilfeverordnung) und § 9 DVO zu §47 BSHG (Durchführungsverordnung) maßgeblich. 

Der Handel hält zwar Geräte vorrätig, die für 421 Euro verkauft werden, versucht jedoch meist seine Kunden von den Qualitäten „höherwertiger“ Hörgeräte zu überzeugen. Die Preise für diese sind oft um ein Mehrfaches höher als die von den Kassen erstatteten Festbeträge. Wer sich diese Geräte dennoch beschaffen will, muss dann die entsprechenden zusätzlichen Kosten in drei- bis vierstelliger Höhe selbst tragen. 

Die laufenden Kosten für die Hörgerätebatterien werden außer für schulpflichtige Kinder nicht von den Krankenkassen übernommen. Oft ist es kostensparend, die Batterien in größeren Packungen im Elektronik-Fachhandel oder über das Internet zu besorgen.

Typische Probleme bei der Verwendung von Hörgeräten und ihre Vermeidung

„Pfeifen“

Bei der Schallübertragung vom Hörgerät zum Ohr kommt es häufig vor, dass der verstärkte Schall aus dem Ohr austritt, vom Mikrofon des Hörgeräts wieder aufgefangen, erneut verstärkt und ins Ohr geleitet wird, abermals aufgefangen wird und so fort. Der Endeffekt ist das berüchtigte Pfeifen, das sowohl die Umgebung als auch den Hörgeräteträger stört. Vielfach macht ein ununterdrückbares Pfeifen die Nutzeffekte einer an sich guten Hörgeräteauswahl zunichte und führt zu den berühmten „Schubladen-Geräten“, die nur selten benutzt werden. 

Ursachen dafür können mangelhaft angefertigte oder vom Typ her falsch gewählte Ohrpaßstücke sein, zum anderen auch nach längerer Zeit auftretende Veränderungen am Ohr, akute Entzündungen, Kau- und Sprechbewegungen des Kiefers. Besonders stark tritt das Pfeifen bei hochgradigen Hörschädigungen auf, weil hier der Schall bereits hochgradig verstärkt ist. Hörgeräteträger sollten bei Gesprächen vor allem eine Nähe zu glatten Kachelwänden und engen Nischen meiden, weil hier die Schallreflektion besonders groß ist. Daneben kann auch eine Überprüfung und Neuanfertigung der Ohrplastik angeraten sein. 

„Partylärm“

Ein anderes Problem sind Hintergrundgeräusche, die zusammen mit dem Sprachschall verstärkt werden und dabei die Sprachinformation überdecken und unkenntlich machen können. Vor allem am Arbeitsplatz, wo Hörgeräte den größten Nutzeffekt entfalten sollten, wirken oft Störgeräusche, Schallreflektionen und Verzerrungen auf die Übertragung ein. Menschen mit normalem Hörvermögen sind darin geschult, die interessierenden Schallinformationen auszufiltern. Bei Hörgeräteträgern klappt das nicht in gleichem Maße. Sie sind deshalb darauf angewiesen, dass die Technik selbst die „unwichtigen“ Teile des Schalls ausblendet oder unterdrückt. Das Problem ist hierbei wiederum, dass das Hörgerät nicht „wissen“ kann, welche Schallanteile von Belang sind, und welche nicht. 

Ein generelles Rauschen kann zwar einigermaßen gut weggeblendet werden, doch gibt es vielfach Situationen, wo keine Technik helfen kann. So können aus einer Unterhaltung mehrerer Personen gleichzeitig (Party-Situation) entweder nur alle oder keine der vielen Stimmen weggeblendet werden. 

Aus diesem Grunde können die verschiedenen technischen Kunstgriffe nie ein vollständig befriedigendes Ergebnis bei der Störschall-Unterdrückung liefern, auch wenn geradezu regelmäßig mit jeder Geräte-Generation von neuem die endgültige Störschall-Unterdrückung verkündet wird. Helfen kann sich ein Hörgeräteträger hier nur, indem er die Umgebungssituation zu beeinflussen versucht, er also beispielsweise die anderen Personen um vorübergehende Stille bittet, durch Schließen der Fenster den Verkehrslärm auszuschalten versucht oder einen geschlossenen Raum für ein wichtiges Gespräch aufsucht.

„Dumpfe Geräusche“

Eine verminderte Lautstärke muss kein Gerätefehler sein, es kann ganz einfach an der Batterie liegen. Manche Geräte fangen in diesem Fall auch an zu „brummen“. Wechseln Sie deshalb die Batterien regelmäßig und halten Sie immer Ersatzbatterien bereit. 
 

Ebenso können Ohrsekret oder Kondenswasser im Hörschlauch des Gerätes die Lautstärke beeinträchtigen. Reinigen und pflegen Sie Ihre Hörgeräte regelmäßig; entsprechende Pflegemittel hält Ihr Hörgeräte-Akustiker für Sie bereit. 

Kondenswasser kann sich bei kalter Witterung oder körperlicher Anstrengung innen im Hörschlauch des HdO-Geräts niederschlagen; man sieht einen Beschlag oder feine Tröpfchen. Um dieses zu entfernen, genügt es, das Gerät einige Zeit in eine Dose mit einem Silicagel- (Kieselgel-) Beutel oder an einen warmen trockenen Ort zu legen. 

Wenn Sie generell den Eindruck haben, dass mit der Einstellung der Hörgeräte "etwas nicht stimmt", suchen Sie Ihren Hörgeräte-Akustiker auf.

	Informationen

Allgemein: 


http://www.fgh-besserhoeren.de/
Online-Hörtest:

http://www.hoerforum.de/100.html , 

http://www.fgh-gutes-hoeren.de/web/fgh_content/de/online-hoertest.htm
http://www.hoergeraete-siemens.de/00_de/50_Das_Hoeren/54_Hoertest/54_Hoertest2.jsp
http://www.kind.de/hoertest_de.html?&L=0
Hörgeräte-Akustiker suchen: 


http://www.hoerforum.de/300.html  

http://www.interton.de/index.php?id=140
http://www.audioservice.com/88.0.html
Hörgeräte-Direktversorger:

· auric Hörsysteme GmbH        

Tel. +49 5971969940   Fax +49 5971969984,   E-Mail export@auric.de 

· Sanomed / Sonic Innovations GmbH  Mexikoring 33  D-22297 Hamburg 
Tel.: +49 (0) 40 611075  /   Fax: +49 (0) 40 615520,  E-Mail info@sonici.de
Web: http://www.sonici.de 

Broschüre: „Wieder besser hören“, Stiftung Warentest

enthält auf über 200 Seiten eine Vielzahl an Informationen rund um das Thema Schwerhörigkeit. Kosten ca. 12,90 € inkl. MwSt.

Therapie bei Zentralen Hörstörungen: 

(hier sind Hörgeräte keine geeigneten Hilfsmittel)

http://www.klinik-werscherberg.de/was_wir_behandeln/zentrale.html
Preisgünstige Batterielieferanten:  

Eurobatt  E-Mail:  eurobatt@gaponline.de /  http://www.eurobatt.de/   Tel.: 0180 - 2 30 43 25

Hoershop E-Mail: order@sonicshop.de
  /   http://www.hoershop.com/
Silicagel (Trockenmittel), Online-Lieferanten:

· Aquapac  http://www.aquapac.de/homeframe.html,  E-Mail info@aquapac.de
· Schmidt Consulting & Trade  http://www.silikagel.de/products.htm  E-Mail schmidt.liu@t-online.de
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Autoren: Bettina Albers, Edmund Friedrich und Wolfram Hell sind Mitarbeiter der DIAS GmbH Hamburg.

Die DIAS GmbH nimmt für Krankenkassen, Verbraucherschutzverbände und Hersteller Hilfsmitteltests und -prüfungen vor und führt Marktanalysen im Hilfsmittelbereich durch. 

Adresse:

DIAS GmbH

Neuer Pferdemarkt 1

20359 Hamburg
Web: www.dias.de



� „Bel“, nach Alexander Graham Bell (1847-1922) benannt,  ist eine Maßeinheit zur Beschreibung von Lautstärkepegeln  in der Akustik. Wegen der handlicheren Zahlenwerte ist die Angabe in Dezibel (dB) üblich, dem zehnten Teil des „Bel“. Dezibel sind eine „logarithmische“ Einheit: Ein Sprung von sechs Dezibel entspricht in der Realität einer Verdoppelung der Schallstärke. 87 Dezibel sind beispielsweise doppelt so laut wie 81 Dezibel. 
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