Diese Sellungnahme wurde am 20. Mérz 2001 vom Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir
Audiologie (DGA) einstimmig beschlossen.

Se wurde am 21. Méarz 2001 mit grof3er Mehrheit durch die Mitglieder der Kommission Au-
diometrie und Horprothetik (Vorsitzz. Prof. Dr. phil. Dipl. Ing. H. von Wedel) der Arbeitsge-
meinschaft Deutschsprachiger Audiologen und Neurootologen (ADANO) ebenfalls ange-
nommen und der ADANO zur Ubernahme empfohlen.

Stdlungnahme der Deutschen Gesdllschaft fur Audiologie (DGA) zur HOrger atever sor-
qung im , verkir zten Ver sor gungsweq'

Durch das BGH-Urtell vom 29.06.2000 wird en ,verkirzter Versorgungsweg® fir rechtmé
g eklart, der eine dternative Horgeréteversorgung mit einer Abgabe bzw. Anpassung von
Horgerdten durch den HNO-Arzt (unter Einbindung der Industrie oder eines externen Hoérge-
réteskudtikers) beinhatet. Ebenso wurden Versorgungsmodelle durch den Horgeréteakustiker
alein ohne Einschatung des HNO-Arztes in Erwagung gezogen.

Die DGA lehnt derartige , verkirzte Versorgungswege® entschieden ab, well se der Multidis-
ziplinaritdt von technischer  UND medizinischer Kompetenz be  der Horgerdteversorgung
nicht gerecht werden, keine ausreichende Quditétsscherung bigten und fir die Verscherten
letztlich hthere Kosten bel niedrigerer Qualitét bedeuten.

Notwendigkeit technischer und medizinischer Kompetenz bel der Hor ger atever sorgung

Be dem bisherigen, duden Versorgungsweg liegt die &ztliche Betreung und Indikationsstel-
lung bem HNO-Facharzt bzw. Facharzt fir Phoniatrie und Padaudiologie, die Horgeréte-
Anpassung und Abgabe bem Horgerde-Akustiker und der Erfolg der HoOrgerdte-Versorgung
wird vom Arzt bescheinigt.

Der Horgerdteakustiker, ein Spezidhandwerker, kan die &ztliche Untersuchung und Bera
tung durch den HNO-Facharzt bzw. den Facharzt fur Phoniatrie und Padaudiologie nicht er-
setzen, die u. a eforderlich i zum Ausschluss unerkannter und ggf. |ebensbedrohender Ur-
sachen der Horbehinderung, das it z. B. @n Cholestestom (eine tumorartige Wucherung im
Mittelohr) oder enen Tumor am Hornerven (Akustikusneurinom) sowie zur beratungsbedingt
Uberzeugten Nutzung der Horhilfe durch den Horgeschédigten. Ebensowenig aber kann der
HNO-Arzt die in mindetens 5éahrige Ausbildung erworbene spezidhandwerkliche Meiger-
qudifikation des Horgerdteakustikers ersetzen, denn in sainer ebenfdls 5jdhrigen Waelterbil-
dung zum Fecharzt konnen im Rahmen der audiologischen Aushildung Kenntnisse nur Gber
die Prinzipien der Horhilferversorgung und ihre éztlichen Gesichtspunkte vermittelt werden.

Die kompetente arztliche Beratung durch den Facharzt ist ebenso wie die kompetente techni-
sche Beratung durch den Horgerdteskustiker wesentlicher Antell einer erfolgreichen Horgerd:
teversorgung, denn die Mehrzahl der Horgerdtetrdger i im Rentendter ersdmds zu versor-
gen. Diese kombinierte Beratung entfdlt zumindest telweise bel jedem Moddl enes ,Ver-
kirzten Versorgungsweges' bzw. einer Abgabe der Horgerdte direkt durch den HNO-Arzt
bzw. den Horgeréateakustiker.

Notwendigkeit der Qualitatssicherung bel der Hor ger dtever sorgung

Im bisherigen System wird gemd3 der ADANO-Richtlinien vom Horgeréte-Akugtiker eine
vergleichende Anpassung mit mindestens zwe verschiedenen Horgerden durchgefihrt. Die
Quaditét der resultierenden Versorgung wird durch den HNO-Arzt Uberprift und eine gleiten
de Nachanpassung und mehrjdhrige Nachsorge durch den Hoérgerdte-Akustiker und den HNO-




Arzt wird bisher ads medizinisch notwendige Qualitéisscherung von den Krankerkassen fi-
nanziert.

Diese Maahmen snd fir die Optimierung der Horgeréteversorgung unverzichtbar, well
gne Horgérung durch ene Vidzahl verschiedener Funktionsdefizite (zB. Fehlhérigkeit,
mangendes Sprachvergdndnis unter Storgeréusch) individudl sehr  unterschiedlich  ausge-
pragt i und moderne Horgerde ene Vidzahl von Eingdlmdglichkeiten aufweisen. Fir ene
wirtschaftliche und sachgerechte Horgerdteversorgung kommt der Horgerdte-Auswahl und —
Anpassung daher eine besondere Bedeutung zu.

Be den bisher bekannten Modellen einer Horgerdteabgabe durch den HNO-Arzt entfdlen
jedoch die verglechende Anpassung, die gletende Nachanpassung und die mehrjdhrige
Nachsorge zum Nachteil des Horgeschédigten. Die Optimierung von Otoplastik bzw. Geréte-
schde be Im-Ohr-Horgerdten, eine handwerkliche Arbet, kann vom HNO-Arzt nicht adéguat
geleget werden, 0 dass in der Konsequenz eine nicht optimale Nutzung der héaufig teuren
Horhilfe resultiert.

In Zeiten, in denen zunehmende Quditétsstandards durch Zertifizierung angehoben und ges-
chert werden, muR verstérkt gefordert werden, dass sowohl HNO-Arzte auf der Basis ihrer
HNO-&ztlichen, insbesondere ihrer audiologischen Aushildung und Fahigkdten ebenso wie
Horgerdteskustiker nach langjahriger Ausbildung ihren Beitrag zu einer akzeptablen Horgerd
teversorgung leigen. Ohne Zwefd vorhandene Defizite der Ausbildung und Qudifikation in
beiden Berufsgruppen missen abgestelt werden, um zum Wohle des Horgestérten und zur
Unterstlitzung unserer  Gesdlschaft  horbedingte  Kommunikationsprobleme  abzubauen.  Die
heutigen Versorgungswege snd sicherlich geeignet, um dieses Zid zu ereichen. Sie bedirfen
aber auch in der Zukunft der innovativen Schilbe die zur Zet Uberwiegend in der technischen
Entwicklung von Horgerdten zu verzeichnen sind.

M 6gliche K ostensteiger ung fur die GKV ohne Qualitétssteiger ung

Die vetragliche Bindung des HNO-Arztes an enen Anbieter des sog. ,Verkirzten Versor-
gungsweges' fuhrt zwangdaufig zum Velus der gegensatigen wirtschaftlichen  Unabhén
ggket und damit zur Gefdhr ener Veschiebung der Indikationsstdlung unter wirtschaftli-
chen Ges chtspunkten.

Demsdben Problem unterliegen die verschiedenen Abwehrmodele von Horgerdteakugtikern,
kurz bezeichnet ds ,Bezahlsyseme’, ba denen unter dem Vorwand ene zusdzlichen be-
zahlten Begutachtung oder wissenschaftlichen Erhebung vom Horgerdeskusiiker Geld zum
HNO-Arzt fligfd. Auch hier ig die gegensatige wirtschaftliche Bindung zum Nachtel des
Verscherten nicht zu Gbersehen.

Abgesshen von ener ungeklarten Rechtsstuation in  handwerksrechtlicher, in  steuerrechtli-
cher und in waterbildungs- und berufsrechtlicher Hindgcht be solchen Versorgungsverfahren,
die von den Helmittd- und Hilfamittd-Richtlinien abweichen, wird inzwischen auch be ei-
nigen Krankenkassen der GKV erkannt, dass diese Verfahren letztlich nicht die erhoffte Kos-
teneingparung sondern vidmehr zusiizliche Koden verursachen, dies dles letztlich zu Lasten
der Vedchetengemeinschaft und speziel der horgeschédigten Verscherten Den Kranken:
kassen der GKV, die den sog. , Verkirzten Versorgungsweg* akzeptieren oder gar fordern, ist
zudem vorzuwerfen, dass de nicht ihrer sdbsvergandliichen Verpflichtung nachkommen,
zum Wohle ihrer Verdcherten ene optimde Nutzung der beschrénkten Ressourcen zu ge-
wahrleigen.



