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In dieser Sendung:

WIE ZUFRIEDEN SIND GEHORLOSE PATIENTEN?
- Ergebnisse der Doktorarbeit von Andreas Paulini
SIND GUTE HORGERATE NOCH BEZAHLBAR?

- Zu niedriger Festbetrag und zu hohe Zuzahlungen

Prasentator Jurgen Stachlewitz:

Hallo, liebe Zuschauer, willkommen bei Sehen statt Horen! Heute interessiert uns, wie es gehorlo-
sen und schwerhérigen Patienten beim Arzt und im Krankenhaus ergeht. Und danach, warum
Schwerhorige in letzter Zeit so grof3e Probleme mit der Horgerateversorgung haben! Es ist ein
Thema, das bisher noch nie wissenschaftlich genau untersucht wurde: Welche Erfahrungen ma-
chen Horgeschadigte als Patienten? Wie zufrieden oder nicht zufrieden sind sie mit der arztlichen
Behandlung? Jetzt sind Ergebnisse dazu da, und es bestétigt sich, dass Gehdrlose besonders mit
der Kommunikationssituation beim Arzt Probleme haben. Es wurde aber auch erforscht, was die
Griunde daflr sind und was man andern misste. Thomas Zander ist fir uns nach Hamburg gefah-

ren.

Gehorlose Patienten
Schwenk auf FuRgangerzone/ Hamburg/
StralRenumfrage
Thomas Zander + Dolmetscherin: Hallo,
darf ich Sie kurz etwas fragen? Ich bin gehor-
los und benutze die Gebardensprache. Ken-
nen Sie die Situation — Gehdrlose, Umgang
mit Gebardensprache und so weiter?
Mann: Ich kenne sie nicht. Aber schon gese-
hen. Viel gesehen, ja.
Thomas: Dazu habe ich eine Frage: Stellen
Sie sich vor, ein gehérloser Mensch ist krank
und muss zum Arzt. Wie sieht da die Kom-
munikation aus? Was glauben Sie?
Mann: Tja, mit Handen und Fissen. So!
Asklepios Klinikum Nord
Thomas: Hallo! Ich melde mich heute aus
Hamburg, und zwar aus der Psychiatrischen
Abteilung der Asklepios Klinik Nord. Hier be-
suchen wir den gehdorlosen Arzt Dr. Paulini,
der im letzten Jahr promoviert hat, weil wir
uns mit ihm Uber seine Doktorarbeit unterhal-
ten wollen.
Interview Thomas Zander mit Dr. Paulini
Thomas: Jetzt mdchte ich dir erst einmal zu
deiner Promotion gratulieren!
Dr. Paulini: Danke!
Thomas: Wie ist der Titel deiner Doktorar-
beit?

Dr. Paulini: ,Behandlungszufriedenheit ge-
horloser, schwerhdriger und ertaubter Patien-
ten”.

Thomas: Und worum geht es da?

Dr. Paulini: Ich habe eine Untersuchung
durchgefthrt, bei der ich eine grof3e Zahl hor-
geschadigter Patienten (234, Anm. d. Red.)
dariiber befragt habe, wie zufrieden sie mit
der arztlichen Behandlung sind. Und fur diese
wissenschaftliche Leistung ist mir dann der
Doktortitel verliehen worden.

Thomas: Toll. Wie bist du auf dieses Thema
gekommen? Und was ist das Ziel deiner Ar-
beit?

Dr. Paulini: Viele gehorlose Freunde und Be-
kannte wussten, dass ich Medizin studiere.
Sie erzahlten mir immer wieder von schlim-
men Vorfallen aus dem medizinischen Be-
reich, wo auch die Kommunikationssituation
unbefriedigend war. Ich verstand ihre Klagen
und Beschwerden sehr gut. Aber ich dachte,
das kann man nicht so stehen lassen, son-
dern man sollte dazu auch eine wissenschaft-
liche Forschungsarbeit, verbunden mit einer
Befragung durchfuhren, die eindeutig belegt,
dass in diesem Bereich vieles verbessert
werden muss.

Dissertation: Titel (Schwenk)/ Balkenstatistik/
Schaubild




Dr. Manfred Bogun, Leiter der Psychiatri-
schen Institutsambulanz: Bevor Herr Doktor
Paulini in die Ambulanz kam, kamen naturlich
auch gehoérlose Patienten zu uns. Wir haben
versucht, uns uber schriftliche Mitteilungen,
Uber Ablesen von den Lippen — das kdnnen ja
einige Gehdrlose — uns zu verstandigen. Das
gelingt manchmal, gelingt aber nur in Ansat-
zen. Ein wirkliches Gesprach Ist nicht mdg-
lich, schon gar nicht eine Psychotherapie.
Fahrt/ Station/ Flur

Umfrage FulR3gdngerzone

Mann: Im Krankenhaus, meinen Sie? Auf das
Krankenhaus bezogen? Da kenne ich mich
naturlich nicht aus. Aber - man konnte sich
schriftlich verstandigen.

Frau 1: Ich kénnte mich nicht verstandigen.
Frau 2: Dann muss er sich einen Arzt suchen,
der die Sprache versteht.

Fahrt/ Station/ Flur

Christian Voigt: Ich habe es schon oft erlebt,
dass ich bei Arztbesuchen Kommunikations-
probleme hatte. Ich versuchte, mein Krank-
heitsbild zu beschreiben. Der Arzt verstand
mich aber nicht richtig und deutete meine Be-
schreibungen ganz anders. Mir ist es wichtig,
dass es keine Missverstandnisse gibt. Ich
mdchte Klarheit. Wenn ich einen Dolmetscher
hinzuziehen wollte, hatte dieser erst viel spa-
ter wieder einen freien Termin. Ich muss aber
gleich zum Arzt, wenn es mir nicht gut geht.
Das ist haufig ein Problem.

Fahrt/ Station/ Flur

Dr. Paulini: Ich mochte gerne von einem mir
bekannten Vorfall erzahlen. Ein gehorloser
Patient Uberstand eine Operation soweit gut,
hatte aber noch ein wenig Schmerzen. Der
Arzt machte ihm klar, dass er bei akuten
Schmerzen die Notklingel an seinem Bett be-
tatigen solle. In der darauf folgenden Nacht
bekam der Gehorlose so starke Schmerzen,
dass er es nicht langer aushielt. Er brauchte
Schmerzmittel. Also drickte er die Notklingel
und wartete. Nach einer Weile klingelte er
wieder, aber es kam keiner. Er musste die
ganze Nacht seine Schmerzen aushalten. Am
nachsten Tag fragte er nach, warum niemand
sein Klingeln gehort hatte. Die Kranken-
schwester erzéhlte, sie hatte sehr wohl nach-
geschaut. Es stellte sich heraus, dass sie das
Notsignal bemerkt hatte und zu dem Zimmer
gegangen war, von dem das Signal kam. Dort
hatte sie die Tur aufgemacht und leise ge-
fragt, wer denn die Notklingel gedrtckt hatte.

Sie wollte aber nicht von Bett zu Bett laufen,
weil dann die schlafenden Patienten aufge-
wacht waren. Nachdem ihr niemand geant-
wortet hatte, dachte sie, es sei ein Fehlalarm
und ging wieder. So musste der gehdrlose
Patient warten, ohne dass ihm geholfen wur-
de. So etwas ist gar nicht schon.

Fahrt/ Station/ Flur

Heiko Heitmann: Bei uns ist auch etwas vor
kurzem nicht gut gelaufen. Im Oktober ver-
gangenen Jahres wurde mein Vater krank
und stlrzte eines Tages auch schwer. Wir
gingen zu seinem Hausarzt, der meinen Vater
ins Krankenhaus einliefern lie3. Er kam ins
Krankenhaus Alsterdorf. Ich begleitete ihn,
weil er neben seiner Gehoérlosigkeit auch im-
mer schlechter sieht. So verstandigte ich mich
mit dem Arzt schriftlich und erklarte es dann
meinem Vater in Gebéarden. Die Behandlung
meines Vaters verlief nicht so gut. Er hatte
damals die ansteckende Krankheit MRSA, so
dass die Arzte oder auch der Besuch immer
Kopfbedeckungen und Mundschutz tragen
mussten. Das alleine ist schon erschwerend
fur die Kommunikation mit Gehdrlosen. Eines
Morgens gab es wieder eine Visite und meh-
rere Arzte standen um sein Bett herum. Sie
gaben meinem Vater ein Blatt Papier. Er
wusste nichts damit anzufangen und schaute
die Arzte nur fragend an. Er verstand nichts
und konnte auch nichts lesen oder schreiben.
Als er mir erzahlte, was vorgefallen war, ging
ich zum Arzt und teilte ihm mit, dass mein
Vater nicht nur gehdrlos ist, sondern zudem
nur noch 40 — 50 Prozent seiner Sehkraft be-
sitzt. Der Arzt reagierte ganz Uberrascht und
verlegen. Danach verbesserte sich die Be-
handlungssituation.

Umfrage FulRgadngerzone

Frau 1: Dann muss er einen Vertrauten mit-
nehmen, der beides kann.

Mann: Dass man jemanden als Ubersetzer,
als Dolmetscher hat, ware nattrlich von Vor-
teil. Wenn dann jemand da ware... keine Fra-
ge.

Frau 2: Vielleicht am Anfang ein guter
Freund, der einen auch versteht, und dann
dem Arzt noch etwas mehr mitteilen kann.
Oder man hat dann die Chance, irgendwann
— wie diese Dame hier — einen kompetenten
Vermittler zu finden.

Fahrt/ Station/ Flur

Dr. Bogun, Leiter der Psychiatrischen In-
stitutsambulanz: Wir gehen grundsatzlich




davon aus, dass Dolmetschen durch Ver-
wandte oder Bekannte immer schwierig ist.
Man mag sich dann manchmal nicht so deut-
lich &uf3ern, man lasst Dinge weg, die der
Verwandte in dieser Form vielleicht nicht ho-
ren soll. Ich glaube, dass Dolmetschen, in-
sbesondere durch Verwandte, dazu flhrt,
dass weniger mitgeteilt wird und mehr verlo-
ren gehen kann, und dass der Umfang der
Informationen, die beim Arzt ankommen, und
damit auch die Qualitéat der Behandlung nach-
l&sst.

Fahrt/ Station/ Flur

Dr. Andreas Paulini, Asklepios-Klinik Nord,
Hamburg: Die gehérlosen Patienten kritisie-
ren hauptsachlich den Punkt der Kommunika-
tion, dass sie sich mit den Arzten nicht in der
Gebardensprache verstandigen kdnnen. Da-
mit sind sie am wenigsten zufrieden. Viele
Gehorlose nehmen bei ihren Arztbesuchen
haufig Begleitpersonen mit. Das sind in erster
Linie Verwandte, also die Eltern oder die Kin-
der, aber auch Dolmetscher. Dolmetscher
werden nur in 12 Prozent aller Félle hinzuge-
zogen. Die Frage danach, warum nicht ofter
ein Dolmetscher bestellt wird, ergab, dass sie
einem Dolmetscher nicht ausreichend ver-
trauen wollen. Sie haben Angst davor, dass
der Dolmetscher nicht Gber den Arztbesuch
schweigt. Hinzu kommt, dass der Aufwand
rund um die Bestellung eines Dolmetschers
und die Klarung der Kostenibernahme zu
grol3 ist. Die Krankenkassen kdnnen das auch
nicht leisten.

Fahrt/ Station/ Flur

Christian _Voigt: Wenn ich sehr kurzfristig
einen Dolmetscher bendtige, dieser aber kei-
nen freien Termin mehr hat, ist das schlecht
fur mich. Dann sitze ich alleine beim Arzt und
er erklart mir, welche Medikamente ich ein-
nehmen soll und woflr. Da ist die Gefahr
grof3, dass ich schriftliche Erklarungen falsch
verstehe. Ich mdchte, dass die Kommunikati-
onssituation gesichert ist. Und daflr brauche
ich einen Dolmetscher. Wirde ich meine El-
tern hinzuziehen, wirden sie fur mich spre-
chen. Und das schmeckt mir nicht. Ich méchte
selbststandig agieren. Meine Eltern kénnten
ihrerseits ein Vertrauensverhéltnis zum Arzt
aufbauen, wobei ich aber nicht weil3, ob ich
meinen Eltern oder meinem Arzt vertrauen
kann. Hier sehe ich das Problem. Mein
Waunsch ist es, mit dem Arzt direkt unter vier
Augen kommunizieren zu koénnen.

Thomas mit Susanne Goemann, Gebar-
densprachdolmetscherin: Die Antworten
der Passanten waren schon interessant. Viele
hatten gar keine Vorstellung.

Susanne Goemann: Ja, genau.

Thomas: Aber fur andere war es wiederum
ganz selbstverstandlich, dass ein Dolmet-
scher beim Arzt dabei sein sollte.

Susanne: Mhm...

Thomas: Du bist Dolmetscherin. Wie sind
deine Erfahrungen, wenn du bei Arztbesu-
chen fur Gehorlose dolmetschst? Sind Arzte
gut informiert?

Susanne: Zum Teil. Die meisten haben aller-
dings keine Ahnung, wie sie mit Gehdrlosen
umgehen sollen. Sie wissen auch nichts tUber
die Gebardensprache.

Thomas: Was machst du in so einem Fall?
Susanne: Ich erklare, was zu beachten ist.
Zum Beispiel, dass ich idealerweise neben
dem Arzt sitzen sollte, damit der Gehdrlose
uns beide gut im Blick hat. Sonst wundert sich
der Arzt vielleicht, warum ich so dicht bei ihm
stehe oder sitze.

Thomas: Du bist ja auch CODA, also Kind
gehorloser Eltern. Ja. Musstest du als Kind
ofter fUr deine Eltern beim Arzt dolmetschen?
Susanne: Ja, aber nicht so oft. Vielleicht ein
bis zweimal. Da war ich auch noch sehr klein.
Das war schon komisch. Denn normalerweise
erklart eine Mutter ihrem Kind, was der Arzt
gesagt hat, und nicht umgekehrt. Und als
Kind kennt man sich ja auch mit den ganzen
medizinischen Sachen nicht so aus. Das war
schon schwierig.

Thomas: Heute hat sich da im Bewusstsein
doch einiges verandert, oder?

Susanne: Ja, schon. Ich bin erstaunt, wie
viele Gehdrlose jetzt einen Dolmetscher be-
stellen. Aber trotzdem gibt es immer noch
viele, die Vorbehalte haben oder skeptisch
sind. Ja, da hast du wohl Recht.

Fahrt/ Station/ Flur

Dr. Andreas Paulini: Ich denke, es fehlt den
Arzten an Wissen uber gehorlose Menschen.
Vielleicht ist ein Ansatz, dass wéhrend des
Studiums und der Ausbildung mehr Informati-
onsveranstaltungen zu diesem Thema durch-
gefuhrt werden, so dass ein Arzt nach dem
Medizinstudium schon etwas uber Gehorlose
weild. Wichtig ist auch der verstarkte Einsatz
von Gebardensprachdolmetschern.  Dafur
braucht man entsprechende Dolmetscher-
vermittlungszentralen. Aber auch die Weiter-




bildung der Dolmetscher ist ein bedeutender
Punkt. Sie mussen sich verschiedene Fach-
gebarden aneignen, Behandlungsablaufe
kennen lernen und sich allgemein gut im me-
dizinischen Bereich auskennen. Ich merke
einfach, dass es im Moment nicht ausreicht.
Das mussen wir zukinftig verbessern. Ein
letztes wichtiges Ziel ware der Einsatz von
gehorlosen Arzten, Psychologen oder Fach-
personal, die selbst mit gehérlosen Patienten
in Gebardensprache kommunizieren kdnnen.
Alle diese Punkte kénnen zu einer Verbesse-
rung der Situation beitragen. Das hat die Um-
frage eindeutig gezeigt.

Fahrt/ Station/ Flur

Moderation Thomas Zander:

Moderation Jirgen Stachlewitz

Wie wir sehen, haben gehérlose Patienten
beim Besuch des Arztes und im Krankenhaus
vor allem eines: Kommunikationsschwierigkei-
ten. Das wurde mit der Doktorarbeit dieses
gehorlosen Arztes jetzt auch wissenschaftlich
belegt. Vielleicht gibt ja auch unser Film An-
regungen, um in Zukunft etwas daran zu an-
dern.

Bericht Katharina Lukschy
Moderation: Thomas Zander
Kamera Michael Chmella
Ton Sebastian Giebel
Schnitt Barbara Welzig

Dolmetscher/Sprecher: Holger Ruppert,
Johannes Hitzelberger,
Julia von Juni

Unser zweites Thema betrifft die etwa 2,2 Millionen Horgeratetrager in Deutschland. Es ist un-
glaublich, welche Probleme sie zurzeit mit der Horgerateversorgung haben. Die Gerate werden
immer teurer, die Krankenkassen zahlen aber immer weniger, und man muss immer hohere Betra-
ge aus eigener Tasche zuzahlen. Bernd Schneider informiert uns genauer dariber.

HOrgerateversorgung
Dagmar Hesse auf dem Weg zur Arbeit im
Archiv fur Zeitgeschichte, Berlin
Dagmar_Hesse beim Qualikurs: Ich bin
beidseitig schwerhorig und bin auf Horgerate-
versorgung angewiesen. Wenn Sie mich also
von hinten ansprechen und ich reagiere nicht,
dann seien Sie bitte nicht bdse. Das ist kein
bdser Wille. Ich hore Sie einfach nicht. Und
wenn Sie Fragen haben und alle durcheinan-
der sprechen und ich reagiere nicht, dann
seien Sie bitte nicht sauer. Dann habe ich Sie
einfach nicht verstanden. Ich habe zwar tech-
nisch sehr hochwertige Hoérgerate, aber sie
kénnen leider auch nicht um die Ecke horen.
Moderation Bernd Schneider: Frau Hesse
arbeitet im Zentrum fur Kultur und Zeitge-
schichte in Berlin. Hier wird das gesamte
Archiv der DDR-Presse aus uber 40 Jahren
fur die Internetnutzung aufbereitet. Frau Hes-
se ist fur die Qualifizierung und Anleitung der
Mitarbeiter zustandig. Um diese Arbeit auch
weiter bewaltigen zu koénnen, brauchte sie
neue Horgeréate.
Gesprach mit zwei Kursteilnehmern
Mann: Wie ist das zum Beispiel, wenn der
Name noch ein ,von* hat?

Hesse: Ja, also wenn praktisch der Name
Johann Wolfgang von Goethe oder so - wie
die Schreibweise ist, ja? Bitte?

Frau: Das habe ich auch gerade.

Hesse: Ach so, das haben Sie auch gerade.
Frau: Nicht Goethe, aber ... Ist das so richtig?
Hesse: Ja, dann schreiben wir, wie Sie es
gemacht haben. Das ist vollig korrekt. Name,
Vorname und das ,von®“.

Dagmar_Hesse: Fur meine ersten Horgerate
habe ich 600 — damals noch DM — zugezabhilt.
Und flr meine jetzigen Horgerate — mit denen
ich sehr gut auskomme — hat man mir einen
Kostenvoranschlag unterbreitet von fast 2000
Euro. Das ist eine enorme Steigerung inner-
halb von 6 Jahren. Ich muss noch dazu sa-
gen, dass ich zum jetzigen Zeitpunkt weniger
verdiene als ich damals verdient habe, wo ich
die 600 DM bezahlen musste.

Bernd: Der Deutsche Schwerhérigenbund hat
in einer Internetumfrage ermittelt, dass Frau
Hesse kein Einzelfall ist. Schwerhdorige zahlen
im Durchschnitt 1500 Euro fur Horgerate aus
der eigenen Tasche und hochgradig Schwer-
horige sogar fast 2000 Euro. Das ist fur den
DSB nicht akzeptabel.

Stephan Wilke, DSB:

Also wir haben in den letzten Jahren so eine
Tendenz beobachtet, dass die Zuzahlungsbe-




trdge gestiegen sind, auch aus dem Grund
heraus, dass der Festbetrag kontinuierlich
immer weiter abgesenkt worden ist. Was dar-
aus folgt ist, dass die Situation insgesamt
sehr unbefriedigend ist und dass wir uns be-
mihen mussen, sie politisch zu thematisieren.
Unsere Schwierigkeit liegt auch darin, dass
wir das Uberhaupt erklaren mussen. Und so
wie ich das aus meinen Erfahrungen, aus der
politischen Verbandsarbeit kenne, gibt es die
Problematik, dass immer Horschadigung als
nicht lebensbedrohend oder nicht lebensein-
schrankend verstanden und aufgefasst wird.
Bernd: Die Krankenkassen bezahlen maximal
421 Euro und 28 Cent. Fur diesen Festbetrag
muss der Hoérgerateakustiker zwei verschie-
dene Horgerate bereithalten. Der DSB fordert
héhere Zuschiisse, besonders fir hochgradig
schwerhdrige Menschen. Doch die Kranken-
kassen lehnen das ab.

Interview Ann Marini, GKV: Gesetzlich Ver-
sicherte haben per Sozialgesetzbuch einen
Anspruch auf Horgerate, auf eine Versorgung
mit Horgeréten. Zugleich ist dieser Anspruch
an die Prinzipien ,zweckmaRig, ausreichend
und wirtschaftlich® gebunden. Demzufolge
hatten die Spitzenverbadnde der Krankenkas-
sen 2005 das Festbetragssystem eingefihrt.
Das heil3t: Das ist ein Hochstbetrag bis zu
dem erstattet wird. Geréte, die unter oder auf
Festbetrag liegen, zu denen muss der Versi-
cherte nichts zuzahlen, aul3er der gesetzli-
chen Zuzahlung. Und fur Hoérgerate heil3t im
konkreten Fall ,ausreichend, zweckmaRig,
wirtschaftlich“, dass mit Hilfe des Horgerates
eine Teilnahme am gemeinschaftlichen Leben
garantiert sein muss und dass mit dem Gerét
nachweislich eine Verbesserung des Rich-
tungshorens, aber auch der Spracherkennung
gegeben ist.

Bernd: Fir die Krankenkassen gelten die Kri-
terien ,wirtschaftlich, ausreichend, zweckma-
Big“. Aber was bedeutet das? Heil3t das zum
Beispiel, dass meine zwei Horgerate, die zu-
sammen 4000 Euro gekostet haben, purer
Luxus sind? Waren Gerate zum Festpreis
vielleicht vollig ausreichend? Das werde ich
jetzt bei einem Horgerateakustiker in Min-
chen testen.

Test beim Horgerateakustiker

Akustiker: Sie haben mir gesagt, Sie wollen
Horgerate zum Festbetrag testen. Also werde
ich fur Sie auch Gerate heraussuchen, die wir
zum Festbetrag abgeben. Es sind digitale Ge-

rate. Das ist heute Standard. Wichtig ist, dass
Sie die Gerate ausfuhrlich testen.

Bernd: Meine Hoffnung ist, dass ich dann
nicht mehr so sehr aufs Lippenablesen ange-
wiesen bin. Die Lautstarke ist okay.
Akustiker: Gut.

Bernd: Nur ich vermisse ein bisschen die ho-
hen Tone.

Akustiker: So?!

Bernd: Es hort sich ein bisschen blechern an,
so als wenn man durch eine Blechdose spre-
chen wirde.

Akustiker: Dann sind aber die hohen Toéne
da! Ich gebe Ihnen jetzt etwas mehr an Leis-
tung. Bernd: Die Gerate sind jetzt an der
Leistungsgrenze?

Akustiker: Sie sind ziemlich an der Leis-
tungsgrenze, aber man kann das schon noch
modifizieren.

Bernd: Okay!

Stralle mit Bus, Bernd Schneider testet Hor-
gerat auf der Stralle

(Ton klingt dumpf, wie durch Horgeréat!)
Gesprach mit Mann

Bernd: Entschuldigung, wissen Sie, ob der
Bus zum Marienplatz fahrt zur Dachstral3e?
Mann: Dachstral3e? Ich glaube, der fahrt wei-
ter da vorn los.

Bernd: Die Horgerate, die von der Kasse be-
zahlt warden, klingen sehr dumpf. Die Stra-
Rengerausche sind zwar da, aber die Feinhei-
ten fehlen. Auch die Sprache, das Sprechen,
klingt dumpf. Ich muss alles von den Lippen
ablesen.

Hoérgeréte, ab 9.04

Bernd: Auf dem Markt gibt es derzeit etwa
600 verschiedene Horgerate. Angefangen
beim Festbetrag von 421 Euro bis zu etwa
2.600 Euro. Worin bestehen die Unterschiede
zwischen den Geraten?

Erich Bayer, Horakustik-Meister: Die Unter-
schiede liegen in den Moglichkeiten, die der
Horgerateakustiker bei der Anpassung hat.
Das heil3t, mit Geraten, die feiner einstellbar
sind, haben wir mehr Mdglichkeiten auf die
individuelle Horsituation, nicht nur im Alltag —
also im Beruf und in der Familie - sondern
eben auch generell darauf einzugehen.
Bernd: Ich entscheide mich doch lieber fur
meine hoherwertigen Gerate. Vor allem hoch-
gradig schwerhérige Menschen, die im Be-
rufsleben stehen, sind auf leistungsstarke
Horhilfen angewiesen. Frau Hesse spurt den
Unterschied taglich bei lhrer Arbeit.




Frau Hesse im Gespréch mit Kollegen

Hesse: Alles klar?

Kollege: Soweit alles klar. Wie schon gesagt,
ich rufe dann Frau Bohnke noch mal an.
Hesse: Wen wollen Sie bitte noch mal anru-
fen?

Kollege: Ich rufe dann die Frau Bohnke noch
mal an.

Hesse: Frau Bohnke!

Kollege: Klare alles ab. Und wenn der Ordner
fertig ist, komme ich wieder!

Hesse: Wenn alles erledigt ist, lassen Sie
sich noch mal sehen.

Kollege: Mach ich!

Hesse: Herr Krumbeck, Tschuss!

Enrico _Krumbeck, Projektleiter Zeitge-
schichtliches Archiv: Also, ich habe person-
lich festgestellt, seit dem Frau Hesse ihre
neuen Horgerdte benutzt, hat sich ihre Le-
bensqualitat darin verbessert: Sie ist weniger
nervos. Sie ist weniger anfallig und unsere
Kommunikationsweise bedarf auch keiner
Schriftsticke mehr, sondern wir kdnnen
mundlich agieren.

Dagmar Hesse, Leiterin Qualitatsmanage-
ment: Ich bin schneller in der Lage, mich an
der Kommunikation zu beteiligen. Vorher war
es doch so, dass der Blickkontakt absolut no-
tig war. Er ist zwar jetzt auch nétig, aber ich
kriege doch mehr Gerdusche mit. Ich kann
mich doch mehr orientieren. Ich kriege mit, da
kommt jemand rein. Und das ist natirlich
schon eine ganz andere Sache. Auch wenn
ich mit den Mitarbeitern arbeite, zum Beispiel
Schulungen durchfiihre. Ich verstehe zwar
nicht immer, was die Mitarbeiter zu mir sagen,
aber ich kriege mit, dass sie mit mir sprechen.
Und das ist natirlich schon ein grol3er Vorteil.
Bernd wirft Brief ein: Betroffene sollten auf
jeden Fall einen Antrag auf Zuschisse stel-
len. Zustandig dafiur sind die Krankenkassen
und die Rentenversicherung. Obwohl die
Aussichten auf Erfolg mitunter gering sind,
kann man im Einzelfall Glick haben. Ein
Problem gibt es jedoch: Erst wenn die Ent-
scheidung gefallen ist, bekommt man seine
neuen Horgerate.

Ylv_Hundeck, Rechtsanwadltin: Die Bestim-
mung im Sozialgesetzbuch enthalt unbes-
timmte Rechtsbegriffe. Es ist dort nicht genau
geregelt, was denn das Hoérgerat tatsachlich
im einzelnen Fall leisten kdnnen muss, um
eine Versorgung sicher zu stellen. Deswegen
haben wir die Problematik, dass die Kranken-

kassen sagen: Es gibt eine Grundversorgung,
die ist notwendig und ausreichend, aber wir
sind nicht zustandig fur eine optimale ,Luxus-
versorgung®. Und hier ist die Beweislast ein-
fach immer bei den Betroffenen. Die Renten-
versicherung wirde dann eventuell einsprin-
gen, wenn man nachweisen kann, es geht
nicht nur um eine Grundversorgung, sondern
ich habe berufsspezifische Probleme, die mit
einem Horgerat ausgeglichen werden kénnen,
um das Erwerbsleben und dessen Teilhabe
weiter zu ermdglichen.

Bernd: Was empfehlen Sie jemandem, der
ein Horgerat braucht? Was sollte er beach-
ten?

Ylv_Hundeck: Der Rat ist unbedingt, bevor
Sie das Horgerat bei dem Akustiker kaufen,
mit der Krankenkasse in Kontakt zu gehen.
Sie haben den HNO-Arzt, der Ihnen die Ver-
ordnung Ubergibt fir eine Horhilfe. Sie haben
den Akustiker, mit dem Sie sich beraten, wo
Sie mindestens zwei Festbetrage ausprobie-
ren. Und wenn Sie feststellen, Sie kommen
damit nicht zurecht, dann schauen Sie sich
weitere Gerate an, die der Akustiker emp-
fiehlt. FUhren Sie das Hortagebuch, in dem
Sie aufschreiben, wie geht es mir mit dem
Horgerat, was kann ich héren, in welchen Si-
tuationen kann ich das alles verstehen. Wenn
Sie sich dann mit Ihrem Akustiker fur ein Hor-
gerat entschieden haben, stellen Sie den Ant-
rag bei der Krankenkasse und dann schauen
Sie, wie die Krankenkasse reagiert. In vielen
Fallen wird sie auf das Festbetragsgerat ver-
weisen.

Bernd: Derzeit ist die Situation so, dass die
Horgerateakustiker eine Unterschrift fur die
Ubernahme der Mehrkosten verlangen, wenn
man ein hoherwertiges Horgerat winscht.
Verzichte ich damit gegeniber meiner Kran-
kenkasse auf meinen Anspruch auf Zus-
chuss?

Formular

Ylv__Hundeck: Meine Empfehlung in diesen
Fallen ist grundsatzlich, auf diesen Passus,
der meistens unten auf dem Antrag ist, vor
der Unterschrift zu schreiben: ,Unter Vorbe-
halt der Leistung der Krankenkassen®. Damit
haben Sie nach auB3en deutlich gemacht,
dass Sie nicht vorbehaltlos diese Leistung
gegenuber dem Akustiker zahlen mdochten,
sondern dass Sie auf jeden Fall die Sachleis-
tung der Krankenkasse in Anspruch nehmen
wollen.




Stral3e

Bernd: Frau Hesse hat bisher keine Zus-
chisse beantragt. Sie musste auf die Gerate
warten, bis der Bescheid da ist. Aber sie
braucht ihre Horhilfen sofort, deshalb hat sie
eine Ratenzahlung vereinbart. Das ist auf je-
den Fall ,wirtschaftlich und zweckmafig“ —
nicht fir sie als Betroffene, aber fur die Kran-
kenkasse! Und vielleicht ware ihr altes Geréat
flr 600 Euro ja auch noch ,ausreichend“?
Dagmar_Hesse: Wenn man es unbedingt
darauf anlegen will, kann man das mit Sicher-
heit sagen. Ich kam ja noch im Leben zurecht.
Aber was mir alles verloren gegangen ist, das
ist schon enorm. Und es ware Uber kurz oder
lang mit Sicherheit nicht mehr mdglich gewe-
sen, dass ich diesen Job mit meinen alten
Horgeraten ausfiuhre. Denn ich hatte es auch
abgelehnt, Schulungen durchzufthren, wo

mehr als vielleicht 10 oder 12 Leute zusam-
men sind, weil einfach die Gefahr zu grof3
war, nichts zu verstehen und den Faden zu
verlieren und den Kontakt zu den Leuten nicht
herstellen zu kdnnen. Aber jetzt mit meinen
neuen Horgeraten bin ich mutiger.

Frau Hesse schult Mitarbeiter: Nee, Sie
kénnen ruhig Uberschreiben. Wenn es unter-
legt ist, kbnnen Sie Uberschreiben. Sehen
Sie? Das macht er...

Bericht: Elke Marquardt
Moderation: Bernd Schneider
Kamera: Isabelle Furrer,
Martin Prucker,
Stephan Bernecker
Schnitt: Vera Dubsikova

Christiane Schuller,
Holger Ruppert

Dolmetscher:

Moderation Jurgen Stachlewitz: Der Deutsche Schwerhdrigenbund will seine Dokumentation, die
er zum Thema Horgerateversorgung erstellt hat, fortflihren und bittet alle Horgeratetrager, dabei
mitzumachen! Er braucht noch genauere Zahlen, damit er umso besser auf die Dringlichkeit dieses
Problems aufmerksam machen kann. Alles Weitere dazu finden Sie im Internet unter

www.schwerhoerigen-netz.de

Fir heute war's das. Tschus, bis zum nachsten Mal!

Manuskripte kénnen auf Wunsch zugemailt oder —gefaxt werden.
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