Wissenschaft

WHO-Klassifikation der Schwerhdrigkeit

Ein Sparmodell der Krankenkassen -
Missachtung des BSG-Urteils vom
17. Dezember 2009

von Prof. Dr. Tilman Brusis

In der gesetzlichen Krankenversicherung erfolgt die graduelle Einteilung der Schwerhérigkeit seit
dem 1. Méarz 2012 nicht mehr nach den Tabellen der Deutschen Gesellschaft fir HNO-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie, sondern gemdB der WHO-Klassifikation der Schwerhérigkeit. Der WHO-
Grad richtet sich nach der durchschnittlichen Tonhérschwelle des besseren Ohres, wohingegen das
schlechtere Ohr nicht berlicksichtigt wird. Im vorliegenden Artikel erldutert Prof. Dr. Tilman Brusis
vom Kélner Institut fir Begutachtung, wie dieses Vorgehen schwerhérige Menschen benachteiligt.

Einleitung

Im Bereich der gesetzlichen Krankenver-
sicherung erfolgt die graduelle Einteilung der
Schwerhdrigkeit seit dem 1. Mérz 2012 nicht
mehr nach den Tabellen der Deutschen Ge-
sellschaft fir HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie, sondern gemdB WHO-Grad 1-4
ausschlieBlich nach dem Tonaudiogramm
ohne Beriicksichtigung des Sprachverstand-
nisses. Der WHO-Grad richtet sich nach der
durchschnittlichen Tonhérschwelle des bes-
seren Ohres. Das schlechtere Ohr wird nicht
beriicksichtigt. .

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO)
hat vor Jahren eine eigene Einstufung ge-
schaffen, die in Deutschland bisher nicht ge-
brauchlich war. Seit einiger Zeit bedienen sich
nun die Krankenkassen der WHO-Einteilung
fiir ihre Belange und beurteilen damit den
Schwerhérigkeitsgrad. HNO-Arzte und Hér-
akustiker sind gehalten, dieser Einteilung bei
der Bewertung von Schwerhdrigkeit fiir die
Verordnung und Anpassung von Horgeraten
zu folgen.
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Bei dieser Regelung wird jedoch nicht die
Schwerharigkeit jedes Ohres zugrunde gelegt,
sondern es wird die Horeinschrankung des
geringer schwerhérigen Ohres als MaBstah
genommen und damit das Gesamtgehar be-
stimmt.

Aus dem tiblichen Tonaudiogramm wird
— unter Beriicksichtigung der Luftleitungs-
kurve — der Horverlust bei den vier Frequen-
zen 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz und 4000 Hz
in dB abgelesen und daraus der Mittelwert
gebildet. Eine Berlicksichtigung des Sprach-
audiogramms erfolgt nicht.

Schwerhdrigkeitsgrade

Bei einem Mittelwert von 25 dB oder
weniger auf dem besser hérenden Ohr liegt
insgesamt keine Schwerhdérigkeit vor =
WHO 0.

Bei einem Mittelwert von 26-40 dB auf
dem weniger schwerhérigen Ohr besteht eine
geringgradige Schwerhdrigkeit =WHO 1.

© DTL: Bessere Chancen fiir ein besseres Leben!

Bei einem Mittelwert von 41-60 dB auf
dem besser horenden Ohr liegt eine mittel-
gradige Schwerhdarigkeit vor = WHO 2.

Bei einem Mittelwert von 61-80 dB auf
dem besser hérenden Ohr besteht eine hoch-
gradige Schwerhdrigkeit = WHO 3.

Bei einem Mittelwert von 81 dB oder
mehr auf dem besser hérenden Ohr wird die
Schwerhorigkeit als an Taubheit grenzen-
de Schwerhérigkeit oder Taubheit be-
zeichnet = WHO 4.

(Anmerkung: Bei einem nicht gehdrten
beziehungsweise nicht messharen Ton wird
ein Horverlust von 120 dB zugrunde gelegt.)

Der Vergleich mit den bisher tblichen
Begutachtungsrichtlinien und Tabellen der
Schwerhdrigkeit, zum Beispiel im Entschédi-
gungsrecht und im Schwerbehindertenrecht,
lasst erhebliche qualitative und quantitative
Unterschiede erkennen. Dies soll an den fol-
genden Beispielen verdeutlicht werden.
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Beispiel 5

Nach WHO handelt es sich um eine hochgra-
dige Schwerhdrigkeit, also WHO 3. Aus der
4-Frequenz-Tabelle von Roser errechnet sich
allerdings bereits ein prozentualer Hérverlust
von 94 Prozent. Tatsdchlich liegt also bereits
eine an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit
VOr.

Beispiel 6

Rechts besteht nach WHO eine an Taubheit
grenzende Schwerhorigkeit, links aber nur
eine hochgradige Schwerhdrigkeit, also WHO
3. Erhalt der Versicherte zumindest fiir das
rechte Ohr ein Horgerat nach dem héheren
Festbetrag? Nein! Fiir die Kostenerstattung
wird das bessere Ohr zugrunde gelegt, also
das linke Ohr. Hier besteht aber nur (1) eine
hochgradige Schwerhdrigkeit, sodass ein
.normales” Festhetragsgerdt wohl ausrei-
chend sein diirfte, also auch fiir das Ohr mit
der an Taubheit grenzenden Schwerhdrigkeit!?

Beispiel 7

Beiderseits bestehen Horverluste von mehr
als 80 dB in allen Frequenzen, durchschnitt-
licher Horverlust laut Tonaudiogramm bei-
derseits 85 Prozent. Jetzt liegt WHO 4 vor, also
definitionsgemal eine an Taubheit grenzen-
de Schwerhérigkeit oder Taubheit. Nach der
4-Frequenz-Tabelle von Rdser betragt der
prozentuale Horverlust aber bereits 100 Pro-
zent, also auch hier eine deutliche Abwei-
chung.

Beispiel 8

Bei dem Versicherten liegt auf beiden Ohren
eine Taubheit vor. Er wird aber genauso ein-
gestuft wie ein Patient mit einer beiderseiti-
gen an Taubheit grenzenden Schwerhdrigkeit,
namlich als WHO 4-Patient.
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Beurteilung

Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses iiber die Verordnung von Hilfs-
mitteln in der vertragsarztlichen Versorgung
beschreibt folgende Versorgungsziele: Zielset-
zung der Horgerateversorgung ist es, ein
Funktionsdefizit des beidohrigen Horvermo-
gens unter Beriicksichtigung des aktuellen
Stands des medizinischen und technischen
Fortschritts méglichst weitgehend auszuglei-
chen und dabei — soweit méglich - ein
Sprachverstehen bei Umgebungsgerauschen
und in gréBeren Personengruppen zu errei-
chen sowie die Auswirkungen einer auditi-
ven Kemmunikationshehinderung im gesam-
ten taglichen Leben und damit bei der Be-
friedigung von allgemeinen Grundbediirf-
nissen zu beseitigen oder zu mildern. Diese
Forderung verlangt eine angemessene Einstu-
fung und Bewertung von Hérstérungen.

Die- Beispiele zeigen jedoch, dass die
WHO-Kriterien nicht geeignet sind, die tat-
sachliche Héreinschrankung eines Schwerho-
rigen zu beschreiben. Das gréBte Handicap
ist aber die Anweisung, die groBere Schwer-
hérigkeit zu {ibergehen, indem nur das bes-
sere Ohr der Bewertung zugrunde gelegt
wird. Die WHO-Kriterien sind auch nicht fiir
gutachtliche Fragestellungen geeignet, we-
der im Versorgungsrecht noch im Entscha-
digungsrecht und auch nicht im Bereich der
gesetzlichen oder privaten Unfallversiche-
rung. Mit diesen neuen Beurteilungskriterien
wird in nicht vertretbarer Weise von den be-
wahrten Begutachtungskriterien in unserem
HNO-Fachbereich abgewichen, der allein fiir
die Beurteilung von Funktionsstérungen des
Gehdrs zustandig ist.

Absolut nicht nachzuvollziehen ist aber
Folgendes: Die WHO-Kriterien wurden vom
Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkas-
sen 2012 als Reaktion auf das Urteil des
Bundessozialgerichtes vom 17. Dezember
2009 eingefiihrt. Das BSG hatte ausgefiihrt,
dass der damalige Festbetrag fiir den hér-
prothetischen Ausgleich einer an Taubheit
grenzenden Schwerhérigkeit nicht ausrei-
chend war. Der Festhetrag musste daher er-
hoht werden. Dies ist erfolgt, indem es nun

zwei Festhetrdge gibt, einmal den Festbetrag |

fiir die an Taubheit grenzende Schwerhdrig-
keit und den Festbetrag Il fir alle anderen
Schwerhérigkeitsgrade (Brusis, 2015). Den
héheren Festbetrag erhalt jedoch nur der, bei
dem ein durchschnittlicher Harverlust von
wenigstens 81 dB vorliegt. Hierbei handelt es
sich jedoch tatsdchlich nicht um eine an Taub-
heit grenzende Schwerhérigkeit, sondern
bereits um eine praktische Taubheit bezie-
hungsweise um eine Hdrrestigkeit. Ganz
schlimm ist aber die Tatsache, dass mit die-
ser Beurteilungsgrundlage nur das bessere
Ohr beriicksichtigt wird und das Horvermé-
gen des schlechteren Ohres iibergangen wird.
Diese Handlungsanweisung des Spitzen-
verbandes der gesetzlichen Krankenkassen
steht daher im krassen Widerspruch zu dem
BSG-Urteil vom 17. Dezember 2009.

Unabhangig davon ist auch die Forderung
nach einem durchschnittlichen Harverlust von
mindestens 81 dB nicht nachvollziehbar,
Dieser Wert von 81 dB tduscht eine Mess-
genauigkeit vor, die es in der Audiometrie
nicht gibt. Im Ubrigen werden tonaudio-
metrische Messungen in der Regel in 5 dB-
Schritten vorgenommen. Daher kann es ei-
nen Durchschnittswert von 81 dB kaum ge-
ben. Messtechnisch méglich ware die Forde-
rung nach einem Mindestwert von ,mehr als
80 dB" oder einem solchen von mindestens
.85 dB” gewesen. Auch dies |asst erkennen,
dass die entscheidenden Vertreter des
Spitzenverbandes in den audiometrischen
Messtechniken nicht ,zu Hause" sind.

Fazit

Die WHO-Kriterien benachteiligen den
Schwerhdrigen. Einerseits stimmen sie nicht
— trotz gleicher Bezeichnung — mit den in
Deutschland anerkannten Schwerhérigkeits-
graden (iberein. Andererseits handelt es sich
nur um eine grobe Bewertung, da lediglich
das Gesamthdrvermdgen bestimmt wird,
welches sich allein an dem besseren Ohr
orientiert. Die groBere Schwerhdrigkeit des
jeweils anderen Ohres bleibt unberiicksich-
tigt (Brusis, 2017).

Es wird vorgeschlagen, kiinftig die Bewer-
tung der Schwerhorigkeit fiir Zwecke der
Hérgerateanpassung — wie bisher — nach der
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bewahrten 4-Frequenz-Tabelle von Roser
(1973) vorzunehmen. Damit wird die Beein-
trachtigung durch einen Hérverlust angemes-
sener berlicksichtigt. AuBerdem sollten beide
Ohren individuell bewertet werden. Es geht
nicht an, dass die ausgepragtere Schwerho-
rigkeit eines Ohres (ibergangen wird. Der
geringere und hohere Festbetrag sollte fiir
beide Ohren einzeln festgelegt werden.

Kontakt zum Autor:

Prof. Dr. Tilman Brusis
Institut fur Begutachtung
Direner Str. 199-203
50931 Kéln
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Der Beitrag erschien in der Zeitschrift
HNO-Mitteilungen 2/2017. Wir dan-
ken dem Deutschen Berufsverband
der Hals-Nasen-Ohrenérzte e. V. und
dem Autor fir die freundliche Geneh-
migung zum Nachdruck. .
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