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Einleitung

Der seit Jahren zu beobachtende Anstieg der Hilfsmittelausgaben in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) hat sich auch 2018 fortgesetzt. Die Kosten fiir diesen
Versorgungsbereich erhdhten sich im vergangenen Jahr um 4,7% auf 8,9 Milliarden Euro." Die
Ausgaben fir die zu den Hilfsmitteln zdhlenden Horhilfen stiegen in diesem Zeitraum sogar um
6,3% auf 974 Millionen Euro.” Aufgrund der vergleichsweise hohen Versorgungskosten und der
relativ hohen Fallzahlen tGberrascht es nicht, dass im Bereich der Hilfsmittel die
Hérhilfenversorgung die hochsten Ausgaben je Versichertem umfasst.> Zudem werden
insbesondere im Hilfsmittelsegment Horhilfenversorgung in vielen Fallen und mitunter in
erheblicher Hohe Mehrkosten seitens der Versicherten gezahilt.

Die besondere Bedeutung der Horhilfenversorgung ergibt sich nicht nur aus den mit ihr
verbundenen Ausgaben, sondern auch aus einem zunehmenden Versorgungsbedarf an
Horsystemen. Nach Einschdtzung des Deutschen Schwerhorigenbundes e. V. (DSB) sind 19% der
deutschen Bevélkerung tiber 14 Jahre hérbeeintrachtigt.* Die Zahl der Menschen mit einer
Beeintrachtigung des Horvermogens erhoht sich tendenziell aufgrund der vielfaltigen
Larmbelastungen im Alltag und des steigenden Durchschnittsalters der Bevélkerung. Dariiber
hinaus ermoglicht der technische Fortschritt qualitativ bessere und damit aber auch aufwendigere
Versorgungsformen.

Vor diesem Hintergrund ist es das Ziel des vorliegenden Berichts, Erkenntnisse Gber die Struktur-,
die Prozess- und die Ergebnisqualitat der Horhilfenversorgung zu liefern. Im Zentrum steht hierbei
die Frage, wie sich in der Praxis der Versorgungsprozess der GKV-Versicherten mit einer Horhilfe
aus Sicht der Leistungsempfanger darstellt. Um Aufschluss Gber die Versorgungsrealitat
hinsichtlich der Qualitat der abgegebenen Produkte und Dienstleistungen zu erhalten, wurde bei
der Befragung besonderes Augenmerk auf den Versorgungsverlauf, die Beratung der
Versicherten, die Mehrkosten und die Zufriedenheit der Versicherten mit der Horhilfenversorgung
gelegt.

Inwieweit und in welchem Umgang sich hieraus Handlungsempfehlungen fiir an der
Horhilfenversorgung beteiligten Akteure ableiten lassen, ist nicht Gegenstand dieses empirisch
orientierten Ergebnisberichtes.

! Vgl. die vorlaufigen Rechnungsergebnisse zur gesetzlichen Krankenversicherung des Bundesministeriums fur
Gesundheit (BMG) fiir das Jahr 2018:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/GKV/Finanzergebnisse/K
V45_1-4_Quartal_2018 Internet.pdf

? Ebd.

3 Vgl. etwa den Heil- und Hilfsmittelreport 2018 der Barmer:
https://www.barmer.de/blob/176380/d19681d25ab2568eaa542c38642747e2/data/dl-barmer-heil--und-
hilfsmittelreport-2018.pdf

4 Vgl. https://www.schwerhoerigen-netz.de/statistiken/?L=0



1. Horhilfenversorgung als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung

Solidaritats- und Sachleistungsprinzip stellen grundlegende Strukturprinzipien der gesetzlichen
Krankenversicherung dar. Das Solidaritatsprinzip ist bereits im ersten Paragrafen des flinften
Sozialgesetzbuches (SGB V) verankert: Die Aufgabe der GKV als Solidargemeinschaft ist es, die
Gesundheit der Versicherten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu
bessern. Nach dem Solidaritatsprinzip erhalten Versicherte unabhangig von Einkommen und
Krankheitsrisiken medizinisch notwendige Leistungen, d. h. sie zahlen Versichertenbeitrage
entsprechend ihrer finanziellen Leistungsfahigkeit, erhalten Leistungen aber entsprechend ihres
medizinischen Bedarfs. Darliber hinaus sind — anders als in der privaten Krankenversicherung —
Kinder und nicht berufstatige Familienmitglieder beitragsfrei mitversichert.

Das Sachleistungsprinzip der gesetzlichen Krankenversicherung stellt sicher, dass Versicherte
Leistungen ohne finanzielle Vorleistungen in Anspruch nehmen kénnen. Sie erhalten die
Leistungen als Sach- und Dienstleistungen (§ 2 SGB V); die dabei entstehenden Kosten werden
nicht mit den Versicherten, sondern mit den Kostentragern, also den Krankenkassen, auf der
Grundlage von Vertrdagen abgerechnet.

Versicherte haben einen Anspruch auf Versorgung mit Hilfsmitteln wie z. B. Horhilfen, die im
Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden
Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen (§ 33 SGB V). Wahlen Versicherte
Hilfsmittel oder zusatzlich zur Bereitstellung des Hilfsmittels zu erbringende, notwendige
Leistungen (z. B. die Anpassung eines Hilfsmittels oder die Ausbildung in seinen Gebrauch), die
Uber das MaR des Notwendigen hinausgehen, haben sie die dadurch entstehenden Mehrkosten
selbst zu tragen. Im Horhilfenbereich werden Mehrkosten vor allem durch von den Versicherten
gewlinschte technische Zusatzfunktionen sowie Zusatzausstattungen des Horgerates generiert;
diese werden vom Hoérakustiker gesondert berechnet. Hierzu zdhlen beispielsweise eine
Bluetooth-Schnittstelle, eine Fernbedienung, die Adaptierung an PC/Tablet, Telefon oder Handy,
aber auch die Moglichkeit, das Horgerat beim Schwimmen nutzen zu kdnnen, sowie die
Nutzungsmoglichkeit des Horgerates in besonderen Situationen wie z. B. in der Oper.

Die Versorgung mit Hilfsmitteln erfolgt dabei auf der Grundlage von Vertrdagen (§§ 126f SGB V),
die Krankenkassen mit den Leistungserbringern — bei den Horhilfen sind dies die Horakustiker —
schlieBen. Im Bereich der Horhilfen kann die Versorgung auch (iber den sogenannten verkiirzten
Versorgungsweg erfolgen (§ 128 SGB V). In diesem Fall arbeitet der behandelnde Hals-Nasen-
Ohren-Arzt mit dem Leistungserbringer direkt zusammen und ldsst seine Messergebnisse in den
Anfertigungsprozess der Horhilfe einflieBen.

Sowohl den Hilfsmitteln selbst (§ 33 SGB V) als auch den Vertragen mit den Leistungserbringern
(8 127 SGB V) sind mindestens die im Hilfsmittelverzeichnis festgelegten Anforderungen an die
Qualitat der Versorgung und Produkte zugrunde zu legen. In dem vom GKV-Spitzenverband
erstellten Hilfsmittelverzeichnis werden von der Leistungspflicht umfasste Hilfsmittel aufgefiihrt
sowie die Qualitatsanforderungen an die Produkte und die Dienstleistungsanforderungen an die
Leistungserbringer bzw. die Leistungserbringung geregelt (§ 139 SGB V).

Der GKV-Spitzenverband legt zudem Festbetrage fir Hilfsmittel fest (§ 36 SGB V), um
Markttransparenz zu schaffen und Wirtschaftlichkeitsreserven zu realisieren. Fiir Hilfsmittel, far



die ein Festbetrag festgesetzt wurde, konnen in den Vertragen Preise hochstens bis zur Hohe des
Festbetrags vereinbart werden (§ 127 SGB V).

In der Vergangenheit fiihrte die Preisentwicklung im Hoérhilfenbereich zu einem Rickgang der
mehrkostenfreien Horhilfenversorgung und zu einem Anstieg der durchschnittlich von den
Versicherten zu leistenden Mehrkosten. In diesem Zusammenhang hat das Bundessozialgericht
(BSG) am 17.12.2009 (AZ: B 3 KR 20/08 R) entschieden, dass GKV-Versicherte einen Anspruch auf
die Horgerateversorgung haben, die die nach dem Stand der Medizintechnik eine bestmogliche
Angleichung an das Horvermogen Gesunder erlaubt, soweit dies im Alltagsleben einen
erheblichen Gebrauchsvorteil bietet (Leitsatz 1 des Urteils). Teil des von den Krankenkassen
geschuldeten Behinderungsausgleichs sei es insbesondere, horbehinderten Menschen im Rahmen
des Moglichen auch das Horen und Verstehen in groReren Raumen und bei stérenden
Umgebungsgerauschen zu eréffnen. Unter Berlicksichtigung dieses BSG-Urteils hat der GKV-
Spitzenverband zur Sicherstellung der Versorgungsqualitat und des Sachleistungsprinzips den
Festbetrag im Juli 2013 angehoben, und die gesetzlichen Krankenkassen haben die Vertragspreise
fiir diese Hilfsmittel ebenfalls entsprechend erhéht. In einer grundlegenden Entscheidung wurde
nahezu eine Verdopplung des Festbetrags beschlossen: von bis dahin 421,28 Euro (inkl. MwsSt.)
auf nunmehr 733,59 Euro (ohne MwSt.) fiir ein Horgerat fir schwerhorige Versicherte bzw.
786,86 Euro (ohne MwsSt.) fiir ein Horgeréat fir an Taubheit grenzende Versicherte. Unter
Beachtung des oben genannten BSG-Urteils wurden zudem die technischen Anforderungen an
Horgerate im Hilfsmittelverzeichnis entsprechend aktualisiert.

Im Zuge der Anpassung der Horgeratevertrage an die neu festgesetzten Festbetrdge wurden von
den Krankenkassen die Informations- und Beratungsrechte der Versicherten gestarkt. In den
Vertragen aller Krankenkassen wurde festgeschrieben, dass dem Versicherten bei der
Horgeradteanpassung mindestens ein mehrkostenfreier Versorgungsvorschlag mit Horsystemen
unterbreitet und dies entsprechend dokumentiert werden muss.

Mit Blick auf die Zunahme von Versorgungen mit Mehrkosten bei verschiedenen
Hilfsmittelbereichen und in Zusammenhang mit der 6ffentlichen Diskussion tber
ungerechtfertigte Mehrkosten beschloss der Bundestag am 16.02.2017 das Gesetz zur Starkung
der Heil- und Hilfsmittelversorgung (HHVG). Das HHVG zielt u. a. ebenfalls darauf ab, die
Information und Beratung der Versicherten Uiber ihre Leistungsanspriiche und
Versorgungsmoglichkeiten zu verbessern, um auf diese Weise ihren Versorgungsanspruch im
Sinne des Sachleistungsprinzips zu starken und sie vor ungerechtfertigten Mehrkosten zu
schiitzen. Die hierzu getroffenen Regelungen sehen im Einzelnen vor, dass die Leistungserbringer
die Versicherten zu beraten haben, welche Hilfsmittel und zusatzlichen Leistungen innerhalb des
Sachleistungssystems fiir sie geeignet und medizinisch notwendig sind (§ 127 SGB V). Diese
Beratung ist von den Leistungserbringern schriftlich zu dokumentieren und die Durchfiihrung der
Beratung von den Versicherten durch ihre Unterschrift zu bestatigen.



2. Studienziele, Studiendesign und Methodik

Mit diesem Ergebnisbericht werden die Resultate einer schriftlichen Befragung erwachsener
Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung dargestellt, an der 3.457 Versicherte
teilgenommen haben, die erstmals oder im Rahmen einer Folgeversorgung eine (binaurale)
Hérhilfenversorgung erhielten.’

Unter Federfiihrung des GKV-Spitzenverbandes® beteiligten sich 13 gesetzliche Krankenkassen an
der Entwicklung des Fragebogens und unterstitzen durch die Bereitstellung der erforderlichen
Versorgungs- und Abrechnungsdaten die Befragung. Der GKV-Spitzenverband beauftragte nach
Ausschreibung des Projektes die Abteilung Daten- und Marktanalysen der opta data Abrechnungs
GmbH (opta data) sowie das Sozialwissenschaftliche Umfragezentrum Duisburg (SUZ) mit der
Durchfiihrung der Befragung.

Das Studiendesign und der als Befragungsinstrument dienende Fragebogen wurden in enger
Zusammenarbeit zwischen dem GKV-Spitzenverband, den beteiligten Krankenkassen, opta data
und dem SUZ, vertreten durch Prof. Frank Faulbaum, entwickelt. Stichprobenziehung, Druck und
Versand der Fragebogen, Auswertung des Datensatzes und Berichtserstellung wurden von opta
data durchgefihrt. Flr den postalischen Riicklauf der Fragebogen und deren digitale Erfassung
war das SUZ verantwortlich.

Als Erhebungsinstrument wurde die schriftliche Befragung ausgewahlt. Dieser Entscheidung lag
die Annahme zugrunde, dass die mit dieser Befragung fokussierten zumeist alteren Versicherten
einen Fragebogen in Papierform vorziehen wirden. Von einer CATI-Befragung, d. h. einer
computergestiitzten telefonischen Befragung, wurde aufgrund der Beeintrachtigung des
Horvermogens der zu Befragenden abgesehen.

Fiir die Befragung ausgewahlt wurden gesetzlich Versicherte, deren beidohrige
Horhilfenversorgung in dem Zeitraum vom 01.07.2016 bis zum 31.03.2017 durchgefiihrt wurde.
Der Versand der Fragebogen erfolgte vom 10.09.2017 bis 18.12.2017.

Da die Versorgungs- und Abrechnungsdaten der an der Studie teilnehmenden Versicherten fir die
Auswertung der Fragebogen von zentraler Bedeutung waren, wurden diese verschlisselt auf die
Fragebogen gedruckt. Um die hohen datenschutzrechtlichen Anforderungen der Befragung zu
erfillen, wurde die Befragung von opta data und dem SUZ arbeitsteilig umgesetzt. Der
Fragebogen wurde von opta data gedruckt und gemeinsam mit den Erkldarungen zum Datenschutz
per Post an die Versicherten versandt. Der Riicklauf der ausgefillten Fragebdgen ging an das SUZ,
das die Fragebogen digital erfasste. Der digitale Datensatz wurde anschliellend fiir die
Auswertung wieder an opta data Gbermittelt. Von opta data wurden die verschlisselten
Informationen aus den Fragebogen decodiert, wodurch alle Informationen der anonymisierten
Fragebogen flr die Auswertung wieder zur Verfligung gestellt werden konnten, ohne dass eine
De-Anonymisierung der Interviews moglich gewesen ware.

® Im Hérhilfenbereich stellt die binaurale (d. h. beidohrige) Versorgung den Regelfall dar, sodass bei der Konzeption der
Untersuchung auf eine entsprechende Differenzierung verzichtet wurde.

® Der GKV-Spitzenverband ist die zentrale Interessenvertretung der gesetzlichen Kranken und Pflegekassen in
Deutschland. Er gestaltet die Rahmenbedingungen fiir einen intensiven Wettbewerb um Qualitat und Wirtschaftlichkeit
in der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung. Vgl. www.gkv-spitzenverband.de
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Die groRe methodische Herausforderung der Befragung lag in der Zielsetzung, eine reprasentative
Stichprobe aus der Gruppe der gesetzlich Versicherten zu ziehen, die in dem fiir das Projekt
definierten Zeitraum eine Horhilfenversorgung erhalten haben. Die Ziehung der Stichprobe
erfolgte durch opta data; die hierfir erforderlichen Versorgungs- und Abrechnungsdaten wurden
von den mitwirkenden Krankenkassen bereitgestellt.

Die insgesamt 13 Krankenkassen, die an dem Projekt teilgenommen haben, reprasentieren 57%
der Grundgesamtheit der gesetzlich Versicherten. An dem Projekt haben sich sowohl ein breites
Spektrum der Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOKs), mehrere groRe Ersatzkassen sowie
Innungskrankenkassen, die Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
und eine groRe Betriebskrankenkasse beteiligt. Hierzu zdhlen im Einzelnen folgende
Krankenkassen:

e AOK Baden-Wirttemberg

e AOK Bayern

e AOK Nordost

e AOKPLUS

e Barmer

e BIG direkt gesund

e |KK Brandenburg und Berlin (IKK BB)
e [KK classic

o |KK gesund plus

e Kaufmannische Krankenkasse (KKH)
e Siemens-Betriebskrankenkasse (SBK)
e Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
e Techniker Krankenkasse (TK)

Fiir die Befragung wurde eine nach Krankenkassen geschichtete Zufallsstichprobe gezogen.
Diesem Vorgehen liegt die Annahme zugrunde, dass die Versicherten der jeweiligen
Krankenkassenarten (also AOKs, Ersatzkassen, Innungskrankenkassen, Betriebskrankenkassen und
Sozialversicherung flr Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau) untereinander keine signifikante
Variabilitat hinsichtlich der Verteilung der Versicherten, die eine Horhilfenversorgung in Anspruch
nehmen, aufweisen und folglich homogene Versichertengruppen darstellen.

Im Rahmen einer die Studie vorbereitenden Voruntersuchung wurden 1,5 Millionen
anonymisierte Versorgungs- und Abrechnungsdaten aus dem Jahr 2015 analysiert. Hierbei ergab
sich, dass sich im Bereich der Horhilfenversorgung das Alter der Versicherten tber alle
Krankenkassen gleich verteilt: Das Merkmal Alter ist durch eine linksschiefe Verteilung
gekennzeichnet, d. h. die jiingeren Alterskohorten sind deutlich schwacher besetzt als die
alteren.’

Die beteiligten Krankenkassen haben in der Regel eine Bruttostichprobe aus allen Versicherten,
die im definierten Zeitraum mit einer Horhilfe versorgt wurden, an opta data Gibermittelt. Da fur
jede teilnehmende Krankenkasse eine Stichprobe vom Umfang n=800 entnommen werden sollte,
wurden die Selektionen der teilnehmenden Krankenkassen mit einer 10-fachen Uberbelegung

7 Auch die vorliegende Untersuchung hat eine linksschiefe Altersverteilung ergeben (vgl. Abbildung 1).
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Ubermittelt, also im Umfang von 8.000 Versicherten. Aus diesen Selektionen wurde dann mit der
,sample(x)“ -Funktion eine Zufallsstichprobe vom Umfang n=800 gezogen.?

Von den 10.052 versandten Fragebégen wurden 3.457 ausgefillt zurlickgesandt, sodass ein
Riicklauf und damit eine Nettostichprobe von 32% verzeichnet werden konnte.’ Die gute
Ricklaufquote entsprach in etwa den Erwartungen, da schriftliche Befragungen in der Regel
bessere Riicklaufquoten als Onlinebefragungen aufweisen. Dies lasst sich moglicherweise auch
darauf zurickfiihren, dass die Fragebogen mit einem formalen Anschreiben mit Briefkopf der
jeweiligen Krankenkasse versandt wurden.

8 Einige wenige Krankenkassen hatten nicht die Moglichkeit, Versorgungs- und Abrechnungsdaten von 8.000
Versicherten bereitzustellen, da fiir sie in dem definierten Zeitraum dafiir nicht ausreichend Abrechnungen vorlagen. In
diesen Fallen wurden von den betroffenen Krankenkassen die verfligbaren Falle Gbermittelt, aus denen dann die
Stichprobe gezogen wurde.

° Der niedrigste Ricklauf, der flr eine Kasse konstatiert werden konnte, belief sich auf knapp 100 ausgefiillte
Fragebogen, sodass fir alle teiinehmenden Krankenkassen eine Normalverteilung angenommen werden kann.
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3. Ergebnisse der Befragung

In der nachfolgenden Ergebnisdarstellung werden mit der Altersverteilung, dem Verhaltnis von
Erst- und Folgeversorgung, dem Anteil der Versorgungen, die tGber den verkirzten
Versorgungsweg™ erfolgen, sowie dem Verhiltnis von Versorgungen durch Einzelakustiker und
Uberregionale Filialisten zunachst die versorgungsrelevanten Strukturdaten der Versicherten
visualisiert (Kapitel 3.1).

Hieran anschlieRend werden die Befragungsergebnisse zu den wesentlichen Phasen des
Versorgungsprozesses

e AnstoR zur Versorgung,

e Beratung der Versicherten,

e Auswahl des Hilfsmittels sowie

e Einweisung in den Gebrauch und Nachbetreuung

dokumentiert und ausgewertet (Kapitel 3.2).

Da in 6ffentlichen Diskussionen insbesondere der Bereich der Horhilfen angefiihrt wird, wenn es
um die Belastung der Versicherten mit ggf. ungerechtfertigten Mehrkosten geht, werden des
Weiteren Ergebnisse zur Haufigkeit von Versorgungen mit Mehrkosten, zur Mehrkostenhéhe und
zu den mit den Mehrkosten korrelierenden Faktoren dargestellt, um Aufschlisse (ber die
diesbezligliche Versorgungsrealitat zu erhalten. Fir die Realisierung des gesetzlich vorgesehenen
Regelfalls einer Sachleistung (§ 33 SGB V) stellen die entsprechende Beratung und Information der
Versicherten eine wichtige Grundbedingung dar. Daher werden in diesem Zusammenhang auch
die Angaben der Befragungsteilnehmer hinsichtlich der Beratung tber die Mdglichkeit einer
mehrkostenfreien Versorgung sowie hinsichtlich des Angebots eines mehrkostenfreien

Horgerates bzw. einer mehrkostenfreien Versorgung vorgestellt (Kapitel 3.3).

Im Anschluss werden die Zufriedenheitswerte in Bezug auf die Versorgung, die Horgerate und ihre
Geréateeigenschaft dargelegt, wobei diese auch in Beziehung zu der Zahlung und der Héhe von
Mehrkosten gesetzt werden (Kapitel 3.4).

In den Kapiteln 3.1 bis 3.4 erfolgen im Einzelnen Subgruppenanalysen, in denen Variablen nach
den Merkmalen Alter, Erst- und Folgeversorgung, Art des Leistungserbringers und
Mehrkostenhohe differenziert werden. In den Subgruppenanalysen werden die Antwortoptionen
,keine Angabe” und ,,weil} nicht” nicht bericksichtigt, da von ihnen keine signifikanten direkten
Effekte ausgehen.

Den Abschluss der Ergebnisdokumentation bildet eine multiple Regressionsanalyse, mit der
dargelegt wird, welche Faktoren einen Einfluss auf die Hohe der Mehrkosten austiben.

Am Ende dieses Berichts werden die zentralen Ergebnisse der Versichertenbefragung in einem
Uberblick subsumiert (Kapitel 4).

1% 7um verkiirzten Versorgungsweg vgl. S. 7.
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3.1  Strukturdaten zu den Versicherten und der Art ihrer Versorgung

3.1.1 Altersverteilung der Befragungsteilnehmer

Altersverteilung der Befragungsteilnehmer in Jahren
1.000

800
600
400
200

Abbildung 1: Altersverteilung der Befragungsteilnehmer

Altersverteilung der GKV-Versicherten in Jahren

6.000.000
5.000.000
4.000.000
3.000.000
2.000.000

1.000.000 I
o — m -

N ’ v {
\/Q ,\/Q ,,)Q W <,)Q $ A S

Abbildung 2: Altersverteilung der GKV-Versicherten

B Manner

Frauen

B Manner

Frauen

Fiir diese Untersuchung befragt wurden ausschlieflich Versicherte, die das 18. Lebensjahr

vollendet haben. Erfasst wurde dabei nur die Altersgruppe der Befragungsteilnehmer.

Abbildung 1 verdeutlicht, dass die meisten der befragten Versicherten der Altersgruppe 70 bis 79
Jahre angehoren und dass das Merkmal Alter sich geschlechtsiibergreifend durch eine linksschiefe
Verteilung auszeichnet, im Gegensatz zur mit Abbildung 2 visualisierten Altersverteilung aller

bundesdeutschen GKV-Versicherten, die eher einer Normalverteilung entspricht.
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3.1.2 Erst- und Folgeversorgung

Handelt es sich um |hr erstes Horgerat?
2%
(5

38%

Hja
(1.308)

nein

H keine Angabe

Abbildung 3: Erst- oder Folgeversorgung

Handelt es sich um |hr erstes Horgerat?

100%

80%

60%
W nein
40% ja

68%
58%

20%

0%
unter 70 Jahren ab 70 Jahren

Abbildung 4: Erst- oder Folgeversorgung differenziert nach Alter
Chi?=25,9, p<0,0001, Cramers V=0,091

Zwischen der Erstversorgung und dem Alter gibt es erwartungsgemaR einen Zusammenhang: Die
unter 70-Jahrigen geben liberproportional oft an, dass es sich um ihr erstes Hérgerat handelt,
wahrend die dlteren Befragungsteilnehmer dies Gberproportional verneinen.
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3.1.3 Versorgungform: Versorgung durch Hérakustiker oder verkiirzter Versorgungsweg

Von wem haben Sie das Horgerat erhalten?
3.500 3.163
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

500 103 191

— I
Horakustiker HNO-Arzt keine Angabe

Abbildung 5: Abgabe des Horgerates durch Horakustiker oder HNO-Arzt

Im Horhilfenbereich ist auch eine Versorgung tiber den sogenannten verkiirzten Versorgungsweg
moglich, bei dem Vertragsarzte in Zusammenarbeit mit Leistungserbringern an der Durchflihrung
der Versorgung mitwirken.™ Wie die Abbildung 5 zeigt, weist der verkiirzte Versorgungsweg fiir
die Praxis nur geringe Relevanz auf. Im Folgenden wird diese Versorgungsform bei den
Befragungsergebnissen daher nicht mehr beriicksichtigt und stattdessen die Versorgung durch
den Horakustiker isoliert betrachtet, um fiir diese Versorgungsart eindeutige
Untersuchungsergebnisse zu generieren.

Frage 4 des Fragebogens ,,Von wem haben Sie das Horgerét erhalten?” wird aus diesem Grund als
Filterfrage verwendet. Dies bedeutet, dass bei allen nachfolgenden Auswertungen die Personen,
die vom HNO-Arzt versorgt wurden, ebenso wie diejenigen, die diese Frage nicht beantwortet
haben, vernachlassigt werden. Es werden demgemal nur die Antworten derjenigen einbezogen,
die den Horakustiker als ihren Versorger angegeben haben. Dies sind 3.163 Versicherte bzw.
91,5% der Befragungsteilnehmer.

1 7um verkiirzten Versorgungsweg vgl. S. 7.
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3.1.4 Verhaltnis liberregionale Filialisten und Einzelakustiker

W (iberregionale Filialisten
Einzelakustiker

66%
(2.294)

Abbildung 6: Anzahl der Versorgungen differenziert nach Art des Leistungserbringers

Nach Angaben der der Bundesinnung fiir Horakustiker KdoR (biha) gibt es in Deutschland derzeit
6.600 Horakustiker-Betriebe und ca. 15.000 Hérakustiker. Flr diese Untersuchung wurde erfasst
ob die Versicherten durch einen Einzelakustiker oder durch einen liberregionalen Filialisten
versorgt worden sind."

)

2 Unter die Kategorie , iberregionale Filialisten“ fallen deutschlandweit agierende Anbieter mit tGber 100
Filialbetrieben. Als , Einzelakustiker” zahlen auch regionale Anbieter mit mehreren Filialen.
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3.2 Versorgungsprozess

Bei den nachfolgenden Befragungsergebnissen steht das konkrete Versorgungsgeschehen im
Mittelpunkt: Sie geben Auskunft (iber die Modalitaten des Anstof3es zu einer Horhilfenversorgung,
ermoglichen einen Abgleich zwischen der durch die Befragung rekonstruierten
Versorgungsrealitat und den vertraglichen Verpflichtungen der Leistungserbringer, stellen die
Entscheidungsgriinde fiir oder gegen bestimmte Horgerate heraus und beleuchten die Einweisung
in den Gebrauch des Horgerates sowie die Nachbetreuung durch den HNO-Arzt.
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3.2.1 AnstoB zur Versorgung

Wer hat lhnen dazu geraten, ein Horgerat zu nutzen?

der HNo-Arzt - [, 576
eigener Wunsch/Eigeninitiative _ 1.373
Angehérige/Freunde/Bekannte || NG .10
der Horakustiker || |GG 526

mein Hausarzt [} 124

Sonstiges - 120

Abbildung 7: Ratschlag zur Nutzung eines Horgerates (Mehrfachnennungen maglich)

Wenn lhnen zu einer Horhilfe geraten wurde: Wie haben Sie reagiert?
Ich habe ...

diesen Rat sofort angenommen und weiterverfolgt || EGczczIENENIINNIIIEE 1/
diesen Rat zuerst nicht ernstgenommen und erst
) : I ::2
spater weiterverfolgt
zunichst mit meinem Arzt gesprochen | NN 23
zunichst Erfahrungen bei Betroffenen eingeholt | N 10

diesen Rat zunachst kritisch hinterfragt und spater I 70
weiterverfolgt

zunichst im Internet recherchiert || 117
zunachst mit meiner Krankenkasse gesprochen [ 101

Sonstiges [l 99

Abbildung 8: Reaktion auf Ratschlag zur Nutzung eines Horgerates (Mehrfachnennungen maglich)

Zwischen den ersten Anzeichen fiir eine Beeintrachtigung des Hérvermdgens und dem Start des
Versorgungsprozesses liegt oft eine erhebliche Zeitspanne. Daher zielt die Untersuchung auch auf
die Beantwortung der Frage ab, auf welche Weise bzw. durch wen der Hinweis auf eine
Horminderung erfolgt ist und wie die Versicherten auf ihn reagiert haben.
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Bei der Abbildung 8 wurden ausschliefRlich Versicherte beriicksichtigt, die erstens die Frage ,, Wer
hat Ihnen dazu geraten, ein HOorgerat zu nutzen?“ (Abbildung 7) beantwortet und zweitens nicht
,eigener Wunsch/Eigeninitiative” angegeben haben.

Wie zu erwarten, kommt den HNO-Arzten bei der Initiierung des Versorgungsprozesses eine
Schlisselrolle zu: Sie werden als wesentliche Impulsgeber wahrgenommen und von den
Versicherten zuerst konsultiert.”

Nach welchen Kriterien haben Sie Ihren Horakustiker ausgewahlt?

Wohnortnahe | s
Empfehlung eines Horgeratetragers _ 707

Empfehlung des behandelnden HNO-Arztes || ¢3¢
werbung [ 336
Sonstiges - 249

keine Angabe . 134

Abbildung 9: Kriterien fiir Wahl des Horakustikers (Mehrfachnennungen moglich)

3 Diese Beobachtung korreliert mit § 27 der Hilfsmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA), insofern die erstmalige Abgabe von Horhilfen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung eine Verordnung
durch einen Vertragsarzt voraussetzt.
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3.2.2 Beratung durch den Horakustiker

Haben Sie sich noch von anderen Horakustikern beraten lassen?

3.000
2.522
2.500
2.000
1.500
1.000
546
500
0 —
ja nein keine Angabe

Abbildung 10: Beratung durch weitere Horakustiker

Nur 17% der Versicherten haben nach der ersten Beratung weitere Versorgungsangebote
eingeholt.

Wenn ja, von wie vielen? (Anzahl)

300
250

200

246
190
150
100
64
46
) = ]
0
1 2 >2

keine Angabe

Abbildung 11: Anzahl der Horakustiker, die zusatzlich konsultiert wurden
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Haben Sie sich noch von anderen Horakustikern beraten lassen?

100%
80%
60%

W nein

40%

20%
16% gL
0%
Erstversorgung Folgeversorgung

Abbildung 12: Beratung durch weitere Horakustiker differenziert nach Erst- und Folgeversorgung

Chi?=10,7, p<0,01, Cramers V=0,061

Bezieht man in die Betrachtung die Unterscheidung zwischen Erst- und Folgeversorgung ein, zeigt
sich, dass die Personen, die bereits einmal eine Horhilfenversorgung erhalten haben, etwas
starker dazu tendieren (+ 5 Prozentpunkte), eine weitere Beratung in Anspruch nehmen
(Abbildung 12).

Haben Sie sich noch von anderen Horakustikern beraten lassen?

100%
80%
60%

W nein

40%

20%

22% 16%

0%
unter 70 Jahren ab 70 Jahren

Abbildung 13: Beratung durch weitere Horakustiker differenziert nach Alter

Chi?=20,3, p<0,0001, Cramers V=0,081

Versicherte, die jlinger als 70 Jahre sind, neigen etwas haufiger (+ 6 Prozentpunkt) dazu, weitere
Beratungsangebote einzuholen.
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3.2.3 Auswahl des Horgerates

Welche Griinde haben den Ausschlag fiir lhr jetziges Horgerat
gegeben?

Akustik/Klangqualitdit I 1.613
Sprachverstehen in Einzelgesprachen I 1404
Sprachverstehen in gréReren Gruppen NN 1.206
Sprachverstehen in Umgebungsgerduschen I 1.139
Tragekomfort I 1.109
Bedienbarkeit I 1.067
Preis-Leistungs-Verhdltnis I 1014
Empfehlung des Akustikers I 770
Aussehen des Gerdtes I 636
Richtungshéren I 531
Sonstiges I 188

Abbildung 14: Griinde fiir Auswahl des Horgerates (Mehrfachnennungen moglich)

Welche Probleme gab es mit den Geréten, fiir die Sie sich nicht
entschieden haben?

Akustik/Klangqualitat I 1. 102
Sprachverstehen in gréReren Gruppen I 055
Sprachverstehen in Umgebungsgerduschen I 043
Preis-Leistungs-Verhdltnis I /7
Tragekomfort NG 536
Sprachverstehen in Einzelgesprachen I -3
Bedienbarkeit I 415
Richtungshoren I 300
Aussehen des Gerdtes I 26?2
Sonstiges I 225

Abbildung 15: Griinde fiir die Entscheidung gegen ein Gerat (Mehrfachnennungen moglich)

Eine sachgerechte Horhilfenversorgung erfolgt grundsatzlich auf der Basis einer vergleichenden
Anpassung individuell geeigneter Horgerate. Diese ermdglicht den Versicherten, sich mit dem
Klang und den Leistungsmoglichkeiten unterschiedlicher Horgerate in ihrem Lebensumfeld
vertraut zu machen und das fir sie optimale Hilfsmittel auszuwahlen. Nur 1.525 Versicherte, d. h.
weniger als die Halfte der Befragungsteilnehmer, gaben jedoch an, im Laufe des
Versorgungsprozesses mehr als ein Horgerat getestet zu haben.

In den Abbildungen 14 und 15 wird jeweils ein Ranking der Entscheidungsgriinde fir bzw. gegen
ein Gerat wiedergegeben. Die Listen werden in beiden Fallen von ,Akustik/Klangqualitat”

22



angefiihrt, gefolgt von Produkteigenschaften, die sich auf das Sprachverstehen beziehen. Das
Preis-Leistungs-Verhiltnis spielt eine wichtige Rolle bei der Entscheidung gegen ein Gerat (an 4.
Stelle in Abbildung 15), stellt aber eher einen nachgeordneten Faktor bei der Entscheidung fiir ein
Gerat dar (an 7. Stelle in Abbildung 14).
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3.2.4 Einweisung in den Gebrauch

Wurden Sie eingehend in den Gebrauch lhres Horgerates
eingewiesen?
3.500
3.044
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

500
29 17 73

ja nein Sonstiges keine Angabe

Abbildung 16: Einweisung in den Gebrauch

Wie Abbildung 16 verdeutlicht, entsprechen nahezu alle Leistungserbringer den vertraglich
geregelten Beratungs- und Informationspflichten beziiglich der Einweisung in den Gebrauch.

Haben Sie unmittelbar nach Abschluss der Versorgung noch einmal
Ihren HNO-Arzt aufgesucht?
3%

34%
(1.079)

Hja
nein

M keine Angabe

Abbildung 17: HNO-Arzt-Besuch nach Abschluss der Versorgung
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Haben Sie unmittelbar nach Abschluss der Versorgung noch einmal
Ihren HNO-Arzt aufgesucht?

100%

80%

60%
H nein
40% ja
68%
60%

20%

0%
Erstversorgung Folgeversorgung

Abbildung 18: HNO-Arzt-Besuch nach Abschluss der Versorgung differenziert nach Erst- und Folgeversorgung

Chi?=25,6, p<0,0001, Cramers V=0,084

Gemal § 30 der Hilfsmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) haben sich die

eine Horhilfe verordnenden Arzte nach Abschluss der Versorgung mit den dokumentierten
Ergebnissen der Versorgung auseinanderzusetzen und unter Einbeziehung der Horhilfe neue
audiometrische Untersuchungen vorzunehmen. Die Mehrheit der Versicherten hat dafiir die
Voraussetzung geschaffen, indem sie nach Beendigung der Versorgung ihren Arzt erneut
konsultiert hat (Abbildung 18). Rund drei Viertel dieser Personen berichtet zudem Uber die
Durchfiihrung einer neuen Messung durch den HNO-Arzt (Abbildung 19).

Wenn ja, hat der HNO-Arzt eine neue Messung unter Verwendung des
neuen Horgerats vorgenommen?

Hja
nein

B keine Angabe

Abbildung 19: Messung durch HNO-Arzt unter Verwendung des neuen Horgerates
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3.3  Mehrkosten und Beratung

In der Versorgungspraxis stellt sich immer wieder die Frage nach den Faktoren, die, anstelle des
gesetzlich vorgesehenen Regelfalls einer Sachleistung, zu einer Versorgung mit von den
Versicherten gezahlten Mehrkosten beitragen.

Zur Sicherstellung einer Versorgung gemaR dem Sachleistungsprinzip vereinbaren die
Krankenkassen in ihren Vertragen mit den Leistungserbringern entsprechende Beratungs- und
Informationspflichten. Hierzu gehoren die priorisierte Beratung liber die Moglichkeit einer
mehrkostenfreien Versorgung sowie das Angebot mehrkostenfreier Hilfsmittel.

Im Folgenden werden zunachst die Befragungsergebnisse hinsichtlich der Beratung der
Versicherten liber mehrkostenfreie Versorgungsmaoglichkeiten dargestellt. Hieran schlieBt sich
eine Analyse der Mehrkostenversorgungen an, in der auch die mit ihnen potentiell korrelierenden
Faktoren beriicksichtigt werden.
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3.3.1 Beratung liber mehrkostenfreie Hérhilfenversorgung

Wurden Sie Uber die Moglichkeit einer mehrkostenfreien
Horhilfenversorgung informiert?

3.000

2.497
2.500

2.000
1.500
1.000

500 267
185 84 130

0 IIIII [ — |

ja ja, auf Anfrage nein weil nicht keine Angabe

Abbildung 20: Beratung liber mehrkostenfreie Versorgungsmaoglichkeiten

Wurden Sie iber die Moglichkeit einer mehrkostenfreien
Horhilfenversorgung informiert?

100% 5y

80%
60% H nein
M ja, auf Anfrage
40% 86% 82% : ’
ja

20%

0%

Erstversorgung Folgeversorgung

Abbildung 21: Beratung liber mehrkostenfreie Versorgungsmaoglichkeiten differenziert nach Erst- und
Folgeversorgung

Chi?=7,9, p=0,019, Cramers V=0,052
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Wurden Sie iber die Moglichkeit einer mehrkostenfreien
Horhilfenversorgung informiert?

100% o 8%
R

80%
0,
60% nein
90% M ja, auf Anfrage
40% ’ 82%
ja
20%
0%
unter 70 Jahren ab 70 Jahren
Abbildung 22: Beratung liber mehrkostenfreie Versorgungsmaglichkeiten differenziert nach Alter
Chi?=33,3, p<0,001, Cramers V=0,106
Wurden Sie iber die Moglichkeit einer mehrkostenfreien
Horhilfenversorgung informiert?
1009
' e i
11%
80%
60% nein
909 M ja, auf Anfrage
40% % 82% J ¢
ja
20%
0%
Uberregionale Filialisten Einzelakustiker

Abbildung 23: Beratung liber mehrkostenfreie Versorgungsmaglichkeiten differenziert nach Art des
Leistungserbringers

Chi?=31,3, p<0,0001, Cramers V=0,073

Insgesamt geben 87% der Versicherten an, Gber die Moglichkeit einer mehrkostenfreien
Horhilfenversorgung informiert worden zu sein (Abbildung 20). Von den Personen, die diese Frage
prinzipiell bejahen, wahlen allerdings 10% die Antwortoption ,,ja, auf Anfrage”. 6% der
Versicherten wurden nicht Gber die Moglichkeit einer dem Sachleistungsprinzip gemafien
Versorgung in Kenntnis gesetzt.

In diesem Zusammenhang treten bei den drei Subgruppenanalysen zu dieser Frage zum Teil
deutliche Unterschiede zutage: Erstversorgte Versicherte (Abbildung 21), unter 70-Jahrige und
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Personen (Abbildung 22), die einen lberregionalen Filialisten aufsuchen (Abbildung 23), werden
haufiger Gber die Moglichkeit einer mehrkostenfreien Versorgung aufgeklart.

Wenn Sie sich fur ein Gerdat mit Mehrkosten entschieden haben,
wurden Sie darliber aufgeklart, dass z. B. flir Reparaturen oder
Ohrpassstiicke zusatzlich Kosten auf Sie zukommen kdnnen?

1.800 1.682
1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
400
200

357

1

ja nein keine Angabe

Abbildung 24: Beratung liber mégliche Folgekosten

Entscheidet sich ein Versicherter fiir ein Gerat mit Mehrkosten, kénnen im Rahmen der
Versorgung durch Reparaturen, Ohrpassstiicke etc. weitere Kosten entstehen, die ebenfalls privat
zu leisten sind. Bei einer Versorgung im Rahmen des Sachleistungsprinzips werden auch diese
moglichen Folgekosten von der Krankenkasse libernommen (vgl. § 33 SGB V). GemaR den
vertraglichen Vereinbarungen mit den Krankenkassen ist der Versicherte im Falle einer
Mehrkostenvereinbarung tiber die moglichen anteiligen Folgekosten fiir Reparaturen zu
informieren.

16% der Versicherten, die sich fiir ein Horgerat mit Mehrkosten entschieden haben, gaben an,
dass sie nicht Giber potentielle Folgekosten aufgeklart wurden.
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3.3.2 Angebot eines mehrkostenfreien Hérgerates

Ist Ihnen ein Horgerat ohne Mehrkosten angeboten worden?

2.500
2.175
2.000
1.500
1.000
708
500
200
80
. _— —
ja nein weild nicht keine Angabe

Abbildung 25: Angebot eines mehrkostenfreien Horgerates

Das Angebot eines mehrkostenfreien Gerates bildet die Grundlage fiir eine mehrkostenfreie
Versorgung. Wahrend jedoch 87% der Versicherten (Abbildung 20) tiber die Moglichkeit einer
mehrkostenfreien Versorgung informiert wurden, wurde nur 69% der Versicherten (Abbildung 25)
auch explizit ein entsprechendes Gerat angeboten. 22% der Befragungsteilnehmer wurde keine
konkrete mehrkostenfreie Versorgungsoption dargeboten.

Wenn ja, wie viele? (Anzahl)
900
800
700
600
500
400
300
200 172
100 .

0

1 2 3 und mehr keine Angabe

817

697

489

Abbildung 26: Anzahl der angebotenen mehrkostenfreien Horgerate
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Ist Ihnen ein Horgerat ohne Mehrkosten angeboten worden?

100%
80%
60%
H nein
40% 9 ja
78% 72%
20%
0%
Erstversorgung Folgeversorgung
Abbildung 27: Angebot eines mehrkostenfreien Horgerates differenziert nach Erst- und Folgeversorgung
Chi?=12,4, p=0,0004, Cramers V=0,066
Ist Ihnen ein Horgerat ohne Mehrkosten angeboten worden?
100%
80%
60%
H nein
40% 82% ja
72%
20%
0%
unter 70 Jahren ab 70 Jahren

Abbildung 28: Angebot eines mehrkostenfreien Horgerates differenziert nach Alter

Chi?=36,4, p<0,0001, Cramers V=0,112
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Ist Ihnen ein Horgerat ohne Mehrkosten angeboten worden?

100%

80%
60%
H nein
40% 83% ja
72%

20%

0%

Uberregionale Filialisten Einzelakustiker

Abbildung 29: Angebot eines mehrkostenfreien Horgerates differenziert nach Art des Leistungserbringers

Chi?=44,4, p<0,0001, Cramers V=0,124

Aus den drei Subgruppenanalysen ergibt sich, dass die Trends, die sich bezliglich der Information
Giber eine mehrkostenfreie Versorgung abzeichneten, sich bei dem Angebot eines
mehrkostenfreien Gerates nicht nur fortsetzen, sondern sogar intensivieren. Erneut sind es die
erstversorgten (Abbildung 27), die jingeren (Abbildung 28) und die einen lberregionalen
Filialisten aufsuchenden Versicherten (Abbildung 29), die Giber mehrkostenfreie
Versorgungsoptionen besser beraten werden. Sind es jedoch bei den Subgruppenanalysen zur
Beratung (iber eine mehrkostenfreie Versorgung maximal 8 Prozentpunkte, die die jeweiligen
Merkmale unterscheiden, sind es bei den Subgruppenanalysen zum Angebot eines
mehrkostenfreien Gerétes bis zu 11 Prozentpunkte (Abbildung 29).
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3.3.3 Mehrkostenhohe und Einflussfaktoren fiir die Mehrkostenh6éhe

Im Bereich der Horhilfen stellt die binaurale Versorgung den Regelfall dar. Beim Blick auf die Hohe
der Mehrkosten gilt es daher zu beachten, dass es sich bei den von den Befragungsteilnehmern
angegebenen Mehrkosten Ublicherweise um die Ausgaben flir zwei Hérgerate handelt.

Im Folgenden wird die Hohe der Mehrkostenzahlungen zunachst mithilfe der Abbildung 30
dargestellt, die in 500-Euro-Schritten skaliert ist. Aus ihr geht eine rechtsschiefe Verteilung der
Mehrkostenhdhe hervor. Da ein Drittel der Befragungsteilnehmer Mehrkosten zwischen 1 und
500 Euro geleistet hat, wird dieser Bereich anschlieRend mithilfe der Abbildung 31 gesondert
visualisiert.

Die Verteilung der Mehrkostenhohe zeigt, dass 30% der mehrkostenzahlenden Versicherten
Mehrkosten unter 500 Euro und 50% unter 1000 Euro geleistet haben. Insgesamt haben sich 70%
der Befragungsteilnehmer fiir eine Versorgung mit Mehrkosten entschieden.

Wenn Sie Mehrkosten geleistet haben: Wie hoch waren die
Mehrkosten insgesamt fir Ihr Horgerat (ohne die gesetzliche
700 642
)

Zuzahlung in Hohe von 10 Euro je Gerat)?
600
500 454
400 361
300
200
100

0

© s> P

W

800

85

. 40 43 13 17

|| || — —
o ) o
P 9 S

113
g

2

Abbildung 30: Hhe der Mehrkosten, falls geleistet (ab 1 Euro)

Versorgungen mit Mehrkosten: n=2.209, Mittelwert=1.169 Euro, Median=885 Euro
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Wenn Sie Mehrkosten geleistet haben: Wie hoch waren die
Mehrkosten insgesamt fir Ihr Horgerat (ohne die gesetzliche
Zuzahlung in Hohe von 10 Euro je Gerat)?

160
12
0 97 94
83 e
80 64 64
47
45 L .
) I I
0 I I
o 0 o ) ) 0 o o o o
e O e S < A S L G
N &° 0‘)\6 QV"\% 0\0\5 0°® 0‘)\% 0‘)\5 QV"\% Q\o\(o
S N D v P et ®© W

Abbildung 31: H6he der Mehrkosten, falls geleistet (1 Euro bis 499 Euro)

Bei der Angabe von Mehrkosten unter 100 Euro liegt die Vermutung nahe, dass diese Betrage
unter anderem auf die gesetzlich festgeschriebene Zuzahlung (§ 61 SGB V) zurlckzufiihren sind,
die Versicherte bei der Versorgung mit einem Hilfsmittel zu leisten haben. Bei Kosten unter

100 Euro kann darilber hinaus auch davon ausgegangen werden, dass diese unter Umstdnden
durch den Erwerb von Batterien oder Zubehor wie Trocknungsgerate generiert worden sind, die
nicht Bestandteil der Kassenleistung sind. In beiden Fallen handelt es sich bei diesen Kosten nicht
um Mehrkosten im Sinne des § 33 SGB V. Vor diesem Hintergrund werden in Abbildung 32 nur
Versorgungen berlicksichtigt, bei denen die Befragungsteilnehmer angegeben haben, dass sie 100
Euro bzw. mehr als 100 Euro Mehrkosten geleistet haben.

Verhiltnis der Versorgungen mit und ohne Mehrkosten ab 100 Euro

36%

(1.134) W Versorgungen mit

Mehrkosten

Versorgungen ohne
Mehrkosten

Abbildung 32: Versorgungen mit und ohne Mehrkosten (ab 100 Euro)

Mittelwert=1.353, Median=1.059
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In einigen wenigen Fallen wurden sehr hohe Mehrkosten geleistet. Bei Horgeraten der oberen
Preisklasse handelt es sich in der Regel um sogenannte High-End-Produkte, die beispielsweise mit
Spezialprogrammen ausgestattet sind und sich mit dem Smartphone und dem TV verbinden
lassen. 3% der Versicherten, die sich fir eine Versorgung mit Mehrkosten entschieden haben,
haben sogar 4.000 Euro und mehr fir ihr Horgerat gezahlt. Auf diese 3% entfallen 12% der
insgesamt geleisteten Mehrkosten. Versorgungen mit derart hohen Mehrkosten stellen Einzelfélle
dar, die das Gesamtbild durch die Hohe der geleisteten Ausgaben verzerren. Zur besseren
Veranschaulichung der Streuung der Werte und deren Verteilung wird daher im Folgenden fir die
Subgruppenanalysen die Abbildungsform des Box-Plots (Kastendiagramm) gewéhlt."* Hierbei
werden nur Befragungsteilnehmer berlicksichtigt, die mehr als 1 Euro Mehrkosten gezahlt haben.

Wie hoch waren die Mehrkosten insgesamt fiir Ihr Hérgerat (ohne die gesetzliche
Zuzahlung in Hohe von 10 Euro je Gerat)?

5.000

4.000

3.000

2.000

geleistete Mehrkosten in Euro

1.000

Erstversorgung Folgeversorgung

Abbildung 33: Hohe der Mehrkosten differenziert nach Erst- bzw. Folgeversorgung

Erstversorgung: n=1.328; Mittelwert=1.206, Median=988; Folgeversorgung: n=851, Mittelwert=1.316, Median=1.000

Sowohl was die Haufigkeit als auch was die Hohe von Mehrkostenzahlungen betrifft, besteht ein
Unterschied zwischen Erst- und Folgeversorgungen. Von den Personen, die zum ersten Mal eine
Horhilfenversorgung erhalten, zahlen 68% Mehrkosten, wobei diese im Durchschnitt 1.206 Euro

* Die dargestellten Box-Plots zeigen die Verteilung der geleisteten Mehrkosten. Das blaue Rechteck (,,Box“)
kennzeichnet den Bereich, in dem die mittleren 50% der geleisteten Mehrkosten liegen (Interquartilsabstand). Die das
Rechteck verlangernden Linien (, Whisker”) stellen den 1,5fachen Interquartilsabstand dar. Rechteck und die
verlangernden Linien geben an, in welchem Bereich sich der Grof3teil der Daten befindet. Die Schnittstelle zwischen
dem dunkelblau und dem hellblau gefarbten Bereich des Rechtecks markiert den Median. An seiner Lage ldsst sich
ablesen, ob eine Verteilung symmetrisch (Median in der Mitte des Rechtecks) oder schief (Median unterhalb oder
oberhalb der Mitte des Rechtecks) ist.
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betragen. Bei den folgeversorgten Versicherten steigt die Anzahl der Mehrkostenversorgungen
auf 72% und die Mehrkostenhéhe auf 1.316 Euro.

Wie hoch waren die Mehrkosten insgesamt fiir lhr Hérgerat (ohne die gesetzliche
Zuzahlung in H8he von 10 Euro je Gerit)?

5.000

4,000

3.000

2.000

geleistete Mehrkosten in Euro

1.000

Einzelakustiker Uberregionale Filialisten
Abbildung 34: Hohe der Mehrkosten differenziert nach Art des Leistungserbringers
Einzelakustiker: n=1.585; Mittelwert=1.341, Median=1.015; tiberregionale Filialisten: n=623, Mittelwert=1.008, Median=800

Die Mehrkostenhéhe differiert auch in Abhangigkeit von der Art des Leistungserbringers:
Versicherte zahlen beim Einzelakustiker im Durchschnitt 333 Euro mehr als beim Uberregionalen
Filialisten.
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Wie hoch waren die Mehrkosten insgesamt fiir Ihr Hérgerdt (ohne die gesetzliche
Zuzahlung in H8he von 10 Euro je Gerit)?

5.000

4,000

3.000

2.000

geleistete Mehrkosten in Euro

1.000

Beratung durch einen Hérakustiker  Beratung durch mehr als einen
Hérakustiker

Abbildung 35: Ho6he der Mehrkosten differenziert nach Beratung durch mehrere Horakustiker

Beratung durch einen Horakustiker: n=1.739; Mittelwert=1.202, Median=900; Beratung durch mehr als einen Horakustiker: n=403,
Mittelwert=1.422, Median=1.200

Das Nachfrageverhalten der Versicherten bt einen signifikanten Einfluss auf die Mehrkostenhohe
aus. Nur 17% aller Befragungsteilnehmer lassen sich von mehreren Horakustikern beraten
(Abbildung 10). Diese Personengruppe zahlt jedoch durchschnittlich 220 Euro weniger als die
Versicherten, die sich nur von einem Horakustiker beraten lassen.
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Wie hoch waren die Mehrkosten insgesamt fir lhr Horgerit (ohne die gesetzliche
Zuzahlung in Héhe von 10 Euro je Gerdt)?

5.000

4,000

3.000

2.000

geleistete Mehrkosten in Euro

1.000

Angebot ohne Mehrkosten kein Angebot chne Mehrkosten
Abbildung 36: Hohe der Mehrkosten differenziert nach Angebot eines Gerates mit und ohne Mehrkosten

Angebot ohne Mehrkosten: n=1425, Mittelwert=1.166, Median=900; kein Angebot ohne Mehrkosten: n=580; Mittelwert=1.428,
Median=1.200

Versicherte, denen kein Angebot eines mehrkostenfreien Gerates unterbreitet wird, zahlen im
Schnitt 262 Euro mehr Mehrkosten.
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Haben Sie eine Versorgung ohne Mehrkosten erwartet?

1.800 1.633
1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
400

200

546

ja nein keine Angabe

Abbildung 37: Erwartung beziiglich Mehrkosten

Wie hoch waren die Mehrkosten insgesamt fiir lhr Hérgerat (ohne die gesetzliche
Zuzahlung in Héhe von 10 Euro je Gerat)?

5.000

4,000

3.000

2.000

geleistete Mehrkosten in Euro

1.000

ohne Mehrkosten erwartet mit Mehrkosten erwartet

Abbildung 38: Ho6he der Mehrkosten in Abhangigkeit von der Erwartung der Befragungsteilnehmer

ohne Mehrkosten erwartet: n=663; Mittelwert=1.022, Median=750; mit Mehrkosten erwartet: n=1.409, Mittelwert=1.374,
Median=1.075

Die Erwartungshaltung der Versicherten (ibt einen malRgeblichen Einfluss auf die Bereitschaft zur
Zahlung und die H6he von Mehrkosten aus. Von den Befragungsteilnehmern, die nicht mit
Mehrkosten gerechnet haben, zahlen immerhin 64% Mehrkosten. Bei den
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Befragungsteilnehmern, die Mehrkosten antizipiert haben, liegt der Anteil von
Mehrkostenzahlungen mit 84% noch deutlich héher. Zudem zahlt diese Personengruppe im
Schnitt Gber 350 Euro mehr als die Versicherten, die keine Mehrkosten erwartet haben.

Wenn Sie sich flir ein Gerat mit Mehrkosten entschieden haben,
nennen Sie bitte kurz Ihre Griinde, die Sie zu der Entscheidung fiir
Mehrkosten bewogen haben.

mein eigenes Empfinden NN 1368
die Leistung des Gerdtes NN 1121
die Handhabung des Gerdtes NN 7°9
Empfehlung des Horakustikers NN 740
Unzufriedenheit mit dem mehrkostenfreien Gerdat I 674
das Preis-Leistungs-Verhéltnis I 393
asthetische Griinde N 351
spezielle Ausstattungsmerkmale I 215
berufliche Anforderungen I 146
Empfehlung des HNO-Arztes I 76

Abbildung 39: Griinde fiir die Entscheidung fiir Mehrkosten (Mehrfachnennungen méglich)

War lhre Entscheidung auch aus heutiger Sicht richtig, Mehrkosten zu
leisten?

2.000
1.800
1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
400
200

1.785

173 251

ja nein keine Angabe

Abbildung 40: Retrospektive Bewertung der Entscheidung fiir Mehrkosten

Die Entscheidung fiir eine Versorgung mit Mehrkosten wird auch im Riickblick von 81% der
mehrkostenzahlenden Befragungsteilnehmer als richtig bewertet. Hier liegt die Vermutung nahe,
dass sich viele dieser Versicherten fiir Zusatzausstattungen bzw. — funktionen entschieden haben,
die ihrer Einschatzung nach die Zahlung von Mehrkosten rechtfertigen. Nur knapp 8% der
mehrkostenzahlenden Befragungsteilnehmer beurteilen ihre Entscheidung fir eine Versorgung
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mit Mehrkosten als falsch, was sicherlich auch zur insgesamt hohen Versichertenzufriedenheit
beitragt, die im nachfolgenden Kapitel detailliert dargelegt wird.
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3.4 Zufriedenheit

Die Angaben der Versicherten zu ihrer Zufriedenheit bezliglich der Versorgung, der von ihnen
erhaltenen Horgerate und der Gerateeigenschaften geben Aufschluss tGber die Qualitat der
Beratung und Einweisung der Versicherten sowie der Qualitdt der abgegebenen Horgerate. Sie
liefern damit wichtige Anhaltspunkte zur Einschdtzung und Bewertung der Versorgungsrealitat.
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3.4.1 Zufriedenheit mit der Horhilfenversorgung

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit |hrer Horhilfenversorgung?

1.800
1.607

1.600
1.400
1.200 1139
1.000

800

600

400 306

200

. - —
sehr zufrieden zufrieden teils, teils unzufrieden sehr keine Angabe

unzufrieden

Abbildung 41: Zufriedenheit mit der Horhilfenversorgung

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit |hrer Horhilfenversorgung?

60%
B mit Mehrkosten (n=2.209)
50%
ohne Mehrkosten (n=954)
40%
30%
20%
m
O% — - |
N N N QO Q (4
. Q/b% . @b@ \Q/\\ . eb@ . Q/b@ q’;‘o
& & N & & &
3 N > S S v
2 2 K » & &
& L S BN
24 & &
@

Abbildung 42: Zufriedenheit mit der Horhilfenversorgung differenziert nach mit und ohne Mehrkosten
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Chi?=3,4, p=0,493, Cramers V=0,039

Die vorstehende Abbildung visualisiert die Zufriedenheit mit der Versorgung in Abhangigkeit von
der Zahlung von Mehrkosten. Aus ihr geht hervor, dass es fiir die Versorgungszufriedenheit der
Versicherten unerheblich ist, ob diese Mehrkosten getatigt haben oder nicht.

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit lhrer Horhilfenversorgung?

60%
M (berregionale Filialisten (n=1.060)
50%
Einzelakustiker (n=2.103)
40%
30%
20%
10%
- [ ] _ . —
Q N QO Q e
' Q,GQ/ ) Q/b@ \'Q) ) ebQ/ ' @66 Q(,)SQ
\S\\ &«\ égo\ \;\k\ \;\&\ ?S\
2 2 i\ & & &
& L S &
& & 5
&

Abbildung 43: Zufriedenheit mit der Horhilfenversorgung differenziert nach Art des Leistungserbringers

Chi?=9,4, p=0,053, Cramers V=0,055

Die Versorgungszufriedenheit der Versicherten ist bei beiden Versorgungswegen annahernd
gleich hoch. Versicherte, die einen liberregionalen Filialisten aufsuchen, zahlen im Schnitt weniger
Mehrkosten (Abbildung 34), sind mit ihrer Versorgung aber nicht signifikant unzufriedener.
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3.4.2 Zufriedenheit mit dem Gerat

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit lhrem Horgerat?

2.000
1.800
1.600
1.400
1.200
1.000 825
800
600 458

400
200 55 17 65
0 — — |

sehr zufrieden zufrieden teils, teils unzufrieden sehr keine Angabe
unzufrieden

1.743

Abbildung 44: Zufriedenheit mit dem Horgerat

Die Zufriedenheit mit der Versorgung (Abbildung 41) ist etwas hoher ausgepragt als die
Zufriedenheit mit dem Gerat (Abbildung 44). Wahrend 86% der Befragungsteilnehmer angeben,
,sehr zufrieden” bzw. ,,zufrieden” mit der Versorgung zu sein, wahlen 81% diese Antwortoptionen
bei der Frage nach der Zufriedenheit mit dem Gerat aus.

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit lhrem Horgerat?

60%
B mit Mehrkosten (n=2.209)
50%
ohne Mehrkosten (n=954)
40%
30%
20%
10% l
0% — —_— |
NG Q (2
; @be/ : Q/be & : e,bej ; @bg 4’2’0
& & N & & N
,\/\‘r ,»\) x@ ,\/Q ,\’\) 2
\(\k \)(\ 0(\ Q'>0
22 & ¢
@

Abbildung 45: Zufriedenheit mit dem Horgerat differenziert nach mit und ohne Mehrkosten

Chi?=3,4, p=0,493, Cramers V=0,038
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Wie diese Abbildung zeigt, macht es fiir die Zufriedenheit mit dem Horgerat ebenso keinen
erkennbaren Unterschied, ob die Versicherten Mehrkosten geleistet haben oder nicht.
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3.4.3 Zufriedenheit mit den Gerateeigenschaften

Wie wichtig sind die folgenden Aspekte fir Sie?

3.000
B sehr wichtig
2.500
wichtig
2.000 W teils, teils
1500 B unwichtig
M sehr unwichtig
1.000
500
0
& X . X R
ST R A AN S L)
F & Ly T S
\&Q, Qg’\{. \z.;o\ &Q(\ Q? 0(\ Q}\Q/
Q@(’ N & F & @éf\o Q)'z;é
° 3 s &
A} ~ N
\)'b \00 3\
O Q}b
X
0(‘

Abbildung 46: Beurteilung der Wichtigkeit von Gerateeigenschaften (Mehrfachnennungen méglich)

Von den Gerateeigenschaften wird dem Sprachverstehen die groRte Bedeutung beigemessen.

76,2% der Befragungsteilnehmer geben an, dass ihnen das Sprachverstehen ,,sehr wichtig” ist. Es

folgen die Qualitat des Horgerates (,,sehr wichtig”: 51,3%) und die Unterdrickung von
Storgerauschen (,,sehr wichtig”: 48,4%).
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Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Aspekten lhres Horgerats im

Einzelnen?

1.800 .
1,600 M sehr zufrieden
1.400 ;
1500 zufrieden
1.000 W teils, teils

800

600 W unzufrieden

400

200 M sehr unzufrieden
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Abbildung 47: Zufriedenheit mit den Gerateeigenschaften (Mehrfachnennungen maglich)

Die Aspekte , Bedienbarkeit”, , Tragekomfort” und , klein und leicht” verzeichnen in der Summe
die hochsten Zufriedenheitswerte. Die von den Versicherten am haufigsten als ,,sehr wichtig”
bewerteten Aspekte , Sprachverstehen” und ,,Qualitat des Horgerates” (vgl. Abbildung 46)
erhalten am meisten die Bewertung ,,zufrieden”, was sicherlich zu der insgesamt hohen
Zufriedenheit mit den Horgeraten beitragt. Mit der Unterdriickung von Storgerduschen, die von
vielen Versicherten ebenfalls als ,,sehr wichtig” eingeschatzt wurde, sind die
Befragungsteilnehmer demgegeniiber weniger zufrieden. Die geringste Zufriedenheit ist fiir die

Batterielaufzeit zu konstatieren. Das Gesamtbild der abgefragten Aspekte erweist sich jedoch als

positiv.
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Was wirden Sie sagen, wie haufig tragen Sie |hr Horgerat?

2.500 2318
2.000
1.500
1.000
524
500
234
87
. ] —
taglich 3- bis 5-mal in der  weniger als 2-mal in der keine Angabe
Woche Woche

Abbildung 48: Tragehaufigkeit des Horgerates

90% der Befragungsteilnehmer tragen ihr Horgerat taglich oder mindestens 3- bis 5-mal in der
Woche. Dies lasst auf eine gute Akzeptanz der Geradte und somit auf eine bedarfsgerechte
Versorgung schlieRen. Nur in 7% der Falle werden Horgerate ausschlieRlich sporadisch, d. h.
weniger als zweimal die Woche genutzt. Eine in 6ffentlichen Diskussionen bisweilen postulierte
weite Verbreitung sogenannter ,Schubladengerate” wird durch die Daten nicht bestétigt.
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3.5 Multiple Regressionsanalyse zu den Einflussgrof8en hinsichtlich der
Mehrkosten

Abschliefend wird ein multiples Regressionsmodell fiir die geleisteten Mehrkosten vorgestellt.
Mithilfe eines solchen Modells ist es moglich, sowohl die Einfliisse gleich mehrerer unabhangiger
Variablen auf die Mehrkosten zu schatzen als auch die zwischen ihnen bestehenden
Interdependenzen zu kontrollieren. Dadurch lassen sich die direkten, von Drittvariableneinfllssen
bereinigten Effekte der Pradikatoren auf die Mehrkosten modellieren.”

Das Modell beriicksichtigt folgende Variablen:

o Alter

e Geschlecht

e Erst- bzw. Folgeversorgung

e Art des Leistungserbringers

e Beratung durch weitere Horakustiker

e Beratung Uber die Moglichkeit einer mehrkostenfreien Horhilfenversorgung
e Entscheidungsgriinde fir die Auswahl eines Horgerates

e Angebot eines mehrkostenfreien Horgeréates

e Zufriedenheit mit der Horhilfenversorgung

e Zufriedenheit mit dem Horgerat

Die in das Modell einbezogenen Variablen erklaren insgesamt 14,7% der Varianz bei den
Mehrkosten. Keine signifikanten direkten Effekte sind fir die Strukturvariablen Alter, Geschlecht,
Erst- bzw. Folgeversorgung, die Zufriedenheit mit der Horhilfenversorgung sowie die
Zufriedenheit mit dem Horgerat festzustellen.

e Den starksten Effekt evoziert die individuelle Praferenz ,Preis-Leistungs-Verhaltnis”, die
von den Versicherten als Entscheidungsgrund fiir die Auswahl eines Horgerates
angegeben werden konnte. Personen, die sich aus diesem Motiv heraus fiir ein
bestimmtes Horgerat entschieden haben, zahlen im Durchschnitt ca. 487 Euro weniger fir
ihr Horgerat als Personen, die die Praferenz ,Preis-Leistungs-Verhaltnis” nicht ausgewahlt
haben.

e Den zweitwichtigsten Effekt tibt die Art des Leistungserbringers aus. Versicherte zahlen
flr ihre Versorgung beim Einzelakustiker ca. 311 Euro mehr als beim Gberregionalen
Filialisten.

e Den drittwichtigsten Effekt zeitigt einer Praferenz fiir ,Richtungshoren”, die von den
Versicherten als Entscheidungsgrund fiir die Auswahl eines Horgeradtes angegeben werden
konnte. Personen, die sich aus diesem Motiv heraus fiir ein bestimmtes Horgerat
entschieden haben, zahlen im Durchschnitt ca. 294 Euro mehr fiir ihr Horgerat als
Personen, die die Praferenz ,,Richtungshéren” nicht ausgewahlt haben.

e Den viertwichtigsten Effekt zeitigt das Angebot eines mehrkostenfreien Gerats.
Versicherte, denen kein mehrkostenfreies Gerat angeboten wurde, zahlen in der Folge ca.
243 Euro mehr.

" Die Daten der Regressionsanalyse finden sich im Anhang.
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Es folgen in dem Ranking die Entscheidungsgriinde ,, Akustik und Klangqualitat” (+ 213
Euro) und ,Sprachverstehen in groReren Gruppen” (+184 Euro). Weiteren Einfluss auf die
Mehrkostenhéhe Ubt das Einholen zuséatzlicher Beratungen aus. Versicherte, die mehrere
Horakustiker aufsuchen, zahlen im Schnitt 229 Euro weniger. Statistisch signifikante
Effekte lassen sich ferner beobachten fiir die Entscheidungsgriinde ,Sprachverstehen in
Umgebungsgerduschen” (+179 Euro) und ,Sonstiges” (+222 Euro), angegeben wurden
hier z. B. die Bedienung per Handy-App, eine Bluetooth-Schnittstelle und weitere
Spezialfunktionen.
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4. Ergebniszusammenfassung

Die wichtigsten Ergebnisse der Versichertenbefragung zu den inhaltlichen Schwerpunkten
Beratungsqualitét, Mehrkosten und Versichertenzufriedenheit lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

Beratungsqualitdt. — Die Mehrheit der Versicherten wird umfassend liber die Moglichkeit einer
Versorgung gemall dem Sachleistungsprinzip der GKV beraten.

e 87% der Versicherten wurden Uber die Moéglichkeit einer mehrkostenfreien Versorgung
informiert (Abbildung 20).

e  69% der Versicherten wurde explizit ein mehrkostenfreies Gerat angeboten (Abbildung
25).

e Nahezu alle Befragungsteilnehmer (96%) geben an, dass sie eingehend in den Gebrauch
eingewiesen wurden (Abbildung 16).

e Weniger als die Hélfte der Befragungsteilnehmer haben im Laufe des
Versorgungsprozesses mehr als ein Horgerat getestet.

e 16% der Versicherten, die sich fir ein Horgerat mit Mehrkosten entschieden haben,
wurden nicht Gber daraus ggf. resultierende Folgekosten informiert (Abbildung 24).

Mehrkosten. — Der Anteil an Mehrkostenversorgungen sowie die Héhe der Mehrkosten werden
von unterschiedlichen Faktoren beeinflusst.

e 70% der Befragungsteilnehmer haben sich fiir eine Versorgung mit Mehrkosten
entschieden. Davon hat 30% weniger als 500 Euro Mehrkosten geleistet (Abbildung 30).

e Die durchschnittliche Hohe der Mehrkosten betragt 1.169 Euro (Mittelwert) bzw.

885 Euro (Median).

e 80% der Versicherten geben an, dass ihre Entscheidung fiir ein Horgerat mit Mehrkosten
richtig war (Abbildung 40).

e Die Mehrkostenh6he wird zum einen von der Erwartungshaltung, dem
Nachfrageverhalten und den individuellen Praferenzen der Versicherten beeinflusst, zum
anderen von der Versorgungsberatung und den Versorgungsangeboten sowie der Art des
Leistungserbringers (Kapitel 3.4 und 3.5).

Versichertenzufriedenheit. — Die Zufriedenheit mit der Versorgung und die Zufriedenheit mit dem
Horgerat sind sehr hoch und korrelieren nicht mit der Mehrkostenh6he.

o 86% der Befragungsteilnehmer sind mit der Versorgung sehr zufrieden bzw. zufrieden
(Abbildung 41).

e 81% der Versicherten sind mit dem Horgerat sehr zufrieden bzw. zufrieden
(Abbildung 44).

e Die Hohe der Mehrkosten korreliert weder mit der Zufriedenheit mit der Versorgung
(Abbildung 42) noch mit der Zufriedenheit mit dem Gerat (Abbildung 45).
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5. Anhang: Daten der Regressionsanalyse

2209
1795
414

310318853 | 15515943
1774| 1798058279| 1013562
1794| 2108377131

1006.75797 0.1472

1244.10907 0.1376
80.92200

659.72523

204.16082 0

1 8.27140| 24.25081| 0.34| 0.7331| 0.00760

1 17.91126| 23.03054| 0.78| 0.4368| 0.01817

1/-229.14606| 60.75420| -3.77| 0.0002| -0.08431

1| 126.80388|103.84478| 1.22| 0.2222| 0.02967

1| 35.48840| 50.43687| 0.70| 0.4818| 0.01585

1| 243.22166| 59.96883| 4.06| <.0001| 0.09998

1| 101.22126| 53.77196| 1.88| 0.0599| 0.06456

1| -67.26256| 52.67998| -1.28| 0.2018| -0.04460




Parameterschatzer

Standardi-

Parameter- | Standard- sierter

Variable DF schatzer fehler |t-Wert |Pr> |t| | Schétzer
Leistungserbringer_re 1| 310.61179| 53.40081| 5.82| <.0001| 0.12926
Akustik/Klangqualitat_1 1| 212.79924| 53.92135 3.95| <.0001 0.09688
Sprachverstehen_2 1| -43.72901| 51.46901| -0.85| 0.3957| -0.02017
Sprachverstehen_3 1| 183.61480| 55.62908 3.30| 0.0010 0.08453
Sprachverstehen_4 1| 179.28790| 56.46244| 3.18| 0.0015, 0.08177
Richtungshéren_5 1| 294.20578| 65.02083| 4.52| <.0001| 0.10801
Tragekomfort_6 1| 85.74197| 55.03557| 1.56| 0.1194| 0.03856
Aussehen_7 1| 39.02453| 64.80367| 0.60| 0.5471| 0.01427
Bedienbarkeit_8 1| 54.80475| 52.74112 1.04| 0.2989 0.02434
Preis-Leistungs-Verhaltnis_9 | 1| -487.47157| 52.33003| -9.32| <.0001| -0.20714
Empfehlung_10 1| 14.02402| 56.46341| 0.25| 0.8039| 0.00552
Sonstiges_11 1| 222.29670| 98.26562| 2.26| 0.0238| 0.05043
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