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Stellungnahme der Bundesärztekammer 

Die Bundesärztekammer wurde mit Schreiben vom 07.07.2016 zur Stellungnahme gemäß 
§ 91 Abs. 5 SGB V bezüglich einer Änderung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus­
schusses (G-BA) über die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsärztlichen Versorgung 
(Hilfsmittel-Richtlinie), „Freiburger Einsilbertest im Störschall" , aufgefordert. 

In den tragenden Gründen verweist der G-BA auf ein Urteil des Bundessozialgerichts aus 
dem Jahr 2009 (B 3 KR 20/08 R), hörbehinderten Menschen im Rahmen des Möglichen 
auch das Hören und Verstehen in größeren Räumen und bei störenden Umgebungsgeräu­
schen zu eröffnen und ihnen die dazu nach dem Stand der Hörgerätetechnik (§ 2 Absatz 1 
Satz 3 SGB V) jeweils erforderlichen Geräte zur Verfügung zu stellen . 

Der G-BA hatte diesbezüglich u. a. ein Beratungsverfahren zur Prüfung der Aufnahme des 
Freiburger Einsilbertests in die Hilfsmittel-Richtlinie zur Überprüfung des Ergebnisses einsei­
tiger oder beidseitiger Hörhilfenversorgung im Störschall durchgeführt. 

Um allen Versicherten eine Überprüfung des Versorgungserfolgs im Störschall zu ermögli­
chen, soll eine Testung mit dem Freiburger Einsilbertest im Störgeräusch in die Richtlinie 
unter den dortigen §§ 21 und 22 eingeführt werden. Aus Sicht des G-BA ist der Freiburger 
Sprachtest (FBE) seit vielen Jahren in Deutschland bei der Hördiagnostik sowie bei der Er­
gebnisüberprüfung einer Hörgeräteversorgung der Standard der Sprachverständlichkeits­
tests. Im Rahmen einer Expertenbefragung sei festgestellt worden, dass der Freiburger 
Sprachtest im Störschall für eine Ergebnisüberprüfung einer Hörhilfenversorgung eingesetzt 
werden könne. 

In der ergänzten Richtlinie sollen auch die Besonderheiten bei der Testung im Störschall zur 
Überprüfung des Ergebnisses einer Hörhilfenversorgung mittels des Freiburger Sprachtests 
dargelegt werden. 

Weitere Änderungen der Richtlinie stellen begriffliche Aktualisierungen oder redaktionelle 
Anpassungen mit dem Ziel der Verbesserung der Verständlichkeit dar. 

Die Bundesärztekammer nimmt zu der vorgesehenen Richtlinienänderung wie 
folgt Stellung: 

Zu§ 21Absatz 3 (neu): 

Erkennbar ist die Kompromisslinie, die bei der Anwendung des Freiburger Einsilbertests im 
Störschall vorgibt, dass nach Möglichkeit mindestens zwei Testreihen angewendet werden 
sollten. Anzumerken wäre, dass dieses den messtechnischen Aufwand der Testung natürlich 
gegenüber einer einfachen Messung nahezu verdoppelt. 

Zu§ 21 Absatz 4 (neu): 

Satztests, wie der Oldenburger Satztest (OLSA), sind grundsätzlich leichter zu verstehen als 
Einsilbertests, wie der Freiburger. Angestrebt wird aus audiologischer bzw. HNO-ärztlicher 
Sicht eine möglichst frühe Versorgung einer Schwerhörigkeit mit Hörgeräten, sofern natürlich 
medizinisch indiziert. Misst man bei normaler Sprechlautstärke, so werden nahezu 100% der 
Sätze eines Satztestes, also auch des OLSA, selbst bei einer mittleren Schwerhörigkeit ver­
standen. Gemessen werden soll aber bei diesen Tests die Schwelle der 50%­
Verständlichkeit (adaptive Messung). Daher beschränkt sich die Anwendung eines adaptiven 
Sprachhörtests, wie des OLSA, vor allem für Messungen im Störgeräusch. Weiter ein­
schränkend kommt hinzu, dass hochgradig schwerhörige Patienten gar nicht in der Lage 
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sind , die für die Messung im OLSA oder anderen adaptiven Sprachhörtests erforderliche 
50%-Verständlichkeit zu erreichen. Hierdurch wird der vorgebliche Nutzen der adaptiven 
Sprachhörtests weiter reduziert. Die Untersucher wissen bei höhergradiger Schwerhörigkeit 
ja nicht von vornherein, ob in einer Messung überhaupt eine 50%-Verständlichkeit erreicht 
werden kann. Der Messaufwand wird dann sehr groß. Im Zweifel muss beim Misslingen doch 
wieder auf den Einsilbertest zurückgegriffen werden . Insofern ist die Erwähnung der adapti­
ven Sprachhörtests im Sinne der Vollständigkeit in der Hilfsmittelrichtlinie zwar richtig. Für 
den praktischen Einsatz im Alltag einer regulären HNO-Praxis, in der es auf eine schnelle 
und robuste Diagnostik ankommt, ist aus den genannten Gründen für diesen Test jedoch 
keine große Relevanz zu erwarten. Für seltene Spezialfragestellungen, wie sie teilweise in 
universitären Einrichtungen zu beantworten sind , kann dies aber der Fall sein . Für diese 
Ausnahmen wird allerdings nicht nur ein einziger Sprachhörtest alle Fragen befriedigend 
beantworten können. 
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