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Damit der Hauptbericht zur Analyse der Preise und Qualitat in der Horgerdteversorgung nicht zu umfangreich
wurde, wurde ein Teil der Qualitdtsanalyse gekiirzt, so dass nur noch die wichtigsten Analysen im Hauptbericht
enthalten sind. Die komplette ungekiirzte Fassung der Qualitdtsanalyse ist in diesem externen Anhang ersicht-
lich. Dieses Dokument bildet mit dem methodischen Anhang (separates Dokument) den kompletten externen

Anhang der Analyse der Preise und Qualitat der Horgerateversorgung.

Das vorliegende Dokument beinhaltet die ausfiihrlichen Auswertungen zur Befragung der Horgeratetragerin-
nen und -trager und ein Kapitel zur internationalen Literatur im Zusammenhang mit der Qualitat der Horgera-
teversorgung. Alle weiteren Informationen (Fragebogen, Expertenlisten, etc.) sind im externen methodischen

Anhang (separates Dokument) zu finden.






Um einen grundsatzlichen Vergleich der derzeitigen Qualitdt der Horgerdteversorgung in der Schweiz mit der
Qualitat in den Systemen anderer Lander zu ermoglichen, wurde eine internationale Literaturrecherche durch-

gefiihrt.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Recherche dargestellt, die sich auf Erwachsene beziehen. Die Quali-

tatsbewertung der Nutzer wird dabei anhand der Zufriedenheit und der Tragerate verdeutlicht.

Die zentrale Ubersichtsarbeit ist die Studie von Shield (2019). In dieser Studie wird der aktuelle Stand der Lite-
ratur zu sozialen und wirtschaftlichen Auswirkungen von Horschaden erfasst und dabei wird auch auf Aspekte

der Nutzung von Horgeraten sowie der Zufriedenheit mit den Horgeraten eingegangen.

Im Rahmen dieser Studie werden die EuroTrak-Studien betrachtet, die regelmassig in zehn verschiedenen eu-
ropdischen Landern und in Japan zum Thema Horverlust sowie zur Nutzung von Horgeraten und der Nutzerzu-
friedenheit durchgefiihrt werden und eine Vergleichbarkeit der Versorgung in den betrachteten Landern er-
moglichen. Die aktuellsten EuroTrak-Studien des europdischen Verbands der Horgeratehersteller (EHIMA) fir
Angaben aus Deutschland (BVHI 2018/Anovum 2018) sowie im Auftrag des Verbandes der Horgeratelieferan-
ten in der Schweiz (Hearing Systems Manufacturers (HSM) 2018) ergédnzen im vorliegenden Bericht die Verof-

fentlichung von Shield.

Die Befragung zur Zufriedenheit der Nutzerinnen und Nutzern mit ihren Horgeraten in der Schweiz wurde in
der aktuellsten EuroTrak-Studie mit 784 Nutzern durchgefiihrt und ergab eine Zufriedenheit von 80 Prozent
(HSM 2018). Die Vergleichsstudien in anderen Landern zeigen einzig fiir Frankreich mit 84 Prozent hohere Zu-
friedenheitswerte; die anderen Lander liegen darunter (z. B. 76 Prozent in Deutschland; BVHI 2018). Die Unzu-
friedenheit war mit 30 Prozent in Japan am hochsten; auch Norwegen und Grossbritannien wiesen mit 18 Pro-
zent unzufriedenen Nutzerinnen und Nutzern deutlich h6here Werte auf als die Schweiz mit 10 Prozent unzu-
friedenen Nutzern im Jahr 2015 (Shield 2019). In einer Einzelstudie aus dem Jahr 2007 kommen Bertoli et al.
fir die Nutzer in der Schweiz auf eine ahnlich hohe Zufriedenheit von 79.7 Prozent (Bertoli et al. 2007). Flr
Deutschland zeigt eine aktuelle Studie des GKV-Spitzenverbands (2019) zur Versichertenzufriedenheit mit der

allgemeinen Versorgung mit Horgeraten eine Zufriedenheit von 81 Prozent.

Die Uberblicksarbeit von Shield umfasst weitere internationale Studien, die insbesondere die Versorgungsqua-
litdt in den USA und Grossbritannien untersuchen: Abrams & Khim (2015) berichten lber eine Zufriedenheit
von 81 Prozent in den USA unter den Horgeratenutzern des Modells Trak IX. In Grossbritannien lag die Zufrie-
denheit laut einer Studie Scholes & Mindel im Jahr 2015 bei 71 Prozent (19 Prozent Unzufriedenheit), und in
einer Studie der Horgerateversorgung in Australien sind nach Hickson et al. (2010) 78 Prozent der Bevdlkerung
zufrieden oder sehr zufrieden mit der Qualitat ihrer Horgerate (Studien in diesem Absatz zitiert nach Shield
2019).

Die Studie des GKV-Spitzenverbands fiir deutsche Versicherte (GKV-SV 2019) bewertet die Zufriedenheit mit

den Horgeraten, dhnlich wie das vorliegende Gutachten, im Zusammenhang mit der Qualitat der Dienstleistung



und den Preisen bzw. Mehrkosten. Die héchste Zufriedenheit (96 Prozent) besteht in Bezug auf die Information
und Einweisung im Rahmen der Anschaffung eines Hoérgerates. 16 Prozent der Befragten geben jedoch an, dass
sie bei der Anschaffung eines Horgerates mit Mehrkosten nicht lGber daraus ggf. resultierende Folgekosten
informiert worden seien. Die Mehrkosten haben dabei keinen Einfluss auf die Zufriedenheit mit den Horgera-
ten. 87 Prozent der Versicherten wurden liber die Méglichkeit einer mehrkostenfreien Versorgung informiert.
Die Mehrheit (69 Prozent) gibt an, dass ihnen bei der Anschaffung auch ein mehrkostenfreies Modell angebo-
ten worden sei (GKV-SV 2019).

Laureyns et al. haben Unterschiede zwischen einer Vergabe der Horgeréate durch einen freien Markt oder durch
den Staat untersucht. Dabei ist die Zufriedenheit bei einer Anschaffung auf dem freien Markt mit 80 Prozent

hoher als bei einer staatlichen Vergabe (71 Prozent Zufriedenheit; Laureyns et al. 2016).

Als zweiter Aspekt fur die Bewertung der Versorgungsqualitdt werden Studien zur Tragerate untersucht. Dabei
wird sowohl| die Dauer der Verwendung (in Stunden pro Tag) als auch die generelle Regelmassigkeit berlick-
sichtigt. Einen Uberblick (iber den aktuellen Stand der Trageraten im internationalen Vergleich zeigen wiede-
rum die EuroTrak-Studien in der Ubersichtsarbeit von Shield (2019): In den meisten Lindern nutzt die Mehrheit
der Nutzer die Horgerate acht Stunden oder mehr am Tag. Besonders in Belgien (61 Prozent mit taglich acht
Stunden oder mehr), Deutschland (58 Prozent) und der Schweiz (57 Prozent) werden Horgerate regelmassig
lange genutzt. Ausnahmen stellen bei dieser Betrachtung Polen mit lediglich 29 Prozent und Japan mit 38 Pro-
zent dar. Am langsten werden die Horgerate im Durchschnitt in der Schweiz getragen (9.8 Stunden pro Tag),
am kiirzesten in Polen (6.3 Stunden pro Tag; HSM 2018). Altere Studien zeigten eine geringere Tragehiufigkeit
der Horgeradtenutzer in der Schweiz. Bertoli et al. (2009) weisen darauf hin, dass mit 85 Prozent der Nutzer die
Mehrheit das Horgerat zwar regelmassig getragen hat, allerdings trugen es nur 49 Prozent acht Stunden oder

langer am Tag.

Weitere von Shield dargestellte internationale Studien zeigen Ergebnisse mit weniger standardisiert abgefrag-
ten Trageraten: In Grossbritannien zeigen Aazh et al. (2015) fir die Altersgruppe 75 Jahre und alter, dass
71 Prozent der Nutzer das Horgerat mindestens vier Stunden pro Tag tragen. Davis und Smith (2013) zeigen
fiir die Altersgruppe der iber 60-Jahrigen, dass 80 Prozent der Horgerdtenutzer diese regelmassig nutzen. Lui
et al. (2011) haben in einer Studie die Hoérgerdteversorgung in China untersucht. Dabei zeigen die Autoren,
dass die grosse Mehrheit (77 Prozent) das Horgerat mindestens vier Stunden pro Tag nutzt, 43 Prozent der
Befragten tragen das Horgerat mehr als acht Stunden am Tag. Brannestrom und Wennerstrom (2010) kommen
fiir die Tragerate in Schweden zu dem Ergebnis, dass 67 Prozent das Horgerdt mindestens vier Stunden am Tag
und lediglich 12 Prozent weniger als eine Stunde am Tag nutzen. Studien zur australischen Horgerateversor-
gung kommen zu widersprichlichen Ergebnissen. Wahrend Hartley et al. (2010) zeigen, dass die Tragezeit bei
weniger als der Halfte der Befragten (47 Prozent) mindestens vier Stunden pro Tag betragt, weisen Hickson et
al. (2010) mit 74 Prozent einen deutlichen hoheren Anteil aus. Von den geringsten Trageraten berichten Sol-
heim et al. in ihrer Studie aus dem Jahr 2012 zur Nutzung von Hoérgeraten bei erwachsenen Nutzern liber 65
Jahre in Norwegen: Nur 28 Prozent der Nutzer tragen die Horgerdte mindestens acht Stunden am Tag, 22 Pro-

zent weniger als eine Stunde (Studien in diesem Absatz zitiert nach Shield 2019).

Zusammenhange beziglich Zufriedenheit und Tragerate werden nur in wenigen Studien untersucht. Kochkin

et al. vergleichen in ihrer Studie die Zufriedenheit und Tragerate von erfahrenen und neuen Nutzern von Hor-



geraten. Erfahrene Nutzer geben dabei an, das Hérgerat im Schnitt zwolf Stunden am Tag zu tragen; ihre tag-
liche Tragerate ist damit deutlich héher als die der neuen Nutzer (acht Stunden pro Tag). Auch die Zufrieden-
heit ist bei erfahrenen Nutzern mit 75 Prozent héher als bei den neuen Nutzern (68 Prozent; Kochkin et al.
2010).

Bei der Horgerateversorgung von Kindern zeigt sich ein insgesamt anderes Bild als bei der Untersuchung der

Versorgung von Erwachsenen:

Kinder werden deutlich haufiger als Erwachsene zusatzlich zu konventionellen Horgerdaten auch mit implan-
tierbaren Horgeraten versorgt (Cochlea-Implantate und implantierbare Horgerate wie das knochenveran-
kerte Horsystem BAHA (Bone-Anchored-Hearing-Aid)). Viele Ubersichtsarbeiten und Studien zur Kinderver-
sorgung beziehen sich (auch) auf Implantate.

Kinder werden, anders als Erwachsene, in den identifizierten Studien nicht nach ihrer Zufriedenheit mit
dem Horgerat gefragt, sondern es wird die, durch das Hoérgerat resultierende, Verbesserung der Lebens-
qualitat mit entsprechenden Befragungsskalen erhoben.

Es gibt keine Landervergleiche zur Tragerate von Kindern.

Im Folgenden werden die Befunde zu Trageraten, Lebensqualitdt und weiteren Outcome-Kriterien der Horge-

rateversorgung von Kindern zusammenfassend dargestellt.

Dass Horgerate die Sprachproduktion/Artikulation, die Grammatik/Syntax und den Wortschatz wesentlich ver-
bessern, ist umfassend belegt (z. B. Koehlinger et al. 2013; Stiles et al. 2012). Walker et al. 2015 stellen die
These auf, dass die Vorteile entsprechend angepasster Horgeradten jedoch nur dann realisiert werden, wenn
Kinder ihre Gerate regelmaéssig tragen (kumulative Effekte auf die Sprachentwicklung). Diese These wird ge-
stitzt von den Studien von Tomblin et al. (2014, 2015) und McCreery (2015).

Insgesamt neun internationale Studien beschaftigen sich mit der Rate des Tragens von Horgeraten im Kindes-
alter. Die Tragerate schwankt in den Studien erheblich und unterscheidet sich je nach Erhebungsdesign
(Walker 2015, Marnane & Ching 2015, Fitzpatrick et al. 2007; Munoz et al. 2015), Alter (Jones & Launer 2010,
Moller et al. 2009), Schwere des Horverlusts (Marttila et al. 2006), situativen Faktoren (Walker et al. 2015,
Munoz et al. 2015; Moeller et al. 2009) sowie dem Bildungsstand der Eltern und Kinder (Marnane & Ching
2015, Walker et al. 2013). Dementsprechend uneinheitlich sind auch die Antworten auf die Frage, ob eine hohe
Tragerate zu grosseren Entwicklungsfortschritten fihrt. Marnane & Ching (2015) untersuchten die Haufigkeit
der Verwendung von Horgeraten als kategoriale Variable mit dem Ergebnis, dass die Mehrheit der Dreijahrigen
das Horgerat konsistent trug (d. h. mehr als 8 Stunden pro Tag). Wenn die Tragerate als kontinuierliche Variable
erhoben wird, variiert die Tragerate bei schwerhdérigen Kindern erheblich (z. B. Fitzpatrick et al. 2007; Munoz
et al. 2015). Wird die Tragerate in verschiedenen Situationen erfragt (z. B. im Auto, beim Vorlesen von Biichern,
auf dem Spielplatz, in der Betreuung usw.), zeigt sich, dass die Tragerate in den meisten Situationen, insbeson-
dere vor dem zweiten Lebensjahr, inkonsistent ist. Mit zunehmendem Alter nahm die Tragerate zu, obwohl es
im hochsten untersuchten Alter (28.5 Monate) immer noch Situationen gab, die die Eltern als problematisch
empfanden, etwa das Fahren im Auto (Walker et al. 2015, Munoz et al. 2015; Moeller et al. 2009). Diese situ-

ativen Unterschiede konnen ggf. erklaren, warum Eltern die Tragerate bei pauschaler Abfrage durchschnittlich



um zwei Stunden pro Tag liberschadtzen (Walker et. al. 2015, Munoz 2014). Je alter die Kinder sind, desto mehr
Stunden am Tag werden die Horgerate getragen: im Alter von unter vier Jahren vier bis fiinf Stunden, im Alter
zwischen funf und acht Jahren sechs bis acht Stunden, im Alter zwischen neun und 18 Jahren acht bis zehn
Stunden (Walker et al. 2015, Jones & Launer 2010, Mdller et al. 2009).

Purcell et al. (2016) zeigen den Einfluss unterschiedlicher Systeme auf die Tragewahrscheinlichkeit bei einsei-
tigem Horverlust (leichter bis schwerer Horverlust). 16 Kinder testeten ein drahtloses CROS-Geréat und 15 ein
Behind-the-ear-(BTE-)Horgerat. Die Weiterverwendungsraten fir CROS- und BTE-Gerate betrugen 69 Prozent
bzw. 47 Prozent. Der haufigste Grund fir die Einstellung der Verwendung war Unbehagen, gefolgt von man-

gelndem Nutzen. Die Retentionsraten waren bei Kindern mit unterschiedlichem Hérverlust dhnlich.

Studien zur Lebensqualitadt zeigen insgesamt eine Erhéhung der Lebensqualitdt durch Hoérgerdte oder Implan-
tate (im Uberblick z. B. Roland et al. 2016). Ob eine vergleichbar hohe Lebensqualitit wie bei Kindern ohne
Schwerhdrigkeit erreicht wird, wird in den letzten Jahren zunehmend untersucht. Niemensivu et al. (2018)
zeigen fur Finnland nur sehr geringe Abweichungen in der Lebensqualitdt. Perez-Mora et al. konnten bereits
2012 keine Unterschiede in der Lebensqualitat zu Kindern mit Hérgeraten oder Implantaten sowie normal ho-
renden Kindern feststellen. Petrou et al. zeigten dagegen im Jahr 2007 noch bei binauralen dauerhaften Hor-
storungen bei Kindern gesundheitsbezogene Einschrankungen in Bezug auf das Sehen, Horen, Sprechen, Ge-
hen, die Geschicklichkeit und die Kognition. Moglicherweise haben sich die technischen und sozialen Voraus-
setzungen zur Therapie bei Horverlust in den letzten zehn Jahren so stark entwickelt, dass die Lebensqualitat
inzwischen nicht mehr grundsatzlich eingeschrankt sein muss. Oflaz beschrieb 2010 fiir Deutschland anhand
von Interviews unterschiedliche Perspektiven. Experten gaben an, dass eine eingeschrankte Lebensqualitat
nicht durch die Schwerhoérigkeit entstehe, sondern durch das Tragenmissen der Horgerate und damit verbun-
dene Einschrankungen in der Freizeitgestaltung, u. a. durch Logopadie-, Arzt- und Akustikerbesuche. Eltern
gaben an, es sei ein besonders grosses Problem, Zugang zu einer Facharztbetreuung zu erlangen. Bei Erhalt der
fachéarztlichen Betreuung scheinen die meisten Eltern zufrieden bis dusserst zufrieden zu sein. Kinder wiede-
rum sahen eine Lebensqualitatseinschrankung nur in geringem Masse: im Sinne von Einschrankungen bzgl. des

Verstehens in der Schule, standiger «Fragereien» sowie dsthetischer Aspekte der Horgerate.

Viele Studien zur Horgerateversorgung bei Kindern zeigen eine bessere Entwicklung der Kinder bei friiher Di-
agnose und friihem Behandlungsbeginn (z. B. Moeller 2000, Sininger et al. 2010, Vohr et al. 2012, Stika et al.
2015, Tomblin 2015). Einzelne Studien kommen zu abweichenden Ergebnissen: Fitzpatrick et al. (2007) konn-
ten keine Unterschiede in der Entwicklung nach Diagnosezeitpunkt feststellen; Wake et. al. (2005) konnten
Unterschiede mit der zusatzlichen Betrachtung von Schwere des Horverlusts und 1Q besser erklaren als mit
frihen Diagnosezeitpunkten. Ggf. sind auch hier die Ergebnisse der jlingeren Studien eine Folge verbesserter

technischer und sozialer Voraussetzungen in der Behandlung von Horeinschrankungen.

Davis et al. wiesen bereits 2001 darauf hin, dass eine individuelle Behandlungsintervention in den Familien
erfolgskritisch sei. Strauss et al. (2008) zeigten an einer Untersuchung in Stidafrika, dass die meisten Horgera-
teanpassungen (unabhangig vom Grad des Horverlusts) nicht den Verschreibungen entsprachen. Nur 25 Pro-
zent der Armaturen stimmten mit drei oder mehr Ausgangszielen bei 65-dB-SPL-Eingangssignal (iberein. Die

Ausgangswerte bei einem SPL-Eingangssignal von 90 dB lagen weit unter den Zielen. Daraus wurde der Schluss



gezogen, dass das Fehlen eines systematischen evidenzbasierten Ansatzes zu inkonsistenten Hérsystemanpas-
sungen fiihren kdnne. McCreery et al. (2013) bestatigen diesen Befund: Die Horgerdteanpassungsdaten von
195 Kindern mit leichtem bis schwerem Hérverlust wurden im Rahmen einer multizentrischen Studie analy-
siert, in der die Ergebnisse bei Kindern mit Hoérverlust bewertet wurden. Die Nahe der Anpassung an vorge-
schriebene Ziele wurde quantifiziert, indem der durchschnittliche RMS-Fehler der Anpassung im Vergleich zu
vorgeschriebenen Zielen des gewiinschten Sensationsniveaus fiir 500, 1'000, 2'000 und 4'000 Hz berechnet
wurde. Mehr als die Halfte (55 Prozent) der Kinder wich in der Studie auf einem oder beiden Ohren im Durch-

schnitt um mehr als 5 dB RMS von den Zielvorgaben ab.
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3  QUALITAT DER VERSORGUNG

Internationale Studien beschreiben vergleichsweise sehr gute Ergebnisse der Schweizer Bevolkerung in Bezug
auf die Kriterien der Zufriedenheit und der Tragerate. Neben der korrekten Einstellung der Hoérgerate hat sich
die Tragerate insbesondere auch bei Kindern als erfolgskritisch fiir eine geringe Einschrankung der Lebensqua-

litat bei Horverlust erwiesen (siehe Anhang 2).

Die folgenden Ausfiihrungen in diesem Kapitel zur Qualitat der Versorgung beziehen sich auf Befragungen der

Horgeratetragerinnen und -trager (siehe Kap. 1.4 im methodischen Anhang).

3.1 CHARAKTERISTIKA DER HORGERATETRAGERINNEN — UND TRAGER

3.1.1  VERTEILUNG NACH ALTER UND GESCHLECHT

Rund 54 Prozent der im Jahr 2019 befragten Horgeratetragerinnen und -trager waren mannlich (siehe Abb. 1).
Damit lag der Anteil der Méanner, die sich an der Befragung beteiligt haben, leicht héher als in der Grundge-
samtheit (50.3 Prozent). Die Geschlechterverteilung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Jahr 2019 unter-
schied sich nicht signifikant von der Verteilung aus den Jahren 2012 und 2013.

ABB.1  GESCHLECHTSSTRUKTUR (NUR IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019
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Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

Von der AHV-Versorgten, der Hartefélle und der Kinder waren je etwa 50 Prozent der Teilnehmenden mannlich
oder weiblich (siehe Abb. 2). Der Anteil der mannlichen Horgeratetrager der IV lag mit 56 Prozent geringfiigig

hoher.
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ABB.2  GESCHLECHTSSTRUKTUR 2019 | IV vs. AHV. vs. KINDER VS. HARTEFALLE
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Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

Die Altersverteilung ist fUr die Gruppen von Horgerdtetragerinnen und -trdgern erwartungsgemass unter-
schiedlich (siehe Abb. 3). Bei der Horgerateversorgung durch die AHV gehoren 99 Prozent der Befragten zur
Altersgruppe der tUber 65-Jahrigen, 1 Prozent der Befragten sind zwischen 60 und 64 Jahre alt. Bei den Horge-
ratetragerinnen und -trdgern, die durch die IV versorgt werden, gehort der grosste Anteil der Befragten zur
Altersgruppe 50 bis 59 Jahre (34 Prozent). Jeweils rund ein Viertel ist zwischen 40 bis 49 Jahre (27 Prozent)
bzw. Gber 65 Jahre alt (25 Prozent). Die Altersgruppen der unter 40-Jahrigen stellen zusammen nur einen Anteil
von rund 14 Prozent. Bei den Befragten, die eine Horgerateversorgung als Hartefélle erhalten, bildet die Al-
tersgruppe der 50- bis 59-Jahrigen mit rund 39 Prozent die grosste Gruppe. Da fiir die Anerkennung als Harte-
fall eine Erwerbstatigkeit vorliegen muss, gehort nur ein geringer Anteil der Gruppe der Uber 65-Jdhrigen und
der unter 20-Jdhrigen an. Die Altersstruktur der Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der Befragung resultiert
dabei einerseits aus der Verteilung der Horgeratetragerinnen und -trager in der Bevolkerung; andererseits sind
die erwerbstatigen Horgeratetragerinnen und -trager in der Stichprobe Uiberreprasentiert, damit auch fiir diese
Gruppe belastbare Befragungsergebnisse erzielt werden kénnen (siehe Kap. 1.2.3 im methodischen Anhang).
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ABB.3  ALTERSSTRUKTUR 2019 | IV vs. AHV vs. HARTEFALLE
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Mebhr als die Halfte der Kinder fiel in die Alterskategorie sechs bis zwolf Jahre (siehe Abb. 4). Rund 30 Prozent
der Kinder gehérten der Altersgruppe 13 bis 17 Jahre an, wahrend nahezu jedes flinfte Kind nicht alter als flinf

Jahre war.
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ABB.4  ALTERSSTRUKTUR 2019 | KINDER

0 bis 5 Jahre
19%

13 bis 17 Jahre
30%

6 bis 12 Jahre
51%

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und —trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.1.2  VERTEILUNG NACH GRAD DER HORMINDERUNG

Die Anzahl der Horgeratetrdagerinnen und -tréger in der Befragung verteilte sich im Jahr 2019 ahnlich auf die
Grade der Hérminderung wie in den Jahren 2012 und 2013 (siehe Abb. 5). Der grosste Anteil der Befragten gab
einen mittleren Horverlust an; im Vergleich zu den Jahren 2012 und 2013 (55 bzw. 56 Prozent) war der Anteil
im Jahr 2019 mit 50.5 Prozent jedoch geringer. Sowohl in der Befragung von 2012 als auch von 2019 betrug
der Anteil der Befragten mit hochgradigem Hérverlust rund 29 Prozent. Niedriger fiel der entsprechende An-
teilswert fur die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Befragung aus dem Jahre 2013 aus (rund 23 Prozent).
Im Tarifsystem gaben 16 Prozent der befragten Horgeratetragerinnen und -trager an, von einem leichten Hor-
verlust betroffen zu sein. Im Vergleich dazu ordnete sich ungefahr jeder flinfte Befragte im Pauschalsystem
dieser Kategorie zu (2013: 21 Prozent; 2019: 20 Prozent).

Der hohere Anteil an Personen in der untersten Kategorie im Pauschalsystem kénnte mit dem Wegfall der
sozial-emotionalen und beruflichen Kriterien bei der Einstufung zusammenhangen. Die Einbeziehung dieser

zusatzlichen Kriterien erhohte im Tarifsystem tendenziell den festgestellten Grad der Hérminderung.
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ABB.5 GRAD DER HORMINDERUNG (NUR IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019

Tarifsystem

0, 0, 0,
(2012, n=913) 16% 55% 29%
Pauschalsystem erste Welle 5 5 o
(2013, n=970) 21% 56% 23%
P halsyst ite Well
auschalsystem zweite Welle 20% 519% 595

(2019, n=956)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der Hoérgeratetragerinnen und -trager (in %)

m leichter Horverlust W mittlerer Horverlust W hochgradiger Horverlust

Anmerkungen: «Weiss ich nicht» antworteten im Tarifsystem 202 Personen, im Pauschalsystem erste Welle 221 Personen und im Pauschalsystem zweite
Welle 255 Personen. Im Pauschalsystem wurde die Kategorie «Resthorigkeit» (Horverlust mehr als 80 Prozent) der Kategorie hochgradiger Horverlust
zugerechnet.

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -tréger & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

Die Versicherten mit Hartefall-Versorgungen waren wesentlich hdufiger (zu 70 Prozent) von einem hochgradi-
gen Horverlust betroffen als die anderen befragten Gruppen (siehe Abb. 6). Etwa ein Drittel der Befragten der
IV-Versorgten und Kinder litten unter einem hochgradigen Hérverlust, wiahrend lediglich jeder vierte AHV-Ver-
sorgte diesen Grad der Horminderung angab. Lediglich rund 5 Prozent der Versicherten mit Hartefall-Versor-

gungen gaben einen leichten Horverlust an (im Vergleich zu rund 24 Prozent bei den IV-Versicherten).
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ABB.6 GRAD DER HORMINDERUNG 2019 | IV vs. AHV. vs. KINDER VS. HARTEFALLE

0, V) 0,
(n=647) 24% 45% 32%

AHV

0, 0, 0,
WA 13% 62% 24%

Kinder

0, 0, 0,
(n=204) 22% 44% 34%

Hartefalle
(n=460)

4% 25% 70%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der Horgeratetrdgerinnen und -trager (in %)

m leichter Horverlust W mittlerer Horverlust B hochgradiger Horverlust

Anmerkungen: «Weiss ich nicht» antworteten im Pauschalsystem zweite Welle 251 Personen. Im Pauschalsystem wurde die Kategorie «Resthorigkeit»
(Horverlust mehr als 80 Prozent) der Kategorie hochgradiger Horverlust zugerechnet. Eine Resthorigkeit wurde nur von 164 Personen angegeben.
Differenz zu 100% rundungsbedingt.

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.1.3  VERTEILUNG NACH ART DER VERSORGUNG

ERST- VERSUS FOLGEVERSORGUNGEN

Im Jahr 2019 gaben knapp 55 Prozent der Befragten an, dass es sich bei ihrem letzten Kauf eines Horgerates
um eine Erstversorgung handelte (siehe Abb. 7). Damit war dieser Anteil ungefdahr mit dem Anteil der Erstver-
sorgungen bei der Befragung im Tarifsystem im Jahr 2012 vergleichbar (knapp 54 Prozent). Im Jahr 2013 — bei
der Befragung kurz nach Einfiihrung des Pauschalsystems — lag der Anteil der erstversorgten Horgeratetrage-
rinnen und -trager mit rund 67 Prozent deutlich héher. Dies stiitzt die These, die in der ersten Studie aufgestellt
wurde, dass Personen, die schon im Tarifsystem ein Horgerat erhalten hatten, zu einem héheren Anteil Hor-

gerdteversorgungen kurz vor dem Systemwechsel in Anspruch genommen haben.
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ABB.7  ERST- UND FOLGEVERSORGUNG (IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019

Tarifsystem 5 5
(2012, n=1'154) S i

Pauschalsystem erste Welle

9 o)
(2013, n=1'211) 67% 33%

Pauschalsystem zweite Welle

9 V)
(2019, n=1'153) 55% 45%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der Horgeratetrager (in %)

W Erstversorgung M Folgeversorgung

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Gemdss den Befragungsergebnissen handelte es sich im Fall von ungefahr der Halfte der IV-Leistungsbezieher
und rund 56 Prozent der Kinder bei dem letzten Horgeratekauf um eine Erstversorgung (siehe Abb. 8). Bei den
AHV-Versicherten lag der Anteil der Erstversorgten mit knapp zwei Dritteln héher. Dagegen wurde lediglich

jeder vierte Hartefall erstversorgt.

ABB.8  ERST- BZW. FOLGEVERSORGUNG, IV vs. AHV. vs. KINDER vS. HARTEFALLE | 2019

vV

0, 0,
(n=751) 50% 50%

AHV

0, 0,
(n=402) 63% 37%

Kinder

0, 0,
(n=283) 55% 45%

Hartefalle

0, 0,
(n=534) 25% 75%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

m Erstversorgung M Folgeversorgung

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Bei etwa einem Drittel der IV-Versicherten, der Halfte der Kinder sowie rund zwei Dritteln der AHV-Versorgten
mit Folgeversorgung lag die Erstversorgung zwischen zwei und zehn Jahren zuriick (d. h. die Erstversorgung
erfolgte im Zeitraum zwischen 2010 und 2018) (siehe Abb. 9). Bei den Versicherten mit Hartefall-Versorgungen
lag die Erstversorgung tendenziell langer zurlick als bei den anderen Gruppen: Hier wurden nur knapp 20 Pro-
zent in den letzten zehn Jahren erstversorgt, rund 57 Prozent wurden dagegen vor mehr als 15 Jahren erstver-

sorgt.

ABB.9 FOLGEVERSORGUNG NACH ZEITRAUM DER ERSTVERSORGUNG, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019

35% 31% PA) 8%

AHV

0, 0, 0, 0,
(n=226) 68% 21% 10% 1%

Kinder

0, 0, 0,
(n=158) 48% 35% 16%

Hartefdlle

0, 0, 0, 0,
(n=412) 20% 24% 38% 15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der Horgeratetrdagerinnen und -trager (in %)

m zwischen 2010 und 2018 m zwischen 2005 und 2010
B zwischen 1985 und 2004 ® zwischen 1965 und 1984

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager. Berechnung und Darstellung: IGES.
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EINOHRIGE VERSUS BEIDOHRIGE VERSORGUNGEN

In allen drei Befragungen kaufte knapp ein Drittel der Horgeratetragerinnen und -trager nur ein Horgerat fur
ein Ohr; etwas mehr als zwei Drittel der Horgeratetragerinnen und -trager wurden dementsprechend bin-
aural versorgt (siehe Abb. 10).

ABB. 10 IMONAURALE UND BINAURALE VERSORGUNG (IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019

Tarifsystem
(2012, n=1'140)

32% 68%

Pauschalsystem erste Welle
(2013, n=1'278)

Pauschalsystem zweite Welle
(2019, n=1'115)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der Horgeratetrdgerinnen und -trager (in %)

= monaural M binaural

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Ein Grossteil der Versicherten mit Hartefall-Versorgungen (87 Prozent) und Kinder (84 Prozent) wurde binaural
versorgt (siehe Abb. 11). Auch drei Viertel der IV-Versicherten kauften Horgerate fiir beide Ohren. Nur bei den

AHV-Versorgten lag der Anteil derer, die zwei Horgerate kauften, mit rund 54 Prozent deutlich niedriger.

ABB.11 IMONAURALE UND BINAURALE VERSORGUNG 2019 | IV vs. AHV vs. KINDER VS. HARTEFALLE

v

(w=723)

(nA=|;£\9/2) 46% 54%

s
H(ir:zelgé:)”)e LE 87%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetrdagerinnen und -trager (in %)

® monaural M binaural

Anmerkung: Rechnungsdaten fehlen fur viele Kinder (n = 153).
Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.1.4  VERTEILUNG NACH BILDUNG UND BESCHAFTIGUNG

Jeweils knapp die Hélfte der Befragten gab in allen drei Befragungsjahren an, eine Lehre oder einen Berufs-
schulabschluss als héchsten Bildungsabschluss erreicht zu haben (siehe Abb. 12). Der Anteil der Befragten, die
einen Universitatsabschluss angaben, stieg mit 17 Prozent gegentiber 9 Prozent im Jahr 2013 sowie 9 Prozent
im Jahr 2012 stark an.

Bei den Bildungsstufen Matura, Anlehre, weniger als sechs Jahre Volksschule und Sonderschule ist der Anteil
der Befragten im Jahr 2019 im Vergleich zu den Jahren 2012 und 2013 zuriickgegangen und betrdgt zusammen
noch 8 Prozent (2012: 12 Prozent; 2013: 12 Prozent).
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ABB. 12 HOCHSTER BILDUNGSABSCHLUSS (NUR IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019

0,
Lehre, Berufsschule 43;50%

. e 9%
Universitat u Y79
. 18%
Hohere Berufsschule mo”%
1 0,
6 und mehr Jahre Volksschule mi/o 15%
(]

4%
Anlehre l 3:0%

0,
Matura ;/’4%
(1]
. 3%
weniger als 6 Jahre Volksschule zty?’%
0
0,
Sonderschule 1},//01%
0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der Horgeratetrdagerinnen und -trager (in %)

M Tarifsystem B Pauschalsystem erste Welle  Pauschalsystem zweite Welle
(2012, n=1'038) (2013, n=1'134) (2019, n=1'008)

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS . Berechnung und Darstellung: IGES.
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Rund 52 Prozent der Versicherten mit Hartefall-Versorgungen haben eine Lehre abgeschlossen oder einen Be-
rufsschulabschluss als hdchsten Bildungsabschluss erreicht (siehe Abb. 13). Der entsprechende Anteilswert lag
bei den IV- und AHV-Versorgten geringfligig niedriger (47 Prozent bzw. 48 Prozent). Die IV-Versicherten
(39 Prozent) und Versicherten mit Hartefall-Versorgungen (33 Prozent) gaben haufiger als die AHV-Leistungs-
bezieher (25 Prozent) einen Abschluss an einer héheren Berufsschule oder Universitat an. Dagegen war der
Anteil der Befragten, die sechs Jahre und mehr Volksschule als hdchsten Bildungsabschluss angaben, bei den
AHV-Versorgten (16 Prozent) grésser als bei den IV-Versicherten (8 Prozent) und den Versicherten mit Harte-

fall-Versorgungen (7 Prozent).

ABB. 13 HOCHSTER BILDUNGSABSCHLUSS 2019 | IV vs. AHV vs. HARTEFALLE

47%
Letre, Berufsschulc |, /..
52%
20%
Hohere Berufsschule m
15%
19%
Universitat m%
18%
8%
6 und mehr Jahre Volksschule h 16%
7%
3%
Anlehre 5%
3%
2%
weniger als 6 Jahre Volksschule 1%
1%
2%
Matura 4%
3%
| 1%
Sonderschule
2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil der Horgeratetrdgerinnen und -trager (in %)
[\ m AHV Hartefalle
(n=687) (n=321) (n=508)
Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Bei den Kindern, die Horgerate tragen, wurde im Jahr 2019 der Schultypus abgefragt. Knapp zwei Drittel von
ihnen besuchten eine Regelschule, weitere 3 Prozent eine Sonderklasse, die in eine Regelschule integriert war
(siehe Abb. 14). Mehr als jedes sechste Kind ging auf eine Sonderschule. Rund 7 Prozent der Kinder besuchten
(noch) keine Schule.

ABB. 14 SCHULTYP, KINDER | 2019

(noch) keine Schule
7%

Sonstige
7%

Sonderschule
18%

Regelschule

Sonderklasse in 65%

Regelschule
3%

= Regelschule = Sonderklasse in Regelschule m Sonderschule = Sonstige m (noch) keine Schule

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Im Jahr 2019 waren rund 61 Prozent der befragten Horgeratetragerinnen und -trager in Alters- oder Friihrente
(siehe Abb. 15). In der Befragung von 2013 war dieser Anteil mit 58 Prozent geringer als in den Erhebungen
von 2012 (61 Prozent) und 2019 (61 Prozent).

Im Vergleich zu 2012 (37 Prozent) und 2013 (39 Prozent) nahm der Anteil der Erwerbstatigen im Jahr 2019
leicht ab (35 Prozent). Wahrend der Anteil der in Vollzeit Erwerbstatigen im Vergleich zu den friiheren Befra-
gungen sank (2012: 21 Prozent; 2013: 25 Prozent; 2019: 19 Prozent), blieb der Anteil der teilzeitlich Erwerb-
statigen auf dem Niveau des Tarifsystems (2012: 16 Prozent; 2013: 15 Prozent; 2019: 16. Prozent).

Die Verteilung der Befragten nach Beschaftigungszustand unterscheidet sich kaum zwischen den Befragungs-
zeitpunkten Der Anteil der Befragten, die Hausfrau oder Hausmann als Beschéaftigungsstatus angaben, ist im
Jahr 2019 im Vergleich zu 2012 (17 Prozent) und 2013 (15 Prozent) zuriickgegangen und liegt bei 13 Prozent.
Im Jahr 2019 gaben zudem rund 3 Prozent der Befragten an, aus anderen Griinden nicht erwerbstatig zu sein.

ABB. 15 BESCHAFTIGUNGSSTATUS (NUR IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019

0,
in Rente / Frihrente (AHV) - o 5 1%
1%
21%
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2
arbeitssuchend f 1%A
) ) . . r 3%
in Ausbildung, Fort- oder Weiterbildung 1‘y1°o
(]
in Mutterschutz / Elternzeit I 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

H Tarifsystem M Pauschalsystem erste Welle Pauschalsystem zweite Welle
(2012, n=1'176) (2013, n=1'203) (2019, n=1'072)

Anmerkungen: Mehrfachnennungen waren méglich. Die Antwortkategorie «aus anderen Griinden nicht» wurde im Jahr 2019 neu in den Fragebogen
aufgenommen. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Rund 95 Prozent aller AHV-Versorgten sind im Jahr 2019 in Rente oder Frithrente, wahrend 45 Prozent der IV-
Versorgten und 13Prozent der Versicherten mit Hartefall-Versorgungen diese Leistung beziehen (siehe Abb.
16).

Knapp die Halfte der Versicherten mit Hartefall-Versorgungen war in Vollzeit erwerbstéatig. In dieser Kategorie
fanden sich lediglich 28 Prozent der IV-Versorgten. Eine dhnliche Tendenz lasst sich bei den Befragten erken-
nen, die in Teilzeit erwerbstatig waren: Wahrend 34 Prozent der Versicherten mit Hartefall-Versorgungen in
Teilzeit arbeiteten, betrug dieser Anteil der IV-Versicherten nur 23 Prozent. Knapp jeder siebte Befragte aus
den Gruppen war als Hausfrau oder Hausmann tatig. Nur wenige Befragte waren arbeitssuchend, in Ausbil-

dung, Fort- oder Weiterbildung, in Mutterschutz bzw. Elternzeit oder aus anderen Griinden nicht erwerbstatig.

ABB. 16 BESCHAFTIGUNGSSTATUS, IV vs. AHV vs. HARTEFALLE | 2019
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(n=716)  (n=356)  (n=518)

Anmerkung: Mehrfachnennungen waren moglich.
Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.1.5 REGIONALE VERTEILUNG

Die Verteilung der befragten Horgeratetragerinnen und -trager nach Kantonen aus dem Jahr 2019 &hnelt sehr
der Verteilung aus der Befragung der Jahre 2012 und 2013, da die Stichprobe in den jeweiligen Jahren nach
Kantonen entsprechend der Verteilung in der Grundgesamtheit geschichtet wurde (siehe Abb. 17).
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Zirich und Zug
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(2012, n=1'175) (2013, n=1'283) (2019, n=1'190)

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.1.6  ZWISCHENFAZIT CHARAKTERISTIKA DER HORGERATETRAGERINNEN UND -TRAGER

In allen drei Befragungsjahren entsprach die Verteilung der Befragten aufgrund der geschichteten Stichpro-

benziehung ungefahr der Verteilung in der Grundgesamtheit beziiglich

o dem Verhaltnis zwischen IV und AHV-Versorgten,

o derregionalen Verteilung.

Aufgrund der Ubergewichtung der Personen im erwerbsfihigen Alter war diese Personengruppe im Vergleich

zur Grundgesamtheit in allen drei Befragungswellen Gberreprasentiert.

In allen drei Befragungswellen beteiligten sich etwas mehr Méanner als Frauen an der Befragung (2019: rund

54 Prozent Manner).
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Bei etwas mehr als der Halfte der Befragten im Jahr 2012 und im Jahr 2019 handelte es sich um eine Erstver-
sorgung. Im Jahr 2013 lag der Anteil der Erstversorgten, vermutlich aufgrund der Systemumstellung, bei mehr

als zwei Dritteln.

Die Verteilung der Befragten nach dem hochsten Bildungsabschluss war in allen drei Befragungsjahren recht
dhnlich — mit Ausnahme des Anteils der Personen mit einem Universitdtsabschluss. Dieser Anteil lag im Jahr

2019 bei rund 17 Prozent und hat sich damit im Vergleich zum Jahr 2012 nahezu verdoppelt.

Der Beschaftigungsstatus der Befragten war in allen drei Jahren dhnlich: Ungefahr 60 Prozent der Befragten

waren in Rente.

Von den Rechnungsdaten wurde der Artikelcode des gekauften Horgerates bzw. der gekauften Horgerate der
Befragten erfasst. Dadurch lassen sich die Horgerate nach ihrer Bauform sowie ihrem technischen Niveau ka-

tegorisieren.

Bei den Bauformen der Horsysteme wird zwischen geschlossener und offener Versorgung unterschieden. In
der offenen Versorgung konnen Schallwellen auf natiirlichem Weg zum Trommelfell gelangen. Die offene Ver-
sorgung findet man bei «Hinter-dem-Ohr»-Modellen (HdO). Hierbei erfolgt die akustische Ankopplung tiber
einen Schallschlauch, und eine nach Mass angefertigte Otoplastik (Ohrpassstilick) wird im dusseren Gehérgang
fixiert. HdO-Geréte sind die am weitesten verbreiteten Horgeréate, da sie in der Lage sind, eine grosse Vielfalt
von unterschiedlichen Horschaden zu versorgen. Unterschiedliche technische Optionen kdnnen dabei einge-

setzt und hohe Verstarkungsleistungen realisiert werden, weil mehr Platz fir Elektronik zur Verfligung steht.

Die «Receiver-in-Ear»-(RIE-)Modelle sind eine Weiterentwicklung der HdO-Ger&te und werden auch als Hyb-
ridsysteme bezeichnet.! Im Gegensatz zu den HdO-Geriten wird der Lautsprecher nicht hinter dem Ohr, son-

dern direkt im Gehorgang platziert und durch einen diinnen Schlauch mit dem Hérsystem verbunden.

Der dussere Gehorgang ist dahingegen bei der geschlossenen Versorgung durch ein «Im-Ohr»-Modell weitge-
hend verschlossen. Im-Ohr-Gerate werden komplett im Ohr getragen. Diese Gerate verwenden die Ohrmu-
schel zum Richtungshéren.? Dariiber hinaus besitzen sie gute akustische Ubertragungseigenschaften, beson-
ders fur Trager mit geringer Hérminderung. Eine Unterkategorie der Im-Ohr-Gerate ist das «Complete-in-
Canal»-(CIC-)-Modell, bei dem das Gehause innerhalb des Gehdrgangs endet und dadurch von aussen kaum zu

sehen ist. Eine Ubersicht der Bauformen findet sich in Tab. 1.

1 http://www.audivego.de/hoergeraetetypen/
2 https://d-nb.info/1072577496/34
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TAB.1 BAUFORMEN DER HORGERATE

Bauformen Abkiirzungen

1 «Hinter-dem-Ohr»-Modell («Behind-the-ear»-Modell, Con- BTE, HdO, CdO, Super Power HdO, HP
tours d’oreille) HdO, Power HdO, RIC

2 Mini- bzw. Midi-«Behind-the-ear»-Modell Mini-HdO, Mini-HdO ext. Hérer, Midi-
HdO

«Im-Ohr»-Modell («In-the-ear»-Modell) ITE, I1dO, ITC, MIH
«Completely-in-the-canal»-Modell CIC, lIC
«Receiver-in-ear»-Modell RIE, Mini RIE

Quelle: IGES.

Im Pauschalsystem der zweiten Welle (71 Prozent, n = 1'112) haben deutlich weniger Befragte ein HdO/BTE-
Horgerat erworben als noch in den vorherigen Befragungen (2012: 88 Prozent, n = 1'005; 2013: 86Prozent,
n = 1'044). Dagegen wurden im Jahr 2019 (9 Prozent) haufiger Mini-HdO-Gerate gekauft als noch 2012 (1 Pro-
zent) und 2013 (4 Prozent). Der Trend zu kleineren Gerdten wurde auch von den befragten Expertinnen und
Experten bestatigt. Wahrend im Tarifsystem (0.4 Prozent) und im Pauschalsystem der ersten Welle (0.2 Pro-
zent) kaum RIE-Modelle verwendet wurden, waren diese Horgerate im Jahr 2019 wesentlich haufiger vertre-
ten. Hinsichtlich der «Im-Ohr»-Modelle und der «Completely-in-the-canal»-Gerate gab es zwischen den Befra-

gungen keine erheblichen Unterschiede; der Anteil lag in allen Erhebungsjahren jeweils unter 7 Prozent.
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Flr den Grossteil der Kinder (90 Prozent) wurde im Jahr 2019 ein «Hinter dem Ohr»- bzw. «Behind-the-ear»-
Horgerat gekauft (siehe Abb. 18). Auch mehr als drei Viertel der Versicherten mit Hartefall-Versorgungen und
AHV-Leistungsbezieher erwarben Horgerate mit diesen Bauformen. Bei den IV-Versorgten betrug der entspre-
chende Anteilswert 68 Prozent. Unter den betrachteten Gruppen legte sich weniger als jeder Zehnte ein Mini-
bzw. Midi-«Behind-the-ear»-Modell zu. Ebenfalls weniger als 10 Prozent der Befragten erwarben «Completely-
in-the-canal»- oder «Receiver-in-ear»-Modelle. Verglichen mit den anderen Bauformen wurden die «Im-Ohr»-

Modelle am seltensten gekauft.

ABB. 18 BAUFORM DES HORGERATES, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019

I\
0, 0, v) 0,
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HdO /BTE ™ Mini-HdO ®IdO/ITE/NC/ITC/MIH ®mCIC mRIE/ Mini-RIE

Anmerkung: Fir einige Horgeratetrager konnte keine Bauform ermittelt werden, da das Horgerat beispielsweise nicht eindeutig auf der Rechnung zu iden-
tifizieren war. Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.2.2  TECHNISCHES NIVEAU DER HORGERATE

Die Horgerate, die in der Schweiz zugelassen sind, wurden anhand ihrer technischen Eigenschaften in finf
Kategorien (0 bis 4) unterteilt. Wahrend die Horgerate der Kategorie 0 die geringste technische Ausstattung
aufweisen, wurden die Horgerate der Kategorie 4 der héchsten technischen Ausstattung zugeordnet. Jede der
vier Kategorien besteht aus vier Unterkategorien, je nachdem, ob eine Telefonspule und/oder ein Audioein-
gang vorhanden sind (siehe Kap. 1.2.5 im methodischen Anhang).

Im Jahr 2019 kauften knapp zwei Drittel (65 Prozent) der Horgeratetragerinnen und -trager ein Horgerat, das
sich der Kategorie 4, dem hdchsten technischen Niveau, zuordnen liess (siehe Abb. 19). Der Anteil der Horge-
rate der hochsten technischen Kategorie lag damit im Vergleich zu den Erhebungen im Jahr 2012 und 2013
deutlich héher (2012: 51 Prozent; 2013: 45Prozent). Im Jahr 2019 war ein deutlich geringerer Anteil der Be-
fragten (4 Prozent) als noch 2012 (13 Prozent) und 2013 (10 Prozent) mit einem Hoérgerat der Kategorie 2 aus-
gestattet. Die gleiche Tendenz ist auch fir Horgerate der Kategorie 1 und O zu erkennen: Wahrend Horgerate
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der Kategorie 0 und 1 sowohl im Tarif- als auch im Pauschalsystem der ersten Welle von rund 6 Prozent der
Horgeratetragerinnen und -trager gekauft wurden, trugen im Jahr 2019 lediglich vereinzelte Befragungsteil-
nehmer Horgerate der Kategorie 1. Im Pauschalsystem trug keine bzw. keiner der Befragten ein Horgerat mit
der geringsten technischen Ausstattung.

ABB. 19 TECHNISCHES NIVEAU DER HORGERATE (IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019
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65%
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Anmerkung: In einigen Fallen konnte kein technisches Niveau ermittelt werden, da bei manchen Horgeratetragerinnen und -tragern das Horgerat bei-
spielsweise nicht eindeutig auf der Rechnung zu identifizieren war. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstel-
lung: IGES.

Bei einer Analyse des technischen Niveaus und der Bauformen zeigte sich, dass fast jedes fliinfte Horgerat,
welches der Kategorie 1 zugeordnet wurde, Im-Ohr-Modelle sind. Knapp jedes vierte Horgerat der Kategorie 2
sind «Complete-in-Canal»-Gerdte. In der Kategorie 3 und 4 lag der Anteil der Im-Ohr-Modelle lediglich bei 8

Prozent bzw. 5 Prozent, und der Anteil der «Complete-in-Canal»-Geréate bei 3 Prozent bzw. 1 Prozent.

Knapp drei Viertel der Versicherten mit Hartefall-Versorgungen nutzten ein Hérgerat mit der hochsten techni-
schen Ausstattung, wahrend dieser Anteil bei den IV- und AHV-Versicherten um etwa acht bzw. zehn Prozent-
punkte niedriger war (siehe Abb. 20). Im Vergleich dazu waren deutlich weniger Kinder (20 Prozent) mit Hor-
gerdten mit dem héchsten technischen Niveau ausgestattet. Dafiir besass ein grosser Anteil der Kinder (79 Pro-
zent) ein Horgerat der Kategorie 3. Ungefahr jeder dritte IV- und AHV- Leistungsbezieherinnen und -bezieher
trug ein solches Horgerét. Bei den Versicherten mit Hartefall-Versorgungen betrug der entsprechende Anteils-
wert rund 24 Prozent. Die Unterschiede zwischen den Gruppen waren hinsichtlich der Nutzung von Horgeraten

der Kategorie 1 und 2 gering; diese Gerate wurden nur von einem geringen Anteil der Befragten gekauft.
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ABB. 20 TECHNISCHES NIVEAU DER HORGERATE, IV vs. AHV vs. KINDER vS. HARTEFALLE | 2019
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|
. 5%
Kategorie 2 2,}/’
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Anmerkungen: Keine bzw. keiner der Befragungsteilnehmer trug ein Horgeréat der Kategorie 0. In einigen Fallen konnte kein technisches Niveau ermittelt
werden, da bei manchen Horgeratetragerinnen und -tragern das Horgeréat beispielsweise nicht eindeutig auf der Rechnung zu identifizieren war.
Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Jeweils mehr als 40 Prozent der Befragten, die ein Horgerat der Kategorie 3 oder 4 trugen, waren von einer
hochgradigen Hérminderung betroffen, jeweils rund 15 Prozent litten unter einem leichten Horverlust (siehe
Abb. 21). Bei Personen mit Hérgerdten der zweiten Kategorie ist der Anteil der Befragten mit hochgradiger
Horminderung dagegen geringer (32 Prozent), derjenige der Befragten mit mittlerem (20 Prozent) und leich-

tem Horverlust (48 Prozent) dementsprechend hoher.

ABB.21 TECHNISCHES NIVEAU DER HORGERATE NACH GRAD DER HORMINDERUNG | 2019

Kat ie2
a(ﬁics)(r)l)e 20% 48% 32%
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(n=448) 15% 43% 42%
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i leichte Hérminderung B mittlere Horminderung B hochgradige Hérminderung

Anmerkung: In einigen Fallen konnte kein technisches Niveau ermittelt werden, da bei manchen Horgeratetragerinnen und -tragern das Horgerat bei-
spielsweise nicht eindeutig auf der Rechnung zu identifizieren war.
Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Wahrend in den Jahren 2012 und 2013 ungefahr die Halfte der Hérgeratetragerinnen und -tragern ein Horgerat
sowohl mit einer Telefonspule als auch einem Audioeingang nutzte, betrug der entsprechende Anteil im Jahr
2019 nur noch 27 Prozent (siehe Abb. 22). Insbesondere der Anteil der Hérgerate mit Audioeingang ging im
Zeitverlauf zurtick: Im Jahr 2013 hatten noch rund 60 Prozent der Horgeréate der Befragten einen Audioeingang,
im Jahr 2019 nur noch rund 28 Prozent. Eine mogliche Erklarung kdnnte sein, dass der Audioeingang zuneh-
mend an Bedeutung verliert, da immer mehr Horgeréate stattdessen die Moglichkeit einer Bluetooth-Verbin-
dung besitzen. Der Anteil der Horgeradte mit Telefonspule sank 2019 im Vergleich zu 2013 um rund zehn Pro-
zentpunkte. Als mogliche Begriindung wurde von den Expertinnen und Experten diesbezlglich der Trend zu
kleineren Horgeraten genannt, die aufgrund ihrer Grésse nicht mit einer Telefonspule ausgestattet sein kon-

nen.

ABB. 22 AUSSTATTUNG DES HORGERATES (NUR IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019
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H Mit Telefonspule / ohne Audioeingang B Mit Telefonspule / mit Audioeingang
Anmerkung: In einigen Fallen konnte kein technisches Niveau ermittelt werden, da bei manchen Horgeratetragerinnen und -trdgern das Horgerat bei-

spielsweise nicht eindeutig auf der Rechnung zu identifizieren war. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstel-
lung: IGES.

3.2.3  ZWISCHENFAZIT HORGERATE

Der Anteil der gekauften HdO-Geréte ist im Zeitverlauf zuriickgegangen, der Anteil der Mini-HdO-Gerate da-
gegen angestiegen. Zudem ist der Anteil der Horgerate in der hochsten technischen Kategorie im Vergleich zu
den Erhebungen im Jahr 2012 und 2013 deutlich gestiegen. Eine Telefonspule und ein Audioeingang waren
dagegen in der aktuellen Befragung weniger verbreitet als in den vorherigen Befragungen — insbesondere der
Anteil der Hoérgeratetrdgerinnen und -tréger, deren Horgerat Uber einen Audioeingang verfiigt, sank von rund

60 Prozent auf rund 28 Prozent.
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3.3 INFORMATIONEN ZUM HORGERATEKAUF

3.3.1 INFORMATIONSQUELLEN

Rund 71 Prozent der befragten Horgeratetragerinnen und -trager informierte sich im Jahr 2019 vor dem letzten
Horgeratekauf bei einem Horgerdteakustiker (siehe Abb. 23). Im Vergleich zum Jahr 2012 (80 Prozent) und
2013 (76 Prozent) ist der Anteil um 9.3 bzw. 4.9 Prozentpunkte gesunken. Dafiir hat sich der Anteil derer, die
sich vor dem Kauf bei mehreren Horgerateakustikern informierten, im Jahr 2019 im Vergleich zum Tarifsystem
(2012) und zur ersten Welle im Pauschalsystem (2013) deutlich erhéht, namlich von 7.5 Prozent im Tarifsystem
auf 13.6 Prozent in der zweiten Welle im Pauschalsystem. Die HNO-Arztinnen und -Arzte waren — mit einem
konstanten Anteil von rund 40 Prozent —in allen Befragungsjahren die zweitwichtigste Informationsquelle fiir
die Horgeratetragerinnen und -trager. Das Internet hat als Informationsquelle an Bedeutung gewonnen: Der
Anteil der Befragten, die sich im Internet informierten, hat sich im Jahr 2019 im Vergleich zu den beiden vor-
herigen Befragungen mehr als verdoppelt (2019: 14 Prozent, 2012: 6 Prozent). Die zunehmende Bedeutung
des Internets als Informationsquelle wurde auch von den Expertinnen und Experten erwahnt. Dies hange damit
zusammen, dass die Kunden generell internetaffiner wiirden und insbesondere die «Silver Ager» online sehr
aktiv seien. Keine Veranderung gab es dagegen bei dem Anteil der Horgerdtetragerinnen und -trager, die sich
bei Bekannten bzw. Freunden, einer kantonalen IV-Stelle oder eine Hérbehindertenorganisation informierten.
Apotheke und Drogerie wurden neu als Antwortoption fiir die Informationsquelle in den Fragebogen aufge-

nommen, diese Moglichkeiten wurden jedoch nur von einem sehr geringen Anteil der Befragten genutzt.

ABB. 23 INFORMATIONSQUELLEN VOR LETZTEM HORGERATEKAUF (IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019
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Anmerkungen: Mehrfachnennungen waren maéglich. Die Antwortmaoglichkeit «bei der zustandigen IV-Stelle» war nur bei der Befragung im Pauschalsystem
moglich. Die Antwortméglichkeiten «Apotheke» und «Drogerie» wurden im Jahr 2019 (Pauschalsystem zweite Welle) in den Fragebogen aufgenommen.
Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Am héaufigsten informierten sich Versicherte mit Hartefall-Versorgungen (83 Prozent) und Kinder bzw. deren
Eltern (80 Prozent) vor dem letzten Kauf bei einem Horgerateakustiker (siehe Abb. 24). Im Vergleich dazu war
der Anteil der IV-Leistungsbezieher (75 Prozent) und AHV-Versorgten (64 Prozent), die sich vor dem letzten
Kauf bei einem Horgerateakustiker informierten, deutlich geringer. Rund 14 Prozent der IV-Versicherten bzw.
13 Prozent der AHV-Versorgten sowie ungefahr jeder zehnte Hartefall suchte mehrere Horgerateakustiker auf,
um sich Uber Horgerdte zu informieren. Bei Kinderversorgungen (1 Prozent) wurde diese Moglichkeit kaum

genutzt.

Wahrend etwa 40 Prozent der IV- und AHV-Versorgten und Kinder bzw. deren Eltern einen HNO-Arzt bzw. eine
HNO-Arztin als Informationsquelle heranzogen, nutzten diese Option nur rund 31 Prozent der Versicherten mit
Hartefall-Versorgungen. Knapp jeder fiinfte IV-Versicherte und Versicherte mit Hartefall-Versorgungen infor-
mierte sich im Internet. Bei den Kindern (9 Prozent) und AHV-Versicherten (5 Prozent) wurde diese Informati-

onsquelle eher selten in Anspruch genommen.

Dagegen nahm ein geringer Anteil von Kindern bzw. deren Eltern (6Prozent) und Versicherten mit Hartefall-
Versorgungen (3 Prozent) das Beratungsangebot von Horbehindertenorganisationen in Anspruch, wihrend

diese Option lediglich vereinzelt von IV- oder AHV-Leistungsbeziehern wahrgenommen wurde.

Von den AHV-Versicherten wurden Apotheken und Drogerien deutlich haufiger als Informationsquelle ange-
geben als von den anderen Gruppen — mit rund 3 Prozent bzw. 1 Prozent aber auf einem insgesamt niedrigen

Niveau.

14 Prozent der IV-Versicherten und 17 Prozent der AHV-Versorgten erkundigten sich bei Freunden bzw. Be-
kannten vor dem letzten Kauf. Im Vergleich dazu wurde diese Moglichkeit von Versicherten mit Hartefall-Ver-

sorgungen (10 Prozent) und Kindern bzw. deren Eltern (6 Prozent) seltener genutzt.
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ABB. 24 INFORMATIONSQUELLEN VOR LETZTEM HORGERATEKAUF, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019
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Anmerkung: Mehrfachnennungen waren moglich.
Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Bei allen betrachteten Gruppen (IV, AHV, Kinder, Hartefalle) war der Anteil der Horgeratetragerinnen und -
trager mit einer Erstversorgung, die sich vor dem letzten Horgeratekauf bei einem Horgerateakustiker infor-
mierten, deutlich geringer als bei Befragten mit einer Folgeversorgung (siehe Abb. 25). Vor allem nutzten die
Hartefalle in einer Folgeversorgung (88 Prozent) die Informationsmoglichkeit durch einen Horgeradteakustiker,

wahrend der entsprechende Anteilswert der AHV-Versorgten deutlich geringer war (73 Prozent).

Alle Gruppen mit einer Erstversorgung erkundigten sich haufiger als Folgeversorgte bei mehreren Horgera-
teakustikern sowie bei HNO-Arzten. Ofter als bei den Folgeversorgten wurden diesbeziiglich auch das Internet
sowie Bekannte und Freunde herangezogen. Jedoch nutzten vor dem letzten Horgeratekauf nur wenige AHV-
Versorgte sowohl in der Erstversorgung (6 Prozent) als auch in der Folgeversorgung (5 Prozent) das Internet

als Informationsquelle.

ABB. 25 INFORMATIONSQUELLEN VOR LETZTEM HORGERATEKAUF, ERST- VS. FOLGEVERSORGUNG | 2019
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Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES

3.3.2  ART DER INFORMATIONEN

Die Befragten sollten Angaben (iber die Preise bzw. Beitrage machen, Uber die sie vor der Kaufentscheidung
informiert wurden. Im Pauschalsystem der zweiten Welle wurden Befragte wesentlich haufiger Gber den pau-
schalen Beitrag der Versicherung informiert als noch in den Jahren 2012 (46 Prozent) und 2013 (60 Prozent)
(siehe Abb. 26). Dahingegen wurde im Tarifsystem (65 Prozent) im Vergleich zu den folgenden Befragungen

(2013: 41 Prozent; 2019: 43 Prozent) ofter Gber die Hohe der personlichen Zuzahlung aufgeklart.
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ABB. 26 AUFKLARUNG UBER PREISE/BEITRAGE VOR KAUF | 2012 vs. 2013 vs. 2019

46%
Pauschaler Beitrag der Versicherung 60%
80%
Gesamtpreis (Horgerat plus Dienstleistung sowie 65;/5’30/
allf4lliges Zubehor) 1%
66%
Preis des Horgerats 56%
52%
65%
Hohe der personlichen Zuzahlung 41%
43%
23%
Preis fiir die Dienstleistung 22%
23%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

M Tarifsystem M Pauschalsystem erste Welle 1 Pauschalsystem zweite Welle
(2012, n=1'083) (2013, n=1'249) (2019, n=1'177)

Anmerkung: Mehrfachnennungen waren moglich. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Grundsatzlich fallt auf, dass bei den Kindern im Vergleich zu den IV- und AHV-Versorgten und den Hartefallen
diesbeziiglich seltener Aufklarungsarbeit geleistet wurde (siehe Abb. 27). Lediglich 44 Prozent der Kinder bzw.
deren Eltern erhielten Informationen iber den Gesamtpreis. Bei den IV-Versicherten und den Harteféllen lag
der entsprechende Anteilswert um etwa 30 Prozentpunkte héher, wahrend rund zwei Drittel der AHV-Versorg-
ten diesbeziiglich aufgekldrt wurden. Uber den Beitrag der Versicherung (im Fall der Kinder ein Héchstvergii-
tungsbetrag) wurden zwar mehr als zwei Drittel der Eltern informiert, aber dieser Wert war um etwa 13 Pro-
zentpunkte niedriger als bei den Hartefdllen und den IV- und AHV-Versorgten. Die geringste Aufklarungsarbeit
wurde beim Preis fiir Dienstleistungen erbracht: Lediglich jeder vierte IV-Versicherte und Versicherte mit einer
Hartefall-Versorgung, jeder flinfte AHV-Versorgte sowie jede zehnte Kontaktperson bei Kinderversorgungen

wurde dartber informiert.

ABB. 27 AUFKLARUNG UBER PREISE/BEITRAGE VOR KAUF, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019
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Anmerkung: Mehrfachnennungen waren maglich. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Ungefahr 90 Prozent der Befragten wurden in den Jahren 2013 und 2019 zu Nachbetreuungsleistungen aufge-
klart, weshalb zwischen beiden Befragungen diesbezlglich keine erheblichen Unterschiede zu erkennen sind
(siehe Abb. 28).

ABB. 28 AUFKLARUNG UBER NACHBETREUUNGSLEISTUNGEN | 2013 vs. 2019

Pauschalsystem erste Welle
(2013, n=1'244)

Pauschalsystem zweite Welle
(2019, n=1'164)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetrdgerinnen und -trager (in %)

m Aufklarung Gber Nachbetreuungsleistungen  m Keine Aufklarung Giber Nachbetreuungsleistungen

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Rund drei Viertel der Kinder wurden im Jahr 2019 dariber aufgeklart, wahrend der entsprechende Anteilswert
bei den IV-Versicherten (93 Prozent) und AHV-Versorgten (88 Prozent) sowie den Versicherten mit Hartefall-
Versorgungen (89 Prozent) deutlich héher war (siehe Abb. 29).

ABB.29 AUFKLARUNG UBER NACHBETREUUNGSLEISTUNGEN, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019
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Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

m Aufklarung Gber Nachbetreuungsleistungen  m keine Aufklarung Gber Nachbetreuungsleistungen

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Ein wesentlicher Anteil der Befragten kannte die Beratungsangebote von Horbehindertenorganisationen (pro
audito schweiz / Neutrale Horberatung, forom écoute) nicht: Mehr als 90 Prozent der IV- und AHV-Versicher-
ten war keines dieser Angebote bekannt (siehe Abb. 30).3 Immerhin kannte im Jahr 2019 ungefihr jeder fiinfte
Versicherte mit einer Hartefall-Versorgung und jedes fiinfte Kind, bzw. dessen Eltern die Beratungsangebote
der pro audito Schweiz bzw. der Neutralen Horberatung. Dagegen war das Beratungsangebot der forom écoute

unter den Befragten weitestgehend unbekannt.

ABB.30 KENNTNIS UBER BERATUNGSANGEBOT, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019
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Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

M pro audito schweiz / Neutrale Horberatung mforom écoute M ich kenne keines dieser Angebote

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3 Im Jahr 2012 und 2013 gaben rund 43 Prozent der Horgeratetragerinnen und -trager im Tarifsystem und rund 47 Prozent im Pauschal-
system an, die Verbadnde pro audito, sonos und forom écoute nicht zu kennen. Diese Werte sind allerdings in ihrer Vergleichbarkeit
eingeschrénkt, da die Frage in den Jahren 2012 und 2013 darauf abzielte zu erfahren, wie informiert sich die Befragten uber die Ver-
bande fuhlen, im Jahr 2019 wurde nach der Kenntnis des Beratungsangebots der Organisationen gefragt.
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Im Vergleich zu den anderen betrachteten Gruppen war der Anteil der Versicherten mit Hartefall-Versorgun-
gen (68 Prozent), der darliber informiert wurde, ob das Horgerat eine Telefon- bzw. Induktionsspule (T-Spule)
besitzt, am grossten (siehe Abb. 31). Ungefdhr die Halfte der IV-Leistungsbezieher und etwa 30 Prozent der
AHV-Versorgten sowie Kinder bzw. deren Eltern wurden diesbeziiglich aufgeklart.

ABB.31 AUFKLARUNG UBER T-SPULE, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019
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0, 0,
(n=498) 52% 48%
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Kinder
0, 0,
(n=174) 29% 71%
Hartefalle
0, 0,
(n=378) 68% 32%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)
m Aufklarung Gber Telefonspule B Keine Aufklarung tiber Telefonspule

Anmerkungen: «Weiss ich nicht» antworteten 34 Prozent der Befragten (260 der IV-Versicherten, 148 der AHV-Versicherten, 106 der Kinder und 156 der
Hértefélle). Diese wurden in der Auswertung nicht berticksichtigt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -triger & ZAS. Berechnung und Darstel-
lung: IGES.

3.3.3  SUBJEKTIVE BEURTEILUNG DER INFORMIERTHEIT

Der Aussage «lIch fiihlte mich vor dem Horgeratekauf ausreichend Gber Horgerdte informiert» stimmte im Jahr
2012 etwas mehr als die Halfte (52 Prozent) der Befragten vollig zu (siehe Abb. 32). In der ersten Welle des
Pauschalsystems 2013 waren dies 42 Prozent und in der zweiten Welle (2019) nur noch 37 Prozent. Uninfor-
miert (geringe bzw. keine Zustimmung zu dieser Aussage) fihlten sich im Jahr 2019 rund 10 Prozent der Be-
fragten, was dem Anteil im Jahr 2013 entspricht, der héher lag als im Jahr 2012 (6.3 Prozent). Der Unterschied
zwischen dem Tarif- und dem Pauschalsystem der zweiten Welle hinsichtlich der subjektiven Informiertheit ist
signifikant (x(df = 4) = 57.4; p = 0.00), jedoch nicht zwischen 2013 und 2019 (x(df = 4) = 12.5; p = 0.14).
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ABB. 32 INFORMIERTHEIT VOR DEM HORGERATEKAUF (IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019

«Ich fuhlte mich vor dem letzten Horgeratekauf ausreichend tiber Horgerate
informiert»

Tarifsystem
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gecnasyssem zel 37% 36% 18% 8% 2%

(2019, n=1'164)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

mtrifft vollig zu  mtrifft eher zu M teils, teils W trifft weniger zu W trifft gar nicht zu

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Rund 45 Prozent der Versicherten mit Hartefall-Versorgungen fiihlten sich vor dem letzten Horgeratekauf aus-
reichend Uber Horgeréte informiert, wahrend nur ein Drittel der AHV-Versorgten und Kinder bzw. deren Eltern
sowie rund 39 Prozent der IV-Leistungsbezieher dieser Aussage vollig zustimmten (siehe Abb. 33). Nahezu je-
des fuinfte Kind stimmte der Aussage «Ich fiihle mich vor dem letzten Horgeratekauf ausreichend tGber Horge-
rate informiert» wenig oder gar nicht zu. Dagegen fiihlte sich nur jeder zehnte IV-Versicherte uninformiert. Bei

den AHV-Versicherten (9 Prozent) und Harteféllen (8 Prozent) war dieser Anteil noch geringer.

ABB. 33 INFORMIERTHEIT VOR DEM HORGERATEKAUF, IV vs. AHV. vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019

«Ich flhlte mich vor dem letzten Horgeratekauf ausreichend Uber
Horgerate informiert»
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mtrifft volligzu  mtrifft eher zu M teils, teils W trifft weniger zu W trifft gar nicht zu

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Rund 48 Prozent der Befragten, bei denen es sich um eine Erstversorgung mit einem Horgerat handelte, fiihl-
ten sich im Jahr 2012 véllig informiert (siehe Abb. 34). Wahrend im Jahr 2013 der entsprechende Anteilswert
rund 40 Prozent betrug, sank dieser Wert bis zum Jahr 2019 weiter, auf lediglich 32 Prozent. Der Anteil infor-
mierter Folgeversorgter lag im Jahr 2019 zwar um elf Prozentpunkte hdher als bei den Erstversorgten, jedoch
ebenfalls deutlich niedriger als im Jahr 2012. Bereits 2013 war auch der Anteil der mit der Information zufrie-

denen Folgeversorgten deutlich gesunken.

ABB. 34 INFORMIERTHEIT VOR DEM HORGERATEKAUF, ERST- VS. FOLGEVERSORGUNG (IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019

«Ich flihlte mich vor dem letzten Horgeratekauf ausreichend tber
Horgerate informiert»

Erstversorgung

g 48% 29% 14% 6% 2%
2 n=593 & 6 b 6 2%
e
= & Folgeversorgung o
s (n=524) 56% 30% 9% 3% 1%
g o Erstversorgung
23 - 40% 27% 20% 10% 3%
E‘ = 0 (n=782)
£ 28 ol
8 E; — olgeversorgung " . _ -
s 9 (n=387) 46% 34% 16% 4%
o
£
o Erst
g5 ooeroreung 32% 35% 21% 8% 4%
279 (n=622)
££8 o
S g & Folgeversorgung . . - .
23 (n=506) 43% 35% 15% 6%
o
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager in %

m trifft volligzu M trifft eher zu M teils, teils W trifft weniger zu B trifft gar nicht zu

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Von den Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmern der Gruppen (IV, AHV, Kinder, Hartefille) dussern sich
die Eltern der Kinder am haufigsten dahingehend, nicht ausreichend liber Horgerate informiert zu sein, insbe-
sondere in der Erstversorgung (siehe Abb. 35). Hartefalle und IV-Versicherte fuhlen sich dagegen am hiufigsten

ausreichend informiert.

ABB. 35 INFORMIERTHEIT VOR DEM HORGERATEKAUF, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019
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Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -tréager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.3.4  ART DES ANBIETERS UND DES FACHPERSONALS

Nahezu alle Befragten haben ihr Horgerat bei einem Horgerateakustiker erworben (siehe Abb. 36). Wahrend
zwei Teilnehmer im Jahr 2013 ihr Horgerat im Versandhandel bzw. im Internet erwarben —im Jahr 2012 war
das bei keinem der Befragten der Fall —, taten dies im Jahr 2019 1.4 Prozent. Im Tarifsystem kaufte eine der
Befragten ihr Horgerat in einer Apotheke. Sowohl im Pauschalsystem der ersten als auch der zweiten Welle

betrug der Anteil an Versorgungen, die in einer Apotheke oder Drogerie gekauft wurden immerhin 2 Prozent.
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ABB. 36 ORT DES ERWERBS DES DERZEITIGEN HORGERATES (IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019
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W Horgerdteakustiker ~ ® Apotheke M Drogerie M Sonstiger Anbieter

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Im Fall von rund 6 Prozent der Kinder, bzw. deren Eltern wurde das Horgerat im Jahr 2019 bei einem sonstigen
Anbieter gekauft (siehe Abb. 37).# Wihrend nahezu alle IV-Versicherten (98 Prozent) und Versicherten mit
Hartefall-Versorgungen (99 Prozent) ihre Horgerate bei einem Horgerateakustiker kauften, erwarben rund
6 Prozent der AHV-Versorgten ihr Horgerat nicht bei einem Horgerateakustiker (davon Apotheke: 2 Prozent,

Drogerie: 1 Prozent)

Nach Auffassung der befragten Expertinnen und Experten stellen die Apotheken und Drogerien keine starke
Konkurrenz zu den Horgerateakustikern dar, da dort das notwendige Fachwissen fehle. Gemass der Einschat-
zung der Expertinnen und Experten gehen Horgeradtetragerinnen und -trager, die schon einmal durch einen
Horgerateakustiker versorgt wurden, fir die nachste Versorgung eher nicht in eine Apotheke oder Drogerie.
Allenfalls Erstversorgte wiirden in wenigen Fallen eine Apotheke oder Drogerie aufsuchen. Von den befragten
Horgeratetragerinnen und -trdagern erwarben 2 Prozent der Erstversorgten im Jahr 2019 ihr Horgerat in einer

Apotheke oder Drogerie im Vergleich zu 1 Prozent der Folgeversorgten.

v !
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(V)
(n=410) &
Kinder
0,
(n=278) 2
Hartefalle
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bei einem Horgerateakustiker in einer Apotheke
M in einer Drogerie B bei einem Versandhandel / im Internet

B bei einem sonstigen Anbieter

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

Fast alle Befragten erwarben ihr Horgerat in der Schweiz. Insgesamt kauften 5 Prozent der IV- und AHV-Versi-
cherten im Jahr 2019 ihr Horgerat im Ausland, davon 3 Prozent in Deutschland und 2 Prozent in Frankreich.
Damit hat sich der Anteil der Auslandskdufe im Vergleich zur ersten Welle des Pauschalsystems allerdings mehr
als verdoppelt: Im Jahr 2013 kauften nur 2 Prozent der befragten Horgeratetrdagerinnen und -trager das Hor-

gerat nicht in der Schweiz.

4 Da die IV nur Leistungen bezahlt, wenn das Horgerét fur Kinder von einem Padakustiker angepasst wurde, handelt es sich bei diesem
«sonstigen Anbieter» vermutlich um eine ORL-Klinik.
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Gemdss den Expertinnen und Experten ist die Nachbetreuung bei einem Hérgerdtekauf im Ausland mit Schwie-
rigkeiten verbunden. Schweizer Horgerateakustiker wiirden in der Regel kein Horgerdt anpassen, das nicht bei
ihnen gekauft wurde. Wenn man fiir eine Nacheinstellung einen weiten Weg zuriicklegen muss, sei die Wahr-
scheinlichkeit hoher, nicht mehr hinzugehen.

3.3.5 VERGLEICH DER ANBIETER

Im Jahr 2019 verglichen rund 35 Prozent der befragten Horgeratetragerinnen und -trager mehrere Anbieter
miteinander (siehe Abb. 38). Im Vergleich zu den Jahren 2013 und 2012 hat der Anbietervergleich damit deut-
lich zugenommen: um rund elf bzw. acht Prozentpunkte.

Rund ein Drittel der befragten Hérgeratetragerinnen und -trager (33 Prozent) hat zwei bis drei Anbieter vergli-
chen. Das entspricht einem Anstieg des Anteils von nahezu zehn Prozentpunkten im Vergleich zu 2013 (23 Pro-
zent) und 2012 (25 Prozent). Beim Anbietervergleich gab es signifikante Unterschiede zwischen dem Tarifsys-
tem und den folgenden Befragungen in den Jahren 2013 und 2019 (Fisher’s exact Test, zweiseitig; p = 0.000).

Bei allen drei Befragungen fanden Vergleiche von vier oder mehr Anbietern nur selten statt.

Dieses Ergebnis wurde tendenziell von den befragten Expertinnen und Experten bestatigt. Fiir die Mehrheit
der Horgeratetragerinnen und -trager sei das Horgerat nach wie vor ein Vertrauensgut. Zunehmend wirden

jedoch unterschiedliche Offerten eingeholt und Angebote verglichen.

ABB. 38 DURCHFUHRUNG ANBIETERVERGLEICH (IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019
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H Vergleich von 4 bis 6 Anbietern m Vergleich von mehr als 6 Anbietern

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Bei den Kinderversorgungen fand grosstenteils kein Anbietervergleich statt (93 Prozent) (siehe Abb. 39). Ein
Vergleich von zwei oder mehreren Anbietern wurde im Fall der Kinder von lediglich 8 Prozent vorgenommen.
Dagegen verglich etwa ein Drittel der Versicherten mit Hartefall-Versorgungen und IV-Versicherten zwei bis

drei Anbieter miteinander, gefolgt von den AHV-Versorgten mit 28 Prozent.

ABB. 39 DURCHFUHRUNG ANBIETERVERGLEICH, IV vs. AHV vs. KINDER vS. HARTEFALLE | 2019
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Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -tréager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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In Bezug auf den Anbietervergleich zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede: Bei den AHV-Versicherten
nahmen rund 81 Prozent der Frauen keinen Vergleich der Anbieter vor (siehe Abb. 40). Bei den Mannern war
dieser Anteil mit rund 60 Prozent deutlich niedriger. Dementsprechend verglichen Manner mit 38 Prozent hau-
figer zwei oder mehr Anbieter miteinander als Frauen (19 Prozent). Der Anteil der weiblichen Befragten, die
keinen Vergleich der Anbieter vornahmen, war bei den IV-Leistungsbeziehern und Versicherten mit Hartefall-
Versorgungen um etwa acht Prozentpunkte hoher als bei den Mannern. Bei den Kinderversorgungen wurden
keine erheblichen Unterschiede zwischen den Geschlechtern festgestellt.

ABB.40 DURCHFUHRUNG ANBIETERVERGLEICH NACH GESCHLECHT, AHV | 2019
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Anmerkungen: Bei den Kindern liessen sich keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern feststellen. Differenz zu 100% rundungsbedingt.
Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

Auch die meisten Expertinnen und Experten waren der Auffassung, dass die Horgeratetragerinnen und -trager
in einem zunehmenden Masse Anbietervergleiche durchfiihren. Allerdings seien dabei auch grosse individuelle
Unterschiede zwischen den Horgeratetragerinnen und -tragern feststellbar, da es Kompetenzen und Zeit er-
fordere, Anbietervergleiche durchzufiihren.

3.3.6  ZUZAHLUNGEN

Lediglich 25 Prozent der IV-Versorgten und 8 Prozent der AHV-Versorgten wurde beim Kauf ihres Horgerates
ein zuzahlungsfreies Modell angeboten (siehe Abb. 41). Deutlich hdufiger war dies bei Kindern (45 Prozent)
und Harteféllen (45 Prozent) der Fall; jedoch liberwog sowohl bei den Kindern (55 Prozent) als auch bei den

Hartefallen (55 Prozent) der Anteil, der kein Angebot fiir diese Modellvariante erhielt.
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ABB. 41 ERHALT EINES ANGEBOTS MIT ZUZAHLUNGSFREIEN MODELLEN, IV vs. AHV vs. KINDER vSs. HARTEFALLE | 2019
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Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Etwa 77 Prozent der IV- und 63 Prozent der AHV-Versorgten leistete gemass eigener Aussage eine Zuzahlung
zu ihrem Horgeréat (siehe Abb. 42). Im Vergleich dazu hatte mehr als die Hélfte der Versicherten mit einer
Hartefall-Versorgung (52 Prozent) eine Zuzahlung getatigt. Wesentlich seltener wurde bei den Kindern (23 Pro-

zent) eine Zuzahlung geleistet.

ABB. 42 LEISTUNG EINER ZUZAHLUNG GEMASS EIGENEN ANGABEN, IV vs. AHV vs. KINDER vS. HARTEFALLE | 2019
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Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Qualitat der Versorgung Anhang: Qualitat in der Horgerateversorgung

Gemdss den Auswertungen der Rechnungsdaten leisteten im Tarifsystem noch 9 Prozent der Befragten keine
Zuzahlung, wahrend der entsprechende Anteilswert im Pauschalsystem der ersten und zweiten Welle bei le-
diglich 4.1 Prozent bzw. 2.3 Prozent (siehe Abb. 43). Auch war der Anteil der Befragten im Tarifsystem mit
Zuzahlungen bis zu 2'000 CHF (44 Prozent) wesentlich grosser als in den folgenden Befragungen (2013: 22 Pro-
zent; 2019: 18 Prozent). Ungefahr jeder zehnte Befragte zahlte bereits im Jahr 2013 und auch im Jahr 2019
einen Zuzahlungsbeitrag in Hohe von 6'000 CHF oder mehr. Dieser Anteil lag im Tarifsystem mit 2 Prozent

deutlich niedriger.

Im Tarifsystem betrugen die durchschnittlichen Zuzahlungen rund 2'209 CHF bzw. rund 1'892 CHF im Median.
Die Zuzahlungen sind im Pauschalsystem in den Jahren 2013 und 2019 signifikant gestiegen: Im Durchschnitt
betrug die Zuzahlung im Pauschalsystem der ersten Welle rund 3'345 CHF und im Median rund 3'070. Im Pau-
schalsystem der zweiten Welle im Jahr 2019 lag die Zuzahlung sowohl im Mittel mit rund 3'558 CHF als auch

im Median mit rund 3'549 CHF noch einmal hoher als in den Jahren zuvor.

ABB. 43 HOHE DER ZUZAHLUNG (IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019
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(2019, n=1'094)
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Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

keine Zuzahlung oder Erstattung m < 2'000 CHF Zuzahlung M 2'000 bis < 4'000 CHF Zuzahlung
M 4'000 bis < 6'000 CHF Zuzahlung ® > 6'000 CHF Zuzahlung

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Auf der Grundlage der Rechnungsdaten wurde ebenfalls ermittelt, dass im Fall der Kinder am haufigsten keine
Zuzahlung getétigt wurde (77 Prozent), gefolgt von den Versicherten mit einer Hartefall-Versorgung (46 Pro-
zent) —in beiden Féllen werden Zuzahlungen nicht Giber Pauschalen erstattet (siehe Abb. 44). Nahezu alle IV-
und AHV-Versorgten leisteten gemass Rechnungsdaten eine Zuzahlung (129 IV-Versicherte und 128 AHV-Ver-
sicherte hatten entgegen den Angaben auf den Rechnungen angegeben, keine Zuzahlung geleistet zu haben).
Im Jahr 2012 hatten insbesondere die IV-Versicherten noch deutlich haufiger keinen Zuzahlungsbetrag geleis-
tet (11 Prozent), im Jahr 2013 bereits nur noch 5 Prozent (AHV: 2 Prozent 2013, 1 Prozent 2012).

ABB. 44 HOHE DER ZUZAHLUNG (IV UND. AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019
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Anteil der Horgeratetrager (in %)
" keine Zuzahlung oder Erstattung m < 2'000 CHF Zuzahlung M 2'000 bis < 4'000 CHF Zuzahlung
B 4'000 bis < 6'000 CHF Zuzahlung B> 6'000 CHF Zuzahlung
Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Ungefahr jeder flinfte IV-Versicherte sowie jedes flinfte Kind, bzw. dessen Eltern leisteten im Jahr 2019 eine
geringere Zuzahlung als 2'000 CHF, wahrend dies nur auf rund 15 Prozent der AHV-Versicherten, aber verstarkt
auf Hartefalle (29 Prozent) zutraf (siehe Abb. 45). Die IV-Versicherten (42 Prozent) tatigten im Vergleich zu den
AHV-Versorgten (33 Prozent), Kindern (2 Prozent) und Hartefdllen (23 Prozent) deutlich haufiger eine Zuzah-
lung zwischen 2'000 und 4'000 CHF. Am seltensten waren Zuzahlungen von mehr als 6000 CHF; Zuzahlungen
in dieser Hohe tatigten dennoch 11 Prozent der AHV- und 8 Prozent der IV-Versorgten. Versicherten mit einer
Hartefall-Versorgung leisteten nurin 0.4 Prozent und Kinder, bzw. deren Eltern gar keine Zuzahlungen in dieser
Hohe. In Bezug auf den Median der Zuzahlungen lagen im Tarifsystem die Zuzahlungen im Jahr 2012 fur die IV-
(1'790 CHF) und die AHV-Versicherten (2'244 CHF) auf einem deutlich niedrigen Niveau als in den Jahren 2013
(IV: 2'972 CHF, AHV: 3'690 CHF) und 2019 (IV: 3'194 CHF; AHV: 4'026 CHF).

ABB. 45 HOHE DER ZUZAHLUNG, IV vs. AHV vs. KINDER VS. HARTEFALLE | 2019

1\
0, 0, 0, 0, 0,
(n=702) 4% 20% 42% 27% 8%
ARV 1% 15% 33% 40% 11%
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0, 0, 0,
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetrdagerinnen und -trager (in %)
m keine Zuzahlung oder Erstattung M < 2'000 CHF Zuzahlung M 2'000 bis < 4'000 CHF Zuzahlung
M 4'000 bis < 6'000 CHF Zuzahlung m> 6'000 CHF Zuzahlung
Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Lediglich 44 Prozent der Befragten, die gemdass den Rechnungsdaten eine Zuzahlung geleistet haben, wurden
vor der Kaufentscheidung eines Horgerates liber die Hohe der Zuzahlung informiert (siehe Abb. 46).

ABB. 46 LEISTUNG EINER ZUZAHLUNG UND AUFKLARUNG UBER HOHE DER ZUZAHLUNG | 2019

Zuzahlung nicht geleistet
(n=332)

Zuzahlung geleistet

(n=1'355)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)
M nicht Uber Hohe der Zuzahlung informiert M (iber Hohe der Zuzahlung informiert

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und —tréger & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Im Jahr 2019 war die Héhe der geleisteten Zuzahlungen fiir die Hartefélle je nach Kanton sehr unterschiedlich
(siehe Abb. 47). Im Kanton Basel-Landschaft hatte der grésste Anteil der Hartefalle (95 Prozent) keine Zuzah-
lung getatigt, gefolgt von Solothurn (92 Prozent) und Basel-Stadt (89 Prozent). Dagegen war der entspre-
chende Anteilswert in den Kantonen Schaffhausen und Thurgau (22 Prozent), Freiburg (17 Prozent) und Bern
(7 Prozent) deutlich niedriger. Am haufigsten leisteten auch die Hartefélle in den Kantonen Freiburg (58 Pro-
zent) und Bern (45 Prozent) eine Zuzahlung in Hohe von zwischen 2'000 und 4'000 CHF. Ein geringer Prozen-
tanteil der Hartefédlle in den Kantonen Luzern (3 Prozent) und Wallis (4 Prozent) zahlte sogar einen Zuzahlungs-
beitrag von 6’000 CHF oder mehr. Zum Teil ist die Anzahl der Stichproben in den Kantonen sehr gering, sodass

teilweise lediglich Tendenzaussagen gemacht werden kénnen.

ABB. 47 HARTEFALLE NACH KANTONEN UND NACH HOHE DER ZUZAHLUNG | 2019
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Anteil der Horgeratetrager (in %)

m keine Zuzahlung oder Erstattung m < 2'000 CHF Zuzahlung M 2'000 bis < 4'000 CHF Zuzahlung
M 4'000 bis < 6'000 CHF Zuzahlung ®> 6000 CHF Zuzahlung

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES
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Als Hauptgrund fir die Zuzahlung wurde bei den Hartefallen (66 Prozent), den Kindern (48 Prozent) und den
IV-Versicherten (47 Prozent) eine bessere Sprachverstandlichkeit und Klangqualitat angegeben (siehe Abb. 48).
Die AHV-Versicherten gaben dagegen am haufigsten an, dass ihnen keine zuzahlungsfreie Variante angeboten
wurde (47 Prozent).

Im Gegensatz zu den Kindern (18 Prozent), den IV- (20 Prozent) und den AHV-Versicherten (14 Prozent) wurde
den Harteféllen (39 Prozent) deutlich 6fter von Akustikern mitgeteilt, dass der Horverlust nicht durch ein zu-
zahlungsfreies Modell ausgeglichen werden kann. Den IV-Versicherten (28 Prozent) und den AHV-Versorgten
(40 Prozent) war die Moglichkeit einer zuzahlungsfreien Variante seltener bekannt als den anderen beiden
Gruppen, oder ihnen wurde kein zuzahlungsfreies Angebot unterbreitet (1V: 34 Prozent; AHV: 47 Prozent). Die
IV- und AHV-Versorgten und die Hartefalle (jeweils rund 21 Prozent) hatten hdufiger bereits gute Erfahrungen

mit den Geraten des Akustikers gemacht als die Kinder (13 Prozent) und sie deshalb gewahilt.



Qualitat der Versorgung Anhang: Qualitdt in der Horgerateversorgung

ABB. 48 GRUNDE FUR ZUZAHLUNG, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019
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Anmerkung: Mehrfachnennungen waren méglich. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Etwa jeder sechste IV-Versicherte und Hartefall sowie jeder siebte AHV-Versicherte nahm Einschrankungen
der Qualitat seines Horgerates aus finanziellen Griinden in Kauf (siehe Abb. 49). Mit rund 11 Prozent war der
entsprechende Anteilswert bei den Kindern geringer.

ABB.49 QUALITATSEINSCHRANKUNGEN AUS FINANZIELLEN GRUNDEN, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019
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Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Je héher die Zuzahlung, desto weniger haben die IV- und AHV-Leistungsbezieher aus finanziellen Griinden Ein-
schrankungen der Qualitat in Kauf genommen (siehe Abb. 50). So haben nur 4 Prozent der Tragerinnen und
Trager eines Horgerétes, die eine Zuzahlung in der Hohe von mindestens 6'000 CHF leisteten, Einschrankungen
in Kauf genommen. Bei 2'000 CHF bis 6'000 CHF liegt die Toleranz fiir Qualitatseinschrankungen aus monetaren
Grinden bei 13 Prozent, bei Zuzahlungen bis 2'000 CHF schon bei knapp einem Viertel. Rund 39 Prozent der
Personen, die keine Zuzahlung geleistet haben, nahmen Qualitdtseinbussen aus finanziellen Griinden in Kauf.
Dennoch war die Qualitat der Horgerateversorgung in Bezug auf die Zufriedenheit und die Tragerate sehr hoch
(siehe Kap. 3.5).

ABB. 50 QUALITATSEINSCHRANKUNGEN AUS FINANZIELLEN GRUNDEN NACH HOHE DER ZUZAHLUNG | 2019
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m Einschrankungen in Kauf genommen M keine Einschrankungen in Kauf genommen

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.3.7 GRUNDE FUR DIE WAHL DES HORGERATES

Die grosse Mehrheit der im Jahr 2019 befragten Horgeratetrdagerinnen und -trager (72 Prozent) gab Sprach-
verstandlichkeit und Klangqualitat als wichtigste Auswahlkriterien an (siehe Abb. 51). Im Vergleich zu 2013
(68 Prozent) und 2012 (77 Prozent) hat sich der Anteil der Befragten, fiir die diese Kriterien von Bedeutung
sind, nur geringfligig gedndert. Fiir rund 52 Prozent der Befragten war der Tragekomfort ein wichtiges Krite-
rium bei der Anschaffung, was im Vergleich zu 2013 (54 Prozent) ebenfalls keine wesentliche Verdanderung
darstellt — jedoch liegt der Wert um etwa acht Prozentpunkte niedriger als 2012.

Die Beratung durch den Anbieter (48 Prozent) und die medizinische Notwendigkeit (32 Prozent) sind weitere
Grinde fir die Wahl des Horgerates, die von einem grossen Teil der Befragten angegeben worden sind. Im
Vergleich zu 2012 und 2013 fihrte wieder ein grésserer Anteil der Befragten die Beratung durch den Anbieter

als Grund an (2012: 45.6 Prozent; 2013: 41 Prozent;), wahrend im Zeitverlauf kein Trend bei der medizinischen
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Notwendigkeit (2012: 34.5 Prozent; 2013: 31 Prozent) als Grund fiir die Wahl eines Horgerates zu erkennen

war.

Das Aussehen des Horgerates wird von ungefdhr einem Viertel (27 Prozent) als ein Auswahlkriterium angege-
ben, im Vergleich zu 2013 (31 Prozent) und 2012 (34 Prozent) geht der Anteil damit zuriick. Der Preis fur Hor-
gerdt und Dienstleistung (26 Prozent) ist ebenfalls nur fir einen Teil der Befragten ein Grund fiir die Auswahl
des Horgerates; dies ist ein nur geringfligiger Anstieg im Vergleich zu 2013 und 2012. Die Héhe der personlich
zu leistenden Zuzahlung liegt mit 12 Prozent im untersten Bereich der Griinde. Im Vergleich zu 2013 (16 Pro-
zent) und 2012 (18.5 Prozent) ist der Anteil der befragten Horgeratetragerinnen und -trager, fiir die die Hohe

der Zuzahlung einen wichtigen Grund darstellte, sogar gesunken.

Vom Anbieter offerierte Dienstleistungspakete wurden im Jahr 2019 haufiger genannt als in den frilheren Be-
fragungswellen (26 Prozent vs. 18 Prozent vs. 20 Prozent). Weitere Auswahlgriinde sind gute Erfahrungen mit
dem Modell des Horgeréates (19 Prozent) und Zusatzfunktionen des Horgerates (15 Prozent, erstmals erfragt
in 2019).

ABB.51 GRUNDE FUR AUSWAHL DES HORGERATES (IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019
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Anmerkung: Mehrfachnennungen waren moglich.
Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Etwa die Halfte der Befragungsteilnehmer, die 4'000 bis 6'000 CHF oder mehr als 6'000 CHF als Zuzahlung
geleistet haben, gaben die Beratung durch den Anbieter als einen Grund fir die Wahl des Hoérgerates an (siehe
Abb. 52). Dahingegen betrug dieser Anteil bei den Befragten, die keine Zuzahlung tatigten, lediglich rund
38 Prozent. Fir die Befragungsteilnehmer, die mehr als 6'000 CHF Zuzahlung geleistet haben, spielte auch die
Zusatzfunktionen des Horgerdtes (26 Prozent), das offerierte Dienstleistungspaket (32 Prozent) und die
Sprachverstandlichkeit und Klangqualitat (82 Prozent) fiir die Wahl des Horgeréates haufiger eine Rolle als fir
die Teilnehmer, die keinen oder einen geringeren Betrag selbst bezahlten. Die medizinische Notwendigkeit
war fiir die Personen, die keine Zuzahlung leisteten, 6fter ein Entscheidungskriterium fiir die Wahl des Horge-

rates (47 Prozent) als fir die Befragten, die einen Zuzahlungsbetrag bezahlten.

ABB. 52 GRUNDE FUR AUSWAHL DES HORGERATES UND HOHE DER ZUZAHLUNG | 2019
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Anmerkung: Mehrfachnennungen waren moglich. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.3.8  ZWISCHENFAZIT HORGERATEKAUF

Aus den Befragungsergebnissen direkt nach dem Systemwechsel ergaben sich keine Hinweise darauf, dass ein
«Empowerment» der Horgerétetragerinnen und -trager erreicht wurde, wie es von der Umstellung auf das
Pauschalsystem erwartet wurde. In der zweiten Welle der Befragung deuten einige Ergebnisse auf ein zuneh-

mendes Empowerment hin: So hat sich der Anteil derer, die sich vor dem Hérgeratekauf bei mehreren Horge-
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rateakustikern informierten, mehr als verdoppelt und liegt nun bei rund 14 Prozent. Auch der Anteil der Hor-
geratetragerinnen und -trager, die vor dem Kauf mehrere Gerate miteinander verglichen, hat sich auf rund
35 Prozent und damit signifikant erhoht: um elf Prozentpunkte im Vergleich zu der Basisbefragung im Tarifsys-
tem und um acht Prozentpunkte im Vergleich zu der ersten Befragung im Pauschalsystem. Das Internet hat als
Informationsquelle wesentlich an Bedeutung gewonnen. Auch die meisten Expertinnen und Experten gaben
an, dass Anbietervergleiche und Preisdiskussionen zugenommen haben. Allerdings verwiesen die Expertinnen
und Experten auch haufig auf die «Schweizer Mentalitdt», nach der Preisvergleiche nicht Ublich seien. Dies

zeigt sich auch in den Antworten zur Bekanntheit von Gesamtpreisen und Zuzahlungshéhen.

Die Beurteilung der eigenen Informiertheit (iber Horgerate vor dem Horgeratekauf hat im Zeitvergleich abge-
nommen: Wahrend im Jahr 2012 noch mehr als die Halfte der Befragten der Aussage «Ich fiihlte mich vor dem
Horgeratekauf ausreichend (iber Horgerate informiert» zustimmten, war der Anteil im Jahr 2019 mit rund
37 Prozent geringer. Dieses Ergebnis passt zu der Einschatzung der meisten Expertinnen und Experten, dass es
flr die Horgeratetragerinnen und -trager nicht leicht sei, das Preis-Leistungs-Verhéltnis bei einem Horgeréat-
kauf tatsachlich beurteilen zu kénnen. Insbesondere ein Vergleich der Service- und Anpassungsleistungen und

der Nachbetreuungsleistungen sei sehr schwierig.

Ein Anstieg, wenn auch auf sehr geringem Niveau, ist bei den Hérgeraten, die im Internet oder ausserhalb der
Schweiz gekauft werden, zu verzeichnen: Im Jahr 2013 kauften 2 Prozent der Befragten das Gerat im Ausland,
im Jahr 2019 hat sich der Anteil mehr als verdoppelt (5 Prozent). Im Internet wurden im Jahr 2019 2 Prozent

der Horgerate gekauft, was in den friiheren Jahren noch quasi gar nicht zu beobachten war.

Die Zuzahlungen sind im Vergleich zum Tarifsystem und im Vergleich zur ersten Welle des Pauschalsystems
betrachtlich gestiegen. Wahrend im Jahr 2012 die durchschnittlichen Zuzahlungen jeweils rund 1'892 CHF (Me-
dian) betrugen, lagen sie im Pauschalsystem mit 3'345 CHF in 2013 deutlich héher und sind in der zweiten
Welle mit 3'558 CHF noch einmal gestiegen. Auch der Anteil derer, die eine Zuzahlung leisten mussten, stieg
von 92 Prozent auf 98 Prozent. Nur rund einem Viertel der IV-Versicherten und rund 8 Prozent der AHV-Ver-
sorgten wurde beim Kauf ihres Horgeréates ein zuzahlungsfreies Modell angeboten. Etwa jeder sechste IV-Ver-
sicherte und Hartefall sowie jeder siebte AHV-Versicherte nahm Einschrankungen der Qualitat seines Horge-

rates aus finanziellen Griinden in Kauf.

Wahrend im Tarifsystem noch bei rund drei Viertel der befragten Horgeratetragerinnen und -trager mehr als
zwei Anpassungssitzungen durchgefiihrt wurden, lag der entsprechende Anteil sowohl bei der ersten als auch
bei der zweiten Welle im Pauschalsystem mit 62 Prozent und 63 Prozent deutlich darunter (siehe Abb. 53).
Dementsprechend stieg im Pauschalsystem der Anteil derer, die laut eigenen Angaben nur eine bis zwei An-
passungssitzungen hatten, von knapp einem Viertel im Tarifsystem auf 38 Prozent (erste Welle) bzw. 37 Pro-
zent (zweite Welle) im Pauschalsystem. Ungefdhr jeder siebte Befragte im Pauschalsystem bekam mehr als
flinf Anpassungssitzungen — im Tarifsystem war es noch rund jeder Vierte. Der Unterschied zwischen den Be-
fragungen im Jahr 2012 und 2019 hinsichtlich der Anzahl der Anpassungssitzungen ist signifikant (x(df = 3) =
55.6; p = 0.00), jedoch nicht zwischen dem Pauschalsystem der ersten und zweiten Welle (x(df =3)=3.9;p =
0.273).



Qualitat der Versorgung Anhang: Qualitdt in der Horgerateversorgung

Der Riickgang der Anpassungssitzungen wurde von den Expertinnen und Experten unterschiedlich bewertet.
Zum einen wurde angefiihrt, dass die Horgerate technisch immer besser wiirden und eine fiir den Kunden
zufriedenstellende Einstellung auf der Grundlage eines ausfihrlichen Audiogrammes daher schneller moglich
sei. Der Riickgang der Anpassungssitzungen habe damit keine Auswirkungen auf die Qualitdt. Zum anderen
wurde angefiihrt, dass der Riickgang auch damit zusammenhéangen kénnte, dass der Horgerateakustiker aus
unternehmerischen Griinden keinen Anreiz mehr habe, Anpassungssitzungen durchzufiihren — zumindest,

wenn die Erstakzeptanz beim Kunden gegeben sei.

ABB. 53 ANPASSUNGSSITZUNGEN (NUR IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019

Tarifsystem
(2012, n=1'150)

24% 53% 23%

Pauschalsystem erste Welle
(2013, n=1"213)

Pauschalsystem zweite Welle
(2019, n=1'142)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

1 bis 2 Anpassungssitzungen M3 bis 5 Anpassungsssitzungen B mehr als 5 Anpassungssitzungen

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Bei knapp der Halfte der Kinder genligten ein bis zwei Anpassungssitzungen, wahrend dies nur auf einen ge-
ringeren Anteil der AHV-Leistungsbezieher (41 Prozent) und IV-Versorgten (35 Prozent) zutraf (siehe Abb. 54).
Dagegen war bei jeder fiinften Versicherten, jedem flinften Versicherten mit einer Hartefall-Versorgung diese
Anzahl an Anpassungssitzungen notwendig. Rund 48 Prozent der IV-Versicherten und AHV-Versorgten sowie
etwa 43 Prozent der Kinder und Hartefélle bendétigten drei bis flinf Anpassungssitzungen. Mehr als ein Drittel
der Versicherten mit Hartefall-Versorgung bendtigte vor dem Kauf des derzeitigen Horgerdates mehr als finf
Anpassungssitzungen, aber nur etwa jedes zehnte Kind. Bei den IV-Versicherten (17 Prozent) und AHV-Ver-
sorgten (11 Prozent) war dieser Anteil im Vergleich ebenfalls deutlich niedriger als bei den Hartefallen. Auch

zwischen den Gruppen waren die Unterschiede signifikant (x(df = 9) = 283.4; p = 0.00).

ABB. 54 ANPASSUNGSSITZUNGEN, IV vs. AHV vs. KINDER vS. HARTEFALLE | 2019

0, 0, 0,
(n=745) 35% 48% 17%

AHV

0, 0, 0,
(n=397) 41% 48% 11%

Kinder

0, V) 0,
(n=235) 48% 42% 10%

Hartefélle

0, 0, 0,
(n=519) 20% 43% 37%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

= 1 bis 2 Anpassungssitzungen M 3 bis 5 Anpassungssitzungen B mehr als 5 Anpassungssitzungen

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Rund 47 Prozent der Kinder mit einer Erstversorgung bendtigten eine bis zwei Anpassungssitzungen. Der ent-
sprechende Anteilswert lag bei den anderen Gruppen (IV: 32 Prozent; AHV: 38 Prozent) deutlich niedriger, be-
sonders bei den Versicherten mit Hartefall-Versorgungen (16 Prozent) (siehe Abb. 55). In allen Gruppen mit
einer Folgeversorgung wurden haufiger eine bis zwei Anpassungssitzungen in Anspruch genommen als bei den

Horgeratetragerinnen und -tragern mit einer Erstversorgung

ABB. 55 ANPASSUNGSSITZUNGEN, IV vs. AHV vs. KINDER VS. HARTEFALLE, ERSTVERSORGUNG VS. FOLGEVERSORGUNG | 2019

\%
(n=370)
AHV
(n=240)
Kinder
(n=129)
Hartefdlle
(n=129)
vV
(n=356)
AHV
(n=141)
Kinder
(n=106)
Hartefélle
(n=383)

32% 49% 18%

38% 50% 12%

47% 44% 9%

Erstversorgung

16% 50% 34%

37% 47% 16%

44% 45% 11%

50% 40% 10%

Folgeversorgung

21% 42% 37%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

1 bis 2 Anpassungssitzungen M 3 bis 5 Anpassungssitzungen B mehr als 5 Anpassungssitzungen

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Personen mit einer leichten Hérminderung (11 Prozent) benétigten seltener mehr als funf Anpassungssitzun-
gen als Befragte mit einem mittleren (16 Prozent) oder einem hochgradigen Hérverlust (27 Prozent) (siehe
Abb. 56). Dariiber hinaus reichten fiir 40 Prozent der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer mit leichtem
Horverlust und 36 Prozent mit einer mittleren Hérminderung eine bis zwei Anpassungssitzungen aus. Der ent-
sprechende Anteilswert fir Personen mit hochgradigem Horverlust (27 Prozent) lag deutlich darunter. Zwi-
schen den verschiedenen Graden der Horminderung waren signifikante Unterschiede feststellbar (x(df = 12) =
63.2; p = 0.00).

ABB.56 ANPASSUNGSSITZUNGEN NACH GRAD DER HORMINDERUNG | 2019

leichte Horminderung

0, 0, 0,
(n=250) 40% 49% 11%
mittlere Horminderung 5 5 o
(n=663) 36% 48% 16%
hochgradige Horminderung 27% 46% 27%

(n=656)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

1 bis 2 Anpassungssitzungen ™ 3 bis 5 Anpassungssitzungen B mehr als 5 Anpassungssitzungen

Anmerkung: Die hochgradige Hérminderung im Pauschalsystem umfasst auch die Kategorie Resthorigkeit.
Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Bei der Betrachtung der IV-Versicherten, die mehr als flinf Anpassungssitzungen hatten, lassen sich keine er-
heblichen Unterschiede feststellen, was den Grad der Horminderung betrifft (siehe Abb. 57). Dagegen beno-
tigten AHV-Versorgte mit einem hochgradigen Horverlust (18 Prozent) wesentlich hdufiger mehr als funf An-

passungssitzungen als AHV-Versicherte mit einem leichten Horverlust (3 Prozent).

ABB.57 MEHR ALS FUNF ANPASSUNGSSITZUNGEN - GRAD DER HORMINDERUNG, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019

AHV

Kinder 8%
10%
32%
Hartefalle 28%
39%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

H leichte Horminderung H mittlere Horminderung m hochgradige Horminderung

Quelle: Befragung Horgerdtetrdgerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.4.2 ANZAHL PROBEGENUTZTER HORGERATE UND DAUER DER ERPROBUNG

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Befragung sollten angeben, ob sie vor dem letzten Horgeratekauf
auch andere Horgerate testweise liber einen langeren Zeitraum getragen haben. Ungefahr die Halfte der Be-
fragten im Tarifsystem trug kein weiteres Horgerat zum Vergleich (siehe Abb. 58). Dieser Anteil stieg bei der
Umstellung auf das Pauschalsystem deutlich an (2013: 68 Prozent) und ging dann in der Befragung von 2019

leicht zuriick auf 63 Prozent, lag aber immer noch rund zehn Prozentpunkte héher als im Tarifsystem.

Im Gegensatz zum Tarifsystem trugen die Befragten im Pauschalsystem der zweiten Welle geringfiigig seltener
nur ein Horgerat (2012: 28 Prozent; 2019: 24 Prozent), zwei bis vier Horgerate (2012: 17 Prozent; 2019: 12 Pro-
zent) oder auch mehr als vier weitere Horgerdte zum Vergleich (2012: 3 Prozent; 2019: 1 Prozent). Die Unter-
schiede zwischen den Befragungen waren signifikant (x(df = 6) = 81.2; p = 0.00).
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ABB. 58 PROBEGENUTZTE HORGERATE VOR LETZTEM HORGERATEKAUF (IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019

Tarifsystem

9 0, o, 0,
(2012, n=1'150) 53% 28% 17% 3%
Pauschalsystem erste Welle 5 > .
(2013, n=1'258) 68% 21% 10%
Pauschalsystem zweite Welle
yotem z 63% 24% 12% 1%

(2019, n=1'173)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in%)

™ kein weiteres HG zum Vergleich 1 weiteres HG zum Vergleich

M 2-4 weitere HG zum Vergleich W mehr als 4 weitere HG zum Vergleich

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und —trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Kinder haben in rund 12 Prozent der Félle mindestens ein weiteres Hérgerat zum Vergleich getragen, bei AHV-
Versorgten war der Anteil mit rund 24 Prozent doppelt so hoch (siehe Abb. 59). Bei den IV-Versicherten trugen
44 Prozent mindestens ein Horgerat testweise und bei den Versicherten mit Hartefall-Versorgungen sogar un-
gefahr zwei Drittel.

Rund 30 Prozent der Versicherten mit Hartefall-Versorgungen trugen zwei bis vier Hérgerate zum Vergleich —
dieser Anteil war betrdchtlich hoher als bei den IV-Versicherten (rund 15 Prozent), den AHV-Versicherten

(6 Prozent) und den Kindern (rund 4 Prozent).

Auch zwischen diesen Gruppen waren die Unterschiede signifikant (x(df = 9) = 328.179; p = 0.00).

ABB.59 PROBEGENUTZTE HORGERATE VOR LETZTEM HORGERATEKAUF, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019

v

(n=760) 56% 28% 15% 2%
(n/iz\{o) 76% 18% 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

™ kein weiteres HG zum Vergleich W 1 weiteres HG zum Vergleich

MW 2-4 weitere HG zum Vergleich B mehr als 4 weitere HG zum Vergleich

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -tréager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Im Vergleich zur Erstversorgung lagen in der Folgeversorgung die Anteile in allen Gruppen, die kein weiteres
Horgerat testeten, deutlich niedriger (siehe Abb. 60).

ABB. 60 PROBEGENUTZTE HORGERATE VOR LETZTEM HORGERATEKAUF, ERSTVERSORGUNG VS. FOLGEVERSORGUNG, IV vs, AHV vs. KINDER Vs.

HARTEFALLE | 2019
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Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

m kein weiteres HG zum Vergleich m 1 weiteres HG zum Vergleich

M 2-4 weitere HG zum Vergleich W mehr als 4 weitere HG zum Vergleich

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Rund 52 Prozent der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer mit einer hochgradigen Hérminderung pro-
bierten kein weiteres Horgerat zum Vergleich aus (siehe Abb. 61). Dieser Anteil lag bei den Personen mit leich-
tem Horverlust und mit mittlerer Horminderung um etwa finf bzw. zwolf Prozentpunkte hoher. Dementspre-
chend testete die Gruppe der hochgradig horgeminderten Personen am haufigsten (21 Prozent) zwei oder
mehr Hoérgerate, dicht gefolgt von Befragten mit leichter (17 Prozent) und mittlerer Hérminderung (15 Pro-

zent). Diese Unterschiede sind signifikant (Fisher’s exact Test, zweiseitig; p = 0.000).

ABB. 61 PROBEGENUTZTE HORGERATE VOR LETZTEM HORGERATEKAUF NACH GRAD DER HORMINDERUNG | 2019
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Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)
 kein weiteres HG zum Vergleich M 1 weiteres HG zum Vergleich
M 2-4 weitere HG zum Vergleich H mehr als 4 weitere HG zum Vergleich
Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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DAUER DER ERPROBUNG DES HORGERATES

Im Jahr 2012 testeten etwa 76 Prozent der Horgeratetragerinnen und -tréger ihr Gerét bis zu einer Woche oder
langer zu Hause (siehe Abb. 62). In der ersten Befragungswelle im Pauschalsystem im Jahr 2013 waren es le-
diglich 73 Prozent, im Jahr 2019 stieg der Anteil wieder auf rund 80 Prozent. In allen drei Befragungen testeten
weniger als zehn Prozent der Befragten vor dem Kauf ihr Horgerat gar nicht. Im Vergleich zum Tarifsystem
(13 Prozent) und zum Pauschalsystem der ersten Welle (15 Prozent) kam es im Jahr 2019 seltener vor, dass
das Horgerat nur im Laden ausprobiert wurde (10 Prozent). Lediglich die Unterschiede zwischen erster und
zweiter Welle waren statistisch signifikant (x(df = 4) = 24'133; p = 0.00), d. h. es gibt aktuell keine Unterschiede

mehr beziiglich der Dauer der Erprobung des Horgerates im Vergleich zum Tarifsystem.

ABB. 62 DAUER DER ERPROBUNG DES HORGERATES VOR DEM KAUF (IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019
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Horgerat nicht getestet M Horgerdt nur im Laden getestet
W Horgerat einen Tag zu Hause getestet W Horgerdt bis zu einer Woche zu Hause getestet

H Horgerat mehr als eine Woche zu Hause getestet

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Die befragten Hartefalle, IV- und AHV-Versicherten haben ihr derzeitiges Horgerat vor dem Kauf haufiger ge-
testet als Kinder (siehe Abb. 63). Nur sehr wenige Versicherte mit Hartefall-Versorgungen (6 Prozent), IV-Ver-
sorgte (5 Prozent) und AHV-Versorgte (8 Prozent) testeten das Horgerat vor dem Kauf nicht. Bei den Kindern
lag dieser Anteil mit 39 Prozent wesentlich héher. Rund zwei Drittel der Hartefélle haben ihr derzeitiges Hor-
gerat mehr als eine Woche zu Hause ausprobiert, wahrend der entsprechende Anteilswert bei den IV-Versi-
cherten 59 Prozent betrug. Bei den AHV-Versorgten (43 Prozent) und Kindern (32 Prozent) lag dieser Anteil
deutlich niedriger.

ABB. 63 DAUER DER ERPROBUNG DES HORGERATES VOR DEM KAUF, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019
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Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Zwischen der Erst- und Folgeversorgung konnten im Testverhalten der Horgerate keine erheblichen Unter-
schiede festgestellt werden (siehe Abb. 64). Im Vergleich zur Erstversorgung wurde das Gerat von den IV-Ver-
sicherten in der Folgeversorgung seltener bis zu einer Woche oder langer zu Hause getestet (89 Prozent ge-
genlber 82 Prozent). Kinder in der Erstversorgung probierten das Horgerat haufiger nur im Laden (17 Prozent

zu 10 Prozent) aus als Kinder in der Folgeversorgung.

ABB. 64 DAUER DER ERPROBUNG DES HORGERATES VOR DEM KAUF, ERST- VS. FOLGEVERSORGUNG | 2019
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Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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HORTRAINING

Knapp 70 Prozent der befragten IV-Versicherten und Versicherten mit Hartefall-Versorgungen sowie rund 64
Prozent der AHV-Versorgten haben bisher noch kein Hoértraining absolviert (siehe Abb. 65). Bei den Kindern
betrug dieser Anteil rund 68 Prozent.

ABB. 65 NUTZUNG EINES HORTRAININGS, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019
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M Hortraining unabhangig vom Kauf B Noch nie ein Hortraining absolviert
Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

Am haufigsten haben die IV- (24 Prozent) und AHV-Versicherten (26 Prozent) im Rahmen ihres letzten Hoérge-
ratekaufs dort, wo sie das Horgerat gekauft haben, ein Hortraining absolviert; bei den Kindern waren es 19 Pro-
zent, bei den Versicherten mit Hartefall-Versorgungen 16 Prozent. Weniger als jeder zehnte Befragte hat ein

Hortraining unabhangig vom Kauf oder bei einem friiheren Horgeratekauf absolviert.

3.4.3  ART DER ERHALTENEN DIENSTLEISTUNGEN

Zwischen den unterschiedlichen Befragungen lassen sich keine grossen Unterschiede hinsichtlich der erhalte-
nen Dienstleistungen in Bezug auf Ton- bzw. Sprachaudiogramme und Beratungsleistungen beim Kauf des der-
zeitigen Horgerates feststellen (siehe Abb. 66). Jedoch ist im Vergleich zum Tarifsystem bei der Nachkontrolle
mit Feinanpassung und bei den Kontrollmessungen tUber Lautsprecher im Jahr 2019 ein Riickgang um rund acht
Prozentpunkte zu erkennen. Der Riickgang gegeniiber 2012 bei der Vergleichsanpassung verschiedener Hor-
gerate betragt 2019 nahezu zehn Prozentpunkte.
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ABB. 66 ERHALTENE DIENSTLEISTUNGEN BEIM KAUF DES LETZTEN HORGERATES (IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019
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Anmerkungen: Mehrfachnennungen waren méglich. 2019 antworteten 86 Personen mit «weiss ich nicht» (2012: n = 20; 2013: n = 26) und 20 Personen
mit «keine dieser Dienstleistungen» (2012: n = 4; 2013: n = 8). Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung:
IGES.
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Die Hartefdlle (39 Prozent) erhielten beim Kauf ihres letzten Horgerates wesentlich haufiger Vergleichsanpas-
sungen verschiedener Horgerate als die anderen betrachteten Gruppen (IV: 25 Prozent; AHV: 12 Prozent; Kin-
der: 9 Prozent) (siehe Abb. 67). Dariiber hinaus wurden bei den Harteféllen (60 Prozent) und Kindern (59 Pro-
zent) haufiger Kontrollmessungen tiber Lautsprecher durchgefihrt als bei den IV-Versorgten (49 Prozent) und
AHV- Leistungsbezieherinnen und -beziehern (37 Prozent). Im Vergleich zu den Versicherten mit Hartefall-Ver-
sorgungen wurden bei den AHV-Versicherten auch seltener Nachkontrollen mit Feinanpassungen (74 Prozent
gegeniiber 50 Prozent) und Kontrollen von Ohrmuschel und Gehdérgang (63 Prozent gegeniiber 55 Prozent)
durchgefiihrt. Auch bei den Kindern war die Kontrolle von Ohrmuschel und Gehoérgang haufiger (69 Prozent)

als bei den anderen drei Gruppen.

ABB. 67 ERHALTENE DIENSTLEISTUNGEN BEIM KAUF DES LETZTEN HORGERATES, IV vs. AHV vs. KINDER VS. HARTEFALLE | 2019

Ton- bzw. Sprachaudiogramme 33%

Beratungsleistungen 78%

. 68%
Nachkontrolle mit Feinanpassung 50% 619

Kontrolle von Ohrmuschel und Gehorgang 69%
Kontrollmessungen tber Lautsprecher 59%

Vergleichsanpassung verschiedener Horgerate 9%
39%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

[ 1\, B AHV B Kinder Hartefalle
(n=769)  (n=411)  (n=282)  (n=542)

Anmerkungen: Mehrfachnennungen waren méglich. Mit «keine dieser Dienstleistungen» antworteten 20 Befragte, mit «weiss ich nicht» antworteten 86
Befragte. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -tréager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

Gemadss den Expertinnen und Experten ist der Riickgang der Dienstleistungen — vor allem auch im Hinblick auf
die Qualitat der Versorgung — je nach Dienstleistung unterschiedlich zu bewerten. So waren einige der Exper-
tinnen und Experten der Meinung, dass eine Vergleichsanpassung verschiedener Horgerate «old fashioned»
und mit den neuen Horgeraten nicht mehr notwendig sei, da ein Horgerat schon viele mogliche Anpassungs-
parameter besitze. Auf der Grundlage einer umfassenden Anamnese kdnne von Anfang an das passende Hor-
gerat ausgewahlt werden. Andere Expertinnen und Experten dagegen argumentierten, dass ein Vergleich von
Horgeraten verschiedener Hersteller nach wie vor sinnvoll sei, da sich die Horgerate der Hersteller beispiels-

weise im Hinblick auf den Klang unterscheiden. Da die Horgerateakustiker zunehmend nur noch Horgerate
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eines einzigen Herstellers im Sortiment haben, werde dann keine vergleichende Anpassung mehr durchge-
fiihrt. Dagegen wurde argumentiert, dass eine vergleichende Anpassung von Horgeraten des gleichen Herstel-
lers auch sinnvoll sein kénne, wenn sich die beiden vergleichenden Hérgerate in unterschiedlichen Preisseg-
menten befinden. Des Weiteren wurde von den Expertinnen und Experten haufig das Argument angefiihrt,
dass aufgrund der technischen Entwicklung der Horgeréate die Erstakzeptanz schon hoch sei und bei Zufrieden-

heit des Kunden dann keine vergleichende Anpassung durchgefiihrt werde.

Der Riickgang der Nachkontrolle mit Feinanpassung wurde von den Expertinnen und Experten tendenziell eher

negativ bewertet, da dies negative Auswirkungen auf die Qualitdt haben kénne.

Grundsatzlich wurde der Riickgang der Dienstleistungen als «natirliche Entwicklung, wenn Pauschalen ver-
kauft werden» bezeichnet. Der Horgeradteakustiker habe dann keinen Anreiz, den Kunden einzubestellen. Die
Kundenzufriedenheit sei dennoch hoch, da der Kunde wisse, dass er jederzeit vorbeikommen kdnne. Zudem

seien die Horgeratetragerinnen und -trager tendenziell «froh, wenn es schnell geht».

Im Vergleich zu 2019 erhielten Befragte im Tarifsystem haufiger eine Reinigung ihres Hoérgerates (74 Prozent
gegenliber 78 Prozent), den Austausch ihres Schallschlauches (36 Prozent gegeniiber 47 Prozent) und einen
Batteriewechsel (22 Prozent gegenliber 15Prozent) als Nachbetreuungsleistung (siehe Abb. 68). Im Pauschal-
system der zweiten Welle bekamen die Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer in einem geringfiigigen
Umfang o6fter Funktionskontrollen als im Tarifsystem (58 Prozent gegeniiber 54 Prozent) und Neu- bzw. Nach-
einstellungen (50 Prozent gegenliber 47 Prozent). Jeder zehnte im Jahr 2019 Befragte bekam bislang keine

Nachbetreuungsleistung.
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ABB. 68 ERHALTENE NACHBETREUUNGSLEISTUNGEN (IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019

Reinigung des Horgerates 69 q7

Funktionskontrollen m4?8%
Neu- bzw. Nacheinstellung mw?o%
Ersetzen des Schallschlauches m 17%
Reparatur(en) 15%
Batteriewechsel m 5%?2»

0,
. . 0 0,
sonstige Nachbetreuungsleistungen HS/M%
bislang keine Nachbetreuungsleistung -7?{?"
1hos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

M Tarifsystem B Pauschalsystem erste Welle 1 Pauschalsystem zweite Welle
(2012, n=1'104) (2013, n=1'283) (2019, n=1'170)

Anmerkung: Mehrfachnennungen waren méglich. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Besonders im Vergleich zu den AHV-Versicherten wurden bei den Kindern hdufiger Nachbetreuungsleistungen
wie Reparaturen (16 Prozent gegeniiber 53 Prozent), das Ersetzen des Schallschlauches (29 Prozent gegentiiber
62 Prozent), die Neu- bzw. Nacheinstellung des Horgeréates (44 Prozent gegeniiber 63 Prozent) sowie ein Bat-
teriewechsel (14 Prozent gegenliber 24 Prozent) durchgefiihrt (siehe Abb. 69). Zwischen den einzelnen Grup-
pen gab es hinsichtlich der Reinigung der Horgerate, Funktionskontrollen und sonstigen Nachbetreuungsleis-

tungen keine erheblichen Unterschiede.

ABB. 69 HAUFIGKEIT DER ERHALTENEN NACHBETREUUNGSLEISTUNGEN, IV vS. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019

Reinigung des Horgerates

Funktionskontrollen

Neu- bzw. Nacheinstellung

Ersetzen des Schallschlauches

62%
47%
16% 7%
Reparatur(en) 0 53%
38%
Batteriewechsel 2 24%
15%
102"0
sonstige Nachbetreuungsleistungen 10% 17%
14%
9% .
bislang keine Nachbetreuungsleistung 4% 11%
6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Anteil Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

ulVv B AHV B Kinder  m Hartefille
(n=762) (n=408) (n=283) (n=540)

Anmerkung: Mehrfachnennungen waren méglich.
Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.4.5 PAUSCHALE DIENSTLEISTUNGSANGEBOTE

Bei der aktuellen Befragung wurden den Befragungsteilnehmern zu einem grésseren Anteil (92 Prozent) pau-
schale Angebote inklusive Anpassungs- und/oder Nachbetreuungsleistungen offeriert als noch im Jahr 2013
(81 Prozent) (siehe Abb. 70). Wahrend im Jahr 2013 jeder zehnte Befragte keine pauschalen Angebote erhielt,

83



Qualitat der Versorgung Anhang: Qualitdt in der Horgerateversorgung

sank der Anteil 2019 auf 3 Prozent. Der Unterschied zwischen den beiden Befragungen ist signifikant (x(df = 3)

=93.246; p = 0.00).

ABB. 70 ERHALT VON PAUSCHALEN ANGEBOTEN (IV unND AHV) | 2013 vs. 2019

Pauschalsystem erste Welle
(2013, n=1'150)

9%  10%

Pauschalsystem zweite Welle
(2019, n=1'137)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetrdgerinnen und -trager (in %)

™ pauschale Angebote inklusive Anpassungs- und Nachbetreuungsleistungen
M pauschale Angebote inklusive Anpassungsleistungen, jedoch ohne Nachbetreuungsleistungen

M keine pauschalen Angebote

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Wahrend 13 Prozent der Kinder kein pauschales Angebot erhielten, betrug dieser Anteil bei den Befragten der
anderen Gruppen etwa 3 Prozent (siehe Abb. 71).

ABB.71 ERHALT VON PAUSCHALEN ANGEBOTEN, IV vs. AHV vs. KINDER vS. HARTEFALLE | 2019

3
=
X<
e

4% 3%

AHV
(n=396) -7
Kinder
(n=246) g 13%
Hartefalle
(n=519) 4% 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

pauschale Angebote inklusive Anpassungs- und Nachbetreuungsleistungen
M pauschale Angebote inklusive Anpassungsleistungen, jedoch ohne Nachbetreuungsleistungen

M keine pauschalen Angebote

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und —trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

Von den Expertinnen und Experten wurden die Dienstleistungspakete kontrovers beurteilt. Eine grosse Schwie-
rigkeit sei die Transparenz der Dienstleistungspakete. So wiirden manche Anbieter die Dienstleistungen nicht
aufschlisseln —in manchen Fallen werde sogar der Preis der Gerate und der Dienstleistung nicht aufgeschliis-
selt, obwohl dies eine Vorgabe sei. Andere Expertinnen und Experten waren dagegen der Auffassung, dass die
Akustiker sich in der Regel um Transparenz bemihen und die Komplexitat als Intransparenz ausgelegt werde.
Auch verlange der Kunde Transparenz, da er dafiir bezahle.

Generell urteilte die Mehrheit der Expertinnen und Experten, dass es wegen der Vielzahl an unterschiedlichen
Paketen fiir die Konsumenten sehr schwierig bis unmoglich sei, das Preis-Leistungs-Verhéltnis zu bewerten.
Die pauschalen Dienstleistungspakete unterscheiden sich beispielsweise in den inkludierten Nachbetreuungs-
leistungen, Gratisbatterien oder Garantieverldangerungen. Ein positiver Aspekt der Vielzahl an Dienstleistungs-
paketen sei, dass der Horgeratetrager bzw. die Horgeratetragerin prinzipiell das fiir ihn am besten passende
Angebot auswahlen konne; ein negativer Aspekt sei dagegen, dass diese die Horgeradtetragerinnen und -trager
in vielen Féllen Gberfordern kénne.

3.4.6  SUBIJEKTIVE ZUFRIEDENHEIT MIT DEN DIENSTLEISTUNGEN

Bei allen drei Befragungen waren die Befragungsteilnehmer hinsichtlich der Service- bzw. Anpassungsleistun-
gen grosstenteils sehr oder eher zufrieden (siehe Abb. 72). Weniger als 3 Prozent driickten bezlglich dieser
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Dienstleistungen ihre Unzufriedenheit aus. Die Unterschiede zwischen den Befragungen waren nicht signifi-
kant (Fisher’s exact Test, zweiseitig; p = 0.614).

ABB. 72 ZUFRIEDENHEIT MIT SERVICE- BZW. ANPASSUNGSLEISTUNGEN (IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019

Tarifsystem : : |
(2012, n=1'095) 72% 25% 2%

Pauschalsystem erste Welle 5 5 A
(2013, n=1'198) 72% 26% 2%

Pauschalsystem zweite Welle 69% 28% 3%
(2019, n=1'178) - - :

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

W sehr zufrieden W eher zufrieden M eher unzufrieden

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

86



Anhang: Qualitdt in der Horgerateversorgung Qualitat der Versorgung

Zwischen den IV- und AHV-Versorgten, den Kindern und den Versicherten mit Hartefall-Versorgungen gab es
ebenfalls keine grosseren Unterschiede beziiglich der Service- bzw. Anpassungsleistungen (siehe Abb. 73). Na-
hezu alle Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer waren mit den Service- bzw. Anpassungsleistungen sehr

oder eher zufrieden.

ABB. 73 ZUFRIEDENHEIT MIT SERVICE- BZW. ANPASSUNGSLEISTUNGEN, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019

[\

0, 0, 0,
(1=767) 72% 25% 3%
AHV
0, 0, 0,
(n=a11) 64% 33% 2%
Kinder
(n=282) 71% 28%  1%1%
Hartefdlle
0, 0, 0, 0,
(n=537) 73% 25% 2% 1%
0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

W sehr zufrieden W eher zufrieden M eher unzufrieden W sehr unzufrieden

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Unter den Horgeratetragerinnen und -tragern, die einen Zuzahlungsbetrag in Hohe von Gber 6'000 CHF geleis-
tet haben, war der Anteil derjenigen, die angaben, mit den Service- bzw. Anpassungsleistungen sehr zufrieden
zu sein, etwas hoher (77 Prozent) als bei den Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmern, die weniger zuge-
zahlt haben (66 Prozent bis 74 Prozent) (siehe Abb. 74).

ABB. 74 ZUFRIEDENHEIT MIT SERVICE- BZW. ANPASSUNGSLEISTUNGEN NACH HOHE DER ZUZAHLUNG | 2019

keine Zuzahlung oder Erstattung

(n=358) 74% 23% 2%
< 2'000(?:;52:)zahlung 70% 29% 1%
2'000 bis < 4(‘2223C6|-)IF Zuzahlung 70% 29% 2%
4'000 bis < 6(‘2224C8I-)|F Zuzahlung 66% 30% 4%
> 6'000 CHF Zuzahlung 77% 2% 1%

(n=102)
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Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

msehr zufrieden W eher zufrieden W eher unzufrieden M sehr unzufrieden

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.




Anhang: Qualitdt in der Horgerateversorgung Qualitat der Versorgung

SUBJEKTIVE ZUFRIEDENHEIT MIT DEN NACHBETREUUNGSLEISTUNGEN

Auf einem ahnlichen Niveau bewegte sich die Zufriedenheit mit den Nachbetreuungsleistungen: mit diesen
waren die Horgeratetragerinnen und -trager bei allen drei Befragungen grésstenteils eher oder sehr zufrieden
(siehe Abb. 75). Auch hier waren die Unterschiede zwischen den Befragungen nicht statistisch signifikant (x(df
=3)=8.8;p=0.178).

ABB. 75 ZUFRIEDENHEIT MIT NACHBETREUUNGSLEISTUNGEN | 2012 vs. 2013 vs. 2019

Tarifsystem
(2012, n=997)

Pauschalsystem erste Welle
(2013, n=1'088)

Pauschalsystem zweite Welle
(2019, n=1'013)

70% 28% 2%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetrager (in %)

W sehr zufrieden W eher zufrieden M eher unzufrieden M sehr unzufrieden

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und —tridger & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Ebenso konnten keine grésseren Differenzen zwischen den betrachteten Gruppen (IV/AHV-Versicherte, Kin-
der, Versicherte mit Hirtefall-Versorgungen) festgestellt werden (siehe Abb. 76). Uber 97 Prozent der Befrag-

ten gaben an, sehr oder eher zufrieden zu sein.

ABB. 76 ZUFRIEDENHEIT MIT NACHBETREUUNGSLEISTUNGEN, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019

(n=I(\5/73) g - 2%
(I:]i:\;i:g) 73% 26% 2%
H(ir:z;é;ll)e 749% 23% 2% 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

W sehr zufrieden W eher zufrieden M eher unzufrieden B sehr unzufrieden

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.4.7  ZWISCHENFAZIT DIENSTLEISTUNGEN

Generell ist im Pauschalsystem gegeniliber dem Tarifsystem ein Riickgang des Niveaus der Dienstleistungen zu
verzeichnen. Insbesondere ging die Anzahl der Anpassungssitzungen, der vergleichenden Anpassungen, der
Nachkontrolle mit Feinanpassung sowie der probegetragenen Horgerdte jeweils signifikant zurlick. Dies wird
von Expertinnen und Experten auch als Folge des technischen Fortschritts gewertet. Die Zufriedenheit mit den
Service- und Anpassungsleistungen sowie den Nachbetreuungsleistungen blieb dagegen unverandert auf sehr
hohem Niveau.

90



Anhang: Qualitat in der Horgerateversorgung Qualitat der Versorgung

3.5 HORGERATENUTZUNG UND ZUFRIEDENHEIT

3.5.1 TRAGERATE

Die grosse Mehrheit der befragten Horgeratetragerinnen und -trager (69 Prozent) trug das Hoérgerat im Jahr
2019 nach eigenen Angaben taglich (siehe Abb. 77). Damit ist ein deutlicher Anstieg der taglichen Nutzung im
Vergleich zu 2013 (59 Prozent) und 2012 (62 Prozent) zu beobachten. Lediglich 4 Prozent der Befragten gaben
an, ihr Horgerat nur gelegentlich zu nutzen, was im Vergleich zu 2013 (7 Prozent) und 2012 (6 Prozent) einen
ebenfalls deutlich geringeren Anteil darstellt. Mit 85.5 Prozent liegt der Anteil der befragten Horgeratetrage-
rinnen und -trager, die ihr Horgerat regelmassig (taglich oder fiinf bis sechs Tage pro Woche) nutzen, Gilber dem
Wert von 2013 (78 Prozent) und 2012 (80 Prozent). Wahrend die Unterschiede zwischen 2012 und 2013 nicht
signifikant waren, konnten signifikante Unterschiede zwischen dem Pauschalsystem der zweiten Welle sowie
den vorherigen Befragungen in den Jahren 2012 (Fisher’s exact Test, zweiseitig; p = 0.002) und 2013 (Fisher’s
exact Test, zweiseitig; p = 0.00) festgestellt werden.

ABB. 77 TRAGERATE (IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019

Tarifsystem

(2012, n=1'144) 62% 18% 14% 6%
Pauschalsystem erste Welle
(2013 n=1'173) 59% 19% 14% 7%
Pauschalsystem zweite Welle
Y 69% 16%  10% 4%

(2019, n=1'262)
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Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

7 Tage pro Woche B 5 bis 6 Tage pro Woche M 1 bis 4 Tage pro Woche M gelegentlich

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und —trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Deutlich Gber zwei Drittel der IV- und AHV-Versorgten, Kinder, bzw. deren Eltern und der Versicherten mit
Hartefall-Versorgungen gaben an, ihr Horgerat taglich zu tragen (siehe Abb. 78). Ein wesentlich grosserer Anteil
der Versicherten mit Hartefall-Versorgungen (85 Prozent) trug im Vergleich zu den anderen betrachteten
Gruppen (IV: 70 Prozent; AHV: 68 Prozent; Kinder 72 Prozent) das Horgerat sieben Tage die Woche. Dahinge-
gen verwendeten 17.4 Prozent der AHV-Leistungsbezieherinnen und -bezieher ihr Hérgeréat ein bis vier Tage
die Woche oder nur wenige Tage im Monat. Bei den Kindern (9 Prozent) und Hartefallen (5 Prozent) war dieser
Anteil deutlich niedriger. Vereinzelt wurden die Hoérgerate in den Gruppen nie getragen. Auch die Unterschiede

zwischen diesen Gruppen (IV, AHV, Kinder, Hartefalle) sind signifikant (Fisher’s exact Test, zweiseitig; p = 0.00).

ABB. 78 TRAGERATE, IV vs. AHV vs. KINDER vSs. HARTEFALLE | 2019

[\
0, 0, 0, [v)
(n=764) 70% 17% 10% 3%
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0, 0, 0, 0,
(n=409) 68% 14% 12% 5%
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(n=285) 72% 18% 5% 4% 1%
Hartefalle o ..
(n=544) 6 6 4% 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

1 7 Tage pro Woche (taglich) M 5 bis 6 Tage pro Woche
M 1 bis 4 Tage pro Woche W gelegentlich (wenige Tage im Monat)
M nie

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Zwischen den Geschlechtern waren keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Tragerate festzustellen
(siehe Abb. 79).

ABB.79 TRAGERATE UND GESCHLECHT

mannlich
(n=944)

9% 3%19

weiblich
(n=1'058)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Hoérgeratetragerinnen und -trager (in %)

1 7 Tage pro Woche (taglich) m 5 bis 6 Tage pro Woche
M 1 bis 4 Tage pro Woche M gelegentlich (wenige Tage im Monat)
M nie

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

Als Begriindung fir die steigende Tragerate vermuten die Expertinnen und Experten u. a. einen Einfluss der
steigenden personlichen Zuzahlung. «Horgerate fir die Schublade» schaffe man sich bei der Hohe der Eigen-
beteiligung nicht mehr an. Zudem wurden als Einflussfaktoren eine steigende gesellschaftliche Akzeptanz so-
wie ein zunehmend modischeres Design der Horgerdte genannt. Auch spiele vermutlich die steigende Zahl an

offenen Versorgungen, die — soweit moglich — das natiirliche Héren unterstiitze, eine Rolle.
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Zudem hat es einen grossen Einfluss auf die Tragerate, ob eine Erst- oder Folgeversorgung vorliegt (siehe
Abb. 80). Bei einer Folgeversorgung tragt ein wesentlicher Anteil der Befragten das Horgerat sieben Tage die
Woche, bei einer Erstversorgung liegt dieser Anteil deutlich niedriger. Der Anteil der Versicherten mit Hartefall-
Versorgung und Folgeversorgung, die ihr Horgerat taglich tragen, ist im Vergleich besonders hoch (93 Prozent).
Dagegen nutzen nur 58 Prozent der Versicherten mit Hartefall-Versorgung und Erstversorgung das Horgerat

taglich.

ABB. 80 TRAGERATE, ERST- VS. FOLGEVERSORGUNG | 2019

I\
0, 0, 0, 0,
(n=374) 57% 26% 12% 4%
a0 AHV 0, 0, () ()
ago (n=249) 58% 20% 16% 6%
8
g
2 Kinder 5 ) o o L
5 (n=157) 64% 24% 6% 4% 2%
Hartefalle
0, () 0, 0, o,
(n=131) 59% 24% 12% 4% 2%
W 83% % 7% 2%
(n=369)
20 AHV
c 0, 0, [ o,
gn (n=145) 83% 7% 5% 4%
3
o
8 Kinder
ﬁb In 0, [ 0, 0,
o (n=126) 83% 11% 3% 3%
Hartefélle
0, 0, 0,
(n=403) 93% 5% 1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -tréager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Ein weiterer Einflussfaktor ist der Grad der Horminderung. Rund 86 Prozent der Personen mit einer hochgra-
digen Hérminderung nutzten ihr Horgerat sieben Tage in der Woche (siehe Abb. 81). Bei den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern mit mittlerem (73 Prozent) und leichtem Hérverlust (58 Prozent) lag dieser Anteil wesentlich
niedriger. Mehr als jeder sechste Befragte mit einer leichten Hérminderung verwendete sein Horgerat einen
bis vier Tage pro Woche oder nur wenige Tage im Monat. Zwischen den verschiedenen Graden der Hérminde-

rung waren die Unterschiede signifikant (Fisher’s exact Test, zweiseitig; p = 0.00).

ABB. 81 TRAGERATE UND GRAD DER HORMINDERUNG | 2019
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Hnie
Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und —trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.




Um den Einfluss mehrerer Faktoren auf die Tragerate gleichzeitig prifen zu kdnnen, wurde fiir die Tragerate,
zusatzlich zu der bisherigen deskriptiven Darstellung von Einflussfaktoren, ein logistisches Regressionsmodell
berechnet (siehe Tab. 2). Dafiir wurde als abhadngige Variable die Tragerate gewahlt. Fir die folgenden unab-
hangigen Einflussfaktoren wird berechnet, welchen Einfluss sie auf die Tragerate ausliben (Wahrscheinlichkeit,
das Horgerat «gelegentlich oder nie» vs. «1 —7 Tage» zu tragen): einbezogen wurden das technische Niveau
des Horgerates, der Grad des Horverlustes, das Geschlecht, Erst- versus Folgeversorgungen, IV- versus AHV,
Erwerbstatige versus Nichterwerbstdtige, monaurale versus binaurale Versorgungen sowie die Hohe der Zu-
zahlungen. Dariber hinaus sind die Befragungswellen als weitere unabhangige Variable in das Modell inte-
griert, die angibt, ob es sich um eine Versorgung nach dem Tarifsystem oder nach dem Pauschalsystem der

ersten oder zweiten Welle handelt.

Die Regressionsresultate (vgl. Tab. 2) bestatigen, dass es — bezogen auf die Befragungszeitrdume — zunachst
keine signifikanten Unterschiede der Tragerate zwischen dem Tarif- und dem Pauschalsystem der ersten Welle
gibt. Jedoch liessen sich signifikante Unterschiede zwischen dem Tarif- und dem Pauschalsystem der zweiten
Welle feststellen. Dariiber hinaus hat die Erst- versus Folgeversorgung einen signifikanten Einfluss auf die Tra-
gerate. Dabei ist die Wahrscheinlichkeit, dass Erstversorgte das Horgerat nur gelegentlich oder nie tragen, ho-

her.

Auch das Geschlecht hat einen signifikanten Einfluss auf die Tragerate: Die Wahrscheinlichkeit, dass Frauen ihr
Horgerat mindestens einmal pro Woche tragen, ist grosser. Ausserdem erhohte sich die Wahrscheinlichkeit,
dass das Horgerat hiufiger getragen wird, mit dem Grad der Hérminderung.® Auch die Erwerbstitigen tragen
ihr Horgerat mit einer héheren Wahrscheinlichkeit regelmassig als Nichterwerbstétige. Die anderen Einfluss-
variablen waren nicht signifikant. Der Effekt der Befragungswelle muss dabei nicht ausschliesslich oder (iber-
wiegend auf die Systemumstellung zurlickgefiihrt werden, sondern lasst sich auch mit der zeitlichen Entwick-
lung von 2012 bis 2019 erklaren, die mit technischem Fortschritt und gesellschaftlicher Entwicklung verbunden
ist. Der Horverlust sowie die Verdanderungen zwischen 2012 und 2019 sind die beiden Faktoren mit dem gross-

ten Einfluss auf eine Tragerate von mindestens einmal pro Woche.

5 Eine Ausnahme bilden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit einem Horverlust tiber 80 Prozent (Resthorigkeit), wobei nur wenige
Horgerdtetragerinnen und -trager in diese Kategorie fallen.
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TAB.2  ERGEBNISSE DES LOGISTISCHEN REGRESSIONSMODELLS — EINFLUSSFAKTOREN AUF DIE TRAGERATE

Variable Odds Ratio Signifikanz (p-Wert)*

Pauschalsystem erste Welle 1.113 0.579
Pauschalsystem zweite Welle 2.041 0.003
Mann 0.703 0.035
Erstversorgung 0.362 0.000
AHV 1.037 0.860
Binaurale Versorgung 0.998 0.991
Hoérverlust 20-40 % 1.002 0.997
Hoérverlust 40-60 % 1.723 0.163
Hoérverlust 60-80 % 3.343 0.009
Techn. Kategorie 1 2.746 0.332
Techn. Kategorie 2 1.408 0.491
Techn. Kategorie 3 1.005 0.986
Techn. Kategorie 4 1.244 0.239
Erwerbstatigkeit 1.889 0.003
Hohe der Zuzahlung 1.000 0.570
Konstante 13.271 0.000

Anmerkungen: Abhangige Variable: 0: gelegentlich, nie; 1: 1-7 Tage pro Woche; Ergebnisse mit einem p-Wert geringer oder gleich 0.05 sind statistisch

signifikant (Signifikanzniveau 5 %).

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung: IGES.

3.5.2  DURCHSCHNITTLICHE TRAGEDAUER IN STUNDEN

Die grosse Mehrheit der im Jahr 2019 befragten Horgeratetragerinnen und -trager (71 Prozent) trug das Hor-
gerat durchschnittlich mehr als acht Stunden am Tag (siehe Abb. 82). Damit lasst sich ein starker Anstieg ge-
genlber den Befragungen von 2012 (63 Prozent) und 2013 (57 Prozent) feststellen. Rund ein Viertel der Be-
fragten (25 Prozent) gab an, das Horgerat zwischen vier und acht Stunden taglich zu nutzen; in den Jahren 2012
und 2013 hatte deren Anteil noch um sechs bzw. zehn Prozentpunkte hoher gelegen. Nur ein geringer Teil der
Befragten (4 Prozent) hat das Horgerat im Jahr 2019 weniger als vier Stunden am Tag genutzt. Auch dieser
Anteil ist geringer als 2012 (6 Prozent) und 2013 (8 Prozent). Die Unterschiede zwischen den einzelnen Befra-
gungen sind signifikant (x(df = 4) = 51.69; p = 0.00).
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ABB. 82 DURCHSCHNITTLICHE TAGLICHE TRAGEDAUER | 2012 vs. 2013 vs. 2019
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(2012, n=1'134) 20 B 90
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(2013, n=1'261) - - .
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(2019, n=1'167)
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Anteil der Horgeratetragerinnen und - trager (in %)

m mehrals 8 Stunden  m 4 bis 8 Stunden M weniger als 4 Stunden

Anmerkung: Frage bezogen auf die Tage, an denen das Horgerat getragen wird. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung
und Darstellung: IGES.
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Rund 88 Prozent der Versicherten mit einer Hartefall-Versorgung trugen ihr Hérgerat im Schnitt langer als acht
Stunden am Tag (siehe Abb. 83). Wahrend die Anteile der IV-Versicherten (78 Prozent) und der Kinder (77 Pro-
zent) etwa zehn Prozentpunkte darunter lagen, war der entsprechende Anteilswert der AHV-Leistungsbezieher
(58 Prozent) deutlich niedriger. Dariber hinaus trugen 7 Prozent der AHV-Leistungsbezieher ihr Horgerat
durchschnittlich weniger als vier Stunden pro Tag; bei den Kindern waren es noch 5 Prozent. Kaum ein Hartefall
(1 Prozent) oder ein IV-Versicherter (2 Prozent) trug sein Horgerat weniger als vier Stunden am Tag. Insgesamt

waren die Unterschiede zwischen den betrachteten Gruppen signifikant (x(df =6) =121.9; p = 0.00).

ABB. 83 DURCHSCHNITTLICHE TAGLICHE TRAGEDAUER, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019

(n=|;/59) 78% 19% 2%
(I;i:\;;;) 77% 18% 5%
H(ir;ctse;égl)e 88% 11% 1%
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Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

m mehrals 8 Stunden  ®4 bis 8 Stunden  E weniger als 4 Stunden

Anmerkung: Frage bezogen auf die Tage, an denen das Horgerat getragen wird. Differenz zu 100% rundungsbedingt.
Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Der Grossteil der Versicherten mit einer Hartefall- und einer Folgeversorgung (93 Prozent) trug das Horgerat
durchschnittlich mehr als acht Stunden pro Tag (siehe Abb. 84). Die entsprechenden Anteilswerte waren fir
die IV- (83 Prozent) und AHV-Versicherten (75 Prozent) sowie fiir die Kinder (86 Prozent) deutlich niedriger. Im
Vergleich zur Folgeversorgung nutzten alle Gruppen mit einer Erstversorgung ihr Horgerat wesentlich seltener
mehr als acht Stunden am Tag.

ABB. 84 DURCHSCHNITTLICHE TAGLICHE TRAGEDAUER, ERST- VS. FOLGEVERSORGUNG | 2019
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Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Bei der Betrachtung der durchschnittlichen taglichen Tragedauer im Hinblick auf den Grad der Horminderung
Iasst sich eine dhnliche Verteilung wie bei der Tragerate feststellen: Bei einem Grossteil der Befragten mit einer
hochgradigen Hérminderung betrug die durchschnittliche tagliche Tragedauer mehr als acht Stunden (86 Pro-
zent) (siehe Abb. 85). Auch hier liegen die entsprechenden Anteilswerte bei den Teilnehmern mit mittlerem
(74 Prozent) und leichtem Horverlust (69 Prozent) deutlich niedriger. Auch bezlglich der verschiedenen Grade
der Hérminderung sind die Unterschiede statistisch signifikant (x(df = 8) = 71.1; p = 0.00).

ABB. 85 DURCHSCHNITTLICHE TAGLICHE TRAGEDAUER UND GRAD DER HORMINDERUNG | 2019
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Anmerkungen: Frage bezogen auf die Tage, an denen das Horgerat getragen wird.
Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.5.3  GRUNDE FUR DAS NICHTTRAGEN DES HORGERATES

Die Befragten, die ihr Hérgerat nur selten oder Giberhaupt nicht (gelegentlich, nie oder nur weniger als vier

Stunden am Tag) trugen, wurden gebeten, die Griinde hierfir anzufihren.

In den vorherigen Befragungen wurde deutlich haufiger noch der Grund angegeben, dass gerauschvolle Situa-
tionen stéren (2012: 38 Prozent; 2013: 33 Prozent); im Jahr 2019 nannten diesen Grund nur 27 Prozent. Auch
die schlechte Klangqualitat wurde 2019 seltener beméngelt (4 Prozent) und lag im Vergleich mit den vorheri-
gen Erhebungen um etwa sechs Prozentpunkte niedriger (siehe Abb. 86). Weitere Griinde, die 2019 nur selten
genannt wurden, sind schlechter Sitz/Tragekomfort (5 Prozent), optische Griinde (5 Prozent) und Schwierig-

keiten bei der Bedienung (3 Prozent).

Der von den befragten Horgeratetragerinnen und -tragern am haufigsten genannte Grund fiir das Nichttragen
des Horgerates im Jahr 2015 ist, dass das Gerat nur in bestimmten Situationen getragen wurde. Rund 34 Pro-
zent derjenigen, die das (gelegentliche oder haufigere) Nichttragen begriinden, fiihrten dies als Grund an. Im

Jahr 2012 und 2013 waren es noch etwa 70 Prozent gewesen, was einen sehr starken Riickgang fiir das Jahr
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2019 bedeutet. Zudem wurde im Pauschalsystem der zweiten Welle haufiger (19 Prozent) kein Bedarf fur die
Nutzung des Horgerates gesehen als noch 2012 (11 Prozent). Dieser Effekt zeigte sich bereits 2013 (17 Pro-

zent). Die Jahresvergleiche betrachten jeweils nur IV- und AV-Versicherte.

ABB. 86 GRUNDE FUR NICHTTRAGEN DES HORGERATES (IV uND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019
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Anmerkung: Mehrfachnennungen waren méglich. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.5.4  SUBJEKTIVE ZUFRIEDENHEIT

Zwischen den Erhebungswellen waren keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der allgemeinen Zufrie-
denheit der Befragungsteilnehmer zu erkennen (x(df = 6) = 4,3; p = 0.636) (siehe Abb. 87). Mehr als 92 Prozent
der Befragten waren in allen drei Befragungen im Allgemeinen sehr oder eher zufrieden mit ihrem Horgerét.
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ABB. 87 ALLGEMEINE ZUFRIEDENHEIT MIT DEM HORGERAT | 2012 vs. 2013 vs. 2019
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Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Die subjektive Zufriedenheit war im Jahr 2019 bei der Gruppe der Kinder am héchsten (siehe Abb. 88). Rund
62 Prozent der Kinder gaben an, sehr zufrieden mit dem Horgerat zu sein; 35 Prozent gaben an, eher zufrieden
zu sein — die Unzufriedenheitsrate war mit nur rund 4 Prozent also gering. In der Gruppe der Hartefalle war
Uber die Halfte der befragten Horgeratetragerinnen und -trager sehr zufrieden; auch hier war der Anteil der

Unzufriedenen mit rund 5 Prozent gering.

In der Regelversorgung ist der Anteil der IV- und AHV-Versicherten, die sehr zufrieden mit ihrem Horgerat
waren, mit jeweils 51 Prozent und 36 Prozent zum Teil deutlich geringer als in den anderen Gruppen. Auch der
Anteil der Befragten, die unzufrieden oder sehr unzufrieden waren, liegt geringfugig (zwei bzw. drei Prozent-
punkte) Gber den Werten der anderen beiden Gruppen. Die Unterschiede zwischen den betrachteten Gruppen

sind statistisch signifikant (Fisher’s exact Test, zweiseitig; p = 0.00).

Die Zufriedenheit als Summe der Kategorien «sehr zufrieden» und «eher zufrieden» war jedoch mit Werten
zwischen 96 Prozent bei den Kindern und rund 93 Prozent in der Regelversorgung insgesamt sehr hoch und

stellt auch im internationalen Vergleich dieser Skala einen sehr hohen Wert dar (siehe Kapitel A1).

ABB. 88 ALLGEMEINE ZUFRIEDENHEIT MIT DEM HORGERAT, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019
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Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Auch bei den unterschiedlichen technischen Niveaus der Horgerdte waren keine signifikanten Unterschiede
hinsichtlich der allgemeinen Zufriedenheit vorhanden: Ungefahr die Hélfte der Befragten war — unabhangig

vom technischen Grad des Hoérgerates — im Allgemeinen mit ihrem Horgerat sehr zufrieden (siehe Abb. 89).

ABB. 89 ALLGEMEINE ZUFRIEDENHEIT MIT DEM HORGERAT NACH TECHNISCHEM NIVEAU DER HORGERATE | 2019
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Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Die Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer im Pauschalsystem der zweiten Welle, die ein Hoérgerat der
Kategorie 2 nutzten, waren wesentlich haufiger (50 Prozent) mit ihrem Hoérgerat im Allgemeinen sehr zufrieden
als Personen aus den vorherigen Befragungen mit Horgerdten desselben technischen Niveaus (2012: 12 Pro-
zent; 9 Prozent) (siehe Abb. 90). Die Differenz der Anteile zwischen den Erhebungen beziiglich der sehr zufrie-
denen Teilnehmer mit Horgeraten der dritten Kategorie war deutlich geringer: Dennoch waren auch Befragte
mit Horgeraten der Kategorie 3 im Jahr 2019 (42 Prozent) zufriedener als noch 2012 (31 Prozent) oder 2013
(39 Prozent).

ABB. 90 ZUFRIEDENHEIT MIT HORGERAT NACH TECHNISCHEM NIVEAU DER HORGERATE (ANTWORTOPTION: SEHR ZUFRIEDEN) | 2012 vs. 2013

vs. 2019
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Anmerkungen: Im Jahr 2019 beantworteten die Frage 53 Personen mit Horgeraten der Kategorie 2 (2012: n = 136; 2013: n = 123), 541 Personen mit Hor-
geraten der Kategorie 3 (2012: n = 336; 2013: n = 458) und 1.074 Personen mit Horgeraten der Kategorie 4 (2012: n = 560; 2013: n = 546).
Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Ungefahr 56 Prozent der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer, die keine Zuzahlung oder mehr als
6'000 CHF als Zuzahlung geleistet haben, waren im Allgemeinen mit ihrem Hoérgerat sehr zufrieden (siehe
Abb. 91). Bei den Befragten, die weniger als 2'000 CHF (47 Prozent), unter 4'000 (50 Prozent) und bis 6'000
CHF (46 Prozent) Zuzahlung geleistet haben, waren die entsprechenden Anteilswerte geringer.

ABB. 91 ZUFRIEDENHEIT MIT DEM HORGERAT NACH HOHE DER PERSONLICHEN ZUZAHLUNG | 2019
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Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Im Vergleich zur Befragung von 2013 erkennt man, dass die Befragungsteilnehmer, die mehr als 6'000 CHF
zugezahlt haben, im Jahr 2019 haufiger mit ihrem Hoérgerat insgesamt sehr zufrieden waren (57 Prozent vs.
47 Prozent) (siehe Abb. 92).

ABB. 92 HOHE ZUFRIEDENHEIT NACH HOHE DER PERSONLICHEN ZUZAHLUNG | 2013 vs. 2019
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Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Hinsichtlich der Anbieterkategorie (grosse Ketten, kleine Ketten, Einzelfachgeschéfte) zeigen sich nur sehr ge-
ringe Unterschiede in der Zufriedenheit (siehe Abb. 93). Wahrend ungefahr die Halfte der Befragten im Allge-
meinen sehr zufrieden mit ihrem Horgerat aus einem Einzelfachgeschaft oder einer grossen Kette war, war
dieser Anteil bei den kleinen Ketten geringfiigig niedriger (45 Prozent).

ABB. 93 ZUFRIEDENHEIT MIT DEM HORGERAT NACH ANBIETERKATEGORIE | 2019

Einzelfachgeschafte

9 9 4% 19
(n=846) 50% 45% 01%
kleine Ketten

0, 0, 0,
(n=71) 45% 52% 3%

Re Kett
grolSe Ketten 51% 44% 5% 1%

(n=799)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

W sehr zufrieden W eher zufrieden M eher unzufrieden M sehr unzufrieden

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Gemdss einer detaillierten Auswertung der Anbieter, bei denen die befragten Horgeratetragerinnen und -tra-
ger am haufigsten ein Horgerat kauften, waren mehr als die Halfte der Befragten sehr zufrieden mit der Horbe-
ratung Basel, Fielmann, Amplifon, Neuroth und Kind (siehe Abb. 94). Bei Kind war allerdings der Anteil der eher
Unzufriedenen mit rund 11 Prozent vergleichsweise hoch. Héher war die Unzufriedenheit lediglich noch bei
Acousti Centre.

ABB. 94 ZUFRIEDENHEIT MIT DEM HORGERAT NACH ANBIETER | 2019

Horberatung Basel
32 56% 41% 3%
Fielmann
(n=94) 54% 43% 3%
Amplifon / Microelectric Horgerate
plifon / ar) 51% 41% 6%
And
noere 51% 44% 4%
(n=793)
N th
(:zuzrfo) 51% 45% 3%
KIND
(n=53) 51% 38% 11%
Audika
0 0 (]
(n=172) 47% 47% 5%
Horzentrum Schwei
‘ 8 43% 57%
(n=23)
Acousti Centre
(ns3). 28% 57% 11% 4%
Acusti
neta) EEED 79% 7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetragerinnen - und trager (in %)
msehr zufrieden  meher zufrieden M eher unzufrieden W sehr unzufrieden
Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -tréager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

Dariber hinaus gibt es keine signifikanten Unterschiede in der allgemeinen Zufriedenheit mit dem Hoérgerét,
wenn das Gerat bei einer Apotheke oder Drogerie gekauft wurde, im Vergleich zum Kauf beim Akustiker (Fis-
her’s exact Test, zweiseitig; p = 0.479).

110



Anhang: Qualitdt in der Horgerateversorgung Qualitat der Versorgung

Am haufigsten waren die Befragten mit einem Horgerat des Herstellers GN ReSound sehr zufrieden (54 Pro-
zent) (siehe Abb. 95). Dagegen waren zwar lediglich rund 41 Prozent der Teilnehmer, die ein Hoérgerat von
Bernafon kauften, mit ihrem Horgerat im Allgemeinen sehr zufrieden, aber keiner der Befragungsteilnehme-
rinnen und -teilnehmer war mit einem Horgerat von diesem Hersteller unzufrieden. Im Vergleich zu den ande-
ren Herstellern war ein gréRerer Anteil der befragten Horgeratetragerinnen und -trager mit den Horgeraten

von KIND und Widex unzufrieden.

ABB. 95 ZUFRIEDENHEIT MIT DEM HORGERAT NACH HERSTELLER | 2019

GN ReSound
0, 0, 0, 0,
(n=146) 54% 42% 3% 1%
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(n=232) 53% 42% 4%
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(n=51) 8 0 ()
Signia 47% 49% 4% 1%
(n=131) (] (] o 1%
Widex
0, 0, 0,
(n=1509) 42% 49% 9%
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0, 0,
(n=56) 41% 59%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetrdgerinnen und -trager (in %)
W sehr zufrieden W eher zufrieden W eher unzufrieden B sehr unzufrieden
Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Rund 66 Prozent der Kinder, deren Horgerdt mit einer Telefonspule ausgestattet war, gaben an, dass sie im
Allgemeinen mit ihrem Hérgerat sehr zufrieden waren (siehe Abb. 96). Dieser Anteil betrug bei den Harteféllen
rund 59 Prozent, bei den IV-Versicherten 46 Prozent und bei den AHV-Versicherten 34 Prozent. Bei den IV-
(55 Prozent) und AHV-Leistungsbeziehern (39 Prozent), die ein Horgeradt ohne Telefonspule besassen, war der
Anteil der sehr zufriedenen Horgeratetragerinnen und -trager sogar hoher als derjenigen mit Horgeraten mit

einer Telefonspule.

ABB. 96 ZUFRIEDENHEIT MIT DEM HORGERAT - AUSSTATTUNG MIT EINER TELEFONSPULE | 2019

T-Spule nicht vorhanden
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Q
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)
W sehr zufrieden W eher zufrieden M eher unzufrieden B sehr unzufrieden

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -tréager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Die Zufriedenheit der Horgeratetragerinnen und -trager wurde von der Anzahl der Anpassungssitzungen kaum
beeinflusst (siehe Abb. 97).

ABB. 97 ZUFRIEDENHEIT MIT DEM HORGERAT NACH ANZAHL DER ANPASSUNGSSITZUNGEN | 2019

1 bis 2 Anpassungssitzungen

(n=632) 50% 44% 4% 1%
3bis5A it
is nrz:;\]s:s;éwsg)sm zungen S P o
hrals5A it
mehr als 5 Anpassungssitzungen o e o

(n=378)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetrdgerinnen und -trager (in %)

w sehr zufrieden W eher zufrieden W eher unzufrieden B sehr unzufrieden

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und —trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

Fiir die Zufriedenheit mit dem Horgerat wurde, ebenso wie fiir die Tragerate, ein Regressionsmodell berech-
net.® Die «Systemvariable», mit der unterschieden wurde, ob es sich um eine Versorgung im Tarif- oder im
Pauschalsystem der ersten oder zweiten Welle bzw. um die Jahre 2012, 2013 und 2019 handelt, ist hier nicht
signifikant. Das bedeutet, dass sich die Zufriedenheit Gber den betrachteten Zeitraum nicht verdandert hat. Ob
jemand «eher zufrieden oder sehr zufriedeny, ist dagegen signifikant wahrscheinlicher, wenn es sich um einen

IV-Versicherten handelt und/oder eine hohe Zuzahlung geleistet wurde.

3.5.5  SUBJEKTIVE EINSCHATZUNG DER HORVERBESSERUNG

Die Verteilung der Teilnehmer hinsichtlich der subjektiven Einschatzung der Horverbesserung im Jahr 2019
dhnelt den Befragungsergebnissen im Tarifsystem (siehe Abb. 98). In beiden Befragungen trat bei iber 80 Pro-
zent der Teilnehmer eine erhebliche Horverbesserung ein. 2013 (32 Prozent) gaben etwas weniger Personen
als 2012 (38 Prozent) und 2019 (35 Prozent) an, dass ihnen das Horgerat im Vergleich zu der vorigen Situation,

als sie noch kein Horgerat hatten, sehr helfe.

6 Die Einflussfaktoren wurden dabei analog dem Modell in Kapitel 3.5.1 gewahlt.
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ABB. 98 HORVERBESSERUNGEN AUFGRUND DES HORGERATES (IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019

Tarifsystem

0, 0, 0, 0, 0,
(2012, n=1'145) 38% 44% 13% 2% 3%

Pauschalsystem erste Welle
(2013, n=1'259)

16% 2%2%

Pauschalsystem zweite Welle

0, 0, 0, 0, .
(2019, n=1'173) 35% 48% 14% 2%1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil der Horgeratetrager (in %)

msehrviel mviel metwas Ekaum M iberhauptnicht mdiese Situationen gab es nicht / ich erinnere mich nicht

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

114



Anhang: Qualitat in der Horgerateversorgung Qualitat der Versorgung

Besonders bei den Versicherten mit einer Hartefall-Versorgung (86 Prozent) und den IV-Versicherten (86 Pro-
zent) gab die grosse Mehrheit der Befragten an, eine deutliche Horverbesserung (sehr viel oder viel) durch das
Horgerat zu empfinden (siehe Abb. 99). Der Anteil der AHV-Versicherten, die eine deutliche Hérverbesserung
wahrnahmen, lag bei 78 Prozent, wahrend der entsprechende Anteilswert bei der Gruppe der Kinder mit
70 Prozent deutlich niedriger war. Dabei sind die Unterschiede zwischen den Gruppen signifikant (Fisher’s

exact Test, zweiseitig; p = 0.000).

ABB.99 HORVERBESSERUNGEN AUFGRUND DES HORGERATES, IV vs. AHV vs. KINDER Vs. HARTEFALLE | 2019

v

(n=764) 1% 45% 12% 1% 1%
AHV
(n=409) Lk 53% 17%  2%2%
Kind
(no250) 38% 32% 8% 2% 20%
Hartefall
(nesa2) 57% 28% 6% 1% 8%
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Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

m sehrviel mviel metwas Bkaum B Uberhaupt nicht B diese Situationen gab es nicht / ich erinnere mich nicht

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Mit zunehmenden Gesamtkosten fiir das Horgerat stieg auch der Eindruck einer Horverbesserung unter den
Befragten (siehe Abb. 100). Ungefdhr 88 Prozent der Horgeratetragerinnen und -trager, deren Horgerdte mit
Gesamtkosten von Uber 6'000 CHF verbunden waren, empfanden eine deutliche Hérverbesserung (sehr viel
oder viel). Der entsprechende Anteilwert von Befragten mit Horgeraten, deren Gesamtkosten 4'000 CHF nicht
liberstiegen, lag um ungefahr 11 Prozentpunkte niedriger.

ABB. 100 HORVERBESSERUNGEN AUFGRUND DES HORGERATES NACH HOHE DER GESAMTKOSTEN | 2019

> 8'000 CHF Totalkosten

(n=112) 62% 270% 5% 1% 5%
6'000 bis < 8'000 CHF Totalkost
ERRseA 47% 41% 76 1%3%
4'000 bis < 6'000 CHF Totalkost
S ey 39% 44% 11% 2% 4%
2'000 bis < 4'000 CHF Totalkosten
(n=461) 36% 41% 15% 1% 6%
< 2'000 CHF Totalkosten
30% 47% 19% 3% 1%
(n=109)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

m sehrviel mviel metwas mkaum ® Uberhaupt nicht mdiese Situationen gab es nicht / ich erinnere mich nicht

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.5.6  VERBESSERUNG DER LEBENSQUALITAT

In allen drei Befragungen gaben etwa rund 90 Prozent der Befragten an, dass sich ihre Lebensqualitdt durch
das Horgerat erh6ht oder sogar deutlich erhéht habe (siehe Abb. 101).
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ABB. 101 VERBESSERUNG DER LEBENSQUALITAT DURCH DAS HORGERAT | 2012 vs. 2013 vs. 2019

Tarifsystem

9 0
(2012, n=1'154) 2 48% 8% 1%
Pauschalsystem erste Welle
(20:3 n=1'260) 37% 52% 10% 1%
P halsyst ite Well
auschalsystem zweite Welle o o !

(2019, n=1'169)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

W deutlich erhoht merhoht M nichtverdandert Mverringert M deutlich verringert

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Bei den IV-Versicherten, Versicherten mit Hartefall-Versorgung und Kindern gaben mehr als 90 Prozent der
Befragten eine Verbesserung der Lebensqualitat an (siehe Abb. 102). Jedoch ist bei den IV-Versorgten (44 Pro-
zent) und AHV-Versicherten (32 Prozent) der Anteil derer, die eine deutliche Erh6hung der Lebensqualitat
empfinden, erheblich geringer als bei den Kindern (55 Prozent) und den Versicherten mit Hartefall-Versorgung
(57 Prozent). Der Anteil der befragten Horgeratetragerinnen und -tréger, der angab, dass die Lebensqualitat
durch das Horgerat deutlich verschlechtert worden sei, ist in allen Gruppen sehr gering und liegt zwischen
1.2 Prozent (V) und 0.6 Prozent (Hartefdlle). Die Unterschiede dieser Gruppen waren statistisch signifikant

(Fisher’s exact Test, zweiseitig; p = 0.00).

ABB. 102 VERBESSERUNG DER LEBENSQUALITAT DURCH DAS HORGERAT, IV vs. AHV vs. KINDER VS. HARTEFALLE | 2019

(n=l;/61) 44% 48% 6% 1%
( nizz)/s;) — 55% 12% 19
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Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

m deutlich erhoht  merhoht MEnichtverandert MBverringert M deutlich verringert

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Befragungsteilnehmer mit einem hochgradigen Horverlust (54 Prozent) erlebten haufiger eine deutliche Ver-
besserung der Lebensqualitdt als Personen mit einer leichten (46 Prozent) oder mittleren Hérminderung
(44 Prozent) (siehe Abb. 103). Insgesamt lag jedoch die wahrgenommene Verbesserung der Lebensqualitat
(deutlich erhoht bzw. erhoht) bei allen Befragten — unabhangig vom Schweregrad der Horminderung — Gber
90 Prozent.

ABB. 103 VERBESSERUNG DER LEBENSQUALITAT DURCH DAS HORGERAT UND NACH GRAD DER HORMINDERUNG | 2019

leichter Horverlust

46% 45% 9%
(n=265)
mittlerer Horverlust
(n=694) 44% 50% 5% 1%
hochgradiger Horverlust
gradie 54% 38% 6% 1%
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Anteil der Hoérgeratetragerinnen und -trager (in %)

m deutlich erhoht merhoht W nichtverandert B verringert M deutlich verringert

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Die Befragten, die ihr Horgerat von einer kleinen Kette erworben haben, spiirten hdufiger eine deutliche bes-
sere Lebensqualitat durch das Horgerat (51 Prozent) als die Personen, deren Horgerdte von einem Einzelfach-
geschaft (46 Prozent) oder einer grossen Kette (46 Prozent) stammen (Unterschied nicht signifikant) (siehe
Abb. 104).

ABB. 104 VERBESSERUNG DER LEBENSQUALITAT DURCH DAS HORGERAT NACH ANBIETERKATEGORIE | 2019

Einzelfachgeschafte
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Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

m deutlich erh6ht  merhoht Mnichtverdndert ®verringert M deutlich verringert

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Je hoher die Gesamtkosten fiir das Horgerat waren, desto hdufiger nahmen die Befragten eine deutliche Ver-
besserung der Lebensqualitat durch das Horgerat wahr — dies war der Fall bei zwei Dritteln der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer, deren Horgerdte mit Gesamtkosten von Uber 8'000 CHF verbunden waren (siehe
Abb. 105). Bei den Befragten mit Hérgeraten, deren Gesamtkosten 2'000 CHF nicht liberstiegen, lag der ent-
sprechende Anteilswert bei 35 Prozent.

ABB. 105 VERBESSERUNG DER LEBENSQUALITAT DURCH DAS HORGERAT NACH HOHE DER GESAMTKOSTEN | 2019
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Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

m deutlich erh6ht  merhoht M nichtverdndert ®verringert M deutlich verringert

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.5.7 HANDHABBARKEIT DES HORGERATES

Die Handhabbarkeit des Horgeréates (z. B. Bedienbarkeit) wurde von fast allen befragten Horgeratetragerinnen
und -tragern als gut oder sehr gut bewertet (siehe Abb. 106). Dabei waren die Unterschiede zwischen den
Erhebungswellen nicht signifikant (x(df = 6) = 7.754; p = 0.26).
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ABB. 106 HANDHABBARKEIT DES HORGERATES (IV UND AHV) | 2012 vs. 2013 vs. 2019

(2012, n=1'157) 70% 27% 3% 1%
Pauschalsystem erste Welle : : !
(2013, n=1'267) 66% 30% 4%
P halsyst ite Well
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Tarifsystem
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Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

msehrgut mehergut Meherschlecht ™®sehrschlecht

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -tréager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Die Handhabbarkeit des Horgerates (z. B. Bedienbarkeit) wurde im Jahr 2019 von nahezu der Gesamtheit der
Befragten als gut oder sehr gut bewertet (siehe Abb. 107). Der Anteil, der mit der Handhabung des Horgerates
gut oder sehr gut zurechtkommt, liegt zwischen 100 Prozent in der Gruppe der Versicherten mit Hartefall-
Versorgung und 94 Prozent der Gruppe der Regelversorgung nach AHV (IV: 99 Prozent; Kinder: 99 Prozent).

Bei den Versicherten mit Hartefall-Versorgung (78 Prozent), Kindern (77 Prozent) und IV-Versicherten (76 Pro-
zent) gaben mehr als drei Viertel (79 Prozent) an, dass das Horgerat sehr gut handhabbar sei. In der Gruppe
der AHV-Versorgten liegt der Anteil der Befragten, die die Handhabbarkeit mit sehr gut bewerteten, mit 57

Prozent deutlich niedriger.

Wahrend bei den Versicherten mit Hartefall-Versorgungen, den Kindern und den IV-Leistungsbeziehern kaum
eine eher oder sehr schlechte Handhabbarkeit des Horgerates beklagt wurde, betrug dieser Anteil bei den
AHV-Versicherten 5 Prozent.

ABB. 107 HANDHABBARKEIT DES HORGERATES, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019

Usrs 23% 2%
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msehrgut mehergut Meherschlecht ™ sehrschlecht

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Bei der Frage nach der Handhabbarkeit zeigen sich Unterschiede nach Erwerbstatigkeit (siehe Abb. 108). Un-
gefdhr vier Funftel der erwerbstétigen IV-Versicherten sowie Versicherte mit Hartefall-Versorgungen stuften
die Handhabbarkeit des Horgerates als sehr gut ein. Die entsprechenden Anteilswerte lagen bei den nicht er-
werbstatigen IV-Leistungsbeziehern mit 75 Prozent und bei den Versicherten mit Hartefall-Versorgungen mit

71 Prozent etwas niedriger.

ABB. 108 HANDHABBARKEIT DES HORGERATES UND NACH ERWERBSTATIGKEIT | 2019
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Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -tréager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Die Einschatzung, dass ihr jetziges Horgerat den damit verbundenen Aufwand (Handhabung, Pflege etc.) «auf
jeden Fall» wert ist, teilte im Vergleich zur Befragung von 2012 (49 Prozent) und 2013 (43 Prozent) ein grosse-
rer Anteil der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer aus dem Jahr 2019 (52 Prozent) (siehe Abb. 109).
Auch sind fast alle im Jahr 2019 befragten Horgeratetragerinnen und -trager — wie in den vorherigen Befragun-
gen auch — der Meinung, dass ihr jetziges Horgerdt zumindest «einigermassen» den Aufwand wert ist. Die
Unterschiede zwischen den Erhebungen von 2013 und 2019 sind dabei signifikant (Fisher’s exact Test, zweisei-
tig; p = 0.00).

ABB. 109 EINSCHATZUNG DES MIT DEM HORGERAT VERBUNDENEN AUFWANDS | 2012 vs. 2013 vs. 2019
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Anteil der Horgeratetrdgerinnen und -trager (in %)

= auf jeden Fall den Aufwand wert ® durchaus den Aufwand wert
M einigermassen den Aufwand wert B eher nicht den Aufwand wert

M gar nicht den Aufwand wert

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Wahrend 72 Prozent der Versicherten mit Hartefall-Versorgungen zu der Einschatzung gelangten, dass ihr jet-
ziges Horgerat den damit verbundenen Aufwand auf jeden Fall wert sei, war der Anteil der AHV-Versicherten,
die diese Einschatzung dusserten, deutlich geringer (40 Prozent) (siehe Abb. 110). Immerhin 45 Prozent der
AHV-Versorgten waren der Meinung, ihr jetziges Horgerat sei durchaus den Aufwand wert. Die Unterschiede

zwischen den betrachteten Gruppen sind statistisch signifikant (Fisher’s exact Test, zweiseitig; p = 0.00).

ABB. 110 EINSCHATZUNG DES MIT DEM HORGERAT VERBUNDENEN AUFWANDS, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019

\Y)
0, 0, 0 0
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0, [ 9 0
(n=407) 40% 45% 12% 2% 1%
Kinder
0 [ o/ 90,
(n=277) 66% 23% 8% 2% 1%
Hartefalle 72% 22% 5% 1% 1%
(n=539) : B 7 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

m auf jeden Fall den Aufwand wert B durchaus den Aufwand wert
H einigermassen den Aufwand wert B eher nicht den Aufwand wert

M gar nicht den Aufwand wert

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und —trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Je hoher die Gesamtkosten fur das Horgerat waren, desto haufiger waren die Befragten mit der Handhabbar-
keit ihres Horgerates zufrieden (siehe Abb. 111). Rund 81 Prozent der Befragten mit Horgeraten, deren Ge-
samtkosten insgesamt 8'000 CHF Uberstiegen, meinten, das Horgerat sei den damit verbundenen Aufwand
«auf jeden Fall wert». Im Gegensatz dazu machten diese Angabe nur 39 Prozent der Befragten, deren Horge-
rate insgesamt nicht mehr als 2'000 CHF kosteten.

ABB. 111 EINSCHATZUNG DES MIT DEM HORGERAT VERBUNDENEN AUFWANDS NACH HOHE DER GESAMTKOSTEN | 2019
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(n=610)
2'000 bis < 4'000 CHF Totalkost
is otalkosten 549% 35% 9% 1%
(n=457)
< 2'000 CHF Totalkost
otalkosten 39% 46% 13% 1%1%

(n=106)
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Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

m auf jeden Fall den Aufwand wert B durchaus den Aufwand wert
M einigermassen den Aufwand wert B eher nicht den Aufwand wert

M gar nicht den Aufwand wert

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.6 INTEGRATION

3.6.1  SOZIALE INTEGRATION

Fiir die Beurteilung der sozialen Integration wurden die Horgerdtetragerinnen und -trager zunachst tGber die
Haufigkeit von Horproblemen befragt. Keine signifikanten Unterschiede fanden sich zwischen den drei Befra-
gungen in Bezug auf die Haufigkeit von Horproblemen (siehe Abb. 112). Die Anteile der Befragten in 2012 (58
Prozent) und 2013 (59 Prozent), die nie oder selten Horprobleme hatten, waren geringfiigig hoher als noch
2019 (56 Prozent).
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ABB. 112 HAUFIGKEIT VON HORPROBLEMEN | 2012 vs. 2013 vs. 2019

Tarifsystem
(2012, n=1'142)

Pauschalsystem erste Welle
(2013, n=1'256)

7% 1%

Pauschalsystem zweite Welle
(2019, n=1'172)
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Anteil der HOrgeratetragerinnen und -trager (in %)

Wnie Mselten MWmanchmal ®haufig ®sehr haufig

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -tréager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Ein grosserer Anteil der Hartefall-Versorgungen hatte im Vergleich zu den IV- und AHV-Versorgten und den
Kindern in den zwei Wochen vor der Befragung trotz ihres Horgerates noch Hoérprobleme, die ihren Alltag be-
eintrdchtigten: Rund 16 Prozent der Hartefall-Versorgungen berichteten in der abgefragten Zeitspanne von
haufigen oder sehr haufigen Hérproblemen (siehe Abb. 113). Der entsprechende Anteilswert war bei den Kin-
dern und IV-Versorgten mit ungefahr 10 Prozent sowie bei den AHV-Versicherten mit 9 Prozent geringer. Wah-
rend bei 61 Prozent der Kinder in den zwei Wochen vor der Befragung nie oder selten trotz ihres Horgerates
noch Horprobleme auftraten, traf dies auf 57 Prozent der IV- und 55 der AHV-Versorgten, aber lediglich 47
Prozent der Hartefall-Versorgungen zu. Insgesamt sind diese Unterschiede nicht statistisch signifikant (Fisher’s

exact Test, zweiseitig; p = 0.3).

ABB. 113 HAUFIGKEIT VON HORPROBLEMEN, IV vs. AHV vs. KINDER VS. HARTEFALLE | 2019
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0, 0, 0, 0, 0,
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Kinder
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Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

W nie Mselten MWmanchmal mWhaufig Msehr haufig

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und —trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Gemdss den Befragungsergebnissen der Erhebungen aus den Jahren 2012 und 2019 hatten rund 57 Prozent
der Befragten nach eigenen Angaben nie bzw. selten Probleme, die sie im Alltag beeintrachtigten, bzw. Schwie-

rigkeiten, sich mit anderen Menschen zu verstandigen (siehe Abb. 114). Im Jahr 2013 war dieser Anteil gering-

flgig héher (60 Prozent). Zwischen den Erhebungswellen sind die Unterschiede dabei nicht statistisch signifi-
kant (x(df = 8) =10.1; p = 0.257).

ABB. 114 VERSTANDNISSCHWIERIGKEITEN IN DEN ZWEI WOCHEN VOR DER BEFRAGUNG | 2012 vs. 2013 vs. 2019
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W nie Mselten MWmanchmal W haufig M sehr haufig

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und —trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Im Vergleich zu den IV- und AHV-Versorgten und Kindern hatte ein grésserer Anteil der Hartefall-Versorgungen
in den zwei Wochen vor der Befragung trotz des Horgerates Verstandigungsschwierigkeiten im Umgang mit
anderen Menschen (siehe Abb. 115). Lediglich 43 Prozent der Versicherten mit Hartefall-Versorgungen hatten
in diesem Zeitraum nie oder selten Verstandigungsschwierigkeiten. Bei den anderen betrachteten Gruppen
war dieser Anteil deutlich héher (IV: 56 Prozent; AHV: 54 Prozent; Kinder: 55 Prozent).

ABB. 115 VERSTANDNISSCHWIERIGKEITEN IN DEN ZWEI WOCHEN VOR DER BEFRAGUNG, IV vs. AHV vs. KINDER vs. HARTEFALLE | 2019
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Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Deutlich mehr als die Halfte der IV-Versicherten (64 Prozent), der AHV-Versorgten (57 Prozent) sowie der Kin-
der (59 Prozent) mit einer Erstversorgung hatten in den zwei Wochen vor der Befragung trotz ihres Horgerates
nie oder selten Verstandigungsschwierigkeiten im Umgang mit anderen Menschen (siehe Abb. 116). Dies traf
nur auf 55 Prozent der Versicherten mit Hartefall-Versorgungen zu. In allen Gruppen mit einer Folgeversorgung
ging dieser Anteil deutlich zuriick (IV: 50 Prozent; AHV: 49 Prozent; Kinder: 49 Prozent; Hartefall-Versorgun-
gen: 39 Prozent).

ABB. 116 VERSTANDNISSCHWIERIGKEITEN IN DEN ZWEI WOCHEN VOR DER BEFRAGUNG, ERST- VS. FOLGEVERSORGUNG | 2019
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Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgerétetragerinnen und-tréger & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Je schwerer der Horverlust bei den Befragten war, desto mehr Horprobleme traten bei der Kommunikation
mit anderen Menschen auf (siehe Abb. 117). Wahrend rund 66 Prozent der Befragten mit einer leichten Hor-
minderung nie oder selten Verstandnisschwierigkeiten hatten, lag dieser Anteil bei den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mit hochgradigem Hérverlust deutlich niedriger (41 Prozent). Mehr als jeder flinfte Befragte mit
einer hochgradigen Horminderung berichtete von haufigen oder sehr hdufigen Hérproblemen bei der Kommu-
nikation mit anderen Menschen. Bei den Horgeratetragerinnen und -tragern mit leichtem Horverlust war die-

ser Anteil mit 3 Prozent deutlich geringer.

ABB. 117 VERSTANDNISSCHWIERIGKEITEN IN DEN ZWEI WOCHEN VOR DER BEFRAGUNG NACH GRAD DER HORMINDERUNG | 2019
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Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.6.2  INTEGRATION IN SCHULE & ERWERBSLEBEN

SCHULE

Rund 72 Prozent der Eltern, deren Kinder Horgerate tragen, konnten der Aussage «Das Horgerat ermoglicht es
meinem Kind, seiner schulischen Tatigkeit ohne Schwierigkeiten nachzugehen» (eher) zustimmen (siehe

Abb. 118). Dennoch traf fiir rund 12 Prozent der Eltern diese Aussage wenig oder gar nicht zu.
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ABB. 118 ERLEICHTERUNG BEIM SCHULBESUCH DURCH DAS HORGERAT, KINDER | 2019

«Das Horgerat ermoglicht es meinem Kind, seiner schulischen Tatigkeit
ohne Schwierigkeiten nachzugeheny»

Kinder
(n=216)
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mtrifft volligzu  mtrifft eher zu M teils, teils W trifft wenig zu W trifft gar nicht zu

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und —trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Der Aussage «Ohne sein Horgerdt kdnnte mein Kind seine derzeitige Schule nicht besuchen» konnten rund
59 Prozent der Eltern, deren Kinder Horgerate tragen, vollig oder eher zustimmen (siehe Abb. 119). Fiir rund

22 Prozent der Eltern traf diese Aussage wenig oder gar nicht zu.

ABB. 119 ABHANGIGKEIT VOM HORGERAT FUR SCHULBESUCH, KINDER | 2019
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Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und —trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Rund 67 Prozent der Eltern (n = 204) waren der Ansicht, dass die Hérprobleme, die ihr Kind in den zwei Wochen
vor der Befragung trotz seines Horgerates hatte, seine schulische Leistungsfahigkeit nie oder selten beeintrach-
tigten (siehe Abb. 120). Rund 8 Prozent der Kinder sahen diesbeziglich eine hiufige oder sehr haufige Beein-

trachtigung.

ABB. 120 HORPROBLEME MIT BEEINTRACHTIGUNG DER SCHULISCHEN LEISTUNGSFAHIGKEIT, KINDER | 2019
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Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und —trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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ERWERBSLEBEN

In allen drei Befragungen entsprach fur iber 80 Prozent der Befragten ihre derzeitige Tatigkeit vollig oder zu-
mindest weitgehend ihrer beruflichen Qualifikation (siehe Abb. 121). Die Unterschiede im Jahresvergleich sind
dabei nicht signifikant (x(df = 3) =9.3; p = 0.319).

ABB. 121 BEDEUTUNG DES HORGERATES FUR DAS BERUFSLEBEN, IV/AHV vs. HARTEFALLE | 2019
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Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und-trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Ungefahr 82 Prozent der IV- und AHV-Versicherten und der Versicherten mit Hartefall-Versorgungen stimmten
der Aussage «Meine derzeitige Tatigkeit entspricht meiner beruflichen Qualifikation» eher oder véllig zu (siehe

Abb. 122). Nur bei etwa 3 Prozent traf dies nach eigener Einschdtzung gar nicht zu.

ABB. 122 BEDEUTUNG DES HORGERATES FUR DAS BERUFSLEBEN, IV vs. AHV vs. HARTEFALLE | 2019
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Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und —trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Im Tarifsystem stimmten rund 81 Prozent der Befragten der Aussage, dass ihr Horgerat es ihnen ermdoglicht,
ihrer beruflichen Tatigkeit ohne Schwierigkeiten nachzugehen, vollig oder eher zu (siehe Abb. 123). Im Jahr
2013 (77 Prozent) und im Jahr 2019 (79 Prozent) waren die entsprechenden Anteilswerte geringfiigig niedri-
ger. Geringfigige Unterschiede zwischen den Erhebungen sind statistisch nicht signifikant (x(df = 8) = 4.361; p
=0.823).

ABB. 123 ERLEICHTERUNG FUR DAS BERUFSLEBEN DURCH DAS HORGERAT | 2012 vs. 2013 vs. 2019

«Mein Horgerat ermoglicht es mir, meiner beruflichen Tatigkeit ohne
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Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Der Aussage «Mein Horgerat ermoglicht es mir, meiner beruflichen Tatigkeit ohne Schwierigkeiten nachzuge-
hen» stimmten rund 81 Prozent der IV-Versicherten und 79 Prozent der Versicherten mit Hartefall-Versorgun-
gen zu (siehe Abb. 124). Bei den AHV-Versicherten lag dieser Anteil mit 61 Prozent deutlich niedriger. Weniger
als jeder finfzehnte IV-Versicherte und Hartefall stimmte dieser Aussage wenig oder gar nicht zu. Gemass den
Befragungsergebnissen konnte ein wesentlich grosserer Anteil der AHV-Versicherten (18 Prozent) nur mit

Schwierigkeiten der derzeitigen beruflichen Tatigkeit nachgehen.

ABB. 124 ERLEICHTERUNG FUR DAS BERUFSLEBEN DURCH DAS HORGERAT, IV vs. AHV vs. HARTEFALLE | 2019
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Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und —trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Im Vergleich zur Befragung von 2013 (35 Prozent) empfand ein grosserer Anteil der Befragten aus dem Jahr
2019 (44 Prozent), dass sie ohne ihr Horgerat ihre derzeitige berufliche Tatigkeit nicht ausiiben kénnten (siehe
Abb. 125). Bei der Befragung im Jahr 2012 lag dieser Anteil wesentlich héher (54 Prozent). Dabei waren ledig-
lich die Unterschiede zwischen den Jahren 2012 und 2013 signifikant (x(df = 4) = 33.8; p = 0.00).

ABB. 125 ABHANGIGKEIT VOM HORGERAT FUR DAS BERUFSLEBEN | 2012 vs. 2013 vs. 2019
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Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Knapp 80 Prozent der Versicherten mit Hartefall-Versorgungen stimmte der Aussage «ohne mein Horgerat
konnte ich meine derzeitige berufliche Tatigkeit nicht ausiiben» vollig oder eher zu (siehe Abb. 126). Dieser
Anteil war bei den IV-Leistungsbeziehern (45 Prozent) und AHV-Versorgten (29 Prozent) deutlich niedriger.

ABB. 126 ABHANGIGKEIT VOM HORGERAT FUR DAS BERUFSLEBEN, IV vS. AHV vs. HARTEFALLE | 2019
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Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -tréager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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In den Befragungen von 2012 und 2019 waren rund 71 Prozent der Befragten der Meinung, dass Horprobleme,
die sie in den zwei Wochen vor der Befragung trotz lhres Horgerates hatten, ihre berufliche Leistungsfahigkeit
nie oder selten beeintrachtigten (siehe Abb. 127). Im Jahr 2013 war dieser Anteil mit rund 79 Prozent um acht
Prozentpunkte hoher. Dennoch spiirte ein geringfligig grosserer Anteil der Befragten 2019 haufig oder sehr
haufig (6 Prozent) Beeintrachtigungen in der betrachteten Zeitspanne als noch im Jahr 2013 (4 Prozent) und
2012 (6 Prozent). Die Unterschiede zwischen den Befragungen waren statistisch nicht signifikant (x(df = 8) =
9;276, p = 0.319).

ABB. 127 HORPROBLEME MIT BEEINTRACHTIGUNG DER BERUFLICHEN LEISTUNGSFAHIGKEIT | 2012 vs. 2013 vs. 2019

Tarifsystem

(2012, 12370} 34% 38% 2% 4% 2%
Pa“SChF;;yf;erT:jgslt)e Welle 40% 38% 19% 3% 1%
Pauschalsyst ite Well

auschalsystem zweite elle 34% 37% 23% 4% 2%

(2019, n=430)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

W nie Mselten MWmanchmal ®Whaufig Msehr haufig

Anmerkung: Differenz zu 100% rundungsbedingt. Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.
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Qualitat der Versorgung Anhang: Qualitat in der Horgerateversorgung

Rund 83 Prozent der AHV-Versicherten empfanden, dass die Hérprobleme, die sie in den zwei Wochen vor der
Befragung trotz Ihres Horgerates hatten, ihre berufliche Leistungsfahigkeit nie oder selten beeintrachtigten
(siehe Abb. 128). Wahrend dies noch bei rund 70 Prozent der IV-Versicherten zutraf, lag der Anteil fur die Ver-
sicherten mit Hartefall-Versorgungen bei 60 Prozent. Bei weniger als sieben Prozent der Befragten in diesen
drei Gruppen beeintrachtigten Horprobleme in den zwei Wochen vor der Befragung haufig oder sehr haufig

die berufliche Leistungsfahigkeit.

ABB. 128 HORPROBLEME MIT BEEINTRACHTIGUNG DER BERUFLICHEN LEISTUNGSFAHIGKEIT, IV vs. AHV vs. HARTEFALLE | 2019

\Y)
0, 0,

(n=385) i

AHV
0, 0,
(n=36) 11% 3%3%
Hartefalle
0, 0, 0,
(n=440) 40% 33% 5% 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil der Horgeratetragerinnen und -trager (in %)

nie Mselten MW manchmal ®haufig M sehr hdufig

Quelle: Befragung Horgeratetragerinnen und -trager & ZAS. Berechnung und Darstellung: IGES.

3.7 [ERGEBNISSE DER EXPERTENINTERVIEWS

BEURTEILUNG DER QUALITAT DER HORGERATEVERSORGUNG

Die Qualitat der Horgerateversorgung in der Schweiz wurde von den Expertinnen und Experten grundsatzlich
als sehr hoch eingestuft, auch im internationalen Vergleich. Allenfalls bei AHV Versicherten gebe es ggf. teil-
weise eine Uberversorgung, da oftmals eher nicht das Héren, sondern eine mangelnde Gedéachtnisleistung das
Problem sei (z. B. bei Demenzerkrankten). Die hohe Qualitat der Versorgung hange mit dem hohen Qualitats-
anspruch («Horgeratetrager wollen in den meisten Fallen das Beste») und der Bereitschaft, Zuzahlungen zu
leisten, zusammen. Insbesondere fiir Menschen, die sich keine Zuzahlung leisten kénnen, sei eine qualitativ
hochwertige Versorgung schwierig, da angesichts der Hohe der Pauschale allenfalls eine zweckmassige Versor-
gung mit einem einfachen Horgeradt mit einfacher Vorprogrammierung moglich sei. Als weitere — sehr kleine —
Personengruppe, bei denen die qualitative Versorgung als nicht optimal eingeschatzt wurde, wurden behin-
derte nicht erwerbstatige Personen im Erwachsenenalter genannt: Diese kdnnen derzeit aufgrund der Nichter-

werbstatigkeit nicht als Hartefall eingestuft werden. Dies sei «eine Liicke im System».

144



Zur Qualitat der Horgerateversorgung tragt nach der Einschatzung der Expertinnen und Experten auch das
hohe Fachwissen der Horgerateakustiker bei. Obwohl in der Schweiz — nach den Regelungen im Pauschalsys-
tem — «prinzipiell jeder ein Horgerat anpassen darf», werden Horgerate nach wie vor (fast) ausschliesslich von

ausgebildeten Fachakustikern angepasst.

Die Beflirchtungen von Qualitatseinbussen aufgrund des Systemwechsels haben sich den Expertinnen und Ex-
perten zufolge nicht bewahrheitet, sondern der Systemwechsel habe sich im Gegenteil eher positiv auf die
Qualitat der Versorgung ausgewirkt. Aufgrund der Wettbewerbssituation bestehe fiir Horgerateakustiker der
Anreiz, moglichst umfassende Service- und Anpassungsleistungen zu bieten. Allerdings sei es schwierig, bei
Unzufriedenheit den Horgeratakustiker tatsachlich zu wechseln, da die meisten Akustiker kein Gerat anpassen,
welches nicht bei ihnen gekauft wurde. Eine «Abstimmung mit den Flissen» sei daher nur in begrenztem Masse
moglich und in erster Linie beim Kauf eines neuen Horgerates (Folgeversorgung). In diesem Zusammenhang
wurde auch gedussert, dass Horgeradtetragerinnen und -trager sich zunehmend austauschen — im Zuge der

vermehrten Nutzung des Internets auch iiber Foren o. A.

Einige Expertinnen und Experten waren auch der Ansicht, dass fiir den teilweise sehr hohen Preis, der fiir eine
Horgeradteversorgung bezahlt wird, eine noch bessere Qualitat moglich sei. Aus den Gerdten werde «nicht im-
mer alles herausgeholt». Die Horgeratetragerinnen und -trager seien trotzdem oftmals zufrieden, da sich die
Horsituation verbessert hat und sie nicht wissen, was ggf. noch moglich ware. In diesem Zusammenhang wurde
auch der Wegfall der Schlussexpertise von einigen Expertinnen und Experten kritisiert, da dadurch keine Qua-

litatskontrolle mehr stattfinde.

Die meisten Expertinnen und Experten beurteilten den Wechsel vom Tarifsystem auf das Pauschalsystem als
einen «Riesenschritt» fir die Akustiker. Durch den Wegfall des Tarifvertrages sei ein freier Markt mit Wettbe-
werb entstanden, und die Horgerateakustiker seien «von delegierten Staatsangestellten zu Unternehmern»
geworden. Den Anbietern wiirden neue kommunikative Fahigkeiten abverlangt: Angebote miissen angeprie-
sen werden; Werbung und Marketing werden zu neuen bedeutenden Themen fiir die Akustiker. Da jeder frei
wahlen darf, was er anbieten méchte, wurde die Angebotspalette im Dienstleistungsbereich ausgebaut. Die
Tatsache, dass es einen Wettbewerb gibt, wurde somit tendenziell positiv beurteilt, da dieser die Akustiker

dazu zwinge, qualitativ gut zu arbeiten.

Als wichtigste Folge des Systemwechsels fiir die Horgeratetragerinnen und -trager wurde die Erhohung der
Zuzahlungen genannt. Sowohl der Anteil derjenigen, die eine Zuzahlung leisten miissen, als auch die Hohe der
Zuzahlungen seien gestiegen. Der Anstieg der Zuzahlungen hat nach Einschatzung der Expertinnen und Exper-
ten diverse Folgen: So verlangere sich der Zeitraum bis zum Kauf eines neuen Horgerates. Im Tarifsystem
wurde in der Regel alle flinf bis sechs Jahre ein neues Horgerat angeschafft. Nun mochten viele Horgeratetra-
gerinnen und -trager laut Aussagen der Expertinnen und Experten langer warten, da die Zuzahlungen so hoch
sind. Durch die Zuzahlungen steige zudem auch der Qualitdtsanspruch der Horgeratetragerinnen und -trager.
Diesbeziiglich wurde von einigen Expertinnen und Experten gedussert, dass das erhoffte <kEmpowerment» ein-

getreten sei — die Horgeratetragerinnen und -trager wiirden in zunehmenden Masse Angebote vergleichen.



Auch wenn das Einholen von Vergleichsofferten zugenommen hat, so sei die Horgerateversorgung weiterhin
ein «Vertrauenskauf», und die Mehrheit der Horgeratetragerinnen und -trager lasse sich nach wie vor aus-
schliesslich von einem Horgerateakustiker beraten. In diesem Zusammenhang wurde auch betont, dass es sehr
viel Zeit und Kompetenzen erfordere, sich im «Dschungel» der Angebote zurechtzufinden, die nicht alle Hor-

geratetragerinnen und -trager gleichermassen aufzubringen in der Lage sind.

Die Expertinnen und Experten erwarten tiefgreifende Verdanderungen, insbesondere im Dienstleistungsbereich
(z. B. durch Mdglichkeiten der Fernwartung, Leasing von Geraten). Bezliglich der Horgerate sei die Technik
bereits sehr gut und vermutlich am Limit. Verdnderungen seien insbesondere bezlglich der Ausweitung der

Konnektivitat und des Ubergangs zu akkubetriebenen Hérgeriten zu erwarten.

Von nahezu allen Expertinnen und Experten wurde kritisch angemerkt, dass die Sonetik-Gerate nicht nachge-
stellt werden kdnnen. Dadurch sei es in vielen Féllen wahrscheinlich, dass das Gerat nicht tGiber einen Zeitraum
von funf bis sechs Jahren genutzt werden kann. Der Horgeratetrager bzw. die Hérgeratetragerin, der bzw. die
ein Sonetik-Gerat kaufe, misse dann nach wenigen Jahren ein anderes Horgerat komplett selbst bezahlen, da
noch kein neuer Anspruch auf eine Pauschale bestehe. In diesem Zusammenhang wurde auch grundsatzlich
kritisiert, dass Pauschalen fiir Versorgungen, die von Apotheken und Drogerien bzw. von keinem Fachpersonal
bereitgestellt werden, gezahlt werden.

Aufgrund der hohen geleisteten Zuzahlungen der Horgeratetragerinnen und -trager wurde empfohlen, dass

jede Abgabestelle zwingend ein zuzahlungsfreies Horgerat im Laden haben sollte.

Von einigen Expertinnen und Experten wurde — wie schon erwahnt —der Wegfall der Schlussexpertise kritisiert.
Zwar wird eine flaichendeckende Qualitatskontrolle wie im Tarifsystem nicht flir notwendig erachtet, aber es
sollte stichprobenartige verpflichtende Kontrollen im Rahmen einer Schlussexpertise geben. Zusatzlich wurde
angeregt, dass auch eine freiwillige Qualititskontrolle durch eine HNO-Arztin, einen HNO-Arzt méglich sein

solle, wenn der Horgeratetrager bzw. die Horgeratetragerin dies wiinsche.

Im Hinblick auf Verbesserungspotenzial in der Horgerateversorgung wurden noch vereinzelt die folgenden
Punkte angesprochen:

Aufgrund einer grossen Informationsliicke bezlglich der T-Spule sollte zukiinftig sichergestellt werden, dass
die Horgerateakustiker dariiber informieren.

Bei den Griinden fir die vorzeitige Wiederversorgung gebe es eine Licke im Hinblick auf medizinische
Grinde fir die vorzeitige Wiederversorgung. Beispielsweise komme es vor, dass eine Operation am Ohr
ein anderes Horgerat notwendig mache, da sich der Gehorgang durch die Operation verandert habe. In
diesem Fall seien aber momentan die Voraussetzungen fiir eine vorzeitige Wiederversorgung nicht gege-
ben.

Bislang fehle es an einer Losung fiir Horgeréate, die wahrend der Anpassung verloren gehen.

Bei den Versicherten mit Hartefall-Versorgungen gebe es immer mehr sehr teure Versorgungen: Hier sei es
«insgesamt noch zu einfach, viel Geld abzuholen», und es gebe ein Einsparpotenzial ohne grossen Quali-

tatsverlust.



Vor Cochlea-Implantationen wird ein Horgeratetest flr einen Zeitraum von sechs Monaten verlangt. Hier
sei noch unklar, wer fir die Kosten aufkommt.

Im Hinblick auf Cochlea-Implantationen wurde auch erwihnt, dass der Ubergang von der Horgerateversor-
gung zum Cochlea-Implantat schwierig sei; Horgerateakustiker méchten ihre Kunden nicht verlieren und

verzdgern daher den Ubergang.
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