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was offener: Debeka-Sprecher Arns erwigt eine
Priifung der Kostentibernahme, sofern eine kon-
ventionelle Horgerédteversorgung, zum Beispiel

aus physischen Griinden, nicht méglich ist. Die
Allianz Private erwigt ebenfalls eine Erstattung
bei entsprechender Indikation.

Unsichtbares Horimplantat

Harverlust kann vielfiltige Griinde haben:
erbliche Veranlagung, eine Krankheit oder Ver-
letzung, der Einfluss lauter Gerdusche oder ein-
fach das Ergebnis des Alterns. Gerade Betroffene,
die erst im Laufe ihres Lebens einen Hérverlust
erfahren, empfinden dies als eine grofle Ein-
schrinkung. Die Medizintechnik bietet je nach
Schidigungsort, Ausprigung und individuellem
Lebensumfeld die unterschiedlichsten Therapien
an. So macht es zum Beispiel einen grofien Un-
terschied, ob das Innenchr (sogenannte Innen-
ohr- oder Schallempfindungsschwerhorigkeit)
oder das Mittel- und AufSenohr (Schalleitungs-
schwerhorigkeit) betroffen ist. Fiir Betroffene
mit einer leichten bis schweren Innenohrschwer-
horigkeit wurde in den USA das Hérimplantat
Esteem entwickelt, das seit 2006 auch bei uns zu-
gelassen ist. Dieses Gerdt ist das erste seiner Art,
das nicht mikrophonbasiert ist: Es verwendet
das eigene Trommelfell als natiirliches Mikro-
fon und vermindert so Hintergrundgerdusche
und Riickkopplungen, die bei konventionellen
Implantaten vorkommen kénnen. Das Gerit ist
fir einen Auflenstehenden nicht sichtbar und
kann tiber eine externe Fernbedienung individu-
ell reguliert werden. Bei einer Nutzung von acht
Stunden pro Tag versprechen die Hersteller eine
Batteriedauer von neun Jahren. Diese innovative
Technik hat ihren stolzen Preis: Zirka 20.000
Euro kostet dieses Implantat. Professor Maune,
einer von zwei Arzten, die dieses Im-
plantat in Deutschland anwenden,
sieht sich noch als Pionier. Erst
bei 42 Patienten hat er dieses
Horgerat implantiert. Bei einer
noch so geringen Fallzahl striu-
ben sich die Kassen bei der Kos-
tentibernahme. Der Gemeinsame

Bundesausschuss, der den Leistungs-
katalog der GKV konkretisiert, fordert
neben der Notwendigkeit und Wirt-
schaftlichkeit eben auch Studien, die den
therapeutischen Nutzen zeigen. So handelt
es sich bei Esteem laut Barmer-Sprecherin
Koch nicht um eine Leistung der GKV, da es
wirtschaftlichere Alternativen wie das Coch-
lear-Implantat gibt. Auch sei noch kein Antrag
beim Gemeinsamen Bundesausschuss fiir eine
Aufnahme in den Leistungskatalog gestellt wor-
den. Die privaten Versicherer geben sich hier et-

Hirimplantat ESTEEM.
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