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Executive Summary: Zusammenstellung der
wichtigsten Ergebnisse

1. Aufgrund ihrer weiten Verbreitung in den Industrielandern missen Horstérungen
(ca. 14 Millionen Betroffene in Deutschland) wie Diabetes mellitus Typ 2 (ca. 6
Millionen Patienten) und Hypertonie (ca. 27 Millionen Betroffene) zu den grof3en

Volkskrankheiten gezahlt werden (vgl. Abbildung 1).

2. Horstérungen  kénnen  zahlreiche  Folgeerkrankungen, insbesondere
Depressionen, Demenz oder Verletzungen hervorrufen. Auf Basis der
Diagnosedaten der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung (KBV) kénnen die
Pravalenzraten fur Depressionen, Demenz und Verletzungen in Verbindung mit

Horschaden in Deutschland errechnet werden (vgl. Abbildung 2).

3. Es zeigt sich, dass die Behandlungsrate fir Hérschaden in der Altersgruppe ab
50 Jahren stark ansteigt. Fir Personen zwischen 50 und 54 Jahren liegt die
gemessene Behandlungsrate bei 5,2 Prozent und steigt fir Personen zwischen
75 und 79 Jahren auf 13,6 Prozent an. Durch die demographische Entwicklung
wird der Anteil der Personen im Alter von GUber 50 Jahren an der gesamten
deutschen Bevdlkerung bis 2030 zunehmen (vgl. Abbildung 3). Auch fir
Depressionen, Demenz und Verletzungen nehmen die Pravalenzraten in dieser

Altersgruppe zu.

4. Zu den volkswirtschaftlichen Kosten durch Ho6rschaden in Deutschland
zahlen die Ausgaben fir die ambulante (hausarztliche und fachérztliche) und fir
die stationare Versorgung, sowie bei Bedarf die Bereitstellung von Hérhilfen und
deren Anpassung durch Horgerateakustiker (in 2008: 962 Millionen Euro).
Zusatzlich kommt es zu Produktionsausfallen durch Arbeitsunfahigkeitstage
wegen Horstérungen (in 2008: 156 Millionen Euro).

Daneben entstehen indirekte Kosten durch die Versorgung von Patienten mit
Folgeerkrankungen und durch Arbeitsunfahigkeitstage wegen
Folgeerkrankungen, die bei einer frihzeitigen Diagnose und Behandlung der

Horschaden vermeidbar wéaren. Diese vermeidbaren Kosten fir Depressionen,
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Demenz und Verletzungen (insb. Sturze) betrugen im Jahr 2008 Uber 1,5

Milliarden Euro.

Zu den indirekten volkswirtschaftlichen Kosten sind auch die Einschrankungen
der Lebensqualitat zu zahlen, die durch nicht versorgte Horstdrungen auftreten.
Da die Einschrankungen der Lebensqualitdt nur sehr schwierig in Geldeinheiten

abbildbar sind, wurden diese bei den Berechnungen nicht berlcksichtigt.

. Als Kkurz- und mittelfristig durchfuhrbare Schritte zur Vermeidung von
Horschaden kommen je nach Zielgruppe verschiedene MalRnahmen in Betracht.
Zum Schutz von Kindern und Jugendlichen vor Horschéaden sollten gesetzliche
Beschrankungen fur die maximale Lautstdrke von Spielzeugen sowie von
portablen Musik- und Videoabspielgeraten eingefuhrt werden.
Aufklarungskampagnen fur Jugendliche und Eltern lber die gesundheitlichen
Folgen von zu hohen Lautstarken sollen zum Schutz des eigenen Horvermogens
bzw. dem der Kinder auffordern. Zusatzlich koénnte als Ersatz fur die
Tauglichkeitspriifung fur die Ableistung der ausgesetzten Wehrpflicht (Musterung)
eine verpflichtende Gesundheitsuntersuchung fir Madchen und Jungen
vorgesehen werden, die auch einen Hortest durch einen HNO-Arzt umfasst.
Daruber hinaus kann durch die Einfihrung einer regelmafiigen Nachbetreuung
von Patienten mit Hérschaden der Nutzen der verordneten Hoérhilfen gesteigert

werden.

. Ziel eines Friherkennungsprogrammes ist die Verbesserung der Lebensqualitat
der Patienten sowie die Vermeidung von Folgeerkrankungen und der damit
einhergehenden Reduktion der Ausgaben der Krankenkassen fir Depressionen,
Demenz und Verletzungen. Zusatzlich kann durch die so vermeidbaren
Arbeitsunfahigkeitstage der volkswirtschaftliche Produktionsausfall verringert
werden. Um den demographiebedingt steigenden Versorgungsausgaben und den
volkwirtschaftlichen Folgekosten entgegenzutreten, halten wir die Einflhrung
eines Friherkennungsprogramms fir Horstérungen im Lebensalter ab 50 Jahren
mit einer regelmaRigen Nachuntersuchung im 5-Jahresrhythmus fiur effektiv und

effizient.

Um eine mdglichst groRe Anzahl der teilnahmeberechtigten Personen fur die

Friherkennungsuntersuchung zu gewinnen, mussen die Hausarzte fur die
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8.

10.

Notwendigkeit der Friherkennung sensibilisiert werden. Zur Unterstitzung der
Hausarzte wurde ein Mini-Audi-Test entwickelt, der erste Hinweise zum Vorliegen

einer Horstorung gibt.

Die Leistung der Hausarzte soll im Rahmen des Friherkennungsprogramms mit
7,01 Euro vergutet werden. Dies soll durch die Einfihrung einer neuen EBM-
Abrechnungsziffer realisiert werden. Fir die HNO-Arzte ist ebenfalls eine neue
EBM-Abrechnungsziffer fur die Friherkennung einzufihren. Die Leistung soll sich
an der Tonschwellenaudiometrischen Untersuchung orientieren und daher
ebenfalls mit 14,54 Euro vergitet werden. Pro Friherkennungsuntersuchung
iIst damit von zuséatzlichen Ausgaben von 21,55 Euro auszugehen (vgl.
Abbildung 4). Die dem Screening nachfolgenden Behandlungsleistungen werden
schon heute abgerechnet, allerdings wird die Haufigkeit gewollt ansteigen. Dies

istim Rahmen der morbiditatsorientierten Gesamtvergitung zu refinanzieren.

Die Einbindung der Krankenkassen ist u. a. zur Information der Patienten
notwendig. Das Informationsmaterial soll anspruchsberechtigte Versicherte auf
die Existenz sowie die Notwendigkeit der FriherkennungsmalRnahme fir
Horstorungen hinweisen und sie motivieren, daran teilzunehmen. Die Kosten fir
das Informationsmaterial werden in unserer Berechnung mit 1,00 Euro pro Person

der Zielgruppe angesetzt.

Um den Nettoeffekt des Friherkennungsprogramms zu ermitteln, haben wir
den erwarteten direkten und indirekten Einsparungen die erwarteten zuséatzlichen
Ausgaben durch das Friherkennungsprogramm gegeniubergestellt. Der Saldo
ergibt die Nettoertrdge der FriherkennungsmafRnahme und ist in Abbildung 6
dargestellt: Wir gehen davon aus, dass unter den getroffenen Annahmen bis zum
Jahr 2030 ca. 1,4 Millionen Personen jahrlich am Friherkennungsprogramm
teiinehmen. Danach verringert sich die absolute Teilnehmerzahl durch den
demographischen Wandel. Die volkswirtschaftlichen Nettoertrage durch das
strukturierte Friherkennungsprogramm wirden unter der Annahme, dass dieses
am 1.1.2012 eingefuhrt wird, im Jahr 2020 tber 450 Millionen Euro und im Jahr
2050 Uber 570 Millionen Euro pro Jahr betragen.

Fur die GKV stehen den Mehrausgaben von 117,1 Millionen Euro im Jahr 2020

Einsparungen bei der Behandlung von Folgeerkrankungen in Hohe von 197,1
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Millionen Euro gegeniber, was einem Nettoeffekt von 80 Millionen Euro pro Jahr
ergibt. FUr das Jahr 2050 belauft sich dieser sogar auf tiber 170 Millionen Euro
pro Jahr (vgl. Abbildung 5).
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ABBILDUNA: HORSCHADENEINEVOLKSKRANKHEIT

1. Horschaden — eine Volkskrankheit
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ABBILDUN®@: FOLGEKOSTEN VON NIGEHANDELTEHNORSCHADEN

2. Folgekosten von nicht behandelten Horschaden
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ABBILDUNG: DEMOGRAPHIE AISKZELERATOR

3. Demographie als Akzelerator
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ABBILDUN@: AUSGABEN PRERUHERKENNUNGSMARNAEMND ZUGRUNDE LIEGENB&NAHMEN

4. Ausgaben pro FriiherkennungsmafRhahme

und zu Grunde liegende Annahmen

Information Beratung Screening Zusétzliche Ausgaben
durch die KK durch beim HNO- durch das
“’ Hausarzt ‘l» Arzt “» Screeningprogramm:
Zusatzliche Zusatzliche Zusatzliche 2255 €
Ausgaben: 1€ Ausgaben:7,01€ Ausgaben: 14,54 € A
pro Fall
Wichtigste Annahmen:

» Zielgruppe: Personen zwischen 50 und 79 Jahren ohne bisher diagnostizierter
Horstérung

» Screeningintervall als Kassenleistung: Alle 5 Jahre

» Information durch KK: Gesamte Zielgruppe

» Beratung durch den Hausarzt: Jahrlich 10 % der Zielgruppe

» Jahrliche Teilnahmerate fur das Screening: 5 % der Zielgruppe

» Beginn des strukturierten Friherkennungsprogramms: 1.1.2012
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ABBILDUNG:

KOSTEN UNDUTZEN EINES STRUKMEBRRENRUHERKENNUNGSPROGRSMVFUR
HORSTORUNGEN WOHEREMEBENSALTER

5. Kosten und Nutzen eines strukturierten Fritherkennungsprogramms
fiir Horstorungen im hoheren Lebensalter

Erwartete Erwartete Erwarteter
zusdtzliche Einsparungen vermeidbarer
Ausgaben der GKV (Folgeerkr.) Verlust an Brutto-
wertschopfung
2015 113,6 Mio. € 177,5 Mio. € 232,7 Mio. € 296,6 Mio. €
2020 117,1 Mio. € 197,1 Mio. € 373,0 Mio. € 452,9 Mio. € ‘
’ 2030 130,6 Mio. € 259,1 Mio. € 350,0 Mio. € 478,2 Mio. €
2040 149,9 Mio. € 325,4 Mio. € 366,9 Mio. € 542,4 Mio. € ‘
2050 158,2 Mio. € 330,6 Mio. € 398,8 Mio. € 571,1 Mio. €

Quelle: IfG (2011), KBV (2010)

ABBILDUNG:

Jéhrliche Nettoertriige des strukturierten Friiherkennungsprogramms
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NETTOERTRAGE DES KIRIRIERTERRUHERKENNUNGSPROGRISM

6. Nettoertrage des strukturierten
Friiherkennungsprogramms

in Mio. Euro
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