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Menschen Uberproportional hdufig betroffen sind. Dies spiegelt sich auch in der Tatsache
wider, dass die hochsten Prdvalenzen innerhalb der Einrichtungen ,Wohngruppe
Erwachsene” und ,Betreutes Wohnen” beobachtet werden konnten. Zusammenfassend ldsst
sich also festhalten, dass die HS-Pravalenz im untersuchten Kollektiv hoch ist und dass diese
Horstérungen in der Regel nicht adaquat versorgt sind.

Ein weiteres Resultat ist, dass durch das absolvierte Screening-Verfahren Horstérungen mit
einer angemessenen Zuverlassigkeit erkannt werden kdnnen. Es gibt jedoch auch einen Anteil
an Personen, bei denen z.B. aufgrund fehlender Mitarbeit oder mangelnden
Kommunikationsfahigkeiten keine Untersuchungen durchgefiihrt werden kénnen und somit
keine eindeutigen Ergebnisse bezliglich der Einstufung des Hérvermdgens erzielt werden. Dies
betrifft aber nicht nur die Durchfliihrung des Screenings, sondern auch die Erhebung des
Goldstandards. Verglichen mit tO ist zu t1 der Anteil solcher unklaren Ergebnisse etwas
geringer, was eventuell auch auf einen Lerneffekt beim Screening-Personal zurlickzufiihren
sein kdnnte.

Innerhalb der Kontrollgruppe, die ausschlielich eine schriftliche Einladung zum Screening
erhalten hat, nahmen nur 12 (8.5 %) der angeschriebenen Personen den angebotenen
Screening-Termin wahr, was auf eine geringe Effizienz schriftlicher Einladungen hindeutet. Im
Gegensatz dazu konnten im Rahmen des niedrigschwelligen HoOrGeist-Programms 1053
(21.1 %) der angefragten Personen untersucht werden, was auf eine signifikant hohere
Reichweite durch Angebote im direkten Lebensumfeld schlielen lasst.

Die Ergebnisse erwiesen sich insgesamt als sehr robust gegeniiber verschiedenen
Sensitivitdtsanalysen. Ein mogliches Verzerrungspotenzial besteht allerdings in jenen
Analysen, bei denen Falle mit unklaren Ergebnissen zum Hoérvermogen ausgeschlossen
wurden. Es ist nicht auszuschliefen, dass bei diesen Personen systematische Faktoren
vorlagen, welche die Durchfiihrung des Screenings erschwert und somit das Ergebnis
beeinflusst haben konnten.

4.2 Gesundheitsokonomische Evaluation

Im Vergleich der Gesamtkosten des Jahrs vor dem Screening und des Folgejahrs zeigt sich Gber
alle Studienteilnehmenden hinweg ein leichter Anstieg. Dieser Anstieg von 8.9 % ist statistisch
signifikant, durfte jedoch zum GroRteil durch jahrliche Kostensteigerungen und altersbedingte
Kostensteigerungen in der Subgruppe der Erwachsenen bedingt sein.

Die Gegenuberstellung nach Horzustand erwies sich als schwierig, da nur vier Personen in t0
und sechs Personen in t1 in der Gruppe der adaquat versorgten Horstérungen waren. So
waren zwar sowohl die Gesamtkosten als auch die hérbezogenen Kosten in dieser Gruppe
hoéher als in den anderen Gruppen, jedoch kann aufgrund der geringen Fallzahl und der hohen
Streuung keine valide Aussage zu den Kosten dieser Gruppe getroffen werden. Die Ergebnisse
zeigen auRerdem, dass die Inanspruchnahme von horbezogenen Leistungen in der Gruppe der
inaddquat versorgten Horstorung geringfligig ansteigt. Dies fiihrt jedoch nicht dazu, dass diese
Personen innerhalb des Post-Zeitraums in den Zustand addquat versorgte Horstorung
wechseln (Tabelle 31). Die Beobachtungen der klinischen Evaluation zeigen, dass ein Grof3teil
der Studienteilnehmenden mit inadaquat versorgten Horstérungen ein Horgerat besitzt. Da
die Inanspruchnahmen in den Routinedaten aber niedrig sind, deutet dies darauf hin, dass ein
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GroRteil bereits mehr als ein Jahr vor Studieneinschluss ein Hoérgerat erhalten hat, im
Beobachtungszeitraum aber keine Termine zur Einstellung des Horgerdts wahrgenommen
werden und das Horgerat daher weder in t0 noch t1 gut genug eingestellt ist, um den Status
als addquat versorgt zu werten.

Um trotzdem Aussagen liber die Kosten fir horbezogene Inanspruchnahmen treffen zu
kénnen, wurde eine vereinfachte Unterteilung des Horzustands in die Gruppen ,,Horstorung
Ja“, ,Horstérung Nein“ und ,Horstatus unklar” vorgenommen. Erwartungsgemall waren
sowohl die Kosten als auch die Rate der Inanspruchnahmen in der Gruppe mit Horstérungen
am hochsten. Die Tatsache, dass dennoch ein groRer Teil der Studienteilnehmenden mit
bestatigter Horstorung weder vor noch nach dem Screening horbezogene Leistungen in
Anspruch genommen hat, konnte eine Erklarung fiir den geringen Anteil adaquat versorgter
Horstoérungen nach einem Jahr sein.

Da in der klinischen Studie nur wenige Personen aus der Einladungsgruppe das Screening in
einer Klinik in Anspruch nahmen und zu diesen Personen keine Routinedaten fiir die
gesundheitsokonomische Evaluation vorlagen, konnte kein inkrementelles Kosten-
Effektivitatsverhéltnis berechnet werden. Dies stellt neben der geringen Fallzahl an adaquat
versorgten Horstoérungen die starkste Limitation der gesundheitsokonomischen Evaluation
dar. Positiv ist die hohe Gesamtzahl der Studienteilnehmenden mit vollstandigen
Routinedaten hervorzuheben. Hierdurch kénnen valide Aussagen zu den Krankheitskosten der
Gesamtpopulation gemacht werden und ermoglicht zudem Subgruppenvergleiche.

4.3 Gesundheitsékonomische Modellierung

Es wurde eine Versorgung mit dem HorGeist-Programm Gber 10 Jahre modelliert. Das Modell
zeigt einen geringen Anstieg von Personen mit addaquat versorgter bekannter Hoérstérung in
Jahr 10. Grund fur den insgesamt geringen Anteil addaquat versorgter Horstérungen konnte
sein, dass die adadquate Versorgung einer Horstorung in der betrachteten Population langer
als ein Jahr dauert. So ist es moglich, dass der Beobachtungszeitraum nicht ausgereicht hat fiir
Screening, Diagnostik und Therapie. Eine weitere denkbare Begriindung liegt darin, dass es
Hindernisse im Lebensumfeld der Betroffenen gibt, die einer addquaten Versorgung,
beispielsweise mit einem Horgerat, entgegenstehen. Dafiir spricht, dass ein groBer Anteil in
Jahr 10 inadaquat versorgte bekannte Horstorungen aufweist. Im Vergleich der beiden
Gruppen (HorGeist-Programm vs. Regelversorgung) fallt auf, dass in der Gruppe mit HorGeist-
Programm deutlich mehr Personen nach 10 Jahren eine bekannte HoOrstorung aufweisen
(Personen mit adaquat versorgter bekannter Horstorung plus Personen mit inadaquat
versorgter bekannter Horstorung) als in der Gruppe mit Regelversorgung. Demgegeniber
steht ein sehr geringer Anteil von unentdeckten Horstérungen in der Gruppe mit HOorGeist-
Programm und ein groRer Anteil unentdeckter Horstérungen in der Regelversorgung. Hieraus
kann abgeleitet werden, dass die Identifikation von Hérstorungen und damit eines
Behandlungsbedarfs mit Hilfe des Hor-Screenings im Rahmen des HOrGeist-Programms gut
funktioniert. Probleme gibt es jedoch noch in der Uberfiihrung zu einer geeigneten Therapie.

Ein weiterer positiver Effekt des HorGeist-Programms ist ein hoherer Anteil an Personen ohne
Horstorung in Jahr 10 gegeniiber der Regelversorgung. Dies kommt hauptsadchlich dadurch
zustande, dass 22 % der neu entdeckten Horstérungen innerhalb eines Screeningjahrs wieder
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in den Zustand keine Horstorung wechseln. Hier scheint direkt eine Behandlung zu erfolgen,
die zu einer Verbesserung des Horvermogens beitragt. Denkbar waren hier das Entfernen
einen Ohrenschmalzpfropfs oder die erfolgreiche Behandlung eines Paukenergusses. Zu
beachten ist, dass diese Personen mit neu entdeckten und sofort erfolgreich versorgten
Horstorungen im Folgejahr im Zustand keine Horstorung auftauchen, ohne vorher im Zustand
adaquat versorgte bekannte Horstérung abgebildet zu werden.

Limitationen der gesundheitsékonomischen Modellierung bestehen vor allem in der geringen
Fallzahl an addquat versorgten Horstorungen sowohl in t0 (Baseline) als auch in t1 (Jahr 1).
Aus diesem Grund fillt eine valide Berechnung der Ubergangswahrscheinlichkeiten, welche
die Grundlage des Modells bilden, schwer. Auch die Validitat der Kostenberechnung leidet
unter der geringen Fallzahl der Personen mit addaquat versorgter bekannter Horstorung. So
basiert die Berechnung der Kosten fiir diesen Zustand nur auf vier Personen. Dies hat zur
Folge, dass keine aussagekraftige Kosteneffektivitat fiir das HorGeist-Programm berechnet
werden kann.

Dass in der klinischen Studie von HorGeist nur limitierte Daten von Personen vorhanden
waren, die eine Einladung zum Screening in einer Klinik erhalten haben, stellt eine weitere
Limitation flur das Modell dar. Zudem konnen der klinischen Studie keine Daten zur
Regelversorgung entnommen werden, sodass viele Annahmen getroffen werden mussten.

Insgesamt zeigt das Modell, dass durch das HorGeist-Programm deutlich mehr Horstérungen
bei Menschen mit geistiger Behinderung diagnostiziert werden konnen als in der
Regelversorgung. Die Diagnose der Horstorungen wirkt sich positiv auf den Anteil der
Personen ohne Horstérung aus. Allerdings scheint es Probleme nach der Diagnose der
Horstorung in der Uberleitung in eine geeignete Therapie zu geben. Moglicherweise war
hierzu der Beobachtungszeitraum zu knapp bemessen und bei einem langeren Zeitraum
hatten mehr Personen den Weg in eine addaquate Versorgung gefunden. Zudem ware moglich,
dass es hinderliche Strukturen in der Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung
gibt, die einer adaquaten Versorgung von Horstorungen entgegenstehen. Die Probleme in der
zeitnahen Uberleitung in eine addquate Versorgung nach der Diagnhose hat negative
Auswirkungen auf den Anteil addquat versorgter Horstorungen, was auch dazu fihrt, dass auf
Basis der erhobenen klinischen Daten keine valide Kosteneffektivitat berechnet werden kann.
Hier besteht weiterer Forschungsbedarf, an welcher Stelle die Probleme in der Uberleitung
von Menschen mit geistiger Behinderung in eine adaquate Hoérversorgung liegen und wie
diese behoben werden kdnnen. Zukiinftige Untersuchungen kdnnten hier einen langeren
Beobachtungszeitraum betrachten.

5 Schlussfolgerungen und Empfehlungen des Evaluators

Die vorliegenden Ergebnisse verdeutlichen einen bestehenden, erheblichen
Versorgungsbedarf im Bereich der Horgesundheit bei Menschen mit geistiger Behinderung. Es
zeigte sich in allen Altersgruppen eine hohe HS-Pravalenz und dass diese Horstorungen in aller
RegelmaRigkeit nicht addquat versorgt sind. Obwohl durch das Horscreening in vielen Féllen
die Horstérungen erkannt und entsprechende MaRnahmen veranlasst bzw. empfohlen
wurden, bleibt ein Grol3teil der Personen mit Horstorung weiterhin inadaquat versorgt, was
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auf eine unzureichende Umsetzung empfohlener MalRnahmen im sozialen Umfeld der
Betroffenen zurickzufihren ist. Weiterhin ist festzuhalten, dass nur ein kleiner Teil aller
schriftlich kontaktierten Personen in der Kontrollgruppe den Einladungen gefolgt ist, was
nahelegt, dass dieses Vorgehen als alleinige MaRBnahme nicht zielfihrend ist und durch
alternative, wirksamere Prozesse ersetzt bzw. erganzt werden sollte.

Prinzipiell scheint ein regelmaRiges Horscreening im direkten Lebensumfeld eine effektive
Methode darzustellen, um zuvor unerkannte oder inadaquat versorgte Horstérungen bei
Menschen mit geistiger Behinderung zu identifizieren. Damit allerdings eine nachhaltige
Verbesserung der Horversorgung erzielt werden kann, ist es unbedingt notwendig, dass der
Therapieverlauf noch enger betreut und die tatsachliche Umsetzung der empfohlenen
MalRnahmen so gut wie moglich sichergestellt wird. Damit einhergehend scheint es zudem
dringend erforderlich, dass mehr generelle Aufklarungsarbeit zum Thema
Horbeeintrachtigung bei Menschen mit geistiger Behinderung geleistet wird, um auch
Bezugspersonen und Angehorige daflir zu sensibilisieren und somit eine letztendliche
Umsetzung der therapeutischen MalRnahmen langfristig zu fordern.
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Variable

Durch Lautieren

Ja
Nicht angegeben

Anderes

Ja
Nicht angegeben

n (%)

Die Auswertungen der Fragen, welche sich nur auf Subpopulationen beziehen, werden in separaten
Tabellen aufgefiihrt: In Tabelle 11-2 wurden als Kollektiv alle Personen mit verordneten Horhilfen und
Personen, bei denen keine Angabe zur Verordnung von Horhilfen gemacht wurde, betrachtet. In
Tabelle 11-3 wurden als Kollektiv alle Personen mit einer positiven oder fehlenden Angabe fiir den
Anteil der lautsprachlichen Kommunikation an der Kommunikation betrachtet. In Tabelle 11-4 wurden
als Kollektiv alle Personen mit einer positiven oder fehlenden Angabe fiir den Anteil der nicht-

lautsprachlichen Kommunikation an der Kommunikation betrachtet.

Gruppe KN = 1911

96 (50%)

95 (50%)

47 (25%)

144 (75%)

Gruppe J N =284 GruppeE N =218! Gesamt, N=693!

86 (30%)

198 (70%)

45 (16%)

239 (84%)

33 (15%)

185 (85%)

19 (8.7%)

199 (91%)

215 (31%)

478 (69%)

111 (16%)

582 (84%)

In Abbildung 11-1 bis Abbildung 11-26 sind die zuvor tabellierten Ergebnisse grafisch dargestellt.
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Zeitpunkt t0 - (Name) kommuniziert zu ... % lautsprachlich.
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Abbildung 11-1 Verteilung des Anteils der lautsprachlichen Kommunikation (Box-Plot)

Zeitpunkt t0 - (Name) kommuniziert zu ... % lautsprachlich.
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Abbildung 11-2 Verteilung des Anteils der lautsprachlichen Kommunikation (Histogramm)
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Zeitpunkt t0 - Was glauben Sie, wie sicher wird (Name) angeben kdénnen,
ob er/sie gut héren kann?
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Abbildung 11-3 Verteilung der Fremdeinschdtzung (durch befragte Person), wie sicher die betreffende Person ihr Hérvermégen
angeben kann

Zeitpunkt t0 - Wie schatzen Sie selbst das Horvermdgen von (Name) ein?

500 -
400 -
. 300~
Q
e
B
L
b= |
:©
I 200-
) “““““‘l
Ny [ -
1 1 1 1 1
N > S 3 ey
«° © o° i &
o .\60\6 =M A\

ES

Abbildung 11-4 Verteilung der Fremdeinschdtzung des Hérvermégens durch die befragte Person
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Zeitpunkt tO - (Name) kann Unterhaltungen in ruhiger Umgebung gut folgen.
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Abbildung 11-5 Verteilung der Beurteilung, ob Unterhaltungen in ruhiger Umgebung gut gefolgt werden kann

Zeitpunkt t0 - (Name) versteht Gesprache gut in gerauschvoller Umgebung,
z.B. in Gruppen oder halligen Raumen.

Haufigkeit

Abbildung 11-6 Verteilung der Beurteilung, ob Gesprdiche in gerduschvoller Umgebung gut verstanden werden
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Zeitpunkt t0 - Das Sprechen von (Name) ist gut zu verstehen.
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Abbildung 11-7 Verteilung der Beurteilung, ob das Sprechen gut zu verstehen ist
Zeitpunkt t0 - Wie kommuniziert (Name) mit lhnen?
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Abbildung 11-8 Hdufigkeit der Angabe von "Anderes" bei nicht-lautsprachlicher Kommunikation
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Zeitpunkt t0 - Wie kommuniziert (Name) mit Ihnen?
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Abbildung 11-9 Hdufigkeit der Angabe von "Durch Zeigen" bei nicht-lautsprachlicher Kommunikation

Zeitpunkt t0 - Wie kommuniziert (Name) mit lhnen?
Durch Gesten/Gebarden
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Abbildung 11-10 Héufigkeit der Angabe von "Durch Gesten/Gebdrden" bei nicht-lautsprachlicher Kommunikation
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Zeitpunkt t0 - Wie kommuniziert (Name) mit lhnen?
Durch Lautieren
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Abbildung 11-11 Héufigkeit der Angabe von "Durch Lautieren" bei nicht-lautsprachlicher Kommunikation

Zeitpunkt tO - (Name) ist meist ausgeglichen.

Haufigkeit

Abbildung 11-12 Verteilung der Beurteilung, ob die Person meist ausgeglichen ist
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Zeitpunkt tO - (Name) ist meist glucklich und gut gelaunt.

Haufigkeit

Abbildung 11-13 Verteilung der Beurteilung, ob die Person meist gliicklich und gut gelaunt ist

Zeitpunkt tO - (Name) scheint haufig etwas nicht zu verstehen, fragt nach,
ist unaufmerksam, Missverstandnisse treten auf.

Haufigkeit

Abbildung 11-14 Verteilung der Beurteilung, ob bei der Person héufig Verstdndnisprobleme auftreten
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Zeitpunkt tO - (Name) zieht sich manchmal zurlick, meidet Gruppen und
gerauschvolle Umgebung.

300~

Haufigkeit

Abbildung 11-15 Verteilung der Beurteilung, ob die Person sich manchmal zuriickzieht und Gruppen bzw. gerduschvolle
Umgebungen meidet

Zeitpunkt tO - (Name) wirkt oft angespannt, nervds, belastet, zeigt
auffalliges Verhalten (z. B. auch selbstaggressiv).

300~

Haufigkeit

Abbildung 11-16 Verteilung der Beurteilung, ob die Person oft angespannt/belastet wirkt oder auffdlliges Verhalten zeigt
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Zeitpunkt tO - Andere Anzeichen (welche?)
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Abbildung 11-17 Héufigkeit der Angabe von anderen Anzeichen fiir ein beeintréichtigtes Horvermdgen der Person

Zeitpunkt t0 - Wie viele Stunden werden die Horhilfen von (Name) taglich
getragen?
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Abbildung 11-18 Verteilung der tdglichen Tragedauer der Hérhilfen (Sténdig: mind. 8-10 Stunden; Manchmal: weniger als 8-
10 Stunden; Selten: vereinzelt/nicht tdglich; Nie: gar nicht)
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Fragen zur hérbezogenen Lebensqualitat zu t0
- Befragte Kontaktperson

500 -
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Abbildung 11-25 Verteilung des Verhdltnisses der befragten Kontaktpersonen zur betreffenden Person
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Zeitpunkt t0 - Wie schatzt Du Dein Gehor ein?/Wie gut ist Dein Horen?

Haufigkeit

Abbildung 11-26 Verteilung der Selbsteinschdtzung des Hérvermégens durch die betreffende Person
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Horstérung bekannt, adéaquat Pr&Kosten mit Hoérbezug pro Tag 4 24,29 € 47,75 € 0,00 € 95,91 €
versorgt PostKosten mit Hérbezug pro Tag inklusive 4 7,89 € 14,52 € 0,23 € 29,67 €
Interventionskosten
PréaPostDifferenz der hdrbezogenen Kosten 4 -16,40 € 33,23 €
inklusive Interventionskosten
Hérstorung bekannt, inadaquat ~ Pr&Kosten mit Hoérbezug pro Tag 60 1,02 € 1,93 € 0,00 € 8,03 €
versorgt PostKosten mit Hérbezugro Tag inklusive 60 2,17 € 6,50 € 0,23 € 43,95 €
Interventionskosten
Pra&PostDifferenz der hérbezogenen Kosten 60 1,16 € 5,70 €
inklusive Interventionskosten
Horstdrung neu entdeckt PraKosten mit Horbezug pro Tag 214 0,04 € 0,37 € 0,00 € 3,96 €
PostKosten mit Hérbezug pro Tag inklusive 214 0,57 € 1,69 € 0,23 € 21,00 €
Interventionskosten
PraPostDifferenz der hérbezogenen Kosten 214 0,53 € 1,74 €
inklusive Interventionskosten
Keine Horstdrung PraKosten mit Horbezug pro Tag 334 0,02¢€ 0,12 € 0,00 € 2,03€
PostKosten mit Hérbezug pro Tag inklusive 334 0,24 € 0,07 € 0,23 € 1,37 €
Interventionskosten
PraPostDifferenz der hérbezogenen Kosten 334 0,23 € 0,14 €
inklusive Interventionskosten
Unklarer Horzustand PraKosten mitHorbezug pro Tag 48 0,38 € 2,15 € 0,00 € 14,85 €
PostKosten mit Horbezug pro Tag inklusive 48 0,59 € 1,24 € 0,23 € 6,84 €
Interventionskosten
PraPostDifferenz der hérbezogenen Kosten 48 0,21€ 2,45 €

inklusive Interventionskosten
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Anlage 3: Detaillierte Ergebnisse der gesundheitsokonomischen Modellierung

Die fir das Modell verwendete Sensitivitdt aus der klinischen Evaluation betragt 0,964
(Horscreening-Verfahren ohne Berlicksichtigung von unklaren Testergebnissen zum Zeitpunkt
t0). Der Anteil der Personen, die eine Diagnostik in der Regelversorgung im Jahr vor
Einschreibung beansprucht haben, betragt 9,9 % und wird ebenfalls fiir das Modell verwendet.

Zum Zeitpunkt t0 wiesen in beiden Gruppen 6 (0,59 %) Personen eine adaquat versorgte
bekannte Horstorung, 105 (9,95 %) Personen eine inaddquat versorgte bekannte Horstorung
und 580 (55,05 %) keine Horstorung auf. Bei 341 (32,35 %) Personen in der HorGeist-Gruppe
wurde eine Horstorung neu entdeckt, in der Gruppe mit Regelversorgung waren es 34 (3,20 %)
Personen. Unentdeckte HOrstorungen lagen bei 22 (2,06 %) Personen in der HorGeist-Gruppe
vor und bei 329 Personen (31,20 %) in der Gruppe mit Regelversorgung (vgl. Tabelle 1). Die
urspringlich geplante Einteilung der Population in Geschlechts- und Altersgruppen wurde
wahrend der Modellierung verworfen, da die geringe Zahl der adaquat versorgten
Horgeschadigten eine solche Differenzierung nicht zulielS.

Tabelle 1: Baseline Zustédnde (t0) in der HorGeist-Gruppe und der Gruppe mit Regelversorgung

Ho6rGeist-Gruppe Regelversorgung

n % n %
Adédquat versorgte bekannte Horstorung 6 0,59 % 6 0,59 %
Inaddquat versorgte bekannte Horstérung 105 9,95 % 105 9,95 %
Neu entdeckte H6rstorung 341 32,35% 34 3,20%
Unentdeckte Horstorung 22 2,06 % 329 31,20 %
Keine H6rstorung 580 55,05 % 580 55,05 %
Gesamt 1.053 100,00 % 1.053 100,0 %

Die Ubergangswahrscheinlichkeiten sind in Tabelle 2 und Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 2: Ubergangswahrscheinlichkeiten der HorGeist-Gruppe

tl Adaquat Inadaquat Neu entdeckte Unentdeckte Keine

versorgte versorgte Ho6rstérung Ho6rstérung Hoérstérung
t0 bekannte bekannte

Hoérstérung Hoérstérung
Adaquat 60 % 40 % 0% 0% 0%
versorgte
bekannte
Horstorung
Inaddquat 7% 83 % 0% 0% 10%
versorgte
bekannte
Horstorung
Neu entdeckte 1% 77 % 0% 0% 22 %
Horstorung
Unentdeckte 0% 0% 96 % 4% 0%
Horstorung
Keine 0% 0% 14 % 3% 83 %
Horstorung




Tabelle 3: Ubergangswahrscheinlichkeiten der Gruppe mit Regelversorgung

tl1 Adiquat Inaddquat Neu entdeckte Unentdeckte Keine

versorgte versorgte Hoérstérung Hoérstérung Hoérstérung
t0 bekannte bekannte

Hoérstérung Hoérstérung
Adaquat 60 % 40 % 0% 0% 0%
versorgte
bekannte
Horstorung
Inaddquat 7% 83 % 0% 0% 10%
versorgte
bekannte
Horstorung
Neu entdeckte 1% 77 % 0% 0% 22 %
Horstérung
Unentdeckte 0% 0% 10% 90 % 0%
Horstorung
Keine 0% 0% 1% 16 % 83 %
Horstorung

Die Kosten, die fiir die einzelnen Zustinde ermittelt werden konnten, sind in Tabelle 4
dargestellt. Die Kosten wurden auf Basis von 612 Versicherten ermittelt. Fliir addaquat
versorgte bekannte Horstorungen ergaben sich jahrliche Kosten von 8.878,29 € pro Jahr, fir
inaddquat versorgte bekannte Horstérungen ergaben sich 371,46 €, fir neu entdeckte
Horstorungen fielen jahrliche Kosten von 14,18 € an und fir Personen ohne Horstorung
5,85 €. Fur unentdeckte Horstorungen wurden dieselben Kosten angenommen, wie fir keine
Horstorungen. Fur die Gruppe mit HorGeist-Programm wurden zudem in jedem Zustand
Screeningkosten in Hohe von +85,50 € aufgeschlagen.

Die Berechnung der Kosten war nur fir die Personen moglich, fiir die entsprechende
Routinedaten fiir den Zeitraum zur Verfligung standen. Dies hat zur Folge, dass die Kosten
teilweise nur auf geringen Fallzahlen basieren, bspw. fiir den Zustand der addaquat versorgt
bekannte Horstoérung nur auf 4 Personen. Da durch diese geringe Fallzahl keine valide
Berechnung der Kosteneffektivitat moglich ist, wird darauf im Folgenden verzichtet.

Tabelle 4: Krankheitsspezifische Kosten auf Basis der Routinedaten

n Kosten (€)
Adéaquat versorgte bekannte H6rstorung 4 8.878,29 €
Inaddquat versorgte bekannte Horstérung 60 371,46 €
Neu entdeckte H6rstorung 214 14,18 €
Unentdeckte Horstorung* / 5,85 €
Keine H6rstorung 334 5,85 €

*Annahme: Unentdeckte Hérstérungen weisen dieselben krankheitsspezifischen Kosten auf, wie keine
Hérstérung.

In Abbildung 1 ist die Entwicklung der Studienpopulation im HorGeist-Programm (iber 10 Jahre
mit jahrlichem Screening modelliert. Die Kohorte startet zur Baseline mit insgesamt 1.053
Personen, von denen nach 10 Jahren 34 Personen verstorben sind. Der Anteil der Personen
mit addquat versorgter bekannter Horstorung nimmt Giber die Jahre kontinuierlich zu, von 6
Personen zur Baseline auf 83 Personen in Jahr 10. Auch der Anteil der inaddquat versorgten
bekannten Horstérungen nimmt tiber die Jahre kontinuierlich zu, allerdings auf einem deutlich
hoheren Niveau. In der Baseline weisen 105 Personen eine inadaquat versorgte bekannte
Horstorung auf, nach 10 Jahren sind es 479 Personen. Der Anteil neu entdeckter Horstorungen
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nimmt dagegen kontinuierlich von 341 Personen zur Baseline auf 66 Personen in Jahr 10 ab.
Die Zahl der Personen mit unentdeckter Horstorung nimmt in der Gruppe mit HorGeist-
Programm von der Baseline mit 22 Personen bis zum Jahr 10 mit 12 Personen leicht ab. Den
grofRten Anteil in der Gruppe mit HorGeist-Programm zur Baseline machen Personen ohne
Horstorung (n = 580) aus. Dieser Anteil nimmt Gber die 10 Jahre kontinuierlich ab. In Jahr 10
haben noch 378 Personen keine Horstorung.
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Abbildung 1: Entwicklung der Gruppe mit HorGeist-Programm (iber 10 Jahre bei jéhrlichem Screening

In Abbildung 2 ist die Entwicklung einer Kohorte in der Regelversorgung ohne HorGeist-
Programm abgebildet. Der Anteil addaquat versorgter bekannter Horstérungen steigt hier
leicht an, allerdings auf einem niedrigeren Niveau als mit Screening. In der Baseline weisen 6
Personen eine adaquat versorgte bekannte Horstorung auf, im Jahr 10 sind es dann 41
Personen und damit etwa halb so viele Personen wie in der Gruppe mit dem Ho6rGeist-
Programm. Auch der Anteil der Personen mit inadaquat versorgten bekannten Horstérungen
steigt kontinuierlich an. In der Baseline haben 105 Personen eine inaddquat versorgte
bekannte Horstorung und in Jahr 10 sind es 253, also auch nur etwa halb so viele Personen
wie in der Gruppe mit dem HorGeist-Programm. Der Anteil an Personen mit neu entdeckten
Horstorungen ist in der Regelversorgung liber den gesamten Zeitraum eher gering. Der Anteil
an Personen mit unentdeckter Horstorung steigt von der Baseline mit 329 Personen bis zum
Jahr 10 mit 451 Personen kontinuierlich an und ist damit der groRRte Anteil in der Gruppe mit
Regelversorgung. Der Anteil an Personen ohne Horstérung nimmt dagegen ab. In der Baseline
weisen 580 Personen keine Horstorung auf, in Jahr 10 sind es 227 und damit 151 Personen
weniger als im selben Jahr in der Gruppe mit HorGeist-Programm.
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Anlage 4: Ubersicht der Abrechnungsziffern fiir die Inanspruchnahme von hérbezogenen Leistungen

1 ICD fiir stationdre und ambulante Krankenhausleistungen (Hauptdiagnosen)

H90.-

H90.0
H90.1
H90.2
H90.3

H90.4

H90.5

Horverlust durch Schallleitungs- oder Schallempfindungsstérung

Inkl.: Schwerhorigkeit oder Taubheit, angeboren

Horsturz (idiopathisch) (H91.2)

Horverlust: larminduziert (H83.3)

Horverlust: ototoxisch (H91.0)

Horverlust: o.n.A. (H91.9)

Schwerhorigkeit oder Taubheit 0.n.A. (H91.9)
Taubstummbheit, anderenorts nicht klassifiziert (H91.3)

Exkl.:

Beidseitiger Horverlust durch Schallleitungsstérung
Einseitiger Horverlust durch Schallleitungsstorung bei nicht eingeschranktem Horvermdgen der anderen Seite
Horverlust durch Schallleitungsstorung, nicht ndher bezeichnet

Inkl.: Schallleitungsschwerhorigkeit o.n.A.

Beidseitiger Horverlust durch Schallempfindungsstérung

Inkl.: Beidseitige Schallempfindungsschwerhorigkeit
Einseitiger Horverlust durch Schallempfindungsstérung bei nicht eingeschranktem Hérvermogen der anderen Seite
Inkl.: Einseitige Schallempfindungsschwerhorigkeit

Horverlust durch Schallempfindungsstorung, nicht ndher bezeichnet

Angeborene Schwerhdorigkeit oder Taubheit o.n.A.
Inkl.: Horverlust: neural o.n.A.

Horverlust: perzeptiv o.n.A.


https://www.icd-code.de/icd/code/H91.2.html
https://www.icd-code.de/icd/code/H83.3.html
https://www.icd-code.de/icd/code/H91.0.html
https://www.icd-code.de/icd/code/H91.9.html
https://www.icd-code.de/icd/code/H91.9.html
https://www.icd-code.de/icd/code/H91.3.html

H90.6
H90.7

H90.8

H91.-

H91.0

H91.1

H91.2

H91.3

H91.8
H91.9

Horverlust: sensorineural o.n.A.
Horverlust: sensorisch o.n.A.

Horverlust: zentral o.n.A.
Schallempfindungsschwerhorigkeit o.n.A.

Kombinierter beidseitiger Horverlust durch Schallleitungs- und Schallempfindungsstérung
Kombinierter einseitiger Horverlust durch Schallleitungs- und Schallempfindungsstorung bei nicht eingeschranktem

Horvermogen der anderen Seite

Kombinierter Horverlust durch Schallleitungs- und Schallempfindungsstorung, nicht naher bezeichnet

Sonstiger Horverlust

Exkl.:

Ototoxischer Horverlust
Info:

Presbyakusis

Inkl.:

Idiopathischer Horsturz

Inkl.:

Taubstummbheit, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstiger naher bezeichneter Horverlust
Horverlust, nicht ndher bezeichnet

Inkl.:

Abnorme Horempfindung (H93.2)

Horverlust, verschlisselt unter H90.-

Larmschwerhorigkeit (H83.3)

Psychogene Schwerhdrigkeit oder Taubheit (F44.6)

Transitorische ischamische Schwerhérigkeit oder Taubheit (H93.0)
Zeruminalpfropf (H61.2)

Soll die toxische Substanz angegeben werden, ist eine zusatzliche
Schliisselnummer (Kapitel XX) zu benutzen.

Altersschwerhorigkeit

Akuter Horverlust o.n.A.

Schwerhdorigkeit oder Taubheit: hohe Frequenzen betroffen
Schwerhorigkeit oder Taubheit: niedrige Frequenzen betroffen
Schwerhdorigkeit oder Taubheit: 0.n.A.


https://www.icd-code.de/icd/code/H93.2.html
https://www.icd-code.de/icd/code/H90.-.html
https://www.icd-code.de/icd/code/H83.3.html
https://www.icd-code.de/icd/code/F44.6.html
https://www.icd-code.de/icd/code/H93.0.html
https://www.icd-code.de/icd/code/H61.2.html

H61.2

Zeruminalpfropf
Impaktiertes Zerumen

2  OPS fiir stationdre und ambulante Krankenhausleistungen

OPS
1-242
1-208
1-208.0
1-208.1
1-208.8
9-31
9-312
5-20
5-209
5-209.0
5-209.1
5-209.10
5-209.1x
5-209.2
5-209.23
5-209.24
5-209.25
5-209.2x
5-209.3
5-209.30

Beschreibung

Audiometrie

Registrierung evozierter Potenziale
Akustisch [AEP]

Frih-akustisch [FAEP/BERA]

Otoakustische Emissionen [OAE]
Phoniatrische und padaudiologische Komplexbehandlung
Integrierte padaudiologische Komplexbehandlung

Andere Operationen an Mittel- und Innenohr
Andere Operationen am Mittel- und Innenohr
Tympanosympathektomie

Operation an der Tuba auditiva

Ballondilatation

Sonstige

Einfliihrung eines Kochleaimplantates

Mit mehreren Elektroden (z.B. Doppel-Array)

Mit Einzelelektrode, nicht gehdrerhaltend

Mit Einzelelektrode, gehorerhaltend

Sonstige

Implantation von Knochenankern zur Befestigung eines Horgerates
Ohne Befestigung einer Kupplung am Knochenanker

Therapie (T) oder Diagnostik (D)

44 4 44444444444 AU UO OO



5-209.31
5-209.4
5-209.5
5-209.6
5-209.7
5-209.8
5-209.b
5-209.c

5-209.d
5-209.e
5-209.e0
5-209.el
5-209.e2
5-209.e3
5-209.e4
5-209.ex
5-209.f
5-209.g
5-209.h
5-209.x
5-209.y

Mit Befestigung einer Kupplung am Knochenanker
Verschluss einer Labyrinthfistel

Verschluss einer Mastoidfistel

Remastoidektomie

Wechsel eines Kochleaimplantates

Entfernung eines Kochleaimplantates

Wechsel eines aktiven mechanischen Hérimplantates
Entfernung eines aktiven mechanischen Horimplantates

Befestigung einer Kupplung an einem bereits implantierten Knochenanker als selbstandiger

Eingriff

Einflhrung eines aktiven mechanischen Horimplantates

An das runde Fenster

An das ovale Fenster

An den Steigblgel

An die Gehorknochelchenkette

An den Knochen

An sonstige Strukturen

Einfihrung eines Implantates zur direkten akustischen Stimulation der Kochlea [DACI]
Wechsel eines Implantates zur direkten akustischen Stimulation der Kochlea [DACI]
Entfernung eines Implantates zur direkten akustischen Stimulation der Kochlea [DACI]
Sonstige

N.n.bez.

3 EBM fiir ambulante, arztliche Leistungen

EBM
01704
01705

03335

Beschreibung

Zuschlag fir die Beratung im Rahmen des Neugeborenen-Horscreenings
Neugeborenen-Horscreening

Orientierende audiometrische Untersuchung nach vorausgegangener, dokumentierter,
auffalliger Horprifung

e T T B N P
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Therapie (T) oder Diagnostik (D)
D
D

D



04335
09320
09321
09322
09323

09324
09326
09327

09335
09336
09372

09373
09374

09375
20220
20320
20321
20322
20323

20324
20326
20327

20335
20336
20338

Orientierende audiometrische Untersuchung nach vorausgegangener, dokumentierter,
auffalliger Horprifung

Tonschwellenaudiometrie

Zuschlag Sprachaudiometrie

Zuschlag Sprachaudiometrie

Reflexbestimmung an den Mittelohrmuskeln

Abklarung einer vestibulo-cochledren Erkrankung mittels Messung(en) otoakustischer
Emissionen

Abklarung einer retro-cochledren Erkrankung

Horschwellenbestimmung in Sedierung

Zuschlag zu der Gebihrenordnungsposition 09320 bei Durchfiihrung einer Kinderaudiometrie an

einer speziellen Kinderaudiometrieanlage
Kindersprachaudiometrie an einer speziellen Kinderaudiometrieanlage
Horgerateversorgung beim Jugendlichen und Erwachsenen

Zusatzpauschale fiir die erste Nachuntersuchung nach Horgerateversorgung beim Jugendlichen

und Erwachsenen

Zusatzpauschale fir die Nachsorge(n) bei Horgerateversorgung

Zuschlag zu den Gebiihrenordnungspositionen 09373 und 09374 bei Abstimmung mit dem
Horgerateakustiker

Zuschlag fir die phoniatrisch-padaudiologische Grundversorgung
Tonschwellenaudiometrie

Zuschlag Sprachaudiometrie

Zuschlag Kinderaudiometrie an einer sonstigen Kinderaudiometrieanlage
Reflexbestimmung an den Mittelohrmuskeln

Abklarung einer vestibulo-cochledren Erkrankung mittels Messung(en) otoakustischer
Emissionen

Abkldrung einer retro-cochledren Erkrankung

Horschwellenbestimmung in Sedierung

Zuschlag zur Gebihrenordnungsposition 20320 bei Durchfiihrung einer Kinderaudiometrie an
einer speziellen Kinderaudiometrieanlage

Kindersprachaudiometrie an einer speziellen Kinderaudiometrieanlage
Horgerateversorgung beim Saugling, Kleinkind oder Kind

O O O O O
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Zusatzpauschale fiir die erste Nachuntersuchung nach Horgerateversorgung beim Saugling,

20339 Kleinkind oder Kind T
Zusatzpauschale fiir die Nachsorge(n) bei Horgerateversorgung beim Saugling, Kleinkind oder

20340 Kind T

20370 Zusatzpauschale Abklarung Stérung der zentral-auditiven Wahrnehmung T

20372 Horgerateversorgung beim Jugendlichen und Erwachsenen T

20373 Zusatzpauschale fiir die erste Nachuntersuchung nach Horgerateversorgung T

20374 Zusatzpauschale fiir die Nachsorge(n) bei Horgerateversorgung T
Zuschlag zu den Geblihrenordnungspositionen 20373 und 20374 bei Abstimmung mit dem

20375 Horgerateakustiker T

4 Positionsnummern fiir Hilfsmittel

Zur Auswertung von Inanspruchnahmen von Hoérhilfen wurden alle Hilfsmittel aus dem Kapitel 13 ,,Horhilfen” anhand der ersten zwei Ziffern der Positionsnummer

(,13“) identifiziert.



Anlage 5: Input-Parameter der gesundheitsékonomischen Modellierung

Sensitivitat

Screening-Sensitivitat

0,964 Studienergebnis

Baseline-Zustidnde

Adéaq. vers. HS, Intervention

0,0059 Studienergebnis

Inaddgq. vers. HS, Intervention

0,0995 Studienergebnis

Neu entd. HS, Intervention

0,3235 Studienergebnis

Unentd. HS, Intervention

0,0206 Studienergebnis

Keine HS, Intervention

0,5505 Studienergebnis

Adig. vers. HS, Kontrolle

0,0059 Studienergebnis

Inadag. vers. HS, Kontrolle

0,0995 Studienergebnis

Neu entd. HS, Kontrolle

0,0320 Studienergebnis

Unentd. HS, Kontrolle

0,3120 Studienergebnis

Keine HS, Kontrolle

0,5505 Studienergebnis

Transitionswahrscheinlichkeiten

p_bekHS adaequat-

Studienergebnis

>bekHS adaequat, Intervention 0,600
p_bekHS adaequat- Studienergebnis
>bekHS_inadaequat, Intervention 0,400
p_bekHS inadaequat- Studienergebnis
>bekHS adaequat, Intervention 0,071
p_bekHS inadaequat- Studienergebnis
>bekHS_inadaequat, Intervention 0,833
p_bekHS_inadaequat->keine_HS, Studienergebnis
Intervention 0,095
p_HS_neu->bekHS_adaequat, Studienergebnis
Intervention 0,011
p_HS_neu->bekHS_inadaequat, Studienergebnis
Intervention 0,769

p_HS_neu->keine_HS, Intervention

0,220 Studienergebnis

p_HS_unentd->HS_neu,

Studienergebnis

Intervention 0,964
p_HS_unentd->HS_unentd, Studienergebnis
Intervention 0,036

p_keine_HS->HS_neu, Intervention

0,141 Studienergebnis

p_keine_HS->HS_unentd,

Studienergebnis

Intervention 0,031
p_keine_HS->keine_HS, Studienergebnis
Intervention 0,828
p_bekHS_adaequat- Studienergebnis
>bekHS_adaequat, Kontrolle 0,600
p_bekHS_adaequat- Studienergebnis
>bekHS_inadaequat, Kontrolle 0,400
p_bekHS_inadaequat- Studienergebnis
>bekHS_adaequat, Kontrolle 0,071




p_bekHS_inadaequat- Studienergebnis
>bekHS_inadaequat, Kontrolle 0,833
p_bekHS_inadaequat->keine_HS, Studienergebnis
Kontrolle 0,095
p_HS_neu->bekHS_adaequat, Studienergebnis
Kontrolle 0,011
p_HS_neu->bekHS_inadaequat, Studienergebnis
Kontrolle 0,769
p_HS_neu->keine_HS, Kontrolle 0,220 Studienergebnis
p_HS_unentd->HS_neu, Kontrolle 0,095 Studienergebnis
p_HS_unentd->HS_unentd, Studienergebnis
Kontrolle 0,905
p_keine_HS->HS neu, Kontrolle 0,014 Studienergebnis
p_keine_HS->HS_unentd, Kontrolle 0,158 Studienergebnis
p_keine_HS->keine_HS, Kontrolle 0,828 Studienergebnis

Sterbewahrscheinlichkeiten
p_mort_mannlich_0_5 0.00067 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_mannlich_6_17 0.00014 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_mannlich_18_ 22 0.00048 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_mannlich_23_27 0.00050 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_mannlich_28 32 0.00060 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_mannlich_33_37 0.00092 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_mannlich_38_42 0.00144 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_mannlich_43_47 0.00226 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_mannlich_48_52 0.00373 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_mannlich_53_57 0.00630 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_mannlich_58_62 0.01066 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_mannlich_63_67 0.01734 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_mannlich_68 72 0.02641 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_mannlich_73 0.08938 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_weiblich 0 5 0.00061 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_weiblich_6_17 0.00011 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_weiblich_18 22 0.00023 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_weiblich_23 27 0.00021 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_weiblich_28 32 0.00032 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_weiblich_33 37 0.00052 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_weiblich_38 42 0.00081 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_weiblich_43 47 0.00128 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_weiblich_48 52 0.00213 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_weiblich_53 57 0.00352 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_weiblich_58 62 0.00586 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_weiblich_63 67 0.00969 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_weiblich_68 72 0.01519 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016
p_mort_weiblich_73 0.07777 Destatis 2025a, Destatis 2025b, Dieckmann 2016

Kosten

Adaquat versorgte bekannte 8.878,29 €
Horstorung Routinedatenanalyse
Inaddquat versorgte bekannte 371,46 € | Routinedatenanalyse
Horstorung




Neu entdeckte HOrstérung 14,18 € Routinedatenanalyse
Unentdeckte HOrstorung 5,85 € Routinedatenanalyse
Keine HOrstorung 5,85 € Routinedatenanalyse

Destatis 2025a: Sterbetafel (Periodensterbetafel): Deutschland, Jahre, Geschlecht, Vollendetes Alter.
Online: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-

Lebenserwartung/Tabellen/ tabellen-innen-lebenserwartung-sterbetafel.html

Destatis 2025b: Bevolkerung: Deutschland, Stichtag, Altersjahre, Nationalitdt/ Geschlecht/
Familienstand. Online: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-

Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/ inhalt.html

Dieckmann, Friedrich; Giovis, Christos; Rohm, Ines (2016): Die Lebenserwartung von Menschen mit
geistiger Behinderung in Deutschland. In: Miller, Sandra Verena; Gartner, Claudia (Hrsg.):
Lebensqualitdt im Alter. Perspektiven flir Menschen mit geistiger Behinderung und psychischen
Erkrankungen, Wiesbaden: Springer VS, 55-74



https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/Tabellen/_tabellen-innen-lebenserwartung-sterbetafel.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwartung/Tabellen/_tabellen-innen-lebenserwartung-sterbetafel.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/_inhalt.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/_inhalt.html
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