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Hintergrund:

Bislang ist die Versorgungs- und Lebenssituation von Menschen mit Horstorung in
der Versorgungsforschung noch nicht systematisch bearbeitet worden.

Das Projekt HearAllAges nutzt eine Kombination aus GKV-Routinedaten und
Primardaten, um eine umfassende, ganzheitliche Analyse der Situation zu
erhalten und Moglichkeiten zur Verbesserung abzuleiten.

= Ziel: Entwicklung einer Falldefinition zur
Pravalenzschatzung von Horstorungen

= Datenbasis: Wissenschaftliches Datawarehouse
(WDWH) der BARMER
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= Kodierung einer Horstorung
. ICD -Gruppen/Code(s)
H80.- Otosklerose
= H83.- Sonstige Krankheiten des Innenohres

= H90.- Horverlust durch Schallleitungs- oder
Schallempfindungsstorung

= H91.- Sonstiger Horverlust
= Z96.2 Vorhandensein von Implantaten im Gehororgan

= Population der Falldefinition: innerhalb des jeweiligen
Beobachtungsjahres (z.B. 2023) mindestens einen Tag in jedem
Quartal versichert bei der BARMER (ohne Versicherte der BKK vor Anzahl der
der Fusion von BARMER und BKK im Jahr 2017). Versicherten

- Fur Verstorbene gilt, dass sie bis zu ihrem Versterben in jedem 2023
Quartal mindestens einen Tag versichert sind. Neugeborene in BARMER:
einem Jahr sollen ab dem Quartal des ersten '
Versicherungszeitraums mindestens einen Tag in jedem Quartal  C2@: 8
versichert sein. Millionen

- Es werden ausschliefllich Versicherte eingeschlossen, die
vollstandig und plausible Geschlechts- und Altersangaben
aufweisen.
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1. Mindestens zwei Quartale (M2Q) mit jeweils = 1
ambulanten Diagnose (inkl. ambulante Falle im
Krankenhaus) mit Modifikator »G« (gesichert) von ICD-
Gruppen H80.-, H83.-, H90.-, H91.- und/ oder

> 1 ambulanten Diagnose von ICD-Gruppen H80.-, H83.-,
H90.-, H91.- und eine Diagnose Z296.2 mit Modifikator »G«
(gesichert) in einem anderen Quartal innerhalb von sechs
Jahren (z. B. 2018-2023) und/oder

2. Mindestens eine stationare Hauptdiagnose oder
Fachabteilunghauptdiagnose innerhalb von sechs Jahren
(z.B. 2018-2023) und/oder

3. Nur ein Quartal (N1Q) mit = 2 ambulanten Diagnosen mit
Modifikator »G« [gesichert), aber durch mindestens zwei
unterschiedliche Arzt:innen innerhalb von sechs Jahren (
z. B. 2018-2023)

Gesicherte, ambulante arztliche Diagnosen
(Niedergelassener Bereich) durch mindestens zwei
unterschiedliche Arzt:innen und/oder

2 1 gesicherte, ambulante Diagnosen des Krankenhauses  RVAIS YIS AT ato Er4= i a= 1 nsk
& =1 gesicherte, ambulante arztliche Diagnosen und/oder 5 Jahre
Gesicherte, ambulante Diagnosen des Krankenhauses

durch mindestens zwei unterschiedliche Krankenhauser
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Validierungskriterien Anteil

. o]
1) M2Q (2018-2023)(pure Z96.2 ausgeschlossen) 10,36% M2 927 "
aller Falle

2) Stationadre Hauptdiagnose/Fachabteilunghauptdiagnose
(2018-2023) 0,15%

2) Stationare Hauptdiagnose/Fachabteilunghauptdiagnose
ohne Uberlappung mit M2Q (Dopplung mit M2Q
ausgeschlossen) 0,03%

3) N1Q von 2 Arzt:innen (2018-2023) 0,81%

3) N1Q von 2 Arzt:innen ohne Uberlappung mit der

stationdre Hauptdiagnose/Fachabteilunghauptdiagnose

(Dopplung mit stationare

Hauptdiagnose/Fachabteilunghauptdiagnose

ausgeschlossen) 0,80%

Gesamtpravalenz 11,18%
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Altersjahre Gfsch_lecht | _ 43-Jahrige 544364 541412 1085776
mannlich _|weiblich __[Insgesamt_ | 44-Jahrige 516857 514963 1031820
31.12.2023 45-Jahrige 508278 505546 1013824
unter 1 Jahr 353628 336206 689834 46-Jahrige 501424 498038 999462
1-Jahrige 379274 360122 739396 47-Jahrige 488715 488580 977295
. 2-Jahrige 406562 386548 793110 48-Jahrige 474635 473929 948564
Bevolkerun g 3-Jahrige 400253 379748 780001 49-Jahrige 478308 479569 957877
BRD 2023 4-Jahrige 404553 384465 789018 50-Jahrige 479005 480572 959577
5-Jahrige 411591 392390 803981 51-Jahrige 518420 519520 1037940
6-Jahrige 415861 396107 811968 52-Jahrige 570874 570955 1141829 S d d 1cl P -~ l
tandardisierte Pravalenz
2'j§:'ﬁge :gzggg 22;3‘;: ;:?ggg 54-Jahrige 630717 626241 1256958 t
-Jahrige 55-Jahrige 656504 650990 1307494 h Al d
10-Jahrige 392642 372775 765417 56-Jéhrige 667644 663879 1331523 e 21 U
11-Jahrige 393806 372416 766222 S 0
ahri 57-Jahrige 681024 677785 1358809 G h l h 8 2 8 /
:ij:::g: gg;‘;gf g%i;‘; ;3;%2 58-Jahrige 677570 674946 1352516 eschtec t ) 0
14-Jahrige 392607 369974 762581 59-Jahrige 683041 686382 1369423
15-Jahrige 103090 379sap 789600 60-Jahrige 671115 678330 1349445
16Jahrige w5178 avsora 781150 61-Jahrige 646051 658846 1304897
17-Jahrige 103208 360443 772651 62-Jahrige 631384 650113 1281497
18-Jahrige 44810 378161 792971 63-Jahrige 600012 626797 1226809
19-Janrige 425007 391108 816315 64-Jahrige 575973 606751 1182724
20-Jahrige 419725 393310 813035 65-Jahrige 536707 569514 1106221
21-Jahrige 433967 403182 837149 66-Jahrige 520208 553846 1074054
22-Jahrige 453064 417066 870130 67-Jahrige 502110 537595 1039705
23-Jahrige 486083 442834 928917 68-Jahrige 475772 519607 995379
24-Jahrige 500132 446655 946787 69-Jahrige 456113 509203 965316
25-Jahrige 511841 461454 973295 70-Jahrige 431264 490243 921507 E
26-Jahrige 525730 476857 1002587 71-Jahrige 422076 485331 908307 EuroTrak-Studie [ 1 ]
27-Jahrige 515266 470389 985655 72-Jéhrige 406882 471223 878105
28-Jahrige 504839 462616 967455 73-Jahrige 397093 465559 862652 D eu t SC h la n d 2 0 2 5
29-Jahrige 508016 468757 976773 74-Jhrige 375910 442484 818394
30-Jahrige 521000 484785 1005785 75-Jahrige 335947 396071 732018 o . . -
31-Jihrige 529206 495898 1025104 76-Jihrige 305499 367701 673200 1 0 , 9 %o mit Horminderun g
32-Jahrige 542661 510920 1053581 77-Jahrige 255516 314885 570401 o -
S-Jahige | 589024 55609 1145120 78-Jarige 21748 273009 487757 davon 18% ohne Gesprach
34-Jahrige 581160 552101 1133261 79-Jahrige 278449 356129 634578
35-Jahrige 594674 564998 1159672 80-Jahrige 270895 352556 623451 i - /
36-Jahrige 582378 555523 1137901 81-Jahrige 249824 333891 583715 m It H N 0 A th u n d 0 d e r
37-Jahrige 569579 550457 1120036 82-Jahrige 285079 396079 681158
38-Jahrige 553021 534394 1087415 83-Jaihrige 276407 401875 678282 H ausarzt
39-Jahrige 547311 532659 1079970 84-Jahrige 051934 378250 630184 ) . .
40-Jahrige 545606 534203 1079899 85 Jahre und ca.8 - 94% mit Dia gnhose
41-Jahrige 553123 543141 1096264 mehr 990292 1853921 2844213
42-Jahrige 543765 540689 1084454 Insgesamt 41161931 42294114 83456045

Nicht alle Menschen in Deutschland sind gesetzlich versichert. Etwa 10% bis
11% der Gesamtbevolkerung sind bei privaten Krankenkassen versichert.
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Alle 6 Jahren
mindestens 1 Tag pro
Quartal versichert bei ca. 6,9
Barmer (2018-2023) Millionen 1) M2Q 11,79%
Vergleich des aktuellen Ansatzes:
Nurim
Beobachtungsjahr
mindestens 1 Tag pro
Quartal versichert bei ca.8
Barmer (2023) Millionen 1) M2Q 10,36%

Vergleich 3 Jahre zuriickliegend
4 Jahren mindestens 1
Tag pro Quartal
versichert bei Barmer ca.7.2
(2020-2023) Millionen 1) M2Q 9,14%

Limitation und Diskussion
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Populationen nach Altersgruppen

Anteil Anteil Anteil
0-25J 26-64 ) 65+ )
im im im
Jahr Jahr Jahr
2023 2023 2023

Alle 6 Jahren

mindestens 1 Tag pro

Quartal versichert 17,36% 50,34% 32,30%

bei Barmer (2018-

2023)

Nurim

Beobachtungsjahr

mindestens 1 Tag pro 22,41% 49,39% 28,20%

Quartal versichert

bei Barmer (2023)

4 Jahren mindestens

Ve (17D BN 18,95%  50,01%  31,04%

versichert bei
Barmer (2020-2023)

SENSITIVITATSANALYSEN MIT M2Q

Pravalenz nach Altersgruppen

Anteil Anteil Anteil
0-25J) |26-64J)| ab 65 J

Validierungs-

kriterien

1) M2Q (Alle 6 Jahren
mindestens 1 Tag pro
Quartal versichert bei

Barmer 2018-2023) 2,22% 5,56% 26,64%
Vergleich des aktuellen Ansatzes:

1) M2Q (2018-2023 Nur

2023 mindestens 1 Tag

pro Quartal versichert

bei Barmer) 1,75% 5,08% 26,45%
Vergleich 3 Jahre zuriickliegend

1) M2Q (4 Jahren

mindestens 1 Tag pro

Quartal versichert bei

Barmer 2020-2023) 1,28% 4,15% 21,67%
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Herausforderung: Aufgrund der langeren Vorbeobachtungszeit
bei Erkrankungen wie Horverlust weicht der derzeitige Ansatz zur
Falldefinition von den Ublichen Methoden ab. Die
Studienpopulation war nur fir ein Beobachtungsjahr versichert.

4 )

* Entwicklung der Falldefinition in Kooperation mit
medizinischen Expert:innen

» Validierung der Falldefinition durch andere Studien sowie

durch Datenlinkage mit Primardaten

J
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Bei Riickfragen: jingyue.maeder-qian(duk-koeln.de

Qwwy  www.pmvforschungsgruppe.de

m linkedin.com/company/pmv-forschungsgruppe




