
Entwicklung von einer Falldefinition 
für Hörstörungen in Routinedaten

HearAllAges
Beteiligte: Maeder-Qian, Jingyue; van de Sand, Heike; Mähs, Mareike; Gravel, 

Carolin; Pützer, Elena; Filip, Jasmin; Schäfer, Karolin; Ingo Meyer
19.03.2026

VORGESTELLT VON: INGO MEYER, PMV FORSCHUNGSGRUPPE, UNIKLINIK KÖLN

Förderung: Das Projekt 
„HearAllAges: Versorgungs-
und Lebenssituation von 
Menschen mit 
Schwerhörigkeit in allen 
Altersgruppen“ wird durch 
den G-BA gefördert 
(Kennzeichen: 01VSF24039).

Konsortialpartner: Kooperationspartner:



 Ziel: Entwicklung einer Falldefinition zur 
Prävalenzschätzung von Hörstörungen

 Datenbasis: Wissenschaftliches Datawarehouse 
(WDWH) der BARMER
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Hintergrund:
Bislang ist die Versorgungs- und Lebenssituation von Menschen mit Hörstörung in 
der Versorgungsforschung noch nicht systematisch bearbeitet worden. 
Das Projekt HearAllAges nutzt eine Kombination aus GKV-Routinedaten und 
Primärdaten, um eine umfassende, ganzheitliche Analyse der Situation zu 
erhalten und Möglichkeiten zur Verbesserung abzuleiten. 
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 Kodierung einer Hörstörung
 ICD-Gruppen/Code(s)

 H80.- Otosklerose
 H83.- Sonstige Krankheiten des Innenohres
 H90.- Hörverlust durch Schallleitungs- oder 

Schallempfindungsstörung
 H91.- Sonstiger Hörverlust
 Z96.2 Vorhandensein von Implantaten im Gehörorgan

 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 
der Fusion von BARMER und BKK im Jahr 2017). 

- Für Verstorbene gilt, dass sie bis zu ihrem Versterben in jedem 
Quartal mindestens einen Tag versichert sind. Neugeborene in 
einem Jahr sollen ab dem Quartal des ersten 
Versicherungszeitraums mindestens einen Tag in jedem Quartal 
versichert sein. 

- Es werden ausschließlich Versicherte eingeschlossen, die 
vollständig und plausible Geschlechts- und Altersangaben 
aufweisen. 

METHODE
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Beirat

Anzahl der 
Versicherten 
2023 
BARMER: 
ca. 8 
Millionen



1. Mindestens zwei Quartale (M2Q) mit jeweils ≥ 1 
ambulanten Diagnose (inkl. ambulante Fälle 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 Z96.2 mit Modifikator »G« 
(gesichert) in einem anderen Quartal innerhalb von sechs 
Jahren (z. B. 2018–2023) und/oder

2. Mindestens eine stationäre 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 Ärzt:innen innerhalb von sechs Jahren ( 
z. B. 2018–2023)

• Gesicherte, ambulante ärztliche Diagnosen 
(Niedergelassener Bereich) durch mindestens zwei 
unterschiedliche Ärzt:innen und/oder

• ≥ 1 gesicherte, ambulante Diagnosen des Krankenhauses 
& ≥ 1 gesicherte, ambulante ärztliche Diagnosen und/oder

• Gesicherte, ambulante Diagnosen des Krankenhauses 
durch mindestens zwei unterschiedliche Krankenhäuser

VALIDIERUNGSKRITERIEN
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Vorbeobachtungszeitraum: 
5 Jahre



ERGEBNISSE NACH DEN UNTERSCHIEDLICHEN KRITERIEN

AnteilValidierungskriterien

10,36%1) M2Q (2018-2023)(pure Z96.2 ausgeschlossen)

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

0,03%

2) Stationäre Hauptdiagnose/Fachabteilunghauptdiagnose
ohne Überlappung mit M2Q (Dopplung mit M2Q 
ausgeschlossen)

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

0,80%

3) N1Q von 2 Ärzt:innen ohne Überlappung mit der 
stationäre Hauptdiagnose/Fachabteilunghauptdiagnose
(Dopplung mit stationäre 
Hauptdiagnose/Fachabteilunghauptdiagnose
ausgeschlossen)

11,18%Gesamtprävalenz
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M2Q: 92,7% 
aller Fälle



8,28%

Standardisierte Prävalenz 
nach Alter und 
Geschlecht

GESAMTPRÄVALENZ 
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Bevölkerung 
BRD 2023

Geschlecht
Altersjahre

Insgesamtweiblichmännlich

31.12.2023

689834336206353628unter 1 Jahr

7393963601223792741-Jährige

7931103865484065622-Jährige

7800013797484002533-Jährige

7890183844654045534-Jährige

8039813923904115915-Jährige

8119683961074158616-Jährige

8194284004804189487-Jährige

7968053878454089608-Jährige

7918983860734058259-Jährige

76541737277539264210-Jährige

76622237241639380611-Jährige

75467936727438740512-Jährige

77340837647739693113-Jährige

76258136997439260714-Jährige

78262237953240309015-Jährige

78115137597340517816-Jährige

77265136944340320817-Jährige

79297137816141481018-Jährige

81631539110842520719-Jährige

81303539331041972520-Jährige

83714940318243396721-Jährige

87013041706645306422-Jährige

92891744283448608323-Jährige

94678744665550013224-Jährige

97329546145451184125-Jährige

100258747685752573026-Jährige

98565547038951526627-Jährige

96745546261650483928-Jährige

97677346875750801629-Jährige

100578548478552100030-Jährige

102510449589852920631-Jährige

105358151092054266132-Jährige

114512055609658902433-Jährige

113326155210158116034-Jährige

115967256499859467435-Jährige

113790155552358237836-Jährige

112003655045756957937-Jährige

108741553439455302138-Jährige

107997053265954731139-Jährige

107989953420354569640-Jährige

109626454314155312341-Jährige

108445454068954376542-Jährige

108577654141254436443-Jährige

103182051496351685744-Jährige

101382450554650827845-Jährige

99946249803850142446-Jährige

97729548858048871547-Jährige

94856447392947463548-Jährige

95787747956947830849-Jährige

95957748057247900550-Jährige

103794051952051842051-Jährige

114182957095557087452-Jährige

117768858889758879153-Jährige

125695862624163071754-Jährige

130749465099065650455-Jährige

133152366387966764456-Jährige

135880967778568102457-Jährige

135251667494667757058-Jährige

136942368638268304159-Jährige

134944567833067111560-Jährige

130489765884664605161-Jährige

128149765011363138462-Jährige

122680962679760001263-Jährige

118272460675157597364-Jährige

110622156951453670765-Jährige

107405455384652020866-Jährige

103970553759550211067-Jährige

99537951960747577268-Jährige

96531650920345611369-Jährige

92150749024343126470-Jährige

90830748533142297671-Jährige

87810547122340688272-Jährige

86265246555939709373-Jährige

81839444248437591074-Jährige

73201839607133594775-Jährige

67320036770130549976-Jährige

57040131488525551677-Jährige

48775727300921474878-Jährige

63457835612927844979-Jährige

62345135255627089580-Jährige

58371533389124982481-Jährige

68115839607928507982-Jährige

67828240187527640783-Jährige

63018437825025193484-Jährige

28442131853921990292

85 Jahre und 
mehr

834560454229411441161931Insgesamt

EuroTrak-Studie[1] 
Deutschland 2025

• 10,9% mit Hörminderung
• davon 18% ohne Gespräch 

mit HNO-Arzt und/oder 
Hausarzt

→ ca. 8,94% mit Diagnose

Nicht alle Menschen in Deutschland sind gesetzlich versichert. Etwa 10% bis 
11% der Gesamtbevölkerung sind bei privaten Krankenkassen versichert.



Anteil
Validierungskriteri

en
GesamtzahlPopulationen 

11,79%1) M2Q

ca. 6,9 
Millionen

Alle 6 Jahren 
mindestens 1 Tag pro 
Quartal versichert bei 
Barmer (2018-2023)

Vergleich des aktuellen Ansatzes:

10,36%1) M2Q

ca. 8 
Millionen

Nur im 
Beobachtungsjahr 
mindestens 1 Tag pro 
Quartal versichert bei 
Barmer (2023)

Vergleich 3 Jahre zurückliegend

9,14%1) M2Q

ca. 7.2 
Millionen

4 Jahren mindestens 1 
Tag pro Quartal 
versichert bei Barmer 
(2020-2023)

SENSITIVITÄTSANALYSEN MIT M2Q
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Limitation und Diskussion



Populationen nach Altersgruppen

SENSITIVITÄTSANALYSEN MIT M2Q

Folie 8

Anteil 
65+ J 
im 
Jahr 
2023

Anteil
26-64 J 
im 
Jahr 
2023

Anteil
0-25 J 
im 
Jahr 
2023

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

Alle 6 Jahren 
mindestens 1 Tag pro 
Quartal versichert
bei Barmer (2018-
2023)

28,20%49,39%22,41%

Nur im 
Beobachtungsjahr 
mindestens 1 Tag pro 
Quartal versichert
bei Barmer (2023)

31,04%50,01%18,95%

4 Jahren mindestens 
1Tag pro Quartal 
versichert bei 
Barmer (2020-2023)

Anteil
ab 65 J

Anteil
26 – 64 J

Anteil 
0 – 25 J

Validierungs-
kriterien

26,64%5,56%2,22%

1) M2Q (Alle 6 Jahren 
mindestens 1 Tag pro 
Quartal versichert bei 
Barmer 2018-2023)

Vergleich des aktuellen Ansatzes:

26,45%5,08%1,75%

1) M2Q (2018-2023 Nur 
2023 mindestens 1 Tag 
pro Quartal versichert
bei Barmer)

Vergleich 3 Jahre zurückliegend

21,67%4,15%1,28%

1) M2Q (4 Jahren 
mindestens 1 Tag pro 
Quartal versichert bei 
Barmer 2020-2023)

Prävalenz nach Altersgruppen
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SCHLUSSFOLGERUNG
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• Entwicklung der Falldefinition in Kooperation mit 
medizinischen Expert:innen

• Validierung der Falldefinition durch andere Studien sowie 
durch Datenlinkage mit Primärdaten

Herausforderung: Aufgrund der längeren Vorbeobachtungszeit 
bei Erkrankungen wie Hörverlust weicht der derzeitige Ansatz zur 
Falldefinition von den üblichen Methoden ab. Die 
Studienpopulation war nur für ein Beobachtungsjahr versichert.



www.pmvforschungsgruppe.de 

linkedin.com/company/pmv-forschungsgruppe

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit! 

Bei Rückfragen: jingyue.maeder-qian@uk-koeln.de


