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1. Horschaden — eine Volkskrankheit
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Entwicklung der vermeidbaren Ausgben durch

2. Folgekosten von nicht behandelten Horschaden
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Entwicklung der Folgekosten bei einer angenommen jahrlichen
Ausgabensteigerung von 2 Prozent durch den technologischen
Fortschritt
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Bevolkerung der

3. Demographie als Akzelerator
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4. Ausgaben pro FruherkennungsmafBRnahme

und zu Grunde liegende Annahmen

Information Beratung Screening Zusatzliche Ausgaben
durch die KK durch beim HNO- durch das
|» Hausarzt |» Arzt |» Screeningprogramm:
Zusatzliche Zusatzliche Zusatzliche 22 55 €
Ausgaben: 1€ Ausgaben: 7,01 € Ausgaben: 14,54 € ’
pro Fall
Wichtigste Annahmen:

« Zielgruppe: Personen zwischen 50 und 79 Jahren ohne bisher diagnostizierter
Horstorung

« 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 Fruherkennungsprogramms: 1.1.2012
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5. Kosten und Nutzen eines strukturierten Friuherkennungsprogramms
fur Horstorungen im hoheren Lebensalter

Erwartete Erwartete Erwarteter
zusatzliche 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)
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Jahrliche Nettoertrage des strukturierten Fritherkennungsprogramms

6. Nettoertrage des strukturierten

Fruherkennungsprogramms
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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