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GESUNDHEITSOKONOMISCHE EVALUATION

FSME (Frilhsommer-Meningoenzephalitis)-Impfung — eine Kosten-Nutzwert-Analyse
oder Kosten-Effektivitats-Analyse der PraventionsmaRnahme fiir Deutschland

FSME (Frihsommer-Meningoenzephalitis) ist eine von Zecken Ulbertragene Viruserkrankung,
verursacht durch das Flavivirus in der Familie Flaviviridae. Symptome koénnen Fieber, Kopf-
schmerzen und neurologische Probleme sein. Eine Impfung (PrimarpraventionsmafSname) ist
gegen eine Erkrankung mit FSME moglich und hierbei gibt es verschiedene Schemata fiir die ver-
schiedenen Impfstoffe.

Das Ziel der Masterarbeit ist es, eine Kosten-Nutzwert-Analyse oder Kosten-Effektivitats-Analyse
durchzufuihren in Bezug auf die FSME Impfung in Deutschland. Hierzu soll zunachst ein der Er-
krankung und des Verlaufs zugrundeliegender passender Modellierungsansatz gewahlt werden.
In einem weiteren Schritt soll dann die Parametrisierung des gewahlten Models allgemein oder
unter Annahme einer bestimmten Impfstoffvariante erfolgen.

Einstiegsliteratur:

e Shedrawy, J., Henriksson, M., Hergens, M. P., & Askling, H. H. (2018). Estimating costs
and health outcomes of publicly funded tick-born encephalitis vaccination: A cost-ef-
fectiveness analysis. Vaccine, 36(50), 7659-7665.

e Smit, R. (2012). Cost-effectiveness of tick-borne encephalitis vaccination in Slovenian
adults. Vaccine, 30(44), 6301-6306.

e Heinz, F. X,, Holzmann, H., Essl, A., & Kundi, M. (2007). Field effectiveness of vaccination
against tick-borne encephalitis. Vaccine, 25(43), 7559-7567.

e Ruzek,D., Zupanc, T. A, Borde, J., Chrdle, A, Eyer, L., Karganova, G., ... & Zajkowska, J.
(2019). Tick-borne encephalitis in Europe and Russia: Review of pathogenesis, clinical
features, therapy, and vaccines. Antiviral Research, 164, 23-51.
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Quality of life bei Lungenkrebspatienten und Patientinnen (Vergeben / aktuell nicht zur
Bearbeitung verfiigbar)

Gesundheitsokonomische Modellierung insbesondere die Kosten-Nutzwert-Analyse wird haufig
verwendet um Interventionsprogramme zu evaluieren. Die Parametrisierung, sprich die Zuwei-
sung von Kosten oder Nutzwerten fiir Behandlungen in den verschiedenen Stadien der Erkran-
kung ist der Schlisselpunkt der Modellierung, neben einem moglichst genauen Verlauf der
Krankheit.

Die Kosten-Nutzwert-Analyse legt hierbei, nicht wie die Kosten-Effektivitats-Analyse, einen
Wert auf einen subjektiv gemessenen Parameter, den Nutzen. Dieser Nutzen ist somit aus-
schlaggebend fur die Kosteneffektivitat einer Intervention und kann je nach befragter Personen-
gruppe variieren. Beispielsweise weisen altere Personen eine geringere Lebensqualitat als jiin-
gere Menschen auf. Bei Lungenkrebs sind unterschiedliche Nutzwerte je nach Schwere der Er-
krankung und je nach Stadium festzustellen.

Die systematische Literaturrecherche soll nach dem PRISMA-Schema erstellt werden. Ziel ist es,
einen Uberblick Gber die Lebensqualitdt von Patenten/innen mit Lungenkrebs zu geben. Dabei
soll auf Unterschiede in den dahinterliegenden Patientenpopulationen eingegangen werden.

Einstiegsliteratur:

e Jang, R. W, Isogai, P. K., Mittmann, N., Bradbury, P. A, Shepherd, F. A, Feld, R., & Leighl,
N. B. (2010). Derivation of utility values from European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life-Core 30 questionnaire values in lung cancer. Journal
of Thoracic Oncology, 5(12), 1953-1957.

e Yang,S.C,Kuo, C. W, Lai, W. W,, Lin, C. C,, Su, W. C,, Chang, S. M., & Wang, J. D. (2019).
Dynamic changes of health utility in lung cancer patients receiving different treat-
ments: a 7-year follow-up. Journal of Thoracic Oncology, 14(11), 1892-1900.
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Cost-effectiveness and cost-utility of online psychiatric treatment in anxiety disorders

High prevalence rates and low density of outpatient psychotherapists cause long waiting times
for patients in need for psychiatric therapies. Recently, the German government introduced a
new legislation in which psychotherapists are forced to increase consultation hours and a central
service pointis build up in order to decrease average waiting times for a first appointment to less
than one month. Although a first appointment is no guarantee for a temporary close start of a
psychotherapy, the legislation indicates that the responsible decision makers have recognized
long waiting times as the symptoms of severe shortage of psychotherapists at least in Germany.
Standardized online or computerized treatments have the potential to reduce the therapist time
per patients and to increase the number of patients treated.

The aim of this thesis is to conduct a health economic evaluation of an internet-based or online
psychiatric treatment in order to evaluate its cost-effectiveness and/or cost-utility using a
model-based approach.

Einstiegsliteratur:

e Hedman E, Andersson G, Ljotsson B, Andersson E, Riick C, Mortberg E, et al. Internet-
Based Cognitive Behavior Therapy vs. Cognitive Behavioral Group Therapy for Social
Anxiety Disorder: A Randomized Controlled Non-inferiority Trial. PLOS ONE.
2011;6:e18001.

e Arnberg FK, Linton SJ, Hultcrantz M, Heintz E, Jonsson U. Internet-delivered psychologi-
cal treatments for mood and anxiety disorders: a systematic review of their efficacy,
safety, and cost-effectiveness. PloS One. 2014;9:e98118.
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Kosten-Effektivitat von Interventionen zur achtsamkeitsbasierten Riickfallpravention
bei therapierter Alkoholabhangigkeit [Kooperationsthema mit Coobi Health] (aktuell nicht
zur Bearbeitung verfiigbar)

Alkoholabhangigkeit ist eine chronische Erkrankung mit hoher Riickfallquote (ca. 85% sofern
keine weiterfiihrende Behandlung nach einer initialen Entzugsbehandlung erfolgt). Insbeson-
dere nach abgeschlossener Akutbehandlung bzw. bei einer Entscheidung gegen eine Rehabilita-
tionsbehandlung ist der Rickfall in die Suchterkrankung aufgrund unzureichender Unterstut-
zungssysteme im Alltag wahrscheinlich. Interventionen der achtsamkeitsbasierten Ruckfallpra-
vention kénnen daher einen Weg darstellen, die Rickfallquote zu senken. Diese achtsamkeits-
basierte Riickfallpravention kann auch mittels Gesundheitsapps im Alltag erfolgen.

Ziel der Masterarbeit ist die Erstellung eines gesundheitsokonomischen Models fiir den deut-
schen Versorgungskontext. Hierbei soll eine achtsamkeitsbasierte Riickfallpraventions-inter-
ventionen mit dem derzeitigen Versorgungsstandard verglichen werden. Das Modell soll anhand
von Fachliteratur parametrisiert, die Ergebnisse kritisch reflektiert, und die Unsicherheit des Mo-
dells diskutiert werden.

Das Thema kann in Kooperation mit Coobi Health bearbeitet werden (nicht verpflichtend). Deren
Produkt, Coobi Care (https://www.coobi.health/coobi-care), ist eine Gesundheitsapp zur Riick-

fallpravention bei Abhangigkeitserkrankungen und zur Fritherkennung von Riickfallen. Bei Zu-
sammenarbeit mit dem Unternehmen ware es moglich, dort ein Praktikum zu absolvieren oder
bei Coobi Health zu hospitieren und ggfs. Erfolgsdaten von Coobi Care mit in die Masterarbeit
einflieBen zu lassen. Alternativ kann von einer fiktiven Reduktion der Riickfallquote durch eine
potentielle Intervention ausgegangen werden.

Einstiegsliteratur:

e Batra, A, Miller, C. A,, Mann, K., & Heinz, A. (2016). Alcohol Dependence and Harmful
Use of Alcohol. Deutsches Arzteblatt international, 113(17), 301-310.
https://doi.org/10.3238/arztebl.2016.0301

e Goldberg, S. B, Pace, B., Griskaitis, M., Willutzki, R., Skoetz, N., Thoenes, S., Zgierska, A. E.,
& Rosner, S. (2021). Mindfulness-based interventions for substance use disorders. The
Cochrane database of systematic reviews, 10(10), CD011723.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011723.pub?2



https://www.coobi.health/coobi-care
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011723.pub2
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Cost-effectiveness of (early) rhythm control vs. rate control (Vergeben / aktuell nicht zur
Bearbeitung verfiigbar)

For patients with acute ischemic stroke and/or patients with atrial fibrillation there is an ongo-
ing discussion on the choice of treatment. While rate control aims to keep the heart rate (e.g.,
beats per minute) within guideline recommended targets, rhythm control goes beyond as it
aims to maintain the heart’s normal sinus rhythm. This may alter adverse cardiovascular out-
comes and resulting death and disability but also introduces additional costs.

It is thus the aim of the thesis compare cost-effectiveness of the two treatments for ischemic
stroke and/or atrial fibrillation using a decision-analytic model for Germany.

Einstiegsliteratur:

e Kirchhof P, Camm AJ, Goette A, Brandes A, Eckardt L, Elvan A, Fetsch T, van Gelder IC,
Haase D, Haegeli LM, Hamann F, Heidblichel H, Hindricks G, Kautzner J, Kuck KH, Mont
L, Ng GA, Rekosz J, Schoen N, Schotten U, Suling A, Taggeselle J, Themistoclakis S, Vet-
torazzi E, Vardas P, Wegscheider K, Willems S, Crijns HIGM, Breithardt G; EAST-AFNET 4
Trial Investigators. Early Rhythm-Control Therapy in Patients with Atrial Fibrillation. N
Engl J Med, 383(14):1305-1316. doi: 10.1056/NEJM0a2019422

e LiF XiaoD, XiaY, Weng]J, Liu S, Chen Y. Cost-Effectiveness of Antiarrhythmic Drugs for
Treating Paroxysmal or Persistent Atrial Fibrillation in China: An Economic Evaluation.
Clin Ther, 47(9):746-753. doi: 10.1016/j.clinthera.2025.06.011

e Perez A, Touchette DR, DiDomenico RJ, Stamos TD, Walton SM. Comparison of rate con-
trol versus rhythm control for management of atrial fibrillation in patients with coexist-
ing heart failure: a cost-effectiveness analysis. Pharmacotherapy, 31(6):552-65, doi:
10.1592/phco.31.6.552

e Zafeiropoulos S, Doundoulakis |, Bekiaridou A, Farmakis IT, Papadopoulos GE, Coleman
KM, Giannakoulas G, Zanos S, Tsiachris D, Duru F, Saguner AM, Mountantonakis SE,
Stavrakis S. Rhythm vs Rate Control Strategy for Atrial Fibrillation: A Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials. JACC Clin Electrophysiol, 10(7):1395-1405. doi: 10.1016/j.ja-
cep.2024.03.006
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VERSORGUNGSMANAGEMENT

Binary filter questions in willingness-to-pay measurement: Evaluating response validity
in contingent valuation studies.

Contingent valuation is used to measure the benefit of a good or service, particularly when no
market exists. In these studies, the benefit is measured in monetary terms by posing a hypothet-
ical scenario in which an out-of-pocket payment is required to obtain the good in question. Sub-
sequently, respondents are asked to state their maximum willingness to pay. Some surveys in-
clude a binary (Yes/No) filter question to identify those respondents who are not willing to pay
any amount for the good in question. Current evidence suggests that respondents' answers to
maximum willingness-to-pay questions differ when a filter question is used. However, there is
no conclusive evidence about whether including a binary filter question impacts the validity of
contingent valuation surveys.

The aim of this thesis is to assess the validity of responses to contingent valuation surveys with
and without the use of a binary filter question. To this end, data from the 10*" wave of the Euro-
pean Covid Survey (ECOS) will be provided. In that wave, half of the respondents were randomly
selected to receive a binary filter question before the willingness-to-pay elicitation for a COVID-
19 booster vaccination. This provides a basis for an econometric approach (to be chosen freely)
to assess the validity of responses. Access to and use of ECOS data require the presence at the
chair for Health Care Management in the HCHE (Esplanade 36).

Einstiegsliteratur:

e Ahlert, M,, Breyer, F., & Schwettmann, L. (2016). How you ask is what you get: Framing
effects in willingness-to-pay for a QALY. Social Science & Medicine, 150, 40—48.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2015.11.055

e Gyrd-Hansen, D., Jensen, M. L., and Kjaer, T. (2014). Framing the willingness-to-pay
question: Impact on response patterns and mean willingness to pay. Health Econ., 23,
550-563. https://doi.org/10.1002/hec.2932

e Steigenberger, C., Flatscher-Thoeni, M., Siebert, U. et al. (2022). Determinants of willing-
ness to pay for health services: a systematic review of contingent valuation studies. Eur
J Health Econ 23, 14551482 https://doi.org/10.1007/510198-022-01437-x
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Determinanten der Zahlungsbereitschaft fiir Krankenversicherung am Beispiel Beschaf-
tigter im informellen Sektor Indonesiens.

In Indonesien arbeiten mehr als 59% der Beschaftigten im informellen Sektor. (2023) Da bisherige
Krankenversicherungen diese Beschaftigten nicht abdeckten, wurde 2014 die staatliche Kran-
kenversicherung Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) gegriindet. Ein Hauptziel dieser MaBnahme
war das Erreichen von universeller Gesundheitsversorgung. 2016 wurde dann im Zuge niedriger
Mitgliederzahlen sowie hoher Raten an Aussteigern aus der JKN eine Befragung ehemals versi-
cherter informell Beschaftigter durchgefuihrt. Zentraler Bestandteil der Befragung war die Ana-
lyse der Zahlungsbereitschaft und Zahlungsfahigkeit bezuiglich der Versicherungspramien.

Ziel der Masterarbeit soll es sein, anhand eines geeigneten 6konometrischen Modells zu unter-
suchen, welche Charakteristika im Zusammenhang mit der Zahlungsbereitschaft und -fahigkeit
stehen. Als Datengrundlage dient die 6ffentlich zugangliche Befragung informell Beschaftigter:
https://dataverse.harvard.edu/dataset.xhtml?persistentld=doi:10.7910/DVN/5FWS8IW. Darliber
hinaus soll eine kritische Diskussion des Studiendesigns mit Einordnung der aktuellen Literatur

zur Kontingentbewertungsmethode (Contingent Valuation) durchgefiihrt werden.

Einstiegsliteratur:

e Ahlert, M,, Breyer, F., & Schwettmann, L. (2016). How you ask is what you get: Framing
effects in willingness-to-pay for a QALY. Social Science & Medicine, 150, 40—48.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2015.11.055

e Gyrd-Hansen, D., Jensen, M. L,, and Kjaer, T. (2014). Framing the willingness-to-pay
question: Impact on response patterns and mean willingness to pay. Health Econ., 23,
550-563. https://doi.org/10.1002/hec.2932

e Steigenberger, C., Flatscher-Thoeni, M., Siebert, U. et al. (2022). Determinants of willing-
ness to pay for health services: a systematic review of contingent valuation studies. Eur
J Health Econ 23, 14551482 https://doi.org/10.1007/510198-022-01437-x

e Muttagien M, Setiyaningsih H, Aristianti VV, Coleman HLS, Hidayat MS, et al. (2021) Why
did informal sector workers stop paying for health insurance in Indonesia? Exploring en-
rollees’ ability and willingness to pay. PLOS ONE 16(6): e0252708.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0252708.


https://dataverse.harvard.edu/dataset.xhtml?persistentId=doi:10.7910/DVN/5FW8IW
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Mogliche EinflussgréRen auf das Vertrauen in europdische Gesundheitssysteme (Verge-
ben / aktuell nicht zur Bearbeitung verfiigbar)

Empirische Studien sind zu dem Ergebnis gekommen, dass Vertrauen in das Gesundheitssystem
ein ausschlaggebender Faktor fiir dessen Erfolg ist. Besteht ein geringes Vertrauen in der Bevol-
kerung, so kommt es zu Unterversorgung, geringer Therapietreue und verspateten Eingriffen.
Die Impfskepsis im Rahmen der Covid-19 Pandemie ist ein aktuelles Beispiel mangelnden Ver-
trauens in das Gesundheitssystem. Um eine optimale gesundheitliche Versorgung zu ermogli-
chen, ist es deshalb notwendig, zu verstehen, welche Einflussfaktoren auf das Vertrauen der Be-
volkerung wirken.

Ziel der Arbeit ist es, anhand eines geeigneten 6konometrischen Modells mogliche Einflussgro-
Ben auf das Vertrauen in Gesundheitssysteme zu untersuchen. Als Datengrundlage dient die
»European Values Study*“ des Leibniz-Instituts fiir Sozialwissenschaften (GESIS), welche in regel-
maRigen Abstanden Informationen tiber menschliche Werte in einer Vielzahl europaischer Lan-
der erhebt.

Einstiegsliteratur:

e Baroudi, M., Goicolea, I., Hurtig, A. K., & San-Sebastian, M. (2022). Social factors associ-
ated with trust in the health system in northern Sweden: a cross-sectional study. BMC
Public Health, 22(1), 1-8.

e Zhao, D., Zhao, H., & Cleary, P. D. (2019). International variations in trust in health care
systems. The International journal of health planning and management, 34(1), 130-139.
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Mogliche Auswirkungen des Verzichts medizinischer Versorgung wahrend der COVID-19
Pandemie in Deutschland (Vergeben / aktuell nicht zur Bearbeitung verfiigbar)

Sowohl im ambulanten als auch im stationaren Sektor kam es wahrend der Pandemie zu einem
Ruckgang von in Anspruch genommenen Leistungen. Geplante Praventionsleistungen bei Fach-
und Zahnarzten und elektive Operationen wurden aufgeschoben, jedoch nur bedingt nachge-
holt. Selbst die Notaufnahmen deutscher Krankenhdauser melden einen Riickgang von Pati-
ent:innen.

Ziel der Masterarbeit ist es, im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche, die Auswirkun-
gen des Verzichts von Gesundheitsleistungen wahrend der Pandemie anhand selbst gewahlter
Beispiele (z.B. Praventionsleistungen) herauszuarbeiten und zu diskutieren. Der Fokus soll dabei
auf die gesundheitlichen und gesundheitsokonomischen Folgen eines Verzichts medizinischer
Versorgung gelegt werden.

Einstiegsliteratur:

e Moynihan, R, Sanders, S., Michaleff, Z. A., Scott, A. M., Clark, J., To, E. J., ... & Albarqouni,
L. (2021). Impact of COVID-19 pandemic on utilisation of healthcare services: a system-
atic review. BMJ open, 11(3), e045343.

e Sabetkish, N., & Rahmani, A. (2021). The overall impact of COVID-19 on healthcare dur-
ing the pandemic: A multidisciplinary point of view. Health Science Reports, 4(4), e386.
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COVID-19-assoziierte Einflussfaktoren auf die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden bei
medizinischen Fachkrdften (Vergeben / aktuell nicht zur Bearbeitung verfiigbar)

Das Hamburg Center for Health Economics (HCHE) sammelt in Kooperation mit weiteren euro-
paischen Universitaten seit April 2020 in mehreren Befragungswellen Informationen zu pande-
miespezifischen Einstellungen und Lebensumstdnden in der europdischen Bevolkerung (Euro-
pean Covid Survey, ECOS). Dazu werden pro Befragungswelle ca. 7.000 Personen aus mindestens
sieben europaischen Landern befragt. Der Datensatz bildet eine Vielzahl an Analysemdglichkei-
ten mit gesundheitsokonomischem Bezug, zumal verschiedene Messinstrumente in verschiede-
nen Befragungswellen genutzt wurden.

In dieser Masterarbeit soll untersucht werden, welche Faktoren Einfluss auf die Lebensqualitat
oder das Wohlbefinden von medizinischen Fachkraften wahrend der COVID-19-Pandemie aus-
ubten. Dazu soll ein 6konometrisches Modell theoriebasiert aufgestellt werden. Die Ergebnisse
sollen eigenstandig analysiert und diskutiert werden. Fur diese Untersuchung ist die Arbeit mit
den Daten der ECOS vorgesehen. Der Zugang und die Nutzung der Daten erfordert die Anwesen-
heit am Lehrstuhl fir Health Care Management (HCM) im HCHE in der Esplanade 36.

Einstiegsliteratur:

e Skoda, E. M., Teufel, M., Stang, A., Jockel, K. H., Junne, F., Weismdiller, B., Hetkamp, M.,
Musche, V., Kohler, H., Dorrie, N., Schweda, A., & Bauerle, A. (2020). Psychological bur-
den of healthcare professionals in Germany during the acute phase of the COVID-19
pandemic: differences and similarities in the international context. Journal of public
health (Oxford, England), 42(4), 688—695. https://doi.org/10.1093/pubmed/fdaal24

e Lucas, D, Brient, S., Eveillard, B. M., Gressier, A, LeGrand, T., Pougnet, R., ... & Loddé, B.
(2022). Health impact of work stressors and psychosocial perceptions among French
hospital workers during the COVID-19 outbreak: a cross-sectional survey. BMJ open,
12(1), e053638.
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Determinanten der Impfentscheidung von Eltern in Europa (Vergeben / aktuell nicht zur
Bearbeitung verfiigbar)

Impfungen gehoéren zu den wichtigsten und wirksamsten MalRnahmen zum Schutz vor Infekti-
onskrankheiten. Die Standige Impfkommission (STIKO) entwickelt in Deutschland u.a. Impfemp-
fehlungen fir Kinder und Jugendliche und zeigt damit auch den bestmdoglichen Zeitpunkt fir
den Aufbau des Impfschutzes auf. Dennoch zeigt das Impfquotenmonitoring des Robert Koch-
Instituts (RKI), dass zwar die Impfquoten bei Kindern insgesamt auf einem hohen Niveau liegen,
jedoch die Grundimmunisierung haufig zu spat oder gar nicht abgeschlossen wird. Wissen-
schaftliche Studien deuten darauf hin, dass die Impfentscheidung von Eltern verschiedenen De-
terminanten unterliegt. Insbesondere fur Entscheidungstrager in der Politik sind genaue Kennt-
nisse zu diesen Determinanten von besonderer Relevanz, um auch langfristig eine hohe Impf-
quote zu erzielen.

Ziel dieser Arbeit ist es, anhand eines geeigneten 6konometrischen Modells mogliche Einfluss-
groBen auf die Entscheidung von Eltern in Europa ihre Kinder gegen COVID-19 impfen zu lassen,
zu untersuchen. Als Datengrundlage dient die European Covid Survey (ECOS). Der Zugang und
die Nutzung der Daten erfordert die Anwesenheit an der Professur fir Health Care Management
(HCM) im HCHE in der Esplanade 36.

Einstiegsliteratur:

e Tabacchi, G., Costantino, C.,, Napoli, G., Marchese, V., Cracchiolo, M., Casuccio, A,, ... on
behalf of the ESCULAPIO working group. (2016). Determinants of European parents’ de-
cision on the vaccination of their children against measles, mumps and rubella: A sys-
tematic review and meta-analysis. Human Vaccines & Immunotherapeutics, 12(7), 1909—
1923. https://doi.org/10.1080/21645515.2016.1151990

e Khatatbeh, M., Albalas, S., Khatatbeh, H. et al. Children’s rates of COVID-19 vaccination
as reported by parents, vaccine hesitancy, and determinants of COVID-19 vaccine uptake
among children: a multi-country study from the Eastern Mediterranean Region. BMC
Public Health 22, 1375 (2022). https://doi.org/10.1186/s12889-022-13798-2

e Chen, F, He, Y., & Shi, Y. (2022). Parents’ and Guardians’ Willingness to Vaccinate Their
Children against COVID-19: A Systematic Review and Meta-Analysis. Vaccines, 10(2), 179.
https://doi.org/10.3390/vaccines10020179
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Gesundheitskompetenz und Verwirklichungschancen: Wohlbefinden und seine Deter-
minanten in Europa (Vergeben / aktuell nicht zur Bearbeitung verfiigbar)

Gesundheitskompetenz (engl. Health Literacy) bezeichnet die Fahigkeit eines Individuums, Infor-
mationen mit Gesundheitsbezug als Grundlage fur Entscheidungen nutzen zu kdnnen. Aus der
Literatur ist bekannt, dass sich Gesundheitskompetenz auf die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat auswirken kann. Obwohl die gesundheitsbezogene Lebensqualitat ein zentraler End-
punkt der Versorgungsforschung ist und bleibt, wird zunehmend klar, dass breitere, dartiber hin-
aus gehende Aspekte in komplexen Versorgungskontexten elementare Informationen liefern
konnen. Hier wird Wohlbefinden, insbesondere das Konzept der Verwirklichungschancen (engl.
Capability Well-being), vielfach genannt. Der Zusammenhang zwischen Wohlbefinden bzw. Ver-
wirklichungschancen und Gesundheitskompetenz ist jedoch bisher wenig untersucht worden.

Ziel der Masterarbeit ist es, den Zusammenhang zwischen Wohlbefinden bzw. Verwirklichungs-
chancen und Gesundheitskompetenz anhand empirischer Daten aus Europa zu untersuchen.
Dazu soll theoriegeleitet ein 6konometrisches Modell aufgestellt werden. Fiir diese Untersu-
chung ist die Arbeit mit den Daten der European Covid Survey (ECOS) vorgesehen. Dieser Daten-
satz enthalt ca. je 1,000 Beobachtungen aus acht europdischen Landern. Der Zugang und die
Nutzung der Daten erfordert die Anwesenheit an der Professur fiir Health Care Management
(HCM) im HCHE in der Esplanade 36.

Einstiegsliteratur:

e Visscher, B.B,, Steunenberg, B., Heijmans, M. et al. Evidence on the effectiveness of
health literacy interventions in the EU: a systematic review. BMC Public Health 18,1414
(2018). https://doi.org/10.1186/512889-018-6331-7

e Sgrensen, K, Pelikan, J. M., R6thlin, F., et al. (2015). Health literacy in Europe: compara-

tive results of the European health literacy survey (HLS-EU). The European journal of
public health, 25(6), 1053-1058.

e Himmler, S., van Exel, J., Brouwer, W., et al. (2024). Braving the waves: exploring capabil-
ity well-being patterns in seven European countries during the COVID-19 pandemic. The
European Journal of Health Economics, 25(4), 563-578.

12


https://doi.org/10.1186/s12889-018-6331-7

Universitat Hamburg
Lehrstuhl fir Health Care Management

Is Greater Contact with Physicians Associated with Healthier Lifestyle Habits? (Verge-
ben / aktuell nicht zur Bearbeitung verfiigbar)

More frequent interactions with physicians may expose patients to, and potentially encourage,
healthier lifestyle behaviours such as regular exercise, smoking cessation, and engagement in
preventive care. On the other hand, greater contact with physicians could also be the result of
poor health practices such as excessive smoking or alcohol consumption, as individuals who en-
gage in risky health behaviours are more likely to experience health problems and thus require
medical care. Against this background, this study aims to investigate the association between
the frequency of physician contact and lifestyle behaviors among adults in Europe.

Using SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) data, an empirical approach
should be employed to examine whether greater contact with physicians (e.g., GP visits, special-
ist visits, communication with physicians etc.) is associated with healthier lifestyle habits among
adults in Europe.

Einstiegsliteratur:

e Hostetter, J., Schwarz, N., Klug, M., Wynne, J., & Basson, M. D. (2020). Primary care visits
increase utilization of evidence-based preventative health measures. BMC Family Prac-
tice, 21, Article 151. https://doi.org/10.1186/s12875-020-01216-8

e Tran, B, Falster, M. O., Douglas, K., Blyth, F., & Jorm, L. R. (2014). Health Behaviours and
Potentially Preventable Hospitalisation: A Prospective Study of Older Australian Adults.
PLOS One, 9(4), Article e93111. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0093111

e Jusot, F., Or, Z,, & Sirven, N. (2011). Variations in preventive care utilisation in Europe. Eu-
ropean Journal of Ageing, 9(1), 15-25. https://doi.org/10.1007/s10433-011-0201-9
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The Association Between Day / Time of Hospital Admission and Length of Hospital Stay
(LOS)

Length of hospital stay (LOS) is an important measure of hospital efficiency and it can be influ-
enced by a range of factors. One potential factor is the day and/or time of hospital admission as
staffing levels and availability of services, among other factors, may vary across the week, poten-
tially influencing patients’ recovery and care processes. As a result, patients admitted on differ-
ent days and/or time of the week may experience varying LOS.

Using data from MIMIC-1V, an empirical approach should be employed to examine the associa-
tion between the day and/or time of hospital admission and LOS. MIMIC-IV is an open-access
database containing the electronic health records of patients admitted to the emergency depart-
ment or an intensive care unit at the Beth Israel Deaconess Medical Center in Boston, Massachu-
setts.

Einstiegsliteratur:

e Earnest, A, Chen, M. |., & Seow, E. (2006). Exploring if day and time of admission is asso-
ciated with average length of stay among inpatients from a tertiary hospital in Singa-
pore: an analytic study based on routine admission data. BMC Health Services Research,
6(1), Article 6. https://doi.org/10.1186/1472-6963-6-6

e Fernandez, G. A, & Vatcheva, K. P. (2022). A comparison of statistical methods for mod-
eling count data with an application to hospital length of stay. BMC Medlical Research
Methodology, 22, Article 211. https://doi.org/10.1186/512874-022-01685-8

How to get access to the MIMIC-IV dataset:

1) Create an account at https://physionet.org

2) Credential your account here: https://physionet.org/settings/credentialing/

3) Complete CITI Data or Specimens Only Research by following the instructions at
https://physionet.org/about/citi-course/

4) Submit evidence of your CITl training here: https://physionet.org/settings/training/

5) Sign the data use agreement for MIMIC-IV here: https://physionet.org/sign-dua/mim-
iciv/3.1/

6) You can now download the datasets at https://physionet.org/content/mimiciv/3.1/

Note: The entire process may take 1—2 weeks
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The Association Between Day / Time of Hospital Admission and In-Hospital Mortality

In-hospital mortality is a critical indicator of patient outcomes and it can be influenced by a range
of factors. While patient-level factors such as comorbidities are well-established determinants
of mortality risk, system-level factors can also have a significant influence on mortality out-
comes. One such potential system-level determinant is the day of hospital admission, as staffing
levels and availability of services, among other factors, may vary across the week, potentially
influencing patients’ care processes and recovery trajectories. Consequently, patients admitted
on different days of the week may face varying in-hospital mortality rates.

Using data from MIMIC-1V, an empirical approach should be employed to examine the associa-
tion between the day of hospital admission and in-hospital mortality. MIMIC-IV is an open-ac-
cess database containing the electronic health records of patients admitted to the emergency
departmentor an intensive care unit at the Beth Israel Deaconess Medical Center in Boston, Mas-
sachusetts.

Einstiegsliteratur:

e Qian,J, Yuan, Y., Shang, Z,, Zhou, K., Lu, Q., Zhou, L., Zhou, W., Jiang, X., & Chen, M.
(2025). Association between emergency department to intensive care units time and in-
hospital mortality: an analysis of the MIMIC-IV database. BMJ Open, 15, Article e090011.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2024-090011

e Bell,C. M,, & Redelmeier, D. A. (2001). Mortality among Patients Admitted to Hospitals
on Weekends as Compared with Weekdays. The New England Journal of Medicine, 345,
663—668. https://doi.org/10.1056/NEJMsa003376

How to get access to the MIMIC-IV dataset:

1) Create an account at https://physionet.org

2) Credential your account here: https://physionet.org/settings/credentialing/

3) Complete CITI Data or Specimens Only Research by following the instructions at
https://physionet.org/about/citi-course/

4) Submit evidence of your CITl training here: https://physionet.org/settings/training/

5) Sign the data use agreement for MIMIC-IV here: https://physionet.org/sign-dua/mim-
iciv/3.1/

6) You can now download the datasets at https://physionet.org/content/mimiciv/3.1/

Note: The entire process may take 1—2 weeks
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