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Themen Masterarbeiten

GESUNDHEITSOKONOMISCHE EVALUATION

Wie argumentiert die Gesundheitsokonomie? Eine qualitative/quantitative Textana-
lyse von Kosten-Effektivitatsstudien (aktuell nicht zur Bearbeitung verfligbar)

Gesundheitsokonomische Kosten-Effektivitats-Studien werden in Deutschland seit rund drei
Jahrzehnten durchgefiihrt. In dieser Zeit haben zahlreiche legislative Eingriffe, eine stetige
Wandlung gesellschaftliche Normen (Beispiel: Priorisierungsdiskussion) und die Weiterentwick-
lung technischer Moglichkeiten stattgefunden. Es besteht die Vermutung, dass sich Argumenta-
tionsstrategien der gesundheitsokonomischen Forschung im Zeitablauf angepasst haben, um
dem sozialpolitischen Kontext Rechnung zu tragen.

Ziel der Arbeit ist es, eine Textanalyse (quantitativ oder qualitativ) gesundheitsékonomischer
Kosten-Effektivitatsstudien innerhalb eines definierten Zeitraums durchzufiihren. Hierfir sollen
insbesondere die Problematisierungs-, Diskussions- und Beschlusskapitel von wissenschaftli-
chen Studien nach selbstdefinierten ,Keywords®, z.B. Qualitat, Patientennutzen, Rationierung,
etc., durchsucht und auf dieser Basis Strukturierungs- bzw. Kategoriendimensionen entwickelt
und interpretiert werden.

Einstiegsliteratur:

Wagstaff A, Culyer, AJ (2012). Four decades of health economics through a bibliometric lens. Jour-
nal of Health Economics 31(2), S. 406-39.

Mayring, P (2010). Qualitative Inhaltsanalyse. In Mey, G, Mruck, K (Hrsg). Handbuch Qualitative
Forschung in der Psychologie (5.601-613). VS Verlag fiir Sozialwissenschaften, S. 601-613.

Hsieh, HF, Shannon, SE (2005). Three Approaches to Qualitative Content Analysis. Qual Health
Res 15(9), S.1277-88.

Kosteneffektivitit von bDMARDs im Vergleich zu Tofacitinib bei der Therapie von rheu-
matoider Arthritis (aktuell nicht zur Bearbeitung verfligbar)

Bei der rheumatoiden Arthritis handelt es sich um eine der haufigsten chronischen Entziin-
dungserkrankungen in Deutschland. In der Vergangenheit wurde die klassische Therapie mit
entziindungshemmenden, sowie speziellen krankheitsmodifizierenden Medikamenten (dise-
ase-modifying antirheumatic drugs (DMARDs)) durchgefiihrt. Tofacitinib stellt bei der Therapie
der rheumatoiden Arthritis eine neue Form der medikamentosen Therapie dar. Patienten, bei
denen eine Therapie mit konventionellen DMARDs unwirksam ist, kdnnen stattdessen mit Tofa-
citinib oder anderen biologischen DMARDs (bDMARDs) behandelt werden.
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Ziel dieser Abschlussarbeit ist die Erstellung einer Kosten-Nutzwert-Analyse von Tofacitinib im
Vergleich zu anderen biologischen DMARDs fiir Patienten mit rheumatoider Arthritis anhand ei-
nes selbstgewahlten Modells.

Einstiegsliteratur:

Fleischmann, R., Kremer, J., Cush, J., Schulze-Koops, H., Connell, C. A, Bradley, J. D, ... Kanik, K. S.
(2012). Placebo-Controlled Trial of Tofacitinib Monotherapy in Rheumatoid Arthritis. New
England Journal of Medicine, 367(6), 495-507.

Lekander, I., Borgstrom, F., Lysholm, J., Vollenhoven, R. F. van, Lindblad, S., Geborek, P., & Kobelt,
G. (2013). The cost-effectiveness of TNF-inhibitors for the treatment of rheumatoid ar-
thritis in Swedish clinical practice. The European Journal of Health Economics, 14(6), 863—
873.

Budget-Impact-Analyse eines Lungenkrebsscreenings fiir eine Hochrisikopopulation in
Deutschland (aktuell nicht zur Bearbeitung verfiigbar)

Lungenkrebs ist die haufigste Krebstodesursache in Deutschland. Da die Krankheit meist erst in
einem fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert wird, sind die 5-Jahres-Uberlebenesraten ent-
sprechend gering. Amerikanische und europaische randomisierte Studien deuten darauf hin,
dass Lungenkrebs durch ein populationsbasiertes Computertomographie-Screening im Durch-
schnitt friiher diagnostiziert werden kann und Patienten somit eine héhere Chance haben, die
Erkrankung zu tiberleben. Auch wenn ein solcher Screeningansatz nur fiir starke Raucher verfolgt
wird, sind die entstehenden Kosten der sich (jahrlich) wiederholenden computertomographi-
schen Untersuchungen hoch.

In dieser Masterarbeit soll deshalb untersucht werden, wie hoch der zu erwartende Budget-Im-
pact eines populationsbasierten Screeningprogramms in Deutschland ausfallt. Dabei soll vor al-
lem ein Augenmerk auf die Veranderung der Hochrisikopopulation, also der starken Raucher, im
Zeitverlauf gelegt werden.

Einstiegsliteratur:

Sullivan et al. (2014). Budget impact analysis—principles of good practice: report of the ISPOR
2012 Budget Impact Analysis Good Practice Il Task Force. Value in health, 17(1), 5-14.

Schwarzkopf et al (2015). Cost-components of lung cancer care within the first three years after
initial diagnosis in context of different treatment regimens. Lung Cancer, 90(2), 274-280.

Hofer et al. (2018). Cost-Utility Analysis of a Potential Lung Cancer Screening Program for a High-
Risk Population in Germany: A Modelling Approach. Lung Cancer.
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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 indicate 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:

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

Arnberg FK, Linton SJ, Hultcrantz M, Heintz E, Jonsson U. Internet-delivered psychological treat-
ments for mood and anxiety disorders: a systematic review of their efficacy, safety, and cost-
effectiveness. PloS One. 2014;9:€98118.

Cost-effectiveness and cost-utility of online psychiatric treatment in social phobia

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 indicate 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:
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Andersson G, Cuijpers P, Carlbring P, Riper H, Hedman E. Guided Internet-based vs. face-to-face
cognitive behavior therapy for psychiatric and somatic disorders: a systematic review and meta-
analysis. World Psychiatry. 2014;13:288-295.

Hedman E, Ljotsson B, Lindefors N. Cognitive behavior therapy via the Internet: a systematic re-
view of applications, clinical efficacy and cost—effectiveness. Expert Rev Pharmacoecon
Outcomes Res. 2012;12:745—764.

VERSORGUNGSMANAGEMENT

Auswirkungen des ,,Patient Protection and Affordable Care Acts“ auf die Versorgungs-
qualitat in den Vereinigten Staaten

Der Erlass des Gesetzes ,Patient Protection and Affordable Care Act“ (PPACA) zum Schutz von
Patienten und zur Gewahrleistung einer kostenglinstigen Versorgung der Bevolkerung im Marz
2010 stellt eine der bedeutendsten Veranderungen des US-amerikanischen Gesundheitssystems
seit Einfiihrung von Medicare und Medicaid dar. Ziel des Reformvorhabens ist u. a. die Qualitats-
steigerung des Leistungsspektrums der medizinischen Versorgung wahrend gleichzeitig Koste-
neinsparungen auf individueller als auch nationaler Ebene realisiert werden sollen. Jene Quali-
tatsbemuhungen konnen bspw. Einfluss auf die Arzt-Patienten Kommunikation oder das Ender-
gebnis der medizinischen Behandlung nehmen, was wiederum die Zufriedenheit der Patienten
tangiert.

Ziel der Masterarbeit ist es, die Auswirkungen der Gesetzgebung auf die Patientenzufriedenheit
anhand von Daten des online frei zuganglichen Medical Expenditure Panel Survey empirisch zu
analysieren.

Einstiegsliteratur:

Moy, B, Polite, BN, Halpern, MT, Stranne, SK, Winer, EP, Wollins, DS, Newman, LA (2011). American
Society of Clinical Oncology Policy Statement: Opportunities in the Patient Protection
and Affordable Care Act to Reduce Cancer Care Disparities. Journal of Clinical Oncology
29(28), S. 3816-3824.

Bowers, MR, Swan, JE, Koehler, WF (1994). What attributes determine quality and satisfaction
with health care delivery? Health Care Management Review 19(4), S. 49-55.

Medical Expenditure Panel Survey: http://meps.ahrg.gov/mepsweb/

Zusammenhang zwischen Arbeitsintensitdt und Gesundheitszustand bei deutschen Ar-
beitsnehmern

,Burn-Out® ist ein immer wichtiger werdendes Thema. GroBe Unternehmen, wie z.B. Google,
versuchen durch neue Arbeitszeitmodelle eine bessere Work-Life-Balance fir ihre Mitarbeiter zu


http://meps.ahrq.gov/mepsweb/
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etablieren. Vor allem gut bezahlte, zeitintensive Jobs gelten tendenziell als gesundheitsgefahr-
dend. Dabei stellt sich die Frage ob ein solcher Zusammenhang auch empirisch messbar ist. Dies
soll mit Hilfe des deutschen sozio-6konomischen Panels (SOEP, http://www.diw.de/de/soep)

beantwortet werden, das seit 30 Jahren erhoben wird.

Ziel der Masterarbeit ist es, mit Hilfe eines eigenstandig gewahlten (gesundheits-)6konometri-
schen Models, zu untersuchen, ob eine hohere Arbeitsbelastung mit einem schlechteren Ge-
sundheitszustand in Zusammenhang gebracht werden kann. Hierzu sollen sowohl subjektive,
als auch mehr oder weniger objektive (BMI, Rauchverhalten) MaRstabe betrachtet werden.

Einstiegsliteratur:

Lunau, T, Bambra, C, Eikemo, TA, von der Wel, KA, Dragano, N (2014). A balancing act? Work-life
balance, health and well-being in European welfare states. European Journal of Public
Health 24(3), S. 422-4217.

Kivimaki, M, Leino-Arjas, P, Luukkonen, R, Riihimdi, H, Vahtera, J, Kirjonen, J (2002). Work stress
and risk of cardiovascular mortality: prospective cohort study of industrial employees.
BMJ 325, S. 857-892.

Empirische Analyse der Determinanten von Gesundheitsausgaben im internationalen
Vergleich (aktuell nicht zur Bearbeitung verfligbar)

Das Wachstum von Gesundheitsausgaben ist ein viel diskutiertes Thema. Im internationalen
Vergleich bestehen in Hinblick auf deren Hohe und Wachstum erhebliche Unterschiede, auch
zwischen industrialisierten Lander. Die Forderung Gesundheitsausgaben zu senken, wird insbe-
sondere von Seiten der Politik immer wieder geduRert. Fraglich ist allerdings, wie Gesundheits-
ausgaben Uberhaupt determiniert werden. Um geeignete Interventionen zu finden, der Forde-
rung nachzukommen, ist es essentiell zu verstehen, wodurch die Hohe der Gesundheitsausga-
ben beeinflusst wird.

Ziel der Arbeit ist es mit Hilfe von online frei verfligbaren Daten der OECD und WHO die Deter-
minanten von Gesundheitsausgaben in einem internationalen Vergleich empirisch zu analysie-
ren.

Einstiegsliteratur:

Gerdtham, UG, Jonsson, B (2000). International Comparisons of Health Expenditure: Theory,
Data and Econometric Analysis. In Culyer, AJ and Newhouse, JP (Hrsg.). Handbook of
Health Economics (S.11-53). Amsterdam, Niederlande: Elsevier, S. 11-53.

Gerdtham, UG, Sggaard, J, Andersson, F, Jonsson, B (1992). An econometric analysis of health
care expenditure: a cross-section study of the OECD countries. Journal of health eco-
nomics 11(1), S. 63-84.

Hitiris, T, Posnett, J (1992). The determinants and effects of health expenditure in developed
countries. Journal of Health Economics 11(2), S. 173-181.
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Reliabilitdt und Validitat von Qualitatsindikatoren in der stationdren Versorgung (aktu-
ell nicht zur Bearbeitung verfligbar)

Qualitatsmessung in der stationdren Versorgung spielt heute im Gesundheitswesen eine zent-
rale Rolle und ist fiir verschiedene Stakeholder (z.B. Versicherungen, politische Entscheidungs-
trager) von groBem Interesse. Indikatoren, die zur Qualitdtsmessung verwendet werden, sind
Gegenstand vieler Forschungsarbeiten. Dennoch besteht bisher keine Einigkeit dartiber, welche
Indikatoren geeignet sind, Behandlungsqualitat in der stationaren Versorgung reliabel und va-
lide zu messen.

Ziel dieser Arbeit ist es, anhand einer systematischen Literaturlibersicht relevante Qualitatsindi-
katoren zur Messung der Behandlungsqualitat in der stationaren Versorgung zu identifizieren
und diese hinsichtlich ihrer Reliabilitat und Validitat kritisch zu diskutieren.

Einstiegsliteratur:

Donabedian, A (1988). The quality of care: how can it be assessed? Jama 260(12): S. 1743-1748.

Ashton, CM, Del Junco, DJ, Souchek, J, Wray, NP, Mansyur, CL (1997). The association between the
quality of inpatient care and early readmission: a meta-analysis of the evidence. Medical care
35(10), S. 1044-1059.

Rubin, HR, Pronovost, P, and Diette, GB (2001). Methodology Matters. From a process of care to a
measure: the development and testing of a quality indicator. International Journal for
Quality in Health Care 13(6), S. 489-496.

Boulding, W., Glickman, SW, Manary, MP, Schulman, KA, Staelin, R (2011). Relationship between
patient satisfaction with inpatient care and hospital readmission within 30 days. The
American journal of managed care 17(1), S. 41-48.

ARZNEIMITTELMARKTE

Systematischer Review iiber die (Kosten-)Effektivitdt von Kombinationspraparaten im
Vergleich zur Kombination der zugehoérigen Einzelstoffpraparate am Beispiel von Dia-
betes Mellitus Typ 2 (aktuell nicht zur Bearbeitung verfiigbar)

Inden vergangenen Jahren ist die Anzahl der verfligbaren Kombinationspraparate auf dem deut-
schen Arzneimittelmarkt stark gestiegen. Kombinationspraparate sind Medikamente, die mehr
als einen aktiven Wirkstoff enthalten. Die fixe Kombination zweier Substanzen in einem Arznei-
mittel soll die Administrationsform fir Patienten vereinfachen und zu einer Erhéhung der The-
rapietreue fuhren. Im Vergleich zur Kombination der enthaltenen Einzelstoffpraparate ver-
spricht man sich hierdurch eine bessere Wirksamkeit und damit geringere Kosten. Das langfris-
tige Potential der Praparate bleibt jedoch umstritten: So schranken die fixen Kombinationen bei-
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spielsweise eine individuelle Anpassung der Dosenschemata ein, was zur Wirksamkeitsminde-
rung fuihren kann. Dartiber hinaus sind die aktuellen Kenntnisse liber die Sicherheit von Kombi-
nationspraparaten nicht umfassend. Entsprechend bleibt der langfristige Effekt von Kombinati-
onstabletten im Vergleich zur Kombination der enthaltenen Einzelstoffpraparate auf das deut-
sche Gesundheitssystem umestritten.

Ziel der Abschlussarbeit soll es sein, im Rahmen eines systematischen Reviews die (Kosten-) Ef-
fektivitat von Kombinationspraparaten im Vergleich zur Kombination der zugehérigen Einzel-
stoffpraparate im Therapiegebiet Diabetes Mellitus Typ 2 zu analysieren. Ergebnisparameter sol-
len sowohl therapeutische, als auch 6konomische Gré3en umfassen.

Einstiegsliteratur:

Lokhandwala, T, Smith, N, Sternhufvud, C, Sorstadius, E, Lee, WC, Mukherjee, J (2016). A retro-
spective study of persistence, adherence, and health economic outcomes of fixed-dose
combination vs loose-dose combination of oral anti-diabetes drugs. Journal of medical
economics 19(3), S. 203-212.

Thayer, S, Arondekar, B, Harley, C, Darkow, TE (2010). Adherence to a fixed-dose combination of
rosiglitazone/glimepiride in subjects switching from monotherapy or dual therapy with
a thiazolidinedione and/or a sulfonylurea. Annals of Pharmacotherapy 44(5), S. 791-799.



