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GESUNDHEITSOKONOMISCHE EVALUATION

FSME (Frithsommer-Meningoenzephalitis)-Impfung — eine Kosten-Nutzwert-Analyse
oder Kosten-Effektivitdts-Analyse der PraventionsmaBnahme fiir Deutschland (Verge-
ben / aktuell nicht zur Bearbeitung verfiigbar)

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

Das Ziel der Masterarbeit ist es, eine Kosten-Nutzwert-Analyse oder Kosten-Effektivitats-Analyse
durchzufiihren 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 Schliisselpunkt 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 fiir die Kosteneffektivitat einer Intervention und kann je nach befragter Personen-
gruppe variieren. Beispielsweise weisen dltere Personen eine geringere Lebensqualitat als jun-
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 liber die Lebensqualitat 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
(Vergeben / aktuell nicht zur Bearbeitung verfiigbar)

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, Lj6tsson 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 ArnbergFK, 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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VERSORGUNGSMANAGEMENT

Mogliche EinflussgroBen 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 fur 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 ckonometrischen Modells mégliche Einflussgro-
Ben auf das Vertrauen in Gesundheitssysteme zu untersuchen. Als Datengrundlage dient die
»European Values Study* des Leibniz-Instituts flr Sozialwissenschaften (GESIS), welche in regel-
maRigen Abstanden Informationen liber 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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Einbeziehung einer Fachassistenz in die Behandlung von Personen mit chronisch-ent-
ziindlichen Darmerkrankungen (Vergeben / aktuell nicht zur Bearbeitung verfiigbar)

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (CED) wie Morbus Crohn oder Colitis Ulcerosa sind
wiederkehrende oder dauerhafte Entzindungen des Darms und bislang nicht heilbar. Derzeit
sind in Deutschland etwa 230.000 Menschen an einer CED erkrankt. Die Therapie einer CED er-
fordert eine engmaschige Patientenbetreuung, unter anderem um eine optimale Medikation
und Adhdrenz zu gewahrleisten. Da nicht alle Aspekte der Patientenbetreuung arztliche Kompe-
tenz erfordern, werden zunehmend Assistenzkrafte im Umgang mit CED-Patienten geschult. Mit
der Einfliihrung einer solchen CED-Fachassistenz soll zum einen die Behandlung verbessert und
zum anderen sollen Arzte entlastet werden.

Ziel der Masterarbeit ist, anhand eines systematischen Literaturliberblicks die Auswirkungen ei-
ner Einbeziehung von CED-Fachassistenzen in die Behandlung von chronisch-entziindlichen Dar-
merkrankungen zu diskutieren. Als Zielparameter soll die gesundheitsspezifische Lebensqualitat
sowie mindestens ein weiterer selbst gewahlter Parameter (z.B. allgemeine Lebensqualitat, Ad-
harenz, Behandlungskosten, Zufriedenheit mit der Therapie) betrachtet werden.

Einstiegsliteratur:

e Molander, P., Jussila, A., Toivonen, T., Makkeli, P., Alho, A., & Kolho, K. L. (2018). The im-
pacts of an inflammatory bowel disease nurse specialist on the quality of care and costs
in Finland. Scandinavian journal of gastroenterology, 53(12), 1463-1468.

e Leach, P, De Silva, M., Mountifield, R., Edwards, S., Chitti, L., Fraser, R. J., & Bampton, P.
(2014). The effect of an inflammatory bowel disease nurse position on service delivery.
Journal of Crohn's and Colitis, 8(5), 370-374.

e Belling, R., McLaren, S., & Woods, L. (2009). Specialist nursing interventions for inflam-
matory bowel disease. Cochrane Database of Systematic Reviews, (4).
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Macht Armut krank? Der Zusammenhang von Gesundheitsstatus und materieller Situ-
ation (Vergeben / aktuell nicht zur Bearbeitung verfiigbar)

Empirische Studien zeigen, dass Personen mit einem niedrigen 6konomischen Status im Durch-
schnitt einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen als die Gesamtbevélkerung. Uber die
Grunde dafur herrscht hingegen weniger Einigkeit. Hierbei stellt sich die Frage, ob ein direkter
kausaler Zusammenhang besteht und in welche Richtung dieser gegebenenfalls verlauft. Ge-
ringe materielle Ressourcen konnen beispielsweise die Austibung sportlicher Tatigkeiten negativ
beeinflussen oder die Nahrungsmittelwahl einschranken und somit den Gesundheitszustand
verschlechtern. Anders herum konnte ein schlechter Gesundheitsstatus zu einem Arbeitsplatz
oder Partnerverlust fiihren, was sich wiederum auf die materielle Situation auswirkt.

In der Masterarbeit sollen zunachst verschiedene theoretische Erklarungen fiir den Zusammen-
hang von Gesundheitsstatus und materieller Situation dargestellt werden. AnschlieBend wird
dieser Zusammenhang auf Grundlage von Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) an-
hand eines selbstgewahlten 6konometrischen Modells untersucht. Der Zugang und die Nutzung
der Daten erfordert die Anwesenheit am Lehrstuhl fiir Health Care Management (HCM) im HCHE
in der Esplanade 36.

Einstiegsliteratur:

e Smith,J. P.(1999). Healthy bodies and thick wallets: the dual relation between health and
economic status. Journal of Economic perspectives, 13(2), 145-166.

e Fichera, E., & Savage, D. (2015). Income and health in Tanzania. An instrumental variable
approach. World development, 66, 500-515.
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Der Einfluss verhaltenseinschrankender PolitikmaBnahmen auf den selbstwahrgenom-
menen Zustand von Besorgnis in Europa wahrend der Covid-19-Pandemie

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 Lebensumstanden in der europaischen Bevolkerung (Euro-
pean Covid Survey, ECOS). Dazu werden pro Befragungswelle ca. 7.000 Personen aus mindestens
sieben europdischen Landern befragt. Der Datensatz bildet eine Vielzahl an Analysemdoglichkei-
ten mit gesundheitsokonomischem Bezug, zumal verschiedene Messinstrumente in verschiede-
nen Befragungswellen genutzt wurden.

In dieser Masterarbeit soll untersucht werden, welchen Einfluss verhaltenseinschrankende Poli-
tikmalBnahmen, gemessen uber den Stringency Index des Oxford Covid-19 Government
Response Trackers, auf den selbstwahrgenommenen Zustand von Besorgnis in der ECOS-Stich-
probe austliben. Dazu soll ein ckonometrisches Modell theoriebasiert aufgestellt werden. Die Er-
gebnisse sollen eigenstandig analysiert und diskutiert werden. Fiir diese Untersuchung ist die
Arbeit mit den Daten der ECOS vorgesehen. Der Zugang und die Nutzung der Daten erfordert die
Anwesenheit am Lehrstuhl fiir Health Care Management (HCM) im HCHE in der Esplanade 36.

Einstiegsliteratur:

e Sabat, I, Neuman-Bohme, S., Varghese, N. E., Barros, P. P., Brouwer, W., van Exel, J.,
Schreyogg, J., Stargardt, T. (2020). United but divided: Policy responses and people’s per-
ceptions in the EU during the COVID-19 outbreak. Health Policy, 124, 9, 909-918.
10.1016/j.healthpol.2020.06.009.

e Valiente, C, Contreras, A., Peinado, V., Trucharte, A.,, Martinez, A., & Vazquez, C. (2021).
Psychological Adjustmentin Spain during the COVID-19 Pandemic: Positive and Negative
Mental Health Outcomes in the General Population. The Spanish Journal of Psychology,
24, E8. d0i:10.1017/SJP.2021.7
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Zusammenhang zwischen aulerschulischen Aktivitaten und der Gesundheit und dem
Verhalten von Kindern und Jugendlichen (Vergeben / aktuell nicht zur Bearbeitung verfiig-
bar)

Die Pravalenz von Adipositas und nicht tbertragbaren Erkrankungen wie Diabetes Mellitus oder
Migrane nehmen seit Jahren auch bei Kindern und Jugendlichen zu. Neben den Konsequenzen
fir die individuelle Gesundheit sind auch die 6konomischen Auswirkungen nicht zu vernachlas-
sigen. Ergebnisse wissenschaftlicher Forschung haben gezeigt, dass sportliche Aktivitaten neben
kurzfristigen Auswirkungen auf die Fitness auch langfristige Vorteile flr die physische und psy-
chische Gesundheit besitzen.

Zunachst soll die Masterarbeit die Entwicklung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
beschreiben und die 6konomische Relevanz darstellen. AnschlieRend soll unter Verwendung der
Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) und anhand eines selbstgewahlten konometri-
schen Modells der Zusammenhang verschiedenster auBerschulischer Aktivitaten und der Ge-
sundheit und dem Verhalten von Kindern und Jugendlichen analysiert werden. Der Zugang und
die Nutzung der Daten erfordert die Anwesenheit am Lehrstuhl fir Health Care Management
(HCM) im HCHE in der Esplanade 36.

Einstiegsliteratur:

e Howie, L. D, Lukacs, S. L., Pastor, P. N, Reuben, C. A, & Mendola, P. (2010). Participation
in activities outside of school hours in relation to problem behavior and social skills in
middle childhood. Journal of school Health, 80(3), S.119-125.

e Fletcher, A. C,, Nickerson, P., & Wright, K. L. (2003). Structured leisure activities in middle
childhood: Links to well-being. Journal of community psychology, 31(6), S.641-659.

e Hertting, K., & Kostenius, C. (2012). Organized leisure activities and well-being: Children
getting it just right!. Larnet: Cyber Journal of Applied Leisure and Recreational Research,
15(2),13-28.

e Boreham, C., & Riddoch, C. (2001). The physical activity, fitness and health of children.
Journal of sports sciences, 19(12), S.915-929.
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Interventionen zur Erhohung der Pravalenz von gestillten Kindern (Vergeben / aktuell

nicht zur Bearbeitung verfiigbar)

Die Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) beziiglich der Erndhrung von Neu-
geborenen weisen deutlich darauf hin, dass Muttermilch die ideale Nahrung flr Sauglinge dar-
stellt. Neben wichtigen Nahrstoffen enthalt diese auch Antikorper, welche zum Schutz des Saug-
lings vor Krankheiten dienen. Dennoch werden annahernd zwei von drei Sauglingen nicht aus-
schlieRlich bis zum vollendeten sechsten Monat gestillt.

Ziel der Masterarbeit ist es, anhand eines systematischen Literaturtiberblicks internationale In-
terventionen zur Férderung des Stillens und deren Wirkungen darzustellen. Hierbei sollen insbe-
sondere die unterschiedlichen Settings der Interventionen (z.B. im Rahmen des Gesundheitssys-
tems, der Familie, der Arbeit oder Politik) deutlich gemacht und deren Wirkung auf die Pravalenz
zu verschiedenen Zeitpunkten aufgezeigt werden. Zudem sollen Pradiktoren und Barrieren be-
trachtet werden, die im Zusammenhang mit dem Beginn oder der Fortsetzung des Stillens ste-
hen.

Einstiegsliteratur:

e Odar Stough, C, Khalsa, A. S., Nabors, L. A, Merianos, A. L., & Peugh, J. (2019). Predictors
of exclusive breastfeeding for 6 months in a national sample of US children. American
Journal of Health Promotion, 33(1), S.48-56.

e Sinha, B., Chowdhury, R, Sankar, M. J., Martines, J., Taneja, S., Mazumder, S, ... &
Bhandari, N. (2015). Interventions to improve breastfeeding outcomes: A systematic re-
view and meta-analysis. Acta paediatrica, 104, S.114-134.
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Mégliche Auswirkungen des Verzichts medizinischer Versorgung wahrend der COVID-19
Pandemie in Deutschland

Sowohl im ambulanten als auch im stationdren Sektor kam es wahrend der Pandemie zu einem
Riickgang 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 Krankenhduser 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.

10
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Der Zusammenhang zwischen sozio6konomischen Faktoren und dem Verzicht von Ge-
sundheitsleistungen wahrend der COVID-19 Pandemie. (Vergeben / aktuell nicht zur Bear-
beitung verfiigbar)

Der Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) wurde erstmals 2004 als repra-
sentative Befragung der Bevdlkerung im Alter 50+ in 11 europdischen Landern erhoben. Mittler-
weile wurde die achte Befragungswelle abgeschlossen. Das durch die Pandemie belastete Ge-
sundheitssystem sorgt flir Zugangsbarrieren zur Gesundheitsversorgung, was langfristige und
schwerwiegende Folgen fiir die Gesellschaft mit sich bringen kann.

Ziel der Masterarbeit ist es, zunachst theoriegeleitet zu untersuchen, welche sozio6konomischen
Faktoren Einfluss auf den Verzicht von Gesundheitsleistungen wahrend der Pandemie haben.
AnschlieRend wird dieser Zusammenhang anhand eines selbst entwickelten 6konometrischen
Modells analysiert und diskutiert.

Einstiegsliteratur

e Smoli¢, S., Cipin, I., & Medimurec, P. (2021). Access to healthcare for people aged 50+ in Eu-
rope during the COVID-19 outbreak. European Journal of Ageing, 1-17.

e Park, S., & Stimpson, J. P. (2021, December). Trends in self-reported forgone medical care
among medicare beneficiaries during the COVID-19 pandemic. In JAMA Health Forum (Vol. 2,
No. 12, pp. €214299-e214299). American Medical Association.

M
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COVID-19-assoziierte Einflussfaktoren auf die Lebensqualitiat und das Wohlbefinden bei
medizinischen Fachkraften

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 europaischen Bevdlkerung (Euro-
pean Covid Survey, ECOS). Dazu werden pro Befragungswelle ca. 7.000 Personen aus mindestens
sieben europdischen 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. Fiir diese Untersuchung ist die Arbeit mit
den Daten der ECOS vorgesehen. Der Zugang und die Nutzung der Daten erfordert die Anwesen-
heit am Lehrstuhl fuir Health Care Management (HCM) im HCHE in der Esplanade 36.

Einstiegsliteratur

e Skoda, E. M., Teufel, M., Stang, A., Jockel, K. H., Junne, F., Weismidiller, B., Hetkamp, M., Mu-
sche, V., Kohler, H., Dorrie, N., Schweda, A., & Bauerle, A. (2020). Psychological burden of
healthcare professionals in Germany during the acute phase of the COVID-19 pandemic: dif-
ferences and similarities in the international context. Journal of public health (Oxford, Eng-
land), 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.

12
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Systematische Literaturiibersicht zur aktuellen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
von Personen mit fortgeschrittenem Prostatakarzinom (Vergeben / aktuell nicht zur Bear-
beitung verfiigbar)

Das Prostatakarzinom ist die haufigste Krebserkrankung in Deutschland bei Mannern (Robert-
Koch-Institut 2021). Der Goldstandard der Therapie entwickelt sich auch fiir das Prostatakarzi-
nom durch den medizinischen Fortschritt standig weiter. Insbesondere fiir das fortgeschrittene
Prostatakarzinom (rezidiviert oder metastasiert) stehen heute Therapiealternativen mit ldnge-
ren Uberlebenszeiten und héherer Lebensqualitat zur Verfiigung. Dies hat Auswirkungen auf die
gesundheitsokonomische Betrachtung von Therapiealternativen, beispielsweise bei einer ge-
sundheitsokonomischen Modellierung,.

Ziel der Arbeit ist es, anhand aktueller klinischer Studien (2013-2023) einen Uberblick tiber die
aktuelle Auspragung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat bei Personen mit rezidivierten
oder metastasierten Prostatakarzinomen unter leitliniengerechter Therapiealternative zu ge-
ben. Dazu soll eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt und nach PRISMA-Standard
dokumentiert werden. Eingeschlossene Studien sollen anhand geeigneter Tools in ihrer Qualitat
bewertet werden. Die Ergebnisse sollen anschlieBend kritisch analysiert und diskutiert werden.

Einstiegsliteratur

e Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): S3-
Leitlinie Prostatakarzinom, Langversion 6.2, 2021, AWMF Registernummer: 043/0220L,
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/prostatakarzinom/ (abgerufen am:
06.10.2022)

e Kretschmer, A., Ploussard, G., Heidegger, I., Tsaur, |., Borgmann, H., Surcel, C., ... & Tilki, D.
(2021). Health-related quality of life in patients with advanced prostate cancer: a systematic
review. European Urology Focus, 7(4), 742-751.

13
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ARZNEIMITTELMARKTE

Der Einfluss von Krankenhausbehandlungen auf ambulantes Verordnungsverhalten
(Vergeben / aktuell nicht zur Bearbeitung verfiigbar)

Das Verordnungsverhalten niedergelassener/ambulanter Arzte wird von einer Vielzahl verschie-
dener Faktoren beeinflusst. Neben der Informationsweitergabe durch Pharmareferenten, gelten
insbesondere die Verwendung von Arzneimitteln bei vorherigen Krankenhausbehandlungen als
erheblicher Einflussfaktor. Dies ist ursachlich in dem Ansehen der in Kliniken tatigen Facharz-
ten/Spezialisten, der Informationsweitergabe in Entlassbriefen und neuerdings auch in Entlass-
rezepten im Rahmen des Krankenhausentlassmanagements.

Ziel dieser Masterarbeit soll es sein, im Rahmen eines systematischen Literaturtiberblicks inter-
nationale Erfahrungen bzgl. des Einflusses von Krankenhdusern / Krankenhausarzten auf das
Verordnungsverhalten ambulanter Arzte darzustellen und daraus resultierende 6konomische
Folgen kritisch zu diskutieren.

Einstiegsliteratur:

e Pruckner, GJ. & Schober, T. (2018): Hospitals and the generic versus brand-name pre-
scription decision in the outpatient sector. Health Economics, 27(8), 1264— 1283, doi:
10.1002/hec.3774

e GalliniA.etal. (2013): The influence of drug use in university hospitals on the pharma-
ceutical consumption in their surrounding communities. Br J Clin Pharmacol. 75(4), 1142-
8, doi: 10.1111/].1365-2125.2012.04455.x

e Vazquez-Mourelle R. et al. (2019): Impact of removal and restriction of me-too medi-
cines in a hospital drug formulary on in- and outpatient drug prescriptions: interrupted
time series design with comparison group. Implement Sci 14(1), 75, doi: 10.1186/s13012-
019-0924-0
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Marketingausgaben im Rahmen der AMNOG-Zusatznutzenbewertung (Vergeben / aktu-
ell nicht zur Bearbeitung verfiigbar)

Seit 2011 durchlaufen neuartige Arzneimittel in Deutschland das sogenannte AMNOG-Verfah-
ren, in dessen Rahmen ein potentieller Zusatznutzen gegenuber bisherigen Therapiemaglichkei-
ten (,,Goldstandard”) ermittelt wird. Dieser stellt im weiteren Verlauf die Grundlage fiir Verhand-
lungen uber den Preis dar, welchen Arzneimittelhersteller in Deutschland anschlielend aufrufen
kénnen. Jiingste Erkenntnisse legen nahe, dass positive Nutzenbewertungen in Bezug auf die
Adoption neuer Arzneimittel durch Arzte einen finanziellen Gegenwert in Werbeausgaben be-
sitzen. Es stellt sich die Frage, inwiefern dieser Sachverhalt Arzneimittelherstellern bewusst ist
und der (erwartete) Zusatznutzen das Marketingverhalten wahrend und anschliefend an das
Bewertungsverfahren beeinflusst.

Ziel dieser Masterarbeit ist es daher, anhand eines geeigneten, selbstgewahlten 6konometri-
schen Modells zu uberprufen, inwiefern sich das Ergebnis der deutschen AMNOG-Nutzenbewer-
tung in den Werbeausgaben fur entsprechende Arzneimittel widerspiegelt. Hierzu werden ge-
eignete Datenbanken bereitgestellt (HCHE AMNOG Database; Cegedim Promo Spendings). Der
Zugang und die Nutzung der Daten erfordert die Anwesenheit am Lehrstuhl fir Health Care Ma-
nagement (HCM) im HCHE in der Esplanade 36.

Einstiegsliteratur:

e Blankart, KE, Stargardt, T. (2020). The impact of drug quality ratings from health tech-
nology assessments on the adoption of new drugs by physicians in Germany. Health
Economics. https://doi.org/10.1002/hec.4108

e de Frutos MA, Ornaghi C, Siotis G. (2013). Competition in the pharmaceutical industry:
how do quality differences shape advertising strategies?. ) Health Econ. 2013;32(1):268-
285. doi:10.1016/j.jhealeco.2012.07.006

e Busse, R; Schreyogg, J.; Stargardt, T. (Hg.) (2017): Management im Gesundheitswesen.
Das Lehrbuch fur Studium und Praxis. 4. Aufl. Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidel-
berg.S.127-138.
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Der Einfluss von Arzneimitteln mit neuartigen Wirkstoffen auf die vorzeitige Sterblich-
keit und Krankenhausaufenthalte in Deutschland (Vergeben / aktuell nicht zur Bearbei-
tung verfiigbar)

Die Lebenserwartungin Deutschland unterliegt einem stetigen Wachstum, nicht zuletzt da auch
die vorzeitige Sterblichkeit durch Krankheiten (gemessen an potentiell verlorenen Lebensjahren)
eine deutliche Reduktion im zeitlichen Verlauf verzeichnet. Insbesondere letztere wird in etli-
chen Studien mit einem erheblichen Einfluss von Arzneimittelinnovationen verbunden. Speziell
im Bereich der Onkologie konnte in den letzten Jahren beachtlicher Fortschritt fuir die Therapie-
aussichten vieler Patienten und damit eine Verringerung vorzeitiger Todesfalle erreicht werden.
Die Gesamtanzahl der Krankenhausaufenthalte in Deutschland nahm zuletzt jedoch zu.

Ziel ist es daher, mit Hilfe eines geeigneten 6konometrischen Models und frei verfligbarer Daten
(u.a. OECD, WHO, vfa) empirisch zu untersuchen, inwiefern sowohl die aligemeine, als auch die
krebsbedingte vorzeitige Sterblichkeit und die allg. Krankenhausaufenthalte in Deutschland von
neu eingefuihrten Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen beeinflusst werden.

Einstiegsliteratur:

e Lichtenberg, F. R. (2015). The Impact of Pharmaceutical Innovation on Premature Mor-
tality, Cancer Mortality, and Hospitalization in Slovenia, 1997-2010. Applied Health Eco-
nomics and Health Policy, 13(2), 207-222.

e Lichtenberg, F. R. (2012). Contribution of Pharmaceutical Innovation to Longevity
Growth in Germany and France, 2001-7. PharmacoEconomics, 30(3), 197-211.

e GardnerJ.,, & Sanborn J. (1990). Years of Potential Life Lost (YPLL) - What Does it Meas-
ure? Epidemiology, 1(4), 322-329.

e Verband forschender Arzneimittelhersteller e.V. (2018). Neueinfiihrungen und Zulas-
sungserweiterungen seit 2003 (https://www.vfa.de/de/arzneimittel-forschung/neu-
einfuehrungen/neueinfuehrungen-und-zulassungserweiterungen-seit-2003.html
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