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Organisatorischer Ablauf

1. Themenvergabe/Kick-off (Anwesenheitspflicht)
= Montag, 08.07.2024,18:30 Uhr —21:00 Uhr s.t.

» Prasenzveranstaltung: ESP36,4030/4031

= Bitte Ubermitteln Sie uns bis spatestens 05.07.2024 16:00 Uhr lhre The-
menpraferenzen (3 Themen nach Prioritat sortiert) an Fanny Schmei3ner
(fanny.schmeissner@uni-hamburg.de). Die finale Vergabe erfolgt anhand

dieser Praferenzen im Rahmen des Kickoffs.

2. Betreuung
» Die Besprechung der Gliederung und die Klarung inhaltlicher/methodi-

scher Fragen erfolgt bei der jeweiligen Betreuerin der Arbeit. Termine
mussen mit der Betreuerin abgestimmt werden und bei den Besprechun-
gen sollten alle Gruppenmitglieder anwesend sein.

3. Hilfe bei der Datenanalyse & Modellierung
= Bitte individuell mit der Betreuerin vereinbaren.

= Sie konnen Fragen zu lhren bereits fortgeschrittenen empirischen Model-
len und der Implementierung (z.B. in STATA, R, SAS oder Excel) stellen.

4. Prasentation der Ergebnisse (Anwesenheitspflicht an beiden Tagen)
* Freitag, 29.11.2024, 09:00-18:00 Uhr.

= Samstag, 30.11.2024, 09:00-18:00 Uhr
= Prasenzveranstaltung: ESP36,4030/4031

5. Abgabe
= Dienstag, 18.02.2025 bis spatestens 12:00 Uhr im Sekretariat des Lehr-

stuhls Health Care Management (Esplanade 36, 5. OG, Raum 5021)


mailto:fanny.schmeissner@uni-hamburg.de
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Ubersicht Themen

Nr. Thema
Gesundheitsokonomische Evaluation

1 Kosten-Effektivitats-Analyse telemedizinischer Betreuung von Patienten mit
Schlafapnoe

2 Gesundheitsokonomische Evaluation von hormonellen Verhitungsmitteln zur Be-
handlung von Endometriose
Empirische Gesundheits6konomik

3 Zusammenhang korperlicher Inaktivitat und Gesundheit bei Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen (Die Datenanalyse fiir dieses Thema kann ausschlieBlich am
HCHE erfolgen)

4  Gesundheit und Lebenszufriedenheit von Kindern in Pflegefamilien: Ein Vergleich
mit Kindern verschiedener Familienmodelle

5  Der Einfluss von Adipositas auf die Anzahl von Krankheitstagen und die indirekten
Kosten sowie die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen (Die Datenanalyse
fur dieses Thema kann ausschlieBlich am HCHE erfolgen)

6  Einfluss der Umstande wahrend des 2. Weltkriegs auf die Gesundheit der europai-
schen Bevolkerung

7  Lebensstil und Gesundheit im Alter: Auswirkungen des Lebensstils auf die Gesund-
heit alterer Menschen in Europa

8 Der Zusammenhang von Renteneintrittsalter und der mentalen Gesundheit im Al-
ter (Die Datenanalyse fiir dieses Thema kann z.T. nur am HCHE erfolgen)

9  Der Einfluss von Bildungsniveau und Gesundheitsverhalten auf den Zugang zum
Gesundheitswesen in Europa

10 Der Einfluss von Bildung und Herkunft auf den Verzicht von Gesundheitsleistungen

alterer Menschen wahrend der COVID-19 Pandemie
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Allgemeine Hinweise

Alle genannten Themen sollen empirisch, d. h. durch die systematische Auswertung von
Daten, bearbeitet werden. Hierfur ist — je nach Thema —eine solide Kenntnis statistischer
Kausalanalyse (Regressions- bzw. Varianzanalyse, etc.) bzw. gesundheitsékonomischer
Evaluationsmethoden (Modellierung, Kosteneffektivitatsanalyse) unabdingbar. Idealer-
weise haben Sie auch erste Erfahrungen mit Okonometrie-Software (bspw. STATA, SPSS,
SAS, R, GRETL, EViews) gesammelt und kdnnen gut mit MS-Excel umgehen.

Die notwendigen theoretischen Kenntnisse konnen Sie im Rahmen unserer Veranstal-
tungen ,,Pharmabetriebslehre®, ,Methoden der empirischen Sozialforschung“ und ,Ge-
sundheitsokonomische Evaluation“ erwerben.

Da empirisches Forschen mit einer Vielzahl von Herausforderungen behaftet ist (Daten-
sammlung, Wahl des Forschungsdesigns, Datenanalyse, etc.) werden die Themen in
Gruppen von 2-3 Personen bearbeitet. Nichtsdestotrotz erfolgt die Bewertung lhrer Leis-
tung individuell. Dies bedeutet, dass jedes Gruppenmitglied eine selbstverfasste Arbeit

einreicht, auch wenn Daten, Methoden oder Ergebnisse das Produkt von Gruppenarbeit
sind.

Das strukturelle Format der Seminararbeit soll dem einer Originalarbeit zur Veroffentli-
chung in der Fachzeitschrift Medical Decision Making entsprechen. Eine detaillierte Be-
schreibung der Anforderungen finden Sie unter http://mdm.uic.edu/manuscript-requi-
rements/. AufSerdem muss ihre Arbeit einen strukturierten Abstract enthalten. Alle wei-

teren (formalen) Anforderungen entnehmen Sie bitte unserem Leitfaden zum Anferti-
gen wissenschaftlicher Seminar- und Abschlussarbeiten (auf unserer Webseite). Die Ar-
beiten konnen wahlweise in deutscher oder englischer Sprache verfasst werden.


http://mdm.uic.edu/manuscript-requirements/
http://mdm.uic.edu/manuscript-requirements/
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Hinweise beziiglich gesundheitsokonomischer Evaluationen

Bei der Durchfiihrung lhrer Evaluation sind Sie grundsatzlich frei in der Wahl des Stu-
diendesigns. Es sollte allerdings der Forschungsfrage und Datenlage angemessen sein.
Wir erwarten von Ihnen weder die Anwendung einer bestimmten Methodik noch die
Nutzung bestimmter Software. Beides kann und sollte aber unter Berticksichtigung des
gewahlten Themas mit dem Betreuer abgestimmt werden.

Eine gesundheitsokonomische Evaluation enthalt tiblicherweise die weiter unten aufge-
flhrten Elemente. Sie sollte auf Daten aus bereits bestehenden und verdffentlichten
Quellen bestehen. Falls einzelne, fiir Inre Analyse notwendige Parameter nicht verfiigbar
sind, durfen Sie diese auch ,begriindet schatzen®. Sollte fir das gewahlte Thema bereits
eine Evaluation existieren (egal ob veréffentlicht oder unverdffentlicht), ist es nicht er-
laubt, die Analysen und Ergebnisse dieser Arbeiten lediglich zu replizieren oder mit mar-
ginalen Anderungen als eigenen Beitrag auszugeben. Ihre Analyse muss eine substanti-
elle Eigenleistung aufweisen und diese auch deutlich herausstellen bzw. diskutieren.

Elemente der Evaluation:

1. Eine Kostenanalyse, basierend auf einer umfassenden Beschreibung und Klassifi-
kation der verwendeten Kostenkomponenten und die Schatzung deren Hohe.
Kosten kénnen z. B. aus Kalkulationen von Leistungserbringern, Preis- oder Erstat-
tungslisten von Krankenversicherungen, Informationen des Statistischen Bun-
desamts, veroffentlichten Fachartikeln, etc. entnommen werden.

2. Analyse von Ergebnisparametern (Outcomes), basierend auf klinischen, epidemi-
ologischen oder ahnlichen Messwerten, die konsistent mit dem gewahlten Stu-
diendesign sind. Ergebnisparameter finden Sie ublicherweise in randomisierten
klinischen Studien, Observations-, Kohorten-, Quer- oder Langsschnittsstudien.
Alternativ konnen Sie auch eigene Daten (z. B. zur Lebensqualitat) erheben. Dies
wiurde ggf. die Entwicklung eines Fragebogens und die Befragung einer kleinen
Stichprobe notwendig machen.

3. Eine Sensitivitatsanalyse sollte durchgefuhrt werden, um die Stabilitat Ihrer Er-
gebnisse zu untersuchen. Hierfiir konnen Sie Subgruppen analysieren (z. B. ver-
schiedene Altersgruppen) oder fiir kritische Parameter obere und untere Maxi-
malwerte in ihr Modell einsetzen.

4. Die Kalkulation eines (oder ggf. mehrerer) inkrementellen Kosteneffektivitatsver-
haltnisses (ICER) sollte das Ziel jeder Evaluation sein.
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Zusatzlich zu den genannten Elementen muss stets (a) ein Uberblick tGber die beste-
hende Evidenzlage, (b) eine Begriindung fiir die Wahl der Evaluationsstrategie und -per-
spektive, (c) eine Begriindung fiir die Wahl der zu vergleichenden Alternativen (sind be-
reits mit dem Thema vorgegeben, miissen aber dennoch begriindet werden) gegeben
werden.

Basisliteratur ftir den Themenblock ,Gesundheitsékonomische Evaluation*:
e Schoffski, O., & Graf von der Schulenburg, J. M. (2012). Gesundheitsékonomische
Evaluationen. Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg.

e Briggs, A, & Sculpher, M. (1998). An introduction to Markov modelling for eco-
nomic evaluation. PharmacoEconomics, 13(4), 397-409.

e Briggs, A, Sculpher, M. & Claxton, K., (2006). Decision Modelling for Health Eco-
nomic Evaluation, Oxford University Press.

Hinweise zur Bearbeitung von Fragestellungen auf Basis von empirischen Daten

Bei der Durchfiihrung Ihrer Analyse sind Sie grundsatzlich frei in der Wahl der empiri-
schen Untersuchungsstrategie. Es sollte allerdings der Forschungsfrage und Datenlage
angemessen sein. Wir erwarten von Ihnen weder die Anwendung einer bestimmten Me-
thodik noch die Nutzung bestimmter Software. Beides kann und sollte aber unter Be-
rucksichtigung des gewahlten Themas mit dem Betreuer abgestimmt werden.

Eine empirische Untersuchung enthalt Gblicherweise die unten angegebenen Elemente.
Dazu konnen Sie die seitens des Lehrstuhls zur Verfliigung gestellten Daten verwenden.
Es steht Ihnen frei, selbstandig erganzend Daten zu erheben, jedoch muss die Quelle und
ggf. die Methodik der Erhebung nachvollziehbar sein.

Elemente der Arbeit:

1. Darstellung der zugrundeliegenden Theorie sowie Bezug zum Thema
2. Formulierung einer prazisen Forschungsfrage einschlielich Hypothesenbildung

3. Beschreibung der verwendeten Daten und herangezogenen Auswertungsme-
thodik

4. Empirische Ergebnisse

5. Kritische Diskussion der Ergebnisse hinsichtlich der formulierten Hypothesen
und Fragestellung
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Zusatzlich zu den genannten Elementen muss stets (a) ein Uberblick tber die beste-

hende Studienlage und (b) eine Begriindung fiir die Wahl der empirischen Auswertungs-

strategie gegeben werden.

Als Anhaltspunkt fir den Aufbau der Seminararbeit und der Darstellung von Ergebnissen

kann folgender Artikel dienen:

Fischer, K.E.; Stollenwerk, B; & Rogowski, W.H. (2013): ,,Link between Process and
Appraisal in Coverage Decisions an Analysis with Structural Equation Modeling®.
In: Medical Decision Making. 33 (8), S.1009-1025.

Basisliteratur Okonometrie

STATA Syntax:

Kohler, U. & Kreuter, F. (2008): Datenanalyse mit STATA: allgemeine Konzepte
der Datenanalyse und ihre praktische Anwendung. 3. Aufl. Miinchen: De Gruyter
Oldenbourg ISBN: 3-486-58456-1, 978-3-486-58456-1 (liber UHH als E-Book ver-
fugbar)

insbesondere:
o Kapitel 7: Die Beschreibung von Verteilungen
o Kapitel 8: Einflihrung in die Regressionstechnik
o Kapitel 9: Regressionsmodelle fur kategoriale abhangige Variablen

Umfangreiche Einfihrung in die Okonometrie mit Anwendungsbeispielen:

Wooldridge, J.M. (2013): Introductory econometrics: a modern approach. 5. Aufl.
[Mason, Ohio] [u.a.]: South-Western Cengage Learning. ISBN: 1-11-153439-X, 978-1-
111-53439-4

insbesondere:
o Chapter 1: The Nature of Econometrics and Economic Data
o Part 1: Regression Analysis with Cross-Sectional Data

o Chapter19: Carrying out an Empirical Project



Universitdt Hamburg
Lehrstuhl fir Health Care Management

Themenbeschreibung Masterseminar ,,Gesundheitsokonomische Evaluation und Phar-
mamarkte“

Gesundheitsokonomische Evaluation

1. Kosten-Effektivitits-Analyse telemedizinischer Betreuung von Patienten mit
Schlafapnoe

Bei Menschen mit Schlafapnoe-Syndrom kommt es wahrend der Schlafphasen immer
wieder zu Atemaussetzern, die die Schlafqualitat beeintrachtigen und zu erhohter
Miidigkeit wahrend der Wachphasen fiihren. Patienten mit diesem Syndrom werden in
der Regel mit der sogenannten CPAP-Therapie behandelt (Continuous Positive Airway
Pressure), im Rahmen derer sie durch eine Gesichtsmaske mit einem Atemgerat verbun-
den sind. Da viele Patienten diese Form der Therapie als storend empfinden, brechen
etwa 30-40% der Betroffenen die Therapie ab.

Die telemedizinische Betreuung von Patienten mit Schlafapnoe soll dazu beitragen, die
Therapietreue zu erhdhen und so den Therapieerfolg zu gewahrleisten. So kann Telemo-
nitoring unter anderem dazu beitragen, den Arzt zeitnah Uber Therapieabbriche zu in-
formieren und somit Gegenmalinahmen, z.B. eine erneute Anpassung der Maske, zu er-
moglichen.

Im Rahmen dieser Seminararbeit soll eine Kosten-Effektivitatsanalyse fur die telemedi-
zinische Betreuung von Patienten mit Schlafapnoe durchgefiuihrt werden. Dabei soll, an-
hand bester empirischer Evidenz ein eigenes gesundheitsokonomisches Modell erstellt
werden.

Einstiegsliteratur:

e Rotenberg et al. (2016). Trends in CPAP adherence over twenty years of data col-
lection: a flattened curve. Journal of Otolaryngology-Head & Neck Surgery, 45(1),
43.

e Hwang et al. (2018). Effect of telemedicine education and telemonitoring on
continuous positive airway pressure adherence. The tele-OSA randomized trial.
American journal of respiratory and critical care medicine, 197(1), 117-126.

e McDaid et al. (2009). Continuous positive airway pressure devices for the treat-
ment of obstructive sleep apnoea-hypopnoea syndrome: a systematic review
and economic analysis. Health Technol Assess; 13(4): iii-274. d0i:10.3310/hta13040
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2. Gesundheits6konomische Evaluation von hormonellen Verhiitungsmitteln zur
Behandlung von Endometriose

Endometriose ist eine chronische gynakologische Erkrankung, von der 5-10% aller Frauen
in der reproduktiven Lebensphase betroffen sind. Die Krankheit duRert sich durch Ent-
zindungen aulRerhalb der Gebarmutterhohle, die sich auf den gesamten Bauchraum
und in seltenen Fallen auch auf weitere Organe, bis hin zum Gehirn, ausweiten konnen.
Das Beschwerdebild ist somit komplex. Typische Symptome sind zyklische oder azykli-
sche Unterbauchschmerzen, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, Schmerzen bei der
Blasenentleerung und/oder Defdktion, sowie Fertilitatsbeeintrachtigungen.

Eine mogliche Therapie der Endometriose ist die hormonelle Behandlung. Hierzu sind in
Deutschland derzeit zum einen das Gestagen Dienogest und zum anderen Gonadotro-
pin-Releasing-Hormon (GnRH)-Analoga zugelassen. Dariiber hinaus werden in der Pra-
xis jedoch oft orale hormonelle Verhitungsmittel (,Anti-Baby-Pille“) eingesetzt. Da es
sich bei Letzteren um ,,off-label“ Therapien handelt, missen die Kosten von den Patien-
tinnen selbst getragen werden.

Ziel der Arbeit ist es, eine Kosten-Nutzwertanalyse von hormonellen Verhutungsmitteln
anhand eines gesundheitsdkonomischen Modells durchzufiihren. Das Modell soll aus
der deutschen Perspektive und mittels bester empirischer Evidenz parametrisiert wer-
den. Die Vergleichstherapie ist nicht vorgegeben.

Einstiegsliteratur:

e Taylor, H.S., Kotlyar, A. M., & Flores, V. A. (2021). Endometriosis is a chronic sys-
temic disease: clinical challenges and novel innovations. The Lancet, 397(10276),
S. 839-852.

o S2k-Leitlinie Diagnostik und Therapie der Endometriose (2020). AWMF.
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail /015-045

e Grand,T.S., Basarir, H., & Jackson, L. J. (2019). The cost-effectiveness of oral con-

traceptives compared to ‘no hormonal treatment’ for endometriosis-related
pain: An economic evaluation. PLoS One, 74(1), e0210089.

e Jensen, ). T, Schlaff, W., & Gordon, K. (2018). Use of combined hormonal contra-
ceptives for the treatment of endometriosis-related pain: a systematic review of
the evidence. Fertility and sterility, 110(1), S. 137-152.


https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-045
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Empirische Gesundheitsokonomik

3. Zusammenhang korperlicher Inaktivitat und Gesundheit bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen (Die Datenanalyse fiir dieses Thema kann ausschlieRlich
am HCHE erfolgen)

RegelmaRige Bewegung im Kindes- und Jugendalter hat eine grol3e Bedeutung fiir die
physische und psychische Gesundheit. Neben einem gesteigerten Wohlbefinden konn-
ten wissenschaftliche Studien bereits einen Einfluss auf die schulische und kognitive
Leistungsfahigkeit aufzeigen. Etabliert sich bereits in jungen Jahren ein aktiver und ge-
sunder Lebensstil, setzt sich dieser haufig auch im Erwachsenenalter fort und kann somit
dasRisiko fuir die Entwicklung von Krankheiten und Beschwerden verringern. Ein kirzlich
veroffentlichter Bericht der WHO zeigt jedoch auf, dass 81 % der Jugendlichen und 27,5
% der Erwachsenen das empfohlene Aktivitatslevel nicht erreichen. Diese Situation hat
sich wahrend der Covid-19 Pandemie weiter zugespitzt.

Ziel dieser Arbeit ist es, zu Beginn die 6konomische Relevanz des Themas herauszuarbei-
ten und anschlieRend mit Hilfe der Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) und
einem selbstgewahlten 6konometrischem Modell den Zusammenhang von korperlicher
Inaktivitat bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen auf deren Gesundheit zu untersu-
chen.

Die Bearbeitung des zur Verfugung gestellten Datensatzes ist ausschlieRBlich am HCHE
moglich. Die Zeiten fiir die Bearbeitung werden mit Hilfe eines Google-Spreadsheet ko-
ordiniert.

Einstiegsliteratur:

e Travisetal.(2020). Sedentary behaviour and health in adults: an overview of sys-
tematic reviews. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism. 45(10 (Suppl. 2)):
S$.197-5217. https://doi.org/10.1139/apnm-2020-0272

e World Health Organization (2022). Global status report on physical activity 2022.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240059153

e Princeetal.(2020). Acomparison of self-reported and device measured sedentary
behaviour in adults: a systematic review and meta-analysis. International Journal
of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 17. https://doi.org/10.1186/512966-
020-00938-3


https://doi.org/10.1139/apnm-2020-0272
https://doi.org/10.1186/s12966-020-00938-3
https://doi.org/10.1186/s12966-020-00938-3
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4. Gesundheit und Lebenszufriedenheit von Kindern in Pflegefamilien: Ein Ver-
gleich mit Kindern verschiedener Familienmodelle

Die Organisation ,United Nations International Children's Emergency Fund” (UNICEF)
schreibt in einem aktuellen Bericht ,[..] there are still nearly half a million children
(around 456,000) living in residential care in the Europe and Central Asia region.” Hier-
bei unterscheidet sich die Art und auch die Qualitat der Unterbringung der Kinder in den
verschiedenen Landern. Wissenschaftliche Studien zeigen auf, dass Kinder aus Pflegefa-
milien z.T. eine schlechtere physische sowie mentale Gesundheit und einen vermehrten
Drogenkonsum aufwiesen. Zudem erzielten sie haufiger schlechtere Bildungsab-
schlisse.

Unter Verwendung der Daten der Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) Stu-
die soll mit Hilfe eines selbstgewahlten 6konometrischen Modells verglichen werden, ob
sich die Gesundheit und Lebenszufriedenheit von Kindern in Pflegefamilien bzw. Kinder-
heimen zu Kindern, die in verschiedenen anderen Familienmodellen leben, unterschei-
det.

Einstiegsliteratur:

e Brdnnstrom, L, Vinnerljung, B., & Hjern, A. (2020). Outcomes in Adulthood After
Long-Term Foster Care: A Sibling Approach. Child Maltreatment, 25(4), 383-392.

e Gypen, L, Vanderfaeillie, J., De Maeyer, S., Belenger, L., & Van Holen, F. (2017).
Outcomes of children who grew up in foster care: Systematic-review. Children
and Youth Services Review, 76, 74-83.

e Turney, K., & Wildeman, C. (2016). Mental and physical health of children in fos-
ter care. Pediatrics, 138(5).

10
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5. Der Einfluss von Adipositas auf die Anzahl von Krankheitstagen und die indirek-
ten Kosten sowie die Nachfrage von Gesundheitsleistungen (Die Datenanalyse
fiir dieses Thema kann ausschlieBlich am HCHE erfolgen)

Adipositas ist eine chronische Krankheit, die einen ernstzunehmenden Risikofaktor fiir
gesundheitliche Folgeerkrankungen darstellt. Rund ein Viertel der Erwachsenen (23% der
Manner und 24% der Frauen) in Deutschland leiden unter Adipositas (body mass index
(BMI) > 30kg/m?). Schatzungen der direkten Kosten von Adipositas in Deutschland be-
laufen sich auf ca. 4,85 bis 11,36 Milliarden Euro. Zusatzlich zu den direkten medizini-
schen Kosten, die durch Fettleibigkeit verursacht werden, gibt es Evidenz, dass Men-
schen mit Ubergewicht haufiger arbeitsunfahig sind und deutlich mehr Krankheitstage
aufweisen als Normalgewichtige. Dies fuhrt zu zusatzlichen indirekten Kosten.

Ziel dieser Arbeit ist es, die durch Adipositas verursachten indirekten Kosten und Kran-
kentage anhand von Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) und des Statisti-
schen Bundesamtes zu schatzen. Zudem soll mithilfe eins selbstgewahlten 6konometri-
schen Modells der Zusammenhang von Adipositas und der Nachfrage nach Gesund-
heitsleistungen analysiert werden.

Daten: Frei verfligbare Daten vom Statistischen Bundesamt und Daten des SOEPs. Die
Bearbeitung des zur Verfluigung gestellten SOEP Datensatzes ist ausschlieRlich am HCHE
moglich. Die Zeiten fiir die Bearbeitung werden mit Hilfe eines Google-Spreadsheet ko-
ordiniert.

Einstiegsliteratur:

e Pihlajamaki et al. (2019). Self-reported health problems and obesity predict sick-
ness absence during a 12-month follow-up: a prospective cohort study in 21 608
employees from different industries. BMJ Open 9(10)

o Lehnert T et al. (2014). Sick leave days and costs associated with overweight and
obesity in Germany. Journal of Occupational and Environmental Medicine 56(1),
S.20-27.

e Trogdon et al. (2008). Indirect costs of obesity: a review of the literature. Obesity
Reviews 9(5), 5.489-500.

n
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6. Einfluss der Umstande wahrend des 2. Weltkriegs auf die Gesundheit der euro-
pdischen Bevélkerung

Wahrend des 2. Weltkriegs hatte allein Europa Millionen Todesopfer zu beklagen. Auf-
grund von unzahligen Gefechten und Bombardierungen wurde vielfach jegliche Infra-
strukturen zerstort. Viele Kinder wuchsen ohne ihre Vater auf, erlitten Hunger aufgrund
der schlechten Versorgung mit Nahrungsmitteln und ganze Familien wurden enteignet
und verfolgt. Wissenschaftliche Studien legen dar, dass die Umstande der Kriegs- bzw.
Nachkriegszeit langfristige Auswirkungen auf die Gesundheit sowie die Lebenszufrie-
denheit und Bildung hatten.

Unter Verwendung der Daten der Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE) und ggf. erganzenden Daten soll mit Hilfe eines selbstgewahlten 6konometri-
schem Modells untersucht werden, ob die Lebensumstande wahrend des 2. Weltkriegs
langfristige Auswirkungen auf die Gesundheit der Europaer hatten.

Einstiegsliteratur:

e Akbulut-Yuksel, M. (2009). Children of the War: The Long-run Effects of Large-
Scale Physical Destruction and Warfare on Children. IZA discussion paper, 4407.

e Akbulut-Yuksel, M. (2017). War during childhood: The long run effects of warfare
on health. Journal of health economics, 53:117-130.
doi:10.1016/j.jhealeco.2017.02.005.

e Kuwert et al. (2009). Impact of forced displacement during World War Il on the
present-day mental health of the elderly: a population-based study. International
Psychogeriatrics, 21(4):748-753. doi:10.1017/51041610209009107.

12
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7. Lebensstil und Gesundheit im Alter: Auswirkungen des Lebensstils auf die Ge-
sundheit dlterer Menschen in Europa

Der Lebensstil alterer Menschen in Europa spielt eine entscheidende Rolle fiir ihre Ge-
sundheit, wobei Ernahrungsgewohnheiten, korperliche Aktivitat sowie der Konsum von
Tabak und Alkohol direkten Einfluss auf den Gesundheitszustand haben konnen.

Ziel der Seminararbeit ist es, eine Untersuchung von selbstgewahlten Lebensstilfakto-
ren anhand des SHARE-Datensatzes vorzunehmen, um die Auswirkungen auf die Ge-
sundheit in verschiedenen Altersgruppen und Regionen Europas zu quantifizieren und
zu vergleichen. Durch die Entwicklung eines geeigneten 6konometrischen Modells sol-
len Zusammenhdnge zwischen diesen Lebensstilfaktoren und dem Gesundheitszu-
stand alterer Bevolkerungsgruppen prazise analysiert werden, um ein tieferes Ver-
standnis dafur zu gewinnen, wie spezifische Lebensstilentscheidungen die Gesundheit
alterer Bevolkerungsgruppen beeinflussen.

Einstiegsliteratur:

e Daskalopoulou, C., Stubbs, B., Kralj, C., Koukounari, A., Prince, M., & Prina, A. M.
(2018). Associations of smoking and alcohol consumption with healthy ageing: a
systematic review and meta-analysis of longitudinal studies. BMJ open, 8(4),
e019540.

e McPhee, J. S, French, D. P., Jackson, D., Nazroo, J., Pendleton, N., & Degens, H.
(2016). Korperliche Aktivitat im Alter: Perspektiven fiir gesundes Altern und Ge-
brechlichkeit. Biogerontologie, 17, S. 567-580.
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8. Der Zusammenhang von Renteneintrittsalter und der mentalen Gesundheit im
Alter (Die Datenanalyse fiir dieses Thema kann z.T. nur am HCHE erfolgen)

Die demografische Alterung der Gesellschaft stellt Sozialversicherungssysteme wie die
Deutsche Rentenversicherung vor finanzielle Herausforderungen. Vor diesem Hinter-
grund wurde das deutsche Rentensystem in den vergangenen Jahrzehnten mehrfach re-
formiert. Ein wichtiger Hebel bei diesen Reformen ist das Renteneintrittsalter. Unter an-
derem wird die Regelaltersrente derzeit schrittweise auf 67 Jahre erh6ht. Anderer-seits
besteht seit 2014 vorubergehend die Moglichkeit, im Rahmen der ,,Rente mit 63“ bereits
frihzeitig in den Ruhestand zu gehen. Hierbei stellt sich die Frage, welche Aus-wirkun-
gen derartige Anpassungen auf die Bevolkerung haben.

Ziel dieser Arbeit soll es sein, den Einfluss des Alters beim Renteneintritt auf die mentale
Gesundheit fur verschiedene Arbeitnehmer und Altersgruppen anhand geeigneter em-
pirischer Methoden zu analysieren. Als Datengrundlage dient zum einen der ,,Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe” (SHARE), welcher erstmals 2004 als reprasen-
tative Befragung der Bevolkerung im Alter 50+ in 11 europdischen Landern erhoben
wurde. Zum anderen stehen die Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) fiir die
Bearbeitung zur Verfuigung. Die Bearbeitung der SOEP Daten kann dabei ausschlieBlich
am HCHE erfolgen.

Einstiegsliteratur:

e Barschkett, M., Geyer, J., Haan, P., & Hammerschmid, A. (2022). The effects of an
increase in the retirement age on health—Evidence from administrative data.
The Journal of the Economics of Ageing, 23, 100403.

e Zwick, T., Bruns, M., Geyer, J., & Lorenz, S. (2022). Early retirement of employees
in demanding jobs: Evidence from a German pension reform. The Journal of the
Economics of Ageing, 22,100387.
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9. Der Einfluss von Bildungsniveau und Gesundheitsverhalten auf den Zugang
zum Gesundheitswesen in Europa

Ein unzureichender Zugang zum Gesundheitswesen kann insbesondere bei dlteren Men-
schen zu Ungleichheiten in der Gesundheitsversorgung flihren und somit sowohl die Le-
benserwartung als auch die Lebensqualitat malRgeblich beeinflussen. Durch die Unter-
suchung, wie Bildungsniveau und Gesundheitsverhalten den Zugang zur Gesundheits-
versorgung beeinflussen, konnen gezielte MaRnahmen entwickelt werden, um die Ge-
sundheitsgerechtigkeit zu fordern und sicherzustellen, dass alle Bevolkerungsgruppen
qualitativ hochwertige Gesundheitsdienstleistungen erhalten.

Das Ziel dieser Analyse besteht darin, mithilfe von SHARE-Daten die Mechanismen auf-
zuzeigen, durch die Bildungsniveau und Gesundheitsverhalten den Zugang zu Gesund-
heitsdienstleistungen in Europa beeinflussen, und potenzielle MaBnahmen zur Forde-
rung eines besseren Zugangs zum Gesundheitswesen aufzuzeigen. Die Analyse soll an-
hand eines selbstgewahlten 6konometrischen Modells durchgefuhrt werden.

Einstiegsliteratur:

e McMaughan, D. J,, Oloruntoba, O., & Smith, M. L. (2020). Socioeconomic status
and access to healthcare: interrelated drivers for healthy aging. Frontiers in public
health, 8, 512143.

e Shavers, V. L. (2007). Measurement of socioeconomic status in health disparities
research. Journal of the national medical association, 99(9), 1013.

e Allin, S., Masseria, C., & Mossialos, E. (2009). Measuring socioeconomic differ-
ences in use of health care services by wealth versus by income. American journal
of public health, 99(10), 1849-1855.
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10. Der Einfluss von Bildung und Herkunft auf den Verzicht von Gesundheitsleistun-
gen dlterer Menschen wahrend der COVID-19 Pandemie

Steigendes Alter geht oft auch mit einer erhohten Inanspruchnahme des Gesundheits-
wesens einher. Die COVID-19 Pandemie fuhrte jedoch vermehrt zu Zugangsbarrieren zur
Gesundheitsversorgung, was langfristige und schwerwiegende Folgen, besonders fir die
altere Bevolkerung mit sich bringen kann. Der Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe (SHARE) wurde erstmals 2004 als reprasentative Befragung der Bevolkerung
im Alter 50+ in 11 europdischen Landern erhoben.

Ziel der Seminararbeit ist es, anhand des SHARE Datensatzes mithilfe eines selbst ent-
wickelten okonometrischen Modells, den Einfluss von Bildung und Herkunft auf die In-
anspruchnahme von Gesundheitsleistungen wahrend der Pandemie zu untersuchen.
Aufgrund der Vielzahl der erhobenen Lander, sollen insbesondere die Unterschiede zwi-
schen den verschiedenen Nationen herausgestellt und diskutiert werden.

Einstiegsliteratur:

e Jaarsma et al. (1999). Effects of education and support on self-care and resource
utilization in patients with heart failure. European heart journal, 20(9), 673-682.

e Smoli¢ et al. (2021). Access to healthcare for people aged 50+ in Europe during
the COVID-19 outbreak. European Journal of Ageing, 1-17.

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