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VorworT

Die Bayreuther Gesundheitsökonomie wurde 1980 mit der Berufung von Professor 
Peter Oberender an der Universität Bayreuth etabliert. Diese hat sich seitdem zu ei-
ner der führenden Einrichtungen und Vertreterinnen dieser Disziplin in Deutschland 
entwickelt. In der Ihnen hier vorliegenden Broschüre wollen wir Ihnen die Bayreuther 
Gesundheitsökonomie vorstellen sowie wesentliche Eckpunkte und Themen darlegen, 
die uns derzeit wissenschaftlich beschäftigen und antreiben.

Alle diese erfolgsfaktoren werden von der bayreuther  
Gesundheitsökonomie abgedeckt, die sich seit mehr als  
30 Jahren den sich neu auftuenden spannungsfeldern  
und herausforderungen widmet.

Gesundheit:  
Spannungsfelder und Herausforderungen
die organisation und bereitstellung einer guten Gesund-
heitsversorgung ist eine wichtige gesamtgesellschaftliche 
Aufgabe. dafür sprechen nicht nur ethische und sozialpoliti-
sche sondern auch handfeste wirtschaftspolitische Gründe. 
länder mit hochproduktiven Wirtschaftssystemen auf der 
ganzen Welt sind heute darauf angewiesen, körperlich und 
psychisch gesunde, leistungsfähige mitarbeiter zu haben. 
vor dem hintergrund des demografischen Wandels, der 
besonders die hochproduktiven volkswirtschaften trifft, 
gewinnt die leistungsfähigkeit der nationalen Gesundheits-
systeme damit auch als Wettbewerbsfaktor zunehmend  
an bedeutung. 

Aber auch eine verbesserte versorgung älterer menschen 
mit neuen schwerpunkten in Prävention und Gesundheits-
förderung kann vorteile haben. studien zeigen, dass aktive 
ältere menschen, die länger im Arbeitsleben stehen oder 
anspruchsvollen tätigkeiten nachgehen, weniger häufig  
an neurodegenerativen bzw. demenziellen erkrankungen  
leiden. unter berücksichtigung weiterer studienerkennt-
nisse wird klar, dass man mit geeigneten maßnahmen den 
bedarf ambulanter oder stationärer Pflege gegebenenfalls 
hinauszögern oder vermeiden kann.

Internationalität
Aus welcher richtung auch immer man sich der notwen-
digkeit eines guten Gesundheitssystems annähert, sei es 
aus sozial- oder wirtschaftspolitischer richtung, man stößt 
auf einen enormen und kontinuierlich anhaltenden transfor-
mationsbedarf der entsprechenden systemlandschaft. und 
dies ist kein deutsches Phänomen, sondern ein internatio-
nales. mit der etablierung des Patient-Centered outcomes 
research institute (PCori) in den usA folgt auch das land 
mit dem aufwendigsten Gesundheitssystem der ganzen 
Welt – wenn auch mit einschränkungen – dem trend,  
gesundheitsökonomische evaluierungen stärker in der  
versorgung zu berücksichtigen, der 1999 mit der einrich-
tung des niCe in Großbritannien eingeleitet wurde. diese 
themen gelten für europa ebenso wie für die usA und  
zum teil mit anderen schwerpunkten auch für die volks- 
republik China und andere schwellenländer. 

die internationale Ausrichtung der bayreuther Gesund-
heitsökonomie und die intensivierung entsprechender 
kooperationen stehen deshalb vor dem hintergrund 
vergleichbarer transformationsanforderungen weit oben 
auf der strategischen Agenda. viele Forschungsfragen 
sind ähnlich gelagert, wenn man beispielsweise an die 
versorgung im ländlichen raum oder die knappheit medizi-
nischen Fachpersonals denkt. seit vielen Jahren bestehen 
enge verbindungen mit den us-universitäten von michi-
gan (Ann Arbor), missouri (Columbia) und north Carolina  
(Chapel hill), die rankings für health management und 
-Policy in den usA anführen. darüber hinaus bestehen 

VorworT

die Gesundheits-
systeme auf der 
ganzen Welt stehen 
vor enormen her-
ausforderungen und 
entsprechenden trans-
formationsaufgaben. 
Patientenzahlen, ver-
sorgungsbedarfe und 
erwartungen steigen, 
ohne dass gleichzeitig 
die ressourcen mit 
diesem Wachstum 
schritt halten können. 
der gesundheitspoliti-
sche umgang mit den 
herausforderungen hat 
sich verändert. die mit 
den transformations-
aufgaben verbundenen 
strukturorientierten 
regulierungsmaßnah- 

men haben in den letzten Jahren reine kostensenkungs-
maßnahmen weitestgehend abgelöst. damit geht allerdings  
auch eine zunehmende komplexität der entscheidungs- 
und transformationsprozesse einher. 

in die entscheidungsfindung sind viele Anspruchsgruppen 
involviert, die multiple und zum teil durchaus gegenläufige 
interessen vertreten. zu diesen Anspruchsgruppen gehören 
gesunde und erkrankte menschen, kommerziell und nicht-
kommerziell orientierte leistungserbringer sowie vor allem 
auch die staatliche exekutive und legislative, die nicht nur 
gesundheitspolitische themen mit Priorität verfolgen  
können. eine vielzahl von zielkonflikten muss deshalb in 
den entscheidungsprozessen berücksichtigt, gelöst oder 
bewältigt werden, um eine möglichst hohe entscheidungs-
qualität zu erreichen. oft fehlt es an transparenz, um  
entscheidungen auf der basis von evidenz zu treffen. 

die Gesundheitsökonomie als Fachgebiet kann für diese 
komplexen herausforderungen vielfältige beiträge leisten. 
dies gilt sowohl für die Analyse als auch für die Gestaltung 
der Gesundheitssysteme und kann die unausweichlichen 
transformationsvorgänge effizient, transparent und mit 
nachvollziehbarer Argumentationsbasis gestalten. um die 
beiträge mit ihren positiven und normativen dimensionen 
zu leisten, sind eine interdisziplinäre einbindung der Ge-
sundheitsökonomie, eine internationale wissenschaftliche 
Ausrichtung, unabhängigkeit bei der Auswahl von koopera-
tionspartnern in Forschungsprogrammen sowie eine unvor-
eingenommene sicht auf die beträge der Gesundheitswirt-
schaft zur systemtransformation unerlässlich.  

von links: univ.-Prof. dr. v. ulrich, univ.-Prof. dr. k. nagels, univ.-Prof. dr. dr. dr. e. nagel, univ.-Prof. dr. J. schlüchtermann

studierende und Professoren der universität bayreuth auf exkursion in den usA
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STudIum uNd LeHre 
Gesundheitsökonomie

Der StUDIenGanG GeSUnDHeItSÖkonoMIe

der komplexität des Gesundheitswesens wird der bayreuther studiengang Gesundheitsökonomie mit seinem  
generalistischen Ansatz gerecht. Folgende lehrstühle bilden die studenten interdisziplinär aus:

• Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften
 (univ.-Prof. dr. dr. dr. eckhard nagel, univ.-Prof. dr. klaus nagels)
• VWL III
 (univ.-Prof. dr. volker ulrich)
• BWL V
 (univ.-Prof. dr. Jörg schlüchtermann)
• Forschungsstelle für Sozialrecht und Gesundheitsökonomie
 (univ.-Prof. dr. Wolfgang Gitter, univ.-Prof. dr. jur. karl-Georg loritz, univ.-Prof. dr. dr. dr. eckhard nagel,  
 univ.-Prof. dr. dr. h. c. Peter oberender)

in einem Auswahlverfahren durch die Professoren sowie einem eignungstest im bachelorstudium werden geeignete  
studentinnen und studenten für den studiengang in bayreuth ausgewählt. 

der diplom-studiengang Gesundheitsökonomie war das erste Angebot seiner Art in deutschland und wurde zum Winter-
semester 1998/99 an der universität bayreuth eingeführt. seit dem Wintersemester 2006/07 wird der diplom-studiengang 
von dem sechssemestrigen bachelor- und viersemestrigen master-studiengang Gesundheitsökonomie (b.sc./ m.sc.)  
abgelöst. im Wintersemester 2012/13 waren insgesamt 422 studierende der Gesundheitsökonomie an der universität  
eingeschrieben.

kapitel
kontakte und kooperationsvereinbarungen mit europä- 
ischen Partnern sowie mit institutionen in der volks-
republik China. 

Innovationen und Folgen  
demografischer Veränderungen
Aufgrund einer weiterhin guten inzentivierung von inno-
vationen, treffen diese, sich oft durch einen zusatznutzen 
gegenüber bestehenden vergleichstherapien auszeichnend,  
immer noch auf die jeweiligen marktsegmente. Arzneimit-
telinnovationen, umfassende diagnostische Ansätze oder 
technologiegestützte interventionen stellen jedoch zugleich 
die größten kostentreiber dar. ebenso tragen die epidemio-
logisch gut beschreibbaren Folgen demografischer verän-
derungen ihren teil zur nachfragesteigerung bei. zieht man 
neben innovationen, den Folgen des demografischen Wan-
dels noch die steigenden Ansprüche und erwartungen von 
Patienten in betracht, wird schnell klar, warum der druck 
bei der Allokation knapper ressourcen ständig steigt. 

Interdisziplinarität
seit ihren Anfängen in den sechziger und siebziger Jahren 
des letzten Jahrhunderts hat die Gesundheitsökonomie 
eine Fülle von modellen und theorien entwickelt, die es 
ermöglichen, komplexe wissenschaftliche Fragestellungen 
mit einem differenzierten instrumentarium anzugehen.  
um aber das volle Potenzial der Gesundheitsökonomik  
voll auszuschöpfen, ist ein konsequent interdisziplinärer 
Ansatz – so wie er von der universität bayreuth als strate-
gisches differenzierungsmerkmale insgesamt verfolgt  
wird – unerlässlich. kennzeichen erfolgreicher und rele-
vanter wissenschaftlicher Forschung besteht heute in 
der arbeitsteiligen Aufstellung. dabei sind methodischer 
und terminologischer Austausch wichtige kennzeichen 
gelebter interdisziplinarität in der Forschung. interdiszi-
plinäre Forschung mit den Gesundheitswissenschaften, 

insbesondere der medizin aber auch den anderen sozial-
wissenschaften ist eine der kernaufgaben.

Unabhängigkeit bei auswahl von  
kooperationspartnern
bei der Auswahl von kooperationspartnern sind oft sehr 
spezialisierte kompetenzen erforderlich, die sich typi-
scherweise nicht an einem standort oder in einer Fakultät 
konzentrieren lassen. deshalb gewinnen wir Partner für 
unsere Forschungsprojekte in den interdisziplinären Gebie-
ten insbesondere dort, wo beispielsweise hoch entwickelte 
medizinisch-klinische kompetenzen oder ein hohes maß 
an spezialisierung vorliegt. die enge vernetzung bayreuths 
mit wichtigen, kleinen und großen Akteuren der Gesund-
heitswirtschaft trägt dazu bei, Praxisnähe und relevanz der 
Forschung zu gewährleisten. 

Bayreuther Gesundheitsökonomie –  
Forschung und Lehre
neben der Forschung ist seit jeher die Ausbildung junger, 
talentierter Gesundheitsökonomen eine zentrale säule 
des standorts bayreuth. so wurde hier nicht nur der erste 
grundständige diplomstudiengang Gesundheitsökonomie 
ins leben gerufen. Auch die gesundheitsökonomischen 
bachelor- und masterstudiengänge der universität bayreuth  
haben sich mittlerweile etabliert. der erfolg unserer Absol- 
venten in den verschiedensten branchen des Gesundheits- 
wesens – vom krankenhaussektor über krankenkassen, die 
pharmazeutische industrie, technologie- und beratungs- 
unternehmen, Forschung und lehre bis zu verbänden und 
ministerien – bescheinigt den erfolg unseres Ansatzes.  
dabei haben wir stets eine familiäre Atmosphäre mit kurzen  
Wegen und offenen türen bewahrt. highlights – wie die 
usA-exkursionen oder diverse veranstaltungen des Arbeits-
kreises für Gesundheitsökonomie und -management e.v. 
ergänzen dabei das etablierte lehrkonzept.

VorworT

Mit der vorliegenden Broschüre wollen wir Ihnen einige Facetten unseres Tätigkeitsspektrums näher bringen. 
Viel Spaß bei der Lektüre!

Jörg Schlüchtermann, Volker Ulrich, Klaus Nagels und Eckhard Nagel
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deFinition „GeLUnGeneS Lernen“

Als unabdingbare voraussetzung für gelungenes lernen  
gilt für uns das interesse der studierenden. deshalb ver- 
pflichten wir uns der Förderung ihrer intrinsischen moti-
vation. dies gelingt nur, wenn eine transparente kommu-
nikation gepflegt und den lernenden gleichermaßen eine 
mitsprache eingeräumt wird. Folglich findet gelungenes 
lernen für uns dann statt, wenn ein Austausch zwischen 
lernenden angeregt wird und herausforderungen gemein-
sam angegangen werden.

eine weitere Grundlage für gelungenes lernen stellt eine 
adäquate betreuung dar, die durch die schaffung notwen-
diger rahmenbedingungen und die stärkung der studie-
renden im eigenverantwortlichen handeln charakterisiert 
ist. hierbei nimmt das Feedback eine zentrale Position ein. 
dieses wird als Wertschätzung verstanden und hilft sowohl 
den studierenden als auch uns, sich weiter zu entwickeln. 

in unseren Augen ist der ideale Absolvent in der lage, theorie 
und Praxis im rahmen des wissenschaftlichen Arbeitens zu 
verknüpfen. dieser transfer ist unabdingbare voraussetzung 
bei der konzeptionalisierung unserer lehrveranstaltungen, die 
durch interaktive Ansätze zur kritischen Auseinandersetzung 
anregen. die einordnung aktueller ereignisse in den wissen-
schaftlichen kontext nimmt dabei eine zentrale stellung ein.

 

es wächst die Forderung nach neuen versorgungs- und 
versicherungsmodellen, nach effizienten management- und 
kommunikationsansätzen in der Patientenversorgung, aber 
auch in der medizinassoziierten industrie. die sich hier  
ergebende lücke an spezialisierter kompetenz kann von 
bayreuther Gesundheitsökonomen gefüllt werden. sie  
können zwischen medizin und Wirtschaft vermitteln, da  
sie beide „Fachsprachen“ sprechen. 

in elf definierten studieneinheiten, sog. modulen, für den 
bachelor und in sieben modulen für den master, erwerben 
die studenten kenntnisse in unterschiedlichen disziplinen 
wie:

• Allgemeiner vWl und bWl
• versicherung und recht
• medizin, ethik und Gesundheitswissenschaften
• Gesundheitsökonomie und krankenhausmanagement  

LeHrAnGebot

Bachelor of Science 
 

Master of Science

STudIum uNd LeHre 
Gesundheitsökonomie
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500 aktive Studierende

Absolventen

Beginner

Bewerber

Praktikum + Bachelorarbeit

Wintersemester Sommersemester

Krankenhaus-Organisation¹
Angewandtes Qualitätsmanagement¹
Qualitätsmanagement im
Gesundheitswesen³
Gesundheitsmarketing³

Krankenhaus-Controlling¹
Krankenhaus-Informationssysteme¹

Einführung in die Sturktur des deutschen 
Gesundheitswesen4

Gesundheitsökonomik I4

Aktuelle Fragen der Gesundheitsökonomie4

Gesundheitsökonom. Evaluation I4

Grundlagen Pharmacoeconomics³ 
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E
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Einführung in die Medizin für Ökonomen³ Medizin für Ökonomen I³ 
Public Health I³ / E-Health I³

Sozialversicherungsrecht4

Rhetorik³
Grundlagen des wissenschaftlichen
Arbeitens mit Ges.-Ökonomen2

Kernfähigkeiten für Ges.-Ökonomen¹

Kommunikation & Konfliktmanagement³

Gesundheitsmanagement

Gesundheitsökonomik

Gesundheitswissenschaften

Grundlagen des Rechts

Schlüsselqualifikationen

¹ LS BWL V      2 JP MIG      ³ IMG      4 LS VWL III  

Grundlagen der BWL, der VWL, des Rechts, der Mathematik und der Statistik

Masterarbeit

Wintersemester Sommersemester

Managing Financial Resources1

Privatisierung und Internationalisierung1

Qualitative und Quantitative Methods
in Health Care Management2

Health Care Value Chain Management¹

Gesundheitsökonomik III 4

Grundlagen der
Versicherungsbetriebslehre4

Gesundheitssysteme in 
internationalen Vergleich4

Gesundheitsökonomik II 4

Gesundheitsökonomische Evaluation II 4

Medizin für Ökonomen II ³
Public Health II ³
Ausgewählte Geschäftsmodelle in der
medizinischen Versorgung³

Gesundheitsförderung und
präventive Dienste³

Sozialversicherungsrecht4

Gesundheitswirtschaft und Ethik3

Pharamacoeconomics II 3

Gesundheitspolitik3

Medical Decision Making3

Ärztliches Berufsrecht und 
Arzthaftungsrecht 4

Geschichte und Philosophie der Medizin3

Ausgewählte Themen der 
Gesundheitsökonomie4

Versorgungsvorschung3

Epidemiologie & Biostatisktik3

Gesundheitsmanagement

Gesundheitsökonomik

Gesundheitswissenschaften

Basismodulbereich

Ergänzungsmodulbereich

¹ LS BWL V      2 JP MIG      ³ IMG      4 LS VWL III  

 Abb.: zahlen zum studiengang Gesundheitsökonomie (stand dezember 2012)

ZaHLen zum studienGAnG Gesundheitsökonomie

ls = lehrstuhl | JP = Junior-Professur



2013/14 . Gesundheitsökonomie Bayreuth Gesundheitsökonomie Bayreuth . 2013/1410 11

ziel ist es, neben der vermittlung theoretischer Grundlagen 
und wissenschaftlicher methoden unsere veranstaltungen 
lebendig zu gestalten. so wird studierenden die Gelegen-
heit gegeben, einen praxisorientierten einblick zu erhalten. 
ob in der diskussion mit Ärzten und Psychotherapeuten 
des bezirkskrankenhauses bayreuth (geleitet durch herrn 
rätzel-kürzdörfer), beim besuch eines niedergelassenen 
Facharzt für kinder (dr. med. hofner) oder beim Wandeln 
auf historischen spuren im deutschen medizinhistorischen 
museum ingolstadt (univ.-Prof. dr. ruisinger): es werden 
vielfältige möglichkeiten des Praxisbezugs geboten.

Juniorprofessur Gesundheitsmanagement

eine personelle verstärkung konnte 2012 mit der neu einge-
richteten Juniorprofessur Gesundheitsmanagement erreicht 
werden. im dezember 2012 wurde herrn Prof. dr. Andreas 
schmid der ruf erteilt, den dieser mit Wirkung zum 1. märz 
2013 annahm. die Juniorprofessur Gesundheitsmanage-
ment ist in einem interdisziplinären vernetzungsbereich der 
Gesundheitsökonomie und -wirtschaft angesiedelt, der ma-
nagementfragen ebenso betrifft wie industrieökonomische 
Analysen oder die evaluation von Gesundheitsleistungen. 
methodisch stehen quantitative und qualitative empirische 
Ansätze im vordergrund. dies gilt beispielsweise für die be-
stimmung von erfolgsfaktoren im kooperations- und innova-
tionsmanagement sowie für die erfassung von Wohlfahrts-
effekten. unter den klassischen mikroökonometrischen 
verfahren, die sich hierfür anbieten, nimmt die Analyse 
diskreter Wahlentscheidungen eine zentrale rolle ein.

mehr informationen unter: www.mig.uni-bayreuth.de

Seminare 

die seminare orientieren sich in ihrer Gestaltung an aktuell 
diskutierten themen und Problemfeldern, die teilweise 
gemeinsam mit Praxispartnern erörtert werden. einige der 
themen sind in der nachfolgenden tabelle aufgeführt.

Seminarthemen (auswahl)

imG 
• „zusammenspiel von rehabilitation und Pflege vor dem  
 hintergrund des demografischen Wandels“
• „health disparities: nationale und internationale Aspekte“
• „epidemiologie von krebserkrankungen“
• „Arzneimittel-versorgung in deutschland unter AmnoG  
 Wissenschaftlicher sonderweg im internationalen  
 vergleich?“ (Präsentationen bei der Firma lilly)
• „medical decision making“
• Praktisches methoden-seminar zum thema „unerfüllte  
 behandlungswünsche in Gkv und Pkv“

bWl v 
• „Aktuelle Probleme des krankenhaus-managements“  
 in zusammenarbeit mit kliniken wie srh Wald-klinikum  
 Gera und moritz klinik bad klosterlausnitz
 schwerpunkte: 
 - einweisermanagement
 - einkaufs-Controlling
 - Führung und motivation
 - das krankenhaus als high-reliability organisation
 - reha-markt
 - silent shopping

vWl iii 
• „Current issues in health“
• „Aktuelle Fragen der Gesundheitsökonomie und  
 Gesundheitspolitik“
• „health Care in the us“

Perspektiven

die berufsaussichten der studierenden der Gesundheits-
ökonomie sind gut. Große nachfrage nach den Absolventen 
herrscht bei:
• krankenkassen
• krankenhäusern und krankenhausträgern
• Pharmazeutischen unternehmen
• medizintechnischen unternehmen
• unternehmensberatungen
• Wissenschaft und Forschung.

mit dem „Zertifikat e-Health“ bietet das imG den  
studierenden außerdem die möglichkeit sich zusätzlich 
zu qualifizieren. der begriff e-health bezeichnet die Wahr-
nehmung von kommunikations- und behandlungschan-
cen, die sich aus der digitalisierung von informationen zu 
gesundheitsbezogenen themen für Ärzte, Patienten und 
Gesundheitsinteressierte ergeben. Über eine zunehmen-
de vernetzung im Gesundheitswesen hinaus leiten bereits 
die heute bestehenden informations- und kommunikati-
onstechnologien einen tief greifenden Wandel hinsichtlich 
des umgangs mit medizinischem Wissen und der Arzt-
Patienten-beziehung ein.

Internationale Partnerschaften in der Lehre 

bereits seit 2003 besteht eine Partnerschaft zwischen der 
universität bayreuth und drei im bereich Gesundheitsöko-
nomie und Public health führenden us-amerikanischen 
universitäten:
• university of michigan in Ann Arbor
• university of missouri in Columbia
• university of north Carolina in Chapel hill.

STudIum uNd LeHre 
Gesundheitsökonomie

das Austauschprogramm wurde zu beginn für vier Jahre 
(2004–2007) durch die europäische union finanziell geför-
dert. seit Ablauf dieser Anfangsfinanzierung ist die univer-
sität bayreuth sehr erfreut darüber, dass sich immer wieder 
private Förderer für einzelne stipendien gefunden haben  
(z. b. Janssen-Cilag Gmbh, Gedikom Gmbh, Absolventen-
jahrgang der rechts- und Wirtschaftswissenschaftlichen 
Fakultät der universität bayreuth).

„Crossing Borders – Grenzen überwinden”:
dies war das motto einer deutsch-amerikanischen koopera-
tionswoche mit den langjährigen bayreuther Partneruniver-
sitäten aus michigan, missouri und north Carolina.

Auf dem Programm standen:
• Gespräche mit dem management  
 privater und gesetzlicher krankenkassen
• besuch bei der barmer Gek in berlin
• besuch beim bundesverband managed Care
• besuch beim Pkv-verband

• Charité berlin
• bundesministerium für Gesundheit
• bundesministerium für Finanzen
• deutscher bundestag

Professorin lanis hicks von der university of missouri  
zeigte sich beeindruckt von der exkursion: „insbesondere 
die interaktion der studenten untereinander war äußerst 
förderlich. sie bietet die Gelegenheit, von kommilitonen  
etwas über ein anderes Gesundheitssystem zu lernen. 
hinzu kommt der direkte kontakt mit den Akteuren des 
Gesundheitswesens. er hinterlässt einen tieferen eindruck, 
als es eine vorlesung je könnte“.

2013 folgten bayreuther studierende der einladung eines 
Gegenbesuchs in den usA. in zusammenarbeit mit der 
school of Public health der university of michigan zum  
thema „health Care in the us“ verschafften sich die  
studierenden einen umfassenden einblick in Aufbau und 
Funktionsweise des amerikanischen Gesundheitssystems. 

STudIum uNd LeHre 
Gesundheitsökonomie

rInGVorLeSUnG  
„WirtsChAFten & verAntWorten“ (AusWAhl)

seit dem Jahr 2007 lädt das imG im rahmen der öffentlichen ringvorlesung „Wirtschaften und verantworten“ Persönlich-
keiten aus Wissenschaft, Politik und Wirtschaft ein. studierende und mitarbeiter der universität erhalten somit die mög-
lichkeit, über aktuelle themen im Gesundheitswesen mit experten auf Augenhöhe zu diskutieren. in den Jahren 2012 und 
2013 kamen folgende vier referenten an den lehrstuhl, um einblicke in ihre tätigkeiten zu geben.

Dr. Christoph Straub
vorsitzender barmer Gek
thema: Wirtschaftlichkeit, Wett- 
bewerb und Verantwortung –  
Prämissen der Gesetzlichen  
Krankenversicherung 

 
 
Dr. Günter Danner
stellvertretender direktor der  
europavertretung der deutschen  
sozialversicherung
thema: „Das deutsche  
Gesundheitssystem im Kontext  
der europäischen Krise“

Dr. klaus Suwelack
Geschäftsführer des instituts für  
innovation und integration im  
Gesundheitswesen (i3G Gmbh)
thema: „Neue Strategien im  
deutschen Gesundheitssystem“

Univ.-Prof. Dr. Hermann-Josef Gertz
stellv. direktor der klinik und Poli-
klinik für Psychiatrie der universität 
leipzig Aör, Außerordentliches mit-
glied der Arzneimittelkommission
thema: „Grenzen der Behandlungs-
pflicht im Spannungsfeld von medi-
zinischen, ethischen und wirtschaft-
lichen Interessen“©
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kapitel

Prof. Dr. norbert Lammert (2012)
Präsident des deutschen bundestages
„Europa in der Krise – zwischen nationaler Souveränität und 
politischer Integration“

Jean asselborn (2011) 
luxemburgischer Außenminister und vize-Premierminister
„Die Zukunft Europas“

Dr. h.c. Joachim Gauck (2010)
bundespräsident (vorsitzender der vereinigung Gegen  
vergessen – Für demokratie e.v.)
„Freiheit – Verantwortung – Gemeinsinn“

Gerhard Schröder (2009)
Aufsichtsratsvorsitzender der tnk-bP (bundeskanzler a.d.)
„Herausforderungen und Chancen in einer globalisierten 
Welt – Deutschlands Rolle in der internationalen Wirtschaft 
und Politik“

Bischof Prof. Dr. Wolfgang Huber (2008) 
Fellow des stellenbosch institute for Advanced study  
(stiAs) in südafrika, (vorsitzender des rates der evangeli-
schen kirche in deutschland a.d.)
„Die Bedeutung christlicher Werte für die Zukunft der  
Gesellschaft“

Dr. thomas De Maizière (2007)
bundesminister der verteidigung  
(Chef des bundeskanzleramtes a.d.)
„Wie weit weg ist Berlin? – Anmerkungen zu politischen 
Distanzen“

Dr. Frank-Walter Steinmeier (2006)
vorsitzender der sPd-bundestagsfraktion  
(bundesminister des Auswärtigen a.d.)
„Frieden – eine Utopie?“

Jürgen Fliege (2005)
theologe, Publizist und moderator
 „Glaube, Liebe, Hoffnung – Menschsein in einer  
immer stürmischer werdenden Welt“

Brigitte Zypries (2004)
Justiziarin der sPd-bundestagsfraktion  
(bundesministerin der Justiz a.d.)
„Menschenrecht und Völkerrecht. Wege zu einer internatio-
nalen Friedensordnung“

Dr. Wolfgang Schäuble (2003)
bundesminister der Finanzen  
(stellvertretender vorsitzender der Cdu/Csu-bundestags-
fraktion für Außen-, sicherheits- und europapolitik)
„Frieden – in der Welt von heute“

Prof. Dr. h.c. Lothar Späth (2002)
Aufsichtsratsvorsitzender der J&m management Consulting 
AG und der herrenknecht AG (vorsitzender des vorstandes 
Jenoptik AG, ministerpräsident a.d.)
„Was die Welt zusammenhält: Wirtschafts- und  
Wertesysteme im Zeitalter der Globalisierung.“

Dr. h.c. Joachim Gauck (2001)
bundespräsident, vorsitzender der vereinigung  
Gegen vergessen – Für demokratie e.v. (bundesbeauf- 
tragter a.d. für die unterlagen des staatssicherheits- 
dienstes der ehemaligen ddr)
„Der 11. September und die Folgen – Wie wehrhaft ist  
eine demokratische Gesellschaft?“

WeIHnaCHtSvorlesunG

STudIum uNd LeHre 
Gesundheitsökonomie

die Weihnachtsvorlesung der Fakultät für rechts- und Wirtschaftswissenschaften gehört bereits seit dezember 2001 zur 
tradition im vorweihnachtlichen universitätsgeschehen und wurde von Professor nagel etabliert. unter der organisation 
des imG kommen zahlreiche zuhörer ins Auditorium maximum, um mit bekannten Politikern in einem festlichen rahmen 
und musikalisch begleitet durch die big band der universität an der diskussion relevanter gesellschaftspolitischer Fragen 
teilzuhaben. zu den vortragenden gehörten seit der Gründung:

Prof. dr. norbert lammert im Auditorium maximum der 
universität bayreuth im dezember 2012

unsere kennZeICHen

Wesentliches merkmal des instituts für medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften ist dessen multidisziplinari-
tät. Qualifikationen und expertise der mitarbeiter erstrecken sich von der Gesundheitsökonomie, medizin, Pharmazie über 
die ernährungswissenschaften bis hin zu Wirtschafts-, rechts- und sozialwissenschaften. Auf dieser Grundlage gelingt es, 
Forschung und lehre im sinne des humboldtschen bildungsideals ganzheitlich und komplementär zu integrieren.

unsere aUFGaBen UnD ZIeLe

die vornehmlichen Aufgaben des instituts sind die wissenschaftliche bearbeitung unterschiedlicher Forschungsfragen im 
kontext der Gesundheitsversorgung sowie die Ausbildung von studenten im bereich der Gesundheitswissenschaften. 

das institut verpflichtet sich dazu, den studierenden als entscheidende zielgruppe eine individuelle und intensive betreu-
ung anzubieten sowie in vorlesungen, seminaren, Fallstudien und exkursionen einen umfänglichen blick auf die wesentli-
chen lehrinhalte aufzuzeigen. das imG bietet daneben die betreuung von dissertationen zur erlangung des doktorgrades 
dr. rer. pol. sowie von habilitation an. Außerdem kann ein e-health zertifikat von studierenden erlangt werden. unser  
bestreben ist es auch, den kontakt zu ehemaligen studierenden nach deren eintritt in das berufsleben aufrechtzuerhalten, 
um wechselseitig von einem Austausch zu profitieren. 

3.1 Gesundheitswissenschaften | IMG

3.1 Gesundheitswissenschaften | IMG
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3) Medizin und ethik / anthropologie

ethische Fragestellungen im Gesundheitssystem sind  
vielfältig, komplex und stets im Wandel. sie tragen den  
rasanten medizinisch-technischen Fortschritten in dia-
gnostik und therapie rechnung und greifen herausforde-
rungen im zusammenhang mit der Allokation begrenzter 
ressourcen auf. 

Unser Schwerpunkt:  
ethische Fragen in der Medizin
• identifizierung und begegnung ethischer Grenzbereiche  
 in der medizinischen versorgung und Forschung, z. b.  
 organtransplantation, embryonale stammzellforschung,  
 vorgeburtliche genetische diagnostik
• beantwortung von Fragen zu sterbehilfe, lebensqualität  
 und Patientenwürde vor dem hintergrund umfangreicher  
 technischer möglichkeiten zur lebenserhaltung und  
 -verlängerung
• besonderer einbezug vulnerabler Gruppen (z. b. demente  
 Patienten oder migranten) im Gesundheitssystem
• umgang mit knappen ressourcen und die Frage nach  
 einem gerechten Prozess und ergebnis der verteilung
• begegnung von herausforderungen aufgrund der  
 konjunktur einer wunscherfüllenden medizin

4) Gesundheitswirtschaft, e-Health  
 und Health Communication

informationstechnologische innovationen tragen wesent-
lich zur etablierung von neuen Wertschöpfungsketten und 
transformationspfaden bei. diese e-health-Anwendungen 
werden bereits in vielen bereichen des Gesundheitswesens 
verwirklicht. e-health hat zum ziel, Prozessabläufe sowie 
jede Form der Gesundheitskommunikation zu optimieren 
und damit informationsverluste, transaktions- und Produkti-
onskosten zu minimieren.

Unser Schwerpunkt:  
neue technologien, adaption und Diffusion
• erfassung und bewertung der aktuellen nutzung von  
 innovativen technologien im deutschen Gesundheits- 
 wesen, z. b. gesundheitsorientierte Apps („applications“)
• initiierung von modellprojekten für eine moderne  
 Gesundheitsversorgung der zukunft mit dem ziel markt- 
 fähige konzepte zu entwickeln, die der versorgungsrea- 
 lität einerseits und den gesundheitsökonomischen sowie  
 technologischen notwendigkeiten andererseits rech- 
 nung tragen
• der Fokus liegt im nachhaltigen management von  
 krankheiten sowie bei der unterstützung von noch  
 gesunden bürgern unter einbeziehung von gesundheits- 
 assoziierten dienstleistern im zukunftsmarkt einer  
 mobilen informationsgesellschaft

ForScHuNg
Gesundheitsökonomie

ForScHuNg
Gesundheitsökonomie
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1) Gesundheitssystem, Versorgung und gesundheits- 
 ökonomische evaluation

dem ruf nach sinnvollen reformen des Gesundheitssys-
tems können Politiker nur nachkommen, wenn ihnen die 
Wissenschaft fundierte daten zur entscheidung an die 
hand gibt. diese Aufgabe erfüllt die recht junge Wissen-
schaft der versorgungsforschung bzw. Gesundheitssys-
temforschung mit der Generierung einer wissenschaftlich 
belastbaren basis. vor dem hintergrund der strukturreform 
des Gesundheitswesens werden hierbei vor allem die 
Wechselwirkungen und rückkoppelungsprozesse, die in 
der medizinischen versorgung stattfinden, untersucht.

Unser Schwerpunkt:  
Priorisierung neuer Versorgungskonzepte
• erklärung von effekten neuer versorgungsmodelle  
 sowie neuer gesetzlicher regelungen in bezug auf die  
 versorgungsrealität der Patienten 
• identifizierung von Faktoren, die auf individueller,  
 organisatorischer sowie systembezogener ebene einen  
 einfluss auf die Akzeptanz und verbreitung neuartiger  
 versorgungskonzepte ausüben
• internationaler vergleich von Gesundheitssystemen mit  
 dem ziel, stärken zu bewahren und auszubauen sowie  
 lösungsstrategien für systemspezifische schwächen zu  
 erarbeiten
• beantwortung von Fragestellungen zur Priorisierung in  
 der medizin vor dem hintergrund verringerter ressour- 
 cen im Gesundheitswesen sowie gesundheitsökono- 
 mische evaluation

2) Prävention und Gesundheitsförderung

einen großen stellenwert haben Prävention und Gesund-
heitsförderung im zuge des demografischen Wandels  
und vermehrt auftretender sogenannter zivilisations- wie  
auch bösartiger erkrankungen erlangt. entsprechende  
maßnahmen gehören mithin zu den zentralen Anliegen  
der deutschen Gesundheitspolitik und erhalten ihre bedeu-
tung durch effizienzsteigerungen im deutschen Gesund-
heitswesen.

Unserer Schwerpunkt:  
Umsetzung und erfolge messen
• entwicklung von indikatoren und instrumenten für  
 die evaluation präventiver und gesundheitsfördernder  
 initiativen und Projekte
• durchführung der untersuchungen und datenerhe- 
 bungen in definierten settings
• beurteilung der umsetzung (Prozessevaluation) und  
 Wirkung (ergebnisevaluation) entsprechender interventio- 
 nen unter anderem anhand der Akzeptanz von maßnah- 
 men bei der zielgruppe und deren Wirkung auf Wissen,  
 einstellungen und verhalten
• breites themenspektrum von gesunder ernährung und  
 bewegung über suchtmittelkonsum und psychische  
 erkrankungen bis hin zur inanspruchnahme von krebs- 
 vorsorgemaßnahmen
• zunehmende Fokussierung gesundheitsökonomischer  
 Aspekte präventiver und gesundheitsfördernder interven- 
 tionen

unsere ForSCHUnG

inhaltlicher Gegenstand der Forschungsprojekte und das Portfolio an methoden sind überaus vielfältig. so dienen etwa  
gesundheitsökonomische evaluationen, empirische Analysen sowie ethisch-normative bewertungen der beantwortung von 
Fragestellungen im bereich der gesundheitsbezogenen Prävention, der Präferenzen unterschiedlicher stakeholder und der 
Auswirkungen sich wandelnder rahmenbedingungen im Gesundheitswesen. methodenvielfalt und multidisziplinäre kompe-
tenz sind eine der hauptargumente gegenüber drittmittelgebern für einen effizienten mitteleinsatz. unsere Forschungser-
gebnisse sollen nicht nur der wissenschaftlichen Gemeinschaft dienlich sein, sondern auch den öffentlichen diskurs aktueller 
Fragen zu einer informierten Grundlage verhelfen und handlungsoptionen für entscheidungsträger in Gesundheitswirtschaft, 
Politik und selbstverwaltung aufzeigen. unser ziel ist es, herausforderungen im Gesundheitswesen frühzeitig zu identifizieren 
und Ansätze aufzuzeigen, Problemstellungen zu begegnen und eine stete verbesserung der versorgungsrealität zu fördern. 

unsere koMPetenZFeLDer

die Arbeitsschwerpunkte des instituts lassen sich vier kompetenzfeldern zuordnen:

 Gesundheitssystem, Versorgung,  
 Gesundheitsökonomische evaluationen 1)  Medizin und ethik, anthropologie3)

 Gesundheitswirtschaft, e-Health  
 und Health Communication 4) Prävention und Gesundheitsförderung2) Congress of the international society on Priorities in health Care: „Priorities 2012”, vancoucer (bC), kanada  

(dr. birgitta bayerl und michael lauerer)
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unsere MItarBeIter

leitunG

kAuFmÄnnisChe leitunG

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. phil. Dr. theol. h. c. eckhard nagel
ist seit 2001 Geschäftsführender direktor des instituts für medizinmanagement 
und Gesundheitswissenschaften (imG) an der universität bayreuth. in seiner 
Funktion als direktor des instituts ist er verantwortlich für die vielfältigen Ak-
tivitäten und Projekte des instituts. Parallel war er bis August 2010 leiter des 
transplantationszentrums Augsburg und als Chefarzt im bereich für Allgemein-, 
viszeral- und transplantationschirurgie im klinikum Augsburg in der versorgung 
von Patienten tätig. seit september 2010 ist Prof. nagel als Ärztlicher direktor 
und vorstandsvorsitzender am universitätsklinikum essen tätig.

Zur Person:
studium der humanmedizin in hannover, vermont (usA), dumfries (england), 
Grenoble (Frankreich) und new hampshire (usA), studium der Geschichte und 
Philosophie in hannover, Promotion zum dr. med. und dr. phil., Wissenschaft-
licher mitarbeiter und oberarzt in der klinik für Abdominal- und transplantations-
chirurgie der medizinischen hochschule hannover, Facharzt für Chirurgie und 
persönlicher referent bei Prof. dr. rudolf Pichlmayr

Univ.-Prof. Dr. sc. nat. (etH) klaus nagels
leitet seit dem Wintersemester 2010/11 als Professor für medizinmanagement 
und Gesundheitswissenschaften in vertretung von univ.-Prof. dr. mult. e. nagel 
das imG. seit 2005 beschäftigt sich Professor nagels wissenschaftlich mit  
themen der Gesundheitsökonomik und versorgungsforschung, die ihn ende 
2007 nach bayreuth führten. im zentrum seines Forschungsinteresses stehen 
industrialisierungs- und transformationsphänomene in der versorgung, onko- 
logische versorgungsthemen sowie diversifizierungsstrategien in der pharma- 
zeutischen industrie.

Zur Person:
studium der pharmazeutischen Wissenschaften an der universität bonn,  
dAAd-stipendiat an der eidgenössischen technischen hochschule (eth) in  
zürich, Approbation als Apotheker in deutschland und der schweiz, zulassung 
zum medizinstudium an der universität düsseldorf, Promotion an der eth zürich 
mit Auszeichnung, mehrjährige F&e managementtätigkeit in der Pharmaindust-
rie, tätigkeit in international renommierten beratungsunternehmen, leitung  
von internationalen strategie-Projekten für pharmazeutische unternehmen und 
Gesundheitsdienstleister (osteuropa, usA, China), leitung der Practice Group 
life science an der european school of management and technology (esmt)  
in berlin, lehrtätigkeit an der eth zürich, an der esmt in berlin und an der  
katholischen universität eichstätt/ingolstadt

Claudia Bayerl
leitet seit 2009 das büro des imG. seit 2012 ist sie die kaufmännische leiterin 
des instituts und in dieser Funktion für das Controlling der drittmittel sowie für 
spezifische Personalplanung zuständig.

sekretAriAt

Maria Christ
ist seit Februar 2011 als sekretärin am imG beschäftigt. ihr Aufgabengebiet 
umfasst die koordination der dFG Forschergruppe: Priorisierung in der medizin 
- eine theoretische und empirische Analyse unter besonderer berücksichtigung 
der Gesetzlichen krankenversicherung (Gkv) (For 655).

katrin reum
ist seit Juni 2010 als persönliche Assistentin am imG tätig. ihr Aufgabengebiet 
umfasst die termin- und reiseplanung, veranstaltungsorganisation, Presse-  
und öffentlichkeitsarbeit sowie die administrative bearbeitung von vorträgen. 
daneben kümmert sie sich um die wissenschaftliche dokumentation und  
korrespondenz.

Christa reuth
ist seit 2010 als sekretärin am imG. ihr Aufgabengebiet umfasst die mitarbeit 
zum Aufbau der dFG-sprechergruppe. zudem ist sie für administrative tätig-
keiten im bereich lehre am institut verantwortlich.
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Franziska Hedrich 
ist seit oktober 2009 als freie Pressereferentin zuständig für projektbezogene 
Presse- und öffentlichkeitsarbeit des instituts.

WissensChAFtliChe Assistenten und mitArbeiter

Dr. rer. pol. kathrin alber
ist seit mai 2007 als wissenschaftliche mitarbeiterin am imG tätig. dort befasst 
sie sich im rahmen der dFG-Forschergruppe 655 „Priorisierung in der medizin: 
eine theoretische und empirische Analyse unter besonderer berücksichtigung 
der Gesetzlichen krankenversicherung (Gkv)“ mit Fragen der Priorisierung, rati-
onierung und ressourcenallokation in verschiedenen medizinischen kontexten. 
Promotion zum thema „Priorisierung in der medizin – stakeholderpräferenzen 
bei der vergabe knapper spenderorgane“ an der rechts- und Wirtschaftswissen-
schaftlichen Fakultät der universität bayreuth im oktober 2010.

Dr. rer. pol. Birgitta Bayerl
arbeitet seit mai 2007 als Wissenschaftliche mitarbeiterin am imG in der dFG-
Forschergruppe 655 zum thema Priorisierung in der medizin. darüber hinaus 
beschäftigt sie sich mit Gesundheitssystemvergleichen auf europäischer ebene 
sowie ausgewählten weiteren Gesundheitssystemen (usA, Japan und China). 
einen weiteren Forschungsschwerpunkt bilden Fragestellungen, die im rahmen 
des demografischen Wandels für das Gesundheitswesen zu beantworten sind. 
im Jahr 2010 Promotion zum thema „Priorisierung in der medizin: evidenzba-
sierte medizin und gesundheitsbezogene lebensqualität als Grundlagen einer 
Priorisierung am beispiel der peripheren arteriellen verschlusskrankheit“.

Lydia Bodner, Dipl.-oecotrophologin (FH), M.Sc.
ist seit Januar 2009 am imG als Wissenschaftliche Assistentin verantwortlich für 
die koordination der lehre am imG sowie die durchführung in den bereichen 
Prävention, Gesundheitsförderung und Public health. sie leitet das kompetenz-
feld „Prävention und Gesundheitsförderung“. zu ihren haupttätigkeiten gehört 
die evaluation und hauptverantwortliche koordination des Forschungsprojektes 
„beo’s – bewegung und ernährung an oberfrankens schulen“ sowie des 
bmbF-geförderten Projektes „GernGesund“. ihre Promotion fertigt Frau bodner 
zu nachhaltigkeitsaspekten der implementierung schulbasierter interventionen 
im hinblick auf die Prävention von Übergewicht bei kindern und Jugendlichen an.

Bernd Friedrich, Humanmediziner
ist seit september 2012 als Wissenschaftlicher mitarbeiter am imG tätig.  
seine Arbeitsschwerpunkte liegen in den bereichen medizin und ethik sowie 
Gesundheitssystem und versorgung. im bereich der lehre gestaltet er  
vorlesungen zu medizinischen themen. seine Promotion zum dr. med. hat  
das thema „vergleichende Genexpressionsanalysen auf einzelzellebene zur  
erforschung der Pathogenese von Polyglutaminerkrankungen“ im Jahr 2013.

reiner Handlbauer, Gesundheitsökonom, M.Sc.
ist seit April 2011 als Wissenschaftlicher mitarbeiter am imG im bereich Ge-
sundheitswirtschaft, e-health und health Communication beschäftigt. neben 
tätigkeiten im bereich der lehre arbeitet er an der entwicklung gesundheitsöko-
nomischer methoden im rahmen der evaluation einer technologiebasierten, sek-
torenübergreifenden intervention zur versorgung chronisch kranker Patienten im 
rahmen des vom bmbF geförderten Projekts „CardiobbeAt – Gesundheitsöko-
nomische methodenentwicklung am beispiel einer technologiebasierten, sekto-
renübergreifenden intervention zur versorgung chronisch kranker Patienten“.

Claudia Herrmann, Sportwissenschaftlerin, M.a.
ist seit Februar 2012 als Wissenschaftliche mitarbeiterin am imG beschäftigt. 
ihre Forschungsschwerpunkte sind pharmakoökonomische und -epidemiologi-
sche Analysen in zusammenhang mit seltenen muskelerkrankungen (muskeldys-
trophie duchenne) in kooperation mit dem Friedrich-baur-institut an der neuro-
logischen klinik und Poliklinik der ludwig-maximilians-universität münchen. seit 
oktober 2012 ist sie im bereich „Prävention und Gesundheitsförderung“ tätig 
und arbeitet an den Projekten „traempolin for kids“ sowie „GernGesund“ mit.

Constanze klug, Gesundheitsökonomin, M.Sc.
ist seit märz 2012 als wissenschaftliche mitarbeiterin am imG im bereich  
Gesundheitssystem, versorgung und Gesundheitsökonomische evaluation  
beschäftigt. sie arbeitet derzeit in den Projekten „nationale Querschnittserhe-
bung: Patientenregister und gesundheitsökonomische evaluierung und model-
lierung innovativer behandlungsansätze für Patienten mit muskeldystrophie 
duchenne/becker-kiener bzw. spinaler muskelatrophie“. darüber hinaus ist sie 
in dem Projekt „epidemiologische maßzahlen der duchenne muskeldystrophie“ 
beschäftigt.
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Dr. rer. pol. Bettina tittel
war als Wissenschaftliche mitarbeiterin zunächst im bereich „Gesundheits- 
system und versorgung“ mit dem Projekt „Gutachten zur Frage der stärkeren 
einbeziehung von nichtärztlichen Gesundheitsberufen in versorgungskonzepte 
am beispiel Case management“ im Auftrag der bundesärztekammer tätig.  
seit Juni 2007 arbeitete sie in verschiedenen Projekten im bereich „Prävention 
und Gesundheitsförderung“ wie der evaluation des „klar-sicht“-mitmach-Par-
cours zu tabak und Alkohol der bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, 
der Gesamtevaluation des gemeindenahen Gesundheitsförderungsprojekts  
„Gesundes karlshuld“ sowie „traempolin for kids – transplantiert und em- 
powered“, im rahmen dessen Frau tittel ihre dissertation verfasste.

Michael Lauerer, Dipl.-Sozialwirt
ist seit mai 2011 als Wissenschaftlicher mitarbeiter am imG beschäftigt und 
arbeitet in der dFG-Forschergruppe 655 „Priorisierung in der medizin: eine the-
oretische und empirische Analyse unter besonderer berücksichtigung der Ge-
setzlichen krankenversicherung (Gkv)“. Auch seine dissertation verfasst er zur 
Priorisierung in der medizin. daneben beschäftigt er sich mit der vergleichenden 
Analyse von Gesundheitssystemen, ist Ansprechpartner für das kompetenzfeld 
medizin und ethik, Anthropologie und ist in der lehre tätig.

Valentin Schätzlein, Dipl.-Sozialwirt
ist seit dezember 2012 als wissenschaftlicher mitarbeiter am imG im bereich 
„Gesundheitssystem, versorgung und gesundheitsökonomische evaluation“ be-
schäftigt. sein tätigkeitsschwerpunkt liegt im Projekt dFG-Forschergruppe 655 
„Priorisierung in der medizin: eine theoretische und empirische Analyse unter 
besonderer berücksichtigung der Gesetzlichen krankenversicherung (Gkv)“.

Dr. rer. pol. Isabel Schmidt
ist seit Juni 2011 am imG als Akademische rätin im bereich „Gesundheits-
wirtschaft, e-health und health Communication“ tätig. zusätzlich ist sie 
Ansprechperson für belange der lehre sowie für die Arbeitsschwerpunkte 
„Gesundheitssystem, versorgung und Gesundheitsökonomische evaluationen“ 
und „Prävention und Gesundheitsförderung“. sie hält vorlesungen zum Gesund-
heitsmarketing, zu Public health und zur versorgungsforschung. darüber hinaus 
beschäftigt sie sich mit Fragestellungen, die im rahmen des demografischen 
Wandels für das Gesundheitswesen zu beantworten sind. Als beispiel kann die 
aktuelle Analyse zur repräsentation der älteren bevölkerung in onkologischen 
studien dienen.

Dr. rer. pol. Mirjam thanner
ist seit 2004 als Wissenschaftliche mitarbeiterin am imG beschäftigt. ihre 
Arbeitsschwerpunkte liegen im bereich der versorgungsforschung und der 
bioethik. im Jahr 2011 arbeitete sie als Gastwissenschaftlerin der universität 
bayreuth (Postdoc) bei der Weltgesundheitsorganisation (Who, Cluster „health 
systems and services“) in Genf.

Dr. rer. pol. Janet Zowe
ist seit Juni 2006 Wissenschaftliche mitarbeiterin am imG. ihre schwerpunkte 
liegen in den bereichen versorgungsforschung und Priorisierung in der medizin. 
sie betreut die vorlesung medizin für ökonomen und arbeitet in der dFG-For-
schergruppe 655 „Priorisierung in der medizin: eine theoretische und empirische 
Analyse unter besonderer berücksichtigung der Gesetzlichen krankenversiche-
rung (Gkv)“ mit. darüber hinaus begleitet sie wissenschaftlich das Projekt „na-
tionale Querschnittserhebung: Patientenregister und gesundheitsökonomische 
evaluierung und modellierung innovativer behandlungsansätze für Patienten mit 
muskeldystrophie duchenne/becker-kiener“.

externe mitArbeiter und lehrbeAuFtrAGte (2012/2013)

Qualitätsmanagement
dr. med. rüdiger schaar, Facharzt für Allgemeinmedizin, 
mhbA
Johannes benner, dipl.-betriebswirt (Fh)

Public Health/Versorgungsforschung –  
aspekte der Psychatrie
Prof. dr. med. dr. h. c. manfred Wolfersdorf
Walter rätzel-kürzdörfer, m.sc.

Medizin für Ökonomen
dr. med. Gerald hofner

Geschichte und Philosophie in der Medizin
Pd dr. phil. Fritz dross
dr. nadine metzger
Philipp rauh, m.A.
univ.-Prof. dr. med. marion maria ruisinger

Geschäftsmodelle in der Medizinischen Versorgung
dr. med. Jörg Ansorg
Prof. dr. rer. pol. Patrick da-Cruz
Pd dr. med. dr. habil. rer. pol. karl h. Jähn
Prof. dr. rer. pol. michael reiher
dr. rer. pol. Philipp schwegel

rhetorik / kommunikation und konfliktmanagement
daniela kauer

seit 2012 können die studierenden im  
erweiterungsbau der rW der universität bayreuth  

neue hörsäle und seminarräume nutzen.
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studentisChe hilFskrÄFte ForsChunG, normAtive imPlikAtion und PraxISBeZUG

die studentischen hilfskräfte am institut sind in verschiedenen Forschungsprojekten tätig. ihre Aufgaben umfassen u.a. 
literaturrecherchen, datenerfassung, datenbankpflege und die transkription von interviews. Weiterhin übernehmen sie in 
Übungen und vorlesungen als tutoren die betreuung von anderen studenten, assistieren bei der vorlesungsvorbereitung 
und -durchführung und werden bei recherche- und Administrationstätigkeiten eingesetzt. Als studentische hilfskräfte sind 
aktuell beschäftigt (stand mai 2013):

katharina bär, Alina buss, may dao van, sarah Fichtner, Francois koppitsch, katharina kaiser, moritz köberlein,  
katharina kolbe, katja lehmann, sina neugebauer, Florian rinsche, maximilian staudt, inken stoll, laurenz Waider.

der Forschungsbereich des instituts zeichnet sich insbesondere durch seine interdisziplinarität und den Praxisbezug aus. 
bei der durchführung der meist aus drittmitteln finanzierten Forschungsprojekte bringen wir unsere umfassende erfahrung 
im Projektmanagement ein und schaffen so das Fundament für die wissenschaftliche suche nach Antworten und lösungs-
wegen. An folgenden Projekten unserer vier kompetenzfelder arbeiten wir derzeit (stand mai 2013).

externe doktorAnden

thorsten ahrend, Betriebswirt
forscht im bereich der Priorisierung in der medizin, insbesondere im bereich nephrologie. er ist mitglied des vorstandes 
des kfh kuratorium für dialyse und nierentransplantation e. v., der Gml Aktiengesellschaft medizintechnik und logistikma-
nagement und der kfh-stiftung Präventivmedizin sowie vorsitzender des vorstandes der Gml AG.

armin Petermann, Dipl.-kaufmann (FH), M.a.
ist als leiter des Präsidial- und landesgeschäftsführungsbüros im bereich der Geschäftsführung des bayerischen roten 
kreuzes in münchen tätig. er promoviert seit 2011 am imG und befasst sich mit dem stellenwert der freigemeinnützigen 
träger im Gesundheitswesen aus gesundheitsökonomischer Perspektive. dabei wird die besondere stellung dieser trä-
gerart im Gesundheitswesen, u.a. der Wertbeitrag durch ehrenamtliche helfer, untersucht. 

robert kordic, Dipl.-Betriebswirt, MBa
ist bereichsleiter in „Finanzierung, investitionen und konzerncontrolling“ bei der rhön-klinikum AG. er befasst sich in sei-
ner Promotion mit dem thema „sektorenübergreifende geriatrische versorgung“.

ForScHuNg
Gesundheitsökonomie

3.1 Gesundheitswissenschaften | IMG

GesundheitssYstem, versorGunG und GeSUnDHeItSÖkonoMISCHe eVaLUatIon

DFG-Forschergruppe 655 zu Priorisierung in der Medizin:  
eine theoretische und empirische analyse unter besonderer  
Berücksichtigung der gesetzlichen krankenversicherung

die Forschergruppe For 655 befasst sich mit der Priorisierung in der medizin, d. h. mit der bestimmung einer relativen 
vorrangigkeit medizinischer leistungen vor dem hintergrund knapper ressourcen im deutschen Gesundheitssystem. ziel 
ist es, Fragestellungen zur Priorisierung in der medizin systematisch durch interdisziplinäre, theoretische und empirische 
untersuchungen zu beantworten und so eine basis für mögliche Priorisierungsentscheidungen zu schaffen.

unsere kooperationspartner der dFG-Forschergruppe 655:

• ruhr-Universität Bochum  
 (lehrstuhl für öffentliches recht ii) 
• kfH kuratorium für Dialyse und nierentransplan- 
 tation e.V. Jacobs University Bremen  
 (school of humanities and social sciences) 
• Frankfurt School of Finance & Management  
 (Philosophy & science) 
• Martin-Luther-Universität Halle  
 (lehrstuhl für volkswirtschaftslehre, insbesondere  
 mikroökonomie und Finanzwissenschaft)
• ruprechts-karls-Universität Heidelberg  
 (lehrstuhl für strafrecht und strafprozessrecht unter  
 besonderer berücksichtigung europäischer und inter- 
 nationaler bezüge)
• Universität zu köln  
 (Professur für bürgerliches recht und zivilprozessrecht)

• Universität regensburg  
 (Praktische Philosophie)
• Duisburg-essen, Campus essen  
 (Fachbereich Wirtschaftswissenschaften,  
 lehrstuhl für volkswirtschaftslehre)
• Westfälische Wilhelms-Universität Münster  
 (institut für ethik, Geschichte & theorie der medizin)
• Universitätsklinikum Schleswig-Holstein,  
 Campus Lübeck  
 (institut für sozialmedizin)
• Medizinische Hochschule Hannover  
 (Abteilung für hämatologie, hämostaseologie  
 und onkologie)
• Zentrum für Gesundheitsethik, Hannover

teilprojekt B3 und B5

in einem gemeinsamen teilprojekt (b3 und b5) werden insbesondere drei konkrete kriterien  
hinsichtlich ihrer eignung für Priorisierungsentscheidungen analysiert: Alter, selbstverantwortung  
und evidenzbasierte medizin. diese kriterien werden dabei anhand drei konkreter kontexte beurteilt: 
organtransplantation, therapiealternativen bei diabetes mellitus und zahnersatz. eine besondere 
rolle spielt dabei, dass sowohl experten als auch die laienbevölkerung einbezogen werden und somit 
ein partizipatives bzw. deliberatives verfahren ermöglicht wird. 

univ.-Prof. dr. med. dr. phil. dr. theol. h. c. eckhard nagel ist über die leitung dieses gemeinsamen 
teilprojektes am imG hinaus auch sprecher der dFG-Forschergruppe For 655.

Fördernde Institution

deutsche 

Forschungsgemeinschaft

Projektlaufzeit

11 / 2010 – 10 / 2014

Projektleitung

(universität bayreuth)

univ.-Prof. e. nagel,  

univ.-Prof. W. Wohlgemuth

Wissenschaftliche 

MitarbeiterInnen

m. lauerer, dr. k. Alber,  

dr. b. bayerl, dr. J. zowe, 

v. schätzlein

in seminaren werden aktuelle Fragestellungen nochmals vertieft
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nationale Querschnittserhebung:  
Patientenregister und gesundheitsökonomische evaluierung und Modellierung innovativer  
Behandlungsansätze für Patienten mit Spinaler Muskelatrophie

bei der spinalen muskelatrophie (smA) handelt es sich um eine neuromuskuläre erkrankung, die zu fort-
schreitender proximaler muskelschwäche bis hin zur vollständigen lähmung führt. die klinische Ausprä-
gung wird in vier schweregrade unterteilt (smA typ i-iv). die einteilung basiert auf erkrankungsbeginn 
und bester erreichter motorischer leistung. in kooperation mit dem Friedrich-baur-institut der neurologi-
schen klinik und Poliklinik der ludwig-maximilians-universität münchen wird, unter einbeziehung regis-
trierter Patienten, eine studie hinsichtlich der gesundheitsökonomischen rahmendaten der genannten 
erkrankung durchführt. in dieser studie werden die direkten und indirekten kosten untersucht, begleitet 
von einer Analyse der lebensqualität. nach erfassung der entsprechenden Parameter erfolgen gesund-
heitsökonomische vergleiche bisheriger und zukünftiger Arzneimittel bzw. therapieansätze. in diesem 
kontext besteht eine zusammenarbeit mit der initiative „Forschung und therapie für smA“.

unser klinischer kooperationspartner:
Friedrich-baur-institut der ludwig-maximilians-universität münchen 

DFG-Projekt „Unternehmen Heilung“
Das Phänomen der ärztlichen Hinwendung zu komplementären und alternativen Heilverfahren –  
Motive und Perspektiven im Spannungsfeld von Ökonomie und ärztlichem Selbstverständnis. 
eine gesundheitswissenschaftliche Betrachtung

das Forschungsvorhaben beinhaltet eine quantitative und qualitative befragung von ärztlichen Anbie-
tern alternativer, schulmedizinischer oder beider verfahren bezüglich der motivation ihrer entscheidung 
für das jeweilige verfahren. die ergebnisse wollen beschreiben, vor welchem hintergrund sich in 
deutschland die zunehmende hinwendung der niedergelassenen Ärzte zur Alternativmedizin vollzieht.
darüber hinaus will die untersuchung einen beitrag leisten zum derzeitigen selbstverständnis des 
ärztlichen berufes und zu den aktuellen diskussionen über die Abgrenzung von „Arzt und dienstleis-
ter bzw. unternehmer“.

das institut kooperierte mit dem lehrstuhl religionswissenschaft mit besonderer berücksichtigung 
der religiösen Gegenwartskultur an der universität bayreuth (univ.-Prof. dr. C. bochinger) und dem 
lehrstuhl für strafrecht und strafprozessrecht unter besonderer berücksichtigung europäischer und 
internationaler bezüge an der universität heidelberg (univ.-Prof. dr. G. dannecker).

nationale Querschnittserhebung:  
Patientenregister und gesundheitsökonomische evaluierung und Modellierung innovativer 
Behandlungsansätze für Patienten mit Muskeldystrophie Duchenne / Becker-kiener

Aufgabe des Projektes ist die gesundheitsökonomische Charakterisierung einer Gentherapie für die 
bisher unheilbare, erbliche muskelerkrankung „duchenne muskeldystrophie“. da es sich um eine 
seltene erkrankung handelt, deren medizinische behandlung darüber hinaus mit sehr hohen kosten 
assoziiert ist, ist die Frage nach der gesundheitsökonomischen bewertung innovativer therapiean- 
sätze von besonderer relevanz. mit dieser zielsetzung werden die medizinischen verlaufs- und  
behandlungscharakteristiken erfasst und in ein gesundheitsökonomisches modell nach markov ein- 
gebaut, um den phasenartigen verlauf zu simulieren. neben der lebensqualität und den direkten 
kosten werden auch die indirekten kosten erfasst, die das Ausmaß der krankheitsbedingten Produkti-
vitätseinschränkungen beschreiben und bei dieser erkrankung vor allem die pflegenden Angehörigen 
betrifft. in diesem kontext besteht eine zusammenarbeit mit der Patientenorganisation „aktion benni 
& co e.v.“, die dazu beiträgt, die zugänge zu den betroffenen Patienten und Angehörigen mit der  
notwendigen sensibilität zu gestalten.

unser klinischer kooperationspartner:
Friedrich-baur-institut der ludwig-maximilians-universität münchen 

Fördernde Institution

deutsche 

Forschungsgemeinschaft

Projektlaufzeit

01 / 2012 – voraus. 12 / 2014

Projektleitung

univ.-Prof. k. nagels

Wissenschaftliche 

MitarbeiterInnen

C. klug, C. herrmann

Fördernde Institution

deutsche 

Forschungsgemeinschaft

Projektlaufzeit

07 / 2008 – 03 / 2013

Projektleitung

univ.-Prof. e. nagel

Wissenschaftliche 

MitarbeiterInnen

dr. m. thanner,  

univ.-Prof. J. loss

Fördernde Institution

Friedrich-baur-stiftung 

Projektlaufzeit

01 / 2011 – voraus. 12 / 2013

Projektleitung

univ.-Prof. k. nagels

Wissenschaftliche 

MitarbeiterInnen

C. klug, C. herrmann

Gesunde region oberfranken („GernGesund“) –  
Schulen als Zentrum regionaler Gesundheitsförderung

das Projekt „GernGesund“ wird im rahmen des Wettbewerbs „Gesundheits- und dienstleistungsregi-
onen von morgen“ des bundesministeriums für bildung und Forschung gefördert. das konzept verfolgt 
das ziel, das ernährungs- und bewegungsverhalten der oberfränkischen bevölkerung zu verbessern. 
so sollen erkenntnisse gewonnen werden, wie Prinzipien der organisationsentwicklung, Partizipation, 
empowerment sowie die einbindung neuer medien zur Änderung des verhaltens der bevölkerung 
beitragen können. oberfränkische schulen, die bereits am vorangegangenen Projekt „beo´s“ aktiv 
teilgenommen hatten, wirken aufgrund ihres erfahrungsschatzes als multiplikatoren in den Gemeinden. 
die Forschergruppe aus Wissenschaftlern des imG, des instituts für sportwissenschaft sowie des 
lehrstuhls für Angewandte informatik iv wird nun in einer ersten, dreimonatigen Projektphase alle rele-
vanten Akteure oberfränkischer Gemeinden in das konzept einbinden und bedürfnisse für eine erfolgs-
versprechende umsetzung erheben. daran soll sich eine bis zu vierjährige durchführungs- und evaluati-
onsphase anschließen, deren Förderung durch das bundesforschungsministerium einzuwerben ist. 

Fördernde Institution

bundesministerium  

für bildung und Forschung

Projektlaufzeit

 06 / 2013 - 08 / 2013

Projektleitung

univ.-Prof. e. nagel,  

univ.-Prof. klaus nagels

Wissenschaftliche 

MitarbeiterInnen

l. bodner, i. schmidt, C. herrmann

traempolin for kids – transplantiert und empowered:
Durch empowerment die Compliance und das transplantatüberleben von 
leber- und nierentransplantierten Jugendlichen verbessern 

das Projekt traempolin for kids dient der verbesserung der Compliance und des Gesundheitszustan-
des von leber- und nierentransplantierten Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 21 Jahren. zu  
diesem zweck werden die einflussfaktoren auf Compliance aus der sicht von adoleszenten leber- und 
nierentransplantierten Patienten mittels qualitativer verfahren identifiziert und konkretisiert. darauf 
aufbauend werden spezifische maßnahmen zur systematischen verbesserung der Compliance und 
lebenssituation leber- und nierentransplantierter Jugendlicher entwickelt, die auf dem empowerment-
Ansatz aufbauen. die entwickelten maßnahmen werden anschließend kurzfristig im reha-bereich 
und langfristig im regionalen setting zum einsatz kommen. um die Auswirkungen der intervention auf 
therapietreue, lebensqualität und biomedizinische Parameter zu überprüfen, kommen quantitative 
instrumente zum einsatz. Abschließend sollen aus den ergebnissen praxisnahe leitfäden zur umset-
zung von empowerment-Ansätzen für die beteiligten Gesundheitsberufe erarbeitet werden.

Fördernde Institution

e.n.d.i. –  

european nephrology  

and dialysis institute 

Projektlaufzeit

 08 / 2009 - 06 / 2013

Projektleitung

univ.-Prof. e. nagel

Wissenschaftliche 

MitarbeiterInnen

dr. b. kunze, C. herrmann

PrÄvention und GeSUnDHeItSFÖrDerUnG
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medizin und etHIk/antHroPoLoGIe

Gesundheitsfürsorge zwischen Markt und Staat im Lichte christlicher Sozialethik

das Projekt will beschreiben helfen, wie die Abgrenzung zwischen individueller eigenverantwortung 
und staatlicher Fürsorgeverpflichtung unter dem besonderen blickwinkel einer christlichen sozialethik 
gelingen kann. zur klärung dieser Frage hat sich seit 2011 an der Forschungsstätte der evangelischen 
studiengemeinschaft (Fest) in heidelberg eine interdisziplinäre Arbeitsgruppe unter der leitung von 
dr. iur. katarina Weilert konstituiert. 

Fördernde Institution

Forschungsstätte der 

evangelischen studien-

gemeinschaft (Fest), 

institut für interdisziplinäre 

Forschung, heidelberg 

Projektlaufzeit

 05 / 2011 – 03 / 2014

Projektleitung

dr. k. Weilert 

(Fest, heidelberg)

Wissenschaftliche 

MitarbeiterInnen

dr. m. thanner
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Fördernde Institution

bundesministerium  

für bildung und Forschung

Projektlaufzeit

 03 / 2009 – 03 / 2015

Projektleitung

univ.-Prof. e. nagel,  

univ.-Prof. klaus nagels

Wissenschaftliche 

MitarbeiterInnen

r. handlbauer, dr. i. schmidt

GeSUnDHeItSWIrtSCHaFt, e-heAlth und heAlth CommuniCAtion

CardioBBeat
Gesundheitsökonomische Methodenentwicklung am Beispiel der evaluation  
einer technologiebasierten, sektorenübergreifenden Intervention zur Versorgung  
chronisch kranker Patienten

im zuge der demografischen veränderungen unserer Gesellschaft wird auf dem Feld der digitalen 
Patienten- und Arztunterstützung sowohl im stationären und ambulanten bereich als auch in der 
Patientenbetreuung zu hause ein besonders hohes Potential gesehen. Patienten können über ent-
sprechende verfahren direkt in den behandlungsprozess einbezogen und im eigenverantwortlichen 
umgang mit ihrer erkrankung gestärkt werden. die beurteilung, ob solche neuen diagnose- und be-
handlungsstrategien tatsächlich besser und effizienter sind, setzt geeignete wissenschaftliche metho-
den und Analysen voraus. 

Am beispiel der telemedizin bei chronisch kranken herzpatienten wird CardiobbeAt neue bewer-
tungsinstrumente zur Analyse der Wirksamkeit und des ökonomischen nutzens von neuen thera-
pie- und diagnoseverfahren entwickeln. CardiobbeAt ist eine der weltweit größten gesundheits-
wirtschaftlichen telemedizinischen studien für herzinsuffizienzpatienten. die studie wird mit 1.000 
Patienten durchgeführt.

unter der leitung des instituts für medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften sind folgen-
de Projektpartner an der studie beteiligt:

klinische Prüfzentren
• deutsches herzzentrum berlin
• vivantes netzwerk für Gesundheit Gmbh, klinikum neukölln
• klinik am see rüdersdorf bei berlin
• Jüdisches krankenhaus berlin
• universitäres herzzentrum hamburg
• universitätsklinikum essen
• deutsches zentrum für herzinsuffizienz Würzburg
• städtisches klinikum münchen bogenhausen
• Contilla herz- und Gefäßzentrum essen / mühlheim
• kliniken essen süd
• katholische kliniken essen | Philippusstift
• mediClin Fachklinik rhein / ruhr

Wissenschaftliche Institutionen
• institut für medizinische biometrie und epidemiologie am universitätsklinikum hamburg-eppendorf
• Clinical trial Center north, mediGate Gmbh am universitätsklinikum hamburg-eppendorf

krankenkassen
• dAk deutsche Angestellten krankenkasse
• techniker krankenkasse

Unternehmen
• Philips
• t-systems

Haus- und Fachärzte aus den regionen der klinischen Prüfzentren

www.cardiobbeat.de

die kolleginnen und kollegen des instituts für medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften
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enGaGeMent in kommissionen und AussChÜssen

im rahmen ihrer Forschungstätigkeiten engagieren sich die mitarbeiter des imG in vielfältigen kommissionen  
und Ausschüssen.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Dr. h. c. eckhard nagel
• vorsitzender des stiftungsvorstands der  
 rudolf Pichlmayr-stiftung
• rehabilitationszentrum für kinder und Jugendliche vor  
 und nach organtransplantationen (ederhof in stronach/  
 osttirol)
• vorstandsmitglied des Präsidiums des  
 deutschen evangelischen kirchentages
• mitglied des deutschen ethikrates
• bundesärztekammer

Wissenschaftliche beiräte
• bundesärztekammer
• mitglied der Arbeitsgemeinschaft „Priorisierung im  
 Gesundheitswesen“
• mitglied des Auswahlausschusses der studienstiftung  
 des deutschen volkes
• mitglied im Wissenschaftlichen beirat des bundes- 
 verbandes der organtransplantierten e. v
• mitglied im medizinisch-wissenschaftlichen beirat der  
 dAk in hamburg
• mitglied der ethikkommission für Forschungsfragen der  
 universität bayreuth
• mitglied der Forschungsstelle für sozialrecht und  
 Gesundheitsökonomie
• Wissenschaftlicher beirat der Gesundheitsregion  
 Würzburg - bäderland bayerische rhön (Gesundheits- 
 region der zukunft, bmbF)
• mitglied der Forschungsstelle für deutsches und europä- 
 isches lebensmittelrecht an der universität bayreuth
• mitglied im beraterkreis des strategieprozesses  
 essen.2030
• mitglied der Forschungsstelle für Wirtschaftsstrafrecht,  
 unternehmens- und medizinethik (FoWum)
• mitglied der sprechergruppe der Forschergruppe 655 der  
 deutschen Forschungsgemeinschaft
• vizepräsident der deutsch-Chinesischen Gesellschaft für  
 medizin (dCGm) e.v.

kuratorien und ehrenamtliche tätigkeiten
• vorsitzender der Jury des Augsburger Wissenschafts- 
 preises für interkulturelle studien
• schirmherr beim verein „selbsthilfe lebertransplantierter  
 deutschland e. v.

• mitglied des kuratoriums der hermann kunst-stiftung  
 zur Förderung der neutestamentlichen textforschung,  
 berufung durch den bundespräsidenten
• mitglied des kuratoriums des deutschen studienpreises  
 der körber-stiftung, hamburg
• mitglied des kuratoriums der „stiftung universitäts- 
 medizin essen“

Gutachtertätigkeit
• Wissenschaftlicher Gutachter für dFG, bmbF, bmG,  
 verschiedene landesministerien, dAAd, eu dG v, vii,  
 xii sowie nationale und internationale wissenschaftliche  
 zeitschriften

Univ.-Prof. Dr. sc. nat (etH) klaus nagels
• voll akkreditiertes mitglied des expert Witness institute,  
 london
• mitglied der deutschen Pharmazeutischen Gesellschaft
• mitglied der bayerischen landesapothekenkammer
• landesarbeitsgemeinschaft für Gesundheitsversorgungs- 
 forschung bayern
• deutsche Gesellschaft für Gesundheitsökonomie e.v.
• deutsches netzwerk für versorgungsforschung e.v.

Dr. rer. pol. Bettina tittel
• stellvertretende sprecherin der Arbeitsgruppe  
 „empowerment in der Gesundheitsförderung“ der  
 deutschen Gesellschaft für sozialmedizin und Prävention  
 e.v. (dGsmP)

Univ.-Prof. Dr. sc. nat (etH) klaus nagels
Lydia Bodner, Dipl.-oecotrophologin (FH), M.Sc.
Dr. rer. pol. Bettina tittel
• mitglieder im Arbeitskreis betriebliches Gesundheits-- 
 management an der universität bayreuth

3.2 Management im Gesundheitswesen | Lehrstuhl BWL V 

AuFGAben UnD ZIeLe

der lehrstuhl bWl v übernimmt an der rechts- und Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultät der universität bayreuth eine 
doppelfunktion. zum einen betreut er innerhalb der betriebswirtschaftslehre die themenbereiche Produktion, einkauf und 
logistik. zum anderen verantwortet er die management-säule im konzept der bayreuther Gesundheitsökonomie. zudem 
obliegt ihm die organisatorische betreuung der studiengänge (bachelor, master, mbA) zur Gesundheitsökonomie.

Forschung und lehre im bereich management in der Gesundheitswirtschaft am lehrstuhl bWl v folgen der leitidee,  
dass moderne Führungsaufgaben im krankenhaus stets eine mehrdimensionale balance benötigen: effizienz versus  
effektivität, strategische kompetenz versus operative exzellenz, finanzieller erfolg versus nicht-monetäre Performance. 
krankenhaus-management umfasst mehr als den simplen transfer von management-methoden, die sich in anderen  
branchen bewährt haben. die erfolgreiche Führung eines krankenhauses erfordert ein fundiertes Gesamtkonzept, mit  
dem die stets neuen herausforderungen dynamischer Gesundheitsmärkte bewältigt werden können.

unsere koMPetenZFeLDer

die Aktivitäten des lehrstuhls bWl v lassen sich den folgenden drei schwerpunkten zuordnen:

 Wertschöpfungsmanagement  
 (Health Care Value Chain) 1)  Qualitäts- und risikomanagement3)

 Controlling und Benchmarking2)

3.2 Management im Gesundheitswesen | Lehrstuhl BWL V
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1) Wertschöpfungsmanagement  
 (Health Care Value Chain)

leistungsfähige krankenhäuser und andere dienstleister 
im Gesundheitswesen benötigen nicht nur eine interne 
Prozessorientierung sondern auch die koordination von 
Patienten-, material- und informationsflüssen über unter-
nehmensgrenzen hinweg. Ausgangspunkt dafür ist eine 
problemadäquate operationalisierung des mehrdimensiona-
len konstrukts der Wertschöpfung. ein „Wert“ für Patien-
ten durch die leistungsprozesse kann sich auf ganz unter-
schiedliche Art und Weise ergeben und gefördert werden: 
z. b. bessere outcome-Werte, eingesparte zeit, geringere 
kosten oder eine integrierte leistungserstellung. ein we-
sentlicher Ansatzpunkt dafür ist beispielsweise, zwischen 
standardisierbaren, routinisierbaren leistungen einerseits 
und komplexen, weniger standardisierbaren leistungen 
andererseits zu unterscheiden. ein weiteres beispiel ist 
der themenkomplex materialwirtschaft und logistik. leis-
tungsfähige materialversorgungsprozesse unterstützen 
maßgeblich die kernleistung im krankenhaus.

2) Controlling und Benchmarking

mehrdimensionale erfolgsmessung (Performance manage-
ment) ist gerade in der Gesundheitswirtschaft ein zentrales 
thema, weil sich die Akteure in einem steten spannungs-
feld von medizinischen und ökonomischen zielen befinden. 
Führungsentscheidungen benötigen immer auch eine zah-
lenmäßige Fundierung der monetären und nicht-monetären 
konsequenzen. nicht selten werden dazu auch interne 

und externe vergleiche gewünscht. in diesem themenfeld 
arbeitet der lehrstuhl nicht nur theoretisch-konzeptionell, 
sondern auch empirisch. so betreut univ.-Prof. dr. schlüch-
termann seit einigen Jahren das „radiologie-benchmar-
king“ des Chefarzt-Forums radiologie der deutschen rönt-
gengesellschaft. in diesem Projekt werden struktur- und 
leistungsdaten von über 70 krankenhaus-radiologien über 
mehrere Jahre hinweg erhoben und unterschiede in der 
Produktivität und Wirtschaftlichkeit analysiert.  
zudem wirkt der lehrstuhl bei der Auswertung des so 
genannten zi-Praxispanels mit. dies ist ein ebenfalls über 
mehrere Jahre hinweg angelegter datensatz mit kosten- 
und leistungsdaten von rund 4.000 haus- und Facharzt-
praxen, der vom zentralinstitut (zi) der kassenärztlichen 
bundesvereinigung betreut wird.

3) Qualitäts- und risikomanagement

seit nunmehr über zehn Jahren gibt es gesetzliche ver-
pflichtungen für krankenhäuser und niedergelassene Ärzte, 
Qualitätsmanagementmethoden einzusetzen und extern 
überprüfen zu lassen. Aus der managementperspektive 
sollte es aber nicht nur darum gehen, externe erfordernisse 
zu erfüllen, sondern Qualitäts- und risikomanagement als 
integriertes Gesamtkonzept zu verstehen und mit leben 
zu füllen. in diesem Gesamtzusammenhang arbeitet der 
lehrstuhl beispielsweise zu Fragen der Wirtschaftlichkeit 
von klinischen risikomanagementsystemen oder zur mes-
sung von sicherheitskultur im krankenhaus. ein weiterer 
wichtiger themenkomplex ist die Qualitätszertifizierung von 
niedergelassenen Praxen.

unsere MItarBeIter

leitunG

Univ.-Prof. Dr. rer. pol. Jörg Schlüchtermann
ist seit dem Wintersemester 1996 ordinarius für betriebswirtschaftslehre an 
der universität bayreuth. er ist moderator für den studiengang Gesundheits-
ökonomie (bachelor und master). zudem ist er seit oktober 2006 studiende-
kan Wirtschaft der rechts- und Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultät sowie 
seit April 2007 studienleiter und vorsitzender des Prüfungsausschusses des 
mbA-studiengangs health Care management. seine Arbeitsschwerpunkte 
sind krankenhaus-Controlling, insbesondere Performance measurement, un-
ternehmensbewertung und kostenträgerrechnung, strategische Planung in der 
Gesundheitswirtschaft, krankenhaus-organisation und Prozessmanagement, 
management von Wertschöpfungsketten im Gesundheitswesen, Privatisierung 
und internationalisierung im krankenhaus-sektor.

Zur Person:
studium der betriebswirtschaftslehre (dipl.-kfm., 1986), 1990 Promotion und 
1995 habilitation an der Westfälischen Wilhelms-universität münster, 1986 bis 
1995 wissenschaftlicher mitarbeiter am institut für industrie- und krankenhaus-
betriebslehre der universität münster, seit 2008 Permanent visiting Professor  
for hospital & health Care management an der Frankfurt school of Finance 
& management, vorsitz des Wissenschaftlichen beirates für das Praxis-Panel 
(ziPP) des zentralinstituts für die kassenärztliche versorgung in deutschland

Carolin Banduhn, Gesundheitsökonomin, M.Sc.
ist seit november 2011 Wissenschaftliche mitarbeiterin am lehrstuhl bWl v. 
sie hält verschiedene Übungen und betreut seminare sowie Abschlussarbeiten. 
darüber hinaus koordiniert sie das bewerbungsverfahren für den bachelor-  
und masterstudiengang Gesundheitsökonomie und steht den studierenden  
als Ansprechpartnerin zur verfügung. Auch das mentorenprogramm für die  
bachelorstudenten im studiengang Gesundheitsökonomie wird von ihr be-
treut. Frau banduhn fertigt ihre dissertation zum thema „sicherheitskultur 
in deutschen krankenhäusern – entwicklung eines messinstruments für den 
oP-bereich“ an. durch die diagnose der sicherheitskultur können stärken und 
schwächen identifiziert und passgenaue maßnahmen abgeleitet werden.

katharina Dingel, Dipl.-Gesundheitsökonomin
ist seit Juli 2012 Wissenschaftliche mitarbeiterin am lehrstuhl bWl v. sie hält 
verschiedene Übungen, betreut seminare sowie bachelor- und masterarbeiten 
und steht den studierenden als Ansprechpartnerin zur verfügung. Frau dingel 
promoviert zum thema „Qualitätsmanagement in der ambulanten versorgung 
– notwendigkeit, konzepte und messung des versorgungsoutcomes“. die Quali-
tät der medizinischen versorgung stellt die Grundlage für Patientensicherheit und 
ein hohes medizinisches behandlungsniveau dar. im ambulanten sektor ermög-
licht Qualitätsmanagement transparenz, kosteneinsparungen, gleichbleibende, 
arztunabhängige medizin und ein entsprechend hohes, strukturiertes medizini-
sches versorgungsniveau.Prof. Jörg schlüchtermann im Austausch mit studierenden der Gesundheitsökonomie

WissensChAFtliChe Assistenten und mitArbeiter
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Felix Piper, Dipl.-kaufmann
ist seit oktober 2011 Wissenschaftlicher mitarbeiter am lehrstuhl bWl v und 
seit november 2011 zugleich Fakultätsassistent im dekanat der rechts- und 
Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultät an der universität bayreuth. neben der 
durchführung und betreuung von lehrveranstaltungen im studiengang betriebs-
wirtschaftslehre ist herr Piper mit der unterstützung des dekanats bei sämt-
lichen Fakultätsangelegenheiten betraut. seine Forschungsinteressen liegen 
insbesondere im management und der konfiguration von kooperationsportfolios 
zur erzielung von Wettbewerbsvorteilen. Aufgrund der hohen Prävalenz von ein-
kaufskooperationen im Gesundheitsbereich untersucht herr Piper dieses thema 
anhand von Fallbeispielen im deutschen krankenhaussektor.

externe mitArbeiter und lehrbeAuFtrAGte

Dr. rene Handschu
Angewandtes Qualitätsmanagement im krankenhaus

Univ.-Prof. Dr. Marc andreas Prill
krankenhaus-informationssysteme

Michael Schmitz
rhetorik für Gesundheitsökonomen

studentisChe hilFskrÄFte

Folgende studentischen hilfskräfte sind aktuell am lehrstuhl in verschiedenen Forschungsprojekten  
sowie zur unterstützung von lehrveranstaltungen tätig: 

lisa ehrhardt, Jasmin reinhardt

ForsChunG, normAtive imPlikAtion UnD PraxISBeZUG

enGaGeMent in kommissionen und AussChÜssen

radiologie-Benchmarking

Produktivitäts- und Wirtschaftlichkeitsvergleiche zwischen radiologien weisen erhebliche systemati-
sche und methodische Probleme auf. das „Chefarzt-Forum radiologie“ wertet seit 2008 anonymisier-
te daten von 70 radiologien deutscher krankenhäuser aus. es zeigt sich, dass gängige Produktivitäts-
kennzahlen nur eine sehr eingeschränkte Aussagekraft haben. Für weiterführende Analysen wird die 
data-envelopment-Analyse (deA) vorgeschlagen.

Investitionsstau in ambulanten arztpraxen

um den Anforderungen des § 87 Abs. 2g sGb v gerecht zu werden, hat die kassenärztliche bundes-
vereinigung begonnen, einen umfangreichen Panel-datensatz mit kosten- und leistungsdaten von 
rund 4.000 Praxen niedergelassener haus- und Fachärzte zu erstellen. die an der Auswertung betei-
ligte bayreuther Arbeitsgruppe hat den schwerpunkt auf die Frage der investitionstätigkeit gelegt. Für 
die stationäre versorgung gibt es seit Jahren intensive diskussionen und empirische Analysen zum 
thema investitionsstau. vergleichbare untersuchungen für die ambulante versorgung gibt es derzeit 
nicht. es soll daher auf der basis der ziPP-daten eine detaillierte empirische Analyse erstellt werden, 
die Auskunft darüber gibt, welche einflussfaktoren das investitionsverhalten der Ärzte bestimmen und 
wie unterschiede zwischen unterschiedlichen organisationsformen, Facharztgruppen und regionen 
erklärt werden können. zudem soll erstmals der Frage nachgegangen werden, wie angemessene 
investitionsvolumina bestimmt werden können und inwiefern in der derzeitigen lage ein investitions-
stau bei vertragsärzten droht.

Fördernde Institution

Chefarzt-Forum radiologie 

in der deutschen 

röntgengesellschaft 

Projektlaufzeit

 seit 2009

Projektleitung

univ.-Prof. J. schlüchtermann

Wissenschaftliche 

MitarbeiterInnen

C. banduhn, n.n.

Fördernde Institution

zentralinstitut für die 

kassenärztliche versorgung  

in deutschland 

Projektlaufzeit

 seit 2010

Projektleitung

univ.-Prof. J. schlüchtermann

Wissenschaftliche 

MitarbeiterInnen

C. banduhn, n.n. 

Univ.-Prof. Dr. Jörg Schlüchtermann
• studiendekan Wirtschaftswissenschaften
• studiengangmoderator Gesundheitsökonomie
• mitglied des senats der universität bayreuth
• mitglied der Präsidialkommission studium und lehre  
 der universität bayreuth
• vorsitzender der berufungskommission  
 „Junior-Professur Gesundheitsmanagement“
• vorsitzender des Wissenschaftlichen beirates des  
 zi-Praxispanels der kassenärztlichen bundesvereinigung
• vorstand des betriebswirtschaftlichen Forschungs- 
 zentrums für Fragen der mittelständischen Wirtschaft  
 (bF/m) e.v.
• vorsitzender des Prüfungsausschusses für den  
 studiengang mbA-health Care management

lehraufenthalt im Ausland
im märz 2012 hat univ.-Prof. dr. schlüchtermann einen 
lehrauftrag zum thema „health Care logistics“ an der 
Gist tum AsiA (German institute for science and techno-
logie der tu münchen) in singapur wahrgenommen.

studierende aus bayreuth und den usA zu besuch im bundestag

3.2 Management im Gesundheitswesen | Lehrstuhl BWL V3.2 Management im Gesundheitswesen | Lehrstuhl BWL V
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3.3 Ökonomie des Gesundheitswesens | Lehrstuhl VWL III

AuFGAben UnD ZIeLe

zu den Aufgaben des lehrstuhls zählen Forschungs- und lehrleistungen auf den Gebieten der Finanzwissenschaft und  
der Gesundheitsökonomie. in der lehre beteiligt sich der lehrstuhl schwerpunktmäßig in den bachelor- und masterstudi-
engängen in economics, internationale Wirtschaft und entwicklung, internationale Wirtschaft und Governance sowie in der 
Gesundheitsökonomie. Weiterhin beteiligt sich der lehrstuhl am berufsbegleitenden Weiterbildungsstudiengang master of 
business Administration (mbA) „health Care management“ der universität bayreuth.
Am lehrstuhl wurden und werden diverse Forschungsprojekte aus den bereichen Finanzwissenschaft, Gesundheitsöko-
nomie, soziale sicherung und demografischer Wandel durchgeführt. das leitbild in der Forschung besteht in einer ori-
entierung an dem dreiklang aus theorie, empirie und kenntnissen der relevanten institutionen. insbesondere auf dem 
Gebiet der Gesundheitsökonomie sind kenntnisse der institutionen und rahmenbedingungen für eine empirische Wirt-
schaftsforschung unerlässlich. der Fokus der Forschungsprojekte liegt dabei nicht nur in einer international und national 
ausgerichteten Forschung zu ausgewählten Fragestellungen der Gesundheitsökonomie und der Finanzwissenschaft,  
sondern auch in regionalen Projekten mit einem Fokus auf die Gesundheitsregion oberfranken.

unsere koMPetenZFeLDer

die Aktivitäten des lehrstuhl vWl iii lassen sich den folgenden drei schwerpunkten zuordnen:

1) Finanzwissenschaft
ein Forschungsbereich im Gebiet der Finanzwissenschaft 
ist die öffentliche verschuldung, die dem staat neben der 
erhebung von steuern als Finanzierungsinstrument zur 
verfügung steht. Auf der Ausgabenseite bilden die deter-
minanten der staatsausgaben ebenso einen Forschungs-
schwerpunkt wie die budgetstrukturanalyse, die die 
einnahmen- wie auch die Ausgabenseite des öffentlichen 
budgets berücksichtigt. in allen bereichen spielt neben der 
theoretischen modellierung die empirische Überprüfung 
eine wesentliche rolle.

2) Gesundheitsökonomie
die Finanzierung von krankenversicherungssystemen und 
die hiermit verbundenen verhaltensanreize bilden einen 
schwerpunkt in diesem Forschungsgebiet. von besonde-
rem interesse ist zudem die betrachtung der Gesundheit 
als humankapital und damit als wesentliche determinante 
des Wirtschaftswachstums. in beiden kerngebieten wird 

sowohl auf theoretischer als auch auf empirischer ebene 
gearbeitet, wobei sich die empirie nicht nur auf das nationa-
le Gesundheitssystem beschränkt, sondern darüber hinaus 
internationale vergleiche berücksichtigt werden.

3) Soziale Sicherung und demografischer Wandel
das Phänomen des „double aging“ – steigende lebenser-
wartung bei gleichzeitig sinkenden Geburtenraten – ist ne-
ben dem medizinisch-technischen Fortschritt maßgeblich für 
die Finanzierungsprobleme der sozialen sicherungssysteme. 
Für die Forschungsarbeit der lehrstuhlmitglieder auf diesem 
Gebiet ist zum einen der status quo von interesse, um Fehl-
entwicklungen aufzuzeigen. darüber hinaus spielt die zukünf-
tige Alterung der Gesellschaft eine rolle, da diese für die 
nachhaltigkeit von reformoptionen, insbesondere in bezug 
auf das deutsche krankenversicherungssystem, maßgeblich 
ist. es stellt sich die Frage, unter welchen voraussetzungen 
die negativen effekte der demografischen entwicklung mit 
hilfe bevölkerungspolitischer maßnahmen (migration, Famili-
enpolitik, etc.) abgeschwächt werden können.

unsere MItarBeIter

leitunG

Univ.-Prof. Dr. Volker Ulrich
ist seit 2002 lehrstuhlinhaber an der universität bayreuth, lehrstuhl für  
volkswirtschaftslehre und Finanzwissenschaft, mit schwerpunkt in der gesund-
heitsökonomischen Forschung. seine Arbeitsschwerpunkte sind budgetstruk-
turanalysen, öffentliche verschuldung, Gesundheitsökonomie, insbesondere 
Pharmaökonomie, sowie der umbau der sozialen sicherungssysteme und der 
demografische Wandel. 

volker ulrich ist mitglied des editorial boards der zeitschriften health Care ma-
nagement science (springer) und international Journal of health Care Finance and 
economics (kluwer Academic Publisher). er ist mitherausgeber der zeitschrift 
Gesundheitsökonomie und Qualitätsmanagement (thieme verlag). zudem ist er 
seit 2012 mitglied des wissenschaftlichen beirats des bundesversicherungsamts. 
seit 2010 ist er mitglied im Präsidium der Gesellschaft für recht und Politik im 
Gesundheitswesen (GrPG). im akademischen turnus 2010-2011 war er vorsit-
zender der deutschen Gesellschaft für Gesundheitsökonomie (dggö). seit 2011 
ist er mitglied im erweiterten vorstand der dggö.

Zur Person:
studium der volkswirtschaftslehre, Promotion (1989) und habilitation (1995) an 
der universität mannheim, 1996 vertretung des lehrstuhls für volkswirtschafts-
lehre, insbesondere Wirtschafts- und sozialpolitik an der Fakultät für Wirtschafts- 
und organisationswissenschaften der universität der bundeswehr in münchen, 
1997-2002 lehrstuhlinhaber an der ernst-moritz-Arndt-universität Greifswald, 
lehrstuhl für Allgemeine volkswirtschaftslehre, insbesondere Finanzwissen-
schaft, Forschungsaufenthalte an der university of Arizona in tucson (Center on 
Aging) und der university of California, berkeley (school of Public health)

 Finanzwissenschaft1)  Soziale Sicherung  
 und demografischer Wandel3)

 Gesundheitsökonomie2)
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Prof. Dr. andreas Schmid
war nach seiner Promotion bis Februar 2013 mitarbeiter am lehrstuhl für 
volkswirtschaftslehre, insbesondere Finanzwissenschaft, von Prof. dr. volker 
ulrich. sein Forschungsschwerpunkt lag auf dem krankenhausmarkt sowie auf 
der ökonometrischen erfassung selbst berichteter Gesundheitszustände (self-
assessed health). seine Forschungsinteressen umfassen die entwicklung des 
us-amerikanischen Gesundheitssystems und die daraus für deutschland abzulei-
tenden implikationen. in diesem kontext betreut er auch die kooperationen des 
studiengangs Gesundheitsökonomie der universität bayreuth mit seinen drei 
amerikanischen Partneruniversitäten und organisiert internationale exkursionen.

Zur Person:
studium der Gesundheitsökonomie (diplom) an der universität bayreuth (2002-
2008), sechsmonatige tätigkeit am leeds teaching hospitals nhs trust, eng-
land, mit dem schwerpunkt Performance improvement (2004), visiting scholar 
am department of health Policy and management der university of north Caro-
lina in Chapel hill, usA (2006/2007), Promotion im Jahr 2011 zum thema „kon-
zentrationsprozesse im krankenhaus“.

Christian Maier, Dipl.-kaufmann
ist seit 2007 mitarbeiter am lehrstuhl für volkswirtschaftslehre iii, Finanzwissen-
schaft. seine Arbeitsschwerpunkte sind Fragestellungen der Gesundheitsöko-
nomie, der Pflegewissenschaften und nachhaltigkeit der sozialen sicherungs-
systeme. Christian maier studierte betriebswirtschaftslehre (diplom) an den 
universitäten in Freiberg und bayreuth mit den schwerpunkten Finanzwirtschaft 
und bankbetriebslehre sowie steuern und Wirtschaftsprüfung.

Dr. rer. pol. Christian Pfarr
ist seit Januar 2010 als Wissenschaftlicher mitarbeiter am lehrstuhl für volks-
wirtschaftslehre iii, insb. Finanzwissenschaft tätig. Gemeinsam mit Prof. dr. vol-
ker ulrich leitet er das dFG-Forschungsprojekt „Präferenzen für umverteilung“. 
im August 2012 wurde Christian Pfarr zum thema „einkommen, mobilität und 
individuelle Präferenzen für umverteilung – ein discrete-Choice-experiment“ an 
der rechts- und Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultät der universität bayreuth 
promoviert. seine weiteren Forschungsschwerpunkte liegen im bereich des 
selbsteingeschätzten Gesundheitszustandes und der privaten Altersvorsorge.

externe mitArbeiter und lehrbeAuFtrAGte 

Univ.-Prof. Dr. Dietmar Boerner
• sozialversicherungsrecht

Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Peter oberender
• Gesundheitssysteme im internationalen vergleich
• einführung in die struktur des deutschen  
 Gesundheitswesens
• Gesundheitsökonomisches seminar
• Aktuelle Probleme des krankenhauswesens
• Aktuelle Fragen der Gesundheitsökonomie  
 (Gesundheitspolitik)
• vertiefte themen der Gesundheitsökonomie
• seminar zur Gesundheitsökonomie (bA / mA)

Prof. Dr. h.c. Herbert rebscher
• Grundlagen der versicherungsbetriebslehre –  
 Gesundheitsökonomische zusammenhänge  
 gesundheitspolitischer entscheidungen
• seminar zu gesundheitspolitischen Fragen

ra theo Sander
• Arzthaftungsrecht und ärztliches berufsrecht

PD Dr. Udo Schneider
• Gesundheitsökonomik ii

Dr. Christoph Straub 
Dipl.-Volkswirtin anne-kathrin klemm
• Ausgewählte themen der Gesundheitsökonomie
• Aktuelle Fragen der Gesundheitsökonomie und -politik

PD Dr. Jürgen Zerth
• Gesundheitsökonomisches seminar
• Gesundheitsökonomie evaluation i / ii
• versicherungsökonomik

studentisChe hilFskrÄFte

Folgende studentischen hilfskräfte sind aktuell am lehrstuhl in verschiedenen Forschungsprojekten sowie  
zur unterstützung von lehrveranstaltungen tätig:

robin Pascal bauer, leif brunschön, Christoph dittrich, isabella lehmann, Andreas mendel, sascha oks, martina Wagner

enGaGeMent in kommissionen und AussChÜssen

kooPeratIonen | Partner in ForsChunG und lehre

Univ.-Prof. Dr. Volker Ulrich
• mitglied des vereins für socialpolitik
• mitglied des gesundheitsökonomischen Ausschusses  
 im verein für socialpolitik
• mitglied des kuratoriums des Frankfurter Forums für  
 gesellschafts- und gesundheitspolitische Grundsatzfragen
• mitglied des editiorial board der zeitschrift  
 health Care management science, baltzer science  
 Publishers, bussum, new York
• mitglied im editorial board der zeitschrift health Care  
 Financing and economics, kluwer Academic Publishers,  
 boston, dordrecht, london

 
• mitherausgeber der zeitschrift Gesundheitsökonomie  
 und Qualitätsmanagement, thieme
• mitglied Präsidium der Gesellschaft für recht und Politik  
 im Gesundheitswesen (GrPG), münchen
• vorsitzender der deutschen Gesellschaft für Gesund- 
 heitsökonomie (dggö) im turnus 2010-2011
• mitglied des erweiterten vorstands der deutschen  
 Gesellschaft für Gesundheitsökonomie (dggö) 2011
• mitglied des wissenschaftlichen beirates beim  
 bundesversicherungsamt (bvA)

• Univ.-Prof. Stefan Felder, universität basel
• Univ.-Prof. thomas G. McGuire, havard medical school
• Univ.-Prof. Peter D. Jacobson, university of michigan
• Univ.-Prof. Scott Greer, university of michigan
• Univ.-Prof. robert e. Leu, universität bern

• Univ.-Prof. eberhard Wille, universität mannheim
• Univ.-Prof. Dr. Peter Zweifel, universität zürich
• Dr. Christoph Zenger, universität bern
• masterprogramm für health Administration (mhA)  
 und Public health (mPh)

WissensChAFtliChe Assistenten und mitArbeiter
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ForsChunG, normAtive imPlikAtion UnD PraxISBeZUG

Präferenzen für Umverteilung
(redistribution in Germany: evidence and Guidance in an International Context)

ökonomen interessieren sich sehr für die effekte sozialpolitischer umverteilung auf dem Arbeits-
markt, die Wettbewerbsfähigkeit und das Wirtschaftswachstum. Auch wenn Politiker und lobbyisten 
oft behaupten, die umverteilungspräferenzen der bürger zu kennen, fehlt eine detaillierte und objekti-
ve Analyse eben dieser Präferenzen.

dieses Projekt zielt auf eine repräsentative messung der umverteilungspräferenzen deutscher bürger 
hinsichtlich unterschiedlicher dimensionen der öffentlichen umverteilung. neben der schätzung des 
für die umverteilung zur verfügung stehenden Gesamtbudgets sollen verschiedene redistributive 
ziele gegeneinander gewichtet und die Faktoren, die die einstellung zur umverteilung beeinflussen, 
bestimmt werden.

im gegebenen kontext wird durch die im discrete-Choice-experiment (dCe) abbildbare explizite  
Wahlentscheidung zwischen verschiedenen verwendungszwecken eines gegebenen steuerauf- 
kommens die budgetbeschränkung berücksichtigt, welche bei entscheidungen über das design  
von umverteilungsmechanismen zwangsläufig gegeben ist und die befragten zwingt, gewisse  
trade-offs zu überwinden.

der zusammenhang zwischen den Präferenzen für umverteilung und gewissen sozioökonomischen 
merkmalen der befragten soll auf nationaler und internationaler ebene analysiert werden.
relevanz: das Projekt könnte Anhaltspunkte für eine Gestaltung von umverteilung geben, die der 
Präferenzstruktur der bürger entspricht.

konzentrationsprozesse im krankenhausmarkt

der krankenhaussektor hat in den letzten zehn Jahren eine dynamische entwicklung durchlebt und 
dabei eine deutliche konsolidierung erfahren. Wird durch letztere in regionalen krankenhausmärkten 
eine zu hohe konzentration erreicht, ermöglicht dies die Ausübung von marktmacht, welche negative 
konsequenzen für Patienten und kostenträger nach sich ziehen kann.

das ziel dieses Projektes ist es, zum ersten mal unter berücksichtigung der trägerzugehörigkeit für 
den gesamten deutschen krankenhaussektor die konzentration zu ermitteln.

die ergebnisse zeigen, dass selbst bei einer sehr konservativen Abgrenzung des relevanten geo-
grafischen marktes der deutsche krankenhaussektor bereits im Jahr 2007 in wesentlichen teilen 
durch hoch konzentrierte marktstrukturen gekennzeichnet war. ländliche regionen sind deutlich 
stärker von diesem Phänomen betroffen als urbane ballungsräume. ein weiteres ergebnis ist, dass 
die betrachtung der konsolidierung und konzentration auf ebene der krankenhäuser die entwicklung 
unterschätzt. erst auf ebene der krankenhausträger wird das Ausmaß der konzentration im deutschen 
krankenhaussektor deutlich.

die daraus abzuleitenden implikationen betreffen die Gesundheitspolitik ebenso wie die gesundheits-
ökonomische Forschung. eine hohe konzentration stellt nicht nur instrumente wie selektives kon-
trahieren vor Probleme. sie verschärft auch den krankenhausplanerischen zielkonflikt, in ländlichen 
regionen eine qualitativ hochwertige versorgung zu ermöglichen, ohne zugleich kaum reversible mo-
nopolartige strukturen mit den damit einhergehenden negativen konsequenzen zu schaffen.

absicherung des Pflegerisikos – eine analyse der anreize zur informellen Pflege

im Jahr 1995 wurde in deutschland die gesetzliche Pflegeversicherung ins leben gerufen. sie stellt 
seitdem eine teilweise Absicherung gegen die aus einer Pflegebedürftigkeit erwachsenden risiken 
sicher und soll insbesondere der steigenden Anzahl der finanziell mit den sich daraus ergebenden 
verpflichtungen Überforderter begegnen. Angesichts aktueller Prognosen, welche nahezu eine ver-
dopplung der von Pflegebedürftigkeit betroffenen in deutschland bis zum Jahr 2050 auf deutlich über 
vier millionen menschen nahe legen, wird der bedarf an Pflegeleistungen weiter stark zunehmen.
die bislang in Wissenschaft und breiter öffentlichkeit schwerpunktmäßig diskutierten lösungsansät-
ze knüpfen beispielsweise an Fragen nach der Finanzierung, der demografiefestigkeit oder auch an 
Qualitäts- und leistungsgewährungsaspekte an. die bereits beobachtbaren und noch zu erwartenden 
demografischen und gesellschaftlichen entwicklungen legen jedoch eine breitere Auseinandersetzung 
mit allen teilbereichen der Pflege nahe. das Projekt strebt die im Gesundheitswesen übliche Generie-
rung neuer impulse aus einem internationalen vergleich an.

einen schwerpunkt stellt die zusammenstellung eines Pflegebedürftigkeits-index dar, mit dessen hilfe 
Abgrenzungsprobleme, welche sich aus unterschiedlichen nationalen regelungen ergeben, überwunden 
werden. die so ermöglichte vergleichende betrachtung aus deutscher sGb xi-Perspektive überwindet 
die an bisherigen untersuchungen geäußerte kritik, Pflegebedürftigkeit nicht zielgenau zu erfassen.

Herstellerabgabepreise auf europäischen arzneimittelmärkten als erstattungsrahmen  
in der GkV-arzneimittelversorgung. Zur Problematik des konzepts internationaler  
Vergleichspreise

das Projekt setzt an der aktuellen reformdiskussion über das Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz 
(AmnoG) an. es soll die Frage klären, ob und inwieweit der vorgesehene rekurs auf die hersteller-
abgabepreise von Arzneimitteln in anderen europäischen ländern bei der vereinbarung bzw. Fest-
setzung von erstattungsbeträgen zweckmäßig und praktikabel ist. damit gewinnen die tatsächlichen 
Abgabepreise eines herstellers für Präparate, die er auch in anderen europäischen ländern anbietet, 
eine zentrale rolle als vergleichs- bzw. referenzpreise- und damit als erstattungsrahmen für den Gkv-
Arzneimittelmarkt. dies könnte trotz unterschiedlicher regulierungs- und erstattungspraxis auf den 
europäischen teilmärkten zu einer gesundheits- und industriepolitisch fragwürdigen Preisnivellierung 
führen. denn würden alle länder in letzter konsequenz nur den durchschnittspreis erstatten, käme es 
zu einem einheitspreis auf dem niveau der niedrigsten zahlungsbereitschaft oder zahlungsfähigkeit 
eines landes und der damit einhergehenden Gefährdung der refinanzierung der F&e-Aufwendungen 
forschender Arzneimittelhersteller.

das Projekt soll die Grundlage für eine sachgerechte gesundheits- und industrieökonomische beurtei-
lung des AmnoG-konzepts internationaler vergleichspreise zur bemessung von erstattungsbeträgen 
schaffen und insbesondere mögliche umsetzungsprobleme und deren Folgen aufzeigen.

einsparpotentiale in der GkV-arzneimittelversorgung: Zur Belastbarkeit von Potentialberech-
nungen als richtschnur für eine rationale regulierung des arzneimittelmarktes

Anlass des Gutachtens sind wiederholte versuche, Wirtschaftlichkeits- bzw. effizienzreserven in der 
Gkv-Arzneimittelversorgung in Form von einsparpotentialen (esP) zu berechnen. sie sollen angeben, in 
welcher höhe die Arzneimittelausgaben gesenkt werden könnten, ohne die medizinische versorgung 
dadurch zu beeinträchtigen. dies stößt naturgemäß immer wieder auf lebhaftes öffentliches interesse.

Fraglich ist jedoch, ob es wissenschaftlich vertretbare und praktikable methoden gibt, derartige esP 
exakt in Geld zu beziffern, und ob es gesundheitspolitisch die mittel gibt, sie auszuschöpfen bzw. zu 
realisieren. ziel der expertise ist es, vorliegende esP-berechnungen daraufhin zu untersuchen, ob sie 
diesen kriterien entsprechen.

Fördernde Institution

deutsche Forschungs- 

gemeinschaft (dFG)

Projektlaufzeit

 01 / 2010 – voraus. 2013

Projektleitung

univ.-Prof. v. ulrich

Wissenschaftliche 

MitarbeiterInnen

dr. C. Pfarr

Fördernde Institution

n.n.

Projektlaufzeit

 01 / 2009 – voraus. 2013

Projektleitung

univ.-Prof. A. schmid

Wissenschaftliche 

MitarbeiterInnen

n.n.

Fördernde Institution

n.n.

Projektlaufzeit

 2009 – voraus. 2013

Projektleitung

univ.-Prof. v. ulrich

Wissenschaftliche 

MitarbeiterInnen

C. maier

Fördernde Institution

verband Forschender 

Arzneimittelhersteller e.v.  

(vFA)

Projektlaufzeit

 2011 – 2012

Projektleitung

univ.-Prof. dr. d. Cassel 

(universität duisburg-essen), 

univ.-Prof. v. ulrich

Wissenschaftliche 

MitarbeiterInnen

n.n.

Fördernde Institution

bundesverband der Pharma-

zeutischen industrie e.v. (bPi)

Projektlaufzeit

2012 – voraus. 2013

Projektleitung

univ.-Prof. dr. d. Cassel 

(universität duisburg-essen), 

univ.-Prof. v. ulrich

Wissenschaftliche 

MitarbeiterInnen

n.n.
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kapitel

Interne ForsChunGseinriChtunGen

externe ForsChunGseinriChtunGen

Interdisziplinäres kolloquium Demografie

den herausforderungen und Chancen der zunehmenden 
Alterung der Gesellschaft widmete sich im Wintersemes-
ter 2012/13 erstmals ein interdisziplinäres demografie-
kolloquium an der universität bayreuth, das vom imG und 
der Allianz se münchen initiiert wurde. der ganzheitlichen 
erforschung des gesellschaftlichen Wandels wurde rech-
nung getragen, indem die bereiche Gesundheitsökonomie, 
internationales management, Arbeits- und sportmedizin 
sowie Wirtschaftsgeografie gleichermaßen integriert wer-
den. die zusammenarbeit der verschiedenen disziplinen als 
fachübergreifender Forschungsverbund auf wissenschaftli-
cher basis erlaubt eine Fokussierung auf die schnittstellen 
und identifikation von kernbereichen sowie die entwicklung 
zukunftsfähiger lösungsansätze.

im rahmen dieser veranstaltung setzten sich die teil-
nehmerinnen des imG, Frau dr. birgitta bayerl und Frau 
dr. isabel schmidt, mit der (nicht-) berücksichtigung des 
demografischen Wandels in der onkologischen Forschung 
am beispiel des Prostatakarzinoms auseinander. diese 
Fragestellung soll auch auf andere tumorerkrankungen 
übertragen werden und dient als einstieg in das bislang 
weitgehend vernachlässigte Forschungsfeld der geriatri-
schen onkologie.

arbeitskreis für Betriebliches Gesundheitsmanagement 
der Universität Bayreuth

die universität bayreuth hat sich mit der Gründung des  
Arbeitskreises betriebliches Gesundheitsmanagement 
(bGm) dazu verpflichtet, einen betrag zur Gesundheit ihrer 
mitarbeiter und studierenden zu leisten. basierend auf einem 
konzept zur umsetzung von Gesundheitsmanagement an 
der universität bayreuth von Frau dr. Claudia seibold (imG) 
sowie umfangreicher recherchen und Gespräche mit allen 
relevanten Akteuren der universität* nahm der Arbeitskreis 
bGm unter Federführung des kanzlers der universität, dr. 
markus zanner, im Januar 2013 seine Arbeit auf.  

zu den ersten schritten des Arbeitskreises bGm gehören 
die erstellung eines leitbildes sowie die durchführung  
eines Gesundheitstages der universität in enger kooperati-
on mit dem institut für sportwissenschaft.

Ziel des arbeitskreises
langfristig sollen unter berücksichtigung der bedürfnis-
se der mitarbeiter sowie studierenden der universität 

geeignete rahmenbedingungen für ein gesundes Arbeits- 
und lernumfeld geschaffen werden, insbesondere in den 
bereichen bewegung, ernährung, psychische Gesundheit, 
suchterkrankungen sowie mitarbeiterführung.

Zusammenarbeit  
mit dem Institut für Sportwissenschaft

die zusammenarbeit mit dem institut für sportwissen-
schaft hat langjährige tradition. bereits im Projekt  
„beo´s – bewegung und ernährung an oberfrankens 
schulen“ wurde eng mit dem bereich „sportpsychologie, 
sportpädagogik, sportdidaktik und sporttherapie“ (univ.-
Prof. dr. ulrike ungerer-röhrich) zusammengewirkt,  

indem unter systemischer herangehensweise sowie unter 
Aspekten der organisationsentwicklung der schulische 
ernährungs- und bewegungsbereich nach „bottom up“-
Ansatz unterstützung fand.

An den im Projekt „beo´s“ positiv erlangten erfahrungen 
anknüpfend wurde wieder ein gemeinsames kommunales 
Gesundheitsförderungsprojekt auf den Weg gebracht. im 
Projekt „GernGesund – Gesunde region oberfranken: 
schulen als zentrum regionaler Gesundheitsförderung“ 
(Förderung bmbF) wird zunächst in einer ersten Phase 
eine qualitativ orientierte konzeptentwicklung gefördert, 
an die sich ein vierjähriges Projekt anschließen soll (siehe 
dazu kapitel 3.1).

* u. a. mit der betriebsärztin, dem sicherheitsingenieur, dem Personal- 

 dezernent, dem Personalrat, der Frauenbeauftragte, dem vertreter des  

 hochschulsports, dem leiter des studentenwerks  

Pädiatrische Protonenbehandlung  
in kooperation mit dem Westdeutschen  
Protonentherapiezentrum essen
mit seinem essener kooperationspartner strebt das institut 
für medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften 
eine europaweite statuserhebung der bislang national noch 
stark fragmentierten pädiatrischen Protonentherapie an. 
langfristiges ziel dieses vorhabens ist es, eine einheitliche 
und vollständige dokumentation zu implementieren. diese 
dient als basis für wissenschaftliche Analysen wie gesund-
heitsökonomische evaluationen, sowie für die synchronisa-
tion und optimierung medizinischer behandlungsansätze. 
zusätzlich sollen die therapiezentren europas durch diese 
maßnahme stärker miteinander vernetzt werden.

Universitätsklinikum essen
Als krankenhaus der maximalversorgung stellt das uni-
klinikum essen einen wichtigen kooperationspartner des 
imG dar. insbesondere mit seinen drei schwerpunkten 
herz-kreislauf, onkologie und transplantation verfügt es 
über einen breiten Wirkungsbereich, der für Forschungspro-
jekte des imG von großer bedeutung ist. so besteht eine 
enge zusammenarbeit mit dem Projekt „traempolin for kids 
– transplantiert und empowered“ für leber- und nierentrans-
plantierte Jugendliche, in dem interessierte Jugendliche an 
erlebnispädagogischen Aktivitäten mit dem ziel der verbes-
serung der Compliance teilnehmen. im rahmen von „traem-
polin for kids“ unterstützte insbesondere univ.-Prof. Peter  

F. hoyer, direktor der Pädiatrie am universitätsklinikum  
essen, die informationsweitergabe von Projektinhalten an 
die nierentransplantierten Jugendlichen des universitäts- 
klinikums und wirkt an der rekrutierung der jungen Patien-
ten mit. im bereich der transplantation – speziell der niere, 
der leber und des knochenmarks – nimmt das universitäts-
klinikum eine führende rolle in europa ein.

im bereich nephrologie werden weitere zusammenarbei-
ten mit dem universitätsklinikum essen, dem klinikum 
bayreuth sowie dem kuratorium für dialyse und nieren-
transplantation e.v. (kfh) gepflegt, beispielsweise hinsicht-
lich Fragestellungen zur Prävention der Chronischen nie-
renkrankheit durch eine optimierte versorgung des Akuten 
nierenversagens (univ.-Prof. kribben/essen; univ.-Prof. 
rupprecht/bayreuth).

mit einer vielzahl von Auftraggebern und kooperations- 
partnern konnten Projekte realisiert werden. die durch 
drittmittel geförderten Projekte erreichten 2012 ein  
volumen von rund 1 mio. € (864.000 € imG, 150.000 € 
vWl). Auch darüber hinaus bestehen verbindungen zu  
zahlreichen institutionen, universitäten und Forschungs-
stellen.

Westdeutsches Protonentherapiezentrum essen
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Bezirkskrankenhaus Bayreuth
Professor Wolfersdorf und herr rätzel-kürzdörfer sind der Gesundheitsökonomie bayreuth bereits langjährig verbunden 
und bereichern vor allem lehrveranstaltungen des imG durch ihre aktuellen Praxisbezüge aus der Psychiatrie.

klinikum Dritter orden München-nymphenburg 
die veranstaltung Qualitätsmanagement im Gesundheitswesen für bachelorstudierenden der universität bayreuth wird 
bereits im vierten Jahr durch herr dr. schaar und herrn benner vom klinikum dritter ordnen (münchen) betreut.

Praxis für kinder und Jugendliche –  
kinderkardiologie, kinderpneumologie und Sportmedizin in neudrossenfeld & Bayreuth 
herr dr. hofner bringt seit drei Jahren in den vorlesungen „medizin für Gesundheitsökonomen i & ii“ für bachelor- und 
masterstudierende praxisrelevante inhalte ein.

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. c. Manfred Wolfersdorf
ist Chefarzt der klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik am 
bezirkskrankenhaus bayreuth sowie Ärztlicher direktor am betriebskrankenhaus 
bayreuth und der suchtfachklinik hochstadt. er arbeitet und forscht zu den  
themen: depressionsbehandlung, suizidforschung und suizidprävention, ethik 
in der Psychiatrie, Psychotherapie, versorgungsforschung. An der rechts- und 
Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultät der universität bayreuth folgt univ.-Prof. 
Wolfersdorf dem lehrauftrag zum thema „Aspekte der Psychiatrie in der ver-
sorgungsforschung“.

Zur Person:
studium der humanmedizin, Promotion an der universität erlangen-nürnberg, 
habilitation an der universität ulm, seit 1979 leiter der AG „suizidalität und Psych-
iatrisches krankenhaus“, seit 1990 mitglied der „international Academy on suicide 
research“ (iAsr)“, seit der Gründung 2007 leiter des referats suizidologie der 
deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und nervenheilkunde, spre-
cher Ak „depressionsstationen“ deutschland/schweiz, seit 2010 mitglied der eu-
ropean Association for Psychotherapy (eAP), „Foreign expert“ im „eQuAl-Projekt“ 
der eu, ernennung zum ehrendoktor (dr. h. c.) der stradins universität riga, lettland

Dr. med. rüdiger Schaar, Facharzt für allgemeinmedizin, MHBa
leitet seit 2009 die organisationsentwicklung des klinikums dritter orden in 
münchen nymphenburg. schwerpunkt seiner lehrtätigkeit ist die praxisnahe 
vermittlung der Grundlagen, systeme und Perspektiven des Qualitätsmanage-
ments in der Gesundheitsversorgung mit bezügen zum Change- und risiko-
management. in der vorlesung steht die vermittlung von bewährten tools zur 
Anwendung in der Qualitätsarbeit wie moderation als Führungsmethode,  
kreativitätstechniken und Qualitätswerkzeuge im vordergrund.

Zur Person:
studium der humanmedizin an den universitäten regensburg und Würzburg mit  
PJ-teilen in dundee (schottland) und Johannesburg (südafrika), Promotion,  
klinische tätigkeit am bundeswehrkrankenhaus münchen und ulm, truppenarzt in 
mittenwald (1992-1994), lehrtätigkeit an der sanitätsakademie münchen (1994-
1996), hausarzttätigkeit in münchen (1997), Abteilungsleiter medical evaluation 
beim tÜv Product service (1998), leiter des Qualitätsmanagements des klini-
kums Augsburg (1999-2008). Aufbaustudium master of business health Administ-
ration (mhbA) an der universität nürnberg-erlangen, Qualifikation als iso-Auditor, 
eFQm-Assessor und ktQ-visitor, zusätzlich lehrtätigkeit an der hochschule neu-
ulm und referententätigkeit bei der bayerischen landesärztekammer

Walter rätzel-kürzdörfer, M.Sc.
ist leiter der ergotherapie am bezirkskrankenhaus bayreuth sowie an der sucht-
fachklinik hochstadt. er arbeitet und forscht zu den themen Arbeit und psychische 
erkrankung, Arbeits- und leistungsdiagnostik bei psychischen erkrankungen,  
versorgungsforschung und Prävention. herr rätzel-kürzdörfer ist u.a. mit lehre  
am imG zum thema „Aspekte der Psychiatrie in Public health“ beauftragt.

Zur Person: 
Ausbildung zum ergotherapeuten, studium der Gesundheitswissenschaften 
an der umit (Private universität für Gesundheitswissenschaften, medizinische 
informatik und technik) in hall/tirol mit dem schwerpunkt Public health und 
Gesundheitspolitik, Fachkreisleitung in Gremien des deutschen verbandes der 
ergotherapeuten – Arbeitsrehabilitation, Projektleitung medizin und Psychiatrie 
im rahmen der kooperation des bezirks oberfranken mit lettland und transkar-
patien/ ukraine, „Foreign expert“ im „eQuAl-Projekt“ der eu

Dr. med. Gerald Hofner
arbeitet seit einigen Jahren in einer selbst gegründeten Praxis in neudrossen-
feld/kulmbach und bayreuth sowie im kardiologischen schwerpunkt für das  
klinikum bayreuth. sein wissenschaftliches interesse gilt der versorgungsfor-
schung und der telemedizin. letzteres ist durch den von der bayerischen  
staatsregierung unterstützten Aufbau des Portals www.projekt-synx.de sowie 
den Aufbau des Patienteninformationssystems für Ärzte www.doxnews.de 
dokumentiert. das Projekt „synx“ ist ein präventives automatisiertes Coaching-
Programm gegen Übergewicht im Jugendalter in kooperation mit microsoft 
deutschland, dem berufsverband der kinder- und Jugendärzte bvkJ und der 
Aok bayern. seit 2010 ist er lehrbeauftragter der universität bayreuth am imG 
für die veranstaltung „medizin für ökonomen“.

Zur Person:
medizinstudium in Würzburg, erlangen, stockholm und tansania, stipendiat 
der studienstiftung des deutschen volkes und Förderung durch die bayerische 
begabtenförderung, Promotion 1995, Facharztausbildung zum kinder- und 
Jugendarzt in erlangen, bayreuth und münchen (kinderchirurgie) 1995, zusatz-
weiterbildungen in sportmedizin, rettungsmedizin und Adipositasbehandlung, 
schwerpunktweiterbildungen für kinderkardiologie und kinder-Pneumologie  
sowie erwachsene mit angeborenen herzfehlern (emAh), oberarzt in der  
kinderkardiologie an der universitätskinderklinik erlangen
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GWS – Gesundheit Wissenschaft Strategie GmbH
eine besonders intensive zusammenarbeit besteht mit 
der „GWs – Gesundheit Wissenschaft strategie Gmbh“. 
die GWs ist in den bereichen beratung, Wissenschaft, 
Fortbildung und lehre tätig (www.gws-online.info). die 
Gmbh wurde im Jahr 2006 aus dem institut für medizin-
management und Gesundheitswissenschaften heraus ge-
gründet, u. a. um nach eu-rechtlichen vorschriften bei der 
Ausschreibung von öffentlichen Forschungsprojekten als 
bewerber auftreten zu können. seither hat sich die GWs  
zu einem wichtigen kooperationspartner des imG entwi-
ckelt und eine reihe von teils eigenständigen und teils  
gemeinsamen Forschungsprojekten begonnen und erfolg-
reich abgeschlossen.

im Jahr 2012 war die GWs u. a. beteiligt an der durch  
das bmbF geförderten studie Cardiobbeat zur gesund-
heitsökonomischen methodenentwicklung am beispiel der 
evaluation einer technologiebasierten, sektorenübergrei- 
fenden intervention zur versorgung chronisch kranker  
Patienten mit herzinsuffizienz“. ebenfalls mit hilfe der 
GWs 2012 initiiert werden konnte das Projekt „epidemio-
logische maßzahlen der duchenne muskeldystrophie“.

die Arbeit der GWs zeichnet sich wie die des imG  
durch eine interdisziplinäre vorgehensweise aus. sie wird 
ermöglicht durch vielfältige Qualifikationen im team, die 
ergänzt werden durch kooperationen mit auswärtigen, 
hoch qualifizierten wissenschaftlichen und wirtschaftli-
chen institutionen. neben der durchführung wissenschaft-
licher studien und von Auftragsforschung bietet die  

GWs beratung für stationäre und ambulante leistungs- 
erbringer und Gesundheitseinrichtungen sowie lehr- 
veranstaltungen für Fort- und Weiterbildung, u. a. zu den 
themen Gesundheitsökonomie, Qualitätsmanagement 
und medizinethik, an.

es wurde ein eigenständiges postgraduales Weiterbidungs-
konzept für Gesundheitsmanager entwickelt. hierbei ist 
es ein besonderes ziel der GWs, hervorragenden jungen 
Wissenschaftlern aus allen bereichen der Gesundheitswis-
senschaften eine hochwertige Qualifikation zu ermöglichen, 
z. b. im sinne einer Promotion. so unterstützte die GWs 
im Jahr 2011 schwerpunktmäßig das Promotionsvorhaben 
„die Akzeptanz informationstechnologischer innovationen 
im Gesundheitswesen am beispiel der testteilnehmenden 
gesetzlich krankenversicherten bei der einführung der elek-
tronischen Gesundheitskarte“.

WIPIG (Wissenschaftliches Institut  
für Prävention im Gesundheitswesen)
das WiPiG möchte den Präventionsgedanken in Gesell-
schaft und Politik fördern und neue Präventionskonzepte 
entwickeln. seit dem Jahr 2010 ist es gemeinsames  
Anliegen der beiden kooperationspartner imG und WiPiG,  
wissenschaftliche untersuchungen in den bereichen  
Prävention und Gesundheitsförderung mit dem bezug zur 
Apotheke durchzuführen und zu publizieren. so wurde im 
rahmen einer masterarbeit zu Chancen und Grenzen der 
Präventionsarbeit in bayerischen Apotheken gemeinsam 
ein World Café durchgeführt und veröffentlicht.

AuSbLIck

Die kontinuierliche Transformation der Gesundheitssysteme stellt ein weltweites Phänomen dar. Die Treiber in den 
entwickelten Volkswirtschaften bilden Innovationsströme, welche der Herausforderung der Auswirkungen des  
demografischen Wandels sowie steigender Erwartungen derjenigen, die wie auch immer geartete präventive,  
kurative oder palliative Leistungen in Anspruch nehmen, begegnen. Zusammenfassend sehen wir eine Reihe von 
Trends, die zeigen dass die interdisziplinär eingebundene Gesundheitsökonomie in vielerlei Hinsicht an Bedeutung 
gewinnt und gewinnen muss. Die folgenden Beispiele verstehen sich dabei als Auswahl, die keinen Anspruch auf 
Vollständigkeit hat:

ressourcenallokation
• der druck, entscheidungen zur ressourcenallokation  
 zu treffen, steigt ständig an.
• entscheidungen zur ressourcenallokation erfordern  
 eine umsichtige einordnung in die sozialen und gesell- 
 schaftlichen kontexte.
• Priorisierung und rationierung bleiben wichtige  
 themen.

Gesundheitsökonomische evaluation
• Gesundheitsökonomische evaluierung stellt  
 eine wichtige voraussetzung dar, um ressourcen- 
 allokationsentscheidungen transparent, nachvollziehbar  
 und mit breiter Akzeptanz zu gestalten.
• breite und tiefe gesundheitsökonomischer evaluierung  
 im gesamten versorgungsspektrum nehmen zu.
• maßnahmen zur Prävention bedürfen einer intensi- 
 vierten gesundheitsökonomischen evaluation, um  
 kurz-, mittel- und langfristige effekte messbar zu  
 machen.

kapitel
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AuSbLIck

Innovationsmanagement 
• Produktfokussiertes innovationsmanagement wird  
 vor dem hintergrund steigender evaluierungsanforde- 
 rungen, die im Produktlebenszyklus immer mehr an  
 die entwicklungsphase heranrücken, anspruchsvoller.
• Weitere regulierungen zur inzentivierung von wirksamen  
 innovationsleistungen bleiben unausweichlich, um die  
 intensität nicht abreißen zu lassen.

Versorgungsforschung
• versorgungsforschung wird weiter an bedeutung  
 gewinnen, obgleich redundanzen mit anderen  
 Forschungserkenntnissen abgeglichen werden müssen.

Gesundheitswirtschaft
• die international ausgerichtete, exportorientierte  
 Gesundheitswirtschaft ist der motor von innovation  

 und Fortschritt in diagnose, therapie und komplemen- 
 tärer infrastruktur.
• eine gesundheitswirtschaftliche Ausrichtung von  
 Gesundheitssystemen führt nachweislich zu einer hohen  
 leistungsfähigkeit in der versorgung, vorausgesetzt  
 Wettbewerb und marktkräfte bleiben in einem sinnvollen  
 regulierungsumfeld wirksam.

Gesundheitspolitik
• die interdisziplinär ausgerichtete Gesundheitsökonomie  
 hat eine weiterhin steigende bedeutung für die Gesund- 
 heitspolitik und die Politikberatung, da sie transparenz  
 schafft, Prioritätensetzung erlaubt und evidenzbasiert  
 normative implikationen generieren kann.
• die evaluierung der Folgen gesundheitspolitischer  
 regulierungen bedarf der intensivierung, um effektivität  
 und effizienz zukünftig weiter zu steigern.

kapitel
ArbeITgeber  

unserer Absolventen

Getragen von unserem interdisziplinär gestalteten Ansatz in Forschung und Lehre sind wir sicher, dass sich die Bayreuther 
Gesundheitsökonomie auch künftig im gegebenen dynamischen Umfeld behaupten kann. Wir freuen uns bereits darauf, 
gemeinsam mit Ihnen in der nächsten Auflage dieser Broschüre die sicherlich ereignisreichen kommenden Monate zurück-
blicken zu können.

die kolleginnen und kollegen der lehrstühle bWl v, vWl iii und imG
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