
 

 
 
 

 
Seminar zur Gesundheitsökonomie (WS 2023/24) 

Themen 
 
 
1. Gesundheit von Menschen mit Behinderungen und Beeinträchtigungen in Deutschland. 

(max. 4) (AK) 

 

− Hintergrund: Ein großer Teil der Bevölkerung ist von Beeinträchtigungen und Behinderungen betrof-
fen. Rund 13 % der Menschen in Deutschland haben eine amtlich anerkannte Behinderung, 15,6 % 
eine Beeinträchtigung. Da es sich hier um einen recht großen Bevölkerungsanteil handelt, ist die 
Gesundheit dieser Gruppe von gesellschaftlichem Interesse.  

− Ziel: Zunächst bedarf es einer Bestimmung der Begrifflichkeiten wie Behinderung, Schwerbehinde-
rung oder Beeinträchtigung sowie eines epidemiologischen Einblicks. Anhand ausgewählter Kriterien 
soll ein Überblick über die Gesundheit der Betroffenen gegeben werden. Dazu gehören Indikatoren 
wie der Gesundheitszustand (z. B. Selbsteinschätzung, depressive Symptomatik), die Gesundheits-
versorgung (Inanspruchnahme ambulanter, stationärer oder Pflegeleistungen) sowie das Gesund-
heitsverhalten (Rauch-, Trinkverhalten, Bewegung, Ernährung). 

 

Literatur: 

Gesundheitsberichterstattung des Bundes – Journal of Health Monitoring; Gesundheit von Men-
schen mit Behinderungen und Beeinträchtigungen; online im Internet: https://www.rki.de/DE/Con-
tent/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/JoHM_01_2022_Be-
hinderungen_Beeintraechtigungen.pdf?__blob=publicationFile  

Bundesministerium für Arbeit und Soziales (Hrsg.) (2021), Dritter Teilhabebericht der Bundesregie-
rung über die Lebenslagen von Menschen mit Beeinträchtigungen. Teilhabe – Beeinträchtigung – 
Behinderung. Bundesministerium für Arbeit und Soziales, Bonn; online im Internet: ht-
tps://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/Publikationen/a125-21-teilhabebericht.pdf;jsessio-
nid=ED955C26B67004C8C9A37B0C9ADECD36.delivery1-replication?__blob=publicationFile&v=5  
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2. Bedarfsgerechte sektorenübergreifende Versorgung – aktueller Stand und Zukunftsperspek-
tiven für Deutschland. (max. 4) (AK) 

 

− Hintergrund: In Deutschland gibt es historisch bedingt eine sehr starke sektorale Trennung im Ge-
sundheitswesen. Medizinische Entscheidungen werden dadurch häufig von finanziellen Anreizen 
überlagert und Leistungen werden somit oft nicht dort erbracht, wo sie medizinisch und wirtschaftlich 
am angemessensten sind. Seit Jahrzehnten versucht die Gesundheitspolitik die Auswirkungen der 
sektoralen Trennung abzumildern, doch mit welchem Erfolg?  

− Ziel: Darstellung der sektoralen Trennung und Finanzierung im Gesundheitswesen sowie Problemen, 
die daraus entstehen. Weiterhin sollen der Stand der sektorenübergreifenden Versorgung in Deutsch-
land und mögliche Zukunftsszenarien dargestellt und kritisch bewertet werden. 

 

Literatur: 

Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, Bedarfsgerechte 
Steuerung der Gesundheitsversorgung, Link: https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/Gutach-
ten/Gutachten_2018/Gutachten_2018.pdf  

Messerle, R.; Schreyögg, J., Sektorenübergreifende Versorgungssteuerung, Link: https://link.sprin-
ger.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-662-62708-2.pdf  

Spitzer et. al; Intersektorale Versorgung im Deutschen Gesundheitswesen: Gegenwart und Zukunft – 
Analysen und Perspektiven. Link: https://ebookcentral.proquest.com/lib/ubgreif/detail.ac-
tion?docID=6429696  

 

 

  

https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/Gutachten/Gutachten_2018/Gutachten_2018.pdf
https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/Gutachten/Gutachten_2018/Gutachten_2018.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-662-62708-2.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-662-62708-2.pdf
https://ebookcentral.proquest.com/lib/ubgreif/detail.action?docID=6429696
https://ebookcentral.proquest.com/lib/ubgreif/detail.action?docID=6429696
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3. GKV-Finanzstabilisierungsgesetz – Darstellung und kritische Würdigung. (max. 4) (AK) 

 

− Hintergrund: Am 20. Oktober 2022 hat der Bundestag das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz be-
schlossen. Kern des Gesetzes sind Finanzreformen in sämtlichen Bereichen der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung: Die Preisbildung von Arzneimitteln wird reformiert, die Honorierung von Ärzten ver-
ändert, der Apothekenabschlag erhöht. Auch die Finanzreserven der Krankenversicherungen sind 
betroffen.  

− Ziel: Darstellung der Hauptpunkte des Gesetzes sowie Hintergründe für die Notwendigkeit einer Ge-
setzesänderung. Weiterhin soll die Auswirkung auf die verschiedenen Akteure des Gesundheitswe-
sens kritisch betrachtet und Stellungnahmen ausgewertet werden, sowie eine eigene kritische Wür-
digung durchgeführt werden. 

 

Literatur: 

 

Bundesgesetzblatt: https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzei-
ger_BGBl&start=//*%5B@attr_id=%27bgbl122s1990.pdf%27%5D#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr
_id%3D%27bgbl122s1990.pdf%27%5D__1684935782108  

 

Gemeinsamer Bundesausschuss – Stellungnahme der hauptamtlichen unparteiischen Mitglieder 
des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 23.09.2022. https://www.g-ba.de/downloads/17-98-
5354/2022-09-23-PA-AfG_G-BA_Stellungnahme_GKV-FinStG.pdf  

  

https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&start=//*%5B@attr_id=%27bgbl122s1990.pdf%27%5D#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl122s1990.pdf%27%5D__1684935782108
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&start=//*%5B@attr_id=%27bgbl122s1990.pdf%27%5D#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl122s1990.pdf%27%5D__1684935782108
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&start=//*%5B@attr_id=%27bgbl122s1990.pdf%27%5D#__bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl122s1990.pdf%27%5D__1684935782108
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-5354/2022-09-23-PA-AfG_G-BA_Stellungnahme_GKV-FinStG.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-5354/2022-09-23-PA-AfG_G-BA_Stellungnahme_GKV-FinStG.pdf
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4. Ambulantes Operieren – Ist die Höchstgrenze erreicht? (max. 4) (LC) 

 

− Hintergrund: Die Zahl durchgeführter ambulanter Operationen an GKV-Versicherten erhöhte sich ab 
den 2000er Jahren sprunghaft, seit dem Jahr 2010 stagniert die Anzahl durchgeführter ambulanter 
Operationen jedoch nahezu. Führen die Erweiterungen des AOP-Kataloges zu einem erneuten 
Wachstum, welches an den früheren Trend anknüpfen kann? 

− Ziel: Ziel dieser Arbeit ist die Darstellung ambulanter Operationen in Relation zu den (teil-)stationär 
erbrachten Operationen sowie die Herausarbeitung, wieso die einst sprunghaft anwachsenden am-
bulanten Operationen seit Jahren stagnieren. (Gibt es ggf. noch Abweichungen bei ambulanten Ope-
rationen, welche an GKV-Versicherten erbracht werden im Vergleich zu Privatversicherten?) Wie 
wirkt sich das ambulante Operieren auf die Kosten im Gesundheitssystem aus und ergeben sich 
daraus Auswirkungen auf die Kliniken? 

 

Literatur: 

Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2023), Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V im 
Krankenhaus bei Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung, Leistungsfälle (Anzahl). Glie-
derungsmerkmale: Jahre, Deutschland, Geschlecht, Kassenart, Versichertengruppe (interaktive Gra-
fik). 

Deindl, C., Neumann, A. (2022), Die Zukunft des ambulanten Operierens, in: Die Urologie (8), S. 829–
838, Link: https://link.springer.com/article/10.1007/s00120-022-01878-5 

Katalog ambulant durchführbarer Operationen, sonstiger stationsersetzender Eingriffe und stationser-
setzender Behandlungen gemäß § 115b SGB V im Krankenhaus (2023), Link: ht-
tps://www.dkgev.de/fileadmin/default/AOP-Katalog_2023.pdf 

 

 

  

  

https://link.springer.com/article/10.1007/s00120-022-01878-5
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/AOP-Katalog_2023.pdf
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/AOP-Katalog_2023.pdf
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5. Kinderkopforthesen zur Behandlung der Plagiozephalie: Hintergrund, Kosten, Nutzen und 
Empfehlungen. (max. 4) (LC) 

 

− Hintergrund: (Lagerungsbedingte) Kopfdeformitäten bei Babys und Kleinkindern können nicht immer 
ausschließlich durch Umlagerung bzw. das „Auswachsen“ des Schädels beseitigt werden. Kinder-
kopforthesen nutzen das eigene Wachstum des Kopfes und lenken es in die gewünschte Richtung. 
Da der Anteil lagerungsbedingter Kopfdeformitäten zunehmend beobachtet (und behandelt) wird, es 
jedoch noch nicht in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen aufgenommen wurde, ist 
eine Untersuchung insbesondere des Nutzens von gesellschaftlichem Interesse. 

− Ziel: Zunächst müssen die medizinischen und rechtlichen Hintergründe des Themengebietes umris-
sen werden. Nach Darlegung der Kosten und Nutzen, welche mit der Therapie verbunden sind, sollen 
im Anschluss Empfehlungen zur Eignung der Kopforthesentherapie zur Korrektur der Plagiozephalie 
gegeben werden. 

 

Literatur: 

Martin, A. (2012), Lagebedingte Kopfasymmetrie im Säuglingsalter, Eine retrospektive Untersu-
chung eines Therapiealgorithmus, Akademikerverlag. Link: https://www.cranioform.de/fileadmin/u-
ser_upload/Media/Infothek/Interessante%20Artikel/Lagebedingte_Kopfasymmetrie_im_Saeuglings-
alter.pdf 

Meyer-Marcotty, P., Böhm, H., Linz, C., Kunz, F., Keil, N., Stellzig-Eisenhauer, A. et al. (2012), Kopf-
orthesentherapie bei Säuglingen mit einseitigem Lagerungsplagiozephalus − Eine interdisziplinäre 
Aufgabe mit Ausweitung des kieferorthopädischen Behandlungsspektrums, in: J Orofac Orthop 73, 
S. 151 – 165. Link: https://doi.org/10.1007/s00056-011-0070-z 

Hinweis zu Schlagworten: Suchen Sie nach synonym verwendeten Begriffen zu „Helmtherapie“, 
„Kopforthese“, „Kinderkopforthese“, „Plagiocephaly Helmets“, „Cranial Molding Helmets“ etc. 

 

 

  

https://www.cranioform.de/fileadmin/user_upload/Media/Infothek/Interessante%20Artikel/Lagebedingte_Kopfasymmetrie_im_Saeuglingsalter.pdf
https://www.cranioform.de/fileadmin/user_upload/Media/Infothek/Interessante%20Artikel/Lagebedingte_Kopfasymmetrie_im_Saeuglingsalter.pdf
https://www.cranioform.de/fileadmin/user_upload/Media/Infothek/Interessante%20Artikel/Lagebedingte_Kopfasymmetrie_im_Saeuglingsalter.pdf
https://doi.org/10.1007/s00056-011-0070-z
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6. Kindergesundheit in sozioökonomisch benachteiligten Stadtvierteln: Darstellung, Ursachen 
und Maßnahmen zur Förderung. (max. 4) (LC) 

 

− Hintergrund: Die Voraussetzungen, unter denen Kinder – auch innerhalb Deutschlands – aufwach-
sen, sind noch immer sehr unterschiedlich. Armut und die daraus resultierenden begrenzten finanzi-
ellen Mittel führen zu starken Einschränkungen auf die Lebenssituation und die Teilhabechancen der 
Kinder. Studien weisen darauf hin, dass die Kindergesundheit in sozioökonomisch benachteiligten 
Stadtquartieren schlechter ausgeprägt ist. Daher stellt sich die Frage, wie die Kindergesundheit ins-
besondere in einem sozioökonomischen benachteiligten Umfeld entsprechend gefördert werden 
kann. 

− Ziel: Ziel dieser Arbeit ist es, die Kindergesundheit insbesondere in Deutschland darzustellen. Davon 
ausgehend soll die gesundheitliche Situation der Kinder nach dem sozioökonomischen Status/dem 
Wohnumfeld differenziert werden. Dazu gilt es darzulegen, wie die Messung der Gesundheit bzw. 
des sozioökonomischen Status in den herangezogenen Studien vorgenommen wurde. Existieren Un-
terschiede in der Gesundheit der Kinder und wenn ja, wie sind diese Unterschiede begründbar? Wel-
che Maßnahmen erhöhen die Kindergesundheit in den entsprechenden Stadtquartieren? 

 

Literatur: 

Ergebnisse aus KiGGS (Kinder- und Jugendgesundheitssurvey) etc. 

Ehlen, S., Henning, L., Rehaag, R., Dreiskämper, D. (2022), Kindergesundheit in sozioökonomisch 
benachteiligten Stadtquartieren – eine Strukturgleichungsmodellierung, in: Prävention und Gesund-
heitsförderung, o. S., Link: https://doi.org/10.1007/s11553-022-00992-8 

Lampert, T., Kuntz, B. (2019), Auswirkungen von Armut auf den Gesundheitszustand und das Ge-
sundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen Ergebnisse aus KiGGS Welle 2, in: Bundesge-
sundheitsblatt 62, S. 1263–1274, Link: https://doi.org/10.1007/s00103-019-03009-6 

 

 

 

 

  

https://doi.org/10.1007/s11553-022-00992-8
https://doi.org/10.1007/s00103-019-03009-6
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7. Vergütung der vertragsärztlichen Versorgung in 2-4 KV-Bereichen. Regelleistungsvolumina 
(RLV) unter besonderer Berücksichtigung von Kooperationsformen und weitere Bestandteile 
der morbiditätsbedingten Vergütung (MGV).  (max. 4) (WR) 

 

− Hintergrund: Die Vergütung von vertragsärztlichen Leistungen ruht auf zwei Säulen: Die morbiditäts-
bedingte Gesamtvergütung (MGV) und die extrabudgetäre Vergütung (EGV). Bei diesem Thema soll 
es um die MGV gehen. Die RLV beziehen sich nicht nur auf Einzelpraxen, sondern auch auf koope-
rative Formen, wobei letztere typischerweise einen zusätzlichen finanziellen Anreiz erhalten. Neben 
den RLV gibt es noch qualifikationsgebundene Zusatzvolumina (QZV). Außerdem gibt es weitere 
Bestandteile der MGV, die in der Regel innerhalb einer Obergrenze vergütet werden. Am Beispiel 
von 2-4 Kassenärztlichen Vereinigungen sollen die Bestandteile der MGV verglichen werden. 

− Ziel: Zunächst geht es darum, die MGV näher zu erläutern. Weiterhin sind die einzelnen Bestandteile 
in ausgewählten KV-Bereichen zu untersuchen, nicht zuletzt in Bezug auf kooperative Strukturen. 
Schließlich: Welche Unterschiede treten in den verschiedenen KV-Bereichen auf und welche Gründe 
spielen dabei eine Rolle? 

 

Literatur: 

Kassenärztliche Vereinigung Baden-Württemberg (Hrsg.), Erläuterungen zu den Abrechnungsunter-
lagen, April 2023 

Kassenärztliche Vereinigung Berlin (Hrsg.), Honorarverteilungsmaßstab, Stand 01. Januar 2023 

Kassenärztliche Vereinigung Brandenburg, Honorarverteilungsmaßstab (HVM) der Kassenärztli-
chen Vereinigung Brandenburg (KVBB), gültig ab: 01.01.2023 

Kassenärztliche Vereinigung Thüringen, Landesverbände der Krankenkassen und Ersatzkassen, 
Vereinbarung zur vertragsärztlichen Vergütung in Thüringen mit Wirkung für das Jahr 2023 
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8. Nationales Gesundheitsziel Patientensicherheit. Bestandsaufnahme, Maßnahmen, Hand-
lungsempfehlungen. (max. 4) (WR) 

 

− Hintergrund: Das nationale Gesundheitsziel Patientensicherheit ist im Jahr 2022 vorgestellt worden. 
Darunter fallen organisierte Aktivitäten, mit denen im Gesundheitswesen Risiken verringert, aufgetre-
tene Schäden reduziert oder auch Fehler unwahrscheinlicher werden. Mit dem nationalen Gesund-
heitsziel Patientensicherheit geht es darum, eine Patientensicherheitskultur aktiv zu fördern und die 
Patientensicherheitskompetenz aktiv auszubauen. Weitere Teilziele und insbesondere geeignete 
Maßnahmen sind wichtig, um das Niveau der Patientensicherheit zu verbessern. 

− Ziel: In einem ersten Schritt ist das Konzept der Patientensicherheit zu erläutern, wobei dazu auch 
die verschiedenen Ziele und Maßnahmen gehören. Auf der Grundlage von ausgewählten Beispielen 
ist dann zu untersuchen, ob und wie eine Erhöhung der Patientensicherheit erreicht werden kann. Im 
Rahmen einer Evaluation geht es schließlich darum, welche Maßnahmen im Lauf der Zeit die Pati-
entensicherheit in Bezug auf die Ausgangslage erhöhen können. 

 

Literatur: 

Gesellschaft für Versicherungswissenschaft und -gestaltung e.V. (GRG), Hrsg., Nationales Gesund-
heitsziel Patientensicherheit, September 2022 

World Health Organization (WHO), Global Patient Safety Action Plan 2021-2030. Towards elimina-
ting avoidable harm in health care, 2021. Deutsche Übersetzung: Bundesministerium für Gesundheit 
(BMG), Globaler Aktionsplan für Patientensicherheit 2021-2030. Auf dem Weg zur Beseitigung ver-
meidbarer Schäden in der Gesundheitsversorgung, 2021 

Bundesministerium für Gesundheit, Patientensicherheit in Deutschland stärken, https://www.bun-
desgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/verbesserung-der-patientensi-
cherheit.html 

 

 

 

AK: Alexandra Kasch 

LC: Liane Czerwinski 

WR: Walter Ried 

 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/verbesserung-der-patientensicherheit.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/verbesserung-der-patientensicherheit.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/verbesserung-der-patientensicherheit.html

