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Forschungsschwerpunkte

Digitalisierung des 

Gesundheitswesens

• Entwicklung und Erprobung innovativer, bedarfsgerechter

Interventionskonzepte unter realen und kontrollierten 

Bedingungen

• Evaluation dieser Konzepte

• Implementierung „erfolgreicher“ Konzepte

in die Regelversorgung

• Wissens- und Technologietransfer

Gesundheitssystem-

forschung

For-
schung

Gesundheits-
wirtschaft

Ver-
sorgung



Forschungsfelder der Schwerpunkte

• Versorgung in Regionen des Strukturwandels bzw. des ländlichen 
Raums

• Finanzierung neuer Versorgungsmodelle

• Interprofessionelle Versorgung

• Digitale Versorgungstechnologien

• Implementierungsforschung

• Akzeptanz, Datenschutz und Datenmanagement im 
Gesundheitswesen

• Präventionsforschung





>3.000.000 Arzt-Patienten-Kontakte in der ambulanten Versorgung
(je rund € 45)

380.000 stationäre 
Patienten im Kranken-
haus (je € 600/ Tag)
(plus 120.000 leere Betten)

53.000 Notaufnahme-Besuche (davon 45% stationär aufgenommen)
53.000 Stationäre Krankenhausaufnahmen

5.600 stat. Aufnahmen mit Krebs (bei Inzidenz von 1.400)
700 stationär aufgenommene Schlaganfallpatienten
500 stationär aufgenommene Herzinfarkt-Patienten

53.000
53.000

Ausgangspunkt für 
Gesundheitssystem-
forschung: Leistungen 
– bedarfsgerecht, 
notwendig und 
(kosten-)effektiv?
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71.700.000 gekaufte Packungen
von frei verkäuflichen (OTC) Arzneimitteln

>2.000.000 abgegebene Packungen von rezeptpflichtigen Arzneimitteln

7



8

Wie untersuchen wir das?
Wir brauchen ein Framework, das die wesentlichen 
Zieldimensionen eines Gesundheitssystems zusammenführt
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Das Framework muss unterschiede im Bedarf und 
in der „Equity“ (etwa Land vs. Stand) widerspiegeln
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Das Framework muss auch die unterschiedliche Krankheitslast 
berücksichtigen (CAVE: Modifizierbarkeit durch System selbst)





Krankheitslast in der Lausitz: wie viele Lebensjahre gehen verloren?



Krankheitslast in der Lausitz: wie viele gesunde Lebensjahre gehen verloren?



Krankheitslast in der Lausitz: wie viele gesunde Lebensjahre gehen verloren?



Krankheitslast in der Lausitz: wie viele sind an was erkrankt?
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Krankheitslast in der Lausitz: wie viele sind an was erkrankt?



Zugang vs. 
Qualität



Fangen wir mit den ambulanten Ärzten an: hier gibt es auf dem 
Land etwas mehr Hausärzte pro Einwohner, aber weniger Fachärzte …

… was allerdings nicht 
systematisch zu längeren 

Wartezeiten führt



Nicht erfüllten Bedarf an medizinischer Versorgung 
gibt es weder auf dem Land noch in der Stadt



Zugang vs. 
Qualität
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Notfallstufe 2 und 3 lässt Lücken in der Lausitz 
… aber tragen alle Stufe 1-Häuser wirklich zur Versorgung bei?



Herzinfarktversorgung in der Lausitz (2021)

Mit Linksherzkatheter:
Cottbus 484 Fälle
Senftenberg 278 Fälle

Ohne Linksherzkatheter u.a.:
Elsterwerda 51 Fälle
Herzberg 48 Fälle
Forst 35 Fälle
Luckau 31 Fälle



Brustkrebsversorgung in der Lausitz (2021)

Mit zertifiziertem Brustkrebszentrum:
Cottbus 484 Fälle

Ohne zertifiziertes Brustkrebszentrum:
Spremberg 100 Fälle
Finsterwalde 19 Fälle



… obwohl wir um die Vorteile der Zentrumbehandlung 
wissen!



Wobei übrigens der ländliche Raum nicht 
automatisch schlechter dasteht! 



Bei anderen Indikationen ist die Qualität in ländlichen 
Regionen schlechter



Fazit

• Wir wissen viel, auch zu Unterschieden Stadt/ Land

• Was fehlt ist ein „Reallabor“, wo in einer Region alle Daten von 
Krankheitslast über Zugang und Qualität bis zur Kosten-Effektivität 
zusammengetragen und analysiert werden können

• Was aber vor allem fehlt: Intervention und Evaluation der 
Interventionen bzgl. ihrer Effekte – ein solches „Reallabor“ braucht 
eine Experimentierklausel, um von ambulanter Bedarfsplanung und 
Krankenhausplanung abweichen zu können!

• Genau das würde Gesundheitssystemforschung in der Lausitz 
attraktiv machen.


