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Aufgaben und Struktur 
 
Gesellschaften, die einem demografischen Wan-
del und dabei gleichzeitig Budgetbeschränkun-
gen unterworfen sind, sehen sich mit den He-
rausforderungen einer effizienten Bereitstellung 
von Gesundheitsleistungen, einer Qualitätsver-
besserung und gleichzeitigen Kostenreduktion 
konfrontiert. Dies gilt insbesondere für das deut-
sche Gesundheitssystem. Die Lösung dieser ge-
sellschaftlich bedeutsamen Aufgaben erfordert 
eine fachübergreifende Versorgungsforschung.  
Mit der Gründung des Interdisziplinären Zen-
trums für Health Technology Assessment und 
Public Health (IZPH) im Jahr 2001 entstand bis-
lang erstmalig in Deutschland ein thematischer 
und fakultätsübergreifender Verbund der Medi-
zinischen, Technischen sowie Wirtschaftswissen-
schaftlichen Fakultäten der FAU. Zielsetzung des 
IZPH ist die wissenschaftliche Politikberatung 
auf Grundlage von Bevölkerungs- und Register-
daten sowie der Analyse der Gesundheitsversor-
gung unter Alltagsbedingungen (sogenannte 
„real-world evidence“). 

Forschung 

Versorgungsforschung 
In Deutschland werden täglich ca. 890 Patien-
ten mit Demenz und ca. 590 Schlaganfälle neu 
diagnostiziert. Diese Zahlen verdeutlichen sehr 
anschaulich den hohen gesundheitspolitischen 
Stellenwert dieser beiden Volkskrankheiten 
sowie deren Public-Health-Auswirkungen für die 
sozialen Sicherungssysteme. Gemäß dem Leit-
spruch „You can only manage what you mea-
sure“ sind deshalb bevölkerungsbasierte Regis-
ter zur Versorgungsforschung von Demenz und 
Schlaganfall die Forschungsschwerpunkte des 
IZPH. 
Das Erlanger Schlaganfall Register (ESPro) ist ein 
laufendes, bevölkerungsbezogenes Register, das 
Patienten mit Schlaganfall und vaskulärer De-
menz einschließt. 1994 gegründet, ist ESPro 
eines der ältesten und mit 8.800 dokumentier-
ten Fällen und 1.500 jährlichen Nachuntersu-

chungen das umfangreichste Bevölkerungsregis-
ter in der EU. Durch seine nachhaltige Datener-
hebung liefert ESPro bevölkerungsbasierte, re-
präsentative, epidemiologische Daten (Inzidenz, 
zeitliche Verläufe und Langzeitüberlebensraten), 
Daten zum Krankheitsverlauf (Risikofaktoren, ko-
gnitive Funktion und Komplikationen), zur be-
völkerungsbezogenen Inanspruchnahme von 
Pflegeangeboten sowie gesundheitsökonomi-
sche Daten (Pflegeformen, Angebotsnutzung, 
Krankheitskosten). ESPro ist Bestandteil der Ge-
sundheitsberichtserstattung (GBE) des Bundes 
und wird seit dem Jahr 2000 evaluiert und durch 
die Bundesregierung durchgehend finanziert. 
Der Bayerische Demenz Survey (BayDem) ist 
eine multizentrische Längsschnittstudie, die an 
drei bayerischen Standorten (Dachau, Erlangen, 
Kronach) durchgeführt wird. Projektteilnehmer 
sind Menschen mit Demenz sowie deren pfle-
gende Angehörige. Die Verlaufsdaten werden in 
standardisierten Interviews in enger Zusammen-
arbeit mit lokalen Akteuren vor Ort erhoben.  
Förderung: Bayerisches Staatsministerium für 
Gesundheit und Pflege (StMGP)  

Technologie-Folgenabschätzung im  
Gesundheitswesen 
In Deutschland werden immer mehr Menschen 
durch gefährliche Implantate und Prothesen 
verletzt oder getötet. Allein im Jahr 2017 wur-
den insgesamt rund 14.000 Mal Verletzungen, 
Todesfälle und andere Probleme im Zusammen-
hang mit Medizinprodukten gemeldet. Die Be-
hörden überlassen es in der Regel den Herstel-
lern selbst, fehlerhafte Medizinprodukte zurück-
zurufen oder Sicherheitswarnungen auszuspre-
chen. Seit 2010 geschah dies pro Jahr in ca. 
1.000 Fällen – durchschnittlich rund dreimal pro 
Tag. Von den Behörden wurde ein Rückruf im 
gleichen Zeitraum nur sechs Mal angeordnet. 
Um die Bürgerinnen und Bürger vor fehlerhaf-
ten Medizinprodukten, insbesondere bei Im-
plantaten und Prothesen, nachhaltig und wirk-
sam zu schützen, sind Implantat-Register not-
wendig. In Kooperation mit dem Spitzencluster 
Medical Valley EMN untersucht das IZPH die 
strukturellen und inhaltlichen Anforderungen, 
denen Implantat-Register genügen müssen, um 
den Schutz der Bevölkerung sicherzustellen. 
Konzepte der Qualitätssicherung, Transparenz 
der Daten, Berichterstattung gegenüber der Öf-
fentlichkeit (Reporting) und Aspekte einer un-
abhängigen Finanzierung der Implantat-Regis-
ter stehen dabei im Vordergrund. Die Arbeiten 
und Veröffentlichungen des IZPH zu diesem For-
schungsschwerpunkt wurden von der Gesund-
heitspolitik aufgegriffen und fanden ihren in-
haltlichen Niederschlag im dem im Januar 2019 
vom Bundesministerium für Gesundheit veröf-
fentlichten „Entwurf eines Gesetzes zur Errich-
tung eines Deutschen Implantateregisters (Im-
plantateregister-Errichtungsgesetz – EDIR)“. 

Gesundheitsökonomie 
Die Gesundheitsausgaben in Deutschland haben 
2017 erstmals die Marke von 1 Milliarde Euro/ 
Tag überschritten. Gleichzeitig betrugen 2017 
die Gesundheitsausgaben gemäß Destatis insge-
samt 374 Milliarden Euro, was einem Anteil von 
11,3% am Bruttoinlandsprodukt entspricht. Der 
hohe Anstieg ist insbesondere in den hohen Ver-
sorgungskosten für chronische Erkrankungen be-
gründet. In Anbetracht der demographischen 
Entwicklung in Deutschland und der damit ver-
bundenen Alterung der Gesamtbevölkerung ist 
von einer weiteren Zunahme der Versorgungs-
kosten im Bereich der altersbedingten Erkrankun-
gen auszugehen. Die Forschungsschwerpunkte 
des IZPH sind deshalb zum einen Krankheitskos-
tenstudien zu Volkskrankheiten mit einer hohen 
Public-Health-Relevanz für die Versorgungssys-
teme, wie Demenz, Schlaganfall und Herzinsuf-
fizienz. Für Herzinsuffizienz beliefen sich die Jah-
reskosten in Deutschland auf rund 23.000 Euro, 
die lebenslangen Kosten auf insgesamt rund 
113.000 Euro pro Patient. Diese Studien dienen 
Kostenträgern, Leistungserbringern sowie der 
Gesundheitspolitik als Grundlage für die Versor-
gungsplanung. Zum anderen führt das IZPH eine 
gesundheitsökonomische Evaluation zu pharma-
kologischen und nicht-pharmakologischen Ver-
fahren durch und erforscht neue methodische 
Ansätze, um den gesamtgesellschaftlichen Nut-
zen von innovativen Gesundheitstechnologien 
transparent abzubilden und den Akteuren der 
Selbstverwaltung (G-BA, GKV-Spitzenverband) 
dadurch eine für die Beitragszahler nachvollzieh-
bare und ausgewogene Erstattungsentscheidung 
(reimbursement decision) zu ermöglichen. 

Lehre 
 
Die am IZPH beteiligten Wissenschaftlerinnen 
und Wissenschaftler führen interdisziplinären 
Veranstaltungen durch. Dazu gehören die Vor-
lesungen zu „Public Health“, „Versorgungsfor-
schung“ und „Health Technology Assessment“ 
in den Querschnittsbereichen Q3-Gesundheits-
ökonomie, Gesundheitssystem, öffentliche Ge-
sundheitspflege und Q10-Prävention und Ge-
sundheitsförderung. Einen besonderen Fokus 
stellen zudem die interdisziplinären Lehrveran-
staltungen für Studierende des Masterstudien-
gangs Medical Process Management (MPM) 
dar.  
Am IZPH werden regelmäßig Tutorials für Jung-
wissenschaftlerinnen und Jungwissenschaftler 
(Young Researchers Tutorials) veranstaltet und 
Masterarbeiten, insbesondere im Studiengang 
MPM, sowie Promotionen zum „Dr. med.“ 
sowie zum „Dr. hum.biol.“ betreut.




