
Wie es funktioniert

In Simulationen wird der Krankheits-
verlauf von virtuellen Patientengrup-
pen ein bestimmtes Zeitintervall lang 
mathematisch  beobachtet. So kann 
beispielsweise die Schlaganfallwahr-
scheinlichkeit für eine Gruppe überge-
wichtiger Diabetiker, älter als 60 Jahre, 
Raucher mit Bluthochdruck ermit-
telt werden. Anhand gegebener  Über-
gangswahrscheinlichkeiten für die 
unterschiedlichen Schlaganfallsausprä-
gungen, die im Modell hinterlegt sind, 
kann berechnet werden, wie viele Perso-
nen wann einen Schlaganfall erleiden, 
gesund bleiben oder versterben.

Ergebnisse 

Die einzelnen Schritte und deren Ergeb-
nisse werden auf der Online-Plattform 
http://forum.prosit.de dokumentiert. 
Eine erste Modellversion kann dort her-
untergeladen werden. Die aufgeführten 
Ergebnisse stehen jedem Interessierten, 
seien es Pharmaunternehmen,  Ärzte 
oder wissenschaftliche Mitarbeiter, 
ganz im Sinne der sogenannten GNU Pu-
blic License frei zur Verfügung. 

Ausblick

Das Modell wird ständig weiter entwi-
ckelt, an den Wandel in der Medizin an-
gepasst und validiert. Dafür kommen 
zukünftig Studienarbeiten, Diplomar-
beiten und auch weitere Semesterpro-
jekte in Frage. Insgesamt ist PROSIT ein 
gelungenes Beispiel für die erfolgreiche 
Verzahnung von Forschung und Lehre an 
der Hochschule Heilbronn.
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Teure Gesundheit

Der Kostendruck im Gesundheitswe-
sen steigt ständig, deshalb gewinnt die 
Gesundheitsökonomie zunehmend an 
Bedeutung. Obwohl pro Jahr bereits rund 
320 Mrd. Euro für Gesundheit ausgege-
ben werden, lösen sich die Finanzkrisen 
im Gesundheitswesen ab. Ein Thema, 
das seit kurzem auch in der Hochschule 
Heilbronn aufgegriffen wird.

Die Wirtschaftlichkeit von Arzneimitteln 
und Medizinprodukten wird in Deutsch-
land angesichts des gedeckelten Ge-
sundheitsbudgets immer wichtiger. 
Gesundheitsökonomische Folgenab-
schätzungen benötigen zuverlässige 
Prognosen über zukünftige Auswirkun-
gen von Gesundheitsentscheidungen. 
Dies verlangt Computersimulationsmo-
delle zur Prognose zukünftig erwarteter 
Erkrankungsverläufe und ihrer Kosten. 

6 Millionen Diabetiker, Tendenz steigend

In nahezu allen Ländern der Welt ist Di-
abetes im Anstieg begriffen: Bis 2010 
soll die Zahl der Diabetiker in Deutsch-
land von derzeit rund 6 Millionen auf 
10 Millionen steigen. Weltweit sind bis-
lang eine viertel Milliarde Menschen 
erkrankt. Damit ist die Zuckerkrankheit 
eine der häufigsten chronischen Erkran-
kungen – mit weit reichenden Folgen.
Im Studienschwerpunkt „Management 
im Gesundheitswesen“ des Studien-
gangs Medizinische Informatik befassen 
sich Studierende unter der Leitung von 
Wendelin Schramm und Michael Schöll 
mit der Wirtschaftlichkeit der Zucker-
krankheit. 

Ehrgeizige Ziele

Diabetes führt häufig zu weiteren Er-
krankungen, die sowohl begleitend als 
auch als Folge auftreten können. Die 
fünf wichtigsten sind: Schlaganfall, 
Herzinfarkt, Nierenversagen, Erblin-
dung und Amputation der Füße.  Ziel 
des Projekts ist es, anhand von Ein-
flussfaktoren wie Alter, Geschlecht, Blut-

druck, Rauchgewohnheit und anderen, 
Aussagen über eine zukünftige Schlag-
anfallwahrscheinlichkeit von Zuckerkran-
ken zu treffen. Weiterhin erlaubt es die 
Berücksichtigung und Berechnung von 
Kosten, die mit der Behandlung dieser 
Krankheit verbunden sind. Das Projekt ist 
eingebettet in die PROSIT Open Source 
Modelling Community, eine internatio-
nale und weltweit einzigartige Initiative 
zur Erstellung von gesundheitsökono-
mischen Simulationsmodellen für chro-
nische Erkrankungen. Das Ziel der PROSIT 
Gemeinschaft besteht darin, bis 2010 für 
die fünf wichtigsten Folgeerkrankungen 
des Diabetes mellitus quelloffene und 
transparente entscheidungsanalytische 
Erkrankungsmodelle zu entwickeln. Lang-
fristig wird eine elektronische Bibliothek 
gesundheitsökonomischer Erkrankungs-
modelle aufgebaut.

Ein studentisches Projektteam entwickelte ein 
gesundheitsökonomisches Computermodell.


