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Wovon sprechen wir...?

m Routinedaten / Sekundardaten
| |

m Prozessdaten / administrative Daten

= z. B. Daten der gesetzlichen Krankenversicherung
= ambulante arztl. Versorgung 88 294/295 SGB V
= Arzneimitteldaten § 300 des SGB V
Krankenhaussektor § 301 SGB V
Heilmittel § 302 SGB V; Hilfsmittel 88300/302
Pflege § 94 SGB XI

m Sekundardatenanalyse

= Wissenschaftliche Auswertung von Daten, die
primér zu anderen Zwecken erhoben wurden

GMDS Symposium 2012 am 07.03.2012 in Miinchen
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Datenquellen fur Sekundardatenanalyse

m Todesursachenstatistik
= Amtliche Krankenhausdiagnosestatistik (Fallbezug)

m Routinedaten der Gesetzlichen
Krankenversicherung

= Routinedaten anderer Sozialversicherungstrager
(Rentenversicherung, Bundesagentur fur Arbeit)

» Registerdaten (Krebsregister, Perinataldaten)

GMDS Symposium 2012 am 07.03.2012 in Miinchen

larschungsgruppe
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Personenbezogene Daten in der GKV .. Sy
= Stammdaten
(Alter, Geschlecht, Nationalitat, Schulbildung, KK
Wohnort, Versicherungszeiten)
m Ambulante Diagnosen und Leistungen KV

seit GMG auch KK
= Verordnungen

m Stationare Aufenthalte
= Arbeitsunfahigkeiten

m Sachleistungen
(Heil- und Hilfsmittel, Fahrtkosten, etc.) KK

m Leistung »Pflege«

» Verknipfung Uber Versicherten-Pseudonym
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Personenbezogene Daten in der GKV .. Sy
= Stammdaten
(Alter, Geschlecht, Nationalitat, Schulbildung, KK
Wohnort, Versicherungszeiten)
m Ambulante Diagnosen und Leistungen KV

seit GMG auch KK

m Stj Datentransfer zwischen

- Leistungserbringern und
Krankenkassen

im Sozialgesetzbuch geregelt KK

m Leistung »P

» Verknupfung Uber Versicherten-Pseudonym
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Was kennzeichnet GKV-Daten? .. iy

m Personenbezug
m Gesamte GKV-Population (Bevolkerungsbezug)
= keine Selektion, kein Drop-out
m Sektoriubergreifend erhobene Daten
= Ambulant, stationar, Arzneimittel, Heil-/Hilfsmittel, Pflege...
= Vollstandige Daten (in Bezug auf Abrechnung)
= kein Erinnerungsbias
= Kein Interviewer-, Beobachtungsbias
= Kontinuierlich erhoben
= langer Beobachtungszeiten
m Querschnitts- und Langsschnittbeobachtungen
m Aussagen nur Uber GKV- erstattete Inanspruchnahme

m Keine klinisch-humanistischen Angaben
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Wann beginnt die Forschung I I

PMV

mit GKv-Daten? = B

Table I.  Publication characteristics

Publication characteristic No., (%)

Publication year
jerman health insurance medication elaims data 19951999 1 (1.4%)
carch' 2000-2001 3 (4.3%)
14 (20.0%)
i e 14 (20.0%)
38 (54.3%)

Language

German 30 (42.9%)
Review von F. Hoffmann:  English 40 (57.1%)
. . . Journa
70 Studien mit Routinedaten Pharmacoepidemiol drug saf T (10.0%)
Disch Med Wochenschr 5(7.1%)
1998-2007 Gesundheitswesen 5(7.1%)
Disch Arztebl 3 (4.3%)
7 Arztl Fortbild Qualitatssich 3 (4.3%)
Z Gerontol Geriatr 3 (4.3%)
Joumnal of public health, former: 3 (4.3%)
. Z f Gesundheitswiss

.... erst seit 2000??? Ann Rheum Dis 2 (29%)
Bundesgesundheitshlat 2 (29%)

Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz
Eur I clin pharmacol 2 (2.9%)
Gesundh dkon Qual manag 2 (2.9%)
Int J clin pharmacol ther 2(29%)
1 psychosom res 2 (2.9%)
Med Klin (Munich) 2 (2.9%)
Others" 27 (38.6%)

“Journals with one relevant article each.
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Wo kommen wir her...?

PMV

larsehungsgruppe

= Wurzeln der GKV-Routinedatenanalyse
m Transparenzprojekte der 1970/-80er Jahre

= Lindau-Studie
= Verden Studie
= AOK-Main-Kinzig

= AOK-Dortmund, AOK Mettmann

m GKV Arzneimittel-Index
= ,Bayern-Studie” des ZI

m Forschung zur Datenverarbeitung im

Gesundheitswesen

= grol3e Vorbehalten gegenliber Diagnosedaten
m Datenschutzrechtliche Bedenken
m Aber: Chancen fir Planung und Sozialforschung

GMDS Symposium 2012 am 07.03.2012 in Miinchen
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Wo kommen wir her...?

Diagnosen in der ambulanten
Versorgung

e
senarrtiiche
in der Bundesrepubllk Doutschiand
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Expertenbefragung 1977
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Wo kommen wir her...?

Expertenbefragung 1977

Diagnosen in der ambulanten
Versorgung

Konnen diese .Diagnosen” sinnvoll verwerlel werden flr wissenschafiliche Ana ysen
ube arsorgung in der Bundesrapublik D
liv, zuverlassig. glltig und vergle
der Patienten ? Kénnen sie sin
senen Arzterbrachten L

sundnei

schland? Sind sle objek-

bar Y Konnen sie Hinweise geben aul die Morbiditat

lerweise verknupft werden mil den vom niedergelas-
y

ITEE e
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Wo kommen wir her...?

Expertenbefragung 1977

Diagnosen in der ambulanten

gaen dokumentierten ['ll:—l._;'-n=.-'e" 5021 IWISs5en

Oie Antw die zu diesem Problem Stellung nebhmen, ist las!

nn Br

nd drg Ausw vellig unklar ungd

eindeulg( nein De

agnosebagrifte standardi-

UNPraz Zweillens sie zuverlassige und o

sierter Art vorauds

driftens exister] nech keinge ierbarea
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Wo kommen wir her...?

Diagnosen in derambulanten
Versorgung

lich nicht vertretbar, wirde man alle Diagnoseneintragungen einstampfen wollen.

Es mul} zunachst geprift werden, ob die

empirisch falsifiziert werden kbnnen" (Schwefel und Schwartz 1980, S. 24). So
schluBifolgerten die Autoren der Expertenbefragung.
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larsehungsgruppe

Insgesamt:
Grol3e Skepsis und weiterer
Forschungsbedarf

."Es wiire okonomisch und sach

genannten pessimistischen Vermutungen
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Wo kommen wir her...?

Gesundheits-
systemforschung

Detlet Schwefel JurgenJohn
Peter Potthoff Wilhelm van Eimeren

Diagnosen-
struktur in
der ambulanten

Versorgung

Explorative Auswertungen

GMDS Symposium 2012 am 07.03.2012 in Miinchen
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e,
. der nachste Schritt ...
Daten erheben und
analysieren




Wo kommen wir her...? e e

m Zufallsstichprobe 2. Quartal 1976 bei
Versicherten mit Arztkontakt in Ingoldstadt,
Lindau und Pfarrkirchen
= Analyse der ... Sremlorsenung L
= Versorgungsstruktur -
Detlef Schwefel Jiirgen John

= Scheine, Arzte, Peter Potthoff Wilhelm van Eimeren

m Patienten (Inanspruchnahme, Diagnose.n-
nach Kass(enart!)p ts]t;:." :tnt:l';l'.:l‘anten
= Diagnosestruktur Versorgung
= Alter, Geschlecht, VersorgungssitUaHiONeHe
= Prévalenzvergleiche
= Multimorbiditat

= Kosten und Leistungen
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Wo kommen wir her...? e

Zusammenfassung
DaBviele der auf Krankenscheinen entnaltenen Daten — Alter und Geschlecht der
Patienten, Kassenart, Behandlt iat uppe ete, - fur Ane

Vl:l‘surgung:;struktur brauchba
ambuolanter Leistungen durch un
che Daten im allgemeinen vergle
geben, Derartige Informat Bausteine sein fir die Ana
lyse von Stand und Entwicklung sowie fur die Prognose der Nachfrage nach kas
gendirztlicher Versorgung

: Uber die Inansg

ediiche I'nt:r_—ntnn[{rljp}'mn vermogen :_-'.|w|
> zuverlassige und gultige Auskunft zu
nen konnen entscheide

Brgebnisse von exploraliven Auswertungs 1SSCT rmuten, dall auch die Dia
gnoseneintrige auf den ersten o Luf, nimmt man die pess

mistischen Erwartungen
1980) zum Malistab. Die Ve
Ffﬂul!l'l. altere Menschen, Ersats

2 sein: Kinderkrankheiten und
in den Alters- und Gescl

Schwartz und Schwefel

0sen Del !'.!'.I‘t'ilh‘.'lgrll'I!‘-'I}

&7 ¢, - scheinen nicht unplausibel
Fr
wchitsverteilung

1 spiegeln sich \:».—L.-[lll

LWELSe

sintrige deutlich wider.

Sstellige Verschlusselungen von Di en solche morbiditatsstatisti-
schen Zusammenhinge diff. lige. Auch die Zusammen
hﬁnge verschiedener Diagn 1ander, o ie Kombinationen von Dia-

ggnosen, sind zumeist nicht unplausibel

Schwefel et al, 1987
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Wo stehen wir? e

= Zunehmende Akzeptanz der Daten

= Zunehmende Sichtbarkeit

Pubmed:
1. abstract/title: claims data and affiliation: Germany
2. abstract/title: claims data or routine data or sickness fund and affiliation: Germany

50

45

B Claims data @ Claims data u.a.

: Nm N ]
L m m m | |

2000-2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Wo stehen wir? e

m Forderliche Faktoren
= Verpflichtende ICD-Kodierung (Kodierrichtlinien)
= Sachverstandigenrats-Gutachten

= Anderung der gesetzlichen Rahmenbedingungen
(GMG 2004)

= Ambulante &rztliche Leistungen bei KK / Gesundheitsfond
= Forschung in und mit Krankenkassen

= Datenbereitstellung
= Aufbau der Versorgungsforschung

= Forschungsférderung (BMBF, BMG u. a.)
= Nachfrage nach Daten

= Notwendigkeit fur Evaluation (DMP, Integrierte Versorgung)

m AGENS (Handbuch / Leitlinie)
= Publikation in anerkannten peer review Zeitschriften

GMDS Symposium 2012 am 07.03.2012 in Miinchen
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Anwendungsfelder von GKV-Daten izt
Morbiditats- Inzidenz- und Pravalenzschatzungen (Stichtags-/Perio-
schatzungen denpravalenz):

.Bei wie vielen Versicherten ist (erstmalig) eine be-
stimmte Diagnose kodiert?”

Inanspruchnahme Art und Intensitat der Leistung, Kennziffern:

von Versorgungs- «Wer erhalt wann, wie oft, wie lange welche Leistungen?”

leistungen

Versorgungsmuster Patientenbezogene Versorgungsverlaufe, Persistenz-
studie:

«Wie unterscheiden sich Versicherte mit derselben Dia-
gnosekodierung hinsichtlich der Inanspruchnahme von
Leistungen in einem bestimmten Zeitraum? Wie ist die
Persistenz der Therapie?”

Versorgungsqualitat Indikatorengestiitzte Bewertung der Versorgung:
«Entspricht die beobachtete lersorgung den Therapie-
empfehlungen?”

Ressourcenverbrauch/ Krankheitskostenstudien:, Welche Kosten entstehen fiir

Kosten Versicherte mit einer bestimmten Erkrankung?”
GMDS Symposium 2012 am 07.03.2012 in Miinchen Folie 19
PMV
Anwendungsfelder von GKV-Daten
Morbiditats- Inzidenz- und Pravalenzschatzungen (Stichtags-/Perio-
schatzungen denpravalenz):

.Bei wie vielen Versicherten ist (erstmalig) eine be-
stimmte Diagnose kodiert?”

Inanspruchnahme Art und Intensitat der Leistung, Kennziffern:
von Versorgungs- «Wer erhalt wann, wie oft, wie lange welche Leistungen?”
leistungen

Zahlreiche Methodische Anforderungen
an die Datenanalyse

Versorgungsqualitat (TR pgeweriung der Versorgung:
«Entspricht die beobachtete lersorgung den Therapie-

empfehlungen?”

Ressourcenverbrauch/ Krankheitskostenstudien:, Welche Kosten entstehen fiir
Kosten Versicherte mit einer bestimmten Erkrankung?”
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Morbiditatsschatzung

Administrative Pravalenz

Anteil mit HKS (%) a
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s Methodik

= Einbezogene
ICD-Gruppen?

= Falldefinition oder
Einmalnennung als
Behandlungsanlass?

= Erfassung der
Arzneimittel

(Arzneimittelimporte,
Wechsel der PZN, ATC)

Schubert et al. 2010

o

PMV

..... hungsgruppe
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Morbiditatsschatzung

Administrative Inzidenz

Methodik: Wahl des ereignisfreien Zeitraums:
Cave: Uberschatzung der Inzidenz bei zu kurzen
erkrankungsfreien Vorlaufzeiten

Overestimation of incidence [%]
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PMV

..... hungsgruppe
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Kontinuitat der Therapie: I I

Methylphenidat Gber acht Quartale @ we- saranee

Anteil Versicherte [%]

70 / Kohorte 2004/5:
60 - 43 %

il Kohorte 2000/1
0 ; ; ; ; : | 30 %

1 2 3 4 5 6 7 8
Verordnung noch im ...ten Quartal

—O@— Kohorte 1 —A— Kohorte 2 —— Kohorte 3

m Methodik

= Berechnung der Therapiedauer: keine Dosierung auf dem
Rezept!

= 1DDD vs. Dosis gewichtsadaptiert (mg)?
= Additive oder periodengenau?
= Coverage: Lange der Verordnungsliicken?
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Anwendungsfelder von GKV-Daten =~ . i

Veranderung der Morbiditat, der Inanspruchnahme nach
Politikfolgenforschung/ ~ Art und Intensitat, der Qualitat, der Kosten durch Inter-
Qualitatsforschung ventionen

Wie entwickelt sich die Arztinanspruchnahme nach Ein-

fiihrung der Praxisgebiihr?

Outcomeforschung Zusammenhang zwischen einer MaBnahme und einem
Ereignis/einer Zielvariablen

z.B. Evaluation von DMP, HZV, Integrierter Versorgung,
sektortibergreifende Qualitatssicherung, Pharmakovigilanz
Methodik:

z.B. Vergleichsgruppen (Matching-Verfahren/Regression),
Kontrolle von Confoundern,

Problem der nicht messbaren Confounder

GMDS Symposium 2012 am 07.03.2012 in Miinchen Folie 24
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PMV

Anwendungsfelder von GKV-Daten

Planung Planungsdaten z. B. fiir Bedarf an stationarer Pflege: Wie
viele Versicherte sind von Demenz betroffen? Bei wel-
chen Indikationen besteht eine hohe Hospitalisierungs-
quote

Liegedauer bei Schizophrenie

mittlere Anzahl

- a8 637 639
% A B A wsu_a B se2
>~ ~a— ~-—
50
haidd M
30
59
o 39 B/O 4, B0 g5 o
10
'
U L]

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Beobachtungsjahr

—8—Tage je Fall —A— Tage je KH-Patient

PMV 2010
Faktencheck Gesundheit
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Anwendungsfelder von GKV-Daten
Monitoring/Evaluation  Evaluation (mit und ohne Kontrollgruppen): Ist der Ver-
ordnungsanteil der Leitsubstanzen bei den Teilnehmern
von Pharmakotherapiezirkeln gestiegen? Konnte die
Zahl der Krankenhauseinweisungen wegen Herzinsuffizi-
enz gesenkt werden?
Schubert et al. 2008 Medikation im 1.Behandl.jahr nach Myokardinfarkt
Antell mit Verordnung
20
BO .
70 4
B0
50 -
40 |
0 4
o0 -
10
04
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Jahr des Herzinfarktes
—0—TAH —p— Betablocker —@—ACE-Hemmer —O— Lipidsenker
Kipper-Nybelen, 2009
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Wo stehen wir...?2 e i

® , Routinedaten- Community*

m Arbeitsgruppen (AGENS, AG Medizinische
Dokumentation und Klassifikation in der gmds)

= Routinedaten-Sessions auf Kongressen
(Versorgungsforschung, DG-Epi, DGSMP)

= Memoranden des DNVF
= Handbuch Routinedaten (up-date geplant)

= Gute Praxis ,Sekundardatenanalyse*
(up date in Kiirze)

= Vielfaltige Kooperationsbeziehungen zu
Krankenkassen / Kassenarztlichen Vereinigungen,
anderen Datenhaltern

= Internationale Kooperationen

GMDS Symposium 2012 am 07.03.2012 in Miinchen Folie 27

Herausforderungen e i

m Belastbarkeit soziodemographischer Variablen prufen

= Validierungsstudie
(s. RKI-Ausschreibung, nicht gefoérdert)

= Bislang: Plausibilitat der Angaben (Schulabschluss, Stellung im
Beruf) / Achtung: neuer Tatigkeitsschliissel seit 1.12.2011

Pravalenz des chron. Rickenschmerzes, 7/2001-6/2002

30

_ 2%
=
— 20
N
5 15 P ——
= __A———4
30 e .
Eel T .

0 T T T T T T T

16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 gesamt

Altersgruppe

Volks-/Hauptschule, mittlere Reife oder gleichwertige Schulbildung ohne
abgeschlossene Berufsausbildung

—a— Volks-/Hauptschule, mittlere Reife oder gleichwertige Schulbildung mit
abgeschlossener Berufsausbildung

—a— Abitur mit/ohne abgeschlossene Berufsausbildung, Fachhochschul-,
Hochschul-, Universita

Koster et al. 2005

GMDS Symposium 2012 am 07.03.2012 in Miinchen Folie 28
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Herausforderungen .. 9 b
» Validierung der Variablen insb. der Diagnosen
.Garbage in — garbage out*?
= Interne Validierung
(Bestatigung durch weitere Angaben im Datensatz)
= Vergleich der Ergebnisse mit anderen Studien /
Statistiken
= Plausibilitat durch Versorgungsmuster/ Assoziationen
Relatives Risiko von Verletzungen und Vergiftungen bei Kindern mit hyper-
kinetischer Stérung
Ereignis: Hospitalisierung Relatives (95 %-Konfidenz-
Risiko intervall)
Jungen: Verletzung, Vergiftung und sonstige Folgen 1,40 (1,23-1,59)
auBerer Ursachen”
Jungen: Verletzung"” 1,39 (1,21-1,60)
Jungen: Kopfverletzung” 1,79 (1,45-2,20)
Madchen:, Verletzung, Vergiftung und sonstige Folgen 1,28 (0,90-1,81)
auBerer Ursachen”
Hoffmann F et al. 2008
GMDS Symposium 2012 am 07.03.2012 in Miinchen Folie 29
Herausforderungen . 9 b
= Entwicklung methodischer Standards
m Operationalisierung von
m Erkrankungen / Falldefinitionen
m Inzidenzschatzung (erkrankungsfreier Vorlauf)
= Multimorbiditat (Scores) / Multimedikation
m Persistenz (DDD, ,Lucken*, PDD)
m Adjustierungen / Confounder
= Outcomestudien
m Design, Verknupfung mit Prim&rdaten/
Kontrolle der Confounder
m Erklaren von Varianz
= Multilevel-Analysen, Zugang zu notwendigen
Daten
= U.a.m.
GMDS Symposium 2012 am 07.03.2012 in Miinchen Folie 30
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Wo wollen wir hin? e

= Bundesweite kassenarten- und sektortibergreifende
Daten

= Neufassung von 88 303a bis 303e SGB V:
Wahrnehmung der Aufgaben der Datentransparenz

m Datengrundlage: Morbi-RSA-Daten
= BVA Ubermittelt Daten an Aufbereitungsstelle

m diese prift Nutzungszweck, erhebt Gebuhren, fuhrt
Auswertungen durch (?), stellt Daten anonymisiert
zur Verfugung (?

= Notwendigkeit der Ergénzung der Daten, da wichtige
Variablen bislang noch nicht erhoben

GMDS Symposium 2012 am 07.03.2012 in Miinchen Folie 31

Wo wollen wir hin...? e

= Verknipfung mit Primarerhebungen

= Klinisch-humanistische Parameter

= Wechselseitige Validierung von Angaben

= nicht GKV- finanzierte Leistungen

= Patientenrelevante Outcomes (Lebensqualitat)
= Verknupfung mit anderen Routinedaten

= Daten der Rentenversicherung

= Daten des Instituts fur Arbeitsmarkt und Berufsforschung der
Bundesanstalt fur Arbeit

||~Bislang noch wenig Erfahrung / Einzellésungen
= Organisatorische Herausforderung / Ressourcen
= Zurlickhaltung der Krankenkassen
= Klarung datenschutzrechtlicher Fragen

GMDS Symposium 2012 am 07.03.2012 in Miinchen Folie 32
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Wo wollen wir hin?

PMV

larsehungsgruppe
Datenlinkage: GKV - IAB
- Work-Health-Matrix —
daten
{Jahrgang 1959 + 1965) Befragung
= Stamemd Abirage:
= Arbeitsu keits nel h
ook gl - Panclbergitichalt Befragungs-
= Erwerbs- u, Berufsun = Bnverstindnis Zuspic- daten
tahigkeitsdat lung Processdaten 2 Befragungs-
m seitpunkie) i
=
(=1
£
KK 2 . :
Prozessdaten im 1AB Lo
KK3 e Erwertnbiographien (IEE) E‘
ge Beschaltigung g
= gligige Besch, ] E
- Lesstungsbeezig SGB I urd SGB I £
- hendenmeldung 2
- } Teilnahme an —t ~
marktpolitischen Magnahmen
Betrichwdaten
Indiv. Krankenkassendaten = Anzahl der Beschiftigten (Ceschlecht, Staats-
- Stammdaten angehirigheit, Bildungsniveau, Altersklassen)
- Msbeltsaunfihigheitsdaten - Lbhne
- Erwerbs-u, Berufsuniihigheitsdat
- S
= Ambulante Daten
« Arpeimitteldaten
- Heilmitteldaten
Fir die: Stichprobenziehung, die BereitsteBunsg der Processdaten im IAD Fir die Kooperationsparter sowse fir die Zuspickung der
g und individuell ik, daten mussten zudem Antrige nach § 75 SCB X u.a. by BMAS MG gestedlt werden.
©hdA
Abb. 1 Obersicht der einzeinen Datenkieper der bdA-Szudie,
‘ 3 DOI hitp/dx.doi.orgf
March S et al. Datznschutzrechtiche Vorgehensweise bei der... Cesundheitswesen 1 1cc, 0031.1301276 Folie 33

PHARMACC MIOLOGY AND DRUG SAFETY (2012)
Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com) DOIL: 10.1002/pds.3193

ORIGINAL REPORT

Does additional confounder information alter the estimated risk of
bleeding associated with phenprocoumon use—results of a
two-phase study

Sigrid Behr*, Walter Schill and Tris Pigeot

Bremen Institute for Prevention Research and Social Medicine, Bremen University, Bremen, Germany

PMV

larsehungsgruppe

Table 5. Results of the iwo-phase analyses
Multivariable model® Two-phase analysis
n=498")
Phase | analysis Stratiffcation A™

IN=26208) Muodel withour smoking imeraction
In OR? OR® (955%C1 In OR? OR' (955%C1)
Phenprocoumon exposiise 1.42 414 (295-5581) 160 406 (29]1-8.45)
re (centered at 55 years) 043 1044 (10391 049y 0062 1064 (1.051-1.0
Internction between phenprocoumen and tge 004 096 (0,94-0,99) 003 0,97 (0,94- 100}
Female sex 0.21 081 (0.72-0.92) 14 0,87 (0,74-1.03)
Interaction between phenprocounson and sex ndn 1.59 (1L.01-2.49) 36 5 (1.07-2.86)
BMI = 30kg/m? 43 157 (1.00-2.47)
Internction between phenprocoumon and BMI - - i 068 (1,25-1.82)

Current smoker - - 0.83

Intesction between plenprocoumon and smoking

Two-phase aalysis

in=498%)
Stratification A*
Model with smoking interaction
In OR OR® (9551 .

200 740 (331-16.54)
063 1065 (LOS1-1,080)
005 (.05 (0.91-0,09)
013 (LES ((L74-1.04)
044 1.55 (0.93-
046 1.58 (1.00-2
043 (A5 D24
096 261 (1.63
099 037 (10

"One comtrod without information on BMI and one ¢ "
"ORs also are adjusted for the comorbid conditions hy pemensi
*Suratification A includes informution on age (three categories), scne
. natural logarithim,

s without information on smoking were excluded |
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Wo wollen wir hin...?

Datenlinkage: Nationale Kohorte

A_3.8.2 Social security data ... 133
A3.83 Environmental data.______________________ 135
A_.3.8.4 Strengths and possible limitations of secondary data use

for the National Cohort ... 135
A.3.8.5 Experiences with data linkage of secondary data

in epidemiologic studies in Germany ...........cccoooreeeeceees 137
A _3.8.6 Data quality and quality assurance of secondary data.................. 137

A381Rationale.............o 133

= Validierung
= Follow-up
= Zusatzinformationen (Arbeitsbiographien

= Vollstandige Inanspruchnahmedaten
(Erinnerungsbias korrigieren)

= Gesundheitsbkonomische Analysen
= Umweltinformationen (Region)
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Winsche statt Fazit

= Validitat der Daten ist im Kontext der Datenentstehung

immer wieder neu zu bewerten..
= ...auch nach 35 Jahren Forschungspraxis.
= Externe Validierungsprojekte sind weiterhin erforderlich.

m Die Datenerfassung sollte unter Einbeziehung
verschiedener Professionen und Nutzer
weiterentwickelt werden

= z.B. Verknlpfung Diagnose (Episoden) und
Verordnung/EBM-Ziffer
m Wert der Daten fur Daten“erzeuger” erfahrbar machen

= Schnelle Ruckmeldung tber Entwicklungen in der Praxis / der
Versorgung

= Ruckwirkung auf Datenqualitét
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Winsche statt Fazit

s Die Methodik der Sekundardatenanalyse ist
weiterzuentwickeln

= Adjustierung, Datenlinkage, Scores

m Die Datenlieferung an KK und Forschung sollte
zeitnah erfolgen

m Entwicklung gemeinsamer Schnittstellen fur alle
Bereiche

= Morbi-RSA-Daten sind fur die Zwecke der
Versorgungsforschung zu erganzen!
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