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Gliederung

Routinedaten/Sekundärdatenanalyse 
Ein Blick zurück: Wo kommen wir her?
Wo stehen wir.. ?

Themenfelder
Herausforderungen

Wo wollen wir hin…?
Wünsche statt Fazit

… aus subjektiver Perspektive
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Wovon sprechen wir…?

Routinedaten / Sekundärdaten
Kontinuierlich erhobene (Primär-)Daten (z.B. BADO)
Sekundärdaten: weitergebene Primärdaten
Prozessdaten / administrative Daten

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

Sekundärdatenanalyse
Wissenschaftliche Auswertung von Daten, die 
primär zu anderen Zwecken erhoben wurden
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Datenquellen für Sekundärdatenanalyse

Todesursachenstatistik
Amtliche Krankenhausdiagnosestatistik (Fallbezug)
Routinedaten der Gesetzlichen 
Krankenversicherung
Routinedaten anderer Sozialversicherungsträger 
(Rentenversicherung, Bundesagentur für Arbeit)
Registerdaten (Krebsregister, Perinataldaten)
Studiendaten / Daten aus Kompetenznetzen
Surveys
….
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Personenbezogene Daten in der GKV

Stammdaten
(Alter, Geschlecht, Nationalität, Schulbildung,
Wohnort, Versicherungszeiten)

Ambulante Diagnosen und Leistungen
Verordnungen
Stationäre Aufenthalte
Arbeitsunfähigkeiten
Sachleistungen
(Heil- und Hilfsmittel, Fahrtkosten, etc.)

Leistung »Pflege«

► Verknüpfung über Versicherten-Pseudonym

KK

KV
seit GMG auch KK

KK
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Personenbezogene Daten in der GKV

Stammdaten
(Alter, Geschlecht, Nationalität, Schulbildung,
Wohnort, Versicherungszeiten)

Ambulante Diagnosen und Leistungen
Verordnungen
Stationäre Aufenthalte
Arbeitsunfähigkeiten
Sachleistungen
(Heil- und Hilfsmittel, Fahrtkosten, etc.)

Leistung »Pflege«

► Verknüpfung über Versicherten-Pseudonym

KK

KV
seit GMG auch KK

KK

Datentransfer zwischen 
Leistungserbringern und

Krankenkassen
im Sozialgesetzbuch geregelt
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Personenbezug
Gesamte GKV-Population (Bevölkerungsbezug)

keine Selektion, kein Drop-out

Sektorübergreifend erhobene Daten
Ambulant, stationär, Arzneimittel, Heil-/Hilfsmittel, Pflege…

Vollständige Daten (in Bezug auf Abrechnung) 
kein Erinnerungsbias

Kein Interviewer-, Beobachtungsbias
Kontinuierlich erhoben

langer Beobachtungszeiten

Querschnitts- und Längsschnittbeobachtungen
Aussagen nur über GKV- erstattete Inanspruchnahme
Keine klinisch-humanistischen Angaben

Was kennzeichnet GKV-Daten?
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Wann beginnt die Forschung
mit GKV-Daten?

Review von F. Hoffmann:
70 Studien mit Routinedaten
1998-2007

…. erst seit 2000???



5

GMDS Symposium 2012 am 07.03.2012 in München Folie 9

Wo kommen wir her…?

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

Lindau-Studie
Verden Studie
AOK-Main-Kinzig
AOK-Dortmund, AOK Mettmann
GKV Arzneimittel-Index
„Bayern-Studie“ des ZI

Forschung zur Datenverarbeitung im 
Gesundheitswesen

große Vorbehalten gegenüber Diagnosedaten
Datenschutzrechtliche Bedenken
Aber: Chancen für Planung und Sozialforschung
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Wo kommen wir her…?

1980

Expertenbefragung 1977
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Wo kommen wir her…?

1980

Insgesamt:
Große Skepsis und weiterer 
Forschungsbedarf

GMDS Symposium 2012 am 07.03.2012 in München Folie 14

1987

Wo kommen wir her…?

… der nächste Schritt …

Daten erheben und
analysieren
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Wo kommen wir her…?

Zufallsstichprobe  2. Quartal 1976 bei 
Versicherten mit Arztkontakt in Ingoldstadt, 
Lindau und Pfarrkirchen 
Analyse der …

Versorgungsstruktur
Scheine, Ärzte, 
Patienten (Inanspruchnahme, 
nach Kassenart!)

Diagnosestruktur
Alter, Geschlecht, Versorgungssituationen 
Prävalenzvergleiche
Multimorbidität

Kosten und Leistungen 1987
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Wo kommen wir her…?

Zusammenfassung

Schwefel et al, 1987
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Wo stehen wir?

Zunehmende Akzeptanz der Daten
Zunehmende Sichtbarkeit
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Claims data Claims data u.a.

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

Förderliche Faktoren
Verpflichtende ICD-Kodierung (Kodierrichtlinien)
Sachverständigenrats-Gutachten 
Änderung der gesetzlichen Rahmenbedingungen 
(GMG 2004)

Ambulante ärztliche Leistungen bei KK / Gesundheitsfond 
Forschung in und mit Krankenkassen

Datenbereitstellung
Aufbau der Versorgungsforschung

Forschungsförderung (BMBF, BMG u. a.) 
Nachfrage nach Daten

Notwendigkeit für Evaluation  (DMP, Integrierte Versorgung)
AGENS (Handbuch / Leitlinie)
Publikation in anerkannten peer review Zeitschriften
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Anwendungsfelder von GKV-Daten
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Anwendungsfelder von GKV-Daten

Zahlreiche Methodische Anforderungen
an die Datenanalyse
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Morbiditätsschätzung

Schubert et al. 2010

Methodik
Einbezogene 
ICD-Gruppen?
Falldefinition oder 
Einmalnennung als 
Behandlungsanlass?
Erfassung der 
Arzneimittel 
(Arzneimittelimporte, 
Wechsel der PZN, ATC)

Administrative Prävalenz
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Administrative Inzidenz

Overestimation of incidence [%]
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Methodik: Wahl des ereignisfreien Zeitraums: 
Cave: Überschätzung der Inzidenz bei zu kurzen 
erkrankungsfreien Vorlaufzeiten

Morbiditätsschätzung
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Anteil Versicherte [%]
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Kohorte 1 Kohorte 2 Kohorte 3

Kontinuität der Therapie: 
Methylphenidat über acht Quartale

Kohorte 2004/5: 
43 %

Kohorte 2000/1:
30 %

Methodik
Berechnung der Therapiedauer: keine Dosierung auf dem 
Rezept!

1DDD vs.  Dosis gewichtsadaptiert (mg)?
Additive oder periodengenau? 
Coverage: Länge der Verordnungslücken? 
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z.B. Evaluation von DMP, HZV, Integrierter Versorgung, 
sektorübergreifende Qualitätssicherung, Pharmakovigilanz
Methodik: 
z.B. Vergleichsgruppen (Matching-Verfahren/Regression), 
Kontrolle von Confoundern,
Problem der nicht messbaren Confounder

Anwendungsfelder von GKV-Daten



13

GMDS Symposium 2012 am 07.03.2012 in München Folie 25

Anwendungsfelder von GKV-Daten

PMV 2010

mittlere Anzahl
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Liegedauer bei Schizophrenie

Faktencheck Gesundheit
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Anwendungsfelder von GKV-Daten

Schubert et al. 2008 Medikation im 1.Behandl.jahr nach Myokardinfarkt

Küpper-Nybelen, 2009
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Wo stehen wir…?

„Routinedaten- Community“
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 „Sekundärdatenanalyse“
(up date in Kürze)
Vielfältige Kooperationsbeziehungen zu 
Krankenkassen / Kassenärztlichen Vereinigungen, 
anderen Datenhaltern
Internationale Kooperationen
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Herausforderungen

Belastbarkeit soziodemographischer Variablen prüfen
Validierungsstudie
(s. RKI-Ausschreibung, nicht gefördert)
Bislang: Plausibilität der Angaben (Schulabschluss, Stellung im 
Beruf) / Achtung: neuer Tätigkeitsschlüssel seit 1.12.2011
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Volks-/Hauptschule, mittlere Reife oder gleichwertige Schulbildung ohne
abgeschlossene Berufsausbildung                                                                                     

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

Abitur mit/ohne abgeschlossene Berufsausbildung, Fachhochschul-,
Hochschul-, Universitätsabschluss

Prävalenz des chron. Rückenschmerzes, 7/2001-6/2002

Köster et al. 2005
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Herausforderungen

Validierung der Variablen insb. der Diagnosen
„Garbage in – garbage out“?

Interne Validierung
(Bestätigung durch weitere Angaben im Datensatz)
Vergleich der Ergebnisse mit anderen Studien / 
Statistiken
Plausibilität durch Versorgungsmuster/ Assoziationen

Hoffmann F et al. 2008
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Herausforderungen

Entwicklung methodischer Standards
Operationalisierung von 

Erkrankungen / Falldefinitionen
Inzidenzschätzung (erkrankungsfreier Vorlauf)
Multimorbidität (Scores) / Multimedikation 
Persistenz (DDD, „Lücken“, PDD)
Adjustierungen / Confounder

Outcomestudien
Design, Verknüpfung mit Primärdaten/ 
Kontrolle der Confounder

Erklären von Varianz
Multilevel-Analysen, Zugang zu notwendigen 
Daten

u.a.m.
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Wo wollen wir hin?

Bundesweite kassenarten- und sektorübergreifende 
Daten
Neufassung von §§ 303a bis 303e SGB V:
Wahrnehmung der Aufgaben der Datentransparenz 

Datengrundlage: Morbi-RSA-Daten
BVA übermittelt Daten an Aufbereitungsstelle
diese prüft Nutzungszweck, erhebt Gebühren, führt 
Auswertungen durch (?), stellt Daten anonymisiert 
zur Verfügung (?

Notwendigkeit der Ergänzung der Daten, da wichtige 
Variablen bislang noch nicht erhoben
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Wo wollen wir hin…?

Zugang zu bundesweiten kassenübergreifenden Daten
Verknüpfung mit Primärerhebungen

Klinisch-humanistische Parameter
Wechselseitige Validierung von Angaben
nicht GKV- finanzierte Leistungen
Patientenrelevante Outcomes (Lebensqualität)

Verknüpfung mit anderen Routinedaten
Daten der Rentenversicherung
Daten des Instituts für Arbeitsmarkt und Berufsforschung der 
Bundesanstalt für Arbeit

Bislang noch wenig Erfahrung / Einzellösungen
Organisatorische Herausforderung / Ressourcen
Zurückhaltung der Krankenkassen  
Klärung datenschutzrechtlicher Fragen
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Wo wollen wir hin?
Datenlinkage: GKV - IAB
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Angaben aus Primärerhebung
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Datenlinkage: Nationale Kohorte

Validierung
Follow-up 
Zusatzinformationen (Arbeitsbiographien
Vollständige Inanspruchnahmedaten
(Erinnerungsbias korrigieren)
Gesundheitsökonomische Analysen
Umweltinformationen (Region)

Wo wollen wir hin…?
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Wünsche statt Fazit

Validität der Daten ist im Kontext der Datenentstehung 
immer wieder neu zu bewerten..

…auch nach 35 Jahren Forschungspraxis. 
Externe Validierungsprojekte sind weiterhin erforderlich.

Die Datenerfassung sollte unter Einbeziehung 
verschiedener Professionen und Nutzer 
weiterentwickelt werden

z.B. Verknüpfung Diagnose (Episoden) und 
Verordnung/EBM-Ziffer

Wert der Daten für Daten“erzeuger“ erfahrbar machen
Schnelle Rückmeldung über Entwicklungen in der Praxis / der 
Versorgung 
Rückwirkung auf Datenqualität
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Wünsche statt Fazit

Die Methodik der Sekundärdatenanalyse ist  
weiterzuentwickeln

Adjustierung, Datenlinkage, Scores
Die Datenlieferung an KK und Forschung sollte 
zeitnah erfolgen
Entwicklung gemeinsamer Schnittstellen für alle 
Bereiche
Morbi-RSA-Daten sind für die Zwecke der 
Versorgungsforschung zu ergänzen!
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