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Die wissenschaftliche Nutzung von Sekundérdaten, nicht allein von
solchen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), hat sich in
den vergangenen Jahren fest in der Versorgungsforschung etab-
liert. Das zeigen das Memorandum Methoden der Versorgungsfor-
schung [1] und Grundlagenwerke der Sekundardatenanalyse [2].
Gleichwohl entwickelt sich eine hohe Dynamik in diesem For-
schungszweig, einerseits durch die zahlreichen durch den Innova-
tionsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) geforder-
ten Projekte mit Nutzung von Sekundardaten, andererseits durch
die rasant zunehmenden wissenschaftlichen Studien mit einemin-
dividuellen Datenlinkage von Primér- und Sekundardaten oder Se-
kundardaten unterschiedlicher Dateneigner. Weiterhin geraten zu-
nehmend Sekundardaten jenseits der weithin bekannten GKV-Ab-
rechnungsdaten in den Fokus der Wissenschaft. Daher erscheint
es den Herausgebern sinnvoll, ergdnzend zu den in friiheren Jahren
etablierten oder neu publizierten Standards der Sekundardaten-
analyse [3-5] einen breiten methodischen Uberblick zu geben iiber
die fiir die Sekundardatenanalyse zugdnglichen Datenquellen, tiber
methodische Herausforderungen bei deren ErschlieBung, Validie-
rung und Aufbereitung sowie neue methodische Ansdtze bei der
Analyse der Daten zu diskutieren.

Die beiden Sonderhefte zu Methoden der Sekundardatenana-
lyse — Heft 1: Aufbereitung und Validierung verschiedener Sekun-
dardatenquellen, Heft 2: Datenlinkage und spezifische Methoden
der Sekundérdatenanalyse - sind gemeinsam herausgegeben
durch die Arbeitsgruppen Erhebung und Nutzung von Sekundar-
daten (AGENS) der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und
Pravention (DGSMP) und der Deutschen Gesellschaft fiir Epidemio-
logie (DGEpi) sowie Validierung und Linkage von Sekundérdaten
des Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung (DNVF). Nach
einem Call im Friihjahr 2018 gingen 40 Entwiirfe fiir Beitrdge ein,
die durch jeweils zwei der sieben Herausgeberinnen und Heraus-

geber unter Beriicksichtigung moéglicher Interessenskonflikte un-
abhdngig voneinander unter Verwendung einer standardisierten
Matrix mit Blick auf die Zielsetzung der Sonderhefte bewertet wur-
den. AbschlieBend fand in einer finalen Abstimmung in dieser Grup-
pe die Auswahl von insgesamt 20 Beitragen fiir die beiden Sonder-
hefte statt. Die fertigen Manuskripte wurden anschlieBend einem
normalen Reviewprozess unterworfen, in dem zwei Beitrdge von
den Autorinnen und Autoren zuriickgezogen wurden.

Alle Beitrdge sind Open Access verfiigbar und ein GroRteil ist in
englischer Sprache verfasst, um so einem maoglichst breiten Publi-
kum zugdnglich zu sein und auch die internationale Diskussion
voranzutreiben. Die Sonderhefte richten sich vorzugsweise an alle
Kolleginnen und Kollegen, die wissenschaftlich mit Sekundérdaten
arbeiten, sei es seit vielen Jahren, sei es erst seit kurzem im Zuge
der Férderung zahlreicher Innovationsfonds-Projekte. Ein kurzer
Uberblick iiber die neun Beitrige des ersten Sonderhefts zeigt be-
reits die Vielfalt der verfligbaren Datenquellen und die Notwendig-
keit ihrer fundierten Kenntnis, um das wissenschaftliche Potenzial
der jeweiligen Datenquellen zu nutzen.

Viele auf GKV-Daten basierende Sekundardatenanalysen nut-
zen Daten einer oder nur weniger Kassen. Auch in diesen Féllen
kommt der Priifung und der einheitlichen und transparenten Auf-
bereitung der von den Dateneignern ibermittelten Rohdaten eine
zentrale Rolle zu. Diese Aufgabe wird umso komplexer und wichti-
ger, je groRer die Zahl der in eine Studie involvierten Kassen ist. In
einem Werkstattbericht schildern March et al. die damit verbun-
denen Herausforderungen und Lésungsansatze in einer Evalua-
tionsstudie unter Beteiligung von mehr als 70 datenliefernden Kas-
sen. Es zeigt sich dabei, dass auch bei einer Konsentierung der Da-
tensatzbeschreibung und der Datentibermittlung sowie einer
weitgehenden Standardisierung der Einleseprozesse die Aufberei-
tung und Priifung der Daten selbst nach mehreren Zyklen keines-
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wegs automatisiert ablaufen kann, sondern vielfdltige Riickkopp-
lungsprozesse mit den Dateneignern erfordern. Diese sind begriin-
det durch externe (z. B. Kassenfusionen, neue Kodiervorschriften)
und interne Faktoren (z. B. Umstellungen der EDV), die auch in an-
deren mehrjdhrigen Studien einer kontinuierlichen Qualitétssiche-
rung der Prozesse bediirfen.

ten Thoren et al. beschreiben die Nutzung des beim DIMDI vor-
gehaltenen kasseniibergreifenden Datensatzes nach der Daten-
transparenzverordnung (DaTraV) zur Bestimmung der Diabetes-
mellitus-Typ-2-Population im Zuge der friithen Nutzenbewertung
des Gemeinsamen Bundesauschusses. Zur Identifikation der Typ-
2-Diabetiker wird ein Algorithmus fiir die kombinierte Nutzung der
Diagnose- und Arzneimittelverordnungsdaten (ICD- bzw. ATC-ko-
diert) angewendet. Der auf ein Berichtsjahr bezogene Algorithmus
erweist sich als geeignet unter der Annahme zeitlich konstanter
morbiditdtsbezogener Rahmenbedingungen. Gleichwohl zeigen
sich Limitationen des DaTraV-Datensatzes durch den begrenzten
Variablenbestand ohne vertragsarztliche oder stationare Leistungs-
daten und aufgrund der 2013 noch geltenden Nichtberticksichti-
gung der im Jahresverlauf durch Tod ausgeschiedenen Versicher-
ten. Letztgenannter Nachteil ist inzwischen tiberwunden, nicht je-
doch die inhaltliche Begrenzung. Daher kommt der mit der
Neufassung des § 303ff SGB V geplanten Etablierung eines For-
schungsdatenzentrums aus der Sicht der Herausgeberinnen und
Herausgeber eine herausragende Bedeutung zu.

Ditscheid et al. thematisieren die Validitat der zeitlichen Anga-
ben zum Zeitpunkt der Leistungserbringung und der Leistungsab-
rechnung. Bei der Analyse von Leistungsinanspruchnahmen ist zu
berticksichtigen, dass Leistungen auch deutlich nach Ende des Be-
richtszeitraums oder einem Todesdatum abgerechnet werden und
dass das Abrechnungsdatum nur monats- (Arzneimittelverordnun-
gen) oder quartalsgenau (vertragsarztliche Leistungen) vorliegt.
Die Autoren konkretisieren die Verzogerungen bis zur Abrechnung
einer Leistung und damit die Aufnahme des Vorgangs in eine wis-
senschaftlich nutzbare Datenbank. Dieser Tatbestand ist bei der
zeitlichen Planung von Sekundardatenanalysen und der vollstén-
digen Verfiigbarkeit der Leistungsdaten eines Berichtszeitraums
oder eines verstorbenen Versicherten zu beriicksichtigen.

Mit dem Stichwort Sekundérdaten werden vielfach nur Leis-
tungsdaten der gesetzlichen Krankenversicherung verstanden.
Gleichwohl existieren weitere wichtige Datenquellen fiir die Ver-
sorgungsforschung, wie etwa die fallbezogenen Krankenhaus-
abrechnungsdaten. Nimptsch et al. thematisieren Herausforderun-
gen bei der Operationalisierung von Analyseeinheiten und Zielgro-
Ren zum Zwecke der Minimierung von klassifizierungs- und
anderweitig begriindeten Verzerrungen. Die von der Autorengrup-
pe als zielfiihrend angesehenen Lésungsansétze ergeben sich aus
der Beantwortung geeigneter Fragen, bspw. ,Wie kann ich die Un-
tersuchungsgruppen definieren?“, ,Wie kann ich meine ZielgréRen
messen?*“ oder ,Wie kann ich eine Verzerrung bei der Risikoadjus-
tierung vermeiden?“. Bei Beachtung der in diesem Beitrag darge-
legten und an Beispielen erlduterten Prinzipien steht einer breiten
Nutzung dieser tiber die Forschungsdatenzentren der statistischen
Amter des Bundes und der Linder bereitgestellten Daten nichts im
Wege.

Sozialdaten enthalten nur wenige Informationen zum soziooko-
nomischen Status. Dazu gehort in den Daten der gesetzlichen Kran-

ken- wie der Rentenversicherung fiir erwerbstdtig Versicherte die
2011 letztmalig Gberarbeitete Klassifikation der beruflichen Tétig-
keit, iber den die Berufstdtigkeit, Angaben zur Schul- und Berufs-
ausbildung und zur Vertragsform (Teilzeit-/Vollzeit bzw. Befristung
des Vertrags) standardisiert verschliisselt sind. Dieser Tatigkeits-
schliissel kann verwendet werden, um in arbeitsepidemiologischen
Untersuchungen ndherungsweise tber eine Job-Exposure-Matrix
(JEM) individuelle Arbeitsbelastungen zu bestimmen und diese auf
Zusammenhdnge mit gesundheitsbezogenen Outcomes zu unter-
suchen. Das zeigen Briinger et al. an zwei Beispielen mit scientific-
use-files der Deutschen Rentenversicherung. Zwar liegen fiir die
groBe Mehrheit der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten die
Angaben zum Tatigkeitsschlissel vor, gleichwohl bedarf die An-
wendung des Schliissels bei jeder Studie einer eigenstdandigen Prii-
fung. Bei GKV-Daten ist zu beachten, dass diese Angaben nur fir
Mitglieder, jedoch nicht fiir Familienversicherte oder Rentnerinnen
und Rentner vorliegen.

Das Projekt Qualitatssicherung mit Routinedaten (QSR)'nutzt
seit mehreren Jahren stationdre GKV-Abrechnungsdaten und Daten
anderer Versorgungssektoren zur Herstellung von Qualitdtstrans-
parenzim Krankenhaus. Dieser Ansatz wird von Behrendt et al. auf
die Qualitdt der stationdren Langzeitpflege tibertragen. Beispiel-
haft wird (iber eine individuelle patientenbezogene Verkniipfung
von Leistungsdaten der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversiche-
rung unter Nutzung einrichtungsbezogener Pflegetransparenzbe-
richte (PTB) die Haufigkeit inzidenter Dekubitusdiagnosen und
deren interinstitutionelle Variabilitdt untersucht. Dabei zeigen sich
deutlich héhere Inzidenzen als in den PTB berichtet. Wenn es ge-
lingt, die Validitdt pflegebezogener Versorgungsaspekte, die sich
in Routinedaten nur schwer abbilden lassen, zu erhdhen, wird hier-
fiir eine vergleichende Qualitdtsbewertung von Pflegeeinrichtun-
gen ermdoglicht.

Bei Diskussionen (iber Sekunddrdaten werden mitunter Daten
jenseits der Sozialversicherungstrdger ausgeblendet. Arndt et al.
erweitern die Perspektive um die der bevolkerungsweiten Krebs-
register, die derzeit durch die Verschmelzung epidemiologischer
und klinischer Krebsregister, und damit einer Verbreiterung ihrer
Inhalte, eine Aufwertung ihres Verwertungspotenzials erfahren.
Die Autoren beschreiben die formale Struktur, Dateninhalte und
Zugangsmoglichkeiten zu den Landeskrebsregistern, mit einer Re-
ferenz zu weiteren international verfligbaren Krebsregisterdaten.
Ein Fokus der Darstellung liegt auf den individuellen Verlinkungs-
moglichkeiten der Krebsregister mit Primardaten aus epidemiolo-
gischen Studien und/oder aus anderen Sekundardatenquellen (vgl.
auch die Beitrdge von Langer et al. und Bartholomaus et al. aus dem
zweiten Schwerpunktheft). Breiten Raum nimmt die Beschreibung
eines moglichen Bias bei der Nutzung der Registerdaten und von
Strategien zu dessen Vermeidung oder Minimierung ein.

Das Notfallgeschehen ist einer der Versorgungssektoren mit
einer besonders ausgepragten Dynamik. Von vielen Akteuren wer-
den die Zunahme der Félle in den Notfallaufnahmen der Kranken-
hduser und die steigende Arbeitsbelastung des Personals als eine
der groRten Herausforderungen fiir das Gesundheitswesen be-
trachtet. Fiir die Erarbeitung von Lésungsansétzen zur Verbesse-

Thttps://www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de/
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rung der Versorgungssituation ist ein empirisch gestiitztes Ver-
standnis des Leistungsgeschehens essentiell. Greiner et al. beschaf-
tigen sich mit der Problematik, dass je nach stationarer oder
ambulanter Versorgung der Notfalle unterschiedliche Dokumen-
tations- und Abrechnungsvorschriften der verschiedenen Daten-
eigner gelten und eine Identifizierung der Notfalle oftmals nurin-
direkt moglich ist. Ansatzpunkte fiir eine verbesserte Dokumenta-
tion und eine eindeutige Identifizierung der Notfélle sind die
Einfihrung eines Fachabteilungsschlissels fiir Notaufnahmen
sowie ein einheitlicher Dokumentationsstandard in den angestreb-
ten integrierten Notfallzentren, inkl. der Erfassung der Triage und
des CEDIS-Katalogs fiir Vorstellungsgriinde.

Schoninnerhalb eines Landes stellt sich oftmals die Frage nach
der Vergleichbarkeit von Datenquellen und damit der aus ihnen ab-
geleiteten Kennzahlen und Ergebnisse. Das gilt umso mehr bei der
Nutzung formal vergleichbarer Datenquellen aus mehreren Lan-
dern, etwa beim Vergleich der Strukturen und Prozesse verschie-
dener Gesundheitssysteme. Voraussetzung fiir den Vergleich ver-
schiedener Datenquellen ist ein Kriterienkatalog als Grundlage fiir
deren Gegeniiberstellung. Am Beispiel der deutschen DaTraV-Da-
ten und der niederlandischen VECTIS-Datenbank, die ebenfalls der
Risikoadjustierung innerhalb des gesetzlichen Krankenversiche-
rungssystems dient, fokussieren Hrzic et al. den Vergleich auf die
jeweilige Bezugspopulation, die Datenurspriinge und Datenverar-
beitung bis hin zu den Inhalten der fiir Forscher zuganglichen Da-
tenbank und den Nutzungsvoraussetzungen. Die Autoren kommen
zu dem Schluss, dass trotz vieler Gemeinsamkeiten von einer Ver-
gleichbarkeit keineswegs ausgegangen werden kann, und benen-
nen Ansdtze zu einer Harmonisierung der wissenschaftlichen Nut-
zung unterschiedlicher Datenquellen.

Wir wiinschen nun allen Leserinnen und Lesern einen Erkennt-
nisgewinn bzgl. der Planung und Durchfiihrung eigener Sekundar-
datenanalysen oder bei der kritischen Reflexion von Forschungs-
berichten und wissenschaftlichen Publikationen auf der Basis von
Sekundardatenanalysen. Ein zweites Sonderheft mit weiteren neun
Beitrdgen thematisiert das Datenlinkage und spezifische Metho-
den der Sekunddrdatenanalyse.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.
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