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ZuSammEnfaSSunG

Daten sind für die Versorgungsforschung Material und Produkt 
zugleich. Als „Substrat“ oder Ausgangsbasis von gesundheits
bezogenen Analysen haben sie in den vergangenen Dekaden 
immens an Bedeutung gewonnen. Für die Beurteilung von Leis
tungen des Gesundheitssystems, für dessen Steuerung und 
Entwicklung sind Daten ein essenzieller Rohstoff. Im wissen
schaftlichen Alltag und in Forschungsarbeiten, die diesen Roh
stoff nutzen, kommt der Bedeutungsgehalt des Begriffs „Daten“ 
– insbesondere „Sekundärdaten“ – oft zu kurz. Der vorliegende 
Beitrag möchte den Bedeutungskontext der beiden Begriffe ver
tiefend beleuchten und den Versuch unternehmen, den Begriff 
„Sekundärdaten“ terminologisch einzuordnen.

abStr act

Data are both material and product for health services research. 
As a “substrate” or starting point for healthrelated analyses, 
they have gained immense importance in recent decades. Data 
are an essential raw material for the assessment of services in 
the health care system, for its control and development. In 
everyday scientific life and in research work that uses this raw 
material, the meaning of the term “data” – especially “secon
dary data” – is often neglected. This article aims to shed more 
light on the context of meaning of the two terms and to att
empt to classify the term “secondary data” terminologically.
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Daten sind für die Versorgungsforschung Material und Produkt zu
gleich. Als „Substrat“, als Grundsubstanz oder Ausgangsbasis von 
gesundheitsbezogenen Analysen haben sie in den vergangenen 
Dekaden immens an Bedeutung gewonnen – so sehr, dass der 
Volksmund sie heutzutage auf eine Stufe stellt mit einem Rohstoff, 
der eine Schlüsselrolle in der Entwicklung der industrialisierten Ge
sellschaft gespielt hat: „Daten sind das Öl des 21. Jahrhunderts“ 
[1]. Für die Beurteilung von Leistungen des Gesundheitssystems, 
für dessen Steuerung und Entwicklung sind Daten eine Essenz, auf 
die nicht verzichtet werden kann. Doch was sind eigentlich „Daten“, 
und was verstehen wir insbesondere unter „Sekundärdaten“?

Wortherkunft und Terminologie
Der Duden führt den deutschen Begriff Daten auf seinen lateinischen 
Ursprung zurück. Das Wort [Da · ten] ist der Plural von Datum, was 
wörtlich übersetzt so viel bedeutet wie das Gegebene (substantivier
tes Partizip Perfekt Passiv (PPP) des lateinischen Verbs dare – geben). 
Die Verwurzelung des heute gebräuchlichen Daten-Begriffs in der la
teinischen Sprache beschert dem unscheinbaren Wort seine interna
tionale Verständlichkeit. Sie basiert letztlich auf seiner griechischen 
Herkunft: δεδόμενα – auch dieses flektierte Verb folgt in seiner Kon
jugation demselben Muster: Es handelt sich um ein PPP, seiner Mor
phe nach dem altgriechischen Augmenttempus entsprechend. Doch 
gleich, ob data [engl.], dati [ital.], datos [span.] oder dados [port.] – all 
diesen Wörtern ist ihre gemeinsame Herkunft anzusehen. Selbst das 
französische Wort données ist ohne Weiteres zu erkennen als etwas 
Gegebenes, darin stimmen auch die Niederländer ein, wenn sie von ge-
gevens sprechen.

Im allgemeinen deutschen Sprachgebrauch hat sich der Bedeu
tungsgehalt der Singularform Datum mit der Zeit auf das Kalender-
datum reduziert. Für den Singular von Daten im Sinne einer Informa
tionsangabe, eines gegebenen Messwertes oder einer Zeichenfolge 
wird im Deutschen nicht das Wort Datum verwendet, sondern Be
griffe wie Angabe, Wert oder Variable[2]. In sprachlicher Hinsicht han
delt es sich bei dem Wort Daten somit um einen pluralis tantum, ein 
ausschließlich im Plural gebräuchliches Substantiv, das auch einen 
eigentlich singulären Bedeutungsgehalt annehmen kann: die Daten 
(Pl.) – gemeint ist aber ein Datensatz (Sg.), ein Datenkörper (Sg.), ein 
Datenkranz (Sg.) oder Ähnliches. Dies kommt auch darin zum Aus
druck, dass bei Verwendung des angloamerikanischen Begriffes data 
in englischen Texten Unsicherheit besteht, ob das Wort im weiteren 
Verlauf eine Satzkonstruktion im Singular oder Plural erfordert. 
Dabei ist kaum mehr gegenwärtig, dass data, aus dem Lateinischen 
abgeleitet, die Pluralform darstellt, wobei die wörtliche deutsche 
Übersetzung des substantivierten Neutrums „das Gegebene“ sich 
nicht ohne Zuhilfenahme eines weiteren Wortes in Pluralform kon
struieren lässt (z. B. „die gegebenen < Sachverhalte > “).

Nach diesem Prolog könnten wir der Versuchung erliegen, die 
Primärdaten – zumindest aus sprachlicher Sicht – hintanzustellen, 
denn diese sind nicht bereits gegeben im Sinne von vorhanden, sie 
müssen im Forschungsprozess erst noch erzeugt werden, bevor sie 
für empirische Zwecke genutzt werden können. Anders verhält es 
sich bei den sog. Sekundärdaten: Sie sind im sprachlichen Sinne so 
etwas wie die „eigentlichen“ Daten, sind sie doch tatsächlich be
reits gegeben, d. h. vorhanden. Diese Gegebenheit birgt jedoch ihre 
Tücken, wie erfahrene Sekundärdatenforscher/innen wissen. Da 

sie nicht für die Wissenschaft „gedacht und gemacht“ sind [3], son
dern aus anderen Kontexten (z. B. Abrechnungsprozessen) bezo
gen werden und somit erst aufbereitet werden müssen, können 
Probleme wie Missklassifikation oder Confounding entstehen, denen 
neuere Ansätze der Sekundärdatenanalyse beizukommen versu
chen [4–6].

Definitionen
Daten in der Umgangssprache bezeichnen gemäß Wahrigs Deut
schem Wörterbuch eine „Tatsache, Angabe“ und liefern „Informa
tionen über Werte, Größen u. a.“ [7]. Daten in fachlicher Hinsicht 
sind das Ergebnis eines Erhebungsvorganges und „alle in Form von 
Zeichen darstellbaren Informationen“ [8]. Der Duden nennt als Be
deutung „(durch Beobachtungen, Messungen, statistische Erhe
bungen u. a. gewonnene) [Zahlen]werte, (auf Beobachtungen, 
Messungen, statistischen Erhebungen u. a. beruhende) Angaben, 
formulierbare Befunde“ [9]. Das Lehrbuch der Medizinischen Do
kumentation [10] definiert Daten als eine „formalisierte, interpre
tierbare Repräsentation von Information, die geeignet ist für die 
Kommunikation, die Interpretation und die Weiterverarbeitung … 
D < aten > bilden den Input und das Ergebnis aller Schritte der Infor
mationsverarbeitung“. In der primären Datenerfassung werden 
dabei „Eigenschaften eines Objektes der äußeren Welt beobachtet 
und … in einer ‚Urliste‘ protokolliert“. An diese Schritte „schließt 
sich gegebenenfalls die Phase der … sekundäre < n > Datenerfas
sung an“ [10].

An diesem Punkt nun wird der Sekundärdaten-Begriff relevant, 
den wir – in nur semantischer Hinsicht, jedoch nicht in inhaltlicher 
Abweichung – folgendermaßen definieren wollen:

Sekundärdaten sind abgeleitete, meist prozessproduzierte Daten, 
die aus Daten mit einem anderen primären Verwendungszweck 
durch Verarbeitungsschritte hervorgehen und die über ihre 
originäre, vorrangige Zweckbestimmung hinaus – z. B. im 
Rahmen einer wissenschaftlichen Untersuchung – einer zweiten 
– sekundären – Nutzung zugeführt werden, für die sie ursprüng-
lich nicht erhoben worden sind. Maßgeblich für die Einstufung als 
Sekundärdaten sind somit Unterschiede zwischen dem primären 
Erhebungsanlass und der nachfolgenden Nutzung. In diesem 
Sinne stellen auch im Rahmen der Patientenversorgung generierte 
klinische Daten Sekundärdaten dar, sofern sie – die klinischen 
Daten – einer späteren wissenschaftlichen Nutzung zugeführt 
werden, beispielsweise nach der Extraktion aus einer  Patientenakte.

Neben den weiterverarbeiteten Primärdaten gehören zu den 
Sekundärdaten auch administrative Daten wie z. B. Daten der 
amtlichen Statistik, Daten aus pharmakoepidemiologischen 
Datenbanken oder Daten aus (krankheitsbezogenen) Registern. 
Sekundärdaten bezeichnen somit Daten, die bereits vorhanden sind 
und deren Datenfelder sich aus ihrem primären Zweck ergeben, die 
also nicht mehr infolge einer empirischen Heuristik oder einer 
forschenden Fragestellung de novo angelegt werden können. Damit 
stellen die vielfach in der Versorgungsforschung genutzten Abrech-
nungsdaten der GKV oder andere Sozialdaten eine Teilmenge der 
Sekundär daten dar, die Verkürzung auf eine eineindeutige Gleichset-
zung von Sekundärdaten = Sozialdaten ist der Sache nach falsch.
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„Für die Einstufung,“ so heißt es in der Guten Praxis Sekundärdaten-
analyse (GPS) [11] weiter, „ist es unerheblich, ob die weitergehen
de Nutzung durch den Dateneigner selbst oder durch Dritte erfolgt. 
Demnach sind beispielsweise Routinedaten einer Krankenkasse 
nicht nur Sekundärdaten, wenn sie für wissenschaftliche Fragestel
lungen genutzt werden, sondern z. B. auch dann, wenn sie durch 
die Krankenkasse für Zwecke der Versorgungsplanung herangezo
gen werden.“

Stellen wir die oben gegebene Definition einer Auswahl existie
render Definitionen des „Sekundärdaten“-Begriffs gegenüber, so 
ist festzustellen, dass im deutschsprachigen Raum Definitionsbe
strebungen von verschiedenen gesundheitsbezogenen Fachdiszi
plinen unternommen werden. Dabei stehen i.d.R. spezielle Aspek
te im Vordergrund, die sich aus der fachlichen Provenienz des je
weiligen Definitionsversuchs ergeben. Zwei unterschiedliche 
Exponenten des breiten Spektrums sollen im Folgenden exempla
risch vorgestellt werden: die Sichtweise des Arbeitsgebietes For
schungsdateninfrastruktur und Forschungsdatenmanagement [12] 
sowie die Perspektive der translationalen Forschung, hier erläutert 
am Beispiel der translationalen medizinischen Ethik [13].

Die erstgenannte Perspektive nimmt ihren Ausgangspunkt vom 
Begriff der Forschungsdaten, die ihrerseits von Franke (2015) [12] 
definiert werden als „jene Fakten, auf denen wissenschaftliche Pub
likationen gründen“. Sekundärdaten werden sodann als Teilmenge 
der Forschungsdaten verstanden und anhand von klassifizierenden 
Merkmalen definiert. Zu den klassifizierenden Merkmalen gehören: 
der Charakter der Daten (quantitativ vs. qualitativ), das Format der 
Daten (Bilder, Multimedia, Messdaten, BornDigitals), die Quelle der 
Daten bzw. die Art der Forschung (Beobachtungen vs. Experimente, 
Modelle oder Simulationen, abgeleitete oder kompilierte Daten, Re
ferenzdaten oder kanonische Daten“) sowie der Grad der Aggrega
tion/Verdichtung (Rohdaten, Primärdaten, Sekundärdaten, Tertiär
daten). Im Kontext der letztgenannten Merkmalsausprägung wer
den Sekundärdaten schließlich definiert als „Daten, die in 
Prozessschritten aus Primärdaten gewonnen wurden.“

Demgegenüber legt die andere exemplarisch angeführte Pers
pektive von Jungkunz et al. (2021) [13] den Fokus stärker auf die Ri
siken der sekundären Nutzung individueller klinischer Daten („se
condary use of clinical data in datagathering, noninterventional 
research or learning activities“ – SeConts) und unternimmt den Ver
such, die sich ergebenden Risiken für den Datenschutz und die in
formationelle Selbstbestimmung derjenigen Patienten, deren Daten 
verwendet werden, einem maßgeschneiderten Assessment zu un
terziehen. Im Zuge dessen wird zunächst eine konzeptuelle Klärung 
und Definition des SeConts-Ansatzes vorgenommen, eine Liste von 
Forschungsarten und Lernaktivitäten erstellt sowie eine Klassifika-
tion von SeContAktivitäten vorgeschlagen. Als SeContAktivitäten 
werden „noninterventional (observational) clinical research, quali
ty control and improvement, or public health research“ klassifiziert. 
Schließlich wird eine Liste mit Risikofaktoren erstellt, die die Wahr
scheinlichkeit oder das Ausmaß von Schaden determinieren, der von 
SeContAktivitäten potenziell ausgelöst wird.

Damit benennt die translationale medizinische Ethik auch ein 
sich vor dem Hintergrund erweiterter technischer Datennutzungs
möglichkeiten abzeichnendes Konfliktpotenzial bei der Sekundär
datennutzung, zum einen bezüglich des Datenschutzes aller Be

troffenen (Patienten, Professionelle, Dritte), zum anderen bezüg
lich der ITSicherheit – dies insbesondere vor dem Hintergrund, dass 
sinnstiftende Sekundärdaten auf Patientenebene nach gegenwär
tigem Verständnis allenfalls pseudonym, nicht jedoch anonym sein 
können.

Schließlich wollen wir unsere Aufmerksamkeit noch auf das in
ternationale Schrifttum richten. Auf der AllgemeinbildungsWeb
site ThoughtCo.com findet sich folgende Definition von Crossman 
(2020) [14]:

„Bei der Sekundärdatenanalyse … werden Daten verwendet, die 
von einer anderen Person zu einem anderen Zweck erhoben 
wurden. In diesem Fall stellt der Forscher Fragen, die mit der 
Analyse eines Datensatzes adressiert werden, an dessen Erhebung 
er nicht beteiligt war. Die Daten wurden nicht erhoben, um die 
spezifischen Forschungsfragen des Forschers zu beantworten, 
sondern wurden zu einem anderen Zweck erhoben. Das bedeutet, 
dass ein und derselbe Datensatz für den einen Forscher ein 
Primärdatensatz und für einen anderen Forscher ein Sekundärda-
tensatz sein kann.“ [Übersetzung aus dem Englischen durch die 
Autoren]

Diese Definition mag in erster Linie für die interessierte Allgemein
heit bestimmt sein, sie enthält jedoch auch zahlreiche relevante 
Hinweise für diejenigen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft
ler, die sich eingehender mit der Nutzung von Sekundärdaten be
schäftigen möchten. Im weiterführenden Text auf der genannten 
Website wird auch ein informativer Überblick über die gängigsten 
Vor und Nachteile der Sekundärdatenanalyse gegeben.

Terminologische Einordnung und Verhältnis 
zu verwandten Begriffen
Der Begriff Sekundärdaten wird bisweilen auch kritisch gesehen, weil 
der erste Wortteil „Sekundär-“ einen minderen Wert suggerieren 
mag, indem er nahelegt, diese Daten seien zweitrangig, sozusagen 
„second best“. Diese Skepsis könnte man in Anlehnung an den Claim 
einer erfolgreichen Werbekampagne1 aus den USA der 1960er Jahre 
[15] ins Positive wenden nach dem Motto: „We try harder!“ – und in 
der Tat: die Sekundärdatenforschung hat es bis heute aufgrund des 
Entstehungshintergrunds der Daten und durchaus auch wegen die
ser pejorativen Konnotation des Begriffs nicht unbedingt leicht, ihre 
Erkenntnisse in hochrangigen Journals zu publizieren. Auch ist das 
pure Vorhandensein von Daten mitnichten ein Garant dafür, dass die 
damit vollzogenen Forschungsvorhaben sich methodisch weniger 
aufwändig gestalten würden, nur weil die Daten bereits „gegeben“ 
seien. In aller Regel folgen auf die Bereitstellung der Datenbasis man
nigfaltige, teils langwierige Schritte der Validierung, Plausibilisie
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1 “When you're only No. 2, you try harder.” war der brillante Claim einer 
Werbekampagne in den USA der 1960er Jahre, mit der ein Autovermie
ter, der seit seiner Gründung hinter dem Marktführer auf Platz zwei ge
legen hatte, diese Position kommunikativ nutzte, indem die größeren 
Serviceanstrengungen, die mit der zweiten Position im Markt verbunden 
waren, besonders hervorgehoben wurden.
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rung, Bereinigung und Glättung, bevor aus einem Rohdatensatz ein 
operativer Datensatz entsteht, der für wissenschaftliche Auswertun
gen nutzbar ist [3, 11]. Im Zuge der Analysen ist dann weiteres me
thodisches Knowhow gefragt, um den bereits angesprochenen ty
pischen Problemen entgegenzuwirken und zu validen belastbaren 
Ergebnissen zu gelangen. Dennoch hat sich der Sekundärdaten
begriff quasi als Markenwort und Gattungsbegriff etabliert, wenn
gleich korrekter Weise von der sekundären Nutzung vorhandener 
Daten zu sprechen wäre, was auch die Verwendung vorhandener For
schungsdaten, etwa von scientific oder public use files abgeschlos
sener Forschungsprojekte (z. B. der Surveys des Robert KochInsti
tuts), einschließen würde.

Konzentrieren wir uns im Folgenden auf Sozialdaten als einer 
wichtigen und großen Gruppe von Sekundärdaten, so resultiert das 
Vorhandensein dieser Daten in erster Linie daraus, dass sie im Zuge 
von Routineprozessen der medizinischen Leistungserbringung, do
kumentation, abrechnung und/oder vergütung gesammelt wer
den. Im deutschsprachigen Raum hat sich für die Sozialdaten der 
Versicherungsträger der Begriff Routinedaten etabliert. Derartige 
Prozessdaten (z. B. der Gesetzlichen Krankenversicherung) stellen 
zahlen und volumenmäßig die größte Quelle für Sekundärdaten 
dar. Aber auch Abrechnungs- bzw. Leistungsdaten der Krankenhäu
ser oder der niedergelassenen Ärzteschaft, mit denen die erbrach
ten Leistungen „reklamiert“ werden (engl. claims data), gehören 
zu den Sekundärdaten.

Diese Aspekte greift die Definition von Hoffmann & Glaeske 
(2011, 2017) auf, die Routinedaten charakterisiert als „prozesspro
duzierte, umfangreiche Informationssammlungen, die im Rahmen 
der Verwaltung, Leistungserbringung bzw. Kostenerstattung (z. B. 
bei der gesetzlichen Kranken, Renten oder Unfallversicherung 
sowie in Arzt oder Krankenhausinformationssystemen) anfallen 
und elektronisch erfasst sind“ [16, 17].

Für solche elektronisch erfassten Daten aus Krankenakten (engl. 
charts) haben sich im englischsprachigen Schrifttum die Termini 
“Electronic Medical Record” (EMR) oder “Electronic Health Record” 
(EHR) etabliert; sie werden in den Medical Subject Headings (MeSH) 
unter dem Schlüsselbegriff “Medical Records Systems, Compute
rized” subsumiert. Der MeSH-Term EHR wird definiert als „Medien, 
die den Transport von relevanten Informationen über die Krankheit 
des Patienten über verschiedene Anbieter und geografische Stand
orte hinweg erleichtern. Einige Versionen enthalten direkte Ver
knüpfungen zu Gesundheitsinformationen für Verbraucher, die für 
den Gesundheitszustand und die Behandlung eines bestimmten 
Patienten relevant sind“ (Übersetzung durch die Autoren) [18].

Routinedaten können in der Tat vergleichsweise aktuelle Ge
sundheitsinformationen für Verbraucher, aber auch für andere Sta
keholder bereitstellen, was darauf beruht, dass sie fortlaufend er
hoben werden, und wenn dies kontinuierlich bei einer Vielzahl von 
Leistungserbringern geschieht, entstehen rasch große Datenkör
per, so dass Routinedatensätze in aller Regel sehr umfangreich sind. 
Sie haben zudem den Vorteil, dass sie nicht durch systematische 
Fehler verzerrt sind, wie sie bei Primärdatenerhebungen durch 
mehr oder weniger restriktive Ein und Ausschlusskriterien bedingt 
sein können. Da sie zum Zeitpunkt ihrer sekundären Gewinnung 
für wissenschaftliche Fragestellungen bereits für die Vergangen
heit abgeschlossen vorliegen, unterliegen Routinedaten nicht 

einem analysebedingten Selektionsbias. Zu geeigneten Datenquel
len, ihren Vor und Nachteilen, den Besonderheiten und Grenzen 
der praktischen Nutzung von Sekundär- und Routinedaten finden 
sich zahlreiche Hinweise in der einschlägigen Literatur [3, 19–22]. 
Die noch immer anzutreffende dichotomisierende Abgrenzung von 
„Real World Data“ und Daten aus Randomized Controlled Trials 
(RCT) sollte in Zukunft überwunden werden – einerseits dadurch, 
dass beide Studienformen miteinander verknüpft werden, indem 
bspw. RCT auf Basis von GKVDaten oder Registerdaten (sog. rRCT) 
durchgeführt werden, andererseits dadurch, dass neue Begriffe wie 
„versorgungsnahe Daten“ Verwendung finden [23, 24].

Ausblick
Die wissenschaftliche Arbeit mit Sekundärdaten blickt in Deutschland 
auf eine jahrzehntelange Tradition zurück [25, 26], die sich als tragfä
hig für zukünftige Entwicklungen erweisen dürfte. Der bereits einge
leitete Transformationsprozess führt in vielen aktuellen Projekten 
schon heute dazu, dass sich ein veränderter Umgang mit den verschie
denen verfügbaren Datenquellen abzeichnet. Dabei wird die schubla
denhafte Gegenüberstellung von Primär und Sekundär daten durch 
eine Reihe teils parallellaufender Entwicklungen aufgebrochen, sodass 
die Grenze zwischen Primär und Sekundärdaten – und viel wichtiger: 
der zugehörigen ‚Lager‘ der klinischen und (versorgungsepidemiolo
gischen) Forscher – zunehmend permeabel wird. Zum einen werden, 
angestoßen auch durch den Innovationsfonds, immer mehr Projekte 
umgesetzt, in denen über DatenlinkageProzesse Primärdaten und 
Sekundärdaten miteinander verknüpft werden, zum anderen öffnet 
sich mit dem DigitaleVersorgungGesetz eine Eintrittspforte für ge
sundheitsbezogene digitale Applikationen, die nicht nur die Nutzung 
elektronischer Datenformate von und für Anwender/inne/n vorantrei
ben, sondern auch kontinuierlich routinemäßig Individualdaten erhe
ben, dokumentieren, archivieren und einer Auswertung zugänglich 
machen. An diesem Punkt die bisher geltende Abgrenzung von Pri
mär und Sekundärdaten aufrecht zu erhalten, dürfte schwierig wer
den. Für Routine oder Sekundärdatenforscher/innen geht davon der 
Impuls aus, neue Möglichkeiten der Analyse kombinierter Datensätze 
methodisch zu erschließen. Die Versorgungsforschung – und damit 
auch die Versorgung per se – dürfte von der sich abzeichnenden Alli
anz der Disziplinen Primär und Sekundärdatenforschung jedenfalls 
profitieren [27].
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