Public Health Forum 20 Heft 76 (2012)
www.journals.elsevier.de/pubhef

FORUM

PUBLIC HEALTH °

Epidemiologische Studien auf Basis von Sekundardaten
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Die Versorgungsforschung beschaftigt
sich vornehmlich mit der Frage nach
dem Versorgungsbedarf umschriebe-
ner Bevolkerungen und damit, welche
Leistungen welche Versicherten an
welchem Ort und von wem bekom-
men, welche zeitlichen Trends der In-
anspruchnahme sich zeigen und wie
heterogen die Versorgung in regiona-
ler und sozialer Hinsicht ist. Es liegt
nahe, zur Beantwortung dieser und
dhnlicher Fragen die bei der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV)
vorhandenen Routinedaten zu nutzen.
GKV-Routinedaten bieten sich fiir die
Versorgungsforschung aus einer Viel-
zahl von Griinden an: Sie stehen im
Prinzip jederzeit zur Nutzung bereit,
sind daher vergleichsweise kosten-
giinstig und (mehr oder weniger) ak-
tuell verfiigbar. Weitere herausragen-
de Eigenschaften sind ihr eindeutiger
Personen- bzw. Bevolkerungsbezug,
ihre Vollstindigkeit und weitgehende
Verzerrungsfreiheit oder die Mdoglich-
keit ldngsschnittlicher Analysen, um
nur einige Vorteile zu nennen (Swart
und Thle, 2005). Die konkreten Nut-
zungsmoglichkeiten von GKV-Routi-
nedaten sind vielfiltig und konnen
einschlidgigen Publikationen entnom-
men werden (Swart et al., 2008; Gro-
be, 2008; Schubert et al., 2008).

Die Nutzer von GKV-Routinedaten se-
hen sich bei allen Chancen, die ihnen
die Daten bieten, auch mit methodi-
schen Herausforderungen konfron-
tiert. Dazu gehort zuerst die daten-
schutzrechtlich einwandfreie und be-
volkerungsbezogene ErschlieBung
vorhandener  Datenquellen  (Ihle,
2008). Konkrete, jedoch 16sbare Prob-
leme ergeben sich zusitzlich aus der
Beschrinkung auf den GKV-versicher-
ten Personenkreis (ca. 85% der Bevol-

kerung Deutschlands; BMG, 2011),
und auf gegeniiber der GKV abgerech-
nete Leistungen. Hinzu kommt das
weitgehende Fehlen klinischer Infor-
mationen und die fragliche Validitét
bzgl. der Klassifikation von Diagnosen
und Prozeduren bzw. Verzerrungen
durch die Analyse singuldrer Daten-
korper einzelner Kostentrager (Hoft-
mann et al., 2008a,b, Schubert et al.,
2010). In realistischer Abschitzung
ihrer Grenzen werden auf diese Weise
Chancen und Potenziale der GKV-Da-
ten erkennbar. Dabei iiberwiegen ins-
gesamt die Vorteile bei weitem, da die
Informationen aus Sekundirdaten zur
Inanspruchnahme medizinischer Leis-
tungen aus Primdrerhebungen entwe-
der gar nicht oder nur mit hohem Auf-
wand bei gleichzeitig geringerer Qua-
litdt gewonnen werden konnen.
Sekundirdatenanalyse, also die Nut-
zung von Daten im Rahmen wissen-
schaftlicher und/oder praxisrelevanter
Untersuchungen ohne direkten Bezug
zum primiren Erhebungsanlass, stellt
sich demnach nicht mehr als eine wie
friiher hédufig noch missverstandene
,,2.-Klasse-Wissenschaft“ dar,
dern als eigenstindiges Forschungs-
feld, das in einem spezifischen inhalt-
lichen und strukturellen Kontext spe-
zielle Methoden bereit hidlt und
gegeniiber der (Primér-)Epidemiolo-
gie gleiche Wertigkeit besitzt. So wer-
den  Sekundirdatenanalysen  im
Methodenmemorandum des Deut-
schen Netzwerks Versorgungsfor-
schung (Hoffmann et al., 2005) als
wichtiger und gleichberechtigter me-
thodischer Zweig der Versorgungsfor-
schung anerkannt (Glaeske et al.,
2009) und die Nutzung von Sekundér-
daten auch vielfach in Forschungsaus-
schreibungen explizit empfohlen.

son-

Der Vollstindigkeit halber sei er-
wihnt, dass mit dem Begriff Sekundir-
daten nicht allein Routinedaten der
GKYV gemeint sind, sondern beispiels-
weise auch Daten der Renten- oder
Unfallversicherung. Diese werden
durch die Forschungsdatenzentren
der Rentenversicherung, der Bundes-
agentur fiir Arbeit und der statistischen
Amter ebenfalls fall- und zum Teil
personenbezogen fiir die Forschung
bereitgestellt (Swart und Ihle, 2005;
nihere Informationen sind unter
www.fdz-rv.de bzw. http://fdz.iab.de
bzw. www.forschungsdatenzentrum.
de) erhiltlich. Die thematisierten
Chancen und Grenzen der Nutzung
von Sekundirdaten gelten grundsitz-
lich auch fiir diese Datenkorper.

Die Nutzung von Sekundirdaten be-
darf dabei besonderer Methoden und
stellt prinzipiell ebenso hohe wissen-
schaftliche Anforderungen wie bei Pri-
mirerhebungen. Diese Tatsache - ver-
bunden mit dem Anspruch einer
gleichwertigen Wissenschaft bzw. For-
schungsmethodik - konfrontiert die
Nutzer bei der Sekundirdatenanalyse
mit allgemein anerkannten wissen-
schaftlichen Standards. Dazu gehort
unter anderem die ,,Gute Epidemiolo-
gische Praxis“ (Hoffmann et al.,
2008a), vor allem aber die ,,Gute Pra-
xis Sekundérdatenanalyse* (GPS), die
im Jahr 2012 ihre zweite Revision
durch die Arbeitsgemeinschaft Erhe-
bung und Nutzung von Sekunddirdaten
der Deutschen Gesellschaft fiir Sozial-
medizin und Prdvention (DGSMP)
und der Deutschen Gesellschaft fiir
Epidemiologie ~ (DGEpi)  erfuhr
(AGENS, 2012). In der GPS wird auf
die spezifischen Anforderungen und
Rahmenbedingungen von Sekundérda-
tenanalysen eingegangen, sie erginzt

16.e1


http://www.fdz-rv.de/
http://fdz.iab.de/
http://www.forschungsdatenzentrum.de/
http://www.forschungsdatenzentrum.de/

FORUM

PUBLIC HEALTH ®

und konkretisiert damit als eigenstin-
dige Leitlinie die in der GEP formu-
lierten allgemeingiiltigen Qualitéitsan-
forderungen in der Epidemiologie.

Eine Erweiterung der beschriebenen
Nutzungsméglichkeiten von Sekun-
dirdaten in Richtung ,traditioneller’
Epidemiologie erdffnet sich im indi-
viduellen Datenlinkage mit Primérda-
ten aus epidemiologischen Studien.
Dieser Ansatz wird inzwischen von
vielen Epidemiologen als Konigsweg
gesehen, um die Begrenzungen von
Primir- und Sekundirdaten gleichzei-
tig und komplementir zu iiberwinden
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(Hoffmann et al., 2008b). Aktuelle
Studien lassen erkennen, dass die Ver-
kniipfung mit Primérdaten technisch
moglich und rechtlich zuldssig ist —
wenngleich 1.d.R. mit hohem logisti-
schem Aufwand verbunden - und neu-
artige Erkenntnisgewinne verspricht
(March et al.,, 2012; Swart et al.,
2011a,b). Aufgrund dieser Erfahrun-
gen ist in der ab 2013 geplanten Na-
tionalen Kohorte ebenfalls ein indivi-
duelles Datenlinkage von Primér- und
Sekundirdaten (GKV-Abrechnungs-
daten, Krebsregisterdaten etc.) vorge-
sehen (Hoffmann et al., 2011).
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Einleitung

Die Nutzung von Routinedaten der gesetzlichen Krankenversicherung und anderer Sozialversicherungstriger (Sekundir-
daten) hat in den letzten 20 Jahren innerhalb der Versorgungsforschung und —epidemiologie einen starken Aufschwung
erfahren. In Kenntnis der Chancen und Limitationen der Nutzung dieser Daten, sowie der Etablierung spezifischer
methodischer Standards, werden diese Sekundérdaten nun auch fiir epidemiologische Studien durch die Moglichkeiten der
Verkniipfung von Primér- und Sekundérdaten interessant.

Summary

The importance of secondary data from statutory health insurances and other social insurance institutions for health
services research has grown over the past 20 years. Knowledge about chances and limitations of these data as well as the
establishment of specific methodological standards provides a well-grounded basis for epidemiological research which can

benefit from the possibilities that the combined use of primary and secondary data offers.

Schliisselworter:

Sekundirdaten = claims data, Routinedaten = administrative data, Versorgungsepidemiologie = health services research,

Datenverkniipfung = data linkage
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