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Hintergrund 

Für die Versorgungsforschung spielen Routinedaten eine zunehmend wichtigere Rolle. Dazu zählen verschiedene 

Daten der Sozialversicherungsträger (z. B. Kranken- und Rentenversicherung), aber auch andere Leistungsdaten 

der gesundheitlichen Versorgung (z. B. aus Arzt- oder Krankenhausinformationssystemen). Bei der Nutzung dieser 

Daten für Forschungszwecke müssen jedoch immer auch die entsprechenden Möglichkeiten und Grenzen 

beachtet werden. 

Inhalte des Moduls 

Der erste Block (Aktuelle Entwicklungen) behandelt Rahmenbedingungen des „Aufschwungs“ von Routinedaten 

in der Versorgungsforschung von den Anfängen bis heute. Besprochen werden sollen hierbei u.a. auch aktuelle 

Entwicklungen des vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) initiierten Förderkonzeptes 

Medizininformatik („Daten vernetzen – Gesundheitsversorgung verbessern“). 

Im zweiten Block (Nutzung von Routinedaten in der Versorgungsforschung) werden zunächst allgemeine und 

methodische Grundlagen diskutiert: Welche Daten existieren? Welche gesetzlichen Grundlagen sind zu 

beachten? Was können die Daten des Morbi-RSA (Informationssystem Versorgungsdaten beim DIMDI) leisten, 

die seit Anfang 2014 verfügbar sind bzw. wie ist der aktuelle Entwicklungsstand zum Forschungsdatenzentrum? 

Im dritten Block (Journal Club) wird gemeinsam mit der Gruppe beispielhaft eine Studie kritisch diskutiert, die 

Routinedaten nutzt. Die Studie wird den Teilnehmern vorab zur Verfügung gestellt. 

Im vierten Block (Verknüpfung von Routinedaten) wird es vor allem um Möglichkeiten und Grenzen bei der 

Verknüpfung mit anderen Daten gehen: Was wurde bereits mit Routinedaten verknüpft? Welche 

Rahmenbedingungen sind zu beachten? Was kann die Gute Praxis Datenlinkage leisten? Auch dieser Teil wird 

sehr praxisnah und unter Rückgriff auf zahlreiche Studienbeispiele gestaltet, u.a. auch auf die NAKO 

Gesundheitsstudie. 

Zielgruppe / Teilnahmevoraussetzungen 

Grundkenntnisse des deutschen Gesundheitssystems sowie in Epidemiologie sind wünschenswert, eigene 

Erfahrungen im Umgang mit Routinedaten sind jedoch nicht erforderlich. 
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