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(1) Interessenskonflikte Kostenerstatter vs. Leistungserbringer
 Warum differieren (finanzielle) Interessen zwischen Krankenkassen und Krankenhäusen?

(2) Datenqualität und Validität von GKV-Routinedaten
 Warum sollte die Datenqualität und Validität von GKV-Routinedaten geprüft werden?

(3) Projekt-Beispiele aus der Datenanalyse
 Was kann man mit auffälligen-inkonsistenten-implausiblen Datensätzen machen, 

um GKV-Routinedaten-Daten dennoch wissenschaftlich nutzen?

Agenda 

Ziel des Beitrags |Einblick in Fallstricke bei der Auswertung von GKV-Routinedaten

Vortrag am 10.09.2026 beim IQWiG-Datensymposium in Köln Dr. Dr. Dirk Horenkamp-Sonntag



Interessenskonflikte 
Kostenerstatter vs. 
Leistungserbringer

1.
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GKV-Leistungsausgaben für 2025 (vorläufig)

Struktur vdek 
Quelle | www.vdek.com
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Krankenkassen (Kostenerstatter)
 …sind im Kassenwettbewerb
 …verwalten Versichertengelder
 …wollen Beitragsgerechtigkeit
 …sollen Rechnungen bezahlen 
 …prüfen und kürzen Rechnungen
 ….worst case mit (Klage-) Eskalation

Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen und 
Interessenskonflikte Kostenerstatter vs. Leistungserbringer

Vortrag am 10.09.2026 beim IQWiG-Datensymposium in Köln Dr. Dr. Dirk Horenkamp-Sonntag

Krankenhäuser (Leistungserbringer)
 …sind im Krankenhauswettbewerb
 ….behandeln Versicherte
 ….wollen Leistungen bezahlt bekommen
 ….stellen Rechnung
 ….stellen Nachforderungen
 ….worst case mit (Klage-) Eskalation

Geld (Euro) Daten (u.a. ICD, OPS)



Kontext bei der  
Entstehung von
GKV-Routinedaten

2.
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Versicherung von Gesundheit und Krankheit

Eintritt Versicherungsfall: normal zu 100% definiert
 Reiserücktrittsversicherung
 Berufsunfähigkeitsversicherung
 Lebensversicherung

Leistungspflicht Krankenversicherung? 
 fließende Grenze: Befindlichkeitsstörung vs. Krankheit
 ab wann Krankheit -> Definition („genormter“) Gesundheit
 sozialversicherungsrechtlich: regelwidriger Körper-

oder Geisteszustand, der die Notwendigkeit ärztlicher 
Heilbehandlung oder Arbeitsunfähigkeit zur Folge.
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Fünftes Buch Sozialgesetzbuch (SGBV) / § 1 SGB (Solidarität und Eigenverantwortung)

Hauptaufgabe der GKV: 
o Gesundheit der Versicherten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu 

bessern
o das umfasst auch die Förderung der gesundheitlichen Eigenkompetenz und Eigenverantwortung der 

Versicherten. 
o Die Versicherten sind für ihre Gesundheit mitverantwortlich; sie sollen durch eine gesundheits-

bewußte Lebensführung, durch frühzeitige Beteiligung an gesundheitlichen Vorsorgemaßnahmen 
sowie durch aktive Mitwirkung an Krankenbehandlung und Rehabilitation dazu beitragen, den Eintritt 
von Krankheit und Behinderung zu vermeiden oder ihre Folgen zu überwinden. 

o Die Krankenkassen haben den Versicherten dabei durch Aufklärung, Beratung und Leistungen zu 
helfen und unter Berücksichtigung von geschlechts-, alters- und behinderungsspezifischen 
Besonderheiten auf gesunde Lebensverhältnisse hinzuwirken. sowie die Versicherten aufzuklären, zu 
beraten und auf eine gesunde Lebensführung hinzuwirken.

GKV-Aufgabe -> Versorgung von Versicherten
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GKV-Spitzenverband: 
o zentrale Interessenvertretung der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen
o Im Fokus: Anliegen von ca. 74,5 Millionen GKV-Versicherten auf Bundesebene (90% der Bevölkerung) 

Struktur der GKV in Deutschland

Organigramm des GKV-Spitzenverbandes
Quelle | www.gkv-spitzenverband.de

Anzahl der Krankenkassen im Zeitverlauf
Quelle | www.gkv-spitzenverband.de
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Zeithorizont: 
o vom Leben bis zum Tod

Zielgruppenspezifisch
o z.B. Studenten (niedrige Beiträge)
o z.B. Kinder (kostenlos mitversichert)

Customer Journey: 
(besondere Lebensumstände) 

− z.B. Arbeitsunfähigkeit
− z.B. Geburt / Familiengründung
− z.B. Unfall mit OP und Reha

GKV-Aufgabe -> Versorgung von Versicherten
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Sozialgesetzbuch (SGBV) und (Kosten-) Sektoren

Vortrag am 10.09.2026 beim IQWiG-Datensymposium in Köln Dr. Dr. Dirk Horenkamp-Sonntag
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Versorgungsforschung mit GKV-Routinedaten
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Praxis-Beispiele zu
(1) Auffälligkeiten
(2) Inkonsistenzen
(3) Implausibilitäten

3.
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Methodik zur Evaluation (Versorgungsforschung)

Welche Möglichkeiten hat eine Krankenkasse?
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Versorgungsmanagement und Versorgungsforschung

Vermeidung von Über-, Unter- und Fehlversorgung
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99,8%

0,2%

Übereinstimmung Abweichung

Patientenangaben* zum Geschlecht in GKV-Daten

*Übereinstimmung des Merkmals 
„Geschlecht“ vorhanden?

♂

♀
*Beispielhafte Auswertung von TK-Versicherten (2.219), 
bei denen im Rahmen eines Forschungsvorhabens neben
GKV-Routinedaten auch Primärdaten
(Angaben von Patienten) vorlagen 

Vortrag am 10.09.2026 beim IQWiG-Datensymposium in Köln Dr. Dr. Dirk Horenkamp-Sonntag
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Geschlechtsinkongruenz
Geschlechtsidentität entspricht nicht den 
anatomisch-biologischen (Körper) 
Gegebenheiten

Deutsche Personenstandsgesetz
seit 12.2018 vier Ausprägungen als 
Angaben zum Merkmal „Geschlecht“: 
männlich, weiblich, ohne Angabe, divers

Selbstbestimmungsgesetz
seit 11.2024 können das Geschlecht und 
der Name einfacher an die eigene 
Lebenswirklichkeit angepasst werden

Vortrag am 10.09.2026 beim IQWiG-Datensymposium in Köln Dr. Dr. Dirk Horenkamp-Sonntag

IF-VSF-Projekt „Transkids“: Geschlecht divers
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Auffälligkeiten-Inkonsistenzen-Implausibilitäten

Welche Auffälligkeiten, Inkonsistenzen und 
Implausibilitäten können in der (tägl.) Arbeit
mit GKV-Routinedaten auftreten?

Konkrete Praxis-Beispiele
 Geburten bei Männern
 Brustkrebs bei Männern
 Frauen mit Prostata-OP
 Insulinempfänger ohne 

Diabetes-Diagnose 
 Arbeitsunfähigkeit bei 

Nicht-Erwerbstätigen
 Kindervorsorgeunter-

suchungen bei Rentnern
 Abrechnung von GKV-

Leistungen bei Toten

Cave: 
Differenzierung zwischen (technischen) 
Daten-Fehlern und Manipulation 
(Abrechnungsbetrug) z. T. sehr schwierig



Warum sollte die Datenqualität 
und Validität von GKV-Routine-
daten geprüft werden?

4.
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3. Hintergrund zu GKV-Routinedaten

GKV-Routinedaten = Sekundär-Daten

 werden nicht unmittelbar für eine Untersuchung erhoben

 liegen aus anderen Erhebungen vor
(z.B. Abrechnungsdaten einer Krankenversicherung)

Mangelnde Zweckbestimmung

 in erster Linie zur Legitimation der erbrachten Leistungen

 nicht für den Behandlungsfall relevante Informationen 
werden ggf. nicht erfasst

 Cave: in Abhängigkeit von Relevanz  für die Leistungserbringung
sind Effekt-Unterschätzungen und Überschätzungen möglich



Welche Module kommen zur 
Prüfung der Datenqualität bei 
GKV-Routinedaten in Frage?

5.
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Module zur Prüfung der Datenqualität (Übersicht)

Datenvollständigkeit und -plausibilität
 eher technischer Charakter 
 Durchführung unabhängig von geplanter Fragestellung
 Beispiele: Homogenität, Ungültigkeit von Schlüsseln

Interne Validierung 
 Datenvergleich innerhalb der eigenen Datengrundlage
 Voraussetzung: unabhängig voneinander erfolgte Dokumentation bestimmter Ereignisse 

in unterschiedlichen Datenquellen

Externe Validierung
 Vergleich der eigenen Datengrundlage gegen externe Referenzen:

Primärdaten oder Sekundärdaten möglich
 Cave: methodische Erhebungs-Unterschiede der Referenzwerte beachten



Prüfung der Datenqualität
Beispiel für Plausibilität

6.
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Prüfung der Datenqualität: Beispiel für Plausibilität
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Wochentag der Leistungserbringung:
An welchem Wochentag erfolgte die ärztl. Leistung? 
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5.4 Prüfung der Datenqualität: Beispiel für Plausibilität

geschlechts(un)typische 
Diagnosekodierung:
Wie viele Versicherte
sind davon betroffen? 

99,2%

99,1%

0,5%

2,1%

0,8%

0,9%

99,5%

97,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Vorhauthyper-
trophie, Phimose

(N47)

Sterilität beim
Mann (N46)

Sterilität der
Frau (N97)

Geburt Einling
Zangen-/Vakuum-
extraktion (O81)

Anteil an allen Personen mit Diagnose

männlich weiblich
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5.5 Prüfung der Datenqualität: Beispiel für Plausibilität

Krankenhausaufenthalte auf 
Versichertenebene (Verlauf Nr-1)
Wann war ein Versicherter bei 
einer Stammzelltransplantation
(SZT) stationär? 
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5.5 Prüfung der Datenqualität: Beispiel für Plausibilität

Krankenhausaufenthalte auf 
Versichertenebene (Verlauf Nr-2)
Wann war ein Versicherter bei 
einer Stammzelltransplantation
(SZT) stationär? 
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5.5 Prüfung der Datenqualität: Beispiel für Plausibilität

Krankenhausaufenthalte auf 
Versichertenebene (Verlauf Nr-3)
Wann war ein Versicherter bei 
einer Stammzelltransplantation
(SZT) stationär? 
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5.6 Prüfung der Datenqualität: Beispiel für Plausibilität

Negative Wartezeit bei 
Stammzelltransplantation (SZT)
zeitlicher Abstand zwischen erster 
stationärer ICD-Diagnose wegen 
Leukämie und dem Zeitpunkt der 
ersten Stammzelltransplantation 

17

432

2

Versicherte mit "negativen" Tagen
(erst SZT, dann Erst-Diagnose)

Versicherte mit "positiven" Tagen
(erst Diagnose, dann SZT)

Versicherte mit 0 Tagen
(Erst-Diagnose und SZT zeitgleich)



Prüfung der Datenqualität: 
Beispiel für externe Validierung

7.
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7.3 Prüfung Datenqualität: Beispiele externe Validierung

Übereinstimmung von GKV-
Routinedaten und Patientenangaben
Arbeitsunfähigkeit nach 3 Monaten 
(post-interventionell) einheitlich? ja (41%)

gesund lt.Patienten
und lt.TK

ja (1%)

krank lt.Patienten
und lt. TK

nein (26%)

gesund lt.Patienten,  
aber krank lt. TK

nein (25%)

unterschiedliche AU-Dauer

nein (6%)

krank lt.Patienten, 
aber gesund lt. TK

       



Module zur Prüfung 
der Datenqualität

8.
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Module zur Prüfung der Datenqualität

Welche Module kommen zur Prüfung 
der Datenqualität bei der 

wissenschaftlichen Nutzung von 
GKV-Routinedaten in Frage?
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A. Basis-Prüfung
o eher technischer Charakter 
o Durchführung unabhängig von geplanter Fragestellung
o Beispiele: Vollständigkeit, Vollzähligkeit

B. Projektspezifische Prüfungen
o orientieren sich weitgehend an der Studienfrage. 
o finden auf einer eher aggregierten Ebene statt.
o z.B. mittels interner Validierung:
o Datenvergleich innerhalb der eigenen Datengrundlage

C. Analysebezogene Validierungen
o finden in Abhängigkeit von der Studienfrage in jeder Auswertungsphase 

projektbegleitend statt
o z.B. mittels externer Validierung: Vergleich gegen externe Referenzen

Vortrag am 10.09.2026 beim IQWiG-Datensymposium in Köln Dr. Dr. Dirk Horenkamp-Sonntag

Module zur Prüfung der Datenqualität
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Prüfung der Datenqualität

Ziel: methodisch 
„saubere“ Ergebnisse

Operatio-
nalisierung

modifizieren

Daten 
aus-

schließen

Daten 
neu 

anfordern
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Gute Praxis Sekundärdatenanalyse: Neuauflage (V-4)

Cave: kontextuelle Besonderheiten von 
GKV-Routinedaten beachten

o Da GKV-Routinedaten Sekundärdaten sind, 
muss man sich bei ihrer Verwendung mit 
Ihren kontextuellen Besonderheiten kritisch 
auseinandersetzen. 

o Hierzu gehört auch, dass man nicht nur auf die 
allgemeinen (bereits bekannten) Einschrä-
nkungen von Sekundärdaten eingeht, sondern 
insbesondere auch auf die jeweiligen projekt-
spezifischen Limitationen der verwendeten 
Datengrundlage.



Wenn Sie noch 
Fragen haben …
… stehe ich gerne zur Verfügung. 

Dr. Dr. Dirk Horenkamp-Sonntag
Techniker Krankenkasse
dr.dirk.horenkamp-sonntag@tk.de



Handlungsoptionen: Umgang 
mit "auffälligen" Daten

9.
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8.1 Handlungsoptionen: Umgang mit auffälligen Daten

Was kann man mit auffälligen-
inkonsistenten-implausiblen 

Datensätzen machen, um diese 
wissenschaftlich nutzen 

zu können?
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8.2 Handlungsoptionen: Umgang mit auffälligen Daten

1. Fehler ignorieren (einfachste Methode)

o Fehler werden ignoriert, Analysen werden ("unbeirrt") fortgesetzt

2. Daten-Ausschluss (pragmatisches Vorgehen)

o inplausible Datensätze / Versicherte werden ("einfach") ausgeschlossen 

3. Daten-Korrektur (aufwändiges Vorgehen)

o Daten (sofern möglich) werden selbst korrigiert 
o z. B. Berechnung von AU-Tagen oder Modifikation 

der eigenen Operationalisierung

4. Daten-Nachlieferungen (idealtypisch)

o fehlerhafte Daten werden am Ort ihrer Entstehung (z. B. beim Arzt) korrigiert 
und dann als Korrekturdatenlieferung allen Beteiligten zur Verfügung gestellt
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