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Daten aus der Gesundheitsversorgung
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ca. 74 Mio



Status Quo – 74 Millionen Versicherte

• Aktuellste Daten: 4 zentrale Sektoren mit Fall-

Inhalten in insgesamt 17 Detailtabellen

• Zwischen 10 Mio. und 3 Mrd. Zeilen pro Jahr pro 

Tabelle

• Durchschnittlich rund 650 Mio. Zeilen pro Jahr 

pro Tabelle und 11 Mrd. Zeilen pro Jahr
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Daten seit 2009, erste große Erweiterung 2019
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Datenschutz!

Keine 
Re-Identifikation

Dennoch 
Forschung 

ermöglichen!
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Graphik KI generiert



Woher kommen die Daten im FDZ?



Der Weg der Daten: Von den Versicherten bis ins FDZ…
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~94 gesetzliche 
Krankenkassen

über die 
Kassenverbände



Was beinhalten die Daten im FDZ?

…und was nicht?



Dateninhalte und Pseudonymisierung

05.03.2026 12Gesundheitsdaten im FDZ verstehen | Dr. Melanie Ludwig

PZN

Arzneimittel

Stationär

Ambulant

Aufnahme

ICD-10

GKV Abrechnungs-
daten

Weitere 
Sektoren

Dosierung

ICD-10

Versicherten-
Status

Stamm-
daten

Kosten

Diagnosen
Medikamente
Behandlungen (z.B. Hausarzt, Facharzt, Krankenhaus)
Durchgeführte Prozeduren (z.B. Operationen)
Zahnärztliche Behandlungen
Zeitliche Verläufe über viele Jahre
Versorgung in unterschiedlichen Regionen
…

Namen
Adressdaten
Konkrete Geburts-/Sterbedaten (nur Jahr)
Krankenversicherungsnummer / Lebenslange Arztnummer
Freitexte
Arztberichte
Gesprächsinhalte
…

Details aller Inhalte über die 
Datensatzbeschreibung



Ein Blick in die Tiefe



Personen und Fall-IDs

05.03.2026 14Gesundheitsdaten im FDZ verstehen | Dr. Melanie Ludwig

KHFALL (Ausschnitt)

Daten stammen aus dem 
Public Use File.

Alte Struktur im öffentlichen 
PUF, in den Analyseräumen 

VARCHAR(32) wie PSID!



Personen, Fälle, Leistungen
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PSID: Personen-ID = wer

VSID: Versicherten-ID = wer im 

Jahr bei einer Kasse

FALL-ID = was ist konkret passiert

 Überjährige Analysen immer über PSID
 FALL-IDs in Bezug zu Personen setzen (mind. PSID, 

„sicherer“ PSID+VSID)
 VSID über Jahre hinweg joinen

Analyse-Hinweise

ID-Typ Bezieht sich auf Zeitbezug Typische Anzahl

PSID natürliche Person überjährig eindeutig 1 pro Person

VSID Person im Berichtsjahr jahres- & kassenbezogen i. d. R. 1 pro Jahr (⌀1,01)

FALL-ID konkreter Versorgungsfall fallbezogen viele pro Jahr pro Person



Unterschiede der Datenmodelle
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SA651 (DM1/2)

AMBDIAG (DM3)

Strukturelle Änderung von DM1/2 zu DM3
Zeiträume:
• 2009–2018 → DM1/2 (Satzart-Tabellen)
• ab 2019 → DM3 (modulare Struktur)
Konsequenz:
• Strukturbruch ab 2019
• Trendanalysen über Modellwechsel hinweg → 

Benennung und Logik prüfen!



Kohorten sauber definieren: Versicherungszeiten
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VERSQ

Daten stammen aus dem 
Public Use File.



Kohorten sauber definieren: Versicherungszeiten 
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• Versicherungszeiten prüfen (VERSTAGE)
• Auslandstage berücksichtigen 

(VERSTAGEAUSL ⊂ VERSTAGE)
• Vollständige Versicherung über Zeitraum prüfen

Analyse-Hinweise

„Keine Leistung“ ≠ „gesund“
Mögliche Gründe:
• Auslandsaufenthalt
• Unterjährige Versicherung
• Selbstzahlerleistungen

Warnung

Beispiel:

VERSTAGE = 90
VERSTAGEAUSL = 30
→ Inlandstage = 60
innerhalb eines Quartals



Verordnungen von Arzneimitteln vs. Therapie
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1. Verordnung ≠ Einnahme
2. Nicht eingelöste Rezepte fehlen.
 → Das ändert sich mit den Daten der ePA (eML)

Warnung

Was Arzneimittel-Daten leisten können:

• Verordnungen von Leistungserbringern
• Abgabedaten
• Wirkstoffebenen via ATC-PZN-Mapping

Was Arzneimittel-Daten nicht leisten können:

• Einnahmetreue
• Tatsächliche Dosierung
• Klinische Effekte

REZ (Auszug)

Daten stammen aus dem 
Public Use File.



• Entlassdatum nicht direkt vorhanden
• Über Fachabteilungen rekonstruieren!

Analyse-Hinweise

Besonderheiten bei Stationären Daten 
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KHFALL

KHFA (Fachabteilungen)
↓

Entlasszeit rekonstruieren
↓

Analyse-Hinweise

KHFALL KHFA
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KHFALL (Auszug)

KHFA

Daten stammen aus dem 
Public Use File.



Mögliche Analysefehler und Fehlinterpretationen

 „Häufigkeit ambulanter Behandlung“

→ gezählt: Leistungen, interpretiert als Personen 

 „Mehr Fälle = mehr erkrankte Menschen“

→ kann auch bedeuten: mehr Kontakte pro Person

 „Diagnose kodiert = Person ist krank“

→ Kodierung kann Verdacht (V), Ausschluss (A) oder Zustand nach (Z) sein

→ Auch gesichert (G) heißt nicht: klinisch schwer oder aktuell behandlungsbedürftig

 „Mehr Diagnosen in Region A = schlechtere Gesundheit“

→ Kann heißen: bessere Versorgung, höhere Arztinanspruchnahme, unterschiedliche Altersstruktur, 

urban vs. ländlich
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Gleicher Datensatz – andere ID – andere Aussage

Interpretationshinweis

Verdachtsdiagnosen 
nicht versehentlich als 
Prävalenz zählen.

Warnung



Mögliche Analysefehler und Fehlinterpretationen

 „Keine Rezept-Verordnung = keine Erkrankung“

→ Kann heißen: 

Selbstmedikation, Krankenhausbehandlung, 

andere Therapiestrategie, Nicht-Inanspruchnahme

 „Diagnosedatum = Zeitpunkt des Ereignisses“

→ Häufig Dokumentations- oder Abrechnungsdatum

 „Fallzahlsteigerung über die Jahre = epidemiologischer Trend“

→ Kann heißen: bessere Erkennung, Screeningprogramme, veränderte Leitlinien, mehr Dokumentation
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Ganz generell:
 „Diese Daten zeigen Krankheit“

→ Sie zeigen Inanspruchnahme von Versorgung

Warnung



Für die Planung vor dem Antrag …



Informationsquellen des FDZ und Unterstützungsangebote
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https://www.forschungsdatenzentrum-
gesundheit.de/infoportal/externe-seiten-auf-einen-blick



Informationsquellen des FDZ und Unterstützungsangebote
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https://www.forschungsdatenzentrum-
gesundheit.de/infoportal/externe-seiten-auf-einen-blick



Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte
Forschungsdatenzentrum
Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3
53175 Bonn

Dr. Melanie Ludwig
helpdesk@forschungsdatenzentrum-gesundheit.de
www.bfarm.de
www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de

Zeit für Ihre Fragen!

Kontakt

http://www.bfarm.de/
http://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/
http://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/
http://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/
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