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Hintergrund: Zu Forschungszwecken stehen zunehmend grol3e Datensatze mit
Diagnosen zu chronischen Erkrankungen zur Verfigung. In Deutschland ist mit
dem Forschungsdatenzentrum des Bundesinstituts fir Arzneimittel und
Medizinprodukte geplant, regelmaRig aggregierte Diagnose-Daten der
gesetzlichen Krankenversicherung mit rund 70 Millionen Versicherten zu
veroffentlichen. Die Genauigkeit der Diagnosen in solch grof3en Datensatzen
l&sst sich jedoch nur schwer beurteilen.

Ziel: Es soll die diagnostische Genauigkeit in den aggregierten Pravalenz- und
Inzidenzdaten des Zentralinstituts fur Kassenarztliche Versorgung (Zi) am
Beispiel des Typ 2-Diabetes [Gof17] untersucht werden.

Lésungsansétze / Ergebnisse: Falls Pravalenz-, Inzidenz- und Mortalitatsdaten
vorhanden sind, kann der Anteil falsch positiver Diagnosen (falsch-positiv
Anteil, FPA) anhand mathematischer Beziehungen aus dem lliness-Death-
Modell abgeschatzt werden [Bri21]. Zu den Daten des Zi [Gofl17] verwenden wir
die Mortalitatsdaten aus [Sch21]. Der FPA fur Manner und Frauen andert sich
stark im Altersverlauf. Bei Mannern unter 60 Jahren betragt der FPA weniger
als 2 Promille und erreicht im Alter von 70 bis 80 Jahren ein Maximum von etwa
8 Promille. Bei Frauen wird nach einem steilen Anstieg vom 30. bis zum 60.
Lebensjahr der maximale FPA bei etwa 12 Promille zwischen 60 und 70 Jahren
erreicht. Nach dem 70. Lebensjahr sinkt der FPA von Frauen enorm.

Diskussion & Schlussfolgerungen: In dieser Arbeit konnten wir den Anteil falsch
positiver Diagnosen zu Typ-2-Diabetes in den Daten des Zi schatzen. Der FPA
zeigt ein deutliches Altersmuster. Je nach Fragestellung sollte mit moglichen
falsch positiven (und negativen) Diagnosen angemessen umgegangen werden,
z. B. durch Aufnahme von Fehlertermen in statistischen Modellen, um
potenzielle Fehlschliisse zu vermeiden.
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