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Abstract: Die Integration von medizinischer Versorgung und Forschungnst e
zentrale Herausforderung des Gesundheitswesens. Die feehtlind ethischen
Rahmenbedingungen erfordern dabei effektive MalRnahmen zum Datembts-
besondere soll auBerhalb des direkten Behandlungskontextesrtigitidgnes B-
tienten nirgends erkennbar sein. Um das zu erreichen, benéatigeim Identit&t-
management fir Patienten. Die hauptsachlichen Methodenzuhiemd
Pseudonymisierung und eine darauf aufbauende informationelle €etwéiling.
Das Identitdtsmanagement ist auch gekoppelt mit einem Kentadl Einwilli-
gungsmanagement. Dieser Artikel beschreibt das generisdiéF-
Datenschutzkonzept fiir medizinische Forschungsverbinde und diktrgge
Werkzeuge zum Identititsmanagement sowie deren Weiterentagsiledarf.
Das Konzept und die Werkzeuge sind in verschiedenen Szenarieertiken
Gesundheitswesens anwendbar.

1 Einleitung

Medizinische Forschungsverbinde, wie etwa die Kompetereiretter Medizin [KN],
haben die Integration von qualitativ hochwertiger Versoggund aktueller Forschung
zum Ziel. Sie sind meist krankheitsspezifisch ausgerichigten eine verteilte Verso
gung unter der Mitwirkung der fihrenden, oft auch internation&gperten des jevire
ligen Fachs, und sie fuhren klinische, epidemiologische ramslationale Forschusg
projekte durch. Dazu bendétigen sie Daten und Biomaterialierhauptsachlich bei der
Behandlung von Patienten gewonnen werden und oft Gber gefdéuine, vielleicht
sogar lebenslang, aufbewahrt werden missen.

Dieses Zusammenspiel von Patientenversorgung und medmnisorschung effektiv
und rechtlich einwandfrei zu gestalten, ist eine der ZemtrBlerausforderungen des
Gesundheitswesens. Dazu bendtigen Versorgung und Forscéhergemeinsame Irdr
struktur, die einen Daten-, Informations- und Materialflisbeiden Richtungen urte
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stlitzt, aber dabei auch die vom Gesetzgeber errichteterarem zwischen Verso

gungs- und Forschungskontext respektiert; insbesondere sindhdia Anforderungen
an den Schutz von personlichen Patientendaten zu aerfilies ist in grof3en Feo

schungsverbiinden eine komplexe Aufgabe und erfordext die Etablierung eines
wirkungsvollen Identitdtsmanagements.

Die TMF — Technologie- und Methodenplattform fiir die vernetzte miediche Fo-
schung e. V- ist eine Dachorganisation fur die medizinischen HFaragsverbinde
[TMF]. lhre Aufgabe ist, Rahmenbedingungen und Infrastruktumukstizinischen Foe
schung zu verbessern. Sie unterstitzt die Wissenschddtbei, gemeinsame Probleme
rechtlicher, organisatorischer, methodischer und techeridg¢htur zu erkennen und zu
l6sen.

Insbesondere wurden in der TMF auf der Grundlage umfangreRbehtsgutachten
und im Benehmen mit den Datenschutzbeauftragten Datenlschzépte fir eine Vie
falt von Szenarien in medizinischer Versorgung und Forschumgokett [Po08 Re0§
und dazu technische Werkzeuge, die die Implementation dieseeptenn der Praxis
unterstitzen. Diese Bottoldp-Entwicklung hatte zum Ziel, konkrete Netze zeitnah und
direkt zu unterstitzen, resultierte allerdings in einem ggam Wildwuchs. Die mehha
rige Erfahrung hiermit motivierte eine gréRere Revision Datenschutzkonzég und
einer Vereinheitlichung in Form eines modular aufgebauten gesamten ,,generischen*
Datenschutzkonzepts fur die medizinische Forschung. Im b daran sind auch
Verbesserungen und Erweiterungen der Werkzeuge zum Identi@agement erforde
lich [Hel0].

2 Material: Datenbanken und Module

Medizinische Forschungsverbiinde decken eine grof3e VielfalAwavendungsszeniar
en aus verteilter Versorgung, Telemedizin, assistierehelghnik, translationaler, klin
scher und epidemiologischer Forschung tUber Volkskrankheigehin zu seltenenre
krankungerah

Damit einher gehen verschiedene Datensammlungen: elekirerifatientenakten, ikl
nische und epidemiologische Register, Bilddatenbanken, BiobaDksrbringt ethische
und rechtliche Probleme mit sich, denn medizinische Datehksium wirksam zu an
nymisieren. Insbesondere medizinische Bilddaten, gehetiBaten und Daten ausA
sistenzumgebungen sind extrem detailliert und hochgradig chessikch fir den inid
viduellen Patienten, zu dessen ldentifikation sie leichtsingicht werden kdnnen
[Go06, MS04]. Fur das Reidentifizierungspotenzial medizinischideBkann man etwa
an Hautanomalien oder Skelettfehlbildungen denken.

Daten und Proben werden oft Uber lange Zeitrdume hinwetdfiperihre priméare Nt
zung im Behandlungszusammenhang wird durch die strikten Reggeluer arztlichen
Schweigepflicht und entsprechende Sicherheitsmalinahmiéramkenhaus- und Atz
praxissystemen geschutzt; entsprechende Konzepte fiur dievéesundheitstelematik
angestrebte Vernetzung sind seit Jahren in der ¢ffentlidrsimission. Die Langzeité&u
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bewahrung und die Sekundarnutzung fir Forschungszwecke erfordedimgiesorgf
tig konzipierte weiterreichende DatenschutzmalRhahmen.

Obwohl medizinische Versorgung und Forschung oft eng ketaand Arzte in Pers
nalunion in beiden Bereichen tétig sind, bedeutet die NutzumdPatientendaten fiir die
Forschung eine Zweckanderung. Daher definieren die relvbili Rahmenbedingungen
eine strikte Trennlinie zwischen Behandlung und Forschunghligsken die Datenfhi
se und fiihren sogar dazu, dass Datensammlungen und Forgbaagse modular auf
verschiedene Kontexte verteilt werden muissen, siehe Abb.denen jeweils unte
schiedliche Regularien zu beachten sind. Ein solches Mahi eine oder mehrere
gleichartige Datenbanken enthalten. Die verschiedenen Mbdaliigen unterschigel
che Ansatzeym Datenspeicherung und Datenzugriffe datenschutzkonforgeztalten:

e Im klinischen Modul und im Studienmodul ist die pseudonyme Sericly
vorgeschrieben, aber der Zugriff fir autorisierte Nutzdas sind behandelnde
Arzte und ihre Mitarbeiter, die auch an Forschungsprojekieiligt sind—
personenbezogen erforderlich und erlaubt. Di@sesip, ,,psecudonyme Spei-
cherung, personenbezogener Zugriff, ist Ubrigens auch im Versorgungskontext
fur einrichtungstibergreifende Patientenakten angemessen.

e Im Forschungsmodul und im Biobank-Modul sollten sowohl die chgeung
als auch der Zugriff nur Gber Pseudonyme mdglich sein.

Behandlungs- Forschungskontext :
kontext | Import Export
Klinisches Studien-
Modul Modul
i Statistische
|dentitats- : Auswertung,
Management externe
: Forschung
Forschung Biobank-
Modul Modul

Abbildung = Module eines medizinischen Forschungsverbunds; neben dem Idewtitagement
sind auch andere zentrale Dienste nétig, etwa Rechtemanzgetee Datenqualitdtsmanagement.

Im klinischen Modul und im Studienmodul missen Pseudonyme abisrdinvas unte
schiedlich eingesetzt werden: Im Studienmodul finden diesklim@n Studien statt, die
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besonderen gesetzlichen Regularien unterliegen, siehauri2diese legen a. fest,
dass die Prifarzte die Pseudonyme ihrer eigenen Patiemieankddas klinische Modul
biindelt alle tGbrigen patientennahen Forschungsprojektes 2i8hHier sollte- zumn-
dest bei einrichtungsibergreifenden Projektenur ein Treuhénder die Pseudonyme
zuordnen konnen.

2.1 Elektronische Patientenakte (EPA)

Im direkten Behandlungszusammenhang ist der Patient perstekehnri; die Bentd
zung seines echten Namens ist Ublich und erlaubt, uldvath ihm auch erwartet.

Die Nutzung einer elektronischen Patientenakte erfoedierdings schon eine einfache
Form des ldentitaitsmanagements, das fiir behandelnde Arzte nemdbéeufliches Re
sonal einen personenbezogenen Zugriff erlaubt, abensten die Identitatsdatenrve
birgt, selbst vor Datenbank-Dienstleistehier ist also das Prinzip ,,pseudonyme Spei-
cherung, personenbezogener Zugriff* angemessen. Erst recht gilt das fir
einrichtungsubergreifende Patientenakten, wozu auch die keveitan Patientenakten
grof3er Krankenhauskonzerne zu rechnen sind.

Die EPA ist Gegenstand der Gesundheitstelematik und datssiven politischen Ko
flikten ausgesetzt, die ihre flachendeckende Einfihrung bigsrbgert haben. mi
Fokus der TMF, die die Forschungsinfrastruktur adressgrsie nur am Rande. Auf
viele ihrer Prozesse passen Teile des TMF-Datenschnzefts aber sehr gut, und die
darin beschriebenen Anséatze und Werkzeuge sind genausomuta anwendbar.

2.2 Studienmodul

Klinische Studien zur Arzneimittelpriifung oder zur Fuaktund zum Nutzen von ¢
dizinprodukten unterliegen spezialgesetzlichen Regelungeralleon dem Arzneintt
telgesetz (AMG) oder Medizinproduktegesetz (MPG) und den Rightl zur guten
klinischen Praxis (GCP). Darin sind die Prozesse und der UmgardgmiDaten recht
genau vorgegeben, unter anderem die Nutzung eines Pseudonyiisy $4€ (Subject
Identification Code) genannt wird und dem Priifarzt, der hierhgteitig auch Behand-
ler ist, bekannt istEin aus Datenschutzsicht wichtiger Aspekt des Studienmosluls i
auch, dass der Zweck der Datenverarbeitung und der Nutzernei®rnherein festet
hen. Die Uberlappung mit dem Behandlungskontext ist groR; aRicte des Patienten
ist seine Teilnahme an einer klinischen Studie mit sédefrandlung weitgehend ide
tisch, auRer dass die experimentellen Elemente der Tibgeizise definiert sind und
nach einem vorgegebenen Studienprotokoll systematisch ausgfemenden.

2.3 Klinisches Modul
Hier werden alle Arten Klinischer Forschung zusammengefdigshicht den Speziadf

gelungen von 2.2 unterliegen. Das kénnen Langzeit-Beobachtungsstadig. bei
seltenen Erkrankungen sein, die im Sinne eines Data-Mimsigze einer Hypothege

152:



bildung fihren sollen. In dieses Modul gehéren auch klinistbgister, z. B. Kreber
gister, in denen fur bestimmte Erkrankungen moglichstallem Patienten regional oder
auch Uberregional Daten zusammengetragen werden. Typischdfildidische Modul
ist, dass die Datenim Gegensatz zu einer klinischen Studigicht fir eine ganz ko
krete Zweckbestimmung gesammelt werden, sondern sozuskEg®&olanaterial, auf
dem kiinftige Forschungsprojekte aufbauen kénnen. Typiscmdsrerseits, dass ein
direkter Patientenkontakt erforderlich ist.

Auch hier sind Arzte im Behandlungszusammenhang beteikgmelden ihre Daten an
das Register oder die zentrale Datenbank und kdnnen durktedipatientenbezogenen
Zugriff auch Unterstitzung bei der Behandlung finden. Z. Besdbei seltenen Erkra
kungen durchaus Ublich, dass Falle in einem Expertenforukutidid werden. Alle
Zugriffe auRer durch den direkt behandelnden Arzt, sei es séingle Benchmark-
Auswertung oder die Langzeit-Auswertung einer Beobachtungsstgelih6éren aber in
den Forschungskontext und miissen daher frei vom Bezug zunetemiratienten sein.
Daher ist eine pseudonyme Speicherung vorzusehen, wolieselielonyme im Grund-
satz extern bei einem zentralen vertrauenswirdigen Diengtatrebrisch verwaltet
werden; wenn Patienten ihre behandelnde Stelle wahrend der italggd rojekts nicht
wechseln, kann eine Pseudonymverwaltung an der Datengbelleaach angemessen
sein.

2.4 Forschungsmodul

In dieses Modul gehoren alle Datensammlungen und -verargsjixozesse, die nicht
den direkten Patientenkontakt erfordern und damit deuwtliichder Behandlung akg
koppelt sind. Typische Beispiele sind epidemiologische Pejel¢ bevdlkerungsbez
gene Register, z. B. Landeskrebsregister, oder Kohtutbas, bei denen von einer
definierten Teilmenge der Bevdlkerung immer wieder Datensstrfarerden. Hier ist
kein direkter personlicher Bezug nétig, aber Daten voachéedenen Zeitpunkten oder
aus verschiedenen Quellen mussen richtig zugeordnet werdennkéroter typische
Anwendungsfall der Pseudonymisierung.

2.5 Biobankmodul

Eine Biobank sammelt Biomaterial, Proben und aus Prgesmonnene Derivate, mit
dem Ziel genetischer Analysen fir alle moglichen Artedizinischer Forschung, sei es
Grundlagenforschung oder translationale, klinische oder epoftyische Forschung.
Zu einer Biobank gehodren Datenbanken fur das Management denPffar klinische
Begleitdaten (,,Annotationsdaten*) und fiir die Ergebnisse genetischer Analysen. Neben
den datenschutzrechtlichen Anforderungen sind in dieseduMuch eigentumsrechtl
che Gesichtspunkte sowie besonders hoch gewichtetenRenkéitsrechte zu berick-
sichtigen[Si06]. Zum Betrieb einer Biobank mit allen ihren Komponent&nden ve-
schiedene Pseudonyme eingesetzt. Zunadchst werden Proliereiner — nach
Mdglichkeit nichtsprechenden, also pseudonymeRrobenkennung LablD markiert.
Proben enthalten aber umfangreiche genetische Infomeat Giber ihren Spender und
somit genetische Fingerabdriicke, die als Identifikatoren geeggneét Da der Wert
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einer Biobank aber erst durch zugeordnete medizinisctesbaklinische Annotation®,
mindestens eine Diagnoseentsteht, setzen sie diese zugeordneten Daten eirteen ho
Reidentifizierungsrisiko aus. Daher sollte der Bezug zwisdPr@ben und Daten ete
falls durch einen Pseudonymisierungsschritt geschiitzt i, indem die medizin
schen Daten nur einen kryptographisch verschlissekeweis Labll}y auf die zuget-
rigen Proben enthalten, wie in Abb. 2 dargestellt; setbstandlich kénnen einer Person
mehrere Proben zugeordnet sein. Daten aus Probenanaliesém jederzeit wieder aus
der Probe gewonnen werden kdnnen, gehéren dagegen im Altggnmir Probe und
nicht in die Annotationsdatenbank.

Annotations-
psn | Datenbank

Behandlungs-
zusammenhang

\ﬂ Proben- | Analysen-

bank Datenbank

Abbildung 2: In den Annotationsdaten einer Biobank sind die Veevari§den Patienten und auf
die zugehdrigen Proben pseudonymisiert. (IDAT = IdentitatsdB®N,= Pseudonym)

Im Forschungsverbund nach Abbildung 1 sind die klinischen #atioosdaten am ke
ten im Forschungsmodul aufgehoben.

3 Methoden: Identitdtsmanagement- Was wird bendtigt?

In vielen Situationen findet die medizinische Forschung wetfernt vom Patienten
statt. Die unmittelbare Kontrolle und Steuerung des Datgifls durch die Patienten
selbst— wie sie in der Gesundheitstelematik fur die Behandlsogeit sinnvoll, vorg-
sehen ist ist fur die Forschung keine realistische Option, weatienten nicht fur jeden
Datenzugriff einbestellt werden sollen. Dariiber hinausral® Patienten ja sogar ein
Recht auf Nichtwissen hinsichtlich medizinischer oder tigeiger Informationen. Daher
kann die Verantwortung fiir die Vertraulichkeit der Daten undiéig Identitdtsmanag
ment nicht den Patienten selbst auferlegt werden, sordexmerden dafir vertrausn
wirdige Dritte eingeschaltet (Datentreuhdnder, Trusted Third ParlidP3.

Sobald die Daten (oder Proben) eines Patienten den Behandlamgsrershang fur eine

sekundare Nutzung verlassen, sei es fur eine einfaclstisthe Auswertung oder fir
ein komplexes Forschungsprojekt, spielt die ldentitét degrffen Uberhaupt ket
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Rolle mehr und muss daher verborgen werden [PR04]. Die epsienQum Schutz der
Vertraulichkeit ist die Anonymisierung der Daten. Diesdfiisteinfache Auswertursy
szenarien geeignet. Die Multidimensionalitat medizinis€regen— besonders von gen
tischen Daten oder Daten aus Assistenzumgebungegrhindert aber meistens eine
effektive Anonymisierung [G06, MS04]. Anonymisierung schegl#th aus, wenn &
ten aus verschiedenen Quellen oder von verschiedengmuZlden zusammengefiihrt
werden muisserkir manche Anwendungsfalle muss sogar der Weg zurtick zunm-Patie
ten offen gehalten werden, etwa um einen lebenswich#géalsbefund zurtickzunte
den oder um geeignete Probanden fiir eine neue klinische Studie zu ,rekrutieren; in
epidemiologischen Studienetwa zur Lebensqualitéat nach einer bestimmten Therapie
missen oft Daten durch Befragung nacherhoben werderr Bhn der Regel fiir Bt
dizinische Forschungsprojekte eine Pseudonymisierung demyfwmisierung vorzuz-
hen; hierbei werden die Identitdtsdaten durch eine aygélieichenkette ersetzt, die nur
von einem Treuhander (TTP) aufgeldst werden kann, der sarit als Teil des Ko
taktmanagements mitwirkt.

Die informationelle Gewaltenteilung, aber auch die s¢biedenheit der rechtlichen
Rahmenbedingungen, wird am besten durch den Gebrauchiedister Pseudonyme in
den einzelnen Modulen eines Forschungsverbunds bertcksi¢htigdem historischen
,,Wildwuchs*“ und den in anderen Kontexten bereits etablierten Nomenklaturen resultie-
ren leider unterschiedlich aufgebaute Bezeichnungen und Akeofiyndie verschieg
nen Pseudonyme; diese sind

¢ PID im klinischen Modu(,,Pseudonymer Patientenidentifikatot).

e SIC im Studienmodu(,,Subject Identification Codg. Falls in verschiedenen
Studien, etwa bedingt durch die eingesetzte Studiensoftwasehiedene SIC-
Schemata verwendet werden, wird fiir das Studienmodul noctbefgeorda-
tes gemeinsames Pseudonym benétigt, das dann alb€ibichnet wird und
nicht mit dem PID des klinischen Moduls identisch ist.

e LabID im Biobankmodu(,,Laboridentifikationsnummer*).
o  PSN(,,Pseudonym*) und LablQ im Forschungsmodul.

Das Identititsmanagement muss alle diese Pseudonyme udidndmung zur wahren
Identitat verwalten und schitzen. Dazu bendtigt es Werkagudj&chnittstellen.

Neben Pseudonymisierungswerkzeugen wird fir Datenexporte auchAnenymise-
rungsfilter benétigt. Dieser sollte auch die Moéglichkédtén, das Reidentifizierungsr
siko der Daten durch Hinzufiigen von Fehlern (,,Rauschen®) zu verringern, sowie Such-
anfragen mit zu kleinen  Ergebnismengen  zurtickzuweisen. Das d
Reidentifizierungspotentenzial medizinischer Daten haictl oft schwer einschéatzbar
ist, sollten im Allgemeinenber zumindest keine ,,Public-Use“-Daten exportiert werden.
Da effektiv anonymisierte Daten fiir eine wissenschaftlideevendung in aller Regel
zu grob sind, sollte ein verbindlicher organisatorsalmd vertraglicher Rahmen fir die
Empfanger der Daten geschaffen werden.
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4 Ergebnisse: Identitatsmanagement Was ist vorhanden?

Die TMF hat fur die unterschiedlichen Module jeweils einzgin Datenschutzkonzept
erarbeitet, zusammen mit den jeweils passenden Identitédg@ment-Prozeduren und
-Werkzeugen. Diese Konzepte wurden mit den Datenschutztagtaft des Bundes und
der Lander abgestimmt [Re0Bo07]. Die vorhandenen Werkzeuge zum ldentitdtsm
nagement sind:

e Der PID-Generator. Er verwaltet eine Liste von im Eowmgsverbund e-
gistrierten Patienten und erzeugt pseudonyme Identifikatoren ¢iioteror-
handene heraus), die als PID bezeichnet werden. Er hatiegaebaute Fehie
toleranz fur ldentitdtsdaten, die mit den Methoden des Retorkage
insbesonderenit phonetischen Vergleichen, arbeitet und weitgehendidonf
rierbar ist. Ein solcher PID ist zur Verwendung im ldofien Modul, in ahil
cher Form auch im Studienmodul als SIC oderdPHestimmt.

e Der Pseudonymisierungsdienst. Er nimmt einen eindeutigenifikator ert-
gegen- im Normalfall einen PID- und transformiert diesen kryptographisch in
ein Pseudonym ,,zweiter Stufe”, als PSN bezeichnet. Ein solchB$SNwird im
Forschungsmodul, auch in der Annotationsdatenbank eineaiatingesetzt.

Diese beiden Werkzeuge kdnnen als Web-Dienste implemenéetew und sollten von
(im allgemeinen unterschiedlichen) TTPs betrieben werden;genaue Realisierung
hangt unter Berlicksichtigung des Verhaltnismatigkeitsprinzipswon der GroRe des
Forschungsverbunds, seinen organisatorischen Rahmenbegtngumd der Sensibilitat
der Daten ab.

Beide Werkzeuge werden in verschiedenen Forschungsverbiinden einjitesHd] und
haben sich in der Praxis bewéhrt. Allerdings haben die pcaien Erfahrungen auch
einige Unzulanglichkeiten im Detail aufgedeckt, wie z. B fiihlende Unterstiitzung
fremdlandischer Namen im PID-Generator, die Beherrschungimes einzigen Pseu-
donymschemas oder unhandliche Schnittstellen zu vorhandesbasondere komme
ziellen, Datenerfassungssystemen (EDC-Systemghalectronic Data Captutg die in
der Regel im Studienmodul eingesetzt werden.

5 Ausblick — Was kommt als Nachstes?

Die einzelnen, heterogenen Datenschutzkonzepte fiir die Medulgen in der Zw
schenzeit von der TMEu einemvereinheitlichten Datenschutzkonzept weiterentwickelt,
das alle vier Arten von Modulen nach Abb. 1 umfasst und dielschnittstellen und
Datenfliisse zwischen diesen beriicksichtigt. Die Abstingmait den Datenschuteb
auftragten steht fur diese Weiterentwicklung allerdings reaef. Das revidierte und
erweiterte Konzept und auch die mittlerweile zutage geiegt Schwachen der exésti
renden Werkzeuge erfordern eine griindliche Uberarbeitungeimeise Neukonzept

on der Komponenten des Identitdtsmanagements. Die weiteiksiten Werkzeuge
sollen dann als Leistungen anbieten:
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e Erzeugung und Verwaltung unterschiedlicher Pseudonyme fiir Idendeait
enten zur Nutzung in den unterschiedlichen Modulen.

e Verbindung mit einem Patienten-Management-System nachrtieines in der
Wirtschaft Ublichen Customer-Relationship-Managements (CRMeBystdas
bei Bedarf die Kontaktierung unter Schutz der PseudonymeNaidung der
Vertraulichkeit ermdglicht und dabei auch unterschiedlicheeMbarungen der
Patienteneinwilligung korrekt bericksichtigt (Einwilligungsnagement).

e Standardisierte Schnittstellen zu EDC-Systemen und Datkeadie in den
unterschiedlichen Modulen eingesetzt werden.

e Schnittstellen zu lokalen und verbundweiten Rechteverngdtuund Zugarsy
kontrollsystemen.

Darliber hinaus sollen die Werkzeuge vielfaltige AnpassungsKonfigurationsopt-
nen bieten, so dass sie in der sehr variationsreichetisthaft der medizinischen o
schungsverbiinde tberall nutzbar sind.

6 Zusammenfassung und Diskussion

Das ldentitdtsmanagement von Patienten in medizinischsthungsverbiinden erfo
dert den Umgang mit verschiedenen Pseudonymen zur seltsom R¥e vorhandenen
Werkzeuge dazu, der PID-Generator und der Pseudonymisierurgjsti@ben sich zur
Erflllung von Datenschutzanforderungen in der medizinischerschung bewahrt
mussen aber an erweiterte Anforderungen angepasst weraem.dir in die Wegeeg
leiteten Uberarbeitung und Erweiterung werden sie fir dadiegte Datenschutzkon-
zept der TMF und auch fur internationale Projekte einsetzbar sei
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