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Hintergrund Sekundare Nutzung von hausarztlichen Routinedaten ist
technisch und organisatorisch rechtskonform machbar [1]. Potentiell identifizie-
rende Feldinhalte (PIF), insbesondere Freitexteintrage, behindern die ,faktische
Anonymisierung® eines wissenschaftlich genutzten Sekundardatensatzes (SDS).
Ziel Schrittweises und systematisches Erkennen von PIF in einem
exemplarischen SDS aus strukturierten Routinedaten einer hausarztlichen Pra-
xis, extrahiert mittels der Behandlungsdatentransfer (BDT)-Schnittstelle. Ergeb-
nisbewertung im Sinne einer Datenschutz-Folgenabschatzung (DSFA).
Methodische/s Kernproblem/e Untersucht wird auf den Ebenen (a) der
Feldkennungen (Variablen, Attribute), (b) ihrer Kombinationen, (c) ihrer Feldin-
halte (Auspragungen, Werte) und (d) des gesamten Datensatzes.

Instrumente sind fur (a) und (b) Feldtyp, relative Haufigkeiten, Kategorien, und
hausarztliche Expertise, (c) TextCrawler [2], (d) ARX [3]. Bewertung als Abschat-
zen des Zusammentreffens von Schwere eines moglichen Schadens mit seiner
Eintrittswahrscheinlichkeit.

Losungsansatze Ein SDS aus einer hausarztlichen Praxis, 1993 bis
2017, von 14.285 Patienten, vorliegend als .csv-Datei mit 5.918.321 Datenzeilen
(224 MB) und drei Variablen (Reihenfolge, Feldkennung, Feldinhalt), wurde un-
tersucht.

PIF wurden v.a. in den Feldern ,Dauerbemerkungen® und ,Befunde® erkannt und
als ,Namen*, ,Ortsnamen®, ,Telefonnummern®, ,Funktions-“ und ,Berufsbezeich-
nungen® kategorisiert. ,Sterbedatum® wird als hoher Schaden mit mittlerer Ein-
trittswahrscheinlichkeit angesehen — Abhilfe: Umwandlung in Sterbejahr. Die
Kombination von BDT-typischer temporaler Reihung, pseudonymisierter Patien-
tenzuordnung und einzelnen Feldinhalten erhdht das Re-Identifizierungsrisiko im
SDS als Ganzem.

Diskussion Untersuchungen zu PIF mussen an einem konkreten, abge-
schlossen vorliegenden SDS durchgefiihrt werden. Sie setzen fach- und sach-
spezifische Kenntnisse Uber Entstehung und Rahmenbedingungen der Rohda-
ten in Hausarztpraxen sowie Metainformationen tber die Primardaten voraus.
Schlussfolgerungen Mit vertretbarem Aufwand kdnnen PIF in einem
abgeschlossenen SDS immer nur unvollstandig erkannt werden. Erkennen und
Bewerten von PIF sind Voraussetzung fur de-identifizierende MalRnahmen.
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