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EinfUhrung in das Projekt:

Der demographische Wandel stellt die addquate pflegerische und medizinische Versorgung von dlteren
und meist multimorbiden Menschen in Seniorenresidenzen und Pflegeeinrichtungen sowie dem
personlichen hauslichen Umfeld in Zukunft vor besondere Herausforderung.

Die daraus resultierende steigende Arbeitsbelastung fiir das Pflegepersonal und die Arzte im
niedergelassenen Sektor fihrt dazu, dass eine zeitnahe Versorgung der Patienten z.B. in Form von
Hausarztbesuchen gerade in landlichen Regionen nicht immer gewadhrleistest werden kann
(Sachverstandigenrat 2018). Die Folge sind niederschwellige Akuteinweisungen in Krankenhduser
sowie Rettungsdienst- und Notarzteinsatze, obwohl es sich in vielen Fallen nicht um ein akutes oder
gar lebensbedrohliches Krankheitsgeschehen handelt, sondern vielmehr um die schleichende
Verschlechterung eines bereits bestehenden Grundleidens. Nachteile dieser Entwicklung sind, dass der
Behandler im Krankenhaus in der Regel nicht die gleichen Kenntnisse zur Krankenvorgeschichte des
einzelnen Patienten besitzt wie der niedergelassene Arzt vor Ort.

Optimal@NRW stellt die medizinische Akutversorgung von Bewohnern von Pflegeinrichtungen in den
Fokus und mochte diese mit Hilfe von Telemedizin und der Einflihrung eines intersektoral nutzbaren
Telekonsultationssystems sowie einer zentralen elektronischen Patientenakte (zEPA) und eines
Frihwarnsystems (FWS) verbessern.

Zweckbestimmung:

Ziel und Zweck der Studie ist eine verbesserte Verzahnung der drei Sektoren ambulante Versorgung,
stationare Versorgung und Rettungsdienste. Hierbei soll die Akut- und Notfallversorgung
pflegebedirftiger Patienten durch den Einsatz telemedizinischer intersektoraler Netzwerkstrukturen
unterstitzt und insbesondere fiir Pflegeeinrichtungen optimiert werden. Insbesondere die Trennung
der einzelnen Sektoren voneinander gilt es hierbei zu bericksichtigen und zu Gberwinden.

Die genannten Netzwerkstrukturen bestehen aus den nachfolgend beschriebenen Systemen, die
mittels der ebenfalls beschriebenen Datenfliisse und Schnittstellen untereinander kommunizieren. Die
Anforderungen an den Datenschutz mit entsprechender Pseudonymisierung der schiitzenswerten
Daten wird ebenfalls hervorgehoben.

Beschreibung der einzelnen Systeme und Komponenten:

Visitenwagen

Personenbezogene Erfassung von Vitalparametern und Inhalte einer Videokonsultation. Der
Visitenwagen enthdlt Eingabegerdte, Medizinische Messgerdte, Kamera, Monitor, Mikrofon. Im
Rahmen der Videokonsultation kdnnen sich Arzt und Patient sehen und héren; eine Speicherung von
Videos oder Tonaufnahmen erfolgt nicht bzw. allenfalls tempordar im Rahmen des eigentlichen
Prozesses zur Sicherstellung der Funktionalitdt. Die Werte der Messgerate sind fir den Arzt live
verfolgbar und kénnen in den Bericht Glbernommen werden.

MedCast Server

Serverkomponente der Videokonsultationslosung. Wird fiir jede Altenpflegeeinrichtung exklusiv in
zertifizierten Datenzentren in Deutschland bereitgestellt. Dient zum Aufbau der sicheren
Kommunikation zwischen dem Telekonsultationsarbeitsplatz und dem Visitenwagen.

Telekonsultationsarbeitsplatz Hausdrzte, KV-Arzte, Notaufnahme UKA
Dient den Arzten zur Durchfiihrung einer Telekonsultation sowie Aufruf der zentralen elektronischen
Patientenakte.
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Pflegedokumentationssystem
Das im  Pflegeheim bereits unabhangig vom  Projekt Optimal@NRW  genutzte
Pflegedokumentationssystem (sofern vorhanden) erfasst alle im Pflegeheim erhobenen
Daten/Befunde zum Bewohner.

Friihwarnsystem

Spot-Check-Monitor

Der mobile Spot-Check-Monitor wird im Rahmen der patientenbezogenen Messung der Vitalwerte
eingesetzt. Der Monitor sendet die Daten an den Server des Informationsmanagementsystems
Frihwarnsystem. Dient ebenfalls dem Empfang und Visualisierung einer Alarmmeldung bei
Auffalligkeit im Rahmen der aktuell erfolgten Messung.

Biosensor

Uber mehrere Tage am Kérper getragener Biosensor (Einmalprodukt), der patientenbezogene
Vitaldaten aufnimmt und in Echtzeit via eigens eingerichtetem Biosensor-Netzwerk an den Server des
Informationsmanagementsystems Frithwarnsystem sendet.

Server des Informationsmanagementsystems Friithwarnsystem

Nimmt Informationen von Spot-Check-Monitor und Biosensoren auf, verarbeitet diese und sendet
Daten an die zentrale elektronische Patientenakte. Alarmiert zustiandiges Pflegeheim,
Spotcheckmonitor (im Rahmen einer Messung) sowie den Tele-Arzt der Notaufnahme der Uniklinik
RWTH Aachen.

Zentrale elektronische Patientenakte

Die zentrale elektronische Patientenakte ist der zentrale Datenspeicher fiir die im Projekt erfassten
Daten. In die zEPA werden die Daten entweder direkt durch berechtigte und authentifizierte
Mitarbeiter lGber definierte Formulare erfasst oder tiber Schnittstellen in das System Uibertragen. Die
ZEPA stellt auch fiir die anderen im Projekt beteiligten Systeme die Daten bereit. Hier ist auch der
Master Patient Index (MPI) enthalten, der zur eindeutigen Identifizierung der Patienten zwischen den
Systemen dient.

Praxisverwaltungssysteme der Fach- und Hausdrzte
Primardokumentationssysteme der Fach- und Hausarzte die im Rahmen des Projektes an die zentrale
elektronische Patientenakte via Schnittstelle angebunden werden.

PC-Altenpflegeeinrichtung
System zur Anwendungsnutzung der zentralen elektronischen Patientenakte und des Friihwarnsystem
Informationssystem.
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Daten / Datenklassen

Eine Patientenakte besteht aus personenbezogenen und Gesundheitsdaten eines bestimmten
Patienten die im Rahmen der Patientenversorgung und der Studie erfasst werden.

In der folgenden Tabelle sind die Datenklassen aufgelistet.

Personenbezogene Daten - Name

(Stammdatensatz) - Anschrift
- Geburtsdatum
- Krankenversicherungsnummer
- Telefon

Weitere personenbezogene Daten - Kontakt betreuende Person

- Kontakt Vorsorgebevollmachtigen

- Kontakt Hausarzt

- Bilddaten

Gesundheitsdaten / medizinische Daten - Impfungen

- Allergien

- Vorerkrankungen / Diagnosen (Verlauf,
Schwere und Dauer der Erkrankungen)

- Arzneimittel und Medikationsdaten

- Vitaldaten

- Arztbriefe

- Verordnungen

- Therapien

- Krankenhausaufenthalte

- Laborwerte

- Anamnesedaten

- Pflegeinformationen

- Messdaten aus Frihwarnsystem

- Messdaten wahrend Telekonsultation

- Bilddaten

- Fragebogen Lebensqualitat

Weitere Daten kdnnen im Rahmen der Fortentwicklung des Projektes und des Versorgungsszenarios
hinzukommen.
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Skizzierung Datenfluss

In der folgenden Grafik ist der Datenfluss zwischen den einzelnen Systemen skizziert. Die Erlauterung
zu den einzelnen Verbindungen wird nachgehend beschrieben.

Optimal@NRW: Obersicht Entwurf Infrastruktur | Technischer Aufbau

-
Be

Unilinsk Aachen
Notdienstpraxen
Hausdrzte

Evahuator monioring

Datenverbindung 1: zEPA — Teledoc System

Die zentrale elektronische Patientenakte (zEPA) Ubertragt Gber eine definierte Schnittstelle und
verschllsselte Verbindung die personenbezogenen Daten und die medizinischen Daten, die im
Rahmen einer Videokonsultation benétigt werden, an die MedCast Plattform.

Die MedCast Plattform sendet die im Rahmen einer Videokonsultation erfassten medizinischen Werte,
Daten und Berichte wiederum an die zEPA.

Datenverbindung 2: TeleDoc System — Pflegedokumentationssystem (PDS)

Aus den Pflegedokumentationssystemen der Altenpflegeeinrichtungen findet auf einem
verschliisselten Weg iiber definierte Schnittstellen eine Ubertragung von personenbezogenen Daten,
medizinischen Daten und Dokumenten in die MedCast Plattform statt. Die MedCast Plattform
Ubertragt zum PDS Berichte und Daten, die im Rahmen der Videokonsultation im TeleDoc System
generiert und dokumentiert werden.

Datenverbindung 3: zEPA — Pflegedokumentationssystem (PDS)

Aus den Pflegedokumentationssystemen der Altenpflegeeinrichtungen findet auf einem
verschliisselten Weg (iber definierte Schnittstellen eine Ubertragung von personenbezogenen Daten,
medizinischen Daten und Dokumenten in die zEPA statt. Die Daten werden in der zEPA der
entsprechenden Akte des Patienten zugeordnet. Ebenso findet eine Ubertragung von medizinischen
Daten und Dokumente aus der zEPA in die einzelnen PDS statt, in denen sich die Pflegeakten der
einzelnen Patienten befinden.

Datenverbindung 4: zEPA — Praxisverwaltungssysteme (PVS)
Aus einer Auswahl von PVS der im Projekt beteiligten (Haus/Fach/KV) Arzten findet auf einem
verschliisselten Weg iiber definierte Schnittstellen eine Ubertragung von personenbezogenen Daten,
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medizinischen Daten und Dokumenten in die zEPA statt. Die Daten werden in der zEPA der
entsprechenden Akte des Patienten zugeordnet. Ebenso findet eine Ubertragung von medizinischen
Daten und Dokumenten aus der zEPA in die einzelnen PVS statt, in denen sich die Akten der einzelnen
Patienten der Arzte befinden.

Datenverbindung 5: zEPA — Frihwarnsystem Informationssystem (FWS IS)

Die zEPA (bertragt die personenbezogenen Daten der Patienten, bei denen eine
Uberwachung/Messung durch das FWS vorgenommen werden iiber eine verschliisselte Verbindung in
das Frithwarnsystem Informationssystem (FWS IS). Das FWS IS befindet sich in den einzelnen
Altenpflegeeinrichtungen.

Die im FWS IS verarbeiteten Messungen werden als Berichte an die zEPA auf einem verschlisselten
Weg transferiert. Auch eine Ubertragung von einzelnen studienrelevanten Werten ist vorgesehen.

Datenverbindung 6: Frihwarnsystem Monitor und Biosensoren — Frihwarnsystem
Zwischen dem Friihwarnsystem Informationssystem (FWS IS) und den FWS Monitoren bzw.
Biosensoren besteht eine gesicherte Netzwerkverbindung. Die kabellosen Biosensoren lbertragen in
einem speziellen Biosensor Netzwerk die Daten mittels Bridges zum FWS IS. Die Biosensoren
(Einmalprodukte) sind einzelnen Patienten zugeordnet. Die Zuordnung findet tiber das FWS IS statt. Im
FWS IS findet eine weitere Verarbeitung der Daten statt.

Das FWS IS Ubertragt zu den FWS Monitoren, die fiir spezielle SpotCheck Messungen vorgesehen sind,
einen Datensatz mit personenbezogenen Daten. Die Vitalparameter werden fiir den einzelnen
Patienten erfasst und im System zugeordnet. Die FWS Monitore (ibertragen die Messdaten zur
weiteren Verarbeitung an das FWS IS.

Datenverbindung 7: zEPA - Vertrauensstelle
Erlduterung in Datenfluss Forschungsdatenmanagement

Anwendungsnutzung 1: Videokonsultation

Im Rahmen einer Videokonsultation wird mittels eines Clients, der auf dem Arbeitsplatz PC des Arztes
ausgefuhrt wird, eine verschliisselte Verbindung Uber die institutionsspezifische MedCast Cloud zum
TeleDoc System/Visitenwagen aufgebaut. Im Rahmen der Videokonsultation besteht die Moglichkeit
der Anordnung an die Krafte in der Altenpflegeeinrichtung und der rechtssicheren Dokumentation. Die
Anwendung kann nur durch authentifizierte Nutzern verwendet werden. Eine Authentifizierung ist
auch am Visitenwagen erforderlich.

Anwendungsnutzung 2: Zugriff zEPA

Uber mehrere Faktoren authentifizierte Nutzer kénnen iiber ein Webinterface auf die zEPA zugreifen.
Hier besteht im Rahmen der Patientenversorgung die Moglichkeit flir berechtigte Nutzer auf
Patientendaten zuzugreifen. Jeder Zugriff wird in einem Audit Log erfasst. Fir berechtigte Nutzer
besteht die Moglichkeit des Eintrags von Daten in die zEPA mittels vordefinierter Formulare zur
Verwendung in der Patientenversorgung und der wissenschaftlichen Studie.

Anwendungsnutzung 3: Zugriff FrUhwarnsystem Informationsmanagementsystem

Fir die authentifizierten Nutzer in den Altenpflegeeinrichtungen und der Uniklinik Aachen besteht die
Méglichkeit des Zugriffs auf das FWS IS in den Altenpflegeeinrichtungen. Hier ist eine Ubersicht tiber
die im Frilhwarnsystem erfassten Messungen moglich.
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Datenfluss des Forschungsdatenmanagement im Rahmen des
Projektes Optimal @ NRW

Studienzentrum:
Als Studienzentren dienen die am Projekt beteiligten Altenpflegeeinrichtungen.

Datenerfassung:
Die Daten aus den Studienzentren werden in einer zentralen Elektronischen Patientenakte (zEPA)
erfasst. Hier gibt es verschiedene Wege der Eingabe und des Exports der Daten.

Treuhandstelle:
Die Treuhandstelle dient der Verwaltung der Einwilligungen, Identifizierenden Patientendaten (IDAT)
und Pseudonyme.

Sekunddrdaten:
Die Sekundardaten werden durch die beteiligten Krankenkassen Gbermittelt.

Auswertestelle:
Die Auswertestelle ist bei der Universitat Bielefeld beheimatet

Studiendatenbank:
Die Studiendatenbank wird innerhalb der Uniklinik Aachen eingerichtet.

Datenfluss Studieneinschluss
.

) ) 1]

Forschungsdatenmanagement in Optimal@NRW

Optimal @NRW —

Studieneinschluss

Studien-DB
Uniklinik RWTH Aachen

Auswertestelle

Studienzentrum
Altenpflegeeinrichtungen

Treuhandstelle

Universitat Bielefeld

Krankenkassen

UNIKLINIK | stitut tur RWTH
RWTH

Zentrale Sammiung und
Ubermittiung der
Einwilligungen durch die
Studienzentrale (Uniklinik
RWTH Aachen)

Einwilligungen
IDAT, Pseudonyme

Medizinische Informatik

Im Rahmen des Einwilligungsprozesses wird eine digitalisierte Version der Einwilligungserklarung auf
sicherem Wege an die Treuhandstelle ibermittelt. Die Ubermittlung zur Treuhandstelle (ibernimmt
zentral fur das Projekt die Studienzentrale (Uniklinik RWTH Aachen). Die Treuhandstelle erhalt
zusatzlich aus der zEPA die Patientenidentitdtsdaten (IDAT) und das zugehdorige Pseudonym (PID) und
speichert diese mit den weiteren Pseudonymen und der Einwilligung in einer nach Stand der Technik
geschitzten Datenbank.
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Datenexport

Forschungsdatenmanagement in Optimal@NRW

Datenexport

Studien-DB
Uniklinik RWTH Aachen

Auswertestelle

Studienzentrum Treuhandstelle Universitat Bielefeld

Altenpflegeeinrichtungen

Einwilligungen
IDAT, Pseudonyme

Krankenkassen

UNIKLINIK | msoeeror RWTH
RWTH

Medizinische Informatik

Die in der zEPA gespeicherten Daten sollen kontinuierlich in eine Studien-DB Uberfihrt werden. Im
Rahmen des Datenexports aus der zEPA in die Studien-DB werden die mit dem Pseudonym (PID)
versehenen medizinischen Daten der Patienten (MDATpt) SO verschliisselt, dass die Treuhandstelle
nur das Pseudonym PID lesen kann. Die MDAT,: werden an die Treuhandstelle Gbermittelt. Die
Treuhandstelle tauscht PID gegen ein neues Pseudonym (Pseudswd), welches als Pseudonym in der
Studien-DB dient. Die Daten werden dann Ulber eine verschliisselte Verbindung an die Studien-DB
gesendet. Das Pseudonym aus der zEPA (PID) wird nicht in die Studien-DB Uibertragen. In der Studien-
DB werden die MDATky: entschliisselt und gemeinsam mit dem Pseudsws gespeichert. Die
Medizinischen Daten sind nun nur noch dem Pseudonym Pseudswq zugeordnet und nicht ohne die
Informationen aus der Treuhandstelle dem einzelnen Patienten zuordenbar. Fir samtliche
Ubermittlungen wird zusitzlich eine Transportverschliisselung nach aktuellem Stand der Technik
eingesetzt.
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Monitoring

Forschungsdatenmanagement in Optimal@NRW

Monitoring / Querys

Studien-DB

Uniklinik RWTH Aachen

Pseuday

QUENic
Auswertestelle
Universitat Bielefeld

Studienzentrum

Altenpflegeeinrichtungen Treuhandstelle

IDAT
QUENYicg

Einwilligungen
IDAT, Pseudonyme

Krankenkassen

UNIKLINIK | msttutrur RWTH
RWTH

Medizinische Informatik

Die in der Studien-DB gespeicherten Daten sollen im Rahmen eines Studienmonitorings kontinuierlich
gepriift werden. Im Einzelfall kann ein Abgleich oder eine Uberpriifung der der urspriinglichen
Quelldaten (aus dem Studienzentrum) erforderlich sein. Da es sich in der Studiendatenbank um
pseudonymisierte Daten handelt, gibt es keine Moglichkeit zum Rickschluss auf die Quelldaten im
Studienzentrum. Aus diesem Grund kann eine verschlisselte Anfrage mit den zu Uberprifenden
Werten (Queryirypt) gemeinsam mit dem unverschliisselten Pseudswgs an die Treuhandstelle gesendet.
Die Treuhandstelle kann die verschllsselte Queryirypt nicht einsehen, jedoch das Pseudonym Pseudstud
lesen. Die Treuhandstelle leitet die verschliisselte Queryiy,t zusammen mit geeigneten
Patientenidentifikationsdaten (IDAT bzw. PID) direkt an das Studienzentrum zur weiteren Uberpriifung
weiter. Es wird keine Anfrage an die zEPA gestellt. Das Studienzentrum korrigiert ggf. Falldaten direkt
in der zEPA oder beantwortet die Anfrage ohne personenidentifizierende zu tGibermitteln.
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Zwischenauswertung

V.

A
(e

Optimal @NRW

Forschungsdatenmanagement in Optimal@NRW

Zwischenauswertungen (nach einem Jahr)

Pseud.,.s Studien-DB
Uniklinik RWTH Aachen

MDAT

Studienzentrum Auswertestelle
Altenpflegeeinrichtungen Treuhandstelle MDA Universitat Bielefeld

Einwilligungen
IDAT, Pseudonyme Krankenkassen

UN|KL|N|K Institut fur
RWTH

Medizinische Informatik

Die in der Studien-DB gespeicherten Daten sollen flir Auswertungen bzw. Zwischenauswertungen an
die Auswertstelle Gbermittelt werden. Im Rahmen des Datenexports aus der Studien-DB werden die
mit dem Pseudonym Pseudswd versehenen medizinischen Daten der Patienten (MDATrypt) SO
verschliisselt, dass die Treuhandstelle nur das Pseudonym Pseudst,q lesen kann.

Die Treuhandstelle kann anhand dem Pseudswq eine Zuordnung zu einem weiterem Pseudonym
(Pseudawst) vornehmen. Das Pseudaws: wird fir die Zuordnung des Datensatzes innerhalb der
Auswertstelle verwendet. Die Treuhandstelle erganzt die MDATypt um das Pseudaws: und sendet diese
Daten an die Auswertstelle. Die Treuhandstelle kann die MDAT,t nicht einsehen, da sie den Schlissel
fur die Entschlisselung nicht besitzt. Die Auswertstelle entschliisselt die MDATypt Daten und speichert
diese gemeinsam mit dem Pseudawst.
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Anforderung Krankenkassendaten
V.
in Opt i "
Forschungsdatenmanagement in Optimal@NRW &=

Optimal @NRW —

Anforderung Krankenkassendaten

Studien-DB

Uniklinik RWTH Aachen

Studienzentrum ZEPA Auswertestelle

Universitat Bielefeld

Treuhandstelle

Altenpflegeeinrichtungen

IDAT +
Einwillligung +
+TemplD

Einwilligungen
IDAT, Pseudonyme

\

N

Krankenkassen

UNIKLINIK | wstitutfar
RWTH

Medizinische Informatik

Flr bestimmte wissenschaftliche Fragestellungen sollen definierte Datensdtze mit Abrechnungsdaten
bei den Krankenkassen angefragt und anschliefend pseudonymisiert an die Auswertstelle Gibertragen
werden. Hierzu ist eine Anfrage der Datensdtze durch die Treuhandstelle bei den Krankenkassen
erforderlich. Die Treuhandstelle erstellt fir die Anfrage eine temporédre ID (TemplD), welche nur fir
die Kommunikation mit den Krankenkassen verwendet wird. Von der Treuhandstelle werden die
Patientenidentitdatsdaten (IDAT), die Einwilligung und die TemplD auf verschlisseltem Wege zur
Krankenkasse libertragen.
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Record-Linkage
A
Al

=

Forschungsdatenmanagement in Optimal@NRW e

Record-Linkage / Abschliessende Auswertung

Pseud.,.s Studien-DB
Uniklinik RWTH Aachen

MDAT

Pseudus Auswertestelle
Treuhandstelle ¥5r::i6" Universitat Bielefeld

T TemplD

Einwilligungen
IDAT, Pseudonyme

Studienzentrum

Altenpflegeeinrichtungen

Krankenkassen

UN|KL|N|K Institut fur
RWTH

Medizinische Informatik

Nachdem die Anfrage nach einem Krankenkassendatensatz von der Treuhandstelle an die
Krankenkassen gestellt wurde, wird nach Prifung durch die Krankenkasse der definierte
Krankenkassendatensatz in verschlisselter Form (KDATkp) zusammen mit der TemplD auf
verschliisseltem Wege an die Auswertstelle gesendet. Die Treuhandstelle sendet die TemplD
zusammen mit dem Pseudawstan die Auswertstelle, damit eine Zuordnung der primaren pseudonymen
medizinischen Daten mit den sekundaren pseudonymen Krankenkassendaten vorgenommen werden
kann. Durch die doppelte Pseudonymisierung ist aus der Auswertestelle keine Zuordnung der
Datensitze auf einzelne Patienten méglich. Eine Ubertragung der Krankenkassendatensitze in die
Studiendatenbank geschieht nicht.
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Umsetzung Patientenrechte
V.

. i “-l
Forschungsdatenmanagement in Optimal@NRW &=

Optimal @NRW

Umsetzung Patientenrechte

Studien-DB

Uniklinik RWTH Aachen

IDAT

Anfrage oder Anweisung Pseuds.,
Anfrage oder Anweisung

Studienzentrum T Pseudus Auswertestelle
g reuhandstelle i
Altenpfiegeeinrichtungen - Anfrage oder Anweisung Universitat Bielefeld

Anfrage
+  Auskunft

+ Dateneinsicht
« Datenexport

+ Sperung
+ Loschung

Einwilligungen

IDAT, Pseudonyme Krankenkassen

Medizinische Informatik

UNIKLINIK Institut fur
RWTH

Im Rahmen der Studie hat der Patient jederzeit die Moglichkeit zur Stellung eines Antrags zur:

- Auskunft iber die gespeicherten Daten
- Einsicht in die gespeicherten Daten

- Export der gespeicherten Daten

- Sperrung der gespeicherten Daten

- Loschung der gespeicherten Daten

Dieser Antrag kann an das Studienzentrum, den zEPA Provider oder die Treuhandstelle gestellt
werden. Bei Stellung eines Antrags beim Studienzentrum oder beim zEPA Provider, wird der Antrag
zusammen mit den Patientenidentitatsdaten und dem Zweck des Antrags an die Treuhandstelle
weitergeleitet. Die Treuhandstelle sendet die Anfrage/Anweisung wiederum mit dem zugehérigen
Pseudonym an die Studiendatenbank (Pseudst,q) bzw. Auswertedatenbank (Pseudaws:). Hier wird die
Anfrage/Anweisung dann umgesetzt.
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