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Kurzfassung

Die Duale Modellierung stellt eine Technik zur Realisierung eines standardisierten, semantisch
interoperablen Gesundheitsdatenaustausches dar und basiert auf einer separaten Modellierung von
Information und Wissen. HL7 Templates und EN/ISO 13606 Archetypen sind Vertreter der Wis-
sensebene und dienen zur Definition von Einschrankungen auf Informationsmodelle. In diesem Ar-
tikel sollen die den Ansatzen zugrunde liegenden Modelle — HL7 Template Modell und EN/ISO
13606 Archetyp Objekt Modell — einander gegentbergestellt werden, um Analogien und Unter-
schiede darzulegen.

1. EinfUhrung

Die Standardisierungsorganisation Health Level 7 (HL7) arbeitet derzeit an einem Ansatz zur An-
wendung von Einschrankungen auf bestehende Gesundheitsinformationsmodelle [1]. Durch den
Einsatz von HL7 Templates soll es zukunftig moglich sein, spezifische medizinische Konzepte mit-
tels Komponenten dieser Informationsmodelle abzubilden. Als Vertreter der Dualen Modellierung
soll der Template-Ansatz damit zu einem semantisch interoperablen Gesundheitsdatenaustausch
beitragen.

Wahrend der Archetyp-Ansatz bereits als offizieller europaischer [2] und demnéchst auch internati-
onaler Standard vorliegt, befindet sich die HL7 Template-Spezifikation noch in der Entwicklungs-
phase und soll im Rahmen des néchsten Abstimmungsverfahrens seitens der HL7 Organisation als
offizieller HL7-Standard veroffentlicht werden.

Template und Archetyp stellen Instanzen des HL7 Template Modells (TM) bzw. des EN/ISO 13606
Archetyp Objekt Modells (AOM) dar. Neben einer Darstellung des aktuell von HL7 publizierten
Template-Ansatzes und einer Analyse von drei praktischen Anwendungsszenarien der Template-
Methodik in Form von Implementierungsleitfaden wurde in [3] eine Gegenuberstellung des TM und
AOM erstellt. In diesem Artikel werden die Ergebnisse dieser Gegeniiberstellung aufbereitet und
weiter vertieft. Vergleiche von EHR-Architekturen wurden bereits von anderen Stellen publiziert
[4, 5], gehen jedoch nicht auf das TM bzw. AOM ein. Wie im Folgenden dargestellt werden wird,
differieren TM und AOM trotz einer seit mehreren Jahren bestehenden Bestrebung von HL7 und
CEN zur Harmonisierung ihrer EHR-Modelle erheblich. Aufgrund der, bis zu einer tatsachlichen
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Harmonisierung, parallelen Existenz beider Ansétze erscheint eine Analyse der Kompatibilitat von
TM und AOM sinnvoll.

2. Vergleich der Modelle

TM und AOM wurden mittels der Unified Modeling Language (UML) représentiert und sind in
Abbildung 1 und Abbildung 2 dargestellt.
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Abbildung 1: Template Modell, lbernommen aus [1]
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Abbildung 2: Archetyp Objekt Modell, Glbernommen aus [2]
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Im Folgenden vergleichen wir anhand der Spezifikationen in [1] und [2] das TM und AOM in den
Bereichen:

Beschreibende Metadaten zu Templates / Archetypen im Header
Einschrankungen auf das Quell-Modell

Vererbung und Komposition

Definition der Semantik von Instanzen des Quellmodells

Vollstandige versus inkrementelle Referenz von Inhalten des Quellmodells

Auf Basis der angefuhrten Vergleichskriterien kann eine Reihe fundamentaler Gemeinsamkeiten
bzw. Unterschiede der zwei Modelle dargestellt werden, fur einen umfassenden Vergleich sind je-
doch weitere Analysen erforderlich.

2. 1. Beschreibende Metadaten

Der Header eines Templates bzw. Archetyps dient zur Darstellung beschreibender Informationen,
die auch als Metadaten bezeichnet werden, und unterscheidet sich in TM und AOM nur unwesent-
lich voneinander. Der Entry-Point in das TM wird durch die Root-Klasse Template reprasentiert,
die zur Darstellung von Metadaten Attribute der Klasse TemplateMetadata sowie deren Beziehun-
gen zu den Klassen Revision, NameAndContact, Identifier und Term erbt. Der Entry-Point in das
AOM wird durch die Root-Klasse ARCHETYPE représentiert, die auch Teil des Packages archetype
ist. Flr weitere Metadaten zum Archetyp stellt das Package archetype description die Klassen
AUDIT_DETAILS, ARCHETYPE_DESCRIPTION und ARCHETYPE_DESCRIPTION_ITEM zur
Verfugung.

2. 2. Einschrankungen auf das Quell-Modell

Sowohl im TM als auch im AOM werden die Einschrankungen auf das Quell-Modell — im Fall des
TM das HL7 Reference Information Model (RIM) oder ein vom RIM abgeleitetes Modell, im Fall
des AOM das EN/ISO 13606 Reference Model (RM) — durch &hnliche Baumstrukturen von alter-
nierenden Einschrankungen auf Klassen und Beziehungen reprasentiert, deren Blatter Einschran-
kungen auf Attribute bilden. Im Falle des TM werden hierfur alternierend Instanzen der Klassen
CloneClass und Association herangezogen, die durch die Beziehungen features und target verbun-
den sind. Die Blatter des Baumes bilden Instanzen der Klasse Attribute, die ebenfalls tGiber die Be-
ziehung features an einer CloneClass-Instanz hadngen. Im Falle des AOM kommen alternierend In-
stanzen von C_COMPLEX_OBJECT und C_ATTRIBUTE zum Einsatz, die tber die Beziehungen
features und children verbunden sind. Auffallend ist, dass die Klasse C_ATTRIBUTE im AOM zur
Darstellung von Einschrankungen auf sowohl Attribute als auch Beziehungen dient, diese also im
Gegensatz zum TM nicht durch separate Klassen realisiert werden.

Die Definition von Einschrankungen erfolgt zwar in beiden Modellen auf ahnliche Weise, jedoch
zeigen sich bei naherer Betrachtung einige wesentliche Unterschiede. Das TM représentiert die Ein-
schrankungen (ber die Beziehung model, die eine Kardinalitat von O bis 1 aufweist. Das bedeutet,
dass ein Template nicht zwangslaufig Einschrankungen in strukturierter Form enthalten muss, viel-
mehr sind auch ausschlieflich mittels Metadaten beschriebene Templates mdglich, deren Ein-
schrankungen mittels der Klasse Attachment nattrlichsprachlich formuliert sind. Im AOM sind die
strukturierten Einschrankungen uber die Beziehung definition hingegen obligatorisch.
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2. 3. Vererbung und Komposition

Das AOM bietet einen Vererbungsmechanismus fur Archetypen (siehe Attribut pa-
rent_archetype_id der Klasse ARCHETYPE), der im TM fehlt.

Zusétzlich zur Vererbung bietet das AOM auch die Mdglichkeit der Komposition von Archetypen.
Mittels der Klasse Archetype_Slot kdnnen feingranularere Archetypen — in denen zusatzliche Ein-
schrankungen definiert sind — mittels reguldrer Ausdriicke auf Basis von Wildcards eingebunden
werden. Ein Kompositionsmechanismus ist im TM durch Referenzen im Attribut sourceModel auf
so genannte common message element types (CMETSs) moglich, wobei der CMET jedoch explizit
anzugeben ist, Wildcards sind nicht moglich.

2. 4. Definition der Semantik von Instanzen des Quellmodells

Im Vergleich zum TM bietet das AOM eine ausgereiftere Methodik, um die Semantik von Instan-
zen des RMs zu definieren. Dazu wird vom Attribut node_id der Klasse C_OBJECT auf das Attri-
but term_codes in der Klasse ARCHETYPE_ONTOLOGY verwiesen, welches eine Liste von multi-
lingualen Beschreibungen und Kodierungen verschiedener Codesysteme fir die RM-Instanz bein-
halten kann. Im TM kann die Semantik von RIM-Instanzen ausschlieflich tber den Standard-
Einschrankungsmechanismus beschrieben werden, z.B. indem fir das Attribut code der RIM-Klasse
Act ein bestimmter Wert eines Codesystems vorgeschrieben wird. Eine multiple Angabe mehrfa-
cher Codes verschiedener Codesysteme bzw. multilingualer Beschreibungen ist damit nicht még-
lich.

2. 5. Vollstandige versus inkrementelle Referenz von Inhalten des Quellmodells

Ein wesentlicher Unterschied zwischen Templates und Archetypen besteht auch im Umfang der
darin angefiihrten Attribute und Beziehungen des Quellmodells. Laut [2] sind in einem Archetyp —
quasi ,inkrementell“ — nur jene Attribute und Beziehungen anzufuhren, die gegeniiber dem RM
eingeschrankt werden sollen. Eine archetypkonforme Instanz des RM beinhaltet daher in vielen
Fallen auch Attribute, die im Archetyp gar nicht angesprochen werden, aufgrund des RM jedoch
obligatorisch sind. HL7 definiert in [1], dass alle Attribute der eingeschrankten Klasse des RIM
angefiihrt werden missen, auch wenn manche Attribute gegeniiber dem RIM nicht eingeschréankt
sind.

3. Diskussion und Ausblick

Prinzipiell stellen TM und AOM &ahnliche Mechanismen zur Einschrankung von Referenzmodellen
zur Verfligung. Bei ndherer Betrachtung zeigen sich jedoch einige wesentliche Unterschiede in der
Implementierung, die folglich zu unterschiedlichen Ansatzen fuhren. Grundséatzlich wirkt das AOM
ausgereifter als das TM, wobei letzteres noch in einer inoffiziellen Form vorliegt.

Templates und Archetypen sollen in Zukunft miteinander kompatibel sein [2]. Um dies zu gewahr-
leisten wird seitens der CEN/TC 251 Working Group eine Liste von Metadaten erstellt, die von
beiden Strukturen gefiihrt werden soll. Dieser Konnex soll es auch moglich machen, Templates und
Archetypen in gemeinsamen Registern zu verwalten, was vor allem seitens der HL7 Organisation
gewinscht wird [1]. Ein Wiederfinden und der Austausch von erstellten Strukturen soll somit er-
maoglicht und vereinfacht werden.
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