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Kurzfassung 
Archetypen ermöglichen eine standardisierte, computerverarbeitbare Spezifikation von Inhalten 
elektronischer Gesundheitsakten (EHRs). Sie bilden die Ausgangsbasis für verschiedene EHR-
Dienste, wie z.B. der Schnittstellenbeschreibung, Formular-Generierung, Validierung, Suche und 
Visualisierung. Im Folgenden soll ein Eindruck des Nutzenpotentials vermittelt werden, das durch 
den Einsatz dieser archetyp-basierten EHR-Dienste in einer künftigen, semantisch interoperablen 
ELGA lukrierbar wäre.  
 

Abstract  
Archetypes allow a standardized and computer-processable specification of electronic health 
records (EHRs). They build a starting basis for different EHR services like description of interfaces, 
automatic form generation, validation, visualisation and search. In the following the potential 
benefits by using archetype-based EHR services in a semantic interoperable Austrian EHR are 
highlighted.  
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1. Einleitung 
 
Das System einer österreichweiten elektronischen Gesundheitsakte (EHR für electronic health 
record) „ELGA“ [1], die 2015 in Betrieb gehen soll, wird derzeit hinsichtlich der Aspekte 
Datenschutz, Kosten und Haftung in der Öffentlichkeit sehr kontrovers diskutiert. Auch wenn die 
diesen Fragen zu Grunde liegenden rechtlichen und organisatorischen Rahmenbedingungen im 
Detail noch geklärt werden müssen, sind im technischen Bereich bereits zahlreiche Festlegungen 
erfolgt. Einer dieser Punkte ist der standardisierte Austausch medizinischer Dokumente zwischen 
den an ELGA teilnehmenden Gesundheitsdienstanbietern (GDAs) auf Basis des Standards HL7 
Clinical Document Architecture (CDA) [2].  
 
Kommunikationsstandards wie die HL7 CDA oder auch die ISO/EN 13606 [3] definieren ein 
Format, wie die EHR-Daten ausgetauscht und abgelegt werden müssen. Beide 
Kommunikationsstandards unterstützen den sogenannten Zwei-Modell-Ansatz. Neben einem 
Referenzmodell, dessen generische Komponenten die „Bausteine“ für alle EHR-Inhalte vorgeben, 
dient eine zweite Modellebene dazu, für jeden einzelnen EHR-Inhalt zu spezifizieren, wie dieser 
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aus den Komponenten des Referenzmodells zusammenzusetzen ist. Diese zweite Modellebene kann 
in rein textueller Form repräsentiert werden, wie z.B. im Falle von Implementierungsleitfäden oder 
in computerverarbeitbarer Form wie z.B. mittels Archetypen [4] oder HL7 Templates [5].  
 
Archetypen bzw. HL7 Templates sind neben dem Einsatz medizinischer Terminologien eine 
wesentliche Voraussetzung für einen semantisch interoperablen EHR-Datenaustausch. In ELGA 
wird derzeit noch kein Konzept für den semantisch interoperablen Austausch von 
Dokumentinhalten festgelegt. Im Rahmen zahlreicher Pilotprojekte konnte der Schritt vom 
theoretischen Konzept „Archetyp“ zu realen Anwendungen vollzogen werden und die in 
Archetypen gesetzten Erwartungen erfüllt werden. In diesem Artikel soll nun eine Auswahl 
wichtiger, von den Autoren umgesetzten, Anwendungsbereiche von Archetypen in einer künftigen 
semantisch interoperablen ELGA vorgestellt werden, um das Nutzenpotential aufzuzeigen, welches 
durch den Einsatz von Archetypen erschlossen werden könnte. Der Fokus liegt auf Archetypen, die 
Anwendungen können auch auf Basis von HL7 Templates umgesetzt werden.  
 
2. Semantische Interoperabilität und Archetypen 
 
Semantische Interoperabilität wird als ein Grundstein eines EHRs angesehen, um die Qualität und 
Sicherheit der Patientenbehandlung, der klinischen Forschung und das Management von 
Gesundheitsdiensten zu verbessern [6]. In [7] wird semantische Interoperabilität als die Befähigung 
kommunizierender EHR-Systeme definiert, ausgetauschte Information auf Ebene formal definierter 
Domänenkonzepte zu verstehen. Dieses inhaltliche Verständnis ausgetauschter Information auf 
Systemebene ermöglicht eine automatische Weiterverarbeitung der Daten, die sowohl dem Arzt als 
auch dem Patienten einen großen Zusatznutzen bringen kann. Dieser zusätzliche Nutzen sollte eine 
gegebenenfalls erhöhten Dokumentationsaufwand (z.B. für eine Vercodung von Information) 
kompensieren und Ärzte zur Verwendung semantisch interoperabler EHR-Systeme motivieren.  
 
Die erwähnte formale Definition von Domänenkonzepten, also der verschiedenen Inhalte eines 
EHRs, kann mittels Archetypen realisiert werden. Archetypen ermöglichen zu diesem Zweck unter 
anderem eine strukturelle Beschreibung der EHR-Inhalte, unterstützen die Einbindung von 
Terminologien, erlauben eine mehrsprachige Datenerfassung und bieten ein Versionierungskonzept. 
Obwohl ursprünglich für die openEHR-Architektur entworfen und im Rahmen von ISO/EN 13606 
standardisiert, sind Archetypen referenzmodellunabhängig und könnten daher auch für eine 
maschinell verarbeitbare Repräsentation der CDA-basierten ELGA-Implementierungsleitfäden 
verwendet werden. 
 
3. Anwendungsszenarien von Archetypen im Rahmen von ELGA 
 
Einige bestehende Archetyp-bezogene Tools, wie zum Beispiel LinkEHR [8], unterstützen bereits 
die Entwicklung von CDA-Archetypen. Durch die oben genannten Eigenschaften von Archetypen 
ergeben sich jedoch Anwendungsszenarien, die über das reine Beschreiben von EHR-Inhalten 
hinausgehen. In Abbildung 1 werden mögliche Anwendungsgebiete von Archetypen in einer 
zukünftigen ELGA aufgezeigt, welche in den folgenden Abschnitten anhand von konkreten 
Umsetzungen detaillierter beschrieben werden.  
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Abbildung 1. Archetypen können eine zentrale Drehscheibe für ELGA-Anwendungen bieten. Die 

Anwendungsgebiete reichen von Schnittstellendefinitionen, automatischer Erzeugung von Formularen, Validierung 
medizinischer Dokumente, Suchen relevanter Information bis zu Visualisierung von EHR-Inhalten für bestimmte 

Personengruppen oder Geräte. 

3. 1. Schnittstellenbeschreibung 
 
Archetypen ermöglichen es medizinischem Personal, direkt bei der Schnittstellenbeschreibung 
mitzuarbeiten. Archetypen können mit existierender Tools direkt vom medizinischen Anwendern 
entwickelt werden. In [9] beschreiben wir einen iterativen Entwicklungsprozess, in dem Mediziner 
und Techniker Archetypen in Kooperation erstellt. Archetypen werden bei diesem Ansatz von 
Technikern auf Basis der Anforderungen der Mediziner erstellt. Durch eine automatische 
Formulargenerierung (siehe auch Kapitel 3.2) können Mediziner das Resultat ihrer Anforderungen 
auf Basis von ihnen vertrauten Konzepten, wie Formularen und Dokumenten, evaluieren.  
 
Für die zukünftige ELGA werden momentan die gewünschten medizinischen Inhalte mit CDA-
Implementierungsleitfäden beschrieben. Diese CDA-Implementierungsleitfäden werden über HL7 
Österreich durch ein Abstimmungsverfahren zu HL7-Spezifikationen. Aufgrund ihrer rein 
textuellen Natur existieren im Gegensatz zu Archetypen keine vergleichbaren Tools für ein 
iteratives Design von Implementierungsleitfäden. Eine Einbindung von Medizinern in den 
Entwicklungsprozess wird dadurch erschwert. 
 
3. 2. Formulargenerierung 
 
Der durch den medizinischen Fortschritt bedingte laufende Wissenszuwachs erfordert eine laufende 
Adaptierung von EHR-Systemen. Die automatische Generierung von Formularen erlaubt EHR-
Systemen, vorher nicht bekannte medizinische Inhalte „on-the-fly“ darzustellen und zu editieren. 
Dies unterstützt auch ein „rapid prototyping“-basiertes Design von Archetypen, wie in Kapitel 3. 1 
angesprochen wurde. Archetypen werden sowohl zur Generierung von Formularen in bereits auf 
dem Zwei-Modell-Ansatz basierenden EHR-Systemen verwendet [10, 11] (im Rahmen von ELGA 
z.B. für das webbasierte ELGA-Portal denkbar) als auch zur Generierung von Formularen in legacy 
EHR-Systemen [12]. Die mittels der generierten Formularen erfassten EHR-Dokumente können 
dann durch eine Integration des betreffenden EHR-Systems in eine IHE-XDS-Umgebung direkt in 
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das ELGA-System hochgeladen werden – in [10] zeigen wir dies für EHR-Inhalte auf Basis von 
ISO/EN 13606. 
 
Um das Layout der automatisch generierten Formulare zu optimieren, ist das Einbeziehen einer 
zusätzlichen archetyp-spezifischen Visualisierungsspezifikation denkbar [13]. Ebenso können 
EHR-Systeme eigene GUI-Designkomponenten integrieren, mittels derer das aus den Archetypen 
automatisch generierte Formularlayout noch manuell optimiert wird. Auch die Einbindung der von 
openEHR entwickelten Templates, welche ein weiteres Customizing von Archetypen erlauben, 
kann zur Optimierung der automatischen Generierung von Formularen herangezogen werden.  
 
3. 3. Validierung 

 
Als Voraussetzung für einen sicheren Austausch medizinischer Dokumente ist es unumgänglich, 
diese zu validieren. Archetypen sind prädestiniert für eine derartige semantische Validierung [14]. 
Sie können beispielsweise direkt bei der Dateneingabe als Quelle der im Rahmen der Validierung 
zu prüfenden Constraints herangezogen werden. Im Rahmen einer automatischen 
Formulargenerierung (vergleiche Kapitel 3.2) könnten die entsprechenden Checks gleich in das 
Formular integriert werden. Weiters können aus Archetypen XML-Schemata [15] bzw. 
Schematron-Skripts generiert werden, die vor der Weiterverarbeitung empfangener EHR-
Dokumente im Zielsystem zur Validierung herangezogen werden. In [16] beschreiben wir eine 
entsprechende, XML-Schema-basierte Umsetzung zur Validierung von ELGA-Laborbefunden 
umgesetzt. 
 
3. 4. Suche relevanter Information in einem EHR 
 
Im Rahmen des Projektes EHR-Arche [17] untersuchten wir gemeinsam mit Kollegen der 
Universität für Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik (UMIT) in Hall, 
ob die durch die Einführung immer umfassenderer EHR-Systeme drohende 
Informationsüberflutung von Medizinern mit Hilfe von Archetypen und vollstrukturierten EHR-
Dokumenten gelöst werden kann. Es wurde dabei von einer mit ELGA vergleichbaren IHE-XDS-
basierten Architektur ausgegangen. Basierend auf einem Repository von Archetypen, welche die 
Inhalte von EHR-Dokumenten strukturell beschreiben, wurde Medizinern die Möglichkeit geboten, 
gezielte Abfragen auf einzelne medizinische Werte (wie etwa Laborparameter, Medikationen, etc.) 
abzusetzen. Im Rahmen der Evaluation zeigte sich eine klare Präferenz der Mediziner für eine 
archetyp-basierte Suche im Vergleich zu einer herkömmlichen metadatenbasierten IHE-XDS-
Suche.  
 
3. 5. Visualisierung 

 
Die Ergebnisse der in Kapitel 3.4 erwähnten Suche wurden aggregiert und dem Benutzer in einer 
Webanwendung tabellarisch angezeigt. Unter anderem werden auf Basis der in den Archetypen 
festgelegten Normalbereiche für einzelne Parameter pathologische Werte gesondert dargestellt. 
Weiters wurde eine Android App entwickelt, die es erlaubt, aus einer archetyp-basierten Suche 
resultierende Laborwerte als Verlaufsdiagramm anzuzeigen (siehe Abbildung 2). Ausgehend von der 
archetyp-basierten Beschreibung könnten verschiedene Darstellungen der ELGA-Daten je nach 
Benutzergruppen gewählt werden. Für Patienten könnten durch die Einbindung von Terminologien 
in Archetypen z.B. zusätzliche, erläuternde Informationen zu einem Wert angegeben werden.  
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Abbildung 2. Android App zum Darstellen von Laborwerten. Relevante Laborwerte und der Zeitbereich werden 
ausgewählt. Laborwerte werden aus vollstrukturierten Dokumenten aus einer IHE-XDS-Umgebung geladen und 

graphisch dargestellt.  

4. Zusammenfassung und Diskussion 
 
Archetypen bilden die Ausgangsbasis für die fünf präsentierten Anwendungsszenarien die jetzt 
schon in ELGA umgesetzt werden könnten. Archetypen ermöglichen den Medizinern sich direkt bei 
der Definition der Schnittstellen zu beteiligen und können ideal für die Validierung der Daten 
herangezogen werden. Sie ermöglichen weiters eine automatische Formulargenerierung, mit der 
existierende Systeme schnell auf neue medizinische Anforderungen reagieren können. Die Suche 
und Visualisierung medizinischer Daten kann durch die strukturelle Beschreibung der Daten 
effizient gestaltet werden. Auch für patientenübergreifende Fragestellungen in der klinischen 
Forschung können Archetypen einen Beitrag leisten.  
 
Eine zentrale Archetyp-Drehscheibe ist vor allem für Projekte mit vielen unterschiedlichen 
Stakeholdern und einem breiten medizinischen Spektrum von Nutzen. Im Rahmen von ELGA 
wurden bis jetzt vier Dokumentenarten publiziert, es sollen aber noch mehr folgen. Durch die 
Wiederverwendung von Archetypen kann ein wichtiger Beitrag zur Übersichtlichkeit geschaffen 
werden.   
 
Die präsentierten Anwendungsszenarien stehen in keinem Widerspruch zur geplanten IHE-XDS-
Architektur in Österreich. IHE-XDS definiert die technischen Schnittstellen und die benötigten 
Metadaten, Archetypen helfen bei der Spezifikation und Verwendung der konkreten medizinischen 
Inhalte. Als nächster Schritt ist geplant, die aktuellen Implementierungsleitfäden mit Archetypen 
abzubilden, um eine Basis für zukünftige archetyp-basierte ELGA-Anwendungen zu schaffen und 
die konkrete Umsetzung auch direkt anhand der ELGA zu demonstrieren.  
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