
3LGM² (Three-layer Graph-based meta model) steht für ein Modellierungsparadigma, welches im 
3LGM²-Tool [1] umgesetzt ist. 3LGM² unterstützt die Planung von Informationssystemen im Ge-
sundheitswesen, indem es die Modellierung von interoperablen und fehlerarmen IT-Architekturen 
vereinheitlicht, verständlich strukturiert und maschinenlesbar verfügbar macht.
Ein Schwerpunkt der aktuellen Förderphase (2020-2022) des DFG-Vorhabens 3LGM2IHE [2]
(Fördernummer: BI 1930/2-2) ist es, Anwender:innen vorkonfigurierte Entwurfsmuster bereitzu-
stellen, die häufig verwendete Moduleinheiten in IT-Architekturen abbilden. Abgeleitete Ent-
wurfsmuster aus den TMF-Datenschutzkonzepten [3] sind dabei ein wesentliches Element. Des 
Weiteren liefert die Evaluierung von IT-Infrastrukturen aus konkreten Forschungsprojekten wich-
tige Erkenntnisse, da Entwurfsmuster auf ihre Praxistauglichkeit und Anwendbarkeit, sowie der 
durch 3LGM² vorgegebenen Modellierungsparadigmen untersucht werden können. Daraus ge-
wonnene Erkenntnisse sollen in der Weiterentwicklung der Entwurfsmuster und des 3LGM²-Tools 
berücksichtigt werden. Diese Evaluation erfolgte am Beispiel der IT-Infrastruktur des DFG-geför-
derten Projektes RADAR (Routine Anonymized Data for Advanced Health Services Research) [4], 
welches Routinedaten der ambulanten Versorgung für Forschungszwecke nutzbar macht [5].

Einleitung

Mittels (a) Literaturrecherche wurden zunächst verfügbare Publikationen zu RADAR [5, 6] und das 
RADAR Datenschutz- und IT-Sicherheitskonzept [7] in Bezug auf modellierungsrelevante Aspekte 
untersucht. Daraus resultierende eindeutige Erkenntnisse wurden in einem ersten (b) RADAR-Mo-
dell-Entwurf mit dem 3LGM²-Tool modelliert. (c) Klärungs- und Detaillierungsbedarfe wurden 
identifiziert und für eine anschließende Expertenbefragung aufbereitet. Bei einem gemeinsamen 
Kooperationsworkshop von TMF und DFG-Zentralprojekt am 18. Januar 2022 wurden Kontakte 
zu Experten des RADAR-Projekts geknüpft und (d) Interviewpartner identifiziert. In drei (e) indivi-
duellen Expertengesprächen, wurden offene Punkte zur Modellierung des Vorhabens zu folgen-
den Themen gemeinsam erörtert: 
 1. Anbindung der Unabhängigen Treuhandstelle der Universität Greifswald
 2. Datengewinnung, -verarbeitung und Transport in der Hausarztpraxis
 3. Implementierung und Bereitstellung der Forschungsdatenbank durch die GWDG 
  (Gesellschaft für wissenschaftliche Datenverarbeitung mbH Göttingen)
Die (f) Überarbeitung des 3LGM²-Modells der RADAR-Infrastruktur erfolgte iterativ auf Basis der 
Erkenntnisse aus den Experteninterviews. Abschließend wurde das Ergebnis der Modellierung 
allen Experten zur (g) externen Konsolidierung bereitgestellt.

Methodik

Diskussion
Die 3LGM²-Modellierungsparadigmen konnten auf Basis des RADAR-Modell-Entwurfs (Schritt b) von 
den Experten schnell und ohne umfassende Erläuterungen nachvollzogen werden. Das Prinzip der drei 
Ebenen aus "Fachlicher Ebene", "Logischer Werkzeugebene" und "Physischer Werkzeugebene" war 
durch den vorbereiteten RADAR-Modell-Entwurf für Dritte gut nachvollziehbar. Es zeigte sich, dass 
die Festlegung der erforderlichen Modellierungstiefe des Modells nicht pauschal erfolgen kann und 
unter Berücksichtigung verschiedener Aspekte sorgfältig abzuwägen ist. Eine grobe Orientierung 
bietet dabei der potenzielle Mehrwert der Modell-Darstellung. Dies impliziert erfahrungsgemäß benö-
tigte Schwerpunkte und Blickwinkel der Architektur und macht ggf. ausgewählte Modell-Ebenen un-
nötig. Zudem ist eine schrittweise Erweiterung des Modells nach Zweckbindung denkbar.
In der Praxis stellte sich heraus, dass nicht alle modellierten Zusammenhänge eine grafische Repräsen-
tation (z.B. Schnittstelle zu Services) besitzen. Unserer Kenntnis nach, existiert keine geeignete Me-
thode, um diese Zusammenhänge visuell vollumfänglich darzustellen, was gleichzeitig zu einem Ver-
lust der Übersichtlichkeit führen würde. Eine diesbezügliche Erweiterung des 3LGM²-Tools ist denkbar 
(Erweiterungsbedarf 1).
Die Möglichkeit zur Abbildung von zeitlichen Aufgabenabläufen im Sinne von „Workflows“ innerhalb 
der fachlichen Ebene sind in 3LGM² derzeit rudimentär. Da auf dem Markt bereits professionelle Soft-
ware-Produkte zur Workflow-Modellierung existieren (z.B. mittels BPMN – Business Process Model 
and Notation), ist eine Möglichkeit zur Referenzierung auf diese externen Workflowmodelle aus 
3LGM² heraus wünschenswert (Erweiterungsbedarf 2).
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Ergebnisse
Die IT-Architektur des RADAR-Projektes konnte mittels dem frei verfügbarem 
3LGM²-Tool [1] (Version 4.4.2) und vorhandenem Hintergrundwissen (Literatur, 
Experteninterview) modelliert werden.
Entstanden ist dabei eine mit dem 3LGM²-Tool analysier- und durchsuchbare 
IT-Architektur bestehend aus u. a. Aufgaben, Datenobjekten, beteiligten Perso-
nen/-gruppen, Softwarekomponenten und Services. Dies beinhaltet zudem die 
von den Services bereitgestellten Funktionen und Ressourcen. Das Modell liegt im 
3LGM-XML-Format vor [8] und kann u. a. mittels XML-Tools maschinell analysiert 
werden. Erkenntnisse und etwaige Anpassungsbedarfe im Fall dieser konkreten 
Anwendung von Entwurfsmustern, bspw. Aspekte der Modellierungstiefe, 
werden in die Entwurfsmuster der TMF-Datenschutzkonzepte einfließen. 

Poster-Download

Die Praxistauglichkeit und Eignung des 3LGM²-Tools zur Modellierung der RADAR-Architektur 
konnte bestätigt werden. Zwar wurden Erweiterungsbedarfe identifiziert, diese sind jedoch sehr 
niedrig zu priorisieren. Das entstandene 3LGM²-RADAR-Modell stellt nicht nur eine optische 
Repräsentation der bekannten RADAR-Architektur dar. Der Mehrwert besteht in der Modellie-
rung konkreter Zusammenhänge, wie z.B. aufgabenbezogener Verantwortlichkeiten einzelner 
Softwarekomponenten oder auch bereitgestellter Funktionalitäten von Service-Schnittstellen.
Das RADAR-Modell und die bei dessen Modellierung gewonnenen Erkenntnisse bilden in Kom-
bination mit weiteren Projektergebnissen (wie die mittels TMF-Datenschutzleitfaden identifi-
zierten Anforderungen an datenschutzkonforme Infrastrukturen) die Grundlage zur Finalisierung 
der 3LGM²-Entwurfsmuster der TMF-Datenschutzkonzepte.
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