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Zusammenfassung

Lehr-/Lernsysteme konnen einen wichtigen Beitrag zu einer qualitativ hochwertigen Me-
dizinausbildung liefern. Sie ermdglichen es, Lernerfahrungen in der realen Praxis zu ver-
tiefen bzw. die Studierenden besser auf diese Praxis vorzubereiten. Die zur Zeit verfligba-
ren CBT-Systeme (Computer-based Training) weisen jedoch einige konzeptuelle Schwi-
chen auf, die neben der fehlenden Einbindung in die Curricula fiir deren vergleichsweise
geringen Einsatz in Deutschland mitverantwortlich sind.

In der vorliegenden Arbeit werden u.a. Antworten auf folgende Fragen erarbeitet:

e Welche konzeptuellen Merkmale muf} ein Lehr-/Lernsystem aufweisen, um die Schwi-
chen existierender CBT-Systeme zu beseitigen?

® Wie kann eine hiufigere Nutzung von Lehr-/Lernsystemen durch die Studierenden er-
reicht werden?

¢ Wie kann die Akzeptanz von Lehr-/Lernsystemen bei den Medizindozenten verbessert
werden?

Das erarbeitete Losungskonzept sieht eine Lehr-/Lernsystemshell vor, mit deren Hilfe
Fachgebietsexperten ohne Informatikkenntnisse qualitativ hochwertige Lehr-/Lernsysteme
erstellen und weltweit verfiigbar machen konnen. Der gewihlte Shellansatz ermdoglicht die
leichte Wiederverwendbarkeit sowohl der Doméneninhalte als auch der Lehr-
/Lernsystemfunktionalitit. Die Shell basiert auf umfangreichen Datenstrukturen, welche
mittels objektorientierter semantischer Datenmodellierung beschrieben werden. Dabei
wurde auf moglichst weitgehende Fachgebietsunabhingigkeit geachtet.

Dozenten konnen mit dem Autorensubsystem der Shell Lehr-/Lernsysteme erstellen, die
ihren personlichen Anforderungen entsprechen. Die Lehr- und Lernsubsysteme der Shell
basieren vollstindig auf Internet-Anwendungen und Internet-Standards. Sie sind plattfor-
munabhingig. Dadurch ist gewihrleistet, daf} die erstellten Systeme auf allen Rechnern
mit Internet-Zugang nutzbar sind, also auch auf privaten Rechnern der Studierenden und
Dozenten durch Einwahl iiber Modem oder ISDN-Adapter. Zur Losung der Performance-
Probleme internetbasierter Lehr-/Lernsysteme wird eine 7-Schichten-Architektur vorge-
schlagen.

Die erstellten Systeme sind adaptiv und adaptierbar, d.h. sie passen sich an ihre Nutzer an,
konnen aber von diesen auch selbst, abhingig von den personlichen Vorlieben, angepal3t
werden.

Die Realisierung der erarbeiteten Konzepte erfolgte bzw. erfolgt im Rahmen des CAM-
PUS-Projektes (Computerunterstiitzte Aus- und Weiterbildung in der Medizin durch platt-
formunabhingige Software). Erste Einsatzgebiete der CAMPUS Lehr-/Lernsystemshell
sind Pidiatrie und Infektiologie.
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Einfithrung

1 Einflihrung

1.1 Problematik und Motivation

Bereits Anfang der sechziger Jahre, nach Einfiihrung der zweiten GroBrechnergeneration
an den Universititen, wurde mit der Entwicklung von CBT-Systemen (Computer-based
Training) begonnen [OWEN, HALL et al. 65]. Obwohl der Preis fiir Rechnerleistung seither
um ein Vielfaches gesunken ist und mittlerweile auf vielen Schreibtischen multimediafi-
hige Computer stehen, hat die computerunterstiitzte Ausbildung in der Medizin [LEVEN,
SCHULZ et al. 95; KLAR, BAYER 90; KALLINOWSKI, MEHRABI et al. 97, BAUR, MICHAELIS
(Hrsg.) 90] in Deutschland immer noch keinen sehr hohen Stellenwert erreicht. Die Uni-
versitiat Heidelberg bildet hier keine Ausnahme. Auch dort setzen nur wenige Medizindo-
zenten CBT-Systeme im Rahmen ihrer Lehrveranstaltungen ein. Ein Grund hierfiir ist die
teilweise fehlende Akzeptanz der computerunterstiitzten Ausbildung bei den Dozenten, die
hiufig auf mangelnde Kenntnis iiber qualitativ hochwertige CBT-Systeme fiir das eigene
Fachgebiet und deren Moglichkeiten und Grenzen zuriickzufiihren ist. Um diesem Infor-
mationsdefizit wirkungsvoll zu begegnen wurde Ende 1993 an der Universitit Heidelberg
das Labor Computerunterstiitzte Ausbildung in der Medizin [LEVEN, ALLE et al. 95] einge-
richtet. Diese von der medizinischen Gesamtfakultit getragene Einrichtung hat sich mitt-
lerweile gut bewihrt und das Informationsdefizit bzgl. CBT konnte durch verschiedene
Aktivititen [HAAG 95] reduziert werden. Allerdings fehlt immer noch eine bessere Ein-
bindung von CBT in die Curricula. Auch weisen Dozenten ihre Studenten immer noch
sehr selten auf gute Lehr-/Lernsysteme hin. Der hohe Anteil an MC-Tests (Multiple-
Choice) bei Physikum und Staatsexamen tut ein iibriges, damit das Angebot der Medio-
theken oder Showrooms, die den Studenten genauso wie die Bibliotheken als Angebot zur
selbstindigen Nutzung zur Verfiigung stehen, nur wenig in Anspruch genommen wird.
Nach Erfahrungen, die an verschiedenen Universititen gemacht wurden, werden die Me-
diotheken lediglich von etwa zwei bis fiinf Prozent der Medizinstudenten genutzt. Fiir die
Priifungsvorbereitung nutzen Studenten lieber die Kurzlehrbiicher der sogenannten
»Schwarzen Reihe* (z.B. [BOB, ERDINGER 94]), da diese optimal auf die MC-Tests vorbe-
reiten. Die effiziente Vorbereitung auf MC-Tests kann nicht Intention von CBT-Systemen
sein. Die Stirke derartiger Systeme, die es gezielt fiir die medizinische Ausbildung zu nut-
zen gilt, liegt in der Interaktivitit. So ermoglichen computergestiitzte Fallsimulationen
beispielsweise, dal Medizinstudenten das in Lehrveranstaltungen angeeignete theoretische
Wissen ohne Belastungen fiir Patienten an virtuellen Patienten anwenden lernen konnen,
bevor sie mit ,,realen Patienten in Kontakt kommen. Die Forderung der Arztlichen Ap-
probationsordnung (AAppO) §2 Absatz 2 [AAPPO 89], daB unzumutbare Belastungen
durch Unterricht zu vermeiden sind, kann dadurch erfullt werden. Medizinstudenten haben
durch den Einsatz von CBT-Systemen die Moglichkeit, ihr gelerntes Wissen héaufiger an-
zuwenden und so zu festigen.



Kapitel 1

Auch der Wissenschaftsrat steht der Verwendung von CBT-Systemen in der Mediziner-
ausbildung positiv gegeniiber:

,Praxisbezug heifit auch Kontakt des Studenten mit praktisch-klinischen Problemen,
Diskussionen von Kasuistiken und Losungsstrategien, von Differentialdiagnosen und
Differentialtherapie. Apersonale Medien konnten hier gewinnbringend eingesetzt wer-
den. Audiovisuelle und computergestiitzte Lernprogramme bzw. Arbeitsplitze konnen
zwar die praktischen Erfahrungen nicht ersetzen, sind aber wertvolle Hilfsmittel zur
Vor- und Nachbereitung von Seminaren und zum Wissenserwerb iiber seltene Krank-
heiten oder besonders schwierige Gegenstinde. Die volle Entfaltung des didaktischen
Potentials apersonaler Medien wird jedoch nur gelingen, wenn die Hochschullehrer ak-
tiv an der Erstellung der Programme mitwirken, die jeweilige Erstellung mit dem Cur-
riculum abgestimmt ist und die Studierenden ausreichenden Zugang - z.B. zu einer Me-
diothek haben. [ WISSENSCHAFTSRAT 92 S. 46]

In seinen neuesten Empfehlungen zur Hochschulentwicklung durch Multimedia in Studium
und Lehre schreibt er:

»Multimediale Studienangebote vertiefen Lernerfahrung in der ‘realen’ Praxis (z.B. La-
borarbeit, Untersuchung am Patienten durch eine ‘virtuelle’ Praxis; sie erdffnen neue
Moglichkeiten, solche Praxis effizient vorzubereiten und Trainingsmoéglichkeiten in
simulierten Umgebungen zu unterstiitzen. In der Medizin gibt es dafiir eindrucksvolle
Beispiele. Es ist davon auszugehen, dal} in allen Bereichen, wo das Training wichtiger
Bestandteil der zu vermittelnden Berufsfihigkeit und -fertigkeit ist, Multimedia fiir
Lehre und Studium schnell an Bedeutung gewinnen wird. Dies gilt gerade auch fiir Ge-
biete, wo die Ausbildungserfordernisse in realen Umwelten auf Hindernisse und Ak-
zeptanzprobleme stoB3en; so kann beispielsweise durch Multimedia-Einsatz auf Tierver-
suche zu Studienzwecken weitgehend verzichtet werden.” [WISSENSCHAFTSRAT 98 S.
5]

Die Erfahrungen im Labor Computerunterstiitzte Ausbildung in der Medizin der Universi-
tit Heidelberg zeigen, da3 Medizinstudenten sehr gerne multimediale Fallsimulationen
bearbeiten. Reine Browsingsysteme, insbesondere solche ohne multimediale Bestandteile,
finden dagegen bei den Studenten deutlich geringere Beachtung. Leider ist das Angebot an
qualitativ hochwertigen Lehr-/Lernsystemen auf dem kommerziellen Markt immer noch
nicht grof3. Die medizinischen Fachverlage verlassen sich ausschlielich auf die Universi-
titen und entwickeln praktisch keine CBT-Systeme selbst. Dies ist sicherlich sinnvoll,
weil das erforderliche fachliche Know-how dort konzentriert vorhanden ist. Allerdings
bedeutet es ebenfalls, daBl sich die Benutzungsschnittstellen, auch bei den Angeboten eines
einzigen Verlages, meist sehr stark unterscheiden. Dadurch steigt der Einarbeitungsauf-
wand bei der Nutzung von CBT-Systemen. Im Gegensatz zu Lehrbiichern, bei denen die
Verlage mit geringem Aufwand durch Einsatz von Formatvorlagen ein Lehrbuch in das
verlagstypische Layout bringen konnen, sind Anderungen an der Benutzungsschnittstelle
von Lehr-/Lernsystemen in der Regel mit groBem Aufwand verbunden.

Die Verlage vermarkten die an den Universititen eingekauften bzw. die dort im Auftrag
entwickelten Lehr-/Lernsysteme leider hédufig zu fiir Studierende viel zu hohen Preisen. An
dieser Situation wird sich in ndchster Zeit auch wenig dndern, weil die Kosten fiir die
Entwicklung von Lehr-/Lernsystemen sehr hoch sind und die Nachfrage auf der anderen
Seite relativ gering ist. Ein kostendeckendes Engagement der Verlage ist in diesem Be-
reich zur Zeit also nur schwer moglich. Die medizinischen Hochschulen miissen deshalb

2
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auch in Zukunft Ressourcen in die Erstellung qualitativ hochwertiger CBT-Systeme inve-
stieren, wenn sie solche Systeme in der Ausbildung einsetzen wollen. Dies ist insbesonde-
re auch vor dem Hintergrund der seit vielen Jahren geplanten Neufassung der Approbati-
onsordnung fiir Arzte (z.B. [BM GESUNDHEIT (Hrsg.) 93]) erforderlich, die u.a. einen ver-
ringerten Anteil der MC-Tests an den Priifungen vorsieht. Die Nachfrage nach guten CBT-
Systemen wird dadurch in Zukunft wahrscheinlich zunehmen.

Erforderlich ist fiir die Zukunft auch eine noch intensivere Zusammenarbeit bei der Ent-
wicklung von CBT-Systemen zwischen den Hochschulen, um zum einen teure Paralle-
lentwicklungen zu vermeiden und zum anderen Know-how (auch fachiibergreifend) aus-
zutauschen. Arbeitsgruppen von medizinischen Fachgesellschaften wie die Arbeitsgruppe
Computergestiitzte Lehr- und Lernsysteme in der Medizin der GMDS (Deutsche Gesell-
schaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie) [CONRADI, KREUTZ et
al. (Hrsg.) 97; ADLER, DIETRICH et al. (Hrsg.) 98] bieten hierfiir ein geeignetes Forum.
Auch hochschuliibergreifende Projekte wie das VIROR-Projekt (Virtuelle Hochschule
Oberrhein) [VIROR], an dem das Labor Computerunterstiitzte Ausbildung in der Medizin
beteiligt ist, bieten hervorragende Moglichkeiten fiir den Informationsaustausch.

Die Einrichtung von WWW-Servern zur Darstellung von CBT-Aktivitdten an der eigenen
Universitét (Einsatzgebiete von Lehr-/Lernsystemen, aktuelle Entwicklungsprojekte...) und
zur Bereitstellung von allgemeinen Informationen zur computerunterstiitzten Ausbildung
in der Medizin ist eine weitere gute Moglichkeit, um den Informationsaustausch zu for-
dern [CBT-SERVER].

Dariiber hinaus bietet das World Wide Web [LOWE, LOMAX et al. 96] vollig neue Per-
spektiven fiir die Realisierung von plattformunabhédngigen, netzbasierten Lehr-
/Lernsystemen. Gegeniiber konventionellen CBT-Systemen [AUHUBER 98, HOOPER, J.
O'CONNOR et al. 95, PASTERKAMP 91], die auf einer bestimmten Rechnerplattform mit
einem dort lauffihigen Autorentool erstellt werden und hiufig auch nur auf dieser Rech-
nerplattform lauffihig sind, bieten solche Systeme wesentliche Vorteile [HAAG, MAYLEIN
et al. 98]. So konnen die im World Wide Web bereitgestellten Systeme auch von den Me-
dizinstudenten zu Hause, ohne dal} sie installiert werden miissen, genutzt werden. Dadurch
konnte eine héaufige Forderung der Medizinstudenten, da3 sie Lehr-/Lernsysteme zu Hause
auf ihrem eigenen Rechner bearbeiten mochten, erfiillt werden. Netzbasierte und plattfor-
munabhingige CBT-Systeme werden auch in der Lage sein, Teleteaching-Ansitze, wie sie
u.a. an den Universitidten Heidelberg und Mannheim zur Zeit entwickelt werden [EFFELS-
BERG 95], sinnvoll zu erginzen. Studierende konnten z.B. nach Abruf von aufgezeichneten
Vorlesungen in die Lage versetzt werden, das gelernte Wissen sofort an virtuellen Patien-
ten anwenden zu lernen. Und dies unabhéngig von der Verfiigbarkeit von Dozenten und
Patienten sowie von Tageszeit und Ort.
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1.2 Probleme

Bisher auf dem Markt verfiigbare, konventionelle CBT-Systeme weisen verschiedene kon-
zeptuelle Schwichen auf und leiden bei vielen Medizindozenten unter Akzeptanzproble-
men. Unter konventionellen CBT-Systemen werden im Folgenden Lehr-/Lernsysteme ver-
standen, welche auf stand-alone Computern ohne Netzanschluf3 lauffihig sind und auf
Datentrigern, meist iber medizinische Fachverlage, verbreitet werden.

Folgende Probleme, die Einsatz, Entwicklung und Verbreitung von Lehr-/Lernsystemen
beeintrachtigen, lassen sich feststellen:

Problem 1: Konventionelle CBT-Systeme sind plattformabhéngig. Studenten oder Uni-
versitdten benotigen deshalb die ,,richtige” Hard- und Softwareplattform, um mit einem
Lehr-/Lernsystem arbeiten zu konnen. Die Portierung von Systemen (beispielsweise von
Macintosh auf PC oder umgekehrt) ist fiir die Entwickler mit zusitzlichem Aufwand und
Kosten verbunden und wird deshalb hiufig nicht durchgefiihrt.

Problem 2: Konventionelle CBT-Systeme miissen installiert werden. Die Installation er-
fordert Zeit und auf der lokalen Festplatte des Rechners wird Speicherplatz benétigt.
Weiterhin konnen Installationen, insbesondere bei Windows-PC’s, zu Instabilititen fiih-
ren. Viele Anwender scheuen deshalb davor zuriick, lediglich zu Testzwecken ein CBT-
System zu installieren.

Problem 3: Das Update von konventionellen CBT-Systemen ist aufwendig, weil an alle
Nutzer Updates verschickt und von diesen auf ihren Rechnern aufgespielt werden miissen.

Problem 4: Beim Einsatz konventioneller CBT-Systeme im Selbststudium bleiben die
Studierenden auf sich alleine gestellt, wenn sie Fragen mit dem im System enthaltenen
Wissen nicht selbst 10sen konnen.

Problem 5: Konventionelle CBT-Systeme sind in der Regel nicht adaptiv. Adaptivitit,
d.h. die Anpassung des Lehr-/Lernsystems an den Benutzer, ist praktisch nur bei Intelli-
genten Tutoriellen Systemen (siehe Kapitel 2.8) zu finden. Deren Erstellung ist sehr auf-
wendig.

Problem 6: Beim Entwurf existierender CBT-Systeme wurde der Wiederverwendbarkeit
von Lehr-/Lerninhalten (Doménenwissen, multimedialen Lehr-/Lernmedien usw.) und von
Lehr-/Lernsystemfunktionalitdt in vielen Fillen zu wenig Beachtung geschenkt. Hiufig
sind Doménendaten und Doménenwissen nicht strikt von der Lehr-/Lernsystem-
funktionalitit getrennt. Eine Wiederverwendung von Lehr-/Lerninhalten und von Pro-
grammcode ist dadurch nur mit hohem Aufwand moglich.

Problem 7: Die Erstellung von Lehr-/Lernsystemen ist sehr zeit- und kostenintensiv und
erfordert neben medizinischem Fachwissen auch Informatikkenntnisse. Medizindozenten
haben meist weder die erforderliche Zeit noch die notwendigen Informatikkenntnisse, um
ohne leistungsfiahige Autorentools qualitativ hochwertige, multimediale CBT-Systeme
erstellen zu konnen.

Problem 8: Viele Dozenten besitzen eine kritische Haltung gegeniiber CBT-Systemen,
insbesondere gegeniiber solchen, die nicht unter ihrer Mitwirkung entwickelt wurden.
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1.3 Zielsetzung und Fragestellung

Um die oben genannten Probleme zu 16sen und dadurch den Einsatz und die Entwicklung
von CBT-Systemen zu fordern, ist es erforderlich, Systeme mit grundlegend neuer Archi-
tektur zu entwickeln.

Fiir die Arbeit ergeben sich folgende Ziele und Fragestellungen:

Ziel 1: Erstellung eines innovativen Konzeptes fiir die Realisierung von in der medi-
zinischen Aus- und Weiterbildung eingesetzten Lehr-/Lernsystemen.

Folgende Fragen sollen in Zusammenhang mit diesem Ziel beantwortet werden:

Frage 1.1: Welche konzeptuellen Merkmale muf} ein Lehr-/Lernsystem aufweisen, um die
in Kapitel 1.2 beschriebenen Probleme konventioneller CBT-Systeme zu 16-
sen?

Frage 1.2: Wie kann eine haufigere Nutzung von Lehr-/Lernsystemen durch die Studie-
renden erreicht werden?

Frage 1.3: Wie kann die Akzeptanz von Lehr-/Lernsystemen bei den Medizindozenten
verbessert werden?

Frage 1.4: Wie konnen Dozenten dazu gebracht werden, verstdrkt in ihren Lehrveran-
staltungen CBT-Systeme einzusetzen und ihren Studenten die Arbeit mit CBT-
Systemen zu empfehlen?

Frage 1.5: Inwieweit kann das Konzept fachgebietsunabhéngig gehalten werden?

Ziel 2: Exemplarische Umsetzung der entwickelten Konzepte in Form eines Prototy-
pen fiir die Péadiatrie und die Infektiologie.

1.4 Gliederung der Arbeit

In Kapitel 2 werden alle fiir die Arbeit relevanten Grundlagen kurz dargestellt. Kapitel 3
beschreibt ausfiihrlich das erarbeitete Losungskonzept fiir die in Kapitel 1 beschriebenen
Probleme. Kapitel 4 stellt kurz die Realisierung der Konzepte im Rahmen des CAMPUS-
Projektes (Computerunterstiitzte Aus- und Weiterbildung in der Medizin durch plattfor-
munabhingige Software) vor. Zusammenfassung und Diskussion (Kapitel 5) sowie eine
Literaturliste (Kapitel 6) schlieBen die Arbeit ab.
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2 Grundlagen

2.1 Begriffsdefinitionen

Computer-based Training (CBT): Computer-based Training ist eine Ausbildungsform,
bei der Computer nicht als Lerngegenstand sondern als Lehrmittel eingesetzt werden.

CBT-System: Ein Anwendungssoftwareprodukt und evtl. benotigte Zusatzhardware, das
auf einem Computer zur Aus- und Weiterbildung eingesetzt werden kann.

Konventionelles CBT-System: CBT-System, welches auf einem stand-alone Computer
ohne Netzanschluf} lauffihig ist und auf Datentrigern meist iiber herkommliche Ver-
triebswege (hdufig medizinische Fachverlage) verbreitet wird.

WBT-System: CBT-System, welches auf dem Internet bzw. World Wide Web (WWW)
und den dort verwendeten Standards basiert.

Web-based Training (WBT): Computer-based Training unter Verwendung von WBT-
Systemen.

Lehr-/Lernsystemfunktionalitiit: Unter Lehr-/Lernsystemfunktionalitit werden alle
Komponenten verstanden, die fiir Lehr-/Lernsysteme charakteristisch sind und ein System
fiir die Ausbildung geeignet machen. Hierunter fallen u.a. Lehrkomponenten (implemen-
tierte Lehrstrategien), Prisentationskomponenten und Navigationsfunktionen (bei
Browsingsystemen).

Lehr-/Lernsystemclient: Teil eines Lehr-/Lernsystems, welcher bei Lehr-/Lernsystemen
mit Client/Server-Architektur auf dem Client-Computer angesiedelt ist und mit dem Lehr-
/Lernsystemserver iiber Rechnernetz kommuniziert.

Lehr-/Lernsystemserver: Teil eines Lehr-/Lernsystems, welcher bei Lehr-/Lernsystemen
mit Client/Server-Architektur auf dem Server-Computer angesiedelt ist und mit dem Lehr-
/Lernsystemclient iiber Rechnernetz kommuniziert.

Basistechnik: Technik oder Programmiersprache zur Erstellung von WBT-Systemen.

Lehr-/Lernsystemshell: CBT-System-Hiille, in der lediglich die Lehr-/Lernsystem-
funktionalitdt vorhanden ist und bei der durch Hinzufiigen von Doménendaten und Doma-
nenwissen ein CBT-System entsteht. Das Hinzufiigen von Doménendaten und Dominen-
wissen wird dabei durch ein einfach zu bedienendes Werkzeug unterstiitzt.
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2.2 Medizinische Ausbildung

Das medizinische Wissen ist heute so umfangreich, daf} selbst bei einer starken Speziali-
sierung auf ein bestimmtes Gebiet die Menge des verfiigbaren Wissens kaum noch zu
iiberblicken ist [WEED 89]. AuBlerdem #ndert sich dieses Wissen relativ schnell, so daf} es
withrend der Dauer eines Medizinstudiums praktisch unméglich ist, den Studenten eine
hinreichende Menge medizinischen Wissens zu vermitteln [ARBEITSKREIS MEDIZI-
NERAUSBILDUNG 95 S. 73]. Genau dies wird aber immer noch bei den meisten Medizin-
studiengédngen in Deutschland versucht. Sie beruhen auf dem auf Vollstindigkeit ausge-
legten Gegenstandskatalog. Im Gegensatz zu anderen Fachgebieten besteht das Ausbil-
dungsziel in der Medizin noch immer in der umfassenden Vermittlung von Wissen. Von
Jurastudenten wird wihrend ihres Studiums nicht verlangt, Gesetzestexte auswendig zu
lernen. Vielmehr miissen diese lernen, Gesetzestexte schnell zu verstehen, richtig anzu-
wenden und dabei Hilfsmittel wie Kommentare richtig einzusetzen.

Es ist unbestritten, da3 die Medizinausbildung dringend reformbediirftig ist. Denn alle
bisherigen Reformbemiihungen haben nicht den gewiinschten Erfolg gebracht. Vielfach
wird von einer Ausbildungsmisere bzw. Krise der drztlichen Ausbildung gesprochen
[EITEL 93b, AAMC 84]. Es existieren deshalb eine ganze Reihe verschiedener Reformvor-
schldge [ARBEITSKREIS MEDIZINERAUSBILDUNG 95, WISSENSCHAFTSRAT 92, BUNDES-
MINISTERTUM FUR GESUNDHEIT (Hrsg.) 93, MFT-PRASIDIALKOMMISSION 96] bei denen sich
in vielen Punkten ein Konsens iiber die erforderlichen Maflnahmen herauszubilden schien
[EITEL 93a].

1989 veroffentlichte der sogenannte ,Murrhardter Kreis“ (ein von der Robert-Bosch-
Stiftung geforderter Arbeitskreis Medizinerausbildung) eine Studie iiber das Arzthild der
Zukunft. Diese Studie bildete fortan die Diskussionsgrundlage fiir die Reformdiskussionen
in Deutschland. In iiberarbeiteter Form wurde die Studie 1995 erneut vorgelegt. Die Kri-
tikpunkte am Medizinstudiums werden dort wie folgt beschrieben [ARBEITSKREIS ME-
DIZINERAUSBILDUNG 95]:

® Der Schwerpunkt im Medizinstudium liegt bei der Vermittlung von Faktenwissen. Ver-
stdndnis und die Fihigkeit zum Problemldsen werden weniger intensiv vermittelt.

¢ Bei den bundeseinheitlich durchgefiihrten schriftlichen Priifungen werden zu viele De-
tailkenntnisse verlangt, die in der beruflichen Praxis héufig keine gro3e Bedeutung ha-
ben und schnell wieder vergessen werden.

¢ Medizinstudenten werden nicht darauf vorbereitet, sich selbstindig weiterzubilden, was
aufgrund ,,...der sich schnell dndernden wissenschaftlich-technologischen und gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen é&rztlicher Berufsausbildung® [ARBEITSKREIS
MEDIZINERAUSBILDUNG 95 S. 273] erforderlich wire.

e Der Umgang mit Patienten und deren Problemen wird nicht hinreichend geiibt. Die
Praxis kommt in der Medizinausbildung zu kurz.

¢ Die Nutzung der Informationsverarbeitung wird nicht ausreichend vermittelt. Ebenso-
wenig wie kommunikative Fahigkeiten ausreichend geschult werden.

e Naturwissenschaftliche Aspekte besitzen im Medizinstudium eine Prioritit gegeniiber
psycho-sozialen, ethischen und emotionalen Aspekten. ,,Im Studium werden Mediziner,
nicht Arzte ausgebildet” [ ARBEITSKREIS MEDIZINERAUSBILDUNG 95 S. 273].

¢ Die im Studium vermittelte klinische Ausbildung ist fiir eine Tétigkeit im allge-
meinirztlichen Bereich nicht ausreichend.

e Die Lehrinhalte der verschiedenen Ficher und Ausbildungsstufen sind nur schlecht
koordiniert.
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e Forschung und Krankenversorgung besitzen bei den meisten Hochschullehrern eine
Prioritdt gegeniiber der Lehre, was hiufig zu einer unbefriedigenden didaktischen Qua-
litdt von Lehrveranstaltungen fiihrt.

® Angebote fiir die Schwerpunktbildung auf naturwissenschaftliche, biomedizinische
oder psycho-soziale Aspekte werden von den Studierenden nicht geniigend akzeptiert
bzw. von den Hochschulen gar nicht angeboten.

Aus den aufgezihlten Kritikpunkten ergeben sich die Anforderungen an ein Reformcurri-
culum:

¢ Studenten sollten besser fiir primirarztliche Téatigkeit ausgebildet werden.

e Selbstdndiges, problemorientiertes und aktives Lernen sollte gefordert werden.

Die starre Trennung zwischen klinischer und vorklinischer Ausbildung sollte aufgeho-
ben werden.

Kontakt mit Patienten sollte méglichst frith ermoglicht werden.

Psycho-soziale und ethische Aspekte sollten im Studium stirker beriicksichtigt werden.
Die Studierenden sollten mehr Wahlfreiheit bei der Studiengestaltung haben.

In den Priifungen sollte mehr Praxisbezug herrschen und der Anteil an MC-Priifungen
sollte verringert werden.

2.2.1 BMG-Entwurf

Der Entwurf des Bundesgesundheitsministeriums zur Reform des Medizinstudiums ent-
spricht sicherlich nicht in allen Punkten den oben genannten Anforderungen an ein Re-
formcurriculum [GOBEL, REMSTEDT (Hrsg.) 95] und bleibt auch hinter den Empfehlungen
des Wissenschaftsrates [WISSENSCHAFTSRAT 92] zuriick. Allerdings hatte dieser Entwurf
von allen Entwiirfen die besten Chancen, in die Praxis umgesetzt zu werden. Der Entwurf
im Einzelnen:

e Sechsjihriges Studium, gegliedert in drei Teile (5+5 Semester, PJ), erginzt durch 1,5-
jahrige AiP-Zeit.

e Verzahnung von Vorklinik und Klinik.

e Zusammenfassung der Ficher zu Stoffgebieten.

¢ Studieninhalte sollen so weit als moglich facheriibergreifend und studienbezogen ver-
mittelt werden.

e Verbesserungen in der praktischen Ausbildung z.B. durch Seminare, Unterricht am
Krankenbett und gegenstandsbezogene Studiengruppen im ersten Studienabschnitt.
Klinische Blockpraktika im 2. Studienabschnitt.

e Problemorientiertes Lernen [ALBANESE, MITCHELL 93; HASMAN 89] als neue Unter-
richtsform neben Unterricht am Krankenbett.

e Staatspriifung in drei Teilen. Erster Teil der Priifung nach 5 Semestern (Verschmelzung
von Physikum und 1. Staatsexamen). Zweiter Teil der Priifung nimmt an Umfang zu.
Dabei werden die miindlich-praktischen Priifungen stirker gewichtet. Der dritte Teil
findet unveridndert als miindliche Kollegialpriifung in vier Fichern statt.

¢ Eine Experimentierklausel soll die Einrichtung von Modellstudiengéngen zulassen.

e Reduzierung der Zulassungszahlen um 20%.

Mittlerweile konnte auch dieser Entwurf nicht die erforderliche Zustimmung in den zu-
stindigen Gremien finden. Die 8. Novelle der Arztlichen Approbationsordnung ist deshalb
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nun auf unbestimmte Zeit verschoben. Jedoch wird wahrscheinlich eine Experimentier-
klausel eingefiihrt, durch die Modellstudiengénge wie der geplante Reformstudiengang in
Berlin ermdoglicht werden.

2.2.2 Berliner Reformstudiengang

In Berlin wurde nach einem Studentenstreik im WS 1988/89 eine Arbeitsgruppe Reform-
studiengang Medizin eingerichtet. Aufgabe dieser Arbeitsgruppe war es, einen Reformstu-
diengang inhaltlich zu entwerfen und organisatorisch vorzubereiten. An der Gestaltung
wirkten neben Hochschullehrern aus den Grundlagenfichern Vertreter der klinischen
Fachgebiete ebenso mit wie studentische Vertreter [Haller, Burger et al. 95]. Vorbild bei
der Konzipierung des Studiengangs war die McMaster-Universitit in Kanada. Das Ergeb-
nis der Arbeitsgruppe wurde 1993 prisentiert. Der Reformstudiengang sollte urspriinglich
dann 1995 seinen Betrieb aufnehmen. Noch immer sind allerdings nicht alle rechtlichen
(Anderung der Approbationsordnung) und finanziellen Voraussetzungen fiir einen Start
gegeben. Der Berliner Reformstudiengang stimmt mit den Empfehlungen des Wissen-
schaftsrates und des Murrhardter Kreises iiberein und geht damit iiber den vom Bundesge-
sundheitsministerium vorgelegten Vorschlag hinaus.

An der Verteilung der Wochenstunden (siehe Abbildung 1) konnen die typischen Charak-
teristika eines Reformcurriculums erkannt werden.

Selbststudium

Exkursion

Kurs

Seminar
Interdisziplindre Vorlesu Problemorientierte
Lehrveranstaltung ng Lerngruppe

Abbildung 1: Stundenverteilung beim Berliner Reformstu-
diengang
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2.2.3 Studienreform und CBT

Im Gegensatz zu den Lehr-/Lernformen bleiben die Lehr-/Lerninhalte in den Reformcurri-
cula weitgehend unveridndert. Bedingt durch Fortschritte in der Medizinischen Forschung
sind diese sowieso einem stindigen Wandel unterzogen.

Computer spielen als Lehrmittel in Reformstudiengiingen eine wichtigere Rolle als in
,herkdommlichen* Studiengingen. Denn die Studenten sollen hier verstirkt durch proble-
morientiertes Lernen [ALBANESE, MITCHELL 93; HASMAN 89] und einen hoheren Anteil
des Selbststudiums zu selbstindigem Handeln und zur eigenverantwortlichen Weiterbil-
dung befidhigt werden. Dabei konnen Lehr-/Lernsysteme, die in Mediotheken oder auf
Servern im Internet bereitgestellt werden, einen wichtigen Beitrag leisten [WISSEN-
SCHAFTSRAT 92, WISSENSCHAFTSRAT 98]. Auch die wihrend der gesamten Berufstitigkeit
von Arzten erforderliche Weiterbildung kann durch den Einsatz von CBT-Systemen er-
leichtert und unterstiitzt werden. In den USA konnen Arzte der (staatlich vorgeschriebe-
nen) Weiterbildung durch Bearbeitung von Lehr-/Lernsystemen nachkommen. Fiir jedes
vom Accreditation Council for Continuing Medical Education zugelassene System konnen
eine bestimmte Anzahl an Weiterbildungspunkten erworben werden (z.B. [UPMC]). Hier-
zu muf} nach der Arbeit mit einem System ein Fragebogen ausgefiillt und eingesandt wer-
den. Falls ein ausreichender Prozentsatz der Fragen korrekt beantwortet wurde, werden die
Weiterbildungspunkte gutgeschrieben. Fiir Deutschland gibt es zur Zeit noch keine staat-
lich vorgeschriebene Weiterbildungspflicht, jedoch sind auch hier die Arzte zur stindigen
Weiterbildung gezwungen, um ihren Patienten eine dem aktuellen wissenschaftlichen
Stand entsprechende Diagnostik und Therapie zukommen lassen zu konnen.

2.3 Computer-based Training

2.3.1 Interaktionsformen bei Lehr-/Lernsystemen

Bei CBT-Systemen im medizinischen Bereich kann man fiinf unterschiedliche Interakti-
onsformen unterscheiden (siehe Abbildung 2) [HAAG, MAYLEIN et al. 98]. Ein reales Lehr-
/Lernsystem kann gleichzeitig auch mehrere der aufgefiihrten Interaktionsformen aufwei-
sen. Beispielsweise wenn in einem Lehr-/Lernsystem neben einer Fallsimulation (Interak-
tionsform Simulation, s.u.) auch ein elektronisches Lexikon (Interaktionsform Browsing,
s.u.) vorhanden ist, in dem die Anwender Wissen nachschlagen konnen, das sie fiir eine
erfolgreiche Fallbearbeitung benotigen. Alle fiinf Interaktionsformen lassen sich prinzipi-
ell mit den in Kapitel 2.6.2 angesprochenen Basistechniken fiir die Entwicklung von Inter-
net-Applikationen implementieren.
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Drill & Practice

CBT-System
konventionelles
CBT-System WBT-System
Systemtyp // ////
A

Distributed Remote Data &
Teaching Knowledge

Client-based Server-based

Architekturtyp

Abbildung 2: Interaktionsformen und Architekturtypen bei CBT-
Systemen

2.3.1.1 Interaktionsform Prdsentation

Bei der Interaktionsform Prdsentation werden Sachverhalte in linearer Form vom System
prasentiert. Es handelt sich dabei um die elektronische Form eines Diavortrags oder einer
Tonbildschau. Die Eingriffsmoglichkeiten des Nutzers beschrinken sich darauf, in der
Présentation vorwirts bzw. riickwirts zu gehen und bei automatischer Prisentation diese
anzuhalten.

2.3.1.2 Interaktionsform Browsing

Beim Browsing stehen den Anwendern die Lehr-/Lernsysteminhalte in Form eines Hyper-
textes zur Verfiigung, in dem sie frei navigieren konnen. Die Entscheidung dariiber, wel-
che Inhalte iberhaupt und in welcher Reihenfolge angeschaut werden, bleibt dem Anwen-
der selbst iiberlassen. In der Regel ist ein Inhaltsverzeichnis und/oder eine Stichwortliste
vorhanden, iiber die gezielt zu bestimmten Inhalten gesprungen werden kann. Die Inhalte
sind durch Links untereinander verkniipft, so da ein Netzwerk von Informations-
elementen entsteht.

Elektronische Lehrbiicher [KNAUP 94] sind ein typisches Beispiel fiir diese Interaktions-
form.
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2.3.1.3 Interaktionsform Drill & Practice

Die Interaktionsform Drill & Practice dient dazu, um mit anderen Lehrmedien (z.B. Bii-
chern) gelerntes Faktenwissen zu vertiefen. Dies geschieht, indem man vom Lehr-
/Lernsystem gestellte Fragen beantwortet oder Ubungen bearbeitet. Es erfolgt eine Riick-
meldung dariiber, ob die Frage korrekt beantwortet wurde oder nicht bzw. ob die Ubung
korrekt durchgefiihrt wurde oder nicht. Das System versucht bei dieser Interaktionsform
jedoch nicht festzustellen, warum eine Frage falsch beantwortet wurde. Drill & Practice-
Systeme lassen sich deshalb mit vergleichsweise geringem Aufwand implementieren.

2.3.1.4 Interaktionsform Tutorieller Dialog

Im Gegensatz zu den Interaktionsformen Préisentation und Browsing, bei denen das Lehr-
/Lernsystem eine passive Rolle einnimmt, iibernimmt das CBT-System bei der Interakiti-
onsform Tutorieller Dialog eine aktive Rolle. In der Regel werden nach der Prédsentation
einzelner Lehr-/Lerneinheiten Wissenskontrollfragen gestellt, mit deren Hilfe das CBT-
System festzustellen versucht, ob und wie weit die vorangegangene Lehr-/Lerneinheit ver-
standen wurde. Werden Fragen falsch beantwortet, dann gibt das System gezielte Hilfe-
stellungen und prisentiert weitere Informationen und weiteres Wissens um das festge-
stellte Defizit zu beseitigen. Entscheidend fiir die Kategorisierung als Tutorieller Dialog
ist, dal im Wesentlichen prozedurales Wissen (Regeln und deren Anwendung) gelehrt
wird und nicht Faktenwissen [BAUMGARTNER, PAYR 94]. Der didaktische Anspruch von
Tutoriellen Dialogen und damit auch der Entwicklungsaufwand ist viel hoher als bei Drill
& Practice, wo das System lediglich feststellen muf, ob eine Frage korrekt beantwortet
wurde oder nicht.

Eine Sonderform des Tutoriellen Dialogs stellt der Intelligente Tutorielle Dialog dar.
Hierbei werden Methoden der kiinstlichen Intelligenz [WENGER 87] eingesetzt um den
Dialog zwischen CBT-System und Nutzer so zu steuern, dal der Lernfortschritt in idealer
Weise gefordert wird. Dies geschieht, indem kontinuierlich Lernverhalten, Vorkenntnisse,
Vorlieben des Nutzers analysiert werden und auf Basis dieser Informationen der weitere
Programmablauf gesteuert wird (z.B. [FONTAINE, LE BEUX et al. 94]). Beim Intelligenten
Tutoriellen Dialog versucht sich das Lehrsystem also an den Nutzer zu adaptieren.

2.3.1.5 Interaktionsform Simulation

Bei der Interaktionsform Simulation verhilt sich das Lehr-/Lernsystem wiederum passiv.
Es prisentiert dem Nutzer das moglichst realititsgetreue Modell eines Wirklichkeitsaus-
schnittes und zeigt die Reaktionen des Modells auf Aktionen der Nutzer. Das System gibt
jedoch keine direkten Riickmeldungen auf die Nutzeraktionen. Unterscheiden kann man
zwischen Grundlagensimulationen (z.B. [HIRSCH, BRAUN et al. 93]), und Fallsimulationen
(z.B. [PUPPE, REINHARDT 95]).
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2.3.2 Entwicklung von CBT-Systemen

Fiir die Entwicklung konventioneller CBT-Systeme mit den Interaktionsformen Prisenta-
tion (siehe Kapitel 2.3.1.1) und Browsing (siehe Kapitel 2.3.1.2) stehen eine groflere Zahl
verschiedener kommerziell verfiigbarer Autorensysteme zur Verfiigung. Man kann sie in
drei unterschiedliche Kategorien einteilen [HAAG 95]:

Skript- oder kartenbasierte Systeme:

Bei skript- oder kartenbasierten Systemen erstellt der Autor sogenannte Skripten, die
bei Eintritt von bestimmten Ereignissen (z.B. Anwahl eines Buttons mit der Maus, Ein-
gabe von Text usw.) abgearbeitet werden. Die Skriptsprachen sind meist sehr leistungs-
fahig und unterstiitzen die Erstellung von Hypertexten. Unter Windows auf dem PC ist
Toolbook sehr weit verbreitet und wird héaufig eingesetzt. Auf dem Apple Macintosh
werden HyperCard [APPLE 93] und SuperCard sehr haufig fiir die Erstellung von CBT-
Systemen verwendet. Skript- oder kartenbasierte Systeme erlauben in der Regel auch
die Erstellung komplexerer Lehr-/Lernsysteme. Allerdings muf3 bei Verwendung dieser
Art von Autorensystemen eine Skriptsprache erlernt werden.

Iconbasierte Systeme:

Iconbasierte Systemen ermoglichen die Erstellung von Lehr-/Lernsystemen, ohne daf3
im traditionellen Sinne programmiert werden muf. Autoren konnen den Pro-
grammablauf mittels graphische Programmierung erstellen, indem sie Icons positionie-
ren und miteinander verkniipfen. Die verschiedenen Icons reprisentieren dabei jeweils
Grundkonstrukte (Schleife, If-Anweisung usw.), wie man sie von Programmiersprachen
wie Pascal kennt. Mit dieser Art von Systemen konnen Fachgebietsexperten ohne grofie
Informatikkenntnisse schnell Priasentationen und einfache Lehr-/Lernsysteme erstellen.
Allerdings ist die Flexibilitit bei der Programmierung eingeschrinkt. Das wohl be-
kannteste Beispiel fiir iconbasierte Autorensysteme ist Authorware Professional
[MACROMEDIA AUTHORWARE].

Zeitbasierte Systeme:

Zeitbasierte Systeme sind sehr gut fiir die Erstellung von Pridsentationen geeignet. Ent-
lang eines Zeitstrahls konnen verschiedene ,,Aktionen‘ aufgereiht werden, wie zum
Beispiel das Einblenden eines Bildes, eines Eingabefeldes oder das Abspielen eines So-
undfiles. Animationen lassen sich sehr leicht erstellen, indem Einzelbilder entlang des
Zeitstrahls aufgereiht werden. Eine Steuerung durch Eingaben der Anwender ist mog-
lich. Das wahrscheinlich am hédufigsten verwendete zeitbasierte System ist Macromedia
Director [MACROMEDIA 94]. Es ist fiir verschiedene Plattformen erhiltlich.

Die angesprochenen kommerziell erhiltlichen Autorensysteme besitzen einige typische
Schwichen. Autoren konnen Domineninhalte und Lehr-/Lernsystemfunktionalitit nicht
strikt voneinander trennen. Dadurch ist eine Wiederverwendbarkeit der Inhalte kaum oder
nur mit vergleichsweise hohem Aufwand moglich. Bei den skript- und kartenbasierten
Autorensystemen beispielsweise werden auf einer Karte sowohl die Doméneninhalte ein-
getragen, als auch Lehr-/Lernsystemfunktionalitdt in Form von Skripten an den auf der
Karte angesiedelten Objekten (Buttons, Textfelder ...) verankert. Desweiteren miissen die
erstellten Systeme auf dem Zielrechner meistens installiert werden und ein Update ist nur
dadurch moglich, dal das iiberarbeitete Lehr-/Lernsystem iiber die alte Version installiert
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wird. In vielen Fillen sind die erstellten CBT-Systeme entweder nur auf einer oder ledig-
lich auf wenigen Plattformen lauffihig.

2.3.3 Problemorientiertes Lernen mit CASUS

Eine der derzeit aktivsten Arbeitsgruppen im medizinischen CBT-Bereich in Deutschland
arbeitet an der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen unter Leitung von Martin Fi-
scher. Mit dem in dieser Arbeitsgruppe entwickelten Lehr-/Lernsystem CASUS [FISCHER,
GRASEL et al. 95] konnen Medizinstudenten anhand von Lehr-/Lernféllen lernen. Das Sy-
stem besteht aus zwei Komponenten: Einem Autorensystem sowie einem Abspielmodul
bzw. Player. Das leicht zu bedienende Autorensystem erlaubt es Autoren mit vergleichs-
weise geringem Aufwand, Lernfille zu erstellen. Diese Lehr-/Lernfille werden wahlweise
lokal auf dem Autorenrechner oder zentral in einer relationalen Datenbank gespeichert.
Durch Verwendung dieser zentralen Datenbank konnte in einem weiteren Projekt namens
ProMediWeb [WEICHELT, SCHMIDT 98] die Entwicklung eines Abspielprogramms fiir das
Internet begonnen werden (Architekturtyp Remote Data & Knowledge, siehe Kapitel
2.5.1.2). Aufgabe des Players ist neben dem Anzeigen der multimedialen Lehr-/Lernfélle
(siehe Abbildung 3 [SCRIBA, MANDL et al. (Hrsg.) 97 S. 18]) das Mitprotokollieren aller
Nutzereingaben fiir spitere Evaluationen.

Der genaue Ablauf und Aufbau eines medizinischen Lehr-/Lernfalles wird vom Autor be-
stimmt. Das Grundschema sieht wie folgt aus:

¢ Erster Eindruck vom Patienten

® Anamnese

e Korperliche Untersuchung

e Laboruntersuchung

e Technische Untersuchung

¢ Diagnose

e Therapie und Verlauf
Anamnese E?ﬂ?r'ﬁ:m!g Labor E:I':':::E:Eng Therapie
.,
™ ™ B
‘ EXPERTENKOMMENTARE ‘
> DIFFERENTIALDIAGNOSE DIAGNOSE

Abbildung 3: Schematische Programmstruktur eines CASUS-Lehr-
/Lernfalls

15



Kapitel 2

Es kann durch Hinzufiigen weiterer Schritte, Schleifen und Spriinge variiert werden. Fiir
die Fallprasentation stechen den Autoren verschiedene Kartenlayouts (insgesamt 6) zur
Verfiigung, mit Hilfe derer sie einen Lehr-/Lernfall prasentieren konnen. Zwischen den
einzelnen Prisentationskarten konnen Karten in den Fallablauf integriert werden, auf wel-
chen die Lernenden Fragen zum Lehr-/Lernfall beantworten miissen. Dadurch, daf} die
Autoren die (multimedialen) Inhalte der Karten selbst per Freitext eingeben, ist es kaum
moglich, einzelne Fallbestandteile ohne groBen Aufwand in anderen Lehr-/Lernfillen wie-
derzuverwenden. Eine solche Wiederverwendung wird vom CASUS-System auch nicht
unterstiitzt. Lehr-/Lernfélle werden also in wenig strukturierter Form in der Datenbank
abgespeichert. Dadurch unterscheidet es sich u.a. von dem in dieser Arbeit vorgestellten
CAMPUS-System, das auf einem detaillierten Fallmodell (siehe Kapitel 3.5.2) basiert.
Einen zentraler Bestandteil des Autorensystems bildet das Netzwerktool, mit dem Autoren
die differentialdiagnostische Vorgehensweise eines Experten abbilden. In einem differen-
tialdiagnostischen Netzwerk werden die Befundergebnisse eines Patienten mit differen-
tialdiagnostischen Hypothesen und den jeweiligen Therapien in Verbindung gebracht.
Lernende nutzen die von den Autoren erstellten differentialdiagnostischen Netzwerke da-
zu, um eigene Uberlegungen mit denen des Autors zu vergleichen und Fehler bei der Fall-
bearbeitung bemerken und korrigieren zu konnen. Wihrend der Fallbearbeitung kénnen
Expertenkommentare abgerufen werden. Diese vom Autor erstellten Kommentare sollen
die Lernenden beim Problemlosen lenken, wenn sie nicht ohne Hilfe weiterkommen. Die
Kommentare sind optional abrufbar.

Lehr-/Lernfélle konnen zur Zeit in zwei Datenbanken abgelegt werden: In einer objektori-
entierten NeoAccess-Datenbank und in einer relationalen Oracle-Datenbank. Der Zugriff
auf die NeoAccess-Datenbank erfolgt iiber einen eigens entwickelten CASUS-Dataserver.
Auf ORACLE wird mittels des SQL (Structured Query Language) Net Protokolls zuge-
griffen. Die notwendige Datenbankzugriffsfunktionalitiit ist im Autorensystem implemen-
tiert.

2.4 www

Bis Anfang der Neunziger Jahre wurde das Internet auf der ganzen Welt fast ausschlief3-
lich von Wissenschaftlern und Technikbegeisterten genutzt. Mit der Verfiigbarkeit des
World Wide Web [BERNES-LEE, CAILLEAU et al. 92], dessen Entwicklung 1989 am CERN
(Européisches Labor fiir Teilchenphysik) begonnen wurde, hat sich diese Situation grund-
legend gedndert. Das World Wide Web macht weltweit auf Internet-Hosts verteilte Doku-
mente verfiigbar und integriert auch die bereits vorher existierenden Internet-Dienste unter
einer leicht zu bedienenden Benutzeroberfliche. Es basiert auf dem Hypertext-Prinzip
(s.u.) und ermoglicht die Erstellung von Hypertext-Dokumenten, deren einzelne Medien-
bestandteile (Bilder, Videos usw.) sich auf verschiedenen Rechnern befinden diirfen. 1992
wurde die erste WWW-Software (WWW-Server und WWW-Browser) vorgestellt und im
Internet kostenlos zur Verfiigung gestellt. Die WWW-Clients waren rein textorientiert und
unterstiitzten keine multimedialen Komponenten. Von 50 WWW-Servern weltweit im
Jahr 1993 hatte sich deren Zahl bis 1995 auf mehrere Tausend vergrofert [MAIER,
WILDBERGER 95] und seither beobachten wir weiterhin ein starkes Wachstum. Auch die
Anzahl der Nutzer im Internet ist in den letzten Jahren stark gestiegen. Immer mehr Men-
schen besitzen einen Zugang zum Internet und das World Wide Web hat sich geradezu zu
einem Massenmedium entwickelt. So gibt es kaum noch Firmen, Institutionen, Fernseh-
sender usw., welche nicht im WWW présent sind.

Durch die einfache und intuitive Bedienung der WWW-Browser und die Moglichkeit,
multimediale Dokumente anzeigen zu konnen sowie die Tatsache, daf viele Leute mitt-
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lerweile schon einmal einen WWW-Browser bedient haben, gibt es kaum Beriihrungsédng-
ste. Nach eigenen Beobachtungen sind auch computerunerfahrene Nutzer sehr schnell in
der Lage, WWW-Browser anzuwenden.

Das World Wide Web bietet eine Reihe von Vorteilen fiir die Erstellung von Anwendun-
gen im medizinischen Bereich [CIMINO, SOCRATOUS et al. 95 S. 282]. So konnen bereits
existierende Anwendungen in relativ kurzer Zeit unter Verwendung der CGI-Schnittstelle
(Common Gateway Interface) im Internet verfiigbar gemacht werden. HTML-Dokumente
(Hypertext Markup Language) und CGI-Skripten konnen leicht weitergegeben und auch in
anderen Institutionen verwendet werden. Client-Software ist fiir nahezu alle Plattformen,
fiir Universitdten bzw. Universitiatsangehorige meist kostenlos, erhiltlich. Bilder (z.B. CT-
oder MR-Bilder) konnen einfach mit HTML in Dokumente eingebunden werden. Der Zu-
griff auf Informationen und Anwendungen ist von allen Rechnern im Internet weltweit und
auch von zu Hause iiber Modem moglich. Weltweit vorhandene Wissensressourcen im
Internet konnen sehr leicht zugegriffen und in eigene Anwendungen integriert werden.

Den unbestreitbaren Stirken des World Wide Web wie einfache Bedienbarkeit und breite
Verfiigbarkeit von Software stehen auch einige Schwichen gegeniiber:

¢ Das Hypertext Transmission Protocol (HTTP) ist ein zustandsloses Protokoll. Es wird
also keine kontinuierliche Verbindung zwischen Browser und Server aufgebaut, son-
dern fiir jede Nutzeraktion eine neue [IBRAHIM, FRANKLIN 95]. Dadurch ergeben sich
bei mehrstufigen Mensch-Maschine-Dialogen Probleme, weil der Server keine Infor-
mationen iiber die vorhergehenden Interaktionsschritte besitzt. Als Losung dieses Pro-
blems konnen versteckte Eingabefelder verwendet werden. Hier legt der Server Infor-
mationen in HTML-Dokumenten ab. Allerdings wird durch diese Losung unnétiger
Netzverkehr erzeugt. Ein anderer Losungsansatz sind Cookies. Der WWW-Browser
legt auf der Festplatte des Nutzers Informationen ab, die bei Bedarf an den WWW-
Server gesendet werden.

e Haben Nutzer in Eingabefelder Daten eingetragen und betdtigen zu einem spéteren
Zeitpunkt den Back-Button bzw. gehen iiber die History-List auf die Eingabeseite zu-
riick, so stellen sie fest, da} die eingegebenen Daten immer noch in den Eingabefeldern
stehen und konnen dann evtl. dazu verleitet werden, die Daten erneut abzuschicken.
Beim Schutz von WWW-Seiten oder Unterverzeichnissen durch PaBworter kann es
leicht vorkommen, dafl bei mehreren Personen, die sich einen Rechner teilen, eine
WWW-Seite fiir eine Person zuginglich ist, weil der vorhergehende Nutzer das erfor-
derliche PaBBwort bereits eingegeben hat [CIMINO, SOCRATOUS et al. 95 S. 282].

e Beim World Wide Web kann man nicht feststellen, ob sich eine bestimmte Information
im System befindet [RAMM 95], man kann es also nicht als Informationssystem be-
trachten. Auch wird die mangelnde Qualitét vieler Angebote im World Wide Web be-
klagt (z.B. [STOLL 96]). Ein anderer Autor warnt in diesem Zusammenhang vor der Ge-
fahr, daB3 sich das WWW leicht zur weltgroften ,,vanity press“1 [LLAURADO 97] ent-
wickeln kann, weil jedermann mit Computer gleichzeitig Autor, Redakteur und Verle-
ger sein kann. Diese Rollen konnen alle anonym ausgefiillt werden. Die Gefahr fiir
Neulinge besteht in der Schwierigkeit, Niitzliches von Schidlichem zu trennen.

¢ FEin weiteres Problem stellen die URL’s (Uniform Ressource Locator) dar. Bei Umbe-
nennung von Dokumenten oder Servern bzw. Umstrukturierungen zeigen zwangslaufig
alle extern gesetzten Verweise auf die betroffenen Dokumente ins Leere. Weltweit zei-
gen nach Schitzungen bis zu 25% aller Verweise ins Leere.

! vanity (engl.) = Nichtigkeit
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Das World Wide Web zeigt also klare Schwichen. Weitreichendere Ansitze wie Hyper-G
[KAPPE, MAURER 93; DALITZ, HEYER 95], bei denen zumindest die technischen Schwi-
chen entschirft sind, besitzen allerdings momentan keine groen Chancen, weil fiir das
WWW mittlerweile ein riesiges und hédufig auch noch kostenloses Softwareangebot exi-
stiert.

2.4.1 Hypertext und Hypermedia

Das Hypertext-Konzept wurde als erstes im Jahr 1945 von Vannevar Bush, einem Berater
des damaligen US-Prisidenten Roosevelt, beschrieben [NIELSEN 95]. Obwohl das von
Bush beschriebene System Memex zum Bléttern in gro3en Textmengen unrealisiert blieb,
stellte sich zunehmend heraus, da3 die Vision von Bush doch realisiert werden sollte. So
zwingt der Umfang von Handbiichern fiir hochkomplizierte Gerite wie Diisenflugzeuge
(Handbuchumfang ca. 300000 Seiten [VENTURA 88, zitiert in SCHULMEISTER 96 S. 207])
dazu, die Dokumente in elektronischer Form abzulegen und den Nutzern verfiigbar zu
machen.

Nach Meinung von Spiro und Jehng [SPIRO, JEHNG 90, zitiert in SCHULMEISTER 96 S. 248]
eignen sich Hypertext-Systeme besonders gut fiir ,,ill-structured domains*. Dagegen sind
Methoden der kiinstlichen Intelligenz bisher weitgehend auf gut strukturierte Anwen-
dungsgebiete beschrinkt, z.B. Mathematik, Physik oder Programmiersprachen.

Kuhlen vermutet aufgrund bisheriger Studien, ,,...daB die nicht-linearen Eigenschaften von
Hypertext Lernerfolge in komplexen Situationen begiinstigen konnen, zumal dann, wenn
ein bestimmtes Vorwissen vorausgesetzt werden kann.* [KUHLEN 91]. Es kann beobachtet
werden, dal Lernende mit groBBerem Eingangswissen eine effektivere Auswahl in Hyper-
texten treffen [Schulmeister 96]. Allerdings hingen der Lernerfolg bzw. -millerfolg von
vielen verschiedenen Faktoren ab, z.B. auch vom technologischen und methodischen
Stand existierender Hypertext-Systeme. Generalisierende Aussagen sind deshalb momen-
tan noch nicht angebracht.

Hypertext-Systeme konnen in drei Ebenen unterteilt werden [CAMPBELL AND GOODMAN
1988, zitiert in NIELSEN 95]:

Presentation level (Prisentationsebene):
Auf der Prisentationsebene wird definiert, welche Befehle fiir den Nutzer zuginglich
sind, wie Knoten und Verweise aussehen usw. So konnen dem Neuling beispielsweise
bestimmte Typen von Links vorenthalten werden.

Hypertext Abstract Machine (HAM) level:

Im HAM-level ist die Struktur der im System vorkommenden Knoten und Links defi-
niert, z.B. verschiedene Link-Typen, Attribute von Knoten (Besitzer, letzte Ande-
rung...). Fiir den Import und Export von Hypertexten ist der HAM-level am besten ge-
eignet, da er plattformunabhingig ist (im Gegensatz zur Datenbankebene) und auf3er-
dem die Prisentationsebene wiederum von System zu System sehr stark abweicht. Der
Austausch von Hypertexten ist allerdings nicht ganz einfach, da ja nicht nur die Texte
sondern auch verschiedene Grafik-, Sound- und Videoformate ausgetauscht werden
miissen. Aullerdem miissen die moglicherweise verschiedenen Linktypen ebenfalls oh-
ne Informationsverlust iibergeben werden. Es ist recht unbefriedigend, wenn beim Ex-
port weitergehende Informationen zu einem Verweis verloren gehen (z.B. Informatio-
nen dariiber, auf welches Objekt in einem Knoten ein Verweis zeigt).
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Database level (Datenbankebene):
Die Datenbankebene hat wenig Spezifisches mit Hypertext zu tun. Es geht darum, die
Daten so zu speichern, daf} kleinste Teile davon in sehr kurzer Zeit abgerufen werden
konnen. Auf Datenbankebene sind auch evtl. vorhandene Sicherheits- und Mehrfachzu-
griffsmechanismen angesiedelt. Die Datenbankebene ist hardwareabhingig.

Derzeit gibt es nur sehr wenige Systeme, welche sich in ihrer internen Struktur an diesem
Modell orientieren. Jedoch ist das Modell niitzlich fiir Standardisierungsbemiihungen und
zeigt interessante Perspektiven fiir die Zukunft [NIELSEN 95].

2.4.2 Nachteile von Hypertext

,Hypermedia is a non-pedagogical technology, one which is open to learning through
browsing, but which must count on the student’s own intelligence for learning guid-
ance.“ [DUCHASTEL 92, zitiert in SCHULMEISTER 96 S. 185]

Hypertextsysteme konnen demzufolge nur bei Personen eingesetzt werden, die in der Lage
sind, ihre eigenen Lernbediirfnisse zu erkennen und systematisch durch Navigation im
Hypertext zu befriedigen. Hypertextsysteme konnen die Navigation und Suche durch ver-
schiedene Ansitze allerdings erleichtern [NIELSEN 95]:

¢ Guided tours: Autoren legen fiir bestimmte Nutzergruppen Lernpfade fest. Personen aus
der Nutzergruppe konnen den vorgegebenen Lernpfaden sequentiell folgen und miissen
sich dabei nicht mit der Navigation auseinandersetzen. Der Lernpfad kann in der Regel
an jeder beliebigen Stelle verlassen werden.

e Backtrack: Es konnen verschiedene Backtrack-Methoden verwendet werden. Die ein-
fachste Losung, einfach die Knoten in umgekehrter Reihenfolge nochmals aufzurufen
ist sicherlich nicht sonderlich intelligent. Insbesondere wenn ein Nutzer einige Knoten
mehrmals besucht hat. Der single-revisit backtrack ist eine sinnvolle Alternative. Die
Knoten werden in umgekehrter Reihenfolge wieder aufgerufen, jedoch werden Knoten,
welche mehrmals besucht wurden, nur einmal angesprungen.

e History lists: In einer Liste sind die letzten x angesprungenen Knoten eingetragen. Der
Nutzer kann aus dieser Liste auswihlen, wohin er springen mochte.

¢ Bookmarks: Lesezeichen (bookmarks) ermoglichen es einem Nutzer, Hypertext-Seiten
zu markieren. Dadurch kann bei Bedarf schnell auf eine markierte Seite gesprungen
werden. Eine evtl. langwierige Suche entfillt.
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e Overview Diagrams: Ubersichtsdiagramme zeigen, z.B. auf verschiedenen Abstrakti-
onsebenen, einen Uberblick iiber die verfligbaren Inhalte. Eine Alternative stellt der so-
genannte fisheye view dar, bei dem einzelne Bereiche und Knoten um so detaillierter
dargestellt sind, je niher sich diese am aktuellen Standort des Nutzers im Hypertext be-
finden. Bei der link inheritance werden Cluster gebildet. Nur noch die einzelnen Clu-
ster sind dann durch Verweise (links) verbunden. Der Benutzer hat so bei grof3eren Hy-
pertexten einen wesentlich besseren Uberblick dariiber, wie der Hypertext aufgebaut ist.

® Metaphors: Metaphern sollten im gesamten System konsistent angewendet werden und
nicht wechseln, da dadurch der Nutzer verwirrt wird.

Cognitive Overhead

Unter cognitive overhead wird die Anstrengung verstanden, die man beim Lesen eines
Hypertextes zusitzlich zur Anstrengung des Wissenserwerbs aufbringen muf3, um sich im
Verweisgeflecht iiberhaupt noch zurechtzufinden [CONKLIN 87]. Leser eines Hypertextes
miissen sich stets Gedanken dariiber machen, was sie schon gelesen haben, was sie noch
interessiert und wo sie sich gerade befinden.

Lost in Hyperspace

Benutzer eines Hypertextsystems werden nicht gefiihrt, sondern konnen sich vollkommen
frei im Hyperspace bewegen. Dabei kann es leicht passieren, daB ein Nutzer den Uberblick
dariiber verliert, wo er sich gerade befindet. Dieses Phinomen wird mit lost in hyperspace
bezeichnet [HALASZ 88]. Dabei kann es auch vorkommen, daf} er auf neue, ihn interessie-
rende Informationen stoB3t und dabei vergif3t, wonach er urspriinglich gesucht hatte.

2.5 WBT-Systeme

2.5.1 Architekturtypen

Das World Wide Web besitzt eine Client/Server-Architektur [NIEMANN 96], die es er-
moglicht, darauf aufbauend verteilte Lehr-/Lernsysteme zu erstellen. Lehr-/Lernsysteme
konnen allgemein in die drei Schichten Présentationsschicht, Lehrsystemlogikschicht und
Dominendaten- & Wissensschicht unterteilt werden. Die Prisentationsschicht stellt die
Benutzungsschnittstelle zwischen Benutzer und Lehrsystemlogik dar. Benutzeraktivititen
(Mausaktionen, Eingaben usw.) werden von der Lehrsystemlogik verarbeitet und die Re-
aktion darauf an die Prisentationsschicht weitergereicht. Die Verarbeitung basiert auf
Lehrwissen, welches in der Lehrsystemlogikschicht enthalten ist. Die Lehrsystemlogik-
schicht enthilt also Wissen dariiber, wie in angemessener Weise auf Benutzeraktionen
reagiert werden kann und welche Art der Riickmeldung fiir den Lernprozess in bestimmten
Situationen forderlich ist. In der Doménendaten- & Wissensschicht sind das in einem
Lehr-/Lernsystem verfiigbare und zu vermittelnde Domédnenwissen sowie multimedialen
Informationseinheiten (Bilder, Videos, Sounds usw.) abgelegt. Es kann auf unterschied-
lichste Arten dort représentiert sein, z.B. in einer Datenbank, in Textdateien usw. Abhén-
gig davon, wie diese Schichten bei einem WBT-System auf Client und Server verteilt
werden, ergeben sich unterschiedliche Architekturtypen mit charakteristischen Stdrken und
Schwichen.
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Insgesamt konnen vier unterschiedliche Architekturtypen bei WBT-Systemen unterschie-
den werden [HAAG, MAYLEIN et al. 98]. Drei Architekturtypen (Remote Data & Knowled-
ge, Distributed Teaching und Server-based) lassen sich dabei nur bei WBT-Systemen fin-
den, Client-based ist der Architekturtyp konventioneller CBT-Systeme.

Fiir die Akzeptanz von WBT-Systemen spielt die System-Performance eine wichtige Rol-
le. Neben der Leistungsfahigkeit von Client- und Server-Computer und der verfiigbaren
Netzbandbreite wird diese von den verwendeten Basistechniken und der Systemarchitektur
malgeblich beeinfluflt.
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Abbildung 4: Architekturtypen bei WBT-Systemen

Fiir den Start und die Initialisierung einer notwendigen Laufzeitumgebung (z.B. Browser-
Plug-In oder virtuelle Maschine) wird Zeit benétigt, allerdings in der Regel nur wenige
Sekunden und vor dem Start des Lehr-/Lernsystems. Dieser Zeitbedarf ist deshalb norma-
lerweise unkritisch. Weiterhin spielt die Performance der verwendeten Basistechnik(en)
eine Rolle. CBT-Systeme benotigen jedoch in der Regel keine sonderlich grole Rechenlei-
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stung, so dal die meisten Basistechniken hinreichende Performance bieten. Eine grofle
Auswirkung auf die Performance hat die Menge des vom Server zum Client zu iibertra-
genden Codes, insbesondere wenn nur eine geringe Netzbandbreite verfiigbar ist. Wenn
der gesamte System-Code vor dem Start zum Client iibertragen wird, dann ergeben sich
schnell inakzeptable Wartezeiten. Werden stets nur die aktuell bendtigten Teile iibertra-
gen, konnen hiufige und lingere Wartezeiten wihrend des Programmlaufs die Folge sein.
Auswirkungen auf die System-Performance hat auch die Hiufigkeit und Dauer von Kom-
munikationsvorgdngen zwischen Lehr-/Lernsytemclient und Lehr-/Lernsystemserver wih-
rend des Programmlaufs.

2.5.1.1 Client-based Architektur

WBT-Systeme vom Typ Client-based besitzen die Architektur konventioneller CBT-
Systeme. Das komplette WBT-System wird iiber Rechnernetz auf den Client iibertragen
und dort ausgefiihrt. Der Server dient lediglich als Fileserver, er besitzt sonst keinerlei
weitere Funktionen. Alle drei Schichten des Lehr-/Lernsystems sind also auf dem Client
angesiedelt (sieche Abbildung 4 [HAAG, MAYLEIN et al. 98]). Fiir die Entwicklung von Cli-
ent-basierten WBT-Systemen stehen eine Reihe verschiedener Basistechniken zur Verfii-
gung (siehe Kapitel 2.6.2). Der Vorteil besteht darin, da3 sich die Entwicklung solcher
Systeme kaum von der Entwicklung konventioneller CBT-Systeme unterscheidet. Ent-
wickler von konventionellen CBT-Systemen konnen deshalb auch schnell Client-basierte
WBT-Systeme erstellen. Teilweise konnen sogar konventionelle CBT-Systeme, die fiir
den Betrieb auf stand-alone-Computern erstellt wurden, mit geringem Aufwand zu einem
Client-basierten WBT-System umgewandelt werden. Moglich ist dies z.B. bei konventio-
nellen CBT-Systemen, welche mit dem Autorensystem Macromedia Director erstellt wur-
den. Diese sind nach der Umwandlung durch ein mitgeliefertes Tool (Afterburner) in
WWW-Browsern mit installiertem Shockwave-Plug-In ablaufféhig.

Ein Beispiel fiir diesen Architekturtyp ist ,,The interactive exploration of the fundus dia-
beticus* [DAETWYLER]. Hier werden dem Nutzer Strukturen genannt, die er mit der Maus
auf dem Bild eines Augenhintergrundes anklicken muB3. Er erhilt dabei eine Riickmel-
dung, ob er diese korrekt erkannt hat oder nicht.

Der Hauptnachteil dieser Art von Systemen liegt darin, dal} sie bei ihrem Aufruf grund-
satzlich komplett auf den Client-Rechner iiber Netz geladen werden miissen, was je nach
Umfang des Systems und der verfiigbaren Netzbandbreite sehr lange dauern kann.

2.5.1.2 Remote Data & Knowledge Architektur

Bei diesem Systemtyp verbleibt die Doménendaten- & Wissensschicht auf dem Server
(siehe Abbildung 4). Die Lehrsystemlogik greift wihrend des Programmablaufs unter An-
wendung des in der Lehrsystemlogikschicht enthaltenen Lehrwissens darauf zu. Der Vor-
teil einer solchen Architektur besteht gegeniiber der Client-basierten Architektur darin, daf3
nicht alle im System verfiigbaren multimedialen Informationselemente und das komplette
vorhandene Doménenwissen sondern nur die tatsidchlich benétigten Teile vom Server auf
den Client iibertragen werden miissen. Auflerdem konnen im Hintergrund, unabhéngig von
den Aktivititen des Nutzers, Domédnendaten und Doméinenwissen prospektiv auf den Cli-
ent geladen werden. Dadurch kann, insbesondere bei langsamen Netzwerkverbindungen,
Performance und Reaktionszeit des Systems stark verbessert werden.

Allerdings wird dadurch, dal Lehrwissen (Lehrsystemlogikschicht) sowie Doménendaten
und Domidnenwissen (Domidnendaten- & Wissensschicht) auf verschiedenen Rechnern
angesiedelt sind, mehr Netzverkehr erzeugt, als unbedingt erforderlich. Verglichen mit den
anderen Architekturtypen kommunizieren Client und Server hdufiger miteinander. Mehr-
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stufige Anfragen an die Daten- und Wissensschicht fithren zu einer hohen Netzbelastung.
Denn der Server muf3 die Ergebnisse jeder Abfrage zum Client schicken. Erst dort konnen
sie, basierend auf dem vorhandenen Lehrwissen analysiert und neue Abfragen erstellt wer-
den. Diese miissen dann zum Server zuriickgeschickt werden usw.

Ein Beispiel fiir diesen Architekturtyp ist das in Kapitel 2.3.3 beschriebene CA-
SUS/ProMediWeb-System.

Es gibt eine ganze Reihe verschiedener Anbieter, welche Werkzeuge zum transparenten
Zugriff auf die Doménendaten- & Wissensschicht anbieten. Die Entwicklung von Syste-
men mit einer solchen Architektur ist deshalb kaum schwieriger als die einer Client-based-
Architektur. Symantec bietet beispielsweise mit der Visual Database Development Edition
[SYMANTEC] eine Entwicklungsumgebung, mit der leicht auf entfernte relationale Daten-
banken zugegriffen werden kann. Als Entwickler muf3 man sich dabei nicht um die Kom-
munikation zwischen Datenbankserver und Client kiimmern. Clientseitig ist auch kein
Datenbanktreiber erforderlich. Eine Umwandlung bereits existierenden, konventioneller
CBT-Programme in diese Architektur ist moglich, falls die Doméinendaten- & Wissens-
schicht von der Lehrsystemlogikschicht getrennt ist. Dies ist bei kartenbasierten Systemen,
die mit HyperCard oder Toolbook erstellt wurden, nicht der Fall. Solche Systeme sind fiir
die Umwandlung deshalb wenig geeignet.

2.5.1.3 Distributed Teaching Architektur

Bei diesem Architekturtyp ist die Lehrsystemlogikschicht aufgeteilt. Ein Teil der Lehrsy-
stemlogik ist auf dem Client angesiedelt, der andere Teil auf dem Server (siche Abbildung
4). Anfragen an die Doménendaten- & Wissensschicht konnen hier in Abhéngigkeit von
den vorhergehenden Nutzeraktionen auf dem Server erzeugt werden. Auch die Ergebnisse
der Abfragen konnen dort analysiert werden. Dadurch ergeben sich Performance-Vorteile.
Mehrstufige Anfragen an die Doménendaten- & Wissensschicht konnen komplett auf dem
Server erzeugt und durchgefiihrt werden. Lediglich die ,,Endergebnisse® solcher Anfragen
miissen zum Client iibertragen werden.

Die Auswahl einer geeigneten Wissenskontrollfrage aus einer Menge von verfiigbaren
Fragen ist ein gutes Beispiel zur Verdeutlichung der Vorteile dieser Architektur. Geeignete
Fragen an einen Nutzer sollten einen angemessenen Schwierigkeitsgrad besitzen, sie soll-
ten der aktuellen Lernsituation entsprechen und sie sollten fiir den Nutzer neu sein. Falls
bei der ersten Abfrage an die Doménendaten- & Wissensschicht eine solche Frage nicht
gefunden werden kann, kann durch weitere Anfragen eine Frage mit bestmoglicher Nihe-
rung an die Anforderungen gesucht werden. Falls mehrere Fragen die Anforderungen er-
fiillen, dann kann basierend auf dem Lehrwissen auf dem Server eine der Fragen ausge-
wihlt und zum Client gesendet werden. Diejenigen Teile der Lehrsystemlogikschicht, wel-
che fiir die Uberwachung der Nutzeraktivititen und fiir angemessene Riickmeldungen zu-
standig sind, konnen auf dem Client angesiedelt werden. Falls Doménendaten oder Doma-
nenwissen fiir diese Aufgaben erforderlich sind, geniigt es, eine kurze Nachricht zum Ser-
ver zu senden. Die Distributed Teaching-Architektur minimiert den Netzwerkverkehr und
bietet groe Vorteile, insbesondere wenn nur schmalbandige Netzanbindungen (z.B. iiber
Modem) zur Verfiigung stehen.

Wie auch bei den Remote Data & Knowledge-WBT-Systemen ist es moglich, prospektiv
Domiénendaten und -Wissen unabhéngig von den Nutzeraktivititen vom Server zu laden.
Werden diese Daten und dieses Wissen benotigt, stehen sie bereits auf dem Client zur Ver-
fiigung und brauchen nicht mehr erst vom Server angefordert zu werden. Die Reaktionsge-
schwindigkeit eines Systems kann dadurch optimiert werden. WBT-Systeme mit dieser
Architektur bieten einerseits die beste Performance und die geringste Netzbelastung aller
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Architekturen, sind andererseits allerdings bei der Implementierung auch am aufwendig-
sten. Es miissen zwei Applikationen, eine Client-Applikation und eine Server-Applikation
erstellt werden, welche miteinander iiber Rechnernetze kommunizieren miissen. Auch
diese Kommunikation zwischen Client und Server muf3 implementiert werden. Als Basis-
techniken fiir die Implementierung werden Techniken wie CORBA (Common Object Re-
quest Broker Architecture) oder RMI (Remote Method Invocation) bendtigt, mit denen
entfernte Methodenaufrufe moglich werden (siehe Kapitel 2.5.2).

Eine Umwandlung bereits existierender CBT-Systeme in eine Distributed Teaching-
Architektur ist sehr aufwendig, da neben der Abspaltung der Doménendaten- und Wis-
sensschicht auch eine Aufteilung der Lehrsystemlogikschicht notwendig ist. Die Kommu-
nikation zwischen den beiden Teilen der Lehrsystemlogikschicht iiber Netzwerk mufl}
ebenfalls konzipiert und implementiert werden.

2.5.1.4 Server-based Architektur

Bei diesem Architekturtyp ist lediglich die Préasentationsschicht auf dem Client angesie-
delt. Lehrwissen sowie Doménendaten und Doméinenwissen befinden sich auf dem Server.
Die Prasentationsschicht leitet alle Nutzereingaben an den Server weiter. Dort werden sie
verarbeitet und das Ergebnis der Verarbeitung wird an den Client zuriickgeliefert. Dies
geschieht normalerweise in Form eines HTML-Files. Der Vorteil von Server-based Ar-
chitekturen liegt darin, da3 auf Server-Seite beliebige Werkzeuge verwendet werden kon-
nen, ohne die Plattformunabhingigkeit auf Client-Seite zu verlieren. Entwickler konnen
deshalb die Doménendaten- & Wissensschicht sowie die Lehrsystemlogikschicht mit ih-
nen vertrauten Werkzeugen erstellen und miissen sich nicht erst in neue Werkzeuge einar-
beiten. Die Kommunikation zwischen Prisentationsschicht und Lehrsystemlogikschicht
wird bei Server-basierten Systemen in der Regel iiber die CGI-Schnittstelle eines WWW-
Servers abgewickelt. Durch diese Schnittstelle kann ein WWW-Server externe Programme
starten und diese mit Daten versorgen. WBT-Systeme mit Server-based Architektur sind
allerdings nicht sehr performant, weil simtliche Benutzeraktivititen vom Server ausge-
wertet werden miissen (der Aufbau einer Netzverbindung ist jedesmal erforderlich) und
bei zu vielen gleichzeitigen Nutzern kann leicht der Serverrechner iiberlastet werden, was
zu geringer Performance des Gesamtsystems fiihrt. Ein Beispiel fiir ein WBT-System mit
Server-basierter Architektur ist der ,,Interactive Patient* der Marshall University [HAYES,
LEHMANN 96]. Bei einem Patienten muf hier die komplette Untersuchung, bestehend aus
Anamnese, klinische Untersuchung, technische Untersuchung und Laboruntersuchung
durchgefiihrt werden. Danach muf3 der Anwender eine Diagnose stellen und einen Thera-
pieplan auf Basis der eruierten Daten aufstellen. Das System wertet alle Benutzereingaben
aus und gibt Feedback.

Zur Verfiigbarmachung bereits existierender Intelligenter Tutorieller Systeme im Internet
ist die Server-basierte Architektur sehr gut geeignet. Die Benutzungsschnittstelle eines
existierenden konventionellen CBT-Systems muf3 hierzu durch eine beispielsweise mit
HTML erstellte Benutzungsschnittstelle ersetzt und an die vorhandene Lehrsystemlogik-
schicht angebunden werden. Inferenzmechanismus und Wissensbasis konnen unverindert
auf dem Server verbleiben.
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2.5.2 Client/Server Kommunikation

Fir die Erstellung von WBT-Systemen mit Distributed Teaching-Architektur miissen
Kommunikationsmechanismen zwischen Lehr-/Lernsystemserver und -client entwickelt
werden. Geeignet hierfiir sind vor allem RMI (Remote Method Invocation) und CORBA
(Common Object Request Broker Architecture).

RMI

Fiir grundlegende Kommunikationsmechanismen stehen in Java sogenannte Sockets zur
Verfiigung. Sockets sind sehr flexibel und zufriedenstellend fiir die allgemeine Kommuni-
kation. Allerdings muf3 sowohl auf Client-Seite als auch Server-Seite die zu iibermitteln-
den Nachrichten codiert und decodiert werden. Es muf} also ein Protokoll fiir den Daten-
austausch entworfen und implementiert werden.

Eine Alternative stellen Remote Procedure Calls (RPC) dar. Dadurch wird das Kommuni-
kationsinterface auf die Ebene der Prozeduraufrufe abstrahiert. Anstatt direkt mit Sockets
zu arbeiten, ruft ein Programmierer entfernte Prozeduren auf, als wiren diese lokal. Die
Argumente eines Aufrufs werden verpackt und an den entfernten Rechner iibertragen.
Remote Procedure Calls lassen sich jedoch nicht sehr gut in verteilte objektorientierte Sy-
steme iibertragen. Fiir diese Art von Systemen gibt es die Remote Method Invocation
(RMI) [SUN]. Darunter versteht man einen Methodenaufruf eines auf einem entfernten
Rechner angesiedelten Objektes. Die Syntax zwischen dem Aufruf eines lokalen Objektes
und eines entfernten Objektes unterscheiden sich dabei nicht.

Anwendung

RMI Stubs Skeletons
Remote Reference Layer
Transport Layer

System

Abbildung 5: RMI-Systemarchitektur

Java-RMI wurde speziell fiir die Java-Umgebung entwickelt. Wihrend andere RMI-
Systeme dahingehend angepalit werden konnen, da3 sie Java-Objekte handhaben konnen,
haben diese Systeme Nachteile bei der optimalen Integration von Java, da sie die Interope-
rabilitdt mit anderen Sprachen erhalten miissen. Dagegen geht Java-RMI von einer homo-
genen Java-Umgebung aus und kann deshalb oft von den Vorteilen des Java Objektmo-
dells profitieren. Das Java RMI-Modell ist vollkommen in Java integriert. Dadurch wird
die einfache Erstellung von zuverldssigen, verteilten Anwendungen unterstiitzt. Die Si-
cherheit, die durch die Java Laufzeitumgebung (runtime environment) gegeben ist, wird
bei Java-RMI bewahrt und die automatische garbage collection, wenn ein entferntes Ob-
jekt nicht mehr bendtigt wird, wird unterstiitzt. Sogar ein entfernter Methodenaufruf iiber
Firewalls hinweg ist mit RMI moglich. Um die transparente Ubertragung von Objekten
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von einem Adressraum in einen anderen zu bewerkstelligen, wird die Technik der object
serialization eingesetzt.

Das RMI-System besteht aus drei Schichten:

1. stub/skeleton layer:
Die stub/skeleton-Schicht besteht auf Client-Seite aus sogenannten stubs (proxies) und
auf Server-Seite aus skeletons. Deren Aufgabe besteht u.a. im Zusammenstellen und
Aufldsen der Argumente zum marshal stream, der zwischen den Rechnern iibertragen
wird.

2. remote reference layer:
Die remote reference-Schicht bildet die Verbindungsschicht zwischen Transportschicht
und stub/skeleton-Schicht. Sie ist unabhingig von diesen Schichten und verantwortlich
fiir die Ausfithrung der Semantik eines Aufrufs.

3. transport layer:
Die Transportschicht ist verantwortlich fiir den Verbindungsaufbau und das Verbin-
dungsmanagement. Sie basiert auf dem TCP-Protokoll (Transmission Control Protocol)
und verwendet Java Sockets.

Alle drei Schichten sind vollkommen unabhiéngig voneinander und konnen einzeln ausge-
tauscht werden.

CORBA

Client Objekt-Implementation
I:‘)’::a:::’n DL Dynamic IDL Object
Skeleton | gkeletons | Adapter
Interface Stubs Interface Interface
ORB-Kern

Abbildung 6: CORBA (Common Object Request Broker Architectu-
re)

CORBA (Common Object Request Broker Architecture) [REDLICH 96, SAYEGH 97] geht im
Gegensatz zu RMI von einer heterogenen, mehrsprachigen Umgebung aus und muf} des-
halb ein sprachunabhingiges Objektmodell besitzen. Der CORBA-Standard der OMG
(Object Management Group) definiert u.a. Schnittstellen zur Kommunikation zwischen
verteilten Objekten. Zentraler Bestandteil der CORBA-Architektur ist der sogenannte Ob-
ject Request Broker (ORB), iiber den Nachrichten zwischen verschiedenen Objekten aus-
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getauscht werden. Durch den ORB wird Zugriffstransparenz erreicht. Das sendende Objekt
braucht nicht zu wissen, auf welchem Rechner das Empfingerobjekt angesiedelt ist und
mit welcher Programmiersprache dieses erstellt wurde. Der CORBA-Standard definiert
auBBerdem sogenannte Application Objects, Object Services und Common Facilities
[KALKBRENNER 96 S. 80f.]. Application Objekts sind Dienste der Anwendung, Object
Services sind Dienste wie Erzeugen, Benachrichtigen und Loschen von Objekten. Com-
mon Facilities schlieBlich erlauben das Drucken oder die Prisentation.

Das Erstellen einer CORBA-Anwendung geschieht in mehreren Schritten [REDLICH 96 S.
3] und ist aufwendiger als das Handling von RMI:

Interface-Beschreibung fiir das entfernte Objekt erstellen
Interface-Beschreibung iibersetzen

Server implementieren

Server registrieren

Klienten implementieren

Alle Komponenten aktivieren (Ausfithren der Anwendung)

A

Weil CORBA ein sprachunabhingiges Objektmodell besitzt, miissen die Schnittstellen
zwischen Objekten mit einer speziellen Sprache, der sogenannten Interface Definition
Language (IDL) definiert werden. Aus einer Schnittstellenbeschreibung wird dann die
Schnittstelle fiir die jeweils verwendete Programmiersprache generiert. Die Regeln zur
Umsetzung der IDL-Definitionen in semantisch dquivalente Java-Konstrukte werden als
Language Mapping bezeichnet.

2.5.3 Integration vorhandener WWW-Ressourcen

Im WWW st eine Vielzahl hochwertiger medizinischer Ressourcen vorhanden, welche
teilweise auch speziell fiir Zwecke der Aus- und Weiterbildung entwickelt wurden. Neben
speziell fiir die Ausbildung konzipierten WBT-Systemen lassen sich auch Atlanten (The
Whole Brain Atlas [THE WHOLE BRAIN ATLAS]), Sammlungen von Fallbeschreibungen
(Pittsburgh Case Index [PITTSBURGH CASE INDEX]), Handbiicher und Referenzwerke
(Universtity of lowa Family Practice Handbook [UNIVERSTITY OF IOWA FAMILY PRACTICE
HANDBOOK]), diagnostische und therapeutische Leitlinien (HSTAT [HSTAT]; QUADE,
PUSCHEL et al. 96), Literaturreferenz-Datenbanken (PubMed - Free MEDLINE [PUBMED-
FREE MEDLINE)), Diskussionsforen (WebDoctor MDForum [WEBDOCTOR MDFORUM])
usw. finden. Dariiber hinaus sind umfangreiche virtuelle Bibliotheken in der Entwicklung
(z.B. [STANFORD UNIVERSITY DIGITAL LIBRARIES PROJECT, UC BERKELEY DIGITAL
LIBRARY PROJECT]), bei denen Texte, Bilder und Videos aus verschiedenen Fachgebieten
komfortabel und ortsunabhingig verfiigbar gemacht werden sollen.

Die relativ einfache Integrationsmoglichkeit solcher Ressourcen in eigene Systeme stellt
einen groBBen Vorteil des WWW dar (siehe z.B. [OLIVER, WINGERT et al. 96]). Entwickler
von Lehr-/Lernsystemen konnen so ohne gro3en Aufwand Méglichkeiten fiir die Lernen-
den schaffen, das erworbene Wissen individuell zu vertiefen. Die zwangsldufig vorhande-
nen Grenzen konventioneller Systeme konnen dadurch stark erweitert werden.

Allerdings bringt die Integration fremdverwalteter Wissensressourcen im WWW in eigene
Lehr-/Lernsysteme auch eine Reihe von Problemen mit sich [MAYLEIN, HAAG 98]. Sie
sollen nachfolgend diskutiert werden.
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2.5.3.1 Unterschiedliche Reprdsentationskonzepte

Von traditionellen Hypertextsystemen unterscheidet sich das WWW nicht nur durch seine
GroBe, die weltweite Verteilung und das hédufig redundante Angebot an Wissen und In-
formationen. Ein wichtiger Unterschied liegt auch in der Vielzahl unterschiedlicher Kon-
zepte, mit denen Informations- und Wissenseinheiten auf Knoten und Kanten der Hyper-
textbasis abgebildet werden. Die Autoren von WWW-Ressourcen kénnen ohne Ein-
schrinkungen ihre eigenen Konzepte umsetzen. Aulerdem konnen sie beliebige Verweise
definieren, mit denen auch die Grenzen von unterschiedlichen Représentations- und Pri-
sentationskonzepten iiberschritten werden kdnnen. Die Integration einer externen Ressour-
ce in ein bestehendes System setzt deshalb ein abstrahiertes Beschreibungsschema voraus,
welches sich mehr an den bereits vorhandenen Informations- und Wissenseinheiten orien-
tiert und weniger an einzelne Hypertextknoten.

Der Begriff Ressource soll als Sammlung von permanent vorliegenden bzw. dynamisch
erzeugten Dokumenten angesehen werden, welche einem einheitlichen Reprisentations-
und Prisentationskonzept folgen. Ressourcen stellen dariiber hinaus ein Verfahren zum
Dokumentenzugriff zur Verfiigung.

2.5.3.2 Granularitiitsproblem

Bei der Einbindung bestehender Ressourcen miissen den Lernenden die Probleme einer
eigenstdndigen Informations- und Wissenssuche erspart bleiben, welche sich aus der unzu-
reichenden Beschreibung von Objekten im WWW durch Suchhilfen in Verbindung mit
der groBen Heterogenitit der verwendeten Konzepte ergeben.

Obwohl im WWW viel medizinisches Wissen zur Verfiigung steht (z.B. [HERSH, BROWN
et al. 96], erweist sich die Suche nach qualitativ hochwertigem und relevantem Wissen
oftmals als frustrierend [DETMER, SHORTLIFE 97]. Lernende miissen also vom Lehr-
/Lernsystem so direkt wie moglich zu den, bezogen auf die jeweilige Lernsituation, rele-
vanten und addquaten Dokumenten gefiihrt werden. Dies gilt insbesondere fiir Intelligente
Tutorielle Systeme.

Um die Lernenden moglichst gut fithren zu konnen, ist meist eine detaillierte Betrachtung
auf Ebene einzelner Dokumente, gegebenenfalls unter Beriicksichtigung des ressourcen-
abhingigen Ressourcenzugriffs, erforderlich. Aber auch eine Betrachtung der Ressource
als Ganzes ist notwendig, dient sie doch als Vertrauensbasis in Bezug auf die Qualitit des
vorhandenen Wissens zwischen Wissenssuchendem und Ressource. Da ein Ressourcen-
wechsel meist auch mit einem Wechsel der Reprisentations- und Prisentationskonzepte
einhergeht, konnen die Lernenden diesen bewuf3t vornehmen und sich auf die neuen Kon-
zepte einstellen. Die Gefahr eines durch hiufige und unbewufte Ressourcenwechsel aus-
gelosten lost in hyperspace-Syndroms (siehe Kapitel 2.4.2) kann dadurch verringert wer-
den. Keinesfalls diirfen durch Bestrebungen, einen einheitlichen Zugriff auf verschiedene
Ressourcen zu ermdglichen, die Heterogenitiit der Informationen und Zugriffsmechanis-
men verborgen werden [RAO, PEDERSEN et al. 95]. Ansonsten wird fiir die Lernenden die
Einordnung und das Wiederfinden von Informationen erschwert.
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2.5.3.3 Ressourcenqualitiit

Weil im WWW jede Person mit Computer gleichzeitig Autor, Redakteur und Verleger
sein kann [LLAURADO 97] und Qualititsstandards fehlen, wie sie bei papiergebundenen
Medien angewendet werden, ist die Qualitit der medizinischen Ressourcen sehr unter-
schiedlich.

Viele Dokumente sind ,,unvollstindig, irrefithrend oder fehlerhaft und es ist oftmals
schwierig, ,,die Spreu vom Weizen, das Niitzliche vom Schidlichen zu trennen‘ [SILBERG,
LUNDBERG et al. 97]. Vielleicht werden sich aber im WWW in Zukunft Qualititszertifi-
kate wie HON Code of Conduct [HON] oder Medical Matrix Code of Conduct als allge-
meingiiltiger Standard oder Maf3stab durchsetzen. Zumindest konnen diese Anhaltspunkte
fiir die Beurteilung der Qualitét einer zu integrierenden Ressource bieten.

Die zu erwartende Qualitét einer konventionellen Ressource ist das wichtigste Kriterium
fiir deren Konsultation im medizinischen Bereich [COVELL, UMAN et al. 85]. Deshalb muf}
fir das WWW gefordert werden, daf fiir die Lernenden bestehende Qualititskontrollen
und -zertifikate transparent gemacht werden.

2.5.3.4 Dynamik des WWW

Das WWW weist als Besonderheit eine sehr hohe Dynamik auf. Selbst wenn nur Ressour-
cen bei der Integration verwendet werden, die sich nur relativ selten dndern, muf trotzdem
gewihrleistet sein, daB relevante inhaltliche und strukturelle Anderungen erkannt und be-
riicksichtigt werden konnen. Hierfiir gibt es im WWW eine recht groe Zahl an techni-
schen Hilfsmitteln (siche z.B. [LINKS CHECKERS]). Das bloBe Erkennen von Anderungen
ist jedoch nicht ausreichend. Auf organisatorischer Seite miissen geeignete Reaktionen
definiert werden, um bei Anderungen schnell und effizient die erforderlichen Anpassungen
am WBT-System durchfiihren zu kdnnen.

2.5.3.5 Grade der Integrierbarkeit

Wie gut externen Ressource iiberhaupt in WBT-Systeme eingebunden werden konnen, ist
primir vom verwendeten Dokumentenzugriffsverfahren der zu integrierenden Ressource
abhiingig. Es lassen sich drei Kategorien unterscheiden:

Hierarchische Zugriffsstrukturen (Meniistrukturen):

Diese Gruppe von Ressourcen besteht aus statischen Wissensdokumenten sowie in der
Regel aus weiteren hierarchisch angeordneten Dokumenten, welche einen Zugriff per
Browsing erlauben. Abhingig vom verwendeten Reprisentationskonzept, konnen sol-
che Ressourcen leicht integriert werden. Eine direkte Adressierung und Beschreibung
einzelner Dokumente ist moglich. Der Aufwand fiir die Integration ist recht hoch, da zu
bestimmten Lernsituationen jeweils die geeigneten Dokumente zugeordnet werden
miissen. Gegebenenfalls kann allerdings die Zuordnung auf einer hoheren Hierarchie-
ebene erfolgen, bei der ein Dokument stellvertretend fiir alle untergeordneten Einzeldo-
kumente steht. Dadurch verringert sich der Integrationsaufwand fiir die Entwickler.
Allerdings muf3 dann darauf geachtet werden, dal das integrierte Dokument fiir die
konkrete Lernsituation nicht zu unspezifisch ist.
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Serverseitige Anfragemechanismen:

Bei diesen Zugriffsverfahren erzeugt ein Prozefl auf einem WWW-Server anhand von
Anfrageparametern Dokumente. Einzelne Dokumente konnen nicht direkt adressiert
werden. Allerdings konnen geeignete Abfragen mit bestimmten Lernsituationen ver-
kniipft bzw. auf Basis von dieser generiert werden. Ein Beispiel fiir diese Form der In-
tegration bietet der Dermatologische Online Atlas der Universitidt Erlangen-Niirnberg
[BITTORF, BAUER et al. 95]. Dort kdnnen zum aktuellen Atlaseintrag relevante Litera-
turreferenzen aus der im WWW frei verfiigbare Medline-Version PubMed der National
Library of Medicine (NLM) abgefragt werden. Fiir die Integration von externen, server-
seitigen Anfragemechanismen ist hiufig eine Umsetzung zwischen verschiedenen me-
dizinischen Terminologiesystemen bzw. eine Anpassung an die Terminologie der ex-
ternen Ressourcen erforderlich. Im Dermatologischen Online Atlas wird hierfiir das
unter anderem zu diesem Zweck entwickelte Unified Medical Language System
(UMLS) [LINDBERG, HUMPHREYS et al. 93] der NLM (National Library of Medicine)
verwendet.

Anwendungsgesteuerte :

2.

Anwendungsgesteuerte Dokumentenzugriffe sind WWW-Anwendungen, welche z.B.
auf Programmiersprachen wie Java [RODGERS 96; MIDDENDORF, SINGER et al. 96] oder
JavaScript [FLANAGAN, KUHNERT 98] basieren. Allerdings fiihrt auch bereits der Ein-
satz von HTML-Frames, Plug-Ins oder ActiveX [SCHMITT 96] in der Regel dazu, daf3
die einzelnen Dokumente nicht mehr direkt beschrieben und angesprochen werden
konnen. Sie sollen deshalb ebenfalls unter dieser Gruppe subsumiert werden. Generell
lassen sich solche Ressourcen nur schlecht, und wenn, dann meist nur als Ganzes inte-
grieren. Dadurch ergibt sich der groe Nachteil, da} sich die Lernenden mit der Funk-
tionalitét der integrierten Ressourcen auseinandersetzen miissen.

6 Plattformunabhéngigkeit

2.6.1 Portabilitit

Fiir Balzert [BALZERT 96 S. 776] bedeutet Portabilitit, da3 Konzepte, welche bei der Er-
stellung der Anwendungssoftware benutzt werden, auf unterschiedlichen Rechnerplattfor-
men (von unterschiedlichen Herstellern) zur Verfiigung stehen. Er definiert drei Abstufun-
gen von Portabilitit:

Objektcode-Portabilitit (biniire Portabilitiit):
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Die lauffihige Anwendung kann ohne weitere Manahmen auf verschiedenen Plattfor-
men ausgefiihrt werden. Java-Applikationen zeichnen sich durch binire Portabilitét aus.
Durch Kompilieren von Java-Programmcode wird plattformunabhéngiger Byte-Code
erzeugt, welcher von einer fiir fast alle Plattformen verfiigbaren Java Virtual Machine
interpretiert werden kann, ohne daB irgendwelche Anderungen am Programmcode beim
Wechsel der Rechnerplattform notwendig wéren.
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Quellcode-Portabilitiit:
Der Quellcode einer Anwendung kann von einer Plattform auf andere Plattformen
iibertragen werden. Dort wird der Quellcode neu compiliert und kann danach ausge-
fiihrt werden.

Entwurfs-Portabilitiit:
Eine Anwendung ist so konzipiert, dal die Konzepte leicht in verschiedene Implemen-
tierungen transformiert werden konnen.

Plattformunabhéngigkeit wird im Folgenden immer im Sinne von bindrer Portabilitiit ver-
standen. D.h., plattformunabhingige WBT-Systeme sollen ohne Anderungen am Quell-
code und erneute Compilierung auf verschiedenen Rechnerplattformen lauffahig sein.

2.6.2 Basistechniken fiir die Erstellung plattformunabhingiger
WBT-Systeme

Nachfolgend sollen die wichtigsten Basistechniken kurz angesprochen werden, die zur
Zeit fiir die Erstellung von plattformunabhingigen Lehr-/Lernsystemen verfiigbar sind.

HTML.:

HTML [RAGGETT 97] ist die Seitenbeschreibungssprache des World Wide Web. Sie
dient als Grundlage fiir die Erstellung von WWW-Seiten. Die im Weiteren aufgefiihr-
ten Basistechniken sind bei WBT-Systemen in HTML-Code eingebettet. Die erstellten
Systeme laufen dadurch im WWW-Browserfenster. HTML ist auf praktisch allen Platt-
formen verfiigbar und es existieren sehr leistungsfihige und haufig kostenlose Werk-
zeuge zur Erstellung von HTML-Dokumenten [SCHULZ, SCHRADER et al. 97]. Auch
Personen ohne Programmiererfahrung konnen damit Prisentationssysteme ohne Pro-
bleme erstellen.

Java:

Java [FLAGANAN 98] ist eine neue, objektorientierte Programmiersprache mit ,,C*-
dhnlicher Syntax. Fiir die Plattformunabhingigkeit sorgt der byte code virtual machine
(VM) interpreter. Java Source-Code wird vom Java Compiler zu Byte-Code compiliert
und von der virtuellen Maschine ausgefiihrt. Einer der wichtigsten Vorteile von Java ist
die ausgezeichnete Netzwerkunterstiitzung. So kann mit entfernten Objekten einfach
iiber Java-RMI (siehe Kapitel 2.5.2) kommuniziert werden. Der Hauptnachteil von Java
im Vergleich zu anderen Basistechniken ist der vergleichsweise hohe Zeitaufwand fiir
die Erstellung von Systemen.
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JavaScript:

JavaScript [FLANAGAN, KUHNERT 97] ist eine kompakte, objektbasierte” Skriptsprache,
die Bestandteil der Netscape WWW-Browser seit Version 2.0 ist und in einer Unter-
menge auch im Internet Explorer von Microsoft verfiigbar ist. Die JavaScript-Sprache
hat groBe Ahnlichkeiten mit Java und damit zu C, ist jedoch leichter zu erlernen und zu
programmieren, da lediglich die bereits vorhandenen Objekte und Funktionen aufgeru-
fen werden miissen. JavaScript eignet sich nur fiir relativ beschrinkte Problemstellun-
gen, da es nicht beliebig erweiterbar und bei weitem nicht so flexibel wie Java ist. Auch
sind die Sicherheitsmechanismen von JavaScript nicht so stark ausgeprégt. JavaScript
ist auBerdem wesentlich langsamer als Java.

Plug-Ins:

Plug-Ins ermoglichen das Abspielen von externen Programmen in einem WWW-
Browserfenster. Ein Beispiel ist das Shockwave-Plug-In von Macromedia. Damit wer-
den Programme, die mit dem Macromedia Director erstellt wurden, auch im WWW-
Browserfenster lauffihig. Ein groer Nachteil von Plug-Ins ist, da sie vor dem ersten
Einsatz vom Netz heruntergeladen und installiert werden miissen.

ActiveX:

Microsoft bezeichnet die Internet-Erweiterungen seines Component Object Model
(COM) mit ActiveX [SCHMITT 96]. ActiveX-Komponenten konnen recht komfortabel
mit visuellen Programmiersprachen wie Visual Basic von Microsoft erstellt werden.
Bereits vorhandene Komponenten konnen ohne grolen Aufwand auch im WWW ge-
nutzt werden. ActiveX besitzt gleich mehrere grofe Nachteile. So sind ActiveX-
Komponenten zur Zeit nur in Microsofts Internet Explorer auf der Windows-Plattform
lauffdhig. Von Plattformunabhingigkeit kann also keine Rede sein. Ein weiterer grofer
Nachteil von ActiveX besteht darin, dafl durch fehlende Sicherheitsmechanismen nicht
gewdhrleistet wird, dal keine Daten ausspioniert bzw. Schiden am Computer verur-
sacht werden. Dadurch ist ActiveX fiir die Erstellung von medizinischen Lehr-
/Lernsystemen vollkommen ungeeignet.

CGI:

Das Common Gateway Interface (CGI) ist eine standardisierte Schnittstelle von
WWW-Servern. Diese Schnittstelle ermoglicht den Aufruf von externen Programmen
auf dem WWW-Server. Dadurch kann die Funktionalitit eines WWW-Servers beliebig
erweitert werden. Hauptnachteil von CGI-Anwendungen ist, da3 sie nicht sehr perfor-
mant sind, da bei jeder Benutzeraktion eine Verbindung zum Server aufgebaut werden
mull. Thr groBer Vorteil besteht darin, daBl auf Server-Seite beliebige (plattform-
abhingige) Programmiersprachen verwendet werden konnen, ohne daf3 auf Client-Seite
die Plattformunabhéngigkeit verloren geht.

* JavaScript ist nicht objektorientiert. Es konnen nur die vordefinierten Objekte verwendet werden. Verer-
bung ist nicht moglich.
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2.7 Adaptivitat und Adaptierbarkeit

Unter Adaptivitdt in Zusammenhang mit CBT-Systemen wird die Anpassung eines Lehr-
/Lernsystems an seine Nutzer verstanden. Adaptive Lehr-/Lernsysteme sind folglich Sy-
steme, welche sich im Verlaufe eines Lehr-/Lernprozesses automatisch an die verdnderli-
chen Lernbediirfnisse der Lernenden anpassen. Dabei ist anzunehmen, ,,...dal der Lerner-
folg um so hoher bzw. die erforderliche Lehrzeit um so geringer ist, je besser diese Anpas-
sung gelingt.” [LEUTNER 92 S. 1]. Das Ziel adaptiver Systeme ist es, die Systembenutzung
fiir den einzelnen Nutzer zu erleichtern sowie die Produktivitit, im Falle von medizini-
schen CBT-Systemen den Lernerfolg und die Zufriedenheit der Nutzer zu erhohen
[OPPERMANN (ed.) 94 S. 4].

Adaptive Systeme konnen in drei Gruppen eingeteilt werden [KROGSATER, THOMAS 94]:

e Adaptive Hilfesysteme: Die Hilfe wird entweder an den Aufgabenkontext oder an be-
sondere Nutzervorlieben adaptiert.

e Adaptive Benutzungsschnittstellen: Die Mensch-Computer-Interaktion wird an die be-
sonderen Bediirfnisse und Vorlieben eines Nutzers angepalit.

® Adaptive Applikationen: Diese Systeme adaptieren ihre Funktionalitit oder die interne
Arbeitsweise in Abhidngigkeit von den vorhergehenden Nutzeraktivititen bzw. dem
aktuellen Zustandsraum.

Bevor niher auf die Adaptionsmoglichkeiten von Lehr-/Lernsystemen eingegangen wird,
soll eine Charakterisierung von guten Lehrern gegeben werden:

,,Good instructors are skilled at tailoring their behaviour to the particular skill level of

students and to both the quality and quantity of student’s knowledge. This adaptation

takes several forms, including:

- varying the information content of descriptions and explanations;

- varying the degree of detail of descriptions and explanations;

- varying the aspects of the problem that they focus on during a given exercise;

- gradually broadening and deepening the student’s knowledge in a way that builds
upon and refines the student’s existing knowledge;

- overlooking student mistakes that involves principles which the instructor judges the
student to be unprepared to comprehend.* [CHEIKES, RAGNEMALM 95 S. 95]

Ob Lehr-/Lernsysteme allerdings tatsdchlich in der Lage sind, sich genauso gut wie ein
kompetenter Lehrer an seine Schiiler anzupassen, kann durchaus bezweifelt werden [vgl.
YETIM 94 S. 34f.]. Auch Wenger [WENGER 97 S. 426] gibt zu, dafl die Adaptivitit selbst
in den besten derzeit verfiigbaren Lehr-/Lernsystemen im Vergleich zu menschlichen Leh-
rern eher bescheiden ist. Die Fihigkeit von Lehrern, Diagnose und Didaktik eng miteinan-
der zu verbinden und zwischen dem bei den Lernenden bereits vorhandenen und dem zu
lernenden Wissen hin und her zu springen, macht sie den Lehr-/Lernsystemen iiberlegen.
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Nachfolgend soll beschrieben werden, wie Adaptivitidt bei CBT-Systemen charakterisiert
werden kann und welche Adaptionsmalinahmen bei Lehr-/Lernsystemen iiberhaupt reali-
sierbar sind. Leutner wihlt eine Klassifikation hinsichtlich dreier Facetten [LEUTNER 92]:

Adaptionsrate:

Die Adaptionsrate gibt die Hiufigkeit der Anpassungsversuche des Lehrsystems an sei-
ne Benutzer an. Unter Mikro-Adaption wird meistens die Adaption innerhalb des lau-
fenden Unterrichts verstanden, wihrend bei der Makro-Adaption nur zu Beginn einer
Unterrichtseinheit eine Adaption vorgenommen wird.

Art der AdaptionsmaBnahme:
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Beim Lehren konnen Lehrziel (Lernstoff und zu erwerbende Kompetenz), Lehrmethode
und die Lehrzeit adaptiert werden. Bildet man alle acht moglichen Kombinationen aus
diesen drei elementaren Adaptionsmitteln so erhidlt man die nachfolgende Tabelle
[LEUTNER 92 S. 10].

Adaptionsmittel Adaptionsmafnahme
Ziel Methode Zeit (Beispiel)
fixiert fixiert fixiert Fortschreitende Auslese
variabel Mastery Learning beziigl. Lehrziel
angepalit fixiert Innere (Unterr.-) Differenzierung
variabel Forderunterricht / Nachhilfeunter-
richt
angepalt | fixiert fixiert Notengebung nach  herkomml.
Unterricht
variabel Mastery Learning beziigl. Note
angepalit (an | fixiert AuBere (Schul-) Differenzierung
Ziel)
angepalit (an Methode) | gegliedertes Schulsystem

Tabelle 1: Klassifikation von Adaptionsmalinahmen

Wenn Ziel, Methode und die verfiigbare Zeit fest vorgegeben sind, dann kann die Ad-
aption nur darin bestehen, fortlaufend die Lernenden auszuschlieBen, welche die ange-
strebten Lernziele in der vorgegebenen Zeit nicht erreichen werden. Ist die Unterrichts-
zeit nicht begrenzt, so kann so lange unterrichtet werden, bis alle Schiiler das Lernziel
erreicht haben (zielerreichendes Lehren bzw. Mastery Learning). Wenn verschiedene
Lehrmethoden verfiigbar sind, dann kann bei begrenzter Unterrichtszeit die Lehrmetho-
de verwendet werden, die den Bediirfnissen des Einzelnen am besten entspricht. Ist
dartiber hinaus auch eine lingere Unterrichtszeit moglich, um Defizite zu beseitigen,
dann spricht man von Férder- bzw. Nachhilfeunterricht. Ist nur eine einzige Lehrme-
thode verfiigbar und kann das Lernziel fiir jeden Lernenden individuell angepalit wer-
den, dann handelt es sich um die Notengebung wie sie bei herkommlichem Unterricht
vorkommt. Bei unbegrenzter Unterrichtszeit kann so lange unterrichtet werden, bis das
individuell festgesetzte Lehrziel (z.B. Note) erreicht ist.

Werden neben Lernziel auch die Lehrmethoden individuell an den Lernenden angepal3t
spricht Leutner von duferer Differenzierung. Kann die Unterrichtszeit in Abhingigkeit
von der Lernumgebung verindert werden, wobei auch Lernziele und Lehrmethoden an-
gepalit werden konnen, ergibt sich eine Differenzierung, wie sie beispielsweise dem
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deutschen Schulsystem mit unterschiedlichen Ausbildungszeiten je Schultyp zugrunde
liegen.

Adaptionszweck:

Der Adaptionszweck beschreibt, wozu eine Adaptionsmallnahme iiberhaupt eingesetzt
werden soll. Salomon [SALOMON 72, zitiert in LEUTNER 92 S. 13] skizziert drei heuri-
stische Modelle, um Interaktionshypothesen zu gewinnen. Beim Einsatz einer Adapti-
onsmaBnahme zur Beseitigung individuelle Defizite bei den Lernvoraussetzungen
durch zusitzlichen Unterricht spricht Salomon von Fordermodell. Sind Lernvorausset-
zungsdefizite zwar diagnostiziert, aber nicht ohne grolen Aufwand zu beseitigen, dann
besteht beim Kompensationsmodell der unmittelbare Zweck der Adaptionsmalinahme
im Geben von Lernhilfen (Kompensation). Davon profitieren allerdings nur diejenigen
Lernenden, welche die Lernvoraussetzungsdefizite auch tatsdchlich aufweisen. Lernen-
de ohne diese Defizite konnen durch solche MaBBnahmen in ihren Lernfortschritten be-
hindert werden (Langeweile, Demotivation). Beim Prdferenzmodell besteht der Zweck
der Adaptionsmafnahme darin, die individuellen Stérken eines Lernenden zu nutzen,
um dessen Defizite zu kompensieren.

Ein Verfahren fiir die Adaption der Schwierigkeitsstufe von Ubungsbeispielen an den ak-
tuellen Kenntnisstand des Lernenden schlagen Lichtfeld, Driscoll und Dempsey
[LICHTFELD, DRISCOLL, DEMPSEY 90, zitiert in LEUTNER 92 S. 53] vor:

Bearbeitet der Nutzer ein Ubungsbeispiel korrekt, dann wiihlt das System bei der niichsten
Ubung ein Beispiel der niichsthoheren Schwierigkeitsstufe aus. Bearbeitet er die Aufgabe
nicht korrekt, dann wird als niichstes ein Ubungsbeispiel der niichstniedrigeren Schwierig-
keitsstufe ausgewiihlt. Die Ubungen innerhalb einer Schwierigkeitsstufe werden per Zufall
ausgewdhlt. Bei einem Nachtest wurde festgestellt, da3 dieses Verfahren gegeniiber einer
Strategie, bei der alle verfiigharen Ubungen einer bestimmten Schwierigkeitsstufe bear-
beitet werden miissen bevor die Ubungen der nichsthoheren Stufe vorgelegt werden, keine
signifikanten Wissensunterschiede ergab. Allerdings wurde signifikant weniger Ubungs-
zeit bendtigt, weil wesentlich weniger Ubungsbeispiele bearbeitet werden muBten.

Viele adaptive Systeme sind nicht nur adaptiv sondern auch adaptierbar. D.h., nicht nur
das System pal3t sich an seine Nutzer an, sondern diese konnen das System auch an ihre
Wiinsche anpassen, falls sie mit der automatischen Adaption nicht zufrieden sind. Opper-
mann und Simm unterscheiden zwischen Adaptierbarkeit der Funktionalitdt und der Ad-
aptierbarkeit des User Interfaces [SCHNEIDER-HUFSCHMIDT, KUHME et al. 93] bei einem
System [OPPERMANN, SIMM 94]:

Adaptierbarkeit der Funktionalitit:

¢ Funktionsumfang (nicht alle Funktionen sind jederzeit verfiigbar)

Benutzerdefinierte Kommandos (z.B. Makros)

Add-Ins (Aufruf dann z.B. durch Menii)

Default-Werte bei der Ausfiithrung von Funktionen und von Objekt-Attributen

Trigger: Bei vom Benutzer bestimmten Systemzustinden startet das System Funktionen
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Adaptierbarkeit des User Interfaces:

e Zugang zur Funktionalitit (einzelne Funktionen konnen ausgeblendet werden)

¢ Dialog-Verhalten (z.B. Unterdriicken von Dialogboxen, Einschalten der Hilfe wie bal-
loon help beim Macintosh)

e Layout (z.B. Farbe von Fenstern usw.)

¢ Plattformiibergreifende Interface-Adaptierungen (z.B. maximale Zeit fiir Doppelklick,
vom Mauszeiger zuriickgelegter Weg in Abhingigkeit des von der Maus zuriickgeleg-
ten Weges)

Adaptierbarkeit ist ein Losungsansatz um die Probleme zu bewiltigen, die sich aus der
unzureichenden Systemanpassung an das Benutzerverhalten ergeben [PAETAU 1990 S.
271]. Nutzer sollten deshalb die Adaption des Gesamtsystems oder einzelner Teile aus-
und einschalten konnen. Anpassungen des Systems sollten zunichst als Vorschldge ange-
boten werden, welche angenommen oder abgelehnt werden konnen. Die Benutzer sollten
bestimmte Parameter als adaptionsresistent definieren und Erkldrungshilfen iiber die Aus-
wirkungen einer Anpassungsinderung erhalten kénnen, um vor Uberraschungen bzw. vor
Inkonsistenzen des Systems bewahrt zu werden. SchlieBlich sollten sie auch die volle
Kontrolle iiber die weitere Verwendung der Protokolle ihrer Aktivititen und deren Aus-
wertung erhalten.

2.8 Intelligente Tutorielle Systeme

Der Begriff Adaptivitdt wird meist im Zusammenhang mit Intelligenten Tutoriellen Sy-
stemen (ITSen) [LUSTI 92; WINKELS, BREUKER 92] verwendet. ITSe sollen deshalb im
Folgenden néher betrachtet werden.

In den 70er Jahren wurden Lehr-/Lernsysteme mit dem Anspruch entwickelt, Entschei-
dungsregeln, d.h. das entscheidungsrelevante Wissen selbst zu programmieren und nicht
nur Entscheidungsergebnisse. Bei ,,nicht-intelligenten CBT-Systemen werden die auf
Grundlage von fachlichem und didaktischem Wissen getroffenen Entscheidungen fest im
System codiert. Dies ist ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal zwischen ITSen und
anderen CBT-Systemen [vgl. WENGER 87].

Sowohl an ,,nicht-intelligente* CBT-Systemen als auch an Intelligente Tutorielle Systeme
miissen allerdings auch gemeinsame Anforderungen gestellt werden [LARKIN, CHABAY
(eds.) 92 S. 6f.]:

e Forderung des aktiven Lernens durch das Lehr-/Lernsystem: Lernende sollen nicht pas-
siv Informationen aufnehmen, indem sie Texte am Bildschirm lesen oder Animationen
beobachten, sondern sich vielmehr Lehr-/Lerninhalte aktiv erarbeiten. Dies kann da-
durch geschehen, dal die Lernenden Fragen beantworten oder Aufgaben I6sen miissen
(,,Ask, don’t tell*).

e Realisierung angemessener Benutzungsschnittstellen: Die Benutzungsschnittstelle eines
Lehr-/Lernsystems soll den zu vermittelnden Inhalten addquat sein.

¢ Lernende sollen sich mit relevanten Aufgaben auseinandersetzen und diese angemessen
16sen lernen.

¢ Bei falschen Benutzereingaben ist seitens des Systems ein Feedback erforderlich.

¢ Die individuellen Kenntnisse von Lernenden miissen vom System berticksichtigt wer-
den.
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2.8.1 Aufbau

Intelligente Tutorielle Systeme werden in der Literatur meist in die vier Bestandteile Ex-
pertenmodul, Studentenmodul, Unterrichtsmodul und Kommunikationsmodul eingeteilt
[vgl. z.B. LusTI 92]. Diese werden nachfolgend kurz charakterisiert.

2.8.1.1 Expertenmodul

Im Expertenmodul ist das Wissen eines menschlichen Experten in einem bestimmten
Fachgebiet reprisentiert. Seine Funktion besteht darin, stets den optimalen néichsten Inter-
aktionsschritt zu finden. Die nachfolgend aufgefiihrten Reprisentationsformen sind ver-
breitet:

Regeln: In Regeln ist Wissen in der Form Bedingung(en) — Aktion(en) dargestellt.
Wenn alle Bedingungen einer Regel erfiillt sind, dann werden alle angegebenen Aktionen
durchgefiihrt. Regeln sind einerseits relativ einfach zu implementieren, z.B. in Prolog,
andererseits treten bei der Reprisentation von Wissen in Regeln aber auch Probleme auf
[STRASSER 92 S. 21]:

e Mangelnde Flexibilitit: Regeln werden fiir eine gegebene Problemklasse erstellt. Ver-
dnderte Problemklassen konnen nicht mehr gelost werden, obwohl das dazu notige
Wissen in der Wissensbasis vorhanden wire. Daraus folgt eine nur mangelhafte Wie-
derverwendbarkeit der Wissensbasen.

¢ Inadédquate Erklarungsfahigkeit: Erkldrungen, welche anhand der Regel-Traces erstellt
werden, sind oftmals nicht addquat.

¢ Probleme der Wissensakquisitation: Es ist sehr schwierig, ein robustes und vielseitig
verwendbares Regelsystem zu erstellen. Dies liegt u.a. auch darin, dal} sich Fachexper-
ten oftmals gar nicht mehr bewulit sind, welches Wissen sie fiir eine konkrete Pro-
blemlosung verwendet haben.

¢ Implizite Kontrollstrukturen: Doménenwissen und Kontrollstruktur sind oftmals un-
trennbar miteinander verbunden. Darunter leidet die Klarheit und eine Wiederverwend-
barkeit der Wissensbasis bei anderen Systemen und &@hnlichen Problemstellungen ist
kaum moglich. In Regeln ist oftmals ,,oberflidchliches* Wissen (shallow knowledge)
kodiert. Der Ubergang von shallow knowledge zu deep knowledge (Tiefenwissen) ge-
lingt, indem die in der Domine inhdrenten Modelle explizit in der Wissensbasis be-
schrieben werden. Bei Verwendung von shallow knowledge in einer Wissensbasis sind
zwar Reaktionen des Systems bei bestimmten Situationen moglich, allerdings scheitert
ein solches System oftmals bereits bei dhnlichen Situationen, auch wenn das zur Pro-
blemlosung notwendige Wissen durchaus in impliziter Form in der Wissensbasis vor-
handen ist.

Semantische Netze: In semantischen Netzen ist das Wissen in Form eines Graphen darge-
stellt, welcher aus Knoten und Kanten besteht. Die Knoten sind miteinander durch Kanten
verbunden. Kanten konnen Beschriftungen tragen und dadurch typisiert werden. Als Bei-
spiel soll KL-ONE aufgefiihrt werden. KL-ONE ist eine auf semantischen Netzen aufbau-
ende Wissensreprisentationssprache. Objekte werden hier Konzepte genannt, deren Eigen-
schaften Rollen. Kernidee von KL-ONE ist die strikte Trennung von definierenden und
optionalen Rollen und die Unterscheidung zwischen generischen Konzepten und Instan-
zen.
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Constraints: Mit Hilfe von Constraints konnen Beziehungen zwischen Quantititen mit-
tels mathematischer (Un-)Gleichungen spezifiziert werden. Constraints sind Bedingungen,
welche von der gesuchten Losung erfiillt werden miissen. Constraints konnen nur in Do-
méinen eingesetzt werden, die numerischen Charakter haben.

Frames: Das Frame-Konzept stammt von Minsky [MINSKY 75]. Frames stellen Analogien
zum menschlichen Erfahrungswissen dar. Frames sind Objekte, die durch Slots (Eigen-
schaften der Frames) und Facetten (Eigenschaften der Slots) beschrieben werden. Es gibt
Facetten fiir den Default-Wert, den tatsdchlichen Wert, den Wertebereich usw.

2.8.1.2 Studentenmodul

,Intelligent tutoring systems can be individualized if they are designed to take into ac-
count differences between students. The process of doing this is called student model-
ling. Unfortunately, student modelling is hard, and increasingly researchers are trying to
avoid the need.” [McCALLA 92 S. 107]

Das Studentenmodul iiberwacht das Problemloseverhalten eines Studenten und stellt Ver-
dnderungen fest. Hauptbestandteil vieler Studentenmodule ist die Fehlerdiagnose. Durch
Vergleich der Losungen von Expertenmodul und Lernendem wird herauszufinden ver-
sucht, ob es sich um einen zufilligen oder einen systematischen Fehler handelt. Trifft
letzteres zu, so wird versucht, dem Lernenden gezielt Hilfestellungen und Erkldrungen zu
geben.

Die wichtigsten Studentenmodelle sind Stereotypen, Uberlagerungsmodelle, Theorien von
Fehlern, Wiederherstellung von Fehlern, Erzeugung von Fehlern und eine Kombination
der vorangegangenen Modelle [REINHARDT, SCHEWE 95 S. 84]

Stereotypen [RICH 89] sind Mengen von Merkmalsausprigungen, die oft gemeinsam bei
Personen auftreten. Sie sind wichtig, weil sie es ermoglichen, viele plausible Annahmen
mit relativ wenigen Beobachtungen zu treffen. Allerdings muf3 es moglich sein, diese An-
nahmen (inferences) durch tatsidchliche Beobachtungen zu iiberschreiben. Deshalb ist es
erforderlich, Techniken fiir nichtmonotones Schlieen zu verwenden. Typische Stereoty-
pen sind z.B. Anfinger, Fortgeschrittener oder Experte. Beim Zuordnungsmodell
[BODENDORF 90 S. 132] versucht das Lehr-/Lernsystem wéhrend der Interaktion mit dem
Nutzer diesem Eigenschaften zuzuordnen. Dabei kann entweder aus Teilmengen von sich
gegenseitig ausschlieBenden Merkmalen jeweils genau ein Element ausgewihlt werden,
oder aber es kann eine Menge von Eigenschaften auf einmal ausgewihlt werden (Stereoty-
penansatz).

Das Uberlagerungsmodell (overlay model) sieht das Studentenwissen als Teilmenge des
im System enthaltenen Expertenwissens. Da Uberlagerungsmodelle kein iiber das Exper-
tenmodell hinausgehendes Wissen benétigen, sind sie verhiltnisméBig leicht zu imple-
mentieren. Bei ,,flachem Wissen* im Expertenmodell miissen einfach die dem Studenten
bekannten Konzepte abgehakt werden. Hier konnen auch Wahrscheinlichkeiten vergeben
werden, die angeben, wie ,,sicher das System ist, da} ein Konzept tatsdchlich vom Nutzer
verstanden wurde. Schwieriger wird es allerdings, wenn das Expertenmodell Tiefenwissen
enthilt, wie beispielsweise das NEOMYCIN Expertenmodell fiir den GUIDON2-Tutor
[KASS 89 S. 391]. Ein Problem bei Uberlagerungsmodellen ergibt sich auch dann, wenn
das Studentenwissen vom Expertenwissen abweicht. Das System kann bei Uberlage-
rungsmodellen lediglich feststellen, da ein Student eine andere Strategie verwendet, als
im Expertenmodell abgelegt. Allerdings ist es nicht in der Lage zu beurteilen, ob die vom
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Studenten verwendete Strategie nicht ebenfalls zur Problemldsung geeignet ist oder war-
um sie ungeeignet ist.

Perturbation models (engl. to perturbate = storen, beunruhigen) dienen dazu, die Sicht des
Studenten auf das Expertenmodell abzubilden, und dabei eine enge Beziehung zwischen
Studenten- und Expertenmodell zu bewahren. Das Studentenmodell unterscheidet sich
vom Expertenmodell durch enthaltene Fehler und fehlendes Wissen, was ebenfalls als im
Modell enthaltene Fehler angesehen wird. Viele ITSe verwenden diese Art von Modell.
Schwierigkeiten ergeben sich dadurch, dal bei Fehlern des Studenten nicht klar ist, ob
dafiir fehlendes oder falsches Wissen verantwortlich ist [KAAS 89].

Laut Woolf [WOOLF 90] sind Studentenmodelle in den existierenden Systemen noch nicht
effektiv integriert. Das Hauptproblem bei der Studentenmodellierung besteht darin, die
Charakteristik eines Nutzers lediglich aus dessen Interaktion mit dem System zu erschlie-
Ben. Hiufig werden in den bisher existierenden Prototypen diejenigen Parameter ermittelt,
bei denen dies am einfachsten geht [KROGSATER, THOMAS 94]. Ein weiteres Problem be-
steht darin, die ermittelten Nutzercharakteristika auf angemessene Antworten an den Nut-
Zer zu mappen.

Man darf an Studentenmodelle sicherlich keine liberzogenen Erwartungen stellen. Self,
einer der bekanntesten Forscher auf diesem Fachgebiet, empfiehlt fiir die Erstellung eines
Studentenmodells, sich von Visionen zu verabschieden, realistische Ziele zu wihlen und
die folgenden Punkte zu beachten [SELF 90]:

,»Avoid guessing - get the student to tell you what you need to know*
,Don’t diagnose what you can’t treat

,Empathize with student’s beliefs, don’t label them as bugs*

,Don’t feign omniscience - adopt a ‘fallible collaborator’ role*

Bei der Verwendung von Studentenmodellen haben sich zwei Sichtweisen gebildet. Die
eine Seite empfiehlt den zuriickhaltenden Einsatz von Informationen iiber die Nutzer eines
Systems [BIERMAN, KAMSTEEG et al. 92] da es schwierig ist, vollstandige und korrekte
Studentenmodelle aufzubauen und diese auch noch korrekt zu verwenden. Durch eine zu-
riickhaltende Verwendung von Informationen iiber den Nutzer kann die Wahrscheinlich-
keit fiir Fehler des Lehr-/Lernsystems, z.B. die Préasentation ungeeigneter Informationen,
verringert werden. Das andere Lager empfiehlt eine intensive Nutzung von Studentenmo-
dellen. Mogliche Fehlannahmen eines CBT-Systems konnen diesem Standpunkt nach
wihrend des Programmlaufs korrigiert werden, wenn das System diese beispielsweise
durch Nachfragen des Nutzers erkennt [YETIM 94 S. 52].

2.8.1.3 Unterrichtsmodul

Das Unterrichtsmodul ist unter anderem dafiir zustdndig, die jeweils geeignetste Lehr-
/Lernform zu wihlen und den Tutanden bei Bedarf zu unterbrechen.

In DOMINIE (Domain Independent Instructional Environment) [SPENSLEY, ELSOM-COOK
et al. 90] wurden die folgenden Lehr- und Beurteilungsstrategien implementiert:

e Cognitive Apprenticeship: Der Lernende schaut hier einem Experten bei der Losung
von Aufgaben zu und kann Fragen stellen. Nach und nach erlaubt der Experte dem Ler-
nenden, kleinere Teilaufgaben selbst zu 16sen. Diese Teilaufgaben werden immer kom-
plexer, bis der Lernende schlielich in der Lage ist, eine vollstindige Aufgabe erfolg-
reich zu l16sen.
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e Successive Refinement: Diese Lehrstrategie ist besonders bei komplexen Wissensdo-
minen geeignet. Zuerst wird ein allgemeiner Uberblick vermittelt, der dann schrittweise
immer weiter verfeinert wird.

¢ Discovery Learning: Ein Lehrer wihlt hier eine Lernumgebung, die dem Vorwissen des
Lernenden angepaBt ist. Dies ist eine sehr anspruchsvolle Aufgabe. DOMINIE kann le-
diglich einen Wissensbereich auswihlen, auf dem der Lernende Neuling ist, der aber
strukturelle Ahnlichkeiten mit einem Bereich hat, den der Student bereits gelernt hat.

¢ Discovery Assessment: Diese Strategie ist mit entdeckendem Lernen (discovery lear-
ning) gekoppelt. Nach Auswabhl einer geeigneten Lernumgebung ist es erforderlich, den
Studenten zu beobachten und gegebenenfalls Hilfestellung zu geben.

e Abstraction: Der Lernende soll einen Uberblick fiir die Mdglichkeiten im System ver-
mittelt bekommen.

e Socratic Diagnosis: Der Lernende hat bereits ein Modell der Wissensdoméne aufgebaut,
das allerdings Fehler enthilt. Der Lehrer ermittelt diese Fehler und macht dem Lernen-
den deutlich, dal sein Modell falsche Schluf3folgerungen erzeugt und deshalb fehlerhaft
sein muf3. Durch einen Dialog soll es dem Lernenden ermoglicht werden, die Fehler
selbst zu erkennen und zu beseitigen. In DOMINIE werden die Fehler im Modell des
Lernenden durch Befragung ermittelt.

e Practice: Der Lernende wird bei der Losung einer Aufgabe beobachtet. Weicht er vom
»richtigen* Losungsweg ab, dann bekommt er Anregungen vom Tutor.

¢ Direct Assessment: Der Lernende wird direkt befragt. Besonders geeignet sind Multip-
le-Choice-Fragen und Liickentexte. Problematisch dagegen sind natiirlichsprachliche
Eingaben.

DOMINIE entscheidet sich jeweils fiir eine der acht beschriebenen Strategien anhand ver-
schiedener Kriterien. Das System versucht stets eine sinnvolle Aufteilung der zur Verfii-
gung stehenden Zeit zwischen Unterricht und Priifung zu erreichen. Einerseits soll in
moglichst kurzer Zeit moglichst viel Stoff erarbeitet werden, andererseits muf3 aber auch
gewihrleistet sein, da} der Lernende den bisher présentierten Stoff richtig verstanden und
sich gemerkt hat. Die jeweils angewandte Lehrstrategie ist dem zu unterrichtenden Fach
angemessen und der bisherige Lernerfolg eines Studenten bei verschiedenen Lehrstrategi-
en wird vom System beriicksichtigt. Vorlieben eines Studenten werden ebenfalls bei der
Wahl geeigneter Lehr- und Beurteilungsstrategien beriicksichtigt.

Insgesamt gibt es drei Moglichkeiten, wie man zu einem Unterrichtsmodell gelangen kann
[LEUTNER 92 S. 66]:

¢ Intuition des Programmierers: Die Entwickler eines CBT-Systems verlassen sich auf
ihre Intuition und greifen auf eigene Erfahrungen mit Lehr-/Lernsituationen, beispiels-
weise in ihrer Schulzeit, zuriick. Diese Art, zu einem Unterrichtsmodell zu gelangen, ist
am weitesten verbreitet, da sie mit dem geringsten Aufwand verbunden ist.

e Befragung von erfahrenen Lehrern: Durchfiihrung einer Befragung, vergleichbar der
Befragung und Beobachtung von Experten bei der Erstellung von Wissensbasierten Sy-
stemen und Expertensystemen [SPITZER, BURSNER 95; CHIZZALI-BONFADIN, AD-
LASSNIG et al. 97; PUPPE 93]. Dabei ist es leicht moglich, dal die eigene Intuition des
CBT-System-Entwicklers lediglich durch die Intuition eines Lehrers ersetzt wird.

¢ Instruktionstheoretische Theoriebildung: Wahlweise wird eine vorhandene Lerntheorie
zu einer Instruktionstheorie erweitert oder eine Instruktionstheorie neu entwickelt.
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2.8.1.4 Kommunikationsmodul

Im Kommunikationsmodul ist festgelegt, in welcher Form das System mit den Tutanden
kommuniziert.

Ideal ist eine Benutzungsschnittstelle mit freier Eingabe. Die freie Eingabe ist allerdings
sehr aufwendig zu implementieren. So erforderte alleine die Implementierung einer natiir-
lichsprachlichen Benutzungsschnittstelle in Sophie I zwei Personenjahre [LUSTI 92 S.
227]. Als leichter zu implementierende Alternativen konnen dem Nutzer auch Alternati-
vantworten oder Auswahlmeniis angeboten werden. Im Gegensatz zur freien Eingabe ha-
ben die Nutzer hier allerdings die Moglichkeit, durch ,,intelligentes Ausschlieen* offen-
sichtlich falsche Antworten auszugrenzen. Dagegen ist die Implementierung eines Nutzer-
dialogs iiber Alternativantworten oder Auswahlmeniis wesentlich einfacher.

2.8.1.5 Entwicklungsunterstiitzung

Die sehr arbeitsintensive Entwicklung von Intelligenten Tutoriellen Systemen kann auf
zwei Arten vereinfacht und beschleunigt werden [LUSTI 92 S. 197]. Entwickler kénnen
gegenstandsunabhingige Module eines existierenden Lehr-/Lernsystems wie Unterrichts-
modul oder Kommunikationsmodul wiederverwenden und miissen lediglich das Exper-
tenmodul an die verdnderte Aufgabenstellung anpassen. Die andere Moglichkeit besteht in
der Verwendung einer ITS-Shell [PUPPE, GAPPA et al. 96]. Der Vorteil dieses Ansatzes
liegt darin, dafl von der Shell automatisch die notwendigen Inferenzmechanismen bereit-
gestellt werden und nicht selbst implementiert werden miissen. Mit ITS-Shells kénnen
Fachgebietsexperten, auch wenn sie keine Informatikkenntnisse aufweisen, in die Lage
versetzt werden, Intelligente Tutorielle Systeme zu erstellen.

2.8.2 Kritik an Intelligenten Tutoriellen Systemen

Schulmeister iibt in seinem Buch ,,Grundlagen hypermedialer Lernsysteme* [SCHUL-
MEISTER 96] harte Kritik an Intelligenten Tutoriellen Systemen und deren Forschern und
Entwicklern:

»Das Gebiet der Intelligenten Tutoriellen Systeme ist offenbar in der Phase der Pro-
grammatik steckengeblieben: Selbst wenn man nur die Aufsitze einer einzigen Zeit-
schrift zu dem Thema ITS betrachtet, so wiederholen sich stindig dieselben Aussagen,
Systematisierungen und Riickgriffe auf die Al-Literatur. Ich habe selten so viel Redun-
danz auf einem Haufen gesehen, und selten eine so kleine Gemeinschaft von Forschern,
die stindig dasselbe auf demselben Entwicklungsstand verdffentlichen (Anderson,
Brown, Duchastel, Jonassen, Lesgold, O’Shea, Self, Sleeman). Selbst dann, wenn ein
Programm »an Tausenden von Schiilern ausprobiert wurde«, kann man davon ausge-
hen, dal} das Programm nicht, wie Clancey formuliert, »im praktischen Gebrauch« war,
sondern daf} es in flachenartigen Versuchsserien mit Schiilern als »Versuchspersonen«
getestet wurde, z.B. DEBUGGY [Burton (1982)].“ [SCHULMEISTER 96 S. 188]
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Cheikes nennt die folgenden Probleme von Intelligenten Tutoriellen Systemen [CHEIKES
95 S. 1 und 2]:

e Jedes System wird komplett neu entwickelt, ohne alte Komponenten zu nutzen.

® Modularitit (zwecks Wiederverwendung) ist bei ITSen nicht sehr verbreitet, im Gegen-
satz zum kommerziellen Softwarebereich.

¢ Die Entwicklung wird weithin als iterativer Verbesserungsprozess verstanden.

¢ Der Einbau von bereits erhéltlichen Softwarepaketen wird dadurch verhindert, daf3 die-
se nur eine beschrinkte oder tiberhaupt keine externe Softwareschnittstelle anbieten.

¢ Die Evaluation wird behindert, weil keine vollstindigen Systeme zur Verfiigung stehen.

Lusti nennt Implementationsferne, Praxisferne und Unbescheidenheit bei der Entwicklung
von ITSen als wichtige Probleme [LUSTI 92]. Ein zentrales Problem ist aulerdem der mit
der Erstellung von Intelligenten Tutoriellen Systemen verbundene hohe Entwicklungsauf-
wand und die hohen Kosten. Trotzdem lassen sich, obwohl in vielen ITS-Projekten ein
sehr hoher Aufwand getrieben wurde und wird, nur relativ einfache Lehrgegenstiande ab-
bilden. Héufig unterrichten die ITSe kleine Teilgebiete der Mathematik oder Program-
miersprachen. Wenn wie bei JA-Tutor ein komplexeres Gebiet abgedeckt wird, dann sind
die Entwickler gezwungen, sich vom Ideal eines Intelligenten Tutoriellen Systems zu ent-
fernen.

Ebenfalls noch ungeklirt sind im Zusammenhang mit ITSen sogenannte ATI-Effekte (Ap-
titude-Treatment-Interactions). Darunter versteht man den Einflufl individueller Lernvor-
aussetzungen auf den Lernerfolg [LEUTNER 92], beispielsweise wie die Reaktion auf ver-
schiedene Lernmedien von Eigenschaften der Studenten wie Intelligenz oder Angstlichkeit
abhéngt.

Bisher konnte auch kaum fiir ITSe bzw. tutoriell nutzbare Expertensysteme der tutorielle
Nutzen nachgewiesen werden [ENGLER, FUHRER et al. 95]. Als Griinde hierfiir werden die
Komplexitét der Systeme und langatmige Dialoge vermutet.

2.8.3 D3 und TRAINER

Als Beispiel fiir Intelligente Tutorielle Systeme soll D3 [PUPPE, GAPPA et al. 96] und die
darauf basierende ITS-Shell TRAINER [PUPPE, REINHARDT 95] dienen.

D3 ist eine Expertensystemshell, die von einer Arbeitsgruppe an der Universitiat Wiirzburg
unter Leitung von Prof. Puppe entwickelt wurde. Sie unterstiitzt verschiedene Formen der
Wissensreprédsentation und Wissensverarbeitung [REINHARDT, SCHEWE 95]:

e Statistische Diagnostik: Verwendung des Satzes von Bayes. Die benotigten Symptom-
Diagnosewahrscheinlichkeiten konnen aus einer Falldatenbank ermittelt werden.

e Fallbasierte Diagnostik: Suche in Datenbank nach #hnlichen Fillen und Ubertragung
derer Losung auf den eigenen Fall.

e Heuristische Diagnostik: Symptom-Diagnose Verkettungen, iiblicherweise mit Sicher-
heitsfaktoren.

e _set covering*“-Diagnostik: Basiert auf der Uberdeckung oder kausalen Beziehungen
von Diagnosen zu Symptomen.

¢ Funktionale Diagnostik: Modellbasierte Diagnostik. Im Modell ist das Verhalten der
einzelnen Komponenten beschrieben.
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Zur Zeit sind bereits einige medizinische Wissensbasen fiir D3 verfiigbar, unter anderem
fir Rheumatologie und Neurologie. Diese sind Voraussetzung dafiir, um mit TRAINER
Fallsimulationen erstellen zu konnen.

Studenten konnen mit dem TRAINER lernen, medizinische Lehr-/Lernfille zu 16sen. Das
System bietet hierzu zwei Lernmodi an. Im Einen prisentiert das System die von einem
Experten in verschiedene Gruppen eingeteilte Untersuchungen (Anamnese, klinische Un-
tersuchung, Labor usw.) in sequentieller Reihenfolge und der Student muf3 nach jeder
Gruppe eine Verdachtsdiagnose aufstellen. Im anderen Modus werden einige Symptome
genannt und der Student muf} entscheiden, welche weiteren Untersuchungen er durchfiih-
ren will. Dabei kann das System die vom Studenten getroffenen Entscheidungen kritisie-
ren. TRAINER besitzt allerdings noch kein Studentenmodell. Daran wird in Wiirzburg
gearbeitet.

Die haufigste Kritik an D3 betrifft dessen Benutzungsschnittstelle. Diese wird héufig als
zu umstindlich und zu wenig intuitiv in der Bedienung kritisiert.

2.9 Semantische Datenmodellierung

Bereits 1971 rief das X3 Komitee der ANSI (American National Standards Institute) eine
Arbeitsgruppe mit Namen SPARC (Standards Planing and Requirements Committee) ins
Leben. Ziel der Arbeitsgruppe war es zu eruieren, ob und wo Standards bei Datenbanksy-
stemen definiert werden konnen. Nach lidngerer Zeit legte die Arbeitsgruppe einen Zwi-
schenbericht vor, in der eine Drei-Schema-Architektur eines DBMS beschrieben wird. Der
ANSI/X3/SPARC-Vorschlag besteht aus dem externen Schema (Sicht des Benutzers bzw.
Programmierers auf die Daten), dem konzeptuellen Schema (Unternehmenssicht der Daten,
Beschreibung der realen Welt durch Entitdten, Beziehungen usw.) und dem internen
Schema (physikalische Datenorganisation auf den Speichermedien). Durch das konzeptu-
elle Schema soll eine stabile Sicht auf die Daten gewéhrleistet werden.

Es ist vollkommen unabhingig von konkreten logischen Datenmodellen wie beispielswei-

Objekttypen und Beziehungen Konzeptuelles
zwischen Objekten bzw. Datenbankschema
Objekttpyen
Relationen, Attribute und Logisches
’ semantische Integritats- Datenbankschema
bedingungen
Befehle und Inhalte von Daten- Physisches
L, strukturen eines Datenbank- Datenbankschema
verwaltungssystems

Abbildung 7: Die drei Ebenen der Datenmodellierung
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se dem relationalen Datenmodell (siehe Kapitel 2.10.1) und kann gut als Grundlage fiir die
Kommunikation z.B. zwischen Dominenexperten und Entwicklern verwendet werden.
Das ,,implementierte konzeptuelle Schema wird hédufig in der Literatur als logisches
Schema bezeichnet [SCHLAGETER, STUCKY 83]. Das logische Schema beriicksichtigt das
zum Einsatz kommende Datenmodell, es ist aber genauso wie das konzeptuelle Schema
vollkommen unabhiéngig von der verwendeten Hard- und Software.

Mann [MANN 93 S. 9] beschreibt in Anlehnung an [SCHLAGETER, STUCKY &3] drei Ebenen
bei der objektorientierten semantischen Datenmodellierung (sieche Abbildung 7). Das kon-
zeptuelle Datenbankschema stellt ein Modell des betrachteten Realititsausschnittes dar.
Dort werden alle relevanten Objekttypen und Beziehungen zwischen diesen dargestellt.
Das logische Datenbankschema beriicksichtigt zusitzlich das konkret verwendete Daten-
modell, im unserem Falle das relationale Datenmodell. Objekttypen und Beziehungen
werden auf dieser Ebene durch Relationen, Attribute und semantische Integrititsbedingun-
gen abgebildet. Das physische Datenbankschema schlielich enthilt die durch Umsetzung
des logischen Datenbankschemas erhaltenen Befehle und Inhalte von Datenstrukturen ei-
nes konkreten Datenbankmanagementsystems.

Im weiteren Verlauf dieser Arbeit orientiert sich die objektorientierte, semantische Daten-
modellierung an diesem 3-Ebenen-Modell.

Die konzeptuelle Datenmodellierung eignet sich sehr gut fiir die objektorientierte Softwa-
reentwicklung. Sie ermoglicht real world modeling, d.h. Objekte konnen so dargestellt
werden, wie wir sie in unserer Umgebung wahrnehmen. Das konzeptuelle Modell kann
mit Hilfe eines ER-Modells (Entity-Relationship) [CHEN 76] dargestellt werden. Vom ER-
Modell gibt es heute eine Reihe unterschiedlicher Varianten, die sich teilweise lediglich in
der Art der Darstellung unterscheiden, teilweise aber auch in ihrer Ausdrucksféhigkeit. Ein
Standard existiert bisher nicht.

Ein ER-Schema besteht aus 5 Bestandteilen [RAUH, STICKEL 97 S. 37]:

Genau einer Schemabezeichnung

Mindestens einer Deklaration von Objektarten

Null oder mehr Deklarationen von Beziehungsarten
Null oder mehr Integritétsregeln

Null oder mehr Ableitungsregeln

A

Nicht alle Bestandteile konnen mit graphischen Mitteln dargestellt werden. Deshalb wird
das gesamte Schema mittels Text definiert und durch Diagramme verdeutlicht.

Die Schemadefinition in der erweiterten Backus-Naur-Form (EBNF) [ VENTER] ist in nach-
folgender Tabelle enthalten. Die in [RAUH, STICKEL 97] vorgestellte Definition wurde um
Aggregationsbeziehungen erweitert.
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<schema>

<schemaname>
<entity set>

<subset declaration>
<entity set name>
<relationship set>

<attribute>
<identifier>
<attribute name>
<relationship set name>
<wholeparticipant>
<partparticipant>
<participant>
<role>
<cardinality>
<mincard>
<maxcard>
<domain>

<nonneg_integer>
<name>

<letter>

<digit>

schema <schemaname> ;

<entity set> { ; <entity set>}
{;<relationship set>}

{;<integrity rule>}.

<name>

entityset <entity set name>
‘(“attributes: <attribute>

{, <attribute>} ;

identifier: <identifier>

{, <identifier>}’)’

entityset <entity set name>

‘(‘<subset declaration>

[; attributes: <attribute>{, <attribute>}
[; identifier: <identifier>

{, <identifier>}]]’)’

subsetof <entity set name>

<name>

relationship <relationship set name>
‘(“participants: <participant>,
<participant> {, <participant>}”)’
wholepartassociation <relationship set name>
‘(‘participants: <wholeparticipant>,
<partparticipant> ’)’

<attribute name> <domain> [not null]
<attribute name>

<name>

<name>

<participant>

<participant>

‘(“<entity set name> [, <role>] , <cardinality>’)’
<name>

‘(‘<mincard>,<maxcard>")’
<nonneg_integer>

<nonneg_integer> | n
char‘(‘<nonneg_integer>")" | integer | real | date |

0]1]..

(<letter> | <digit> | ) {<letter> | <digit> | _}
albl..|z|A|B]|...|Z

01]2]...19

Abbildung 8: Syntax zur ER-Schema-Deklaration

Da eine Grammatik in EBNF nicht alle inkorrekten Formulierungen verhindern kann,
miissen noch einige Zusatzbedingungen hinzugefiigt werden [RAUH, STICKEL 97 S. 45]:

1. Alle Objekt- und Beziehungsartennamen (<entity set name>,<relationship name>) diir-
fen im Schema nur einmal verwendet werden.
2. Attributnamen (<attribute name>) diirfen innerhalb einer Objekt- bzw. Beziehungsart

nur einmal verwendet werden.
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3. Alle innerhalb einer Partizipantendeklaration (<participant>) einer Beziehungsart ge-
nannten Objektartnamen miissen auch als Objektartname (<entity set name>) ein einer
Objektartendeklaration (<entity set>) vorkommen.

4. Die Rollennamen (<role>) diirfen bei der Deklaration rekursiver Beziehungsarten nicht
weggelassen werden.

5. Wenn in einer Partizipantendeklaration eine Objektart mehrmals vorkommt, dann muf}
fiir jedes Vorkommen ein anderer Rollenname gewéhlt werden.

6. Fiir die Kardinalititsangaben (<cardinality>) gilt: Die Untergrenze (<mincard>) muf}
stets kleiner oder gleich der Obergrenze <maxcard> sein. Ist die Obergrenze n, so kann
die Untergrenze jede beliebige Ganzzahl groBer oder gleich null einnehmen.

Fiir die hinzugefiigte Aggregationsbeziehung wird folgende Zusatzbedingung definiert:
<wholeparticipant> enthélt <partparticipant>, aber nicht umgekehrt.

Fiir die Formulierung von Integritétsregeln in einem ER-Schema soll der leicht abgewan-
delte Entity-Relationship Calculus (ERC) [RAUH, STICKEL 97] verwendet werden. Nach-
folgend seine Beschreibung:

<integrity rule> = <quantification list> ( <condition>)
<condition> <condition> ¢ <t1>
<tl>
<tl> <tl> — <2>
<2>
<e2> <t2> v <t3>
<t3>
<quantification list> <quantification list> <quantification>
<quantification>

<quantification>
<variable list>

<quantifier>
<comparison>

<value>

<text constant>
<attribute variable>

<construct variable>
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(<quantifier> <variable list>)
<variable list>, <name>
<name>

3

<value> <opl> <value>
<entity variable> <op2>
<entity variable>
<relationship variable> <op2>
<relationship variable>

null

<text constant>

<attribute variable>

<value expression>

<name>

<construct variable>

‘¢ <attribute name> ‘]’
<entity variable>
<relationship variable>
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<entity variable>

<relationship variable>
<value expression>

<al>

<a2>

<numerical constant>
<function>
<argument list>
<aggr function
expression>

<aggr function>
<condition>

<t3>

<t4>

<t5>

<set query>
<value list>

<value list element>
<opl>

<op2>
<predicate>

<name>

<relationship variable>:
<entity set name>
<relationship variable>: <role>
<name>

<value expression> + <al>
<value expression> - <al>
<al>

<al> * <a2>

<al>/<a2>

<a2>

(<value expression>)
<attribute variable>
<numerical constant>
<function>(<argument list>)
<aggr function expression>
<digit> {<digit>}

abs | div | mod | max | min
powerof | year | month | day
datediff

<argument list>, <value expression>

<value expression>
<aggr function> <set query>

min | max | avg | count | sum
<condition> v <t3>

<t3>

<t3> A <t4>

<t4>

— <t4>

<t5>

<quantification list> (<condition>)
<comparison>

<predicate>

(<condition>)

“{ ‘<value list>’|'<condition>"}’
<value list>, <value list element>
<value list element>

<value>

<construct variable> ‘[ * ‘]’
=L 2] #

[3

<entity set name> (<entity variable>)

<relationship set name>
(<relationship variable>)

Abbildung 9: Entity-Relationship Calculus
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Beziiglich der Integritiitsregeln wird vereinbart, dal auf eine explizite Formulierung der
folgenden Anforderungen verzichtet wird. Sie miissen stets erfiillt sein.

e Werte von Attributen folgen eindeutig aus dem Wert des Identifikators.

e [dentifikatoren sind niemals unbestimmt (null).

e Die in der Schemastruktur angegebenen Kardinalititen der Beziehungsarten sind als
Integritétsregeln zu betrachten, die erfiillt sein miissen.

Wie bereits oben erwéhnt, existiert kein Standard fiir das ER-Modell. Die Art der graphi-
schen Darstellung kann also frei gewéhlt werden. In der Arbeit werden die aus der objekt-
orientierten Programmierung bekannten Klassendiagramme der Unified Modeling Lan-
guage [BURKHARDT 97] verwendet. Diese graphische Darstellung wurde aus mehreren
Griinden gewihlt. Zum einen bieten sie die Mdoglichkeit, mit den verfiigbaren Bezie-
hungstypen (Vererbung, Assoziation, Aggregation) aussagekriftige Modelle zu erstellen
und zum anderen existieren fiir die Erstellung solcher Diagramme leistungsfiahige Werk-
zeuge.

Das System soll objektorientiert realisiert werden. Ein groBer Vorteil ist deshalb, dal viele
Konstrukte im ER-Modell einen engen Bezug zu den Klassen besitzen, welche fiir die ob-
jektorientierte Realisierung benotigt werden. Aus dem entworfenen ER-Modell kénnen
deshalb teilweise automatisch die erforderlichen Klassen erzeugt werden.

Ein wesentlicher Unterschied zwischen Entity-Relationship-Modellierung (ERM) und der
objektorientierten Analyse besteht darin, dal ERM-Objekte lediglich statische Aspekte
wie Attribute und Beziehungen darstellen konnen, wihrend Klassen auch Methoden ent-
halten konnen. Dadurch konnen letztere auch hinsichtlich ihres Verhaltens betrachtet wer-
den. ERM ersetzt also keinesfalls die objektorientierte Analyse. Vielmehr kann durch
ERM die Analyse unterstiitzt werden und durch Verwendung der geeigneten Notationen
und Werkzeuge kann der Implementierungsaufwand reduziert werden.

2.10 Datenbanken

In Lehr-/Lernsystem vorhandene Daten und vorhandenes Wissen mufl permanent gespei-
chert werden. In Frage kommen hierfiir momentan vor allem relationale oder alternativ
hierzu objektorientierte bzw. objektrelationale Datenbanksysteme. Sie werden in diesem
Kapitel beschrieben.

2.10.1 Relationales Datenmodell

Nachfolgend soll das Relationenmodell kurz charakterisiert werden [vgl. GERNETH 92,
MANN 93]. Fiir eine detailliertere Beschreibung wird auf die in groBen Umfang verfiigbare
Literatur verwiesen [ULLMAN 88; SCHLAGETER, STUCKY 83; GARDARIN, VALDURIEZ 89].

Attribut
Eine Variable A vom Typ Attribut sei definiert durch

A: ATT(DTYPsib”)
Dabei bezeichnet DTYP ein beliebiger Datentyp (real, string, ...), dessen Wertebereich

durch WB(DTYP) bezeichnet wird. WB(DTYP) beinhaltet grundsitzlich auch den fehlen-
den Wert ®.
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Der Wertebereich von A wird eingeschrinkt durch die Menge semantischer Integrititsbe-
dingungen sib":

WB(A) := {x e WB(DTYP) |V sib € sib” : sib(x) = ‘wahr’}

sib’ : {sib | sib: WB(DTYP) — { ‘wahr’, falsch’} }

Relationsschema
Als Relationsschema wird die Zusammenfassung einer endlichen Menge von Attributen
zur Attributmenge
A:={A]A).. A;}
bezeichnet.

Eine Abbildung a: A — U WB(A;) mit a(A;) € WB(A;), n = 1 wird als n-Tupel iiber A
i=l

bezeichnet. Tupel sind Abbildungen, die jedem Attribut des Relationsschemas A einen
aktuellen Wert zuweisen.

Der Wertebereich des Relationsschemas A ist definiert durch

WB(A) := {x | x ist Tupel iiber A}

Relation

Eine Variable R vom Typ Relation sei definiert als
R: REL(A | sib)

Der Wertebereich von R wird eingeschrinkt durch die Menge semantischer Integrititsbe-
dingungen sib' iiber dem Relationsschema A.

WB(R) := {x  WB(A4) | V sib € sib’ : sib(x) = ‘wahr’} U {Q)}
sib' :c {sib | sib: PM(WB(A)) — {‘wahr’, ‘falsch’}}

PM(X) sei dabei die Potenzmenge einer Menge X.

DB-Schema

Als DB-Schema wird die Zusammenfassung einer endlichen Menge von Relationen zu
einer Menge
R :={R},R),...Ry;}

R;: REL(A; | sib;) ,i=1,..,m; m>1
bezeichnet.
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Datenbank
Eine Variable DB vom Typ Datenbank sei definiert durch

DB: DB(R | sib”)

Der Wertebereich von DB wird eingeschrinkt durch die Menge semantischer Integritits-
bedingungen sib? iiber dem Datenbankschema R

WB(DB) := {x c WB(R) | V sib € sib® : sib(x) = ‘wahr’}
mit
sib® :c {sib | sib: WB(R) — {‘wahr’, ‘falsch’}}

Projektion

Gegeben sei eine Attributmenge A := { A1,Az,...,An}, a € WB(A) sowie C :c A mit C :=
{C1 ,...,CI}, 1<I<n

Die Projektion des Tupels a iiber der Attributmenge A auf die Teilmenge C ist definiert als

1
alc: C— ] WB(C), mita|c(C) :=a(C),i=1,.]
i=1
Sie entspricht einer Einschrinkung der Abbildung a auf C.

Semantische Integrititsbedingungen

Zur vereinfachten Darstellung semantischer Integrititsbedingungen der Ebene 1 (sib')
werden einige Vereinbarungen getroffen [ GERNETH 92]:

Gegeben seien die Relationsvariablen R: REL(A | sib'r) und R’: REL(A’
€ R sowie die Datenbankvariable DB: DB(R | sib?)

sib'r') mit R, R’

(1) Die Primirschliissel von R konnen mit der boole’schen Funktion PS(P,x), mit P € A,
x < WB(A) kontrolliert werden:

PSP, x) := (Va,b € x: (a|{p} = b|{p} = (a=b)) A (V a € x: a(P) # W)).

In den semantischen Integritdtsbedingungen wird mittels der boole’schen Funktion
PS(P,x) die Eindeutigkeit des Primérschliissels (Schliisselintegritit) gewihrleistet. Als
Primérschliissel sollen nur einstellige Schliisselattribute (Surrogatschliissel) verwen-
det werden. Sie tragen keine Bedeutung und dienen lediglich der zeitinvarianten und
eindeutigen Identifikation von Tupeln einer Relation bzw. von entsprechenden Ob-
jekten eines Objekttyps.
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(2) Die boole’sche Funktion nf(B, x) (nf steht fiir nicht fehlend) stellt sicher, daf} alle
Attribute einer Attributmenge B in jedem Tupel einen Wert besitzen. Sei B C A, |B| 2
1 und x € WB(A), dann ist nf(B, x) wie folgt definiert:

nf(B, x) . Vac x: (VBe B: (a(B) # ®)).

(3) Die boole’sche Funktion nfl(B, x) stellt sicher, da mindestens ein Attribute einer
Attributmenge B in jedem Tupel einen Wert besitzen. Sei B € A, |B| 2 1 und x
WB(A), dann ist nf1(B, x) wie folgt definiert:

nfl(B, x) ;.= Vac x: (3B e B: (a(B) # ®)).

Fir die vereinfachte Spezifizierung semantischer Integrititsbedingungen auf Ebene 2
(si_bz) wird die boole’sche Funktion FS((R,P),(R’,P’), v) definiert (FS steht fiir Fremd-
schliissel). Dabei sei P € A, P’ € A’ und v € WB(R). Bei Fremdschliisseln handelt es sich
um Attribute, welche in der Datenbank in einer beliebigen Relation als Primérschliisse-
lattribut auftreten. Die angegebene boole’sche Funktion kontrolliert, ob ein Fremdschliis-
sel P der Relation R auch als Primérschliissel P’ in der angegebenen Relation R’ von DB
vorhanden ist.

FS((R,P), (R’,P’),v) : &V be v(R),b(P)#®: (b’ v(R*): (b(P)=b’(P))).

Um die Integritit in der Datenbank zu gewihrleisten, diirfen keine Tupel geloscht werden,
die von Fremdschliisseln referenziert werden.

Diskussion des Relationenmodells

Das Relationenmodell [CoDD 70] stoft recht schnell an seine Grenzen, wenn man kom-
plexere Sachverhalte (z.B. CAD-Graphiken) angemessen modellieren mochte [vgl.
LAUSEN, VOSSEN 96]. Problematisch ist beim Relationenmodell auch, da} lediglich zwei
Konstruktoren zur Darstellung von Informationen existieren: Tupel und Mengen. Der
Mengenoperator darf zur Bildung einer Relation nur einmal angewendet werden. Die feh-
lende Moglichkeit, komplexere Objekte als Ganzes zu referenzieren, fiihrt zu aufwendigen
Suchanfragen.

Allerdings existieren fiir das Relationenmodell eine Vielzahl ausgereifter, kommerziell
erhiltlicher und in groBem Umfang eingesetzter Datenbankmanagementsysteme und es
existieren Standards. Die Verwendung eines solchen Systems bietet deshalb den groflen
Vorteil, daf jederzeit ohne grofle Schwierigkeiten auf ein Softwareprodukt eines anderen
Herstellers gewechselt werden kann.
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2.10.2 Objektorientierte und objektrelationale Datenbanken

Objektorientierte Datenbanken [HEUER 92] stellen eine ernsthafte Alternative in Bereichen
dar, in denen sich relationale Datenbanken als unzuldnglich erwiesen haben. Beispielswei-
se verlangen Multimedia-Systeme, dafl komplexe Objekte gespeichert und einfach zuge-
griffen werden konnen. Aullerdem sind objekt- bzw. typspezifische Operationen in vielen
Fillen wiinschenswert.

Kommerziell sind eine ganze Reihe objektorientierter Datenbanksysteme erhiltlich, z.B.
GemStone, ObjectStore, Illustra und O,. GemStone erweitert Smalltalk so, dal ein Daten-
banksystem entsteht. ObjectStore erweitert C++ in dhnlicher Weise. Illustra hat seine
Waurzeln in Postgres und Ingres und ist damit die Erweiterung eines der ersten relationalen
Datenbanksysteme (Ingres) um Objektorientierung. O, ist ein Datenbanksystem im klassi-
schen Sinne mit eigener DDL (data definition language) und DML (data manipulation lan-
guage). Es gibt also zwei verschiedene Entwicklungsrichtungen bei objektorientierten
Datenbanksystemen. Zum einen die Hinzunahme von Datenbankfunktionalitidt zu einer
hoheren, objektorientierten Programmiersprache, zum anderen ein mit einer geeigneten
Sprache und geeignetem Objektmodell ausgestattetes Datenbanksystem. Wihrend sich
objektorientierte DBMSe am Markt bisher kaum durchsetzen konnten, wird dies bei ob-
jektrelationalen Systemen [STONEBRAKER, MOORE 98] vermutlich der Fall sein. Denn sie
ermoglichen die Nutzung alter Datenbestinde in herkommlicher Weise, gleichzeitig er-
moglichen aber auch die Definition einer Objektebene iiber den vorhandenen Relationen,
so daBl objektorientiert auf die Datenbank zugegriffen werden kann. Bei neuen CBT-
Projekten wird sicherlich in Zukunft verstéarkt auf objektrelationale DBMSe zuriickgegrif-
fen werden, wenn eine Datenbank eingesetzt werden soll. Bei Verwendung von objektori-
entierten Programmiersprachen zur Realisierung fillt der Umsetzungsschritt von Relatio-
nen zu (komplexeren) Objekten der Programmiersprache weg.

Einer der Griinde fiir die bisher eher geringe Verbreitung von objektorientierten Daten-
banksystemen ist neben der Tatsache, dal} alte Datenbestinde erst aufwendig portiert wer-
den miissen, das Fehlen allgemein anerkannten Standards. Standardisierungsversuche sind
SQL3 (Structured Query Language) und ODMG-93 (Objekt Database Management
Group), wobei jedoch noch keiner der beiden Standards verabschiedet ist. Bei SQL3 han-
delt es sich um eine Erweiterung von SQL, dem relationalen Sprachenstandard. Die Vor-
schlige der ODMG werden von einer Gruppe von Herstellern objektorientierter Daten-
banksysteme entworfen. Der ODMG-93 Vorschlag umfaf3t ein Objektmodell, eine Objekt-
definitionssprache, eine Objektabfragesprache und die Anbindung an objektorientierte
Programmiersprachen wie Smalltalk und C++ [LAUSEN, VOSSEN 96 S. 178; BALZERT 96
S. 740]
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3 Entwurf und Modellierung

3.1 Anforderungen an WBT-Systeme

Die im ersten Kapitel erwdhnten Schwichen herkdmmlicher CBT-Systeme erfordern den
Entwurf neuartiger Lehr-/Lernsysteme. Die zu erfiillenden Anforderungen aus Autoren-
und Entwicklersicht sollen nachfolgend beschrieben werden [HAAG, MAYLEIN et al. 98].
Zahlreiche weitere Kriterien fiir die Qualitét elektronischer Publikationen aus Nutzerper-
spektive beinhaltet der Kriterienkatalog fiir elektronische Publikationen in der Medizin
[SCHULZ, AUHUBER et al.]. Allerdings ist der Begriff Elektronische Publikation in der Me-
dizin allgemeiner definiert als WBT-System, so daf nicht alle definierten Anforderungen
auf WBT-Systeme angewandt werden konnen.

Qualitativ hochwertige WBT-Systeme erfiillen neben inhaltlichen auch architektonische
Anforderungen und basieren auf Basistechniken, die hohen Anspriichen geniigen. Auf
Grundlage der nachfolgend aufgefiihrten Anforderungen konnen einerseits bereits existie-
rende WBT-Systeme beurteilt und andererseits neue WBT-Systeme entwickelt werden.

3.1.1 Inhalt und Didaktik

Inhaltliche Anforderungen beschrinken sich nicht auf WBT-Systeme. Diese miissen auch
von konventionellen CBT-Systemen und anderen Lehr-/Lernmedien wie Biichern erfiillt
werden:

e Die Zielgruppe bzw. Zielgruppen, fiir die ein System entwickelt wurde, miissen klar
definiert sein, und dem Anwender zur Kenntnis gebracht werden, bevor er mit der Be-
arbeitung beginnt. Dadurch wird der Unzufriedenheit von Nutzern eines Systems vor-
gebeugt, die daraus entsteht, daf} die vermittelten Lerninhalte nicht dem aktuellen Wis-
sensstand der Lernenden adidquat sind.

¢ Die Lernziele, welche mit einem WBT-System erreicht werden sollen, miissen klar de-
finiert sein und dem Anwender bekannt gemacht werden. Dadurch kann ein Anwender
selbst vor der Bearbeitung eines Systems entscheiden, ob er durch die Bearbeitung des
Systems seinen personlichen Lernzielen nidher kommt.

¢ Die Breite und Tiefe des dargestellten Lehrstoffs muf fiir die Zielgruppe hinreichend
sein.

e Das im System vorhandene Wissen muf} fachlich korrekt und aktuell sein. Dies wird
am besten durch einen Review-Prozess des fertigen Systems durch medizinische Fach-
gebietsexperten erreicht.

e Der didaktische Aufbau des Systems sollte der Zielgruppe und den Lernzielen ange-
messen sein.

® Das System sollte addquates Feedback geben, um den Lernfortschritt zu fordern.

e Das System sollte intuitiv bedienbar sein. Die Verwendung von Metaphern kann dazu
beitragen.
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3.1.2 Architektur

Die Architektur eines WBT-Systems sollte moglichst viele der nachfolgend aufgefiihrten
Anforderungen erfiillen:

e Hohe Performance: WBT-Systeme sollten eine gute Performance aufweisen, um von
den Anwendern akzeptiert zu werden. Die Performance ist sowohl von der verfiigbaren
Netzbandbreite als auch von der Systemarchitektur abhédngig. Idealerweise sollten
WBT-Systeme auch bei geringer Netzbandbreite, wie sie bei der Verwendung schneller
Modems (z.B. 33,6 Kbit/s Ubertragungsrate) zur Verfiigung stehen, noch akzeptable
Warte- und Antwortzeiten bieten.

¢ Geringe Netzbelastung: Ein WBT-System sollte mit den verfiigbaren Netzressourcen
moglichst schonend umgehen. Dadurch ergibt sich in der Regel auch eine bessere Per-
formance des Gesamtsystems. Bei der Netzbelastung spielt die GroBe eines WBT-
Systems eine wichtige Rolle. Entwickler sollten deshalb auf iiberfliissige Features wie
z.B. Musik beim Programmstart verzichten.

® Gute Wiederverwendbarkeit: Einzelne Komponenten eines WBT-Systems miissen mit
moglichst geringem Aufwand fiir andere Projekte wiederverwendbar sein. Inhalte miis-
sen im System so reprisentiert sein, da3 deren Export und die Wiederverwendung in
anderen Systemen leicht moglich ist.

¢ Einfache Erweiterbarkeit: Die Architektur des WBT-Systems sollte es ermoglichen, die

Systemfunktionalitit mit moglichst geringem Aufwand zu erweitern, ohne dal3 die
Lehr-/Lerninhalte beeinfluf3t werden.
Eine Aktualisierung bzw. Erginzung der Lehr-/Lerninhalte sollte einfach moglich sein.
Idealerweise sollte hierfiir eine Autorenkomponente zur Verfiigung stehen, so da3 me-
dizinische Fachgebietsexperten Aktualisierungen und Erginzungen schnell, komforta-
bel und ohne fremde Hilfe vornehmen konnen.

* Hinreichende Adaptivitit und Adaptierbarkeit: Das System sollte sich zur Forderung
des Lernfortschrittes an die personlichen Vorlieben und Bediirfnisse eines Nutzers selb-
stindig adaptieren. Es sollte aber auch von den Nutzern selbst adaptierbar sein.

¢ Automatisches Update: Anderungen am System miissen den Anwendern ,,automatisch*
zur Verfiigung stehen.

¢ Geringe Hardwarevoraussetzungen: Die Architektur des Systems sollte so gewihlt wer-
den, daB auf Client-Seite keine High-End-Computer erforderlich sind.

e Multimediale Komponenten: Medizinstudenten geben sich heute kaum mehr mit Lehr-
/Lernsytemen zufrieden, die nur eine reine Textoberfliche besitzen. Die Verwendung
verschiedener Medien (Text, Bild, Animation, Sound...) macht die Systeme fiir Anwen-
der attraktiver und die Lerneffekte sollen sich nach der Summierungsthese in der Medi-
endidaktik verstirken, wenn mehrere Kanile zur Informationsaufnahme benutzt werden
[WEIDENMANN 91 S. 13]. Die Architektur eines WBT-Systems muf3 die Verwendung
von multimedialen Daten unterstiitzen.

¢ Ergonomische Benutzeroberfliche: Die Benutzeroberfliche sollte sich an géngigen
GUI-Standards [MICROSOFT 95, APPLE 92] orientieren, so einfach wie moglich gehalten
sein und eine intuitive Bedienung des Systems ermoglichen.

¢ Einfache Implementierbarkeit: Die Architektur sollte mit vertretbarem Aufwand reali-
sierbar sein.
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¢ Gute Integrierbarkeit: WBT-Systeme miissen mit wenig Aufwand in klinische Arbeits-
platzsysteme integrierbar sein. Durch Verfiigbarkeit von Systemen am Arztarbeitsplatz
kann ein wichtiger Beitrag zur Weiterbildung von im Beruf stehenden Arzten geleistet
werden.

¢ Integrierte Kommunikationskomponente: Die Kommunikation zwischen den Lernenden
untereinander sowie zwischen Lernenden und Lehrenden sollte direkt vom System aus
moglich sein, so da} die Nutzer zum Zwecke der Kommunikation keine zusitzlichen
Programme starten miissen. Auftretende Fragen, die nicht alleine beantwortet werden
konnen, konnen so diskutiert und beantwortet werden.

3.1.3 Basistechniken

Die Wahl geeigneter Werkzeuge und Programmiersprachen ist eine wichtige Vorausset-
zung fiir die Erstellung hochwertiger WBT-Systeme. In Tabelle 2 sind die wichtigsten
Basistechniken (siehe Kapitel 2.6.2) dargestellt und den Architekturtypen (siehe Kapitel
2.5.1) zugeordnet, fiir deren Erstellung sie besonders geeignet sind.

Basistechnik(en) Architektur(en)
HTML Alle
JavaScript Client-based
Java Client-based, Remote Data & Knowled-

ge, Distributed Teaching
RMI, CORBA (JAVA) |Distributed Teaching

ActiveX Client-based
Plug-Ins Client-based
CGI & beliebige Pro- Server-based
grammiersprache

VRML Client-based

Tabelle 2: Basistechniken zur Erstellung von WBT-Systemen

An die Basistechniken sind folgende Anforderungen zu stellen:

e Weitgehende Plattformunabhingigkeit: Die eingesetzten Basistechniken sollten die
Erstellung von WBT-Systemen ermdéglichen, die auf moglichst vielen Plattformen und
unter moglichst vielen Betriebssystemen einwandfrei funktionieren. Hierdurch wird die
Zahl potentieller Nutzer des Systems so grof3 wie moglich gehalten. Plattformunabhin-
gigkeit ist vor allem auf Client-Seite von Bedeutung. Dagegen spielt die serverseitige
Plattformunabhéngigkeit nur eine untergeordnete Rolle.

e Hohe Sicherheit: Diesem Aspekt muf3 groe Aufmerksamkeit geschenkt werden, da
sich viele der in der medizinischen Aus- und Weiterbildung eingesetzten Computer in
Kliniknetzen befinden, in denen mit hoch sensiblen Patientendaten gearbeitet wird. Es
mul also ausgeschlossen sein, daf} durch ,,bosartige” WBT-Systeme Daten ausspioniert
bzw. Schiden an den Computern verursacht werden konnen, auf denen mit Lehr-
/Lernsystemen gearbeitet wird. Fiir Entwickler bedeutet dies, dal} sie keine Basistechni-
ken einsetzen diirfen, die keine ausreichenden Schutzmechanismen gegen Mif3brauch
aufweisen.
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¢ Hohe Performance: Die eingesetzten Basistechniken sollten eine hohe Performance
aufweisen.

e Unterstiitzung von Netzwerkfunktionen: Fiir die Realisierung von WBT-Systemen mit
Distributed Teaching-Architektur ist es wichtig, daf} die Basistechniken Netzwerkfunk-
tionen wie Remote Procedure Call und dergleichen unterstiitzen. AuBBerdem sollte der
Zugriff auf Internet-Dienste wie Newsgruppen leicht moglich sein.

e Unterstiitzung von Multimedia: Die Verwendung von multimedialen Komponenten
mulf} gut unterstiitzt werden.

¢ Installationsfreiheit: Die eingesetzten Basistechniken sollten die Erstellung von WBT-
Systemen ermoglichen, bei denen keine Installation erforderlich ist. Installationen kon-
nen Instabilititen auf einem Rechner hervorrufen und dafiir verantwortlich sein, daf3 be-
reits installierte Programme nicht mehr funktionsfihig sind. Aulerdem ist die Hemm-
schwelle zur Nutzung eines Systems hoher, wenn eine Installation erforderlich ist.

e Hohe Produktivitiat: Um die Entwicklungskosten in Grenzen zu halten, sollten die ein-
gesetzten Basistechniken eine hohe Produktivitit ermoglichen.

3.1.4 Architekturentscheidung

Als Architekturtyp wurde Distributed Teaching gewdhlt. Dieser Architekturtyp bietet bei
geringen Netzbandbreiten Performance-Vorteile gegeniiber den anderen in Kapitel 2.5.1
vorgestellten Architekturtypen. Die aufwendigere Implementierung im Vergleich zu den
anderen Architekturen wird dabei in Kauf genommen. Unter anderem deshalb, weil durch
das in Kapitel 3.3 vorgestellte Lehr-/Lernsystemshell-Konzept eine exzellente Wiederver-
wendbarkeit gegeben ist.

Tabelle 3 bewertet eine Distributed Teaching-Architektur hinsichtlich der in Kapitel 2
spezifizierten Anforderungen [vgl. HAAG, LEVEN 97]. Da unterschiedliche Basistechniken
fiir die Implementierung eingesetzt werden konnen, ist in der Tabelle die Beurteilung der
Architektur unter Einsatz der in Frage kommenden Basistechniken enthalten. HTML dient
dabei immer als Grundlage fiir die Einbettung der weiteren Basistechniken. Die Beurtei-
lungen beziehen sich dabei auf ideale Implementierungen, d.h. die Beurteilung von realen
Systemen kann unter Umsténden schlechter ausfallen als in der Tabelle angegeben.
Wihrend die besonderen Stdrken der Distributed Teaching-Architektur (hohe Perfor-
mance, geringe Netzbelastung, Moglichkeit zur Lastverteilung) unabhéngig von den ver-
wendeten Basistechniken sind, gibt es Unterschiede bei der zu erreichenden Softwarepro-
duktivitdt und bei der Komplexitit der Implementierung. Wihrend es sehr miihselig und
zeitaufwendig ist, Kommunikationsmechanismen mit den Socket-Klassen von Java zu
programmieren oder Interface-Beschreibungen fiir die Kommunikation mittels IDL bei
CORBA zu definieren, ist die Produktivitdt bei Verwendung von Java-RMI deutlich ho-
her. Die Implementierung ist mit HTML & Java am schwierigsten, weil nicht wie bei RMI
transparent auf die entfernten Objekte zugegriffen werden kann, als wiren es lokale Ob-
jekte. Der Entwickler muf sich hier ausfiihrlich Gedanken dariiber machen, welche Daten
und Objekte in welcher Form zwischen Client und Server des Lehr-/Lernsystems ausge-
tauscht werden sollen. Auch bei Verwendung von Java und CORBA gestaltet sich die
Programmierung etwas schwieriger als bei Java & RMI, bedingt durch das sprachunab-
hingige Objektmodell von CORBA.
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Basistechniken
Anforderungen HTML & Java HTML & Java & |HTML & Java &
RMI CORBA
Weitgehende Plattformunab- + + +
hiingigkeit
Hinreichende Sicherheit + + +
Hohe Performance ++ ++ ++
Geringe Netzbelastung ++ ++ ++
Keine Installation ++ ++ ++
Gute Wiederverwendbarkeit + + +
Einfache Erweiterbarkeit + + ++
Automatisches Update ++ ++ ++
Geringe Kosten / Hohe Pro- - 0 -
duktivitit
Multimediale Komponenten + + +
Ergonomische Benutzerober- + + +
fliche
Einfache Implementierbarkeit -- 0 -

Tabelle 3: Beurteilung einer idealen Distributed Teaching-Architektur

Legende:
& und
++ sehr gut
+ gut

befriedigend

schlecht

sehr schlecht
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3.2 Phasenmodell zur Entwicklung von WBT-Systemen

Bei der Entwicklung von CBT-Systemen [KERRES 98] ist ebenso wie bei der Erstellung
anderer Softwaretypen eine systematische, strukturierte Vorgehensweise erforderlich und
von groflem Vorteil. Nachfolgend wird deshalb eine Vorgehensweise beschrieben, welche
die Erstellung von Lehr-/Lernsystemen unterstiitzen soll. Im vorgestellten Phasenmodell
werden keine Methoden des Software-Engineering definiert. Vielmehr kann hier auf die in
diesem Bereich verbreiteten und etablierten Methoden zuriickgegriffen werden
[BURKHARDT 97; BOOCH 94; RUMBAUGH, BLAHA et al. 91; JACOBSON, CHRISTERSON et.
al. 92]. Ein Entwickler kann also jederzeit das Phasenmodell mit den ihm vertrauten Ana-
lyse- und Designmethoden des Software-Engineerings anwenden, ohne sich in neue Me-
thoden einarbeiten zu miissen.

Die im vorhergehenden Kapitel genannten Anforderungen ,,gute Wiederverwendbarkeit*
und ,.einfache Erweiterbarkeit* machen eine moglichst vollstindige Trennung von Lehr-
wissen (Lehrstrategien usw.) und Dominendaten bzw. Dominenwissen erforderlich. Von
anderen Phasenmodellen zur Erstellung von Software bzw. CBT-Systemen (z.B.
[BODENDORF 90 S. 76]) unterscheidet sich das vorgestellte Phasenmodell deshalb u.a. in
der strikten Trennung und expliziten Auffithrung der Phasen Domdnenmodellierung und
Lehrfunktionsmodellierung. Fiir die Implementierung wird eine objektorientierte Pro-
grammiersprache vorgeschlagen, um der Forderung nach guter Wiederverwendbarkeit
nachzukommen. Die Verwendung einer solchen Sprache ist aber nicht unbedingt Voraus-
setzung fiir die Anwendbarkeit des Phasenmodells.

Aufbauend auf diesem Phasenmodell kann ein Autorensystem entwickelt werden, das eine
effiziente Erstellung von CBT-Systemen ermdglicht.

3.2.1 Didaktische Analyse

Bei der Entwicklung von Lehr-/Lernsystemen muf3 in einer ersten Phase das didaktische
Konzept erstellt werden. Der Autor (Fachgebietsexperte) muB3 hierfiir die Lehr- und Lern-
ziele ebenso definieren wie die zu vermittelnden Lehr-/Lerninhalte und die angepeilte(n)
Zielgruppe(n). Die Lehr-/Lerninhalte sollten dabei so strukturiert werden, wie sie spiter
auch den Nutzern des CBT-Systems prisentiert werden sollen. Fiir die Definition der
Lehr-/Lernziele sollte eine Lernzieltaxonomie verwendet werden (z.B. [BLOOM 72]). Zum
Erreichen dieser Ziele stehen bei medizinischen CBT-Systemen fiinf unterschiedliche In-
teraktionsformen mit spezifischen Stiarken und Schwichen (siehe Kapitel 2.3.1) zur Ver-
fligung. Auf Basis der gewihlten Ziele und Lerninhalte wihlt der Autor die seiner Mei-
nung nach geeignetste(n) Interaktionsform(en).

3.2.2 Anforderungsanalyse

Bei der Anforderungsanalyse erstellen Autor und Entwickler gemeinsam ein Pflichtenheft,
in dem moglichst detailliert die Anforderungen an die Funktionalitit des zu erstellenden
Lehr-/Lernsystems aufgelistet werden. Es muf3 genau festgelegt werden, wie das CBT-
System auf Nutzereingaben und -aktivititen reagiert. Aullerdem muf} spezifiziert werden,
ob und in welcher Weise sich das System an die Nutzer adaptieren soll. Ebenfalls definiert
werden muB3, welche Systemfunktionen iiber ein Menii bzw. iiber Buttons auf Bildschirm-
seiten (z.B. Hilfefunktion) verfiigbar gemacht werden sollen.
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Abbildung 10: Phasenmodell zur Erstellung von WBT-Systemen
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Die Spezifikation wird dadurch erleichtert, da3 im vorhergehenden Schritt bereits die In-
teraktionsformen festgelegt wurden. Soll das System beispielsweise die Interaktionsform
Browsing aufweisen, wiinscht der Autor in der Regel eine Suchfunktion oder einen Index.
Der Entwickler ist dadurch besser in der Lage, den Autoren auf seiner Meinung nach feh-
lende Systemfunktionen hinzuweisen. Nachdem alle Anforderungen aufgelistet worden
sind, wihlt der Entwickler eine geeignete Programmiersprache und Programmierumge-
bung fiir die Implementierung aus. AnschlieBend kann er die personellen, organisatori-
schen und hardwaretechnischen Anforderungen bestimmen und einen Zeitplan erstellen.

3.2.3 Prasentationsdesign

Als erstes muf} in dieser Phase entschieden werden, ob Metaphern verwendet werden kon-
nen und sollen. Die Darstellung eines Arztzimmers mit verschiedenen Untersuchungs-
werkzeugen, einer Biicherwand usw. bei dem die Programmbedienung durch Anwahl von
Objekten mit der Maus moglich ist, ist ein Beispiel fiir eine Metapher. Metaphern ermog-
lichen es auch computerunerfahrenen Nutzern ein CBT-System intuitiv zu bedienen. Sie
sollten also verwendet werden, wenn dies sinnvoll moglich ist.

Anschliefend kann mit der Erstellung der Bildschirmlayouts begonnen werden. Wéhrend
der Autor seine Vorstellungen vom Aussehen der Layouts einbringt, achtet der Entwickler
auf Konsistenz und Einhaltung der User Interface Guidelines. Dariiber hinaus muf3 der
Entwickler darauf achten, da} die im Pflichtenheft vorhandenen und vom Benutzer direkt
aufrufbaren Systemfunktionen in den Bildschirmlayouts in Erscheinung treten. Die er-
stellten Bildschirmlayouts konnen mit Personen aus dem Kreis der zukiinftigen Nutzer
besprochen und gleich in diesem frithen Stadium an die Vorstellungen der Zielgruppe an-
gepalit werden (Prototyping). Durch die erstellten Bildschirmlayouts wird ein guter Ein-
druck vom zukiinftigen Lehr-/Lernsystem vermittelt. Dadurch ist eine gewisse Vollstin-
digkeitskontrolle der Anforderungsanalyse moglich. Bei Bedarf kann nochmals dorthin
zuriickgekehrt werden. Um die Bildschirmlayouts schnell und ohne Programmieraufwand
erstellen zu konnen, wird vorgeschlagen, einen GUI-Builder (Graphical User Interface) der
gewihlten Programmierumgebung zu verwenden, falls ein solcher verfiigbar ist. Bei der
Implementierung konnen die erstellten Layouts dann ohne zusétzlichen Aufwand verwen-
det werden.

3.2.4 Dominenmodellierung

Die strikte Trennung zwischen Doménendaten und Dominenwissen auf der einen Seite
und Lehrwissen auf der anderen Seite macht es erforderlich, diese auch strikt voneinander
getrennt zu modellieren. Es wird empfohlen, mehrere Modelle zu entwerfen, um die Kom-
plexitit zu reduzieren und das Domédnenmodell insgesamt iibersichtlicher und verstindli-
cher zu machen. Werkzeuge, welche einen Model-View-Controller (MVC) besitzen, sind
hierfiir besonders geeignet. Bei teilweise iiberlappenden Modellen werden Anderungen an
gleichzeitig in mehreren Objekten vorhandenen Objekten automatisch auch in den anderen
Modellen wirksam. Das Doménenwissen kann in semantischen Netzen dargestellt werden.
Semantische Netze stellen Wissen in Form von Objekten und semantischen Beziehungen
zwischen diesen dar. Sie weisen eine gewisse Ahnlichkeit zu Frames [MINSKY 75] auf,
semantische Netze sind jedoch das allgemeinere Konzept. Bei der Implementierung wer-
den hiufig Ahnlichkeiten mit dem Entity-Relationship-Modell sichtbar [BODENDORF 90 S.
125], welches sich fiir die Modellierung der Dominendaten eignet. Editoren, mit denen es
moglich ist, den Code fiir die modellierten Klassen sowie Befehle fiir die Erzeugung von
Datenbankrelationen bzw. -objekten zu generieren, verbessern die Produktivitit der Ent-
wickler.
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3.2.5 Lehrfunktionsmodellierung

Bei der Lehrfunktionsmodellierung geht es darum, die in der Anforderungsanalyse von
Autor und Entwickler gemeinsam erarbeitete und definierte Lehrfunktionalitdt zu model-
lieren. Es ist festzulegen, wie das System auf Benutzeraktionen bzw. das Ausbleiben von
Benutzeraktionen reagiert, ob es eine aktive oder passive Rolle gegeniiber dem Nutzer
einnimmt und wann es dem Nutzer welche Teile der im System enthaltenen Doménenda-
ten und des Doménenwissens prisentiert. Es muf} also aktives, prozedurales Wissen mo-
delliert werden. Die Beschreibung kann z.B. mittels Entscheidungstabellen, Regeln oder
Pseudocode erfolgen. Bei Verwendung einer objektorientierten Programmiersprache ist
festzulegen, welche Objekte welche Methoden aufweisen, fiir welche Aufgaben zustindig
sind und welche Nachrichten sie untereinander austauschen. Fiir die Darstellung sind die
verfiigbaren OOA/OOD-Notationen (objektorientierte Analyse, objektorientiertes Design),
z.B. [BURKHARDT 97; COAD, YOURDON 92; BOOCH 94; RUMBAUGH, BLAHA et al. 91;
JACOBSON, CHRISTERSON 92] gut geeignet. Idealerweise werden Editoren fiir die Modellie-
rung eingesetzt, die in der Lage sind, aus dem erstellten Modell automatisch alle Klassen
und deren Beziehungen zueinander in der gewihlten Programmiersprache zu generieren.
Soll ein adaptives Lehr-/Lernsystem erstellt werden, muf3 zusétzlich zum Lehrmodell auch
ein Nutzermodell erstellt werden. Beim Entwurf des Nutzermodells mufl bestimmt wer-
den, welche Informationen iiber den Nutzer dieses enthalten mul}, wie diese Informationen
gewonnen werden und wie sie im Nutzermodell reprisentiert werden sollen.

3.2.6 Verteilungsdesign

CBT-Systeme konnen in die drei Schichten Préasentationsschicht, Lehrsystemlogikschicht
sowie Doménendaten- & Wissensschicht eingeteilt werden [HAAG, MAYLEIN et al. 98].
Beim Verteilungsdesign mull entschieden werden, auf welchem Rechner (Client oder Ser-
ver) diese Schichten angesiedelt sind. Bei der Distributed Teaching-Architektur (siehe
Kapitel 2.5.1.3) mul} zusitzlich fiir alle Lehrobjekte (siehe Phase Lehrfunktionsmodellie-
rung) bestimmt werden, wo sie angesiedelt sind. Sollte sich dabei herausstellen, daf sich
durch eine Umstrukturierung der Klassen bzw. der Klassenzustindigkeiten Vorteile fiir
das verteilte CBT-System ergeben, kann nochmals zur Lehrfunktionsmodellierung zuriick-
gekehrt werden. Der Entwurf einer Kommunikationsschnittstelle zwischen Client und
Server gehort ebenso zu den Aufgaben dieser Phase wie die Definition der Daten- und
Wissensbankschnittstellen (falls Daten- und Wissensbanken verwendet werden sollen).
Auch die Definition einer Schnittstelle zu externen Ressourcen ist Aufgabe dieser Phase,
falls eine solche Schnittstelle erforderlich ist.

Die Erstellung des Verteilungsdesigns ist alleinige Aufgabe des Entwicklers. Bei Verwen-
dung einer objektorientierten Sprache kann OOD unter Verwendung bekannter Notationen
eingesetzt werden.
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3.2.7 Implementierung

Mit Hilfe der bereits gewihlten Entwicklungsumgebung wird das ,leere” Lehr-
/Lernsystem implementiert (nur Oberflache und Lehrsystemlogik, Struktur der Doménen-
daten- & Wissensschicht). Dabei konnen die schon erstellten Bildschirmlayouts sowie die
in den beiden vorangegangenen Schritten evtl. generierten Klassen verwendet werden. Bei
der Implementierung muf} das bei der Lehrfunktionsmodellierung entworfene aktive, pro-
zedurale Wissen in der Zielsprache implementiert, die Datenbank erstellt und der Zugriff
auf diese mittels geeigneter Treiber und Klassen implementiert werden.

3.2.8 Daten- und Wissenserfassung

Nachdem die Lehr-/Lernsystemshell fertiggestellt ist, muf} sie mit Inhalten (Doménendaten
und Doménenwissen) gefiillt werden. Dies ist Aufgabe des Autors. Er muf3 nun die bei der
didaktischen Analyse definierten Lehr-/Lerninhalte in das System bringen. Um diese Auf-
gabe zu erleichtern, sollte dem Autoren hierfiir ein geeignetes Tool zur Verfiigung gestellt
werden. Bei Verwendung eines DBMS muf} ansonsten auf Befehle der DML (data mani-
pulation language) eines DBMS zuriickgegriffen werden (INSERT-Anweisungen bei rela-
tionalen DBMS). Nach Abschlufl der Eingabe liegt ein vollstindiges Lehr-/Lernsystem
vor, das nun ausgetestet werden kann.

3.2.9 Systemtest

Am Test des fertiggestellten CBT-Systems sollten sowohl Entwickler, Autor als auch Mit-
glieder der geplanten Zielgruppe teilnehmen. Vor Beginn des Tests mufl der Entwickler
einen Testplan aufstellen, um sicherzustellen, daf} auch das gesamte Lehr-/Lernsystem und
nicht nur Teile davon ausgetestet werden. Die durchgefiihrten Tests und aufgetretene Feh-
ler miissen schriftlich festgehalten werden. Der Entwickler kann dann auf Basis der Feh-
lerprotokolle das System iiberarbeiten. Test und Fehlerkorrektur werden so lange durchge-
fiihrt, bis keine Fehler mehr gefunden werden. Das System kann nun in der Praxis einge-
setzt werden.

3.2.10 Evaluation

Um feststellen zu konnen, ob mit dem erstellten Lehr-/Lernsystem die in der didaktischen
Analyse definierten Lehr-/Lernziele erreicht werden, mufl eine Evaluation durchgefiihrt
werden. Vorher ist allerdings ein Evaluationskonzept zu erarbeiten, in dem die Fragestel-
lungen aufgefiihrt und geeignete Methoden fiir deren Beantwortung spezifiziert sind. Die
Benutzerakzeptanz eines Systems oder der Grad der Benutzerzufriedenheit 146t sich dabei
relativ einfach durch von den Anwendern auszufiillende Fragebogen feststellen. Eine Aus-
sage dariiber, ob die definierten Lehr-/Lernziele erreicht werden, kann nur mit aufwendi-
gen Studien gemacht werden.
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3.3 Lehr-/Lernsystemshell-Konzept

Betrachtet man verfiigbare Lehr- und Lernsysteme im medizinischen Bereich, so findet
man bei diesen praktisch immer die in Kapitel 2.3.1 beschriebenen Interaktionsformen
bzw. Kombinationen von diesen. Auch wenn sich CBT-Systeme mit gleicher Interaktions-
form in ihrer Benutzungsschnittstelle stark unterscheiden mogen, so ist die bereitgestellte
Funktionalitdt in der Regel sehr dhnlich. Bei Browsingsystemen beispielsweise ist fast
immer ein Inhaltsverzeichnis und/oder ein Index vorhanden, iiber die die Nutzer gezielt
nach Informationen suchen konnen. Fallsimulationen sind fast immer gleich aufgebaut,
beginnen mit Anamnese und klinischer Untersuchung und enden mit der Wahl von Ar-
beitsdiagnosen und Therapieprinzipien. Wihrend im Bereich der Kiinstlichen Intelligenz
sogenannte Expertensystemshells wie z.B. D3 existieren, welche den Aufbau von Wis-
sensbasen unterstiitzen und gleichzeitig auch verschiedene Problemlosungsmethoden be-
reitstellen, existieren solche umfassenden Shell-Ansétze fiir den Bereich der computerun-
terstiitzten Ausbildung nicht. Die angesprochene Expertensystemshell D3 (siehe Kapitel
2.8.3) kann zwar auch als Basis fiir Lehr-/Lernsysteme dienen [PUPPE, REINHARDT 95;
REINHARDT, PUPPE 97], allerdings ist D3 nicht speziell fiir den CBT-Bereich entwickelt
worden. Das Erstellen von Wissensbasen, die auch fiir Ausbildungszwecke gut geeignet
sind, ist deshalb nicht ganz einfach und erfordert einen hohen Zeitaufwand. Fiir jedes
Fachgebiet, fiir welches ein Intelligentes Tutorielles System erstellt werden soll, mul} eine
Wissensbasis vorliegen, in der das zugrundeliegende Doménenwissen in hinreichender
Tiefe verfiigbar ist. Es ist jedoch sehr schwierig, fiir die Erstellung von Wissensbasen
Fachgebietsexperten zu gewinnen, wodurch dieser Ansatz in der praktischen Umsetzung
auf Schwierigkeiten stof3t. Das in dieser Arbeit vorgestellte Konzept fiir plattformunab-
hingige und adaptive Lehr-/Lernsysteme wurde deshalb bewufit so konzipiert, dal es ohne
eine umfangreiche Wissensbasis auskommt. Nicht zuletzt deshalb, weil fiir ITSe bzw. tu-
toriell nutzbare Expertensysteme der tutorielle Nutzen bisher noch gar nicht nachgewiesen
werden konnte (siehe auch Kapitel 2.8.2) und deshalb auch nicht geklért ist, ob sich der
wesentlich hohere Aufwand fiir die Erstellung solcher Systeme iiberhaupt lohnt.

Normalerweise ist man also bei der Entwicklung von CBT-Systemen dazu gezwungen, das
gesamte System von Grund auf selbst zu entwickeln, z.B. auf Basis des in Kapitel 3.2 vor-
gestellten Phasenmodells. Nur in Teilbereichen, beispielsweise fiir die Erstellung von Pra-
sentations- und Browsingsysteme existieren kommerziell erhéltliche Autorensysteme (sie-
he Kapitel 2.3.2), welche die bendtigte Funktionalitit wenigstens teilweise auf relativ ho-
hem Abstraktionsniveau zur Verfiigung stellen, jedoch auch Nachteile besitzen.

Zur wesentlichen Vereinfachung der Entwicklung von Lehr-/Lernsystemen wird deshalb in
Analogie zu den Expertensystemshells der Entwurf und die Implementierung einer Lehr-
/Lernsystemshell vorgeschlagen, welche es Fachgebietsexperten erlauben soll, ohne bzw.
nur mit geringer Unterstiitzung von Informatikern bei vergleichsweise geringem Zeitauf-
wand qualitativ hochwertige Lehr-/Lernsysteme erstellen zu konnen. Eine solche Shell
sollte alle fiinf in Kapitel 2.3.1 vorgestellten Interaktionsformen unterstiitzen, um den Au-
toren maximale Flexibilitdt bei der Erstellung ihrer Lehr-/Lernsystems zu geben. Einen
wesentlichen Punkt einer solchen Shell stellt eine leicht zu bedienende Autorenkompo-
nente dar. Die leichte Bedienbarkeit kann z.B. dadurch erreicht werden, daf sich die Auto-
renkomponente an die personlichen Vorlieben eines Autors anpassen 146t und nicht beno-
tigte Funktionalitdt automatisch ausgeblendet wird. Voraussetzung fiir eine funktionsféhi-
ge Autorenkomponente ist, dall sie auf einem Phasenmodell basiert, wie es z.B. in Kapitel
3.2 vorgestellt wurde, um unerfahrene Nutzer bei der schrittweisen, systematischen Er-
stellung von CBT-Systemen zu unterstiitzen. Bei Nutzung einer Lehr-/Lernsystemshell
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miilten jedoch nur die Phasen 1 bis 2 und Phase 8 bis 10 beriicksichtigt werden. Die Pha-
sen 3 bis 7 sind in diesem Fall bereits von den Entwicklern der Shell durchgefiihrt worden.
Die breite Verfiigbarkeit der Shell kann dadurch erreicht werden, dal neben dem zu er-
stellenden Lehr-/Lernsystem auch die Autorenkomponente plattformunabhéngig und im
Internet verfiigbar ist. Ein weiterer wichtiger Vorteil einer Lehr-/Lernsystemshell besteht
darin, daf eine Wiederverwendbarkeit der Inhalte einzelner Lehr-/Lernsysteme hervorra-
gend moglich ist.

3.4 CAMPUS-Konzept

Fiir die Umsetzung der im Rahmen dieser Arbeit entwickelten Ideen, Konzepte und Mo-
delle wurde das CAMPUS-Projekt (Computerunterstiitzte Aus- und Weiterbildung in der
Medizin durch plattformunabhingige Software) gestartet. Mit diesem Projekt ist das Hei-
delberger Labor fiir computerunterstiitzte Ausbildung in der Medizin auch am Projekt VI-
ROR (Virtuelle Hochschule Oberrhein) [VIROR] des Landes Baden-Wiirttemberg betei-
ligt.

Das CAMPUS-Konzept soll moglichst viele der in Kapitel 3.1 definierten Anforderungen
an WBT-Systeme erfiillen. Dariiber hinaus soll die Idee einer Lehr-/Lernsystemshell (siehe
Kapitel 3.3) beriicksichtigt werden, da sich daraus einige wichtige Vorteile insbesondere in
Bezug auf die Wiederverwendbarkeit der Inhalte und die schnelle Erstellung von Lehr-
/Lernsystemen ergeben. Das zu erstellende Autorensystem soll auf dem in Kapitel 3.2 vor-
gestellten Phasenmodell basieren.

Da die Konzeption und Implementierung einer umfassenden Shell den Rahmen dieser Ar-
beit bei weitem sprengen wiirde, konzentrieren sich die nachfolgenden Ausfiithrungen auf
die Interaktionsformen Simulation (Fallsimulation), Browsing (systematisches Lehr-
buchwissen) und Drill & Practice (Fragen). Das vorgestellte Konzept kann jedoch pro-
blemlos um die noch fehlenden Interaktionsformen und zusitzliche Funktionalitéit erwei-
tert werden. Insbesondere wird darauf hingewiesen, dall bei der Konzepterstellung davon
ausgegangen wurde, daf} das System im Rahmen von Lehrveranstaltungen eingesetzt wird.
Das Ziel des CAMPUS-Konzeptes besteht nicht darin, fiir die Studierenden der Medizin
ein Werkzeug zu entwickeln, mit dem diese sich selbst mittels des Lesens von elektroni-
schen Lehrbiichern und der Bearbeitung von Lehr-/Lernféllen im Selbststudium Medizin
aneignen konnen. Vielmehr sollen die Medizindozenten ein einfach zu nutzendes Werk-
zeug an die Hand bekommen, mit dem sie vertiefendes und erginzendes Unterrichtsmate-
rial fiir die Studierenden erstellen konnen, sowie theoretisch vermittelte, systematische
Vorgehensweisen anhand von Fallsimulationen einiiben lassen kénnen. Durch das CAM-
PUS-System werden weder traditionelle Lehrveranstaltungen noch die sehr wichtige Aus-
bildung am realen Patienten iiberfliissig. Es ist also als Ergénzung traditioneller Lehr-
/Lernformen zu sehen.

3.4.1 CAMPUS Lehr-/Lernsystemshell

Die CAMPUS Lehr-/Lernsystemshell besteht aus vier Subsystemen (siehe Abbildung 11):
1. Autorensubsystem

2. Lernsubsystem

3. Lehrsubsystem
4. Administrationssubsystem
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Abbildung 11: CAMPUS Lehr-/Lernsystemshell

Mit dem Autorensubsystem [SINGER, HAAG et al. 98] konnen Fachgebietsexperten CAM-
PUS Lehr-/Lernsysteme (mit verschiedenen Interaktionsformen) erstellen. Dabei bendtigen
sie keinerlei Informatikkenntnisse. Die Autoren konnen bzw. sollen sich ganz auf die
fachlichen Inhalte konzentrieren. Das Autorensubsystem ist plattformunabhéngig und auf
gingigen Computern mit Internetanbindung ablauffihig. Eine Nutzung am Arbeitsplatz
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eines Dozenten ist dadurch meist moglich. Das Autorensubsystem unterstiitzt auch die
Nutzung bereits vorhandener Ressourcen im WWW. So ist es moglich, existierende
HTML-Dokumente in die Wissensbank aufzunehmen [PELZER 98]. Autoren kénnen sol-
che Dokumente an geeigneten Stellen in das zentrale Lexikon des CAMPUS-Systems in-
tegrieren bzw. einzelne Elemente in eigenen Dokumenten wiederverwenden. Das Lexikon
enthélt u.a. Wissen, welches Nutzer fiir die Bearbeitung von Lehr-/Lernféllen benotigen.
Dariiber hinaus kann jedoch auch umfangreiches Lehrbuchwissen enthalten sein, das durch
die Interaktionsform Browsing den Nutzern des CAMPUS-Systems zugénglich ist. Mit der
Systemfunktion Fragenerstellung und -zuordnung konnen Autoren Fragen mit unter-
schiedlichen Antworttypen erstellen und diese Fragen beliebigen Knoten des Lexikons
bzw. beliebigen Zeitpunkten in der Fallbearbeitung zuordnen.

Lernsubsystem und Lehrsubsystem bilden zusammen mit den von einem Autor mit Hilfe
des Autorensubsystems in die Daten- und Wissensbank eingetragenen Inhalten ein CAM-
PUS Lehr-/Lernsystem.

Das Lernsubsystem erlaubt es den Lernenden, sich einzuloggen und mit CAMPUS Lehr-
/Lernsystemen zu arbeiten. Es unterstiitzt alle fiinf in Kapitel 2.3.1 beschriebenen Interak-
tionsformen. Das Einloggen ist erforderlich, damit das CAMPUS-System beispielsweise
feststellen kann, welche Lehr-/Lernfille bereits erfolgreich bearbeitet wurden, in welchem
Semester sich ein Student befindet usw. Das Lernsubsystem présentiert Lehr-/Lernfille,
zeigt Fragen an und ermoglicht den komfortablen Zugriff auf externe Ressourcen im Inter-
net und die Kommunikation mit Dozenten und Mitstudenten per E-Mail und IRC (Internet
Relay Chat). Die Lernenden konnen auch selbst Lehr-/Lernfélle auswéhlen (nach ver-
schiedenen Kriterien), die sie bearbeiten mochten. Die Funktion Systemanpassung ermog-
licht es den Lernenden, das System selbst zu adaptieren. Durch seine Plattformunabhén-
gigkeit kann das Lernsubsystem auf den meisten Computern mit Internetanbindung ge-
nutzt werden.

Das Lehrsubsystem protokolliert die wesentlichen Lerneraktionen mit und legt sie in der
Nutzerdatenbank ab. Das Lehrsystem ist durch stindige Auswertung dieser Daten in der
Lage, sich an die Bediirfnisse des Lernenden, was beispielsweise die Art der Fallprisenta-
tion bzw. Interaktionsform betrifft, anzupassen. Das Lehrsubsystem ist also fiir die Anpas-
sung des Systems an die Lernenden (siehe Kapitel 3.4.3) sowie die Generierung geeigneter
Riickmeldungen auf Aktionen der Lernenden verantwortlich.

Das Administrationssubsystem wird fiir die Nutzerverwaltung und die Zugangskontrolle
eingesetzt. Es konnen Autoren- und Lerneraccounts eingerichtet und entsprechend para-
metrisiert werden. Wihrend die Lernenden nur einen lesenden Zugriff auf das System ha-
ben, konnen Autoren auch schreibend zugreifen. Sie konnen neue Lehr-/Lernsysteme ent-
wickeln oder bereits im System befindliche Systeme iiberarbeiten.

Falldaten, Nutzerdaten und Layouts werden in einer Datenbank gehalten und iiber eine
Datenbankschnittstelle zugegriffen. Fallorientiertes Domédnenwissen und Lehrbuchwissen
konnte in einer Wissensbank abgelegt werden. Da zur Zeit allerdings keine sehr umfang-
reiche Wissensbasis vorhanden ist, soll das Dominenwissen ebenfalls in einem relationa-
len Datenbanksystem gespeichert werden. Eine detaillierte Beschreibung des konzeptuel-
len Datenbankschemas erfolgt in Kapitel 3.5.
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3.4.2 Schichtenmodell

Client/Server-Applikationen, bei denen fiir die Datenspeicherung ein Datenbankmanage-
mentsystem verwendet wird, basieren iiblicherweise auf einem Zwei- bzw. Dreischich-
tenmodell (Two Tier Model bzw. Three Tier Model oder Multi Tier Model) [KLUTE 97].
Beim Zweischichtenmodell enthilt die Clientschicht die gesamte Programmlogik ein-
schlieBlich der Treiber fiir den Zugriff auf das DBMS in der Serverschicht. Man spricht in
diesem Zusammenhang von sogenannten Fat Clients. Beim Dreischichtenmodell kommt
eine zusitzliche Schicht (iiblicherweise Middleware genannt) zum Einsatz. Dadurch wird
die Clientschicht vollkommen unabhéngig vom verwendeten DBMS. In der Clientschicht
werden keinerlei Treiber fiir den Zugriff auf das DBMS mehr benétigt, wodurch diese ge-
geniiber dem Zweischichtenmodell an Umfang verliert. die Datenbank kann sogar ersetzt
werden, ohne daB Anderungen in der Clientschicht notwendig werden. Alle drei Schichten
konnen auf unterschiedlichen Rechnern laufen.

Fiir ein Internet-basiertes Lehr-/Lernsystem kommt ein Zweischichtenmodell aus Perfor-
mance-Griinden nicht in Frage (vergleichsweise umfangreicher Client, welcher auf den
Client-Rechner iibertragen werden muf3). Das Dreischichtenmodell bietet hier uniiberseh-
bare Vorteile, auch wenn die Implementierung aufwendiger als beim Zweischichtenmodell
ist. Um den Erfordernissen von Lehr-/Lernsystemen gerecht zu werden, die auch bei ge-
ringen Netzbandbreiten akzeptable Lade- und Antwortzeiten bieten sollen, wird sowohl
die Client- als auch die Serverschicht des Dreischichtenmodells jeweils in drei Schichten
aufgeteilt. Diese Unterteilung fiihrt zu einer 7-Schichten-Architektur (siehe Abbildung 12).

1. Prasentationsschicht

4

2. Lehrsystemlogikschicht |
Client

3. Cachingschicht

4. Kommunikationsschicht

5. Lehrsystemlogikschicht Il

Server

6. Datenbankzugriffsschicht

7. Datenbankschicht

p4

<

Abbildung 12: CAMPUS Schichtenmodell

Verbesserte Antwortzeiten des Systems werden dadurch erreicht, dafl eine Cachingschicht
(Schicht 3) eingefiihrt wird. Diese ermoglicht es, den Datenbankzugriff von den Nutzerak-
tivititen abzukoppeln. Es konnen prospektiv Daten vom DBMS angefordert und in der
Cachingschicht gespeichert werden. Werden die Daten jetzt gebraucht, liegen sie bereits
auf dem Client vor und miissen nicht erst angefordert werden.

Auch die Aufteilung der Lehrsystemlogikschicht in zwei Teile (Schicht 2, Schicht 5) bringt
Performanceverbesserungen. Der eine Teil wird auf dem Server angesiedelt, der andere
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Teil auf dem Client. Dadurch kann eine Minimierung der Zahl der notwendigen Kommu-
nikationsvorgidnge sowie der Menge der zu iibertragenden Daten zwischen Lehr-
/Lernsystemclient und Lehr-/Lernsystemserver erreicht werden. Auf dem Server ist es
sinnvoll Funktionen anzusiedeln, bei denen auf Basis von Datenbankabfrageergebnissen
weitere Datenbankabfragen erstellt und durchgefiihrt werden. Die Auswahl geeigneter
Lehr-/Lernfélle fiir einen bestimmten Nutzer aus den Fillen in der Datenbank ist ein Bei-
spiel hierfiir. Dabei muf} u.a. beriicksichtigt werden, wie viele und welche Lehr-/Lernfille
bereits erfolgreich bearbeitet wurden, welche nicht erfolgreich gelost wurden und natiirlich
auch, in welchem Semester sich der Nutzer befindet.

Die Prdsentationsschicht (Schicht 1) stellt die Schnittstelle zwischen Nutzer und System
dar. Die Kommunikationsschicht (Schicht 4) ist fiir die Kommunikation zwischen Client
und Server verantwortlich. Fiir deren Implementierung stehen verschiedene Basistechni-
ken zur Verfiigung. Da sie lediglich ,,Transportfunktionen* wahrnimmt, kann sie jederzeit
durch eine andere Implementierung ersetzt werden, falls dies z.B. aus Performancegriinden
erforderlich ist.

Die Datenbankzugriffsschicht (Schicht 6) ist fiir den transparenten Zugriff der Lehrsy-
stemlogikschicht II (Schicht 5) auf die Datenbank zustindig. Das verwendete Datenbank-
managementsystem kann dadurch nachtréglich ohne Probleme ausgetauscht werden. In der
Datenbankschicht (Schicht 7) ist schlieBlich das DBMS angesiedelt, in dem Doménenda-
ten und Doménenwissen gespeichert sind.

3.4.3 Lehrmodell

Das Lehrmodell beschreibt, wie sich das System an seine Nutzer anpafit und dadurch den
Lernfortschritt optimal zu fordern versucht. Die einzelnen Parameter des Lehrmodells
konnen von den Autoren auf Wunsch jederzeit geidndert werden.

Im System sind die folgenden Adaptivititsarten vorgesehen:

1. ,,Automatisches* Einblenden von Hilfetexten zur Systembedienung:
ja <> nein

2. Allgemeine Fragen zur Fallbearbeitung:

ja (Schwierigkeitsstufen: leicht, mittel, schwer) <> nein
3. Konkrete Fragen zu einem speziellen Lehr-/Lernfall:

ja (Schwierigkeitsstufen: leicht, mittel, schwer) <> nein
4. Prisentations-/Interaktionsform

Totale <> Vollstiandig <> Entscheidung <» Kompakt
5. Schwierigkeitsgrad von Lehr-/Lernfillen
leicht <> mittel <> schwer
6. Riickmeldezeitpunkt
sofort «<» am Ende der Fallsimulation

Beim Offnen eines Fensters wird einem Nutzer automatisch die zugehorige Systemhilfe
eingeblendet, wenn dieses neu fiir ihn ist oder er dieses erst ein einziges mal gesehen hat.
Die Hilfe enthélt sowohl Anleitungen zur Programmbedienung als auch zur Fallbearbei-
tung. DefaultmifBig wird zu jedem Fenster zweimal die zugehorige Hilfeseite eingeblen-
det. Dieser Wert kann vom Autor jedoch gedndert werden. Selbstverstindlich konnen die
Nutzer jederzeit durch Anklicken von Hilfe-Buttons kontextbezogene Hilfeseiten anzeigen
lassen.

68



Entwurf und Modellierung

Im CAMPUS-System sind zwei disjunkte Mengen von Fragen enthalten. Zum einen gibt
es allgemeine Fragen zur Fallbearbeitung, beispielsweise zu Labortests oder zu techni-
schen Untersuchungsverfahren. Zum anderen sind spezielle Fragen zu den konkreten Lehr-
/Lernféllen vorhanden. Diese Fragen dienen u.a. dazu, um die Nutzer bei der Fallbearbei-
tung zu unterstiitzen.

Allgemeine Fragen Fragen zu konkreten Fallen Lehr-/Lernfélle

Legende:
m==p Korrekte Antwort / Lésung z=2
=) Falsche Antwort / Lésung v=2

Abbildung 13: Adaption der Schwierigkeitsstufe von Fragen und
Lehr-/Lernfillen

Alle Fragen im System sind einer von drei Schwierigkeitsstufen (leicht, mittel, schwer)
zugeordnet. Die in einer konkreten Situation geeignete Schwierigkeitsstufe wird wie folgt
ermittelt:
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Auf Basis der Semesterzahl eines neuen Nutzers wird ein bestimmter ,,Ausgangszustand‘
x := (Aktuelle Semesterzahl) fiir allgemeine Fragen und w := (Aktuelle Semesterzahl) fiir
Fragen zu konkreten Lehr-/Lernfillen festgelegt. In den Zustinden 1 <x <nsowie 1 <w <
m (bei Fragen zu konkreten Lehr-/Lernfillen) werden leichte Fragen, in den Zustidnden (n
+ 1) <x < 2n bzw. (m+1) < w < 2m werden mittelschwere Fragen und in den Zustidnden
(2n + 1) x £ 3n sowie (2m + 1) £ w < 3m werden schwere Fragen ausgewdhlt und ange-
zeigt (sieche Abbildung 13). Die Parameter n, m und deren ganzzahlige Vielfache stehen
fiir die Zustandsnummern, bei der zur ndchsthoheren bzw. nédchstniedrigeren Schwierig-
keitsstufe bei allgemeinen Fragen bzw. bei Fragen zum konkreten Lehr-/Lernfall geschal-
tet wird. Diese Parameter konnen ebenfalls von den Autoren frei gewéhlt werden (Default-
Werte: n = 10, m=10).

Wird eine gestellte Frage in der zur Verfiigung stehenden Zeit korrekt beantwortet, so
kommt der Nutzer in den nédchsthoheren Zustand (x :=x + 1 bzw. w := w + 1). Beantwortet
er sie falsch, dann wird er um z Zustinde (Default-Wert: z = 2) zuriickgestuft (x := x - z
bzw. w := w -z). Allgemeine Fragen und Fragen zu den einzelnen Lehr-/Lernféllen werden
dabei grundsitzlich getrennt behandelt. Es kann also vorkommen, da8 ein Nutzer schwere
allgemeine Fragen gestellt bekommt, jedoch gleichzeitig leichte Fragen zum konkreten
Lehr-/Lernfall. Allgemeine Fragen werden so lange gestellt, bis eine festgelegte Zahl an
Fragen (Default-Wert: 5) mit hochstem Schwierigkeitsgrad nacheinander im hdchstmogli-
chen Zustand (x = 3n) erfolgreich beantwortet worden sind. Dasselbe gilt fiir Fragen zu
den konkreten Lehr-/Lernféllen. Auch hier werden die Fragen solange gestellt, bis im
hochstmoglichen Zustand (w = 3m) eine festgelegte Anzahl von Fragen (Default-Wert: 10)
korrekt beantwortet wurden.

Fir die Prisentation von Lehr-/Lernfillen sind vier unterschiedliche Prisentations-
/Interaktionsformen vorgesehen. Die Présentations-/Interaktionsform 7otale zeigt einen
Lehr-/Lernfall in tabellarischer Form. Neben allen Untersuchungsergebnissen sind alle zu
wihlenden Verdachts- und Arbeitsdiagnosen sowie die anzuwendenden Therapieprinzipi-
en enthalten. Die Prasentations-/Interaktionsform Tofale ermoglicht es den Nutzern, den
Aufbau der medizinischen Lehr-/Lernfille in CAMPUS sowie die ,,Musterlosung® des
Autors kennenzulernen. Nachdem ein Student mehrere Lehr-/Lernfille kennenlernen
konnte (Default-Wert: 2), wechselt das System zur Présentations-/Interaktionsform Voll-
stéiindig. Hier mufl der Nutzer jeden Schritt bei der Fallbearbeitung explizit wahlen (sieche
Abbildung 14) und erhilt alle durchgefiihrten Untersuchungen (Anamnese, klinische Un-
tersuchung, technische Untersuchungen, Laboruntersuchungen) sowie die dazugehorigen
Ergebnisse in tabellarischer Form angezeigt. Auf Grundlage der Befundergebnisse muf3 er
dann Verdachts- und Arbeitsdiagnosen stellen sowie sich entscheiden, welche Art der Be-
treuung jeweils notwendig ist (ambulant, stationédr oder Intensivstation). Bei dieser Pra-
sentations-/Interaktionsform miissen keine Entscheidungen iiber den Informationsbedarf
getroffen werden. Durch die Prisentation der durchgefiihrten Untersuchungen nebst Er-
gebnissen in tabellarischer Form lernen die Studenten, welche Untersuchungen angefordert
werden miissen, um bestimmte Diagnosen stellen zu kénnen. Nachdem geniigend Lehr-
/Lernfille hinreichend erfolgreich in der Préasentations-/Interaktionsform Vollstindig bear-
beitet worden sind, wechselt das CAMPUS-System zur Prisentations-/Interaktionsform
Entscheidung. Bei dieser Prisentations-/Interaktionsform miissen die Nutzer zusétzlich zur
Wahl von Verdachts- und Arbeitsdiagnosen auch dariiber entscheiden, welche Informatio-
nen sie benotigen. Sie miissen also die Anamnese und klinische Untersuchung selbst
durchfiihren und die notwendigen technischen Untersuchungen und Laboruntersuchungen
anfordern. Wenn eine hinreichende Anzahl an Lehr-/Lernféllen in dieser Pridsentations-
/Interaktionsform erfolgreich bearbeitet wurde, dann wechselt das CAMPUS-System zur
Prisentations-/Interaktionsform Kompakt. Die Untersuchungsergebnisse werden wie bei
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der Prasentations-/Interaktionsform Vollstindig in Listenform présentiert. Jetzt werden
allerdings nur noch die pathologischen Befunde angezeigt. Neben der Wahl von Ver-
dachts- und Arbeitsdiagnosen und dem Treffen einer Entscheidung fiir eine bestimmte
Betreuungsart miissen nun zusitzlich geeignete Therapieprinzipien gewihlt werden. Der
Zeitpunkt, wann das System die Prisentations-/Interaktionsform wechselt, hingt von ver-
schiedenen Faktoren ab. Es werden eine fest vorgegebene Anzahl an Lehr-/Lernfillen in
der Prisentations-/Interaktionsform Totale gezeigt (Default-Wert: 2). Der Wechsel zwi-
schen den anderen Prisentations-/Interaktionsformen erfolgt, wenn bestimmte ,,Schwell-
werte* hinreichend oft iiberschritten werden (s.u.).

Der Bearbeitungserfolg bei der Fallbearbeitung wird wie folgt ermittelt. Fiir alle vom Nut-
zer getroffene Entscheidungen (Diagnosenwahl, Anforderung von Untersuchungen usw.)
werden die in Tabelle 4 aufgelisteten positiven bzw. negativen Punktwerte ermittelt und
aufaddiert. Die aufaddierten Punktwerte werden durch den maximal erreichbaren Punkt-
wert (abhingig von der Prasentations-/Interaktionsform) dividiert. Bei vollstindig korrek-
ter Fallbearbeitung ist der Fallbearbeitungserfolg also gleich 1.

Entscheidung Punktwert
Korrekte Verdachtsdiagnose / Arbeitsdiagnose +1
Fehlende Verdachtsdiagnose / Arbeitsdiagnose -1
Vollkommen falsche Verdachtsdiagnose / Arbeitsdiagnose -1
Zu spezielle Verdachtsdiagnose / Arbeitsdiagnose -0,25
Zu allgemeine Verdachtsdiagnose / Arbeitsdiagnose -0,25
Entscheidung iiber Akuttherapie (korrekt / falsch) +1/-1
Entscheidung iiber Betreuungsart (korrekt / falsch) +1/-1
Korrektes Therapieprinzip +1
Fehlendes Therapieprinzip -1
Falsches Therapieprinzip -1
Kontraindiziertes Therapieprinzip -2
Korrekte Anamnesefrage +0,25
Unnotige Anamnesefrage -0,25
Korrekte klinische Untersuchung +0,25
Unnotige klinische Untersuchung -0,25
Korrekte Anforderung einer techn. Untersuchung +1
Unnotige Anforderung einer techn. Untersuchung -1
Anforderung einer kontraindizierten techn. Untersuchung -2
Korrekte Anforderung eines Labortests +0,25
Unnotige Anforderung eines Labortests -0,25
Anforderung eines kontraindizierten Labortests -0,5
Entscheidung iiber Fallende (korrekt / falsch) +1/-1

Tabelle 4: Bewertungspunkte fiir Entscheidungen

In der Prisentations-/Interaktionsform Vollstindig mull eine Mindestpunktzahl bei der
Summe aller bisherigen Fallbearbeitungen von a Punkten (Default-Wert: a = 5) erreicht
werden. Danach werden die Lehr-/Lernfille in der Prisentations-/Interaktionsform Ent-
scheidung priasentiert. Die Weiterschaltung zur Prisentations-/Interaktionsform Kompakt
erfolgt, wenn ein Nutzer 2a Punkte erhalten hat.

Die Schwierigkeitsstufe von Lehr-/Lernfillen wird auf entsprechende Art festgestellt, wie
die Schwierigkeitsstufe von Fragen (sieche Abbildung 13). Aus der Semesterzahl eines
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neuen Nutzers wird dessen Anfangseinstufung errechnet (y := Aktuelle Semesterzahl). Fiir
jeden hinreichend korrekt bearbeiteten Lehr-/Lernfall (Default-Schwellwert: s = 0,7) steigt
er einen Zustand (y :=y + 1), fiir jeden nicht korrekt gelosten Lehr-/Lernfall wird er v Zu-
stinden (Default-Wert: v = 2) niedriger eingestuft (y :=y - v).

Das System bietet zwei mogliche Zeitpunkte fiir Riickmeldungen. Anféinger erhalten stets
eine sofortige Riickmeldung, wenn sie bei der Anforderungen bzw. Durchfiihrung von
Untersuchungen (Anamnese, klinische Untersuchung, technische Untersuchungen, Labor-
untersuchungen) einen Fehler gemacht haben, entweder indem sie eine Untersuchung un-
notig angefordert haben bzw. eine Untersuchung vergessen haben anzufordern. Fortge-
schrittene Nutzer erhalten die Riickmeldung erst bei der Fallzusammenfassung und werden
so bei der Fallbearbeitung nicht stindig unterbrochen. Die Umschaltung erfolgt automa-
tisch, wenn der Nutzer schwere Lehr-/Lernfille erreicht hat. Falsch gewéhlte Diagnosen
oder Therapieprinzipien werden immer sofort angezeigt. Dadurch wird vermieden, daf3 ein
Fallverlauf nicht mehr realistisch ist.

Die Zuordnung einzelner Fragen zu bestimmten Situationen beim Fallablauf oder zu be-
stimmten Knoten und Kapiteln im Lexikon erfolgt durch die Autoren. Die Zuordnungen
werden in den Attributen ObjektNr und Objektname in den Objekttypen KNOTENZU-
ORDNUNG und FRAGEZUORDNUNG abgelegt. Das boole’sche Attribut inDiskus des
Objekttyps FRAGEZUORDNUNG zeigt an, ob die zugeordnete Frage in der Fallab-
schluBdiskussion am Ende einer Fallbearbeitung angezeigt werden soll oder nicht.

Die nachfolgende formale Beschreibung des Schemas ZUORDNUNG erfolgt mit der in
Abbildung 8 vorgestellten Syntax zur ER-Schema-Deklaration.

schema ZUORDNUNG:;

entityset KNOTENZUORDNUNG

(attributes: knotenzuordnungNr long,
objektNr long not null,
objektname char(50) not null,
identifier: knotenzuordnungNr);

entityset FRAGEZUORDNUNG

(attributes: fragezuordnungNr long,
objektNr long notnull,
objektname char(50) not null,
inDiskus boolean not null,
identifier: fragezuordnungNr);

relationship KNOTENZUORDNUNG_KNOTEN
(participants: (KNOTENZUORDNUNG, (1,1)),
(KNOTEN, (0,n)));

relationship FRAGEZUORDNUNG_FRAGE

(participants: (FRAGEZUORDNUNG, (1,1)),
(FRAGE, (0,n)));
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3.4.4 Fallablaufmodell

Nachdem sich ein Nutzer beim System angemeldet und fiir die Bearbeitung eines Lehr-
/Lernfalles entschieden hat, bekommt er einen Patienten mit dessen administrativen Daten
und Vorgeschichte vorgestellt. Angezeigt werden Name, Geschlecht, Alter, Grofle und
Gewicht des Patienten sowie evtl. ein Bild, mit dem sich der Nutzer einen ersten optischen
Eindruck vom Patienten verschaffen kann. Der weitere Ablauf hingt dann davon ab, in
welche Adaptionskategorien der Nutzer vom System eingruppiert worden ist bzw. sich
selbst eingruppiert hat. Prinzipiell muf} der Nutzer zuerst eine griindliche Anamnese und
eine griindliche klinische Untersuchung durchfiihren. Auf Basis von Anamnese und klini-
scher Untersuchung muf} er sich danach fiir mindestens eine Verdachtsdiagnose entschei-
den. Die Diagnosen konnen als Freitext eingegeben werden. Das System liefert darauthin
alle in Frage kommenden Diagnoseschliissel nach ICD-10 [RIEDEL, HAAG et al. 98]. Dar-
aus mufl er die gewiinschte(n) Diagnose(n) selektieren. Nach Wahl der Verdachtsdiagno-
se(n) muf} er eine Entscheidung treffen, ob eine Akuttherapie erforderlich ist oder nicht.
Falls ja, muB} ein Therapieplan aufgestellt werden. Dem Nutzer wird eine Liste mit Thera-
pieprinzipien eingeblendet, aus der er beliebig auswihlen kann. Falls keine Akuttherapie
notwendig ist kann er gleich die Entscheidung dariiber treffen, ob eine ambulante, eine
stationdre oder aber eine Behandlung auf der Intensivstation erforderlich ist. Nachdem
diese Entscheidung getroffen wurde, miissen gezielt technische Untersuchungen und La-
boruntersuchungen angefordert werden, um die Verdachtsdiagnose(n) zu bestitigen bzw.
zu widerlegen. Technische Untersuchungen werden allerdings nur dann durchgefiihrt,
wenn sie sinnvoll sind. Dies entspricht dem géngigen Procedere am Klinikum der Univer-
sitdt Heidelberg. Ein Arzt priift dort, ob die Begriindung fiir die Notwendigkeit einer Un-
tersuchung ausreichend ist. Bei der Anforderung von Laboruntersuchungen findet eine
solche Priifung zur Zeit noch nicht statt. Nach Anforderung aller Untersuchungen werden
die Untersuchungsergebnisse vom System prisentiert. AnschlieBend muf} der Nutzer min-
destens eine Arbeitsdiagnose stellen. Das Procedere ist das Gleiche, wie bei der Wahl der
Verdachtsdiagnosen. Auf Basis der Arbeitsdiagnosen muf} er erneut Therapieprinzipien
auswihlen. Vor der Anforderung von Untersuchungen zur Kontrolle des Therapieverlaufs
mul} er wiederum bzgl. der Art der Betreuung (ambulant, stationér, Intensivstation) eine
Entscheidung treffen. Nach Einsicht in die Ergebnisse der angeforderten Untersuchungen
und der Prisentation des klinischen Verlaufs durch das System ist eine Entscheidung zu
treffen, ob der Fall abgeschlossen werden kann oder nicht. Im ersten Fall muf3 der Nutzer
eine Prognose abgeben und er erhilt eine kurze Zusammenfassung des Lehr-/Lernfalles
angezeigt, im anderen Fall kann er seine Arbeitsdiagnose(n) bzw. den Therapieplan abén-
dern oder aber neue technische Untersuchungen bzw. Laboruntersuchungen anfordern. Der
Lehr-/Lernfall wird dadurch fortgesetzt (sieche Abbildung 14).

Das Fallablaufmodell wurde in enger Kooperation mit der Universititskinderklinik Hei-
delberg entwickelt. Seine Eignung fiir die Infektiologie konnte in einem gemeinsamen
Projekt mit dem Hygiene-Institut der Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg festgestellt
werden.
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3.5 Konzeptuelle Modellierung

In Kapitel 2.9 wurde ein Drei-Ebenen-Modell der Datenmodellierung vorgestellt. Das
Modell sieht vor, daB3 zuerst ein von Implementierungsaspekten vollkommen unabhéngi-
ges konzeptuelles Modell entworfen wird. Das konzeptuelle Modell des CAMPUS-
Systems besteht aus mehreren Teilmodellen, welche in den nachfolgenden Unterkapiteln
vorgestellt werden. In der Verbalbeschreibung der einzelnen Modelle werden nur diejeni-
gen Attribute erldutert, die moglicherweise nicht intuitiv verstidndlich sind. Objekttypen,
welche in mehreren Modellen vorkommen, sind in den grafischen Darstellungen nur ein-
mal vollstdndig inklusive aller Attribute enthalten und werden nur einmal formal beschrie-
ben. Die formale Beschreibung erfolgt mit der in Abbildung 8 beschriebenen Syntax zur
Deklaration von ER-Schemata. Integrititsbedingungen sind mit dem in Abbildung 9 ge-
zeigten Entity-Relationship Calculus spezifiziert.

3.5.1 Normalbefundemodell

Normalbefunde eignen sich hervorragend fiir die Wiederverwendung in anderen Lehr-
/Lernsystemen. Mit dem Entwurf eines Normalbefundemodells (siehe Abbildung 15) wird
diesem Aspekt Rechnung getragen. Durch das Modell ist es moglich, Normalbefunde ohne
zusitzlichen Aufwand beliebig wiederzuverwenden. So konnen Autoren bei der Lehr-
/Lernfallerstellung jederzeit auf vorhandene Normalbefunde zuriickgreifen und miissen
diese nicht fiir jedes Lehr-/Lernsystem neu erstellen. Das Lehrsubsystem besitzt durch die
Verfiigbarkeit von Normalbefunden die Moglichkeit unauffillige Befunde automatisch zu
generieren, wenn ein Befundergebnis zu einer angeforderten Untersuchung nicht vorliegt.
Die Nutzer konnen jederzeit die im System enthaltenen Normalbereiche und Normalbe-
funde einsehen, wenn sie sich hinsichtlich der Interpretation eines Untersuchungsergebnis-
ses nicht sicher sind.

Unauffillige Antworten (Objekttyp ANAMNESENORMALANTWORT) auf Anamnese-
fragen (Objekttyp ANAMNESEFRAGE) sind abhidngig vom Geschlecht (GESCHLE-
CHT) und vom Alter (ALTERSSTUFE) eines Patienten. Unauffillige Befunde (KLIN-
NORMALBEFUND) bei Durchfithrung der klinischen Untersuchungsarten (KLIN-
UNTERSUCHUNGSART) Inspektion, Palpation, Auskultation und Perkussion sind eben-
falls vom Geschlecht und Alter des Patienten abhingig. Dariiber hinaus aber auch von der
Korperregion (KOERPERREGION), an der die Untersuchung durchgefiihrt worden ist.
Dasselbe gilt fiir Normalbefunde (TECHNNORMALBEFUND) beim Einsatz technischer
Untersuchungsverfahren (TUNTERSVERFAHREN). Normalbefunde (LABORNOR-
MALBEFUND) bei Labortests (LABORTEST) schlieflich sind vom Geschlecht und Alter
des Patienten sowie von der verwendeten Probenart (PROBENART) abhingig. Fachge-
biete (FACHGEBIET) und Korperregionen sind hierarchisch gegliedert. Boole’sche Attri-
bute im Objekttyp KOERPERREGION (inspektion, palpation, auskultation, perkussion,
tUntersuchung) geben an, bei welchen klinischen Untersuchungsarten bzw. technischen
Untersuchungsverfahren eine Korperregion prinzipiell als Untersuchungsgebiet dienen
kann. Anamnesefragen ist jeweils mindestens ein Fachgebiet zugeordnet. Es kénnen also
fachgebietsspezifische Anamnesefragen angegeben werden. Zu jedem Anamnesetyp
(ANAMNESETYP) existiert mindestens eine Anamnesefrage.
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schema NORMALBEFUNDEMODELL;

entityset ANAMNESETYP

(attributes: anamnesetypNr
name

identifier: anamnesetypNr);

entityset ANAMNESEFRAGE

(attributes: anamnesefrageNr
frage_text
identifier: anamnesefrageNr);

entityset ANAMNESENORMALANTWORT
(attributes:

unauffaellige_Antwort
identifier:

entityset KLINUNTERSUCHUNGSART

(attributes: klinUntersuchungsartNr
name
identifier: klinUntersuchungsartNr);

entityset KLINNORMALBEFUND

(attributes: klinNormalbefundNr
befund_text
befund_bild_video

identifier: klinNormalbefundNr);

entityset TUNTERSVERFAHREN

(attributes: tUntersVerfahrenNr
name
staerken
schwaechen
identifier: tUntersVerfahrenNr);

entityset TECHNNORMALBEFUND

(attributes: technNormalbefundNr
befund_text
befund_bild_video

identifier: technNormalbefundNr);

entityset LABORTEST

(attributes: labortestNr
name
abkuerzung
einheit

identifier: labortestNr);

anamneseNormalantwortNr

anamneseNormalantwortNr);

long,
char(50) not null,

long,
char(2000) not null,

long,
char(2000) not null,

long,
char(50) not null,

long,
char(2000) not null,
char(50),

long,

char(50) not null,
char(2000),
char(2000),

long,
char(2000) not null,
char(50),

long,

char(50) not null,
char(20),
char(10),
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entityset LABORNORMALBEFUND

(attributes: laborNormalbefundNr long,
befund_text char(2000),
min real,
max real,

identifier: laborNormalbefundNr);

(VH(LABORNORMALBEFUND() — (I[min] == null v l[[max] == null) v ([[min] <
I{max]))

(V)(LABORNORMALBEFUND() — —(l[min] == null A l[[max] == null A l[befund_text]
== null))

(VD(LABORNORMALBEFUND(l) — —(—(I[min] == null) A =(I[max] == null) A
—(l[befund_text] == null))

entityset ALTERSSTUFE

(attributes: altersstufeNr long,
name char(20) not null,
abkuerzung char(5),
von integer not null,
bis integer not null,

identifier: altersstufeNr);

entityset GESCHLECHT

(attributes: geschlechtNr long,
name char(10) not null,
abkuerzung char(5) not null,

identifier: geschlechtNr);

entityset PROBENART

(attributes: probenartNr long,
name char(50) not null,
entnahmestelle char(50) not null,

identifier: probenartNr);

entityset KOERPERREGION

(attributes: koerperregionNr long,
name char(50) not null,
bild char(50) not null,
beschreibung char(2000),
inspektion boolean not null,
palpation boolean not null,
auskultation boolean not null,
perkussion boolean not null,
tUntersuchung boolean not null,

identifier: koerperregionNr);
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entityset FACHGEBIET
(attributes: fachgebietNr long,

name char(50) not null,
identifier: fachgebietNr);

relationship ANAMNESENORMALANTWORT_ALTERSSTUFE
(participants: (ANAMNESENORMALANTWORT, (1,1)),
(ALTERSSTUEFE, (0,n)));

relationship KLINNORMALBEFUND_ALTERSSTUFE
(participants: (KLINNORMALBEFUND, (1,1)),
(ALTERSSTUEFE, (0,n)));

relationship TECHNNORMALBEFUND_ALTERSSTUFE
(participants: (TECHNNORMALBEFUND, (1,1)),
(ALTERSSTUEFE, (0,n)));

relationship LABORNORMALBEFUND_ALTERSSTUFE
(participants: (LABORNORMALBEFUND, (1,1)),
(ALTERSSTUEFE, (0,n)));

relationship ANAMNESENORMALANTWORT_GESCHLECHT
(participants: (ANAMNESENORMALANTWORT, (1,1)),
(GESCHLECHT, (0,n)));

relationship KLINNORMALBEFUND_GESCHLECHT
(participants: (KLINNORMALBEFUND, (1,1)),
(GESCHLECHT, (0,n)));

relationship TECHNNORMALBEFUND_GESCHLECHT
(participants: (TECHNNORMALBEFUND, (1,1)),
(GESCHLECHT, (0,n)));

relationship LABORNORMALBEFUND_GESCHLECHT
(participants: (LABORNORMALBEFUND, (1,1)),
(GESCHLECHT, (0,n)));

relationship KLINNORMALBEFUND_KOERPERREGION
(participants: (KLINNORMALBEFUND, (1,1)),
(KOERPERREGION, (0,n)));

relationship TECHNNORMALBEFUND_ KOERPERREGION

(participants: (TECHNNORMALBEFUND, (1,1)),
(KOERPERREGION, (0,n)));

relationship LABORNORMALBEFUND_PROBENART

(participants: (LABORNORMALBEFUND, (1,1)),
(PROBENART, (0,n)));

relationship ANAMNESEFRAGE _FACHGEBIET
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(participants: (ANAMNESEFRAGE, (1,n)),
(FACHGEBIET, (0,n)));

wholepartassociation ANAMNESEFRAGE_ANAMNESENORMALANTWORT
(participants: (ANAMNESEFRAGE, (1,n)),
(ANAMNESENORMALANTWORT, (1,1)));

wholepartassociation ANAMNESETYP_ANAMNESEFRAGE
(participants: (ANAMNESETYP, (1,n)),
(ANAMNESEFRAGE, (1,1)));

wholepartassociation KLINUNTERSUCHUNGSART_KLINNORMALBEFUND
(participants: (KLINUNTERSUCHUNGSART, (1,n)),
(KLINNORMALBEFUND, (1,1)));

wholepartassociation LABORTEST_LABORNORMALBEFUND
(participants: (LABORTEST, (1,n)),
(LABORNORMALBEFUND, (1,1)));

wholepartassociation TECHNUNTERSVERFAHREN_TECHNNORMALBEFUND
(participants: (TECHNUNTERSVERFAHREN, (1,n)),
(TECHNNORMALBEFUND, (1,1)));

wholepartassociation KOERPERREGION_KOERPERREGION

(participants: (KOERPERREGION, UEBERGEORDNE-
TE_KOERPERREGION, (0,n)),
(KOERPERREGION, UNTERGEORDNE-
TE_KOERPERREGION, (0,1)));

wholepartassociation FACHGEBIET _FACHGEBIET

(participants: (FACHGEBIET, UEBERGEORDNETES_FACHGEBIET,
(0,n)),
(FACHGEBIET, UNTERGEORDNETES_FACHGEBIET,
0,1)));
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3.5.2 Fallmodell

Das Fallmodell (sieche Abbildung 16) beschreibt die Struktur eines medizinischen Lehr-
/Lernfalles. Zuerst war angedacht, aus den bereits existierenden Ansitzen fiir die elektro-
nische Krankenakte [VAN BEMMEL, MCCRAY (eds.) 95; SAFRAN, RIND et al. 96] einen Ge-
eigneten auszuwihlen und fiir die Speicherung von Lehr-/Lernfillen zu verwenden. Leider
gibt es bei den elektronischen Krankenakten bisher noch keine allgemein akzeptierte Lo-
sung und alle betrachteten Ansétze stellten sich als nicht geeignet heraus. Daraufhin wurde
ein eigenes Fallmodell entwickelt. Durch das vorgestellte Fallmodell wird es moglich,
Lehr-/Lernfille mit unterschiedlichen Préisentations-/Interaktionsformen (siehe Kapitel
3.4.3) anzeigen zu lassen und bearbeiten zu konnen. Dies stellt einen wichtigen Unter-
schied zu dem in Kapitel 2.3.3 vorgestellten CASUS-System dar.

Ein Lehr-/Lernfall (Objekttyp FALL) besteht aus den bei einem Patienten durchgefiihrten
Untersuchungen samt Untersuchungsergebnissen. Jeder Lehr-/Lernfall besitzt genau eine
Anamnese (Objekttyp ANAMNESE) [DAHMER 94], genau eine klinische Untersuchung
(KLINUNTERSUCHUNG) [MULLER, SEIFERT 89], eine beliebige Anzahl Laboruntersu-
chungen (LABORUNTERSUCHUNG) sowie eine beliebige Anzahl technischer Untersu-
chungen (TECHNUNTERSUCHUNG). Die Anamnese besteht aus mindestens einer
Anamneseantwort (ANAMNESEANTWORT), die klinische Untersuchung aus minde-
stens einem Untersuchungsergebnis (KUNTERSERGEBNIS). Zu einer Technischen Un-
tersuchung gehort genau ein Untersuchungsbefund (TUNTERSERGEBNIS). Zu einer
Laboruntersuchung gehort mindestens ein Ergebnis (LABORTESTERGEBNIS) eines
Labortests (LABORTEST). Ein Lehr-/Lernfall beinhaltet auerdem mindestens eine Dia-
gnosestellung (DIAGNOSESTELLUNG) und mindestens eine Therapie (THERAPIE). Er
besitzt mindestens einen klinischen Verlauf (KLINVERLAUF) und genau eine Prognose
(PROGNOSE). Thm ist mindestens ein Fachgebiet (FACHGEBIET) zugeordnet. Einer
Diagnosestellung ist mindestens eine Diagnose (DIAGNOSE) zugeordnet, einer Therapie
mindestens ein Therapieprinzip (THERAPIEPRINZIP). Therapieprinzipien sind allgemei-
ne Therapiegrundsitze (z.B. Schmerztherapie) ohne Beschreibung der genauen Durchfiih-
rung.

Der Objekttyp FALL besitzt u.a. die Attribute einleitungstext, zusammenfassung und be-
schreibung. Im Attribut einleitungstext ist kurz die Ausgangssituation zu Beginn der Fall-
simulation beschrieben. Das Attribut zusammenfassung enthilt eine Fallbesprechung, die
nach Abschluf} der Fallsimulation angezeigt wird und alle wesentlichen Aspekte des Lehr-
/Lernfalles zusammenfal3t und erldutert. Im Attribut beschreibung ist der Lehr-/Lernfall
skizziert. Anwender konnen damit auf Wunsch selbst die sie interessierenden Lehr-
/Lernfélle aus der Falldatenbank auswihlen. Das Attribut eingangssymptom bei Anamne-
seantwort und dem Ergebnis der klinischen Untersuchung (Objekttyp KUNTERSER-
GEBNIS) zeigt an, ob der Patient ohne Nachfrage des Arztes das entsprechende Symptom
geschildert hat. Das Attribut kontrolluntersuchung dient bei den Objekten vom Typ LA-
BORUNTERSUCHUNG und TECHUNTERSUCHUNG dazu, um zu vermerken, ob eine
Untersuchung zur Diagnosestellung oder zur Kontrolle des Therapieverlaufs durchgefiihrt
wurde. Das Attribut diagnoseText im Objekttyp DIAGNOSE ist zusitzlich zu den Drei-
bzw. Vierstellertiteln der ICD-10 enthalten, weil diese nicht immer dem lokal iiblichen
Sprachgebrauch der Mediziner entsprechen. Das Attribut therapie_text im Objekttyp
THERAPIE enthélt die detaillierte Therapiebeschreibung, die im angegebenen Zeitraum
(Attribute von, bis) beim Patienten durchgefiihrt worden ist. Das Attribut betreuungsart
gibt Auskunft dariiber, ob im angegebenen Zeitraum der Patient ambulant, stationédr oder
auf der Intensivstation betreut worden ist. Das boole’sche Attribut akuttherapie zeigt an,
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ob es sich bei der durchgefiihrten Therapie um eine Akuttherapie handelt. Das Attribut
therapieart im Objekttyp THERAPIE_THERAPIEPRINZIP enthilt die Information, ob es
sich um eine primdre, eine supportive oder aber eine kontraindizierte Therapie handelt.
Kontraindizierte Therapien diirfen auf keinen Fall durchgefiihrt werden.

schema FALLMODELL,;

entityset FALL

(attributes: patientld long,
geschlecht char(9) not null,
vorname char(20) not null,
nachname char(30) not null,
lebensalter integer not null,
gewicht integer not null,
groesse integer not null,
bild char(50),
beschreibung char(2000) not null,
einleitungstext char(2000) not null,
zusammenfassung char(2000) not null,
erstelldatum date not null,
schwierigkeitsstufe char(50) not null,

identifier: patientld);

entityset ANAMNESE

(attributes: anamneseNr long,
datum date not null,
zusammenfassung char(2000) not null,

identifier: anamneseNr);

entityset KLINUNTERSUCHUNG

(attributes: klinUntersuchungNr long,
datum date not null,
zusammenfassung char(2000) not null,

identifier: klinUntersuchungNr);

entityset TECHNUNTERSUCHUNG

(attributes: technUntersuchungNr long,
anforderung_datum date not null,
befund_datum date not null,
kontrolluntersuchung boolean notnull,

identifier: technUntersuchungNr);

(Vt)(TECHNUNTERSUCHUNG(#) — tlanforderung_datum] < t[befund_datum))
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entityset LABORUNTERSUCHUNG

(attributes: laboruntersuchungNr long,
empfaengerlabor char(50) not null,
anforderung_datum date not null,
befund_datum date not null,
zusammenfassung char(2000),
kontrolluntersuchung boolean not null,

identifier: laboruntersuchungNr);

(VI)(LABORUNTERSUCHUNG() — l[anforderung_datum] < l[befund_datum])

entityset DIAGNOSESTELLUNG

(attributes: diagnosestellungNr long,
datum date not null,
identifier: diagnosestellungNr);
entityset THERAPIE
(attributes: therapieNr long,
von date not null,
bis date not null,
therapie_text char(2000) not null,
betreuungsart char (40) not null,
akuttherapie boolean,
identifier: therapieNr);

(Vt)(THERAPIE(¢) — t[von] < t[bis]
(Vt)(THERAPIE(t) — t[betreuungsart] = “ambulant® v ¢[betreuungsart] = “stationaer** v
t[betreuungsart] = “Intensivstation®)

entityset THERAPIE_THERAPIEPRINZIP

(attributes: therapie_therapieprinzipNr long,
therapieart char(50) not null,
identifier: therapie_therapieprinzipNr);

(Vt)(THERAPIE_THERAPIEPRINZIP(¢) — t[therapieart] = “primir* v t[therapieart] =
“supportiv v #[therapieart] = “kontraindiziert*)

entityset THERAPIEPRINZIP

(attributes: therapieprinzipNr long,
name char(150) not null,
beschreibung char(2000),
identifier: therapieprinzipNr);
entityset PROGNOSE
(attributes: prognoseNr long,
prognose_text char(2000) not null,
identifier: prognoseNr);
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entityset KLINVERLAUF

(attributes: klinVerlaufNr
klinVerlauf_text

identifier: klinVerlaufNr);

entityset ANAMNESEANTWORT

(attributes: ananmneseantwortNr
patientenantwort
eingangssymptom

identifier: anamneseantwortNr);

entityset KUNTERSERGEBNIS

(attributes: kUntersErgebnisNr
ergebnis_text
ergebnis_bild_video
eingangssymptom

identifier: kUntersErgebnisNr);

entityset TUNTERSERGEBNIS

(attributes: tUntersErgebnisNr
befund_text
befund_bild_video

identifier: tUntersErgebnisNr);

entityset LABORTESTERGEBNIS

(attributes: laborTestergebnisNr
wert
ergebnis_text
ergebnis_bild
identifier: laborTestergebnisNr);

(VI)(LABORTESTERGEBNIS(l) — —(l[ergebnis_text] == null A l[[wert] == null) A

—(—(l[ergebnis_text] == null) A =(I[[wert] == null)))

entityset DIAGNOSE
(attributes: diagnoseNr
dreistellerTitel
vierstellerTitel
icdKreuzcode
icdSterncode
diagnoseText
identifier: diagnoseNr);
wholepartassociation FALL_PROGNOSE
(participants: (FALL, (1,1)),
(PROGNOSE, (1,1)));

long,
char(2000) not null,

long,
char(2000) not null,
boolean not null,

long,

char(2000) not null,
char(50),
boolean not null,

long,
char(2000) not null,
char(50),

long,
double,
char(2000),
char(50),

long,
char(255),
char(255),
char(5) not null,
char(5),
char(255) not null,
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wholepartassociation FALL_KLINVERLAUF
(participants: (FALL, (1,n)),
(KLINVERLAUF, (1,1)));

wholepartassociation FALL_ANAMNESE
(participants: (FALL, (1,1)),
(ANAMNESE, (1,1)));

wholepartassociation FALL_KLINUNTERSUCHUNG
(participants: (FALL, (1,1)),
(KLINUNTERSUCHUNG, (1,1)));

wholepartassociation FALL_ TECHNUNTERSUCHUNG
(participants: (FALL, (O,n)),
(TECHNUNTERSUCHUNG, (1,1)));

wholepartassociation FALL_LABORUNTERSUCHUNG
(participants: (FALL, (O,n)),
(LABORUNTERSUCHUNG, (1,1)));

wholepartassociation FALL_DIAGNOSESTELLUNG
(participants: (FALL, (1,n)),
(DIAGNOSESTELLUNG, (1,1)));

wholepartassociation FALL_THERAPIE
(participants: (FALL, (1,n)),
(THERAPIE, (1,1)));

wholepartassociation ANAMNESE_ANAMNESEANTWORT
(participants: (ANAMNESE, (1,n)),
(ANAMNESEANTWORT, (1,1)));

wholepartassociation KLINUNTERSUCHUNG_KUERGEBNIS
(participants: (KLINUNTERSUCHUNG, (1,n)),
(KUNTERSERGEBNIS, (1,1)));

wholepartassociation TECHNUNTERSUCHUNG_TUNTERSERGEBNIS
(participants: (TECHNUNTERSUCHUNG, (1,1)),
(TUNTERSERGEBNIS, (1,1)));

wholepartassociation LABORUNTERSUCHUNG_LABORTESTERGEBNIS
(participants: (LABORUNTERSUCHUNG, (1,n)),
(LABORTESTERGEBNIS, (1,1)));

wholepartassociation THERAPIE_TTP

(participants: (THERAPIE, (1,n)),
(THERAPIE_THERAPIEPRINZIP, (1,1)));
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relationship FALL_FACHGEBIET
(participants: (FALL, (1,n)),
(FACHGEBIET, (0,n)));

relationship ANAMNESEFRAGE_ANAMNESEANTWORT
(participants: (ANAMNESEFRAGE, (0,n)),
(ANAMNESEANTWORT, (1,1)));

relationship KLINUNTERSUCHUNGSART_KUNTERSERGEBNIS
(participants: (KLINUNTERSUCHUNGSART, (0,n)),
(KUNTERSERGEBNIS, (1,1)));

relationship TUNTERSVERFAHREN_TUNTERSERGEBNIS
(participants: (TUNTERSVERFAHREN, (0,n)),
(TUNTERSERGEBNIS, (1,1)));

relationship LABORTEST_LABORTESTERGEBNIS
(participants: (LABORTEST, (0O,n)),
(LABORTESTERGEBNIS, (1,1)));

relationship DIAGNOSE_DIAGNOSESTELLUNG
(participants: (DIAGNOSE, (0,n)),
(DIAGNOSESTELLUNG, (1,n)));

relationship DIAGNOSESTELLUNG_THERAPIE
(participants: (DIAGNOSESTELLUNG, (1,1)),
(THERAPIE, (1,1)));

relationship TTP_THERAPIEPRINZIP
(participants: (THERAPIE_THERAPIEPRINZIP, (1,1)),
(THERAPIEPRINZIP, (0,n)));

relationship LABORUNTERSUCHUNG_PROBENART
(participants: (LABORUNTERSUCHUNG, (1,1)),
(PROBENART, (0,n)));

relationship KUNTERSERGEBNIS_KOERPERREGION
(participants: (KUNTERSERGEBNIS, (1,1)),
(KOERPERREGION, (0,n)));

relationship TUNTERSERGEBNIS_KOERPERREGION

(participants: (TUNTERSERGEBNIS, (1,1)),
(KOERPERREGION, (0,n)));
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3.5.3 Fallwissensmodell

Das Fallwissensmodell (siehe Abbildung 17) beschreibt die Struktur des im CAMPUS-
System vorhandenen fallbezogenen Wissens. Autoren miissen fiir alle Untersuchungser-
gebnisse angeben, ob das Ergebnis unauffillig ist, ob es sich beim Untersuchungsergebnis
um ein Leitsymptom handelt und ob die zugehorige Durchfiihrung der Untersuchung
iiberhaupt notwendig war (boole’sche Attribute normal, leitsymptom und notwendig in den
Objekttypen AANTWORTBEURTEILUNG, KUERGEBNISBEURTEILUNG, TUER-
GEBNISBEURTEILUNG und LUERGEBNISBEURTEILUNG).

Alle weiteren Angaben sind optional. Das Fallwissensmodell ermdglicht es den Autoren,
auf Wunsch auch differentialdiagnostisches (heuristisches) Wissen angeben zu konnen.
Die Funktionsfihigkeit des Lehr-/Lernsystems ist aber, im Gegensatz zu Intelligenten Tu-
toriellen Systemen, nicht vom Vorhandensein diesen Wissens abhingig. Falls ein Autor
durch Eingabe differentialdiagnostischen Wissens zusitzliche Arbeit in die Erstellung ei-
nes Lehr-/Lernfalles investiert, konnen Nutzer bei der Fallbearbeitung dieses Wissen abru-
fen bzw. das System kann bei Wahl von falschen oder korrekten Verdachts- und Arbeits-
diagnosen detailliertere Riickmeldungen geben.

Ein Objekt vom Typ DIAGNOSE (Verdachts- oder Arbeitsdiagnose) kann mit den unter-
schiedlichen Untersuchungsergebnissen der Anamnese (Objekttyp ANAMNESEANT-
WORT), klinischen Untersuchung (KUNTERSERGEBNIS), technischen Untersuchungen
(TUNTERSERGEBNIS) und Laboruntersuchungen (LABORTESTERGEBNIS) in Bezie-
hung stehen (iiber die Objekttypen DIAGANAMNESEANTWORT, DIAGKUNTERS-
ERGEBNIS, DIAGTUNTERSERGEBNIS und DIAGLABORTESTERGEBNIS). Es kon-
nen positive bzw. negative Evidenzen (Attribut evidenz) angeben werden. Die moglichen
Evidenzkategorien sind in Kapitel 4.2 aufgelistet. Neben den Evidenzen kénnen Autoren
Freitextkommentare (Attribut kommentar) angeben. Auch Beziehungen zwischen Diagno-
sen (DIAGNOSE) und Therapieprinzipien (THERAPIEPRINZIP) kénnen von den Auto-
ren abgelegt werden (iiber den Objekttyp DIAGTHERAPIEPRINZIP). Es kann angegeben
werden, welcher Verlauf und welche Prognose der Erkrankung bei Anwendung eines be-
stimmten Therapieprinzips zu erwarten sind (Attribute verlauf, prognose).

Falls bei einem Lehr-/Lernfall bestimmte technische Untersuchungsverfahren (TUN-
TERSVERFAHREN) und Labortests (LABORTEST) nicht angewandt bzw. durchgefiihrt
werden diirfen oder sollten, kann hierfiir eine Begriindung angegeben werden (Attribut
ablehnungsgrund in  den  Objekttypen = FALL_TUNTERSVERFAHREN und
FALL_LABORTEST). Der Objekttyp DIAGNOSESTELLUNGSBEURTEILUNG enthilt
u.a. das boole’sche Attribut verdachtsdiagnose, welches angibt, ob es sich um eine Ver-
dachtsdiagnose handelt. Durch das Attribut kategorie wird festgelegt, ob es sich um eine
Hauptdiagnose handelt, ob ein Zusammenhang der Diagnose mit der Hauptdiagnose be-
steht oder ob kein bzw. kein relevanter Zusammenhang mit der Hauptdiagnose besteht.
Das boole’sche Attribut vergangen gibt an, ob es sich um eine Diagnose handelt, die be-
reits in der Vergangenheit (vor Beginn der Fallsimulation) gestellt worden ist.
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schema FALLWISSENSMODELL;

entityset DIAGLABORTESTERGEBNIS

(attributes: diagLaborTestergebnisNr long,
evidenz char(3) not null,
kommentar char(2000),
identifier: diagLaborTestergebnisNr);

(Vdlt)(DIAGLABORTESTERGEBNIS (dlf) — dlt[evidenz] = “p3* v dlt[evidenz] = “p2* v
dit[evidenz] = “p1* v dlt[evidenz] = “n3* v dlt|evidenz] = “n2* v dlt[evidenz] = “nl* v
dlt[evidenz] = “pn*)

entityset DIAGTUNTERSERGEBNIS

(attributes: diagTUntersErgebnisNr long,
evidenz char(3) not null,
kommentar char(2000),
identifier: diagTUntersErgebnisNr);

(Vdtu)(DIAGTUNTERSERGEBNIS (dfu) — dtulevidenz] = “p3“ v dtulevidenz] = “p2*“ v
dtulevidenz] = “pl1* v dtulevidenz] = “n3* v dtu[evidenz] = “n2* v dtulevidenz] = “nl* v
dtu[evidenz] = “pn®)

entityset DIAGKUNTERSERGEBNIS

(attributes: diagnKUntersErgebnisNr long,
evidenz char(3) not null,
kommentar char(2000),
identifier: diagnKUntersErgebnisNr);

(Vdku)(DIAGKUNTERSERGEBNIS(dku) — dkulevidenz] = “p3* v dkulevidenz] = “p2*
v dkulevidenz] = “pl1* v dkulevidenz] = “n3* v dkulevidenz] = “n2* v dkulevidenz] =
“nl* v dkulevidenz] = “pn*)

entityset DIAGANAMNESEANTWORT

(attributes: diagnAnamneseantwortNr long,
evidenz char(3) not null,
kommentar char(2000),
identifier: diagnAnamneseantwortNr);

(Vdaa)(DIAGANAMNESEANTWORT(daa) — daalevidenz] = “p3* v daalevidenz] =
“p2* vdaalevidenz] = “pl1*“ v daalevidenz] = “n3* v daalevidenz] = “n2* v daaevidenz]
=“nl* v daalevidenz] = “pn*)
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entityset DIAGTHERAPIEPRINZIP

(attributes: diagnTherapieprinzipNr long,
therapieart char(30),
verlauf char (2000),
prognose char (2000),
kommentar char(2000),
identifier: diagnTherapieprinzipNr);

(Vdt)(DIAGTHERAPIEPRINZIP(dt) — —(dt[therapieart] == null A dt[verlauf] == null A

dt[prognose] == null A dt[kommentar] == null))

entityset LUERGEBNISBEURTEILUNG

(attributes: [UErgebnisbeurteilungNr long,
normal boolean notnull,
notwendig boolean not null,
leitsymptom boolean not null,
kommentar char(2000),
identifier: lUErgebnisbeurteilungNr);

entityset TUERGEBNISBEURTEILUNG

(attributes: tUErgebnisbeurteilungNr long,
normal boolean notnull,
notwendig boolean not null,
leitsymptom boolean not null,
kommentar char(2000),
identifier: tUErgebnisbeurteilungNr);

entityset KUERGEBNISBEURTEILUNG

(attributes: kUErgebnisbeurteilungNr long,
normal boolean notnull,
notwendig boolean not null,
leitsymptom boolean not null,
kommentar char(2000),
identifier: kUErgebnisbeurteilungNr);

entityset AANTWORTBEURTEILUNG

(attributes: aAntwortbeurteilungNr long,
normal boolean notnull,
notwendig boolean not null,
leitsymptom boolean not null,
kommentar char(2000),
identifier: aAntwortbeurteilungNr);
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entityset DIAGNOSESTELLUNGSBEURTEILUNG

(attributes: diagnosestellungsbeurteilungsNr ~ long,
kommentar char (2000),
verdachtsdiagnose boolean not null,
kategorie integer,
vergangen boolean not null,
identifier: diagnosestellungsbeurteilungsNr);

(Vd)(DIAGNOSE(d) — dlkategorie] > 0 A d[kategorie] < 4)

entityset FALL._ TUNTERSVERFAHREN

(attributes: fall_TUntersVerfahrenNr long,
ablehnungsgrund char(2000) not null,

identifier: fall_TUntersVerfahrenNr);

entityset FALL._LABORTEST

(attributes: fall_LabortestNr long,
ablehnungsgrund char(2000) not null,

identifier: fall_LabortestNr);

relationship DIAGTHERAPIEPRINZIP_DIAGNOSE
(participants: (DIAGTHERAPIEPRINZIP, (1,1)),
(DIAGNOSE, (0,n)));

relationship DIAGANAMNESEANTWORT_DIAGNOSE
(participants: (DIAGANAMNESEANTWORT, (1,1)),
(DIAGNOSE, (0,n)));

relationship DIAGKUNTERSERGEBNIS_DIAGNOSE
(participants: (DIAGKUNTERSERGEBNIS, (1,1)),
(DIAGNOSE, (0,n)));

relationship DIAGTUNTERSERGEBNIS_DIAGNOSE
(participants: (DIAGTUNTERSERGEBNIS, (1,1)),
(DIAGNOSE, (0,n)));

relationship DIAGLABORTESTERGEBNIS_LABORTESTERGEBNIS
(participants: (DIAGLABORTESTERGEBNIS, (1,1)),
(LABORTESTERGEBNIS, (0,n)));

relationship DIAGTUNTERSERGEBNIS_TUNTERSERGEBNIS
(participants: (DIAGTUNTERSERGEBNIS, (1,1)),
(TUNTERSERGEBNIS, (0,n)));

relationship DIAGKUNTERSERGEBNIS_KUNTERSERGEBNIS

(participants: (DIAGKUNTERSERGEBNIS, (1,1)),
(KUNTERSERGEBNIS, (0,n)));
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relationship DIAGANAMNESEANTWORT_ANAMNESEANTWORT
(participants: (DIAGANAMNESEANTWORT, (1,1)),
(ANAMNESEANTWORT, (0,n)));

relationship DIAGTHERAPIEPRINZIP_THERAPIEPRINZIP
(participants: (DIAGTHERAPIEPRINZIP, (1,1)),
(THERAPIEPRINZIP, (0,n)));

relationship DIAGNOSESTELLUNGSBEURTEILUNG_DIAGNOSE
(participants: (DIAGNOSESTELLUNGSBEURTEILUNG, (1,1)),
(DIAGNOSE, (0,n)));

relationship FALL_DIAGNOSE
(participants: (FALL, (1,n)),
(DIAGNOSE, (0,n)));

relationship FALL_FTU
(participants: (FALL, (O,n)),
(FALL_TUNTERSVERFAHREN, (1,1)));

relationship FALL_FL
(participants: (FALL, (O,n)),
(FALL_LABORTEST, (1,1)));

relationship FTU_TUNTERSVERFAHREN
(participants: (FALL_TUNTERSVERFAHREN, (1,1)),
(TUNTERSVERFAHREN, (0,n)));

relationship FL_ LABORTEST
(participants: (FALL_LABORTEST, (1,1)),
(LABORTEST, (0,n)));

wholepartassociation LABORTESTERGEBNIS_LUERGEBNISBEURTEILUNG
(participants: (LABORTESTERGEBNIS, (1,1)),
(LUERGEBNISBEURTEILUNG, (1,1)));

wholepartassociation TUNTERSERGEBNIS_TUERGEBNISBEURTEILUNG
(participants: (TUNTERSERGEBNIS, (1,1)),
(TUERGEBNISBEURTEILUNG, (1,1)));

wholepartassociation KUNTERSERGEBNIS_KUERGEBNISBEURTEILUNG
(participants: (KUNTERSERGEBNIS, (1,1)),
(KUERGEBNISBEURTEILUNG, (1,1)));

wholepartassociation ANAMNESEANTWORT_AANTWORTBEURTEILUNG

(participants: (ANAMNESEANTWORT, (1,1)),
(AANTWORTBEURTEILUNG, (1,1)));
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3.5.4 Lexikonmodell

Im CAMPUS-System existieren verschiedene Arten von Doménenwissen. Das enthaltene
informelle Lehrbuchwissen wird den Nutzern in Form eines Hypertextes [KUHLEN 91]
zugiénglich gemacht. Das Lexikonmodell (sieche Abbildung 18) beschreibt die Struktur
dieses Hypertextes. Ein Generator [PELZER 98] ermoglicht es, aus den Datenbankinhalten
jederzeit einen mit gingigen WWW-Browsern zu lesenden Hypertext im HTML-Format
zu erstellen. Mit Hilfe eines Parsers [PELZER 98] konnen bereits existierende HTML-
Dokumente in Einzelteile zerlegt und in die Datenbank des CAMPUS-Systems aufge-
nommen werden.

Das erzeugte Lexikon ist fiir alle CAMPUS Lehr-/Lernsysteme einheitlich. In den einzel-
nen Systemen sind jedoch spezifische Verweise auf einzelne Seiten oder Kapitel des Lexi-
kons vorhanden. Auch das Lexikonmodell stellt dadurch einen wichtigen Beitrag zur
leichten Wiederverwendbarkeit dar. Die inhaltliche Gliederung des Lexikons wird in Ka-
pitel 4.2 beschrieben.

Ein Knoten (Objekttyp KNOTEN) setzt sich jeweils aus mindestens einem Information-
selement (Objekttyp INFOELEMENT) und genau einer Navigationsleiste (NAVIGA-
TIONSLEISTE) zusammen. Informationselemente kdnnen beispielsweise Texte, Bilder,
Tone oder Videos sein. Jeder Knoten ist Bestandteil genau eines Kapitels (KAPITEL).
Jedem Knoten ist genau ein Objekt vom Typ KNOTENTYP zugeordnet. Ein Knoten kann
beliebig viele Anker (ANKER) enthalten, welche Ausgangspunkt fiir Verweise (VER-
WEIS) auf Knoten sind. Einem Verweis ist genau ein Verweistyp (VERWEISTYP) zuge-
ordnet. Navigationsleisten bestehen aus mindestens einem Navigationselement (NAVI-
GATIONSELEMENT). Deren Position in einer Navigationsleiste wird im Objekttyp PO-
SITION (Attribut reihenfolgeposition) festgelegt. Anker konnen entweder Navigation-
selemente oder Informationselemente bzw. Teile von diesen sein.

Das Attribut pfad im Objekttyp KNOTEN gibt an, wo sich der ,,RestHTML-Code* eines
Knotens befindet. Dieser Code bildet das ,,Grundgeriist“ (im HTML-Format), in das die
Informationselemente sowie die Navigationsleiste eines Knotens eingebunden werden,
wenn das gesamte Lexikon bzw. ein einzelner Knoten den Nutzern per WWW-Browser
zugidnglich gemacht wird. Der Vorteil dieser Losung besteht darin, dal unabhingig vom
verwendeten HTML-Editor und der genutzten HTML-Version immer gewihrleistet wird,
daB ein importiertes HTML-Dokument in seinem urspriinglichen Layout wiederhergestellt
werden kann [PELZER 98]. Das Attribut elementtyp im Objekityp ANKER gibt an, ob der
Anker an einem Informationselement oder an einem Navigationselement verankert ist. Die
Attribute zielanker, rel, rev und title sind optionale Attribute des <A>-Tags von HTML.
Das Attribut ausrichtung im Objekttyp NAVIGATIONSLEISTE beinhaltet die Informati-
on dariiber, ob die Navigationsleiste zentriert, links- oder rechtsbiindig angezeigt wird.
Das Attribut ausrichtungsebene entscheidet dariiber, ob die Navigationsleiste horizontal
oder vertikal angezeigt wird. Durch das Attribut ur/ im Objekttyp VERWEIS wird es er-
moglicht, auf externe HTML-Dokumente zu verweisen. Systemeigene Knoten konnen
tiber das Attribut knotenNr als Verweisziel angegeben werden.
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So

Kapitel
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Legende:

<—  Vererbung
Objekttyp

_— Assoziation

O— Aggregation

Abbildung 18: Lexikonmodell

Navigationsleiste_Position
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schema LEXIKONMODELL;

entityset KNOTEN

(attributes: knotenNr long,
name char(255),
erstelldatum date notnull,
pfad char(50) not null,
knotenart char(50) not null,

identifier: knotenNr);

(Vk)(KNOTEN(k) — klknotenart] = “RestHTML* v k[knotenart] = “Sonstiges*)

entityset KNOTENTYP
(attributes: knotentypNr long,
name char(50) not null,
beschreibung char(2000) not null,
identifier: knotentypNr);
entityset ANKER
(attributes: ankerNr long,
erstelldatum date notnull,
elementtyp char (1) not null,
elementNr long notnull,
ankerpositionl integer not null,
ankerposition2 integer not null,
zielanker char(50) not null,
rel char(50),
rev char(50),
title char(50),
identifier: ankerNr);
entityset VERWEIS
(attributes: verweisNr long,
knotenNr long not null,
erstelldatum date notnull,
url char(80) not null,
identifier: verweisNr),
entityset VERWEISTYP
(attributes: verweistypNr long,
name char(50) not null,
beschreibung char(2000) not null,
identifier: verweistypNr);
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entityset KAPITEL
(attributes: kapitelNr long,
kapitelposition integer,
name char(80) not null,
identifier: kapitelNr),

(Vky, k2)(KAPITEL(k;) A KAPITEL(k,) A kj[kapitelposition] = k;[kapitelposition]
—k ] == k2)

entityset NAVIGATIONSLEISTE

(attributes: navigationsleisteNr long,
ausrichtung char (1) not null,
ausrichtungsebene char (1) not null,

identifier: navigationsleisteNr);

(Vn)(NAVIGATIONSLEISTE(n) — nlausrichtung] = “1* v nlausrichtung] = “r** v
nlausrichtung] = *“c*)

(Vr)(NAVIGATIONSLEISTE(n) — nlausrichtungsebene]= “h* v
nlausrichtungsebenel= “v*)

entityset POSITION

(attributes: positionNr long,
reihenfolgeposition integer not null,

identifier: positionNr;

(Vp1, p2)(POSITION(p;) A POSITION(p,) A
pilreihenfolgeposition] = p,[reihenfolgeposition] — p; == p,)

entityset NAVIGATIONSELEMENT

(attributes: navigationselementNr long,
beschriftung char(10),
icon char(50),

identifier: NavigationselementNr);

(Vr)(NAVIGATIONSELEMENT (n) — —(n[beschriftung] == null A n[icon] == null) A
—(—(n[beschriftung] == null) A =(n[icon] == null)))

entityset INFOELEMENT

(attributes: infoElementNr long,
erstelldatum char(10) not null,
name char(30),
pfad char(50) not null,
elementart char(15) not null,
format char(15) not null,
kurzbeschreibung char(2000),

identifier: infoElementNr);
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wholepartassociation KAPITEL_KNOTEN
(participants: (KAPITEL, (0,n)),
(KNOTEN, (1,1)));

wholepartassociation KAPITEL_KAPITEL
(participants: (KAPITEL, (0,n)),
(KAPITEL, (0,1)));

wholepartassociation KNOTEN_ANKER
(participants: (KNOTEN, (0,n)),
(ANKER, (1,1)));

wholepartassociation KNOTEN_NAVIGATIONSLEISTE
(participants: (KNOTEN, (1,1)),
(NAVIGATIONSLEISTE, (0,n)));

wholepartassociation KNOTEN_INFOELEMENT
(participants: (KNOTEN, (1,n)),
(INFOELEMENT, (0,n)));

wholepartassociation NAVIGATIONSLEISTE_POSITION
(participants: (NAVIGATIONSLEISTE, (1,n)),
(POSITION, (0,n)));

relationship ANKER_NAVIGATIONSELEMENT
(participants: (ANKER, (0,1)),
(NAVIGATIONSELEMENT, (1,1)));

relationship NAVIGATIONSELEMENT_POSITION
(participants: (NAVIGATIONSELEMENT, (0,n)),
(POSITION, (1,1)));

relationship KNOTENTYP_KNOTEN
(participants: (KNOTENTYP, (0,n)),
(KNOTEN, (1,1)));

relationship VERWEISTYP_VERWEIS
(participants: (VERWEISTYP, (0,n)),
(VERWEIS, (1,1)));

relationship ANKER_INFOELEMENT
(participants: (ANKER, (0,1)),
(INFOELEMENT, (0,n)));

relationship ANKER_VERWEIS

(participants: (ANKER, (1,1)),
(VERWEIS, (1,1)));
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3.5.5 Layoutmodell

Autoren konnen fiir Laborformulare (Objekttyp LABORFORMULAR) und fiir technische
Formulare (Objekttyp TECHNFORMULAR) eigene Layouts definieren. Laborformulare
konnen dabei aus mehreren Teilformularen (TEILFORMULAR) zusammengesetzt sein.
Die Position eines Teilformulars in einem Laborformular wird durch Objekte des Typs
FORMULARPOSITION beschrieben. Dieser Objekttyp besitzt die Attribute spaltenposi-
tion und reihenfolgeposition. Das Attribut spaltenposition gibt an, in welcher Spalte des
Laborformulars das Teilformular angesiedelt ist. Das Attribut reihenfolgeposition be-
stimmt, an welcher Stelle in der Spalte das Teilformular positioniert ist. Weiterhin ist es
moglich, den einzelnen CAMPUS Lehr-/Lernsystemen Layouts (LAYOUT) mit den Attri-
buten hintergrundfarbe, kopfzeile und fusszeile zuzuordnen. Diese wirken sich vor allem
auf die Anzeige des Lexikons (Hypertext) aus.

TechnUntersuchung
R TechnUntersuchung_TechnFormular
_Laboruntersuchung _
Laboruntersuchung_Laborformular TechnFormular
1 -technFormularNr
-erstelldatum 1
1 W+?\:ar -formularkopf
R -laborformularNr -hintergrundfarbe
_Teilformular -erstelldatum -formularueberschr...
-teilformularNr -formularkopf
-ueberschrift -hintergrundfarbe
-formularueberschr...
-spaltenzahl

T WBT Svstem [

Formularposition_Teilformular
Laborformular_Formularpostition

WBT_System_Layout
1.+

Formularposition Lavout
1.1 -formularpositionNr —Lavc;utl\_llr 1
-spaltenposition :f op! Ze;le
-reihenfolgeposition hﬁ?ezrelrﬁndfarbe
_-hintergrunararoe

Legende:

- <—  Vererbung
Objekttyp

*
_— Assoziation

1.*
O—  Aggregation

Abbildung 19: Layoutmodell

Autoren haben damit in gewissem Umfang die Moglichkeit, das Aussehen der erstellten
Systeme zu beeinflussen und vor allem Formulare so zu gestalten, wie sie im ,,eigenen‘
Krankenhaus benutzt werden. Dadurch wird eine noch grofere Realititsnihe der Fallsi-
mulationen erreicht. Das Aussehen der Lehr-/Lernsystemfenster (z.B. Anordnung der
Buttons, Farbgestaltung, Aufteilung usw.) kann jedoch nicht beeinflu3t werden. Dies hat
zwei Griinde: Zum einen wurden bei der Gestaltung die einschldgigen User-Interface-
Guidelines beriicksichtigt. Die meisten Medizindozenten haben iiblicherweise dariiber
keine detaillierten Kenntnisse und wiren aus diesem Grund auch ohne Schulung nicht in
der Lage, entsprechende Bildschirmlayouts zu definieren. Zum anderen ergibt sich fiir die
Nutzer von CAMPUS ein groBer Vorteil: Fiir sie entfillt viel Einarbeitungsaufwand, weil
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die Systeme in der Bedienung immer gleich sind. Dariiber hinaus stehen ja z.B. fiir die
Fallbearbeitung sowieso verschiedene Présentations-/Interaktionsformen zur Verfiigung
(siehe Kapitel 3.4.3), so dal die Nutzer jederzeit in der Lage sind, die Pridsentations-
/Interaktionsform zu wihlen, welche ihren momentanen Bediirfnissen am besten ent-

spricht.

schema LAYOUTMODELL;

entityset LABORFORMULAR

(attributes: laborformularNr long,
erstelldatum char(2000) not null,
formularkopf char(50),
hintergrundfarbe char(15),
formularueberschrift char(80) not null,
spaltenzahl integer not null,
identifier: laborformularNr);

entityset TECHNFORMULAR

(attributes: technFormularNr long,
erstelldatum char(2000) not null,
Sformularkopf char(50),
hintergrundfarbe char(15),
formularueberschrift char(80) not null,
identifier: technFormularNr);

entityset FORMULARPOSITION

(attributes: SformularpositionNr long,
spaltenposition integer not null,
reihenfolgeposition integer not null,

identifier: formularpositionNr);

entityset TEILFORMULAR

(attributes: teilformularNr long,
ueberschrift char (50) not null,

identifier: teilformularNr);

entityset LAYOUT

(attributes: layoutNr long,
kopfzeile char (50),
fusszeile char (50),
hintergrundfarbe char (15),

identifier: layoutNr);

(VD)(LAYOUT() — —(l[kopfzeile] == null A l[fusszeile] == null A l[hintergrundfarbe] ==

null))
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relationship TECHNUNTERSUCHUNG_TECHNFORMULAR
(participants: (TECHNUNTERSUCHUNG, (1,1)),
(TECHNFORMULAR, (0,n)));

relationship WBT_SYSTEM_LAYOUT
(participants: (WBT_SYSTEM, (1,1)),
(LAYOUT, (0,n)));

relationship FORMULARPOSITION_TEILFORMULAR
(participants: (FORMULARPOSITION, (1,1)),
(TEILFORMULAR, (1,n)));

relationship LABORUNTERSUCHUNG_LABORFORMULAR
(participants: (LABORUNTERSUCHUNG, (1,1)),
(LABORFORMULAR, (0,n)));

wholepartassociation LABORFORMULAR_FORMULARPOSITION
(participants: (LABORFORMULAR, (1,n)),
(FORMULARPOSITION, (1,1)));

3.5.6 Nutzermodell

Das Nutzermodell (siehe Abbildung 20) beschreibt die Vorlieben von Nutzern und deren
bisherige Nutzung des CAMPUS-Systems. Es ist Voraussetzung fiir die Adaption des Sy-
stems an seine Nutzer.

Ein Objekt vom Typ NUTZER besteht aus einer beliebigen Anzahl von Fallbearbeitungen
(Objekttyp FALLBEARBEITUNG), Fragebearbeitungen (FRAGEBEARBEITUNG), Hil-
feprotokollen (HILFEPROTOKOLL) und Knotenbesuchen (KNOTENBESUCH). Jedem
Objekt vom Typ HILFEPROTOKOLL ist genau ein Objekt vom Typ HILFETEXT zuge-
ordnet. Das Attribut ereignis im Objekttyp HILFETEXT bestimmt das Ereignis, bei dessen
Eintritt der Hilfetext-String (Attribut hilfetext) angezeigt wird. Jeder Nutzer besitzt eine
eindeutige Nutzerkennung (Attribut kennung) und ein Palwort (Attribut passwort). Das
Datum, an dem der Nutzer angelegt wurde, wird im Attribut anmeldedatum abgelegt. Aus
der Semesterzahl (Attribut semesterzahl) beim Anlegen des Nutzers und dem Anmelde-
datum kann jederzeit das aktuelle Semester eines Studenten errechnet werden. Im Attribut
loginDatum ist das Datum der letzten Nutzung des CAMPUS-Systems abgelegt. Dadurch
ist es moglich, Nutzer zu erkennen, die das System offensichtlich nicht mehr nutzen. Jeder
Benutzer kann selbst entscheiden, ob sich das System selbst adaptieren soll, oder nicht
(Attribut adaptationAktiviert). Falls er die automatische Adaption nicht aktiviert hat, dann
kann er das System selbst adaptieren. Er kann auch entscheiden, ob das System prospektiv
Daten vom Server laden soll oder nicht (Attribut prospektivesLaden). Ein Nutzer kann
weiterhin selbst bestimmen, ob er von anderen Nutzern fiir gegenseitige Diskussionen an-
getalkt werden darf oder nicht (Attribut talk). Das Attribut totaleNurPatho enthilt die In-
formation dariiber, ob der Nutzer bei der Prisentations-/Interaktionsform 7Totale nur die
auffilligen Befunde angezeigt bekommt.

Beim Nutzermodell handelt es sich um ein einfaches Zuordnungsmodell [BODENDORF 90
S. 132]. Abhingig von der Zahl korrekt bearbeiteter Lehr-/Lernfille, korrekt beantworteter
Fragen und der aktuellen Semesterzahl wird der Nutzer in verschiedene Kategorien einge-
teilt (Attribute bedienungsanleitung, praesentationsform, fragen, rueckmeldezeitpunkt).
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Bei jeder Fallbearbeitung und Fragebearbeitung werden Erfolg, Bearbeitungsdauer und
Zeitpunkt (Attribute erfolg, bearbeitungsdauer, zeitpunkt) ermittelt. Beim Knotenbesuch
werden Zeitpunkt und Verweildauer (Attribute zeitpunkt, verweildauer) bestimmt. Beim
Einblenden von Hilfeseiten wird das Datum (Attribut datum) mitprotokolliert. Auf Basis
dieser ganzen Informationen kann das Lehrsubsystem geeignete Lehr-/Lernfélle und Fra-

Nutzer_Fallbearbeitung

*

Fallbearbeitung

-fallbearbeitungNr
-erfolg
-bearbeitungsdauer
-zeitpunkt

&

Nutzer_Hilfeprotokoll

&
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-nutzerld
-kennung
-passwort
-eMail

-loginDatum
-talk

-fragen

-anmeldedatum
-semesterzahl

-bedienungsanleitung
-praesentationsform

-rueckmeldezeitpunkt
-adaptationAktiviert
-prospektivesLaden
-totaleNurPatho
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Nutzer_Fragebearbgitung

*

Nutzer_Knotenbesuch

Fragebearbeitung

-fragebearbeitungNr

-erfolg .

-bearbeitungsdauer

-zeitpunkt Knotenbesuch
-knotenbesuchNr
-zeitpunkt
-verweildauer

Legende:

Objekttyp

Abbildung 20: Nutzermodell

*

.] Hilfeprotokoll

-hilfeprotokolINr
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Hilfetext
11 -hilfetextNr
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gen auswihlen sowie bei Bedarf geeignete Hilfen anbieten.
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schema NUTZERMODELL;

entityset NUTZER
(attributes:

identifier:

nutzerld

kennung

passwort

eMail
anmeldedatum
semesterzahl
loginDatum

talk
bedienungsanleitung
praesentationsform
fragen
rueckmeldezeitpunkt
adaptationAktiviert
prospektivesLaden
totaleNurPatho
nutzerld);

Semantische Integritdtsbedingungen

long,

char(20) not null,
char(20) not null,
char(50),

date not null,
integer not null,
date not null,
boolean not null,
integer not null,
integer not null,
integer not null,
integer not null,
boolean not null,
boolean not null,
boolean not null,

(Vn)(NUTZER(n) — n[bedienungsanleitung] = 0 v n[bedienungsanleitung] = 1)
(Vn)(INUTZER(n) — n[praesentationsform] > -1 A n[praesentationsform] < 4)

(Vn)(INUTZER(n) — n[fragen] > -1 A n[fragen] < 3)

(Vn)(NUTZER(n) — nl[rueckmeldezeitpunkt] = 0 v n[rueckmeldezeitpunkt] = 1)

(Vn)(NUTZER(n) — nlanmeldedatum) < n[logindatum) )

entityset FALLBEARBEITUNG

(attributes:

identifier:

fallbearbeitungNr
erfolg
bearbeitungsdauer
zeitpunkt
fallbearbeitungNr);

entityset FRAGEBEARBEITUNG

(attributes: fragebearbeitungNr
erfolg
bearbeitungsdauer
zeitpunkt

identifier: fragebearbeitungNr);

entityset KNOTENBESUCH

(attributes: knotenbesuchNr
zeitpunkt
verweildauer

identifier: knotenbesuchNr),

long,

real notnull,
integer not null,
date not null,

long,

boolean not null,
integer not null,
date not null,

long,
date not null,
integer not null,
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entityset HILFEPROTOKOLL

(attributes: hilfeprotokolINr long,
datum date notnull,
identifier: hilfeprotokolINr);
entityset HILFETEXT
(attributes: hilfetextNr long,
ereignis char(50) not null,
hilfetext char(2000) not null,
identifier: hilfetextNr);

relationship HILFEPROTOKOLL_HILFETEXT
(participants: (HILFEPROTOKOLL, (1,1)),
(HILFETEXT, (0,n)));

wholepartassociation NUTZER_FALLBEARBEITUNG
(participants: (NUTZER, (0,n)),
(FALLBEARBEITUNG, (1,1)));

wholepartassociation NUTZER_FRAGEBEARBEITUNG
(participants: (NUTZER, (0,n)),
(FRAGEBEARBEITUNG, (1,1)));

wholepartassociation NUTZER_KNOTENBESUCH
(participants: (NUTZER, (0,n)),
(KNOTENBESUCH, (1,1)));

wholepartassociation NUTZER_HILFEPROTOKOLL

(participants: (NUTZER, (0,n)),
(HILFEPROTOKOLL, (1,1)));
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3.5.7 Fragemodell

Mit dem Fragemodell (siehe Abbildung 21) werden Fragen und die zugehorigen Antwort-
typen beschrieben.

Schwierigkeitsstufe
-schwierigkeitsstufeNr
Frage 4 -name
-frageNr -abgrenzung
*| -fragetext e
_erstelldatum Frage_Schwierigkeitsstufe
-bild i
-maxAntwortzeit
91 Antworttyp
1 -antworttypNr
. -name
Frage_Fragekategorie Frage_Antwort -vorteile
-nachteile
Fragekategorie I_ Antwort_Antworttyp
_— 1__* -
-fragekategorieNr 1
-name Antwort K
-beschreibung -antwortNr
-kommentar
A .
AntwortBildbeschriftung
AntwortMC -labelnummer
W -richtige_antwort
-korrektheit
AntwortLueckentext
-richtige_antwort
AntwortAnordnen “lueckennummer
-typ
-position AntwortAuswahl
-begriff_icon -antwort
-korrektheit
AntwortMatching AntwortAlternativ
-begriff_a -richtige_antwort
-begriff_b -falsche_antwort

AntwortFrei
-richtige_antwort

Legende:

<—  Vererbung
Objekttyp

*
—_— Assoziation

1.*
O—  Aggregation

Abbildung 21: Fragemodell
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Ein Objekt vom Typ FRAGE besitzt die Attribute erstelldatum, fragetext, bild (Verweis
auf ein evtl. der Frage zugeordnetes Bild) und maxAntwortzeit (maximale Antwortzeit). Zu
jeder Frage gehoren mindestens eine Antwort (Objekttyp ANTWORT) genau eines der
folgenden Typen von Antworten (siehe auch Kapitel 4.2):

Jeder Frage ist auBerdem genau eine Schwierigkeitsstufe (SCHWIERIGKEITSSTUFE),
genau eine Fragekategorie (FRAGEKATEGORIE) und genau ein Antworttyp (ANT-
WORTTYP) zugeordnet.

Durch die vom System unterstiitzten 8 unterschiedlichen Antworttypen haben Autoren die
Moglichkeit, genau auf ihre speziellen Anforderungen passende Wissenskontrollfragen

Freie Eingabe (ANTWORTFREI)
Alternativantworten (ANTWORTALTERNATIV)
Auswahlmenii (ANTWORTAUSWAHL)
Multiple-Choice (ANTWORTMC)
Matching (ANTWORTMATCHING)
Bildbeschriftung (ANTWORTBILDBESCHRIFTUNG)
Anordnen von Begriffen/Icons (ANTWORTANORDNEN)
Liickentext (ANTWORTLUECKENTEXT)

und Fragen zur Unterstiitzung der Fallbearbeitung zu erstellen.

schema FRAGEMODELL,;

entityset FRAGE

(attributes: frageNr
fragetext
erstelldatum
bild
maxAntwortzeit

identifier: frageNr);

entityset ANTWORTTYP

(attributes: antworttypNr
name
vorteile
nachteile

identifier: antworttypNr);

entityset SCHWIERIGKEITSSTUFE

(attributes:

identifier:
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schwierigkeitsstufeNr
name
abgrenzung

schwierigkeitsstufeNr);

long,

char(2000) not null,
date not null,
char(50),
integer,

long,

char(30) not null,
char(2000) not null,
char(2000) not null,

long,
char(30) not null,
char(2000) not null,
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entityset FRAGEKATEGORIE

(attributes: fragekategorieNr
name
beschreibung

identifier: fragekategorieNr);

entityset ANTWORT

(attributes: antwortNr
kommentar

identifier: antwortNr);

entityset ANTWORTBILDBESCHRIFTUNG

(subset of ANTWORT,
attributes: labelnummer
richtige_antwort

entityset ANTWORTLUECKENTEXT
(subset of ANTWORT,
attributes: lueckennummer
richtige_antwort

entityset ANTWORTAUSWAHL

(subset of ANTWORT,
attributes: antwort
korrektheit
entityset ANTWORTMC
(subset of ANTWORT,
attributes: antwort
korrektheit
entityset ANTWORTFREI
(subset of ANTWORT,
attributes: richtige_antwort

entityset ANTWORTMATCHING

(subset of ANTWORT,
attributes: begriff_a
begriff b
entityset ANTWORTANORDNEN
(subset of ANTWORT,
attributes: typ
position

begriff_icon

(Vaan)(NUTZER(aan) — aan[typ] = “b* v aan[typ]

long,
char(30) not null,
char(2000) not null,

long,
char(2000) not null,

integer not null,
char(200) not null) ;

integer not null,
char(200) not null) ;

char(200) not null,
boolean notnull);

char(200) not null,
boolean notnull);

char(200) not null) ;

char(200) not null,
char(200) not null) ;

char (1) not null,
integer not null),
char(50) not null);

)
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entityset ANTWORTALTERNATIV

(subset of ANTWORT,
attributes: richtige_antwort char(200) not null
falsche_antwort char(200) not null);

relationship ANTWORT_ANWORTTYP
(participants: (ANTWORT, (1,1)),
(ANTWORTTYP, (0,n)));

relationship FRAGE_SCHWIERIGKEITSSTUFE
(participants: (FRAGE, (1,1)),
(SCHWIERIGKEITSSTUEFE, (0,n)));

relationship FRAGE_FRAGEKATEGORIE
(participants: (FRAGE, (1,1)),
(FRAGEKATEGORIE, (0,n)));

wholepartassociation FRAGE_ANTWORT
(participants: (FRAGE, (1,n)),
(ANTWORT, (1,1)));

Nur ein Typ von Antworten ist pro Frage zuldssig:

(Vf,al,a2)(FRAGE(f) A fTANTWORT(al)] A fTANTWORT(a2)] A —(al==a2)

— (Jaatl, atl) ( ANTWORT_ANTWORTTYP(aatl) A ANTWORTTYP(atl) A

aatl :ANTWORT==al A aatl]: ANTWORT_ANTWORTTYP == atl

A—(F aar2, at2) (ANTWORT_ANTWORTTYP(aar2) A ANTWORTTYP(at2) A
aat2: ANTWORT==a2 A aat2: ANTWORT_ANTWORTTYP == at2 A —(atl1==at2))))
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3.5.8 WBT-Systemmodell

Das WBT-Systemmodell (sieche Abbildung 22) beschreibt, aus welchen Komponenten ein
CAMPUS Lehr-/Lernsystem besteht bzw. mit welchen es in Beziehung steht. Dabei wur-
den nur die Interaktionsformen Simulation (Fallsimulation), Browsing (systematisches
Lehrbuchwissen) und Drill & Practice (Fragen) beriicksichtigt. Eine Erweiterung des Mo-
dells durch die Integration der im Rahmen dieser Arbeit nicht ndher betrachteten Interakti-
onsformen (Prdgsentation, Tutorieller Dialog, Grundlagensimulation) ist jederzeit mog-
lich.

Einem WBT-System (Objekttyp WBT_SYSTEM) ist genau ein Autor (Objekttyp AU-
TOR) und genau ein Layout (LAYOUT) zugeordnet. Dagegen kann ein Autor eine belie-
bige Anzahl von WBT-Systemen erstellen bzw. bearbeiten und ein Layout kann fiir eine
beliebige Anzahl von WBT-Systemen verwendet werden. Ein WBT-System kann eine
beliebige Anzahl von Lehr-/Lernfillen (FALL) und Fragen (FRAGE) enthalten, aulerdem
muf} ihm mindestens ein Knoten (KNOTEN) zugeordnet sein. Lehr-/Lernfille und Fragen
sind immer in mindestens einem WBT-System enthalten und ein Knoten ist immer minde-
stens einem WBT-System zugeordnet. Jedes WBT-System kann von einer beliebigen An-
zahl von Nutzern (NUTZER) genutzt werden, ein Nutzer ist jedoch immer mindestens
einem WBT-System zugeteilt. Ein WBT-System ist mindestens einem Fachgebiet
(FACHGEBIET) zugeordnet. Zu einem Fachgebiet konnen eine beliebige Anzahl von
WBT-Systemen existieren.

Nutzer [ Knoten 1 Layout

S

WBT_System_Nutzer

WBT_System_Knoten
1. WBT_System_Layout

1 WBT_System ©  WBT_System_Autor
-wBT_SystemNr Autor
-name 1l -autorNr
-erstelldatum -name

-kennung
-passwort
WBT_System_Fachgebiet WBT_System_Frage -

WBT_System_Fall

=
s

Fachgebiet =

Frage

Fall

Legende:

<—  Vererbung
Objekttyp

*
_— Assoziation

o Aggregation

Abbildung 22: WBT-Systemmodell
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schema WBT_SYSTEMMODELL;

entityset WBT_SYSTEM

(attributes: wBT_SystemNr
name
erstelldatum

identifier: wBT_SystemNr);

entityset AUTOR

(attributes: autorNr
name
kennung
passwort

identifier: autorNr);

relationship WBT_SYSTEM_AUTOR
(participants: (WBT_SYSTEM, (1,1)),
(AUTOR, (0,n)));

relationship WBT_SYSTEM_KNOTEN
(participants: (WBT_SYSTEM, (1,n)),
(KNOTEN, (1,n)));

relationship WBT_SYSTEM_FACHGEBIET
(participants: (WBT_SYSTEM, (1,n)),
(FACHGEBIET, (0,n)));

relationship WBT_SYSTEM_NUTZER
(participants: (WBT_SYSTEM, (0,n)),
(NUTZER, (1,n)));

relationship WBT_SYSTEM_LAYOUT
(participants: (WBT_SYSTEM, (1,1)),
(LAYOUT, (0,n)));

wholepartassociation WBT_SYSTEM_FRAGE
(participants: (WBT_SYSTEM, (0,n)),
(FRAGE, (0,n)));

wholepartassociation WBT_SYSTEM_FALL

(participants: (WBT_SYSTEM, (0,n)),
(FALL, (0,n)));
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4 Realisierung

4.1 Werkzeuge und Basistechniken

Bei der Konzeption des Systems wurde auf eine moglichst weitgehende Verwendung von
Standards geachtet. Dadurch ergeben sich verschiedene Vorteile. U.a. konnen einzelne
Bestandteile des Systems besser wiederverwendet werden und ein Wechsel von Tools und
Programmierumgebungen ist bei Bedarf leicht moglich. Als Programmiersprache wird die
objektorientierte Programmiersprache Java [GOSLING, YELLIN et al. 97a,b] verwendet. Als
Entwicklungsumgebung kommen Symantec Café und Symantec Visual Café [SYMANTEC]
sowie das JDK (Java Development Kit) von Sun zum Einsatz.

Bei der Implementierung des Lehrsubsystems und des Lernsubsystems wird ein Sprachum-
fang genutzt, der voll im JDK 1.1 enthalten ist. Das Autorensubsystem wird auf Wunsch
des dafiir zustindigen Entwicklers mit den Swing-Klassen implementiert, die erst ab JDK
1.2 verfiigbar sind. Durch die Beschrankung der Lehr- und Lernsubsysteme auf das JDK
1.1 erweitert sich die Zahl der Rechner stark, von denen aus die CAMPUS-Systeme ge-
nutzt werden konnen. Der CAMPUS Lehr-/Lernsystemclient lduft u.a. in der virtuellen
Maschine von Standard-WWW-Browsern und wurde speziell fiir diese Umgebung konzi-
piert. Mit den weitverbreiteten WWW-Browsern von Netscape (Navigator 3.x, Communi-
cator 4.x) unter Windows funktioniert der CAMPUS Lehr-/Lernsystemclient problemlos.
Andere Plattformen und andere Browsertypen sind bisher noch nicht ausreichend getestet
worden. Prinzipiell sollte jeder Browser, welcher die volle JDK 1.1 - Unterstiitzung bietet,
als Client-Plattform geeignet sein.

WWW-Server
(z.B.
WebSite 1.1)

WW-Browser
(JDK 1.1-fahig)

CAMPUS
Lehr-/Lern-
systemserver

Relationales

DBMS
(z.B. Oracle CAMPUS

L i Lehr-/Lern-
7.3
) CAWPUS  {E systemclient
ICD-10-Server

Abbildung 23: Einbettung der CAMPUS Lehr- und Lernsubsysteme in eine
Standardsoftwareumgebung

Daten und Wissen werden im relationalen Datenbankmanagementsystem ORACLE 7.3
[HERRMAN, LENZ et al. 97] gespeichert. Die Entscheidung fiir ORACLE fiel, weil es zu-
verldssig sowie sehr leistungsfihig ist. Auerdem ist ORACLE fiir eine Vielzahl unter-
schiedlicher Hardwareplattformen erhéltlich. Dariiber hinaus steht mittlerweile mit
ORACLE 8 ein objektrelationaler Nachfolger zur Verfiigung. ORACLE 8 bietet die Mog-
lichkeit, auf bestehende Relationen eine objektorientierte Sicht aufzusetzen. Das DBMS
kann dann auf Anfragen komplexe Objekte zuriickgeben. Der Zugriff von objektorientier-
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ten Programmiersprachen wie Java auf die Datenbank wird dadurch vereinfacht. Weiterhin
unterstiitzt ORACLE 8 abstrakte Datentypen. Bilder, Videos und Sounds konnen so in
Zukunft wesentlich besser als bisher direkt in der Datenbank abgelegt werden.

Die Kommunikation zwischen CAMPUS Lehr-/Lernsystemserver und CAMPUS ICD-10-
Server [RIEDEL 98] sowie CAMPUS Lehr-/Lernsystemclient wird iiber die mit dem JDK
1.1 mitgelieferte RMI-Registry abgewickelt (siehe Abbildung 23). Das CAMPUS-Lexikon
ist auf einem kommerziellen WWW-Server (WebSite 1.1 von O’Reilly unter Windows
NT) abgelegt und kann mittels praktisch aller verfligharen WWW-Browser zugegriffen
und gelesen werden. Die WWW-Serversoftware konnte bei Bedarf durch eine beliebige
andere WWW-Serversoftware auf einer beliebigen Hard- und Softwareplattform ersetzt
werden. WWW-Server, CAMPUS Lehr-/Lernsystemserver und CAMPUS ICD-10-Server
konnen auf verschiedenen Rechnern laufen.
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4.2 Autorensubsystem

Das Autorensubsystem ermoglicht es Fachgebietsexperten, auf komfortable Art und Weise
Lehr-/Lernsysteme zu erstellen. Sie miissen dabei keinerlei Informatikkenntnisse aufwei-
sen und konnen sich voll und ganz auf inhaltliche und didaktische Aspekte konzentrieren.
Die Implementierung wurde in einem Softwarepraktikum des Studiengangs Medizinische
Informatik begonnen und im Rahmen zweier Diplomarbeiten [SINGER 98; PELZER 98]
weitergefiihrt. Daraus resultierte ein Prototyp, welcher allerdings noch der Weiterent-
wicklung bedarf. In der ersten Ausbauphase des Autorensubsystems werden diejenigen
Systemteile realisiert, welche fiir die Erstellung von Fallsimulationen, fiir die Erstellung
des CAMPUS-Lexikons und fiir die Erstellung von Fragen bendtigt werden. Ziel ist es,
den Fachgebietsautoren ein leicht zu bedienendes und robustes Autorensystem zur Verfii-
gung zu stellen.

Fiir die Angabe differentialdiagnostischen Wissens stehen im Autorensubsystem die in
Tabelle 5 aufgefiihrten Evidenzkategorien zur Verfiigung. Wie bereits in Kapitel 3.5.3
angesprochen, ist die Angabe differentialdiagnostischen Wissens keine zwingende Vor-
aussetzung fiir die Funktionsfihigkeit eines CAMPUS Lehr-/Lernsystems.

p3 = sichert n3 = schlieB3t aus

p2 = spricht stark fiir n2 = spricht stark gegen

pl = spricht fiir nl = spricht gegen
pn = neutral

Tabelle 5: Evidenzkategorien im CAMPUS-System

Das CAMPUS-Lexikon besitzt die folgende (grobe) Gliederung (jeweils mit Unterpunk-
ten):

¢ Krankheitsbeschreibungen [KNAUP 94]: Definition, Epidemiologie, Allgemeine Infor-
mation, Pathogenese, Atiologie, Anamnese, Symptome, Apparative Diagnostik, Labor,
Histologische Befunde, Differentialdiagnosen, Therapie, Verlauf, Prognose, Prophylaxe
Therapien (Beschreibung von Therapien)

Anamnese (Darstellung verschiedener Anamnesetechniken und Anamnesefragen)
klinische Untersuchung (Erlduterungen zur klinischen Untersuchung)

technische Untersuchung (Beschreibung technischer Untersuchungsverfahren)
Laboruntersuchung (Erlduterungen zu verschiedenen Labortests)

Basierend auf dieser Grobgliederung konnen die Fachgebietsautoren Lehrbuchwissen zur
Verfiigung stellen. Selbstverstindlich steht es den Autoren frei, die oben vorgeschlagene
Grobgliederung weiter zu verfeinern und zu erginzen. Die Ubernahme bereits verfiigbarer
HTML-Seiten ist dabei moglich [PELZER 98].

Autoren konnen mit dem Autorensubsystem komfortabel Wissenskontrollfragen und Fra-
gen zur Unterstiitzung der Bearbeitung von Lehr-/Lernfillen erstellen. Dabei stehen insge-
samt acht unterschiedliche Antworttypen zur Verfiigung. Jeder dieser Antworttypen besitzt
charakteristische Stirken und Schwichen (siehe Tabelle 6). Bzgl. der korrekten Anzeige
und Auswertung der Fragen brauchen sich die Autoren keine Gedanken zu machen.
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Antworttyp Vorteile Nachteile
Freie Eingabe Lernende werden nicht durch | Antwortanalyse problematisch, da
Antwortvorgaben in ihren hiufig verschiedene richtige Ant-
Antwortmoglichkeiten be- | wortmoglichkeiten bestehen. Diese
grenzt. miissen vom Autor moglichst alle
beriicksichtigt werden.
Alternativ- Optimaler Antworttyp fiir Nur fiir eine sehr eingeschrinkte Zahl
antworten Fragen, auf die es nur zwei | von Fragen geeignet. Nur kurze Ent-
mogliche Antworten gibt. weder-Oder-Antwortvorgaben sind
moglich.
Auswahlmenii Gut geeignet fiir Fragen, auf | Durch Antwortvorgaben wird die
die stichwortartig geantwor- | Beantwortung erleichtert und es kon-
tet werden kann. nen nur kurze Antwortmoglichkeiten
angegeben werden.
Multiple-Choice Antwortvorgaben konnen Durch vorgegebene Antworten wird
auch liangere Texte umfas- | die Beantwortung erleichtert.
sen.
Matching Gut geeignet, um die gegen- | Nur fiir eine sehr eingeschrinkte Zahl

seitige Zuordnung von Be- | von Fragen geeignet.
griffen iiben zu lassen.

Bildbeschriftung Gut geeignet, um bildbezo- | Frage ist aufwendig in der Erstellung,
gene Fragen zu stellen (z.B. |da ein Bild (muf evtl. erst noch ein-
in der Anatomie). gescannt werden) vom Autor mit Hil-
fe eines Graphiktools mit Labels ver-
sehen werden muB.

Anordnen von Be- | Fiir die Abfrage von Abldu- | Nur fiir eine sehr eingeschrinkte Zahl

griffen/Icons fen, Arbeitsschritten usw. von Fragen geeignet.
gut geeignet.

Liickentext Zur Abfrage von Merksitzen | Nur fiir eine sehr eingeschréinkte Zahl
gut geeignet. von Fragen geeignet.

Tabelle 6: Frage/Antworttypen im CAMPUS-System

Alle Fragen miissen von den Autoren einer von drei Schwierigkeitsstufen zugeordnet wer-
den. Die Schwierigkeitsstufe leicht umfafit grundlegende Sachverhalte, die jeder Medizin-
student ab einem bestimmten Semester beantworten konnen sollte und die kein tieferes
Verstindnis eines Fachgebietes voraussetzen. In der Menge der schweren Fragen befinden
sich alle Fragen, die nur nach griindlicher Beschéftigung mit einem Fachgebiet beantwor-
tet werden konnen, bzw. die ein tieferes Verstindnis fiir ein Fachgebiet voraussetzen. Alle
Fragen, die nicht in diese beiden Kategorien eingeteilt werden konnen, besitzen die
Schwierigkeitsstufe mittel.

Zum derzeitigen Entwicklungsstand des CAMPUS-Systems kann der Autor Fragen einer
Vielzahl verschiedener Situationen und Objekte zuweisen. Fiir jede Frage mul} explizit
angegeben werden, ob sie sich auf ein Kapitel, Unterkapitel oder Knoten im Lexikon, auf
einen konkreten Lehr-/Lernfall bezieht oder aber falliibergreifend verwendet werden kann.
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4.3 Lernsubsystem

Das Lernsubsystem stellt die Benutzungsschnittstelle des CAMPUS-Systems fiir die Ler-
nenden bereit und ist vollstdndig auf dem Client-Rechner angesiedelt. Vor der Arbeit mit
CAMPUS muB sich ein Nutzer beim System anmelden und eines der verfiigbaren CAM-
PUS Lehr-/Lernsysteme auswihlen. Anwender konnen danach zum derzeitigen Stand des
Projektes entscheiden, ob sie Fallsimulationen bearbeiten, Lehr-/Lernfille suchen, Fragen
beantworten oder im CAMPUS-Lexikon lesen mochten. Dariiber hinaus konnen Sie das
CAMPUS-System adaptieren (siehe Abbildung 24) oder die Systembhilfe aufrufen.

Eg’% Systemanpassung !EI E
Systemanpassung

Automatische Hilfe:

" aus @ iain

Prasentations-finteraktionsform der Fallbearbeitung:

" Kompaktprasentation ¢ Lineare Prasentation (8 Entscheidung (0 Totale

Fallprdsentation in der Totale:

|_ Zeige nur FrageniUntersuchungen deren Ergebnisse pathologisch sind
Untersuchungsanforderundgen:

® Untersuchungsergebnisse selbstinterpretieren € Befunde liefern lassen

Fragen:

(® alleFragen ( keine Fragen " nurFragen zu Fallen
Rickmeldezeitpunkt:
(" sofort (8 am Ende

FProspektives Laden:
® aktiviet ¢ deaktiviert
Anpassundg:

& aktiviet (O deaktiviet O akiuelle Situng deaktiviert

ﬁl Abbrachen | Hilfe |

Abbildung 24: Adaptierung des CAMPUS-Systems

Das Lexikon stellt fiir die Lernenden ein strukturiertes (Hypertext)-Lehrbuch dar. In der
Regel wird es dazu verwendet werden, um bei der Bearbeitung von Fallsimulationen oder
bei der Beantwortung von Fragen schnell einzelne Details nachlesen zu konnen (z.B. tiber
Symptom-Diagnose-Zusammenhinge, die Hiufigkeit bestimmter Diagnosen oder die Vor-
und Nachteile bestimmter Untersuchungsverfahren). Die Nutzer haben so jederzeit Zugriff
auf systematisches Wissen. Autoren konnen an beliebigen Stellen des Fallablaufs Verwei-
se auf bestimmte Stellen im Lexikon angeben. Dadurch konnen sie die Nutzer gezielt zu
bestimmten Informationen fithren und so die systematische Bearbeitung von Fillen unter-
stiitzen.
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Um der Problematik der Freitexteingaben von Diagnosen zu begegnen, wurde in einer
Diplomarbeit [RIEDEL 98] ein ICD-10-Server implementiert. Dieser Server ermoglicht es,
Diagnosen als Freitext einzugeben und dann aus den gefundenen ICD-10-Drei- und Vier-
stellern die gewiinschte Diagnose herauszusuchen. Die Beurteilung der von den Nutzern
gewihlten Diagnosen ist dadurch wesentlich besser moglich, als dies bei einer reinen
Freitexteingabe moglich wire. Es kann eine Riickmeldung gegeben werden, ob eine ge-
wihlte Verdachts- bzw. Arbeitsdiagnose korrekt, falsch, zu allgemein oder zu speziell ist.
Der ICD-10-Server steht natiirlich nicht nur im Lernsubsystem zur Verfiigung sondern
auch im Autorensubsystem. Die Autoren konnen damit komfortabel die zu einem Lehr-
/Lernfall gehorigen Diagnosen nach ICD-10 verschliisseln. Der Verschliisselungsdialog ist
in Abbildung 25 dargestellt.

E"gg ICD-10-¥erschlusselung M=l E3

Yerschliisselung durch alphabetische Suche |

Suche nach: fuberculo hirmhaeu e | Hilfa |

Suchergebnis

Tuber kulom [=.3. Tuber kulose]

- Hirmhaute [spinal ] [zerebral] A17.1+ GOT*

Tuber kulose, Tuberculosis, tuberkulds [Degeneration ] [Gangran] [(k3sig) [Nekrose] [mit] A18.8
- zerebral  A1T.0+ GO4*

- - Hirnhaute  A17.0+ GO1*
- zerebrospinal  AAT.0+ GO1*
- - Hirnhaute  A17.0+ GO1*

auswahlen | ICO-Code: A17.0+ GO1*

— Swystermati k-Infor rmationen zum werschldsselten Code
| Be=ti mmite infektidse und parasitare Krankheiten Infa

Fapitel

Gruppe Tuber kulose Info

Orei- bz, Wiersteller

217+ Tuberkulose des Nervensystems j

PENE+ Tuberkulése Meningitis (GOL*)
Inkl.: Tuberkuldse Leptomeningitis
Tuberkulose der Meningen (=zerebral) (spinal)
A17.1+ Meningeales Tuberkulom (GO7*)
Inkl.: Tuberkulom der Meningen
A17.8+ Sonstige Tuberkulose des MNerwvensystems
-
L|_I

Aktuell verschlisselt: |A1?.D+ ;I IGIII1* ;I Anderen Sterncode wahlen I

. _ Tuberkulose der Me}uingen
Dizmgnosete:t: iI LI

Abbildung 25: Dialog zum Verschliisseln von Diagnosen nach ICD-10
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4.4 Lehrsubsystem

Das Lehrsubsystem generiert geeignete Riickmeldungen auf Nutzeraktionen und ist fiir die
Adaption des CAMPUS-Systems an seine Nutzer verantwortlich. AuBBerdem sorgt es fiir
den , korrekten* Fallablauf auf Basis des in Kapitel 3.4.4 vorgestellten Fallablaufmodells.

Eine Instanz der Klasse LEHRER ist das zentrale Objekt des Lehrsubsystems von CAM-
PUS. Ein Lehrer (Klasse LEHRER) besteht aus verschiedenen Objekten, die jeweils fiir
spezifische Aufgaben verantwortlich sind und teilweise auf dem CAMPUS Lehr-
/Lernsystemserver und teilweise auf dem CAMPUS Lehr-/Lernsystemclient angesiedelt

sind.

Beurteiler

-angeforderteAnamneseantworten
-angeforderteKlinUntersuchungen
-angeforderteTechnUntersuchungen
-angeforderteLaboruntersuchungen

Hilfesteller

Fallselector

-hilfetexte

+setHilfetext (String ereignis)
+helfen (String ereignis)
+nutzerHelfen (String ereignis)

+selectieren (long nld)
+protokollieren (long nld, long patientld, real erfolg, long bearbei...
+getBestimmtenFall (long patientld)

T

-gewaehlteDiagnosen
-gewaehlteTherapieprinzipien

+anamneseBeurteilen ()
+klinUntersuchungBeurteilen ()
+technUntersuchungBeurteilen ()
+laboruntersuchungBeurteilen ()
+diagnosenBeurteilen ()
+therapieprinzipienBeurteilen ()
+fallZusammenfassen ()

1

Protokollierer

-protokollTA

+fallStart ()

+aFreiStart ()

+aTypAuswabhl (String auswahl)
+aFrageAuswahl (String auswahl)
+aFrageAntwort (String antwort)

1

Nutzer
-nutzerld
-kennung
-passwort
-eMail
-anmeldedatum
-semesterzahl
-loginDatum
-talk
-bedienungsanleitung
-praesentationsform

Praesentator

+starteAnamnese (Lehrer lehrer)
+starteKlinUntersuchung (Lehrer lehrer)
+starteTechnUntersuchung (Lehrer lehrer)
+starteLaboruntersuchung (Lehrer lehrer)

T

-fragen Selectorstrategie
-rueckmeldezeitpunkt -zahlHilfestellungen
-adaptationAktiviert _semesterbonus 1
-prospektivesLaden -frageFalsch
-totaleNurPatho ~fallFalsch
-frageAllgemeinSwitch i
-frageKonkretSwitch
-fallSwitch
-frageAllgemeinEnde ’
-frageKonkretEnde
é ! <L<) 1 Q1 F -totheEnde

Fragesteller

Lehrer

-fragen

-praesentationWeiterschaltung
-fallSchwellwert

+setFrage (String ereignis, long objektNr)
+nutzerFragen (String ereignis)
+nutzerFragen (String ereignis, long objektNr)

|1

01?1 <>1

|1

Rueckmelder

-cAnamnese
-cAnamnesetypen
-cAnamnesefragen
-cAnamneseantworten
-cDiagnosen
-cTherapieprinzipien
-cKlinVerlaeufe
-cPrognose

+getFall ()
+getAnamnese ()
+getAnamnesetypen ()

+getAnamnesefragen (EAnamnesetyp eAnamnesetyp) 1
+getAnamneseantwort (EAnamnesefrage eAnamnesefrage)

+getAnamneseantwortenVoll ()
+getAnamneseantwortenPath ()
+getKlinUntersuchung ()
+getKlinUntersuchungsarten ()

Hilfeselector

+hilfePruefen (long nld, String ereignis)
+hilfeProtokollieren (long nld, String ereignis)
+hilfeSuchen (long nld, String ereignis)
+hilfetexteLaden ()

Fragenselector

+selectieren (long nld, String ereignis, long objektNr)
+protokollieren (long nld, long frageNr, boolean erfolg, long bearbe...

Legende:
<
Klasse
*
1.
o=

Abbildung 26: Modell des Lehrsubsystems

Vererbung
Assoziation

Aggregation
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Frageselektor, Fallselektor und Hilfeselektor sind Instanzen der Klassen FRAGESELEC-
TOR, FALLSELECTOR und HILFESELECTOR. Sie sind auf dem Lehr-/Lern-
systemserver angesiedelt. Die Aufgabe des Frageselektors besteht darin, geeignete Fragen
auszuwihlen und den Erfolg bei der Beantwortung der Fragen samt Zeitbedarf fiir die Be-
antwortung in der Datenbank zu protokollieren. Eine vergleichbare Aufgabe besitzt der
Fallselektor. Er wihlt aus den verfiigbaren Lehr-/Lernféllen den fiir den einzelnen Nutzer
am besten geeigneten Lehr-/Lernfall aus und protokolliert den Erfolg bzw. Mierfolg bei
der Bearbeitung samt Bearbeitungsdauer. Der Hilfeselektor wihlt zu bestimmten Ereignis-
sen die zugeordneten Hilfetexte aus und iibermitteln sie an den Client. Dariiber hinaus
protokolliert er jedes Anzeigen eines Hilfetextes. Die Kriterien, nach denen die angespro-
chenen ,,Selektoren* ihre Auswahl treffen, richtet sich nach den in einem Objekt vom Typ
SELECTORSTRATEGIE enthaltenen Merkmalen (siehe hierzu auch Kapitel 3.4.3). Diese
stammen aus einer parametrisierbaren Textdatei, welche beim Start des CAMPUS Lehr-
/Lernsystemservers eingelesen wird und von den Autoren verdndert werden kann.

Alle weiteren Objekte des Lehrsubsystemmodells (sieche Abbildung 26) sind auf dem Cli-
ent angesiedelt. Der Beurteiler (Klasse BEURTEILER) beurteilt alle Aktionen des Nutzers
und errechnet den Fallerfolg (Berechnung siehe Kapitel 3.4.3). Er priift u.a., welche Unter-
suchungen vergessen wurden bzw. unnotigerweise gestellt wurden oder welche Verdachts-
und Arbeitsdiagnosen korrekt, falsch, zu allgemein oder zu speziell gewihlt wurden. Der
Hilfesteller (Klasse HILFESTELLER) wird aktiv, wenn ein Nutzer Hilfe anfordert, bzw.
wenn die Lernsituation die automatische Hilfestellung des Systems erforderlich macht.
Dann blendet er automatisch den zugeordneten Hilfetext ein. Falls der Hilfetext in der
Cachingschicht des Lehr-/Lernsubsystems noch nicht verfiigbar ist, fordert er thn vom
Frageselektor auf dem Lehr-/Lernsystemserver an. Der Fragesteller (FRAGESTELLER)
wird wihrend der Fallbearbeitung aktiv, wenn aufgrund der Eingruppierung des Nutzers
Fragen gestellt werden sollen. Falls eine bendtigte Frage noch nicht prospektiv auf den
Lehr-/Lernsystemclient geladen worden ist, fordert der Fragesteller eine geeignete Frage
beim Frageselektor auf dem Server an. Der Prisentator (PRAESENTATOR) ist fiir die
Prisentation eines Lehr-/Lernfalles entsprechend der eingestellten Prédsentaions-
/Interaktionsform zustidndig. Der Riickmelder (RUECKMELDER) ist dafiir verantwort-
lich, auf Nutzeraktionen eine sofortige Riickmeldung zu geben, falls die aktuelle Auspra-
gung des Nutzermodells (Merkmal rueckmeldezeitpunkt in Klasse NUTZER) dies ver-
langt. Dariiber hinaus enthélt der Riickmelder den Grofteil der Objekte der Caching-
schicht. Die Namen aller Caching-Objekte beginnen mit ,,c“. Bei den in der Klasse
RUECKMELDER aufgefiihrten Merkmalen (sieche Abbildung 26) handelt es sich also
ausschlieBlich um Objekte der Caching-Ebene des Lehr-/Lernsystemclient. Bei aktiviertem
prospektivem Laden (Merkmal prospektivesLaden in der Klasse NUTZER) fiillt ein Loa-
der-Objekt im Hintergrund sukzessive diese Cachingschicht, wodurch die Reaktionszeiten
des Systems bei langsamen Netzverbindungen stark beschleunigt werden. Und dies, ohne
dal der Nutzer bei der Arbeit mit dem System beeintrichtigt wird. Die Protokollierung
aller Nutzeraktivitdten wird vom einem Objekt des Typs PROTOKOLLIERER iibernom-
men. Er zeigt in seinem Fenster alle vom Nutzer durchgefiihrten Aktionen an. Die Nutzer
haben dadurch einen besseren Uberblick iiber den Verlauf einer Fallsimulation.

Abbildung 26 zeigt aus Griinden der Ubersichtlichkeit bei weitem nicht alle in den einzel-
nen Klassen vorhandenen Merkmale und Methoden an. Fiir eine detailliertere Beschrei-
bung wird auf die Softwareentwicklungsdokumentation zu CAMPUS verwiesen.
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4.5 CAMPUS/Padiatrie und CAMPUS/Infektiologie

Um die im Rahmen dieser Arbeit entworfenen Konzepte zu erproben, werden Lehr-
/Lernsysteme fiir die Pidiatrie (CAMPUS/Pédiatrie) und die Infektiologie (CAMPUS/In-
fektiologie) entwickelt.

Der prototypische CAMPUS Lehr-/Lernsystemserver umfa3t zum jetzigen Zeitpunkt etwa
5000 Codezeilen und wird aus Instanzen von 20 unterschiedlichen Klassen gebildet, die
ca. 120 Methoden besitzen. Der CAMPUS ICD-10-Server besteht aus ca. 1400 Zeilen
Code (10 Klassen). Der Code des CAMPUS Lehr-/Lernsystemclient hat einen Umfang
von ca. 14000 Zeilen. Der Client wird aus Instanzen von ca. 160 Klassen (davon ca. 70
Klassen fiir die Bildung der Cachingschicht) gebildet. Die Client-Klassen besitzen ca. 250
Methoden zuziiglich ca. 220 Methoden der Cachingschicht.

Fir den Fall, dal man bei der Implementierung statt einer Distributed Teaching-
Architektur eine Remote Data & Knowledge-Architektur zugrunde legt, vergroflert sich
der Umfang des Client von 14000 auf ca. 20400 Zeilen Code, d.h. in diesem Fall miilite
ca. 45% mehr Code iiber das Netz iibertragen werden. Dadurch wiirde sich die Wartezeit
beim Laden des Systems auch um 45% verldngern. Diese Abschidtzung geht davon aus,
daf sich der Umfang der implementierten Kommunikationsmechanismen zwischen Server
und Client bei beiden Architekturtypen nicht wesentlich unterscheidet. Da bei der Remote
Data & Knowledge-Architektur Client und Server hdufiger miteinander kommunizieren
miissen (die gesamte Lehrsystemlogik ist auf dem Client angesiedelt), ergeben sich zu-
satzlich verlingerte Wartezeiten. Wie stark diese verldngerten Wartezeiten letztlich ins
Gewicht fallen, ist von der verfiigbaren Netzbandbreite abhingig. Bei langsamen Netzver-
bindungen ergeben sich durch die Distributed Teaching-Architektur grofe Performance-
vorteile.

CAMPUS/Padiatrie entsteht in Kooperation mit der Universititskinderklinik Heidelberg
(OA PD Dr. B. Tonshoff) und der Universititskinderklinik in Freiburg (OA PD Dr. Zim-
merhackl). Ziel des Projektes ist die Bereitstellung pidiatrischer Lehr-/Lernfille, Lernfra-
gen und von Lehrbuchwissen. Der Einsatz des Systems ist in Heidelberg im Rahmen des
Praktikums der Kinderheilkunde Teil 1 und Teil 2 vorgesehen.

CAMPUS/Infektiologie entsteht in Zusammenarbeit mit dem Hygiene-Institut der Univer-
sitdt Heidelberg (Prof. Dr. H.-K. Geiss). Auch hier sollen Lernfille, Lernfragen und Lehr-
buchwissen bereitgestellt werden. Im Unterschied zu CAMPUS/Pédiatrie wurde als zu-
sdtzliche Anforderung eine Suchmoglichkeit nach Lehr-/Lernféllen (siehe Abbildung 27)
definiert [RIEDEL 98]. CAMPUS/Infektiologie soll im Rahmen von Lehrveranstaltungen
eingesetzt werden, aber auch von niedergelassenen Arzten als Informationssystem genutzt
werden konnen. Durch das Shellkonzept von CAMPUS steht die Fallsuche natiirlich auch
in CAMPUS/Pidiatrie zur Verfiigung.
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Eg_;g Suche nach Fallen =]
— festzulegende Suchkriterien

Erreger | Leitsymptome der Anamnese | Klin. Erg. | Techn. Erg. | Lahorery. | Diagnosen | | p=]

E Hame: Icc-li E

Zattung:

hifrrufiig e |

— Suche starten

festgelegte Suchkriterien:

Ermeger: Escherichia coli

SHnchikriterim [fEsehen | alle Suchkriterien ldschen | Suche starten | Suche beenden |

E | Unzigned Java Applet Window

Abbildung 27: Suche nach Lehr-/Lernfillen in CAMPUS
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5 Zusammenfassung und Diskussion

Der Forschungsschwerpunkt im Bereich des Computer-based Training in der Medizin hat
sich in den letzten Jahren in Richtung internetbasierter Lehr-/Lernsysteme verlagert. Im
Zuge der Forschungsarbeiten sind eine ganze Reihe sehr interessanter und innovativer
Anwendungen entstanden (z.B. [BITTORF, BAUER et al. 97; HAYES, LEHMANN 96; THE
WHOLE BRAIN ATLAS]). Allerdings werden die Moglichkeiten des Internets und der darauf
aufbauenden Anwendungen und Standards bisher bei weitem noch nicht ausgeschopft
[FRIEDMAN 96]. Teilweise werden lediglich bereits existierende Lehr-/Lerneinheiten prak-
tisch unverédndert ins Internet gebracht. Internet und WWW bieten jedoch vielfiltige Mog-
lichkeiten, um Lehr-/Lernsysteme mit groe Vorteilen gegeniiber konventionellen CBT-
Systemen aber auch gegeniiber anderen Lehr-/Lernformen [CHODOROW 96] zu konzipieren
und zu implementieren.

Ziel der vorliegenden Arbeit war die ,,Erstellung eines innovativen Konzeptes fiir die Rea-
lisierung von in der medizinischen Aus- und Weiterbildung eingesetzten Lehr-
/Lernsystemen* sowie dessen prototypische Umsetzung. Die im Zusammenhang mit die-
sem Ziel gestellten Fragen (siehe Kapitel 1.3) sollen nachfolgend beantwortet werden:

Zu Frage 1.1: ,Welche konzeptuellen Merkmale muf3 ein Lehr-/Lernsystem aufweisen,
um die in Kapitel 1.2 beschriebenen Probleme konventioneller CBT-
Systeme zu l6sen?*

Die ,klassischen* Probleme konventioneller CBT-Systeme (Plattformabhéngigkeit, Not-
wendigkeit einer Installation, aufwendiges Update) werden durch die Wahl eines internet-
basierten Ansatzes unter Einsatz von WWW-Standards und der Programmiersprache Java
gelost. Auf Anwenderseite ist als Voraussetzung lediglich ein Internet-Zugang sowie ein
installierter WWW-Browser mit JDK 1.1-Unterstiitzung notwendig. Auch ein weiteres in
Kapitel 1.2 angesprochenes Problem, da3 Studierende beim Selbststudium mit konventio-
nellen CBT-Systemen auf sich alleine gestellt bleiben, wenn Sie Fragen mit dem in einem
Lehr-/Lernsystem vorhandenen Wissen nicht 16sen konnen, wird durch einen WWW-
basierten Ansatz beseitigt. Mit geringem (Implementierungs-)Aufwand koénnen den Ler-
nenden symmetrische und asymmetrische Kommunikationsmoglichkeiten (Electronic
Mail, Newsgruppen, Diskussionslisten, IRC usw. ) fiir die Diskussion auftretender Fragen
mit ihren Dozenten und Mitstudenten geboten werden. Dariiber hinaus ist bet WBT-
Systemen eine Integration externer Ressourcen mdoglich. Entwickler von Lehr-
/Lernsystemen konnen dadurch ohne groBen Aufwand Moglichkeiten fiir die Lernenden
schaffen, das erworbene Wissen individuell zu vertiefen. Die zwangsldufig vorhandenen
Grenzen konventioneller Systeme konnen so stark erweitert werden. Die bei vielen existie-
renden Lehr-/Lernsystemen fehlende Adaption des Systems an den Nutzer bzw. die Adap-
tierbarkeit des Systems durch den Nutzer wurde im Konzept ebenfalls beriicksichtigt. Eine
Adaptierung der Présentations-/Interaktionsformen bei Fallsimulationen, der Schwierig-
keitsstufe von Fragen und Lehr-/Lernféllen, des Riickmeldezeitpunkts auf Nutzeraktionen
und der automatischen Systembhilfe ist vorhanden. Die einzelnen Parameter konnen jeder-
zeit von den Nutzern auch selbst adaptiert werden. Unzufriedenheit der Nutzer mit einer
evtl. unzureichenden Adaptionsleistung des Systems kann dadurch vorgebeugt werden.

Dem groBen Problem der mangelnden Wiederverwendbarkeit von Lehr-/Lerninhalten und
Lehr-/Lernsystemfunktionalitit in vielen existierenden CBT-Systemen wurde besondere
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Aufmerksamkeit geschenkt. So wird auf eine strikte Trennung von Inhalten und Systemlo-
gik geachtet. Nur dadurch ist ein einfacher Export von Lehr-/Lerninhalten und die Wie-
derverwendung einzelner Systembestandteile moglich. Die Wiederverwendbarkeit von
Programmcode wird durch die Verwendung der objektorientierten Programmiersprache
Java erleichtert. Die Struktur der Lehr-/Lerninhalte wurde ausfiihrlich modelliert und dient
als Basis fiir die vorgeschlagene Lehr-/Lernsystemshelllosung. Dadurch wird einerseits der
Forderung nach Wiederverwendbarkeit Rechnung getragen, andererseits ermoglicht eine
solche Shell die schnelle Erstellung von Lehr-/Lernsystemen durch Medizindozenten. Von
besonderer Bedeutung ist in diesem Zusammenhang das Vorhandensein eines intuitiv zu
bedienenden Autorensystems. Durch den Shellansatz kann auch das letzte in Kapitel 1.2
angesprochene Problem, die kritische Haltung vieler Dozenten gegeniiber nicht unter ihrer
Mitarbeit entwickelten CBT-Systemen, angegangen werden. Dozenten konnen Systeme
erstellen, die genau ihren personlichen Anforderungen entsprechen und dabei auf bereits
verfiigbare Inhalte und die Funktionalitédt der Shell zuriickgreifen.

Zu Frage 1.2:,,Wie kann eine hédufigere Nutzung von Lehr-/Lernsystemen durch die Stu-
dierenden erreicht werden?*

Damit die Studierenden CBT-Systeme einsetzen, miissen zwei Voraussetzungen erfiillt
sein. Sie miissen davon iliberzeugt sein, daf} sie durch die Nutzung solcher Systeme in den
Priifungen profitieren und es muf} fiir sie ohne grofle organisatorische Schwierigkeiten
moglich sein, solche Systeme zu nutzen. Idealerweise sollte die Nutzung von CBT-
Systemen im Curriculum verankert sein und die Studierenden sollten auch auf ihrem eige-
nen Rechner zu Hause solche Systeme nutzen konnen. Dariiber hinaus miissen aber auch
an der Hochschule eine hinreichende Anzahl von Rechnern fiir die computerunterstiitzte
Ausbildung bereitstehen. Und dies auch auBlerhalb der Kernvorlesungszeiten, denn bei
weitem nicht alle Medizin-Studierenden besitzen einen eigenen Computer. Durch die vor-
gestellte Architektur des CAMPUS-Systems ergibt sich eine sehr grole Zahl von Rech-
nern, auf denen prinzipiell CAMPUS Lehr-/Lernsysteme ohne Notwendigkeit einer In-
stallation genutzt werden konnen.

Zu Frage 1.3:,,Wie kann die Akzeptanz von Lehr-/Lernsystemen bei den Medizindozen-
ten verbessert werden?*

Selbstentwickelte CBT-Systeme bzw. Systeme, bei denen Dozenten aktiv bei der Erstel-
lung beteiligt waren, besitzen gegeniiber kommerziellen Produkten eine deutlich hohere
Akzeptanz. Leider ist die Entwicklung kompletter Lehr-/Lernsysteme sehr aufwendig und
teuer. Der vorgeschlagene Shellansatz ermoglicht die schnelle Erstellung von ,,maBge-
schneiderten* CBT-Systemen und steigert dadurch die Akzeptanz von Lehr-/Lernsystemen
bei den Medizindozenten.
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Zu Frage 1.4:,,Wie konnen Dozenten dazu gebracht werden, verstirkt in ihren Lehrveran-
staltungen CBT-Systeme einzusetzen und ihren Studenten die Arbeit mit
CBT-Systemen zu empfehlen?*

Eine Anderung der derzeitigen Approbationsordnung kénnte dafiir sorgen, dal den Stu-
denten mehr Zeit fiir das Selbststudium bliebe. Dozenten konnten dann ihren Studierenden
in den Lehrveranstaltungen verstiarkt Empfehlungen fiir das Selbststudium, auch mit Lehr-
/Lernsystemen, geben. Allerdings ist mit einer solchen Anderung zur Zeit nicht zu rech-
nen, obwohl sich alle Beteiligten dariiber einig sind, da das Medizinstudium dringend
reformbediirftig ist.

Auf jeden Fall miissen Lehr-/Lernsysteme wesentlich besser verfiigbar sein, als dies bisher
der Fall ist. Durch den in dieser Arbeit vorgestellten Ansatz sind Lehr-/Lernsysteme auf
sehr vielen vernetzten Computern, sogar bei den Studierenden und Dozenten zu Hause,
nutzbar. Die vorgeschlagene Lehr-/Lernsystemshell besitzt ein internetbasiertes, plattfor-
munabhingiges Autorensubsystem. Dadurch konnen die Dozenten eigene Lehr-/Lern-
systeme bequem an ihrem eigenen Arbeitsplatz entwickeln.

Zu Frage 1.5:,,Inwieweit kann das Konzept fachgebietsunabhingig gehalten werden?*

Das Konzept konnte weitgehend fachgebietsunabhiingig gehalten werden. Das CAMPUS-
Lexikon ermdglicht es den einzelnen Dozenten, Doménenwissen nach ihren eigenen Wiin-
schen und entsprechend den speziellen Anforderungen eines Fachgebietes darzustellen.
Das entwickelte Fragenmodell erméglicht die Erstellung von Fragen fiir beliebige Fachge-
biete. Im Normalbefundemodell wurden die Anforderungen verschiedener Fachgebiete
dadurch beriicksichtigt, indem Anamnesefragen einzelnen Fachgebieten zugeordnet wer-
den konnen. Falls erforderlich kdnnen auch einzelne Labortests oder technische Untersu-
chungsverfahren Fachgebieten zugeordnet werden. Das Normalbefundemodell ist damit
weitgehend fachgebietsunabhiingig. Das Fallmodell ist in seiner Grundstruktur (eine Lehr-
/Lernfall besteht aus Anamnese, klinische Untersuchung, technischen Untersuchungen...)
fiir verschiedenste Fachgebiete einsetzbar. Es muf} allerdings bei Bedarf um fachgebiets-
spezifische Aspekte erweitert werden. Fiir die Infektiologie wurde beispielsweise der Ob-
jekttyp ERREGER hinzugefiigt. Dies war allerdings die einzige Erweiterung, die am Fall-
modell vorgenommen werden muf3te, damit dieses nicht nur fiir die Speicherung padiatri-
scher sondern auch fiir infektiologische Lehr-/Lernfille geeignet war. Die weiteren in Ka-
pitel 3.5 beschriebenen Modelle sind vom Fachgebiet unabhingig.
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Das CAMPUS-System befindet sich zur Zeit im Prototypenstadium. Eine Demoversion
des Lehr-/ und Lernsubsystems steht unter der URL http://www.hyg.uni-heidel-
berg.de/campus zur Verfiigung. Durch eine Beteiligung am Landesforschungsprojekt VI-
ROR ist die Weiterentwicklung fiir drei Jahre gesichert und es kann eine griindliche Eva-
luation vorbereitet und durchgefiihrt werden. Ein abschlieBende Beurteilung der Konzepte
kann erst erfolgen, nachdem das System durch systematische Evaluation mit Unterstiit-
zung von Medizindozenten und Medizinstudenten evaluiert worden ist.

Besonderes Augenmerk bei der Weiterentwicklung des CAMPUS-Systems bendtigt das
Autorensubsystem. Schlielich wird das CAMPUS-System nur dann von den Medizindo-
zenten akzeptiert werden, wenn es Thnen moglich ist, ohne lange Einarbeitungszeit und mit
vergleichsweise geringem Zeitaufwand Lehr-/Lernsysteme zu erstellen. Dies stellt hohe
Anforderungen an das Autorensubsystem von CAMPUS.

Schwerpunkt bei der Weiterentwicklung des Lernsubsystems muf3 die Benutzungsschnitt-
stelle sein. Nur durch ein attraktives und intuitiv zu bedienendes User-Interface ist eine
hohe Akzeptanz der erstellten Systeme durch die Nutzer zu erreichen.
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Anhang

Anhang

I Symbole und Notation

In der Arbeit werden die folgenden Schrifttypen (teilweise in Kombination) verwendet:

Konzept Notation

Abbildungen fett

Datentypen gesperrt

Mengen unterstrichen
Objekttypen GROSSBUCHSTABEN
Typen KONTUR

Variablen kursiv

Die folgenden Operatoren werden verwendet:

Operator Bedeutung

logisches UND
logisches ODER
logisches NICHT
Implikation
Aquivalenz
Existenzquantor
Allquantor

... ist Element von ...
Teilmenge
Vereinigungsmenge

l
[oe

fehlender Wert

Zuweisung
besteht aus

BiepConm cwyg gl <>

Abbildung von A nach B

Beispiel

f(x)
date

M
FRAGE

erstelldatum
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Anhang

Il Logisches Modell

Das in Kapitel 2.9 vorgestellte 3-Ebenen-Modell zur Datenmodellierung sieht nach der
Erstellung des konzeptuellen Modells (siehe Kapitel 3.5) die Erstellung des logischen Mo-
dells vor. Dieses beriicksichtigt, daf ein relationales DBMS verwendet wird und fiihrt aus
Griinden eines schnelleren und effizienteren Zugriffes sowie der einfacheren Implemen-
tierbarkeit und Wartbarkeit die konzeptuellen Modelle zu einem einzigen logischen Mo-
dell zusammen.

Die bei der konzeptuellen Modellierung definierten Kardinalititsangaben miissen selbst-
verstdandlich auch im logischen Modell erfiillt sein. Da die Einhaltung dieser Integrititsbe-
dingungen (Ebene 2) vom Autorensubsystem iiberwacht wird und keine Spezifizierung im
DBMS erfolgt, wird auf eine Spezifizierung der Kardinalititen im logischen Modell ver-
zichtet.

Nachfolgend wird das logische Modell vorgestellt. Fiir das einfachere Verstdndnis sind zu
allen Attributen Kommentare angeben. Die formale Beschreibung erfolgt mit dem in Ka-
pitel 2.10.1 vorgestellten Formalismus.

FACHGEBIET:
REL({Fachgebiet#, UebergeordFachgebiet#, Fachge-
biet_Name} | {sib'ty, sib'ty2, sib’ 1 }), mit
Fachgebiet#: ATT(long |D) Primérschliissel
UebergeordFachgebiet#:  &TT(long | @) Fremdschliissel
Fachgebiet_Name: ATT(char(50) | D) Name des Fachgebietes

siblfg, 1(x) = ‘wahr’ ;< PS(Fachgebiet#, x),

Siblfg’z()_(:) = ‘wahr’ ;& nf({Fachgebiet_Name}, x),

sibzfg, 1(v)=‘wahr’ & FS((FACHGEBIET, UebergeordFachgebiet#), (FACHGEBIET,
Fachgebiet#), v).

AUTOR:
REL({Autor#, Autor_Name, Kennung, Passwort} | {siblaut,l,
sib',ui2}), mit
Autor#: ATT(long | D) Primérschliissel
Autor_Name: ATT(char(50) | D) Kompletter Name des Autors
Kennung: ATT(char(15) |D) Nutzerkennung des Autors
Passwort: ATT(char(15) | D) Paflwort des Autors

sib'a 1 (x) = ‘wahr’ (< PS(Autor#, x),
siblam,z()_c) = ‘wahr’ ;& nf({Autor_Name, Kennung, Passwort}, x).
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LAYOUT:

Layout#:
Kopfzeile:
Fusszeile:
Hintergrundfarbe:

REL({Layout#, Kopfzeile, Fusszeile, Hintergrundfarbe} |
{sib'1y.1, sib'1ay2}), mit

ATT(long |D) Primérschliissel

ATT(char(50) |9) Kopfzeile beit HTML-Seiten

ATT(char(50) |9) FuBzeile bei HTML-Seiten

ATT(char(15) |9D) Hintergrundfarbe bei HTML-
Seiten

sib'ly1(x) = ‘wahr’ ;< PS(Layout#, x),
sibllay,z()_c) = ‘wahr’ : < nfl({Kopfzeile, Fusszeile, Hintergrundfarbe}, x).

WBT _SYSTEM:

WBT_System#:
Layout#:

Autor#:

WBT _System_Name:
Erstelldatum:

REL({ WBT _System#, Layout#, Autor#, WBT_System_Name,
Erstelldatum} | {sib'ys .1, sib' s, Sib%ys 1, Sib*ys2}), mit

ATT(long | D) Primérschliissel
ATT(long | @) Fremdschliissel
ATT(long | D) Fremdschliissel
ATT(char(80) | Q) Name des WBT-Systems
ATT(date | Q) Erstelldatum des Systems

sib'ys 1 (x) = ‘wahr’ 1  PS(WBT_System#, x),

siblws,z()_c) = ‘wahr’ ;& nf({Layout#, Autor#, WBT_System_Name, Erstelldatum}, x),
sibzws,l(v) = ‘wahr’ & FS((WBT_SYSTEM, Layout#), (LAYOUT, Layout#) , v),
sib’ys2(v) = ‘wahr’ 1  FS((WBT_SYSTEM, Autor#), (AUTOR, Autor#), v).

WBT _SYSTEM FACHGEBIET:

WBT_System_Fachgebiet#:
WBT_System#:
Fachgebiet#:

REL({WBT_System_Fachgebiet#, WBT _System#, Fachge-
biet#} | {Siblwsfg,la Siblwsfg,Za Sibzwsfg,la Sibzwsfg,Z}), mit

ATT(long | D) Primérschliissel
ATT(long |D) Fremdschliissel
ATT(long | D) Fremdschliissel

Siblwsfg’l(.lc) = ‘wahr’ :< PS(WBT_System_Fachgebiet#, x),

siblwsfg,z()_c) = ‘wahr’ :< nf({ WBT _System#, Fachgebiet#}, x),

Sibzwsfg’l(V) = ‘wahr’ : < FS((WBT_SYSTEM_FACHGEBIET, WBT_System#),
(WBT_SYSTEM, WBT_System#), X),

Sibzwsfg’z(V): ‘wahr’ : < FS((WBT_SYSTEM_FACHGEBIET, Fachgebiet#), (FACHGE-
BIET, Fachgebiet#), v).
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FALL:

Patient#:
Geschlecht:
Vorname:
Nachname:
Lebensalter:
Gewicht:
Groesse:

Bild:
Beschreibung:

Schwierigkeitsstufe:

Einleitungstext:

Zusammenfassung:

Erstelldatum:

siblf,l()_c): ‘wahr’ ;&
Siblf’z(z) = ‘wahr’ ;&

FALL_FACHGEBIET:

Fall_Fachgebiet#:
Patient#:
Fachgebiet#:

sib'fup 1 () = ‘wahr’ 1
sib' fa 2(x) = ‘wahr’ 1
sib’r 1 (V) = ‘wahr’ 1
sib%r0(v) = ‘wahr’ (&

REL({Patient#, Geschlecht, Vorname, Nachname, Lebensal-
ter, Gewicht, Groesse, Bild, Beschreibung, Schwierigkeits-
stufe, Einleitungstext, Zusammenfassung, Erstelldatum} |

{sib's}, sib't5}), mit
ATT(long | D)
ATT(char(9) |9)

ATT(char(20) |9)
ATT(char(30) |9)

ATT(integer |9)
ATT(integer |9)
ATT(integer |9)

ATT(char(50) |9)
ATT(char(2000) |9)

ATT(char(50) | &)

ATT(char(2000) | QD)
ATT(char(2000) |9)

ATT(date | D)

PS(Patient#, x),
nf({ Geschlecht, Vorname, Nachname, Lebensalter, Gewicht,
Groesse, Beschreibung, Einleitungstext, Schwierigkeitsstufe, Zu-
sammenfassung, Erstelldatum}, x).

Primérschliissel

Geschlecht des Patienten
Vorname des Patienten
Nachname des Patienten

Alter des Patienten

Gewicht des Patienten

GroBe des Patienten

Verweis auf Bild des Patienten

Beschreibung des Falles (beno-
tigt fiir Fallauswahl durch Nut-
zZer)

Schwierigkeitsgrad des Falles
Einleitungstext zum Fall
Zusammenfassung eines Falles
(eingeblendet nach Beendigung
der Fallbearbeitung)
Erstelldatum des Falles

REL({ Fall_Fachgebiet#, Patient#, Fachgebiet# } | {Siblfafayl,
sib' fafa 2, Sib%tata 1, Sib g2 }), mit

ATT(long |D)
ATT(long | D)
ATT(long |D)

PS(Anamnese#, x),
nf({ Patient#, Fachgebiet#}, x),

FS((FALL_FACHGEBIET, Patient#), (FALL, Patient#), v),
FS((FALL_FACHGEBIET, Fachgebiet#), (FACHGEBIET,
Fachgebiet#), v).

Primirschlissel
Fremdschliissel
Fremdschliissel
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WBT_SYSTEM FALL:

WBT_System_Fall#:
WBT_System#:
Patient#:

REL({ WBT_System_Fall#, WBT_System#, Patient#} |
{Siblwsf,la Siblwsf,2, Sibzwsf,la Sibzwsf,2})a mit

ATT(long |D) Primaérschliissel
ATT(long | D) Fremdschliissel
ATT(long | D) Fremdschliissel

sib'yer1(x) = ‘wahr’ 1< PS(WBT_System_Fall#, x),

Siblwsf,z(.l') = ‘wahr’ ;< nf({ WBT_System#, Patient#}, x),

Sibzwsf,l(V) = ‘wahr’ : & FS((WBT_SYSTEM_FALL, WBT_System#), (WBT_SYSTEM,
WBT_System#), v),

Sibzwsf,z(V) = ‘wahr’ < FS((WBT_SYSTEM_FALL, Patient#), (FALL, Patient#), v).

ANAMNESE:

Anamnese#:
Patient#:
Datum:

Zusammenfassung:

REL({Anamnese#, Patient#, Datum, Zusammenfassung} |
{sib', 1, sib',2, sib®, 1 }), mit

ATT(long |QD) Primirschliissel

ATT(long | D) Fremdschliissel

ATT(date |Q) Datum der Anamnesedurchfiih-
rung

ATT(char(2000) |Q) Zusammenfassung der gesamten
Anamnese

sibla,l()_c) = ‘wahr’ ;<  PS(Anamnese#, x),
sib'ao(x) = ‘wahr’ :<  nf({ Patient#, Datum}, x),
sibza,l(v) = ‘wahr’ .  FS((ANAMNESE, Patient#), (FALL, Patient#), v).

KLINUNTERSUCHUNG:

KlinUntersuchung#:
Patient#:
Datum:

Zusammenfassung:

REL({KlinUntersuchung#, Patient#, Datum, Zusammenfas-
sung} | {sib'xu 1, sib'xu2, sib 1)), mit

ATT(long |9) Primirschliissel

ATT(long |9) Fremdschliissel

ATT(date | <) Datum der Anamnesedurchfiih-
rung

ATT(char(2000) | @) Zusammenfassung der gesamten
Anamnese

siblku,l()_c) = ‘wahr’ : < PS(KlinUntersuchung#, x),
sib'w2(x) = ‘wahr’ 1< nf({ Patient#, Datumy}, x),
sibzku,l(v) = ‘wahr’ < FS((KLINUNTERSUCHUNG., Patient#), (FALL, Patient#), v).
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TECHNUNTERSUCHUNG:

TechnUntersuchung#:
Patient#:
TechnFormular#:

TechnUntersuchungs-
verfahren#:
Koerperregion#:

Befund_Text:
Befund_Bild_Video:
Anforderung_Datum:

Befund_Datum:

Normal:
Notwendig:

Kommentar:

Leitsymptom:

siblm,l()_c): ‘wahr’ ;&

b

sibltu,z(X) = ‘wahr’ :

0

sibltu,g()_c) = ‘wahr’ :
sibztu,l(v) = ‘wahr’ :
sibztu,z(v) = ‘wahr’ :

083

sibztu,g(v) = ‘wahr’ ;&

sibztu,4(v) = ‘wahr’ ‘<

REL({TechnUntersuchung#, Patient#, TechnFormular#,
TechnUntersuchungsverfahren#, Koerperregion#, Be-
fund_Text, Befund_Bild_Video, Anforderung_Datum, Be-
fund_Datum, Normal, Notwendig, Kommentar, Leitsymptom}
| {sib'w1, sib' w2, sib'w 3, sib%y1, sib’u2, sib’3, sib’ua}),

mit

ATT(long |9) Primirschliissel

ATT(long | D) Fremdschliissel

ATT(long |D) Fremdschliissel

ATT(long | D) Fremdschliissel

ATT(long |9) Fremdschliissel

ATT(char(2000) |@)  Textdes Befundes

ATT(char(50) |9D) Pfad zu Bild oder Video

ATT(date |D) Anforderungsdatum der techn.
Untersuchung

ATT(date |D) Datum, an dem das Ergebnis
geliefert wird

ATT(boolean | Q) Untersuchungbefund normal?

ATT(boolean |Q) Untersuchungsanforderung
notwendig?

ATT(char(2000) |&) Kommentar zum Untersu-
chungsbefund

ATT(boolean |J) Ist Untersuchungsbefund Leit-
symptom?

PS(TechnUntersuchung#, x),

nf({ Patient#, TechnFormular#, TechnUntersuchungsverfahren#,
Koerperregion#, Befund_Text, Anforderung_Datum, Be-
fund_Datum, Normal, Notwendig, Leitsymptom}, X),

Vae X: al { Anforderung_Datum } < al {Befund_Datum }»
FS((TECHNUNTERSUCHUNG, Patient#), (FALL, Patient#) , v),
FS(TECHNUNTERSUCHUNG, TechnFormular#), (TECHN-
FORMULAR,TechnFormular#), v),
FS(TECHNUNTERSUCHUNG, TechnUntersuchungsverfah-
ren#), TECHNUNTERSUCHUNGSVERFAHREN, TechnUnter-
suchungsverfahren#), v),

FS(TECHNUNTERSUCHUNG, Koerperregion#), (KOERPER-
REGION, Koerperregion#), v).
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LABORUNTERSUCHUNG:

Laboruntersuchung#:
Patient#:
Probenart#:
Empfaengerlabor:
Anforderung_Datum:

Befund_Datum:
Zusammenfassung:
sibllu,1(§)= ‘wahr’ <
sib'u2(x) = ‘wahr’ '
Sib11u,3()_c) = ‘wahr’ ;&

sibzluyl(v): ‘wahr’ <&
sibzluyz(v)= ‘wahr’ <

REL({Laboruntersuchung#, Patient#, Probenart#, Empfaen-
gerlabor, Anforderung_Datum, Befund_Datum} | {sibllu,l,
sib'1,2, sib'yy 3, sib’y 1, sibi2}), mit

ATT(long | D) Primaérschliissel

ATT(long | D) Fremdschliissel

ATT(long(50) | Q) Fremdschliissel

ATT(char(50) |9D) Name des Empfiangerlabors

ATT(date |9) Anforderungsdatum der Labor-
untersuchung

ATT(date | D) Datum, an dem das Ergebnis

geliefert wird

ATT(char(2000) |) Zusammenfassung der Labor-
untersuchung

PS(Laboruntersuchung#, x),
nf({ Patient#, Probenart#, Anforderung_Datum, Befund_Datum},
X),

Vace X: al { Anforderung_Datum } < al {Befund_Datum }»
FS((LABORUNTERSUCHUNG, Patient#), (FALL, Patient#), v),

FS((LABORUNTERSUCHUNG, Probenart#), (PROBENART,
Probenart#), v).

LABORTESTERGEBNIS:
REL({LaborTestergebnis#, Laboruntersuchung#, Labortest#,
Ergebnis_Text, Ergebnis_Bild_Video, Wert, Normal, Not-
wendig, Kommentar, Leitsymptom} | {siblhe,l, siblhe,z,
sib'jic.3, Sib%je, 1, $ibe 2 }), mit
LaborTestergebnis#: ATT(long | Q) Primérschliissel
Laboruntersuchung#: ATT(long |D) Fremdschliissel
Labortesti: ATT(ong |D) Fremdschliissel
Ergebnis_Text: ATT(char(2000) | D) Befund_Text
Ergebnis_Bild_Video: ATT(char(50) | D) Pfad zu Bild oder Video
Wert: ATT(real | D) Befundergebnis
Normal: ATT(boolean | D) Laborbefund normal?
Notwendig: ATT(boolean |J) Testanforderung notwendig?
Kommentar: ATT(char(2000) | D) Kommentar zum Testergebnis
Leitsymptom: ATT(boolean |J) Ist Testergebnis Leitsymptom?

sibllte,1(5)= ‘wahr’ &
sib'je2(x) = ‘wahr’ ;&

Siblheg()_c) = ‘wahr’ ;&
sibzheyl(v): ‘wahr’ ;<&
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PS(LaborTestergebnis#, x),

nf({ Laboruntersuchung#, Labortest#, Normal, Notwendig, Leit-
symptomy}, x),

nfl1({ Ergebnis_Text, Wert}, x),

FS((LABORTESTERGEBNIS, Laboruntersuchung#), (LABOR-
UNTERSUCHUNG, Laboruntersuchung#), v),



Anhang

sibzheyz(v) = ‘wahr’ ;&

FS((LABORTESTERGEBNIS, Labortest#), LABORTEST,
Labortest#), v).

KLINUNTERSUCHUNGERGEBNIS:

KlinUntersuchung-
Ergebnis#:
KlinUntersuchung#:

KlinUntersuchungsart#:
Koerperregion#:
Ergebnis_Text:
Ergebnis_Bild_Video:

Normal:
Eingangssymptom:

Notwendig:

Kommentar:
Leitsymptom:
siblkue,l()_c) = ‘wahr’ '
siblkue,z(X) = ‘wahr’ (&
sibzkue,l(v) = ‘wahr’ ;&

sibzkue,z(v) = ‘wahr’ ;&

sibzkue,g(v) = ‘wahr’ ;&

ANAMNESEANTWORT:

Anamneseantwort#:
Anamnese#:
Anamnesefrage#:
Patientenantwort:
Normal:

REL({KlinUntersuchungErgebnis#, KlinUntersuchung#,
KlinUntersuchungsart#, Koerperregion#, Ergebnis_Text,
Ergebnis_Bild_Video, Normal, Eingangssymptom, Notwen-
dig, Kommentar, Leitsymptom } | {siblkue,l, Siblkue,z, sibzkue,l,
Sibzkue,Za Sibzkue,3 } )’ mit

ATT(long |D) Primirschliissel

ATT(long |9) Fremdschliissel

ATT(long | Q) Fremdschliissel

ATT(long | D) Fremdschliissel

ATT(char(2000) |©&) Befund_Text

ATT(char(50) |9) Pfad zu evtl. mitgeliefertem
Bild oder Video

ATT(boolean |D) Befund normal?

ATT(boolean |Q) Wurde Symptom vom Patienten
ohne Untersuchung geschildert?

ATT(boolean |Q) War Untersuchung notwendig?

ATT(char(2000) |@) Kommentar zum Untersu-
chungsbefund

ATT(boolean |D) Ist Untersuchung Leitsymptom?

PS(KlinUntersuchungErgebnis#, x),

nf({ KlinUntersuchung#, KlinUntersuchungsart#, Koerperregi-
on#, Ergebnis_Text, Normal, Eingangssymptom, Notwendig,
Leitsymptom}, x),

FS((KLINUNTERSUCHUNGERGEBNIS, KlinUntersuchung#),
(KLINUNTERSUCHUNG, KlinUntersuchung#), v),
FS((KLINUNTERSUCHUNGERGEBNIS, KlinUntersuchungs-
art#), (KLINUNTERSUCHUNGSART, KlinUntersuchungsart#),
v),

FS((KLINUNTERSUCHUNGSERGEBNIS, Koerperregion#),
(KOERPERREGION, Koerperregion#), v).

REL({Anamneseantwort#, Anamnese#, Anamnesefrage#,
Patientenantwort, Normal, Eingangssymptom, Notwendig,
Kommentar, Leitsymptom} | {siblaa, 1 siblaa,z, sibzaa, 1
sib%,.2}), mit

ATT(long | D) Primérschliissel

ATT(long | D) Fremdschliissel

ATT(long | D) Fremdschliissel
ATT(char(2000) |&) Antwort des Patienten
ATT(boolean |J) Patientenantwort unauffillig?

143



Logisches Modell

Eingangssymptom:

Notwendig:
Kommentar:

Leitsymptom:

siblaa,l()_c)= ‘wahr’ (<
sib'j0(x) = ‘wahr’ 1<

sibzaa,l(v): ‘wahr’ <&

sibzaa,z(v)= ‘wahr’ &

ANAMNESEFRAGE:

Anamnesefrage#:
Anamnesetyp#:
Fragetext:

Siblaf’l()_c): ‘wahr’ ;&
siblaf,z()_c) = ‘wahr’ ;&
sibzaf,l(v): ‘wahr’ ;&

ATT(boolean | Q) Wurde Symptom vom Patienten
ohne Untersuchung geschildert?

ATT(boolean | Q) Anamnesefrage notwendig?

ATT(char(2000) |@) Kommentar zur Patientenant-
wort

ATT(boolean |J) Patientenantwort Leitsymptom?

PS(Anamneseantwort#, x),

nf({Anamnese#, Anamnesefrage#, Patientenantwort, Normal,
Eingangssymptom, Notwendig, Leitsymptom}, x),
FS((ANAMNESEANTWORT, Anamnese#), ANAMNESE, Anam-
nese#), v),

FS((ANAMNESEANTWORT, Anamnesefrage#), (ANAMNESE-
FRAGE, Anamnesefrage#), v).

REL({Anamnesefrage#, Anamnesetyp#, Fragetext) | {sib'y 1,
sib'ur2, sib%, }), mit

ATT(long | QD) Primérschliissel

ATT(long |9) Fremdschliissel
ATT(char(2000) |&)  Textder Frage

PS(Anamnesefrage#, x),

nf({Anamnesetyp#, Fragetext}, x),

FS((ANAMNESEFRAGE, Anamnesetyp#), ANAMNESETYP,
Anamnesetyp#), v).

ANAMNESEFRAGE_FACHGEBIET:

Anamnesefrage_Fach-
gebiet#:
Anamnesefrage#:

Fachgebiet#:
Siblaff’l(.lc): ‘wahr’ ;&
siblaff,z()_c) = ‘wahr’ ;&

sibzaff,l(v) = ‘wahr’ <

sibzaff,z(v) = ‘wahr’ <
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REL({Anamnesefrage_Fachgebiet#, Anamnesefrage#, Fach-
gebiet#} | {sib'y1, sib' a2, sib’ue 1, sib’ura}), mit

ATT(long |9) Primérschliissel
ATT(long |9) Fremdschliissel
ATT(long | D) Fremdschliissel

PS(Laboruntersuchung#, x),

nf({Anamnesefrage#, Fachgebiet#}, x),
FS((ANAMNESEFRAGE_FACHGEBIET, Anamnesefrage#),
(ANAMNESEFRAGE, Anamnesefrage#), v),
FS((ANAMNESEFRAGE_FACHGEBIET, Fachgebiet#),
(FACHGEBIET, Fachgebiet#), v).
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ANAMNESETYP:
REL({Anamnesetyp#, Anamnesetyp_Name} | {siby1,
sib'y2}), mit
Anamnesetyp#: ATT(long | D) Primérschliissel
Anamnesetyp_Name: ATT(char(30) |Q) Name des Anamnesetyps

siblat, 1(x)= ‘wahr’ ;<  PS(Laboruntersuchung#, x),
siblat,z()_c) = ‘wahr’ ;& nf({Anamnesetyp_Name}, x).

KLINUNTERSUCHUNGSART:

REL({KlinUntersuchungsart#, Klinuntersuchungsart_Name}
| {Siblkua,la Siblkua,Z}), mit

KlinUntersuchungsart#: ATT(long | D) Primérschliissel
KlinUntersuchungs- ATT(char(30) | D) Name der klinischen Untersu-
art_Name: chungsart

siblkua,l()_c): ‘wahr’ ;< PS(KlinUntersuchungsart#, x),
siblkua,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({KlinUntersuchungsart_Name}, Xx).

TECHNUNTERSUCHUNGSVERFAHREN:

REL({ TechnUntersuchungsverfahren#, TechnUntersu-
chungsverfahren _Name, Staerken, Schwaechen} | {siblmv, 1s
Sibltuv,Z}), mit

TechnUntersuchungsver- — &TT(lon g | D) Primérschliissel

fahren#:

Tuntersuchungsver- ATT(char(30) | D) Name des techn. Untersu-

fahren_Name: chungsverfahrens

Staerken: ATT(char(2000) | D) Stiarken eines techn. Untersu-
chungsverfahrens

Schwaechen: ATT(char(2000) | D) Schwichen eines techn. Unter-
suchungsverfahrens

sibltuv,l()_c) = ‘wahr’ ;< PS(TechnUntersuchungsverfahren#, x),
sibltuv,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({TUntersuchungsverfahren_Name}, x).

LABORTEST:
REL({Labortest#, Labortest_Name, Labortest_Abkuerzung,
Einheit} | {sib';.1, sib';»}), mit
Labortest#: ATT(long |D) Primérschliissel
Labortest_Name: ATT(char(50) |D) Name des Labortests
Labortest_Abkuerzung: ATT(char(20) |QD) Abkiirzung fiir Labortest
Einheit: ATT(char(10) |D) Einheit des Testergebnisses

siblh,l()_c) = ‘wahr’ <  PS(Labortest#, x),
sibln,z()_c) = ‘wahr’ < nf({Labortest_Name, Einheit}, x).

145



Logisches Modell

LABORFORMULAR:

Laborformular#:
Erstelldatum:

Formularkopf:
Hintergrundfarbe:
Formularueberschrift:
Spaltenzahl:

Sibllf’l(.lc): ‘wahr’ ;&
siblhv,z()_c) = ‘wahr’ ;&

TECHNFORMULAR:

TechnFormular#:
Erstelldatum:

Formularkopf:
Hintergrundfarbe:
Formularueberschrift:

sibltf,l()_c): ‘wahr’ ;<
sibltf,z()_c) = ‘wahr’ '

LABORF_TEILFORM:

Laborf _Teilform#:
Laborformular#:
Teilformular#:
Spaltenposition:
Reihenfolgeposition:

sib' i 1 (x) = ‘wahr’ &
Sibllftf’z()_(‘) = ‘wahr’ &

sib’ie (V) = ‘wahr’ 1<

Sibzlﬁf’z(\)) = ‘wahr’ ;&
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REL({Laborformular#, Erstelldatum, Formularkopf, Hinter-
grundfarbe, Formularueberschrift, Spaltenzahl} | {Sibllf,],

Sibl1f,2}), mit
ATT(long | D)
ATT(date |9)

ATT(char(50) |9)
ATT(char(15) |9)
ATT(char(80) |9)
ATT(integer |9)

PS(Laborformular#, x),
nf({ Erstelldatum, Formularueberschrift, Spaltenzahl}, x).

Primérschlissel

Erstelldatum des Laborformu-
lars
Formularkopf

Hintergrundfarbe des Formulars
Uberschrift des Formulars
Spaltenzahl des Formulars

REL({ TechnFormular#, Erstelldatum, Formularkopf, Hin-
tergrundfarbe, Formularueberschrift } | {sib,, sib'ia}),

mit
ATT(long |D)
ATT(date | D)

ATT(char(50) |9)
ATT(char(15) |9)
ATT(char(80) |9)

Primirschlissel

Erstelldatum des techn. Formu-
lars
Formularkopf

Hintergrundfarbe des Formulars
Uberschrift des Formulars

PS(TechnFormular#, x),
nf({ Erstelldatum, Formularueberschrift}, x).

REL({Laborf _Teilform#, Laborformular#, Teilformular#,
Spaltenposition, Reihenfolgeposition} | {sibllftf,l, sibllﬁf,z,
sibiic.1, sib%gs2}), mit

ATT(long |9) Primérschliissel
ATT(long | D) Fremdschliissel
ATT(long | D) Fremdschliissel

ATT(integer |9) Nummer der Spalte

ATT(integer | D) Reihenfolgenummer in Spalte
PS(Laborf_Teilform#, x),

nf({ Laborformular#, Teilformular#, Spaltenposition, Reihenfol-
geposition }, x),

FS((LABORF_TEILFORM, Laborformular#), (LABORFORMU-
LAR, Laborformular#), v),

FS((LABORF_TEILFORM, Teilformular#), (TEILFORMULAR,
Teilformular#), v).



Anhang

TEILFORMULAR:

Teilformular#:
Ueberschrift:

REL({ Teilformular#, Ueberschrift} | {sib' .1, sib'f2}), mit
ATT(long | D) Primérschliissel
ATT(char(50)| @) Uberschrift des Teilformulars

sibltef,l()_c)= ‘wahr’ ;< PS(Teilformular#, x),
sibltef,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({Ueberschrift}, x).

TEILFORMULAR _LABORTEST:

Teilformular_Labortest#:
Teilformular#:
Labortest#:

REL({ Teilformular_Labortest#, Teilformular#, Labortest#} |
{sib'i.1, sib' a2, sib’ac 1, sib’a2}), mit

ATT(long | D) Primaérschliissel
ATT(long |9) Fremdschliissel
ATT(long | D) Fremdschliissel

Sibl[ﬂt’l(.lc) = ‘wahr’ : < PS(Teilformular_Labortest#, x),

0

sibltﬂt,z()_c) = ‘wahr’ :

nf({ Teilformular#, Labortest#}, x),

Sibztﬂt’l(V): ‘wahr’ : < FS((TEILFORMULAR_LABORTEST, Teilformular#), (TEIL-
FORMULAR, Teilformular#), v),

Sibztﬂt’z(V) = ‘wahr’ < FS((TEILFORMULAR_LABORTEST, Labortest#), (LABOR-
TEST, Labortest#), v).

PROBENART:

Probenart#:
Probenart_Name:
Entnahmestelle:

REL({ Probenart#, Probenart_Name, Entnahmestelle} |
{sib'p.1, sib'pa2)), mit

ATT(long |D) Primérschliissel
ATT(char(50) |9) Name der Probenart
ATT(char(50) |9) Entnahmestelle der Probe

siblpa,1(§)= ‘wahr’ : <  PS(Probenart#, x),
siblpa,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({ Probenart_Name}, x).

KOERPERREGION:

Koerperregion#:
Koerperregion_Name:
Beschreibung:

Bild:

Inspektion:

Palpation:

REL({Koerperregion#, Koerperregion_Name, Beschreibung,
Bild, Inspektion, Palpation, Auskultation, Perkussion, Tun-
tersuchung} | {sib'\.1, sib'\r2}), mit

ATT(long |9) Primirschliissel

ATT(char(50) |9) Name der Probenart

ATT(char(50) |9) Beschreibung

ATT(char(50) |9) Verweis auf Bild der Korperre-
gion

ATT(boolean |Q) Kann Korperregion inspiziert
werden?

ATT(boolean |Q) Kann Korperregion palpiert
werden?
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Auskultation: ATT(boolean |J)
Perkussion: ATT(boolean |J)
TUntersuchung: ATT(boolean |D)

siblkr,1(3_c)= ‘wahr’ ;< PS(Koerperregion#, x),

Kann Korperregion auskultiert
werden?

Kann Korperregion perkutiert
werden?

Kann an Korperregion eine
techn. Untersuchung durchge-
fiihrt werden?

siblkr,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({Koerperregion_Name, Inspektion, Palpation, Auskultation,

Perkussion, TUntersuchung}, x).

REL({Altersstufe#, Altersstufe _Name, Alterstu-
fe_Abkuerzung} | {sib'y 1, sib's2, sib'y3}), mit

ALTERSSTUFE:

Altersstufe#: ATT(long | QD)
Altersstufe_Name: ATT(char(20) |9)
Altersstufe_Abkuerzung: ATT(char(5) |9)
Von: ATT(long |D)

Bis: ATT(long | QD)

sib'y 1 (x) = ‘wahr’ i< PS(Altersstufe#, x),

Primirschliissel

Name der Altersstufe
Abkiirzung

Von (Angabe in Tagen)
Bis (Angabe in Tagen)

siblas,z()_c) = ‘wahr’ : < nf({Altersstufe_Name, Von, Bis}, x),

ol ‘ ,
sib' 4 3(x) = ‘wahr’ : & Va € x:da| (von} <@ (Bis -

LABORNORMALBEFUND:

REL({LaborNormalbefund#, Labortest#, Probenart#, Ge-
schlecht, Befund_Text, Min, Max} | {sib' b1, 5ib' 1052,
sib'1ub.3, b1 4, SID7, 1, 1D 12 }), mit

LaborNormalbefund#: ATT(long |9)
Labortest#: ATT(long | D)
Probenart#: ATT(long |9)
Geschlecht: ATT(char(9) |9D)
Befund_Text: ATT(char(2000) | Q)
Min: ATT(real | QD)

Max: ATT(real | QD)

sibllnb,l()_c): ‘wahr’ :
siblmb,z()_c) = ‘wahr’ :
siblmb,g,()_c) = ‘wahr’ :
siblmb,4()_c) = ‘wahr’ :
sibzmb,l(v) = ‘wahr’ :

PS(Labornormalbefund#, x),

YV a e x: a| (miny < @] (Max }

(SR

Labortest#), v),
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Primirschliissel
Fremdschliissel
Fremdschliissel

Geschlecht

Befundtext, z.B. bei mikrobio-
logischen Untersuchungen
Untere Grenze des Normbe-
reichs

Obere Grenze des Normbe-
reichs

nf({ Labortest#, Probenart#, Geschlecht}, x),
nfl({Befund_Text, Min, Max}, x),

FS((LABORNORMALBEFUND, Labortest#),(LABORTEST,
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sibzlnbyz(v) = ‘wahr’ ;< FS((LABORNORMALBEFUND, Probenart#), (PROBENART,
Probenart#), v),

TECHNNORMALBEFUND:

TechnNormalbefund#:

TechnUntersuchungs-
verfahren#:
Koerperregion#:

Altersstufe#:
Geschlecht:
Befund_Text:
Befund_Bild_Video:

sib' b1 (x) = ‘wahr” :

=
sib' b 2(x) = ‘wahr’ 1<

REL({TechnNormalbefund#, TechnUntersuchungsverfah-
ren#, Koerperregion#, Altersstufe#, Geschlecht, Befund_Text,
Befund_Bild_Video} | {Siblmb,l, Siblmb,z, Sibzmb,l, Sibzmb,z,

sib’up3}), mit
ATT(long | D)
ATT(long |D)

ATT(long |9)
ATT(long | D)
ATT(char(9) |9)
ATT(char(2000) |9D)
ATT(char(50) |9)

PS(TechnNormalbefund#, x),
nf({ TechnUntersuchungsverfahren#, Koerperregion#, Altersstu-

Primérschlissel
Fremdschliissel

Fremdschliissel
Fremdschliissel
Geschlecht

Befundtext

Pfad zu Bild oder Video

fe#, Geschlecht, Befund_Text}, x),

sib% b1 (V) = ‘wahr’ 1<

FS(TECHNNORMALBEFUND, TechnUntersuchungsverfah-

ren#), (TECHNUNTERSUCHUNGSVERFAHREN, TechnUnter-
suchungsverfahreni), v),

sib%ub2(v) = ‘wahr’ 1<

sib%ub3(v) = ‘wahr’ 1<

Altersstufe#), v).

KLINNORMALBEFUND:

KlinNormalbefund#:
KlinUntersuchungsart#:
Koerperregion#:
Altersstufe#:
Geschlecht:
Ergebnis_Text:
Ergebnis_Bild_Video:

FS(TECHNNORMALBEFUND, Koerperregion#), (KOERPER-
REGION, Koerperregion#), v),
FS(TECHNNORMALBEFUND, Altersstufe#), ALTERSSTUFE,

REL({KlinNormalbefund#, KlinUntersuchungsart#, Koer-
perregion#, Altersstufe#, Geschlecht, Ergebnis_Text, Ergeb-
nis_Bild_Video} | {Siblknb,l, Siblknb,z, Sibzknb,l, Sibzknb,z,

sib’knp3}), mit
ATT(long | D)
ATT(long |D)
ATT(long |D)
ATT(long |D)
ATT(char(9) |9)
ATT(char(2000) | QD)
ATT(char(50) |9)

sib'up.1(x) = ‘wahr’ :< PS(KlinNormalbefund#, x),

siblknb,z()_c) = ‘wahr’ ;& nf({KlinUntersuchungsart#, Koerperregion#, Altersstufe#, Ge-
schlecht, Ergebnis_Text}, x),

sibzknb,l(v) = ‘wahr’ : & FS((KLINNORMALBEFUND, KlinUntersuchungsart#), (KLIN-
UNTERSUCHUNGSART, KlinUntersuchungsart#), v),

Primérschliissel
Fremdschliissel
Fremdschliissel
Fremdschliissel
Geschlecht

Befundtext

Pfad zu Bild oder Video
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Sibzknb,z(v) = ‘wahr’ ;< FS((KLINNORMALBEFUND, Koerperregion#)
,LKOERPERREGION, Koerperregion#), v),

Sibzknbﬁ(\/) = ‘wahr’ ;< FS((KLINNORMALBEFUND, Altersstufe#), (ALTERSSTUEFE,
Altersstufe#), v).

ANAMNESENORMAIANTWORT:
REL({AnamneseNormalantwort#, Anamnesefrage#, Koer-
perregion#, Altersstufe#, Geschlecht, Unauffaelli-
ge_Antwort} | {Siblanno,l, Siblanno,Za Sibzanno,l, Sibzanno,Za
Sibzann0,3 })’ mit

AnamneseNormalant- ATT(long | Q) Primérschliissel
wort#:

Anamnesefrage#: ATT(long | D) Fremdschliissel
Koerperregion#: ATT(long |D) Fremdschliissel
Altersstufe#: ATT(long | Q) Fremdschliissel
Geschlecht: ATT(char(9) | D) Geschlecht

Unauffaellige_Antwort: ATT(char(2000) |) Antworttext

siblanno,l()_c) = ‘wahr’ :< PS(AnamneseNormalantwort#, x),

siblanno,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({Anamnesefrage#, Koerperregion#, Altersstufe#, Geschlecht,
Unauffaellige_Antwort}, x),

sibzanno,l(v) = ‘wahr’ : & FS((ANAMNESENORMALANTWORT, Anamnesefrage#),
(ANAMNESEFRAGE, Anamnesefrage#), v),

sibzanno,z(v) = ‘wahr’ :& FS(ANAMNESENORMALANTWORT, Koerperregion#), (KO-
ERPERREGION, Koerperregion##), v),

sibzanno,g(v) = ‘wahr’ :& FS(ANAMNESENORMALANTWORT, Altersstufe#), (ALTERS-
STUFE, Altersstufe#), v).

KLINVERLAUF:
REL({KlinVerlauf#, Patient#, Reihenfolgeposition, KlinVer-
lauf Text } | {sib'\.1, sib', 2, sib’y. 1 }), mit
KlinVerlauf#: ATT(long |D) Primiérschliissel
Patient#: ATT(long | D) Fremdschliissel
Reihenfolgeposition: ATT(integer | D) Reihenfolge (bei mehreren kli-
nischen Verldufen eines Falles)
KlinVerlauf Text: ATT(char(2000) | D) Beschreibung des klinischen
Verlaufes

siblkv,l()_c) = ‘wahr’ ;& PS(KlinVerlauf#, x),
sib'v2(x) = ‘wahr’ 1< nf({ Patient#, Reihenfolgeposition, KlinVerlauf _Text}, x),
sibzkv,l(v) = ‘wahr’ & FS((KLINVERLAUF, Patient#), (FALL, Patient#), v).
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PROGNOSE:

Prognose#:
Patient#:
Prognose_Text:

REL({Prognose#, Patient#, Prognose_Text } | {sib', 1,

sib',.», sib’, 1)), mit
ATT(long |D)
ATT(long |D)
ATT(char(2000) | Q)

siblp,l()_c): ‘wahr’ ;<  PS(Prognose#, x),

siblp,z()_c) = ‘wahr’ ;&

Primérschlissel
Fremdschliissel
Prognose des Patienten

nf({ Patient#, Prognose_Text}, x),

sib’,1(v) = ‘wahr’ ;<  FS((PROGNOSE, Patient#), (FALL, Patient#), v).

THERAPIEKETTE:

Therapiekette#:
Patient#:

Von:

Bis:
Reihenfolgeposition:
Therapie_Text:

Neue_Diagnose:

Neue_Therapie:

Betreuungsart:
sibotk,g(w) = ‘wahr’ ;&

Akuttherapie:

Kommentar:

sib'y 1 (x) = ‘wahr’ 1
sib'y2(x) = ‘wahr’ ;&

REL({ Therapiekette#, Patient#, Von, Bis, Reihenfolgepositi-
on, Therapie_Text, Neue_Diagnose, Neue_Therapie, Betreu-
ungsart, Akuttherapie, Kommentar } | {sibotk,l, sibltk, 1

Sibltk,z, Sibztk’l }), mit
ATT(long |D)
ATT(long | D)
ATT(date |9)
ATT(date | D)
ATT(integer |9)

ATT(char(2000) |9D)

ATT(boolean | Q)

ATT(boolean |Q)

ATT(char(40) |9)
w € {‘ambulant’, ‘stati-
onaer’, ‘Intensivstation’ }

ATT(boolean |J)

ATT(char(2000) |9)

PS(Therapiekette#, x),
nf({ Patient#, Von, Bis, Reihenfolgeposition, Therapietext,

Primirschliissel
Fremdschliissel
Beginn der Therapie
Ende der Therapie

Reihenfolge des Therapieket-
tenelementes

Beschreibung der durchgefiihr-
ten Therapie

Sind aufgrund von Untersu-
chungsergebnissen bzw. des
klin. Verlaufes neue Diagnosen
zu stellen?

Ist aufgrund von Untersu-
chungsergebnissen bzw. des
klin. Verlaufes eine neue The-
rapie erforderlich?

ambulant, stationir oder Inten-
sivstation

Beim Element mit Reihenfolge-
position 1: Ist Akuttherapie
notwendig?

Kommentar des Dozenten zur
durchgefiihrten Therapie

Neue_Diagnose, Neue_Therapie, Betreuungsart, Akuttherapie},

X),
sib’y 1 (v) = ‘wahr’ 1<

FS((THERAPIEKETTE, Patient#), (FALL, Patient#), v).
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THERAPKETTE_DIAGNOSE:
REL({TherapKette_Diagnose#, Therapiekette#, Diagnose#} |
{sib' a1, sib' ka2, sibwa 1, sib%ka2}), mit

TherapKette_Diagnose#:  ATT(lon g |9D) Primérschliissel
Therapiekette#: ATT(long |D) Fremdschliissel
Diagnose#: ATT(long | D) Fremdschliissel

sibltkd,l()_c) = ‘wahr’ ;< PS(TherapKette_Diagnose#, x),

sibltkd,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({Therapiette#, Diagnose#}, x),

sibztkd,l(v) = ‘wahr’ < FS((THERAPKETTE_DIAGNOSE, Therapiette#), (THERAPIE-
KETTE, Therapiette#), v),

sibztkd,z(v) = ‘wahr’ : < FS((THERAPKETTE_DIAGNOSE, Diagnose#), (DIAGNOSE,
Diagnose#), v).

THERAPKETTE LUNTERSUCHUNG:

REL({TherapKette_Luntersuchung#, Therapiekette#, Labor-
untersuchung#, Kontrolluntersuchung } | {siblﬂu,l, siblﬂu,z,
sib’yu,1, sib%uu2}), mit

TherapKet- ATT(long |D) Primérschliissel

te_Luntersuchung#:

Therapiekette#: ATT(long |D) Fremdschliissel

Laboruntersuchung#: ATT(long | D) Fremdschliissel

Kontrolluntersuchung: ATT(boolean |J) Handelt es sich um eine Kon-
trolluntersuchung?

Sibltlu,l(.l') = ‘wahr’ :
siblﬂu,z()_c) = ‘wahr’ :

PS(TherapKette_ LUntersuchung#, x),

nf({ Therapiekette#, Laboruntersuchung#, Kontrolluntersu-

chung}, x),

Sibztlu,l(V) = ‘wahr’ < FS((THERAPKETTE_LUNTERSUCHUNG, Therapiekette#),
(THERAPIEKETTE, Therapiekette#), v),

sibzﬂu,z(v) = ‘wahr’ < FS((THERAPKETTE _LUNTERSUCHUNG, Laboruntersu-

chung#), LABORUNTERSUCHUNG, Laboruntersuchung#), v).

=
=

THERAPKETTE TUNTERSUCHUNG:

REL({ TherapKette_TUntersuchung#, Therapiekette#,
TechnUntersuchung#, Kontrolluntersuchung } | {siblml,l,
Siblttu,z, Sibzttu,h Sibzttu,z}), mit

TherapKet- ATT(long |D) Primiérschliissel

te_Tuntersuchung#:

Therapiekette#: ATT(long |D) Fremdschliissel

TechnUntersuchung#: ATT(long | D) Fremdschliissel

Kontrolluntersuchung: ATT(boolean | Q) Handelt es sich um eine Kon-
trolluntersuchung?

siblnu,l()_c) = ‘wahr’ : & PS(TherapKette_ TUntersuchung#, x),
siblttu,z,()_c) = ‘wahr’ ;& nf({Therapiekette#, TechnUntersuchung#, Kontrolluntersu-
chung}, x),

152



Anhang

sibznu,l(v) = ‘wahr’ . FS((THERAPKETTE_TUNTERSUCHUNG, Therapieket-
te#),(THERAPIEKETTE, Therapiekette#), v),

sibznuyz(v) = ‘wahr’ ;< FS((THERAPKETTE TUNTERSUCHUNG, TechnUntersu-
chung#), (TECHNUNTERSUCHUNG, TechnUntersuchung#), v).

THERAPKETTE_THERAPPRINZIP:
REL({TherapKette_TherapPrinzip#, Therapiekette#, Thera-
pieprinzip#, Therapieart } | {sibotktp,l, sibltktp,l, sibltktp,z,
$ib%ip,1, Sib’p2)), mit

TherapKette_Therap- ATT(long | Q) Primirschliissel

Prinzip#:

Therapiekette#: ATT(long | D) Fremdschliissel
Therapieprinzip#: ATT(long | D) Fremdschliissel

Therapieart: ATT(char(50) |D) primir, supportiv, kontraindi-

+1.0 —_ ¢ v . ¢ . ¢ . 1
sib yp,1(w) = ‘wahr’ (& w e {‘primaer’, ‘supportiv’, Ziert
‘kontraindiziert’ }

sibltktp,l()_c) = ‘wahr’ :< PS(TherapKette_TherapPrinzip#, x),

sibltktp,z()_c) = ‘wahr’ :< nf({Therapiekette#, Therapieprinzip#, Therapieart}, x),

sibztktp,l(v) = ‘wahr’ : < FS((THERAPKETTE_THERAPPRINZIP, Therapickette#),
(THERAPIEKETTE, Therapiekette#), v),

sibztktp,z(v) = ‘wahr’ ;& FS((THERAPKETTE_THERAPPRINZIP, Therapieprinzip#),
(THERAPIEPRINZIP, Therapieprinzip#), v),

THERAPIEPRINZIP:
REL({ Therapieprinzip#, Therapieprinzip_Name } | {sib]tp,l,
sib',2}), mit
Therapieprinzip#: ATT(long |D) Primarschliissel
Therapieprinzip_Name: ATT(char(150) | Q) Name des Therapieprinzips

sibltp,l()_c) = ‘wahr’ ;<  PS(Therapieprinzip#, x),
sibltp,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({Therapieprinzip_Name}, x).

DIAGNOSE:
REL({Diagnose#, DreistellerTitel, VierstellerTitel, Icd-
Kreuzcode, IcdSterncode, DiagnoseText} | {sibld,l, sibld,z}),
mit

Diagnose#: ATT(long |D) Primirschliissel

DreistellerTitel: ATT(char(255) |9) ICD-10

VierstellerTitel: ATT(char(255) |9) ICD-10

IcdKreuzcode: ATT(char(5) |9) ICD-10

IcdSterncode: ATT(char(5) | D) ICD-10

DiagnoseText: ATT(char(255) |9) Diagnosetext

sibld,l()_c): ‘wahr’ ;<  PS(Diagnose#, x),
sibld,z()_c) = ‘wahr’ < nf({IcdKreuzcode, DiagnoseText}, x).
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FALL _DIAGNOSE:

Fall_Diagnose#:
Patient#:
Diagnose#:

Datum:
Verdachtsdiagnose:

Kommentar:

Kategorie:
sibofd,l(w) = ‘wahr’ ;&

Vergangen:

Siblfd’l()_c): ‘wahr’ ;&
Siblfd’z(.l(f) = ‘wahr’ ;&

sibzfd,l(v): ‘wahr’ ;&
sibzfd,z(v) = ‘wahr’ ;&

REL({Fall_Diagnose#, Patient#, Diagnose#, Datum, Ver-

dachtsdiagnose, Kommentar,

Kategorie, Vergangen} |

1.0 o1 o 1 oy 2 oy 2 .
{sib’tq 1, Sib 141, Sib 142, SiD7¢q 1, SID ¢4 2 }), mit

ATT(long | QD)
ATT(long |D)
ATT(char(255) |9)
ATT(date |9)
ATT(boolean |D)

ATT(char(2000) |9)
ATT(integer |9)
we {1,2,3)

ATT(boolean |Q)

PS(Diagnose#, x),

nf({ Patient#, Diagnose#, Datum,

Vergangen}, x),

Primirschliissel
Fremdschliissel
Fremdschliissel

Datum der Diagnosestellung
Handelt es sich um Verdachts-
diagnose?

Kommentar

1=Hauptdiagnose, 2=Zshg. zur
Hauptdiagn. gegeben , 3=kein
Zshg. Zur Haupdiagn. bzw. un-
wichtig?

Diagnose aus der Vergangenheit
(vor Fallbeginn)?

Verdachtsdiagnose, Kategorie,

FS((FALL_DIAGNOSE, Patient#), (FALL, Patient#), v),
FS((FALL_DIAGNOSE, Diagnose#), (DIAGNOSE, Diagnose#),

V).

DIAGNOSE_THERAPIEPRINZIP:
REL({Diagnose_Therapieprinzip#, Diagnose#, Therapie-
prinzip#, Therapieart, Verlauf, Prognose, Kommentar} | {

Diagnose_Therapie-
prinzip#:

Diagnose#:
Therapieprinzip#:
Therapieart:
sibodtp,l(w): ‘wahr’ (&
Verlauf:

Prognose:

Kommentar:

sibldtp,l()_c) = ‘wahr’
sibldtp,z()_c) = ‘wahr’
sibldtp,g()_c) = ‘wahr’
sibzdtp,l(v) = ‘wahr’

$1838
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er 0 oy 1 | e 1
Sib"aip,1, Sib 4ip,1, SIb 4ip 2, Sib

ATT(long |D)
ATT(long |D)
ATT(long | D)

ATT(char(30) |9)
w € {‘primaer’, ‘supportiv’},
ATT(char(2000) | QD)

ATT(char(2000) | Q)

ATT(char(2000) | QD)

.2 oy 2 .
dip3» SiD aip,1, SID 4p 2 }), mit
Primarschliissel

Fremdschlissel
Fremdschliissel
primdr, supportiv

Typischer Verlauf der Erkran-
kung unter best. Therapie
Prognose bei Anwendung
Therapie

Kommentar

PS(Diagnose_Therapieprinzip#, x),

nf({ Diagnose#, Therapieprinzip#}, x),

nfl1({ Therapieart, Verlauf, Prognose, Kommentar}, x),
FS((DIAGNOSE_THERAPIEPRINZIP, Diagnose#), (DIAGNO-

SE, Diagnose#), v),
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sibzdtp,z(v) = ‘wahr’ ;& FS((DIAGNOSE_THERAPIEPRINZIP, Therapieprinzip#),
(THERAPIEPRINZIP, Therapieprinzip#), v).

DIAGNOSE_ANAMNESEANTWORT:

REL({Diagnose_Anamneseantwort#, Diagnose#, Anamnese-
antwort#, Evidenz, Kommentar} | {sibldaa,l, Sibldaa,z, Sibzdaa,l,

Diagnose_Anamnese-
antwort#:
Diagnose#:

Anamneseantwort#:
Evidenz:

Kommentar:

sib%40a2}), mit

ATT(long | D)
ATT(long | D)
ATT(long |D)

ATT(char(10) |9)

ATT(char(2000) |9)

Primérschlissel

Fremdschliissel
Fremdschliissel

Evidenz fiir Diagnose bei
Anamneseantwort

Kommentar zum Zusammen-
hang Diagnose - Anamneseant-
wort

sibldaa,l()_c) = ‘wahr’ ;< PS(Diagnose_Anamneseantwort#, x),

sibldaa,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({Diagnose#, Anamneseantwort#, Evidenz}, x),

sibzdaayl(v) = ‘wahr’ ;< FS((DIAGNOSE_ANAMNESEANTWORT, Diagnose#), (DIA-
GNOSE, Diagnose#), v),

sibzdaa,z(v) = ‘wahr’ ;< FS((DIAGNOSE_ANAMNESEANTWORT, Anamneseantwort#),
(ANAMNESEANTWORT, Anamneseantwort#), v).

DIAGNOSE_KLINUNTERSUCHERG:

REL({Diagnose_KlinUntersuchErg#, Diagnose#, KlinUnter-
suchErg#, Evidenz, Kommentar} | {sib' qe.1, Sib' gkue.2,

Diagnose_KlinUntersuch-
Erg#:

Diagnose#:
KlinUntersuchErg#:

Evidenz:

Kommentar:

oy 2 oy 2 .
Sib” akue, 1, SID dkue,2 }), mit

ATT(long |D)
ATT(long | D)
ATT(long |D)

ATT(char(10) |9)

ATT(char(2000) |9)

Primérschlissel

Fremdschliissel
Fremdschliissel

Evidenz fiir Diagnose bei Vor-
liegen des Ergebnisses einer
klin. Untersuchung
Kommentar zum Zusammen-
hang Diagnose - Ergebnis klini-
sche Untersuchung

sibldkue, 1(x) = ‘wahr’ : & PS(Diagnose_KlinUntersuchErg#, x),

sibldkue,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({ Diagnose#, KlinUntersuchErg#, Evidenz}, x),

sibzdkue, 1(v) = ‘wahr’ ;< FS((DIAGNOSE_KLINUNTERSUCHERG, Diagnose#), (DIA-
GNOSE, Diagnose#), v),

sibzdkue,z(v) = ‘wahr’ ;& FS((DIAGNOSE_KLINUNTERSUCHERG, KlinUntersuchErg#),
(KLINUNTERSUCHERG, KlinUntersuchErg#), v).
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DIAGNOSE_TECHNUNTERSUCHUNG:

Diagnose_TechnUnter-
suchung#:
Diagnose#:

TechnUntersuchung#:
Evidenz:

Kommentar:

sib' g1 (x) = ‘wahr’ 1<
sib'guo(x) = ‘wahr’ 1<
sib’gu.1(v) = ‘wahr’ 1<

sib%gu2(v) = ‘wahr’ 1<

REL({Diagnose_TechnUntersuchung#, Diagnose#,
TechnUntersuchung#, Evidenz, Kommentar} | {sibldtu,l,
sib' 42, S1b% 4,1, Sib’ 4w 2}), mit

ATT(long | D) Primaérschliissel
ATT(long |D) Fremdschliissel
ATT(long |9) Fremdschliissel
ATT(char(10) |9) Evidenz fiir Diagnose bei Vor-

liegen des Ergebnisses einer
techn. Untersuchung

ATT(char(2000) |D) Kommentar zum Zusammen-
hang Diagnose - Ergebnis techn.
Untersuchung

PS(Diagnose_TechnUntersuchung#, x),

nf({ Diagnose#, TechnUntersuchung#, Evidenz}, x),
FS((DIAGNOSE_TECHNUNTERSUCHUNG, Diagnose#),
(DIAGNOSE, Diagnose#), v),
FS((DIAGNOSE_TECHNUNTERSUCHUNG, TechnUntersu-
chung#), (TECHNUNTERSUCHUNG, TechnUntersuchung#), v).

DIAGNOSE_LABORTESTERGEBNIS:

Diagnose_LaborTest-
ergebnis#:
Diagnose#:

LaborTestergebnis#:
Evidenz:

Kommentar:

sibldlte,1(§)= ‘wahr’ &
sibldheyz()_c) = ‘wahr’ ;<
sibzdheyl(v) = ‘wahr’ ‘<

sibzdheyz(v) = ‘wahr’ ;&
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REL({Diagnose_LaborTestergebnis#, Diagnose#, LaborTe-
stergebnis#, Evidenz, Kommentar} | {sibaie.1, sib' qie.2,
sib’dice,1, Sibdie .2} ), mit

ATT(long | D) Primérschliissel
ATT(long | D) Fremdschliissel
ATT(long |9) Fremdschliissel
ATT(char(10) |9) Evidenz fiir Diagnose bei Vor-

liegen des Labortestergebnisses

ATT(char(2000) |D) Kommentar zum Zusammen-
hang Diagnose - Ergebnis
Labortest

PS(Diagnose_LaborTestergebnis#, x),

nf({ Diagnose#, LaborTestergebnis#, Evidenz}, x),
FS((DIAGNOSE_LABORTESTERGEBNIS, Diagnose#), (DIA-
GNOSE, Diagnose#), v),
FS((DIAGNOSE_LABORTESTERGEBNIS, LaborTestergeb-
nis#), LABORTESTERGEBNIS, LaborTestergebnis#), v).
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ERREGER:
REL({Erreger#, Erreger_Name, Erreger_Gattung, Gat-
tung_Kuerzel} | {siblm,l, siblemz}), mit
Erreger#: ATT(long | D) Primérschliissel
Erreger_Name: ATT(char(200) |Q) Name des Erregers
Erreger_Gattung: ATT(char(200) | D) Gattung, welcher der Erreger
angehort
Gattung_Kuerzel: ATT(char(5) |9) Kiirzel fiir Erregergattung
sibleml()_c) = ‘wahr’ < PS(Erreger#, x),
siblemz()_c) = ‘wahr’ ;< nf({ Erreger_Name}, x),

FALL ERREGER:

REL({ Fall_Erreger#, Patient#, Erreger#} | {siblfe,l, siblfe,z,
sib’.1, sib’2}), mit

Fall_Erreger#: ATT(long | D) Primérschliissel
Patient#: ATT(long | D) Fremdschliissel
Erreger#: ATT(long |D) Fremdschliissel

siblfe, 1(x) = ‘wahr’ ;<  PS(Fall_Erreger#, x),

siblfe,l()_c) = ‘wahr’ ;&< nf({Patient#, Erreger#}, x),

Sibzfe’ 1(v) = ‘wahr’ ;< FS((FALL_ERREGER, Patient#), (FALL, Patient#), v),
Sibzfe’z(\)) = ‘wahr’ & FS((FALL_ERREGER, Erreger#), (ERREGER, Erreger#)v).

FALL _LABORTEST:

REL({Fall_Labortest#, Patient#, Labortest#, Ablehnungs-
grund} | {sib'g,.1, sib'q,, sib’, 1, sib%,,}), mit

Fall _Labortest#: ATT(long | D) Primérschliissel
Patient#: ATT(long |D) Fremdschliissel
Labortesti#: ATT(long | D) Fremdschliissel
Ablehnungsgrund: ATT(char(2000) | D) Weshalb darf Labortest nicht

durchgefiihrt werden?

sib'p.1(x) = ‘wahr’ :<  PS(Fall_Labortest#, x),

Siblﬂa’](.lc) = ‘wahr’ ;< nf({Patient#, Labortest#, Ablehungsgrund}, x),

Sibzﬂa’](V) = ‘wahr’ : < FS((FALL_LABORTEST, Patient#), (FALL, Patient#), v),

Sibzﬂa’z(V) = ‘wahr’ ;< FS((FALL_LABORTEST, Labortest#), LABORTEST, Labor-
test#), v).
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FALL TUVERFAHREN:

REL({ Fall_TUVerfahren#, Patient#, TechnUntersuchungs-
verfahren#, Ablehnungsgrund} | {Siblf[u,l, Siblftu,z, Sibzf[u,],
sib’f.2}), mit

Fall_TUVerfahren#: ATT(long | D) Primérschliissel

Patient#: ATT(long |D) Fremdschliissel
TechnUntersuchungs- ATT(long | D) Fremdschliissel

verfahren#:

Ablehnungsgrund: ATT(char(2000) |D) Weshalb darf techn. Untersu-

chungsverfahren nicht ange-
wandt werden?

siblﬁu,l()_c) = ‘wahr’ : PS(Fall_TUVerfahren#, x),

siblfm, 1(x) = ‘wahr’ : & nf({ Patient#, TechnUntersuchungsverfahren#, Ablehungsgrund},
X),

Sibzﬁu’ 1(v) = ‘wahr’ : & FS((FALL_TUVERFAHREN, Patient#), (FALL, Patient#), v),

Sibzﬁu’z(\)) = ‘wahr’ ;&< FS((FALL_TUVERFAHREN, TechnUntersuchungsverfahren#),
(TECHNUNTERSUCHUNGSVERFAHREN, TechnUntersu-
chungsverfahren#), v).

)

ANTWORTTYP:
REL({Antworttyp#, Antworttyp_Name, Vorteile, Nachteile} |
{sib',.1, sib'y}), mit
Antworttyp#: ATT(long | D) Primérschliissel
Antworttyp_Name#: ATT(char(30) | D) Name des Antworttyps
Vorteile: ATT(char(2000) | D) Vorteile des Antworttyps
Nachteile: ATT(char(2000) | D) Nachteile des Antworttyps

sib'y 1(x) = ‘wahr’ = PS(Antworttyp#, x),
siblat,z()_c) = ‘wahr’ ;& nf({Antworttyp_Name}, x).

SCHWIERIGKEITSSTUFE:
REL({Schwierigkeitsstufe#, Schwierigkeitsstufe_Name, Ab-
grenzung} | {sib's.1, sib'2}), mit

Schwierigkeitsstufe#: ATT(long | D) Primérschliissel

Schwierigkeits- ATT(char(50) | D) Bezeichnung der Schwierig-

stufe_Name#: keitsstufe

Abgrenzung: ATT(char(2000) |Q) Abgrenzung zu anderen
Schwierigkeitsstufen

siblsst,l()_c) = ‘wahr’ ;& PS(Schwierigkeitsstufe#, x),
siblsst,z()_c) = ‘wahr’ ;& nf({Schwierigkeitsstufe_Name, Abgrenzung}, x).
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FRAGEKATEGORIE:

Fragekategorie#:
Fragekategorie_Name#:
Beschreibung:

sib1ﬂ<,1()_c)= ‘wahr’ <
sib1ﬂ<,2()_c) = ‘wahr’ ;&

FRAGE:

Frage#:

Autor#:
Antworttyp#:
Schwierigkeitsstufe#:
Fragekategorie#:
Erstelldatum:
Fragetext:

Bild:
MaxAntwortzeit:

siblfra,1(§)= ‘wahr’ <

2

Siblfmyz(.l(:) = ‘wahr’ ;<

Sibzfrayl(\/'): ‘wahr’ &
sibzfmyz(v) = ‘wahr’ :
Sibzfm’},(\/‘) = ‘wahr’ :

()

sibzfm,4(v) = ‘wahr’ ;&

REL({ Fragekategorie#, Fragekategorie_Name, Beschrei-
bung} | {sib'q 1, sib'n »}), mit

ATT(long | D) Primaérschliissel

ATT(char(50) |9) Name der Fragekategorie

ATT(char(2000) |&) Beschreibung der Fragekatego-
rie

PS(Fragekategorie#, x),
nf({ Fragekategorie_Name}, x).

REL({ Frage#, Autor#, Antworttyp#, Schwierigkeitsstufe#,
Fragekategorie#, Erstelldatum, Fragetext, Bild, MaxAnt-
wortzeit} | {sib'fa,1, $ib'fra2, S1D%fra 1, S1b’1a 2, S1D7 a3,
Sibzfra’4}), mit

ATT(long | D) Primaérschliissel

ATT(long |9) Fremdschliissel

ATT(long | QD) Fremdschliissel

ATT(long | D) Fremdschliissel

ATT(long | D) Fremdschliissel

ATT(date |9) Erstelldatum der Frage

ATT(char(2000) |@) Fragetext

ATT(char(50) |9D) Verweis auf Bild zur Frage

ATT(integer |9) Maximale Antwortzeit in Se-
kunden

PS(Frage#, x),

nf({Autor#, Antworttyp#, Schwierigkeitsstufe#, Fragekategorie#,
Erstelldatum, Fragetext}, x),

FS((FRAGE, Autor#), (AUTOR, Autor#), v),

FS((FRAGE, Antworttyp#), ANTWORTTYP, Antworttyp#), v),
FS((FRAGE, Schwierigkeitsstufe#), (SCHWIERIGKEITSSTUFE,
Schwierigkeitsstufe#), v),

FS((FRAGE, Fragekategorie#), FRAGEKATEGORIE, Frage-
kategorie#), v).

159



Logisches Modell

ANTWORTBILDBESCHRIFTUNG:
REL({AntwortBildbeschriftung#, Frage#, Labelnummer,

AntwortBildbeschriftung#:
Frage#:

Labelnummer:
Richtige_Antwort:

Kommentar:

Richtige_Antwort, Kommentar}

sib’,pp.1}), mit
ATT(long | D)
ATT(long |D)
ATT(integer |9D)
ATT(char(200) |9D)
ATT(char(2000) | Q)

op 1 op 1
{sib abb, 1, SID app 2,

Primirschliissel
Fremdschliissel

Nummer des Labels

Text der richtigen Antwort
Kommentar

siblaab,l()_c) = ‘wahr’ ;< PS(AntwortBildbeschriftung#, x),

siblaab,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({Frage#, Labelnummer, Richtige_Antwort}, x),

sibzabb,l(v) = ‘wahr’ . FS((ANTWORTBILDBESCHRIFTUNG, Frage#), (FRAGE, Fra-
ge#t), v).

ANTWORTLUECKENTEXT:

REL({AntwortLueckentext#, Frage#, Lueckennummer, Rich-
tige_Antwort, Kommentar} | {siblah,l, siblah,z, sibzah,l }), mit

AntwortLueckentext#:
Frage#:
Lueckennummer:
Richtige_Antwort:
Kommentar:

ATT(long |D)
ATT(long |D)
ATT(integer |9)
ATT(char(200) | D)
ATT(char(2000) | QD)

siblah, 1(x) = ‘wahr’ : < PS(AntwortLueckentext#, x),
siblah,z()_c) = ‘wahr’ ;& nf({Frage#, Lueckennummer, Richtige_Antwort}, x),
Sibzah,l(v) = ‘wahr’ (& FS((ANTWORTLUECKENTEXT, Frage#), (FRAGE, Frage#), v).

ANTWORTAUSWAHLMC:

AntwortAuswahlMC#:
Frage#:

Typ:

sib’am 1 (W) = ‘wahr’ 1<
Antwort:

Korrektheit:
Kommentar:

Primérschliissel
Fremdschliissel

Nummer der Liicke

Text der richtigen Antwort
Kommentar

REL({AntwortAuswahlMC#, Frage#, Typ, Antwort, Korrekt-
heit, Kommentar} | { siboaam,l, Siblaam,l, Siblaam,z, Sib2aam,1}),

mit
ATT(long | QD)
ATT(long |D)

ATT(char(1) |9)
we {‘a’,’m’},
ATT(char(200) |Q)
ATT(boolean |D)
ATT(char(2000) | QD)

sib'yam 1 (x) = ‘wahr’ :< PS(AntwortAuswahIMCH#, x),
siblaamyz()_c) = ‘wahr’ ;< nf({Frage#, Typ, Antwort, Korrektheit}, x),
Sibzaam,l(v) = ‘wahr’ ;= FS((ANTWORTAUSWAHLMC, Frage#), (FRAGE, Frage#), v).
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Primérschlissel
Fremdschliissel
Auswahl- oder MC-Frage?

Text der Antwort
Antwort korrekt?
Kommentar
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ANTWORTALTERNATIV:
REL({AntwortAlternativ#, Frage#, Richtige_Antwort, Fal-
sche_Antwort, Kommentar} | {siblaal,l, siblaal,z, sibzaal,l D), mit
AntwortAlternativ#: ATT(long | D) Primirschliissel
Frage#: ATT(long |D) Fremdschliissel
Richtige_Antwort: ATT(char(200) | Q) Text einer korrekten Antwort
Falsche_Antwort: ATT(char(200) |Q) Text einer falschen Antwort
Kommentar: ATT(char(2000) |QD) Kommentar

siblaal,l()_c) = ‘wahr’ ;< PS(AntwortAlternativ, x),
siblaal,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({Frage#, Richtige_Antwort, Falsche_Antwort}, x),
sibzaal,l(v) = ‘wahr’ . FS((ANTWORTALTERNATIV, Frage#), (FRAGE, Frage#), v).

ANTWORTFREI:
REL({AntwortFrei#, Frage#, Richtige_Antwort, Kommentar}
| {Siblaafl, Siblaafz, Sibzaafl })’ mit
AntwortFrei#: ATT(long |D) Primirschliissel
Frage#: ATT(long | D) Fremdschliissel
Richtige_Antwort: ATT(char(200) | D) Text einer korrekten Antwort
Kommentar: ATT(char(2000) |QD) Kommentar

sib'yr1(x) = ‘wahr’ <  PS(AntwortFrei#, x),
siblaaf,z()_c) = ‘wahr’ : < nf({Frage#, Richtige_Antwort}, x),
Sibzaaf’](V) = ‘wahr’ : & FS((ANTWORTFREI, Frage#), (FRAGE, Frage#), v).

ANTWORTMATCHING:
REL({AntwortMatching#, Frage#, Begriff A, Begriff_B,
Kommentar} | {sibam.1, Sib'am.2, Sib%um 1 }), mit
AntwortMatching#: ATT(long |D) Primarschliissel
Frage#: ATT(long | D) Fremdschliissel
Begriff_A: ATT(char(200) | D) Dieser Begriff ist jenem
Begriff _B: ATT(char(200) | D) Begriff zugeordnet
Kommentar: ATT(char(2000) |Q) Kommentar

siblam,l()_c): ‘wahr’ ;< PS(AntwortMatching#, x),
Siblamyz()_c) = ‘wahr’ ;< nf({Frage#, Begriff A, Begriff_B}, x),
Sibzamyl(v) = ‘wahr’ < FS((ANTWORTMATCHING, Frage#), (FRAGE, Frage#), v).

ANTWORTANORDNEN:
REL({AntwortAnordnen#, Frage#, Typ, Begriff_Icon, Positi-
on, Kommentar} | { Siboanan,l, Siblanan,l, Siblanan,z, SibzananJ}),
mit

AntwortAnordnen#: ATT(long | D) Primirschliissel

Frage#: ATT(long |D) Fremdschliissel

Typ: ATT(char(1) | D) Begriffe="b’, oder Icons = ‘1’
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sib%nan.1 (W) = ‘wahr’ 1<

Begriff _Icon:
Position:

Kommentar:

we (D, )
ATT(char(50) |9)
ATT(integer |9)

Begriff bzw. Pfad auf Icon

Position in der Anordnungsrei-
henfolge

ATT(char(2000) |©&) Kommentar

siblanan,l()_c): ‘wahr’ : <& PS(AntwortAnordnen#, x),
siblananyz()_c) = ‘wahr’ ;< nf({ Frage#, Typ, Begriff_Icon, Position}, x),
Sibzananyl(v) = ‘wahr’ ;= FS((ANTWORTANORDNEN, Frage#), (FRAGE, Frage#), v).

WBT_SYSTEM_FRAGE:

WBT_System_Nutzer#:

WBT_System#:
Frage#:

siblwsf,l()_c) = ‘wahr’ :
siblwsf,z()_c) = ‘wahr’ :
Sibzwsf,](V) = ‘wahr’ :

Sibzwsf,z(V) = ‘wahr’ ;&

NUTZER:

Nutzer#:
Kennung:
Passwort:
Email:

Talk:
LoginDatum:

Bedienungsanleitung:

Praesentationsform:

Fragen:

Rueckmeldezeitpunkt:

Anmeldedatum:
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REL({WBT_System_Frage#, WBT_System#, Frage#} |
{Siblwsf,la Siblwsf,Z, Sibzwsf,la Sibzwsf,Z})a mit

ATT(long | QD) Primérschliissel
ATT(long |9) Fremdschliissel
ATT(long | QD) Fremdschliissel

PS(WBT_System_Knoten#, x),

nf({ WBT _System#, Frage#}, x),

FS((WBT_SYSTEM_FRAGE, WBT_System#), (WBT_SYSTEM,
WBT_System#), v),

FS((WBT_SYSTEM_FRAGE, Frage#), (FRAGE, Frage#), v).

REL({Nutzer#, Kennung, Passwort, EMail, Talk, LoginDa-
tum, Bedienungsanleitung, Praesentationsform, Fragen,
Rueckmeldezeitpunkt, Anmeldedatum, Semesterzahl, Adapta-
tionAktiviert, ProspektivesLaden, TotaleNurPatho} | {siblnu,l,

sib'yu2}), mit
ATT(long |D)
ATT(char(20) |9)
ATT(char(20) |9)
ATT(char(50|9)
ATT(boolean | Q)
ATT(date | D)
ATT(integer |9)

ATT(integer |9D)
ATT(integer |9)
ATT(integer |9)

ATT(date |9)

Primirschliissel

Kennung fiir Nutzerlogin
Palwort fiir Nutzerlogin

E-Mail Adresse des Nutzers

Darf Nutzer angetalkt werden?
Datum der letzten Systemnutzung

Automatische Bedienungsanlei-
tung ja/nein

Wie zeigt sich ein Fall dem Nut-
zer?

Welche Fragekategorien werden
eingeblendet?

Wann erfolgen Systemriickmel-
dungen?

Wann hat sich der Nutzer das
erste mal beim System angemel-
det?



Anhang

Semesterzahl: ATT(integer | D) In welchem Semester befand sich
der Nutzer zum Zeitpunkt der
ersten Anmeldung?

AdaptationAktiviert: ATT(boolean | D) Ist die automatische Systeman-
passung aktiviert?

ProspektivesLaden: ATT(boolean | D) Ist das prospektive Laden von
Falldaten und Dominenwissen
aktiviert?

TotaleNurPatho: ATT(boolean | D) Sollen bei der Prisentations-

/Interaktionsform Totale nur pa-
thologische Befunde angezeigt
werden?

sib'yo1(x) = ‘wahr’ ;<&  PS(Nutzer#, x),
siblnu,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({Kennung, Passwort, EMail, Talk, Bedienungsanleitung,
Praesentationsform, Fragen, Rueckmeldezeitpunkt, Anmeldeda-

tum, Semesterzahl, AdaptationAktiviert, ProspektivesLaden, To-
taleNurPatho}, X).

WBT_SYSTEM_NUTZER:
REL({ WBT_System_Nutzer#, WBT_System#, Nutzer#} |
{Siblwsn,la Siblwsn,Z, Sibzwsn,la Sibzwsn,Z})a mit

WBT_System_Nutzer#: ATT(long | D) Primérschliissel
WBT _System#: ATT(long |D) Fremdschliissel
Nutzer#: ATT(long | D) Fremdschliissel

siblwsn,l()_c) = ‘wahr’ ;< PS(WBT_System_Nutzer#, x),

siblwsn,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({ WBT_System#, Nutzer# }, x),

sibzwsn,l(v): ‘wahr’ : < FS((WBT_SYSTEM_NUTZER, WBT_System#), (WBT_SYSTEM,
WBT_System#), v),

sibzwsn,z(v) = ‘wahr’ < FS((WBT_SYSTEM_NUTZER, Nutzer#), (NUTZER, Nutzer#), v).

FALLBEARBEITUNG:
REL({ Fallbearbeitung#, Nutzer#, Patient#, Erfolg, Bearbei-
tungsdauer, Zeitpunkt} | {Siblfab’l, Siblfab’z, Sibzfab’l, Sibzfabg}),
mit

Fallbearbeitung#: ATT(long |D) Primirschliissel

Nutzer#: ATT(long | Q) Fremdschliissel

Patient#: ATT(long |D) Fremdschliissel

Erfolg: ATT(real |QD) Erfolg der Fallbearbeitung

Bearbeitungsdauer: ATT(long |D) Bearbeitungsdauer in Sekunden

Zeitpunkt: ATT(date |Q) Zeitpunkt der Bearbeitung

sib' . 1(x) = ‘wahr’ 1 PS(Fallbearbeitung#, x),
Siblfab’z(.lc) = ‘wahr’ :< nf({Nutzer#, Patient#, Erfolg, Bearbeitungsdauer, Zeitpunkt}, x),
Sibzfab’](V) = ‘wahr’ < FS((FALLBEARBEITUNG, Nutzer#), NUTZER, Nutzer#), v),
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Sibzfab’z(\/') = ‘wahr’ & FS((FALLBEARBEITUNG, Patient#), (FALL, Patient#), v).

FRAGEBEARBEITUNG:
REL({ Fragebearbeitung#, Nutzer#, Patient#, Erfolg, Bear-
beitungsdauer, Zeitpunkt} | {siblfrb,l, siblfrb,z, sibzfrb,l,
Sibzfrb’z}), mit

Fragebearbeitung#: ATT(long | D) Primérschliissel

Nutzer#: ATT(long |D) Fremdschliissel

Frage#: ATT(long | D) Fremdschliissel

Erfolg: ATT(boolean| D) Erfolg der Fragebearbeitung

Bearbeitungsdauer: ATT(long | D) Bearbeitungsdauer in Sekunden

Zeitpunkt: ATT(date |Q) Zeitpunkt der Bearbeitung

siblfrb,l()_c) = ‘wahr’ ;< PS(Fragebearbeitung#, x),

siblfrb,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({Nutzer#, Frage#, Erfolg, Bearbeitungsdauer, Zeitpunkt}, x),
sibzfrb,l(v) = ‘wahr’ < FS((FRAGEBEARBEITUNG, Nutzer#), (NUTZER, Nutzer#), v),
sibzfrb,z(v) = ‘wahr’ ;< FS((FRAGEBEARBEITUNG, Frage#), (FRAGE, Frage#), v).

KNOTENBESUCH:
REL({ Knotenbesuch#, Nutzer#, Knoten#, Verweildauer,
Zeitpunkt} | {Siblknb,l, Siblknb,z, Sibzknb,l, Sibzknb,z}), mit
Knotenbesuchi: ATT(long | D) Primirschliissel
Nutzer#: ATT(long |D) Fremdschliissel
Knoten#: ATT(long | D) Fremdschliissel
Verweildauer: ATT(long |D) Verweildauer in Sekunden
Zeitpunkt: ATT(date | D) Zeitpunkt des Knotenbesuchs

siblknb,l()_c): ‘wahr’ ;< PS(Knotenbesuch#, x),

siblknb,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({ Nutzer#, Knoten#, Verweildauer, Zeitpunkt}, x),
sibzknb,l(v) = ‘wahr’ : < FS((KNOTENBESUCH, Nutzer#), (NUTZER, Nutzer#), v),
sibzknb,z(v) = ‘wahr’ : < FS((KNOTENBESUCH, Knoten#), (KNOTEN, Knoten#), v).

HILFETEXT:
REL({Hilfetext#, Ereignis , Hilfetext} | {sib'p.1, sib'pi2}), mit
Hilfetext#: ATT(long |D) Primirschliissel
Ereignis: ATT(char(50) | D) Ereignis, bei dem Hilfetext ange-
zeigt werden soll
Hilfetext: ATT(char(2000) |D) Hilfetext

sib'hiv1(x) = ‘wahr’ <  PS(Hilfetext#, x),
siblhit,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({Ergeignis, Hilfetext}, x).
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HILFEPROTOKOLL:

Hilfeprotokoll#:
Nutzer#:

Hilfetext#:
Datum:

sib'pip.1(x) = ‘wahr’ ;&
sib'pip2(x) = ‘wahr’ i<
sib’yip.1(v) = ‘wahr’ ;&
sib’hip2(v) = ‘wahr’ i<

FRAGEZUORDNUNG:

Fragezuordnung#:
Frage#:

Objekt#:
Objektname:

InDiskus:

Siblfzu,l(.l') = ‘wahr’ :
Siblfzu,z(.l') = ‘wahr’ :
Sibzfzu,l(V) = ‘wahr’ :
Sibzfzu,z(V) = ‘wahr’ :

tege

KNOTEN:

Knoten#:

Kapitel#:

Knotentyp#:
Navigationsleiste#:
Knoten _Name:
Erstelldatum:

Pfad:

Knotenart:

sib’i 1 (W) = ‘wahr’ ;<

REL(Hilfeprotokoll#, Nutzer#, Hilfetext#, Datum} | {siblhp,l,
sib'hip.2, $ibhip.1, Sib’nip2}), mit

ATT(long | Q) Primérschliissel

ATT(long | D) Fremdschliissel

ATT(long |D) Fremdschliissel

ATT(date | D) Datum der Hilfestellung
PS(Hilfeprotokoll#, x),
nf({ Nutzer#, Hilfetext#, Datum}, x),
FS((HILFEPROTOKOLL, Nutzer#), (NUTZER, Nutzer#), v),
FS((HILFEPROTOKOLL, Hilfetext#), (HILFETEXT, Hilfetext#),
V).

REL(Fragezuordnung#, Frage#, Objek#, Objektname} |
{Siblfzu,l, Siblfzu,Za Sibzfzu,l, Sibzfzu,Z}), mit

ATT(long |9)
ATT(long |9)
ATT(long |9)
ATT(char(50) |9)

ATT(boolean | )

PS(Fragezuodnung#, x),

Primérschlissel
Fremdschliissel
Fremdschliissel

Name des referenzierten Ob-
jektes

Soll Frage in Falldiskussion
aufgefiihrt werden?

nf({ Frage#, Objekt#, Objektname}, x),
FS((FRAGEZUORDNUNG, Frage#), (FRAGE, Frage#), v),
FS((FRAGEZUORDNUNG, Objekt#), (OBJEKTNAME, Ob-

jekt#), v).

REL({Knoten#, Kapitel#, Knotentyp#, Navigationsleiste#, Er-
stelldatum, Knoten_Name, Pfad, Knotenart} | { sibokn,l,
Sib' ka1, 81b'kn 2, $1b%n 1, 8’k 2, ib7kn3}), mit

ATT(long | D)
ATT(long |9)
ATT(long | D)
ATT(long |9)
ATT(char(50) |9)
ATT(date |D)
ATT(char(50) |9)
ATT(char(20) |9)

w e {‘RestHTML’, ‘Sonsti-
ges’}

Primirschliissel
Fremdschliissel
Fremdschliissel
Fremdschliissel
Name des Knotens
Erstelldatum

Pfad zu Restcode
Art des Knotens
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siblknyl()_c): ‘wahr’ ;&  PS(Knoten#, x),

2

sib'kno(x) = ‘wahr

=  nf({Kapitel#, Knotentyp#, Navigationsleiste#, Erstelldatum,

Pfad, Knotenart}, x),

sibzknyl(v)= ‘wahr’ :
sibzknyz(v)= ‘wahr’ :

()

FS((KNOTEN, Kapitel#), (KAPITEL, Kapitel#), v),
FS((KNOTEN, Knotentyp#), (KNOTENTYP, Knotentyp#), v),

sibzkn 3(v)= ‘wahr’ i< FS((KNOTEN, Navigationsleiste#), (NAVIGATIONSLEISTE,
, 8
Navigationsleiste#), v).

KNOTENTYP:

Knotentyp#:
Knotentyp_Name:
Beschreibung:

REL({ Knotentyp#, Knotentyp_Name, Beschreibung} |
{sib'x 1, sib'kni2}), mit

ATT(long | D) Primérschliissel
ATT(char(50) |9) Name des Knotentyps
ATT(char(2000) |&) Beschreibung/Abgrenzung

siblkm,l()_c) = ‘wahr’ ;< PS(Knotentyp#, x),
siblkm,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({Knotentyp_Name, Beschreibung}, x).

KNOTENZUORDNUNG:

Knotenzuordnung#:
Knoten#:

Objekt#:
Objektname:

REL({ Knotenzuordnung#, Objekt#, Knoten#, Objektname} |
{Siblkzu,h Siblkzu,Za Sibzkzu,h Sibzkzu,Z})9 mit

ATT(long |9) Primérschliissel

ATT(long | D) Fremdschliissel

ATT(long | D) Fremdschliissel

ATT(char(50) |QD) Name des referenzierten Objekt-
typnamens

siblkzu, 1(x) = ‘wahr’ ;< PS(Knotenzuordnung#, x),
siblkzu,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({Knoten#, Objekt#, Objektname}, x),
sibzkzu, 1(v) = ‘wahr’ ;& FS(KNOTENZUORDNUNG, Knoten#), (KNOTEN, Knoten#),

V),
sibzkzu,z(v) = ‘wahr’ < FS((KNOTENZUORDNUNG, Objekt#), (OBJEKTNAME, Ob-
jekt#), v).
ANKER:
REL({Anker#, Knoten#, Element#, Erstelldatum, Elementtyp,
Ankerpositionl, Ankerposition2, Zielanker, REL, REV, TITLE}
| {Siboank,l, Siblank,l, Siblank,Z, Sibzank,l, Sibzank,Z})a mit
Anker#: ATT(long | Q) Primérschliissel
Knoten#: ATT(long |D) Fremdschliissel
Element#: ATT(long | Q) Fremdschliissel
Elementty : ATT(char(1) | D) InfoElement (‘i) oder Navigati-
siboank,l(w): ‘wahr’ (& e {4, ‘n’} onselement (‘n’)?
Erstelldatum: ATT(date |Q) Erstelldatum
Ankerpositionl : ATT(integer | D) Position des Ankerbeginns
Ankerposition2: ATT(integer | D) Position des Ankerendes
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Zielanker: ATT(char(50) | D) Zielanker in lokalem Dokument.
Optionales Attribut des Tags <A>
REL: ATT(char(50) |D) optionales Attribut des Tags <A>
REV: ATT(char(50) | D) optionales Attribut des Tags <A>
TITLE: ATT(char(50) |QD) optionales Attribut des Tags <A>

sib' i 1(x) = ‘wahr’ 1 PS(Anker#, x),

siblank,z(g) = ‘wahr’ ;< nf({ Knoten#, Element#, Erstelldatum, Elementtyp, Ankerpositi-
onl, Ankerposition2}, x),

sibzank,l(v) = ‘wahr’ : < FS((ANKER, Knoten#), (KNOTEN, Knoten#), v),

sibzank,z(v) = ‘wahr’ : < FS((ANKER, Element#), (ELEMENT, Element#), v).

VERWEIS:
REL({ Verweis#, Verweistyp#, Anker#, Knoten#, Erstelldatum,
URL) | {sib'er1, sib' e 2, $ib% er.1, Sibyer2, sib% e 3)), mit

Verweis#: ATT(long | Q) Primiérschliissel

Verweistyp#: ATT(long | Q) Fremdschliissel

Anker#: ATT(long | D) Fremdschliissel

Knoten#: ATT(long |Q) Fremdschliissel (Ziel des Verwei-

ses
Erstelldatum: ATT(date |D) Ers)telldatum
URL: ATT(char(80) |D) Uniform Ressource Locator

siblver,l()_c)= ‘wahr’ & PS(Verweis#, x),

siblver,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({Verweistyp#, Anker#, Knoten#, Erstelldatum, URL }, x),
sibzver,l(v) = ‘wahr’ ;< FS((VERWEIS, Verweistyp#), (VERWEISTYP, Verweistyp#), v),
Sibzveryz(v) = ‘wahr’ ;< FS((VERWEIS, Anker#), (ANKER, Anker#), v),

Sibzverg(\/) = ‘wahr’ ;< FS((VERWEIS, Knoten#), (KNOTEN, Knoten#), v).

VERWEISTYP:
REL({ Verweistyp#, Verweistyp_Name, Beschreibung} |
{sib'yer 1, sib'vert2}), mit
Verweistyp#: ATT(long | Q) Primérschliissel
Verweistyp_Name: ATT(char(50) | D) Name des Verweistyps
Beschreibung: ATT(char(2000) | D) Beschreibung / Abgrenzung

siblven,l()_c) = ‘wahr’ ;& PS(Verweistyp#, x),
siblvm,z()_c) = ‘wahr’ ;& nf({Verweistyp_Name, Beschreibung}, x).
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KAPITEL:
REL({Kapitel#, UebergeordKapitel#, Kapitelposition, Kapi-
tel_Name} | {Siblkap,l, Siblkap,z, Sibzkap,l }), mit
Kapitel#: ATT(long | Q) Primérschliissel
UebergeordKapitel#: ATT(long |Q) Fremdschliissel
Kapitelposition: ATT(integer | D) Reihenfolge im iibergeordneten
Kapitel
Kapitel_Name: ATT(char(50) | D) Kapitelname

sib'p.1(x) = ‘wahr’ : < PS(Kapitel#, x),
sib'kp2(x) = ‘wahr’ ;< nf({Kapitel_Name}, x),
sibzkap,l(v) = ‘wahr’ : < FS((KAPITEL, UebergeordKapitel#), (KAPITEL, Kapitel#), v).

NAVIGATIONSLEISTE:
REL({ Navigationsleiste#, Ausrichtung, Ausrichtungsebene} | {
Sibonale,l, Sibonale,z, Siblnale,l, Siblnale,Z})9 mit
Navigationsleiste#: ATT(long |Q) Primérschliissel
Ausrichtung: ATT(char(1) | D) links (‘I"), rechts (‘r’) oder zentriert
sib’ae 1 (W) = ‘wahr’ & 4, ¢ (1,0, ¢’} (‘c”)
Ausrichtungsebene: ATT(char(1) | D) horizontal (‘h”)oder vertikal (‘v’)

e 0 . ,
sib nale,Z(W): wahr’ & we {‘h,, ‘V,}

siblnale, 1(x) = ‘wahr’ : & PS(Navigationsleiste#, x),
siblnale,z()_c) = ‘wahr’ ;& nf({Ausrichtung, Ausrichtungsebene}, x).

NAVILEISTE_NAVIELEMENT:
REL({NavilLeiste_NaviElement#, Navigationsleiste#, Naviga-
tionselement#, Reihenfolgeposition} | {siblnana,l, Siblnana,z,
Sibznamal,la Sibznana,Z})7 mit

Navileiste_Navi- ATT(long | Q) Primérschliissel

Element#:

Navigationsleiste#: ATT(long | Q) Fremdschliissel
Navigationselement#: ATT(long |Q) Fremdschliissel

Reihenfolgeposition: ATT(integer | Q) Position eines Elementes in der Leiste

siblnana,l()_c): ‘wahr’ :< PS(NaviLeiste_NaviElement#, x),

siblnana,z()_c) = ‘wahr’ ;& nf({Navigationsleiste#, Navigationselement#, Reihenfolgepositi-
on}, x),

sibznana,l(v) = ‘wahr’ : < FS((NAVILEISTE_NAVIELEMENT, Navigationsleiste#), (NA-
VIGATIONSLEISTE, Navigationsleiste#), v),

sibznana,z(v) = ‘wahr’ : < FS((NAVILEISTE_NAVIELEMENT, Navigationselement#), NA-
VIGATIONSELEMENT, Navigationselementi), v).
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NAVIGATIONSELEMENT:

Navigationselement#:
Beschriftung:

Icon:

REL({Navigationselement#, Beschriftung, Icon} | {siblnael,l,
sib'nei2}), mit

ATT(long |9) Primirschliissel

ATT(char(10) |@) Beschriftung des Icons
ATT(char(50) |&) Pfadzulcon

siblnael,l()_c) = ‘wahr’ ;& PS(Navigationselement#, x),
siblnael,z()_c) = ‘wahr’ :< nfl({Beschriftung, Icon}, x).

INFOELEMENT:

InfoElement#:
Erstelldatum:
InfoElement_Name:
Pfad:

Elementart:
Format:
Kurzbeschreibung:

REL({InfoElement#, Erstelldatum, InfoElement_Name, Pfad,
Elementart, Format, Kurzbeschreibung} | {siblineu, siblineLz}),
mit

ATT(long | D) Primirschliissel
ATT(date |D) Datum der Aufnahme in DB

ATT(char(30) |@) Evtl. Name des Elements
ATT(char(50) |&) Zugriffspfad zu InfoElement
ATT(char(15) |@) Text, Bild, Video, Sound...
ATT(char(15) |&) Speicherformat

ATT(char(2000) | Textuelle Beschreibung des Elements
)

sib'ine1(x) = ‘wahr’ i< PS(InfoElement#, x),
siblinel,z()_c) = ‘wahr’ :< nf({Erstelldatum, Pfad, Elementart, Format}, x).

KNOTEN_INFOELEMENT:

Knoten_InfoElement#:
Knoten#:
InfoElement#:

REL({ Knoten_InfoElement#, Knoten#, InfoElement#} |
{sib'xnic.1, S1D'knic.2, SID ke, 1, 1D nic.2}), mit

ATT(long |9) Primérschliissel
ATT(long | D) Fremdschliissel
ATT(long | D) Fremdschliissel

siblknie,l()_c) = ‘wahr’ ;< PS(Knoten_InfoElement#, x),
siblknie,z()_c) = ‘wahr’ ;< nf({Knoten#, InfoElement#}, x),
sibzkme,l(v) = ‘wahr’ ;< FS(KNOTEN_INFOELEMENT, Knoten#), (KNOTEN, Kno-

ten#), v),

sibnieo(v) = ‘wahr’ 1< FS((KNOTEN_INFOELEMENT, InfoElement#), INFOELE-

MENT, InfoElement#), v).
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WBT_SYSTEM_KNOTEN:
REL({ WBT_System_Knoten#, WBT_System#, Knoten#} |
{Siblwsk,la Siblwsk,Z, Sibzwsk,la Sibzwsk,2})a mit

WBT_System_Nutzer#: ATT(long | D) Primérschliissel
WBT_System#: ATT(long |D) Fremdschliissel
Knoten#: ATT(long | D) Fremdschliissel

PS(WBT_System_Knoten#, x),

nf({ WBT _System#, Knoten#}, x),
FS((WBT_SYSTEM_KNOTEN, WBT _System#), (WBT_SYSTEM,
WBT_System#), v),

sibzwsk,z(v) = ‘wahr’ : < FS((WBT_SYSTEM_KNOTEN, Knoten#), (KNOTEN, Knoten#),
V).

siblwsk,l()_c) = ‘wahr’ :
siblwsk,z()_c) = ‘wahr’ :
sibzwsk,l(v) = ‘wahr’ :

18
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lll Abkilirzungsverzeichnis

AAppO
ANSI
ATI

CAD
CAMPUS

CASE
CBT
CGI
COM
CORBA
DBMS
DDL
DML
DOMINIE
EBNF
ER
ERM
ERC

et al.

FS
GMDS

GUI
HAM
HTML
HTTP
ICD
IDL
IRC
ITS
JDK
MC
MVC
nf
NLM
ODMG
OOA
OOD
ORB
PS
RMI
RPC
sib
SPARC
SQL

Approbationsordnung fiir Arzte

American National Standards Institute
Aptitude-Treatment-Interactions
Computer-Aided Design
Computerunterstiitzte Aus- und Weiterbildung in der Medizin durch platt-
formunabhingige Software

Computer-Aided Software Engineering
Computer-Based Training

Common Gateway Interface

Component Object Model

Common Object Request Broker Architecture
Datenbankmanagementsystem

Data Definition Language

Data Manipulation Language

Domain Independent Instructional Environment
Eweiterte Backus-Naur-Form
Entity-Relationship
Entity-Relationship-Modellierung
Entity-Relationship Calculus

et altera

Fremdschliissel

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epide-
miologie

Graphical User Interface

Hypertext Abstract Machine

Hypertext Markup Language

Hypertext Transmission Protocol
International Classification of Diseases
Interface Definition Language

Internet Relay Chat

Intelligentes Tutorielles System

Java Development Kit

Multiple-Choice

Model-View-Controller

nicht fehlend

National Library of Medicine

Objekt Database Management Group
Objektorientierte Analyse

Objektorientiertes Design

Object Request Broker

Primirschliissel

Remote Method Invocation

Remote Procedure Call

semantische Integrititsbedingung

Standards Planing and Requirements Committee
Structured Query Language
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s.u.
TCP
u.a.
UML
UMLS
URL
vgl.
VIROR
WBT
WwWw
z.B.
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Transmission Control Protocol
unter anderem

Unified Modeling Language
Unified Medical Language System
Uniform Ressource Locator
vergleiche

Virtuelle Hochschule Oberrhein
Web-Based Training

World Wide Web

zum Beispiel
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Lebenslauf

Angaben zur Person:

Name

StraBBe

Wohnort
Geburtstag
Geburtsort
Staatsangehdrigkeit
Familienstand
Religion

Schulausbildung:

Grundschule
Gymnasium

Datum des Abschlusses
Art des Abschlusses

Wehrdienst:

Studium:

Studienfach und Studien-
dauer

Diplomprifung (Diplom-
Informatiker der Medizin)

Berufstatigkeit:

Wissenschaftliche Hilfskraft

Wissenschaftlicher Ange-
stellter

Heidelberg, September 1998

Martin Ernst Haag

Finkenweg 25

69214 Eppelheim

04. Dezember 1969

74585 Rot am See - Brettheim
deutsch

ledig

evangelisch

1976 - 1980 Grundschule Brettheim
1980 - 1989 Gymnasium Gerabronn
10. Mai 1989

Allgemeine Hochschulreife

Juni 1989 - August 1990

Medizinische Informatik an der Universitat Heidel-
berg / Fachhochschule Heilbronn vom WS
1990/91 - SS 1995

28. Juni 1995

von November 1993 bis Juni 1995 im Labor Com-
puterunterstltzte Ausbildung in der Medizin der
Universitat Heidelberg

seit Oktober 1995 im Labor Computerunterstiitzte
Ausbildung in der Medizin und am Institut fir Medi-
zinische Biometrie und Informatik, Abteilung Medi-
zinische Informatik der Universitat Heidelberg






Danke!

An dieser Stelle mdchte ich mich bei allen Personen bedanken, die zum erfolgrei-
chen Abschlu3 meiner Promotion beigetragen haben.

Prof. Dr. R. Haux danke ich sehr herzlich fiir die Ubernahme der Betreuung die-
ser Promotion.

Den Leitern des Labors Computeruntersttitzte Ausbildung in der Medizin, Prof. Dr.
Dr. h.c. H.-G. Sonntag und Prof. F.J. Leven danke ich dafiir, daB ich die gesamte
Infrastruktur des Labors nutzen konnte.

Prof. Leven verdient dartiber hinaus meinen besonderen Dank fir die intensive
inhaltliche Mitbetreuung dieser Arbeit. Ich verdanke ihm viele gute Anregungen.

Die Herren Dipl.-Inform. Med. G. Pelzer, Dipl.-Inform. Med. J. Riedel und Dipl.-
Inform. Med. R. Singer haben im Rahmen des CAMPUS-Projektes ihre Diplomar-
beiten mit Erfolg angefertigt und mir dadurch viel Arbeit abgenommen. Daftr und
fir die gute Zusammenarbeit ein herzliches Dankeschén!

Den Herren PD Dr. B. Ténshoff und AiP T. Ullinski von der Universitatskinderkli-
nik sowie Herrn Prof. Dr. H.-K. Geiss und der AiP Frau E. Miller vom Hygiene-
Institut danke ich fir die fachliche Unterstitzung und die Bereitstellung von Lehr-
/Lernfallen.

Die Herren Dipl.-Inform. Med. B. Chevreux und Dipl.-Inform. Med. T. Pfisterer ha-
ben sich freundlicherweise dazu bereiterklart, die vorliegende Arbeit Korrektur zu
lesen. Far ihre Oberaus grindliche Arbeit gebihrt ihnen mein besonderer Dank!

Herrn Dipl.-Inform. Med. W. Alle danke ich fiir die jahrelange gute Zusammenar-
beit bei Aufbau und Betrieb des Labors Computerunterstiitzte Ausbildung in der
Medizin.

Allen Freunden, Bekannten und meinen Eltern danke ich fir die ,mentale“ Unter-
stitzung wahrend der vergangenen drei Jahre.



