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Learning Resource Server Medizin (LRSMed)

M. Geueke
J. Stausberg

Learning Resource Server Medicine (LRSMed)

Zusammenfassung

Im World Wide Web (Web) steht eine groRRe Zahl medizinischer
E-Learning-Module kostenfrei fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung
zur Verfiigung. Die Aufgabe, die richtigen Module zu finden, ge-
staltet sich fiir den potenziellen Nutzer schwierig und zeitrau-
bend. Um den Nutzer bei der Auswahl von Lehr- und Lernmodu-
len zu unterstiitzen, wurde der Learning Resource Server Medi-
zin (LRSMed) aufgebaut. Dazu wurde fiir jedes Modul eine struk-
turierte Beschreibung nach dem Learning Object Model (LOM) in
der Implementation des IMS Learning Resource Meta-data XML
Binding angelegt. Die Verwendung von LOM als Metadatenstan-
dard sichert die Interoperabilitit und erleichtert somit die Inte-
gration des LRSMed in externe Anwendungen. Die Beschreibung
der einzelnen Module wurde im Standard beziiglich Qualitats-
charakteristika als nicht ausreichend betrachtet. Daher wurde
der LOM-Standard um Metadaten zu Qualititsmanagement,
Evaluation und Nutzererfahrungen erweitert. Der groRte Teil
des Angebots an Lehr- und Lernmodulen besteht aus Sammlun-
gen von Bildern der hierfiir besonders geeigneten Fachgebiete,
wie z.B. Anatomie. Weiterhin nimmt die quellennahe Umset-
zung von Lehrmaterial als Skript oder Lehrbuch einen grofRen
Umfang ein. Selten finden sich hingegen Module mit anspruchs-
vollen didaktischen Konzepten. Der Ersatz der konventionellen
Formen zur Aus-, Fort- und Weiterbildung ist demnach nicht
moglich. Zur Erganzung bewdhrter Lernformen im Rahmen des
Selbststudiums bietet der LRSMed aber vielfiltige und komfor-
table Unterstiitzung an. Der LRSMed ist frei zugdnglich unter
http://mmedia.medizin.uni-essen.de/portal/.
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Abstract

The World Wide Web (Web) promises many advantages in the
distribution and presentation of electronic learning modules for
medical education. Finding the right offers with appropriate
quality, however, is a well-known obstacle. We developed a solu-
tion called Learning Resource Server Medicine (LRSMed) in order
to support the choice of learning modules. A structured descrip-
tion, in accordance with the Learning Object Model (LOM), was
created for each module. We have chosen the implementation
of LOM as IMS Learning Resource Meta-data XML Binding. This
usage of LOM ensures interoperability and makes it easier to in-
tegrate the functionality of the LRSMed into external applica-
tions. The lack of quality characteristics in present meta-data
standards as LOM lead us to a substantial expansion of the LOM-
standard. New meta-data concerning quality management, eval-
uation and user experiences have been created. Large portions of
learning modules are collections of pictures from dedicated are-
as, e.g. anatomy. Simple structured application types as scripts
and textbooks follow in the second rank. Only a few modules
uses advanced didactical concepts. The listed learning modules
are intended to support the traditional way of teaching, not to re-
place it. LRSMed is openly available at http://mmedia.medizin.
uniessen.de/portal/.
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Fragestellung

Im World Wide Web (Web) steht eine groRe Zahl medizinischer
E-Learning-Module kostenfrei fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung
zur Verfiigung. Die Aufgabe, die richtigen Module zu finden, ge-
staltet sich fiir den potenziellen Nutzer als schwierig und zeit-
raubend. Die iiblichen Suchmaschinen helfen nur bedingt weiter,
da die Anzahl der Treffer zu groR und zu ungenau ist. Wie bei an-
deren medizinischen Informationen im Internet stellt sich auch
fiir Lehr- und Lernmodule schnell die Frage nach der Qualitit
der gefundenen Ressourcen. Das Ziel dieser Entwicklung ist es,
den Nutzer bei der Recherche nach qualitativ hochwertigen Mo-
dulen durch méglichst umfassende Informationen optimal zu
unterstiitzen, ihm die Bewertung der Informationen und damit
die Auswahl aber selbst zu iiberlassen.

Nach Méglichkeit sollen Standards auf inhaltlicher und techni-
scher Ebene genutzt werden, um die Nachhaltigkeit zu erh6hen.
Die Umsetzung soll in Form eines offenen, webbasierten Portals
mit einer benutzerfreundlichen Auswahlméglichkeit geschehen.
Zusdtzlich ist noch die Integration in externe Systeme zu beriick-
sichtigen.

Fir die Nutzung eines solchen internetbasierten Dienstes gibt es
vier Zielgruppen: Primdr ist das Angebot fiir Studierende der Me-
dizin gedacht, die im Rahmen des Selbststudiums passende
E-Learning-Module suchen. Dartiber hinaus ist die Integration
in Klinische Arbeitsplatzsysteme und der Einsatz in Fort- und
Weiterbildung moglich. Ebenso kénnen Patienten den LRSMed
fiir Informationen iiber Diagnose und Therapie nutzen. Die Un-
terstiitzung von Dozenten und Lehrenden der Medizin bei der
Zusammenstellung von Medien fiir den Unterricht ist ein weite-
res Einsatzfeld.

Umsetzung

Am Institut fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epide-
miologie (IMIBE) des Universititsklinikums Essen wurde in
mehreren wissenschaftlichen Projekten der Learning Resource
Server Medizin (LRSMed) [3] entwickelt. Alle Interessenten kon-

nen online tber bestimmte Kriterien wie Fachgebiet oder An-
wendungstyp nach geeigneten Lehr- und Lernmodulen recher-
chieren. Im Ergebnis erhalten die Nutzer eine strukturierte An-
zeige mit umfassenden Informationen und einem Hyperlink je
Modul. Falls keine weiteren Zugriffsbeschrinkungen bestehen,
kann der Nutzer direkt zum Anbieter des Moduls wechseln und
dieses dort nutzen. Der LRSMed erméglicht so eine Nutzung zum
Zeitpunkt des Bedarfs (,,on demand*).

Derzeit sind rund 300 Lehr- und Lernmodule im LRSMed regis-
triert und beschrieben, die die Voraussetzungen zur Aufnahme
erfiillen. Zu diesen Voraussetzungen gehort einerseits die kos-
tenfreie Verfiigharkeit wesentlicher Teile im Web. AusschlieR-
lich eine Registrierung der Nutzer wird akzeptiert. Andererseits
wird die direkte Lauffihigkeit mit einem aktuellen Browser, ge-
gebenenfalls unter Verwendung iiblicher Plug-Ins, gepriift. So-
mit scheiden nicht nur kostenpflichtige Module aus, sondern
auch Angebote, die eine lokale Installation oder proprietire
Komponenten erfordern. Auf Anbieter, die ihre Module iiber Da-
tentrdger vertreiben, finden sich folgerichtig keine Verweise. Nur
so wird nach unserer Auffassung die Chance des Web zur platt-
form-, zeit- und personenunabhingigen Bereitstellung medizini-
schen Wissens wahrgenommen. Alle Module eignen sich daher
zum Distance Learning im Selbststudium.

Die Integrationsmoglichkeiten des LRSMed sind vielfiltig. Be-
nutzeranfragen kénnen in Form einer HTML-Seite, als XML-Da-
ten und als PDF-Dokument ausgegeben werden (s. Abb.1). Ferner
existiert ein Webservice, der die Integration in externe Systeme
ermoglicht, ohne die Benutzerschnittstelle verwenden zu miis-
sen. Ein Autorentool erlaubt nach erfolgter Anmeldung am
LRSMed das Editieren von Daten (s. Abb. 2).

Die Entwicklung des LRSMed findet im Rahmen von Vision 2003
statt. Vision 2003 (http://www.vision2003.de/) ist ein Verbund-
vorhaben im Rahmen des Forderprogramms ,Neue Medien in
der Bildung* (http://www.medien-bildung.net/) des Bundesmi-
nisteriums fiir Bildung und Forschung (BMBF).

Der LRSMed ist frei zugdnglich unter http://mmedia.medizin.
uni-essen.de/portal/.
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Abb.2 Das Auto-
rentool des LRSMed.
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Metadaten

Fiir den Betrieb des LRSMed miissen die Lehr- und Lernmodule
moglichst prizise und umfassend beschrieben werden. Dazu
wurden Metadaten verwendet, also Daten {iber Daten [1].
Sammlungen von Metadaten sind durchaus vergleichbar mit Ka-
talogen in Bibliotheken, gehen allerdings weit dariiber hinaus.
Im Gegensatz zu Katalogen enthalten Metadaten sowohl forma-
le, objektive Daten als auch subjektive Daten, so kénnen z.B. per-
sonliche Meinungen von Anwendern {iber die zu beschreibende
Ressource enthalten sein. Ferner sind Metadaten nicht als kons-
tant anzusehen, d.h. sie werden nicht nur einmal, zugleich mit
der Ressource erstellt. Ebenso ist es moglich, in Metadaten iiber
einen lingeren Zeitraum Kommentare zu sammeln. Dariiber hi-
naus konnen Metadaten selbst Metadaten enthalten, z.B. die
Quelle von Kommentaren. Dies ist durchaus wichtig, da hier-
durch die Herkunft der Metadaten fiir den Anwender transparent
wird. Bei der Konzeption des LRSMed wurde versucht, diese ver-
schiedenen Anforderungen zu beriicksichtigen.

Fiir den LRSMed wird das Learning Object Model (LOM) [4] in der
Implementation des IMS Learning Resource Meta-data XML Bin-
ding [5] als Metadatenstandard verwendet. Mittlerweile wird
dieser Standard von einer groRen Anzahl an Organisationen und
Firmen unterstiitzt.

Die im LOM-Standard aufgenommenen Eigenschaften decken
sowohl technische als auch nichttechnische Aspekte ab, aufge-
teilt in die folgenden neun Kategorien:

- general - Informationen tiber die Ressource als Ganzes,

- lifecycle - Historie und der aktuelle Stand,

- metametadata - Informationen {iber die Beschreibung als sol-
che,

- technical - technische Eigenschaften,

- educational - didaktische oder pidagogische Eigenschaften,

- rights - rechtliche Anforderungen fiir die Verwendung,

- relation - Beziehungen zu anderen Ressourcen,

— annotation - allgemeine Bemerkungen,

- classification — Beschreibung von Charakteristika in Klassifi-
zierungssystemen.

Jede Kategorie enthilt eine hierarchische Organisation der Meta-
daten, wobei sich die eigentlichen Daten in der untersten Ebene
befinden. Aus den iiber 70 Eigenschaften, die im LOM-Standard
enthalten sind, wird derzeit nur eine Teilmenge verwendet. Die
eingesetzten Auspragungen der einzelnen Eigenschaften sind so-
wohl dominenspezifisch, wie z.B. beim Fachgebiet, als auch
konform zu den Vorgaben des LOM-Standards.

Erweiterung des LOM-Standards um Qualitdtscharakteristika

Der LOM-Standard bietet kaum Metadaten, die Aussagen {iber
die Qualitit einer Ressource zulassen. Zu diesem Zweck wurde
der Standard erweitert.

Die Qualititsbewertung von medizinischen, webbasierten E-
Learning-Modulen kann in zwei Kategorien eingeteilt werden.
Einerseits konnen Methoden zur Bewertung medizinischer Web-
sites verwendet werden, andererseits existieren eine ganze Rei-
he von Kriterienkatalogen zur Bewertung von Lernmodulen im
Allgemeinen.
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Der Nutzer von medizinischen Websites hat in der Regel Schwie-
rigkeiten, die Qualitat der Angebote zu bewerten. Diese Proble-
matik stellt sich dem Nutzer von E-Learning-Modulen als einer
besonderen Form von medizinischen Websites in gleicher Weise.
Fiir die Bewertung medizinischer Websites wurden verschiede-
ne Vertrauenslevel (Trust Level) vorgeschlagen und zum Teil
auch eingefiihrt [2]. Die Bandbreite reicht von Selbstdeklaration
(z.B. HONCode) iiber Auszeichnung durch Dritte, also durch Nut-
zer oder Experten, bis hin zu standardisierten Vertrauensmerk-
malen (z.B. MedCertain) mit Zertifizierungen durch offizielle
Institutionen.

Kriterienkataloge hingegen sind schon vor dem Aufkommen des
Internets eingesetzt worden. Sie sind vorwiegend als Bewer-
tungsraster fiir Experten entwickelt worden, die auf Basis dieser
Kataloge eine Auswabhl fiir eine spitere Nutzung des Lernmoduls
treffen. Aufgrund der Komplexitit und des Umfangs sind diese
Kataloge nicht fiir den Endanwender geeignet [6,7].

Die beiden vorgestellten Konzepte unterstiitzen die Auswahl von
E-Learning-Modulen durch den Nutzer nur unzureichend. Das
erste enthdlt keine didaktischen Aspekte und das zweite hat
Probleme mit der Validitit und der Reliabilitit der Ergebnisse.
Deshalb haben wir uns entschlossen, Qualititscharakteristika
fiir E-Learning-Module herauszuarbeiten und dem Nutzer zur
Verfiigung zu stellen, ihm aber deren Bewertung selbst zu iiber-
lassen.

Der LOM-Standard enthdlt bereits einige Qualititscharakteristi-
ka, die der Beschreibung der Produktqualitit dienen. Dazu geho-
ren die Datenelemente contribute in den Kategorien lifecycle
und metametadata. Durch diese Angaben wird deutlich, welche
Personen und Organisationen das E-Learning-Modul entwickelt
haben und wer fiir die Metadaten verantwortlich ist. Die Daten-
elemente semantic density und difficulty kénnen ebenfalls zur
Bestimmung der Produktqualitit herangezogen werden. Der

| systematic review

I randomized study

Il experimental study

IV not experimental study
V expert assessment

formative evaluation
summative evaluation

LOM-Standard kann aber nicht alle Anforderungen abdecken
und musste folgerichtig erweitert werden. Zur schon existieren-
den Kategorie annotation wurden die Elemente assessment, role
und user context hinzugefiigt. Hierdurch kénnen insbesondere
Informationen zum Kontext des Einsatzes einzelner E-Learning-
Module aufgenommen werden. Zusitzlich wurden zwei Katego-
rien, quality management und evaluation, dem Standard hinzuge-
fiigt. Die Kategorie quality management enthilt Metadaten iiber
das geleistete Qualititsmanagement im Rahmen des Entwick-
lungsprozesses des entsprechenden E-Learning-Moduls. In der
Kategorie evaluation, kénnen hingegen alle Evaluationsergebnis-
se dokumentiert werden, die iiber das Modul vorliegen (s.
Abb. 3). Im Rahmen der Erweiterung wurde darauf geachtet, die
Anzahl der neuen Datenelemente nicht beliebig anwachsen zu
lassen, um so die konkrete Anwendbarkeit zu gewdihrleisten.

Diskussion

Ein wichtiges Ziel bei der Entwicklung des LRSMed war die opti-
male Unterstiitzung des Nutzers bei seiner Recherche nach me-
dizinischen Lehr- und Lernmodulen. Die Einbindung von Quali-
tdtscharakteristika in das Datenmodell ist ein entscheidender
Schritt in diese Richtung, wobei bis jetzt Erfahrungen im realen
Einsatz noch ausstehen. Durch die Erweiterungen kann der
LRSMed Benutzererfahrungen, Verfahren des Qualititsmanage-
ments und Ergebnisse der Evaluation mit einem iiberschaubaren
Satz an Datenelementen als Qualitdtscharakteristika aufnehmen.
Der zeitliche Aufwand fiir die Pflege der Daten ist vertretbar und
wird noch erleichtert durch die dezentrale Pflege der Metadaten
iiber das Autorentool.

Die Gewdhrleistung der Interoperabilitit mit externen Systemen
war ein weiteres Ziel bei der Entwicklung des LRSMed. Dies ist
einerseits durch die Verwendung von XML auf der technischen
Ebene, andererseits durch die Verwendung des LOM-Standards
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Tab.1 Verteilung der Lehr- und Lernmodule nach a) Anwendungs-
typ und b) Fachgebiet (nur die zwdélf haufigsten). In beiden

Tabellen sind Mehrfachnennungen je Lehr- und Lernmodul

enthalten
a) Anwendungstyp Anzahl b) Fachgebiet Anzahl
Lehibuch 83 Innere Medizin 44
Bildatlas 53 Anatomie 41
Skript 48 Allgemeinmedizin 32
Bilddatenbank 42 Radiologie 27
Simulation 40 Dermatologie 19
Fallbeispiele 35 Histologie 19
Infoservice 25 Augenheilkunde 15
Prdsentation 18 Neurologie 14
Lerndialog 10 Notfalimedizin 11
virtuelle Darstellung 9 HNO 10
Audiodatenbank 3 Pathologie 10
Biometrie 9

auf der logischen Ebene gewdhrleistet. Die fiir den LRSMed vor-
genommenen Erweiterungen des Datenmodels behindern diese
Interoperabilitit nicht. Es ist also auch méglich, Daten mit exter-
nen Systemen auszutauschen, die diese Erweiterungen nicht im-
plementiert haben.

In Kiirze wird eine iiberarbeitete Version die Erweiterungen des
LOM-Standards in das Suchformular integrieren, so dass eine ef-
fektivere Recherche méglich ist. Auch wird es eine Moglichkeit
geben, Textdokumente die im Rahmen der Evaluation oder des
Qualititsmanagements entstanden sind, {iber das Autorentool
im LRSMed zu speichern. Diese Dokumente werden dann ebenso
wie alle HTML-Dokumente, auf die in den Metadaten verwiesen
wird, im Volltext durchsuchbar sein.

Der Interessent findet iber den LRSMed ein breites Angebot an
Lehr- und Lernmodulen. Bei den Anwendungstypen (s. Tab.1a)

und den Fachgebieten (s. Tab.1b) sind dhnliche Schwerpunkte
zu erkennen. Es dominieren Sammlungen von Bildern aus den
hierfiir besonders geeigneten Fachgebieten wie Anatomie, Ra-
diologie, Dermatologie und Pathologie. Weiterhin nimmt die
quellennahe Umsetzung von Lehrmaterial als elektronisches
Skript oder Lehrbuch einen gro8en Umfang ein. Das auch in der
konventionellen Lehre zunehmend eingesetzte Lernen am Fall
spiegelt sich in den Modulen des LRSMed ebenfalls in einem
breiten Angebot an Fallbeispielen wider. Selten finden sich hin-
gegen Module, die in einem interaktiven Dialog zwischen Ler-
nendem und Lernsystem eine automatische Anpassung an Vor-
kenntnisse und Lernfortschritt unterstiitzen. Der Ersatz der kon-
ventionellen Formen von Aus-, Fort- und Weiterbildung ist daher
nicht méglich und wird auch nicht als sinnvoll angesehen. Als Er-
ginzung bewihrter Lernformen steht hingegen {iber den
LRSMed eine vielfiltige Unterstiitzung fiir ein Selbststudium
komfortabel zur Verfiigung.
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