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Standardkonforme systemubergreifende Nutzung virtueller
Patienten durch Umsetzung des MedBiquitous Virtual
Patient Standards am Beispiel von CAMPUS

Standard compliant use of virtual patients using the MedBiquitous Virtual

Patient Standard in the CAMPUS system

Abstract

Introduction: Due to the increasingly shorter turnaround times for pa-
tients in university hospitals, fewer "real" patients are available for use
in teaching. In this context, virtual patients can be seen as a useful
addition to medical education. Unfortunately, the creation of virtual
patients (VPs) is very expensive. This cost aspect necessitates the reuse
of once created virtual patients in different virtual patient systems. The
ongoing eViP project pursues this need as one of its major goals [1].
This article highlights the challenges of the development of a so-called
MedBiquitous Virtual Patient Standard [2] and its implementation in
the case-based training system CAMPUS [3].

Methods: The MedBiquitous Virtual Patient Standard has been de-
veloped to enable the exchange of virtual patients between different
virtual patient systems. For CAMPUS the import of standard conform
virtual patients and the export of proprietary CAMPUS-related virtual
patients must be implemented. Moreover, a working interchange re-
quires a corresponding import and export facility for virtual patient
systems other than CAMPUS.

Results: All partners who want to support the MedBiquitous Virtual Pa-
tient Standard are currently working on the import and export of their
proprietary virtual patients. The MedBiquitous Virtual Patient Standard
is still under development and will have to pass additional evaluation
steps before finalization.

Discussion: A standard for the exchange of virtual patients is only useful
if all participating systems can offer a reliable and conforming import
and export facility for virtual patients. However, due to the different
educational concepts and approaches of the various systems, the ex-
change of virtual patients can only be realized with loss of information.

Keywords: eViP, MedBiquitous Virtual Patient Standard, CAMPUS, virtual
patients, medical education, computer-assisted instruction

Zusammenfassung

Einleitung: Aufgrund der immer kirzer werdenden Liegezeiten von Pa-
tienten in den Universitatskliniken stehen immer weniger ,echte” Pati-
enten fur den Einsatz in der Lehre zur Verfigung. Virtuelle Patienten
kdnnen in diesem Kontext als sinnvolle Erganzung des Ausbildungspro-
gramms gesehen werden. Gleichwonhl ist die Erstellung von virtuellen
Patienten (VP) sehr aufwandig und deshalb kommt in letzter Zeit ver-
starkt der Wunsch auf, einmal erstellte virtuelle Patienten hochschul-
Ubergreifend, idealerweise auch systemubergreifend, in verschiedenen
Lernumgebungen nutzen zu kdnnen. Eine Méglichkeit hierzu bietet das
derzeit laufende eViP-Projekt [1].

Der Artikel versucht, die Schwierigkeiten bei der Entwicklung des beim
eViP verwendeten MedBiquitous Virtual Patient Standard [2] zum Aus-
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tausch virtueller Patienten, aber auch dessen Umsetzung im fallbasier-
ten Trainingssystem CAMPUS [3], naher zu beleuchten.

Methoden: Der MedBiquitous Virtual Patient Standard soll den Aus-
tausch zwischen unterschiedlichen VP-Systemen sicherstellen. Um den
Austausch von virtuellen Patienten zwischen verschiedenen Systemen
zu ermdglichen, mussen in einem ersten Schritt eigene virtuelle Patien-
ten in den MedBiquitous Virtual Patient Standard exportiert und wieder
importiert werden kénnen. In einem zweiten Schritt ist der Im- und Export
von virtuellen Patienten fremder Systeme vorgesehen.

Ergebnisse: Alle beteiligten Partner beschaftigen sich derzeit noch mit
dem Im- und Export eigener virtueller Patienten. Hierbei durchlauft der
sich noch in der Entwicklung befindende Standard aktuell mehrere
lterationsschritte.

Diskussion: Ein Standard zum Austausch von virtuellen Patienten ist
nur sinnvoll, wenn mehrere Partnersysteme einen akzeptablen Im- und
Export von virtuellen Patienten in diesen Standard anbieten. Aufgrund
der didaktisch unterschiedlichen Ansatze und Konzepte der einzelnen
Systeme wird ein Austauch von virtuellen Patienten jedoch nur mit In-
formationsverlusten moglich sein.

Schliisselworter: eViP, MedBiquitous Virtual Patient Standard, CAMPUS,

virtuelle Patienten, Medizin, Ausbildung, Computer-based Training

Einleitung und Fragestellung

Die Lehre in der Medizin steht derzeit vor der grofRen
Herausforderung, dass die Gelegenheiten, einen intensi-
ven Student-Patient-Kontakt herzustellen, immer weniger
werden. Hierzu kdnnen mehrere Grinde angeflihrt wer-
den. Einerseits wird der wirtschaftliche Druck auf die
Krankenhauser durch unterschiedliche Faktoren (z.B. die
Einflhrung der DRGs) immer gréf3er. Dies hat zur Folge,
dass sich die durchschnittliche Liegezeit eines Patienten
der unteren Grenzverweildauer annahert. Damit sinkt
auch die Verflugbarkeit von geeigneten Patienten fir die
Lehre. Durch den Kostendruck findet zudem eine zuneh-
mende Spezialisierung der einzelnen Kliniken statt und
es kann nicht sichergestellt werden, dass zu den im Cur-
riculum vorgesehenen Krankheitsbildern auch Patienten
mit "beispielhaften Erkrankungen" aktuell im Klinikum
vorhanden sind. Andererseits wird durch die hohe Anzahl
an Medizin-Studierenden das Lehrpersonal sehr stark
beansprucht. Um dennoch sowohl eine fundierte Grund-
lagen- als auch Fachausbildung gewahrleisten zu kénnen,
bietet sich der Einsatz von virtuellen Patienten (VP) an.
Virtuelle Patienten sind multimedial aufbereitete, interak-
tive Simulationen realer klinischer Falle zum Zweck der
medizinischen Ausbildung oder Prifung. Virtuelle Patien-
ten kénnen zu jeder Zeit an jedem Ort beliebig intensiv
in der Lehre genutzt werden. Dadurch kénnen ,echte”
Patienten, deren Schwere der Krankheit einen intensiven
Einsatz in der Lehre nicht zulasst, entlastet werden.

Jedoch ist die Erstellung von virtuellen Patienten zeitauf-
wandig und somit teuer. Einem Klinikum ist es folglich
nicht maéglich, zu jedem im Curriculum vorgesehenen
Krankheitsbild einen passenden virtuellen Patienten zu
erstellen. Die Kooperation und der Austausch virtueller
Patienten Uber Hochschulgrenzen hinweg sind aus die-
sem Grund nahe liegend [4]. Die gemeinsame Nutzung

virtueller Patienten kann auf drei unterschiedlichen Stu-
fen erfolgen: Verwendung einer zentralen Falldatenbank,
Integration in das jeweilige universitare Lehr-und Lernma-
nagementsystem (LMS), systemubergreifende Im- und
Exportfunktionalitat fiir die Weiterbearbeitung/Anpassung
virtueller Patienten.

Den Ansatz, virtuelle Patienten in einer Falldatenbank
zur gemeinsamen Nutzung zur Verflgung zu stellen,
wurde bereits vom CASEPORT-Projekt [5] auf nationaler
Ebene verfolgt. Die virtuellen Patienten wurden hierzu
mit einem gemeinsamen Metadatensatz beschrieben
und kdénnen Uber ein zentrales Portal gesucht und mit
der Abspielkomponente des jeweiligen Systems wieder-
gegeben werden. Eine nahtlose Integration der virtuellen
Patienten in Lernmanagementsysteme oder eine Bewer-
tung der Fallbearbeitung ist mit diesem Ansatz jedoch
nicht méglich. Um virtuelle Patienten in ein LMS zu inte-
grieren stehen unterschiedliche Ansatze zur Verfigung.
Proprietare Formate erzwingen eine erhebliche Abhangig-
keit zum jeweiligen LMS-Hersteller und einen erheblichen
Implementierungsaufwand fur den Im- und Export von
virtuellen Patienten. Standardisierte Ansatze, wie der
haufig zitierte SCORM-Standard (Sharable Content Object
Reference Model) [6] bieten die Moglichkeit virtuelle Pa-
tienten in SCORM-kompatible LMS zu integrieren und
den Lernfortschritt der Benutzer zu protokollieren. Eine
Anpassung der virtuellen Patienten an das Corporate
Identity (CI) der jeweiligen Einrichtung oder das Modifizie-
ren ist jedoch nur sehr eingeschrankt moglich. Ist dies
erwlnscht so ist eine systemubergreifende Im- und Ex-
portfunktionalitat von virtuellen Patienten erforderlich.
Ansatze wie z.B. das aktuell nicht mehr weiter entwickelte
Austauschformat MedicCaseML [7] wurden aufgrund der
unterschiedlichen Konzepte der an der Entwicklung be-
teiligten Systeme jedoch nie vollstandig akzeptiert. Auf-
grund der unterschiedlichen Datenstrukturen/Fallablauf-
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Tabelle 1: Uberblick iiber die am eViP-Projekt beteiligten Lehr- und Lernsysteme

Feature | Prasentations- Fallmodell Wissens- Wissens- Lizenz
form reprasentation kontroli-
System fragen
CAMPUS simulativ und grofdtenteils linearer | auf Grundlage |vorhanden kommerziell
kartenbasiert Fallablauf von Vokabularen
CASUS kartenbasiert linearer Fallablauf reiner Freitext vorhanden kommerziell
OpenLabyrinth | situationsbasiert | knotenbasiert, reiner Freitext vorhanden Educational
beliebige Zahl von Community
Pfaden License,
Version 2.0
Web-SP kartenbasiert, linearer Fallablauf auf Grundlage vorhanden kommerziell
simulativ von Vokabularen

modelle der einzelnen Systeme konnte zwar eine Export-
funktionalitat, jedoch keine automatische Importfunktio-
nalitét von virtuellen Patienten verwirklicht werden. Sollen
virtuelle Patienten jedoch auf internationaler Ebene
ausgetauscht werden, so mussen Faktoren auf kultureller
und sprachlicher Ebene berlcksichtigt werden. Dies ist
jedoch nur realisierbar, wenn virtuelle Patienten system-
Ubergreifend in ein standardisiertes Austauschformat
Uberfihrt werden kdnnen.

Die Entwicklung hin zu einem Austausch von virtuellen
Patienten Uber Systemgrenzen hinweg spiegelt sich auch
in dem Fokus der FordermaRnahmen wieder. Wurden bei
bisherigen FérdermaBnahmen, beispielsweise beim For-
derprogramm ,Neue Medien in der Bildung® zwischen
2001 und 2003 hauptsachlich die Erstellung von Lehr-
und Lernsystemen gefordert, so stehen bei aktuellen
Férdermanahmen andere Aspekte wie die curriculare
Integration und vernetzte Nutzung von Inhalten im Vorder-
grund. In dem von der EU geférderten "eViP, electronic
Virtual Patients"-Projekt (Laufzeit 2007-2010) [1] soll
deshalb ein Beitrag zur besseren curricularen Integration
von virtuellen Patienten in der Lehre geleistet, sowie der
gemeinsame Fallaustausch vorangetrieben werden. Im
Folgenden soll der aktuelle Stand des eViP-Projektes und
des damit verbundenen MedBiquitous Virtual Patient
Standards [2] naher erlautert werden. Dabei soll insbe-
sondere auch beschrieben werden, mit welchen techni-
schen Voraussetzungen der geschilderten Problematik
entgegengetreten werden soll.

Uberblick iiber das eViP-Projekt

Im Jahre 2005 wurde eine Arbeitsgruppe zur Entwicklung
und gemeinsamen Nutzung von virtuellen Patienten ge-
grandet. In Zusammenarbeit mit MedBiquitous [8], einem
der fiUhrenden Entwickler von Standards im Gesundheits-
wesen, wurde die Arbeit an einem Standard zum Aus-
tausch von virtuellen Patienten auf europaischer Ebene
begonnen [9]. Beteiligt sind Partner mit Expertise in un-
terschiedlichen Bereichen: St George’s, University of
London (England), Karolinska Institute (Schweden), LMU

Minchen (Deutschland), University of Warwick (England),
Maastricht University (Niederlande), Universitat Heidel-
berg (Deutschland), University luliu Hatieganu Cluj-Napoca
(Rumanien) und Jagiellonian University (Polen). Diese
Projektpartner stellen auch vier etablierte Lehr- und
Lernsysteme fur das Projekt zur Verfigung: CAMPUS [3],
CASUS [10], OpenLabyrinth [11] und Web-SP [12]. Jedes
dieser Systeme verfolgt einen unterschiedlichen Ansatz
bei der Erstellung und Darstellung von virtuellen Patien-
ten. Tabelle 1 gibt einen kurzen Uberblick (iber die Unter-
schiede bei der Erstellung und Darstellung von VPs.

Die beteiligten Systeme bieten ein ideales Testfeld fur
den sich noch in der Entwicklung befindlichen MedBiqui-
tous Virtual Patient Standard. Die dahinter stehenden
Arbeitsgruppen beteiligen sich aktivan dessen Weiterent-
wicklung. Die Ergebnisse bei der Umsetzung des Stan-
dards und zusatzliche Anforderungen flieBen damit direkt
in den Standard zurlck.

Uberblick Uiber den MedBiquitous
Virtual Patient Standard

Um virtuelle Patienten aller beteiligten und zukunftigen
Systeme mdéglichst gut abbilden zu kénnen, gliedert sich
der MedBiquitous Virtual Patient Standard in zwei Teile:
Zum einen die Spezifikation der Komponenten zur Cha-
rakterisierung eines virtuellen Patienten und zum anderen
die Anforderungen an einen Player (siehe Abbildung 1).

Die Komponenten zur Charakterisierung eines virtuellen
Patienten unterteilen sich wiederum in folgende Bereiche:

* Virtual Patient Data (VPD): Beinhaltet die reinen Daten
zum Patienten

* Media Resources (MR): Beinhaltet die Medien zum
Patienten

* Data Availability Model (DAM): Definiert die Aggregation
von VPDs und MRs

* Activity Model (AM): Definiert den Weg durch die Inter-
aktion mit dem Lernenden

Die Playerspezifikation baut im Wesentlichen auf dem
SCORM-Standard auf und beschreibt das Zusammenspiel
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Abbildung 1: Uberblick iiber den MedBiquitous Standard [2]

mit einem LMS. Alle eViP-Pakete mussen einen Player
beinhalten, um zumindest gewahrleisten zu kénnen, dass
ein erhaltenes eViP-Paket wiedergegeben werden kann.
Die erstellten Falle sollen den Partnern in einer Daten-
bank zur Verfugung gestellt werden. Anhand von auf
Healthcare LOM (Learning Object Metadata) [13] basie-
renden und eViP spezifischen Metadaten kann nach vir-
tuellen Patienten gesucht werden. Ungeldst ist derzeit
das Problem der Nutzungsabrechnung und der Regelung
des Zugriffes von Benutzern auf die einzelnen Systeme.

Aktueller Entwicklungsstand bei
CAMPUS

Die Entwicklung fur alle Systeme soll in zwei Iterations-
schritten erfolgen. Im ersten Schritt sollen eigene virtuelle
Patienten in den MedBiquitous Virtual Patient Standard
exportiert und wieder importiert werden kénnen. Im
zweiten Schritt soll der Im- und Export auch mit virtuellen
Patienten von Fremdsystemen mdglich sein. Die beiden
Iterationsschritte kbnnen nicht vollstandig getrennt von-
einander betrachtet werden, sondern besitzen aufgrund
der Mitgestaltung des Standards einen flieRenden Uber-
gang.

Erweiterungen fir die einzelnen Systeme kdnnen in den
sog. ,Extensible Informations“ ausgelagert werden, um
einen kompletten Ex- und Import innerhalb eines Systems
zu ermd@glichen. Im Falle von CAMPUS sind dies bspw.
die bendtigten ICD-10 Informationen zur Verschllisselung
von Diagnosen. Die Vorgabe von , Best Practices” seitens
MedBiquitous, wie z.B. der Ruckgriff auf IMS QTI (Question
& Test Interoperability) [14] fUr die Reprasentation von
Wissensfragen, soll hier den Austausch von Inhalten ga-
rantieren.

Wahrend der Export von virtuellen Patienten noch ver-
gleichsweise einfach zu bewerkstelligen ist, gestaltet sich
der Import von virtuellen Patienten aus Fremdsystemen
aufgrund der in Tabelle 1 aufgefuhrten Unterschiede
hinsichtlich des zugrunde liegenden Fallmodells und der
Wissensreprasentation als wesentlich komplexer.

Der Import von Medien lasst sich aus technischer Sicht
bei CAMPUS ohne gréf3eren Aufwand realisieren. Da hier
intern fUr Videos auf das Flash Video Format (FLV) gesetzt
wird, werden alle Videos automatisch konvertiert und
kdnnen so leicht abgespielt werden. Genauso werden

Audio-Dateien in das MP3-Format umgewandelt, wahrend
die verschiedenen Bildformate direkt Gbernommen wer-
den kénnen. Als wesentlich problematischer anzusehen
sind hier juristische Aspekte des geistigen Eigentums
oder des Rechts von Patienten an ihrem eigenen Bild.
Aktuell werden zu diesem Thema mehrere Alternativen
zur Behandlung des geistigen Eigentums von bereits
vorhandenen und neu zu erstellenden virtuellen Patienten
innerhalb des eViP-Projekts diskutiert.

Um die freitextbasierten ,Virtual-Patient-Daten” auf die
vokabularbasierte Wissensreprasentation von CAMPUS
abbilden zu kénnen, muss groftenteils ein manueller
Abgleich vollzogen werden. Bei der Umwandlung von
Anamnesefragen auf eine mogliche Entsprechung in
CAMPUS wird die Problematik deutlich. Zunéachst muss
eine passende Frage aus dem CAMPUS-Anamnesefragen-
katalog gefunden werden. Hierbei kann es vorkommen,
dass die urspringliche Frage auf mehrere, spezialisiertere
Fragen aufgeteilt werden muss. Selbst bei einer guten
Entsprechung bedingen leichte sprachliche Abweichungen
in der Frageformulierung ggf. eine Anderung des Antwort-
textes.

Da alle Systeme im eViP-Projekt Wissensfragen anzeigen
kénnen, wird im Moment an einer Integration einer QTI-
Reprasentation gearbeitet. Dieses soll in den Erweite-
rungsblock integriert werden, so dass auch Systeme ohne
QTI-Unterstitzung den Fall mit verringerter Ausfuhrlichkeit
darstellen kénnen. Der QTI-Standard an sich muss jedoch
fur die Systeme zusatzlich um Fragetypen erweitert wer-
den, die QTI von Haus aus nicht unterstiitzen. So unter-
stutzt QTl in der aktuellen Version z.B. keine Long-Menu-
Fragen.

Das Activity Model bietet durch die Verwendung des
Triggerkonzeptes einen extrem hohen Freiheitsgrad.
Hierbei werden bestimmte Inhalte erst durch Interaktion
mit dem Anwender oder wiederkehrende Anzeige darge-
stellt. Die unterschiedlichen Fallmodelle der beteiligten
Systeme machen es fur das CAMPUS System meist un-
mdglich, das gerichtete, baumartige Activity Model eines
anderen Systems ohne Verluste abzubilden. Hier kann
lediglich auf entsprechende Hilfskonstrukte zurlickgegrif-
fen werden. Beispielsweise kann versucht werden, ein
nichtlineares Fallmodell per Algorithmus in das lineare
Fallmodell fir CAMPUS zu wandeln, wobei naturlich Inhal-
te herausgefiltert werden. Ob sich dieser Aufwand lohnt,
wird sich jedoch erst in einigen Monaten zeigen, wenn
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Tabelle 2: eViP Kompatibilitatslevel

Level Titel Kurzbeschreibung

Level 1 Paketvalidierung Die Struktur des Archivs und dessen Inhalt entsprechen der eViP
Spezifikation

Level 2 XML/XSD Validierung Die XML-Dateien sind valide und “wohlgeformt®.

Level 3 Import Validierung Der Import eines virtuellen Patienten fiihrt zu einer sinnvollen Anzeige
in einem kompatiblen Player/Autorensystem.

Level 4 Runtime Validierung Ein importierter virtueller Patient 1&sst sich wie vorgesehen abspielen.

der MedBiquitous-konforme Im- und Export in mehreren
Systemen implementiert wurde und Erfahrungen mit dem
Austausch einer groeren Zahl virtueller Patienten gesam-
melt werden kénnen.

Zusammenfassend gibt Abbildung 2 einen Uberblick tiber
die Komplexitat der Realisierung.

<" | Data Availability
Model

Media
Resources

(

Virtual
Patient Data

Abbildung 2: Uberblick iiber die Komplexitét der Realisierung
(griin: leicht realisierbar bis rot: schwer realisierbar)

Um den Erfolg der BemUhungen um den Austausch von
virtuellen Patienten besser beurteilen zu kdnnen, wurden
innerhalb des eViP-Projekts Kompatibilitatslevel spezifi-
ziert (siehe Tabelle 2). Projektziel ist die Erreichung eines
moglichst hohen Kompatibilitatslevels.

Um den Kompatibilitatslevel leicht bestimmen zu konnen,
wird von allen Partnern gemeinsam eine ,Kompatibilitats-
Suite” [15] entwickelt.

Da fur CAMPUS ein moglichst hoher Kompatibilitatslevel
erreicht werden soll, ist im Rahmen der zweiten lterati-
onsstufe die Entwicklung eines neuen CAMPUS-Players
geplant, der fir die kartenbasierte Darstellung von virtu-
ellen Patienten optimiert ist.

Der neue Player besteht aus einem minimalistischen
HTML:Client, der seine Karten von der Serverkomponente
bei Bedarf nachladt. Der Server halt sowohl das Fall- als
auch das Ablaufmodell zur Maximierung der Flexibilitat
flr jede Benutzung vor. Die entsprechend angeforderten
Daten werden durch individuell adaptierbare Vorlagen in
XHTML umgewandelt und zusammen mit Steuerinforma-
tionen an den Client geschickt. Dieser Vorgang erlaubt
die Optimierung der Darstellung eines eViP-Pakets im
Player abhangig vom jeweiligen Quellsystem.

Diskussion und Fazit

Laut Projektplan sollten Anfang Oktober 2008 die ersten
virtuellen Patienten zwischen den Systemen ausgetauscht
werden. Erst zu diesem Zeitpunkt wird es sich zeigen, wie

praktikabel, mit welchem Nutzen und mit welchem manu-
ellen Aufwand tatsachlich virtuelle Patienten zwischen
den Systemen getauscht werden kdnnen. Bis zu diesem
Zeitpunkt werden die Erfahrungen aus der Entwicklung
sicherlich dazu beitragen, Verbesserungen in den Stan-
dard einflieBen zu lassen, so dass dieser beim ANSI-
Konsortium [16] eingereicht werden kann. Eine Erkennt-
nis des laufenden Projektes ist allerdings schon deutlich
sichtbar: Die technischen Herausforderungen beim Aus-
tausch von virtuellen Patienten zwischen verschiedenen
Systemen sind betrachtlich. Zusatzliche Probleme entste-
hen dabei, wenn virtuelle Patienten genutzt werden sol-
len, die in einer anderen Sprache vorliegen. Systeme wie
CAMPUS sind aufgrund ihres Ansatzes mit kontrollierten
Vokabularen in der Lage, die Daten gréf3tenteils vollauto-
matisch in einer anderen Sprache zur Verfigung zu stel-
len, stehen aber daflir beim Fallaustausch mit freitextba-
sierten Systemen vor groRen Herausforderungen.

Anmerkung
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