FALLSTUDIE

Intranet-Technologie fiir die
Medizinische Ausbildung
am Beispiel Klinische Chemie

Zusammenfassung: Intranet-Technologie ist die Anwendung
von Internet-Werkzeugen in lokalen Netzwerken. Der Artikel
beschreibt, wie diese Technik fiir die Ausbildung in Klinischer
Chemie verwendet werden kann. Ein HTML-basiertes Online-
Skript stellt Lehrmaterial fiir die Studenten bereit; Informa-
tionsbldtter geben eine detailierte Beschreibung zu spezifi-
schen Laborparametern. Verwandte Informationsquellen wur-
den integriert, z.B. Medline®, Volltext-Zeitschriften und Arznei-
mittelinformationen.

Alle Anwendungen sind hardware-unabhingig mit dem glei-
chen Benutzer-Interface und verwenden Client-Server-Techno-
logie. Durch ein zentrales Update ist gewihrleistet, daR jeder
die aktuellen Daten erhilt.

Evaluation erfolgt durch Peer-Review und studentisches
Feedback.

Das Konzept ist skalierbar fiir andere medizinische Ficher
und kann hochwertige Lehrmaterialien fiir Medizinstudenten
und Arzte zu bezahlbaren Kosten ermdglichen.

Intranet-Technology for Medical Education - An Example
from Clinical Chemistry: Intranet technology is the application
of Internet tools in local networks. This article describes how
this technique can be used for education in clinical chemistry.
An HTML-based Online-Script provides teaching material for
the students, and information sheets give a detailed description
of specific laboratory parameters. Related information sources
have been integrated, e.g. in Medline®, fulltext journals and
drug information.

All applications are hardware-independent with the same
user interface, and all use client-server technology. Everybody
is ensured the most recent information via a central update.

Evaluation is performed by peer review and student feed-
back.

The concept is transferable to other medical subjects and
can facilitate high-quality teaching materials for medical stu-
dents and doctors at affordable cost.
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Problemstellung

Die Aus- und Weiterbildung von Medizinern findet in einem
schwierigen Kontext statt: Die Studenten sollen bei gleich-
bleibendem Lehrpersonal in immer kleiner werdenen Grup-
pen unterrichtet werden - zugleich soll die Qualitit der Lehre
gesteigert werden. Aktuelle und hochwertige Lehrmaterialen
sollen bereitstehen - die Kosten jedoch sollen gesenkt
werden. Klinische Beziige sollen verstarkt in die Lehre einge-
bracht werden.

Die Anforderungen an eine Verbesserung der Medizineraus-
bildung sind seit langerem bekannt (Eitel, 1993) und setzen
aufwendige organisatorische MaRnahmen voraus: eine neue
Perspektive ergibt sich jedoch durch die Méglichkeiten der
elektronischen Medien, die erst seit kurzem bereitstehen. An
der Medizinischen Fakultit der Universitit Miinchen sind
mehr als 2500 Computer am Rechnernetz angeschlossen,
somit kénnen Online-Ressourcen an einer Vielzahl von klini-
schen Arbeitspldtzen fiir die Aus- und Weiterbildung von
Medizinern genutzt werden.

Technisches Konzept: Was ist Intranet-Technologie?

Intranet-Technologie ist die Anwendung der Internet-Werk-
zeuge in lokalen Netzwerken. Mit dieser Technik ist es auf
einfache Weise moglich, elektronische Informationssysteme
zu realisieren. Die Informationen werden hierbei als Hyper-
text im HTML-Format iiber einen WWW-Server abgerufen
(Jones, 1995). Auf den klinischen Arbeitsplitzen ist hierzu ein
WWW-Browser installiert (z.B. Netscape Navigator®, Internet

Technische Grundlagen

Clients

Server mit
Datenbanken

- Clients: ca. 1500 im Klinikum GroBhadern, ca, 1000 Innenstadt
- Alle Clients kdnnen mit allen Servern Informationen austauschen

- Ein einziger WWW-Browser gentgt far viele Applikationen

Abb.1 Intranet der Medizinischen Fakultit der Universitit Miinchen.
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Explorer®). Auch der Zugriff auf Datenbanken ist mit dieser
Technik méglich, sofern eine sog. WWW-Schnittstelle vorhan-
den ist. Durch Auswertung des Log-Files des WWW-Servers
kann man feststellen, welche Angebote wie oft von welchem
Rechner aus genutzt werden.

Das Online-Skript Klinische Chemie
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Abb.2 Startseite des Online-Skripts Klinische Chemie.

Das Online-Skript Klinische Chemie ist eine elektronische
Version der Unterlagen zum Kurs Klinische Chemie und
Himatologie (zehn Doppelstunden). Jede Kursstunde wird
ausfiihrlich dargestellt, wobei jeweils eine Unterteilung in
allgemeine Grundlagen, klinische Bedeutung und praktischer
Teil erfolgt.

Der Abschnitt zu den allgemeinen Grundlagen ist wichtig fiir
das grundlegende Verstdndnis der praktischen Messungen.

Der zweite Bereich zur klinischen Bedeutung der praktischen
Bestimmungen zeigt, bei welchen Erkrankungen die jeweili-
gen Parameter eine Rolle spielen. Er soll damit zu einem
besseren Krankheitsverstindis auf der Grundlage kontrollier-
ter Messungen beitragen.

Im praktischen Teil werden Prinzip und praktische Ausfiih-
rung aller Bestimmungen erkldrt, die im Kurs durchgefiihrt
werden.

Die abschlieBende Literaturliste bietet die Moglichkeit, ein-
zelne Kapitel zu vertiefen oder auch neue, klinisch wichtige
Ergebnisse nachzulesen, die in Lehrbiichern noch nicht ent-
halten sind.

Vorteile der elektronischen Version sind:

— Verfiigbarkeit auf allen Rechnern

- der medizinischen Fakultdt
An unserer medizinischen Fakultit sind mehr als 2500
Rechner “online”. Sowohl bei 6ffentlich zuganglichen Rech-
nern als auch an den Stationsarbeitspldtzen konnen die
Studenten auf diese Informationen zugreifen. Der Zugriff

auf Intranet-Daten ist kontrollierbar und kann sowohl auf
bestimmte Rechner begrenzt werden als auch auf individu-
elle Nutzer (mit Name/PaBwort). Beim Online-Skript Klini-
sche Chemie wurde aus urheberrechtlichen Griinden der
Zugriff auf die medizinische Fakultdt limitiert.

— Aktuelle Version fiir alle Benutzer
Gerade bei umfangreichen Kursunterlagen ergeben sich
immer wieder inhaltliche Ergdanzungen und Verbesserun-
gen. Die Herstellung einer Druckversion stellt einen er-
heblichen Aufwand mit relevanten Kosten dar. Beim On-
line-Skript hingegen geniigt es, die entsprechende Seite auf
dem Server anzupassen. Zusitzlich kénnen Farbbilder in
hoher Qualitit und sogar Videoaufnahmen integriert wer-
den. Die teilautomatische Erstellung der HTML-Seiten kann
mit PERL-Programmen unterstiitzt werden (Wall, 1992).

- Intelligente Querverweise
Der wesentliche Vorteil aus der Sicht der Lehre besteht
darin, daR zu jedem Thema Verweise auf ausfiihrliche
Hintergrundinformationen gesetzt werden kénnen, die es
dem Studenten auf einfache Weise ermdglichen, die be-
notigten Informationen zu finden. Im Text kann z.B. auf ein
Glossar oder Sekundarliteratur direkt verwiesen werden,
wobei auch das direkte Anzeigen von Volltextdokumenten
(z.B. als PDF-Format) technisch realisierbar ist.
Zusitzlich ist die Integration von interaktiven Elementen
(z.B. freie Fragen, multiple -Choice-Fragen) moglich.

Informationsblitter der Klinischen Chemie im Intranet

Apolipoprotein B-100-Mutationen

Stand: 21.1.1998

Aminosiureaustausche in der fiir die Bindung an den LDL (ApoB, E)-
Rezeptor verantwortlichen Domane des ApoB-100 kdnnen zu er-
hohten Gesamt- und LDL-Cholesterinspiegeln und damit ebenfalls zu
einem erhohten kardiovaskuldren Risiko fiihren.

Zwei Mutationen sind bis heute bekannt: ApoB3500 (Arg — Gln) mit
einer Privalenz von 1:200 bis 1:700 und ApoB3531 (Arg — Cys) mit
einer Pravalenz von etwa 1:3000.

Die ApoB3500-Mutante ist damit die haufigste Einzelmutante, die das
Bild einer heterozygoten Form der familiaren Hypercholinesterinamie
verursacht. Aufgrund der eingeschrankten Rezeptoraffinitdt des
ApoB3500 (< 10%) und des ApoB3531 (rund 27%) sind die Gesamt-
und LDL-Cholesterinwerte um 70-95 mg/dl (ApoB3500) bzw. um
45-65 mg/dl (ApoB3531) erhoht, die Gesamtcholesterinwerte liegen
altersabhingig zumeist zwischen 200 und 400 mg/dl.

Der Nachweis einer ApoB-Mutation kann ein erhdhtes Gesamt- und
LDL-Cholesterin erkliren und intensivere therapeutische Maknahmen
rechtfertigen, da bei Vorliegen dieses Gendefektes didtetische MaR-
nahmen in der Regel nicht ausreichen.

Indikation fiir die Untersuchung ist die Differentialdiagnose der
heterozygoten Form der familidren Hypercholinesterindmie.

Sekundire Fettstoffwechselstérungen in Form der nahrungsinduzier-
ten ,familidren* pseudo-heterozygoten Hyperlipiddmie oder als Folge
z.B. einer Hypothyreose sind zuvor auszuschlieRen.
Anforderungsmodus: Antrag Nr. T (Serumchemie) VNR 0277
Untersuchungsmaterial: EDTA-Blut

Methode: DNA-Untersuchung: Nachweis der ApoB3500- und

ApoB3531-Mutationen durch einen Sca I- bzw. Nsi-I-Restriktionsfrag-
mentldngenpolymorphismus

Zustindig bei Riickfragen: Dr. med. Lohse, Leiter des Bereichs
Molekularbiologie am Institut.

Abb.3 Informationsblatt zu Apolipoprotein B-100-Mutationen.
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Das Institut fiir Klinische Chemie gibt zu einer Vielzahl von
Laborparametern Informationsblitter heraus, die an alle
Krankenstationen verteilt werden. Diese Blitter haben i.a.
folgenden Aufbau:

- Klinische Bedeutung des Parameters

- Indikation/ Kontraindikation

- Anforderungsmodus

- bendtigtes Untersuchungsmaterial

- Normwerte

- Ansprechpartner im Labor

- Literaturhinweise.

Die Informationen werden herausgegeben z.B. bei Neuein-
fiihrung eines Parameters. Durch den direkten Bezug zur
klinischen Praxis stehen hiermit aktuelle und klinisch rele-
vante Daten bereit, die von Arzten und Studenten gleicher-
mafen benutzt werden kénnen.

Das Auffinden der Daten wird durch die Verbindung mit der —
ebenfalls elektronischen - Verfahrensliste (ca. 1500 Parame-
ter) erreicht. Nach Eingabe des Stichworts erhilt man aus
dieser Liste den Normbereich und kann direkt - sofern
vorhanden - das entsprechende Infoblatt aufrufen.

Die Bereitstellung derartiger aktueller Informationsblitter
setzt eine addquate Organisationsstruktur voraus: Die Daten
werden zundchst gesammelt, digital bearbeitet, vom zustin-
digen Verantwortlichen freigegeben und schlieRlich vom
EDV-Mitarbeiter ins Intranet iibertragen.

Integration heterogener Lehrmaterialien im Intranet

Der besondere Vorteil der Intranet-Technologie besteht darin,
dal® Querverweise zu anderen Informationsquellen sehr ein-
fach zu realisieren sind.

Die Universitdtsbibliothek der Universitit Miinchen stellt auf
einem zentralen Server eine Reihe von medizinischen Daten-
banken bereit (u.a. Medline®, Embase®, Current Contents®).
Diese kénnen iiber eine WWW-Schnittstelle abgefragt wer-
den. Bei einer Reihe von Zeitschriften ist bereits ein Volltext-
Zugriff fiir Mitarbeiter unserer Universitit méglich. Somit ist
es moglich, z.B. ausgehend von einem Informationsblatt der
Klinischen Chemie, die entsprechende Literaturstelle mit
Abstract und ggf. Volltext sofort abzurufen.

Durch Kooperation mit einem medizinischen Fachverlag
stehen zwei medizinische Standardwerke als HTML-Version
netzweit zur Verfiigung.

Zusdtzlich ist der Zugriff auf das Arzneimittelinformations-
system moglich, das die lokale Arzneimittelliste und die ROTE
LISTE® (Informationen zu > 9000 Arzneimitteln) enthilt. Auch
das Pflegeinformationssystem (Dugas, 1998) ist im Intranet
abrufbar.

Diskussion

Die neuen elektronischen Medien schaffen auch in der Aus-
und Weiterbildung von Medizinern neue Perspektiven.

Die Intranet-Technologie kann dadurch, daf hochwertige
Lehrmaterialien fakultitsweit verfiighar werden, die Lehre
unterstitzen.

Alle Anwendungen sind hardware-unabhingig unter der glei-
chen Benutzeroberfliche realisiert. Durch ein zentrales Up-
date ist gewdhrleistet, daR immer aktuelle Informationen
bereitgestellt werden.

Die breite Verfiigbarkeit der Unterrichtsmaterialien schafft
Transparenz, die sowohl Peer-Review als auch studentisches
Feedback fordert.

Durch die Bereitstellung auf den klinischen Arbeitsplatzsyste-
men wird der Praxisbezug verbessert: Die Informationen sind
dort abrufbar, wo ,die Medizin passiert*.

Die Methodik von Online-Skript und Informationsblittern der
Klinischen Chemie ist auf andere Ficher {ibertragbar, wobei
fir den Erfolg die Einbeziehung der akademischen Lehrer
zwingend erforderlich ist.

In der Literatur gibt es eine Reihe von Arbeiten zum erfolgrei-
chen Einsatz von Computer Based Training in der Medizin
(Beck, 1989; Lyon, 1992; Hooper, 1995; Garcia, 1996: Kalli-
nowski, 1997; Dugas, 1997; Evans, 1998). Durch die Internet/
Intranet-Technologie haben sich hierbei entscheidende neue
Aspekte ergeben (Cimino, 1997; Salas, 1997; Schulz, 1997:
Dugas, 1997; Fiers, 1997). Gerade in der aktuellen Diskussion
um medizinische Standards (Bauer, 1998; Evidence Based
Medicine: Sackett, 1996; Cochrane-Collaboration: Chalmers,
1993) gewinnen Online-Ressourcen, die den aktuellen Stand
des Wissens bieten, an Bedeutung.

Die Evaluation der Lernressourcen (Eitel, 1993; Auhuber,
1997; Haux, 1996; Huber, 1996; Lyon, 1991) ist hierbei eine
permanente Herausforderung, um qualitativ hochwertige In-
halte bereitzustellen.
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