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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Ziel war es, ein neues Curriculum fr die Radiologie im
Medizinstudium zu entwickeln, national zu konsentieren und
in den neuen nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalog
(NKLM 2.0) zu integrieren. In diesem Artikel soll als ein State-
ment der Deutschen Rontgengesellschaft (DRG) der Prozess
der Curriculumentwicklung beschrieben und das neue Curri-
culum zusammen mit Vorschldagen zur praktischen Umset-
zung vorgestellt werden.

Material und Methoden Die DRG hat ein neues Curriculum
fur die Radiologie erarbeitet. Dieses wurde mittels einer
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Online-Umfrage national unter den Lehrverantwortlichen
abgestimmt und das Ergebnis in den NKLM 2.0 eingebracht.
Des Weiteren werden Mdglichkeiten der praktischen Umset-
zung der kompetenzbasierten Inhalte aufgezeigt und
verschiedene Lehrkonzepte vorgestellt.

Ergebnisse Das erarbeitete Curriculum ist kompetenzbasiert
und soll den Studierenden wichtige Fahigkeiten und Fertigkei-
ten fiir ihre spatere &rztliche Tatigkeit vermitteln. Der allge-
meine Teil des Curriculums gliedert sich in die Themen
LStrahlenschutz, ,Radiologische Methoden* und radiolo-
gisch relevante ,Digitale Kompetenzen®. Des Weiteren gibt
es einen speziellen Teil zu den einzelnen Organsystemen und
den spezifischen Krankheitsbildern. Um dies ressourcenspa-
rend umzusetzen, sind neue innovative Lehrkonzepte nétig,
die die Vorteile des Prasenzunterrichts in kleinen Gruppen
zum praktischen und fallbasierten Lernen mit digitalen Lehr-
angeboten zur ressourcensparenden Vermittlung theoreti-
scher Inhalte kombinieren.

Schlussfolgerung Wir haben ein einheitliches radiologisches
Curriculum fiir das Medizinstudium in Deutschland erstellt,
national abgestimmt und in den NKLM 2.0 integriert. Das Cur-
riculum bildet die Grundlage einer einheitlichen verpflichten-
den radiologischen Lehre und soll Grundlage fiir die individu-
elle Lehrplanentwicklung der einzelnen Fakultdten sein sowie
die Position der Radiologie im interdisziplindren Kontext
starken.

Kernaussagen:

= Eswurde ein Curriculum Radiologie fiir die studentische
Lehre im Medizinstudium entwickelt.

= Das Curriculum wurde unter den Fakultdten Deutschlands
abgestimmt und in den NKLM 2.0 integriert.

= Dieses Curriculum soll Grundlage der Lehrplanentwicklung
sein und die Position der Radiologie stdrken.

= Um die kompetenzbasierte Lehre umzusetzen, sind neue
innovative Lehrkonzepte nétig.

Zitierweise

= Dettmer S, Barkhausen |, Volmer E et al. White Paper:
Radiology Curriculum for Undergraduate Medical Educa-
tion in Germany and Integration into the NKLM 2.0.
Fortschr Rontgenstr 2021; 193: 1294-1303

ABSTRACT

Objective The aim was to develop a new curriculum for radi-
ology in medical studies, to reach a national consensus and to
integrate it into the new national competence-based learning
objectives catalog (NKLM 2.0). In this statement of the Ger-
man Radiological Society (DRG), the process of curriculum de-
velopment is described and the new curriculum is presented
together with suggestions for practical implementation.
Materials and Methods The DRG has developed a new curri-
culum for radiology. This was coordinated nationally among
faculty via an online survey and the result was incorporated
into the NKLM 2.0. Furthermore, possibilities for the practical
implementation of the competency-based content are shown
and different teaching concepts are presented.

Results The developed curriculum is competency-based and
aims to provide students with important skills and abilities for
their future medical practice. The general part of the curricu-
lum is divided into the topics “Radiation Protection”, “Radio-
logical Methods” and radiologically-relevant “Digital Skills”.
Furthermore, there is a special part on the individual organ
systems and the specific diseases. In order to implement this
in a resource-saving way, new innovative teaching concepts
are needed that combine the advantages of face-to-face
teaching in small groups for practical and case-based learning
with digital teaching offers for resource-saving teaching of
theoretical content.

Conclusion We have created a uniform radiology curriculum
for medical studies in Germany, coordinated it nationally and
integrated it into the NKLM 2.0. The curriculum forms the
basis of a uniform mandatory radiology teaching and should
be the basis for the individual curriculum development of
each faculty and strengthen the position of radiology in the
interdisciplinary context.

Einleitung

Die Radiologie ist ein wichtiges Querschnittsfach innerhalb des
Studiums der Humanmedizin. Radiologische Inhalte werden in
vorklinischen Fichern, wie beispielsweise der Anatomie (Schnitt-
bildanatomie) und der Physik (Strahlenphysik und Gerétetechnik),
vermittelt und sind in nahezu allen klinischen Fachern sowohl fiir
die Diagnostik als auch fir die radiologisch-interventionelle
Therapie spezifischer Krankheitsbilder wesentlich. Auf der einen
Seite ist es eine Herausforderung, als so breit vertretenes Fach
die radiologischen Lehrinhalte fiir die Studierenden zusammen-
hdngend zu vermitteln, dabei als eigenstandiges Fach sichtbar zu
bleiben und sich mit den einzelnen Fachdisziplinen abzustimmen.
Auf der anderen Seite bietet dies aber auch die Chance, zusam-

men mit anderen Fachdisziplinen in einer integrativen Lehre
Synergien zu nutzen, die Studierenden wahrend ihres gesamten
Studiums zu begleiten und sie mit immer wieder neuen Aspekten
fiir das Fach zu begeistern.

Das Medizinstudium ist in den letzten Dekaden einem stdndi-
gen Wandel unterworfen gewesen und ist es auch heute noch.
Wahrend friiher die wissenschaftlichen Grundlagenfacher in die
medizinischen Curricula integriert waren, hat sich dies in den letz-
ten Jahrzehnten hin zur problemorientierten und integrativen
Lehre gewandelt, bei der die Trennung zwischen préklinischen
und klinischen Fachern insbesondere in den Reform- und Modell-
studiengangen weitgehend aufgehoben wurde [1]. Aktuell riickt
zunehmend die kompetenzbasierte und digitale Lehre in den
Vordergrund, bei der statt theoretischer Inhalte zunehmend
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Fahigkeiten und Fertigkeiten vermittelt werden. Initiiert wurde
dieser Reformprozess durch Empfehlungen zur Weiterentwick-
lung des Medizinstudiums in Deutschland, die 2014 durch den
Wissenschaftsrat der Bundesrepublik Deutschland veroffentlicht
wurden [2]. Darauf basierend hat der Medizinische Fakultdtentag
(MFT) gemeinsam mit der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbil-
dung (GMA) den Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog
Medizin (NKLM) entwickelt und 2015 erstmalig verdffentlicht [3].
2017 wurden vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung
im ,Masterplan Medizinstudium 2020“ umfangreiche Anderun-
gen im Medizinstudium beschlossen, die insbesondere die Praxis-
ndhe, eine stirkere Kompetenzorientierung, eine Starkung der
Allgemeinmedizin sowie eine Neuordnung der Priifungen beinhal-
ten und in einer neuen Approbationsordnung fiir Arzte verankert
werden sollen [4]. Die neue Approbationsordnung soll 2025 in
Kraft treten, ein erster Entwurf wurde Anfang dieses Jahres verof-
fentlicht [5]. Im Zuge der Novellierung der medizinischen Ausbil-
dung durch den Masterplan Medizinstudium 2020 wurden auch
der NKLM sowie der Gegenstandskatalog Medizin (GK) grundle-
gend Uberarbeitet. Dieser NKLM 2.0, bei dessen Erstellung neben
dem MFT und dem Institut fiir Medizinische und Pharmazeutische
Priifungsfragen (IMPP) auch Vertreter der einzelnen wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften vertreten waren, wurde im Friihjahr
2021 veréffentlicht [6]. Uber die im verpflichtenden Kerncurricu-
lum enthaltenen Lernziele hinaus konnen die Fakultdten auch
eigene Schwerpunkte setzen, die in Form eines fakultativen Curri-
culums im NKLM definiert sind. Das basierend auf dem NKLM 2.0
erarbeitete Curriculum soll bis 2025 weiterentwickelt werden und
dann nicht mehr lediglich Empfehlungscharakter haben, sondern
fester Bestandteil der neuen Approbationsordnung fiir Arzte und
relevanter Priifungsinhalt des IMPP sein.

Mit dem NKLM soll theoretisches Faktenlernen zugunsten einer
Vermittlung von Fahigkeiten und Fertigkeiten im Arztberuf redu-
ziert werden. Dabei geht es insbesondere um Kompetenzen, die
als tibergeordnete Lernziele Haltungen und sogenannte Soft Skills
abbilden, wie z.B. die arztliche Gesprdchsfiihrung sowie Respekt
und Empathie im Umgang mit den Patienten, ihren Angehorigen
und den Kollegen arztlicher und nichtarztlicher Berufsgruppen
[7]. Fur die Radiologie bedeutet dies nicht mehr nur die reine Wis-
sensvermittlung, sondern auch die Lehre grundlegender prakti-
scher Fertigkeiten, wie z. B. die eigenstdndige Bild- und Befundbe-
schreibung von Rontgenbildern und die praktische Durchfiihrung
orientierender Ultraschalluntersuchungen von Hals, Abdomen
und GefdRen. Dazu gehéren auch der Erwerb von Kompetenzen
zur Beurteilung der diagnostischen Wertigkeit, d. h. welche Me-
thode bei welcher Fragestellung geeignet ist, der Indikationen
und Kontraindikationen der verschiedenen radiologischen Moda-
litdten sowie die Einordnung der diagnostischen und therapeuti-
schen Methoden im interdisziplindren Kontext inklusive einer
addquaten Kommunikation mit dem Zuweiser und dem Patien-
ten. Zuletzt ist als wichtige zentrale Neuerung eine zunehmende
Digitalisierung zu nennen. Diese betrifft sowohl Lehrinhalte an
sich sowie auch zu erlernende digitale Kompetenzen fiir das Stu-
dium und die arztliche Tatigkeit.

Im NKLM wird die Lerntiefe in 3 verschiedenen Kompetenzebe-
nen unterschieden, die aufeinander aufbauen. Dabei sind das
Faktenwissen (Kompetenzebene 1) und das Handlungs- und

Begriindungswissen (Kompetenzebene 2) Voraussetzung fiir das
Erreichen der Handlungskompetenz (Kompetenzebene 3, a: unter
Anleitung und b: selbststandig) [3]. Wahrend des Medizinstudi-
ums kehren verschiedene Lehrinhalte in einer Lernspirale immer
wieder mit jeweils aufsteigender Kompetenzebene. Ziel unserer
Gremienarbeit war es, ein neues Curriculum fir die Radiologie im
Medizinstudium zu entwickeln, mit den Lehrstuhlinhabern und
Lehrverantwortlichen der einzelnen Fakultdten zu konsentieren
und letztlich in den NKLM 2.0 zu integrieren. Das Curriculum soll
Leitfaden bei der praktischen Umsetzung sein und gleichzeitig als
offizielles Statement der Deutschen Rontgengesellschaft (DRG)
bei der Abstimmung der Lehrinhalte mit den Studiendekanaten
der einzelnen Universitdten dienen. In dieser Arbeit mdchten wir
den Prozess der Curriculumentwicklung und nationalen Abstim-
mung vorstellen und das Ergebnis prasentieren. Des Weiteren
sollen verschiedene Lehrkonzepte vorgestellt und damit Anregun-
gen fiir eine effektive und ressourcensparende Umsetzung der
Neuerungen gegeben werden.

Methoden

Mapping

Zur Curriculumerstellung erfolgte ein Mapping des gesamten
NKLM in seiner Version von 2015 [3] mit den radiologischen Lehr-
inhalten an 3 Medizinischen Fakultdten (Hannover, KéIn und
Mannheim) durch die jeweiligen Lehrverantwortlichen. Dafiir
wurde fiir jedes im NKLM angegebene Lernziel dokumentiert, ob
es gelehrt wird oder nicht. Auf Basis dieses Mappings sowie der
Veroffentlichungen zu Lehrinhalten der European Society of Radio-
logy (ESR) [8], der DRG [9] und der Joint Commission of the Swiss
Medical Schools [10] wurde ein Modell-Curriculum Radiologie ent-
worfen.

Abstimmung mit den Lehrstuhlinhabern
und Lehrverantwortlichen der Radiologie

Das erarbeitete Modell-Curriculum wurde an die Lehrstuhlinhaber
fiir Radiologie und - soweit differierend und bekannt - an die
Lehrverantwortlichen aller 36 medizinischen Fakultdten in
Deutschland mit der Bitte um Ergdnzungen, Kommentare und
Zustimmung verschickt. Die Einladung erfolgte (iber die DRG als
onlinebasierte Umfrage mittels EvaSys 7.0 (Electric Paper Evalua-
tionssysteme GmbH, Liineburg, Deutschland). Der Fragebogen
war prinzipiell als anonyme Umfrage ausgelegt. Da mitunter eine
Zuordnung zu den einzelnen Fakultaten hilfreich sein und Riickfra-
gen ermoglichen kann, gab es jedoch auch die Méglichkeit,
seinen Namen und Standort mitzuteilen.

Der Fragebogen war in 3 Teile aufgeteilt: ,Strahlenschutz®,
~Methoden“ und ,Organsysteme®. In den Abschnitten ,Strahlen-
schutz* und ,Methoden* konnten in Freitextfeldern Kommentare
mit Anderungen oder Erganzungen zu den vorgeschlagenen Lehr-
inhalten vorgenommen werden. In dem Teil ,Organsysteme*
waren die nach Auswertung des Mappings radiologisch relevan-
ten Krankheitsbilder nach Organsystemen geordnet angegeben.
Die Einschatzung beziiglich ihrer Relevanz in der radiologischen
Lehre erfolgte mittels einer Ordinalskala (0 =radiologisch nicht
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relevant, 1=radiologisch eventuell relevant und soll fakultativ je
nach Schwerpunkt der Fakultat gelehrt werden, 2 =radiologisch
sehr relevant und soll im Kerncurriculum verpflichtend gelehrt
werden). Ergdnzend dienten Freitextfelder zur Erfassung weiterer
Kommentare.

Ergebnisse

Umfrage

An der Umfrage zur Abstimmung mit den Lehrstuhlinhabern und
Lehrverantwortlichen der Radiologie haben 24 Personen teilge-
nommen. Hinzu kommen die 3 Fakultdten Hannover, Kéln und
Mannheim, an denen das Mapping realisiert wurde. Aufgrund der
Tatsache, dass die Umfrage anonymisiert durchgefiihrt und so-
wohl an die Lehrstuhlinhaber als auch die Lehrverantwortlichen
verschickt wurde, ist unklar, wie viele Fakultdten sich tatsdchlich
beteiligt haben. Dennoch hatten Vertreter aller Fakultdten die
Moglichkeit, eine Riickmeldung zu geben, und zusammen mit
der bei 36 existierenden medizinischen Fakultdten in Deutschland
recht hohen Teilnehmerzahl von 24 +3 Personen ist der Ricklauf
als ausreichend reprdsentativ zu betrachten.

Insgesamt war der Konsens zu dem bereits erarbeiteten Curri-
culum hoch. Anhand der Umfrageergebnisse wurde das Curricu-
lum Gberarbeitet und ergénzt. Freitextkommentare aus den Teilen
LStrahlenschutz® und ,Methoden® wurden integriert. Von den
Wichtungen der Relevanz der unterschiedlichen Krankheitsbilder
in dem Teil ,,Organsysteme* wurde der Median berechnet und
entsprechend in ,radiologisch sehr relevant und soll im Kerncurri-
culum verpflichtend gelehrt werden“ und ,radiologisch eventuell
relevant und soll fakultativ je nach Schwerpunkt der Fakultat
gelehrt werden* unterschieden. Krankheitsbilder, die von der
tiberwiegenden Zahl der Befragten als ,radiologisch nicht rele-
vant“ eingestuft wurden, wurden aus dem Curriculum gestrichen.
Einige neue Krankheitsbilder wurden gemaR Vorschlagen der Um-
frageteilnehmer ergdnzt. Digitale Kompetenzen und das Gebiet
der interventionellen Radiologie zeigten sich im NKLM von 2015
unterreprdsentiert, sodass in Zusammenarbeit mit der Projekt-
gruppe ,Digitale Kompetenzen“ und der Arbeitsgruppe ,Thera-
peutische MaBnahmen*“ der NKLM-/GK-Weiterentwicklung eine
entsprechende Vervollstandigung des Curriculums erfolgte.

Curriculum

Der allgemeine Teil des erarbeiteten und auf nationaler Ebene
konsentierten Curriculums mit den Themen ,Strahlenschutz®,
»Radiologische Methoden*“ und radiologisch relevante ,Digitale
Kompetenzen*“ ist in » Tab. 1 dargestellt. Neben der reinen Auflis-
tung der Lernziele sind auch die zu den verschiedenen Priifungs-
zeitpunkten der Staatsexamina zu erreichenden Kompetenztiefen
angegeben. Des Weiteren gibt es einen speziellen Teil zu den ein-
zelnen Organsystemen und den spezifischen Krankheitsbildern
der verschiedenen Kapitel des NKLM. Die mithilfe der Umfrage er-
arbeitete Auflistung der fiir die Radiologie besonders relevanten
Krankheitsbilder ist mit dem Bezug zu den jeweiligen Kapiteln
des NKLM in den » Tab. $1-S8 im Online-Supplement aufgefiihrt.
Je nach Relevanz wird hierbei unterschieden zwischen ,Kerncurri-

culum*® fiir obligate Lehrinhalte und ,Fakultdtscurriculum® fr
optionale Lehrinhalte je nach Schwerpunkt der Fakultat.

Diskussion

Mit unserer Arbeit konnten wir ein neues Curriculum fiir das Medi-
zinstudium erstellen, mit den Lehrstuhlinhabern und deren Lehr-
verantwortlichen konsentieren und letztlich in den neuen nationa-
len kompetenzbasierten Lernzielkatalog (NKLM 2.0) integrieren.
Das Curriculum soll Leitfaden bei der praktischen Umsetzung sein
und gleichzeitig als offizielles Statement der DRG bei der Abstim-
mung der Lehrinhalte mit den Studiendekanaten der einzelnen
Universitdten dienen.

Wesentliche Neuerung dieses Curriculums ist das kompetenz-
basierte Lernen. Dabei geht es insbesondere um Kompetenzen,
die als Gibergeordnete Lernziele Haltungen und praktische Fertig-
keiten abbilden. In der Radiologie sind dies z. B. die eigenstandige
Bild- und Befundbeschreibung von Réntgenbildern, die praktische
Durchfiihrung orientierender Ultraschalluntersuchungen, die
Wahl der richtigen Untersuchungsmodalitdt in Abhangigkeit von
der Fragestellung und dem Patienten sowie die Einordnung der
diagnostischen und therapeutischen Methoden im interdisziplina-
ren Kontext inklusive einer addquaten Kommunikation mit dem
Zuweiser und dem Patienten. Hinzu kommt eine zunehmende
Digitalisierung, die sowohl die Lehrinhalte als auch die zu erler-
nenden digitalen Kompetenzen fir Studium und drztliche Tatig-
keit betrifft und sich letztlich auch in der Form unserer Lehrtdtig-
keit widerspiegeln sollte.

Um dieses neue Curriculum umzusetzen, werden an den aller-
meisten Fakultiten umfangreiche Anderungen in der Lehre erfor-
derlich sein. Dies betrifft zum einen die Struktur und das Lehrkon-
zept im Gesamtkontext der jeweiligen Universitdt, und zum
anderen die Lehrformate innerhalb der Radiologie einschlieBlich
einer zunehmenden Digitalisierung. Hier sollen im Folgenden
verschiedene Méglichkeiten aufgezeigt und die Vor- und Nachteile
diskutiert werden.

Lehrkonzepte in der Radiologie

In welchem Gesamtkonzept diese Lehrinhalte vermittelt werden,
wird von Fakultdt zu Fakultat unterschiedlich sein. Je nachdem,
ob es sich um einen Regel-, Modell- oder Reformstudiengang han-
delt und wie die Organisation am jeweiligen Standort ist, kann die
Radiologie separat als einzelnes Fach oder integrativ als Partner
anderer klinischer und vorklinischer Facher unterrichtet werden.
Aus unserer Sicht ist eine Kombination aus Beidem erstrebens-
wert: einem modalitdtenorientierten Teil (entsprechend Teile 1-3
des Curriculums), welcher Giberwiegend facherspezifisch unter-
richtet wird oder in einem methodischen Kurs integriert ist, und
einem organsystemorientierten Teil (Teil 4 sowie Abschnitte der
radiologischen Bildanalyse in Teil 2), fiir den sich eine integrative
Lehre anbietet. Wird ausschlieRlich integrativ unterrichtet, be-
steht die Gefahr, dass die Studierenden keinen ausreichenden
Uberblick tiber die Grundlagen des Strahlenschutzes und die ra-
diologischen Methoden bekommen und die Radiologie als eigen-
standiges Fach nicht sichtbar ist. Bei einer rein facherspezifischen
Lehre fehlt der interdisziplindre Kontext der diagnostischen und
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» Tab.1 Radiologische Methoden und Strahlenschutz: Kapitel, Lernziele und Kompetenzebenen im NKLM.

Kapitel Kompetenz|Lernziel GL BK PJ WK
M1s M1m M2 M3

VII.2-03 Die Absolventinnen wéhlen bildgebende Verfahren ohne ionisierende Strahlen mit
oder ohne Kontrastmittel indikationsgerecht, patientenbezogen, geschlechtsspezifisch,
altersspezifisch und situationsgerecht aus und nutzen die Ergebnisse fiir weitere
diagnostische und therapeutische Entscheidungen.

VII.2-03.1 Sie sind mit der Sonografie inkl. Farbduplex-, Doppler-, B-Bild-Sonografie, Dopplerver-
schlussdruck, Endosonografie, Echokardiografie (TTE+TEE) mit oder ohne echoverstar-
kendes Kontrastmittel vertraut. Sie kénnen ...

VII.2-03.1.1 ... die Indikationen und Kontraindikationen der verschiedenen Sonografieverfahren mit 1 2 2 3a
und ohne Kontrastmittel erldutern und stellen und die Untersuchung (z. B. elektronisch)
anfordern.

VII.2-03.1.2 ... die Grundprinzipien der Bildentstehung und der zugrunde liegenden Gewebeeigen- 2

schaften in der Sonografie verstehen und erldutern.

VII.2-03.1.3 ... die Bedeutung sonografischer Befunde im klinischen Kontext erldutern, Sonografie- 2 2 3a
befunde fiir weitere diagnostische und therapeutische Entscheidungen nutzen und
entsprechende MaRBnahmen ergreifen.

VII.2-03.1.4 .... den grundsétzlichen Ablauf einer abdominellen und zervikalen Sonografie erlautern 2 3a 3a
und eine B-Bild-Sonografie durchfiihren.

VII.2-03.2 Sie sind mit der Rontgendiagnostik mit oder ohne Kontrastmittel vertraut. Sie kénnen ...

VII.2-03.2.1 ... die physikalischen Grundlagen der Bildentstehung und der Gewebeeigenschaftenim 2
Rontgen und in der CT verstehen und erklaren.

VII.2-03.2.2 ... die gesetzlichen Vorgaben und Richtlinien des Strahlenschutzes zur Anwendung ioni- 2 3a
sierender Strahlen und zum Umgang mit offenen Radionukliden erldutern und anwen-
den und die biologisch-physikalischen Grundlagen einsetzen, um Patientinnen und
Patienten, Umwelt und sich selbst vor den Folgen ionisierender Strahlen zu schiitzen.

VII.2-03.2.3 ... Indikationen und Kontraindikationen fiir Rontgenaufnahmen und Fluoroskopie inklu- 1 2 3a
sive angiografischer Diagnostik mit und ohne Kontrastmittel erldutern, dartiber aufkla-
ren, dies dokumentieren und die Untersuchung (z. B. elektronisch) anfordern. Sie ken-
nen die Risiken und Nebenwirkungen von Réntgenkontrastmitteln und beherrschen die
Grundlagen des kontrastmittelassoziierten Komplikationsmanagements.

VII.2-03.2.4 ... relevante anatomische Strukturen in Rontgenaufnahmen benennen und differenzieren. 1 2

VI1.2-03.2.5 ... relevante pathologische Veranderungen und kérperfremde Strukturen in Réntgen- 1 2 2
aufnahmen erkennen und beschreiben.

VII.2-03.2.6 ... die wichtigsten pharmakologischen und physikalischen Eigenschaften von Kontrast-
mitteln und anderen diagnostisch eingesetzten Arzneimitteln nennen und erklaren.
VII.2-03.3 Sie sind mit der Computertomografie (CT) mit oder ohne Kontrastmittel vertraut.
Sie konnen ...
VII.2-03.3.1 ... relevante anatomische Strukturen in der Schnittbilddiagnostik (Sonografie, MRT, CT) 1 2

erkennen und dieses Wissen beim selbststandigen Auffinden der Strukturen anwenden.

VII.2-03.3.2 ... Indikationen und Kontraindikationen fiir die Computertomografie mit und ohne 1 2 2 3a
Kontrastmittel erldutern, dariiber hinaus aufkldren und dies dokumentieren. Sie kennen
Risiken und Nebenwirkungen von jodhaltigen Kontrastmitteln und kénnen die Grundla-
gen des kontrastmittelassoziierten Komplikationsmanagements erldutern.

VII.2-03.3.3 ... relevante pathologische Verdanderungen in der Schnittbilddiagnostik (Sonografie, 1 2 2
MRT, CT) erkennen, beschreiben und in Zusammenhang mit geltenden Leitlinien
einordnen.

VII.2-03.4 Sie sind mit der Magnetresonanztomografie (MRT) mit oder ohne Kontrastmittel

vertraut. Sie kénnen ...

VII.2-03.4.1 ... die Indikation und Kontraindikationen einer MRT mit oder ohne Kontrastmittel erldau- 1 2 2 3a
tern und die Untersuchung (z. B. elektronisch) anfordern. Sie kennen die Risiken und
Nebenwirkungen von MRT-Kontrastmitteln und kénnen die Grundlagen des kontrast-
mittelassoziierten Komplikationsmanagements erldutern.

VI1.2-03.4.2 ... die Prinzipien der Bildentstehung und der Gewebeeigenschaften in der MRT samt den 2
wichtigsten Sequenzen und besonderen Sicherheitsaspekten verstehen und erkléren.
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» Tab.1 (Fortsetzung)

Kapitel Kompetenz|Lernziel PJ WK
M2 M3
VII.2-03.4.3 ... Patientinnen und Patienten fiir eine MRT-Untersuchung aufklaren und vorbereiten. 3a 3b
VII.2-13 Die Absolventin/der Absolvent kennt die Bedeutung der Digitalisierung in der Medizin
und in der Diagnostik.
VII.2-13.1 Sie sind vertraut mit der Digitalisierung in der Medizin, den aktuellen Entwicklungen auf
dem Gebiet der kiinstlichen Intelligenz, der personalisierten Medizin und der digitalen
Bildverarbeitung. Sie kénnen ...
VII.2-13.1.1 ... wichtige Standards der medizinischen Informatik benennen. Sie kennen den Begriff 2
Interoperabilitat und dessen Notwendigkeit, Ebenen und Erfordernisse und kénnen
diese an einem klinischen Beispiel erkldren.
VII.2-13.1.2 ... die neuartigen Techniken von Virtual Reality (VR), Augmented Reality (AR) und 1 2
computerassistierter Medizin reflektiert anwenden und bewerten.
VII.2-13.1.3 ... den Begriff personalisierte Medizin erldutern und kennen die Grundlagen sowie 1 2
medizinische Anwendungen von maschinellen Lernverfahren und KI-Systemen auch im
Kontext des Medizinproduktgesetzes.
VII.2-13.1.4 ... unterschiedliche Arten von wissensbasierten Systemen und medizinische Anwen- 2
dungen von klinischen Entscheidungsunterstiitzungssystemen (Clinical Decision
Support Systems; CDSS) zur Optimierung der Patientenversorgung erldutern und
kennen deren Chancen und Limitationen.
VII.2-13.1.5 ... Einsatzszenarien fir telemedizinische Anwendungen und deren Rahmenbedingun- 2
gen erldutern.
VII.2-13.1.6 ... Verfahren zur Bildverbesserung sowie zur Visualisierung, Registrierung und 2 3a
Segmentierung medizinischer Bilder erldutern und anwenden.
VIII.2-06.3 ... Auswirkungen von digitalen Anwendungen im Hinblick auf das Arzt-Patienten- 1 2 3a
Gesprach und die Arzt-Patienten-Beziehung erkennen und reflektieren.
VII1.6-04.3 ... spezifische Anforderungen, Herausforderungen, Chancen und Grenzen der Arzt- 2 3a

Patient-Beziehung durch neue technologische Verfahren erldutern und bei ihrem

Handeln berticksichtigen.

1 =Faktenwissen: deskriptives Wissen (Fakten, Tatsachen) nennen und beschreiben. 2 =Handlungs- und Begriindungswissen: Sachverhalte und Zusam-
menhange erklaren, in den klinisch-wissenschaftlichen Kontext einordnen und datenbasiert bewerten. 3a=Handlungskompetenz: unter Anleitung selbst
durchfiihren und demonstrieren. 3b = Handlungskompetenz: selbststandig und situationsaddquat in Kenntnis der Konsequenzen durchftihren.
GL=Grundlagenkompetenz; BK = drztliche Basiskompetenz fiir die Ausbildung mit unmittelbarem Patientenbezug; P = P]-Kompetenz; WK = arztliche
Approbation und Weiterbildungskompetenz; M1s = 1. Staatsexamen (schriftlich); M1m = 1. Staatsexamen (miindlich); M2 = 2. Staatsexamen;

M3 = 3. Staatsexamen.

therapeutischen Verfahren der Radiologie und die klinische
Relevanz der radiologischen Inhalte riickt in den Hintergrund.

Auch der Zeitpunkt der radiologischen Lehre im Studium ist
von Fakultat zu Fakultat sehr unterschiedlich. Bei Regelstudien-
gangen ist die Radiologie meist als eigenstdndiger Kurs relativ
spat im Studium verankert. In Modell- und Reformstudiengangen
wird die Radiologie hdufig integrativ mit anderen Fachern iber
das gesamte Studium verteilt unterrichtet, wobei auch hier der
Schwerpunkt der Radiologie meist auf den hoheren Semestern
liegt. Umfragen und auch unsere internen Evaluationen zeigen
hingegen, dass sich Studierende eine frithere Implementierung
der Radiologie im Studium wiinschen, insbesondere um Fahigkei-
ten und Fertigkeiten wie z. B. die Rontgen-Thorax-Befundung zu
erlernen [11, 12].

Verschiedene Lehrformate und Digitalisierung
in der Radiologie

Neben der prinzipiellen Struktur und dem Zeitpunkt der radiologi-
schen Lehre im Gesamtkonzept der jeweiligen Universitdt ist eine
Evaluation und Anpassung der Lehrmethoden vonn&ten. Wenn
statt theoretischer Inhalte zunehmend Fahigkeiten und Fertigkei-
ten vermittelt werden, ist ein Wandel in der Didaktik unabdingbar.
Zwar lassen sich theoretische Grundlagen hierfiir zumindest teil-
weise frontal unterrichten, aber spatestens die praktische Umset-
zung wird nicht mehr in einem Hoérsaal mit mehreren hundert
Studierenden mdglich sein, sondern kleinere Gruppen und kom-
petenzbasierten Unterricht erfordern. Neben den neuen Lehrin-
halten und einer besseren Didaktik sind aber auch die Ressourcen
und der erheblich erh6hte personelle Aufwand zu adressieren.
Bereits mit der vorlesungsbasierten Lehre ist es mitunter eine zeit-
liche Herausforderung, neben der Patientenversorgung und der
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wissenschaftlichen Tatigkeit mit ausreichendem Engagement in
der studentischen Lehre tétig zu sein. Das Problem wird mit kom-
petenzbasiertem Unterricht in kleineren Gruppen um ein Vielfa-
ches zunehmen, wenn nicht innovative personal- und ressourcen-
schonende Lehrkonzepte entwickelt werden. Um solche Konzepte
zu erarbeiten und synergistisch zu nutzen, wurde die Arbeitsgrup-
pe ,Implementierung des NKLM“ gegriindet. Diese ist als Teil der
Arbeitsgruppe ,Lehre“ am MFT angesiedelt und wird - unter
radiologischer Beteiligung - die Einflihrung und Umsetzung des
NKLM an den medizinischen Fakultdten in Deutschland begleiten
und unterstitzen.

Durch die Digitalisierung in der Medizin sind uns die Moglich-
keiten zur Implementierung des iberarbeiteten NKLM gegeben
und neue Konzepte fiir die praktische Umsetzung gefordert [13-
15]. Eine verbreitete Form ist das E-Learning, bei dem rein compu-
terbasiert Inhalte gelehrt werden. Wenn die Inhalte einmal erstellt
sind, ist diese Form des Unterrichts sehr ressourcensparend und
auch bei den Studierenden als Ergdanzung zur Prasenzlehre beliebt,
weil sie von Ort und Zeit unabhdngig ist und ein Lernen im eige-
nen Lerntempo ermdglicht. Nachteile sind ein Fehlen von person-
licher Interaktion und Austausch und die mangelnde Moglichkeit
zur Vermittlung praktischer Fertigkeiten [16]. Des Weiteren darf
der initiale Mehraufwand beim Erstellen digitaler Lehrinhalte und
der Aneignung der benétigten Medienkompetenzen und die
Schaffung einer funktionierenden IT-Infrastruktur nicht unter-
schétzt werden, was im Gegensatz zur herkémmlichen Lehre
nicht alleinig von den Dozierenden geleistet werden kann. Ein
weiterer, eher organisatorischer Nachteil des E-Learnings ist, dass
es an vielen Fakultaten sowohl bei der Vergabe leistungsorientier-
ter Mittel als auch bei der Anerkennung der persénlichen Lehrleis-
tung, z.B. fiir eine angestrebte Habilitation, nicht berlicksichtigt
wird. Hier gibt es einen Nachholbedarf, der mit der kompletten
Umstellung der Lehrkonzepte durch die COVID-19-Pandemie vie-
lerorts sicherlich beschleunigt wurde.

Durch die Kontaktsperre im Rahmen der COVID-19-Pandemie
sind neben E-Learning insbesondere auch digitale Kommunika-
tionsformen wie Videokonferenzsysteme in den Fokus gertickt.
Solche Videokonferenzen kénnen nahtlos und vorteilhaft in die
Lehre integriert werden, um eine individuelle Interaktion zwi-
schen Lehrenden und Studierenden zu ermdglichen. So kénnen
z.B. wie in einer Frontalveranstaltung oder einem Seminar Fragen
gestellt oder Meinungsumfragen aufgerufen werden. Uber die
Maglichkeit der Bildschirmfreigabe kann dabei einerseits die Lehr-
kraft Wissen in Form einer Prdsentation oder eines Tafelbildes
(»Whiteboard“-Funktion) in Echtzeit vermitteln; andererseits —
und dies trifft insbesondere auf Seminare zu - kénnen die Studie-
renden Eintrage interaktiv vornehmen und auf bestimmte Bildin-
halte hinweisen. Auch Kleingruppenarbeit mit Aufteilung der
Videokonferenzteilnehmer in weitere Subgruppen ist moglich.

Interaktive Fallsammlungen, z. B. auf der Lernplattform conrad
der DRG (UniRad, CoRad-19), unterstiitzen digitale Lehrkonzepte
erheblich. Die Studierenden werden in die Lage versetzt, sich indi-
viduell und interaktiv mit realen radiologischen Fragestellungen
auseinanderzusetzen. Die Kombination mit Videokonferenzen
bietet hierbei die Mdglichkeit, die Falle mit Unterstlitzung eines
Lehrenden zu bearbeiten und offene Fragen oder Probleme zu kla-
ren. Bei Prasenzveranstaltungen wie Blockpraktika, Famulaturen

oder im P bietet die Kombination aus fallbasiertem Lernen an
Routinefdllen oder speziell vorselektionierten Lehrfdllen mit
videobasierten Besprechungen die Moglichkeit einer realitdtsna-
hen Lehre, vergleichbar mit der Prdsenz am Arbeitsplatz.

Auf dem Gebiet von Priifungen gestaltet sich diese Umsetzung
insbesondere aus juristischen Griinden schwieriger, da Tauschungs-
versuchen nur durch erhebliche technische Vorkehrungen entge-
genzutreten ist. Auf der anderen Seite kdnnen computergestiitzt
hohere Kompetenzstufen leichter gepriift werden als anhand von
MC-Fragen.

Die Vor- und Nachteile klassischer Lehrmethoden in Form von
Prasenzveranstaltungen und E-Learning sind offensichtlich. Um die
jeweiligen Vorteile effektiv zu nutzen und die Nachteile zu mini-
mieren, wurden Lehrkonzepte entwickelt, in denen beide Lehrfor-
men miteinander kombiniert werden [17]. Dazu gehéren das
»Blended Learning“ und der ,Flipped Classroom*®. Solche innovati-
ven Lehrkonzepte wurden bereits in der Radiologie erprobt. Sie
haben eine hohe Akzeptanz bei Studierenden und dariiber hinaus
das Potenzial, die Sichtbarkeit und Attraktivitdt des Faches zu
verbessern [11, 18, 19]. Im Folgenden werden verschiedene
Lehrformate kurz vorgestellt und Anwendungsmaoglichkeiten in
der Radiologie aufgezeigt.

Die Vorlesung ist die klassische Lehrmethode, bei der der Do-
zierende in einem Horsaal in Form eines Vortrags und in der Regel
mithilfe von Folien Wissen vermittelt und die Studierenden dabei
eine meist passive Rolle einnehmen. Diese Lehrform ist sehr ver-
breitet, weil sie insbesondere bei groRBeren Studierendengruppen
ressourcenschonend ist, auch wenn sie aus didaktischer Sicht
mittlerweile als veraltet gilt [1, 20]. Ein Teil der Lehre kann sicher-
lich noch als Vorlesung stattfinden, es sollte jedoch nicht der
GroRteil der Veranstaltungen mit diesem Lehrformat bestritten
und eine Kombination mit Unterricht in kleinen Gruppen und
innovativen Lehrmethoden zur Vermittlung von Kompetenzen
angestrebt werden. Bei Vorlesungen kann eine Aktivierung der
Studierenden maRgeblich zur Verbesserung beitragen. Hierfiir
stehen zahlreiche gut erprobte und wissenschaftlich evaluierte
Methoden zum Einsatz digitaler Medien (z. B. Quiz-Tools) zur
Verfligung, die zu einem verbesserten Wissenserwerb und nach-
haltigeren Lerneffekt fihren.

Kleingruppenunterricht bietet sich in der Radiologie insbe-
sondere zum problembasierten Lernen mit eigenstdndigem Be-
trachten und Befunden von Réntgenbildern und Schnittbildern
[19, 21] sowie zum Erlernen von Grundlagen in der Sonografie
und interventionellen Radiologie an [22, 23]. Dabei kénnen z.B.
die anatomische Orientierung, das Erkennen und Beschreiben ei-
ner Pathologie oder das Erlernen von Fertigkeiten im Vordergrund
stehen. Diese Unterrichtsform kann allein radiologisch oder aber
integrativ mit anderen Fachern erfolgen. Sie ermdglicht ein hohes
MaR an Interaktion und Erfahrungsaustausch und ist bei Studie-
renden sehr beliebt. Nachteile bestehen in einem hohen Personal-
aufwand sowie im Bereithalten ausreichender Raumlichkeiten mit
entsprechender technischer Ausstattung wie z. B. Computern mit
Bildbetrachtungssoftware oder Ultraschallgerdten. Daher wird es
mit den gegebenen Ressourcen an vielen Fakultdten nur méglich
sein, einen Teil der Lehre in dieser Form zu gestalten. Des Weite-
ren ist der Kleingruppenunterricht besonders geeignet fiir ausge-
wahlte Studierendengruppen, z.B. im Rahmen eines Electives
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oder Wahlpflichtfaches. Neben den Ressourcen sollte hier auch
bedacht werden, dass sich insbesondere sehr an der Radiologie in-
teressierte Studierende fiir solche Kurse anmelden und als Nach-
wuchs motiviert werden kénnen.

Wenn es die lokalen Gegebenheiten erlauben, ist praktischer
Radiologieunterricht auch in groReren Studierendengruppen
maoglich. Dafiir ist eine entsprechende Ausstattung, z.B. in Form
eines Multimediaraums, noétig. An der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) findet bereits seit 2015 ein radiologisches Be-
fundtraining [19] mit spezieller Befundungssoftware (Visage
Imaging, Pro Medicus Limited, Richmond, Australia), die tiber
alle fir die klinische Routine erforderlichen Funktionen wie z. B.
multiplanare Reformationen und Volume Rendering Darstellungen
ermdglicht, statt. Hier bearbeiten Studierende des 4. und 5. Stu-
dienjahres radiologische Fille eigenstandig und présentieren die-
se dann im Plenum; der Dozent unterstiitzt und gibt Hintergrund-
informationen. Ahnliche Formate gibt es auch bereits an anderen
Fakultdten [24, 25]. Diese Form der Lehre ermdglicht den Unter-
richt gréBerer Gruppen von bis zu ca. 30 Studierenden. Das For-
mat ist somit etwas ressourcenschonender als der Kleingruppen-
unterricht und kann zumindest fiir einen Teil der Pflichtlehre
eingesetzt werden.

Beim E-Learning werden computerbasiert Inhalte vermittelt.
An einigen Universitdten gibt es hierfiir spezielle webbasierte
Programme, wie z.B. llias an der Medizinischen Hochschule Han-
nover, OLAT an der Universitat Zirich oder Moodle. Nach Vorar-
beiten der Universitat Tiibingen (TUERAD) hat die DRG in Koope-
ration mit MeVis die digitale Lehrplattform conrad erstellt, auf der
neben zertifizierten Online-Kursen und praktischen Fallsammlun-
gen fiir Arzte und Vortragsaufzeichnungen von Kongressen auch
mehrere Kurse fiir Studierende verfiigbar sind (UniRad, CoRad-
19) [26]. Je nach genutzter Software ist neben einer reinen
Wissensvermittlung auch eine Interaktion in Form von Féllen und
Fragen moglich. Fiir die Radiologie ist besonders auf die Moglich-
keit der Bildbetrachtung zu achten. Neben Einzelbildern sollte
auch die Betrachtung von CT-Datensdtzen in implementierten
DICOM-Viewern moglich sein. Auch die Integration von Videos
ist mitunter hilfreich [26-28]. Anders als bei Prasenzveranstaltun-
gen ermdglicht dieses digitale Lehrformat ein Lernen im eigenen
Tempo losgel6st von Ort und Zeit. Wenn die Inhalte erst einmal
erstellt sind, ist die Methode zeit- und ressourcensparend, insbe-
sondere dann, wenn durch Kooperationen Inhalte Fakultdten-
tibergreifend genutzt werden. Nachteile sind die fehlende Inter-
aktion und eingeschrdnkte persénliche Betreuung durch die
Dozierenden, was u.a. zur sinkenden Aufmerksamkeit bei den
Zuhorern fihren kann.

Bei Lehrfilmen ist im Gegensatz zum E-Learning keine Interak-
tion durch die Studierenden moglich. Die Art dhnelt eher einer
Vorlesung oder einem Vortrag. Neben Folien mit Tonunterlegung
konnen auch aufgezeichnete Vortrdge dazu gezahlt werden.
Dennoch sind die Studierenden von Ort und Zeit unabhéngig
und kénnen durch ein Unterbrechen des Videos oder Wiederho-
len bestimmter Sequenzen ihr eigenes Lerntempo wéhlen. Lehrvi-
deos sind bereits weit verbreitet [29], und es gibt radiologische
Lehrfilme z. B. auf YouTube [30] und conrad, die beispielsweise
die Grundlagen der verschiedenen radiologischen Modalitaten
erkldren oder eine Einfiihrung in die Rontgen-Thorax-Befundung

geben. Lehrfilme kénnen eigenstandig oder eingebettet in E-Lear-
ning-Module verwendet werden.

»Blended Learning“ (integriertes Lernen) bezeichnet eine Lehr-
form, in der klassische Lehrmethoden in Form von Prasenzveran-
staltungen und E-Learning miteinander kombiniert werden. Ein
Beispiel fir die praktische Anwendung ist ein E-Learning-Modul
zum Thema FAST-Sonografie mit einer anschlieRenden Prdsenz-
veranstaltung in Kleingruppen, in der die theoretisch erlernten In-
halte praktisch trainiert werden kénnen [22]. Weitere Berichte
gibt es z. B. fiir den Unterricht in radiologischer Anatomie [31]
und fir die Mammografie [32]. Auf diese Weise konnen effektive
und flexible elektronische Lehrformen mit praktischem Lernen in
Prasenzveranstaltungen didaktisch sinnvoll kombiniert werden.
Der Nachteil der mangelnden Kompetenzvermittlung im Rahmen
des E-Learnings wird durch die anschlieRende praktische Prasenz-
veranstaltung gemindert und gleichzeitig bleibt der Unterricht
personal- und ressourcenschonend durch den vorangegangen
eigenstandigen digitalen Lernanteil. Somit zielt Blended Learning
darauf ab, durch die geeignete Kombination verschiedener
Medien und Methoden deren Vorteile zu verstarken und die Nach-
teile zu minimieren. Daflir missen die Phasen von Prdsenzlehre
und Online-Lehre eng aufeinander abgestimmt sein. Durch die
Nutzung des jeweils optimalen Mediums im jeweiligen Schritt
des Lernprozesses stellt Blended Learning eine nahezu universell
anwendbare Lernorganisationsform dar [33, 34].

Der Begriff des ,,Flipped Classroom* wurde 2012 eingefiihrt
[35]. Hierbei wird die (ibliche Reihenfolge von erst durchgefiihr-
tem Unterricht und anschlieBend angefertigter Hausaufgabe
umgekehrt: Die Studierenden bereiten sich eigenstdndig vor und
im nachfolgenden Unterricht wenden sie das neu erworbene Wis-
sen direkt an. Als Hausaufgabe kann dabei neben einer eigenstan-
digen Vorbereitung mithilfe eines Lehrbuchs auch ein E-Learning-
Modul oder ein Lehrfilm zum Einsatz kommen [36]. Der folgende
Prasenzunterricht kann dann dazu genutzt werden, das bereits
vorhandene Wissen anzuwenden und in der Gruppe zu diskutie-
ren. Der Dozierende steht hierbei nicht im Fokus des Geschehens,
sondern steht den Studierenden lediglich mit Rat und Tat zur Sei-
te und kann flexibel auf Wissensliicken und Missverstandnisse ein-
gehen. Es findet somit ein Wandel statt — weg von der Dozieren-
den-zentrierten, hin zur Studierenden-zentrierten Lehre [37, 38].
Die Zeit der Interaktion zwischen Studierendem und Dozieren-
dem kann durch das vorherige Selbststudium effektiver genutzt
werden, da das Erlernen der Grundlagen bereits in Eigenarbeit er-
folgt ist [39, 40]. Die erlangten praktischen Fertigkeiten kénnen
dann in der Nachbereitung mithilfe von digitalen Fallsammlungen
im Selbststudium weiter gefestigt werden. Flipped Classroom
erhéht nachweislich die Zufriedenheit und Eigenverantwortung
der Studierenden, durch ihre aktive Teilnahme kdnnen sie ihren
Lernerfolg selbst steuern. Der hohe Praxisbezug und die unmittel-
bare Anwendbarkeit des Gelernten erhdhen die Motivation und
das Interesse der Studierenden am Thema. Hierdurch bekommt
der Lerninhalt gréBere emotionale Bedeutung und ermdglicht
tiefgriindigeres Lernen [38]. Durch die vermehrte Interaktion zwi-
schen den Studierenden im Prasenzunterricht erh6ht sich zudem
der Lerneffekt bei den Studierenden [14, 40]. Dieses Lernformat
wird bereits seit Jahren insbesondere im angloamerikanischen
Raum in den verschiedensten Disziplinen erfolgreich eingesetzt,
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mittlerweile sind auch erste Berichte fiir die Anwendung in der ra-
diologischen Lehre publiziert [41-44].

Zusammenfassung

Das neue radiologische Curriculum fiir das Medizinstudium wurde
im Konsens mit den Lehrstuhlinhabern der Radiologie in Deutsch-
land und ihren Lehrverantwortlichen erstellt und in den NKLM 2.0
integriert. Die hierbei im Vordergrund stehende kompetenzba-
sierte Lehre spiegelt sich in der Radiologie vor allem in der eigen-
standigen Befundung von Réntgenbildern, der Durchfiihrung von
orientierenden Ultraschalluntersuchungen, der Beurteilung der
diagnostischen Wertigkeit und Indikationen der verschiedenen
radiologischen Modalitaten, der Einordnung der diagnostischen
und therapeutischen Methoden im interdisziplindren Kontext
und der Kommunikation mit dem Zuweiser und Patienten bzw.
deren Sorgeberechtigten wider. Um die Vermittlung dieser Fahig-
keiten ressourcensparend umzusetzen, sind neue innovative Lehr-
konzepte nétig, die die Vorteile des Prasenzunterrichts in kleinen
Gruppen zum praktischen und fallbasierten Lernen mit digitalen
Lehrangeboten in Form von E-Learning und Lehrfilmen zur ressour-
censparenden Vermittlung theoretischer Inhalte kombinieren.
Insbesondere bei den digitalen Inhalten bietet sich auf nationaler
Ebene eine Zusammenarbeit an, die mit UniRad bereits begonnen
hat und mit der Umsetzung des NKLM 2.0 neue Mdglichkeiten
eroffnet.
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