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Schliisselworter
Weiterbildung - Radiologie

Kontaktbeschrankungen und Abstandsregeln haben die klinische Weiterbildung

vor groBe Herausforderungen gestellt. Innovative und interaktive Konzepte sind
notwendig, um die Weiterbildung auch in Zeiten von Corona aufrechtzuerhalten.

In der aktuellen Literatur sind Lehrkonzepte fiir Arztinnen und Arzte in der
Facharztweiterbildung jedoch unterreprasentiert. In dieser Arbeit wird ein
onlinebasiertes Fortbildungskonzept in der Radiologie vorgestellt, das die klassische
Fallvorstellung in ein dreiphasiges, interaktives Lernmodell umgestaltet. Dieses
besteht aus einer selbststdndigen Fallbearbeitung mit Ankniipfung an bestehendes
Wissen, gefolgt von einer Falldiskussion und gezielten Fragen sowie Feedback
durch die teilnehmenden Oberarztinnen und Oberdrzte. Nach 12 Monaten erfolgte
eine fragebogenbasierte Evaluation durch die Weiterbildungsassistentinnen und
-assistenten. Hierbei zeigte sich, dass eine deutliche Mehrheit der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer das Fortbildungskonzept positiv hinsichtlich seines Schweregrades,
der Reprasentativitat fiir die klinische Tatigkeit sowie der Relevanz fiir den Facharzt
bewerteten. Ebenso ergaben sich Erkenntnisse hinsichtlich der zukiinftigen
Gestaltung des Konzepts in Bezug auf Dauer, Modalitdt der zu besprechenden
Bildgebungsverfahren und Haufigkeit. Alle Befragten gaben an, vom Format profitiert
zu haben. Onlinebasierte Fortbildungskonzepte kénnen demnach einen relevanten
Beitrag zur Weiterbildung von Assistenzérztinnen und -drzten leisten und stellen eine
addquate Alternative bzw. Erweiterung analoger Fortbildungskonzepte dar.

Die COVID-19-Pandemie hat nicht nur
die studentische Lehre, sondern auch die
Weiterbildung fiir Arzte und Arztinnen in
der Facharztausbildung vor Herausforde-
rungen gestellt. Kontaktbeschrankungen,
Abstandsregeln und Quarantdanemafnah-
men haben strukturierte und regelmaBige
Fortbildungsveranstaltungen  erschwert
[1, 15]. Auch die verfiigbaren Impfungen
haben angesichts wiederholt steigender

Inzidenzwerte und einer zunehmenden
Hospitalisierungsrate die MalRnahmen der
Kontaktbegrenzung vielerorts nicht auf-
heben kénnen [19]. Fiir Arztinnen und
Arzte in der Weiterbildung ist die struktu-
rierte Aneignung fachlicher Kompetenzen
als Vorbereitung fiir den Facharzt und
die weitere Kklinische Laufbahn jedoch
von zentraler Bedeutung [7, 9]. Die klini-
sche Routine allein vermag es nicht, eine
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strukturierte Ausbildung zu vermitteln [1].
Erschwerend kommt hinzu, dass durch
die Absage elektiver Untersuchungen das
Patientenaufkommen zum Teil deutlich
zurlickgegangen ist [1, 15]. Ebenfalls ist
eine regelmaBige Erhebung des Wissens-
standes der Weiterbildungsassistentinnen
und -assistenten essenziell. Eine mogliche
Alternative ist die digitale Durchfiihrung
abteilungsinterner Fortbildungen [2, 8].
Ziel dieser Arbeit ist es, eine wochentliche
digitale Fortbildung in der Radiologie
vorzustellen, die auf einem dreiphasigen
Konzept beruht. Auf eine selbststandige
aktive Fallvorbereitung mit Ankniipfung
an bestehendes Wissen folgt eine interak-
tive Falldiskussion und gezielte Riickfragen
sowie Feedback durch die teilnehmenden
Oberérzte. Nach 12 Monaten wurde das
Konzept hinsichtlich seiner Effektivitdt und
Akzeptanz unter den Assistenzdrztinnen
und Assistenzarzten evaluiert.

Studiendesign und Methoden

Fortbildungskonzept

Zur Aufrechterhaltung der Weiterbildung
der Assistenzdrztinnen und -drzte wah-
rend der COVID-19-Pandemie erfolgte die
Konzipierung einer wochentlichen online-
basierten Fortbildungsveranstaltung. Hier-
bei wurde je ein klinischer Fall aus der
Schnittbildgebung ausgewdhlt, der wie-
derkehrende Untersuchungen oder wich-
tige Aspekte wie z.B. der Notfalldiagnostik
oder der onkologischen Bildgebung repra-
sentierte. Die Verantwortung fiir die Vor-
bereitung der Fortbildung rotierte unter
denfiirdie Schnittbildgebung zustandigen
Oberérztinnen und Oberérzten. Die Arztin-
nen und Arzte in Weiterbildung erhielten
jeweils 2 h vor Beginn der Veranstaltung
einen Link zu den Bildern sowie den klini-
schen Angaben zum Fall zum selbststandi-
gen aktiven Studium. Wahrend dieser Zeit
sollten Notizen zu bildmorphologischen
Besonderheiten, ihrer Priorisierung sowie
zur klinischen Relevanz gemacht werden.
Die Fortbildung wurde online tber Zoom
abgehalten (Zoom Video Communicati-
ons, San José, CA, USA). Die Dauer der
Fortbildung umfasste mindestens 5 und
maximal 10 min.

Auswahl der Falle

Die Félle wurden durch die fiir die Schnitt-
bildgebung zustandigen Oberdrztinnen
und Oberérzten im Hinblick auf Kenntnis
fiir die tagliche Diagnostik, das Erkennen
bestimmter Krankheitsbilder, die klini-
sche Einschatzung weiterer Abkldrungen
oder die Notfalldiagnostik ausgewdhit.
Es wurde auf ein ausgewogenes Verhalt-
nis zwischen den einzelnen fachlichen
Kategorien als auch zwischen Organsys-
tem geachtet. Es wurden sowohl Bilder
aus der CT- als auch aus der MRT-Bild-
gebung ausgewdhlt. Den Oberdrztinnen
und Oberérzten wurde es freigestellt, die
Details der Untersuchungen vorab be-
kanntzumachen oder die Bilder erst zu
Beginn der Fortbildung zu préasentieren.

Ablauf der Veranstaltung

Die Fortbildung folgte einem dreiphasi-
gen Konzept. Nach erfolgtem Selbststu-
dium wahlten sich alle anwesenden As-
sistenzarztinnen und Assistenzdrzte zum
wochentlichen Terminin den bereitgestell-
ten Zoom-Link ein. Eine Weiterbildungs-
assistentin bzw. ein -assistent wurde vom
Oberarzt gebeten, der Gruppe seine Befun-
dung des Falles strukturiert vorzustellen,
durch das Teilen seines Bildschirmes bild-
morphologische Auffélligkeiten fiir alle an-
deren zu prasentieren und zu kommentie-
ren. Die die Veranstaltung durchfiihrenden
Oberarzte begleiteten die Befundung des
Vortragenden kritisch und stellten fallspe-
zifische Riickfragen an den Vortragenden
sowie die anderen Teilnehmerinnen und
Teilnehmer. Parallel dazu konnte die Chat-
funktion des Zoom-Programmes genutzt
werden. Zum Ende der Fallbesprechung
gab ein Teilnehmer eine Zusammenfas-
sung der wichtigsten epidemiologischen,
klinischen und bildmorphologischen Be-
sonderheiten des Falles, unter Verweis auf
das erworbene Wissen.

Exemplarisch wird im Folgenden ein
Fall aus der Fortbildung vorgestellt. Es
handelte sich um eine 63-jahrige Patien-
tin, die pulslos und reanimationspflich-
tig aufgefunden wurde. Der wegweisende
klinische Befund lautete Aortendissektion
Stanford B mit Hamatotamponade, Rip-
penserienfraktur nach Reanimation. Die
klinischen Angabenwurden 2 hvorder Ver-

anstaltung an alle Weiterbildungsassisten-
ten mitsamt eines Links zu den Bildern zur
selbststdndigen Vorbereitung versandt. Zu
Beginn der Veranstaltung wurde ein As-
sistent vom Oberarzt aufgefordert, seinen
Befund strukturiert zur présentieren, un-
ter Wahrung der klinischen Relevanz. Fiir
die Prasentation waren 3 min eingeplant.
Hiernach gab der Oberarzt Feedback an
den vorstellenden Assistenten, gefolgt von
Riickfragen an alle Teilnehmenden (z.B.
Atiologie und Einteilung der Aortendis-
sektion, haufige Nebenbefunde nach Re-
animation, CT-morphologische Zeichen ei-
ner Herzinsuffizienz etc.). Andere klinisch
sekundédre Nebenbefunde wie eine vor-
liegende Hufeisenniere, Nierenzysten so-
wie ,interstitial lung abnormalities” (ILA)
wurden erwahnt und ein weitergehendes
Studium in Eigenregie empfohlen. Im An-
schluss gab es Raum, mogliche Fragen im
Plenum zu kldren. Ein Assistent fasste die
wichtigsten Inhalte des Falles in eigenen
Worten zusammen. Die Assistenten hat-
ten im Anschluss die Moglichkeit, dem
Oberarzt kurze Rickmeldung zum Fall zu
geben.

Evaluation

Das onlinebasierte Fortbildungskonzept
wurde im November 2020 eingefiihrt.
Nach 12 Monaten wurden die Assis-
tenzdrztinnen und Assistenzérzte aufge-
fordert, an einer Online-Evaluation des
Konzeptes teilzunehmen. Der Link zur
Befragung wurde per E-Mail verschickt,
die Beantwortung des Fragebogens er-
folgte anonym. Mithilfe einer 5-stufigen
Intervallskala von ,stimme voll zu” bis
Lstimme (berhaupt nicht zu” wurden
folgende Themenschwerpunkte erfasst:
Schweregrad der Fortbildung, Reprasen-
tativitat fiir den klinischen Alltag sowie
Relevanz fiir die Facharztweiterbildung.
Des Weiteren wurde evaluiert, welcher
Zeitumfang, welche Frequenz und welcher
Schwerpunkt hinsichtlich der spezifischen
Schnittbildgebung (MRT vs. CT) aus Sicht
der Weiterbildungsassistentinnen  und
-assistenten gesetzt werden sollte.
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Abb. 1 A Prozentuale Verteilung der Antworten auf die Aussage:, Die Fallprasentation war zu schwer”
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Abb. 2 A Prozentuale Verteilung der Antworten auf die Aussage: ,Der Fall war nicht reprasentativ fiir
meine tdgliche Arbeit”

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 |
Stimme vollzu  Stimme zu  Unentschieden Stimme nicht Stimme

zu Uberhaupt nicht
zu

Abb. 3 A Prozentuale Verteilung der Antworten auf die Aussage: ,Kurze Fallbesprechungen sind hilf-
reich fiir die Facharztweiterbildung”
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Ergebnisse

Stichprobe

Zum Zeitpunkt der Befragung waren in un-
serer Abteilung 18 Assistenzdrztinnen und
Assistenzdrzte beschéftigt. 16 von 18 Wei-
terbildungsassistentinnen und -assisten-
ten nahmen an der Befragung teil (88,9 %).
Aufgrund der hohen Riicklaufquote gehen
wir von einer reprasentativen Stichprobe
aus.

Hinsichtlich des Schweregrades zeigte
sich, dass die deutliche Mehrzahl der
Assistentinnen und Assistenten die Fall-
prasentation als angemessen erachtete.
So gaben 93,8 % der Befragten an, dass die
Fallprésentation ,nicht” oder ,lberhaupt
nicht” zu schwer gewesen sei (@ Abb. 1).
In Bezug auf die Reprasentativitat fiir die
klinische Tatigkeit zeigte sich ein dhnliches
Bild: Auf die Frage, ob der préasentierte Fall
nicht reprasentativ fir die tagliche Arbeit
ist, gaben 93,8 % der Befragten an, dass sie
Jnicht” oder ,lberhaupt nicht” zustimm-
ten (@ Abb. 2). Des Weiteren wurde die
Relevanz fiir die Facharztweiterbildung
erfragt. Auf die Frage, ob Fallbespre-
chungen fiir die Facharztweiterbildung
hilfreich sind, gaben alle Befragten an,
zuzustimmen oder voll zuzustimmen
(8 Abb. 3). In dhnlicher Weise zeigte sich,
dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
von regelmédBigen Fallvorstellungen zu
profitieren scheinen. So gaben auf die
Frage, ob die sie vom Fall der Woche
nicht profitierten, alle Befragten an, der
Aussage ,nicht” oder ,iiberhaupt nicht”
zuzustimmen (@ Abb. 4). Der Umfang von
Fallprasentation und -besprechung wurde
von 93,8% als angemessen betrachtet
(8 Abb. 5). Hinsichtlich der behandel-
ten Modalitaten wiinschten sich 68,8 %
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ein
ausgewogenes Verhdltnis von CT- und
MRT-Bildgebung, wéhrend eine liberwie-
gende Behandlung von Fillen aus der
CT-Bildgebung von 31,3% gewlinscht
wurde (@ Abb. 6). Eine bevorzugte Be-
sprechung von Fallen aus der MRT wurde
nicht préferiert. Zehn Teilnehmerinnen
und Teilnehmer (62,5%) wirden sich
mehr als einmalige Fallbesprechungen
pro Woche wiinschen, wahrend nur 2 Be-
fragte (12,5%) dies verneinten (@ Abb. 7).
Hinsichtlich des zeitlichen Umfanges be-
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Abb. 4 A Prozentuale Verteilung der Antworten auf die Aussage: ,Ich profitiere nicht vom Fall der Wo-
che”
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Abb. 5 A Prozentuale Verteilung der Antworten auf die Aussage: ,Der Zeitumfang von Fallprasentati-
onund-besprechung istangemessen”
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Abb. 6 A Prozentuale Verteilung der Antworten auf die Aussage: ,Welche Modalitét sollte der Fall der
Woche behandeln?”

vorzugte eine Mehrheit der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer (56,3 %) eine Dauer
von 11-15min (@Abb. 8). Alle an der
Umfrage Teilnehmenden wiinschten sich
eine Fortflihrung der Lehrveranstaltung
(@ Abb. 9).

Diskussion

Die COVID-19-Pandemie hat nicht nur vie-
le Abldufe im klinischen Alltag gedndert,
sondern auch neue Konzepte eingefordert,
um die medizinische Lehre fiir Studenten
und Fortbildungsveranstaltungen fiir Wei-
terbildungsassistentinnen und -assisten-
ten trotz Distanzregelungen und Quaran-
tdnemalBnahmen weiterhin abhalten zu
konnen [14, 17]. In der Radiologie, die auf
ein strukturiertes Vorgehen bei der Be-
fundung und auf die Kenntnis mdglicher
Differenzialdiagnosen angewiesen ist, hat
sich dies besonders bemerkbar gemacht
[6, 13]. Durch die Absage elektiver Opera-
tionen und Untersuchungen hat sich die
Breite der durchgefiihrten Untersuchun-
gen reduziert, um Kapazitaten fiir Notfall-
patienten schaffen zu kénnen [18]. Ro-
tationsplane mussten aufgrund von Vor-
sichtsmaBnahmen, Infektionen oder Qua-
rantdneregelungen des Personals verscho-
ben werden. Zusdtzlich nahm die Dienst-
belastung durch erhohten Krankenstand
zu. Junge und fortgeschrittene Weiterbil-
dungsassistentinnen und -assistenten wa-
ren in unterschiedlichem Mal3e betroffen.
Insbesondere junge Arztinnen und Arzte
waren vermehrt auf das Selbststudium an-
gewiesen und befiirchteten, unzureichend
auf Dienste und Notfallsituationen vorbe-
reitet zu sein [11]. Fortgeschrittene Assis-
tentinnen und Assistenten hatten die Sor-
ge, die geforderte Zahl an Untersuchun-
gen und Interventionen nicht im {blichen
Zeitrahmen absolvieren zu kdnnen und die
Facharztpriifung nicht wie geplant able-
gen zu kdnnen. Dariiber hinaus wurden in-
terne und externe Fortbildungsveranstal-
tungen, Journal Clubs und Vortragsreihen
verschoben oder ganz abgesagt, sodass
Kernelemente einer strukturierten Weiter-
bildung fehlten.

Einige Institutionen sind dazu Uber-
gangen, zumindest einen Teil der friiheren
Prasenzveranstaltungen online abzuhal-
ten. Programme wie Microsoft Teams
(Microsoft, Redmont, WA, USA), Cisco

Die Radiologie 82022 695
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Abb. 7 A Prozentuale Verteilung der Antworten auf die Aussage: ,Fallbesprechungen sollten mehrals
einmal wochentlich stattfinden”
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Abb. 9 A Prozentuale Verteilung der Antworten auf die Aussage: ,Der Fall der Woche soll auch weiter-
hin beibehalten werden”
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Webex (Cisco Systems, San José, CA, USA)
oder Zoom sind einige der meistbenutz-
ten Softwareldsungen und ermdglichen
es, zumindest einen Teil Lehre in einem
interaktiven Rahmen aufrechtzuerhalten
[6, 11, 18]. Zusatzliche Funktionen wie
Chatfunktion, Handheben und das Er-
stellen von Live-Umfragen ermdglichen
ein akzeptables interaktives Niveau [18].
Meist beinhalten diese Konzepte jedoch
lediglich in ein Online-Format umgestal-
tete passive Prasenzkonzepte, ohne die
Mdglichkeiten einer aktiven Mitgestaltung
Zu nutzen.

Die aktive Auseinandersetzung mit
dem Lernstoff ist jedoch Kernelement
eines nachhaltigen Lernens [10]. In un-
serer Abteilung erfolgte daher im Sinne
eines konstruktivistischen Lernansatzes
die Umgestaltung eines urspriinglich auf
passiver Wissensvermittlung basieren-
den Formates - der Fallvorstellung - in
eine aktive Wissensvermittlung bzw. Wis-
senskonstruktion. Durch das dreiphasige
Konzept mit selbststandiger Fallvorbe-
reitung mit Rekurrenz auf bestehendes
Wissen wurde die aktive Beschftigung
mit dem Lehrinhalt gezielt geférdert. Die
Generierung von Wissen wurde durch
die anschlieBende Fallvorstellung und
-diskussion gezielt geférdert. Durch Ela-
boration wurde der Lerninhalt durch die
Teilnehmer mit bereits bestehendem Wis-
sen verkniipft und strukturiert [3]. Durch
die Betonung des aktiven Aufnehmens
des Lerninhaltes, im Gegensatz zum pas-
siven Format der reinen Fallvorstellung,
sollten insbesondere Kompetenzen im Be-
reich des selbstregulierenden Lernens und
der Problemldsestrategie erlangt werden.
Durch die anschlieBende Zusammenfas-
sung der wichtigsten Inhalte des Falles
im Sinne des ,testing effects” sollten die
Kernelemente des erlernten Wissens bes-
ser behalten werden [16]. Zudem legen
wir einen Schwerpunkt auf das Lernen in
der Peergroup. Nicht nur kénnen einzelne
Schritte bei der Befundung im offenen
Plenum besprochen werden. Die Assis-
tentinnen und Assistenten haben auch
die Moglichkeit, am Modell der Fallvor-
stellung eigenes Wissen zu generieren.
Durch alltagsnahe und relevante klinische
Falle ergab sich zudem ein besonderer
motivationaler Anreiz.



Die Riickmeldung der Assistenzarztin-
nenund Assistenzarzte auf das eingefiihrte
Format war dabei mehrheitlich positiv. So-
wohl der Schwierigkeitsgrad als auch die
Reprasentanz der ausgewdhlten Falle wur-
de fiir gut befunden. Eine Mehrheit der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer wiinsch-
te sich sogar, dass die Fallbesprechungen
mehrfach pro Woche stattfinden, was die
Notwendigkeit strukturierter und beglei-
teter Weiterbildung reflektiert. Stimmen,
diese Form der Weiterbildung nicht fortzu-
fiihren, gab es nicht. Wahrend sich 5 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer mehrheit-
lich Falle aus der CT-Bildgebung wiinsch-
ten und 11/16 ein ausgewogenes Verhalt-
nis von CT und MRT bevorzugten, wurde
ein Uberwiegen von Fillen aus der MRT-
Bildgebung von keinem der Befragten pra-
feriert. Dies reflektiert die Bedeutung der
CT fiir die Notfalldiagnostik und ihr Volu-
men an der tdglichen Schnittbildgebung.
Die aktuelle Lange der Fallbesprechung
wurde dabei von der Mehrheit der Be-
fragten als zu kurz empfunden und eine
Verldangerung auf 11-15min bevorzugt.

Unsere Evaluation zeigt, dass das Kon-
zept von den Weiterbildungsassistentin-
nen und -assistenten gut angenommen
und als niitzlich fiir die eigene Weiter-
bildung und den eigenen Wissensstand
erachtet wird. Insbesondere die Gestal-
tung der Online-Fortbildung in Form ei-
nes virtuellen Raumes ermaglicht hierbei
eine kritische Betrachtung der prasentier-
ten Félle: Durch den aktiven Austausch
zwischen Oberdrztinnen und Oberdrzten
und Assistenzdrztinnen und -arzten kon-
nen etwa Hinweise auf leicht zu (iberse-
hende Befunde gegeben werden. Darii-
ber hinaus profitieren die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer durch den Austausch
untereinander im Sinne des sog. ,peer-
to-peer learning” [11]. Im Gegensatz zum
passiven Aufnehmen von Wissen kdnnen
beim aktiven generierenden Lernen ggf.
gehegte Misskonzepte und haufige Fehler
selbststandig identifiziert und verbessert
werden. Infolge der aktiven Auseinander-
setzung der Weiterbildungsassistentinnen
und -assistenten mit den zu befunden-
den Féllen kdnnen dariiber hinaus — ganz
im Gegensatz zu klassischen Fallvorstel-
lungen — haufige kognitive Verzerrungen
wie ,the curse of knowledge” und der
shindsightbias” (Riickschaufehler) umgan-

gen werden. Einem erfahrenen Dozenten
ist es demnach aufgrund seines Wissens-
vorsprungs schwierig bis unmdglich, die
Herausforderungen und Fehlannahmen ei-
nes noch unerfahrenen Weiterbildungsas-
sistenten realistisch einzuschétzen [4].

Eine besondere Schwierigkeit von Fort-
bildungen besteht darin, sowohl fiir junge
als auch fiir fortgeschrittene Assistenzarz-
tinnen und -drzte relevante Lehrinhalte zu
vermitteln und fiir beide Gruppen einen
ausreichenden Schwierigkeitsgrad zu fin-
den. Diesscheintin unserem Formatgelun-
gen. Wahrend der Schwierigkeitsgrad an-
gesichts der liberwiegend positiven Ant-
worten sogar noch etwas angehoben wer-
den konnte, gab es keine Stimme, die der
Ansicht war, von der Fallprasentation nicht
zu profitieren. Somit ist davon auszuge-
hen, dass sich auch Assistenzarztinnen und
-arzte aus dem vierten und fiinften Jahr
vom Format angesprochen fiihlen. Dies
spiegelt sich zudem in der hohen Teilneh-
merquote an der Veranstaltung wider.

Ein virtuelles Fortbildungskonzept
kann das tdgliche klinische Training an
der radiologischen Befundungsstation
nicht ersetzen, aber sinnvoll erganzen.
Via Screensharing ist es dabei maglich,
die Befundung an der PACS-Station zu
spiegeln und nicht auf externe DICOM-
Viewer-Software zuriickgreifen zu miissen.
Durch die eigene Vorbereitung der Falle
werden zudem das Selbststudium und
die aktive Teilnahme an der Veranstaltung
ermutigt. Im Nachgang kénnen die Fille
selbst nachgearbeitet und entsprechende
Literatur gelesen werden.

Erganzt wird die Sitzung in individuel-
len Fallen durch Live-Umfragen, um den
Wissensstand der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer erheben zu kénnen. Ferner
lieBe sich unsere Veranstaltung durch Ver-
wendung von Online-Dokumenten wie
Google-Docs zur Erfassung und Repetition
relevanter Befundungsparameter erwei-
tern. Darauf haben wir zur Simplifizierung
des Formats im Rahmen der klinischen
Routine und angesichts der Kiirze der
Veranstaltung bislang verzichtet.

Auch nach der Pandemie werden on-
linebasierte Fort- und Weiterbildungsmo-
delle eine gréBere Rolle spielen. Sie werden
bislang in Prasenz abgehaltene Veranstal-
tungen entweder erganzen oder weiter-
hin ersetzen, sowohl in der studentischen

Lehre als auch im Rahmen der Facharzt-
weiterbildung [12]. Hierbei werden sich
bestimmte Formate besser zur Digitalisie-
rung eignen als andere. Die Virtualisie-
rung muss dabei nicht zwingend innovativ
sein, solange sie den inhaltlichen Bediirf-
nissen der Assistenzdrzte gerecht wird. Es
erscheint wichtig, insbesondere die inter-
aktiven Aspekte als auch die Riickkopplung
mit den Oberdrzten im digitalen Format
mit abzubilden [5]. Unsere Evaluation zeigt
dabei, wie digitale Lehrformate eingesetzt
werden kdnnen, um unter erschwerten Be-
dingungen einen Mehrwert fiir die Assis-
tenzérztinnen und -drzte zu schaffen.

Virtuelle Lehrkonzepte sind aus der stu-
dentischen Lehre bereits bekannt und ha-
ben ihre Vorteile erwiesen. Molwitz et al.
geben hier eine Ubersicht [12]. Fiir die
Weiterbildung von Assistentinnen und As-
sistenten ist uns kein dhnliches Konzept
mit einer vergleichbaren Evaluation vorlie-
gend. Lehrformen in der Facharztweiter-
bildung scheinen in der aktuellen Literatur
unterreprasentiert. Auch wenn es sich bei
unserer Arbeit nur um eine Stichprobe in
einer Abteilung mit einer geringen Zahl an
Weiterbildungsassistentinnen und -assis-
tenten handelte, kdnnen wir zeigen, dass
ein virtuelles strukturiertes Fortbildungs-
konzept in der Radiologie ohne Weiteres
moglich ist und von den Assistenzarztin-
nen und -drzten akzeptiert wird. Abteilun-
gensolltensich bemiihen, denImpetus der
Pandemie zu nutzen, um onlinebasierte
Lehrformate weiter auszubauen und orts-
unabhdngige Weiterbildung anbieten zu
konnen. Eine Limitation unserer Arbeit ist
das Fehlen einer Vergleichsgruppe, die auf-
grund der kleinen Kohorte nicht mdglich
war. Zudem ist ein Vergleich mit anderen
Lehrformen in der fachérztlichen Weiter-
bildung mangels veréffentlichter Studien
nicht durchfiihrbar.

In Zukunft soll das Konzept in unserer
Klinik auf weitere Bereiche wie die Neuro-
radiologie und die interventionelle Radio-
logie ausgedehnt werden. Die Moglichkei-
ten der digitalen Prasentation von Féllen
— auch Live-Streaming ist dabei moglich -
sind vielféltig. Auch die Einbindung ande-
rer Facher, z.B. der Chirurgie, zur umfang-
reichen Besprechung eines Falles mit sei-
nen klinischen und radiologischen Aspek-
ten ist im digitalen Format leicht durchzu-
fiihren. RegelmaBige digitale Wissenskon-
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trollen kdnnen den Kompetenzfortschritt
der Arztinnen und Arzte dabei dokumen-
tieren. Praktische Fertigkeiten wie z.B. die
Sonographie sollten dabei jedoch nicht
auBer Acht gelassen werden.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Alexey Surov

Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin,
Universitatsklinikum Magdeburg

Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg,
Deutschland

alexey.surov@med.ovgu.de

Author Contribution. Alexey Surov: Studiende-
sign; Alexey Surov, Maximilian Thormann, Sebastian
Gottschling, and Jazan Omari: Datenerhebung;
Maximilian Thormann und Teresa Lerach: Manu-
skripterstellung; Alexey Surov and Maciej Pech:
Manuskripterstellung und -priifung

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. M. Thormann, S. Gottschling,
T.Lerach, J. Omari, M. Pech und A. Surov geben an, dass
kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veréffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfdltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maR nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Diein diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir

698  Die Radiologie 8 - 2022

concept

Keywords
Medical education - Radiology

Radiology residency training during the COVID-19 pandemic.
Conception and evaluation of a three-phase online-based teaching

The coronavirus pandemic has posed major challenges to clinical training. Innovative
and interactive concepts are needed to maintain training for residents even in

times of contact restrictions and distance rules. Training concepts for residents are
underrepresented in the current literature. We present an innovative online-based
training concept for radiology residents in our department, based on a tripartite design;
independent case preparation where residents refer to existing knowledge is followed
by a case discussion and specific questions and feedback from the participating senior
physicians. A questionnaire-based evaluation of the training concept was carried out
after 12 months. We found that participants rated the training concept positively when
it came to difficulty, representativeness of clinical work and relevance for specialist
training. The questionnaire responses also provided insights into the desired duration,
the selection of imaging modalities, and frequency of the concept in the future. All
respondents stated that they had benefited from the format. Online-based concepts
can therefore be a relevant contribution to the clinical training of residents and
represent an adequate alternative to or extension of analog concepts.

die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
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Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der
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