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Digitale Lehre mit, durch und
nach COVID-19

Durch die anhaltende COVID-19-Pan-
demie haben digitale Lehrveranstaltun-
gen im Medizinstudium sowie digitale
Fort-,Weiterbildungs- und nationale wie
internationale Kongressformate für ärzt-
liche Kolleginnen und Kollegen einen
fundamentalen Aufschwung erfahren
(. Infobox 1). Auch nach der Pandemie
werden entsprechend vermehrt digitale
Angebote erforderlich sein. Das etablier-
te Spektrum der digitalen Lehre reicht
dabei von Aufzeichnungen klassischer
Lehrformate über virtuelle Präsenz-
formate bis zu interaktiven, autarken
Onlineangeboten. Darüber hinaus bietet
die digitale Lehre auch die Chance auf
Entwicklung innovativer und kreativer
neuer Lehr- und Lernformate.

Die konkrete Umsetzung digitaler
Lehre sowie Visionen zur Weiterent-
wicklung virtueller Lehre werden am
Beispiel der radiologischen Lehr- und
Lernplattform „conrad“ [1] erläutert.

Grundlegende digitale
Lehrmethoden

Als Basisversion digitaler Lehre wird
die Digitalisierung bekannter Lehrfor-
mate ohne Verwendung von additiven
Materialien verstanden, bspw. durch
Aufnahme oder Vertonung von Vorle-
sungen (VodCasts; [2]). Solche Formate
sind jedoch nur eingeschränkt zu aktua-
lisieren und bedingen durch fehlende
Interaktivität vor allem passives Lernen.

Im Vergleich zu interaktiven Lehrfor-
maten werden sowohl unmittelbare als
auch Langzeitlerneffekte des passiven
Lernens als signifikant geringer [3] und
die notwendige Vermittlungszeit als län-
ger beschrieben.

Hingegen ermöglichen in Form von
Videokonferenzen realisierte Seminare
die digitale Interaktion zwischen Dozie-
renden und Studierenden. Das Maß der
Interaktion, das als signifikanter Faktor
für die Effektivität einer Lehrmethode
gilt [4], ist in Videokonferenzen je-
doch multifaktoriell abhängig und nicht
garantiert. Überdies ermöglichenVideo-
konferenzen kein asynchrones Lernen,
bei dem die Kommunikation zwischen
den Dozierenden und Teilnehmenden
– z.B. um Fragen zu stellen – zeitversetzt
erfolgt. Mutmaßlich aufgrund größerer
zeitlicher Flexibilität werden asynchrone
Lehrinhalte allerdings von Lernenden in
der ärztlichen Weiterbildung bevorzugt
[5].

Die Onlineformate können auch
kombiniert werden, indem Präsenzleh-
re über Videokonferenzen erfolgt und
durch Vor- und Nachbereitung in Form
von Vodcasts unterstützt wird. Ver-
gleichbar zum Blended Learning bei dem
Präsenzlehre durch eLearning ergänzt
wird, kann soderpositiveEinflussder In-
teraktivität auf den Lernerfolg in einem
kontrolliert vorbereiteten Lernumfeld
genutzt werden. Das effizient und zeit-
lich flexibel im Eigenstudium erlernte

Wissen wird überdies durch den Aus-
tausch im Gespräch erneut abgerufen
und gefestigt.

Infrastruktur digitaler Lehre in
der Radiologie

Unabhängig vom Lehrformat ist die
grundlegende Voraussetzung für digita-
le Lehre performante IT-Infrastruktur.
Hierfür sind fakultätsinterne [6, 7],
fakultätsübergreifende [8] und fachspe-
zifischeAnsätze [9] beschriebenworden.
Insbesondere für die radiologische Lehre
ist es beispielsweise notwendig, größere
Mengen an Bilddaten sicher abzulegen,
reliabel und schnell abzurufen und mit
diesen interaktiv zu agieren. Ein Bei-
spiel für eine solche radiologische online
Lehr- und lernplattform ist „conrad“.
Auf „conrad“ werden Onlineangebote
radiologischer Institute deutschland-
weit gesammelt und können nach Ziel-
gruppe (Studierende, [Fach-]Ärztinnen/
Ärzte, MTRA), Subspezialität, Format
(z.B. Fallsammlung, Zertifizierungskurs,
Vortrag) und Publikationsjahr gefiltert
abgerufen werden.

So bietet „conrad“ für Studierende ein
modulares Kurssystem „unirad“, das im
Rahmen der Pandemie ausgebaut wurde
und nun nahezu das gesamte radiolo-
gische Curriculum im Medizinstudium
abdeckt. Die Module basieren auf Vod-
casts und realen Fällen, die durch die Be-
antwortung von Multiple-choice-Fragen
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Infobox 1 Beispiele aktueller
digitaler Lehrinhalte in der
Radiologie

4 Digitale Inhalte des European Congress of
Radiology 2020
https://www.myesr.org/How_to_watch_
ECR2020Online

4 Highlightvorträge des Digitalen Röntgen-
kongresses 2020
https://academy.mevis.de/drg/courses/
description/403/

4 Einführungsvortrag des studentischen
modularen Kurssystems auf „conrad“
https://academy.mevis.de/drg/courses/
description/395/

interaktivbearbeitetwerden.Dieradiolo-
gische Befundung wird dabei durch Ver-
mittlung klinischer Informationen, ak-
tives Scrollen durch die Schnittbildda-
tensätze,MöglichkeitenzurOptimierung
des Bildkontrasts (fenstern) und zur Ver-
größerung vonBildausschnitten imitiert.
Die Lehrmaterialien und Fälle stammen
von fachlich und didaktisch profilierten
Kolleginnen undKollegen verschiedener
Standorte, wodurch synergistisch perso-
nelle Ressourcen im jeweiligen Institut
gespart werden. Zu sämtlichen Fragen
erfolgt eine Ergebnisevaluation und zu-
sätzliches formatives Feedback im Sin-
ne einer Rückmeldung zum Lernprozess
und zumkorrektenHandlungsprozedere
im simulierten Patientenfall, um Enga-
gement und Motivation [10] sowie den
Lerneffekt [11] zuverstärken.Tatsächlich
gaben in einer Selbstevaluation vor Bear-
beitung des interaktiven Onlinemoduls
„Muskuloskelettale Radiologie“ (MSK)
70% der Studierenden an, die Lernziele
aus dem Studium zum Thema Arthrose
nichtzuerreichen[12].NachBearbeitung
betraf dies lediglich noch 10%. Vor Be-
arbeitung des Moduls schätzten 92% die
Lernziele zu MSK assoziierten Tumoren
alsnicht erreichbarein,nachBearbeitung
nur 19% (ebd.).

Auch fürÄrztinnenundÄrzte inWei-
terbildung und auf Facharztniveau sind
auf „conrad“-Vodcasts wie, z.B. inter-
aktive, fallbasierte Fit-für-den-Facharzt-
Kurse vorhanden.AufBasis derbeschrie-
benen Infrastruktur ist zudem die Ent-
wicklung eines curriculär strukturierten,
standortunabhängigen Kurssystems zur

Vorbereitung auf die Facharztprüfung
oder für radiologische Zusatzzertifizie-
rungen möglich.

Chancen und Visionen digitaler
Lehre

ZurWeiterentwicklungdigitalerLehrfor-
mate und Onlineplattformen auch nach
der Pandemie ist es ein vielversprechen-
der Ansatz, das kooperative Lernen [13]
zu stärken. So stellt der interkollegia-
le fachliche Austausch in der Peergrup-
pe in jeder Lebensphase einen wesentli-
chenGrundpfeiler des individuellen Ler-
nens dar. Die Nutzung dieser zwischen-
menschlichen Dynamik im Sinne einer
„VirtualCommunity“ [14] ist dasGrund-
prinzip von Social-Media-Tools, deren
Verwendung in der radiologischen Lehre
bereits beschriebenwurde [15]. Die Inte-
gration von Social-Media-Funktionen in
die digitale Lehre, um kooperatives Ler-
nenmit bekannt positivemEffekt auf den
Lernerfolg [13] zu fördern, ist entspre-
chendnaheliegend.Als erstes Beispiel für
die Umsetzung digitalen kooperativen
Lernens könnenExpertennetzwerke [16]
angesehenwerden, die in herausfordern-
den diagnostischen Fällen Hilfestellung
innerhalb der Peer-Gruppe ermöglichen.

Weiterhin könnten über digitale Si-
mulationen zukünftig auch Praktika vir-
tuell realisiert werden, in dem im Team
(kooperativ)verschiedeneRollen,z.B. im
Schockraum, eingenommenwerden und
reale Fälle unter der Supervision erfah-
rener Kolleginnen und Kollegen bear-
beitet werden. Diagnostische Entschei-
dungen könnten entsprechend trainiert
[17] und ethisch belastende Situationen
wie das Überbringen schlechter Nach-
richten zunächst in sicherer Umgebung
erlebt werden. Speziell in der Radiologie
könnten Simulationen mit unterstützen-
den Hardwarekomponenten wie Virtu-
al-Reality-Brillen und Handschuhenmit
Fingersensoren auch zur Planung und
praktischen Übung von Interventionen
in die digitale Lehre auf jeglichem Ni-
veau integriert werden.

Zusammenfassend ermöglicht die
durch die Pandemie beschleunigte Eta-
blierung digitaler Lehre nicht nur die
digitale Transformation bestehender
Lehrformate, sondern auch die Ent-

wicklung innovativer, inhärent digitaler
Formate. In der Radiologie bereits exis-
tenteOnline-Lehr- und Lernplattformen
gewähren die ressourcensparende, effek-
tive Umsetzung der digitalen Lehre und
bieten die notwendige Grundlage zur
Weiterentwicklung der virtuellen Lehre
sowohl im Medizinstudium als auch in
der radiologischen Weiter- und Fortbil-
dung.

Fazit

1. Die digitale Lehre ist durch die
COVID-19-Pandemie deutlich ge-
stärkt worden und reicht von der
Digitalisierung bestehender Lehr-
formate bis zu innovativen, inhärent
digitalen Formaten.

2. Die ressourcensparende Umsetzung
digitaler Lehre im Medizinstudium
sowie in der radiologischen Weiter-
und Fortbildung ist über deutsch-
landweite, bereits bestehendeOnline-
Lehr- und Lernplattformen wie
„conrad“ möglich.

3. Weiterentwicklungspotenzial der
digitalen Lehre besteht in der Stär-
kung kooperativen Lernens sowie der
Verwendung von Simulationen zum
Erlernen praktischer Fähigkeiten,
z.B. für radiologische Interventionen.
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Fachnachrichten

Neues Score-System zur Einschätzung des individuellen Risikos für
einen schweren Krankheitsverlauf bei COVID-19

Ein neues Score-System zur Einschätzung des individuellen Risikos für einen
schweren Verlauf einer COVID-19-Erkrankung haben Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler der Universität Erlangen-Nürnberg und der LMU München
vorgestellt.

Die Krankheitsverläufe bei einer Infektion
mit SARS-CoV-2 sind sehr unterschiedlich

und hängen von individuellen Faktoren, wie
etwa Vorerkrankungen oder Alter ab. Die

Beurteilung des individuellen Risikos für

einen schweren Krankheitsverlauf stellt an
Ärztinnen und Ärzte somit hohe Anforderun-

gen. Das neue Score-System soll daher eine

Hilfestellung zu einer einheitlichen Risiko-
Abschätzung bieten. In Kenntnis des indivi-

duellen Scores kann dann in einem zweiten
Schritt beurteilt werden, welche beruflichen

Einsatzmöglichkeitenbestehen.

Betriebe und Unternehmen haben eine Für-

sorgepflicht für ihre Beschäftigten, insbe-

sondere für jene, die einer Risikogruppe
angehören. Eine Beurteilung, ob ein erhöh-

tes Schutzbedürfnis vorliegt, setzt fundierte
Kenntnisse des individuellen Gesundheitszu-

stands sowie der jeweiligen Bedingungen am

Arbeitsplatz voraus. Im Rahmen einer Gefähr-
dungsbeurteilung ermitteln die Arbeitgeber

mit Unterstützungder Betriebsärztinnenund

-ärzte die am Arbeitsplatz objektiv bestehen-
den gesundheitlichen Belastungsfaktoren.

Hierzu zählt auch die Infektionsgefährdung.

Mit dem IKKA-Score haben die Erlanger und

Münchner Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler nun ein neues standardisiertes

Instrument entwickelt, das die Risikoein-

schätzung des Arztes/der Ärztin für einen
schweren Krankheitsverlauf bei COVID-19

unterstützt. Das Verfahren wurde in erster
Linie für die Anwendung im Arbeitsschutz

konzipiert und dient als eine konkrete Ent-

scheidungshilfe im Praxisalltag. Der IKKA-
Score setzt sich aus den vier Kategorien

Immunsuppression, Krankheitsschwere be-

stehender Vorerkrankungen, Komorbiditä-
ten/Risikofaktoren nach RKI und Alter zu-

sammen und bewertet diese nach einem
überschaubaren und leicht verständlichen

Punktesystem. Je nach Ausprägung der Risi-

kofaktoren werden in jeder Kategorie Punkte
vergeben. Anhand der Gesamtpunktzahl

kann dann ein Abgleich mit der sich aus
der Gefährdungsbeurteilung ergebenden

individuellen Infektionsgefährdung der Be-
schäftigten erfolgen und risikoadaptierte

Einsatzmöglichkeiten für besonders gefähr-

dete Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
gesucht werden. Die Stärke des neuen

IKKA-Scores liegt in der Vereinheitlichung

der Risikobeurteilunguntermöglichst großer
Übersichtlichkeit und geringem Zeitauf-

wand sowie in der Berücksichtigung bereits
vorliegender Empfehlungen des Bundesmi-

nisteriums für Arbeit und Soziales (BMAS).

Professor Hans Drexler, Direktor des Instituts

und der Poliklinik für Arbeits-, Sozial- und

Umweltmedizin an der Universität Erlangen-
Nürnberg und Präsident der DGAUM zum

IKKA-Score: „Bislang gab es keine einheit-
liche Vorgehensweise bei der individuellen

Risikobestimmung von Arbeitnehmerinnen

und Arbeitnehmern.Mit der Entwicklungdes
IKKA-Scores ist es uns gelungen, Ärztinnen

und Ärzten eine Entscheidungshilfe für die

Beurteilung der individuellen Gefährdung
durch SARS-CoV-2 zur Verfügung zu stellen

und somit einen Beitrag zum Schutz von
vulnerablen Gruppen am Arbeitsplatz zu

leisten.“

Eine ausführliche Darstellung des neuen

Verfahrens finden Sie hier:

https://www.asu-arbeitsmedi-
zin.com/praxis/zur-diskussion-gestellt-
ikka-score-zur-vereinheitlichung-der-be-
urteilung-des-individuellen

Dr. ThomasNesseler, Pressekontakt
Deutsche Gesellschaft für

Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.
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