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e-klar:  Vom Nutzen der e-Learning Angebote in 
der Nuklearmedizin an deutschen Universitäten 

Zusammenfassung 

Die Deutsche Gesellschaft für Nuklearmedizin initiierte 2009 eine anonymisierte 
online-basierte Umfrage zur Verbreitung von e-Learning Angeboten unter allen 
deutschen Universitätskliniken (n=34). Alle der 19 teilnehmende Abteilungen bieten 
digitale Lehrangebote an – allerdings sehr heterogen und zumeist nur als Down-
load Angebot, während andere Angebote wie Kommunikation, Feedback oder 
Assessment die Ausnahme sind. Die Situation wird von den Befragten als verbes-
serungswürdig eingestuft. Wir diskutieren die Möglichkeiten zur Verbesserung der 
nuklearmedizinischen Lehre unter Einbindung der Fachgesellschaft mit dem Ziel 
der in das Curriculum eingebundenen Verwendung von e-Learning Modulen. 

Schlüsselwörter   

e-Learning,  medizinische Ausbildung,  nationale Erhebung,  Nuklearmedizin 

e-clear: On the Usefulness/Efficacy of e-Learning Offers within 
Nuclear Medicine at German Universities   

Abstract 

In 2009 an anomymized on-line survey among Nuclear Medicine departments at 
German Universities was conducted by the German Association of Nuclear 
Medicine. Responses were received from 19/34 universities. All of these offer 
additional digital training modules of heterogeneous quality. Mostly, e-Learning 
was offered as a download facility for scripts and references. Rarely, other 
methods were offered. The existing teaching concept for Nuclear Medicine was 
concidered as not satisfactory. We discuss solutions for an integrated teaching 
concept for Nuclear medicine. Integration mandates the support of the Medical 
Associations as well as the utilization of novel, e-based tutorial methods that are an 
integral part of the medical curriculum.    
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1 Einleitung 
Das Grundprinzip der Nuklearmedizin ist die funktionsorientierte Diagnostik und 
Therapie. Zu diesem Zweck werden zahlreiche radioaktive Medikamente – so ge-
nannte Radiopharmazeutika – verwendet, die es ermöglichen, physiologische und 
pathologische Eigenschaften von Zellen visuell darzustellen. Die Ansatzpunkte 
sind dabei vielfältig: so kann beispielsweise der Transport in die Zelle untersucht 
werden, der Blutfluss, der Knochenstoffwechsel oder auch die Rezeptorendichte 
also spezielle Zelloberflächen-Charakteristika etc.. Als Endprodukt erhält man 
Bilder mit Aktivitätsverteilungen, die dann interpretiert werden (Abbildung 1).  

Die nuklearmedizinische Diagnostik mit ihrer Visualisierung von Stoffwechsel-
vorgängen unterscheidet sich damit grundlegend von den sonstigen bildgebenden 
Verfahren, bei denen zur Diagnose erst morphologisch fassbare Strukturverände-
rungen vorliegen müssen. Da diese im zeitlichen Ablauf zum Teil erst deutlich 
nach funktionellen Veränderungen zu erkennen sind, bieten sich nuklearmedizini-
sche Verfahren insbesondere in der Tumordiagnostik an (KUWERT, GRÜN-
WALD, HABERKORN & KRAUSE, 2008). Außerdem können einige der radio-
aktiven Substanzen zur effektiven, schonenden Tumortherapie verwendet werden. 

 

Abb. 1: Beispiel für die nuklearmedizinische Tumordiagnostik mit der so genannten 
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) mit einem radioaktiv markierten Zucker, 
der sich in Geweben mit hohem Zuckerstoffwechsel anreichert. Neben Gehirn, Herz 
etc. stellt sich auch Tumorgewebe dar. 

Als so genanntes „kleines Fach“ ist die Nuklearmedizin im Medizinstudium erwar-
tungsgemäß relativ wenig präsent. Wenn man beispielweise die elektronischen 
Lehrangebote im Learning Resource Server Medizin der Universität Duisburg-
Essen betrachtet (LEARNING RESOURCE SERVER MEDIZIN, 2010): von ins-
gesamt 1855 Angeboten sind gerade 13 (0,7%) unter dem Schlagwort Nuklear-
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medizin zu finden. Dabei sind gerade in der Nuklearmedizin die Chancen von 
e-Learning Ansätzen interessant, da sie sich als bildgebendes Fach förmlich für 
mediengestützte Lehr/Lernarrangements anbietet.  

Hinzu kommt, dass die Gestaltung der Lehre über einen Frontalunterricht hinaus 
insbesondere im medizinischen Kontext bis vor zehn Jahren oft stiefmütterlich 
behandelt worden ist (LEVEN, BAUCH & HAAG, 2006). Zum Teil hat die Lehre 
im Spannungsfeld zwischen Patientenversorgung und Forschung bis heute noch 
keine Priorität. 

2 Umfrage 
Vor diesem Hintergrund erfolgte ausgehend von der Deutschen Gesellschaft für 
Nuklearmedizin (DGN) eine anonymisierte online-basierte Umfrage zum Status und 
Erwartungen an e-Learning Projekte an den deutschen Universitäten (DEUTSCHE 
GESELLSCHAFT FÜR NUKLEARMEDIZIN, 2010). 

Von den 34 angeschriebenen Lehrstühlen/Abteilungen haben 19 an der Umfrage 
teilgenommen. Von diesen ergänzen alle ihre Lehre durch digitale Angebote – 
allerdings in sehr unterschiedlicher Weise. Jeweils mehr als die Hälfte der Befrag-
ten nutzen ihr e-Learning Angebot immer, häufig oder zumindest manchmal  

 zum Download von Aufgaben und  Skripten, zur Materialausgabe  

 zur Vor- und Nachbereitung von Veranstaltungen, zur online-Anmeldung 
für Veranstaltungen  

 zur Bereitstellung von Link- und Literaturlisten.  

 

 

Abb. 2:  Antworten zum Item: „Durch welche digitalen Angebote ergänzen Sie Ihre 
Lehre häufig oder immer?“ 
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Selten oder nie werden der online-Abruf von Prüfungsergebnissen, die Nutzung 
von Lernprogrammen sowie fallorientierte Simulationen angeboten. Video-Auf-
zeichnungen von Veranstaltungen und die online-Betreuung der Studierenden fin-
den de facto nicht statt (Zusammenfassung häufiger Nutzungen in Abbildung 2). 

Es zeigt sich, dass die Lehrangebote im didaktischen Gesamtkontext fast aus-
schließlich als Zusatz- oder Ergänzungsangebot konzipiert sind und sich in aller 
Regel auf die Bereitstellung von Material beschränken. Dieses Konzept findet – so 
zeigt die Befragung – sowohl aus der Sicht der Lernenden als auch der Lehrenden 
eine relativ geringe Akzeptanz: Immerhin 7/19 (37%) der Befragten schätzen die 
Akzeptanz der e-Learning-Angebote bei den Studierenden als „gering“ oder „sehr 
gering“ ein. Als Ursache werden die fehlende Prüfungsrelevanz der Teilnahme 
(fünf Befragte), die (fehlende) Qualität des Lehrmaterials (drei Befragte) und die 
universitäre Infrastruktur für e-Learning (zwei Befragte) gesehen. 

Letztlich verwundert dies nicht, da wie ARNOLD schon 2001 kritisch angemerkte, 
der Einsatz eines neuen Mediums an sich noch keinen Gewinn darstellt (zitiert 
nach SCHMIDT, 2006).  

3 Kritische Reflexion 
Das didaktische Design muss sich an den fachspezifischen intendierten Lern-
ergebnissen ausrichten und sollte nicht als Zweck an sich dienen. Diese Vorgaben 
(sofern sie denn vorhanden sind) wurden bisher im Lehrkontext nicht ausreichend 
kommuniziert. Vor diesem Hintergrund zeigt die Umfrage, dass nuklearmedizini-
sches e-Learning ausbaufähig ist. Es soll im Folgenden diskutiert werden, wie 
dieser Ausbau aussehen könnte und welches die Grundvoraussetzungen dafür 
wären. Ferner soll erörtert werden, ob es nicht einen universitätsübergreifenden 
Ansatz zur Bündelung der Fachkompetenzen geben und wie dieser gegebenenfalls 
aussehen könnte. 

Die Verwendung von elektronischen Lehrmitteln, sei es isoliert oder im Kontext 
von komplexeren Lehrszenarien wie im Blended Learning, hat sich in der Bil-
dungslandschaft etabliert und gewinnt an Bedeutung. Das gilt, wie aus der Um-
frage geschlossen werden kann, auch für die Nuklearmedizin; alle Befragten 
nutzen hier e-Learning im weitesten Sinn zur Ergänzung der Lehre.  

Grundvoraussetzung für eine universitäts-übergreifende e-Learning Strategie ist die 
Erstellung eines Katalogs für intendierte Lernergebnisse in der Nuklearmedizin. 
Dessen Entwicklung sollte nicht nur in die ausstehende Entwicklung eines natio-
nalen kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (HAHN & FISCHER, 2009) 
integriert werden, sondern bietet ebenfalls von Seiten der medizinischen Fach-
gesellschaft die Option, das Themenfeld aktiv zu gestalten. Auf dieser Basis 
können dann Szenarien für eine Lehrstrategie und deren methodische Umsetzung 
entwickelt werden. Dabei ist im Gesamtkontext schon jetzt festzuhalten, dass 
e-Learning aus folgenden Gründen eine wichtige Rolle spielen wird:  

 Die Nuklearmedizin lebt von Bildern und bietet sich daher zur visuellen 
Präsentation an. 
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 Der gesamte diagnostische Prozess basiert auf der Bildanalyse und die 
Integration der Informationen in einen klinischen Gesamtkontext, d.h. die 
ärztliche Tätigkeit des Befundens kann sehr viel besser computertechnisch 
simuliert werden, als der diagnostische Prozess in anderen Fächern wie 
z.B. der Inneren Medizin. 

 Die personellen und materiellen Ressourcen sind in der Nuklearmedizin be-
grenzt, sodass eine integrative Erstellung von Lehrmaterialen sinnvoll ist.  

Darüber hinaus gibt es Vorteile, die nicht fachimmanent sind, wie die Förderung 
der interuniversitären Zusammenarbeit, etc. Letztlich sind zahlreiche Szenarien von 
dieser Ausgangsposition denkbar. 

4 Handlungsmöglichkeiten 

4.1  Szenario 1 – Entwicklung eines e-Learning Moduls durch 
die DGN 

Eine solche Vorgehensweise birgt den Vorteil, dass die Inhalte einer zentralen 
Strategie mit den intendierten Lernergebnissen der Fachgesellschaft abgeglichen 
bzw. darauf bezogen werden kann. Der große Nachteil dieses „top-down“-Ansatzes 
ist sicher in den limitierten personellen und finanziellen Ressourcen der Fach-
gesellschaft und der eingeschränkten Kooperationsbereitschaft der einzelnen Klini-
ken zu sehen. Die aktuelle Umfrage indiziert immerhin bei 19 von 34 Befragten ein 
grundsätzliches Interesse an einer Beschäftigung mit der Lehre und damit gegeben-
enfalls auch die Bereitschaft zur Mitwirkung an der Erstellung an einem fachimma-
nenten e-Learning Modul. Allerdings ist davon auszugehen, dass die Resonanz auf 
eine aktive Beteiligung an einer zentralen Lehrplattform sicher deutlich geringer 
ausfallen würde. Somit ist man schnell bei einem Szenario, das primär im wesent-
lich von einigen wenigen Kliniken getragen wird. 

4.2  Szenario 2 – Andocken an ein bestehendes System 

Einzelne Kliniken haben bereits dedizierte e-Learning Strategien bzw. sind in kom-
plexere universitäre Blended Learning Konzepte eingebunden (GOTTHARDT et 
al., 2006). Es wäre ein relativ einfaches Unterfangen, sich an eines dieser Systeme 
anzudocken und die vorhandene Infrastruktur zu nutzen. Der Gestaltungsspielraum 
in Bezug auf die Erstellung eines fach- und Universitätsübergreifenden Lernpro-
grammes wäre in diesem Fall allerdings beschränkt. 

4.3  Szenario 3 – Neue Lehrstrategien 

„Blended Learning“, die integrale Verknüpfung von Präsenzlehre und e-Learning 
Szenarien ist ein möglicher Weg, der bereits von einigen Kliniken beschritten wird. 
Dabei sind mannigfaltige multimediale Anwendungen möglich und gehen über die 
reine Verteilung von Lernmaterialien hinaus. Das schließt die Zunahme von virtu-
ellen Interaktionen zwischen Lehrenden und Lernenden in online-Sitzungen (BOU-
LOS, MARAMBA & WHEELER, 2006; FREUDENBERG & BEYER, 2010), die 
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Verwendung von interaktiven Fallbeispielen (GOTTHARDT et al., 2006) und Lern-
programmen (ZAJACZEK et al., 2006) sowie eKlausuren (VOGT & SCHNEIDER, 
2009) ein. Andere Formen, wie beispielsweise ein nuklearmedizinische e-Learning 
Wiki, etwa analog zu dem aus der Pharmaindustrie betriebenen Schilddrüsen-Wiki 
(SCHILDDRÜSENINSTITUT, 2010), sind ebenfalls denkbar. 

4.4  Szenario 4 – „Isolierte“ Lehre 

Derzeit – so zeigt die Umfrage – wird die Lehre sowohl inhaltlich als auch metho-
disch letztlich in Eigenregie von den einzelnen Lehrstühlen gestaltet. Diese Auto-
nomie ist zwar einerseits ein wesentliches Merkmal der universitären Freiheit, sie 
lässt den Einzelnen jedoch – gerade wenn es um innovative Lehrformen geht – an 
personelle, methodische und eventuell auch inhaltliche Grenzen stoßen. Vernetzte 
Lehrprojekte, wie in Szenario 1 bis 3 beschrieben, würden eine Abhilfe schaffen.  

Dennoch ist nicht auszuschließen, dass in der nahen Zukunft die „isolierte“ Lehre 
und damit das Verharren in alten Strukturen allgemein favorisiert werden wird. Ein 
Indiz hierfür ist, dass erste Versuche, universitäts-übergreifende Foren z.B. zum 
Austausch von Lehrmaterialien (FREUDENBERG, 2010) zu schaffen, bisher nur 
sehr zögerlich genutzt werden. Dennoch könnten auch unter diesen Bedingungen 
noch Fortschritte in der Lehre erzielt werden. Ziel der Fachgesellschaft müsste es 
daher sein, immer mehr Lehrende von den Vorteilen der universitäts-übergreifen-
den Strategien zu überzeugen. Nur so kann auch in der Breite der Übergang von 
der „Input“- zur „Output“-Orientierung also von den Lehrenden hin zu den Studie-
renden (ADAM, 2004) vollzogen werden. 

4.5  (Kein) Szenario 5 – Passivität 

Aus didaktischer und fachpolitischer Sicht ist eine – eigentlich inakzeptable –
Alternative zur aktiven Lehre in Form andauernder Passivität denkbar. Vergleicht 
man aber die Nuklearmedizin mit anderen Fächern, insbesondere der Radiologie, 
offenbart sich, dass Passivität das Fach in eine Sackgasse führen wird. Während 
unter den elektronischen Lehrangeboten im Learning Resource Server Medizin der 
Universität Duisburg-Essen (LEARNING RESOURCE SERVER MEDIZIN, 2010) 
113 (6,1%) unter dem Schlagwort Radiologie zu finden sind, liegen die nuklear-
medizinischen Angebote mit 13 Angeboten (0,7%) etwa gleichauf mit denen der 
Alternativmedizin (0,6%) oder denen der Ethik in der Medizin (0,9%).  

Bei einer deutschlandweiten Erhebung zur Verfügbarkeit elektronischer Lehr- und 
Lernmodule für die Aus- und Weiterbildung in der Humanmedizin (STAUSBERG 
& VAN LOO, 2008) wurde unter anderem die Verteilung der elektronischen Lehr- 
und Lernmodule den 15 Facharztbezeichnungen mit der höchsten Zahl von An-
erkennungen gegenübergestellt. Es zeigt sich, dass der Anteil der e-Learning Ange-
bote im Vergleich zum Anteil an Fachärzten in der Radiologie mit dem Faktor 2 
mit Abstand am höchsten ist. Hier kann von Seiten der Nuklearmedizin ein 
Handlungsbedarf konstatiert werden, so dass eine passive Haltung keine sinnvolle 
Option darstellt. 
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5 Schlussfolgerungen 
Die Statuserhebung zur Verbreitung von e-Learning-Konzepten in der Nuklear-
medizin zeigt, dass diese Lehrform noch ausbaufähig ist. Bevor man jedoch eine 
(wie auch immer geartete) universitätsübergreifende e-Learning-Initiative ent-
wickelt, ist es Grundvoraussetzung, dass gemeinsame intendierte Lernergebnisse 
definiert werden. Angepasst an diese Ziele kann dann ein entsprechendes didakti-
sches Design mit unterschiedlichen Lehrmethoden (u.a. e-Learning) konzipiert 
werden.  

Mit diesem Ansatz besteht unseres Erachtens die reelle Möglichkeit, nicht nur das 
Studium für die Studierenden interessanter und nachhaltiger zu gestalten, sondern 
auch, den Charme und die Attraktivität des jeweiligen Faches zu vermitteln und 
damit das Fach für eine eventuelle spätere Spezialisierung interessanter zu machen. 
Dies erscheint auch deshalb wichtig, da unter dem (im Verlauf der nächsten Jahre 
noch zunehmenden) Ärztemangel insbesondere die sogenannten „kleinen Fächer“ 
wie die Nuklearmedizin zu leiden haben. 
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7 Anhang: Fragebogen 
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