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List of abbreviations
• CBL = Case-based learning
• ECR = European Congress of Radiology
• EDER = European Diploma in Emergency Radiology
• EDiR = European Diploma in Radiology
• ESR = European Society of Radiology
• ESER = European Society of Emergency Radiology
• ETAP = European Training Assessment Programme
• ETC = European Training Curriculum
• L = Lecture
• LO = Learning objectives
• MC = Multiple choice
• Mini-CEX = Mini-clinical evaluation exercise
• MSF = Multi-source feedback
• NKLM = Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkata-
log Medizin

• OSCE = Objective structured clinical examination
• PBL = Problem-based learning
• PDCA = Plan–do–check–act
• QM = Quality management
• RASCI = Responsible, Accountable, Support, Consulted,
Informed

• SCLO = Swiss Catalogue of Learning Objectives
• SOE = Structured oral examination
• SWOT=Strengths,Weaknesses, Opportunities, Threats
• UEMS = European Union of Medical Specialists
• WFME = World Federation for Medical Education

1. Introduction
Emergency care is a general and permanent essential
element in health care, with a very high proportion of
emergency patients (e.g. about 20 million out of 80 mil-
lion inhabitants in Germany annually [1]) and a further
increase in the number of patient contacts in emergency
departments worldwide [2]. Radiology takes a central
role in this key process by delivering early and precise
diagnoses at the beginning of patient treatment, which
is not only medically, but also economically important [3],
[4], [5].

1.1. Framework

The European countries have different training structures,
durations and contents due to socio-economic, cultural
and organisational reasons. The European Society of

Radiology (ESR) is a radiological speciality society with
over 63,000 members and currently integrates, as a
European umbrella society, 47 national societies and 16
European subspeciality societies. One of the latter is the
European Society of Emergency Radiology (ESER), which
was founded in October 2011 [6].

1.2. Motivation

Despite the presence of a plausible need [7], few
European countries have national speciality societies and
no formal subspecialisation in emergency radiology is
offered. Instead, it is considered sufficiently covered
during the speciality training in general Radiology. In fact,
a certain amount of emergency competence is present
due to the frequency of emergencies, depending on the
professional experiences and experts in emergencies
who are present in countries without proof of qualification.
In the US, a regulated acquisition of competencies and
a corresponding certificate is given for this purpose [8],
which also seems desirable for Europe. The ESR, whose
guidelines are recommendations on a national level, has
recognised those needs and engaged the ESER to not
only develop a Curriculum for Subspecialization in Emer-
gency Radiology, but also strongly encouraged them to
offer their own EuropeanDiploma in Emergency Radiology
(EDER). Consequently, the ESR provides a constantly
updated, three-part European Training Curriculum (ETC;
see Figure 1) which can and should be used as a blueprint
for basic radiological training (Level I as a common trunk,
Level II as a specialist’s level) and optional subspecialisa-
tion training (Level III) [9], [10], [11].
The implementation of such projects by a specific, highly
qualified panel of experts, who have no comparable ex-
pertise in medical education and no possibilities to ac-
quire those competencies externally, is a particular chal-
lenge, in comparison to the classical situation of university
teaching.
The challenges are expected to be comparable to the
example of European emergency radiology described
here [e.g. [12], [13], with an already present and probably
continuously increasing demand for specific, supranation-
al curricula throughout the whole sector of postgraduate
medical education.
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Figure 1: European Training Curriculum (ETC) of the European Society of Radiology (ESR). The ESR offers a training curriculum
as a blueprint, which is filled with content by the European subspeciality societies. Level I and II are equivalent to speciality

training and are graduated with the European Diploma in Radiology (EDiR). Subsequently, the subspeciality societies can offer
a formal graduation of a LEVEL III subspeciality. Regarding the European Society of Emergency Radiology (ESER), this will be
implemented with a European Diploma in Emergency Radiology (EDER). A comparable development can be observed in other

national and supranational medical (sub-)speciality societies.

2. Goals
The goal of this article is the general description of the
curricular planning process for a European postgraduate
subspecialisation programme, using the example of
emergency radiology (European Diploma in Emergency
Radiology: EDER), including the utilisation of TOOLS and
recommendations derived from comparable projects.

3. Project description
SW. as a member of the ESER Executive Board, was
commissioned to develop a proposal for a curriculum for
the subspecialisation in emergency radiology (see 1.2.
and Level III in Figure 1) which meets the formal ESR re-
quirements of the ETC, highly probable finds acceptance
at the various national societies and is attractive to can-
didates (learners). Because the ESR, as the umbrella
society, has pre-financed the founding of the ESER, their
fundamentally needed support requires the development
and implementation of the curriculum to be cost efficient,
since the financial situation is still tense, although de-
creasing.

3.1. Project start

Firstly, the ESER Board collected specific strengths,
weaknesses, chances and threats using BRAINSTORMING
and processed them by SWOT analysis [14] to identify
special project demands and inevitable limitations. Con-
sequently, the maximal amount of educational methods
andminimal duration of training resulted. The goal of the
project was defined, the timeline determined and the
project was divided into subtasks which were displayed
in a project plan [15], [16], [17], responsibilities were
displayed in a RASCI matrix [18], [19], subtasks were
distributed to the individual members under the respons-
ibility of SW and the project was released (KICK-OFF).

3.2. Project progress

The KERN model [20] for the development of medical
curricula was used and the World Federation for Medical
Education (WFME) “Global Standards for Quality Improve-
ment – European Specification” [21] were met. A cata-
logue of learning objectives was developed and categor-
ised by Knowledge, Skills and Competencies/Attitudes
[10], adhering to the requirements given by the ESR. Ad-
ditionally, the cognitive learning objectives were categor-
ised, using the Revised BLOOM’s Taxonomy [22], and
operationalised after MAGER [23]. Psychomotor and af-
fective learning objectives were assigned to CANMEDS
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roles [24]. Finally, a CLUSTERING [25] of learning object-
ives into thematic groups, educational methods, and
formative and summative evaluations was carried out
and quality management (QM) was established to secure
the flexibility and continuous improvement intended.

4. Results
The project was launched during the ESER boardmeeting
in October 2015. SWwas commissioned, using the results
from Table 1 (left and centre), to develop a project plan
within onemonth (GANTT chart [15], [16], [17], see Table
2, on top), including the assignment of responsibilities
(RASCI matrix [18], [19], see Table 2, below), specify the
SWOT analysis with concrete actions (see Table 1 below)
and optimise it by circulation procedures with the board.

4.1. Important results and consequences of the
preliminary work

• The ETC blueprint is subject to change and the cur-
riculum development needs to be prioritised to adhere
to the deadline.

• A strong relationship to the ESR is necessary to pre-
serve their support and get cost neutral or discounted
usage of their infrastructure.

• Some learning objectives can only be met in a decent-
ralized way in an external institution; in most cases,
this is the learner’s home institution/hospital.

• Other learning objectives will be distributed to decent-
ralized self-learning, and central webinars and work-
shops at annual ESR and ESER congresses.

• Acknowledgment of extracurricular performance and
expertise should be possible.

• The offering of EDER must not worsen the financial
situation of ESER.

4.2. Brief summary of the results of the KERN
cycle

The basic steps presented particularly respected the
PARETO principle [26]. A “perfect” curriculumwas waived
to meet the deadline given, but continuous improvement
was embedded. This means that an iterative process of
the KERN cycle (see Figure 2) is used within the frame-
work of curricular QM (see 4.3).

4.2.1. Step 1: Problem Identification and General Needs
Assessment

Health care problem and current approach: Also see “1.
Introduction” and especially “1.2Motivation”. Emergency
radiology is, in principle, integrated into national speciality
training. The duration and contents are, nevertheless,
not standardised, and the possibility of displaying expert-
ise at a broader level is only possible by showing engage-
ment at the few national societies for emergency radi-
ology. In most cases, aminimal duration of training in the

speciality of general radiology, in combination with some
procedures at a givenmodality, is required instead, which
is sometimes divided by anatomic regions. In this case,
emergencies are contained implicitly, but proof is not
necessary. Although there are general recommendations
by the WFME for postgraduate training in Europe, they
are not implemented for Emergency Radiology [21].
Ideal approach: Graduates should receive a certificate
which proves their achievement of competencies in
Emergency Radiology in a regulated and standardised
manner. The curriculum should be equally appealing for
learners and teachers, maintain support from the ESR,
promote new ESER memberships and, at least, not
worsen the financial situation of ESER. The embedment
in curricular QM should, furthermore, obtain the flexibility
and secure continuous improvement wanted.

4.2.2. Step 2: Targeted Needs Assessment

Targeted Learners: Learners with a special interest in
Emergency Radiology, at least five years of speciality
training in general radiology and a good command of the
English language, which is sufficient enough not to hinder
their success in lectures and exams.
Needs Assessment of Learners:No European-wide survey
has been carried out due to limited resources and time
constraints. Instead, the last ESER general assembly was
used to be as representative as possible to gather inform-
al opinions. On this occasion, the possible learners at-
tached value to a high number of lectures through the
Internet or at the home institution, the proposal of collect-
ive, centralised lectures, preferably at the congresses
visited, a compact range of highly practically oriented
courses and a high acquisition of competencies.
Needs Assessment of the Learning Environment: The
ESR offers facilities, personnel and equipment (e.g.
server, computers, monitors, software, projectors, white-
boards) to carry out cost-effective webinars, workshops
and exams with a reduced organisational effort from the
annual congresses. A sufficient web-based learning,
teaching and administration platform for exam questions
(i.e. the Item Management System [27]) is not currently
available and should ideally be acquired, installed and
administered by the ESR.

4.2.3. Step 3: Goals and Objectives

The overarching goal after completion of the programme
is a high level of emergency radiological expertise. Con-
sequently, knowledge, skills and competencies/attitudes
are taught to guarantee the secure and effective handling
in radiological diagnostics and therapy, according to cur-
rent standards. The specific learning objectives were di-
vided into Knowledge, Skills and Competencies/Attitudes,
according to the ETC blueprint, and written down in the
Level III Curriculum ([11], pp. 34-7).
Cognitive: The main goal is the acquisition of knowledge
for the application of adequate radiological imaging and
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Table 1: SWOT analysis of EDER project with strategic reappraisal (counter-measures for weaknesses/risks by using
strengths/opportunities), each with a prioritised statement of the nine most important items.

Abbreviations: AP = adjustable problem, C = curriculum, L = learner, T = teacher, curriculum developer and counsellor, EBR =
European Board of Radiology, ED = European Diploma, ER = emergency radiology, ESR = European Society of Radiology, ETC

= European Training Curriculum, LO = learning objective, QM = quality management, NL = non-adjustable limitations

therapy in emergency situations using the appropriate
modality.
Psychomotor and affective: The supervision of the correct
execution and interpretation of radiological diagnostics
according to current standards, motivation for individual
improvement, promotion of a positive team atmosphere,
development and execution of measures for quality as-

surance and development, demonstration of good com-
munications and teamwork, continuous medical educa-
tion and the effective dissemination ofmedical knowledge
are all paramount.
The specific learning objectives are too comprehensive
for presentation on this occasion, but are listed as an
overview on the ESR homepage [11] and should bemade
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Table 2: EDER project summary with time schedule (GANTT, on top) and responsibilities (RASCI+, at the bottom).

available in an actualised and more detailed version on
the ESER homepage [28] in September 2017.

4.2.4. Step 4: Educational methods (and content)

The number of educational methods was restricted in
favour of an assured handling of the contents.
Webinars: The topics were aggregated into nine groups,
mostly anatomically, by using a CLUSTERING [25] of
learning objectives:

1. head/brain;
2. spine, spinal cord and peripheral nerves;
3. general fractures;
4. Heart and vessels;
5. angio-intervention;
6. thorax: non-traumatic, including intervention;
7. Adom not-traumatic; including intervention;
8. musculoskeletal; and
9. polytrauma.
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Figure 2: KERN cycle for medical curriculum development [17]. The KERN cycle presents a six-step approach of curriculum
development for medical education (thick arrows). The thin arrows illustrate dependencies and consequences regarding all
other steps. Consequently, it is advisable to reiterate the cycle stepwise, not only to get a better curriculum, but also to become
flexible at reacting to immutable alterations. This corresponds ultimately with the basic principles of quality management and

the endeavour of continuous improvement. (LO = learning objective)

These groups were outside the borders of the cluster:

1. special patient groups, such as children, pregnant
women, elderly and tumour patients, and

2. miscellaneous, such as drugs, quality assurance,
legal bases and radiation protection.

All webinars are bracketed by a preparation and follow-
up phase. As an online offering, the preparation of about
30 minutes includes basic principles and repetition of
prior knowledge from Level I and Level II for a better un-
derstanding of the webinar. The follow-up of about 60
minutes supplements the contents of the webinars with
appropriate cases and leads to a deeper understanding.
Workshops: The basic sequence of the workshops occurs
with the changing activity levels of learners and teachers
as a “decreasing scaffolding in a sandwich technique”
[29] (see Figure 3, Table 3 and Table 4). Emphasis is on
case-based (CBL) [30] and problem-based learning (PBL)
[31], [32], [33], [34], as well as FEEDBACK [35], [36].
CanMEDS roles [24] were prioritised by topics using
MATRIX analysis [37]. Comparable with the webinars, all
workshops are bracketed by a preparation and follow-up
phase.
Self-directed learning: This serves as a complement to
teaching cognitive learning objectives and takes place
within the context of scientific work.
Teaching hospitals: In addition to psychomotor skills and
competencies, almost all affective learning objectives
need the environment of an acute care hospital. The im-
plementation cannot be centralised and, therefore, needs

to be conducted in an appropriate institution. Appropriate
institutions need the ability to achieve the case numbers
required, implement CBL and PBL as learning methods,
and prove the presence of expertise inmedical education
and didactics [30], [31], [32], [33], [34].

4.2.5. Step 5: Implementation

The curriculum follows a modular fashion (see Figure 1
and Figure 4) and will be introduced in the autumn of
2017. The minimum duration needed for the decentral-
ized training necessary at a teaching hospital determines
the minimum time of training and was determined, by
the extent of the content, to be one year. Teachers will
be schooled separately and the curricular QM is described
in 4.3.
Webinars: Eleven webinars of 60 minutes each and up
to an additional 30 minutes discussion will be offered in
a monthly rhythm in the timespan of one year. The con-
tents correspond with the nine topics described at 4.2.4
and the overarching topics: (10) special patient groups
and (11) miscellaneous. The online preparation (30min)
and follow-up (60 min) use E-LEARNING [38], [39] and
INVERTED-CLASSROOM concepts [40]. The webinar
equipment is provided by the ESR and an electronic
learning platform (i.e. Item Management System [41])
should ideally be acquired, installed, adjusted and admin-
istered together with the ESR. The ESR is currently begin-
ning to offer learningmodules online with the programme
“Education on Demand” [https://cslide.ctimeeting-
tech.com/library/esr/homeearn]. This platform allows
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Table 3: Schedule of a 90-minute workshop (attendance) using the example of thoracic imaging interpretation, which includes
a decentralized preparation and follow-up (also see Fig. 3 and Tab. 4).

Abbreviations: L = learner (Number to highlight different people), A = introduction, B = group phase, C = synchronisation of
groups, D = ending; ICAP = activity level of L; I: interactive, C: constructive, A: active, P: passive.

Table 4: Principle of matrix analysis* using the example of determining the value of different CanMEDS roles for the workshop
“Polytrauma” (Topic 9).

* The matrix analysis is used for determining value. Above the main diagonal, the value of “row” versus “column” is rated per
cell with a score of 1 to 10 (higher score means more value, 5 means equal value). Scores below the main diagonal result from
mirroring, so that the sum of the mirrored cell results in the maximal score (in this case, 10). The example showed that the
communicator, collaborator, and professional and medical expert roles are important, the manager role is intermediate, and
the scholar and health advocate roles were rated as less important. This can be used directly for planning a course and should

be provided as a tool for teachers.
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Figure 3: General didactic structure of “deceasing scaffolding in case-based sandwich technique”, as a 90-minute workshop,
using the example of thoracic imaging of emergencies, (also see Tab. 3 and 4). The key teachingmethod is “case-based learning”
(CBL) with “decreasing scaffolding” (progressing activity of learners with declining help of teachers) in a “sandwich technique”
(interactive approach with changing activity level of learner and teacher). An important integrated element of learning psychology
is Feedback by teachers and learners among a group. This is framed by Buzz groups at the beginning and end, with the objective
of raising attention and sustainable dissemination of knowledge. The introduction is initially purely frontal and limited to a

maximum of 20 minutes for reasons of learning psychology.

Figure 4: Resulting curriculum structure

the webinars to be streamed independent of time after
recording.
Workshops: Five workshops per day, each of 90minutes,
will take place at the annual ESR and ESER congresses.

The ten workshops are grouped by topic, similar to the
webinars 1 to 9, and topics 10 and 11 are summarised
in a tenth workshop (see Figure 2, Table 3 and Table 4).
They especially integrate complex case situations, video
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examples and group practices regarding the CanMEDS
roles [24]. The structure of the online preparations and
follow-ups are comparable to the webinars. One objective
structured clinical examination (OSCE) will be carried out
on each workshop day. The necessary equipment will be
provided by the congress organisers.
Self-directed learning: This involves predetermined oblig-
atory and facultative literature, including ESER books,
which currently cover topics (3) to (9), partially (2) and
ungrouped contents.
Scientific work: Within the scope of the ‘Scholar’ role, an
understanding of research for decision-making on a sci-
entific basis is a prerequisite for the participants or needs
to be self-taught. In this particular case, ESER does not
offer a concrete proposal, but requests a proof of perform-
ance (see 4.2.6)
Teaching hospitals: In addition to all the psychomotor
skills and competencies, almost all affective learning
objectives need the environment of an acute care hospit-
al, which is why the teaching of those learning objectives
needs to be transferred to decentralized institutions.
Consequently, learning objectives were separately cat-
egorised, grouped and listed, and a relevant logbook
conceptualised. The institutions will be bound by contract
to fulfil a given framework of content and time: lectures,
a catalogue of autonomously conducted diagnostics and
interpretations, intermediate exams, feedback discus-
sions, attitudes and on-call duties.

4.2.6. Step 6: Evaluation

The evaluation takes place on four levels regarding the
learners and the programme; training at the teaching
hospital will be evaluated semi-annually. Webinars/work-
shops will be evaluated formatively after each lecture (L)
and summatively at the end of the programme. All form-
ative evaluations use the same Likert scale from 1-6
(strongly agree – strongly disagree) and contain free text
questions (“What was good?” and “What could be bet-
ter?”).
Self-directed learning: The summative evaluation of the
obligatory literature occurs during the final exams.
Webinars: Preparation and follow-up each include five
multiple choice questions (MC) chosen randomly from a
pool of questions. The lecture itself will be evaluated
formally. Questions are, for example, “The knowledge
offered was new to me?”, “The number of contents was
appropriate for the duration of the lecture?” and ques-
tions about the quality of the teacher. Proof of perform-
ance for the 11 webinars are the MC tests passed and
certificates of attendance.
Workshops: Questions in the KEY-FEATURE format [42]
will be used accounting for 50% of the possible score,
similar to the webinars. Proof of performance are two
OSCEs passed [43], [44], exams in each workshops and
certificates of attendance.
Scientific work: Proof of performance is the individual
presentation of a paper or poster about an emergency
radiological topic at an ESER-approved congress, or the

acceptance as a first or last author of a manuscript for
review in a indexed, peer-reviewed journal. Alternatively,
three co-authored manuscripts will be accepted. This
scientific work may be carried before the beginning of
the programme and emergency radiological relevance
will be verified by ESER.
Teaching hospital: Eleven radiology-adaptedmini-clinical
evaluation exercises (Mini-CEX) [45], [46] and one struc-
tured FEEDBACK discussion with a mentor must be car-
ried out and positively recorded in the logbook during
practical training, according to the topics and cycle of the
webinars. On the first, sixth and twelfth month, a multi-
source feedback (MSF) [47], [48] (respectively one attend-
ing radiologist, resident, technician and patient feedback)
results in the achievement of the corresponding compet-
ence level in the seven CanMEDS roles [24] from 1-6 (full
– no competence). Furthermore, an evaluation regarding
the institution will be carried, similar to that described
above at “webinars” and “workshops”. The completed
logbook with the achievement of all learning goals, signed
by the chair of the institution, provides proof of perform-
ance.
Final exam: Admission follows the submission of all proofs
of performance named above. An application for the re-
cognition of alternative proofs of performance can be
filed. A successful certificate of training for national spe-
ciality training or a European Diploma in Radiology (EDiR)
must be presented before admission. The summative
evaluation will be provided, at least, during each ESR and
ESER congress and includes a structured oral examination
(SOE) [49] for evaluation of psychomotor and affective
learning objectives, 20 MC questions [50] for evaluation
of knowledge (50% of the score) and questions about
five cases in KEY-FEATURE format [42] for evaluation of
procedural knowledge. Both exams must be passed on
the same day to receive the diploma.

4.3. Curricular quality management

The limited personal and financial resources require a
particular focus on a strong QM. Consequently, a QM
commissioner with curricular and QM competencies was
nominated by the ESER board. The remaining board
members are responsible for partial aspects and the de-
velopment of process descriptions and operating proced-
ures. The Plan-do-check-act or Deming cycle (PDCA) [51]
will be undergone annually with the goal of continuous
improvement. During the ongoing operations, customer
satisfaction analysis, in addition to the monitoring of key
figures, complaint and risk management, will also take
place, intending to optimise processes and the strategic
planning actively, while regarding the initial vision and
mission. A QM conference is an integral part of the annual
ESER general assembly at the European Congress of
Radiology (ECR), and a mid-term report follows at the
annual ESER board meeting.
The following key figures are of particular concern:

• the number and distribution of learners, teachers and
certified teaching hospitals,
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• the success of the learners during the programme and
at examinations and ratings of teachers and learners,

• the number and quality of exam questions [52], and
• the curricular profit and loss account.

5. Discussion
The curriculum development presented, with the dedic-
ated time frame, limited resources, uniqueness of its
conditions and goal of achieving available quality stand-
ards, complies with the definition of a project according
to the German Institute for Standardisation (DIN), the
Project Management Institute (PMI) and the International
Project Management Association (IPMA) [53], [54], [55].
As such, established TOOLS of project management were
combined with those proven during curriculum develop-
ment. The Pareto principle was adopted with the aim of
feasibility and compliance with deadlines given. Hence,
various limitations were accepted which are described
further below. Nevertheless, under these circumstances,
this curriculum proposal has an idealised form which
might change during implementation if the initial experi-
ences and data evaluations support that. Consequently,
a conflict between limiting specifications, such asminim-
ising resources or support of various national societies,
and the broader goal of a high radiological expertise in
emergency care evolved. Those aspects could be coun-
teracted by the integration of a curricular QM, which is
part of the continuous improvement process.
The approach at the beginning of the project was unusual
and occurred because of internal considerations to in-
crease the necessary, but not ensured, support of the
ESER board. Therefore, e-mail communication was not
considered to be expedient and instead, a private meet-
ing, during the few in-person occasions was chosen. The
initial BRAINSTORMING at the board meeting concerning
strengths, weaknesses, opportunities and threats pro-
moted, in addition to an early estimation regarding the
feasibility of the project, the communication between
curricular staff and revealed individual ideas. The follow-
ing SWOT analysis [14] derived clear strategies, despite
the complexity of the project, laid out a basis for discus-
sionwith the stakeholders andwas considered to promote
team spirit. We trace that to the active and immediate
involvement of the staff, displaying of project potential
and related problems, and work density. This again sug-
gested a demand for commitment to active support, and
what happened voluntarily and was written down during
the protocol meeting would serve as a reliable statement.
Furthermore, the consecutive creation of a project plan,
with the established mapping using a GANTT chart [15],
[16], [17], not only helped the visualisation, but also
pointed out individual steps and pressure of time, leading
to an increased willingness of board members to accept
tasks. The RASCI matrix [18], [19] helped to overcome
problems emerging from the physical distance between
the curricular staff by defining clear responsibilities to
specific tasks. ESER is a small society with only a few

members (currently 117, coming from 29 countries, with
6 outside the EU). Regarding the teachers, the prospect
of the acknowledgement of certain expertise to help pass
the programme and obtain the examiner’s qualification
was especially motivating, and to accept tasks during
curriculum development by serving as teachers and ex-
aminers. The prospect of a possible improvement of the
ESER finances due to gaining more members, a higher
rate of congress visitors and using the existing infrastruc-
ture of an umbrella society was helpful to maintain the
support of the ESR. Althoughwewere pleased that several
acute care hospitals contacted were generally willing to
undergo a fee-based certification process and considered
it supportive if candidates motivated local hospitals to
do so, we postponed it for reasons of feasibility. Instead,
the curriculum launched a catalogue of requirements
defined by duration and content which must be fulfilled
and signed by the director of the institution, comparable
to the approach of national (sub-)speciality training. We
aspire to the certification of such institutions within the
framework of continuous improvement over the coming
years and we started sending out questionnaires (which
especially regard the improvement of a special needs
analysis) to the directors and future learners. Since recog-
nised experts among the active ESER members have a
large interest in getting to know foreign acute care hos-
pitals and their corresponding emergency radiology de-
partments on-site by this means, we are confident that
certifications will be possible in the future. We understand
this and the motivation of learners as a “hidden cur-
riculum” [56].
An early commitment to possible educational methods
was helpful during the concrete implementation. We-
binars, for instance, are already being held and only need
to be restructured. It should also be easy to maintain a
majority of the teachers currently active. Additionally, we
chose the requirement to fulfil the learning objective in
research and science since Seaburg et al. (2016) in a
recently published study, found a significant association
between the number of publications and ratings in clinical
evaluations of speciality trainees [57], and we demand
that participants must base their decisions on scientific
facts.
Our first estimation of the curriculumdevelopment under
the situation given, using the approach and TOOLS above,
is subjectively positive. An objective opinion will be pos-
sible after the concrete implementation, arrival of the
evaluation results and comparison with the target values.
The possibility of an external assessment is present with
the European Training Assessment Programme (ETAP),
an initiative founded by the ESR Education Committee in
2001 and part of the European Union of Medical Special-
ists (UEMS) [58]. The ETAP analyses and rates, among
other things, the structure, implementation, educational
methods and materials, venues and outcome on-site,
and gives final recommendations. A promotion portfolio
can be created, together with the first summative evalu-
ation results, to raise the support of stakeholders further.
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Limitations

The TOOLS presented and the general approach of cur-
riculum development have already been published mul-
tiple times. The originality of this article lies in the con-
densing of information for the increasingly frequent case
of comparable projects initiated by professional societies,
particularly on a supranational level, often planned and
implemented with the same challenges. This happens
frequently with established specialist competencies, but
without added comparable competencies in medical
education and without the possibility of secondary con-
sultations. The article presented should raise awareness
and serve as a compendium for a professional approach.
The informal targeted needs analysis of the learners (Step
2 of the KERN cycle [20]), carried out during the ESER
boardmeeting with ESERmembers, is a deficiency of the
project. A preliminary, methodically perfect evaluation on
a European level is time-, cost- and resource-intensive,
without ensuring a better implementation and appreci-
ation of the stakeholder. Since we focused on fast feas-
ibility using the PARETO principle [26], the special needs
analysis will be refined annually within the framework of
continuous improvement. Finally, comparable restrictions
apply to other aspects of the KERN cycle [20], especially
to implementation and evaluation.
Every institution operating as a teaching hospital in the
future, should be charged for certification by ESER, audi-
tioned annually and recertified every three years. The
ESER board will seek professional consultation to decide
on the specific standards used. We have to proceed as
is common at the German Medical Association (and oth-
ers) for reasons of feasibility: A simple written confirma-
tion about the fulfilment of performances/requirements
catalogued is producedwhich, in principle, is not verifiable
by ESER itself.
The summative evaluations at the end of the curriculum
are limited by the time available at the annual congresses
and the number of teachers and examiners. Should the
number of candidates interested in EDER rise, as was
the case with EDiR (less than 100 at the beginning of
2011 tomore than 1000 candidates at the end of 2015),
the SOE could reach its limitations fast. The European
Board of Radiology, which conducts exams for EDiR, im-
plemented a new assessment format successfully in
2016, which replaced the oral exam and simultaneously
improved the assessment methodology [59]. In addition
to 75 MC and 24 short case questions, a Clinically Ori-
ented Reasoning Evaluation (CORE; 90minutes) with ten
cases on a DICOM viewer for imaging interpretation was
used. In the case of a fast increase of EDER participants,
the joint application of existing EDiR resources and the
sharing of know-how could become very helpful.

6. Conclusion
The preparation of a European subspeciality qualification
in Emergency Radiology has led to a curriculum develop-

ment with the following limits and requirements which
may apply tomany other European curricula for postgradu-
ate medical education:

• Limited time is confronted with the pressure to suc-
ceed

• People responsible do not always have a high expertise
in medical education

• Eligibility needs to be unified, despite various national
conditions

• Minimal synchronous attendance time for learners,
teachers and people responsible

• No separate financial or personnel resources

We recommend a close co-operation with experts of
medical education and QM for any comparable projects.
The initial needs analysis with the determination on a
subsequent framework, followed by a stepwise PARETO-
prioritised development, protected by a QM for continuous
improvement exists as a working model. From our per-
spective, the following project TOOLS were shown to be
helpful: BRAINSTORMING, CHECKLISTS, SWOT analysis,
GANTT chart, RASCI matrix, MATRIX analysis and CLUS-
TERING of topics. We suggest NKLM, Revised BLOOM’s
Taxonomy and CANMEDS roles for categorising learning
objectives. Webinars and workshops during speciality
congresses seem beneficial as teaching formats. The in-
clusion of teaching hospitals is inevitable for practical
training with real patients. We recommend the limitation
of a few educationalmethods, since it is easier tomediate
those to the teachers on a high level and this, con-
sequently, yields better handling: keynote presentations
and mainly SCAFFOLDING in SANDWICH technique, FBL,
POL, FEEDBACK BUZZ groups and the extensive use of
E-Learning for online preparation and follow-ups. We
suggest SMP for oral and a mix of MC with KEY-FEATURE
as assessment formats for written exams.
By implementing special expertise and utilising the
methods and TOOLS above, an almost seamless, re-
source-efficient, professional and location-independent
development of a European subspeciality training cur-
riculum succeeded, including the integration of a QM,
within one year.

Notes
Although the text was phrased gender neutrally in prin-
ciple, the generic masculine form was used in some
passages for reasons of simple legibility.
The project is not financially supported. ESER, as a soci-
ety, has received funds from sponsors for congress events
for an adequate value in the past. The total amount in
the last three years was below 100,000 Euro and these
funds had no influence on the manuscript presented
here.
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Schwerpunktspezialisierung in Notfallradiologie: Vorschlag
für ein europäisch abgestimmtes Curriculum

Zusammenfassung
Einleitung: In der Notfallversorgung nimmt die Radiologie durch frühe
und präzise Diagnosen unter hohem Zeitdruck bereits zu Beginn der
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die Europäische Gesellschaft für Radiologie (ESR) die Subgesellschaft
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schen, Spezialisierungsbereichen vergleichbar motiviert wird, hierfür
M. Stajgis10in aller Regel trotz höchster Fachqualifikation allenfalls wenig medizin-

didaktische Expertise zur Verfügung steht. C. Calli11
Zielsetzung: Ziel der Arbeit ist die grundsätzliche Beschreibung der
Curriculumsplanung für eine postgraduierte europäische Schwerpunkt-
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spezialisierung am Beispiel der Notfallradiologie (European Diploma in
Emergency Radiology, EDER) einschließlich der Angabe verwendeter
TOOLS und der Ableitung von Empfehlungen für vergleichbare Projekte. 1 Klinikum der Universität

München, Klinik undProjektbeschreibung: Das Projekt wurde in Teilschritte zerlegt, der
Zeitablauf in einem GANTT-Chart festgehalten und Aufgaben sowie Zu- Poliklinik für Radiologie,

München, Deutschlandständigkeiten mittels RASCI-Matrix abgebildet. Das Curriculum wurde
unter PARETO-Priorisierung in den Schritten nach KERN iterativ unter 2 Klinikum der Universität

München, Institut fürVerwendung folgender Tools entwickelt: Limitations-, Bedarfs- und
SWOT-Analysen, Formulierung der Lernziele und Kategorisierung nach Didaktik und
MILLER und SCLO, Taxonomierung kognitiver Lernziele nach BLOOM Ausbildungsforschung in der
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und Operationalisierung nachMAGER, Zuordnung von CANMEDS-Rollen
zu psychomotorischen/affektiven Lernzielen. Diese wurden mittels
CLUSTERING zu thematischenGruppen zusammengefasst und anhand 3 Pineta Grande Medical

Center, Department ofvon MATRIX-Analysen die geeignetsten Veranstaltungsformen, lernpsy-
chologischen Methoden und Evaluationsarten zugeordnet. Mit dem Imaging, Castel Volturno,

ItalilenBestreben einer kontinuierlichen Verbesserung erfolgte abschließend
die Verankerung in einem curricularen Qualitätsmanagement. 4 Dartfort & Gravesham NHS
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Ergebnisse:Besondere Herausforderungen waren die Vereinheitlichung
des EDER-Zugangs bei sehr unterschiedlichen nationalen Voraussetzun-
gen, die Minimierung von Präsenzphasen aufgrund des europäischen 5 Helios Klinikum München,
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Teilnehmerkreises, eine Aufwandsminimierung durch bestmögliche
Nutzung existierender Strukturen, die Berücksichtigung der Vorgaben
des Europäischen Dachverbands ESR und Erhalt von deren Support,

6 Teleradiologie Center,
Zürich, Schweiz

ein vorgegebenes Projektende zu gegebenem Stichtag sowie die Anfor-
derung kontinuierlicher Verbesserung. Termingerecht entstand ein
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Curriculum, welches eine fünfjährige Weiterbildung in allgemeiner Ra-
diologie als Zugang voraussetzt. Die mindestens einjährige Spezialisie-
rung gliedert sich inWebinare, Präsenzworkshops während Kongressen 8 Imperial College NHS Trust,
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(wie z.B. der ESR- und ESER-Jahreskongresse) sowie eine einjährige
Weiterbildung an der jeweils lokalen klinischen Heimateinrichtung der
Lernenden, welche sich nationalenWeiterbildungsordnungen vergleich- 9 Ospedale SS Annunziata,
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minimierte, professionelle und ortsunabhängig verteilte Entwicklung
eines europäischen Schwerpunkt-Weiterbildungs-Curriculums. Die
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konkrete Umsetzung steht noch aus. Sollten hierbei Abweichungen von
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zumindest zeitversetzt auffangen zu können und auch darüber hinaus
eine kontinuierliche Verbesserung bestmöglich zu sichern.
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Abkürzungsverzeichnis
• ECR = European Congress of Radiology
• EDER = European Diploma in Emergency Radiology
• EDiR = European Diploma in Radiology
• ESR = European Society of Radiology
• ESER = European Society of Emergency Radiology
• ETAP = European Training Assessment Programme
• ETC = European Training Curriculum
• FBL = Fall-basiertes Lernen
• LV = Lehrveranstaltung
• LZ = Lernziel
• MC = Multiple Choice
• Mini-CEX = Mini-Clinical Evaluation Exercise
• MSF = Multi-Source Feedback
• NKLM = Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkata-
log Medizin

• OSCE = Objective Structured Clinical Examination
• PDCA = Plan Do Check Act
• POL = Problem-orientiertes Lernen
• QM = Qualitätsmanagement
• RASCI = Responsible, Accountable, Support, Consulted,
Informed

• SCLO = Swiss Catalogue of Learning Objectives
• SMP = Strukturierte Mündliche Prüfung
• SWOT = Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threads

• UEMS = European Union of Medical Specialists
• WFME = World Federation for Medical Education

1. Einleitung
Mit einem sehr hohen Anteil an Notfallpatienten (z.B.
jährlich über 20Millionen in Deutschland bei 80Millionen
Einwohnern [1]) und einer weiter steigenden Anzahl von
Patientenkontakten in Notaufnahmenweltweit [2], ist die
Notfallversorgung allgemein und dauerhaft ein wesentli-
ches Element im Gesundheitswesen. Die Radiologie

nimmt hierbei durch frühe und präzise Diagnosen bereits
zu Beginn des Kernprozesses der Patientenbehandlung
eine zentrale Rolle ein, was nicht nurmedizinisch sondern
auch wirtschaftlich bedeutsam ist [3], [4], [5].

1.1. Rahmen

Aus sozio-ökonomischen, kulturellen und organisatori-
schen Gründen haben die europäischen Länder unter-
schiedlicheWeiterbildungsstrukturen, -zeiten und -inhalte.
Die European Society of Radiology (ESR) ist eine radiolo-
gische Fachgesellschaft mit über 63.000Mitgliedern und
integriert als europäischer Dachverband derzeit 47 natio-
nale Fachgesellschaften und 16 europäische Schwer-
punkt-Sub-Gesellschaften. Eine hiervon ist die imOktober
2011 gegründete European Society of Emergency Radio-
logy (ESER) [6].

1.2. Motivation

Obwohl ein nachvollziehbarer Bedarf besteht [7], bieten
wenige europäische Länder zwar nationale Fachgesell-
schaften, aber keine geregelte Subspezialisierung in
Notfallradiologie an. Stattdessenwird dies als im Rahmen
der allgemeinen radiologischenWeiterbildung als ausrei-
chend abgedeckt gewertet. In der Tat ist aufgrund der
Häufigkeit von Notfällen und in Abhängigkeit von der
Berufserfahrung auch immer eine gewisse Notfallkompe-
tenz vorhanden und es gibt in allen Ländern auch ohne
Qualifikationsnachweis entsprechende Expertinnen und
Experten. In den USA ist ein geregelter Kompetenzerwerb
und vor allem eine Nachweismöglichkeit hierfür gegeben
[8] und dies erscheint auch in Europa erstrebenswert.
Die ESR, deren Vorgaben auf nationaler Ebene empfeh-
lenden Charakter haben, hat diesen Bedarf erkannt und
deshalb die ESER nicht nur beauftragt ein Curriculum zur
Subspezialisierung in Notfallradiologie zu entwickeln
sondern hierbei auch das Angebot eines eigenen Euro-
peanDiploma in Emergency Radiology (EDER) nachdrück-
lich angeregt. Die ESR stellt hierfür ein laufend aktuali-
siertes, dreiteiliges European Training Curriculum (ETC,
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Abbildung 1: European Training Curriculum (ETC) der European Society of Radiology (ESR). Die ESR bietet ein Trainingscurriculum,
welches als Blaupause von den europäischen Subgesellschaften mit Inhalten gefüllt wird. Level I und II entsprechen der
Facharztweiterbildung und schließen mit dem European Diploma in Radiology ab (EDiR). Im Anschluss daran ist den

Subgesellschaften freigestellt, ob diese einen formalen Abschluss einer Level III-Subspezialisierung anbieten. Im Falle der
European Society of Emergency Radiology (ESER) soll dies künftig mit dem European Diploma in Emergency Radiology (EDER)
erfolgen. Eine vergleichbare Entwicklung ist auch in anderen nationalen und supra-nationalenmedizinischen Fachgesellschaften

beobachtbar.

siehe Abbildung 1) bereit, welches als Blaupause für die
grundsätzliche radiologische Weiterbildung (Level I als
Common Trunk und Level II mit Facharztniveau) und für
optionale Spezialisierungen (Level III) genutzt werden
kann und soll [9], [10], [11].
Eine besondere Herausforderung im Vergleich zur klassi-
schen Situation universitärer Lehre ist die Durchführung
solcher Vorhaben von einemmeist fachspezifisch höchst
qualifizierten Expertengremium, welches aber keine ver-
gleichbar gute medizindidaktische Expertise hat und in
aller Regel auch keine externe solche Kompetenz hinzu-
ziehen kann.
Bei einem bereits eingetretenen und vermutlich weiter
steigendem Bedarf an fachspezifischen und länderüber-
greifenden Curriculumsentwicklungen im gesamten me-
dizinischen post-graduierten Weiterbildungssektor, sind
die Herausforderungen voraussichtlich demhier beschrie-
benen Beispiel der europäischen Notfallradiologie ver-
gleichbar [z.B. [12], [13].

2. Ziel der Arbeit
Ziel der Arbeit ist die grundsätzliche Beschreibung der
Curriculumsplanung für eine postgraduierte europäische
Schwerpunktspezialisierung amBeispiel der Notfallradio-
logie (European Diploma in Emergency Radiology, EDER)

einschließlich der Angabe verwendeter Tools und der
Ableitung von Empfehlungen für vergleichbare Projekte.

3. Projektbeschreibung
SW wurde als Mitglied des ESER Executive Boards von
demselben beauftragt, einen Vorschlag für ein Curriculum
zur Schwerpunktspezialisierung in Notfallradiologie (siehe
1.2. und Level III in Abbildung 1) zu entwickeln, welches
die formalen ESR-Vorgaben des ETC erfüllt, mit hoher
Wahrscheinlichkeit Akzeptanz bei den diversen nationalen
Gesellschaften findet und attraktiv für Kandidatinnen
und Kandidaten (Lernende) ist. Da die ESR als Mutterge-
sellschaft die Gründungskosten der ESER vorfinanziert
hat, setzt deren grundsätzlich benötigter Support unter
anderem eine Curriculumsentwicklung und -Umsetzung
ohne Verschärfung der seit ihrer Gründung zwar abneh-
mend, aber derzeit noch immer angespannten Finanzlage
der ESER voraus.

3.1. Projektstart

Zuerst wurden innerhalb des ESER-Boards spezifische
Stärken, Schwächen, Chancen und Risiken mittels
BRAINSTORMING gesammelt, als SWOT-Analyse [14]
aufgearbeitet und so bereits vorab besondere Projektnot-
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wendigkeiten und unvermeidbare Limitationen identifi-
ziert. Daraus leiteten sich Art, maximale Anzahl möglicher
Veranstaltungsformate ebenso wie minimale Weiterbil-
dungsdauer ab. Das Projektziel wurde definiert, der
Zeitablauf festgelegt, das Projekt in Teilschritte zerlegt,
diese in einem Projektplan [15], [16], [17] abgebildet,
einzelne Aufgaben sowie Zuständigkeiten mittels RASCI-
Matrix [18], [19] festgehalten, die Teilaufgaben auf die
Mitglieder unter der Verantwortung von SW aufgeteilt und
das Projekt freigegeben (KICK-OFF).

3.2. Projektdurchlauf

Es wurde nach dem KERN-Modell [20] zur Entwicklung
medizinischer Curricula vorgegangen, und hierbei die
World Federation for Medical Education (WFME) „Global
Standards for Quality Improvement – European Specifi-
cation“ [21] berücksichtigt. Ein Lernzielkatalog wurde
entwickelt und entsprechend der durch die ESR vorgege-
benen Kategorisierung nach Knowledge, Skills, Compe-
tencies /Attitudes sortiert [10]. Zudemwurden die kogni-
tiven Lernziele mit der revidierten Taxonomie nach
BLOOM eingeteilt [22] und nachMAGER operationalisiert
[23]. Die psychomotorischen und affektiven Lernziele
wurden in die CANMEDS-Rollen kategorisiert [24]. Ab-
schließend erfolgte ein CLUSTERING der Lernziele [25]
zu Themengruppen, Veranstaltungsformaten, formativer
und summativer Evaluation sowie der Aufbau eines
Qualitätsmanagements (QM) zur Sicherung von gewollter
Flexibilität und kontinuierlicher Verbesserung.

4. Ergebnisse
Der Projektstart erfolgte während des ESER-Boardmee-
tings im Oktober 2015. SW wurde als Verantwortlicher
beauftragt aus den Ergebnissen in Tabelle 1 (links und
Mitte) innerhalb einesMonats einen Projektplan (GANTT-
Chart [15], [16], [17], Tabelle 2, oben) inklusive Verant-
wortlichkeiten zu erstellen (RASCI-Matrix [18], [19], siehe
Tabelle 2, unten), die SWOT-AufarbeitungmitMaßnahmen
zu präzisieren (siehe Tabelle 1, rechts) und im Umlaufver-
fahren mit dem Board zu optimieren.

4.1.Wichtigste Ergebnisse und -Konsequenzen
der Vor- und ersten Aufarbeitungen

• Der ETC-Rahmen wird durch die ESR bisweilen verän-
dert und die Curriculumsentwicklung muss aufgrund
der Notwendigkeit der Stichtageinhaltung priorisiert
erfolgen.

• Eine enge Anbindung an die ESR ist notwendig zum
Erhalt von deren Support und der Chance zur kosten-
neutralen oder vergünstigten Nutzung gegebener In-
frastruktur.

• Es gibt Lernziele, die nur dezentral in einer externen
Einrichtung, was in der Regel die Heimateinrichtung
der Lernenden sein wird, erreicht werden können.

• Die übrigen Lernziele werden auf dezentrales Selbst-
studium sowie zentrale Webinare und Workshops auf
den jährlichen ESR und ESER-Kongressen verteilt.

• Eine Anrechnung extracurricularer Leistungen und
Expertise soll möglich sein.

• Das EDER-Angebot darf die Finanzlage der ESER nicht
verschlechtern.

4.2. Kurzdarstellung der Ergebnisse der
einzelnen Schritte des KERN-Zyklus

Die nur grundsätzlich und exemplarisch vorgestellten
Schritte fanden im Hinblick auf einen zeitgerechten Start,
unter der besonderen Berücksichtigung des PARETO-
Prinzips [26] mit bewusstem Verzicht auf ein „perfektes“
Curriculum, aber der Sicherstellung einer kontinuierlichen
Verbesserung, statt. Konkret bedeutet dies vor allem
einen immer wieder kehrenden Durchlauf durch den
KERN-Zyklus (siehe Abbildung 2) im Rahmen eines curri-
cularen QM (siehe 4.3.).

4.2.1. Schritt 1: Problemidentifizierung und allgemeine
Bedarfsanalyse

Gesundheitsversorgungsproblem und aktueller Ansatz:
Siehe hierzu auch „1. Einleitung“ und insbesondere „1.2.
Motivation“. Die Notfallradiologie ist prinzipiell in die na-
tionalen Facharztweiterbildungen integriert. Ablauf und
Inhalte sind dennoch ungeregelt und es besteht allenfalls
über Engagement in den wenigen nationalen Fachgesell-
schaften für Notfallradiologie dieMöglichkeit eine vorhan-
dene Expertise breiter sichtbar zu machen. Stattdessen
werden überwiegend eine insgesamt mindestens zu
durchlaufendeWeiterbildungszeit in allgemeiner Radiolo-
gie in Kombinationmit auf Verfahren bezogene Leistungs-
zahlen gefordert, die manchmal noch gesondert in
Körperregionen unterteilt sind. Hierbei sind Notfälle zwar
implizit enthalten, aber ein Nachweis ist nicht erforderlich.
Wenngleich in Europa nicht für die Notfallradiologie um-
gesetzt, stehen allgemeine Empfehlungen der WFME zur
postgraduierten Weiterbildung zur Verfügung [21].
Idealer Ansatz: Absolventen sollten auf der Basis geregelt
erworbener, geeigneter Kompetenzen einen Qualifikati-
onsnachweis in Notfallradiologie erhalten. Das Curriculum
soll gleichermaßen attraktiv für Lernende undDozierende
sein, die ESR-Unterstützung erhalten, neue ESER-Mitglied-
schaften fördern und die angespannte Finanzlage der
ESER zumindest nicht verschlechtern. Darüber soll die
Einbettung in ein curriculares QM gewollte Flexibilität er-
halten und eine kontinuierliche Verbesserung absichern.

4.2.2. Schritt 2: Spezielle Bedarfsanalyse

Zielgruppe: Lernendemit speziellem Interesse an Notfall-
radiologie, mindestens fünfjähriger Weiterbildung in all-
gemeiner Radiologie und Englischkenntnissen, welche
nach eigener Einschätzung ausreichen, um dem Erfolg
von Lehrveranstaltungen und Prüfungen in englischer
Sprache nicht entgegen zu stehen.
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Tabelle 1: SWOT-Analyse zum Projekt EDER mit strategischer Aufarbeitung (Gegenmaßnahmen zu Schwächen / Risiken unter
Nutzung von Stärken / Chancen), jeweils priorisierte Angabe der neun wichtigsten Punkte.

Bedarf der Lernenden: Aufgrund der Ressourcenknapp-
heit sowie dem hohen Zeitdruck konnte zunächst noch
keine europaweite Umfrage durchgeführt werden. Statt-
dessen wurden die letzten ESER Mitgliederversammlun-
gen genutzt, um ein diesbezügliches Meinungsbild mög-

lichst repräsentativ abzufragen. Hierbei war den Lernen-
den ein hoher Anteil an Weiterbildung per Internet oder
aber in der Heimateinrichtung, das Angebot kollektiver
Synchronphasen möglichst auf sowieso besuchten Kon-
gressen, ein kompaktes Lehrangebot mit starker Praxis-
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Tabelle 2: EDER-Projektübersicht mit Zeitablauf (GANTT, oben) und Verantwortlichkeiten (RASCI+, unten).

ausrichtung und ein hoher Kompetenzerwerb besonders
wichtig.
Bedarf an Lernumgebung: Die ESR stellt mit jährlichen
Kongressen Räumlichkeiten, Personal und Material
(Server, Computer, Bildschirme, Software, Beamer, Whi-
teboard etc.) zur Durchführung von Webinaren, Work-
shops und Prüfungen kostengünstig undmit reduziertem

Organisationsaufwand bereit. Eine als sinnvoll erachtete
web-basierte Lern-, Lehr- und Verwaltungsplattform für
Prüfungsfragen, wie z.B. das Item Management System
[27], steht aktuell nicht zur Verfügung und soll, idealer-
weise gemeinsam mit der ESR, angeschafft, installiert
und verwaltet werden.
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Abbildung 2: KERN-Zyklus zur Entwicklungmedizinischer Curricula [17]. Der KERN-Zyklus stellt ein 6-StufenModell zur Entwicklung
medizinischer Curricula dar (dicke Pfeile). Die dünnen Pfeile veranschaulichen Abhängigkeiten von, und Auswirkungen auf
jeweils alle anderen Schritte. Schon aus diesem Grund erscheint es ratsam den Zyklus immer wieder zu durchlaufen und so
schrittweise nicht nur ein immer besseres Curriculum zu erhalten sondern auch flexibel auf unbeeinflussbare Veränderungen
reagieren zu können. Letztendlich entspricht dies den Grundprinzipien eines Qualitätsmanagements mit dem Bestreben nach

kontinuierlicher Verbesserung (LZ = Lernziele).

4.2.3. Schritt 3: Übergeordnete und spezifische Lernziele

Übergeordnetes Ziel ist nach erfolgreichem Abschluss
der Weiterbildung eine sehr hohe radiologische Expertise
in der Notfallversorgung. Dazu werden Wissen, Fertigkei-
ten, Kompetenzen und Einstellungen vermittelt, die den
sicheren, effektiven Umgang mit der radiologischen Dia-
gnostik und Therapie nach aktuellen Standards gewähr-
leisten. Die spezifischen Lernziele wurden gemäß der
ETC-Vorgabe in „Knowledge“, „Skills“, „Competences and
Attitudes“ unterteilt und im Level III- Curriculum hinterlegt
([11], S. 34-7).
Kognitiv: Hauptziel ist der Erwerb des Wissens für den
Einsatz einer adäquaten radiologischen Bildgebung und
Therapie von Notfällenmit den jeweils geeignetenModa-
litäten.
Psychomotorisch und affektiv:Hier stehen die Supervision
der korrekten Durchführung und Interpretation radiologi-
scher Untersuchungen nach aktuellen Standards, die
Motivation zur individuellen Verbesserung und Förderung
einer positiven Teamatmosphäre, das Erstellen und
Durchführen vonMaßnahmen zur Qualitätssicherung und
-Verbesserung, das Demonstrieren guter Kommunikation
und Teamfähigkeit, die kontinuierliche medizinische
Weiterbildung und eine effektive medizinische Wissens-
vermittlung im Vordergrund.
Die spezifischen Lernziele sind für eine Darstellung an
dieser Stelle zwar zu umfangreich, können aber zum
einen in einer Übersichtsdarstellung über die Homepage
der ESR eingesehen werden [11] und sollen zudem vor-

aussichtlich ab September 2017 aktueller und detaillier-
ter über die Homepage der ESER [28] verfügbar sein.

4.2.4. Schritt 4: Lehrmethoden (und Inhalte)

Die Anzahl derMethodenwurde zugunsten eines sicheren
Umgangs mit denselben eingeschränkt.
Webinare: Die Themengruppen wurden aus einem Lern-
ziel-CLUSTERING [25] zu 9 Gruppen überwiegend anato-
misch zusammengefasst:

1. Kopf/ Gehirn,
2. Wirbelsäule, Rückenmark und periphere Nerven,
3. Allgemeine Frakturen,
4. Herz und Gefäße,
5. Angio-Intervention,
6. Thorax: nicht traumatisch, inklusive Intervention,
7. Abdomen: nicht-traumatisch, inklusive Intervention,
8. Muskulo-Skelettal und
9. Polytrauma.

Es verblieben außerhalb der Clustergrenzen:

10. Spezielle Patientengruppenwie Kinder, Schwangere,
Alte Menschen, Tumorkranke und

11. Diverses wie Medikamente, Qualitätssicherung,
Rechtliche Aspekte, Strahlenkunde und -schutz.

Alle Webinare werden von einer Vor- und Nachbereitung
eingerahmt. Als Onlineangebot enthält die etwa 30-minü-
tige Vorbereitung Grundlagen und eineWiederholung von
Vorwissen aus dem Level I und dem Level II zum besseren
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Verständnis des Webinars. Die etwa 60-minütige Nach-
bereitung ergänzt durch Fallbeispiele die in den Webina-
ren präsentierten exemplarischen Inhalte und sorgt so
für eine Vertiefung der Lerninhalte.
Workshops: Der grundlegende Ablauf der Workshop-Prä-
senzveranstaltungen erfolgt mit wechselndemAktivitäts-
niveau von Dozierenden und Lernenden als „abnehmen-
des Scaffolding in Sandwichtechnik“ [29] (siehe Abbildung
3, Tabelle 3 und Tabelle 4). Schwerpunkte liegen auf fall-
basiertem [30] und problem-orientiertem Lernen (POL)
[31], [32], [33], [34] sowie FEEDBACK [35], [36]. Die
CanMEDS-Rollen [24] wurden je Themengruppe per MA-
TRIX-Analyse [37] gewichtet (Bsp. in Tabelle 4). Alle
Workshops werden, den Webinaren vergleichbar, von ei-
ner Vor- und Nachbereitung eingerahmt.
Selbststudium: Dieses dient als Ergänzung der Vermitt-
lung kognitiver Lernziele und erfolgt auch im Rahmen
des wissenschaftlichen Arbeitens.
Lehrkrankenhäuser:Neben psychomotorischen Katalog-
und Kompetenzleistungen setzen auch fast alle affektiven
Lernziele die Umgebung eines Akutkrankenhauses vor-
aus. Eine Umsetzung ist nicht zentralisierbar und muss
daher an einer entsprechenden Einrichtung erfolgen.
Geeignete Einrichtungen müssen die Möglichkeit der Er-
reichung geforderter Fallzahlen besitzen, als Aus, Fort-
und Weiterbildungskonzepte FBL und POL integrieren
[30], [31], [32], [33], [34] und eine medizindidaktische
Expertise nachweisen.

4.2.5. Schritt 5: Implementierung

Das Curriculum ist modular aufgebaut (siehe Abbildung
1 und Abbildung 4) und soll ab Herbst 2017 angeboten
werden. DieMindestdauer der notwendigen, dezentralen
Weiterbildung in einem Lehrkrankenhaus bestimmt die
Mindestweiterbildungszeit und wurde anhand der Inhalte
mit einem Jahr festgelegt. Die Dozierenden werden ge-
sondert geschult und das curriculare QM unter 4.3. be-
schrieben.
Webinare: InmonatlichemRhythmuswerden 11Webina-
re mit je 60 Minuten und bis zu 30 Minuten Diskussion
über ein Jahr angeboten. Die Inhalte entsprechen den
unter 4.2.4. beschriebenen 9 inhaltlichen Themengrup-
pen sowie den übergreifenden Themen 10.) spezielle
Patientengruppen und 11.) Diverses. Die Online Vor- (30
Min) und Nachbereitungen (60Min.) nutzen E-LEARNING
[38], [39] und INVERTED-CLASSROOM-Konzepte [40].
DasWebinarequipment steht über die ESR zur Verfügung
und eine elektronische Lernplattform (wie z.B. Item Ma-
nagement System [41]) muss, idealerweise gemeinsam
mit der ESR, angeschafft, installiert, angepasst und ge-
pflegt werden. Derzeit beginnt die ESRmit demProgramm
„Education on Demand“ Veranstaltungsmodule online
anzubieten [https://cslide.ctimeetingtech.com/library/
esr/homeearn]. Diese Plattform ermöglicht es, die Webi-
nare nach Aufzeichnung zeitunabhängig anzubieten.
Workshops: Auf den ESR- sowie den ESER-Jahreskongres-
sen werden pro Tag fünf Workshops mit je 90 Minuten
Dauer stattfinden. Die insgesamt 10 verschiedenen

Workshops sind thematisch wie die Webinare 1 bis 9
gruppiert und Thema 10 und 11 zu einem zehnten
Workshop zusammengefasst (siehe Abbildung 2, Tabelle
3 und Tabelle 4). Sie integrieren insbesondere auch
komplexere Fallsituationen, Videobeispiele und Gruppen-
übungen zu den CANMEDS-Rollen [24]. Der Aufbau der
Online Vor- und Nachbereitungen ist dem der Webinare
vergleichbar. Pro Veranstaltungstag wird eine Objective-
Structured-Clinical-Examination-Prüfungsstation (OSCE)
durchlaufen. Das jeweils benötigte Equipment ist über
die Kongressveranstalter gegeben.
Selbststudium: Vorgegebene obligate und fakultative Li-
teratur, welche die ESER-Bücher beinhaltet, die derzeit
die Themen (3) bis (9) sowie teilweise (2) und ungruppier-
te Anteile abdecken.
Wissenschaftliches Arbeiten: Im Rahmen der Rolle der
Teilnehmer als „Scholar“ wird Forschungsverständnis als
Voraussetzung zur Entscheidungsfindung auf wissen-
schaftlicher Grundlage als Vorarbeit oder im Selbststudi-
um vorausgesetzt. Hier macht die ESER kein konkretes
Angebot, setzt aber einen Leistungsnachweis voraus
(siehe 4.2.6.).
Lehrkrankenhaus: Neben allen psychomotorisch-prakti-
schen Katalog- und Kompetenzleistungen setzen auch
fast alle affektiven Lernziele die Umgebung eines Akut-
krankenhauses voraus, weshalb die Vermittlung solcher
Lernziele auf geeignete dezentrale Einrichtungen übertra-
gen werdenmuss. Hierfür wurden die Lernziele gesondert
gelistet, kategorisiert, gruppiert und ein entsprechendes
Logbuch konzeptioniert. Die Einrichtung wird vertraglich
verpflichtet, einen inhaltlich und zeitlich vorgegebenen
Rahmen zu erfüllen: Fortbildungen, Katalog eigenverant-
wortlich durchgeführter Untersuchungen/Befundungen,
Abschnittsprüfungen, Feedbackgespräche, Haltungen,
Rufbereitschaften.

4.2.6. Schritt 6: Evaluation

Die Evaluation findet auf vier Ebenen statt: Im Hinblick
auf die Lernenden und das Programm werden der Ab-
schnitt in einemLehrkrankenhaus halbjährlich,Webinare/
Workshops formativ nach jeder Lehrveranstaltung (LV),
sowie summativ am Ende des Curriculums evaluiert. Alle
formativen Evaluationen verwenden dieselbe Likert-Skala
von 1-6 (trifft voll zu – trifft gar nicht zu) und enthalten
freie Textfelder zu „Was war gut?“ und „Was könnte ver-
bessert werden?“
Selbststudium: Die Evaluation obligater Lektüre erfolgt
summativ in den Abschlussprüfungen.
Webinare: Sowohl die Vor-, als auch die Nachbereitungen
beinhalten je zufällig ausgewählte 5 Multiple-Choice-
Fragen (MC) aus einemFragenpool. Die Lehrveranstaltung
selbst wird formativ evaluiert. Fragen lauten z.B. „Es
wurde neues Wissen vermittelt?“, „Der Inhalt war dem
Zeitumfang angemessen?“, sowie Fragen zur Qualität der
Dozierenden. Leistungsnachweis sind zu jedem der 11
Webinare die bestandenen MC-Tests und die Teilnahme-
bescheinigungen.
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Tabelle 3: Ablaufplan eines 90-minütigen Workshops (Präsenz) am Beispiel der Notfallbefundung des Thorax, welcher eine
jeweils dezentrale Vor- und Nachbereitung beinhaltet (siehe auch Abb. 3 und Tab. 4).

Tabelle 4: Prinzip der Matrixanalyse* am Beispiel der Ermittlung der Bedeutung einzelner CanMEDS-Rollen des Workshops
„Polytrauma“ (Thema 9).
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Abbildung 3: Didaktische Grundstruktur des „abnehmenden Scaffoldings in fall-basierter Sandwichtechnik“ als 90-minütiger
Workshop amBeispiel der Thoraxbefundung von Notfällen (siehe auch Tab. 3 und 4). Die zentrale Lehrmethode ist „fall-basiertes
Lernen“ (FBL) „mit abnehmendemScaffolding“ (zunehmende Aktivität der Lernenden, welche abnehmende Hilfestellung durch
die Dozierenden erhalten) in „Sandwichtechnik“ (interaktives Vorgehen im Wechsel der Aktivität zwischen Lernenden und

Dozierenden). Feedback durch die Dozierenden, aber auch untereinander ist ebenso wichtiges lernpsychologisches Element.
Dieswird gerahmt von Buzz-Groups zu Beginn und amEndemit demZiel der Aufmerksamkeitssteigerung sowie der längerfristigen
Wissensverankerung. Der Einstieg ist einleitend rein frontal und aus lernpsychologischen Gründen auf maximal 20 Minuten

begrenzt.

Abbildung 4: Ergebnisstruktur des Curriculums.

Workshops: Wie bei den Webinaren, wobei Fragen zu
mindestens einem Fall im KEY-FEATURE-Format [42] ge-
stellt werden und50%der erreichbaren Punkte umfassen.

Leistungsnachweise sind 2 bestandene OSCE-Stationen
[43], [44] und zu jedem der 10Workshops die bestande-
nen Tests sowie die Teilnahmebescheinigungen.
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Wissenschaftliches Arbeiten: Leistungsnachweis ist die
persönliche Präsentation eines Papers oder Posters zu
einem notfallradiologischen Thema auf einem hierfür von
der ESER anerkannten Kongress oder die Annahme eines
Manuskripts als Erst- oder Letztautor für den Review in
einem indizierten, peer-reviewed Journal. Alternativ kön-
nen drei solche Manuskripte als Koautor anerkannt wer-
den. Die Leistung kann bereits vorab erbracht worden
sein und ist durch ESER immer auf notfallradiologische
Zugehörigkeit zu prüfen.
Lehrkrankenhaus: In der Rotationmüssen entsprechend
den Themengruppen und dem Turnus der Webinare 11
an die Radiologie adaptierte Mini-Clinical Evaluation
Exercises (Mini-CEXs) [45], [46] und ein strukturiertes
Feedbackgespräch mit einer/m MentorIn durchgeführt
und positiv im Logbuch bestätigt werden. Im ersten,
sechsten und zwölften Monat ergibt ein Multi-Source
Feedback (MSF) [47], [48] (je eine oberärztliche, assis-
tenzärztliche, MTRA- und Patienten-Beurteilung) das Er-
reichen des jeweiligen Kompetenzlevels in den sieben
CanMEDS-Rollen [24] von 1-6 (volle - keine Kompetenz).
Darüber hinaus erfolgt eine Evaluation der Einrichtung
wie oben zu den derWebinaren undWorkshops beschrie-
ben. Leistungsnachweis ist das ausgefüllte und durch
die Leitung der Einrichtung bestätigte Erreichen der
Lernziele im Logbuch.
Abschlussprüfung: Die Zulassung erfolgt nach Vorlage
aller oben genannten Leistungsnachweise, wobei auf
Antrag die Möglichkeit einer Anerkennung alternativer
Nachweise besteht. Zudem ist vor Zulassung nachzuwei-
sen, dass entweder der nationale Facharzttitel oder das
European Diploma in Radiology (EDiR) erworben wurden.
Die summative Evaluation wird zumindest auf jedemESR-
und ESER-Kongress angeboten und beinhaltet eine
Strukturierte Mündliche Prüfung (SMP, [49]) für die
Überprüfung der psychomotorischen und affektiven
Lernziele, 20 MC-Fragen [50] zur Abfrage kognitiven
Wissens (50% der Punkte) sowie Fragen zu 5 Fällen im
KEY-FEATURE Format [42] zur Abfrage prozeduralen
Wissens. Für das Diplom müssen beide Teile am selben
Tag bestanden werden.

4.3. Curriculares Qualitätsmanagement (QM)

Vor allem die begrenzten personellen und finanziellen
Ressourcen bedingen einen Fokus auf ein starkes QM
mit kontinuierlicher Verbesserung. Hierfür wird im ESER-
Board die Position des QM-Beauftragten geschaffen,
wofür sowohl eine curriculare als auch eine QM-Kompe-
tenz nachgewiesen werden muss. Die übrigen Board-
Mitglieder verantworten Teilaspekte und erstellten auch
die Prozessbeschreibungen und Arbeitsanweisungen.Mit
dem Ziel einer kontinuierlichen Verbesserung wird der
Plan-Do-Check-Act-Zyklus nach Deming (PDCA, [51]) im
Jahresrhythmus durchlaufen. Im laufenden Betrieb wer-
den neben der Kennzahlenkontrolle, einemBeschwerde-
management und einemRisk-Management auchKunden-
zufriedenheitsanalysendurchgeführt, darausMaßnahmen
abgeleitet und die Prozesse ebenso wie die strategische

Ausrichtung unter Berücksichtigung von Vision und
Mission optimiert. Eine QM-Konferenz ist Bestandteil der
jährlichen ESER-Hauptversammlung auf dem European
Congress of Radiology (ECR), ein Zwischenbericht erfolgt
im Rahmen des Board Meetings auf dem ESER-Jahres-
kongress.
Auf folgenden Kennzahlen liegt ein besonderer Fokus:

• Anzahl und Verteilung der Lernenden, Dozenten und
zertifizierten Lehrkrankenhäuser

• Lern- und Prüfungserfolg und Bewertungen von Dozen-
ten und LV

• Menge und Qualität der Prüfungsfragen [52]
• Curriculare Gewinn- und Verlustrechnung

5. Diskussion
Die vorgestellte Curriculumsentwicklung entspricht mit
dem festen Zeitrahmen, den bedingten Ressourcen, der
Einmaligkeit seiner Bedingungen und dem Ziel des Errei-
chens vorliegender Qualitätsstandards, den Projektdefi-
nitionen nach demDeutschen Institut für Normung (DIN),
dem Projekt Management Institute (PMI) und der Interna-
tional Project Management Association (IPMA) [53], [54],
[55]. Als solches wurden in dieser Arbeit etablierte Vorge-
hensweisen und TOOLS aus dem Projektmanagement
mit denjenigen zur bewährten curricularen Entwicklung
kombiniert. Mit dem Fokus auf Machbarkeit und Einhal-
tung der Zeitvorgaben wurde nach dem Pareto-Prinzip
vorgegangen. Damit war es unvermeidlich, diverse, im
Folgenden noch ausführlicher dargestellte Limitationen,
in Kauf zu nehmen. Gleichwohl handelt es sich unter
diesen Bedingungen andererseits auch um einen ideali-
sierten Curriculumsvorschlag, an dem möglicherweise
noch bei der konkreten Umsetzung Änderungen vorge-
nommenwerden sollten, wenn dies die Implementierungs-
erfahrungen und Evaluationsdaten nahelegen. Damit ist
letztendlich in gewisser Weise ein Konflikt zwischen den
einschränkenden Vorgaben wie Ressourcenminimierung
oder Support der diversen nationalen Gesellschaftenmit
demübergeordneten Lernziel einer sehr hohen radiologi-
schen Expertise in der Notfallversorgung entstanden. Allen
diesen Aspekten wird versucht durch Integration in ein
curriculares QM schrittweise im Rahmen der kontinuierli-
chen Verbesserung Rechnung zu tragen.
Das Vorgehen zu Beginn des Projekts war unüblich und
fand aufgrund interner Überlegungen zur Steigerung des
notwendigen, aber nicht gesicherten Supports innerhalb
des ESER-Boards statt. Hierfür wurde ein Email-Austausch
als nicht zielführend erachtet und stattdessen ein persön-
licher Termin während der wenigen realen Zusammen-
künfte gewählt. Das anfängliche BRAINSTORMING im
Boardmeeting über die Stärken, Schwächen, Chancen
und Risiken, förderte neben der frühen Einschätzung
über die Umsetzbarkeit des Projektes auch die Kommu-
nikation aller beteiligten Personen untereinander und
deckte individuelle Vorstellungen auf. Die darauf aufbau-
ende SWOT-Analyse [14] ermöglichte trotz der Komplexi-
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tät des Projektes sehr frühzeitig eine Ableitung von klaren
Strategien, schaffte eine Grundlage für die Diskussion
mit den Stakeholdern und wurde von uns auch als „Spi-
rit“-stiftend empfunden. Dies führenwir auf eine sofortige,
aktive Einbeziehung undSichtbarmachungdes Potenzials,
aber auch der damit verbundenen Probleme und Arbeits-
menge, zurück. Das wiederum legte nahe, ein Engage-
ment zur aktiven Unterstützung einzufordern, was dann
auch bereitwillig erfolgte und im nicht eingetretenen Be-
darfsfall aufgrund schriftlicher Fixierung im Rahmen des
Sitzungsprotokolls auch belastbar gewesenwäre. Darüber
hinaus half die konsekutive Erstellung eines Projektplanes
mit der etablierten Abbildung in einemGANTT-Chart [15],
[16], [17] nicht nur zur Vorstellung, sondern erhöhte
durch Sichtbarkeit des Zeitdrucks und getrennter Projekt-
schritte auch die Bereitschaft von Boardmitgliedern eine
Teilaufgabe zu übernehmen. Die RASCI-Matrix [18], [19]
half durch die feste Definition der Rollen im Projekt und
die Zuweisung von Zuständigkeiten zu einzelnen Projekt-
schritten, ebenfalls bei der Überwindung der teils großen
räumlichen Entfernung der Beteiligten. Die ESER ist eine
kleine Gesellschaft mit nur relativ wenigen Mitgliedern
(derzeit 117 aus 29 Ländern, darunter sechs außerhalb
der EU). Hier waren im Hinblick auf die Dozierenden die
Aussicht auf Anerkennung von Teilen ihrer Expertise auf
einen eigenen Curriculumsdurchlauf und den Erwerb der
Prüfer-Qualifikation ausgesprochen motivierend um Teil-
projekte in der Curriculumsentwicklung zu übernehmen
und als Dozierende ebenso wie bei Prüfungen tätig zu
werden. Für den Support der ESR erwies sich die Perspek-
tive zurmöglichen Verbesserung der ESER-Finanzen durch
erhöhte Mitgliederzahl, und verstärkter Kongressteilnah-
me ebenso hilfreich, wie die bestmögliche Nutzung von
Technik und anderen Strukturen der Muttergesellschaft.
Wenngleich wir durch Abfragen ausgewählter Einrichtun-
gen eine grundsätzliche Bereitschaft von Akutzentren zur
kostenpflichtigen Zertifizierung feststellten und es als
unterstützend ansehen, wenn Kandidatinnen und Kandi-
daten lokal zusätzlich die Leitung der Einrichtung dazu
motivieren, wurde dies aus Gründen der Machbarkeit
zunächst zurückgestellt. Stattdessen erfolgt nun für den
Curriculumsstart, dem Vorgehen bei den nationalen
Weiterbildungen vergleichbar, die Bestätigung der Erfül-
lung eines in Zeit und Umfang definierten Anforderungs-
katalogs durch die Leitung der betroffenen Einrichtung.
In den kommenden Jahren wird die Zertifizierung solcher
Einrichtungen im Rahmen der kontinuierlichen Verbesse-
rung angestrebt und derzeit wurde begonnen Fragebögen
an die Leitungen der Einrichtungen ebenso wie an die
Lernenden (hier vor allem im Hinblick auf eine Verbesse-
rung der speziellen Bedarfsanalyse) zu versenden. Da
ein großes Interesse der ausgewiesenen Experten unter
den aktiven ESER-Mitgliedern besteht auf diesem Wege
auch viele andere Akutzentren und derenNotfallradiologie
vor Ort kennenzulernen, sind wir zuversichtlich, dass
solche Zertifizierungen bald möglich sein werden. Dies
verstehen wir ebenso wie eine Motivierung durch die
Lernenden im Sinne eines „Hidden-Curriculums“ [56].

Bei der konkreten Umsetzung war die frühe Festlegung
auf die möglichen Veranstaltungsformate hilfreich. So
werden beispielsweise bereits jetzt Webinare angeboten,
welche lediglich umstrukturiert werden müssen. Auch
dürfte es leichter fallen einen Großteil der bereits heute
tätigen Dozenten zu behalten. Als Ergänzung wählten wir
noch die Vorgabe einer Lernzielerreichung in Forschung
und Wissenschaft, da Seaburg et. al in einer 2016 veröf-
fentlichen Studie eine signifikante Assoziation zwischen
der Anzahl von Publikationen und dem Erreichen von
guten Ergebnissen in klinischen Evaluationen von Fach-
arztanwärtern feststellten [57] und wir zudem fordern,
dass Absolventen in der Lage sein müssen aufgrund
wissenschaftlicher Fakten zu entscheiden.
Die erste Bilanz der Curriculumsentwicklung fällt in Anbe-
tracht der Eingangsvoraussetzungenmit den verwendeten
Vorgehensweisen und TOOLS subjektiv sehr gut aus. Eine
Objektivierung wird erst nach der konkreten Einführung,
dem Eintreffen erster Evaluationen und dem Abgleichmit
den Zielvorgaben möglich sein. Mit dem European Trai-
ning Assessment Programme (ETAP), einer 2001 entstan-
denen Initiative des ESR Ausbildungskomitees und einem
Teil der European Union of Medical Specialists (UEMS),
bestünde eine weitere Möglichkeit der Objektivierung
[58]. Das ETAP untersucht und bewertet vor Ort u.a. die
Struktur, die Umsetzung, die Lehre, die Räumlichkeiten,
die Lehrmittel und das Outcome von Lehrprogrammen
und gibt abschließende Empfehlungen. Zusammen mit
den Ergebnissen der ersten summativen Evaluationen,
könnte ein „Promotion Portfolio“ zusammengefasst, und
der ESR präsentiert werden, um die Unterstützung der
Stakeholder noch weiter zu erhöhen.

Limitationen

Die vorgestellten Tools und das grundsätzliche Vorgehen
bei der Entwicklung von medizinischen Curricula sind
mehrfach publiziert. Die Originalität der vorliegenden Ar-
beit liegt daher überwiegend in der Bündelung dieser In-
formationen für den immer häufigeren Fall vergleichbarer
Projekte, welche durch Fachgesellschaften angestoßen
und insbesondere auf supra-nationaler Ebene häufig mit
denselben Herausforderungen geplant und umgesetzt
werden. Dies erfolgt oft mit ausgewiesener Fachkompe-
tenz, aber ohne eine vergleichbar gegebene medizindi-
daktische Zusatzexpertise undmeist ohne dieMöglichkeit
diese sekundär mit einzubinden. Die vorliegende Arbeit
soll hierfür ein Bewusstsein schaffen und bei vergleich-
baren Projekten auch in der Art eines Kompendiums zu
einem professionellen Vorgehen beitragen.
Die nurmündlich durchgeführte spezielle Bedarfsanalyse
der Lernenden (Punkt 2 des KERN-Zyklus [20]) im Kreis
der ESER-Boardmember und -Mitglieder ist eine Schwä-
che des Projektes. Die methodisch einwandfreie Evalua-
tion auf europäischer Ebene vorab ist zeit-, kosten- und
ressourcenintensiv – und das ohne gesicherte Umsetzung
und Anerkennung des Curriculums bei den Stakeholdern.
Da unser Fokusmit dem PARETO-Ansatz [26] auf rascher
Umsetzbarkeit liegt, soll insbesondere die spezielle Be-
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darfsanalyse jährlich im Rahmen der kontinuierlichen
Verbesserung verfeinert werden. Letztendlich gilt eine
vergleichbare Einschränkung auch für andere (Teil)-
Schritte des KERN-Zyklus [20], ganz besonders noch für
die Implementierung und Evaluation.
In Zukunft soll jede als Lehrkrankenhaus agierende Ein-
richtung kostenpflichtig von der ESER zertifiziert, jährlich
auditiert und alle drei Jahre re-zertifiziert werden. Nach
welchen Standards dies erfolgen soll, muss durch das
ESER-Board noch nach Inanspruchnahmeprofessioneller
Beratung entschieden werden. Aus Gründen der Mach-
barkeit müssen wir zunächst so vorgehen, wie dies auch
bei den deutschen (und anderen) Landesärztekammern
etabliert ist: Eine simple Bestätigung der Erfüllung von
katalogisierten Leistungen/Anforderungen, was imPrinzip
zunächst nicht durch die ESER selbst überprüfbar ist.
Die summative Evaluation am Ende des Curriculums ist
limitiert durch die auf demKongress dafür zur Verfügung
stehende Zeit und der Anzahl der Prüfer und Prüflinge.
Sollte der Zustrom an Interessenten zum EDER somassiv
zunehmen, wie es beim EDiR der Fall war (von Anfang
2011 vonweniger als 100 auf Ende 2015 nun über 1000
Kandidatinnen und Kandidaten), könnte vor allem die
SMP schnell an ihre Grenzen stoßen. Das EuropeanBoard
of Radiology, welches die Prüfungen für das EDiR durch-
führt, hat auf dem ECR 2016 erstmals erfolgreich ein
neues Prüfungsformat eingesetzt, welches diemündliche
Prüfung unter Verbesserung der Prüfungsmethodik ersetz-
te [59]. Neben 75 MC-Fragen und 24 Fragen zu Short
Cases, fand eine 90-minütige Clinically Oriented Reaso-
ning Evaluation (CORE)mit zehn Fällen auf einemDICOM-
Viewer zur Bildbefundung statt. Im Falle eines großen
Teilnehmerzuwachses beim EDER könnte dies durch den
Erfahrungsaustausch und eine gemeinsameNutzung der
vorhandenen Strukturen des EDiR vermutlich gut aufge-
fangen werden.

6. Schlussfolgerung
Die Vorbereitung für eine europäische Schwerpunkt-
Qualifikation in Notfallradiologie führte zu einer Curricu-
lumsentwicklung mit Einschränkungen und Anforderun-
gen, wie diese auch für viele andere post-graduierte,
medizinische Weiterbildungscurricula auf europäischer
Ebene gelten dürften:

• Wenig Zeit steht hohem Erfolgsdruck gegenüber
• Verantwortliche besitzen nicht notwendigerweise eine
hohe Expertise in Medizindidaktik

• Der Zugang ist bei sehr unterschiedlichen nationalen
Voraussetzungen zu vereinheitlichen

• Minimuman synchronen Präsenzphasen für Lernende,
Dozierende und Verantwortliche

• Keine gesonderten finanziellen oder personellen Res-
sourcen

Für ähnliche Projekte empfehlenwir eine enge Einbindung
von Expertisen ausMedizindidaktik und QM. Als Bearbei-
tungsmodell hat sich die initiale Problemanalyse mit

Festlegung des weiteren Rahmens, gefolgt von einer
schrittweise nach PARETO priorisierten Entwicklung in
Kombination mit der QM-Absicherung einer kontinuierli-
chen Verbesserung bewährt. Als Projekt-TOOLS haben
sich aus unserer Sicht nachdrücklich hilfreich erwiesen:
BRAINSTORMING, CHECKLISTE, SWOT-Analyse, GANTT-
Chart, RASCI-Matrix, MATRIX-Analyse und Themen-CLUS-
TERING. Für die Lernzielkategorisierung empfehlen wir:
NKLM, revidierte BLOOM-Taxonomie, CANMEDS-Rollen.
Als Veranstaltungsformate bieten sich ortsunabhängige
Webinare und Workshops während fachspezifischer
Kongresse an. Für praktische Ausbildungsabschnitte an
Patienten ist die Anbindung von Lehrkrankenhäusern
unvermeidlich. Methodisch empfehlen wir die Limitierung
auf wenige Formate, da dies einfacher auf hohemNiveau
an die Dozierenden vermittelt werden kann und daher
von diesen sicherer zu beherrschen ist: Frontale Impuls-
vorträge und vor allem interaktives SCAFFOLDING in
SANDWICH-Technik, FBL, POL, FEEDBACK, BUZZ-Groups
und der ausführliche Einsatz von E-LEARNING in Online
Vor- und Nachbereitungen. Als Prüfungsformate raten wir
zu SMP für mündliche und zu einer MC-betonten Mi-
schungmit Fragen zu KEY-FEATURE-Fällen für schriftliche
Teile.
Unter Einbindung der speziellen Expertisen und unter
Verwendung der beschriebenen Verfahren und Tools ge-
lang innerhalb eines Jahres eine nahezu reibungslose,
ressourcenminimierte, professionelle und ortsunabhängig
verteilte Entwicklung eines europäischen Schwerpunkt-
Weiterbildungs-Curriculums inklusive der Verankerung
in ein QM.

Anmerkung
Wenngleich grundsätzlich genderneutral formuliert wurde,
so wurde darauf rein aus Gründen der einfacheren Les-
barkeit an wenigen Stellen verzichtet und dort die
männliche Formulierung gewählt.
Eine finanzielle Förderung des Projekts ist nicht gegeben.
Die ESER hat als Gesellschaft in der Vergangenheit für
einen adäquaten Gegenwert Gelder von Sponsoren im
Rahmen von Kongressveranstaltungen erhalten. Die Ge-
samtsumme in den letzten drei Jahren lag unter 100k
Euro und diese Gelder hatten keinerlei Einfluss auf das
hier vorgestellte Manuskript.
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