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Durch die rasanten Entwicklungen der 
Informationstechnologie (IT) mit ihrem 
Potenzial, die medizinische Ausbildung 
von Studenten und Ärzten zu optimie-
ren, haben sich die neuen Medien, allen 
voran das Internet, einen festen Platz in 
der Lehre erobert [2, 23]. Angesichts vie-
ler Möglichkeiten die Lehre mit Hilfe des 
Internets effizienter zu gestalten, ist es so-
wohl für Lernende als auch Lehrende mitt-
lerweile zwingend, sich mit dem Internet 
auseinander zu setzen [5, 8]. Insbesonde-
re in den medizinisch-morphologischen 
Fächern, in denen vornehmlich visuelle In-
formationen verarbeitet werden, wie z. B. 
in der Radiologie, bieten die neuen com-
putergestützten Medien optimale Voraus-
setzungen, um die Lehre möglichst anwen-
derfreundlich und interaktiv zu präsentie-
ren [2, 3, 5, , 4, 22].

Bei einer Internetrecherche lassen sich 
eine Vielzahl fachspezifischer Programme 
auffinden, allen voran aus den Bereichen 
diagnostische Radiologie, Dermatologie 
und Pathologie [4, 2, 7, 25], jedoch keine 
interdisziplinären Programme.

Die operativen Fächer wie die Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde haben ein hohes 
Interesse an Fort- und Weiterbildung auf 
dem Gebiet der bildgebenden Verfahren, 
ein Bedarf, der durch die täglichen Rönt-
gendemonstrationen nur schwerlich abge-
deckt werden kann.

Auch der Studentenunterricht soll ge-
mäß der neuen Approbationsordnung 

[27] vermehrt interdisziplinär und fallori-
entiert im Kleingruppenunterricht – an-
statt in Vorlesungen intradisziplinär theo-
retisiert – stattfinden.

Unser Ziel war es, mit dem Projekt 
HNORAD ein interdisziplinäres Pro-
gramm im Internet anzubieten, das so-
wohl HNO-Ärzten als auch Radiologen 
zur eigenen Fort- und Weiterbildung als 
auch der Unterweisung anderer, v. a. Stu-
denten, dient.

Material und Methoden

Ausrüstung

Computerausstattung. Die Erstellung 
des Programmes HNORAD erfolgte mit 
einem PC (Intel-Pentium-III-Prozessor), 
256 MB-RAM-Hauptspeicher, 0-GB-
Festplatte, Betriebssystem Windows XP, 
einem Farbmonitor mit einer Auflösung 
von 200×800 Pixel.

Browser. Das Programm wurde für den 
Gebrauch mit etablierten Web-Browsern 
(z. B. Internet Explorer, Version 4.0 oder 
höher; Netscape 6.0 oder höher) sowie ei-
ner Bildschirmauflösung von 024×768 
Bildpunkten optimiert.

Bildmaterial. Das radiologische Bildmate-
rial (MRT, CT, Projektionsradiographie) 
wurde aus dem Bilderfundus des Radiolo-
gischen Instituts der Universität Erlangen-

Nürnberg über einen Zeitraum von ca. ei-
nem Jahr gesammelt. Parallel dazu wurde 
das sonographische Bildmaterial durch 
die Kollegen der HNO-Klinik akquiriert. 
Nach fachärztlicher Qualitätsprüfung des 
Bildmaterials und unter besonderer Be-
rücksichtigung didaktischer Aspekte wur-
den mehr als 00 Fallbeispiele für den wei-
teren Programmaufbau selektioniert.

Vorgehen

Digitalisierung. Sofern das Bildmaterial 
nicht direkt aus dem PACS („picture archi-
ving and communicating system“) [9, 3] 
des Radiologischen Instituts der Universi-
tät Erlangen-Nürnberg in digitaler Form 
übernommen werden konnte, wurde zur 
Digitalisierung von Röntgenfilmen ein 
Trommelscanner (Lumiscan 75, Fa. Lumi-
sys, Sunnyvale/CA, USA) verwendet.

Die Ultraschallbilder wurden mit einer 
Sonoline Elegra (Fa. Siemens Med. Soluti-
ons, Erlangen) aufgenommen und gespei-
chert. Die Digitalisierung erfolgte unter 
Verwendung des Programms Klinik Win-
Data (Fa. EL/Erlangen).

Bei der Akquisition digitaler Basisda-
ten wurde streng auf die optimale Darstel-
lung der befundrelevanten Region („regi-
on of interest“, ROI) geachtet, um eine ma-
ximale Datenreduktion [27] zu erzielen. 
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Abb. 1 9 Basismodul 
unter dem entitäten- 
orientierten Index: 
Die Zusatzinformationen 
(Anamnese/Klinik, 
Diagnose, Differenzial- 
diagnose) sind aus 
Gründen der Praktikabi- 
lität in Vorlesung und 
Kurs sichtbar

Abb. 2 9 Basismodul 
unter dem fallorientier-
ten Index: Die Zusatzin-
formationen (Anamnese/
Klinik, Diagnose, 
Differenzialdiagnose) 
sind aus didaktischen 
Gründen beim Öffnen 
der Seite zunächst 
verborgen

                 

           



Anschließend erfolgte eine erneute Quali-
tätsprüfung des Bildmaterials durch einen 
Facharzt für diagnostische Radiologie und 
einen Facharzt für HNO-Heilkunde.

Bildbearbeitung. Die digitale Bildbearbei-
tung wurde mit dem Programm Photoim-
pact (PhotoImpact, Version 4.0, Fa. Ulead 
Systems, Torrance/CA, USA) durchge-
führt. Dabei wurden die Bilddaten anony-
misiert, in Graustufen umgewandelt und 
zu JPEG- (Joint-Photographic-Experts-
Group-)Bildern komprimiert. Anschlie-
ßend erfolgte eine Größenanpassung 
der Bilder an die Bildschirmauflösung 
024×768 bzw. an die jeweilige Komparti-
mentierung der Seiten. Grundsätzlich wur-
de bei der Nachbearbeitung der Bilder da-
rauf geachtet, dass die Bilddaten minimiert 
und die Übertragungsdauer dadurch ver-
kürzt wurden. Im Bedarfsfall wurde das 
Bildmaterial zum Zweck einer besseren 
Mustererkennung hinsichtlich Bildschär-
fe, Kontraste und Helligkeit nachbearbei-
tet, ggf. auch retouchiert. Die Erzeugung 
von GIF- (Graphics-Interchange-Format-
)Bilddaten, die zur Markierung und Be-
schriftung befundrelevanter Strukturen 
benötigt wurden, erfolgte mit einem Gra-
phikprogramm, CorelDRAW7TM, (Fa. Co-
rel, Ottawa, Kanada).

Programmierung. Die Programmierung 
erfolgte mit dem Autorensystem Dream-
weaver 2.0/3.0 (Fa. Macromedia, San 
Francisco, USA). Dreamweaver ist ein 
professioneller, visueller Editor zur Er-
stellung und Verwaltung von Internetsei-
ten. Mit Dreamweaver hat man die Mög-
lichkeit, Seiten einfach zu erstellen und 
zu bearbeiten, die auf verschiedenen Platt-
formen und Browsern gleichermaßen ver-
wendet werden können. Dreamweaver bie-
tet hochentwickelte Design- und Layout-
Tools und ermöglicht den Einsatz von Dy-
namic-HTML-Funktionen, wie z. B. ani-
mierten Ebenen und Verhaltensweisen, 
ohne dass dabei Code geschrieben wer-
den muss [6].

Workflow. Der Programmaufbau erfolgt 
in Kooperation mit Studenten, welche das 
selektierte Bildmaterial zunächst Fall für 
Fall in eine Microsoft-Power-Point-Datei 
einarbeiten und diese ausdrucken. Anam-
nese, Klinik, Befund, Diagnose, Differen-
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Zusammenfassung
Hintergrund. Ziel war es, ein interaktives 
Lehr-/Lernprogramm der bildgebenden 
Verfahren in der HNO-Heilkunde für das In-
ternet zu konzipieren.
Material/Methode. Orientiert an der klini-
schen Routine wurden repräsentative Fäl-
le und Bildmaterial gesammelt, nach di-
daktischen und inhaltlichen Gesichtspunk-
ten sortiert und graphisch aufbereitet. Mit 
einem Autorensystem wurden die Fallbei-
spiele durch Studenten aufgearbeitet und 
unter http://www.HNORAD.de im Internet 
publiziert.
Ergebnisse. HNORAD bietet als interdiszi-
plinäres Lehr-/Lernprogramm mehr als 100 
klassische Krankheitsbilder an. Drei Indi-
ces ermöglichen verschiedene Zugänge zu 

den Inhalten. Neben klassischem Bildma-
terial sind Informationen zu Anamnese, Kli-
nik, Befund, Diagnose, Differenzialdiagno-
sen und weiterführende Links ins Internet 
abrufbar. Innerhalb der Befundbeschrei-
bungen sind die Befunde im Bild interak-
tiv zu highlighten. Der Evaluationsindex er-
möglicht die Eigen- und Fremdevaluation.
Schlussfolgerung. HNORAD eignet sich 
sowohl für das Selbststudium in Fort- und 
Weiterbildung von HNO-Ärzten und Ra-
diologen als auch für den Studentenunter-
richt.

Schlüsselwörter
Internet · Interaktiv · Lehrprogramm · HNO · 
Interdisziplinär

Abstract
Background. New media are gaining im-
portance in undergraduate as well as post-
graduate and continued medical educa-
tion. We aimed to create an interactive ed-
ucational program for imaging diseases of 
the ear, nose and throat (ENT).
Materials and Methods. Cases and images 
representing clinical routine were collect-
ed, arranged by content and graphically 
presented according to instructional crite-
ria. Undergraduate students participating 
in the project used an authoring system 
to generate case studies, which were then 
published at http://www.HNORAD.de.
Results. HNORAD is an interdisciplinary 
teaching program offering more than 100 
classical disease presentations. Three sys-
tematic indices offer a choice of instruction-
al approach. Apart from typical images, the 
information presented includes patient his-

tory, clinical findings, imaging findings as 
described by a board-qualified radiologist, 
diagnosis, differential diagnosis and inter-
net links. Elements of the radiologist’s re-
port are linked with the images in such a 
way that the structure or finding described 
can be interactively highlighted. An evalua-
tion index allows proficiency testing in self 
study and as a part of taught courses.
Conclusion. HNORAD is a valuable re-
source for students, ENT surgeons and ra-
diologists at the undergraduate, postgrad-
uate and CME level for self study as well as 
for course work,.

Keywords
Internet · Interactivity · 
Education and training · ENT medicine · 
Interdisciplinary

HNORAD. An interdisciplinary interactive case collection 
in ENT radiology on the internet

                  



Abb. 3 9 Der jeweilige 
Befund ist exakt auf 
das dazugehörige Bild- 
material zugeschnitten 
und erlaubt, aus dem 
Text heraus die befund- 
relevanten Strukturen 
optional interaktiv 
hervorzuheben

Abb. 4 9 Die Titelseite 
des Programms HNORAD

                 



zialdiagnose sowie weiterführende Links 
im Netz werden durch Fachärzte für di-
agnostischen Radiologie bzw. HNO-Heil-
kunde für die jeweiligen Fälle anhand der 
ausgedruckten Folien ergänzt. Neben der 
deskriptiven Befunddarbietung werden 
die relevanten Befunde durch den Fach-
arzt im jeweiligen fallspezifischen Bild 
mit Textmarker markiert. Für die späte-
re eindeutige Verlinkung von Wort und 
Graphik werden die jeweils zusammenge-
hörigen Befundbeschreibungen und Mar-
kierungen in gleicher Farbe dargestellt. 
Nach der Fertigstellung des sog. Skripts 
gehen die beschrifteten und markierten 
Ausdrucke zurück an die Studenten, wel-
che die einzelnen Fälle nach evtl. Korrek-
turen entsprechend dem Gesamtkonzept 
aufbauen.

Die fachärztliche Korrekturlesung der 
Seiten erfolgt online, unabhängig von 
Ort und Zeit. Sofern die Seiten durch den 
Facharzt freigegeben werden, werden die 
Seiten unter obiger Internetadresse, ange-
boten.

Ergebnisse

Das Programm HNORAD

Programmstruktur und Seitenlay-
out
Beim Erstellen des Seitenlayouts entschie-
den wir uns, die Bild- und Textinformatio-
nen – soweit möglich – auf die Bildschirm-
fläche von 024×768 Bildpunkten anzupas-
sen und zusätzliche Informationen sowie 
Markierungen/Beschriftungen durch die 
Verwendung transparenter Folien (Lay-
ers) optional abrufbar, zu programmie-
ren. Das Bildmaterial lässt sich zudem ver-
größern.

Grundsätzlich wurden die Textinfor-
mationen so kurz wie möglich gehalten, 
Scrollbars vermieden und zur einfache-
ren Navigation nur ein einziger Navigati-
onsframe zugelassen.

Bezüglich der Programmstruktur sind 
die sog. Basismodule, d. h. das Fallbeispiel, 
über verschiedene Indices zugänglich, wel-
che über die Titelseite (HOME) zu öffnen 
sind.

Der Hintergrund des Programms wur-
de der alltäglichen Bildbefundung des Ra-
diologen in abgedunkelten Räumen nach-
empfunden und dunkelblau gestaltet.

Basismodul
Das Basismodul, d. h. das Fallbeispiel, 
ist gemäß . Abb. 1 nach einem strengen 
Muster aufgebaut – in Bild, Anamnese 
und Klinik, Befund, Diagnose, Differenzi-
aldiagnose und wichtige Links ins Inter-
net. Aus didaktischen Gründen sind Be-
fund, Diagnose und Differenzialdiagno-
se jedoch unter dem fallorientierten In-
dex beim Öffnen der Seite, obgleich gela-
den, zunächst verborgen (. Abb. 2). Un-
ter dem entitätenorientierten Index sind 
alle Zusatzinformationen aus Gründen 
der Praktikabilität in Vorlesung und Kurs 
sichtbar (. Abb. 1).

Es ist dem Benutzer und seinem ge-
wählten Zugangsweg, d. h. Index (s. un-
ten), überlassen, welche der angebotenen 
Informationen er in welcher Reihenfolge 
abruft.

Der Benutzer erhält unter Anamnese 
und Klinik ausführliche Informationen 
zur Patientengeschichte, zur körperlichen 
Untersuchung, Ergebnisse von Labor- und 
Voruntersuchungen in Text und Bild. Der 
jeweilige Befund ist exakt auf das dazuge-
hörige Bildmaterial zugeschnitten und er-
laubt, aus dem Text heraus die befundre-
levanten Strukturen optional hervorzuhe-
ben (. Abb. 3). Diagnose und Differenzi-
aldiagnose lassen sich kurz halten, da man 
durch die Links ins Internet auf bestehende 
Seiten mit weiterführenden Informationen 
zu der jeweiligen Entität verlinkt und damit 
redundanten Informationsfluss vermeidet.

Die dargebotenen Fallbeispiele, sprich 
Basismodule, repräsentieren aus klinischer 
und radiologischer Sicht derzeit mehr als 
00 wichtige Diagnosen im Fachbereich 
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde.

Indices
Die Basismodule können über drei ver-
schiedene Zugangsindices angesteuert 
werden:

F Über den fallorientierten Index er-
folgt der Zugang zu den einzelnen 
Fällen, dem klinischen Alltag ent-
sprechend, über klinische Angaben 
(Anamnese, Labor, körperliche Unter-
suchungsbefunde, Voruntersuchun-
gen). Die Arbeit mit diesem Index ist 
bestens geeignet für den in Fort- und 
Weiterbildung befindlichen Kliniker 
und Radiologen bzw. für einen vor-

nehmlich klinisch-radiologisch ausge-
richteten Studentenunterricht.

F Der entitätenorientierte Index bie-
tet dem Benutzer an, ein bestimmtes 
Lerngebiet (z. B. das Felsenbein) ab-
zuarbeiten, und ist somit für den her-
kömmlichen Frontalunterricht und 
die Vorlesung geeignet.

F Der Evaluationsindex dient der Eigen- 
und Fremdkontrolle diagnostischer 
Qualitäten. Dieser Index sollte selbst-
kritisch, aber auch zur Lernzielkon-
trolle anderer eingesetzt werden und 
Aussagen zu Erfolg und Misserfolg 
der durch das Projekt HNORAD ver-
mittelten Lehrinhalte ermöglichen.

Als Benutzer hat man sich zunächst unter ei-
nem selbst zu wählenden Benutzernamen 
und Passwort anzumelden. Danach werden 
die zu beantwortenden Fragen und Fälle 
randomisiert zugespielt. Die korrekt beant-
worteten Fragen werden prozentual in eine 
jeweils für jeden Benutzer individuelle an-
gelegte Datenbank eingetragen. Sofern sich 
der Benutzer zu einem späteren Zeitpunkt 
mit dem gleichen Benutzernamen und Pass-
wort anmeldet, bietet sich ihm die Möglich-
keit einer Langzeitverlaufskontrolle seiner 
fachlichen Expertise.

Grundsätzlich ist die Grundstruktur 
innerhalb der Indices nach anatomischen 
Gesichtspunkten geordnet.

Navigation
Die Titelseite (. Abb. 4) ist von jeder Sei-
te des Programms HNORAD aus über 
HOME im linken Navigationsframe zu 
erreichen. Zudem gibt der Navigations-
frame Basisinformationen zur Auflösung 
und Navigation (Hilfe/Hinweise) sowie 
die Möglichkeit, das Programm über Pro-
grammbeurteilung anonym zu bewerten 
und Zugang zu wichtigen HNO-Links im 
Netz.

Die Titelseite dient als Basiszugang zu 
allen Indices und Seiten des Programms. 
Der Benutzer findet auf ihr eine einfache 
Unterteilung der bildgebenden Verfahren 
in der HNO-Heilkunde in HNO-Radiolo-
gie und HNO-Sonographie. HNO-Radio-
logie bietet Fallbeispiele und Entitäten die 
durch die Projektionsradiographie, die 
MRT und das CT abgeklärt wurden. Un-
ter HNO-Sonographie sind die durch die 
Sonographie abgeklärten Fälle und Entitä-

                  



ten aufgeführt. Innerhalb dieser zwei Ru-
briken sind die oben näher ausgeführten 
Indices zu aktivieren.

Neben den Richtungspfeilen, die es 
dem Benutzer unter beiden Indices ermög-
lichen, zwischen den Seiten vorwärts und 
rückwärts zu klicken, bietet der entitäten-
orientierte Index zwei Pull-down-Menüs 
(. Abb. 5). Zum einen kann der Benutzer 
hiermit die gewünschte Region und die ge-
wünschte Entität anwählen, ohne auf die 
. Seite wechseln zu müssen. Auf ein ähnli-
ches Pull-down-Menü mit Anzeige des je-
weiligen Krankheitsbildes wurde bei dem 
fallorientierten Index aus Gründen mögli-
cher Einflussnahme verzichtet.

Ein Glossar am Ende des Programms 
bietet den alphabetischen Zugang zu den 
Fällen und Entitäten.

Systemvoraussetzungen
Das Programm wurde für etablierte Web-
Browser (z. B. Internet Explorer, Versi-
on 4.0 oder höher; Netscape 6.0 oder hö-
her) und einer Bildschirmauflösung von 
024×768 Bildpunkten optimiert. Neben 
der Online-Version lässt sich über den Er-
stautor dieses Manuskripts auch eine Off-
line-Version des Programms HNORAD 
auf CD-Rom anfordern. Eine anwender-

freundliche Bedienungsanleitung liegt der 
CD-Rom bei.

Diskussion

Eine umfangreiche Internet- und Literatur-
recherche [, 6, 7, 24] zeigte, dass bislang 
keine mit HNORAD vergleichbaren Pro-
gramme existieren. Die wichtigsten Grün-
de hierfür sind in erster Linie darin zu su-
chen, dass der Aufbau „brauchbarer“ Pro-
gramme – ganz gleich welcher Fachrich-
tung – nach wie vor sehr zeit- und arbeits-
intensiv ist.

Prinzipiell lassen sich derartige Projek-
te aus der Sicht vieler Autoren über einen 
Verlag gewinn- und publikumsträchtiger 
vertreiben. Außerdem stoßen sicherlich 
nicht wenige potenzielle Autoren derarti-
ger Programme auf die ungeklärten Fra-
gen bezüglich der Copyrightverletzungen 
und Raubkopien. Ungeachtet dieser Pro-
bleme und Risiken konzipierten wir das 
Programm HNORAD als ein Internetpro-
gramm, das der Fort- und Weiterbildung 
wie auch dem interdisziplinären Studen-
tenunterricht auf dem Gebiet der bildge-
benden Verfahren in der HNO dient.

Ziel war es, den hohen Ansprüchen 
der Benutzer von medizinischer Aus-

bildungssoftware im Hinblick auf Mul-
tifunktionalität, Interaktivität und In-
terdisziplinarität gerecht zu werden. 
Bezüglich der Multifunktionalität ent-
schieden wir uns für drei verschiedene 
Zugangswege (Indices), die es sowohl 
dem Kliniker als auch dem Diagnosti-
ker ermöglichen, den individuellen Zu-
gang zu dem Programm für die eigene 
Fort- und Weiterbildung oder die Ausbil-
dung anderer zu finden. Der Interaktivi-
tät wurde durch optional anzuzeigende 
Zusatzinformationen sowie graphische 
Markierungen von Befunden Rechnung 
getragen. Im Gegensatz zu einem Buch 
wird hierdurch zum einen beim Öffnen 
der Seiten die Spannung aufrecht erhal-
ten und der Benutzer aufgefordert, z. B. 
den Befund selbst zu erkennen, zum an-
deren aber auch ein Korrektiv durch das 
optionale Highlight angeboten. Die Be-
nutzer wissen diese Art der interaktiven 
Aus-, Fort- und Weiterbildung sehr zu 
schätzen [8, 9, 20].

Neben der Fort- und Weiterbildung in 
HNO war es unser wichtigstes Ziel, den 
Anforderungen der neuen Approbations-
ordnung, welche für den klinischen Ab-
schnitt im WS 2003/2004 in Kraft tritt, zu 
entsprechen.

Abb. 5 9 Navigation 
über Richtungspfeile 
und Pull-down-Menüs

                 

           



Die 9. Novelle der Approbationsord-
nung für Ärzte (ÄAppO; [27]) setzt neue 
Schwerpunkte in Interdisziplinarität, Wirt-
schaftlichkeit, Einsatz neuer Lehr- und 
Lernmethoden und kontinuierlicher Eva-
luation im Medizinstudium.

Da wir durch die sinnvolle Anwen-
dung bestehender Ressourcen (z. B. das 
Internet) ein interdisziplinär konzipiertes 
Programm aufgebaut haben, dürfen diese 
Anforderungen als erfüllt angesehen wer-
den. Der integrierte Evaluationsindex soll 
der Forderung nach Evaluationsmöglich-
keiten entsprochen werden.

Kollegen in Aus- und Weiterbildung 
wissen die Unabhängigkeit von Ort und 
Zeit [0] sowie die kostenlose Schulungs-
möglichkeit [26] über das Internet zu 
schätzen. Die einzige Voraussetzung hier-
für ist der Internetzugang. Berücksichtigt 
man den Kostenaufwand, der beispielswei-
se mit Fortbildungsveranstaltungen, aber 
auch schon mit der Anschaffung von 
Fachliteratur verbunden ist, so ist auch 
der finanzielle Vorteil durch Online-Pro-
gramme nicht unerheblich.

Auf der anderen Seite erhebt das Pro-
gramm HNORAD keinesfalls den An-
spruch, einen engagierten Dozenten und 
seine rhetorisch ausgefeilten Vorträge er-
setzen zu können. Auch der teilweise über 
Jahrzehnte gewachsenen Fachliteratur soll 
keinesfalls die Existenzberechtigung abge-
sprochen werden. Ganz im Gegenteil ver-
weisen wir auf die Multifunktionalität, In-
teraktivität und bequeme Aktualisierbar-
keit digitaler Medien und somit des vorlie-
genden Programms als exzellente Ergän-
zung zur Fachliteratur.

HNORAD sollte als Baustein in der klini-
schen Lehre betrachtet werden, das durch 
die Kooperation mit Kollegen anderer Uni-
versitäten und Kliniken aufgebaut, d. h. er-
weitert und vervollständigt werden kann.

Neben der Kooperation mit Kollegen 
im deutschsprachigen Raum planen wir, 
das Programm ins Englische zu überset-
zen und mit Kollegen im Ausland zu ko-
operieren.

Inhaltlich soll das Programm HNO-
RAD bereits in der 2. Version eine Verbin-
dung mit der Pathologie aufweisen und da-
mit einen noch intensiveren inderdiszipli-
nären Unterricht ermöglichen.

Fazit für die Praxis

Die neuen Medien, allem voran das Inter-
net, ermöglichen es, binnen kurzer Zeit 
professionelle Projekte zur Fort- und Wei-
terbildung weltweit zu veröffentlichen 
und zu aktualisieren. Unter Berücksichti-
gung der Zielgruppe ist es gerade bei ei-
nem interdisziplinären Projekt, wie HNO-
RAD (http://www.HNORAD.de), essenzi-
ell, den individuellen Zugang und Zweck 
für die beteiligten Kooperationspartner 
zu berücksichtigen. Nur dann ist mit ei-
ner hohen Akzeptanz des Programms bei 
den Nutzern und mit einem vielseitigen 
Einsatz zu rechnen. Im Rahmen des HNO-
RAD-Projekts wird den individuellen An-
sprüchen der Zielgruppe durch drei ver-
schiedene Zugangsindices und durch in-
teraktive Aufbereitung der Inhalte Rech-
nung getragen. Insofern bietet sich HNO-
RAD für das Selbststudium im Rahmen 
der Fort- und Weiterbildung von HNO-Ärz-
ten und Radiologen als auch für den inter-
disziplinären Studentenunterricht im Sin-
ne der neuen Approbationsordnung an.
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