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Abstract

Objectives: Floods, earthquakes and terror attacks in recent years em-
phasize the importance of disaster preparedness for the medical com-
munity. To best prepare doctors for providing optimal care in disaster
situations, specific education and training should start at the medical
school level. This study containes an online survey among German
medical schools to evaluate the status quo of teaching disaster medicine
and to reveal potential obstacles.

Methods: The dean’s offices of 36 German medical schools were con-
tacted from April 2016 to May 2017. Via an e-mail link, recipients could
anonymously and voluntarily access an online questionnaire (74 items,
42 with a four-point “Likert-like” scale, 12 yes/no questions and 20
with listed items to choose from). The answers were analyzed by de-
scriptive statistics.

Results: A total of 25 medical schools participated in the survey. Twenty
respondents were in favor of expanding disaster medicine teaching at
their institutions. Incorporating single topics ranging from triage (n=21)
to accidents involving radioactive materials (n=4) into the curriculum
varied widely. Only two schools had established a teaching coordinator
for disaster medicine and only one e-learning course had been estab-
lished. Twenty-one respondents regarded funding issues and 18 re-
garded organizational matters to be major hurdles in the future.
Conclusion: Though most faculty representatives indicated that they
favor expanding and implementing disaster medicine education, German
medical schools still have a lot of room for enhancement in this field.
The incorporation of e-learning tools could facilitate the expansion of
disaster medicine teaching while simultaneously addressing the ex-
pressed concerns of the survey’s participants and guarantee nationwide
standardization.
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1. Introduction

Global pandemics like the recent COVID-19 outbreak in
2020, or natural or technological disasters create major
structural and logistical challenges for local and national
health systems [1], [2], [3]. Various health care leaders
have stated the importance of disaster medical training
for all health care professions [3]. Consequently a sub-
stantial effort has been made to translate lessons learned
from military experiences to civilian situations, e.g. tour-
niquet application during the Boston Marathon bombing
[4], common civil-military training as reported for France
[3], orintroducing educational concepts such as a “terror
and disaster surgical care” course in Germany [https://
www.dgu-online.de/bildung/fortbildung/tdscr.ntml]. While
the importance of disaster preparedness is undisputed,
many studies identified substantial deficits in physician
readiness across all medical specialties [5], [6], [7], [8].
Data from the United States of America (USA) showed

that even residency programs for emergency physicians
struggled to provide standardized and sufficient disaster
preparedness training [9].

One approach to enhance disaster medicine knowledge
in the medical community is to establish such training in
medical schools’ undergraduate curricula. Incorporating
such training should contribute to the required knowledge
and skKills for every future doctor, as recommended by
the American Association of Medical Colleges in 2003
[10], following recommendations from the World Associ-
ation for Disaster and Emergency Medicine (WADEM)
[11].

In Germany, a concept curriculum for disaster medicine
in student education at German universities was de-
veloped in 2006 by the federal ministry of internal affairs,
the German society for disaster medicine and the federal
office for civil protection and disaster relief. This concept
was recommended for implementation at all medical
schools by the German Association of Medical Faculties
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in 2007 [12]. In 2015, disaster medicine was also in-
cluded in the German National Competence-Based
Learning Objectives Catalogue for Medicine (NKLM)
[http://www.nklm.de]. According to a master plan for
medical studies 2020 [13], the NKLM aspires to be the
basis of curriculum design in all German universities, re-
quiring all medical students to build knowledge in disaster
medicine. However, in 2015, a nationwide survey of 992
German medical students showed that disaster medicine
in medical school curricula was still underrepresented
and characterized by large institutional differences [14].
Similar results could also be shown among Dutch medical
students, who had major gaps in knowledge and a low
confidence in their own disaster medicine education [15].
But there are also positive examples in support of disaster
medicine teaching in medical schools. In Italy, 37 medical
schools were able to implement a national blended-
learning curriculum for disaster medicine and 2,500
students were trained by student-led courses and e-
learning methods over the course of six years [16], [17].
In the USA, a variety of courses have already been imple-
mented with only a few of them mandatory, and with great
differences in duration and content [10], [18], [19], [20],
[21], [22], [23], [24]. In Germany, some innovative and
successful disaster medicine-specific teaching offerings
have been reported [12], [25], [26], [27]. However, these
courses were only offered at individual medical schools
- not nationwide - and thus could only reach a rather
small fraction of all medical students in Germany.

1.1. Study objective

Given the positive attitude of medical students towards
the topic of disaster medicine, this study will identify the
state of teaching in this field as well as potential obstacles
for incorporating more offerings from the perspective of
faculty leadership of 36 German medical schools, asking:

1. How widely has the concept curriculum been adopted
in medical university curricula?

2. What hinders the expansion of disaster medicine
teaching from a faculty point of view?

3. How can medical schools advance disaster medicine
teaching in the future?

2. Methods

2.1. Designing the questionnaire

The initial questionnaire was created based on extensive
literature research and validated through a peer review
approach in 2016. Experienced professionals in the field
of disaster medicine were asked to participate in the de-
velopment phase of the questionnaire. The participants’
comments were collected, and the questionnaire adjusted
accordingly. The survey followed the ethical directives of
the Helsinki declaration. The final questionnaire for this
study contained a total of 74 items, 42 with a four-point
“Likert-like” scale, 12 yes or no questions and 20 with

listed items to choose from. Additionally, the respondents
were given the opportunity to add a comment after every
question. The survey was then created in the online pro-
gram SurveyMonkey® (SurveyMonkey, Oregon, USA). By
electronic pre-determination of the response options
supplied by SurveyMonkey®, users were also offered the
option of skipping or omitting certain questions. Access
to the questionnaire was provided by a link, that could
be integrated into e-mails.

2.2. Content of the survey

The questionnaire was based on the literature and the
concept curriculum for disaster medicine and divided into
the following subcategories:

1. Respondents’ information (2 questions, 1x listed
items, 1x Likert-like Scale): Current position at the
university and if they had encountered aspects of
disaster medicine.

2. Expansion of disaster medicine and the concept cur-
riculum for disaster medicine (5 questions, 5x Likert-
like Scale): Questions about the sensibility of expan-
sion of disaster medicine teaching in general; rating
if the concept curriculum was known at their respec-
ted faculty, if it was actively used for curricular plan-
ning, if it was regarded as a good tool for standardiz-
ation and if they tried to implement the curriculum as
thoroughly as possible.

3. Status quo of teaching disaster medicine (46 ques-
tions, 19x listed items, 21x Likert-like Scale, 6x
yes/no): 16 subtopics were chosen according to the
concept curriculum and the feedback of experts in
the field for better characterization of teaching con-
tents (see figure 1 and figure 2). Subtopics 1, 2, 3, 4,
8,11, 12, 13, 15, 16 (group 1) were graded as spe-
cific to disaster medicine alone. Subtopics 5, 6, 7, 9,
10, 14 (group 2) were graded as more general topics
overlapping disaster medicine with other medical
specialties. Questions about available teaching
methods, agreement on further implementing the
subtopics, when and how long disaster medicine was
being taught, which departments were involved and
what outside organizations collaborations had been
established, were asked.

4. Options for enhancing teaching in disaster medicine
(21 questions, 15x Likert-like Scale, 6x yes/no): This
section included questions about preferred teaching
methods; which schools had already established ad-
ministrative structures (e.g. department chair, teach-
ing supervisor) to support disaster medicine and which
schools would consider establishing such structures
in the future; what barriers to the expansion were
identified and consideration to incorporate externally-
developed e-learning materials.

2.3. Performance and analysis of the survey

The online survey link was sent out to the dean’s offices
of 36 medical schools in Germany. The participation was

GMS

GMS Journal for Medical Education 2021, Vol. 38(4), ISSN 2366-5017

2/19


http://www.nklm.de

Kasselmann et al.: Implementation of disaster medicine education in German ...

Number of responses (multiple choices possible)

1) Terminology in disaster medicine

2) Legal basis in disaster medicine

10 20 30

B

0

3) Leadership in disaster situations

4) Triage
5) Burn victim care

6) Gunshot injuries

7) Blast injuries

8) Disaster management in hospitals

9) Surgical measures in disaster situations
10) Anesthesiological measures in disaster situations

11) Accidents involving radioactive materials

12) Mass poisoning, industrial accidents

13) Ethical challenges in disaster medicine

14) Psychological first aid

15) Quality control in disaster medicine

16) Infectious diseases causing pandemics

lecture W seminar ® online course

mrnot yet established W skipped

m blended-learning

practical training Pillar 1

Pillar 2

Figure 1: Overview over the existing teaching formats used to teach disaster medicine (multiple choices possible) and also the
not established subcategories at the surveyed universities (h=25)
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Figure 2: Votes for an enhanced integration into a medical curriculum of subtopics (4-point Likert-like scale) (n=25)

voluntary and anonymous. The invitation asked for a
member of the faculty with full oversight of the curriculum
to answer the questionnaire. Preferably, respondents had
already encountered disaster medicine situations in their
careers. In order to increase the response rate, the dean’s
offices were contacted between April 2016 to May 2017,
sometimes repeatedly, by e-mail and telephone. Altogeth-
er, the survey lasted from April of 2016 to August of 2017.
Final data was transferred from SurveyMonkey® to Mi-
crosoft Excel® Version 2013 (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, USA) and analyzed using descriptive
statistics. The responses were evaluated as simple per-
centages using 25 (the number of respondents to the
survey) as denominator.

3. Results

In total, 25 out of 36 (70%) medical schools responded
to the survey.

3.1. Respondents’ information

Twenty-four of 25 (96%) respondents provided informa-
tion on their current position at the university. Seven
(28%) were medical doctors, eight (32%) were medical
doctors with direct responsibilities in the field of disaster
medicine, five (20%) were medical doctors with adminis-
trative responsibilities and four (16%) were university
employees without a medical degree. Fourteen (56%)
respondents encountered disaster medicine scenarios
very often or often during their professional careers. Ten
respondents (40%) reported that they had rarely en-
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countered disaster medicine scenarios in their career,
one (4%) respondent never encountered a need to prac-
tice disaster medicine. In the comments section of the
surey, eight respondents (32%) described their personal
experiences with disaster medicine. They reported mul-
tiple years of experience as emergency physicians, exper-
ience organizing mass casualty drills and experience with
disaster planning for their medical schools.

3.2. Expansion of disaster medicine and the
concept curriculum for disaster medicine

In total, 20 respondents (80%) agreed that disaster
medicine should be incorporated further into the medical
school curriculum, but in the comment section, some re-
spondents (12%) remarked on the tension between the
already mounting workload for medical students and the
urgency of implementing disaster medicine. Most medical
schools were aware of the concept curriculum’s existence
(64%) but only four (16%) schools used it for curricular
planning. Twenty-one (84%) respondents agreed that the
concept curriculum was a valuable tool for nationwide
standardization. Only 11 schools (44%) tried to implement
the concept curriculum as thoroughly as possible (see
figure 3).

3.3. Status quo of teaching disaster medicine

As shown in figure 1, the respondents stated whether a
subtopic of the concept curriculum was already implemen-
ted, and which teaching formats may have been utilized
at their medical school. Skipped was considered not es-
tablished.

The data shows that on average, 59% of participating
schools had not established the subtopcis specific to
disaster medicine (group 1). Moreover, 37% of schools
had not regularly addressed the more general subtopics
(group 2).

Topics concerning chemical, biological, radioactive and
nuclear (CBRN) threats were only taught in a few univer-
sities (11: accidents involving radioactive materials, 16%;
12: mass poisoning, industrial accidents, 24%). Triage
was taught in most medical schools (84%).

Overall, lectures and seminars were the most utilized
teaching formats. Practical training was mainly offered
for surgical (32%) and anesthesiologic (36%) measures
in disaster situations. Seven universities offered practical
triage training (28%). Only one (4%) university had estab-
lished an online course.

The participants were then asked whether they supported
expanding disaster medicine teaching regarding the given
subtopics (see figure 2). There was a strong majority in
favor of every subtopic, except for quality control in dis-
aster medicine (48%). 24 out of 25 (96%) participants
agreed that learning about triage was important for every
medical student. There were also strong majorities in fa-
vor of teaching students about gunshot injuries (76%)
and blast injuries (84%).

According to the surveyed institutions, many began
teaching aspects of disaster medicine during the fifth
semester (32%). Only two schools started teaching dis-
aster medicine earlier. Disaster medicine was mostly
taught for one (20%) or two (24%) semesters.

With disaster medicine not being its own specialty in
Germany, the medical schools were asked to identify the
medical disciplines primarily responsible for disaster
medicine education. Anesthesiology was involved in 21
(84%) and trauma surgery in 18 (72%) of the medical
schools. Other specialty fields were more rarely involved.
When asked whether they had established long-standing
collaborations with organizations associated with disaster
relief, only three schools (12%) answered that they co-
operated with the German society for disaster medicine.
Thirteen universities (52%) cooperated with civilian non-
profit organizations, mainly for teaching first aid. Only one
university cooperated with the medical services of the
Bundeswehr. One respondent answered in the comment
section that they had soldiers lecturing on the topic of
civil-military collaboration. Three medical schools cooper-
ated with other disaster relief organizations. In the com-
ment section, respondents primarily referred to collabor-
ations with local fire departments, providing instruction
in teaching first aid.

3.4. Options for enhancing teaching in disaster
medicine

The respondents were asked where they felt the best
settings were to implement disaster medicine teaching.
Fourteen (56%) were in favor of establishing disaster
medicine as its own teaching field within the regular cur-
riculum, while an elective module was most strongly
supported (88%). Only five (20%) schools did not agree
that e-learning is suitable for disaster medicine (see figure
4). No medical schools reported a “chair” for disaster
medicine in Germany, but one medical school reported
establishing an “institute” for disaster medicine. Two
medical schools (8%) had already established a teaching
supervisor for disaster medicine. Sixteen institutions
(64%) were in favor of establishing a teaching supervisor
and seven schools (28%) saw the need for a chair in the
field of disaster medicine.

Figure 5 displays the respondents’ opinions about pos-
sible obstacles in the path for the advancement of dis-
aster medicine. Financial challenges were regarded as
an obstacle by a majority of 21 (84%) schools. Sixteen
(64%) schools believed that there would be insufficient
interest among teachers.

4. Discussion

Disaster medicine education at medical schools still faces
many challenges despite wide agreement of its necessity
[3], [12], [15]. From a global perspective, efforts for the
advancement of disaster medicine teaching vary greatly
and depend on individual efforts [16], [22], [24], [28]. In
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Figure 3: Implementation and expansion of disaster medicine
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Figure 4: Most appropriate teaching formats for disaster medicine (4-point Likert-like scale, multiple answers possible) (n=25)
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Figure 5: Expected obstacles for the expansion of disaster medicine teaching in Germany (4-point Likert-like scale) (n=25)

Germany, a concept curriculum from 2006, recommen-
ded for voluntary use at every medical school by the
German Association of Medical Faculties, could serve as
an excellent foundation for implementing and enhancing

teaching offerings [15], [27], [29]. Despite the recom-
mendation to voluntarily adopt the concept curriculum
in 2007, German medical students still recently reported
insufficient training in disaster medicine [14].

s

GMS Journal for Medical Education

2021, Vol. 38(4), ISSN 2366-5017 5/19



Kasselmann et al.: Implementation of disaster medicine education in German ...

This survey was therefore conducted to accurately evalu-
ate the status of disaster medicine education in Germany
from the perspective of the medical schools to identify
potential obstacles and make recommendations accord-
ingly.

Concerning the respondents’ information, contacting the
schools via the dean'’s office ensured that the correct in-
dividual respondents were able to represent their respect-
ive medical school. Most respondents were medical
doctors with clinical or administative responsibilities and
more than half reported experience with disaster medicine
throughout their careers. Consequently, it would appear
that the approach to the medical schools through the
dean’s office resulted in well-qualified respondents
completing the survey.

It is encouraging to note that 80% of the responding
medical schools were in favor of expanding disaster
medicine teaching, aligning with students’ opinions in
every major survey published to date [14], [15], [27],
[29], [30]. Nevertheless, the concept curriculum was
utilized only by four schools for actual curricular planning
and nine participants did not even know of its existence.
Despite these obvious shortcomings, most schools agreed
that the concept curriculum could be a good means of
standardization. The discrepancy between the concept
curriculum’s acceptance and its lack of visibility could be
a major reason for the slow process of implementation.
In the future, a quality control process could be implemen-
ted for curricular innovations in disaster medicine to en-
sure a sustainable change in this discipline.

The state of disaster medicine education in Germany is
highly concerning. The above mentioned apparent devi-
ation between theory and practice seems to be represen-
ted in the high variety in content, duration and form of
offered courses [25], [26], [31]. Although the existing
courses in Germany are reported to be based on the
concept curriculum, they are still highly variant and do
not represent the full content recommended in the cur-
riculum. Moreover, all of the courses offered were either
electives or extra-curricular so it might be assumed that
students participating in the courses had a prior interest
in disaster medicine.

Regarding the German concept curriculum for disaster
medicine, the survey revealed that topics especially re-
lated to the disciplines of anesthesiology and surgery
were recognized by the medical schools and thus subtop-
ics interconnecting disaster medicine with other medical
specialties. Other topics such as developing leadership
skills in disaster events, industrial accidents, mass pois-
oning, chemical/biological/radiological/nuclear (CRBN)
accidents and practicing disaster management in hospit-
als were largely ignored. These discrepancies might be
explained by the fact that faculty competencies in the
former were not sufficiently represented in the participat-
ing medical schools. This also seems to be the reason of
the widely-accepted practice to integrate disaster medi-
cine into other specialties. The collected data clearly
shows the need for a specific disaster medicine frame-

work, so topics covered solely by disaster medicine will
not be left out.

When asked to identify a suitable format to teach and
enhance disaster medicine education, elective course-
work was preferred by 88% of the medical schools, while
only 56% were in favor of establishing it as its own field
of study and teaching. However, it has been shown that
while electives are highly accepted by students, electives
are only able to reach a few students and can therefore
only be a temporary remedy [25], [32], [33]. This rather
cautious attitude towards engagement in enhancing dis-
aster medicine teaching may also be explained from the
responses that most medical schools expected financial
and administrative obstacles when expanding disaster
medicine teaching. Fourteen respondents were worried
that there may be a shortage of skilled teaching person-
nel.

It can be suspected that without a departmental repres-
entation and also a professorship for disaster medicine,
the disaster medicine community’s voice may be diluted
in an environment of voluntary implementation. With only
two schools having established a teaching coordinator
for disaster medicine, creating and filling this position at
more medical schools could be the first step to lead future
efforts with the goal of establishing a chair for disaster
medicine at multiple universities. To the best of the au-
thors’ knowledge, there is no evidence of disinterest of
students suspected by some of the surveyed medical
schools. The disaster medicine community consequently
has to increase its effort to communicate the students’
high interest as a key resource to further education.

A weakness of this study is that 11 of the 36 contacted
medical schools did not respond. Furthermore, it was
conducted in only one country and therefore the results
might not be directly comparable to other countries with
different educational systems. The respondents were
chosen by their medical school, but there was no control
mechanism in place to ensure the respondents had a full
overview of the curriculum and completed the question-
naire thoroughly. Because disaster medicine concepts
are not consolidated in one class but throughout different
classes, some of the collected data might not be 100%
accurate due to a lack of oversight. The questionnaire
was not created using a DELPHI method but based on
expert opinions.

It can be concluded that after more than 10 years in ex-
istence, the quasi-voluntary implementation of the
concept curriculum has been slow and difficult. This could
indicate that a change in strategy is necessary to achieve
wide-spread acceptance, even though the survey showed
that most administrators are in favor of expanding dis-
aster medicine teaching. A common strategy in Germany
seems to be lacking.

Disaster medicine advocates all over the world are arriving
at new and innovative methods to incorporate the topic
into a medical school “s curricula but so far, their efforts
have only reached a small fraction of students [17], [24],
[25]. Real change will only be achieved through a coordin-
ated, nationwide approach, comparable to the Italian ef-
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forts previously mentioned that included 37 medical
schools [17].

This approach could also address the financial and organ-
izational concerns of medical schools by establishing
clear responsibilities and delineated lines of authority
that will facilitate adoption of the topic at the specific
medical schools. With special regards to the current
COVID-19 pandemic, the incorporation of the key know-
ledge content into a strong e-learning component might
also meet current needs, based on the German concept
curriculum. Concerning digital solutions, a solid base for
the implementation of e-learning tools in disaster medi-
cine education has already been reported [34], [35]. The
concept curriculum for disaster medicine could be
structured into an open-source e-learning course available
to all medical faculties, freeing up time for more practical
training and local alterations. Nearly all medical schools
in Germany are using an online learning management
system and as shown in the results of this survey, these
schools are willing to present learning materials de-
veloped outside their own school [36]. This approach
could enhance the exchange of existing offerings and
assist in the future development of evidence-based
teaching modules that adhere to the official recommend-
ations.

If e-learning for disaster medicine is provided within
courses primarily covering other specialties, there is the
danger of marginalization. Therefore, e-learning should
be made available in a blended-learning format to deepen
knowledge and include practical skill training specific to
disaster medicine.

While this solution does not address the issue of too few
qualified teaching staff, it would assist less-specialized
personnel and support more structured teaching efforts.
A minority of universities had established a partnership
with external organizations concerning disaster medicine
teaching. Deepening such partnerships could aid in the
execution of practical skills trainings and mobilize existing
expertise in disaster relief, as it has been shown in Berlin
and Tuebingen [25], [26], [27]. The realization of such
training efforts could include a skill parkour or even
computer-based simulations, which can be customized
locally. The development could be coordinated by different
organizations such as the German society for disaster
medicine, the German society for orthopedics and trau-
matology, the German society of anesthesiology and in-
tensive care medicine or also the armed forces medical
service in a close exchange with the medical schools. As
this development progresses, it would be appropriate to
evaluate the concept curriculum for its relevance to cur-
rent challenges in the medical field. For example, the
COVID-19 pandemic could highlight a need for a stronger
focus on infectious diseases, their transmission, preven-
tion and “community-spread”.

5. Conclusions

This survey showed a high acceptance of the idea to en-
hance disaster medicine teaching by German medical
school officials. Nevertheless, the overall implementation
to date has been slow and highly variant. The concept
curriculum is rarely used for curricular planning, revealing
a lack of a coordinated approach. Subtopics not overlap-
ping with the fields of surgery and anesthesiology are of-
ten overlooked, suggesting that there is no clear advocate
for the advancement of disaster medicine education.
Measured against the goal of complete adoption of the
concept curriculum, the current strategy must be con-
sidered a failure. To guarantee a basic disaster medicine
education for every medical student, a coordinated effort
to establish a nationwide blended-learning curriculum to
include the recommended time for face-to-face teaching
and practical skills training within the regular curriculum
should be established. Using this “coordinated approach”,
concerns about financial and administrative issues could
be mitigated, if not eliminated. This is the only way to
prepare and implement solutions to address the growing
threat of disasters and pandemics that might likely be
faced now and by generations to come.
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Katastrophenmedizin

This is the German version.
The English version starts at p. 1.

Artikel

Implementierung von katastrophenmedizinischer
Ausbildung an medizinischen Fakultaten - eine

deutschlandweite Umfrage

Zusammenfassung

Ziel: Die Vorbereitung von medizinischem Personal auf Katastrophensi-
tuationen hat mit der steigenden Zahl von Naturkatastrophen und Ter-
rorattacken an Bedeutung gewonnen. Um in der Ausbildung von
Arzt:innen einheitliche Grundlagen zu schaffen, muss bereits im Medi-
zinstudium mit einer katastrophenmedizinischen Ausbildung begonnen
werden. Im Rahmen einer Online-Umfrage an den Medizinischen Fakul-
taten in Deutschland wurde der Status quo dieser Ausbildung evaluiert,
auch um etwaige Hindernisse aufzuzeigen.

Methodik: Die Prodekanate von 36 deutschen Medizinischen Fakultaten
wurden von April 2016 bis Mai 2017 Uber einen Link via E-Mail zur
Teilnahme eingeladen. Der Online-Fragebogen (74 Fragen, 42 mit Vier-
Punkt Likert-dhnlicher Skala, 12 Ja/Nein Fragen und 20 Fragen mit
Auswahlmoglichkeiten) konnte freiwillig und anonym beantwortet wer-
den. Die Anworten wurden mittels deskriptiver Statistik ausgewertet.
Ergebnisse: 25 Fakultaten beantworteten die Umfrage. 20 Teilnehmer:in-
nen befurworteten einen Ausbau der Lehre der Katastrophenmedizin.
Die Einbindung von einzelnen Unterthemen variierte stark (Triage n=
21, Unfalle mit radioaktiven Materialien n = 4). Nur zwei Fakultaten
hatten eine*n Lehrkoordinator*in fur Katastrophenmedizin etabliert,
nur eine bietet einen Onlinekurs an. Die Teilnehmer*innen erwarteten
vor allem finanzielle (n=21) und organisatorische Hurden (n=18).
Zusammenfassung: Die meisten Fakultaten zeigten sich gegenuber
einem Ausbau der katastrophenmedizinischen Lehre offen. Trotzdem
gibt es viel Raum, die Lehre zu verbessern und das Angebot zu erweitern.
Um eine nationale Standardisierung zu ermdéglichen und die erwarteten
Hlrden zu adressieren, sollte vermehrt auf e-Learning Angebote zurlck-
gegriffen werden.

Schliisselworter: Katastrophenmedizin, Studierende, medizinische
Fakultaten, Ausbildung, Umfrage, Deutschland
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1. Einleitung

Globale Pandemien, wie jungst der COVID-19-Ausbruch
im Jahr 2020, Naturkatastrophen und Terroranschlage
stellen die nationalen Gesundheitssysteme vor grofle
strukturelle und logistische Herausforderungen [1], [2],
[3]. Verschiedene internationale Experten haben die Be-
deutung einer katastrophenmedizinischen Ausbildung
fur alle Gesundheitsberufe betont [3]. Folglich wurden
erste Anstrengungen unternommen, um Lehren aus mili-
tarischen Erfahrungen auf zivile Situationen zu Ubertra-
gen, z.B. das Anlegen von Tourniquets wahrend des
Bombenanschlags beim Boston Marathon [4], gemeinsa-

mes zivil-militarisches Training in Frankreich [3], oder die
Einfihrung von Ausbildungskonzepten, wie z.B. dem Kurs
J1error and Disaster Surgical Care” in Deutschland [https:
//www.dgu-online.de/bildung/fortbildung/tdscr.html].
Wahrend die Bedeutung der Katastrophenvorsorge unbe-
stritten ist, haben viele Studien erhebliche Defizite in der
arztlichen Ausbildung Uber alle Fachbereiche hinweg
festgestellt [5], [6], [7], [8]. Daten aus den Vereinigten
Staaten von Amerika (USA) zeigen, dass selbst struktu-
rierte Ausbildungsprogramme flr Assistenzarzt:innen der
klinischen Notfallmedizin Schwierigkeiten haben, ein
standardisiertes Training zur Katastrophenvorsorge anzu-
bieten [9].

Ein Ansatz, um das Wissen Uber Katastrophenmedizin in
der Arzteschaft zu verbessern, ist die Etablierung von re-
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gularer Ausbildung im Studium fir alle Medizinstudieren-
den. Die Verankerung dieser Grundkenntnisse und -fahig-
keiten miissen zur Ausbildung der zukiinftigen Arzt:innen
gehoren. Dies wurde bereits 2003 von der American As-
sociation of Medical Colleges (Gesellschaft der Medizini-
schen Fakultaten in den USA) beflrwortet [10] und ent-
spricht den Empfehlungen der World Association for Di-
saster and Emergency Medicine (WADEM) [11].

In Deutschland wurde 2006 vom Innenministerium, der
Deutschen Gesellschaft flir Katastrophenmedizin und
dem Bundesamt fur Bevolkerungsschutz und Katastro-
phenhilfe ein Konzeptcurriculum fir die katastrophenme-
dizinische Ausbildung in der studentischen Lehre an
deutschen Universitaten entwickelt. Dieses Konzept
wurde 2007 vom Deutschen Medizinischen Fakultatentag
zur Umsetzung an allen Medizinischen Fakultaten emp-
fohlen [12]. Im Jahr 2015 wurde die Katastrophenmedizin
zudem in den Nationalen Kompetenzbasierten Lernziel-
katalog Medizin (NKLM) aufgenommen [http://
www.nklm.de]. Laut Masterplan Medizinstudium 2020
[13] soll der NKLM Grundlage der Curriculumsgestaltung
an allen deutschen Universitaten sein. Hier wurden
ebenfalls konkrete Lernziele zur Katastrophenmedizin
aufgenommen. Eine bundesweite Befragung von 992
deutschen Medizinstudierenden im Jahr 2015 zeigt je-
doch, dass die Katastrophenmedizin in den Curricula der
Medizinischen Fakultaten immer noch unterreprasentiert
und von grofden institutionellen Unterschieden gepragt
ist [14]. Ahnliche Ergebnisse kénnten auch bei niederléan-
dischen Medizinstudierenden gezeigt werden, die grofRe
Wissensllcken und ein geringes Vertrauen in die eigene
katastrophenmedizinische Ausbildung hatten [15].

Als positives Gegenbeispiel dient das in Italien an 37
Medizinischen Fakultaten etablierte blended-learning
Curriculum flr Katastrophenmedizin. 2.500 Studierende
wurden Uber einen Zeitraum von sechs Jahren durch von
Studierenden geleitete Kurse und e-Learning-Methoden
ausgebildet [16], [17]. In den USA wurde bereits eine
Vielzahl von Kursen implementiert, die aber selten zum
Pflichtcurriculum gehéren. Diese variieren stark in Dauer
und Inhalt [10], [18], [19], [20], [21], [22], [23], [24]. In
Deutschland gibt es ebenfalls einige innovative und er-
folgreiche katastrophenmedizinische Lehrangebote [12],
[25], [26], [27]. Allerdings wurden diese Kurse nur an
einzelnen Medizinischen Fakultaten extra-curricular oder
als Wahlfacher angeboten, sodass nur ein kleiner Teil
aller Medizinstudierenden in Deutschland erreicht werden
konnte.

1.1. Ziel der Studie

Auf Basis der positiven Einstellung der Medizinstudieren-
den dem Fach Katastrophenmedizin gegenUlber, werden
in dieser Umfrage sowohl der aktuelle Stand der univer-
sitaren Lehre als auch mogliche Hindernisse fur den
Ausbau von Lehrangeboten ermittelt. Dies geschieht
erstmalig aus Sicht der Prodekanate fur Lehre der deut-
schen Medizinischen Fakultaten.

1. Wie weit ist das Konzeptcurriculum in die Curricula
der medizinischen Fakultaten integriert?

2. Was hemmt den Ausbau der Lehre in der Katastro-
phenmedizin aus Sicht der Lehrenden?

3. Wie kénnen Medizinische Fakultaten die katastrophen-
medizinische Lehre in Zukunft vorantreiben?

2. Methoden

2.1. Gestaltung des Fragebogens

Der ursprungliche Fragebogen basiert auf einer umfang-
reichen Literaturrecherche. Er wurde im Jahr 2016 durch
ein internes Peer-Review-Verfahren validiert. Erfahrene
Fachleute aus dem Bereich der Katastrophenmedizin
wurden in der Entwicklungsphase des Fragebogens be-
teiligt und gestalteten ihn entsprechend mit. Die Umfrage
folgt den ethischen Richtlinien der Deklaration von Hel-
sinki. Der endgliltige Fragebogen fur diese Studie enthalt
74 Fragen, 42 mit einer vierstufigen Likert-dhnlichen
Skala, 12 Ja- oder Nein-Fragen und 20 mit gelisteten
Antwortmoglichkeiten. Zusatzlich wurde den Befragten
die Moglichkeit gegeben, nach jeder Frage einen Kom-
mentar hinzuzuftugen. Die Umfrage wurde mit Hilfe des
Programms SurveyMonkey® (SurveyMonkey, Oregon, USA)
erstellt. Die Voreinstellung ermdglichte es den Antworten-
den Fragen zu Uberspringen oder auszulassen. Der Zugriff
auf den Fragebogen erfolgte Gber einen Link, der via E-
Mails geteilt werden konnte.

2.2. Inhalt der Umfrage

Der Fragebogen wurde in Anlehnung an die Literatur und
das Konzeptcurriculum fur Katastrophenmedizin erstellt.
Folgende Unterkategorien wurden festgelegt:

1. Personliche Angaben der Befragten (2 Fragen, 1x
aufgelistete Antwortmaoglichkeiten, 1x Likert-dhnliche
Skala): Aktuelle Position an der Universitat und die
Haufigkeit der Berihrungspunkte mit Katastrophen-
medizin.

2. Ausbau der Katastrophenmedizin und des Konzept-
curriculums ftir Katastrophenmedizin (5 Fragen, 5x
Likert-dhnliche Skala): Fragen zur Sinnhaftigkeit des
Ausbaus der katastrophenmedizinischen Lehre im
Allgemeinen; Bewertung, ob das Konzeptcurriculum
an der Fakultat des Teilnehmenden bekannt ist, ob
es aktiv fur die Curriculumsplanung genutzt wird, ob
es als gutes Instrument zur Standardisierung angese-
hen wird und ob versucht wird, das Curriculum so
vollstandig wie moglich umzusetzen.

3. Status quo der Lehre in der Katastrophenmedizin (46
Fragen, 19x aufgelistete Items, 21x Likert-dhnliche
Skala, 6x Ja/Nein): 16 Unterthemen werden entspre-
chend des Konzeptcurriculums und dem Feedback
der Experten zur besseren Charakterisierung der
Lehrinhalte ausgewahlt (siehe Abbildung 1 und Abbil-
dung 2). Die Unterthemen 1, 2, 3, 4, 8, 11, 12, 13,
15, 16 (Gruppe 1) werden als spezifisch fur die Kata-
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Anzahl der Antworten (Mehrfachnennungen moglich)

1) Terminologie, Typologie in der Katastrophenmedizin

2) Rechtsgrundlagen in der Katastropk dizin

10 20 30

3) Einsatzfiihrung und Leitung im Katastrophenfall

4) Triage (Sichtung)
5) Brandverletztenversorgung

6) Schussverletzungen

7) Blast Injuries (Explosionstraumata und -verletzungen)

imK

8) Katastroph

9) Chirurgische Erstmafnahmen bei Massenunfillen

10) Anisth logische E bei M:

11) Unfille mit radioaktiven Materialien

12) Massenvergiftungen, Chemieunfille

13) Ethische Herausforderungen

14) Psychosoziale Notfallversorgung

15) Qualititsmanagement in der Katastrophenmedizin

16) Infektionskrankheiten mit Pandemiecharakter

Vorlesung W Seminar B Onlinekurs

m noch nicht etabliert m iibersprungen

B blended-learning

Praxistraining Saule 1

Saule 2

Abbildung 1: Ubersicht iiber die etablierte Lehre der Katastrophenmedizin unter Beriicksichtigung der verwendeten Lehrformate
(mehrere Antworten moglich) gegeniliber dem Anteil der Fakultaten, der das Unterthema noch nicht etabliert hat (n=25)

1) Temminologie, Typologie in der Katastrophenmedizin
2) Rechtsgrundlagen in der Katastrophenmedizin

3) Einsatzfiihrung und Leitung im Katastrophenfall

4) Triage (Sichtung)

5) Brandverletztenversorgung

Anzahl der Antworten

6) Schussverletzungen

7) Blast Injuries (Explosionstraumata und -verletzungen)
8) Katastrophenmanagement im Krankenhaus

9) Chirurgische ErstmafBnahmen bei Massenunfillen

10) Anisthesiologische Erstmafinahmen bei Massenunfillen
11) Unfille mit radioaktiven Materialien

12) Massenvergiftungen, Chemieunfille

13) Ethische Herausforderungen

14) Psychosoziale Notfallversorgung

15) Qualititsmanagement in der Katastrophenmedizin
16) Infektionskrankheiten mit Pandemiecharakter
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Abbildung 2: Bewertung der Sinnhaftigkeit des Ausbaus der Lehre des jeweiligen Unterthemas im regularen Curriculum des
deutschen Medizinstudiums (4-Punkt Likert-dhnliche Skala) (n=25)

strophenmedizin eingestuft. Die Unterthemen 5, 6,
7,9, 10, 14 (Gruppe 2) werden als facherubergreifen-
de Themen eingestuft, die katastrophenmedizinische
Aspekte mit anderen Fachbereichen kombinieren. Es
werden Fragen zu den etablierten Lehrmethoden so-
wie der Zustimmung zur weiteren Umsetzung der
Unterthemen gestellt, ferner wann und wie lange Ka-
tastrophenmedizin gelehrt wird, welche Fachabteilun-
gen beteiligt sind und welche Kooperationen mit ex-
ternen Organisationen bestehen.

Optionen zur Verbesserung der Lehre in der Katastro-
phenmedizin (21 Fragen, 15x Likert-dhnliche Skala,
6x Ja/Nein): Dieser Abschnitt beinhaltet Fragen zu
bevorzugten Lehrmethoden; welche Schulen bereits
administrative Strukturen (z.B. Lehrstuhl, Lehrbeauf-
tragte) zur Unterstutzung der Katastrophenmedizin
etabliert haben und welche Schulen die Etablierung
solcher Strukturen in der Zukunft in Betracht ziehen

wurden; welche Barrieren fiir den Ausbau identifiziert

werden und Uberlegungen, extern entwickelte e-
Learning-Materialien einzubinden.

2.3. Durchfiihrung und Auswertung der
Umfrage

Der Link zur Online-Umfrage wurde an die Prodekanate
fir Lehre von 36 Medizinischen Fakultaten in Deutsch-
land verschickt. Die Teilnahme war freiwillig und anonym.
In der Einladung wurde darum gebeten, dass ein Mitglied
des Lehrkorpers, welches mitverantwortlich fir die curri-
culare Entwicklung ist, den Fragebogen beantwortet.
Vorzugsweise sollten die Befragten in ihrer beruflichen
Laufbahn bereits mit Situationen der Katastrophenmedi-
zin konfrontiert worden sein. Um die Ricklaufquote zu
erhéhen, wurden die Prodekanate zwischen April 2016
und Mai 2017 teilweise mehrfach per E-Mail und Telefon
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kontaktiert. Insgesamt dauertr die Befragung von April
2016 bis August 2017. Die endgultigen Daten wurden
von SurveyMonkey® in Microsoft Excel® Version 2013
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) Ubertragen
und mittels deskriptiver Statistik ausgewertet. Die Antwor-
ten wurden als einfache Prozentsatze ausgewertet, wobei
25 (die Anzahl der Teilnehmenden an der Umfrage) als
Nenner verwendet wurde.

3. Ergebnisse

Insgesamt haben 25 von 36 (70%) Medizinischen Fakul-
taten auf die Umfrage geantwortet.

3.1. Personliche Informationen der
Teilnehmenden

Vierundzwanzig von 25 (96%) Befragten machten Anga-
ben zu ihrer aktuellen Position an der Universitat.
Dementsprechend waren sieben (28%) Arzt:innen im kli-
nischen Betrieb, acht (32%) Arzt:innen mit direkter Ver-
antwortung im Bereich der Katastrophenmedizin, flinf
(20%) Arzt:innen mit administrativen Aufgaben und vier
(16%) Universitatsmitarbeiter:innen ohne Approbation.
Vierzehn (56%) der Befragten waren wahrend ihrer beruf-
lichen Laufbahn sehr oft oder oft mit katastrophenmedi-
zinischen Szenarien in Berlhrung gekommen. Zehn Be-
fragte (40%) gaben an, in ihrer beruflichen Laufbahn
selten mit katastrophenmedizinischen Szenarien konfron-
tiert worden zu sein, ein Befragter (4%) noch nie. Im
Kommentarbereich des Fragebogens beschreiben acht
Befragte (32%) ihre personlichen Erfahrungen mit der
Katastrophenmedizin. Sie gaben mehrjahrige Erfahrungen
als Notarzt:in, die Vorbereitung von Katastrophentbungen
(z.B. Massenanfall von Verletzten) und die Beteiligung an
der Erstellung von Krankenhausalarmplanung an.

3.2. Ausbau der Katastrophenmedizin und das
Konzeptcurriculum fiir Katastrophenmedizin

Insgesamt 20 Befragte (80%) stimmten zu, dass die Ka-
tastrophenmedizin vermehrt in das Curriculum der Medi-
zinischen Fakultdten aufgenommen werden soll. Gleich-
zeitig vermerkten einige Befragte (12%) im Kommentarteil
das Spannungsverhaltnis zwischen der bereits steigenden
Arbeitsbelastung der Medizinstudierenden und der
Dringlichkeit der Implementierung der Katastrophenme-
dizin. Die meisten Medizinischen Fakultaten wussten von
der Existenz des Konzeptcurriculums (64%), aber nur vier
(16%) Fakultaten nutzen es flr die curriculare Ausgestal-
tung. Einundzwanzig (84%) der Befragten stimmten zu,
dass das Konzeptcurriculum ein wertvolles Instrument
fUr die landesweite Standardisierung sei. Nur 11 Fakulta-
ten (44%) versuchten, das Konzeptcurriculum so grind-
lich wie méglich umzusetzen (siehe Abbildung 3).

3.3. Status quo des Unterrichts in der
Katastrophenmedizin

Wie in Abbildung 1 dargestellt, gaben die Befragten an,
ob ein Unterthema des Konzeptcurriculums bereits um-
gesetzt wurde und welche Lehrformate gegebenenfalls
dafiir an ihrer Fakultat genutzt wurden. Ein Uberspringen
wird als ,nicht etabliert’ interpretiert.

Die Daten zeigen, dass im Durchschnitt 59% der teilneh-
menden Fakultaten die Unterthemen der Gruppe 1 (kata-
strophenmedizin-spezifisch) nicht unterrichteten. Dartber
hinaus hatten 37% der Fakultaten die Uberlappenden
Unterthemen nicht regelhaft eingefiihrt (Gruppe 2).
Themen zu chemischen, biologischen, radioaktiven und
nuklearen (CBRN) Bedrohungen wurden nur an wenigen
Universitaten gelehrt (11: Unfalle mit radioaktivem Mate-
rial, 16%; 12: Massenvergiftungen, Industrieunfalle, 24%).
Triage wurde im Gegensatz dazu an den meisten Medizi-
nischen Fakultaten gelehrt (84%).

Insgesamt waren Vorlesungen und Seminare die am
haufigsten genutzten Lehrformate. Praktischer Unterricht
wurde vor allem fur chirurgische (32%) und anasthesiolo-
gische (36%) MafSnahmen in Katastrophensituationen
angeboten. Sieben Universitaten boten ein Praxistraining
fur Triage an (28%). Nur eine Fakultat (4%) hatte einen
Online-Kurs eingerichtet.

Die Teilnehmenden wurden anschliefend gefragt, ob sie
eine Ausweitung der katastrophenmedizinischen Lehre
hinsichtlich der angegebenen Unterthemen beflrworten
(siehe Abbildung 2). Mit Ausnahme der Qualitatskontrolle
in der Katastrophenmedizin (48 %) sprach sich eine
deutliche Mehrheit flr jedes Unterthema aus. 24 von 25
(96%) Teilnehmenden stimmten zu, dass das Erlernen
der Prinzipien der Triage fur jeden Medizinstudierenden
wichtig sei. Auch die Vermittlung von Aspekten Uber
Schuss- (76%) und Explosionsverletzungen (84%) wurde
mit groRer Mehrheit beflurwortet.

Viele Fakultaten begannen mit der Vermittlung von
Aspekten der Katastrophenmedizin im flinften Semester
(32%). Nur zwei Fakultaten begannen friher mit der
Lehre. Insgesamt wurde Katastrophenmedizin meist ein
(20%) oder zwei (24%) Semester lang unterrichtet.

Da die Katastrophenmedizin in Deutschland kein eigenes
Fachgebiet ist, wurden die Medizinischen Fakultaten ge-
beten, die Fachgebiete zu benennen, die primar fur die
katastrophenmedizinische Ausbildung verantwortlich
sind. Die Anasthesiologie war in 21 (84%) und die Unfall-
chirurgie in 18 (72%) der Fakultaten beteiligt, andere
Fachgebiete fast nie.

Auf die Frage, ob sie langjahrige Kooperationen mit Orga-
nisationen der Katastrophenhilfe aufgebaut hatten, ant-
worten nur drei Fakultaten (12%), dass sie mit der Deut-
schen Gesellschaft flir Katastrophenmedizin kooperierten.
Dreizehn Universitaten (52%) kooperierten mit zivilen
gemeinnutzigen Organisationen, hauptsachlich fur die
Lehre der Ersten Hilfe. Nur eine Hochschule kooperierte
mit dem Sanitatsdienst der Bundeswehr. Ein Befragter
gab zusatzlich im Kommentarbereich an, dass Soldaten
an der Fakultat zum Thema zivil-militéarische Zusammen-
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An unserer Universitit ist es ein Bestreben, die
Inhalte des Curriculums fiir Katastrophenmedizin so
vollstindig wie eben méglich abzudecken

Das Curriculum fiir Katastrophenmedizin wird an
unserer Universitét zur Lehrplanung verwendet

Das Curriculum fiir Katastrophenmedizin ist an
unserer Universitit bekannt

Das Curriculum fiir Katastrophenmedizin bietet eine
gute Basis, die Lehre der Katastrophenmedizin zu
standardisieren

Katastrophenmedizin sollte verstérkt in das
humanmedizinische Curriculum integriert werden
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B Stimme nicht zu
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Abbildung 3: Implementierung und Ausweitung der Lehre der Katastrophenmedizin an deutschen Medizinischen Fakultaten
(4-Punkt Likert-ahnliche Skala) (n=25)
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Abbildung 4: Bewertung der Sinnhaftigkeit verschiedener Lehrformate fiir die Katastrophenmedizin (4-Punkt Likert-dhnliche
Skala) (n=25)

arbeit unterrichten. Drei Medizinische Fakultaten koope-
rierten mit anderen Katastrophenhilfsorganisationen. Im
Kommentarbereich wurde vor allem auf die Zusammen-
arbeit mit den oértlichen Feuerwehren verwiesen, die in
der Erste Hilfe Ausbildung tatig waren.

3.4. Optionen zur Verbesserung der Lehre in
der Katastrophenmedizin

Die Teilnehmenden sollten anschlieBend bewerten, wel-
che Lehrmethoden sie fur einen Ausbau der Katastrophen-
medizin bevorzugen. Vierzehn (56%) sprachen sich flr
die Etablierung der Katastrophenmedizin als eigenes
Lehrfach innerhalb des regularen Curriculums aus.
Trotzdem wurde ein Wahlpflichtmodul am starksten be-
firwortet (88%). Nur funf (20%) Fakultaten bewerteten
e-Learning als nicht geeignet fir die Katastrophenmedizin
(siehe Abbildung 4). Keine Medizinische Fakultat berich-
tete von einem Lehrstuhl fur Katastrophenmedizin in

Deutschland, eine Fakultat jedoch von der Einrichtung
eines Instituts fur Katastrophenmedizin. Zwei Medizini-
sche Fakultaten (8%) hatten bereits einen Lehrbeauftrag-
ten fur Katastrophenmedizin eingerichtet. Sechzehn Fa-
kultaten (64%) befurworteten die Einrichtung eines
Lehrbetreuers und sieben Schulen (28%) sahen die Not-
wendigkeit zur Einrichtung eines Lehrstuhls im Bereich
Katastrophenmedizin.

Abbildung 5 zeigt die Meinungen der Befragten zu mogli-
chen Hindernissen auf dem Weg zur Weiterentwicklung
der Katastrophenmedizin. Finanzielle Herausforderungen
wurden von einer Mehrheit von 21 (84%) Fakultaten als
Hindernis angesehen. Sechzehn (64%) Fakultaten waren
der Meinung, dass das Interesse der Lehrkréfte nicht
ausreichen wirde.
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Abbildung 5: Erwartete Hindernisse fiir den Ausbau der Lehre der Katastrophenmedizin in Deutschland (4-Punkt Likert-dhnliche
Skala) (n=25)

4. Diskussion

Die katastrophenmedizinische Ausbildung an deutschen
Medizinischen Fakultaten steht trotz groRem Interesse
der Studierenden und solider theoretischer Grundlage
vor grofRen Herausforderungen [3], [12], [15]. Internatio-
nal unterscheiden sich die Bemuhungen zur Weiterent-
wicklung der katastrophenmedizinischen Lehre stark und
hangen von der Motivation lokaler Akteure ab [16], [22],
[24], [28]. In Deutschland kénnte ein Konzeptcurriculum
aus dem Jahr 2006, das vom Deutschen Medizinischen
Fakultatentag zur freiwilligen Anwendung an allen Medi-
zinischen Fakultaten empfohlen wurde, als hervorragende
Grundlage fur die Implementierung und Weiterentwick-
lung von Lehrangeboten dienen [15], [27], [29]. Trotz der
Empfehlung des Deutschen Fakultatentags, das Konzept-
curriculum auf freiwilliger Basis zu Ubernehmen, berichten
deutsche Medizinstudierende im Jahr 2015 Uber unzurei-
chende Lehre und Ausbildung in der Katastrophenmedizin
[14].

Diese deutschlandweite Umfrage wurde daher initiiert,
um den Status der katastrophenmedizinischen Ausbil-
dung in Deutschland aus Sicht der Medizinischen Fakul-
taten zu erheben und mégliche Hindernisse zu identifizie-
ren. Hieraus entstehen klare Handlungsanweisungen.
Durch die Kontaktaufnahme Uber das jeweilige Prodeka-
nat fir Lehre wurde sichergestellt, dass geeignete Repra-
sentanten die Umfrage beantworten. Bei den meisten
Befragten handelte es sich um Arzt*innen mit klinischen
oder administrativen Aufgaben und mehr als die Halfte
berichteten Uber Erfahrungen in der Katastrophenmedi-
zin. Es kann also davon ausgegangen werden, dass die
Umfrage von erfahrenen und qualifizierten Vertreter*in-
nen der Fakultat beantwortet wurde.

Erfreulicherweise sprachen sich 80% der Medizinischen
Fakultaten fUr eine Ausweitung der Lehre in der Katastro-
phenmedizin aus, was sich mit der Meinung der Studie-
renden in allen bisher verdffentlichten Umfragen deckt
[14], [15], [27], [29], [30]. Dennoch wurde das Konzept-
curriculum nur von vier Fakultaten fir die tatsachliche
Curriculumsplanung genutzt. Neun der Teilnehmenden

gaben daruber hinaus an, nichts von dessen Existenz zu
wissen. Trotz dieser offensichtlichen Mangel stimmten
die meisten Fakultaten Uberein, dass das Konzeptcurri-
culum ein gutes Mittel zur Standardisierung sein kann.
Die Diskrepanz zwischen der Akzeptanz des Konzeptcur-
riculums und seiner mangelnden Sichtbarkeit scheint ein
Hauptgrund fir den langsamen Implementierungsprozess
zu sein. Um nachhaltige Veranderungen sicherzustellen,
sollte in Zukunft im Rahmen der curricularen Entwicklung
ein Kontrollprozess etabliert werden, der die Integration
der Katastrophenmedizin gewahrleistet.

Der aktuelle Zustand der katastrophenmedizinischen
Ausbildung in Deutschland ist also hochst bedenklich.
Die zu Beginn erwahnte offensichtliche Abweichung zwi-
schen Theorie und Praxis zeigt sich auch in der hohen
Vielfalt der Inhalte, der Dauer sowie der Form der ange-
botenen Kurse [25], [26], [31]. Obwohl die bestehenden
Kurse in Deutschland hauptsachlich auf dem Konzeptcur-
riculum basieren, sind sie dennoch sehr variantenreich
und schaffen es nicht, das Curriculum vollumfanglich
abzubilden. Darlber hinaus waren alle angebotenen
Kurse entweder Wahlfacher oder extra-curriculare Veran-
staltungen, was auf ein bereits vorbestehendes Interesse
der teilnehmenden Studierenden schlieffen Iasst.
Hinsichtlich des deutschen Konzeptcurriculums fir Kata-
strophenmedizin ergibt die Befragung, dass insbesondere
Themen, die mit der Anasthesiologie und der Chirurige
Uberlappen, von den Medizinischen Fakultaten unterrich-
tet wurden. Die Themen der Gruppe 1 (katastrophenme-
dizin-spezifisch) wie Fihrungskompetenzen in Katastro-
phensituationen, Industrieunfalle, Massenvergiftungen,
chemische/biologische/radiologische/nukleare (CRBN)
Unfalle, sowie Katastrophenmanagement im Kranken-
haus wurden weitgehend ignoriert. Eine potentielle Erkla-
rung kann die fehlende Kompetenz in der Katastrophen-
medizin an der jeweiligen Fakultat sein. Die logische
Konsequenz ist die weitestgehend akzeptierte Praxis,
Katastrophenmedizin in andere Fachgebiete zu integrie-
ren. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit, Katastrophen-
medizin in einem eigenen fachlichen Rahmen zu unter-
richten, wenn das Ziel die vollstandige Umsetzung des
Konzeptcurriculums ist.
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Auf die Frage nach einem geeigneten Format zur Weiter-
entwicklung der katastrophenmedizinischen Ausbildung
wurde von 88% der Medizinischen Fakultaten ein Wahl-
fach bevorzugt, wahrend nur 56% die Etablierung eines
eigenen Fachbereichs beflirworteten. Insgesamt sind
Wahlfacher aber trotz sehr positiver Evaluation nicht in
der Lage, eine grofRe Anzahl von Studierenden zu errei-
chen, was sie hochstens zu einer temporaren Lésung
macht [25], [32], [33]. Diese eher konservative Haltung
gegenuber der Erweiterung der Lehre in der Katastrophen-
medizin lasst sich auch auf die erwarteten finanziellen
und organisatorischen Hindernisse beziehen. Vierzehn
Antwortende erwarteten, dass es einen Mangel an quali-
fiziertem Lehrpersonal geben kdnne.

Mit grofRer Sicherheit ist davon auszugehen, dass ohne
eine Professur fur Katastrophenmedizin die Lehre weiter
verwassert wird. Da nur zwei Fakultaten eine:n Lehrkoor-
dinator:in fur Katastrophenmedizin etabliert hatten,
kdénnte die Schaffung und Besetzung dieser Position an
mehr Medizinischen Fakultaten ein erster Schritt sein,
um zukunftige Bemihungen mit dem Ziel der Etablierung
eines Lehrstuhls fiir Katastrophenmedizin an mehreren
Universitaten anzufihren. Die Autoren konnten keine
Belege flir das vermutete Desinteresse der Studierenden
finden. Eben dieses hohe Interesse der Studierenden an
der Katastrophenmedizin sollte als wichtige Ressource
fUr die Entwicklung von neuen Lehrkonzepten kommuni-
ziert werden.

Eine Schwache dieser Studie ist, dass 11 der 36 kontak-
tierten Fakultaten trotz mehrfacher Rickfragen nicht an
der Umfrage teilnahmen. Auferdem wurde sie nur in
Deutschland durchgeflihrt, sodass die Ergebnisse mogli-
cherweise nicht direkt mit den Ausbildungssystemen an-
derer Lander vergleichbar sind. Die Befragten wurden
von ihrer Fakultat ausgewahlt. Es gab neben der Selbst-
auskunft keinen Kontrollmechanismus, der sicherstellte,
dass die Befragten einen vollstéandigen Uberblick (ber
das Curriculum haben und den Fragebogen sorgfaltig
ausflllten. Da die Katastrophenmedizin meistens nicht
in einer zusammenhangenden Veranstaltung, sondern
in verschiedenen curricularen Blocken behandelt wird,
konnten einige der erhobenen Daten aufgrund mangeln-
der Ubersicht auf das vollstandige Curriculum nicht zu
100% korrekt sein. Der Fragebogen wurde nicht im Rah-
men eines DELPHI-Prozess erstellt, sondern basiert auf
Expertenmeinungen.

Die freiwillige Integration des Konzeptcurriculums an den
deutschen Medizinischen Fakultaten geht zu langsam
voran. Auch wenn die Umfrage ergab, dass die meisten
Vertreter der Prodekanate den Ausbau der Lehre der
Katastrophenmedizin beflirworteten, existiert keine na-
tionale Strategie zum Ausbau der Katastrophenmedizin.
Weltweit finden Beflrworter der Katastrophenmedizin
neue und innovative Methoden, um das Thema in die
Curricula der Medizinischen Fakultaten zu integrieren,
doch bisher erreichen ihre Bemuhungen nur einen kleinen
Teil der weltweiten Studierenden [17], [24], [25]. Eine
wirkliche Veranderung wird nur durch einen koordinierten,
landesweit einheinlichen Ansatz erreicht werden, z.B.

modelliert nach dem italienischen Ansatz, der 37 Medizi-
nische Fakultaten einschloss [17].

So kann auch den finanziellen und organisatorischen
Sorgen begegnet werden. Durch die Teilung von Verant-
wortung und die Schaffung von klaren Zustandigkeitsbe-
reichen kénnen Kosten und personeller Aufwand geteilt
werden. Speziell im Hinblick auf die aktuelle COVID-19-
Pandemie sollten zentrale Wissensinhalte in e-Learning
Formate umgesetzt werden. Digitale Lésungen werden
bereits erfolgreich in der Lehre der Katastrophenmedizin
eingesetzt [34], [35]. Das Konzeptcurriculum kénnte als
Open-Source-e-Learning-Kurs strukturiert werden, der
allen Medizinischen Fakultaten zur Verfigung steht, wo-
durch Lehrkapazitaten fur mehr praktische Ausbildung
und lokale Besonderheiten zur Verfligung stehen wirden.
Fast alle Medizinischen Fakultaten in Deutschland nutzen
ein Online-Learning Managementsystem und sind bereit,
aufBerhalb der eigenen Fakultat entwickelte Lernmateria-
lien anzubieten [36]. Dieser Ansatz kdnnte den Austausch
bestehender Angebote fordern und die zuklnftige Ent-
wicklung von evidenzbasierten Lehrmodulen, die sich an
den offiziellen Empfehlungen orientieren, unterstitzen.
Wenn e-Learning fur die Katastrophenmedizin innerhalb
von Kursen angeboten wird, die primar andere Fachge-
biete abdecken, besteht die Gefahr der Marginalisierung.
Daher sollte e-Learning in einem Blended-Learning-Format
zur Verfugung gestellt werden, um das Wissen zu vertiefen
und praktische Fertigkeiten speziell fir die Katastrophen-
medizin zu trainieren. Dieser Ansatz kann weniger erfah-
renes Personal unterstitzen und eine strukturiertere
Lehre fordern. So kann eine weitere Sorge der Fakultaten
adressiert werden.

Nur eine Minderheit der befragten Fakultaten hatte eine
Partnerschaft mit externen Organisationen bezlglich der
Lehre der Katastrophenmedizin aufgebaut. Die Vertiefung
solcher Partnerschaften konnte bei der Durchfihrung
von praktischen Fertigkeitstrainings helfen und die vor-
handene Expertise in der Katastrophenhilfe mobilisieren,
wie es sich in Berlin und Tubingen bewahrt hat [25], [26],
[27]. Die Moglichkeiten der praktischen Durchflihrung
sind vielseitig (z.B. stationsbasiertes Skilltraining oder
computerbasierte Simulationen). So kdnnen eventuelle
Besonderheiten vor Ort berucksichtigt werden. Die Ent-
wicklung sollte von verschiedenen Organisationen wie
der Deutschen Gesellschaft flir Katastrophenmedizin,
der Deutschen Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchir-
urgie, der Deutschen Gesellschaft fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin oder auch dem Sanitatsdienst der
Bundeswehr im engen Austausch mit den Medizinischen
Fakultaten koordiniert werden. Im Zuge dieser Entwick-
lung ware es sinnvoll, das Konzeptcurriculum auf seine
Relevanz zu Uberprifen. Zum Beispiel zeigt die COVID-
19-Pandemie die Notwendigkeit einer starkeren Fokus-
sierung auf Infektionskrankheiten, deren Ubertragung,
Pravention und ,community-spread” auf.
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5. Schlussfolgerungen

Es konnte gezeigt werden, dass unter den Vertretern der
deutschen Medizinischen Fakultaten eine hohe Akzeptanz
gegenuber dem Ausbau der katastrophenmedizinischen
Lehre besteht. Dennoch ist die Umsetzung bisher insge-
samt langsam und lickenhaft. Das Konzeptcurriculum
wird nur selten fur die curriculare Planung genutzt, was
eine Standardisierung der Lehre erschwert. Unterthemen,
die nicht hauptsachlich mit den Fachern Chirurgie und
Andsthesiologie Uberlappen, werden oft ignoriert. Ein
klarer FUrsprecher fur die Weiterentwicklung der katastro-
phenmedizinischen Ausbildung fehlt. Gemessen an dem
Ziel der vollstandigen Umsetzung des Konzeptcurriculums
im regularen medizinischen Curriculum muss der jetzige
Ansatz als gescheitert bewertet werden. Um eine katastro-
phenmedizinische Grundausbildung fur jeden Medizinstu-
dierenden zu gewahrleisten, sollte in einem koordinierten
Ansatz ein landesweites blended-learning Curriculum
etabliert werden, das unter Berucksichtigung der empfoh-
lenen Lehrkapazitaten fir Prasenzunterricht und Praxis-
training angeboten wird. Mit diesem koordinierten Ansatz
kann Bedenken hinsichtlich finanzieller und organisatori-
scher Natur begegnet werden. Dies ist der einzige Weg,
Losungen fir die wachsende Bedrohung durch Katastro-
phen und Pandemien zu implementieren, mit denen
schon jetzt und auch in Zukunft zu rechnen sind.

Abklirzungen

* CBRN - Chemical, Biological, Radiological and Nuclear
(Chemisch, Biologisch, Radiologisch und Nuklear)

* NKLM - Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkata-
log Medizin 2015

e TDSC - Terror and Disaster Surgical Care (Terror- und
Katastrophenchirurgische Versorgung)

* USA - United States of America (Vereinigte Staaten
von Amerika)

* WADEM - World Association for Disaster and Emergen-
cy Medicine (Weltverband fir Katastrophen- und Not-
fallmedizin)
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fugbar unter: http://doi.org/10.5061/dryad.xOk6djhgg
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