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Abstract (Deutsch) 

Einleitung: Einsatz- und Katastrophenmedizin (EKM) bezeichnet die notwendige 

Abkehr von der Individualmedizin in Krisensituationen. Die Integration 

katastrophenmedizinischer Inhalte in das Medizinstudium wird in Deutschland bereits 

seit 2007 durch den Medizinischen Fakultätentag empfohlen, wobei sich die Lehre an 

einem 2006 erstellten Konzeptcurriculum zur katastrophenmedizinischen universitären 

Ausbildung orientieren sollte. Gleichzeitig waren in der Literatur nur wenige 

Lehrkonzepte beschrieben und Befragungen von Studierenden ließen einen 

schlechten Wissenstand vermuten. Daher sollten im Rahmen dieser Arbeit der Ist-

Zustand der Lehre in Deutschland erhoben, Lehrangebote an der Charité – 

Universitätsmedizin Berlin erstellt und evaluiert sowie konkrete Handlungsvorschläge 

für die Zukunft gegeben werden.  

Methodik: Diese Dissertation setzt sich aus drei wissenschaftlichen Veröffentlichungen 

in peer-reviewed Journals zusammen. In einer extracurricularen Vorlesungsreihe 

Einsatz- und Katastrophenmedizin wurden zwei Studierendenkohorten von 2014 bis 

2016 (Vorlesungsteilnehmer*innen - G1 vs. Nicht-Vorlesungsteilnehmer*innen - G2) in 

Bezug auf ihren subjektiven Ausbildungsstand und ihre Einstellung zu den vermittelten 

Inhalten verglichen. Des Weiteren wurde ein im Sommersemester 2016 neu 

eingeführtes vierwöchiges Wahlpflichtmodul über den Verlauf von drei Semestern 

unter den teilnehmenden Studierenden evaluiert und der Wissenszuwachs mit Prä- 

und Posttest bestimmt. Mittels einer Onlineumfrage unter den Lehrdekanaten der 

medizinischen Fakultäten in Deutschland wurde der Ist-Zustand der Lehre im Kontext 

Einsatz- und Katastrophenmedizin erhoben. 

Ergebnisse: Die Befragung im Rahmen der Vorlesungsreihe (n = 152; G1: 78; G2: 74) 

ergab, dass sich die Studierenden der Charité überwiegend als unzureichend in 

Einsatz- und Katastrophenmedizin ausgebildet sahen (G1: 68/78; G2: 74/74) und sich 

eine stärkere Integration in das Curriculum wünschten. 51 Studierende nahmen an der 

Wissensüberprüfung im Wahlpflichtmodul teil und erzielten einen signifikanten 

Wissenszuwachs (p < 0,001). Der Kurs wurde durchgehend sehr positiv bewertet. An 

der Hochschulumfrage nahmen 25 von 36 medizinischen Fakultäten teil. 20 waren 

einer Ausweitung von Einsatz- und Katastrophenmedizin positiv gegenüber eingestellt. 

Allerdings benutzen nur vier das Konzeptcurriculum aktiv zur Lehrgestaltung. Nicht an 

die Notfallmedizin angelehnte Unterthemen, waren in der Lehre kaum vertreten.  
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Diskussion: Weltweite Krisensituationen sind ein reales Szenario und sollten daher in 

der ärztlichen Ausbildung Berücksichtigung finden. Die genannten Ergebnisse zeigten, 

dass Medizinstudierende trotz offizieller Empfehlungen keine flächendeckende, 

standardisierte Lehre erfuhren und Ihre eigene Ausbildung als unzureichend 

einstuften. Mit den evaluierten Lehrangeboten waren sie demgegenüber sehr 

zufrieden und befürworteten einen Ausbau der Lehre. Positiv zu verzeichnen war auch, 

dass eine große Aufgeschlossenheit der Fakultäten bestand, die Lehre der EKM in 

Zukunft zu erweitern. Die Implementierung von qualitativ hochwertigen 

Lehrveranstaltungen ist möglich und sollte auch in Anbetracht von vermehrten 

Terroranschlägen und der aktuellen Covid-19 Pandemie mit hoher Dringlichkeit für 

jeden Medizinstudierenden initiiert werden.  
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Abstract (English) 

Introduction: Deployment and disaster medicine (DDM) refers to the delivery of medical 

care in crisis situations. The integration of DDM content into medical school curricula 

has been recommended in Germany since 2007 by the German Faculty Association 

as part of the concept curriculum for disaster medicine education at German medical 

schools. In reality, established teaching concepts are rare and student evaluations 

show the picture of poor knowledge. A thorough analysis of the state of DDM teaching 

remains difficult. This dissertation aims to establish and evaluate teaching concepts at 

the Charité Berlin to assess the current state of teaching and to give an outlook.  

Materials and Methods: This dissertation is based on three peer-reviewed and 

published papers. In the context of an extracurricular DDM lecture series, two student 

cohorts (lecture participants - G1 vs. non-lecture participants - G2) were compared 

regarding their subjective level of knowledge and their attitude towards DDM content. 

During a four-week elective module introduced in 2016, a student evaluation and a 

knowledge test (pre- and posttest) were conducted over the course of three semesters. 

By means of an online survey among the deans’ offices of medical faculties, the current 

state of DDM teaching was surveyed. 

Results: The survey conducted during the lecture series (n = 152; G1: 78; G2: 74) 

revealed that students predominantly felt they had received poor training in DDM (G1: 

68/78; G2: 74/74) and wished for greater integration. 51 students took part in the 

elective module’s evaluation and achieved a significant increase in knowledge (p < 

0.001). The course was rated very positively. 25 of the 36 medical faculties participated 

in the survey. 20 were in favor of expanding DDM teaching. However, only four actively 

use the concept curriculum for curricular planning. Subtopics that are not related to 

emergency medicine were hardly represented. 

Discussion: Worldwide crisis situations are a real scenario and should therefore be 

taken into account in medical training. The above mentioned results showed that 

despite official recommendations, medical students did not experience any 

comprehensive standardized teaching and rated their own training as inadequate. In 

contrast, they were very satisfied with the evaluated module and advocated an 

expansion of DDM teaching. The faculties were open to expanding DDM teaching in 

the future. The implementation of high quality teaching is possible and should be 
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initiated with high urgency for every medical student, especially regarding increasing 

terror attacks and the Covid-19 pandemic. 

   



9 
 

1. Einleitung 

1.1. Grundlagen der Einsatz- und Katastrophenmedizin  

Zum Zeitpunkt der Abgabe dieser Dissertationsschrift im April 2021 sind 15 Monate 

vergangen, seitdem der Generaldirektor der World Health Organisation (WHO) Dr. 

Tedros Adhanom Ghebreyesus am 30. Januar 2020 erstmalig das Severe acute 

respiratory syndrome coronavirus type 2 (SARS-CoV 2 – Covid-19) als 

Gesundheitliche Notlage internationaler Tragweite (public health emergency of 

international concern) bezeichnet hat (4). Die meisten Länder der Welt gehen seitdem 

durch wechselnde Lockdowns und haben das gesellschaftliche Leben deutlich 

eingeschränkt. Begriffe wie Ressourcenknappheit und Triage sind innerhalb kürzester 

Zeit zum scheinbar normalen Vokabular der Medien und der Bevölkerung geworden 

(5). Schon im März 2020 sprach der Virologe Prof. Dr. Christian Drosten in einem 

Podcast des Norddeutschen Rundfunks von einer „Naturkatastrophe in Zeitlupe“ und 

warnte vor den zu diesem Zeitpunkt herrschenden Zuständen in Italien (6). 

 

Definitionsgemäß sprechen deutsche Behörden von einer Katastrophe, wenn ein 

Ereignis das Leben und die Gesundheit von Menschen in großer Zahl gefährdet und 

die Infrastruktur in so ungewöhnlichem Ausmaß zerstört, dass nur die gemeinsame 

Anstrengung von staatlichen Institutionen und Zivilgesellschaft diesen Zustand 

beenden kann (7). Insbesondere in der Medizin, die das Leben des Einzelnen als 

höchstes Gut betrachtet, entstehen im Katastrophenfall extreme organisatorische und 

ethische Herausforderungen (8). Deshalb ist es auch Aufgabe des behördlich 

organisierten Zivilschutzes, den Erhalt der Gesundheit der Bevölkerung bestmöglich 

zu gewährleisten (7,9). Im Laufe des 20. Jahrhunderts bündelte sich diese 

medizinische Expertise unter dem Oberbegriff Katastrophenmedizin (KM), die sich zu 

einer eigenen Fachdisziplin entwickelte (10).  

Das Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) definiert 

Katastrophenmedizin als „Planung und Durchführung medizinischer und 

organisatorischer Maßnahmen, die notwendig werden, wenn eine 

Individualversorgung Verletzter oder Erkrankter auf Grund eines Schadensereignisses 

zeitweise nicht oder nur eingeschränkt möglich ist“ (7). 

Wegen der Zunahme von Terroranschlägen, Naturkatastrophen und vermehrten 

Ausbrüchen von Infektionskrankheiten in der globalisierten Welt des 21. Jahrhunderts 



10 
 

ist eben diese Katastrophenmedizin international in den Fokus gerückt. Bedeutende 

Beispiele hierfür sind die Terroranschläge vom 11. September 2001 in New York (11), 

vom 7. Januar 2015 in Paris und vom 19. Dezember 2016 in Berlin (12,13), das 

Erdbeben von Nepal 2015 (14), der Ebola-Ausbruch in Westafrika 2014 (15) und 

gehäuft aufgetretene Influenzapandemien (16). 

Aktuell hat die 2019 begonnene und zum Zeitpunkt der Einreichung dieser Arbeit im 

ersten Halbjahr 2021 noch andauernde Covid-19 Pandemie deutliche Mängel in 

mehreren Bereichen der Katastrophenvorbereitung westlicher Gesundheitssysteme 

offenbart (17), die weder rechtlich noch moralisch auf eine tatsächlich drohende 

Abkehr von der Individualmedizin bei drohender Ressourcenknappheit vorbereitet 

schienen (5,18,19).  

Die Sondersituation eines Einsatzes im Rahmen der humanitären Hilfe oder in einem 

militärischen Einsatzszenario muss dagegen gesondert zur inländischen 

Katastrophenmedizin betrachtet werden. Erfahrungen der militärischen 

Einsatzmedizin, wie der regelhafte Einsatz von Tourniquets bei unstillbaren 

Extremitätenblutungen, haben zum Beispiel bereits Einzug in den zivilen 

Rettungsdienst gehalten (12,20). Auch sind zivil-militärische Kooperationsprojekte wie 

der Terror and Disaster Surgical Care Course (TDSC®) im Rahmen der ärztlichen Aus- 

und Weiterbildung etabliert (21).  

Die Einsatzmedizin sollte also als wertvolle Ergänzung der Katastrophenmedizin 

gesehen werden. Für die in dieser Dissertation beschriebenen Projekte und 

Lehrangebote wird deshalb der Begriff Einsatz- und Katastrophenmedizin verwendet. 

 

1.2. Historische und ethische Hintergründe 

Die Geschichte der Katastrophenmedizin verbindet in komplexer Weise die 

medizinische humanitäre Hilfe mit der Wehrmedizin (10). Die initialen Überlegungen 

von Dominique Jean Larrey (1766–1842), Chirurg der Napoleonischen Armee, zur 

Priorisierung von Verwundeten gelten als Anfänge der Triage und damit auch der 

systematischen Wehrmedizin (22). Die zivile Katastrophenmedizin entwickelte sich 

durch die großen Industrieunfälle des 19. Jahrhunderts weiter, ohne aber lange 

trennscharf definiert gewesen zu sein (10). Durch die großen Weltkriege des 20. 

Jahrhunderts entfernte sich die Katastrophenmedizin unter dem Gedanken der 

primären humanitären Hilfe von der Wehrmedizin. Anweisungen der Armeen 
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verschiedener Nationen für ihre Militärärzte stellten den Erhalt der Kampfkraft über die 

medizinische Behandlungspriorisierung und kehrten damit grundlegenden ethischen 

Prinzipien den Rücken (23). In der Nachkriegszeit führten deshalb Maßnahmen des 

Katastrophenschutzes zu ausgeprägtem Misstrauen in der deutschen Bevölkerung, da 

sie als Vorbereitung für einen erneuten Krieg empfunden wurden (24). Organisationen, 

wie die Internationalen Ärzte für die Verhütung des Atomkriegs (International 

Physicians for the Prevention of Nuclear War, IPPNW) vertraten in den 1980er Jahren 

eine durchweg ablehnende Haltung gegenüber der Katastrophenmedizin und der 

Triage. In einer Denkschrift Zur Behandlung von Schwerverletzten in Friedenszeiten 

von 1985 wurde argumentiert, dass die Katastrophenmedizin in Deutschland nur im 

atomaren Konflikt überhaupt einen Stellenwert hätte (25). Die lange Zeit ablehnende 

Haltung gegenüber der Katastrophenmedizin im Deutschland der Nachkriegszeit 

spiegelte sich auch im andauernden Streit um den Begriff der ärztlichen Triage wider. 

In der offiziellen DIN 13050 (Rettungswesen – Begriffe) wurde der Begriff Triage durch 

Sichtung ersetzt, auch, um sich von der Wehrmedizin abzugrenzen (26).  

Die Politisierung von humanitärer Hilfe als Mittel zur Durchsetzung außenpolitischer 

Interessen bringt ebenfalls eigene moralische Herausforderungen mit sich. So könnten 

durch die gezielte Leitung von staatlichen Geldern politisches Entgegenkommen 

bewirkt und Bündnisse beeinflusst werden (10). Mit der Abrüstung und dem Abbau des 

Zivilschutzes in den 90er Jahren rückte Katastrophenmedizin dann zunächst in den 

Hintergrund der öffentlichen und auch fachlichen Wahrnehmung.  

Erst durch die Anschläge vom 11. September 2001 in New York begann erneut ein 

verstärkter fachlicher Diskurs über die Notwendigkeit der Katastrophenmedizin (11). 

Der zentrale Aspekt dieses Diskurses ist naturgemäß die Abkehr von der 

Individualmedizin des Alltags. Unter der Annahme von bestehender 

Ressourcenknappheit von Material und Personal sollen trotzdem klare 

Handlungsstrategien geschaffen werden, die einer strengen ethischen Überprüfung 

standhalten (27).  

Der Bioethiker Hans-Martin Sass beschrieb den moralischen Umgang mit der 

Katastrophe als „Situationsethik des Außergewöhnlichen“ (8). So muss sich das 

Handeln während einer Notsituation in der Retrospektive daran messen lassen, dass 

die grundlegenden ethischen Prinzipien des menschlichen Zusammenlebens geachtet 

und dasselbe Ziel der optimalen Patientenversorgung weiterhin verfolgt wurden. Es 

verändert sich in der Katastrophe nicht die ethische Grundlage, sondern die 
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Notwendigkeit zu einer Zweck-Nutzen-Kalkulation (8). Die Schwierigkeit dieser 

Überlegungen zeigt sich bereits daran, dass das Außergewöhnliche keiner klaren 

Definition unterliegt und immer einer situationsspezifischen Analyse bedarf (8).  

Die globale Covid-19 Pandemie erfüllt zum Beispiel die Definition der Katastrophe (28) 

und bedingt seit ihrem Ausbruch weltweit wiederholt einen Stillstand des öffentlichen 

Lebens mit den beschriebenen großen ethischen Herausforderungen. In Italien und im 

französischen Osten zeigte sich dies unter anderem daran, dass aufgrund von 

Ressourcenknappheit nicht für alle Patienten derselbe Behandlungsstandard 

gewährleistet werden konnte (17,29). Auch in Deutschland herrscht zum Zeitpunkt der 

Einreichung dieser Arbeit im ersten Halbjahr 2021 in Bezug auf derartige 

Ausnahmesituationen eine hohe rechtliche und moralische Unsicherheit (5). Im 

Handbuch Clinical management of Covid-19 der WHO wurde lediglich empfohlen, ein 

faires Triage-System zu installieren, das bei Bedarf konsequent angewendet werden 

kann (28). Der Leitfaden Katastrophenmedizin befasste sich in seiner letzten Auflage 

von 2013 nur in einem Absatz Natürliche und versehentliche Ausbreitung (Kapitel 

14.1.1.1 Epidemien in der Normalsituation) mit einer der aktuellen Situation 

vergleichbaren Lage und empfahl, auf Influenza-Protokolle zurückzugreifen (27).  

Wenn es der Anspruch der Einsatz- und Katastrophenmedizin ist, in 

außergewöhnlichen Situationen Handlungssicherheit zu schaffen, dann scheint sie 

aktuell versagt zu haben. Obwohl die Daseinsberechtigung der Thematik durch die 

Covid-19 Pandemie gestärkt wurde, sind in der Ausgestaltung deutliche Defizite zu 

erkennen. Dass in Bezug auf knappe medizinische Güter rechtliche Sicherheit 

geschaffen werden kann, zeigt das Transplantationsgesetz (5). 

 

1.3. Die universitäre Lehre der Einsatz- und Katastrophenmedizin 

Die vorhandenen Rahmenbedingungen für die Etablierung von einsatz- und 

katastrophenmedizinischen Lehrinhalten an deutschen Universitäten sind klar 

definiert. Die Approbationsordnung für Ärzte als rechtliche Grundlage der Zulassung 

zum Arztberuf listet die Katastrophenmedizin in Anlage 15 Prüfungsstoff für den 

Zweiten Abschnitt der ärztlichen Prüfung auf (30). 2006 wurde in Deutschland zudem 

das Konzept zur katastrophenmedizinischen Ausbildung im studentischen Unterricht 

an deutschen Hochschulen (Konzeptcurriculum) entwickelt und vom Medizinischen 

Fakultätentag 2007 allen Universitäten zur Implementierung empfohlen (31). Das 
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Konzeptcurriculum umfasst 14 Lernabschnitte (13 Themenblöcke plus eine 

Abschlussprüfung), mit jeweils zwei Unterrichtseinheiten. Bei einem geforderten 

Praxisanteil von einem Drittel der Gesamtzeit, sollten drei praktische Übungen 

integriert werden (Sichtungsübung, Dekontamination, Evakuierungsübung im 

Stabsrahmen). In direkter Konsequenz wurden Lernziele mit einsatz- und 

katastrophenmedizinischen Inhalten auch in den Nationalen Kompetenzbasierten 

Lernzielkatalog Medizin (NKLM) 2015 aufgenommen (32). Der NKLM war eine 

gemeinsame Entwicklung des Medizinischen Fakultätentages und der Gesellschaft für 

Medizinische Ausbildung, der auf Anregung des Hochschulausschusses der 

Kultusministerkonferenz entstand. Hier wurde ein fachlicher Rahmen des 

Medizinstudiums abgesteckt, der explizit nicht Wahlfächer integrierte. Unter Punkt 

17.1.5 (Kapitel Notfallmedizin) wurden drei Lernziele zur EKM aufgenommen und den 

Kompetenzebenen eins und zwei (Faktenwissen, Handlungs- und 

Begründungswissen) zugeordnet. Es wurde also keine Handlungskompetenz erwartet, 

aber die klare Zuordnung zum Kerncurriculum etabliert. Im Rahmen der Initiative 

Medizinstudium 2020 sollte der sich stetig weiterentwickelnde NKLM zum 

landesweiten Fundament des Medizinstudiums werden (33). Die offizielle 

Voraussetzung für die katastrophenmedizinische Basisausbildung aller 

Medizinstudierenden ist im Jahr 2021 also theoretisch klar geregelt. 

In einer Online-Umfrage aus dem Jahr 2015 mit 992 Teilnehmer*innen wurden 

Studierende in Deutschland zu Ihrem Interesse und Ihrer Ausbildung in der 

Katastrophenmedizin befragt. Es zeigten sich große regionale Unterschiede im 

Lehrangebot. Die Studierenden selbst bewerten die Ausbildung insgesamt als 

mangelhaft (34). Vergleicht man Publikationen über durchgeführte Lehrangebote, 

zeigte sich eine hohe Variabilität in der curricularen Gestaltung. Die Kurse wurden 

hauptsächlich als Wahlfach oder extra-curricular angeboten. Das in Regensburg 

abgehaltene Seminar Katastrophenmedizin war ein Bestreben zur vollständigen 

Umsetzung des Konzeptcurriculums, wurde aber ebenfalls extra-curricular angeboten 

(35). In Tübingen wurde seit 2019 ebenfalls ein Wahlfach angeboten (36). Eine 

Sonderstellung nimmt die Akademie für Katastrophenmedizin ein, die von der Stiftung 

für Katastrophenmedizin angeboten wurde. Die fünftägige Akademie ist dabei als 

Wahlfach an der Universität Ulm anerkannt, steht aber allen Studierenden in 

Deutschland nach einem offenen Bewerbungsprozess zur Verfügung (37).  
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Im internationalen Vergleich nahmen die USA mit diversen in der Literatur 

beschriebenen universitären Lehr- und Ausbildungskonzepten eine Vorreiterstellung 

in der einsatz- und katastrophenmedizinischen Lehre ein (38–41). Allerdings zeigte 

sich auch hier eine deutliche Variabilität der Angebote in Länge und Umfang. Nur ein 

publiziertes Angebot war verpflichtend für alle Medizinstudierenden (42). Viele dieser 

Angebote waren spezialisiert auf Teilbereiche der EKM, z.B. Terrormedizin (43). Im 

europäischen Ausland fiel vor allem Italien positiv auf. Das Centro di Ricerca 

Interdipartimentale in Medicina di Emergenza e dei Disastri ed Informatica applicata 

alla didattica e alla pratica Medica (CRIMEDIM), ein wissenschaftliches Zentrum für 

Notfall- und Katastrophenmedizin in Piemont, entwickelte ein eigenes Curriculum für 

Katastrophenmedizin, das e-Learning und blended-learning Konzepte integrierte und 

bereits an vielen italienischen Medizinfakultäten erfolgreich umgesetzt wurde (44). Es 

gab bis jetzt kein vergleichbares Projekt in Deutschland. In Belgien und den 

Niederlanden zeigte sich ein ähnliches Bild wie in Deutschland. Die Studierenden 

fühlten sich trotz hohem Interesse an der Katastrophenmedizin schlecht ausgebildet 

und offenbarten zum Beispiel desolate Wissenslücken im Umgang mit potenziell 

radioaktiv verseuchten Patienten (45,46).  
 

1.4. Rahmenbedingungen der Lehre an der Charité – Universitätsmedizin Berlin 

Um auf die sich schnell verändernden Ansprüche der modernen Medizin zu reagieren 

und ein studierendenzentriertes Lehren und Lernen zu stärken, wurde an der Charité 

Universitätsmedizin - Berlin (Charité) im Jahr 1999 parallel zum bestehenden 

Regelstudiengang Medizin der Reformstudiengang Medizin eingeführt (47), der den 

Fokus auf problemorientiertes Lernen und frühe klinische Ausbildungsnähe legte 

(30,48). Basierend auf den Erfahrungen dieses Reformstudiengangs wurde dieser im 

Jahr 2010 mit dem Regelstudiengang zum Modellstudiengang Medizin verschmolzen. 

Vorbereitend darauf konnten die Ausbildungsziele von 2003 bis 2006 durch das 

Curriculumskomitee Reformstudiengang definiert und in dem Dokument 

Ausbildungsziele Modellstudiengang Medizin Charité – Universitätsmedizin Berlin 

festgehalten werden (49). 2014 erfolgte eine Reform zum aktuell gültigen 

Modellstudiengang 2.0, in welchem Anpassungen nach ersten Evaluationen und 

Erfahrungen von Studierenden und Lehrenden mit dem neuen Konzept aufgegriffen 

wurden. So konnte eine verbesserte Lehr- und Studierbarkeit erreicht werden (47). 
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Das Dieter Scheffner Fachzentrum für medizinische Hochschullehre und 

evidenzbasierte Ausbildungsforschung der Charité fasst in seinem Handbuch 

Curriculumsentwicklung von 2016 die Voraussetzungen der Lehrplanung an der 

Charité zusammen (47). Insgesamt verpflichtete sich die Charité zu einer ständigen 

Anpassung der Lernziele und einer curricularen Weiterentwicklung nach 

standardisierten Prozessen des Change Management (50) und der 

Curriculumsentwicklung nach Kern (51). Beispielhaft für den effizienten Umgang mit 

Studierendenevaluationen kann die Weiterentwicklung des longitudinal integrierten 

Unterrichtsformats Unterricht am Krankenbett des Modellstudiengangs angesehen 

werden. Hier zeigte sich zunächst in einer Studierendenevaluation ein geringerer 

Wissenszuwachs im Bereich Medizinische Entscheidungsfindung als erwartet (48). 

Aufgrund der implementierten Prozesse zur curricularen Weiterentwicklung konnte 

hierauf jedoch schnell reagiert und eine interdisziplinäre Kommission mit der 

Entwicklung eines Konzepts zur besseren Strukturierung des Lehrformats beauftragt 

werden (48). Für dieses fortwährende Engagement und die damit verbundenen Erfolge 

einer studierendenzentrierten Ausbildung erhielt die Charité bereits zwei Mal den 

ASPIRE-Award (International Recognition for the Excellence in Medicine) der 

Association for Medical Education in Europe – 2015 für Student Engagement im 

Planungsprozess des Modellstudiengangs und 2020 für Curriculum Development (52). 

Die studentische Zufriedenheit konnte durch diesen Prozess ebenfalls nachhaltig 

gesteigert werden (48).  

 

1.5. Ziele und Fragestellungen dieser Dissertationsschrift 

Das Ziel dieser Doktorarbeit war es, einen praktisch anwendbaren Beitrag zur 

Erweiterung der Hochschullehre der EKM zu leisten. Hierzu wurden drei 

Fragestellungen formuliert, die durch einzelne Teilprojekte der Gesamtarbeit 

adressiert werden sollten:  

1. Welche Wahrnehmung haben die Studierenden der Charité hinsichtlich ihrer 

universitären Ausbildung in der EKM? 

2. Ist es möglich, standardisierte und regelmäßig durchführbare EKM-

Lehrangebote an deutschen Fakultäten im regulären Curriculum zu integrieren? 

3. Wie stellt sich die Ist-Situation der Lehre in EKM an deutschen 

Medizinfakultäten dar und wo liegen mögliche Herausforderungen?  
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Zu jedem der drei Projekte wurde eine Publikation angefertigt und in einem peer-

reviewed Journal veröffentlicht (1–3). Diese Dissertationsschrift beleuchtet deren 

Ergebnisse im Gesamtkontext und zieht ein gemeinsames Fazit, um die 

flächendeckende Implementierung einsatz- und katastrophenmedizinsicher 

Lehrinhalte an deutschen Medizinfakultäten am Beispiel der Charité zu unterstützen.   
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2. Material und Methoden 

2.1. Aufbau und Gliederung der Dissertation 

Den oben genannten Fragestellungen folgend, wurden in dieser Arbeit drei 

Einzelprojekte zusammengefasst. Zunächst wurde im Rahmen einer freiwilligen, 

interdisziplinären Vorlesungsreihe Einsatz- und Katastrophenmedizin eine 

studentische Meinungsevaluation geplant und von 2014 bis 2016 durchgeführt.  

Basierend auf den Erfahrungen der Vorlesungsreihe, wurde 2016 ein Wahlpflichtmodul 

(WPM) Einsatz- und Katastrophenmedizin im 6. Semester des regulären Curriculums 

der Charité etabliert und hinsichtlich der studentischen Zufriedenheit und des 

Wissenszuwachses der Teilnehmenden über 3 Semester evaluiert.  

Um schließlich einen Eindruck des Ist-Zustands und zukünftigen Herausforderungen 

der KM/EKM Lehre in Deutschland zu evaluieren, wurde eine Online-Umfrage unter 

den deutschen medizinischen Fakultäten initiiert.  

Im Rahmen von drei peer-reviewed Publikationen konnten die Einzelprojekte bereits 

veröffentlicht und die Methodik jeweils ausführlich dargelegt werden (siehe Hinweis zu 

Autoplagiaten). Alle drei Projekte hielten die Richtlinien der Deklaration von Helsinki 

ein.  

 

2.2. Veröffentlichung 1: Vorlesungsreihe Einsatz- und Katastrophenmedizin (1) 

Im Wintersemester 2012/2013 wurde die extra-curriculare und interdisziplinäre 

Vorlesungsreihe Einsatz- und Katastrophenmedizin für alle Studierenden der Charité 

als zivil-militärisches Kooperationsprojekt unter Initiative der Klinik für Unfallchirurgie, 

Orthopädie und septisch rekonstruktive Chirurgie des Bundeswehrkrankenhauses 

Berlin etabliert. In wöchentlichen Vorlesungen von 60 Minuten wurde ein umfassender 

Einblick in das Fach der EKM von Sanitätsoffizieren sowie Ärzt*innen der Charité, des 

Unfallkrankenhauses Berlin, der Berliner Feuerwehr oder Mitarbeiter*innen des 

Bundesministeriums des Inneren gegeben. Im Laufe der Semester wurde die 

Vorlesungsreihe weiterentwickelt und an das Konzeptcurriculum (31) angepasst, 

immer unter Berücksichtigung der vorhandenen Expertise der Dozierenden. 

Regelmäßig wurden die Themen Schuss-, Explosions- und Brandverletzungen, 

posttraumatische Belastungsstörung, Organisationsstrukturen der 

Katastrophenvorsorge in Berlin und im Krankenhaus, Einsatzerfahrungen im Ausland, 
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individuelle Notfallkompetenzen sowie Triage unterrichtet. Begleitend wurden 

entsprechende e-Learning Angebote im Learning Management System Blackboard 

der Charité (Blackboard Inc., Washington D.C., USA) erstellt.  

Im Rahmen dieses freiwilligen Lehrangebots sollte die subjektive Motivation der 

Studierenden und deren aktueller Wissensstand evaluiert werden. Vergleichend mit 

einer Kontrollgruppe aus Studierenden, die die Vorlesungsreihe nie besucht hatten, 

wurde vom Sommersemester 2014 bis zum Sommersemester 2016 an der Charité 

der Fragebogen an alle Erstbesucher der Vorlesungsreihe ausgeteilt. Die 

Kontrollgruppe wurde im Rahmen von regulären curricularen Vorlesungen rekrutiert. 

Die Datenerhebung erfolgte auf anonymer und freiwilliger Basis. Im Fragebogen 

selbst wurde eine 5-stufige Likert Skala (Stimme voll und ganz zu (2+), Stimme zu 

(+1), Neutral (0), Stimme nicht zu (–1), Stimme ganz und gar nicht zu (–2) 

verwendet.  

„Die thematische Gliederung der insgesamt 20 Fragen umfasste: 

1. soziodemographische Charakteristika der teilnehmenden Studierenden 

2. persönliche Motivation und Bedeutung für späteres Berufsleben 

3. subjektive Einschätzung der Bedeutung der Integration einsatz- und 

katastrophenmedizinscher Inhalte in das Medizinstudium 

4. Umgang mit digitalen Lernmedien und Einbezug in das persönliche 

Lernverhalten  

[…] Die Ergebnisse wurden in Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) 

quantitativ analysiert, zur deskriptiven Auswertung der Mittelwert bei Likert-skalierten 

Fragen gebildet, in SPSS™ (SPSS Statistics 24, IBM Corp., Armonk, NY, USA) 

ausgewertet und mittels Student’s t-Test für unverbundene Stichproben auf statistisch 

signifikante Unterschiede hin untersucht.“ (Autoplagiat aus (1)) 

 

2.3. Veröffentlichung 2: Wahlpflichtmodul Einsatz- und Katastrophenmedizin (2) 

Wahlpflichtmodule sind regulär in das Curriculum des Modellstudiengangs der Charité 

integriert (sechstes bis achtes Fachsemester). Die Studierenden können Wünsche 

äußern, müssen aber einen der angebotenen Kurse pro Semester belegen. Zum 

Zeitpunkt der hier beschriebenen Studie umfasste die Dauer einen Zeitraum von vier 
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Wochen mit 72 Unterrichtseinheiten (UE) à 45 Minuten. Nach einem einjährigen 

Planungsprozess konnte im Sommersemester 2016 das erste Wahlpflichtmodul 

Einsatz- und Katastrophenmedizin angeboten werden. Unter Berücksichtigung der 

vorgegebenen Lernspiralen des Modellstudiengangs sollten sowohl individuelle 

klinische Fähigkeiten gefördert, als auch die Abkehr von der Individualmedizin 

thematisiert werden. In drei Validierungsrunden, in die neben potenziellen 

Dozierenden auch Studierende der Charité als gleichberechtigte Gestalter integriert 

wurden, konnten die Lehrinhalte überarbeitet und an die Bedürfnisse der Studierenden 

bestmöglich angepasst werden.  

Die curriculare Verteilung der einzelnen Lehrinhalte gestaltete sich wie folgt:  

1. „Seminare (29 UE, 40 %): Vermittlung von Grundlagen als Basis für die folgenden 

Lehrveranstaltungen 

2. Praxistraining (21 UE, 29 %): Skilltraining von Triage, chirurgischen und 

anästhesiologischen Notfallprozeduren, bis hin zu barrier nursing (Pflege von 

hochgradig ansteckenden Patienten, z.B. Ebola) 

3. Falldiskussionen (10 UE, 14 %): Aufbauend auf Seminaren sollten Diagnosen und 

Therapien aus verschiedenen Fachgebieten abgedeckt werden 

4. Gruppenarbeit (8 UE, 11 %): Vertiefung von kontroversen Aspekten und das 

Zusammentragen von verschiedenen Blickwinkeln in der Diskussion mit den 

Studierenden (z.B. Ethik) 

5. E-Learning (4 UE, 6 %): Online Simulation Triage und integriert in die 

psychologische Diagnostik.  

Zusätzlich wurde ein ergänzender Online-Kus auf Blackboard (Blackboard Inc., 

Washington, DC, USA), dem Online Management System der Charité, etabliert (Links, 

Literatur, Podcasts, Videos, interaktive Röntgenfälle).“ (Autoplagiat: Aufzählung aus 

(2) aus dem Englischen übersetzt) 

Die Tabelle 1 der Publikation 2 zeigt eine detaillierte Auflistung aller involvierten 

Fachdisziplinen und Themen. Im Verlauf des Moduls wurde z.B. Triage als Thema 

sowohl theoretisch im Rahmen von Vorträgen, als auch praktisch durch Planspiele im 

Rahmen einer Lernspirale wiederholt aufgegriffen. Als Abschlussübung wurde eine 

Triage-Übung mit professionell geschminkten Darstellern unter simulierten 

Echtzeitbedingungen für die Studierenden initiiert.  

Zum Abschluss wurde eine Evaluation des Wahlpflichtmoduls unter den 

Teilnehmer*innen durchgeführt. Zusätzlich füllten die Studierenden ein Multiple-



20 
 

Choice Test mit 25 Fragen vor und nach dem Absolvieren des Kurses aus. Das 

Bestehen des Moduls war nicht an die Testergebnisse gekoppelt. Die Datenerhebung 

erfolgte ebenfalls anonym. Die statistische Auswertung erfolgte mittels Student’s t-test 

(SPSS statistics software, Version 22.0, SPSS inc., Chicago, IL, USA) und deskriptiver 

Statistik. 

 

2.4. Veröffentlichung 3: Deutschlandweite Online-Evaluation des Ist-Zustands der 
Lehre der Einsatz- und Katastrophenmedizin (3) 

Um den deutschlandweiten Ist-Zustand der Lehre der EKM zu evaluieren, wurde ein 

Fragebogen in enger Zusammenarbeit mit anerkannten Experten der EKM in 2016 

entwickelt (u.a. Prof. Dr. Dr. Bernd Domres und Prof. Dr. Pfenninger, die an der 

Erstellung des Konzeptcurriculums beteiligt waren (53)). Das Konzeptcurriculum 

wurde in 16 thematische Unterabschnitte gegliedert, um die EKM thematisch 

einzugrenzen (siehe Grafik 1 der Veröffentlichung 3). Die Unterthemen 1, 2, 3, 4, 8, 

11, 12, 13, 15, 16 (Gruppe 1) wurden im internen Evaluationsprozess als spezifisch 

der EKM zuordenbar gewertet. Die Unterthemen 5, 6, 7, 9, 10, 14 (Gruppe 2) stellen 

Bereiche dar, die sich vor allem mit den Fachgebieten Notfallmedizin, Chirurgie und 

Anästhesiologie überschneiden. Mit dem Programm Surveymonkey® (SurveyMonkey, 

STADT, OR, USA) wurde der Fragebogen an die Prodekanate für Lehre von 36 

medizinischen Fakultäten in Deutschland als Link per E-Mail verschickt (April 2016 bis 

August 2017). Die Prodekanate wurden mehrmals via E-Mail und Telefon kontaktiert, 

die Datenerhebung erfolgte anonym.  

Insgesamt gliederte sich der Fragebogen in 42 Fragen mit einer 4-Punkt Likert-Skala, 

zwölf Ja oder Nein Fragen und 20 Fragen mit gelisteten Antwortmöglichkeiten. Nach 

jeder Frage war es möglich, einen Kommentar zu hinterlassen, Fragen konnten 

übersprungen werden. Thematisch bestanden folgende Kategorien:  

1. „Persönliche Informationen des Repräsentanten der jeweiligen Fakultät (berufliche 

Position, Erfahrung im Bereich Katastrophenmedizin) 

2. Bekanntheitsgrad des Konzeptcurriculums an der jeweiligen Fakultät und 

Implementierung in die curricularen Planungsprozesse 

3. Ist-Zustand der Lehre der Katastrophenmedizin gemessen an den 16 

Unterthemen, die dafür eingesetzten Lehrveranstaltungen (incl. e-Learning) plus 

die Etablierung von Kooperationsprojekten mit Strukturen des 

Katastrophenschutzes  
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4. Sinnhaftigkeit einer vermehrten Implementierung der einzelnen Unterthemen, 

eventuell etablierte Institutionen für Katastrophenmedizin und Hürden im Ausbau 

der Lehre 

Die Daten wurden in Microsoft Excel® Version 2013 (Microsoft Corporation, Redmond, 

WA, USA) transferiert und mittels deskriptiver Statistik ausgewertet.“ (Autoplagiat aus 

dem Englischen übersetzt, (3)).  
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3. Ergebnisse 

Hinweis zu Autoplagiaten 

In diesem Ergebnisteil werden nachfolgend die Kernresultate der drei Einzelprojekte 

zusammengefasst dargestellt. Es soll erneut darauf hingewiesen werden, dass alle 

präsentierten Daten bereits in der jeweiligen Publikation veröffentlicht wurden. Zitate 

sind gesondert gekennzeichnet. 

 

3.1. Veröffentlichung 1: Vorlesungsreihe Einsatz- und Katastrophenmedizin (1) 

„An der Studie beteiligten sich 152 Studierende, 78 Vorlesungsteilnehmer*innen (VT+; 

Männer: 41, Frauen: 37, im Durchschnitt 5. Fachsemester) und 74 Nicht-

Vorlesungsteilnehmer*innen (VT–; Männer: 28, Frauen: 46, im Durchschnitt 7. Fach-

semester). Die VT-Gruppe wurde in regulären curricularen Vorlesungen generiert, 

wobei hier eine Rückläuferquote aufgrund der variierenden Frequentierungen der 

jeweiligen Veranstaltungen leider nicht sicher bestimmt werden konnte. Die 

Rückläuferquote der VT+-Gruppe betrug 100 %.“ (Autoplagiat: (1)) 

Nur 6 Studierende (8 % der VT- Gruppe) verneinten ein generelles Interesse an der 

Thematik EKM. Nur wenige Studierende sahen EKM als nicht relevant für ihr späteres 

Berufsleben an (2 VT+, 3 %; 8 VT–, 11%; T-Wert: 5,870, p < 0,001), allerdings bestand 

ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen. Die Befragung zeigte, dass kaum 

einer der befragten Studierenden sich adäquat in EKM ausgebildet sah (10 VT+, 13 

%; 0 VT-). Dies war nicht abhängig vom jeweiligen Fachsemester (n = 75 in 

Fachsemestern 1 bis 6; n = 77 in Fachsemester > 6; T-Wert: 1,410, p = 0,161). Beide 

Gruppen sahen EKM als nicht adäquat im Curriculum repräsentiert an (50 VT+, 64 %; 

49 VT-, 66 %). Die VT+ Studierenden empfanden EKM als signifikant relevanter für 

alle Medizinstudierenden (65 VT+, 83 %; 49 VT-, 66 %; T-Wert: 2,738, p < 0,01). Beide 

Gruppen sagten aus, dass EKM verstärkt in das Curriculum des 

Humanmedizinstudiums integriert werden sollte (56 VT+, 72 %; 40 VT–, 54 %, T-Wert: 

3,549; p = 0,001). E-Learning wurde von der Mehrheit der Studierenden genutzt und 

der Einsatz von digitalen Lehrmedien in der EKM von ihnen befürwortet (57 VT+, 73 

%; 53 VT–, 72 %). 
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3.2. Veröffentlichung 2: Wahlpflichtmodul Einsatz- und Katastrophenmedizin (2) 

Berücksichtigt wurden die drei Durchgänge vom Sommersemester 2016 bis zum 

Sommersemester 2017. Insgesamt nahmen in diesen drei Semestern 51 Studierende 

(männlich: 31, weiblich: 20) im sechsten Fachsemester des Medizinstudiums an der 

Charité teil. 40 Studierende (78 %) beteiligten sich an der freiwilligen Evaluation. Alle 

Studierenden zeigten sich hoch zufrieden mit der Durchführung des 

Wahlpflichtmoduls. Die Studierenden gaben bereits vor dem Modul ein hohes 

Interesse an der EKM an (n = 25 (63 %) - sehr hoch, n = 14 (35 %) – hoch). Nach der 

Teilnahme wurde das Interesse noch einmal gestärkt (n = 32 (80 %): sehr hoch; n = 7 

(18 %): hoch). 95 % der Studierenden (n = 38) empfanden den Umfang des WPM und 

90 % (n = 36) die Komplexität des Lehrstoffs als optimal. 88 % (n = 35) der 

Studierenden gaben zudem an, dass sie dem Niveau des Lehrstoffs aufgrund ihrer 

Vorkenntnisse folgen konnten. Die große Mehrheit sah den Kurs als wertvolle 

Ergänzung zum Curriculum an (n = 38, 95 %). Die Durchführung einer Triage Übung 

in Echtzeit am Ende des Kurses mit professionellen Schauspielern wurde besonders 

gelobt. Der Wissenszuwachs am Ende des Moduls war signifikant (p < 0,001). Von 25 

möglichen Punkten werden im Prätest im Median 14 erreicht, im Posttest 18.  

 

3.3. Veröffentlichung 3: Deutschlandweite Online-Evaluation des Ist-Zustands der 
Lehre der Einsatz- und Katastrophenmedizin (3) 

Die Online-Umfrage wurde von 25 der 36 (70 %) angeschriebenen medizinischen 

Fakultäten beantwortet. Von den Repräsentanten der Fakultäten hatten 20 (80 %) eine 

Approbation als Arzt, vier waren Universitätsangestellte ohne Approbation (16 %), 

einer stellte keine Informationen bereit. Die Mehrheit (n = 14, 56 %) wurde bereits mit 

EKM im Berufsleben konfrontiert. 20 von 25 (80 %) der Fakultäten befürworteten eine 

vermehrte Integration von EKM in das reguläre medizinische Curriculum.  

Bezogen auf die Implementierung des Konzeptcurriculums zeigte sich ein 

uneinheitliches Bild. Während die Mehrheit von dessen Existenz wusste (n = 16, 64 

%) und die Implementierung in dem Bestreben nach nationalen Standards 

befürwortete (n = 21, 84 %), nutzen es in der Praxis nur vier Universitäten (16 %) zur 

Ausgestaltung des Curriculums.  

Die Grafik 1 der dritten Publikation (3) zeigt den aktuellen Stand der Lehre der EKM in 

Deutschland. Die angebotene Lehre wurde in die genutzten Lehrmittel untergliedert 
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(Säule 1). Vorlesungen und Seminare waren das bevorzugte Lehrmittel. Praxistraining 

war generell selten etabliert und hier dann am häufigsten für chirurgische Maßnahmen 

in Katastrophensituationen (n = 8, 32 %), anästhesiologische Maßnahmen in 

Katastrophensituationen (n = 9, 36 %) und Triage (n = 7, 28 %). Themen, die für EKM 

spezifisch sind (Gruppe 1), z.B. CBRN-Schutz (chemisch, biologisch, radiologische, 

nukleare Gefahren), waren selten im Curriculum vertreten (11: Industrieunfälle mit 

radioaktiven Materialien – 16 %; 12: Massenvergiftungen, Industrieunfälle – 24 %). 

Zwölf Universitäten hatten angegeben, dass der Umgang mit einer Pandemie sowie 

Infektionskontrollen nicht zum Lehrplan gehörten (48 %).  

Die Teilnehmer*innen bewerteten anschließend die Relevanz einer vermehrten 

Implementierung der einzelnen Subkategorien. Bis auf Subkategorie 15 

(Qualitätskontrolle in der Katastrophenmedizin) befürwortete die Mehrheit den Ausbau 

der Lehre in jeder Subkategorie. Die höchste Relevanz wurde Triage (n = 24, 96 %), 

Explosions- (n = 21, 84 %) und Schussverletzungen (n= 19, 76 %) beigemessen.  

Die Fachbereiche Anästhesie (n = 21, 84 %) und Chirurgie (n = 18, 72 %) waren am 

häufigsten involviert. In der Lehre kollaborierten 13 Universitäten (52 %) mit zivilen 

Hilfsorganisationen (z.B. Deutsches Rotes Kreuz), nur eine kooperierte mit dem 

Sanitätsdienst der Bundeswehr. Im Freitextbereich wird angegeben, dass sich die 

Kooperationen hauptsächlich auf den Erste-Hilfe Unterricht beschränkten. 

Für die Zukunft wurde ein Wahlpflichtfach am stärksten favorisiert (n = 22, 88 %), um 

EKM verstärkt in der Lehre zu implementierten. Allerdings befürwortete auch die 

Mehrheit (n = 14, 56 %) die Organisation der EKM in einem eigenen Fachbereich. Zum 

Zeitpunkt der Umfrage gab es unter den befragten Fakultäten keine Professur für 

Einsatz- und Katastrophenmedizin. Die Sinnhaftigkeit, einen Lehrstuhl zu etablieren, 

sahen sieben Universitäten (28 %). Zwei Universitäten (8 %) hatten einen 

Lehrkoordinator für EKM etabliert. Zusätzlich wurde nach potenziellen Hindernissen 

gefragt. Hier wurden finanzielle Probleme von 22 (88 %) und organisatorische 

Probleme von 18 (72 %) der Universitäten erwartet. Zusätzlich gaben 16 (64 %) 

Universitäten den Eindruck eines mangelnden Interesses des Lehrpersonals an der 

Thematik an. Nur elf (44 %) erwarteten hingegen ein mangelndes Interesse seitens 

der Studierenden.  
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4. Diskussion  

Die Einsatz- und Katastrophenmedizin ist ein essentieller Bestandteil des Zivil- und 

Katastrophenschutzes in Deutschland (10) und umfasst den Umgang mit 

Ressourcenknappheit in der Medizin, die Versorgung von katastrophenspezifischen 

Verletzungsmustern und die speziellen Herausforderungen der Einsatzmedizin 

(12,54). Sowohl die steigende Bedrohung durch Naturkatastrophen wie z.B. Erdbeben 

und die 2021 andauernde Covid-19 Pandemie (14,19), aber auch Bedrohungen wie 

Terroranschläge (13) unterstreichen ihre Relevanz für die Medizin des 21. 

Jahrhunderts (17). Eine Basisausbildung sollte bereits im Studium für jeden 

Medizinstudierenden erfolgen, um das Gesundheitssystem von morgen auf 

kommende Herausforderungen besser vorzubereiten (53). Tatsächlich besteht in 

Deutschland ein hohes Interesse der Humanmedizinstudierenden an der EKM, die 

Ausbildung aber scheint auf vielen Ebenen noch ungenutztes Potential zu haben 

(34,35). 

Diese Doktorarbeit bestand aus drei Einzelprojekten mit dem Ziel, einen Beitrag zum 

Ausbau der universitären Lehre der EKM zu leisten. Zunächst wurde eine kurz zuvor 

eingeführte, extra-curriculare Vorlesungsreihe Einsatz- und Katastrophenmedizin von 

2014 bis 2016 evaluiert, um Ausbildung und Einstellung der Studierenden einschätzen 

zu können. Ab 2016 wurde anschließend als festes umfassendes Lehrangebot für 

Studierende an der Charité ein Wahlpflichtmodul im sechsten Fachsemester des 

regulären Curriculums etabliert und evaluiert. Um einen generellen Überblick über den 

Ist-Zustand der Lehre der EKM in Deutschland zu erhalten, wurden ferner 36 

Medizinfakultäten im Rahmen einer Online-Umfrage von 2016 bis 2017 befragt.  

 
4.1. Studentische Wahrnehmung der Ausbildung in Einsatz- und 

Katastrophenmedizin 

In bisherigen Umfragen zur studentischen Meinungsevaluation ist aufgrund der 

Methodik mittels freiwilliger Online-Evaluationen von einem ausgeprägten Bias 

auszugehen, da die antwortenden Studierenden bereits anhand ihrer Teilnahme 

Interesse an der EKM zeigten (34,46). Zum ersten Mal wurden in der Veröffentlichung 

1 Studierende einer EKM-Lehrveranstaltung mit einer Kontrollgruppe von 

Studierenden ohne entsprechenden Unterricht hinsichtlich ihrer Einstellung und ihres 
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subjektiven Ausbildungsstands in diesem Fachgebiet verglichen. Lediglich eine 

Minderheit der Vorlesungsteilnehmer*innen hatte den subjektiven Eindruck, gut in der 

EKM ausgebildet zu sein (1). Trotz der zu erwartenden signifikant höheren 

Zustimmung unter den Vorlesungsteilnehmer*innen befürwortete mehr als die Hälfte 

der Kontrollgruppe die verstärkte Integration der Themen in das Curriculum und nur 

eine Minderheit sah die EKM als nicht relevant für ihr späteres Berufsleben an (1). Es 

muss hier betont werden, dass diese Daten vor der Covid-19 Pandemie erhoben 

wurden. Mutmaßlich würde diese Einschätzung aktuell auf eine noch breitere 

Zustimmung treffen. Sieben Jahre nach der Empfehlung des Fakultätentages bestand 

am Universitätsstandort Berlin zum Zeitpunkt der Studie also weiterhin 

Handlungsbedarf für eine Verbesserung der EKM-Lehre (Forschungsfrage 1). Dabei 

ist bezeichnend, dass sogar die Vorlesungsteilnehmer*innen ihre Ausbildung 

grundsätzlich als deutlich verbesserungswürdig charakterisierten. Dies deckte sich mit 

den Ergebnissen, die im Rahmen der nationalen Online-Umfrage von 2015 und in 

Regensburg erhoben wurden (34,35). Als zentrales Ergebnis der ersten 

Veröffentlichung sollte die Erkenntnis gewertet werden, dass es nicht nur eine kleine 

Gruppe von Studierenden mit hohem Interesse an der EKM gab, die sich für potentielle 

Lehrangebote interessieren würden. Vielmehr gab es eine breite Basis mit Interesse 

an der EKM, die die Idee einer Zurverfügungstellung von EKM Angeboten begrüßte 

und sogar einforderte (1).  

 

4.2. Entwicklung von Lehrangeboten in der Einsatz- und Katastrophenmedizin 

Die Mehrheit der Teilnehmer*innen des Wahlpflichtmoduls gab an, das nötige 

Vorwissen für die erfolgreiche Teilnahme gehabt zu haben (2). Im Zusammenhang mit 

der studentischen Meinungsevaluation aus der Veröffentlichung 1 sollte dies nicht als 

Aussage über potenziell erfolgte Lehre in der EKM gesehen werden, sondern eher als 

positive Aussage über die Integration des Wahlpflichtmoduls in die Lernspirale des 

bestehenden Studiencurriculums. Es konnte also der komplexe Stoff an den 

Wissensstand der Studierenden im sechsten Fachsemester angepasst werden. Das 

zeigte auch die durchweg positive Evaluation der Studierenden, kombiniert mit dem 

signifikanten Wissenszuwachs (2). 

Bei der Organisation gestaltete sich die thematische Orientierung am 

Konzeptcurriculum als Arbeitserleichterung. Aufgrund der fehlenden Empfehlungen für 
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konkrete Unterrichtsinhalte ist die tatsächliche Ausgestaltung der Lehre weiterhin 

schwierig und aufwendig. Wie in der hier vorgestellten Arbeit beschrieben, sind 

besonders die persönlichen Erfahrungen und Fähigkeiten der zur Verfügung 

stehenden Lehrenden ein entscheidender Faktor in der tatsächlichen Lehrplanung (2). 

So wurden beispielhaft sowohl in Tübingen (36), als auch im Rahmen des WPM in 

Berlin (2) Einflüsse des European Master Disaster Medicine (EMDM) Programms 

integriert (55) und teils auf bestehende Netzwerke sowie bereits entwickelte e-

Learning Formate zurückgegriffen. Das in Regensburg gewählte Modell einer 

freiwilligen Seminarveranstaltung mit 13 Vorträgen und 3 Praxisübungen hatte 

wiederum zum konkreten Ziel, das Konzeptcurriculum so umfassend wie möglich 

abzubilden (35). Aber auch hier mussten die Organisator*innen Anpassungen an die 

lokalen Gegebenheiten machen und berichteten von einem erheblichen Aufwand in 

der Umsetzung.  

Das Wahlpflichtmodul in Berlin wird bis aktuell (Stand Wintersemester 2020/21) auch 

weiterhin jedes Semester durchgeführt. Da mit einem hohen Aufwand (u.a. teils über 

30 Dozierende) über drei Semester nur 51 Studierende erreicht werden konnten, ist 

dies durchaus kritisch darzustellen (2). Es scheint zweifelhaft, dass solche personellen 

Ressourcen an allen deutschen Fakultäten vorhanden sind, insbesondere wohl nicht 

für die Abdeckung der gesamten Studierendenzahl eines kompletten Semesters. 

Trotzdem konnte eine vollständige Umsetzung der Vorgaben des Konzeptcurriculums 

auch nicht erreicht werden. So wurden keine Dekontaminierungsübung und keine 

Evakuierungsübung durchgeführt. Auch war CBRN als Fach nur als freiwilliges e-

Learning Modul ergänzend beigefügt. Die Krankenhausalarmplanung, 

Qualitätsmanagement oder die Einsatzführung waren unter einem eigenen 

Themenblock Katastrophenmedizin zusammengefasst. Mit 11 von 72 

Unterrichtseinheiten waren Grundlagen- und organisatorische Themeninhalte deutlich 

hinter den klinischen Themen zurückgestellt.  

Im Entstehungsprozess des Wahlpflichtmoduls hat sich zusätzlich der substantielle 

Arbeitsaufwand und die Motivation abgezeichnet, die nötig waren, um ein 

Wahlpflichtmodul von vier zusammenhängenden Wochen zu planen und 

durchzuführen (2). Einsatz- und katastrophenmedizinische Lehre zu etablieren, war 

und ist also grundsätzlich möglich (Forschungsfrage 2). Da Studierende eine einsatz- 

und katastrophenmedizinische Grundlagenausbildung für alle Studierende erwarteten 

(1), ist ein Wahlpflichtmodul als alleinige Lehrmethode langfristig sicher nicht 
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ausreichend. Es kann aber als gute Basis angesehen werden, um vertieft Erfahrungen 

mit der Materie zu gewinnen. Darauf aufbauend kann dann die Implementierung in das 

Gesamtcurriculum der jeweiligen medizinischen Fakultät vereinfacht werden. 

 

4.3. Ist-Situation der Einsatz- und Katastrophenmedizin und potentielle Hindernisse 

im Ausbau der Lehre 

Wie in anderen Ländern schätzen auch in Deutschland Studierende ihre Ausbildung 

in der Einsatz- und Katastrophenmedizin als unzureichend ein (1, 34, 46,56,57). Schon 

2012 wurde von den Autoren des Regensburger Katastrophenmedizinseminars eine 

Evaluation des Ist-Zustands der Lehre in Deutschland gefordert (35). Es schien 

unverständlich, dass die Curricula der Medizinfakultäten Katastrophenmedizin 

scheinbar so wenig beachteten. In der durchgeführten Online-Umfrage wurde der Ist-

Zustand der Lehre jetzt erstmalig aus der Perspektive der deutschen Fakultäten 

abgebildet (3). Die Mehrheit der teilnehmenden Institutionen bewertete dabei den 

Ausbau der Lehre als sinnvoll. Einem Drittel war das Konzeptcurriculum allerdings 

nicht bekannt und nur vier verwendeten es zur curricularen Gestaltung. Es kann also 

in Deutschland mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht von einer flächendeckenden, 

standardisierten und umfassenden Lehre in der EKM ausgegangen werden. Die 

studentische Meinungsevaluation an der Charité im Rahmen dieser Dissertationsarbeit 

und eine deutschlandweite Online-Evaluation unter deutschen Medizinstudierenden 

aus dem Jahr 2015 deckten sich mit dieser Erkenntnis (1,34). Die Themen des 

Konzeptcurriculums waren äußerst uneinheitlich in die Lehre eingebunden (3) und es 

zeigte sich ein geringer Anteil an praktischer Lehre. Nur eine Fakultät nutze e-Learning 

in der EKM, obwohl e-Learning grundsätzlich an allen Fakultäten etabliert ist (58). Auch 

wenn blended-learning Konzepte in Italien sogar explizit für die Katastrophenmedizin 

getestet wurden (44), gab es in Deutschland zumindest noch keine Nachahmung. 

Insgesamt zeigte die Umfrage ein Bild der durch notfallmedizinische Themen 

dominierten, lückenhaften Ausbildung ohne Standardisierung (Forschungsfrage 3). 

Aufgrund der generell positiven Grundhaltung der Fakultäten dem Ausbau der Lehre 

in dem Fachgebiet gegenüber erscheint dies umso verwunderlicher. 

Die Vernachlässigung von z.B. CBRN und katastrophenmedizinischer 

Organisationslehre wurde auch für Kurse in Holland oder Belgien beschrieben (46,56). 

Die Organisatoren der Kurse unter der Schirmherrschaft des CRIMEDIM schilderten 
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für Italien ebenfalls das Fehlen einer regulären katastrophenmedizinischen 

curricularen Ausbildung (44). Gerade im Zusammenhang mit der italienischen Lösung 

zeigt sich, dass ein großes Potential darin bestehen könnte, curriculare Lehrangebote 

z.B. im Rahmen von blended-learning Konzepten mit Lehrinhalten externer 

wissenschaftlicher Anbieter zu ergänzen, v.a. wenn die eigenen Ressourcen oder 

Kompetenzen (z.B. im CBRN-Kontext) hierfür nicht ausreichen sollten. 

Hervorzuheben ist, dass fast die Hälfte der Fakultäten infektiologische Aspekte von 

Pandemien nicht in den Lehrplan integriert hatten. Im Rahmen der aktuellen Covid-19 

Pandemie ist dies als besonders kritisch zu werten (5,17). Obwohl eine Metaanalyse 

aus 2020 zeigte, dass Medizinstudierende effektiv in Katastrophenmanagement 

ausgebildet werden könnten (59), ist angesichts der hier erhobenen Ergebnisse davon 

auszugehen, dass der Großteil der deutschen Ärzt*innen im Studium nicht auf den 

Umgang mit einer Pandemie vorbereitet wurden.  

In der Online-Umfrage wurden als Gründe für den fehlenden Ausbau der Lehre der 

EKM ferner finanzielle und strukturelle Hürden, sowie ein suszipiertes geringes 

Interesse der Lehrenden und Studierenden an der Thematik genannt.  

Finanzielle Herausforderungen sind generell im Kontext universitärer Lehre nicht neu 

(60). Die Vermittlung der theoretischen Lehrinhalte des Konzeptcurriculums sollten 

auch im Rahmen von blended-learning Konzepten mit geringerem finanziellem 

Aufwand möglich sein. Durchaus zu berücksichtigen sind die vermutlich hohen Kosten 

der geforderten Praxisinhalte (Triage-, Dekontaminierungs- und Sichtungsübung). Hier 

könnten sowohl hohe Kosten durch professionelle Verletztendarsteller*innen und 

Maskenbildner*innen entstehen, aber auch personelle und organisatorische Hürden. 

Die Vermittlung von notfallmedizinischen Kompetenzen am Modell (z.B. Legen einer 

Thoraxdrainage) ist zwar im Rahmen einer Dopplung mit der klassischen 

notfallmedizinischen Ausbildung wünschenswert, aber weder zwingend erforderlich 

noch im Konzeptcurriculum gefordert. Aufgrund des hohen gesellschaftlichen 

Interesses an einer guten einsatz- und katastrophenmedizinischen Ausbildung 

künftiger Ärzt*innen sollten bei Bedarf staatliche Stellen mit Nachdruck in die 

Finanzierung eingebunden werden.  

Das von der Seite der Fakultäten befürchtete geringere Interesse der Lehrenden an 

der Thematik muss im Rahmen der Covid-19 Pandemie neu evaluiert werden. Durch 

die öffentliche Diskussion über reale Ressourcenknappheit im Gesundheitssystem 
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kann hier auf einen nachhaltigen Wahrnehmungswandel spekuliert werden (5,17). Die 

Stärkung der einsatz- und katastrophenmedizinischen Kompetenz der Lehrenden 

selbst könnte durch einen Ausbau der ärztlichen Weiterbildung in diesem Bereich 

erfolgen (21). Wie bereits mehrfach beschrieben, zeigen sich in der Literatur keine 

Nachweise für ein mangelndes Interesse der Studierenden (siehe z.B. auch 

Veröffentlichung 1). 

Strukturelle Probleme zu konkretisieren, erscheint schwierig. An der Charité wird auf 

höchste wissenschaftliche Standards in der Ausgestaltung des Curriculum geachtet 

(47). Das Planungsdokument Ausbildungsziele Modellstudiengangs Medizin Charité – 

Universitätsmedizin Berlin (49) ist hierfür die Grundlage. Es muss dabei berücksichtigt 

werden, dass das Konzeptcurriculum 2006 parallel hierzu entstanden ist. Allerdings 

sind in dem Grundlagendokument keine konkreten einsatz- und 

katastrophenmedizinischen Inhalte integriert. Auf der Lehrveranstaltungs- und 

Lernzielplattform der Charité fand sich auch zum 23.03.2021 kein Treffer für die 

Stichwortsuche „Katastrophe“ oder „Katastrophenmedizin“ - lediglich eine Vorlesung 

beschäftigt sich mit der Triage von Notfallpatienten in der Notfallaufnahme ohne den 

Zustand von Ressourcenknappheit (61). Trotz des Bestrebens, die ärztliche 

Ausbildung so umfassend wie möglich zu gestalten und das universitäre Curriculum 

stetig weiterzuentwickeln, wurde von den Lehrinhalten des Konzeptcurriculums 

lediglich die psychosoziale Notfallversorgung anteilig in die Ausbildungsziele des 

Modellstudiengangs Medizin integriert. Da es in ganz Deutschland bislang an keiner 

Medizinischen Fakultät einen eigenen Fachbereich oder Lehrstuhl Einsatz- und 

Katastrophenmedizin gibt, fehlt es somit auch an definierten Fürsprecher*innen, die 

die Implementierung in curricularen Prozessen unterstützen könnten.  

 

4.4. Limitationen  

Diese Arbeit bildet mit den drei Publikationen einen Überblick über die Ausbildung der 

Einsatz- und Katastrophenmedizin in Deutschland mit einem Schwerpunkt auf der 

universitären Ausbildung in diesem Bereich an der Charité. Die Studierendenumfrage 

hat mit 152 Studierenden nur einen Bruchteil der durchschnittlich an der Charité 

immatrikulierten Studierenden im Bereich der Humanmedizin erreicht (8077 

Studierende, Stand 31.12.2019 (62)). Hier scheint es fraglich, ob Studierende 

unterhalb des zehnten Semesters, wie sie in der Umfrage beteiligt waren, einen 
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umfassenden Überblick über das Curriculum haben und somit eine Einschätzung zur 

vorgesehenen Ausbildung abgeben können. Eine Überprüfung des theoretischen 

Wissens oder eines Kompetenzerwerbs hatte in diesem Kontext gar nicht 

stattgefunden. Die Kontrollgruppe wurde in zufällig ausgewählten 

Vorlesungsveranstaltungen rekrutiert, weshalb die Bedingungen einer klassischen 

Randomisierung nicht bestanden.  

Im Wahlpflichtmodul erscheint der erzielte Wissenszuwachs nach vier Wochen 

intensiver Auseinandersetzung mit der EKM wenig überraschend. Die Vorselektion 

eines Wahlfachs lässt zudem vermuten, dass die Studierenden sich bereits aus 

Eigenantrieb mit der Thematik beschäftigten. Fraglich ist, ob Studierende nach vier 

Wochen in engem Austausch mit den Instruktor*innen und freundlichem Umgang eine 

schlechte Evaluation einreichen würden. Eine langfristige Wissensevaluation oder 

eine Nachkontrolle des Wissenszuwachses erfolgte ebenfalls nicht. Es kann also keine 

Aussage darüber getroffen werden, ob Studierende z.B. zum Zeitpunkt des 

Berufseinstiegs noch über aktives Wissen oder praktische Fähigkeiten in der EKM 

verfügten. Letztlich konnte mit dem Wahlpflichtmodul jeweils nur ein sehr geringer Teil 

der Studierenden eines Semesters erreicht werden.  

Bei der Fakultätenumfrage wiederum nahmen nur circa 70 % der Fakultäten teil. Über 

die Gründe der Nichtteilnahme der fehlenden Fakultäten gibt es keine Angaben. Es 

schränkt aber die Gültigkeit der erzielten Aussagen für die Gesamtheit aller 

Hochschulen ein. Es gab außer der Bitte der sorgfältigen Auswahl der Antwortenden 

durch das Prodekanat keinen Kontrollmechanismus, der die fachliche Qualifikation und 

den kompletten Überblick über das Curriculum sicherstellte. Ob es sich bei den 

Antworten um den Eindruck von Einzelnen handelt oder die akkurate Wiedergabe des 

kompletten Curriculums vor Ort, musste offen bleiben. Auch lassen sich Analysen von 

Prozessen der Curriculumsentwicklung an der Charité (z.B. Change Management oder 

dem Ansatz nach Kern) unter Umständen nur schwierig auf andere Universitäten 

übertragen. Hier dürfte eine hohe Variabilität in der Lehrplangestaltung von Fakultät 

zu Fakultät bestehen. Eventuelle Schlüsse aus den Ergebnissen der Umfrage sind 

auch nur für deutsche Fakultäten anzuwenden. Möglicherweise ist jedoch durch die 

Covid-19 Pandemie bereits ein Wandel angestoßen worden, der die Wahrnehmung 

der EKM positiv beeinflussen könnte. 
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4.5. Ausblick auf die künftige Lehre in der Einsatz- und Katastrophenmedizin 

Anhand der konkreten Ergebnisse dieser Arbeit können klare Empfehlungen für den 

Ausbau der Lehre an der Charité der Einsatz- und Katastrophenmedizin gemacht 

werden. Angelehnt an das Referenzhandbuch „Curriculumsentwicklung“ des Dieter 

Scheffner Zentrums, soll hier im Sinne des Change Managements mit den acht 

Fokuspunkten nach Kotter ein Vorschlag für die zukünftige Integration gemacht 

werden (47, 50,63).  

1. Bewusstsein für die Dringlichkeit schaffen 

Auf Basis dieser Dissertationsarbeit wird die Dringlichkeit des Ausbaus der Lehre in 

der EKM klar aufgezeigt. Die Ergebnisse sollten mit dem Studienaussschuss 

Modellstudiengang Medizin diskutiert werden. Weiterhin müssten die Fachbereiche 

Unfallchirurgie, Anästhesie und – unter dem aktuellen Covid-19 Einfluss – auch 

Infektiologie involviert werden, um auf den aufgezeigten Bedarf aufmerksam zu 

machen. Die Möglichkeit der Charité, eine Vorreiterstellung für anstehende 

Entwicklungen in Deutschland einzunehmen, würde dabei als klarer Vorteil 

verstanden.  

2. Eine Führungskoalition schaffen 

Auf Fakultätsebene müssten die Ordinarien der Schlüsselfachbereiche (s. Punkt 1) 

gewonnen werden. Es sollte die Position eines Lehrkoordinators für EKM besetzt 

werden. In Berlin könnte zusätzlich konkret auf die Kooperationspartner des 

Wahlpflichtmoduls Einsatz- und Katastrophenmedizin zurückgegriffen werden, v.a. 

aus dem Bundeswehrkrankenhaus Berlin, aber auch andere zivile Einrichtungen (2). 

Die bisherige erfolgreiche zivil-militärische Zusammenarbeit in der Lehre kann als eine 

zusätzliche Chance zur Mobilisation von Ressourcen angesehen werden. 

Anschließend sollte eine durch den Studienausschuss Modellstudiengang Medizin 

eingesetzte Arbeitsgruppe für die Weiterentwicklung der Lehre der Einsatz- und 

Katastrophenmedizin an der Charité gebildet werden. 

3. Die Vision des Wandels entwerfen und eine Veränderungsstrategie entwickeln 

Der Annahme von Kern folgend, dass sich medizinische Curricula konsequent 

weiterentwickeln müssen (47), würde die Vision der Ausbildung aller 

Medizinstudierenden in der EKM formuliert. Konkret müsste identifiziert werden, an 
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welchen Stellen im Curriculum einsatz- und katastrophenmedizinische Inhalte in die 

Lernziele der Charité integriert werden können. Um verantwortungsvoll mit 

Lehrkapazitäten umzugehen, sind – auch angesichts der erfolgreichen Umsetzung 

durch das CRIMEDIM in Italien (44) – blended-learning Formate zu empfehlen. 

4. Die Zukunftsvision kommunizieren 

Auf Fakultätsebene sollte das Vorgehen mittels der erstellten Strategie kommuniziert 

und diskutiert werden. Lehrende und Studierendenvertreter müssten frühzeitig mit 

einbezogen, Anmerkungen aufgenommen und von der Kommission bearbeitet 

werden.  

5. Empowerment auf breiter Basis 

Auf breiter Basis sollten positive Multiplikatoren für die EKM gewonnen werden. 

Absolventen des Wahlpflichtmoduls könnten hier mit eingebunden werden. Im 

nächsten Schritt müssten potentielle Dozierende identifiziert werden. Die Lehrinhalte 

müssten vorbereitet und zur Verfügung gestellt werden, auch für Bereiche, die die 

Charité aktuell nicht abdeckt. Um Widerstände gegen die Umverteilung von 

Unterrichtseinheiten zwischen den Fachbereichen zu vermeiden, sollte eine erste 

Integration von einsatz- und katastrophenmedizinischen Lehrveranstaltungen in 

bereits bestehende Module durch Anpassung entsprechender Lehrinhalte erfolgen.  

6. Kurzfristige Erfolge planen und gezielt herbeiführen 

Mit der etablierten Vorlesungsreihe (1) und der wiederholten Durchführung des 

Wahlpflichtmoduls (2) wurden bereits substantielle Erfolge erzielt. Diese sollten weiter 

evaluiert und die Ergebnisse hinsichtlich Wissensgewinn und Zufriedenheit der 

Studierenden in der Fakultät, aber auch der breiten wissenschaftlichen Öffentlichkeit, 

klar kommuniziert werden.  

7. Erreichte Verbesserungen systematisch weiter ausbauen 

Die Vorlesungen des Wahlpflichtmoduls sollten aufgezeichnet und allen interessierten 

Studierenden als e-Learning Angebot zur Verfügung gestellt werden. Zusätzlich sollten 

auch interaktive e-Learning Angebote erstellt werden. Der interdisziplinäre Austausch, 

gerade bei zumeist vernachlässigten Themen wie dem CBRN-Schutz, sollte 

angestoßen werden. Im Rahmen der notfallmedizinischen Ausbildung im Modul M38 
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(Allgemeinmedizin, Notfallmedizin, “Paperwork“, Schnittstellen) könnten Triage und 

katastrophenmedizinische Ethik zügig integriert werden.  

8. Das Neue fest verankern 

Um die EKM fest im Curriculum zu verankern, sollte eine longitudinale Integration im 

Sinne der Lernspirale erfolgen. Zusätzlich sollten Inhalte der EKM in bestehende 

Prüfungen eingebaut werden. Parallel sollte der Austausch mit anderen deutschen 

Fakultäten und auch internationalen Partner*innen angestoßen werden. 

Um eine konstante Verbesserung und wissenschaftliche Überprüfung des Erreichten 

zu gewährleisten, sollten weitere wissenschaftliche Projekte und Publikationen 

angestoßen werden. So könnten Ergebnisse nach außen getragen werden und zu 

einem deutschlandweiten Austausch unter der Schirmherrschaft der Deutschen 

Gesellschaft für Katastrophenmedizin e.V. führen. In diesen Prozess sollte die stetige 

Überarbeitung des Konzeptcurriclums aufgenommen werden. Gleichzeitig sollte mit 

den Herausgebern des NKLM diskutiert werden, ob weitere Lernziele der EKM 

integriert werden könnten. Mit dem Ziel der Etablierung von Professuren mit eigenen 

universitären Lehrstühlen sollte gerade aufgrund des hohen gesellschaftlichen 

Interesses mit staatlichen Stellen wie dem BBK oder dem Ministerium für Gesundheit 

eine Finanzierungsinitiative für Medizinfakultäten diskutiert werden. 

 

4.6. Fazit 

Die Einsatz- und Katastrophenmedizin ist in der universitären Lehre in Deutschland 

trotz exzellenter struktureller Grundlagen und hohem studentischen Interesse noch 

stark unterrepräsentiert. Gute Lehre ist im Rahmen von Insellösungen wie z.B. 

Wahlpflichtmodulen schon jetzt umsetzbar, sollte aber immer dem Ziel einer festen 

longitudinalen Einbindung in das jeweilige Kerncurriculum folgen. Konkrete 

Widerstände gegen einen Ausbau und Stärkung der einsatz- und 

katastrophenmedizinischen Lehre an den deutschen Medizinfakultäten sind nicht zu 

erkennen. Es fehlen bislang noch konkrete und gewichtige Fürsprecher, die im 

Rahmen von curricularen Planungsprozessen dieses Fachgebiet repräsentieren 

könnten. Zur Unterstützung des Ausbaus der Lehre sollten Allianzen zwischen 

relevanten klinischen Kernfächern mit einsatz- und katastrophenmedizinischen 

Anteilen geschmiedet werden. Ein wesentlicher Erfolg für den Ausbau der Lehre wäre 
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die Etablierung von Lehrstühlen für Einsatz- und Katastrophenmedizin. Die 

Entwicklung eines blended-learning Curriculums auf Basis des Konzeptcurriculums 

von 2006 kann einen wesentlichen Beitrag zur einsatz- und 

katastrophenmedizinischen Basisausbildung aller Medizinstudierenden in 

Deutschland leisten.  
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Supplementary Material  

Undergraduate courses in disaster medicine 

 

Form of teaching Year of 
publicat

ion 

Institution Duration of 
course 

reported  

Course duration and 
lesson formats 

Capacity Special features Practical training 
elements 

Denmark 
Trauma days 2013 
(Afzali M et al.) 28 

Voluntary 2015 University of Copenhagen, 
Denmark 

Once 
reported, 2013 

3 days (8 hours of lectures, 
5 hours of workshops and 
skill trainings, 3 live training 
scenarios of 90min each - 
plane crash, gas explosion 
and capsizing) 

66 students of all 
semesters 

- Admission fee 
- Largely organized by 
students for students 

- 3 triage exercises 
- Skills training 

Germany 
Summer school for 
disaster medicine 
(http://disaster-
medicine.com) 

Elective 
course 

- German Institute for Disaster 
Medicine 
(Partnership with: University 
of Ulm, Bundeswehr 
Hospital Ulm) 

Annual,  
since 2009 

5 days (3 days disaster 
medicine, 8.5h lectures, 12.5 
hours skills training, 2 hours 
triage exercise, 2 days 
humanitarian aid, 15h of 
lectures) 

60 students between 
the 3rd and 5th year 
of medical school  

- Students from all 
German medical 
schools can attend 
- Admission fee 

- Triage exercise 
- Skills training 

Seminar for 
disaster medicine  
(Dittmar et al.) 29 

Voluntary 2011 Clinic for anesthesia, 
University of Regensburg 

Annual,  
since 2011 

Over the course of 1 
semester, 13 theoretical 
lectures 45min each, 3 
practical training sessions 

24 students between 
the 3rd and 5th year 
of medical school 

- Attempt to realize the 
German curriculum for 
disaster medicine  

- Decontamination 
- Mass casualty 
table-top exercise  

Lecture series for 
deployment and 
disaster medicine 
(data not yet 
published) 

Voluntary - Charité – University Medicine 
Berlin and Bundeswehr 
Hospital Berlin 

Biannual, 
since 2013 

14 lectures of 60min each, 
once weekly 

No limitation on 
number, focus on 
medical students 

- Emphasize on civil-
military cooperation 

 

Curricular module 
for deployment and 
disaster medicine  
(Back DA et al.) 

Elective 
course 

data of 
this 
paper 

Charité – University Medicine 
Berlin and Bundeswehr 
Hospital Berlin 

Biannual, 
since 2016 

4 week module (72 hours, 
seminars, e-learning, group 
work, case discussions) as 
elective curricular course 

16 students in their 
6th semester of 
medical school 

- Curricular 
comprehensive focus 
on disaster and 
deployment medicine 

- Triage Exercises 
- Skills trainings 
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Italy 
Nationwide 
blended-learning 
Curriculum for 
disaster medicine 
(Ingrassia PL et 
al.) 9 

Elective 
didactic 
activity 
(ADE) 

2014 Centro di Ricerca 
Interdipartimentale in 
Medicina di Emergenza e 
dei Disastri ed Informatica 
applicata alla didattica e alla 
pratica Medica (CRIMEDIM) 

Papers data 
from 2011-
2013 

4 weeks, 12 hours face-to-
face classroom and e-
Learning (online-classroom 
with approx. 35 hours of 
self-study, computer 
simulated triage exercise) 

524 students 
between the 4th and 
6th year at 21 
medical faculties 

- Blended-Learning 
Approach 
- Usage of computer 
simulated exercises 
for triage 

- Table-top 
exercises 

Norway 
Course in disaster 
medicine 
(described in  
Afzali M et al. 28)  

No data 
available 

- Arctic University of Tromsø No data 
available 

Annual, one week (lectures, 
workshops, simulation 
training) 

Students in their 4th 
year of medical 
school 

- No published 
material exists 
- Part of the medical 
school curriculum 
- Some workshops 
taught by students 

- Triage exercise 

Saudi-Arabia 
Course disaster 
medicine 
(Algaali K et al.) 30 

Voluntary 2015 Jazan University Medical 
School, Saudi Arabia 
Held at: 
CRIMEDIM, Italy 

Once 
reported, 2014 

2 weeks (16 (video) lectures 
of 90min each, 3 hours of 
workshops of 90min each, 5 
sessions virtual learning and 
computer simulations of 
90min each, plus additional 
field visits and preparation of 
a final presentation) 

29 students in their 
5th and 6th year of 
Jazan University 
Medical School, 
Saudi Arabia 

- Developed as Master 
curriculum for the 
Middle East  
- Pilot study with the 
incorporation of Virtual 
Reality 
- Community health  

- Triage exercise 
using virtual reality  

USA 
Course disaster 
medicine  
(Jasper E et al.) 25 

Mandatory   2017 Thomas Jefferson 
University, Philadelphia (PA) 

Since 2002, 
(paper´s data 
from 2014-
2015) 

2 hours of lectures, 5.5 
hours of skill training and 
simulation exercises, 
including hemorrhage 
control and tourniquet 
training and personal 
protective equipment 

All students in their 
first year of medical 
school (513 students 
surveyed over the 
course of 2 years) 

Mandatory for all first 
year students 

- Participation in 2h 
hospital disaster 
exercise as victims 
- Skills training 

Leadership training 
in disaster 
environments 
(Parrish A et al.) 21 

Required, 
not graded 

2005 Texas A&M University 
System Health Science 
Center College of Medicine 
(Partner: “Defense Institute 
for Medical Operations”) 

Reported 
twice, 2003 -
2005 

4 days (14 lectures, 
problem-based learning 
exercises, visit of a first-
responder training facility), 
2003-2005 

72 students in their 
2nd year of medical 
school  

- Partnership with the 
„Defense Institute for 
Medical Operations” 
- Emphasis on 
leadership training 

- Refugee scenario 
exercise 

Disaster training 
day 
(Owens M et al.) 31  

Voluntary 2017 University of South Dakota, 
Sanford School of Medicine 

Annual,  
since 2004 
(papers data 
from 20004-
2017) 

1 day (lectures on “Core 
Disaster Life Support”) 

2246 students of 13 
different health 
faculties (2004-
2017) 

Interdisciplinary 
training day for 
students of all health 
faculties 

- Triage exercise 
Skills training 

Seminar for 
disaster medicine 
(Kaji A et al.) 32 

Voluntary 2010 University of California Once 
reported, since 
2010 

Once reported, 2 weeks (16 
lectures, observation of a 
live training exercise), 2010 

6 students in their 
4th year of medical 
school 

Experimental course 
to evaluate the 
possibility of further 
training 

- Observation of a 
state emergency 
drill 
- Skills training 
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Course terror 
medicine 
(Cole LA et al.) 24 

Elective 
course 

2016 Rutgers New Jersey Medical 
School 

3 times 
reported, 
2014-2015 

2 weeks (8 sessions of 2 
hours each, lectures, video 
training, practical exercises) 

14 students in their 
4th year of medical 
school 

Emphasizes on terror 
related threats and 
injuries 

- Skills training 

Multidisciplinary 
course for disaster 
medicine  
(Kim TE et al.) 27 

Voluntary 2017 Loma Linda University, 
California 

Annual, since 
2004 

Online Modules (Triage, 
public health, prehospital 
decontamination, mental 
health and bomb blast 
injuries), half-day practical 
session  

402 students of 4 
different faculties 
(surveyed in the 
paper from 2015-
2017) 

Involved faculties: 
nursing, 
pharmaceutics, 
medicine, “allied 
health” 

- Triage exercise 
- Decontamination 
- Resuscitation 
training 

Emergency 
preparedness 
training 
(Scott LA et al.) 33 

Voluntary 2013 Medical University of South 
Carolina 

Since 2011 1 day (lectures, small group 
training, 6 minutes live 
exercise scenario) 

39 participants (24 
medical students, 7 
physicians, 7 
nurses, 1 
emergency 
manager) 

Focus on team 
building and 
communication skills 

- Triage tabletop 
exercise 
- Terrorist scenario 
with Anthrax and 
potential exposure 
of care providers 

Supplement Table 1: Disaster medicine courses for undergraduate medical students (based on a search on PubMed as of April 27th 2018 and own 
experiences). 
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Lebenslauf 
 

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Gründen in der elektronischen 
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