
From niche topic to inclusion in the curriculum – design
and evaluation of the elective course “climate change and
health”

Abstract
Objective: At the Medical Faculty of the Goethe University Frankfurt am
Main, the elective course “climate change and health” was offered to

Dorothea Lemke1

Svea Holtz1students in the clinical phase of their medical studies for the first time
Meike Gerber1,2in the winter semester 2021/22 (any unfilled places were made avail-
Olga Amberger1able to interested students studying other subjects). Despite attracting

considerable attention, this topic has not yet been incorporated into Dania Schütze1

the curriculum of medical studies. Our aim was therefore to teach stu-
Beate Müller1,3dents about climate change and discuss its effects on human health.
Armin Wunder1,4The students evaluated the elective in terms of various factors relating

to knowledge, attitudes and behavior. Marischa Fast1,5
Project description: The elective focused on the concept of Planetary
Health, with an emphasis on the health consequences of climate

1 Goethe-University Frankfurt
a.M., Institute of General

change, as well as possibilities for action and adaptation in clinical and
practical settings. The course took place in three live, online sessions

Practice, Frankfurt a.M.,
Germany

(with inputs, discussion, case studies and work in small groups), as well
as online preparation and a final written assignment for which students
were asked to reflect on the subject. 2 TU Dresden, Institut für

Geschichte der Medizin,
Dresden, Germany

The standardized teaching evaluation questionnaire (=didactic dimen-
sion) of Goethe University was used online to evaluate the elective,
whereby the questionnaire was extended to include the measurement 3 University of Cologne,

Institute of General Practice,
Cologne, Germany

of changes in students’ agreement with items (dimensions) relating to
knowledge, attitudes and behavior (personal behavior and behavior as
physicians) before and after the course (pre/post comparison). 4 Medical University Graz,

Institut für AllgemeinmedizinResults: Students expressed high levels of satisfaction with the course
content, the presentation of the course, and the organization of the und Evidenzbasierte
elective. This was reflected in very good to good overall ratings. The Versorgungsforschung, Graz,

Austriapre/post comparisons further showed a significant, positive shift in
agreement ratings in almost all dimensions. Themajority of respondents
also wanted the topic to be firmly embedded in the medical curriculum.

5 Deutsche Allianz
Klimawandel undGesundheit
(KLUG) e.V., Berlin, GermanyConclusion: The evaluation shows that with respect to the impact of

climate change on human health, the elective course had a clear influ-
ence on the knowledge, attitudes, and behaviors of the students. In
view of the relevance of the topic, it is therefore important that this
subject is included in medical curricula in the future.
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1. Background
1.1. Introduction

Climate change is making itself felt in Germany through
an increase in heat and extreme heat events (heat
waves). The number of hot days (≥30°C) and tropical
nights (≥20°C) has increased by an annual average of
11.4 days since 1950 (1950: 3 days, 2018: 20 days) [1],
[2]. This trend is expected to continue. The steady in-
crease in greenhouse gases in the atmosphere further
raises thermal energy as a result of the greenhouse effect
and is associated with a shift in the weather system to-
wards extreme weather events. Such extreme weather
events mainly include heat waves, droughts, heavy pre-
cipitation, and flooding [3]. This increase in extreme
weather is associated with an increased health risk for
everybody, but particularly for vulnerable population
groups, such as the elderly, children or the chronically ill,
who are particularly affected by the direct and indirect
consequences of climate change [4], [5]. As a direct
consequence of heat waves, for example, excessmortality
as a result of cardiovascular disorders, kidney failure,
respiratory diseases and strokes has been observed [5].
According to the Robert Koch Institute, mortality increases
by between one and six percent per degree Celsius in-
crease in temperature [5]. An increase in the burden of
disease caused by infectious diseases is a further indirect
health consequence. Among other things, this occurs
because certain disease carriers penetrate into temperate
zones as a result of global warming and, after being intro-
duced, can spread to regions where they were not previ-
ously native. An example of this is the advance of the tiger
mosquito, which is a carrier of the dengue and chikungun-
ya viruses, into parts of Germany [6], [7]. Another indirect
health consequence of global warming is an increase in
allergies, which occurs because the increase in mean air
temperature means pollen levels rise earlier in the year
and last longer. Furthermore, neophytes that commonly
cause allergies, such asmugwort ambrosia, may become
increasingly widespread [7], [8], [9].

1.2. Teaching on planetary health: The state of
research

The concept of planetary health is based on the funda-
mental assumption that human health and the health of
natural ecosystems are interdependent and cannot be
considered in isolation from one another [10], [11]. There
are widespread calls for information on planetary health
to find its way into the training of health professionals,
as they have a special responsibility for human health
(ibid.). This demand is increasingly being taken seriously,
often by medical students themselves, and especially
with respect to the training of future physicians. It is im-
portant that physicians are well acquainted with the
concept of planetary health, as well as the far-reaching
consequences of climate change for human health, in
order to be well prepared to practice medicine in a world

in which climatic conditions are changing [12], [13], [14].
However, surveys among medical students revealed that
although they consider the topic relevant to patient care,
they lack knowledge about the overall way climate change
is linked to human health and are thus in no position to
talk about it with patients [15], [16], [17]. Although draft
curricula already exist (some of which were developed by
students themselves), the level of integration intomedical
curricula varies widely internationally [18]. For example,
a review from the U.S. shows that while teaching on cli-
mate change and its health consequences is increasing,
it is mainly limited to renowned research institutions, so
access to these courses is unevenly distributed among
students [19]. However, particularly in the US and UK,
studies exist on various ways in which climate and health
might be integrated into medical education [20], [21],
[22]. One of the U.S. studies looked at a course on the
environmental determinants of health, in which first-year
medical students were asked to assess the health risks
of a family they followed for an extended period of time
[20]. An evaluation of this course offering showed that it
improved medical students' self-assessed competence
in discussing the health effects of climate change with
patients. A similar course is available in South Africa, in
which fourth-year medical students learn to assess envir-
onmental health risks in relation to the socioeconomic
status of their patients [21]. In Germany, evidence-based
research into how climate change and health, or planetary
health courses, might be integrated into the medical
curriculum, are lacking. In particular, knowledge about
the importance of the topic and how it is related to their
own role in health care is not widespread among students.
For example, a study by Bugaj et al. indicates that medical
students in their internship year certainly know about the
health consequences of climate change, but they are
unaware that they, as future physicians, may be con-
sidered professionally responsible for informing others
about planetary health [15].
As the impact of the climate on human health is increas-
ing, physicians need to be trained in both the diagnosis
and treatment of diseases associated with climate and
environmental changes. They should also bemade aware
of the influence of the health care system on climate
change, especially considering that the health care sector
is responsible for up to 5% of global greenhouse gas
emissions [23]. Since the topic has not yet been incorpor-
ated into the medical curriculum at Goethe University
Frankfurt, an elective course was made available to stu-
dents in the clinical phase of their medical studies in the
winter semester (WS) 2021/22 for the first time. After
the registration deadline, any unfilled places were alloc-
ated to interested students from other fields of study, as
long as some health connection could be established
(e.g. sports science). The course was advertised using
digital and analog postings on the medical campus. In
the following, we present the concept of the elective and
its evaluation.
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1.3. Research questions

The evaluation of the elective was based on responses
to the following questions:

1. Did the elective help increase (subjectively assessed)
knowledge about the links between climate change
and health? (Knowledge dimension)

2. Do students feel the elective prepared them to assess
and deal with health consequences of climate
change? (Knowledge dimension)

3. What are students' attitudes to climate change? (Atti-
tude dimension)

4. In terms of their own self-efficacy, how effective do
students consider their personal efforts to protect the
climate to be, and did the elective influence their be-
havior? (personal behavior in the behavioral dimen-
sion).

5. How do students view their future role as physicians
in the context of planetary health? (physician role
behavioral dimension)

6. How did students assess the course from a didactical
point of view? (Didactic evaluation dimension)

2. Project description
2.1. Description of the clinical elective “climate
change and health”

The working group (WG) on Climate Change and Health
at the Institute of General Practice decided to design an
elective course for the clinical phase of medical studies
at Goethe-University Frankfurt. Three members of the
working group with differing areas of expertise (a physi-
cian, a qualified educationalist and a geoscientist) de-
signed and implemented the elective. The design of the
elective was based on a literature search to assess the
current state of teaching on planetary health and on a
discussionwith experts from (amongst others) theworking
group on teaching at “Health for Future” and the working
group on climate change and health at the German Col-
lege for General Practitioners and Family Physicians
(DEGAM).
The elective course entitled “climate change and health”
was held in the winter semester of 2021/22 for the first
time. It consisted of three live, online sessions lasting 3.5
teaching units (TU) each, which were preceded in each
case by 1 TU on blended learning. The sessions took place
in 14-day intervals (see attachment 1). Blended learning
or integrated learning combines (in a didactically mean-
ingful way) synchronous teaching formats with asynchron-
ous online formats. By combining different formats and
methods, the respective advantages of each method are
enhanced [24].
All 20 places for students were filled. Interest in the topic
also existed outside the medical department, so that in
addition to 16 registrations from students in the clinical
phase of their studies of human medicine, four students

of other subjects also participated. However, two parti-
cipants did not show up, so that a total of 18 students
finally participated in the elective.
The elective consisted of three main topics:

1. Introduction to planetary health and geoscientific
background information on climate change.

2. Adaptation: Links between the influence of climate
and the environment on human health and its implic-
ations for patient care. The main focus thereby was
on heat, with allergies and air pollution, infectious
diseases, and mental health, as additional topics

3. Mitigation: The CO2 footprint of the healthcare system
including ways of potentially reducing CO2 emissions
in clinics and practices, the concept of climate-sens-
itive health counseling in patient consultations, as
well as further possibilities to become active oneself.

The blended learning exercises that took place before-
hand consisted of introductory online lectures and pod-
casts that prepared participants for the upcoming topic.
As a result, it was possible to actively address the topic
because enough time was available in the live, online
sessions, not only for theoretical inputs but also for case
studies and for work in small groups and general reflec-
tion. To ensure learning objectives had been reached,
participants were required to write a reflection paper on
a DIN A4 sheet of paper in response to the following
questions: “What have I learned from the elective? What
changes can I implement myself? What topics can I, as
a physician/medical student, influence myself?”

2.2. Description of the questionnaire and data
analysis

To evaluate the elective, the responsible interdisciplinary
team extended the Goethe University’s teaching evalu-
ation questionnaire and had it checked and tested for
comprehensibility by independent scientists (not connec-
ted to the elective). The aim was not only to evaluate the
didactic dimension of the course, but also the knowledge
gain, attitudes to climate change and health effects, and
behavioral attitudes, as well as the way participants
viewed their personal behavior and their role as doctors.
For this reason, the questionnaire contained an additional
37 closed questions (to be answered on a Likert scale)
on the addressed dimensions: knowledge, attitudes, and
behavior (divided into the dimensions of personal and
physician behavior) in addition to a request for demograph-
ic information and questions on the didactics of the event.
Questions in the knowledge, attitudes, and personal be-
havior dimensions were formulated as pre/post compar-
isons (e.g., “I had already dealt with the specific effects
of climate change on health before the course” and “The
course inspired me to take the specific effects of climate
change on health more seriously”), so that a possible in-
fluence of the course on knowledge gain and any change
in attitudes could be determined. The questionnaire was
designed in EvaSys [https://evasys.de/en/] and a link to
it wasmade available immediately after the final session.
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The data was then exported for analysis as a csv file. The
original questionnaire can be found in attachment 2
(german version). An html version of this questionnaire
was used in the evaluation.
As the number of cases was small, data analysis was
mainly descriptive. Pre/post comparisons (before and
after the course) were performed using the Wilcox test
(one-sided and at a 5% significance level). For dependent
samples, theWilcox test is based on differences between
the two groups. It considers not only the direction (posit-
ive/negative deviation, ranks), but also the magnitude of
observed differences between the two groups (in this
case, before and after the course). The effect size (r) was
calculated in addition to statistical significance, as it
provides an estimate of practical significance that helps
in interpreting the size of an effect. Effect size was calcu-
lated for a single-group design with repeated measures.
Values of less than 0.3 are interpreted as a small effect,
between 0.3 and 0.5 asmedium, and values greater than
0.5 as strong effects [https://rpkgs.datanovia.com/
rstatix/reference/wilcox_effsize.html].
All analyses and graphical representations were per-
formed using the R statistical program [https://www.r-
project.org/].

2.3. Ethics

Upon inquiry, the ethics committee said that as the survey
was pseudonymized and conducted as part of the course
evaluation, no extra committee vote was necessary.

3. Results of the evaluation
As 20 registrations were submitted, the course was fully
booked. However, only 18 participants attended regularly,
of whom 16 finally completed the evaluation. In terms of
gender distribution, three participants were male (19%)
and 13 were female. Themedian age of participants was
24 years and ranged from 21 to 34 years. Overall, 75%
(n=12) of the respondents were enrolled and studying
medicine in their 7th to 11th semester. Most of themedical
students were in their 9th semester (67%; n=8).

3.1. Evaluation of the content and knowledge
dimension

In the content and knowledge dimension, respondents
subjectively assessed the extent to which the course led
to an increase in knowledge about climate change and
health. The original questions can be found in the at-
tached questionnaire in section 3 (see attachment 2,
german version). For clarity, the questions are abbreviated
as topical items in figure 1 (x-axis). A significant difference
in the assessment of knowledge before and after the
event is shown for all the items (see figure 1). However,
the items concerning the estimation of the health con-
sequences of climate change and the adoption of the
topic in the medical curriculum showed a particularly

significant increase in the assessment of knowledge be-
fore and after the event. In the estimation of health con-
sequences, the effect size is especially high, which indic-
ates that the event had a substantial influence. After
completion of the elective, 81% of respondents gave their
complete agreement that the subject should be firmly
embedded in medical education. Before completion of
the elective, the comparative figure was 38%. In discus-
sions with participants, many had initially considered the
elective to be a niche topic and were surprised in the end
at the numerous specific effects of climate change on
human health, as well as its effect on the work of physi-
cians in the future and on the entire health system.

3.2. Evaluation of the attitude dimension

The attitudinal dimension sought to discover whether
changes in attitudes toward climate change and its health
effects were reflected in a comparison between levels
before and after the event (see figure 2). The original
questions can be found in section 4 of the questionnaire
(see attachment 2, german version). Agreement with
concerns about climate change and its negative impact
on life were stronger and more significant than before
the event. The shift in agreement is particularly pro-
nounced (and highly significant) for the statement that
each individual can make a positive contribution to the
environment, and the effect size is also very high.

3.3. Evaluation of the behavioral dimension

The behavioral dimension aimed to compare personal
behavior with regard to sustainability before and after
the course. The original questions can be found in section
6 of the questionnaire (see attachment 2, german ver-
sion). It could be shown that for the item “beginning to
live sustainably” a significant shift in agreement with
moderate effect sizes occurred. In contrast, the item
“thinking about a sustainable way of life” showed no
significant change in agreement (see figure 3).

3.4. Evaluation of role-related behavior as
physicians

The dimension role-related behavior as physicians con-
tains items designed to measure the probability that
course content will find its way into the role-related beha-
vior of the future physicians (see figure 4). The four non-
medical students were not excluded from participation
in this evaluation because they were also enrolled in
health-related courses and the items could also be con-
sidered relevant to their professions (e.g., sports science).
The original questions can be found in section 5 of the
questionnaire (see attachment 2, german version). As
the students could only anticipate their role-related beha-
vior as physicians when the course took place, pre/post
comparisons were not conducted. Particularly high levels
of agreement were shown with the statement that hospit-
als and practices should be ecological, sustainable and
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Figure 1: Distribution of responses before and after completion of the event in the knowledge dimension, including indication
of significance (Wilcox Test, one-sided, alpha=0.05, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001) and effect size (r)

Figure 2: Distribution of responses before and after completion of the event in the attitude dimension, including significance
level (Wilcox Test, one-sided, alpha=0.05, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001) and indication of effect size (r)

energy efficient (94% completely agreed). Educating
oneself about the health consequences of climate change
was considered by 75% to be very important (complete
agreement). In contrast, slightly fewer participants com-
pletely agreed (63%) that physicians should be respons-
ible for educating the public on climate change. The same
is true for educating patients on the relationship between
climate change and health (63% completely agreed).
Overall, around 69% agreed that future physicians can
contribute to the sustainable design of the health sector,
and that sustainable lifestyle counseling is an important
topic for family physicians.

3.5. Didactic evaluation

The results of the didactic evaluation are shown in figure
5. The respondents were particularly positive about the
possibility to participate actively in the course (94%
completely agreed) and the constructive working atmo-
sphere (88% completely agreed). The vastmajority (>68%)
“completely agreed” that their prior knowledge sufficed
to follow the course, the teaching materials were satis-
factory, and that the event was well organized. Around
75% of the respondents said they would recommend the
event without reservation. The only question to be evalu-
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Figure 3: Distribution of responses before and after completion of the event in the behavioral dimension, including significance
level (Wilcox Test, one-sided, alpha=0.05, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001) and indication of effect size (r)

Figure 4: Influence of course content on (later) behavior as physicians

ated more diversely was whether the learning objectives
were clearly recognizable to which 19% rather agreed or
rather disagreed. The duration of the event was rated as
“just right” by 70%, while 25% said it was too short and
5% too long. The amount of covered material was con-
sidered by 93% as “just right” and by 7% as too little. In
all, 88% of respondents said they would be interested in
participating in an advanced course on the same subject.
In the overall evaluation, 56% gave the course a school
grade of “1” and the rest a grade of “2”.

4. Discussion
The evaluation of the first clinical elective course on “cli-
mate change and health” offered by Goethe University
Frankfurt am Main showed that participants were very
satisfied with the course, that their subjectively assessed
knowledge had increased significantly, and that their
subjectively assessed attitudes and behavior towards the
health consequences of climate change had changed
significantly. After the course, themajority of respondents
also wanted the topic to be firmly embedded in medical
training.
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Figure 5: Didactic evaluation of the elective

The results show that in terms of knowledge, attitudes,
and behavior, the topic of climate change and its health
consequences is not firmly rooted in either perceptions
or medical education. This conclusion partly agrees with
the results of the study by Bugaj et al. [15], who investig-
ated the attitudes, as well as personal and professional
role behavior, of final-year medical students with respect
to climate change and health at Heidelberg University.
For this purpose, a questionnaire was developed and
factor analysis used tomeasure the attitudes of the final-
year students in three dimensions: the expected con-
sequences of climate change, personal, and professional
(as physicians) responsibility. The study showed that
agreement among the students was high for expected
health risks and personal responsibility, but lower for
professional responsibility.
This is consistent with our findings that students, includ-
ing final-year students, are more likely to make personal
behavioral choices to mitigate the consequences of cli-
mate change but are less likely to see it as their profes-
sional role to educate the public about its (health) con-
sequences. The fact that the students initially regarded
the elective as a niche topic supports this view. This
opinion and the knowledge deficits associated with the
health effects of climate change and possibilities for
physicians to do something about it show the importance
of embedding the topic in the medical curriculum.
Moreover, participants in the study can be assumed to
be biased in the sense that students that were interested
in the topic and knew more about it were more likely to
have enrolled. It can therefore be assumed that the
identified deficits will tend to be even more pronounced
among medical students as a whole. The high approval
ratings of the suggestion to include the topic in the
medical curriculum indicates that participants felt their
knowledge to date had been insufficient.

Initiatives to include the topic of planetary health in the
National Catalogue of Learning Objectives in Medicine
(NLKM), and therefore to include it as a subject for exam-
ination, further reflect the necessity and, above all, the
urgency of ensuring that the topic is considered mandat-
ory in medical training [25].
The evaluation by Gomez et al. [26] of the introduction
of a course on the impact of climate change on human
health at the Stanford School of Medicine also showed
that after the course, the idea to make “climate change”
a subject to be included in medical training met with sig-
nificant approval. There was also a significant shift in
awareness of the health impact of climate change after
completion of the course, which was also evident in the
present evaluation. Further comparisons of our results
with the literature are difficult because little research has
been conducted on the topic in Germany and, internation-
ally, the available courses offered bymedical departments
on the subject, and the items/questions that are covered,
vary widely.
The limitations of the teaching evaluation presented here
are primarily that the sample is small and presumably
self-selected, since the course was not compulsory and
participants were presumably already interested in the
topic. In addition, participants were only surveyed at the
end of the course. The pre/post comparisons may
therefore be biased, since the survey was conducted
retrospectively with respect to the pre time point. Addi-
tional limitations are that data is not yet available for
group comparisons, and that the results may reflect self-
reporting bias, i.e., a shift in responses toward social de-
sirability. Longitudinal studies will be necessary to invest-
igate changes in knowledge and behavior and possibly
also to measure any specific contribution to health care.
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5. Conclusion
Overall, the evaluation shows that awareness of the rela-
tionship between climate change and human health is
clearly inadequate, and that courses on the subject can
have an important influence on knowledge levels, atti-
tudes and behaviors. Based on the current state of re-
search and our own evaluation, as well as the desire of
the students to firmly embed the topic in medical studies
and to learn more about it, we would recommend that
courses on climate change and health are included in
medical curricula.
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Vom Nischenthema zur curricularen Verankerung –
Konzeption und Evaluation des Wahlpflichtfaches
„Klimawandel und Gesundheit“

Zusammenfassung
Zielsetzung: Im Wintersemester 2021/22 wurde an der Medizinischen
Fakultät der Goethe-Universität Frankfurt amMain zum ersten Mal das

Dorothea Lemke1

Svea Holtz1Wahlpflichtfach „Klimawandel und Gesundheit“ für Studierende der
Meike Gerber1,2Humanmedizin im klinischen Abschnitt angeboten (Restplätze wurden
Olga Amberger1an interessierte Studierende anderer Studiengänge vergeben). Ziel war

eine Wissensvermittlung zu und Auseinandersetzung mit den Auswir- Dania Schütze1

kungen des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit, da diese
Beate Müller1,3Thematik im Medizinstudium bislang nicht verankert ist, jedoch zuneh-
Armin Wunder1,4mend an Brisanz gewinnt. Das Wahlpflichtfach wurde durch die Studie-

renden hinsichtlich verschiedener Wissens-, Einstellungs- und Verhal-
tensdimensionen evaluiert.

Marischa Fast1,5

Projektbeschreibung:Die inhaltlichen Schwerpunkte desWahlpflichtfa-
ches bildeten das Konzept Planetary Health, mit den Schwerpunkten 1 Goethe-Universität Frankfurt

a.M., Institut fürder gesundheitlichen Folgen des Klimawandels sowie Handlungs- und
Allgemeinmedizin, Frankfurt
a.M., Deutschland

Anpassungsmöglichkeiten in Klinik und Praxis. Durchgeführt wurde die
Veranstaltungmittels drei Live-Online-Sitzungen (mit Inputs, Diskussion,
Fall- und Kleingruppenarbeit) sowie Online-Vorbereitungsaufgaben und
einer abschließenden schriftlichen Reflexion.

2 TU Dresden, Institut für
Geschichte der Medizin,
Dresden, DeutschlandFür die Evaluation des Wahlpflichtfaches wurde die standardisierte

Lehrevaluation (=didaktische Dimension) der Goethe-Universität als 3 Universität zu Köln, Institut
für Allgemeinmedizin, Köln,
Deutschland

Online-Fragebogen verwendet. Dieser Fragenbogen wurde erweitert,
um auch die Veränderungen der Zustimmung gegenüber Wissens-,
Einstellungs- und Verhaltensdimensionen (persönliches und ärztliches 4 Medizinische Universität

Graz, Institut fürVerhalten) vor und nach der Lehrveranstaltung (Prä/Post-Vergleich) zu
messen. Allgemeinmedizin und
Ergebnisse: Die Studierenden äußerten sich sehr zufrieden bezüglich
der präsentierten und vermittelten Inhalte, des Ablaufs und der Organi-

Evidenzbasierte
Versorgungsforschung, Graz,
Österreichsation des Wahlpflichtfaches, was sich in einer sehr guten bis guten

Gesamtbewertung des Kurses abbildete. Außerdem wurden in den 5 Deutsche Allianz
Klimawandel undGesundheitPrä/Post-Vergleichen in fast allen Dimensionen eine signifikante, posi-

tive Verschiebung der Zustimmungswerte gemessen. Die Mehrheit der (KLUG) e.V., Berlin,
DeutschlandBefragten wünschte sich zudem eine feste Verankerung der Thematik

im Medizinstudium.
Schlussfolgerung: Die Evaluation zeigt einen deutlichen Einfluss des
durchgeführten Wahlpflichtfaches auf die Wissens-, Einstellungs- und
Verhaltensdimensionen der Studierenden bezüglich der Auswirkungen
des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit. Daher wäre es mit
Blick auf die Relevanz des Themas wichtig, diese Inhalte zukünftig in
das medizinische Curriculum aufzunehmen.

Schlüsselwörter: Klimawandel, Gesundheit, medizinische Ausbildung,
Evaluation, Lehre
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1. Hintergrund
1.1. Einführung

Der Klimawandel macht sich auch in Deutschland durch
einen Anstieg von Hitze- und Extremhitzeereignissen
(Hitzewellen) bemerkbar. So ist die Anzahl der heißen
Tage (≥30°C) und der Tropennächte (≥20°C) seit 1950
im Mittel um 11,4 Tage gestiegen (1950: 3 Tage, 2018:
20 Tage) [1], [2]. Diese Entwicklung wird sich fortsetzen.
Die stetige Zunahme von Treibhausgasen in der Atmo-
sphäre führt durch den verstärkten Treibhauseffekt zu
einer Zunahme vonWärmeenergie und ist verbundenmit
einer Änderung des Wettersystems in Richtung Extrem-
wetterereignissen. Zu Extremwetterereignissen zählen
vor allem extremeHitzewellen, Dürre-Ereignisse, Starknie-
derschläge und Überflutung [3]. Dabei geht die Zunahme
von Extremwetter mit einem erhöhten Gesundheitsrisiko
für alle Menschen einher. Vulnerable Bevölkerungsgrup-
pen, wie ältereMenschen, Kinder oder chronisch erkrank-
te Menschen sind dabei von den direkten und indirekten
Folgen des Klimawandels besonders stark betroffen [4],
[5]. Als direkte Folge von Hitzewellen kann z.B. eine
Übersterblichkeit durch Herzkreislaufstörungen, Nieren-
versagen, Atemwegserkrankungen und Schlaganfälle
beobachtet werden [5]. Nach Angaben des Robert Koch-
Instituts steigt dabei die Mortalität um ein bis sechs Pro-
zent pro Grad Celsius Temperaturerhöhung [5]. Als indi-
rekte Gesundheitskonsequenz wird zudemeine veränder-
te Krankheitslast durch Infektionskrankheiten gesehen.
Dies geschieht unter anderem dadurch, dass bestimmte
Krankheitsüberträger (Vektoren) durch die globale Erwär-
mung in gemäßigte Zonen vordringen oder sich nach
Einschleppung in Regionen verbreiten können, in denen
sie bisher nicht heimisch waren, wie zum Beispiel die Ti-
germücke in Teilen Deutschlands als Überträger des
Dengue- und Chikungunyavirus [6], [7]. Eine weitere indi-
rekte Gesundheitskonsequenz der globalen Erwärmung
ist die Zunahme von Allergien. Durch den Anstieg der
mittleren Lufttemperatur beginnt der Pollenflug einerseits
früher im Jahr und dauert länger an. Andererseits können
sich Neophyten mit hohem Allergiepotenzial zunehmend
ausbreiten, wie zumBeispiel die Beifuß-Ambrosie [7], [8],
[9].

1.2. Lehre zur planetaren Gesundheit: Stand
der Forschung

Das Konzept der planetaren Gesundheit geht von der
Grundannahme aus, dassmenschliche Gesundheit nicht
isoliert von der Gesundheit natürlicher Ökosysteme be-
trachtet werden kann, da beide in ihrer Vitalität voneinan-
der abhängen [10], [11]. Eines der Prinzipien lautet, dass
Aspekte der planetaren Gesundheit Eingang in die Ausbil-
dung aller Fachkräfte imGesundheitswesen finden sollen,
da diese eine besondere Verantwortung für die mensch-
liche Gesundheit tragen (ebd.). Diese Forderung wird
insbesondere im Hinblick auf werdende Ärzt*innen – oft

auch durch Medizinstudierende selbst – zunehmend
aufgegriffen: Sie sollten mit dem Konzept planetarer Ge-
sundheit sowie denweitreichenden Folgen des Klimawan-
dels für die menschliche Gesundheit vertraut gemacht
werden, um auf die Berufsausübung in einer Welt mit
veränderten klimatischen Bedingungen vorbereitet zu
sein [12], [13], [14]. Jedoch ergaben Umfragen unter
Medizinstudierenden, dass sie das Thema zwar als rele-
vant für die Patient*innenversorgung erachten, es ihnen
aber an Wissen über die globalen Zusammenhänge von
Klimawandel und menschlicher Gesundheit und damit
auch an Kompetenz fehlt, darüber mit Patient*innen zu
sprechen [15], [16], [17]. Obwohl es bereits Entwürfe für
Lehrpläne gibt, die teilweise von Studierenden selber
entwickelt wurden, variiert die Integration inmedizinische
Curricula international stark [18]. Ein Review aus den
USA zeigt beispielsweise, dass es zwar vermehrt Lehran-
gebote zum Klimawandel und seinen gesundheitlichen
Folgen gibt, allerdings hauptsächlich in hoch-renommier-
ten Forschungseinrichtungen, sodass der Zugang zu
diesen Angeboten für Studierende ungleich verteilt ist
[19]. Insbesondere aus den USA oder der UK gibt es je-
doch Studien zu verschiedenen Modellen, Klima und
Gesundheit in diemedizinische Ausbildung zu integrieren
[20], [21], [22]. Eine dieser Studien aus den USA beglei-
tete einen Kurs zu umweltbezogenen Gesundheitsfakto-
ren, in dessen Rahmen Medizinstudierende im ersten
Studienjahr die Gesundheitsrisiken einer Familie einschät-
zen sollten, die sie über einen längeren Zeitraum beglei-
teten [20]. Die Evaluation dieses Lehrangebotes zeigt,
dass es die selbsteingeschätzte Kompetenz vonMedizin-
studierenden verbessert hat, gesundheitliche Auswirkun-
gen des Klimawandelsmit Patient*innen zu besprechen.
Ein ähnliches Kursangebot gibt es in Südafrika, woMedi-
zinstudierende im vierten Jahr umweltbezogene Gesund-
heitsrisiken im Zusammenhang mit dem sozioökonomi-
schen Status ihrer Patient*innen einzuschätzen lernen
[21]. In Deutschlandmangelt es bisher an evidenzbasier-
ter Forschung zur Integration von Lehrangeboten zu Kli-
mawandel und Gesundheit beziehungsweise zur planeta-
ren Gesundheit in das medizinische Curriculum. Insbe-
sondere das Wissen um die Bedeutung des Themas im
Zusammenhang mit der eigenen Rolle im Gesundheits-
wesen ist nicht stark ausgeprägt. So weist eine Studie
von Bugaj et al. darauf hin, dass Medizinstudierende im
Praktischen Jahr zwar durchaus über die gesundheitlichen
Folgen des Klimawandels informiert sind, ihnen jedoch
das Bewusstsein für ihre professionelle Verantwortung
als werdende Ärzt*innen imSinne der planetarenGesund-
heit fehlt [15].
Da der Einfluss des Klimas auf menschliche Gesundheit
steigt, müssen Ärzt*innen sowohl in der Diagnose als
auch Therapie von Erkrankungen mit einem Bezug zu
klima- und umweltbedingten Veränderungen geschult
werden. Zudem sollten sie für den Einfluss des Gesund-
heitssystems auf den Klimawandel sensibilisiert werden,
da der Gesundheitssektor für bis zu 5% der globalen
Treibhausgasemissionen verantwortlich ist [23]. Da das
Thema bislang nicht curricular imMedizinstudiuman der
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Goethe-Universität Frankfurt verankert ist, wurde erstma-
lig imWintersemester (WS) 2021/22 einWahlpflichtfach
für Studierende der Humanmedizin im klinischen Studi-
enabschnitt angeboten. Restplätze wurden nach Anmel-
deschluss an interessierte Studierende anderer Studien-
richtungen vergeben, solange ein Gesundheitsbezug
hergestellt werden konnte (z.B. Sportwissenschaften).
Das Lehrangebot wurde durch digitale und analoge Aus-
hänge auf dem medizinischen Campus beworben. Im
Folgenden stellen wir das Konzept desWahlpflichtfaches
und dessen Evaluation vor.

1.3. Forschungsfragen

Die folgenden Forschungsfragen liegen der Evaluation
des Wahlpflichtfaches zugrunde:

1. Hat das Wahlpflichtfach zu einem (subjektiv einge-
schätzten) Wissenszuwachs in Bezug auf die Zusam-
menhänge von Klimawandel und Gesundheit beige-
tragen? (Wissensdimension)

2. Fühlen sich die Studierenden durch das Wahlpflicht-
fach vorbereitet, gesundheitliche Folgen des Klima-
wandels abzuschätzen und damit umzugehen? (Wis-
sensdimension)

3. Welche Einstellung haben Studierende in Bezug auf
den Klimawandel? (Einstellungsdimension)

4. Welche Selbstwirksamkeitsvorstellung haben die
Studierenden bezüglich ihres persönlichen Verhaltens
beim Klimaschutz und gibt es einen Einfluss auf Ver-
haltensänderung durch dasWahlpflichtfach? (persön-
liches Verhalten in der Verhaltensdimension)

5. Welche Vorstellung haben die Studierenden über ihre
zukünftige ärztliche Rolle im Zusammenhangmit der
planetaren Gesundheit? (Dimension ärztliches Rollen-
verhalten)

6. Wie wurde der Kurs aus didaktischer Sicht von den
Studierenden bewertet? (Dimension didaktische Be-
wertung)

2. Projektbeschreibung
2.1. Beschreibung des klinischen
Wahlpflichtfaches „Klimawandel und
Gesundheit“

Die Idee zur Konzeption eines Wahlpflichtfaches im klini-
schen Studienabschnitt des Medizinstudiums an der
Goethe-Universität Frankfurt entstand im Rahmen der
Arbeitsgruppe (AG) Klimawandel und Gesundheit, welche
am Institut für Allgemeinmedizin angesiedelt ist. Drei
Mitglieder der AG aus verschiedenen Disziplinen (eine
Ärztin, eine Diplompädagogin und eine Geowissenschaft-
lerin) konzipierten das Wahlpflichtfach und führten es
durch. Zur Konzeption desWahlpflichtfaches dienten eine
Literaturrecherche zum Stand der Lehre in Bezug auf
planetare Gesundheit und ein Austausch mit Expert*in-
nen u.a. der AG Lehre von Health for Future und der AG

Klimawandel undGesundheit der DeutschenGesellschaft
für Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM).
Das Wahlpflichtfach mit dem Titel „Klimawandel und
Gesundheit“ wurde im Wintersemester 2021/22 zum
erstenMal durchgeführt. Es bestand aus drei Live-Online-
Veranstaltungen von je 3,5 Unterrichtseinheiten (UE) und
im Vorfeld je 1 UE Blended Learning, die im Abstand von
14 Tagen aufeinander folgten (siehe Anhang 1). Blended
Learning oder auch Integriertes Lernen verbindet (in di-
daktisch sinnvoller Art undWeise) synchrone Unterrichts-
formate mit asynchronen Online-Formaten. Durch die
Kombination verschiedener Formate und Methoden
werden die jeweiligen Vorteile der Methoden verstärkt
[24].
Alle 20 Teilnahmeplätze für Studierende waren ausge-
bucht. Es bestand über den Fachbereich hinaus Interesse
an dem Thema, sodass neben 16 Anmeldungen von
Studierenden der Humanmedizin im klinischen Studien-
abschnitt auch vier Studierende anderer Studienfächer
teilnahmen. Zwei Teilnehmende erschienen jedoch nicht,
so dass das Wahlpflichtfach mit insgesamt 18 Teilneh-
menden durchgeführt wurde.
Das Wahlpflichtfach beinhaltete drei Schwerpunkte:

1. Einführung in das Thema planetare Gesundheit und
geowissenschaftliche Hintergründe zumKlimawandel

2. Adaptation: Zusammenhänge von Klima- und Umwelt-
einflüssen auf die menschliche Gesundheit und Aus-
wirkungen auf die Patient*innenversorgung mit dem
Schwerpunkt Hitze und denweiteren ThemenAllergien
und Luftverschmutzung, Infektionskrankheiten und
psychische Gesundheit

3. Mitigation: Der CO2-Abdruck des Gesundheitssystems
inkl. Potentiale der CO2-Reduktion in Klinik und Praxis,
dasKonzept der KlimasensiblenGesundheitsberatung
in der Patient*innenkonsultation, sowie weitere
Möglichkeiten selbst aktiv zu werden

Die Blended Learning-Aufgaben im Vorfeld bestanden
aus einführenden Online-Vorträgen und Podcasts, die auf
das jeweilige Thema vorbereiteten. Dadurch blieb in den
Live-Online-Sitzungen neben theoretischen Inputs viel
Raum für Fall- und Kleingruppenarbeit sowie Reflexion,
sodass eine aktive Auseinandersetzung mit dem Thema
möglich war. Als Lernzielkontrolle diente eine DIN 4 Seite
Reflexion zu der Fragestellung „Was habe ich aus dem
Wahlfach mitgenommen? Was kann ich umsetzen? Was
sind Themen, bei denen ich als (angehende) Ärztin/Arzt
Einfluss nehmen kann?“.

2.2. Beschreibung des Fragebogens und
Datenauswertung

Zur Evaluation des Wahlpflichtfach erweiterte das inter-
disziplinäre Team der Verantwortlichen den Fragebogen
der Lehrevaluation der Goethe-Universität und ließ ihn
von unabhängigen (nichtmit demWahlpflichtfach verbun-
denen)Wissenschaftler*innen auf Verständlichkeit prüfen
und testen. Das Ziel war nicht nur die didaktische Dimen-
sion der Veranstaltung zu evaluieren, sondern auch den
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Wissenszuwachs, die Einstellung in Bezug auf den Klima-
wandel und den gesundheitlichen Auswirkungen sowie
Verhaltenseinstellungen und Haltung in Bezug auf das
persönliche Verhalten sowie auf die ärztliche Rolle. Daher
enthielt der Fragebogen neben den demografischen An-
gaben und Fragen zur Didaktik der Veranstaltung weitere
37 geschlossene, Likert-skalierte Fragen zu den angespro-
chenen Dimensionen: Wissen, Einstellungen, Verhalten
(unterteilt in persönliche und ärztliche Verhaltensdimen-
sion). Die Fragen aus den Dimensionen Wissen, Einstel-
lungen und die persönliche Verhaltensdimension wurden
als Prä/Post-Fragen formuliert (z.B. „Ich habemich bereits
vor dem Kurs mit den speziellen Auswirkungen des Kli-
mawandels auf die Gesundheit beschäftigt“ und „Der
Kurs hat mich dazu angeregt, mich stärker mit den spe-
ziellen Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesund-
heit zu beschäftigen“), so dass einmöglicher Einfluss des
Kurses auf Wissenszuwachs und Einstellungsänderung
berechnet werden konnte. Der Fragebogen wurde in
EvaSys [https://evasys.de/] entworfen und direkt im An-
schluss an die letzte Sitzung als Link ausgegeben. Die
Daten wurden anschließend als csv-Datei für die Daten-
analysen exportiert. Der Originalfragebogen ist aus An-
hang 2 zu entnehmen. Für die Evaluation wurde eine
html-Version dieses Fragebogens verwendet.
Die Datenauswertung erfolgte, aufgrund der kleinen
Fallzahlen, überwiegend deskriptiv. Die Prä/Post-Verglei-
che (vor und nach dem Kurs) wurden mittels Wilcox-Test
(einseitig und auf einem 5%-Signifikanzniveau) durchge-
führt. Der Wilcox-Test basiert für abhängige Stichproben
auf Differenzwerten zwischen zwei Gruppen. Dabei wird
nicht nur die Richtung (positive/negative Abweichung,
Ränge) miteinbezogen, sondern auch die Größe der be-
obachteten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
(hier der Zeitpunkt vor dem und nach dem Kurs). Neben
der statistischen Signifikanz wurde die Effektstärke (r)
berechnet. Sie gibt eine Einschätzung der praktischen
Bedeutsamkeit, die bei der Interpretation der Größe eines
Effektes helfen. Die Effektstärke wurde für das Eingrup-
pen-DesignmitMesswiederholung berechnet.Werte unter
0.3 werden als kleiner Effekt, zwischen 0.3 und 0.5 als
mittlerer und Werte größer als 0.5 als starke Effekte in-
terpretiert https://rpkgs.datanovia.com/rstatix/reference/
wilcox_effsize.html].
Alle Auswertungen und graphische Darstellungen erfolg-
ten mit dem Statistikprogramm R [https://www.r-
project.org/].

2.3. Ethik

Auf Anfrage der Ethikkommission war kein extra Votum
der Kommission notwendig, da die Befragung pseudony-
misiert und imRahmen der Lehrveranstaltungsevaluation
durchgeführt wurde.

3. Ergebnisse der Evaluation
Mit 20 Anmeldungenwar der Kurs ausgebucht. Allerdings
nahmen nur 18 Teilnehmende regelmäßig an den Veran-
staltungen teil, von denen am Ende 16 die Evaluation
durchgeführt haben. Bezüglich der Geschlechtsverteilung
waren drei Teilnehmende männlich (19%) und 13 weib-
lich. Das mediane Alter der Teilnehmenden lag bei 24
Jahren mit einer Spanne von 21 bis 34 Jahren. Für das
Fach Medizin waren 75% (n=12) der Befragten einge-
schrieben und studierten im 7. bis zum11. Fachsemester.
Der überwiegende Teil der Medizinstudierenden befand
sich dabei im 9. Fachsemester (67%; n=8).

3.1. Evaluation der Inhalts- und
Wissensdimension

In der Inhalts- und Wissensdimension schätzen die Be-
fragten subjektiv ein, inwieweit der Kurs zu einer Zunah-
me von Wissen über das Thema Klimawandel und Ge-
sundheit geführt hat. Die Originalfragen sind im anhäng-
ten Fragebogen in Abschnitt 3 (siehe Anhang 2) zu finden.
Aus Gründen der Übersichtlichkeit sind die Fragen als
thematische Items in Abbildung 1 (x-Achse) abgekürzt.
Dabei zeigt sich bei allen abgefragten Items ein signifi-
kanter Unterschied in der Einschätzung des Wissens im
Vergleich vor und nach der Veranstaltung (siehe Abbildung
1). Besonders zeigen aber die Items bezüglich der Ab-
schätzung der gesundheitlichen Folgen des Klimawandels
und der Übernahme des Themas in die medizinische
Ausbildung eine höchst signifikante Zunahme in der Ein-
schätzung des Wissens vor und nach der Veranstaltung.
Besonders bei der Abschätzung der gesundheitlichen
Folgen ist eine sehr hohe Effektstärke zu beobachten,
was für einen Einfluss der Veranstaltung spricht. Bezüg-
lich der Übernahme des Faches gaben 81% der Befragten
nach dem Abschluss des Wahlpflichtfaches ihr völlige
Zustimmung, dass das Thema in diemedizinische Ausbil-
dung fest verankert werden sollte. Vor Abschluss des
Wahlpflichtfaches waren es 38%. In Gesprächenmit den
Teilnehmenden nahmen viele das Wahlpflichtfach im
Vorhinein eher als Nischenfach wahr und waren nach
Abschluss erstaunt, welche vielfältigen und konkreten
Auswirkungen der Klimawandel auf die menschliche Ge-
sundheit und auch auf das spätere ärztliche Handeln
sowie auf das ganze Gesundheitssystem hat.

3.2. Evaluation der Einstellungsdimension

In der Einstellungsdimension wurde abgefragt, ob Ände-
rungen von Einstellungen zum Klimawandel und dessen
gesundheitliche Auswirkungen im Vergleich vor und nach
der Veranstaltung zu beobachten sind (siehe Abbildung
2). Die Originalfragen sind im Fragebogen in Abschnitt 4
(siehe Anhang 2) zu finden. Die Sorge um den Klimawan-
del und dessen negative Auswirkungen auf das Leben
zeigen eine signifikante, stärkere Zustimmung im Ver-
gleich zu vor der Veranstaltung. Besonders ausgeprägt
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Abbildung 1: Antwortverteilung vor und nach Abschluss der Veranstaltung in der Wissensdimensionmit Angabe der Signifikanz
(Wilcox-Test, einseitig, alpha=0.05, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001) und Angabe der Effektstärke (r)

Abbildung 2: Antwortverteilung vor und nach Abschluss der Veranstaltung in der Einstellungsdimensionmit Angabe der Signifikanz
(Wilcox-Test, einseitig, alpha=0.05, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001) und Angabe der Effektstärke (r)

bzw. höchst signifikant ist die Verschiebung der Zustim-
mung bei dem Item, dass jeder einzelne einen positiven
Beitrag für die Umwelt leisten kann, auch mit einer sehr
hohen Effektstärke.

3.3. Evaluation der Verhaltensdimension

In der Verhaltensdimension soll das persönliche Verhalten
in Bezug auf Nachhaltigkeit im Vergleich vor und nach
dem Kurs abgebildet werden. Die Originalfragen sind im
Fragebogen (siehe Anhang 2) in Abschnitt 6 zu finden.
Es konnte gezeigt werden, dass bei dem Item „Beginn

einer nachhaltigen Lebensgestaltung“ eine signifikante
Verschiebung der Zustimmungmit moderaten Effektstär-
ken zu beobachten ist. Dagegen zeigt das Item „Nachden-
ken über eine nachhaltige Lebensgestaltung“ keine signi-
fikante Änderung der Zustimmung (siehe Abbildung 3).

3.4. Evaluation des ärztlichen Rollenverhaltens

Die Dimension des ärztlichen Verhaltens beinhaltet Items,
das die Übernahmewahrscheinlichkeit der Kursinhalte
auf spätere Rollenverhalten als Ärzt*innen messen soll
(siehe Abbildung 4). Die vier Nicht-Medizinstudierenden
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Abbildung 3: Antwortverteilung vor und nach Abschluss der Veranstaltung in der Verhaltenssdimensionmit Angabe der Signifikanz
(Wilcox-Test, einseitiog, alpha=0.05, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001) und Angabe der Effektstärke (r)

Abbildung 4: Einfluss der Kursinhalte auf das (spätere) ärztliche Verhalten

wurden hier nicht ausgeschlossen, da diese auch in ge-
sundheitsbezogene Studiengänge eingeschriebenwaren
und die Items auf entsprechende Professionen (z.B.
Sportwissenschaften) „übertragen“ werden können. Die
Originalfragen sind im Fragenbogen (siehe Anhang 2) in
Abschnitt 5 zu finden. Da das ärztliche Rollenverhalten
von den Studierenden zum Zeitpunkt des Kurses nur
antizipiert werden kann, wurde hier auf Prä/Post-Verglei-
che verzichtet. Dabei zeigen sich besonders hohe Zustim-
mungswerte bezüglich der Aussage, dass Krankenhäuser
und Praxen ökologisch, nachhaltig und energieeffizient
arbeiten sollen (94% völlige Zustimmung). Die eigene
Aufklärung über die gesundheitlichen Folgen des Klima-
wandels sehen 75% als sehr relevant (völlige Zustim-
mung) an. Dagegen stimmen etwas weniger völlig zu

(63%), dass Ärzt*innen die Öffentlichkeit über den Klima-
wandel aufklären sollten. Genauso wird die Aufklärung
der Patient*innen bezüglich der Zusammenhänge zwi-
schen Klimawandel undGesundheit (63% völlige Zustim-
mung) bewertet. Dass zukünftige Ärzt*innen einenBeitrag
zur nachhaltigen Gestaltung des Gesundheitssektors
leisten können und dass sie nachhaltige Lebensstilbera-
tung als wichtiges hausärztliches Thema wahrnehmen,
wird mit 69% völliger Zustimmung sehr ähnlich bewertet.

3.5. Didaktische Evaluation

Die Ergebnisse der didaktischen Bewertung sind in Abbil-
dung 5 wiedergegeben. Besonders positiv haben die Be-
fragten die Möglichkeit der aktiven Beteiligung an der
Veranstaltung (94% völlige Zustimmung) und die konstruk-
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Abbildung 5: Didaktische Bewertung des Wahlpflichtfaches

tive Arbeitsatmosphäre (88% völlige Zustimmung) bewer-
tet. Die Bewertung der Vorkenntnisse, des verwendeten
Unterrichtsmaterials und der Organisation der Veranstal-
tung wurde von der überwiegendenMehrheit (>68%) mit
„stimme voll zu“ bewertet. Eine Weiterempfehlung der
Veranstaltung wurde von 75% der Befragten uneinge-
schränkt ausgesprochen. Einzig die Frage, ob die Lernzie-
le klar erkennbar waren, wurde heterogener bewertet:
19% stimmten eher zu bzw. eher nicht zu. Der Zeitrahmen
der Veranstaltung wurde von 70% als „genau richtig“
bewertet, 25% fanden ihn zu kurz und 5% zu lang. Die
Stoffmenge wurde von 93% als „genau richtig“, von 7%
als zu wenig bewertet und 88% der Befragten gaben an,
Interesse an einem weiterführenden Aufbaukurs zu ha-
ben. In der Gesamtbewertung gaben 56% der Veranstal-
tung die Schulnote „1“ und der Rest die Note „2“.

4. Diskussion
Die Evaluation des erstmalig angebotenen klinischen
Wahlpflichtfaches „Klimawandel und Gesundheit” der
Goethe-Universität Frankfurt am Main zeigte eine hohe
Zufriedenheit der Teilnehmendenmit demKurs und einen
subjektiv eingeschätzten, signifikantenWissenszuwachs
sowie subjektiv eingeschätzte signifikante Einstellungs-
und Verhaltensänderungen bzgl. der gesundheitlichen
Folgen des Klimawandels. Darüber hinaus wünschte sich
die Mehrheit der Befragten nach dem Kurs eine feste
Verankerung des Themas in der medizinischen Ausbil-
dung.
Die Ergebnisse zeigen, dass das ThemadesKlimawandels
und dessen gesundheitlichen Folgen auf der Wissens-,
Einstellungs- und Verhaltensebeneweder in derWahrneh-
mung noch in der medizinischen Ausbildung verankert
ist. Das deckt sich zum Teil mit den Ergebnissen der
Studie von Bugaj et al. [15], die die Einstellungen, das
persönliche und professionelle Rollenverhalten von Me-
dizinstudierenden im letzten Studienjahr (PJler*innen)

in Bezug auf Klimawandel und Gesundheit an Universität
Heidelberg untersuchten. Dazu wurde ein Fragebogen
entwickelt, der die Einstellungen der PJler*innen zu drei
Dimensionen: den erwarteten Konsequenzen des Klima-
wandels, der persönlichen und professionellen (ärztlichen)
Verantwortung mit Hilfe einer Faktorenanalyse misst.
Zusammenfassend zeigt die Studie, dass die PJler*innen
bezüglich der Dimensionen/Faktoren: erwartete Gesund-
heitsrisiken und persönliche Verantwortung hohe Über-
einstimmung haben, aber die geringste Zustimmung be-
züglich der ärztlichen Verantwortung. Das deckt sich mit
unseren Ergebnissen, in der Hinsicht, dass die Studieren-
den bzw PJler*innen eher persönliche Verhaltensentschei-
dungen treffen, um die Folgen des Klimawandels abzu-
mildern und es weniger als ihr professionelles Rollenver-
ständnis ansehen, die Öffentlichkeit über die (gesundheit-
lichen) Folgen aufzuklären. Das äußerte sich auch in der
Wahrnehmung des Wahlpflichtfaches bei den Studieren-
den, die anfänglich ein Nischenfach hinter der Thematik
vermuteten. DieseWahrnehmung und dieWissensdefizite
bezüglich der gesundheitlichen Auswirkungen des Klima-
wandels sowie ärztlicher Handlungsoptionen zeigt, wie
wichtig eine Verankerung der Thematik in der medizini-
schen Lehre ist. Zusätzlich ist bei dieser Stichprobe davon
auszugehen, dass diese in der Hinsicht verzerrt ist, dass
sich eher an dem Thema interessierte und stärker infor-
mierte Studierende angemeldet haben. Daher ist davon
auszugehen, dass diese festgestellten Defizite in der
Grundgesamtheit der Medizinstudierenden tendenziell
noch stärker ausgeprägt sind als in der Stichprobe. Auch
die hohen Zustimmungswerte bezüglich der Übernahme
der Thematik in das medizinische Curriculum zeigt, dass
sich die Teilnehmenden bisher nicht genügend informiert
fühlten.
Auch die Initiativen, das Thema planetare Gesundheit in
den nationalen LernzielkatalogMedizin (NLKM) aufzuneh-
men und damit auch in Prüfungsfragen abzubilden, zeigen
die Notwendig- und vor allem Dringlichkeit das Thema
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als verpflichtende Inhalte in die medizinische Lehre zu
bringen [25].
Die Evaluation von Gomez et al. [26] zur Einführung eines
Faches über den Einfluss des Klimawandels auf die
menschliche Gesundheit an der Stanford School of Medi-
cine zeigt ebenfalls eine signifikante Zustimmung nach
Abschluss des Kurses bzgl. der Übernahme „climate
change“-Curriculum in der medizinischen Ausbildung.
Auch war eine signifikante Verschiebung der Zustimmung
in Hinsicht auf die Abschätzung der gesundheitlichen
Folgen nach Abschluss des Kurses zu beobachten, die
sich auch in der vorliegenden Evaluation zeigten. Ein
weiterer Vergleich der Ergebnisse mit der Literatur ist
schwierig, da es in Deutschland wenig Forschung zu dem
Thema gibt und international gesehen die durchgeführten
Lehrveranstaltungen in denmedizinischen Curricula und
die untersuchten Items/Fragestellungen stark variieren.
Die Limitationen der dargestellten Lehrevaluation sind
vor allem, dass die Stichprobe klein und vermutlich selek-
tiert ist, da der Kurs keine Pflichtveranstaltung war und
von einembereits bestehenden Interesse der Teilnehmen-
den an der Thematik ausgegangen werden muss. Außer-
dem wurden die Teilnehmenden nur zu einem Zeitpunkt,
am Ende der Lehrveranstaltung, befragt. Daher ist eine
Verzerrung der Prä/Post-Vergleiche möglich, da für den
Prä-Zeitpunkt retrospektiv befragt wurde. Eine zusätzliche
Limitation ist sicherlich, dass es noch keine Daten zu
Vergleichsgruppen gibt. Außerdemkönnen die Ergebnisse
einem self-reporting bias, d.h. einer Verschiebung der
Antworten in Richtung sozialer Erwünschtheit, unterliegen.
Weiterführende Längsschnittstudien sind erforderlich,
umWissens- und Verhaltensänderungen zu untersuchen
und ggf. den konkreten Beitrag im Gesundheitswesen zu
messen.

5. Fazit
Zusammenfassend zeigt die Evaluation der durchgeführ-
ten Lehrveranstaltung, dass die Wahrnehmung der Zu-
sammenhänge des Klimawandels und der Folgen für die
menschliche Gesundheit deutlich unterrepräsentiert ist
und dass eine Lehrveranstaltung deutlichen Einfluss auf
derWissens-, Einstellungs- und Verhaltensebene nehmen
kann. Aufgrund der Forschungslage und unserer eigenen
Evaluation sowie dem Wunsch der Studierenden nach
einer Vertiefung und Verankerung des Themas im Medi-
zinstudium empfehlen wir eine curriculare Übernahme
des Themas Klimawandel und Gesundheit in die medizi-
nische Ausbildung.
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