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1. Introduction
Climate change (CC) is an increasing threat to human
health. The World Health Organization predicts 250 000
additional deaths per year attributable to CC by 2030 if
no further action is implemented [1]. At the same time,
CCmitigation can benefit human health [2], [3]. Hamilton
et al. [4] showed that CC mitigation measures in nine
countries around the world could lead to an annual reduc-
tion of about eight million deaths by 2040 due to lower
risks of air pollution, poor diet, and low physical activity
levels. Within that space of risks and opportunities,
medical doctors hold a key role. They are confronted with
changing disease patterns due to CC and need to adapt
their clinical care accordingly. Furthermore, physicians
can help to deliver sustainable health care [5] and play

an important advocacy role, either by counselling their
patients on climate change and health [6], [7] or by en-
couraging climate action in society at large [8].
Therefore, the Association for Medical Education in
Europe (AMEE) and others call for an integration of CC,
planetary health and sustainable health care intomedical
curricula [9], [10], [11], [12], [13], [14], [15], [16], [17].
Yet in 2020, Omrani et al. [18] showed that of 2817
surveyedmedical schools worldwide, only 15% addressed
Climate Change and Health (CC&H) in their curricula. In
Germany, the Institute for Medical and Pharmaceutical
Exam Questions (IMPP) is now developing a blueprint for
the subject catalogue for planetary health and CC to be
integrated into medical examinations [19], which further
emphasizes the need for curriculum adjustments to in-
clude CC&H subjects.

1/21GMS Journal for Medical Education 2023, Vol. 40(3), ISSN 2366-5017

article
This is the English version.

The German version starts at p. 11.OPEN ACCESSstudent’s perspective on climate
change



According to Thomas et al. [20], the first step of cur-
riculum development is “performing a needs assess-
ment”. While an external need is evident, the needs of
the learners (i.e., medical students) are not as estab-
lished. Schneiderhahn et al. [21] particularly point to the
assessment of attitudinal and knowledge-based needs
as well as readiness to learn and preferences for educa-
tional strategies. With regard to attitudinal needs, data
fromChina, Ethiopia, India and the USA show thatmedical
students are mostly aware of the health hazards stem-
ming from CC and realize that as physicians they have a
role to play in CC. At the same time, they do not feel pre-
pared for these challenges [22], [23], [24], [25], [26],
[27]. With regard to knowledge-based needs, current
studiesmostly focus on general knowledge about CC and
its health impacts, but rarely consider vulnerability, co-
benefits or climate-friendly healthcare. Thus, comprehens-
ive knowledge-based needs assessments and assess-
ments of preferences for teaching strategies for medical
students are lacking, particularly in Europe.
We therefore conducted a survey study with third to fifth
year students at Heidelberg Medical Faculty to answer
the following research questions:

1. What aremedical students’ individual and profession-
al role perceptions in CC&H?

2. What is their knowledge with regard to CC, health
impacts, adaptation, vulnerabilities, health co-benefits
and a climate-friendly healthcare?

3. What are their perceived learning needs and their
preference for educational strategies towards inclu-
sion of CC and health topics into medical curricula?

4. What factors (demographic, role perception, know-
ledge) explain their learning needs?

2. Materials and methods

2.1. Study design

We conducted a cross-sectional survey as a self-admin-
istered online questionnaire (via Lime Survey Version
5.3.22), which was completed anonymously.

2.2. Study setting and recruitment

The study was conducted amongmedical students at the
medical faculty of the University of Heidelberg. Medical
school in Germany is divided into a two-year pre-clinical
phase, and a four-year clinical phase. At the time of the
survey, CC education was not an obligatory part of the
curriculum in Heidelberg.
We invited all students from three different courses (un-
related to CC&H topics) in the clinical phase (third to fifth
year) of Heidelberg medical school in 2021 and 2022
(788 students in total). We limited the distribution of the
survey to three courses only to focus our recruitment ef-
forts and maximize the response rate: in two courses,
students were invited to participate at in-person or online

lectures and reminded via e-mail as well as on the fac-
ulty’s online platform and social media. In the third
course, or they were approached at the end of an online
lecture to complete the survey within the scheduled lec-
ture time.

2.3. Survey design

We assessed the role perception, medical knowledge,
learning needs and preferences for educational strategies
alongside demographic characteristics (age, gender,
semester, aspired specialty and career and political
leaning) of medical students in the area of CC&H by use
of a newly developed questionnaire instrument. For role
perception, learning needs and preferences for education-
al strategies we used a five-point Likert scale, while stu-
dents could one out of three answers (correct, incorrect,
do not know) in the knowledge section. Our multidiscip-
linary research team developed the survey items in an
iterative process, with 19 of the 54 items adapted from
previously published questionnaires (see attachment 1).
As survey items were originally developed in English, they
were translated into German and back-translated into
English independently by two bilingual colleagues to en-
sure accuracy.
A pilot test on four medical students was conducted to
check understanding of all items andminor adjustments
in formulation of items was performed.

2.3.1. Survey sections

Role perception

We used the constructs of individual and professional
role perception to assess attitudinal needs. We included
two self-developed items on personal responsibility (R1-
2) and three adopted items on professional responsibility
(R3-5) [28], [29].

Knowledge-based needs

For the knowledge-based needs section, we screened
the existing literature on CC&H curricula for potential
themes [9], [10], [30], [31], [32], [14], [33], [34], [17]
and prioritized the following:

1. CC in general,
2. health impacts of CC,
3. CC vulnerability,
4. adaptation to health impacts of CC
5. health co-benefits of climate action
6. climate-friendly healthcare.

Each knowledge domain wasmade up of five statements,
which students could rate as “correct”, “incorrect” or “do
not know”.
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Learning needs

In addition to a general assessment of students’ per-
ceived learning needs with regards to CC&H topics within
the medical curriculum (L1: “In your opinion, should
teaching about climate change and health be integrated
into the medical curriculum?”), we also asked for the
learning needs in five key domains (L2-6).

Preferences for educational strategies

We included five items on the preferences fordifferent
strategies for integration into themedial curriculum (e.g.,
integration into existing mandatory courses) (L7-11).

2.4. Data analysis

Only fully completed questionnaires were included in the
analysis. Basic descriptive statistics were conducted on
all possible variables to describe the characteristics of
the study group. Repeated measures ANOVAs with
Greenhouse-Geiser correction were used to investigate
differences in correct responses and educational prefer-
ences. To understand what factors might be relevant in
shaping medical students' learning needs, pairwise cor-
relation analyses and multiple linear regression analysis
were performed. A p-value <0.05 was considered statist-
ically significant.

2.5. Ethical issues

This study was conducted in line with the declaration of
Helsinki from2019 as well as the General Data Protection
Regulations. All students gave informed consent to the
online survey before participating. The study protocol was
approved by the ethics committee of the Heidelberg
Medical Faculty (S-428/2021).

3. Results

3.1. Sample description

In total, 214 responses were collected from 788 potential
respondents (27.03% response rate), with 170 fully
completed surveys (adjusted response rate 21.5%). A
majority of students was female (56.21%), in their pro-
paedeutic semester (third year; 64.12%) and voted for
the green party (58.04%) (see attachment 1, here table
S6).

3.2. Internal consistency

In order to measure internal consistency of our newly
developed instrument we calculated Cronbach’s Alpha
for each scale (see attachment 1, here table S7). Results
indicated sufficient reliability ranging from α=0.86
(learning needs) over α=0.81 (knowledge) to α=0.71 (role
perception).

3.3. Role perception

72.35% of medical students agreed or strongly agreed
that “physicians have a responsibility to address CC&H
in their professional work setting”. Significantly fewer
students agreed that “actions they take in their profes-
sional life as a physician can contribute effectively to
mitigate CC and adapt to its health impacts” (42.95%).
Only 4.71% agreed or strongly agreed, that “the medical
training they had received so far, had imparted themwith
enough skills to address CC related health impacts and
CC mitigation in their future work as physicians” (see at-
tachment 1, here table S1). The results of role perceptions
are displayed in figure 1.

3.4. Knowledge-based needs

On average, students correctly answered 18 out of 30
(SD=4.49; range 3-20), and incorrectly answered two out
of 30 knowledge items (SD=1.66, range 0-7). On average,
ten out of 30 statements were marked as “do not know”
(SD=5.08, range 0-27) (see attachment 1, here table S3).
With item difficulties ranging from 3% to 100% correctly
answered questions we find that the scale overall did not
appear to be too easy or hard for our sample. Variability
in the distribution of correct answers was comparable
across knowledge categories in the survey (see attach-
ment 1, here table S2, figure S1 and figure S2).
Students’ knowledge differed significantly between cat-
egories (F(4.586, 775.024)=207.089, p<0.001) (see
figure 2). Post hoc analyses with Bonferroni adjustment
showed that the share of correctly rated statements was
highest for CC knowledge (68%), health impacts of CC
(71.65%), CC vulnerability (74.96%) and adaptation to
CC related health impacts (66.24%). Co-benefits of cli-
mate action had significantly lower rates of correct an-
swers (55.29%, p=0.002), whilst knowledge gaps were
most prominent in the area of climate-friendly healthcare
(17%, p<0.001). Notably, the occurrence of incorrect re-
sponses was not significantly higher in this category
(8.24%) than within CC knowledge (8%, p=1), rather there
was a higher frequency of “do not know” responses than
in all other categories (35.16%, p<0.001). For example,
82.35% indicated not knowing whether the statement
“In European countries greenhouse gas emissions form
the health sector represents approximately 5% of all na-
tional greenhouse gas emissions” was correct or incor-
rect. Response statistics to each item can be reviewed
in attachment 1, here table S2.

3.5. Learning needs and preferences for
educational strategies

79.4% of the students agreed or strongly agreed, that
teaching about CC&H should be integrated into the
medical curriculum (see figure 3).
When asked about specific topics, most students
(strongly) agreed (92.4%) that health impacts of CC should
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Figure 1: Role perceptions. Ranges show standard deviations from mean
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Figure 2: Correctly and incorrectly answered items per knowledge category and in total

be included, this was followed by adaptations to CC re-
lated health impacts (87.06%, p<0.001), followed by cli-
mate-friendly healthcare (71.76%, p<0.001) and health
co-benefits (69.42%, p<0.001). Students were least in-
terested in the topic of health advocacy and climate policy
(69.24%, p=0.004). A post-hoc analysis with Bonferroni
adjustment of a repeated measures ANOVA showed that
preferential differences were significant (F(3.297,
557.268)=40.201, p<0.001).
With regard to the preference of educational strategies,
it is notable, that certified continued medical education
courses (85.29%) and the integration into existing man-
datory courses (72.34%) were significantly preferred over
other options, such as voluntary electives or separate
obligatory courses. Specific results on both sections are
depicted in figure 3 and detailed in attachment 1, here
table S5.

3.6. Multiple linear regressionmodel for
learning needs

We conducted an exploratory regression analysis with
age, gender, semester, aspired work setting, political
leaning, role perception and knowledge as predictors.
We found that the model significantly predicted learning
needs (Score L1-L6, Cronbach’s alpha 0.855) explaining
45.9% of variance (F(7, 132)=17.86, p<0.001) (see at-
tachment 1, here table S9). Gender, semester, and role
perception significantly added to the prediction. Specific-
ally, students identifying as female, in a higher semester
and with a stronger role perception expressed higher
learning needs.

4. Discussion
The aim of this study was to assess Heidelberg medical
students’ needs for the integration of CC&H into the
medical curriculum.We found that students felt respons-
ible to address CC&H in a professional setting, but had
some relevant knowledge gaps, particularly with regard
to co-benefits of climate action and climate-friendly
healthcare. Students were ready to learn about CC&H,
specifically about health impacts and adaptation, while
they were not as interested in health advocacy and cli-
mate health policy. They preferred the integration of CC
topics into existingmandatory courses of their curriculum
and their learning needs were strongly associated with
role perception.

4.1. Role perception

76% ofmedical students in our sample felt worried about
CC personally and 73% indicated being engaged in cli-
mate action. While we could not find a comparable survey
question with medical students, Kotcher et al. [13] found
a similar rate of concern amongst physicians about CC
and their patients' health. It is important to note that a
majority of students in our sample felt that physicians
have a responsibility to address CC&H in their profession-
al work setting and they had a rather strong feeling of
self-efficacy as doctors in CC. However, perceived self-
efficacy was significantly lower than their perceived re-
sponsibility. Other international surveys with health pro-
fessionalsmainly support this finding [13], [29], stressing
the fact that medical students need to learn how to act
effectively on CC.
Bugaj et al. [35] found that agreement to a professional
responsibility in CC was significantly lower than to a per-
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Figure 3: A: Learning need. B: Topical preferences. C: Teaching preferences indicated by students. Frequencies are shown in %
based on 170 responses.

sonal responsibility. At first sight, these findings seem to
contradict the results of this study. However, the items
measuring professional responsibility in Bugaj’s work
differed from ours. While their wording pertained to a
social role model and educational function of physicians,
ours emphasised physicians’ role of adapting to and
mitigating CC in the healthcare setting.

4.2. Knowledge-based needs

Students in this survey had a goodmetacognition of what
they knew or did not know about CC&H. Overall, know-
ledge on CC and the health impacts of CC was relatively
high among students at Heidelberg medical faculty with
knowledge scores similar to those found in other interna-

tional studies [24], [25]. At the same time, knowledge on
climate-friendly health care was low, which also corres-
ponds to findings of Ryan et al. [26], which showed that
medical students had little knowledge on emissions of
health care. However, as knowledge was assessed differ-
ently across surveys, a direct comparison is difficult. In
line with our study, research from China, Ethiopia, and
the USA, found that medical students do not feel that
their current medical training has adequately prepared
them to address CC in their future work [22], [23], [24],
[25], [27].
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4.3. Learning needs and preferences for
educational strategies

Earlier we have found that a professional role emphasiz-
ing physicians' role of adapting to and mitigating CC in
the healthcare setting seems to bemore acceptable than
a professional role stressing the social and educational
function of physicians. If we take into account, that
medical students in our survey were more eager to learn
about health impacts of CC and adaptation than about
health advocacy and climate health policy, this might
suggest thatmedical students do perceive a responsibility
in the direct healthcare setting, but not in a wider societal
advocacy role. This is further supported by findings from
Liao et al. [23] indicating that medical students want to
learn about CC related clinical knowledge and skills, but
less about legal and ethical frameworks. Nonetheless,
most experts on the curriculum development of CC&H
support the integration of leadership and advocacy includ-
ing “communication of sustainability values” [15], [36].
This suggests that medical students have not yet em-
braced the full leadership role in CC that health profes-
sionals could adopt [15], [36]. Therefore, role perception
and leadership should be addressed in curriculum devel-
opment, although or even because it does not currently
seem to be the top priority of medical students.
With regard to preferences for educational strategies, it
was striking that our study population preferred the integ-
ration of the topic into existing mandatory courses. This
stands in contrast to current practice in German medical
schools, which – if at all – offer CC&H electives. It also
supports the recommendation of the AMEE statement to
“mainstream planetary health as a transversal curricular
theme” [15]. It was projected, that integrating CC topics
into existing courses at an Americanmedical faculty would
only marginally increase classroom time [14]. Therefore,
this integration might even be more feasible in already
packed medical curricula with rivalling opportunities.
However, this implies, that competencies with regard to
CC&H need to be built among medical school teachers
of all specialities. Students wanting CC&H education in-
troduced into continued medical education courses for
trained doctors supports claims that CC should be integ-
rated on all levels of the medical education system.

4.4. Multiple linear regressionmodel for
learning needs

One predictor for learning needs was female sex. This is
in line with the general finding in studies about predictors
of pro-environmental and climate-friendly behaviour, ac-
cording to which women express higher rates of environ-
mental concern and a higher readiness to act upon this
concern [37], [38]. Earlier in the discussion we concluded,
that role perception and leadership should be part of the
curriculum development. In the regression modelling we
found, that stronger role perception was associated with
a greater learning need for CC&H, whereas better know-

ledge on CC topics did not directly affect learning needs.
This further strengthens the point, that professional role
development is important to educate medical students
holistically about CC&H.

4.5. Strengths and limitations of the
study

To our knowledge, our study is the first in-depth assess-
ment of knowledge-based needs ofmedical students with
regard to CC. Particularly, we do not know of other studies
assessingmedical students’ knowledge about adaptation
to health impacts of CC and health co-benefits of climate
action.
A relevant limitation is the response rate of 27.16% giving
way to selection bias. The response rate is similar to
other surveys in this field, mostly ranging between 10-
30% [39], [22], [13], [29], with some outliers of 87% and
97% [35], [23]. To get an idea of the extent of the bias,
we compared the sample demographics with other popu-
lation demographics. Our age range mostly reflected the
age of medical students in Germany, who start their
medical studies around 18 years and finish at 26 [40].
The share of 56% of female students in our sample is
lower than the German medical student average of 64%
in 2020/2021 [41]. It is striking, that 58% of respondents
indicated voting for the green party. We were unable to
find representative voting behaviour of German medical
students, yet only 23% of all German voters aged 18-24
voted for the green party in the last election [42]. This
suggests a non-response bias meaning that students
voting for parties other than the green party were less
likely to participate in the survey which could suggest an
overestimation of role perception, knowledge and educa-
tional preference in our sample compared to the full
population. Yet, with regard to the knowledge gaps in the
area of health co-benefits and climate-friendly healthcare,
this potential bias is unlikely tomake a relevant difference
at least with regard to knowledge. Finally, our sample was
restricted to students from only one medical faculty in
Germany, which could limit generalizability of the results.
Yet, as outlined in the discussion, our findings resonate
well with findings from other medical student populations
globally, suggesting that our results could also hold for
other medical student populations.

5. Conclusion
The presented study corroborates findings of previous
studies, thatmedical students do perceive a responsibility
in addressing CC as future doctors. Furthermore, results
point at health impacts and adaptation as greatest areas
of interest for medical students and at health co-benefits
and climate-friendly healthcare as areas with lowest
knowledge and lowest perceived learning needs. Our
findings encourage the integration of CC topics, including
health co-benefits and climate-friendlyhealthcare, into
existing mandatory courses of the medical curriculum.
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Furthermore, our results underline the claim, that profes-
sional role development should be one integral part of
such curricula.
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Integration von Klimawandel und Gesundheitsthemen in
den medizinischen Lehrplan – eine quantitative
Bedarfsanalyse unter Medizinstudierenden an der
Universität Heidelberg

Zusammenfassung

Zielsetzungen: Der Klimawandel ist für Ärzt*innen von großer Bedeu-
tung, da sie mit sich verändernden Krankheitsbildern konfrontiert sind,

Leonie Rybol1

Jessica Nieder1
in einem treibhausgasintensiven Sektor arbeiten und potenzielle Für-
sprecher für gesunde Menschen auf einem gesunden Planeten sind. Dorothee Amelung2

Hafsah Hachad3Methoden:Wir untersuchten die Lernbedürfnisse derMedizinstudieren-
den im dritten bis fünften Studienjahr im Bezug auf die Integration von Rainer Sauerborn1

Klimawandel und Gesundheits-Themen in diemedizinischen Lehrpläne.
Anneliese Depoux4Es wurde ein neuer Fragebogenmit 54 Items entwickelt. Dieser enthält
Alina Herrmann1,5die folgenden Abschnitte: Rollenwahrnehmung,Wissen, Lernbedürfnisse,

Präferenz von Lernstrategien und demografischeMerkmale. Der Frage-
bogen wurde online an Studierende der Medizinischen Fakultät Heidel- 1 Universitätsklinikum

Heidelberg, Heidelbergerberg verschickt. Die Datensätze wurden mittels deskriptiver Statistik
und Regressionsanalyse ausgewertet. Institut für Global Health,

Heidelberg, DeutschlandErgebnisse: 72,4% der Studierenden (n=170, 56,2% weiblich, 76% im
Alter von 20-24 Jahren) stimmten (stark) zu, dass Ärzt*innen Verant- 2 Universität Heidelberg,

Medizinische Fakultät,
Heidelberg, Deutschland

wortung dafür tragen, den Klimawandel in ihrem Arbeitsumfeld zu
adressieren. Nur 4,7% stimmten (stark) zu, dass in ihrer bisherigen
medizinischen Ausbildung genügend Fähigkeiten undWissen vermittelt

3 Université Sorbonne,
Medizinische Fakultät, Paris,
Frankreich

wurden, um dies zu tun. Der Wissensstand war in den Bereichen Klima-
wandel, gesundheitliche Auswirkungen, Vulnerabilität und Anpassung
hoch (70,1% richtige Antworten). Die größten Wissenslücken gab es

4 Université Paris Cité, Centre
Virchow-Villermé, Paris,
Frankreich

bei den gesundheitlichen Zusatznutzen („Health Co-Benefits“) und der
nachhaltigen Gesundheitsversorgung (55,5% bzw. 16,7% richtige Ant-
worten). 79,4% der Befragten wünschten sich, dass die Themen im
Bereich Klimawandel und Gesundheit in das medizinische Curriculum 5 Uniklinik Köln, Medizinische

Fakultät Universität zu Köln,aufgenommen werden („Lernbedürfnis“), wobei sie eine Integration in
Institut für Allgemeinmedizin,
Köln, Deutschland

bestehende Pflichtkurse bevorzugten. Ein multiples lineares Regressi-
onsmodell mit den Faktoren Alter, Geschlecht, Semester, angestrebtes
Arbeitsumfeld, politische Orientierung, Rollenwahrnehmung undWissen
erklärte 45,9% der Varianz des Lernbedürfnisses.
Schlussfolgerung:Die vorgestellten Ergebnisse ermutigen dazu, Themen
zu Klimawandel und Gesundheit, in bestehende Pflichtkurse des medi-
zinischen Curriculums zu integrieren. Dabei sollten auch gesundheitliche
Co-Benefits, eine klimafreundliche Gesundheitsversorgung und die
Entwicklung eines entsprechenden ärztlichen Rollenverständnisses
berücksichtigt werden.

Schlüsselwörter: Klimawandel, Gesundheit, Wissen, medizinisches
Curriculum, Bedarfsanalyse der Studierenden
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1. Einleitung
Der Klimawandel (Klimawandel ) stellt eine zunehmende
Bedrohung für die menschliche Gesundheit dar. Die
Weltgesundheitsorganisation geht bis 2030 von 250 000
zusätzlichen Todesfällen pro Jahr aus, die auf den Klima-
wandel zurückzuführen sind, wenn keine weiteren Maß-
nahmen ergriffen werden [1]. Gleichzeitig kann die Ein-
dämmungdesKlimawandel dermenschlichenGesundheit
nutzen [2], [3]. Hamilton et al. [4] haben gezeigt, dass
Klimaschutzmaßnahmen in neun Ländern der Welt bis
2040 zu einem jährlichen Rückgang von etwa acht Millio-
nen Todesfällen führen könnten, da Gesundheitsrisiken
durch Luftverschmutzung, Fehlernährung und geringe
körperliche Aktivität gesenkt werden. In diesem Span-
nungsfeld von Risiken und Chancen kommt den Ärzt*in-
nen eine Schlüsselrolle zu. Sie sind mit veränderten
Krankheitsmustern aufgrund von Klimawandel konfron-
tiert undmüssen ihre klinische Versorgung entsprechend
anpassen. Darüber hinaus können Ärzt*innen zu einer
klimafreundlichen Gesundheitsversorgung beitragen [5]
und eine wichtige Rolle als Fürsprecher spielen, indem
sie entweder ihre Patient*innen zum ThemaKlimawandel
und Gesundheit beraten [6], [7] oder die Gesellschaft als
Ganzes zu Klimaschutzmaßnahmen ermutigen [8].
Daher fordert u.a. die Association for Medical Education
in Europe (AMEE) eine Integration von Klimawandel,
„Planetary Health“ und ökologisch nachhaltiger Gesund-
heitsversorgung in die medizinischen Lehrpläne [9], [10],
[11], [12], [13], [14], [15], [16], [17]. Im Jahr 2020 zeig-
ten Omrani et al. [18] jedoch, dass von 2817 befragten
medizinischen Fakultäten weltweit nur 15% das Thema
Klimawandel und Gesundheit in ihren Lehrplänen behan-
deln. In Deutschland arbeitet das Institut fürMedizinische
und Pharmazeutische Prüfungsfragen (IMPP) daran,
Themen zu „Klima, Umwelt und gesundheitlicher Folgen-
abschätzung“ in den Gegenstandskatalog der ärztlichen
Prüfung zu integrieren [19], was die Notwendigkeit einer
entsprechenden Lehrplananpassungen weiter unter-
streicht.
Nach Thomas et al. [20] besteht der erste Schritt der
Curriculumsentwicklung in der „Durchführung einer Be-
darfsanalyse“.Während ein externer Bedarf offensichtlich
ist, sind die Bedürfnisse der Lernenden (d. h. der Medi-
zinstudierenden) nicht so eindeutig. Schneiderhahn et
al. [21] verweisen insbesondere auf die Bewertung der
einstellungs- und wissensbasierten Bedürfnisse sowie
der Lernbereitschaft und der Präferenzen für Lernstrate-
gien. Hinsichtlich der einstellungsbedingten Bedürfnisse
zeigen Daten aus China, Äthiopien, Indien und den USA,
dass Medizinstudierende sich der gesundheitlichen Ge-
fahren des Klimawandels bewusst sind und erkennen,
dass sie als Mediziner*innen hier eine Rolle spielen
werden. Gleichzeitig fühlen sie sich aber nicht auf diese
Herausforderungen vorbereitet [22], [23], [24], [25], [26],
[27]. Was die wissensbasierten Bedürfnisse angeht, so
konzentrieren sich die aktuellen Studien meist auf das
allgemeineWissen über Klimawandel und seine gesund-

heitlichen Auswirkungen, berücksichtigen aber selten die
Vulnerabilität, die gesundheitlichen Zusatznutzen von
Klimaschutzmaßnahmen („Co-Benefits“) oder Aspekte
einer klimafreundlichen Gesundheitsversorgung. Daher
fehlt es, insbesondere in Europa, an umfassenden wis-
sensbasierten Bedarfsanalysen und Erhebungen zu den
Präferenzen vonMedizinstudierenden bezüglich entspre-
chender Lernstrategien.
Wir haben daher eine Umfrage unterMedizinstudierenden
des dritten bis fünften Studienjahres an der Medizini-
schen Fakultät Heidelberg durchgeführt, umdie folgenden
Forschungsfragen zu beantworten:

1. Wie nehmen dieMedizinstudierenden ihre individuelle
und berufliche Rolle im Bereich Klimawandel und
Gesundheit wahr?

2. Was ist ihr Wissen in Bezug auf den Klimawandel,
dessen gesundheitliche Auswirkungen, Anpassung,
Vulnerabilität, Health Co-Benefits und eine klimaf-
reundliche Gesundheitsversorgung?

3. Welches subjektive Lernbedürfnis und welche Präfe-
renzen für Lernstrategien haben sie bei der Einbin-
dung von Klimawandel und Gesundheitsthemen in
das medizinische Curriculum?

4. Welche Faktoren (Demografie, Rollenwahrnehmung,
Wissen) erklären ihr Lernbedürfnis?

2. Material und Methoden

2.1. Studiendesign

Wir führten eine Querschnittserhebung in Form eines
anonymen Online-Fragebogens durch (über Lime Survey
Version 5.3.22).

2.2. Studiensetting und Rekrutierung

Die Studie wurde unter Medizinstudierenden an der Me-
dizinischen Fakultät der Universität Heidelberg durchge-
führt. Das Medizinstudium in Deutschland gliedert sich
in eine zweijährige vorklinische Phase und eine vierjährige
klinische Phase. Zum Zeitpunkt der Befragung war Lehre
imBereich Klimawandel in Heidelberg kein obligatorischer
Bestandteil des Lehrplans.
Wir luden alle Studierenden aus drei verschiedenen Se-
mestern (Blöcken) im klinischen Abschnitt des Heidelber-
ger Curriculum Medicinale (HeiCuMed) in den Jahren
2021 und 2022 dazu ein, an der Befragung teilzunehmen
(insgesamt 788 Studierende). Die Veranstaltungen
beinhalteten keinen Bezug zu Klimawandel und Gesund-
heits-Themen.Wir luden nur Studierende aus drei Blöcken
ein, um die Rekrutierungsbemühungen auf diese Blöcke
zu fokussieren und die Rücklaufquote zu maximieren.
Die Studierenden wurden per E-Mail, über die Online-
Plattform der medizinischen Fakultät und soziale Medien
zur Teilnahme aufgerufen. In zwei Blöcken wurden die
Studierenden zusätzlich in Präsenz- oder Online-Vorlesun-
gen (COVID-19-Beschränkungen) zur Teilnahme eingela-
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den. In einem Block wurden Ihnen die Möglichkeit gege-
ben, die Befragung amEnde einer Online-Vorlesung inner-
halb der vorgesehenen Vorlesungszeit auszufüllen.

2.3. Erhebungsinstrument

Die Erhebung der Rollenwahrnehmung, desWissens, des
Lernbedürfnisses und der Präferenzen für Lernstrategien
im Bereich Klimawandel und Gesundheit, sowie den de-
mografischen Merkmalen (Alter, Geschlecht, Semester,
angestrebtes Fachgebiet und berufliche und politische
Orientierung) erfolgte mit Hilfe eines neu entwickelten
Fragebogeninstruments. Für die Rollenwahrnehmung,
die Lernbedürfnisse und die Präferenzen für Lernstrate-
gien verwendeten wir eine fünfstufige Likert-Skala, wäh-
rend die Studierenden im Wissensteil eine von drei Ant-
worten (richtig, falsch, weiß nicht) auswählen konnten.
Unser multidisziplinäres Forschungsteam entwickelte die
Umfrage-Items in einem iterativen Prozess, wobei 19 der
54 Items aus bereits veröffentlichten Fragebögen über-
nommen wurden (siehe Anhang 1). Der Fragebogen
wurde auf Englisch entwickelt, von einer zweisprachigen
Kollegin ins Deutsche übersetzt und von einer anderen
zweisprachigen Kollegin ins Englische zurückübersetzt,
um die Genauigkeit der Übersetzung zu gewährleisten.
Es wurde eine Pilotierung mit vier Medizinstudierenden
durchgeführt, um das Verständnis aller Items zu überprü-
fen. Daraufhin wurden kleinere Anpassungen in der For-
mulierung der Items vorgenommen.

2.3.1. Abschnitte des Fragebogens

Rollenwahrnehmung

Wir erhoben die individuelle und berufliche Rollenwahr-
nehmung, umdie einstellungsbezogenen Lernbedürfnisse
zu bewerten. Hierfür entwickelten wir zwei Items zur
persönlichen Verantwortung neu (R1-2) und übernahmen
drei Items zur beruflichen Verantwortung aus bestehender
Literatur (R3-5) [28], [29].

Wissen

Für den Abschnitt über dasWissen haben wir die vorhan-
dene Literatur zumedizinischen Curricula, die Klimawan-
del und Gesundheit berücksichtigen, gesichtet [9], [10],
[30], [31], [32], [14], [33], [34], [17] und folgende Priori-
täten gesetzt:

1. Klimawandel allgemein,
2. Gesundheitsauswirkungen des Klimawandels,
3. Vulnerabilität gegenüber dem Klimawandel,
4. Anpassung an die gesundheitlichen Auswirkungen

des Klimawandels,
5. gesundheitliche Co-Benefits vonKlimaschutzmaßnah-

men,
6. klimafreundliche Gesundheitsversorgung.

Jeder der sechs Themenbereiche bestand aus fünf Aus-
sagen, die die Studierenden mit „richtig“, „falsch“ oder
„weiß nicht“ bewerten konnten.

Lernbedürfnis

Zusätzlich zu einer allgemeinen Bewertung des von den
Studierenden wahrgenommenen Lernbedürfnisses in
Bezug auf Klimawandel und Gesundheits-Themen inner-
halb des medizinischen Curriculums (L1: „Sollte Ihrer
Meinung nach der Unterricht über Klimawandel und Ge-
sundheit in das medizinische Curriculum integriert wer-
den?“), fragten wir auch nach dem Lernbedürfnis in fünf
verschiedenen Schlüsselbereichen (L2-6).

Präferenzen für Lernstrategien

Wir fragten im Rahmen von fünf Items die Präferenzen
für verschiedene Strategien zur Einbindung in das medi-
zinische Curriculum ab (z. B. Integration in bestehende
Pflichtkurse) (L7-11).

2.4. Datenauswertung

Nur vollständig ausgefüllte Fragebögen wurden in die
Analyse einbezogen. Um die Charakteristika der Stichpro-
be zu beschreiben wurden für alle Variablen einfache
deskriptive Statistiken verwendet. Zur Feststellung von
Unterschieden zwischen den korrekten Antworten der
Wissenskategorien und Unterschieden zwischen den
Präferenzen für Lernstrategien wurde eine Varianzanalyse
mit Messwiederholungen (repeated measures ANOVA)
mit Greenhouse-Geiser-Korrektur durchgeführt. Um zu
verstehen, welche Faktoren für das Lernbedürfnis der
Medizinstudierenden relevant sein könnten, wurden
paarweise Korrelationsanalysen und einemultiple lineare
Regressionsanalyse durchgeführt. Als Signifikanzniveau
wurde ein p-Wert von <0,05 festgelegt.

2.5. Ethische Fragen

Diese Studie wurde in Übereinstimmungmit der Deklara-
tion von Helsinki aus dem Jahr 2019 sowie der Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO) durchgeführt. Alle
Studienteilnehmenden stimmten einer Teilnahme an der
Online-Befragung freiwillig zu. Das Studienprotokoll wurde
von der Ethikkommission der Medizinischen Fakultät
Heidelberg genehmigt (S-428/2021).

3. Ergebnisse

3.1. Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt erhielten wir Antwort von einer Stichprobe von
214 Studierenden bei einer Studienpopulation von insge-
samt 788 Befragten in den drei Blöcken (Rücklaufquote
27,03%). Dabei wurden 170 Umfragen vollständig ausge-
füllt (bereinigte Rücklaufquote 21,5%). Die Mehrheit der
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Studierenden in der Stichprobe war weiblich (56,21%),
befand sich im propädeutischen Semester (drittes Stu-
dienjahr; 64,12%) und wählte die grüne Partei (58,04%)
(siehe Anhang 1, hier Tabelle S6).

3.2. Interne Konsistenz

Um die interne Konsistenz unseres neu entwickelten In-
struments zu messen, haben wir Cronbachs Alpha für
jede Skala berechnet (siehe Anhang 1, Tabelle S7). Die
Ergebnisse zeigten eine ausreichende Reliabilität, die
von α=0,86 (Lernbedürfnis) über α=0,81 (Wissen) bis zu
α=0,71 (Rollenwahrnehmung) reichte.

3.3. Rollenwahrnehmung

72,35 % der Medizinstudierenden stimmten zu oder
stimmten voll und ganz zu, dass „Mediziner*innen eine
Verantwortung tragen das Thema Klimawandel und Ge-
sundheit in ihremArbeitsumfeld zu adressieren“. Deutlich
weniger Studierende stimmten der Aussage zu, dass „die
Maßnahmen, die sie in ihremBerufsleben als Ärzt*innen
ergreifen, wirksam dazu beitragen können, den Klima-
wandel abzuschwächen und sich an seine gesundheitli-
chen Auswirkungen anzupassen“ (42,95%). Nur 4,71%
stimmten zu oder stimmten voll und ganz zu, dass „sie
in ihrer bisherigen medizinischen Ausbildung, genug Fä-
higkeiten und Wissen vermittelt bekommen haben, um
in ihrer zukünftigen Arbeit als Arzt/Ärztin Klimawandelbe-
zogeneGesundheitsauswirkungenundKlimamaßnahmen
zu adressieren“ (siehe Anhang 1, Tabelle S1).
Die Ergebnisse zur Rollenwahrnehmungen sind in Abbil-
dung 1 dargestellt.

3.4. Wissen

Im Durchschnitt beantworteten die Studierenden 18 von
30 Fragen richtig (SD=4,49; Spanne 3-20) und zwei von
30 Wissensfragen falsch (SD=1,66, Spanne 0-7). Im
Durchschnitt wurden zehn von 30 Aussagen mit „weiß
nicht“ beantwortet (SD=5,08, Spanne 0-27) (siehe An-
hang 1, Tabelle S3). Mit einer Spanne von 3% bis 100%
richtig beantworteter Fragen scheint die Skala insgesamt
weder zu leicht noch zu schwer für die Stichprobe gewe-
sen zu sein. Die Variabilität in der Verteilung der richtigen
Antworten war über dieWissenskategorien der Befragung
hinweg vergleichbar (siehe Anhang 1: Abbildungen S1
und S2 und Tabelle S1).
DasWissen der Studierenden unterschied sich signifikant
zwischen den Kategorien (F (4.586, 775.024)=207.089,
p<0.001) (siehe Abbildung 2). Post-hoc-Analysen mit
Bonferroni-Anpassung zeigten, dass der Anteil der richtig
bewerteten Aussagen für Wissen zu Klimawandel allge-
mein (68%), gesundheitlichen Auswirkungen des Klima-
wandels (71,65%), Vulnerabilität gegenüber dem Klima-
wandel (74,96%) und Anpassung an die gesundheitlichen
Auswirkungen des Klimawandels (66,24%) am höchsten
war. Die gesundheitlichen Co-Benefits von Klimaschutz-
maßnahmen wurden im Vergleich seltener richtig beant-

wortet (55,29 %, p=0,002). Wissenslücken zeigten sich
besonders im Bereich der klimafreundlich Gesundheits-
versorgung (17% richtig bewertete Aussagen, p<0,001).
Bemerkenswerterweise war die Häufigkeit falscher Ant-
worten in dieser Kategorie (8,24%) nicht signifikant höher
als im Bereich Klimawandel allgemein (8%, p=1). Statt-
dessen gab es deutlich mehr „weiß nicht“ Antworten
(35,16%, p<0,001). So gaben beispielsweise 82,35% an
nicht zu wissen ob die Aussage „In den europäischen
Ländern machen die Treibhausgasemissionen des Ge-
sundheitssektors etwa 5% aller nationalen Treibhausga-
semissionen aus“ richtig oder falsch sei. Die genauen
Antwortstatistiken zu den einzelnen Items können in An-
hang 1, Tabelle S2, eingesehen werden.

3.5. Lernbedürfnisse und Präferenzen
für Lernstrategien

79,4% der Studierenden stimmten der Aussage zu oder
voll und ganz zu, dass „die Lehre zu Klimawandel und
Gesundheit in das medizinische Curriculum aufgenom-
men“ werden sollte (siehe Abbildung 3).
Bei der Frage nach spezifischen Themen stimmten die
meisten Studierenden (92,4%) voll und ganz zu, dass die
gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels ein-
bezogen werden sollten, gefolgt von Anpassungen
(87,06%), klimafreundlicher Gesundheitsversorgung
(71,76%) und den gesundheitlichen Co-Benefits (69,42%).
Am wenigsten interessiert waren die Studierenden am
Thema „Health Advocacy“ im Bereich Klimawandel inter-
essiert (69,24%, p=0,004). Eine Post-hoc-Analyse mit
Bonferroni-Anpassung einer ANOVA mit Messwiederho-
lungen zeigte, dass die Präferenzunterschiede signifikant
waren (F(3.297, 557.268)=40.201, p<0.001).
Hinsichtlich der Lernstrategien zeigte sich in einer Post-
hoc-Analyse mit Bonferroni-Anpassung einer ANOVA mit
Messwiederholung, dass die Präferenzen für zertifizierte
Fortbildungskurse und die Integration in bestehende
Pflichtkurse am höchsten war und sich nicht signifikant
voneinander runterschieden (0.21 (95% CI, -0,456 bis
0,033), p=0,086), sie aber gegenüberanderen Optionen,
wie freiwilligen Wahlfächer (0.37 (95% CI, 0.72 bis 0,01)
p< 0,001) oder zusätzlichen Pflichtkursen (1,06 (95% CI,
1,37 bis 0,75) p<0,001), bevorzugt wurden. Die spezifi-
schen Ergebnisse zu beiden Abschnitten sind in Abbildung
3dargestellt und in Anhang 1, Tabelle S5, detailliert auf-
geführt.

3.6.Multiple lineares Regressionsmodell
für das Lernbedürfnis

Wir führten eine explorativemultiple lineare Regressions-
analyse mit Alter, Geschlecht, Semester, angestrebtem
Arbeitsumfeld, politischer Orientierung, Rollenwahrneh-
mung und Wissen als Prädiktoren durch. Das Modell
konnte das Lernbedürfnis (Score aus L1-L6, Cronbach’s
alpha 0.855) signifikant vorhersagen und dabei 45,9 %
der Varianz erklären (F(7, 132)=17,86, p<0,001) (siehe
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Abbildung 1: Rollenwahrnehmungen. Die Spannen zeigen die Standardabweichungen vom Mittelwert
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Abbildung 2: Richtig und falsch beantwortete Fragen pro Wissenskategorie und insgesamt

Anhang 1, Tabelle S9). Dabei trugen weibliches Ge-
schlecht, höheres Semester und eine stärkere Rollenwahr-
nehmung im Bezug auf den Klimawandel signifikant zur
Vorhersage eines höheren Lernbedürfnisses bei.

4. Diskussion
Ziel dieser Studie war es, den Bedarf Heidelberger Medi-
zinstudierender für die Integration von Klimawandel und
Gesundheitsthemen in das medizinische Curriculum zu
identifizieren. Studierende der Stichprobe fühlten sich
dafür verantwortlich, Klimawandel und Gesundheit in ih-
rem Arbeitsumfeld zu adressieren. Allerdings zeigten sie
relevante Wissenslücken in Bezug auf die gesundheitli-
chen Co-Benefits von Klimaschutzmaßnahmen und kli-
mafreundliche Gesundheitsversorgung auf. Die Studie-
renden äußerten das Bedürfnis, mehr zu Klimawandel
und Gesundheit zu lernen, insbesondere über die Auswir-
kungen und Anpassungsmaßnahmen. Sie interessierten
sich weniger für „Health Advocacy“ in diesem Bereich.
Bezüglich der Lernstrategien wurde die Integration von
Klimawandel-Themen in bestehende Pflichtkurse des
Lehrplans bevorzugt.

4.1. Rollenwahrnehmung

76% der Medizinstudierenden in unserer Stichprobe
sorgten sich wegen des Klimawandels und 73% gaben
an, sich für den Klimaschutz zu engagieren. Während wir
keine vergleichbare Umfrage unter Medizinstudierenden
finden konnten, fanden Kotcher et al. [13] einen ähnli-
chen Grad der Besorgnis über den Klimawandel und die
Gesundheit ihrer Patient*innen unter Ärzt*innen. Es ist
wichtig zu erwähnen, dass dieMehrheit der Studierenden

in unserer Stichprobe der Meinung war, dass Ärzt*innen
eine Verantwortung hätten, Klimawandel und Gesund-
heitsthemen in ihrem Arbeitsumfeld zu adressieren. Auch
diewahrgenommeneWirksamkeit von ärztlichemHandeln
in Bezug auf Klimaanpassung und Klimaschutz im Ge-
sundheitssystem war recht hoch, die Einschätzung zu
bisher erworbenem Wissen und Fähigkeiten in diesem
Bereich jedoch niedrig. Andere internationale Erhebungen
mit Angehörigen der Gesundheitsberufe stützen dieses
Ergebnis im Wesentlichen [13], [29] und betonen, dass
Medizinstudierende lernen müssen, wie sie in Bezug auf
den Klimawandel wirksam handeln können.
Bugaj et al. [35] fanden heraus, dass die Zustimmung zu
einer beruflichen Verantwortung beimKlimawandel signi-
fikant geringer war als zu einer persönlichen Verantwor-
tung. Auf den ersten Blick scheinen diese Ergebnisse im
Widerspruch zu den Ergebnissen dieser Studie zu stehen.
Allerdings unterschieden sich die Items zur Messung der
beruflichen Verantwortung in Bugajs Arbeit von unseren.
Während sich ihre Formulierungen auf ein soziales Vorbild
und die erzieherische Funktion von Ärzt*innen bezogen,
betonten wir die Rolle der Ärzt*innen bei der Anpassung
an Auswirkungen des Klimawandels und denKlimaschutz
im Gesundheitssystem.

4.2. Wissen

Die an dieser Umfrage teilnehmenden Studierenden
verfügten über eine gute Selbsteinschätzung bezüglich
IhresWissens oder auch Unwissens imBereich Klimawan-
del und Gesundheit. Insgesamt war dasWissen über den
Klimawandel allgemein und dessen gesundheitlichen
Auswirkungen bei den Studierenden der Medizinischen
Fakultät Heidelberg relativ hoch, ähnlich wie in anderen
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Abbildung 3: A: Lernbedürfnis. B: Themenspezifische Präferenzen. C: Bevorzugte Lernstrategien. Die Häufigkeiten in % sind auf
der Grundlage von 170 Antworten angegeben

internationalen Studien [24], [25]. Dahingegen war das
Wissen über klimafreundliche Gesundheitsversorgung
eher gering, was auch mit den Ergebnissen von Ryan et
al. übereinstimmt, die zeigten, dass Medizinstudierende
wenigWissen über Emissionen in der Gesundheitsversor-
gung hatten [26]. Da das Wissen in den verschiedenen
Erhebungen jedoch unterschiedlich bewertet wurde, ist
ein direkter Vergleich schwierig. In Übereinstimmung mit
unserer Studie haben Untersuchungen aus China, Äthio-
pien und den USA ergeben, dassMedizinstudierende das

Gefühl haben, dass ihre derzeitige medizinische Ausbil-
dung sie nicht ausreichend auf den Umgang mit dem
Klimawandel in ihrer zukünftigen Arbeit vorbereitet [22],
[23], [24], [25], [27].

4.3. Lernbedürfnisse und Präferenzen
für Lernstrategien

Die Befragten äußerten ein größeres Interesse etwas
über die gesundheitlichen Auswirkungen desKlimawandel
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und Anpassungsmaßnahmen zu lernen, als über „Health
Advocacy“ imBereich Klimawandel, also das gesellschaft-
liche Eintreten für gesunde und klimafreundliche Lebens-
verhältnisse. Dies könnte darauf hindeuten, dass Medi-
zinstudierende zwar eine Verantwortung in der unmittel-
baren Gesundheitsversorgung sehen, nicht aber in einer
breiteren gesellschaftlichen Fürsprecherrolle. Dies passt
zu Ergebnissen von Liao et al. [23], die zeigten, dass
Medizinstudierende in China eher klinischesWissen und
Fähigkeiten im Bereich Klimawandel erwerben wollten
als über rechtliche und ethische Rahmenbedingungen
informiert zu werden. Nichtsdestotrotz befürworten die
meisten Expert*innen für die Integration vonKlimawandel
und Gesundheitsthemen in medizinische Curricula die
Einbindung von Lehre zur professionellen Rollenentwick-
lung, einschließlich der „Kommunikation von Nachhaltig-
keitswerten“ [15], [36]. Die Medizinstudierenden schei-
nen die dem Gesundheitspersonal zugesprochene Füh-
rungsrolle im Bezug auf die Bewältigung der Klimakrise
noch nicht für sich entdeckt zu haben [15], [36]. Dies
unterstreicht umso mehr, dass die professionelle Rollen-
entwicklung vonMedizinstudierenden bei der Curriculum-
sentwicklung berücksichtigt werden sollte.
Hinsichtlich der Präferenzen für Lernstrategien war es
auffällig, dass unsere Stichprobe die Integration des
Themas in bestehende Pflichtveranstaltungenbevorzugte.
Dies steht im Gegensatz zur derzeitigen Praxis an deut-
schenmedizinischen Fakultäten, die – wenn überhaupt –
Klimawandel und Gesundheits-Wahlfächer anbieten. Es
unterstützt auch die Empfehlung des AMEE-Statements,
„Planetary Health als transversales Thema in Lehrpläne
einzubinden“ [15]. Für eine amerikanischemedizinische
Fakultät wurde berechnet, dass die Integration von Klima-
wandel -Themen in bestehende Kurse die Unterrichtszeit
nur geringfügig erhöhen würde [14]. Daher könnte die
Integration in Kurse des bestehende Pflichtcurriculum
eine Möglichkeit darstellen, das Thema trotz konkurrie-
render Themen abzubilden. Dies bedeutet jedoch auch,
dass Lehrkräfte aller medizinischen Fachrichtungen
Kompetenzen in Bezug auf Klimawandel undGesundheit
aufbauen müssen. Die Präferenz der Studierenden zur
Integration inmedizinischen Fortbildungen für Ärzt*innen
unterstützt zudem die Forderung, dass Klimawandel und
Gesundheitsthemen auf allen Ebenen desmedizinischen
Ausbildungssystems integriert werden sollten.

4.4. Multiples lineares
Regressionsmodell für das Lernbedürfnis

Ein Prädiktor für das Lernbedürfnis war das weibliche
Geschlecht. Dies deckt sich mit den allgemeinen Ergeb-
nissen von Studien über Prädiktoren für umwelt- und kli-
mafreundliches Verhalten, wonach Frauen in höherem
Maße umweltbewusstes Verhalten zeigen und eher bereit
sind, dieses Verhalten umzusetzen [37], [38]. In der vor-
angegangenen Diskussion sind wir zu dem Schluss ge-
kommen, dass die professionelle Rollenentwicklung Teil
der Lehrplanentwicklung sein sollten. Bei der Regressi-

onsmodellierung stellten wir fest, dass eine stärkere
Rollenwahrnehmung mit einem größeren Lernbedürfnis
für Klimawandel undGesundheit verbundenwar, während
ein besseres Wissen über Klimawandel-Themen das
Lernbedürfnis nicht direkt beeinflusste. Dies unterstreicht
den Punkt, dass die Entwicklung der beruflichen Rolle
wichtig ist, umMedizinstudierende ganzheitlich über Kli-
mawandel und Gesundheit zu unterrichten.

4.5. Stärken und Limitationen der Studie

Die vorliegende Studie stellt die erste umfassende Beur-
teilung des Wissens von Medizinstudierenden in
Deutschland in Bezug auf den Klimawandel dar. Insbe-
sondere die Abfrage von Wissen zur Anpassung an die
gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels und
die Health Co-Benefits von Klimaschutzmaßnahmen ist
neu.
Eine relevante Einschränkung ist die Rücklaufquote von
27,16%, die einen Selektions-Bias darstellt. Daher sind
Schlussfolgerungen auf die gesamte Studienpopulation
nur eingeschränkt möglich. Die Rücklaufquote ist aller-
dings vergleichbar mit anderen Erhebungen in diesem
Bereich, welche meist zwischen 10-30% liegt [39], [22],
[13], [29], mit einigen Ausreißern von 87% und 97% [35],
[23]. Um eine Vorstellung vom Ausmaß des Bias zu be-
kommen, verglichen wir die demografischen Daten der
Stichprobemit anderen demografischen Daten der Bevöl-
kerung. Unsere Altersspanne spiegelte im Wesentlichen
das Alter der Medizinstudierenden in Deutschland wider,
die ihr Medizinstudiummit etwa 18 Jahren beginnen und
mit 26 Jahren beenden [40]. Der Anteil von 56% weibli-
cher Studierenden in unserer Stichprobe ist niedriger als
der Durchschnitt der deutschen Medizinstudierenden
von 64% im Jahr 2020/2021 [41]. Auffallend ist, dass
58% der Befragten angaben, die Grünen zu wählen. Wir
konnten kein repräsentatives Wahlverhalten deutscher
Medizinstudierenden finden, jedoch haben nur 23% aller
deutschen WählerInnen zwischen 18 und 24 Jahren bei
der letzten Wahl die Grünen gewählt [42]. Dies deutet
auf einen Non-Response-Bias hin, d.h. Studierende, die
andere Parteien als die Grünenwählen, haben vermutlich
mit geringerer Wahrscheinlichkeit an der Umfrage teilge-
nommen. Dies könnte darauf hindeuten, dass die Rollen-
wahrnehmung, das Wissen und die Lernpräferenzen in
unserer Stichprobe im Vergleich zur Studienpopulation
überschätzt werden. Im Hinblick auf die Wissenslücken
im Bereich der Health Co-Benefits und der nachhaltigen
Gesundheitsversorgung dürfte diese potenzielle Verzer-
rung jedoch keinen relevanten Unterschied ausmachen.
Da sich unsere Studie auf Studierende einer einzigen
medizinischen Fakultät in Deutschland beschränkt hat,
ist eine Verallgemeinerung der Ergebnisse nur einge-
schränktmöglich. Allerdings stimmen unsere Ergebnisse
weitgehend mit Ergebnissen aus Studien mit anderen
Populationen vonMedizinstudierendenweltweit überein,
was darauf hindeutet, dass unsere Ergebnisse auch auf
andere Kontexte von Medizinstudierenden übertragbar
sind.
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5. Schlussfolgerung
Die vorliegende Studie bestätigt die Ergebnisse vorange-
gangener Studien, dassMedizinstudierende als zukünfti-
ge Ärzt*nnen eine Verantwortung im Umgang mit dem
Klimawandel verspüren. Die Ergebnisse zeigen unter
anderem, dass dasWissen insgesamt gut, zu gesundheit-
lichen Co-Benefits und klimafreundlicher Gesundheitsver-
sorgung jedoch gering ist. Auch das Lernbedürfnis ist
grundsätzlich hoch, nicht jedoch im Bereich „Health Ad-
vocacy“. Die Ergebnisse ermutigen dazu, gerade diese
Themen in bestehende Pflichtkurse des medizinischen
Curriculums zu integrieren und auch die professionelle
Rollenentwicklung in Bezug auf den Klimawandel zu för-
dern.
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