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1 Fragebogen 

Dieser Abschnitt enthält die Umfrage, wie sie online über Lime Survey an die Medizinstudierende der 
Universität Heidelberg durchgeführt wurde. Die grüne Farbe in den Antwortoptionen zeigt die 
richtigen Antworten auf die Fragen an. 

 
1 Persönliche und professionelle Rollenwahrnehmung, Identität und 
Verantwortung im Kontext von Klimawandel und Gesundheit 
In diesem Abschnitt wirst Du zu Deinen persönlichen und professionellen Meinungen, 
Wahrnehmungen und Einstellungen zum Thema Klimawandel und Gesundheit befragt. Bitte lies 
die Fragen sorgfältig durch und kreuze die Antwort an, die für Dich am ehesten zutrifft. Bitte 
beachte, dass es in diesem Abschnitt keine richtigen oder falschen Antworten gibt.  

R1  Beschäftigst Du Dich in Deinem Alltag viel mit dem Thema Klimawandel?  

□ Überhaupt nicht  
□ Wenig  
□ Mittelmäßig  
□ Ziemlich oft   
□ Sehr oft  

Neu entwickelt 

__________________________________________________________________________________ 
R2 Betreibst Du in Deinem Privatleben Klimaschutz (z.B. politische Demonstrationen, 

Ernährungsweise, weniger Fliegen etc.)  

□ Überhaupt nicht  
□ Wenig  
□ Mittelmäßig  
□ Ziemlich oft   
□ Sehr oft  

Neu entwickelt 
__________________________________________________________________________________ 
R3 Bist Du besorgt über die Auswirkungen, die der Klimawandel auf Deine zukünftigen 

PatientInnen haben könnte? 

□ Überhaupt nicht  
□ Wenig  
□ Mittelmäßig  
□ Ziemlich oft   
□ Sehr oft  

 Maibach et al. 2015; Ryan et al. 2020; angepasst 
__________________________________________________________________________________ 
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R4 Glaubst Du, dass MedizinerInnen eine Verantwortung tragen das Thema 
Klimawandel und Gesundheit in ihrem Arbeitsumfeld zu adressieren und in ihre 
ärztliche Tätigkeit einzubeziehen? 

□ Stimme überhaupt nicht zu  
□ Stimme eher nicht zu  
□ Stimme weder zu noch nicht zu  
□ Stimme eher zu  
□ Stimme voll und ganz zu  

Sarfaty et al. 2014 ; angepasst  
__________________________________________________________________________________ 
R5 Glaubst Du, dass Handlungen in Deiner zukünftigen ärztlichen Tätigkeit effektiv 

dazu beitragen können, gegen den Klimawandel vorzugehen und sich an dessen 
Gesundheitsauswirkungen anzupassen? 

□ Stimme überhaupt nicht zu  
□ Stimme eher nicht zu  
□ Stimme weder zu noch nicht zu  
□ Stimme eher zu  
□ Stimme voll und ganz zu  

Sarfaty et al. 2014 ; angepasst  
__________________________________________________________________________________ 
R6        Hast Du den Eindruck, in Deiner bisherigen medizinischen Ausbildung genug 

Fähigkeiten und Wissen vermittelt bekommen zu haben, um in Deiner zukünftigen 
Arbeit als Arzt/Ärztin klimawandelbezogene Gesundheitsauswirkungen und 
Klimaschutzmaßnahmen zu adressieren? 

□ Stimme überhaupt nicht zu  
□ Stimme eher nicht zu  
□ Stimme weder zu noch nicht zu  
□ Stimme eher zu  
□ Stimme voll und ganz zu  

Liao et al. 2019 ; angepasst 
__________________________________________________________________________________ 

2 Wissen 
Im Folgenden findest Du einige Aussagen zum Thema Klimawandel. Bitte lies jede Aussage 
sorgfältig durch und kreuze an, ob sie korrekt oder inkorrekt ist. Wenn Du die Antwort nicht weißt, 
kreuze „weiß nicht“ an. Bitte setze unter jede Aussage nur ein Kreuz.  

W1 Der Klimawandel in den letzten 150 Jahren wurde zu gleichen Teilen von Menschen und 
natürlichen Veränderungen in der Umwelt verursacht.  

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Sarfaty et al. 2014 ; angepasst  
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W2 Es ist sehr wahrscheinlich, dass der Anstieg von C02 und anderen Treibhausgasen in der 
Atmosphäre der Hauptverursacher des Klimawandels ist.  

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
IPCC 2014 

W3 Eine Tonne emittiertes CO2 ist klimaschädlicher als eine Tonne emittiertes Methan. 

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
IPCC 2014 

W4 Das Ozonloch ist einer der Hauptverursacher des Treibhausgaseffektes.  

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
IPCC 2014 

W5 Der bisherige globale Anstieg der Temperatur um 1°C von 1850-2019 wurde gleichmäßig über 
alle Breitengrade (Equator bis zu den Polen) beobachtet.  

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
IPCC 2014 

__________________________________________________________________________________ 

Im Folgenden findest Du einige Aussagen über die Auswirkungen des Klimawandels auf die 
Gesundheit. Bitte lies jede Aussage sorgfältig durch und kreuze an, ob sie korrekt oder inkorrekt 
ist. Wenn Du die Antwort nicht weißt, kreuze „weiß nicht“ an. Bitte setze unter jede Aussage nur 
ein Kreuz.  

W6 Während heißer Temperaturperioden kann ein Anstieg der Bevölkerungssterblichkeit verzeichnet 
werden. Die hitzebedingte Sterblichkeit steigt abhängig von der geographischen Lage bei 
unterschiedlichen Temperaturschwellen (z.B. ca. 18°C in London und 27°C in Athen). 

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Baccini et al. 2008 

W7 Vektorkrankheiten wie Dengue-Fieber werden durch den Klimawandel nicht beeinflusst, weil die 
Lufttemperatur im Übertragungszyklus solcher Krankheiten nur eine untergeordnete Rolle spielt. 

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Fouque et al. 2019 
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W8 Nach schweren Stürmen oder Überschwemmungen kann das Auftreten von durch Wasser 
übertragenen Krankheiten wie infektiöse Diarrhöe je nach Zustand der Wasser- und 
Hygieneinfrastruktur zunehmen. 

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Cann et al. 2013 

W9 Die Sterblichkeit von Atemwegserkrankungen wie Asthma und COPD steigt durch 
Luftverschmutzung, wird aber nicht durch steigende Temperaturen beeinflusst.  

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Witt et al. 2015 

W10 Es wird erwartet, dass extreme Wetterereignisse in Folge des Klimawandels gehäuft und 
intensiver auftreten und zu einer Zunahme von post-traumatischen Belastungsstörungen, 
Alkoholmissbrauch und Suiziden führen werden. 

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Hayes et al. 2018 

__________________________________________________________________________________ 

Im Folgenden findest Du einige Aussagen über die Anfälligkeit der Bevölkerung gegenüber den 
erwarteten negativen gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels. Bitte lies jede Aussage 
sorgfältig durch und kreuze an, ob sie korrekt oder inkorrekt ist. Wenn Du die Antwort nicht weißt, 
kreuze „weiß nicht“ an. Bitte setze unter jede Aussage nur ein Kreuz.  

W11 Menschen mit psychischen Erkrankungen sind weniger anfällig für gesundheitliche 
Auswirkungen von Hitzewellen als Menschen ohne psychische Erkrankungen.  

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Stivanello et al. 2020 

W12 DiabetikerInnen sind durch steigende Temperaturen stärker gefährdet als die 
Normalbevölkerung, da Diabetes Temperaturregulationsmechanismen des Körpers beeinflusst.  

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Charkoudian 2003 

W13 Zu Allergien und Asthma neigende Menschen sind eine besonders gefährdete Gruppe, da der 
Klimawandel die Länge der Pollenflugzeit und die Pollenfreisetzung beeinflusst.  

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Forsberg et al. 2012 
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W14 Ältere Menschen sind während Hitzewellen besonders gefährdet, wohingegen Arbeitende im 
Freien oder LandwirtInnen nicht durch hitzebedingte Gesundheitsschäden gefährdet sind.  

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Tawatsupa et al. 2012 

W15 Menschen, die in Küstenregionen entlang aller Breitengrade leben, sind besonders anfällig für 
die negativen gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels, weil sie aufgrund des steigenden 
Meeresspiegels und ihrer exponierten geographischen Lage besonders von extremen 
Wetterereignissen betroffen sind.  

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Kulp et al. 2019 

__________________________________________________________________________________ 

Im Folgenden findest Du einige Aussagen über die Anpassung der PatientInnenversorgung an die 
Gesundheitsauswirkungen des Klimawandels. Bitte lies jede Aussage sorgfältig durch und kreuze 
an, ob sie korrekt oder inkorrekt ist. Wenn Du die Antwort nicht weißt, kreuze „weiß nicht“ an. 
Bitte setze unter jede Aussage nur ein Kreuz.  

W16 Viele Anticholinergika, Serotonin-Wiederaufnahmehemmer und trizyklische Antidepressiva 
beeinträchtigen zentrale Temperaturregulationsmechanismen und das Schwitzen.  

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Westaway et al. 2015 

W17 Im Kontext schwerer Dehydrierung sollten ÄrztInnen die Dosis von Medikamenten mit renaler 
Clearance erhöhen, da das Risiko eines substantiellen Abfalls der glomerulären Filtrationsrate 
besteht.  

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
ANSM 2014 

W18 Die Umgebungstemperatur verändert die Pharmakokinetik oral verabreichter Medikamente, 
aber hat keinen Einfluss auf die Pharmakokinetik trans- oder subkutan verabreichter Medikamente. 

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Hao et al. 2016 

W19 Einige Antihypertensiva wie ACE-Hemmer oder Angiotensin-Rezeptor-Antagonisten können das 
Durstgefühl vermindern und das Auftreten eines akutes Nierenversagens während heißer 
Temperaturperioden beschleunigen. 

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Westaway et al. 2015 
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W20 Wetter-Dienste in Europa, wie der Deutsche Wetterdienst, veröffentlichen lokal angepasste 
Hitzewarnungen vor und während einer Hitzewelle. Diese sind in umfassende Aktionspläne für den 
Gesundheitsschutz bei Hitze integriert und beziehen auch Gesundheitspersonal mit ein, um 
Hitzetode zu verhindern.  

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Lowe et al. 2011 

__________________________________________________________________________________ 

Im Folgenden findest Du einige Aussagen über die Zusammenhänge von Klimaschutzmaßnahmen 
und Gesundheit. Bitte lies jede Aussage sorgfältig durch und kreuze an, ob sie korrekt oder 
inkorrekt ist. Wenn Du die Antwort nicht weißt, kreuze „weiß nicht“ an. Bitte setze unter jede 
Aussage nur ein Kreuz.  

W21 Gesundheitliche Co-Benefits („Health Co-Benefits“) sind gesundheitliche Vorteile, die durch 
Klimaschutzmaßnahmen auf politischer oder individueller Ebene hervorgerufen werden. 

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 

IPCC, 2018 

W22 „Health Co-Benefits“, die durch politische Klimaschutzmaßnahmen entstehen, sind nicht 
ausreichend, um auf Bevölkerungsebene die Krankheitslast chronischer Erkrankungen, wie 
kardiovaskuläre oder respiratorische Erkrankungen, signifikant zu mindern.  

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 

McMichael et al. 2011 

W23 In einigen Ländern können die Einsparungen von Gesundheitskosten durch geringere 
Luftverschmutzung und damit verbundener geringerer Krankheitslast die Investitionen für den 
Umstieg auf erneuerbare Energien aufwiegen, z.B. in Indien und China. 

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

 Neu entwickelt 
Markandya et al. 2018 

W24 Aktives Pendeln (z.B. Fahrradfahren oder Laufen) statt Autofahren ist ein Beispiel für eine 
Maßnahme, die einen „Health Co-Benefit“ hat, weil sie neben der Treibhausgasreduktion das Risiko 
für Herz-Kreislauf-Erkrankungen verringert. 

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Woodcock et al. 2013 
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W25 Der geringere Verzehr von rotem und verarbeitetem Fleisch reduziert Treibhausgasemissionen, 
hat aber keinen Effekt auf die Verringerung des Risikos für ein kolorektales Karzinom. 

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Aleksandrowicz et al. 2016 

__________________________________________________________________________________ 

Im Folgenden findest Du einige Aussagen über die Zusammenhänge des Gesundheitssystems und 
Klimawandel. Bitte lies jede Aussage sorgfältig durch und kreuze an, ob sie korrekt oder inkorrekt 
ist. Wenn Du die Antwort nicht weißt, kreuze „weiß nicht“ an. Bitte setze unter jede Aussage nur 
ein Kreuz. 

W26 In den europäischen Ländern machen die Treibhausgasemissionen des Gesundheitssektors etwa 
5 % aller nationalen Treibhausgasemissionen aus. 

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Karliner et al. 2020 

W27 Wenn der Gesundheitssektor weltweit ein Land darstellen würde, wäre es in der Liste der 
Länder mit den höchsten Treibhausgasemissionen auf Rang 5. 

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Karliner et al. 2020 

W28 Es zeigt sich eine starke Korrelation zwischen den Treibhausgasemissionen des 
Gesundheitssektors eines Landes und dessen Gesundheitsausgaben.  

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Karliner et al. 2020 

W29 Emissionen aus Lieferketten von Gütern und Dienstleistungen des Gesundheitssektors (z.B. 
Medikamente, Lebensmittel oder medizinische Instrumente), generieren ca. ein Drittel der 
Treibhausgasemissionen des Gesundheitssektors. 

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
Karliner et al. 2020 

W30 Der öffentliche britische Gesundheitsdienst, British National Health Service (NHS), hat sich 
vorgenommen seine Treibhausgasemissionen signifikant zu senken und bis 2045 klimaneutral zu 
werden.  

□ korrekt  □ Inkorrekt □ weiß nicht 

Neu entwickelt 
NHS 2020 

__________________________________________________________________________________ 
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3 Lernbedürfnisse und bevorzugte Lernstrategien 
In diesem Abschnitt würden wir gerne Deine Einstellung über die Integration des Themas 
Klimawandel und Gesundheit in das medizinische Curriculum der universitären Lehre erfahren. 
Bitte lies die Fragen sorgfältig durch und kreuze die Antwort an, die für Dich am ehesten zutrifft. 
Bitte beachte, dass es in diesem Abschnitt keine richtigen oder falschen Antworten gibt. 

L1 Sollte die Lehre über Klimawandel und Gesundheit Deiner Meinung nach in das 
medizinische Curiculum aufgenommen werden?  

□ Stimme überhaupt nicht zu  
□ Stimme eher nicht zu  
□ Stimme weder zu noch nicht zu  
□ Stimme eher zu  
□ Stimme voll und ganz zu  

Liao et al. 2019; angepasst 

__________________________________________________________________________________ 
 Welche Schlüsselkompetenzen würdest Du vermittelt bekommen wollen, wenn 

Klimawandel als Thema in das medizinische Curiculum aufgenommen würde? 

L2 Gesundheitliche Auswirkungen des Klimawandels (z.B. nicht-übertragbare Krankheiten, 
Infektionskrankheiten, mentale Gesundheit im Kontext des Klimawandels)   

□ Stimme überhaupt nicht zu  
□ Stimme eher nicht zu  
□ Stimme weder zu noch nicht zu  
□ Stimme eher zu  
□ Stimme voll und ganz zu  

 

L3 Anpassung an gesundheitliche Auswirkungen des Klimawandels (Umgang mit und 
Bewältigung der gesundheitlichen Auswirkungen Deiner zukünftigen PatientInnen)   

□ Stimme überhaupt nicht zu  
□ Stimme eher nicht zu  
□ Stimme weder zu noch nicht zu  
□ Stimme eher zu  
□ Stimme voll und ganz zu  

 

L4 „Health Co-Benefits“ von Klimamaßnahmen (Kenntnis von gesundheitlichen Vorteilen von 
Klimaschutzmaßnahmen und Einbindung in die Gesundheitsberatung)  

□ Stimme überhaupt nicht zu  
□ Stimme eher nicht zu  
□ Stimme weder zu noch nicht zu  
□ Stimme eher zu  
□ Stimme voll und ganz zu  
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L5 Klimafreundlicher Gesundheitssektor (ökologisch nachhaltige Lösungen in der 
medizinischen Versorgung)  

□ Stimme überhaupt nicht zu  
□ Stimme eher nicht zu  
□ Stimme weder zu noch nicht zu  
□ Stimme eher zu  
□ Stimme voll und ganz zu  

 

L6 „Health advocacy“ im Bereich Klimawandel (gesellschaftliches Eintreten für gesunde und 
klimafreundliche Lebensverhältnisse)  

□ Stimme überhaupt nicht zu  
□ Stimme eher nicht zu  
□ Stimme weder zu noch nicht zu  
□ Stimme eher zu  
□ Stimme voll und ganz zu  

Neu entwickelt und angepasst 
Liao et al. 2019 

__________________________________________________________________________________ 
 Welche Arten der Lehre würdest Du Dir wünschen, wenn Klimawandel in das 

medizinische Curiculum aufgenommen würde? 

L7 Angebot eines Wahlfachs unabhängig vom restlichen Curiculum  

□ Stark bevorzugt 
□ Eher bevorzugt 
□ Unsicher 
□ Eher nicht bevorzugt 
□ Nicht bevorzugt  

 

L8 Angebot eines neuen Pflichtfachs unabhängig vom restlichen Curiculum  

□ Stark bevorzugt 
□ Eher bevorzugt 
□ Unsicher 
□ Eher nicht bevorzugt 
□ Nicht bevorzugt  

 

L9 Integration des Themas Klimawandel in schon existierende Kurse des Pflichtcurriculums 

□ Stark bevorzugt 
□ Eher bevorzugt 
□ Unsicher 
□ Eher nicht bevorzugt 
□ Nicht bevorzugt  

 

L10 Einführung eines spezifischen Facharztes 

□ Stark bevorzugt 
□ Eher bevorzugt 
□ Unsicher 
□ Eher nicht bevorzugt 
□ Nicht bevorzugt  
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L11 Angebot spezieller medizinischer Fortbildungen für ÄrztInnen 

□ Stark bevorzugt 
□ Eher bevorzugt 
□ Unsicher 
□ Eher nicht bevorzugt 
□ Nicht bevorzugt  

Liao et al. 2019 and Ryan et al. 2020 ; angepasst 

__________________________________________________________________________________ 

4 Demographische Eigenschaften 
In diesem letzten Abschnitt werden Dir einige Fragen zu demografischen Merkmalen und Deinen 
aktuellen Vorstellungen über Deine angestrebte Berufswahl gestellt.  Bitte beantworte diese 
Fragen wahrheitsgemäß und nach Deiner aktuellen Einschätzung. 

D1 Wie alt bist Du? 
□ < 20 
□ 20-24 
□ 25-29 
□ > 30 

Ryan et al. 2020 ; angepasst 
__________________________________________________________________________________ 
D2 Mit welchem Geschlecht identifizierst Du Dich? 

□ Weiblich 
□ Männlich 
□ Divers 
□ Keine Angabe 

Ryan et al. 2020 ; 
angepasst 

__________________________________________________________________________________ 
D3+4 In welchem Semester befindest Du Dich aktuell? (Angabe des Fachsemesters und des 

Blocks bzw. Moduls) 
Neu entwickelt 

__________________________________________________________________________________ 
D5 Welche Fachrichtung strebst Du aktuell am ehesten an? Bitte setze nur ein Kreuz. 

□ Allgemeinmedizin 
□ Anästhesiologie 
□ Arbeitsmedizin 
□ Augenheilkunde 
□ Chirurgie  
□ Gynäkologie 
□ HNO 
□ Dermatologie 
□ Hygiene und Umweltmedizin 
□ Innere Medizin 
□ Pädiatrie 
□ Klinische Chemie 
□ Mibi, Virologie, Infektio 
□ Neurologie 
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□ Öffentliches Gesundheitswesen 
□ Pathologie 
□ Pharmakologie 
□ Psychiatrie/KJP 
□ Psychosomatik 
□ Radiologie 
□ Rechtsmedizin 
□ Strahlentherapie 
□ Urologie 
□ Sonstiges  

Neu entwickelt 
__________________________________________________________________________________ 
D6  In welchem Setting willst Du später langfristig arbeiten? 

□ Praxis  
□ Krankenhaus 
□ Forschung  
□ Industrie 

Sarfaty et al. 2014 ; angepasst 
__________________________________________________________________________________ 
D7 Wie würdest Du Deine politische Einstellung beschreiben (freiwillig)? Bitte setze nur ein 

Kreuz. 

□ CDU/CSU 
□ SPD 
□ AfD 
□ FDP 
□ Linke 
□ Grüne 
□ Freie Wähler 
□ Die Partei 
□ ÖDP 
□ Piraten 
□ Volt 
□ Familie 
□ Keine Angabe 

Neu entwickelt 
__________________________________________________________________________________ 
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3 Ergebnisse der statistischen Datenanalyse  
3.1 Rollenwahrnehmungen 

Die deskriptiven Ergebnisse des Abschnitts über die Rollenwahrnehmung in der Umfrage sind im Folgenden 
aufgeführt. 

Tabelle S1 Ergebnisse Rollenwahrnehmung 

      Likert-Skala Antworten [in %] 
Frage Mean SD Median Min. Max. 1 2 3 4 5 
R1: Beschäftigst Du 
Dich in Deinem Alltag 
viel mit dem Thema 
Klimawandel? 

3.0824 0.7725 3 1 5 1.18 20 50.59 25.88 2.35 

R2: Betreibst Du in 
Deinem Privatleben 
Klimaschutz (z.B. 
politische 
Demonstrationen, 
Ernährungsweise, 
weniger Fliegen etc.) 

3.1471 0.9080 3 1 5 4.12 17.06 44.12 29.41 5.29 

R3: Bist Du besorgt 
über die Auswirkungen, 
die der Klimawandel 
auf Deine zukünftigen 
PatientInnen haben 
könnte? 

3.2588 1.0676 3 1 5 6.47 16.47 32.94 32.94 11.18

R4: Glaubst Du, dass 
MedizinerInnen eine 
Verantwortung tragen 
das Thema 
Klimawandel und 
Gesundheit in ihrem 
Arbeitsumfeld 
anzusprechen und in 
ihre ärztliche Tätigkeit 
einzubeziehen? 

3.7529 0.9719 4 1 5 1.76 12.94 12.94 52.94 19.41

R5: Glaubst Du, dass 
Handlungen, die Du in 
Deiner zukünftigen 
ärztlichen Tätigkeit 
ergreifen wirst, effektiv 
dazu beitragen können 
gegen den Klimawandel 
vorzugehen und sich an 
dessen Gesundheits-
auswirkungen 
anzupassen? 

3.1412 1.0731 3 1 5 5.88 25.29 25.88 34.71 8.24 
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      Likert-Skala Antworten [in %] 
Frage Mean SD Median Min. Max. 1 2 3 4 5 
R6: Hast Du den 
Eindruck, in Deiner 
bisherigen medizinischen 
Ausbildung genug 
Fähigkeiten und Wissen 
vermittelt bekommen zu 
haben, um in Deiner 
zukünftigen Arbeit als 
Arzt/Ärztin klimawandel-
bezogene Gesundheits-
auswirkungen und Klima-
maßnahmen zu 
adressieren? 

1.7412 0.8448 2 1 5 45.88 39.41 10 4.12 0.59 

R1-5 Score 3.2765 0.6592 3.3 1.6 5      

3.2 Wissen 

Die deskriptiven Ergebnisse des Wissensteils der Umfrage sind im Folgenden aufgeführt. Nachfolgend 
werden die Ergebnisse für die einzelnen Frageelemente, innerhalb der Abschnitte und insgesamt 
dargestellt. 

Tabelle S2 Ergebnisse Wissen 

Frage Richtig 
beantwortet 
[%] 

Falsch 
beantwortet 
[%] 

Beantwortet 
mit weiß 
nicht [%] 

Mittelwert der 
richtig 
beantworteten 
Fragen in der 
Fragengruppe 

SD der richtig 
beantworteten 
Fragen in der 
Fragengruppe 

Range des 
prozentualen 
Anteils der 
richtig 
beantworteten 
Fragen 

W1-5: Klimawandel  3.3765 1.3542 53.53%-92.94%
W1 Klimawandel in den letzten 150 Jahren wurde zu gleichen Teilen von Menschen und natürlichen 
Veränderungen in der Umwelt verursacht.  
 77.06 9.41 13.53  
W2 Es ist sehr wahrscheinlich, dass der Anstieg von C02 und anderen Treibhausgasen in der Atmosphäre 
der Hauptverursacher des Klimawandels ist.  
 92.94 1.76 5.29  
W3 Eine Tonne emittiertes CO2 ist klimaschädlicher als eine Tonne emittiertes Methan. 
 57.65 2.94 39.41  
W4 Das Ozonloch ist einer der Hauptverursacher des Treibhausgaseffektes.  
 56.47 18.24 25.29  
W5 Der bisherige globale Anstieg der Temperatur um 1°C von 1850-2019 wurde gleichmäßig über alle 
Breitengrade (Equator bis zu den Polen) beobachtet.  
 53.53 9.41 37.06  
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Frage Richtig 
beantwortet 
[%] 

Falsch 
beantwortet 
[%] 

Beantwortet 
mit weiß 
nicht [%] 

Mittelwert der 
richtig 
beantworteten 
Fragen in der 
Fragengruppe 

SD der richtig 
beantworteten 
Fragen in der 
Fragengruppe 

Range des 
prozentualen 
Anteils der 
richtig 
beantworteten 
Fragen 

W6-10: Klimawandel und Gesundheit 3.5824 1.0069 31.76%-100% 
W6 Während heißer Temperaturperioden kann ein Anstieg der Bevölkerungssterblichkeit verzeichnet 
werden. Die hitzebedingte Sterblichkeit steigt abhängig von der geographischen Lage bei 
unterschiedlichen Temperaturschwellen (z.B. ca. 18°C in London und 27°C in Athen). 
 64.12 4.71 31.18    
W7 Vektorkrankheiten wie Dengue-Fieber werden durch den Klimawandel nicht beeinflusst, weil die 
Lufttemperatur nur eine kleine Rolle im Übertragungszyklus solcher Krankheiten spielt. 
 82.35 1.18 16.47    
W8 Nach schweren Stürmen oder Überschwemmungen kann das Auftreten von durch Wasser 
übertragenen Krankheiten wie infektiöse Diarrhöe je nach Zustand der Wasser- und Hygieneinfrastruktur 
zunehmen. 

 100 0 0    
W9 Die Sterblichkeit von Atemwegserkrankungen wie Asthma und COPD steigt durch Luftverschmutzung, 
wird aber nicht durch steigende Temperaturen beeinflusst.  

 31.76 16.47 51.76  
W10 Es wird erwartet, dass extreme Wetterereignisse in Folge des Klimawandels gehäuft und intensiver 
auftreten und zu einer Zunahme von post-traumatischen Belastungsstörungen, Alkoholmissbrauch und 
Suiziden führen werden. 
 80 3.53 16.47  
W11-15: Klimawandel Vulnerabilität  3.7471 1.1150 44.12%-92.35%
W11 Menschen mit psychischen Erkrankungen sind weniger anfällig für gesundheitliche Auswirkungen 
von Hitzewellen als Menschen ohne psychische Erkrankungen.  
 78.24 4.12 17.65  
W12 DiabetikerInnen sind durch steigende Temperaturen stärker gefährdet als die Normalbevölkerung, 
da Diabetes Temperaturregulationsmechanismen des Körpers beeinflusst.  
 44.12 7.06 48.82  
W13 Zu Allergien und Asthma neigende Menschen sind eine besonders gefährdete Gruppe, da der 
Klimawandel die Länge der Pollenflugzeit und die Pollenfreisetzung beeinflusst.  
 80 0 20  
W14 Ältere Menschen sind während Hitzewellen besonders gefährdet, wohingegen Arbeitende im Freien 
oder LandwirtInnen nicht durch hitzebedingte Gesundheitsschäden gefährdet sind.  
 92.35 2.94 4.71  
W15 Menschen, die in Küstenregionen entlang aller Breitengrade leben, sind besonders anfällig für die 
negativen gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels, weil sie aufgrund des steigenden 
Meeresspiegels und ihrer exponierten geographischen Lage besonders von extremen Wetterereignissen 
betroffen sind.  
 80 2.94 17.06  
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Frage Richtig 
beantwortet 
[%] 

Falsch 
beantwortet 
[%] 

Beantwortet 
mit weiß 
nicht [%] 

Mittelwert der 
richtig 
beantworteten 
Fragen in der 
Fragengruppe 

SD der richtig 
beantworteten 
Fragen in der 
Fragengruppe 

Range des 
prozentualen 
Anteils der 
richtig 
beantworteten 
Fragen 

W16-20: Anpassung an Klimawandel  3.3118 1.2698 48.82%-83.53%
W16 Viele Anticholinergika, Serotonin-Wiederaufnahmehemmer und trizyklische Antidepressiva 
beeinträchtigen zentrale Temperaturregulationsmechanismen und das Schwitzen.  
 74.71 0 25.29  
W17 Im Kontext schwerer Dehydrierung sollten ÄrztInnen die Dosis von Medikamenten mit renaler 
Clearance erhöhen, da das Risiko eines substantiellen Abfalls der glomerulären Filtrationsrate besteht.  
 48.82 7.65 43.53  
W18 Die Umgebungstemperatur verändert die Pharmakokinetik oral verabreichter Medikamente, aber 
hat keinen Einfluss auf die Pharmakokinetik trans- oder subkutan verabreichter Medikamente. 
 60 2.35 37.65  
W19 Einige Antihypertensiva wie ACE-Hemmer oder Angiotensin-Rezeptor-Antagonisten können das 
Durstgefühl vermindern und das Auftreten eines akutes Nierenversagens während heißer 
Temperaturperioden beschleunigen. 
 64.12 2.35 33.53  
W20 Wetter-Dienste in Europa, wie der Deutsche Wetterdienst, veröffentlichen lokal angepasste 
Hitzewarnungen vor und während einer Hitzewelle. Diese sollten in umfassende Aktionspläne für den 
Gesundheitsschutz bei Hitze integriert sein und auch Gesundheitspersonal miteinbeziehen, um Hitzetode 
zu verhindern.  
 83.53 1.18 15.29  
W21-25: Klimaschutzmaßnahmen und  
Health Co-Benefits  2.7765 1.1397 11.18%-90.59%

W21 „Health Co-Benefits“ sind gesundheitliche Vorteile, die durch Klimaschutzmaßnahmen auf politischer 
oder individueller Ebene hervorgerufen werden. 
 47.65 0.59 51.76  
W22 „Health Co-Benefits“, die durch politische Klimaschutzmaßnahmen entstehen, sind nicht 
ausreichend, um auf Bevölkerungsebene die Krankheitslast chronischer Erkrankungen, wie 
kardiovaskuläre oder respiratorische Erkrankungen, signifikant zu mindern.  
 11.18 27.06 61.76  
W23 In einigen Ländern können die Einsparungen von Gesundheitskosten durch geringere 
Luftverschmutzung die Investitionen für den Umstieg auf erneuerbare Energien aufwiegen, z.B. in Indien 
und China. 
 51.18 11.76 37.06  
W24 Aktives Pendeln statt Autofahren ist ein Beispiel für eine Maßnahme, die einen „Health Co-Benefit“ 
hat, weil sie neben der Treibhausgasreduktion das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen verringert. 
 90.59 0 9.41  
W25 Der geringere Verzehr von rotem und verarbeitetem Fleisch reduziert Treibhausgasemissionen, hat 
aber keinen Effekt auf die Verringerung des Risikos für ein kolorektales Karzinom. 
 77.06 3.53 19.41  
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Frage Richtig 
beantwortet 
[%] 

Falsch 
beantwortet 
[%] 

Beantwortet 
mit weiß 
nicht [%] 

Mittelwert der 
richtig 
beantworteten 
Fragen in der 
Fragengruppe 

SD der richtig 
beantworteten 
Fragen in der 
Fragengruppe 

Range des 
prozentualen 
Anteils der 
richtig 
beantworteten 
Fragen 

W26-30: Nachhaltiges Gesundheitssystem 0.8353 1.0752 2.94%-31.18% 
W26 In den europäischen Ländern machen die Treibhausgasemissionen des Gesundheitssektors etwa 5 % 
aller nationalen Treibhausgasemissionen aus. 
 11.76 5.88 82.35  
W27 Wenn der Gesundheitssektor weltweit ein Land darstellen würde, wäre es in der Liste der Länder mit 
den höchsten Treibhausgasemissionen auf Rang 5. 
 14.12 3.53 82.35  
W28 Es zeigt sich eine starke Korrelation zwischen den Treibhausgasemissionen des Gesundheitssektors 
eines Landes und dessen Gesundheitsausgaben.  
 31.18 5.88 62.94  
W29 Emissionen aus Lieferketten von Gütern und Dienstleistungen (z.B. Medikamente, Lebensmittel oder 
medizinische Instrumente), generieren ca. einen Drittel der Treibhausgasemissionen des 
Gesundheitssektors. 
 2.94 24.71 72.35  
W30 Der öffentliche britische Gesundheitsdienst, British National Health Service (NHS), hat sich 
vorgenommen seine Treibhausgasemissionen signifikant zu senken und bis 2045 klimaneutral zu werden.  

 23.53 1.18 75.29  
 

Tabelle S3 Gesamter Wissensscore 

 Mean Standard 
deviation 

Median Min. Max.

Richtig beantwortete Wissensfragen 17.6294 4.4878 18 3 29 
Falsch beantwortete Wissensfragen  1.8235 1.6618 2 0 7 
Wissensfragen mit „weiß nicht“ beantwortet 10.5471 5.0817 10 0 27 
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Abbildung S1 Item Schwierigkeit in den Wissenskategorien  

 

 

Abbildung S2 Item Schwierigkeit der Wissensfragen 
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Tabelle S4 Trennschärfe der Wissensfragen 

Wissensfrage  Trennschärfe (korrigierte 
Item-Skala Korrelation) 

W1 0.305 
W2 0.272 
W3 0.339 
W4 0.428 
W5 0.410 
W6 0.290 
W7 0.379 
W9 0.362 
W10 0.343 
W11 0.324 
W12 0.329 
W13 0.422 
W14 0.381 
W15 0.307 
W16 0.215 
W17 0.188 
W18 0.322 
W19 0.228 
W20 0.240 
W21 0.334 
W22 0.324 
W23 0.315 
W24 0.354 
W25 0.271 
W26 0.431 
W27 0.364 
W28 0.442 
W29 0.433 
W30 0.323 
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3.3 Lernbedürfnisse und Präferenz für Lernstrategien 

Die deskriptiven Ergebnisse des Abschnitts Lernbedürfnisse und Präferenz für Lerntrategien in der Umfrage 
sind im Folgenden aufgeführt. 

Tabelle S5 Ergebnisse Lernbedürfnisse und Präferenz für Lernstrategien  

 Likert-Skala Antworten [in %] 
Frage Mean Standard 

deviation
Median Min. Max. 1 2 3 4 5 

L1: Sollte die Lehre über 
Klimawandel und Gesund-
heit deiner Meinung nach 
in das medizinische Curri-
culum aufgenommen 
werden? 

4.0706 1.0410 4 1 5 2.94 7.65 10 38.24 41.18

Welche Schlüsselkompetenzen würdest Du vermittelt bekommen wollen, wenn Klimawandel als Thema in 
das medizinische Curriculum aufgenommen würde?  
L2: Gesundheitliche 
Auswirkungen des 
Klimawandels 

4.4882 0.7070 5 2 5 0 2.35 5.29 33.53 58.82

L3: Anpassung an 
Gesundheitsauswirkungen 
des Klimawandels 

4.2529 0.7999 4 1 5 1.18 1.76 10 44.71 42.35

L4: „Health Co-Benefits“ 
von Klimaschutz-
maßnahmen 

3.8588 0.9749 4 1 5 1.18 9.41 20 41.18 28.24

L5: Klimafreundlicher 
Gesundheitssektor 

3.9059 1.0946 4 1 5 3.53 9.41 15.29 36.47 35.29

L6: „Health advocacy“ im 
Bereich Klimawandel 

3.6294 1.1349 4 1 5 4.12 15.88 17.06 38.82 24.12

Welche Arten der Lehre würdest Du Dir wünschen, wenn Klimawandel in das medizinische Curriculum 
aufgenommen würde?  
L7: Angebot eines 
Wahlfachs unabhängig 
vom restlichen Curriculum

3.5294 1.1315 4 1 5 6.47 14.71 15.29 46.47 17.06

L8: Angebot eines neuen 
Pflichtfachs unabhängig 
vom restlichen Curriculum

2.8353 1.1802 3 1 5 14.12 27.06 29.41 20 9.41 

L9: Integration des 
Themas Klimawandel in 
schon existierende Kurse 
des Pflichtcurriculums 

3.8941 1.0550 4 1 5 4.12 6.47 17.06 40.59 31.76
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 Likert-Skala Antworten [in %] 
Frage Mean Standard 

deviation
Median Min. Max. 1 2 3 4 5 

L10: Einführung eines 
spezifischen Facharztes 

2.3059 1.0437 2 1 5 26.47 31.18 30 10 2.35 

L11: Angebot spezieller 
medizinischer 
Fortbildungen für 
ÄrztInnen 

4.1059 0.8774 4 1 5 2.35 3.53 8.82 51.76 33.53 

 

3.4 Demographische Eigenschaften  
Die demografischen Eigenschaften der Umfrageteilnehmer sind unten aufgeführt. Beachten Sie die 
unterschiedlichen N aufgrund der freiwilligen Angaben zu Alter, Geschlecht, Semester und politischer 
Einstellung. 

Tabelle S6 Ergebnisse demographischer Eigenschaften 

Demographische Eigenschaft  N Anteil (%) 
Alter (freiwillites Item)   

<20 2 1.20 
20-24 127 76.05 
25-29 24 14.37 
>30 14 8.38 

Geschlecht (freiwilliges Item)   
Weiblich 95 56.21 
Männlich 71 42.01 
Divers 3 1.78 

Semester (freiwilliges Item)   
5 99 58.58 
6 26 15.38 
7 17 10.06 
8 4 2.37 
9 15 8.88 
10-14 8 4.73 

Aktueller Kurs   
Propädeutisches Semester 109 64.12 
Innere Medizin 39 22.94 
Letztes klinisches Semester 22 12.94 
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Demographische Eigenschaft  N Anteil (%) 
Angestrebte Fachrichtung    

Allgemeinmedizin 13 7.65 
Anästhesie  14 8.24 
Augenheilkunde 5 2.94 
Chirurgie 21 12.35 
Dermatologie 1 0.59 
Gynäkologie 17 10.00 
Innere Medizin 34 20.00 
Mikrobiologie, Infektiologie, Virologie  2 1.18 
Neurologie 10 5.88 
Pathologie 3 1.76 
Psychiatrie 9 5.29 
Psychosomatik  4 2.35 
Pädiatrie 14 8.24 
Radiologie 3 1.76 
Urologie 1 0.59 
Nuklearmedizin 1 0.59 
Public health 1 0.59 
Sonstiges 17 10.00 

Angestrebtes Arbeitssetting   
Krankenhaus 71 41.76 
Praxis 80 47.06 
Forschung 16 9.41 
Industrie  3 1.76 

Politische Orientierung (freiwilliges Item)   
AfD 1 0.70 
CDU/CSU 2 1.40 
Die Partei 4 2.80 
FDP 18 12.59 
Familie 2 1.40 
Freie Wähler 1 0.70 
Grüne 83 58.04 
Linke 10 6.99 
Piraten 2 1.40 
SPD 12 8.39 
Volt 7 4.90 
ÖDP 1 0.70 
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3.5 Korrelationen und Regressionen  

Cronbach´s alpha, bivariate Pearson Korrelationen und eine Zusammenfassung der Regressionsstatistik ist 
im Folgenden aufgelistet.  

Tabelle S7 Interne Reliabilität der Hauptabschnitte gemessen durch Cronbach’s alpha  

 Cronbach’s alpha  
Rollenwahrnehmung (R1-5) 0.714 
Wissen (W1-30) 0.813 
Lernbedürfnis (L1-6) 0.855 

 

Tabelle S8 Bivariate Pearson-Korrelationen zwischen der abhängigen Prädiktorvariablen Lernbedürfnis und 
den unabhängigen Ergebnisvariablen Wissen und Rollenwahrnehmung 

 Wissen Rollenwahrnehmung 
Lernbedürfnis 
 

0.12360 
(p=0.1083) 

0.61840  
(p<0.001) 

Wissen  0.28564  
(p=0.0002) 

 

Tabelle S9 Zusammenfassung der Regressionsstatistik. Prediktor: Lernbedürfnisse 

 ΔR² F Unstandardi-
siertes β 

Standardi-
siertes β 

p-Wert 95% Konfidenz-
Intervalle für β 

VIF 

niedrig hoch  
 0.459 17.858 13,443  <0.001 8.758 18.128  
Alter   -0.628 -0.091 0.165 -1.517 0.261 1.093 

Geschlecht   -1.211 -0.147 0.027 -2.285 -0.137 1.123 

Semester   0.440 0.182 0.006 0.131 0.749 1.072 

Angestrebtes 
Arbeitsumfeld 

  0.218 0.037 0.572 -0.543 0.980 1.082 

Politische 
Orientierung 

  -0.047 -0.022 0.738 -0.325 0.231 1.134 

Rollen-
wahrnehmung 

  0.905 -0.112 0.108 -0.241 0.024 1.315 

Wissen   -0.109 0.669 <0.001 0.714 1.097 1.227 

Rollenwahrnehmung = R1-R5 
Wissen = gesamte Anzahl korrekter Antworten  

 

 


