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Verursacher von Schadstoffen, die das Klima belasten. Dennoch ist die Vermittlung von Inhalten zu nachhal-
tigem Handeln in der Ausbildung von Gesundheitsberufen bislang keine Pflicht. Ziel dieser Studie war die
Beantwortung der Frage, wie eine Lehrintervention gestaltet sein muss, damit Medizinstudierende
Interesse daran entwickeln, sich eigenstindig mit dem Thema Planetary Health zu beschiftigen.

Methode: Die Lehrintervention bestand aus

Schliisselworter:
Planetary Health

Medizinstudium o Lehrinhalten zu Planetary Health im Vorbereitungsseminar zum Blockpraktikum Allgemeinmedizin
Motivation an einer deutschen Universitat,
Mitigation

o der Bearbeitung einer eigens entwickelten Checkliste (acht Items aus den Bereichen Mobilitdt, Energie
und Material) im Kontext dieses zweiwochigen Praktikums in einer hausarztlichen Praxis und

e dem Zugriff auf eine kuratierte Materialsammlung zum Thema (Open Educational Resources wie
Texte, Podcastfolgen und Videos) iiber eine Lernplattform.

Allgemeinmedizin
Curriculumsentwicklung

Als Evaluation wurde eine qualitative Studie mit leitfadengestiitzten Fokusgruppen mit Teilnehmenden
durchgefiihrt. Die vollstandig transkribierten Fokusgruppen wurden mittels der strukturierenden quali-
tativen Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet. Zusdtzlich wurde die Semesterevaluation auf
Riickmeldungen zur Intervention gepriift.

Ergebnisse: Es fanden vier Fokusgruppen mit n =14 Medizinstudierenden (11 weiblich, 3 mannlich)
statt. Eine Beschaftigung mit Planetary Health im Rahmen des Studiums wurde als relevant eingeschatzt.
Die teilweise zuriickhaltende bis ablehnende Reaktion der beteiligten Lehrarzt*innen auf die Checkliste
wirkte sich demotivierend aus. Zeitmangel wurde als weiterer Grund dafiir angegeben, sich nicht
eigenstindig mit dem Thema zu befassen. Die Teilnehmenden schlugen vor, Planetary-Health-Inhalte
mit jeweils spezifischen Inhalten in curriculare Facher zu integrieren, und sahen dafiir das Fach Klinische
Umweltmedizin als besonders geeignet an. Als didaktische Methode erschien ein fallbasiertes Arbeiten
in Kleingruppen besonders passend. In der Semesterevaluation fanden sich sowohl zustimmende als
auch kritische Freitextkommentare.

Diskussion: Studienteilnehmer:innen schdtzten die Vermittlung von Inhalten zu Planetary Health als
relevant ein. Die Intervention erwies sich als eingeschrdnkt geeignet, um Studierende zur selbststandi-
gen Beschdftigung mit dem Thema zu motivieren. Eine longitudinale Integration des Themas in das
medizinische Curriculum erscheint angemessen.

Schlussfolgerungen: Auch aus Studierendensicht ist es wichtig, zukiinftig Kenntnisse und Fahigkeiten
zu Planetary Health zu lehren/lernen. Da trotz hohen Interesses zusatzliche Angebote u. a. aus Zeitman-
gel nicht genutzt werden, sollte dies moglichst im Rahmen des Pflichtcurriculums erfolgen.
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ABSTRACT

Introduction: Climate change is the greatest threat to human health and therefore has a direct impact on
the work of physicians. At the same time, the health sector is also an originator of pollutants that burden
the climate. The concept of Planetary Health describes, among other things, ways in which the health sec-
tor can counter the effects of climate change. Nevertheless, the inclusion of contents on sustainable
action in the education of health professionals has not been made mandatory to date. The aim of this
study is to answer the question of how an intervention has to be designed so that medical students
specifically develop an interest in dealing with the topic on their own.

Methods: The intervention consisted of

e learning about Planetary Health in a preparatory seminar for family medicine internship at a Ger-
man university,

e completing a specifically developed checklist (comprising eight items on mobility, energy and
material) during the two-week internship in a family medicine teaching practice and

e allowing access to a curated collection of materials on this topic (open educational resources like
texts, podcast episodes and videos) on a learning platform.

For evaluation purposes, a qualitative study with guided focus group interviews of attendees was
conducted. The fully transcribed focus group transcripts were analysed using Mayring’s structuring qua-
litative content analysis. Additionally, we checked the semester evaluation for feedback on the interven-
tion.

Results: Four focus groups comprising n = 14 medical students (11 female, 3 male) were conducted.
Dealing with Planetary Health as a topic during medical education was considered relevant. The partially
restrained to negative reaction of the teaching practice staff involved to the checklist had a demotivating
effect. A lack of time was given as a further reason for not dealing with the topic independently.
Participants suggested integrating specific Planetary Health content in mandatory courses and
considered environmental medicine to be especially suited. As a didactic method, case-based working
in small groups seemed to be particularly appropriate. In the semester evaluation, we found both
approving and critical commentaries.

Discussion: Participants considered Planetary Health a relevant topic in the context of medical educa-
tion. The intervention proved to be of limited use in motivating students to deal with the topic indepen-
dently. A longitudinal integration of the topic in the medical curriculum seems to be appropriate.
Conclusions: From the students’ perspective, it is important to teach and acquire knowledge and skills regard-
ing to Planetary Health in the future. Despite a high level of interest, additional offers are not being utilised due

to a lack of time and should therefore be made part of the mandatory curriculum, where possible.

Einleitung

Der Klimawandel stellt die grofSte Bedrohung der Gesundheit
der Menschen dar [1]. Gleichzeitig trdgt der Gesundheitssektor
weltweit erheblich zum Gesamt-Treibhausgasausstof§ bei: In
Deutschland ist er fiir ca. 5% des gesamten menschengemachten
CO,-AusstofBes verantwortlich [2]. Aktuell ist das Thema nicht sei-
ner grof3en Bedeutung gemdf in der Aus-, Fort- und Weiterbildung
von Gesundheitsberufen verankert [3]. Diese sollte daher um Lehr-
inhalte zum Klimawandel und dem Umgang damit im Gesund-
heitswesen erganzt werden [4].

Bei der Gestaltung solcher Lehrinhalte kann das 1990 von Per
Fugelli erstmals entwickelte Konzept der Planetary Health (dt. pla-
netare Gesundheit) eine Orientierung bieten [5,6]. Das Konzept
beschreibt die wechselseitige Abhdngigkeit zwischen der men-
schlichen Gesundheit und dem Zustand ihres Lebensraums [7].
Dariiber hinaus betont es u.a. die Verantwortung des Gesundheits-
sektors selbst, seinen ©kologischen Fufabdruck zu minimieren
(sog. Mitigation) sowie sich an die unausweichlichen Folgen des
Klimawandels fiir die Gesundheit anzupassen (Adaptation).

Unseres Wissens ist Planetary Health in der curricularen Lehre
im Medizinstudium aktuell an nur sehr wenigen Standorten in
Deutschland verankert. Dies deckt sich mit einer aktuellen
Einschdtzung von Kliinder et al. [8]. Planetary Health ist kein
Bestandteil des Pflichtcurriculums nach der Approbationsordnung
und in den Gegenstandskatalogen fiir medizinische Staatsexamina
nicht enthalten [9,10]. In der Version 1.0 des Nationalen kompe-
tenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) von 2015 sind

keine Inhalte zu Planetary Health enthalten [11]. In den nicht-
verpflichtenden Teil der aktuellen Version 2.0 des NKLM wurden
solche Inhalte mit aufgenommen [12] und im verpflichtenden
Teil Anwendungsbeispiele verlinkt [13]. Aufgrund der Wichtigkeit
des Themas stellt die mangelnde Reprdsentation in der medizini-
schen Ausbildung ein Problem dar [8]. Die Bundesdrztekammer
unterstiitzt daher die Forderung nach ,rasche[r] Einbeziehung
von Klimawandel und ,Planetary Health® in die Lehrpldne aller
Gesundheits- und medizinischen Fakultiten* [3].

Erprobte Curricula zum Thema Planetary Health gliedern sich
grob in die drei Themenbereiche

Grundlagen der Klimakrise

e Adaptation (z.B. Umgang mit hitzebedingten Gesund-
heitsstorungen und einem verdnderten Krankheits-
spektrum)

e Mitigation (u.a. Reduktion des CO,-FuRabdruckes [im Spe-
ziellen des Gesundheitswesens]) [14]

Unklar ist bisher, an welcher Stelle und in welcher Form eine
Integration von Inhalten zu Planetary Health im medizinischen
Curriculum sinnvoll und zielfithrend ist [6]. Bisher im deutsch-
sprachigen Raum etablierte Formate reichen von Wahlfdachern
(teilweise von Studierenden initiiert) iiber Ringvorlesungen bis
hin zu standortiibergreifenden Formaten wie der virtuellen Plane-
tary Health Academy |[15]. Evaluationsberichte zu Planetary
Health-Lehrprojekten im deutschsprachigen Raum finden sich
bisher nicht
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Wahrend freiwillige bzw. Wahlpflichtangebote immer nur eine
bestimmte Auswahl an Studierenden erreichen, die sich etwa
besonders fiir das Thema interessieren, sichert die Integration in
die curriculare Lehre der Pflichtficher eine Vermittlung entspre-
chender Inhalte an alle. Allerdings ist aufgrund der durch
Approbationsordnung/Gegenstandskataloge vorgegebenen Inhalte
der Lehrplan der Pflichtficher meist schon sehr voll und vorhan-
dene Lehrzeit vollstindig mit Themen verplant.

Das Vorwissen von Studierenden zum Thema Planetary Health
in gesundheitsbezogenen Studiengdngen in Deutschland ist einer
aktuellen Querschnittserhebung zufolge eher gering (74% der
Befragten hatten davon noch nichts gehort), das Interesse am
Erwerb von Wissen dazu jedoch sehr grof3 (91%) [8].

Gegenstand der vorliegenden Studie war die Integration des
Themas Planetary Health in die curriculare Lehre im Fach Allge-
meinmedizin an einer deutschen Universitdt. Ziel war es, Medizin-
studierende fiir das Thema zu interessieren und im Weiteren ihre
Motivation zu steigern, Anderungsprozesse anzustofen und zu
begleiten.

Die Studie diente der Beantwortung folgender Fragestellung:

Wie muss eine Lehrintervention aus Sicht der Studierenden
unter den skizzierten restriktiven Bedingungen gestaltet sein,
damit Medizinstudierende Interesse am Thema entwickeln und
sich  selbstindig mit dazu angebotenen Ressourcen
auseinandersetzen?

Material und Methoden

Bei der Studie handelt sich um eine monozentrische, qualitative
Beobachtungsstudie zur Evaluation einer Lehrintervention. Einen
Uberblick iiber den Ablauf bietet Abbildung 1.

Methodologischer Rahmen

Das Projekt folgt dem Konzept Design-based Research (DBR) als
methodologischem Rahmen [16]. DBR integriert die Gestaltung
(das Design) als wissenschaftlichen Akt. Die Entwicklung der Inter-
vention (Entwurf, Erprobung, Evaluation, Anpassung/Verdanderung)
erfolgt im Rahmen von DBR in Iterationen. In diesen Prozess inte-
griert ist eine regelmdRige theoretische Reflexion. Bei einer sich
jedes Semester wiederholenden Lehrveranstaltung kann die
Anndherung an das Ziel (hier: Motivation von Medizinstudieren-
den, sich mit Planetary Health zu beschiftigen) so sukzessive
erfolgen.

ZielgroRe der Studie war die intrinsische Lernmotivation (ILM)
von Medizinstudierenden im fiinften Studienjahr, sich mit dem

nicht priifungsrelevanten Thema Planetary Health auseinanderzu-
setzen. Die ILM wird in der Literatur definiert als der Wunsch oder
die Absicht, eine bestimmte Lernhandlung um ihrer selbst willen
durchzufiihren, weil diese beispielsweise als interessant, span-
nend, herausfordernd usw. erscheint (u.a. [17]).

Setting

Das Fach Allgemeinmedizin, das nach der Approbationsordnung
aus den Bestandteilen Seminar und Blockpraktikum besteht, wird
an der Universitdt zu Liibeck (UzL) im fiinften Studienjahr unter-
richtet. Studierende absolvieren ein zweiwdchiges Blockpraktikum
in einer Lehrpraxis der UzL und werden zusatzlich in Gruppen von
ca. 25 Studierenden von 1-2 Allgemeindrzt*innen 90 Minuten pro
Woche unterrichtet. In diesen Seminaren werden sowohl theoreti-
sche Grundlagen des Faches Allgemeinmedizin als auch hausarztli-
che Untersuchungs- und Kommunikationstechniken vermittelt.

Zum Sommersemester 2022 wurde das bereits erprobte Kon-
zept der jeweils 45-miniitigen Vor- und Nachbereitungsseminare
fir das Blockpraktikum Allgemeinmedizin an der UzL an gelok-
kerte COVID-19-SchutzmafSnahmen angepasst [7]. Diese Neu-
strukturierung bot eine Gelegenheit, auch neue Inhalte in die
Vor- und Nachbereitungsseminare mit aufzunehmen.

Gestaltung der Intervention

Nach einer kurzen (10 min.) Einfithrung in das Thema im Vorbe-
reitungsseminar wurden die Studierenden auf eine kuratierte
Sammlung von Open Educational Resources (freie Lehr- und Lern-
materialien mit einer offenen Lizenz) zum Thema Planetary Health
im Moodle-Kurs Allgemeinmedizin hingewiesen. Diese setzte sich
aus Texten [18-20], einer Podcastfolge [21] und zwei Aufzeichnun-
gen aus dem Onlinekurs ,,Planetary Health Academy* [15] zusam-
men. Die Bearbeitung dieser samtlich deutschsprachigen Materia-
lien fand nicht innerhalb des zeitlichen Rahmen des Seminars statt.
Die Dauer der Videos und der Podcastfolge war jeweils angegeben,
sie betrug insgesamt 3 Stunden und 45 Minuten. Insbesondere ein
bereitgestellter Vortrag zur Allgemeinmedizin im Kontext von Pla-
netary Health (Dauer: 1 Stunde und 30 Minuten) nahm direkt
Bezug zu Elementen der im Folgenden beschriebenen Aufgabe.

Zentrales Design-Element war die Neugestaltung der wdhrend
des Blockpraktikums durch die Studierenden zu bearbeitenden
Aufgabe: Alle Studierenden erhielten eine Checkliste mit in das
Blockpraktikum, mittels welcher Sie den aktiven Klimaschutz der
Lehrpraxis beurteilten (Fragebogendomdnen orientiert an [22]:
Energie, Material, Mobilitdt; siehe Tabelle 1). Die Checkliste war

Vorbereitungsseminar (45

Blockpraktikum (10 Tage),
Beurteilung der
Nachhaltigkeit der Praxis
mittels Checkliste

Nachbereitungsseminar

min.), u.a. Einfihrungin

(45 min.), u.a. Reflektion zu

Planetary Health

/ \
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60 mittels Fokusgruppeninterviews

Intervention

Evaluation

Abbildung 1. Schematische Darstellung des Ablaufes der Intervention und ihrer Evaluation
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Tabelle 1
Checkliste
Bereich Folgende MaRnahmen werden in der Lehrpraxis bereits
umgesetzt
Energie Abschalten technischer Gerdte bei lingerem Nichtgebrauch
(z.B. nachts/am Wochenende)
Bezug von Strom aus erneuerbaren Energien (incl.
Photovoltaik)
Sparsamer Umgang mit der Heizung (z.B.,Runterstellen*
nachts/am Wochenende)
Gebrauchs- Konsequente Miilltrennung
material Verwendung von Recyclingpapier
Mobilitat Bereitstellung von ausreichend

Fahrradabstellmoglichkeiten

Unterstiitzung der Mitarbeitenden beim Kauf eines
Jobtickets

Angebot von Telemedizin (z.B. Befunde mit bereits
bekannten Patient*innen per Telemedizin zu besprechen)

Items Checkliste Klimaschutz; Antwortmoglichkeiten ja, teils/teils, nein,
Kommentar

vorab von TK und ]S auf der Basis der Ergebnisse einer deutsch-
landweiten Befragung zum Klimaschutz in der Praxis entwickelt
worden [22]. Die Beurteilung der Praxis sollte dabei offen und im
Gesprach mit der Lehrdrztin oder dem Lehrarzt erfolgen. Die
Lehrdrzt*innen wurden vor Beginn der Intervention mittels eines
Textes im Institutsnewsletter iiber den Einsatz der Checkliste
informiert [23].

Alle vier Elemente dieser Blended-Learning-Intervention
(Bereitstellung einer kuratierten Sammlung frei zugdnglicher Wis-
sensressourcen, Einfiihrung in das Thema als interaktiver Seminar-
vortrag, Recherche zu Klimaschutzmaf$nahmen in der Lehrpraxis
und deren Reflexion) stehen im Einklang mit einem aktuellen Leit-
faden fiir Lehrangebote zu planetarer Gesundheit [24].

Vor dem Hintergrund begrenzter zeitlicher Ressourcen fiir die
synchrone Vermittlung des Themas sollten die Studierenden so
die verschiedenen Facetten von Planetary Health erarbeiten und
motiviert werden, sich damit selbststindig tiefergehend
auseinanderzusetzen.

Evaluation

Zur Analyse der Intervention erfolgten qualitative Befragungen
teilnehmender Studierender. Zusdtzlich wurden die beiden allge-
meinen Freitextfragen in der Semesterevaluation des Kurses auf
Riickmeldungen zu der Intervention iiberpriift. Diese Fragen laute-
ten: ,Was war an der Veranstaltung gut und sollte beibehalten
werden?* sowie ,Was sollte gedndert werden?*.

Rekrutierung und Datenerhebung

Fiir die qualitativen Befragungen wurden Studierende im Block-
praktikum Allgemeinmedizin rekrutiert. Die Aufkldrung beinhal-
tete u.a. die Freiwilligkeit und die Unabhéngigkeit der Teilnahme
von der Benotung im Blockpraktikum (die durch die Lehrarzt*in-
nen in den Praxen erfolgte, welche hinsichtlich der Studienteil-
nahme verblindet waren). Direkt im Anschluss an das Nachberei-
tungsseminar zum Blockpraktikum wurden Fokusgruppen mit
Studierenden, die schriftlich eingewilligt hatten, durchgefiihrt [25].

Im Rahmen dieser Gruppengespriche wurde zum einen die
Lehrintervention selbst evaluiert. Zum anderen wurde der Einfluss
der Intervention auf die (intrinsische) Motivation, sich mit dem
Thema Planetary Health auseinanderzusetzen, erfragt. Hierfiir
wurde ein Interviewleitfaden entwickelt und vorab pilotiert (s.
u.). Die Interviews wurden nach entsprechender Schulung durch
MH mit Unterstiitzung durch TK durchgefiihrt. MH ist Psychologie-
studentin und hatte keine Vorerfahrungen mit qualitativer For-
schung. TK ist Professor fiir Lehre in der Allgemeinmedizin, als

Hausarzt tdtig und hat umfangreiche Erfahrung mit der Erhebung
und Auswertung qualitativer Daten [26-28].

Interviewleitfaden
Der vorab entwickelte Interviewleitfaden (siehe Anhang A)
gliederte sich in fiinf Abschnitte:

1. Fragen tiber Vorwissen zu dem Thema,

2. Einschdtzung der Relevanz,

3. Bewertung der Intervention bzw. Bewertung der Verdnde-
rung des Interesses,

4. eigene Ideen fiir eine erfolgreiche Vermittlung von
Lehrinhalten
und

5. abschlieRende Fragen.

Der zentrale dritte Abschnitt diente der Beantwortung der
Frage, inwieweit die verschiedenen Bestandteile der Intervention,
insbesondere die Bearbeitung der Checkliste, Teilnehmer*innen
dazu motiviert hat, sich vertiefend mit den abgefragten Aspekten
und der Thematik allgemein auseinanderzusetzen.

Der Interviewleitfaden wurde vorab mit einer Expertin fiir qua-
litative Methoden (N]JP; Psychologin und tdtig als Wissenschaftle-
rin im Bereich Versorgungsforschung) diskutiert, tiberarbeitet
und anschlieBend pilotiert. Hierfiir wurde ein Gruppeninterview
mit drei Studierenden anhand des vorldufigen Interviewleitfadens
durchgefiihrt. Er musste nach der Pilotierung nicht angepasst
werden.

Datenaufbereitung

Die Interviews wurden digital aufgezeichnet und anschlief3end
vollstdndig wortwortlich transkribiert. Im Rahmen der Transkrip-
tion der Audioaufnahmen der Fokusgruppeninterviews wurde
eine Pseudonymisierung von Merkmalen durchgefiihrt.

Qualitative Inhaltsanalyse

Das transkribierte Interviewmaterial wurde mittels strukturie-
render qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet
[29]. Dabei kam die webbasierte Anwendung QCAmap zur Anwen-
dung [30]. Die Aussagen der Interviews wurden von zwei der an
der Studie beteiligten Personen (MH und TK) unabhdngig vonein-
ander inhaltlich entsprechend den Leitfragen kodiert. Die Kodie-
rungen wurden verglichen und zu einem Kodiersystem weiterent-
wickelt, das im gesamten Studienteam diskutiert wurde. Das finale
Kodiersystem wurde anschlieRend erneut auf das Interviewmate-
rial angewendet, um die finalen Analyseergebnisse zu gewinnen.

Ethik/Datenschutz

Die Ethikkommission der UzL hatte das Projekt vorab zustim-
mend zur Kenntnis genommen (Aktenzeichen: 22-055). Die Stu-
dienteilnahme war freiwillig und erfolgte nach Aufklarung und
schriftlicher Einwilligung. Die Bestimmungen der Datenschutz-
grundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes wurden
eingehalten.

Ergebnisse
Studienpopulation

Wadhrend der Dauer der Datenerhebung nahmen 68 Studie-
rende (52 weiblich, 16 mannlich) am Blockpraktikum Allgemein-
medizin incl. Vor- und Nachbereitungsseminar und somit an der
Intervention teil. Insgesamt nahmen 14 Teilnehmer*innen an den
vier aufgezeichneten Fokusgruppen teil. EIf der Teilnehmer*innen
waren weiblich, drei mdnnlich. Alle Teilnehmer*innen befanden
sich im fiinften Studienjahr im Medizinstudium an der UzL. Die
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Fokusgruppen umfassten zwischen zwei und fiinf Teilnehmer*in-
nen. Die Dauer der Interviews lag im Mittel bei 28 Minuten.

Analyse der Fokusgruppen

In der qualitativen Inhaltsanalyse der vier Auswertungsfragen
ergaben sich zundchst 42 Kategorien, die wiederum in Verallge-
meinerungsprozessen in zwolf Hauptkategorien zusammengefasst
werden konnten (siehe Tabelle 2). Den Unterkategorien wurden
Beispielsdtze zugeordnet, die bei der Auswertung als Orientierung
dienten.

Tabelle 2
Finales Kategoriensystem

Inwiefern besteht Vorwissen hinsichtlich des Klimawandels/des Konzepts
Planetary Health?

Vorwissen/Beschaftigung
Klimawandel

Praktische Beschaftigung mit Klimawandel im
Alltag (Mitigation)

Theoretische Beschdftigung mit Klimawandel
Motivation dafiir, sich mit Fragen des
Klimawandels zu beschdftigen

Vorwissen zu PH aus Studium/Wabhlfach
Vorwissen zu PH durch private Beschdftigung
Beschiftigung mit PH

Kein/wenig Vorwissen zu Fragen des
Klimawandels/Planetary Health

Inaddquate Antwort zu PH Wissensfrage
Einschdtzung der Relevanz des Themas

Relevanz Klimaschutz Relevanz Klimaschutz

Bedrohung durch Klimawandel

Sichtbarkeit des Klimawandels im eigenen Alltag
Relevanz Planetary Health

Vorwissen/Beschdftigung
Planetary Health

Kein Vorwissen

Relevanz Planetary
Health
Bewertung der Intervention (Seminar, Checkliste, Materialsammlung)
Auswirkung auf Lehrdrzt:  Positive Erfahrung Durchgehen der Checkliste
innen mit Lehrdrzt:innen
Negative Erfahrung Durchgehen der Checkliste
mit Lehrdrzt:innen
Umgang mit Nachhaltigkeit in den Praxen
Bearbeitung der Checkliste hat Interesse
verdndert
Bearbeitung der Checkliste hat Interesse nicht
verdndert
Materialien im Moodle nicht genutzt
Griinde fiir fehlende Nutzung der Materialen
(fehlender Zwang/Zeit)
Inhaltlich Neues durch Intervention
Inhaltlich nichts Neues durch Intervention
Interessensveranderung durch Intervention
Ideen zur Vermittlung der Thematik in der medizinischen Ausbildung
Zeitpunkt Moglichst frith
Moglichst spdt
Wiederholungen
Inhalt Fakten darstellen
Konsequenzen fiir Patient:innen aufzeigen
Darstellung eigener Wirksamkeit/eigener
Handlungsmoglichkeiten
Fallbeispiele
Vorteile darstellen
Uni als Vorbild
Form Gruppenarbeit (wie z.B. POL Klinische
Umweltmedizin), Diskussion
An geeignete Themenblocke in den Einzelfichern
anhdngen, longitudinaler Ansatz
Video/Podcast
Wahlfach anbieten
Pflicht/extrinsischer Anreiz
Weitere Ideen Form (z.B. Planspiel)
Entwicklung Leitlinie
Keine weitere Vorlesung
Nicht lesen
Prdsenz
Kurz/leicht verfiigbar

Interessensverdnderung
durch Checkliste

Materialsammlung im
Moodle

Auswirkungen der
Intervention

Die vier Auswertungsfragen, unter die sich die Kategorien glie-
dern, lauten:

1. Inwiefern besteht Vorwissen hinsichtlich des Klimawandels/

des Konzepts Planetary Health?

Als wie relevant wird das Thema eingeschdtzt?

3. Wie wird die Intervention bewertet (Checkliste, Seminar und
Materialsammlung)?

4. Haben die Studierenden eigene Ideen zur erfolgreichen Ver-
mittlung der Thematik in der medizinischen Ausbildung?

N

Analog zum Interviewleitfaden (s.o.) stand vor allem die dritte
Auswertungsfrage in einem direkten Bezug zur intrinsischen Lern-
motivation (ILM).

Vorwissen

Die befragten Teilnehmer*innen konnten auf die Frage, inwie-
fern sie sich mit dem Thema Klimawandel im Alltag beschaftigen,
verschiedene Malnahmen der Mitigation aufzdhlen. Dabei ordne-
ten die Teilnehmer*innen Verhaltensweisen in ihrem Alltag ein
und bewerteten diese:

,.Ich fliege noch zu viel, aber ich achte auf meine Erndhrung, ich
erndhre mich vegetarisch, und wie gesagt, eigentlich nur Fahrrad
fahren* (TN9, weiblich).

Neben den praktischen Verhaltensweisen berichten Teilnehme-
r*innen auch von theoretischen Uberlegungen zum Thema
Klimawandel:

.. Ich informiere mich total gerne und ich sehe das mehr als Ver-
pflichtung, oder auch als Investition in meine Zukunft, fiir die
néchsten Generationen* (TN7, weiblich).

Weitere Teilnehmer*innen gaben an, sich theoretisch mit dem
Thema Klimawandel zu beschaftigen indem sie zum Beispiel ,, Pod-
casts horen* (TN1, weiblich), ,, mit Freunden diskutieren* (TN10, weib-
lich) oder sich so immer mal wieder ,,informieren* (TN5, weiblich)
wiirden. Eine Teilnehmerin erlduterte wie folgt:

., Es ist in meinen Augen fast unméglich, sich dem Thema zu entzie-
hen, weil es einem stdndig wieder iiber den Weg lduft" (TN4,
weiblich).

Ein Teilnehmer nennt einen personlichen Anreiz, sich mit kli-
maschiitzenden MaBnahmen auseinanderzusetzen:

,,Das ist so ein Thema, was uns besonders beschdftigt hat, da wir
beide Sporttaucher sind und auch gerne Miill im Meer vermeiden
wollen* (TN2, mdénnlich).

Teilnehmer*innen, berichteten zudem, bereits an dem von der
Ortsgruppe Liibeck der Organisation Health for Future [31] angebo-
tenem Wahlfach Planetary Health [32] teilgenommen zu haben.
Andere gaben an, durch das Fach Umweltmedizin erste
Beriihrungspunkte mit der Thematik gehabt zu haben.

., Ich nehme dieses Semester an dem Wahlfach Planetary Health
teil, aber ich wiirde sagen, das ist so mein erster Beriihrungspunkt
[...], der quasi nicht irgendwie in der Freizeit sich was durchlesen
ist oder informieren, sondern quasi auch mit einer Gruppe und sich
so ein bisschen auszutauschen* (TN5, weiblich).

Einschdtzung der Relevanz

Exemplarisch fiir die Einschdtzung der Relevanz, sich mit den
Mafnahmen des Klimaschutzes zu beschaftigen, begriindet eine
Teilnehmerin:

,.Ich habe ganz viele Kinder in der Familie, viele Nichten und ir-
gendwie ist es fiir mich dann auch immer so, ja, wenn ich dazu
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beitragen kann, dass die mich in 20 Jahren nicht fragen: ,Warum
hast du es nicht anders gemacht?‘ Dann mache ich das halt gerne
[...]“ (TNZ7, weiblich).

Dariiber hinaus wurde auch die Beschiftigung mit dem Thema
Planetary Health fiir die zukiinftige arztliche Tdtigkeit von den
Teilnehmer*innen als relevant eingeschatzt:

,[...] das sind ja alles Dinge, die irgendwie auch mit in unserer Ver-
antwortung liegen: Patienten einerseits dartiiber aufzukldren, dass
ihr Konsumverhalten und ihr Umweltverhalten Auswirkungen auf
gesundheitliche Aspekte haben kann und auch dariiber aufzukld-
ren, dass sich Dinge verdndern, und wie man quasi in Zukunft
damit umgehen muss* (TN7, weiblich).

Daraus ergibt sich sowohl eine personliche Verantwortung, die
die Teilnehmerin in ihrer Rolle als zukiinftige Arztin sieht, sowie
auch der Wunsch, in der Lage zu sein, Patient*innen {iber Einwir-
kungen auf Folgen seitens des Klimawandels aufkldren zu kénnen.

Bewertung der Intervention

Insgesamt entstand der Eindruck, dass die ILM der Teilnehme-
r*innen, sich tiefergehend mit der Thematik auseinanderzusetzen,
durch die Bearbeitung der Checkliste nur eingeschrankt gesteigert
worden sind:

,,Also ich muss sagen, eigentlich nicht, weil ich die Aspekte, die dar-
auf waren, sehr logisch fand. Das sind so die Dinge, die man sowie-
so schon praktiziert" (TN1, weiblich).

Eine weitere Teilnehmerin begriindet das mit einer Uberforde-
rung durch die Vielzahl der Themen im Studium:

,,Das ist ndmlich auch wieder sowas: Ich muss das jetzt ankreuzen,
abhaken, abgeben. Das ist schon wieder so eine Aufgabe, die man
gefiihlt fiir sich erledigen kann, dabei geht's ja gar nicht darum:
Ich erledige jetzt das und lege das zu den Akten, sondern es ist
eher eine grundsdtzliche Aufgabe* (TN4, weiblich).

Andere Teilnehmer*innen sprachen der Bearbeitung der Check-
liste aber auch eine Wirkung auf ihr Erleben der Thematik und
damit der ILM zu:

,,Also ich habe mir vorher, um ehrlich zu sein, noch gar keine Ge-
danken dariiber gemacht, weil ich mir irgendwie dachte: ,Das
lduft ja in jeder Praxis gleich’. Aber also eigentlich fand ich das
ganz gut, weil man dann wirklich mal so dariiber nachgedacht
hat, was kann man eigentlich selber damit verdndern“ (TN14,
weiblich).

Bezogen auf die Behandlung des Themas im Vor- und Nachbe-
reitungsseminar, inklusive des Themenblockes ,.Einfiihrung in Pla-
netary Health”, gaben Teilnehmer*innen an, inhaltlich Neues
gelernt zu haben:

,.Ich fand z.B. auch beim Vorbereitungsseminar auch diesen Aspekt
mit den Salbutamol-Inhalatoren, das habe ich jetzt z.B. auch mit ins
Wahlfach gebracht, weil ich das so eindriicklich fand“ (TN6,
weiblich).

Eine weitere Teilnehmerin bewertete das Seminar und die
Checkliste im Vergleich zueinander:

.. Eher das dariiber sprechen, im Seminar darauf hingewiesen zu
werden, sich mit andern auszutauschen, jetzt auch diese
Gesprdchsrunde, bringt mir viel mehr als die Checkliste* (TN4,
weiblich).

Uber die Interviewfragen hinaus entwickelten sich in den
Fokusgruppen immer wieder Diskussionen und Gesprache darii-
ber, mit welchen konkreten Handlungen und Mafnahmen in
einer Praxis nachhaltig gewirtschaftet werden kann. Zum einen

berichteten einige der Studierenden von sich aus, wie sie die bishe-
rige Umsetzung der auf der Checkliste genannten Aspekte in ihrer
Lehrpraxen erlebt haben, zum anderen wurden auch konkrete
Nachfragen diesbeziiglich gestellt. Eine Teilnehmerin reflektierte
ihre Erfahrungen in der Lehrpraxis:

., Ich hab das mit dem Chef halt angekreuzt, und der hat natiir-
lich alles: ,ja haben wir, haben wir, haben wir‘ Und ich dachte
mir so ,echt?’, weil ich hab das nicht mitbekommen, aber ja ei-
gentlich ist es ja, wenn das schon so kleine Sachen sind, zum
Beispiel, dass man nicht unnétige Sachen ausdruckt, was
man jetzt zum Beispiel auch durch Tablets und so ja hat, dass
man nicht immer alles raussuchen muss und sowas, das finde
ich eigentlich ganz sinnvoll und das ist glaube ich auch ganz
gut anwendbar, vor allem fiir eine Praxis dann“ (TN14,
weiblich).

Auf die konkrete Frage, ob die Checkliste die Teilnehmer*innen
zielgerichtet motiviert habe, sich mit den im Moodle angebotenen
Materialien zu beschéftigen antworteten zwei Teilnehmer*innen:

,Also ich muss da auch, ehrlich gesagt, ich hab das gesehen, aber
ich hab mir das jetzt nie angeguckt. TN15: Das war bei mir auch
so*“ (TN 14, weiblich und TN15, mdnnlich).

Auf die Frage, warum die Teilnehmer*innen sich nicht mit den
Materialien im Moodle beschiftigt hatten, antwortete ein Teilneh-
mer beispielhaft folgendes:

,,Der fehlende Zwang und gleichzeitig einfach auch der Zeitauf-
wand, der damit verbunden ist. [...] es ist nicht fiir unser Examen
relevant. Es hat keine Konsequenz, wenn ich es mir nicht angucke,
dann bleibt es wahrscheinlich eher hinter anderen Dingen, die ich
noch zu tun habe* (TN2, mdnnlich).

Das Vorhandensein der Materialien wurde von einer Teilnehme-
rin positiv bewertet, mit der Aussicht, diese ggf. noch zu nutzen:

., Im Moodle weif3 ich jetzt, gibt es was Verldssliches, damit man
eben in Diskussionen und Gesprdchen viel mehr vorzuweisen hat*
(TN4, weiblich).

Dariiber hinaus berichteten die Studierenden ungefragt von
einem sehr unterschiedlichen Umgang mit der Checkliste und der
Bearbeitung der Thematik wdhrend des Praktikums seitens der
Lehrdrzt*innen:

,,Das wurde so ein bisschen ldcherlich gehalten, so: ,Was sollen wir
denn machen? Recyclingklopapier benutzen?* Und irgendwie
immer mit so einem lachenden Auge: ,Jetzt wollt ihr mir hier
auch noch meine Praxis-Fiihrung und so* “ (TN7, weiblich).

Eine andere Teilnehmerin beschrieb:

,Und in dem Moment hatte ich das Gefiihl, dass sie sich von mir
vorgefiihrt fiihlen, als ich sowas gefragt habe. Also, dass da so ein
bisschen unangenehme Stimmung entstanden ist" (TN6, weiblich).

Die Teilnehmer*innen erkannten in der Bearbeitung der Check-
liste auch positive Effekte fiir die hausdrztlichen Praxen. Eine Teil-
nehmerin reflektierte den Nutzen der Intervention fiir die Nachhal-
tigkeit in den Lehrpraxen:

,Aber was jetzt auch gesagt wurde, mit der Redundanz, dass man
immer wieder Planetary Health anspricht, dass man immer wieder
den Fragebogen vorlegt, immer wieder dariiber redet [...]. Wie das
jetzt schon mehrfach angesprochen wurde, immer wieder mal drauf
eingehen, das fordert bestimmt das Bewusstsein“ (TN3, weiblich).

Insgesamt berichteten die Teilnehmer*innen von sehr heteroge-
nen Reaktionen in den Lehrpraxen beziiglich der Bearbeitung der
Checkliste.
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Ideen zur Vermittlung der Thematik in der medizinischen Ausbildung

Wir fragten die Teilnehmer*innen nach eigenen Ideen fiir eine
erfolgreiche Vermittlung des Konzepts Planetary Health. Die Ant-
worten der Studierenden bezogen sich dabei auf die Inhalte, die
Form und den Zeitpunkt der Vermittlung.

Ein Teilnehmer erlduterte, inwiefern er das Aufzeigen der
Konsequenzen fiir seine zukiinftige Berufstdtigkeit als sinnvoll
erachtet:

,,Dass es eben gesundheitliche Konsequenzen gibt, durch den Kli-
mawandel geben kann und wenn es erhéhte UV-Licht-Exposition
ist, weil es dadurch irgendwie greifbarer im Gesamtkonzept unseres
Studiums bleibt" (TN2, mdénnlich).

Diese Einbindung in den Kontext wiinschte sich auch eine wei-
tere Teilnehmerin z.B. durch die Vermittlung anhand von Fallbei-
spielen oder durch konkrete Vergleiche:

,,Dass Fallvorstellungen oder so mit eingebracht werden, dass man
zum Beispiel eine alternative Therapie mit vorstellt* (TNG6,
weiblich).

Eine andere Teilnehmerin fithrte den Aspekt, der Darstellung
von Fakten weiter aus:

,,Da habe ich auch gedacht, dass mich das noch mehr motivieren
wiirde, wenn da so ein bisschen harte Fakten kommen wiirden:
,So und so viele Fdlle pro Jahr...", also wie das z.B. ansteigt* (TN1,
weiblich).

AuBerdem wird der Wunsch nach der Darstellung der eigenen
Wirksamkeit in Bezug auf Planetary Health deutlich:

., Irgendwie Darstellungen, inwieweit die Umsetzung des Einzelnen
Substanz hat. Also wie weit die eigene Eigeninitiative irgendeinen
positiven Effekt hat” (TN1, weiblich).

Eine andere Teilnehmerin wiinschte sich konkret:

,,.2.B. letztendlich einfache Sachen, wenn man Patienten hat, die das
umsetzten kénnen, die man halt gut mitnehmen kann. So kleine
Tipps und Tricks finde ich echt ganz cool. Das fand ich sehr span-
nend* (TN6, weiblich).

Die Aussagen der Teilnehmer*innen kénnen weiterhin unter der
Kategorie ,,Vorteile darstellen“ zusammengefasst werden. Beispiel-
haft dafiir steht der Kommentar einer Studentin:

,,Und da denke ich gerade zum Beispiel an den telemedizinischen
Aspekt, durch den ich mir zum Beispiel ein Hausbesuch sparen
kann und dadurch den Fahrweg sparen kann, gleichzeitig Umwelt-
schutz betreibe, meine Zeit spare und eben auch anfallende Kosten
einsparen kann* (TN2, mdnnlich).

Ein Teilnehmer forderte konkret ein, dass die Universitdt kon-
gruent zu dem was sie vermittelt, auch handeln sollte:

,Ich finde auch eine Uni sollte das dann auch vorleben, was sie
selbst vermitteln will, was sie den Studenten mitgeben will. Wie
oft man hier sieht, dass irgendwo Licht brennt, [...] das passt
dann nicht [...], also das muss dann schon auch kongruent dann
bleiben* (TN 15, mdnnlich).

Die Vorschldge zur Form der Vermittlung, die die Studierenden
als motivierend fiir eine Auseinandersetzung mit dem Thema
einschdtzten, konnten in insgesamt elf Kategorien zusammenge-
fasst werden (siehe Tabelle 2). Eine dieser Kategorien konnten
wir mit ,,Gruppenarbeit* benennen. Eine Studentin schlug folgen-
des vor:

,, Vielleicht eher so im Rahmen von Workshops oder kleineren
Gruppen, wo man gerade auch, finde ich, viel dariiber diskutiert*
(TN10, weiblich).

Eine andere unterstiitzte das und begriindete:

,.Ich glaube, dass durch so eine Diskussion, wo man sich auch selber
einbringt, wird man eher zum Nachdenken angeregt und tiberlegt
dann auch eher, ob man was dndern kénnte* (TN10, weiblich).

Die Bearbeitung in Gruppenarbeit oder Diskussionen wurde in
allen aufgezeichneten Fokusgruppen vorgeschlagen. Eine Teilneh-
merin erinnerte sich an positive Erfahrungen im Fach
Umweltmedizin:

., Es ist vielleicht gut, wenn man, dhnlich wie es auch bei Umwelt-
medizin gemacht wurde, kleine Gruppenarbeit schafft, die gemacht
werden konnen. Sodass man zum Beispiel Posterprdsentation
macht oder dhnliches zu bestimmten Thematiken“ (TN2,
mdnnlich).

Eine andere Teilnehmerin wiinschte sich eine dhnliche
Vermittlung:

, Wenn man Informationen bereitstellt, und sich dann Gruppen
vorher oder dann diese Materialien zur Verfiigung haben, und
damit dann irgendwie arbeiten kénnen und so eine Richtung zu
haben irgendwie* (TN9, weiblich).

Der Wunsch nach einer interaktiven Form der Vermittlung
zeigte sich auch in den Vorschldgen, themenbezogene Planspiele
oder Workshops anzubieten. Eine Teilnehmerin schlug ganz kon-
kret vor:

,Jetzt tiberlegt euch mal, ihr habt jetzt hier die Hausarztpraxis, wie
wiirdet ihr die gestalten? Wie geht ihr mit euren Prozessen um,
jetzt kommen so und so viele Patienten mit COPD, was verschreibt
ihr denen lieber und was hat das fiir Auswirkungen* (TN4,
weiblich).

Eine weitere Kategorie, die wir in jeder Fokusgruppe finden
konnten, war der Vorschlag, die Thematik an geeignete The-
menblécke anzuhdngen:

,,Ich kann mir auch vorstellen, dass man das vielleicht bei einzelnen
Vorlesungsthemen mit einbringen kann, dass sozusagen in der In-
nere Vorlesung, vielleicht ein Aspekt zu Planetary Health in der In-
neren Medizin gibt, oder in der Chirurgie, oder in der Radiologie,
weil es ja in jeder Fachrichtung bestimmte Aspekte gibt, die man
anders machen kann* (TN6, weiblich).

Andere Teilnehmer*innen hingegen wiinschen sich die
Moglichkeit der Konzentration auf die Beschaftigung mit Planetary
Health. Eine Teilnehmerin fiihrte aus:

,,Dann finde ich es auch wichtig, dass es sowas wie das Wahlfach
zum Beispiel gibt, um dann das Interesse weiter ausfithren zu
kénnen* (TN6, weiblich).

Auch die Bedeutung der Vermittlung in Prdsenz, statt digital
wird von einer Teilnehmerin reflektiert und sie betont:

,,Ich glaube, wenn es in Person ist, hat man wirklich mehr Chancen,
dass man die Menschen erreicht, weil wenn ich da jetzt sitze und
ich habe da kein spezifisches Interesse, dann mach ich auch gerne
mal was anderes. Das ist leider so* (TN10, weiblich).

Eine andere Studentin hatte die Idee einer Zielbindung und
begriindete dies mit dem Wunsch nach Effizienz:

,,Dass man die Aussicht hat, am Ende irgendwie eine Art Leitlinie,
wie man halt die Dinge umsetzen kann, bekommt. Also ich glaube
man mdochte ja auch immer moglichst effektiv sein, in seinem Stu-
dium und wenn man dann halt: ,Okay, so kann ich das umsetzten,
ich habe dieses Projekt oder diese Diskussion, dann bekomme ich
am Ende auch irgendwas an die Hand, wie ich auch nachhaltiger
sein konnte". [...]* (TN5, weiblich).
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Die Teilnehmer*innen der Fokusgruppen, die angaben, sich bis-
lang nicht mit den Materialien im Moodle auseinandergesetzt zu
haben, fragten wir zusatzlich danach, wie diese Materialien fiir
sie gestaltet sein miissten, damit sie ihr Interesse an der Thematik
wecken wiirden. Dabei wurden Vorschlige wie Podcasts oder
Videos gemacht:

,,Ich wiirde es gut finden, ein Video zu gucken, aber auch nicht zu
lang, also eher ein kiirzeres. Oder ein Podcast, den man nebenbei
héren kann. Oder wenn ich was lese, dann eine kurze, leichte Lek-
tiire, oder eine Ubersichtstafel [...]* (TN9, weiblich).

An diesem Beispiel wird besonders deutlich, dass die Studieren-
den die Beschaftigung mit den Themen wichtig finden, aber kaum
iiber Kapazititen dafiir verfiigen. Eine Studentin betont den
Wunsch nach einem unkomplizierten Zugang zu den Materialien:

,,Gerne halt irgendwas, was vielleicht auf Spotify oder YouTube ist,
und wo man sich nicht extra anmelden muss* (TN13, weiblich).

Auch wurde der richtige Zeitpunkt fiir die Vermittlung von Pla-
netary Health im Medizinstudium von den Teilnehmer*innen dis-
kutiert. Hier gingen die Meinungen auseinander. Eine Teilnehme-
rin begriiBte den Zeitpunkt relativ spdt im Studienverlauf, wie
fiir diese Intervention gewadhlt:

,Ich finde den Zeitpunkt auch wichtig, ich wiirde es jetzt nicht am
Anfang des Studiums machen, also es ist schon geschickt gewdhlt,
dass es jetzt ist, wo wir [...] gerade in der Praxis waren, [...] und
[...] wissen so grob, wie es ablduft [...]* (TN9, weiblich).

In einer anderen Fokusgruppe argumentierte eine Teilnehmerin
fiir einen moglichst frithen Zeitpunkt der Vermittlung, beziehungs-
weise kritisiert explizit den jetzt gewdhlten:

., Viele sind gerade jetzt im letzten Jahr vor dem Examen und da
versucht man halt die Sachen so abzuarbeiten. Deshalb versucht
man gerade nicht nach links und rechts zu gucken, deswegen
wire es [...] sinnvoll das friiher zu machen* (TN13, weiblich).

Unabhdngig von einem konkreten Zeitpunkt im Studium schlu-
gen Teilnehmer*innen der Fokusgruppe auch eine wiederholte
Vermittlung {iber den gesamten Verlauf des Studiums vor. Eine
Teilnehmerin stellt dazu fest:

,,Ich glaube auch, es ist besser, wenn man immer mal wieder sich
damit auseinandersetzen muss* (TN5, weiblich).

Riickmeldungen aus der Semesterevaluation

Die Durchschnittsnote der Semesterevaluation (nach Schulno-
ten) war im Studienzeitraum mit 1,52 (bei n = 54 Teilnehmer*in-
nen an der Evaluation) geringfiigig besser als im Vorsemester
(1,6 bei n=72 Teilnehmer*innen). Es fand sich ein Kommentar
zur Intervention als Antwort auf die Freitextfrage ,Was war an
der Veranstaltung gut und sollte beibehalten werden?*:

,,Der neue Fokus auf Planetary Health und nachhaltige Praxis/Me-
dizin (wird sonst gar nicht im Studium thematisiert!).*

Ein Kommentar als Antwort auf die Frage ,,Was sollte gedndert
werden?* lautete:

,Ich personlich konnte mit der Thematik Planetary Health eher
wenig anfangen und das hat sich leider nicht sehr verdndert. Ich
denke eigentlich, dass die Dinge die die Checkliste zum Beispiel
erfrdgt eigentlich “Selbstverstdndlichkeiten” sein sollten, die jeder
im Privaten so gut es geht umsetzt und dann natiirlich auch auf
den Arbeitsplatz ausweitet. Moglicherweise ist meine personliche
Einstellung der Grund, warum ich die Dringlichkeit fiir Lehre in die-
sem Bereich eher weniger nachvollziehen kann.*

Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden qualitativen Evaluationsstudie
liefern Hinweise, dass sich Medizinstudierende mit dem Thema
Klimawandel beschdftigen und die Auseinandersetzung mit Plane-
tary Health als relevant einschdtzen. Eine Intervention im Rahmen
des Blockpraktikums Allgemeinmedizin bestehend aus einer kur-
zen Einfiihrung in das Thema, einer Checkliste zur Bearbeitung in
der Lehrpraxis und einer Materialsammlung auf der Lernplattform
konnte die Studienteilnehmer*innen jedoch nur eingeschrdankt
dazu motivieren, sich vertiefend mit Aspekten von Planetary
Health zu beschiftigen. Vorschldge und Ideen der Studienteilneh-
mer*innen fiir die Gestaltung einer motivierenden Vermittlung
der Thematik umfassen vor allem Kleingruppenarbeiten, wieder-
holende Beschdftigung und Verankerung der Thematik in allen
geeigneten Fdchern des Medizinstudiums.

In Bezug auf die ZielgrofSe der intrinsischen Lernmotivation
liefert diese Studie wichtige Erkenntnisse. Deci und Ryan formu-
lieren drei psychologische Grundbediirfnisse, die Menschen
(auch) im Zusammenhang mit Lernen zu befriedigen streben:
Autonomie, Kompetenzerleben und soziale Eingebundenheit
[17]. Sind diese Bediirfnisse befriedigt, fiihlt sich das Individuum
selbstbestimmt (intrinsisch motiviert) handelnd. Die soziale Ein-
gebundenheit duerte sich im Kontext unserer Studie in dem
Wunsch, das Thema in Kleingruppensettings zu erarbeiten, die
auch Raum fiir Diskussionen lassen. Dies war in der evaluierten
Intervention zum Teil gegeben. Einen Teil der Intervention (Bear-
beitung der Materialien, Ausfiillen der Checkliste) mussten die
Studierenden allerding auBerhalb Threr Gruppe bzw. alleine erle-
digen, was sich negativ auf das Gefiihl der sozialen Eingebunden-
heit ausgewirkt haben kénnte. Auch das Kompetenzerleben, also
das Gefiihl, eine Aufgabe aus sich selbst heraus bewadltigen zu
konnen, war unter den Studienteilnehmer*innen teilweise vor-
handen. Allerdings waren sie fiir die Bearbeitung der Checkliste
auf die Kooperation der Lehrdrzt*innen angewiesen, was sich
im Falle weniger motivierter Lehrarzt*innen negativ auf das Kom-
petenzerleben ausgewirkt haben konnte. Der gleiche Faktor
konnte sich auch ungiinstig auf das Gefiihl der Autonomie ausge-
wirkt haben. Dieses Gefiihl, eigenstdndig und initiativ handlungs-
fahig zu sein, konnte auch durch die eigentlich hilfreich gemeinte
Vorgabe einer Materialsammlung zu Planetary Health ein-
geschrankt worden sein. Zumindest eine Wahlmaéglichkeit beziig-
lich der zu bearbeitenden Aufgabe und die eigenstindige Recher-
che von Materialien dazu konnte sich motivationsfordernd
auswirken.

Trotz einer Vorab-Information waren die Lehrdrzt*innen im
Gegensatz zu den Studierenden zumindest teilweise eher gering
motiviert, sich am Ausfiillen der Checkliste zu beteiligen und fiir
das Thema Planetary Health zu interessieren. Ein mangelnder Ein-
bezug in die Entwicklung der Intervention (Grundbediirfnis der
Autonomie) und ein beispielswiese aufgrund von Hygienerichtli-
nien eingeschrankter Handlungsspielraum beziiglich der Nachhal-
tigkeit der Praxisfiihrung (Grundbediirfnis des Kompetenzerle-
bens) koénnte moglicherweise zZu einer negativen
Grundeinstellung gegeniiber der vermeintlichen Bewertung mit-
tels der Checkliste gefiihrt haben.

Aus Sicht der Studierenden spielen fiir die Motivation, sich Wis-
sen zu Planetary Health anzueignen, auch extrinsische Anreize eine
Rolle. So schlugen Teilnehmer*innen z.B. die Entwicklung eines
Produktes, wie z.B. einer Leitlinie, vor und auch, Planetary
Health-Inhalte in Pflichtficher zu integrieren. Letzteres konnte
nicht zuletzt deswegen ein vielversprechender Ansatz sein, da
unsere Ergebnisse darauf hindeuten, dass zusatzlicher Zeitauf-
wand, hier vor allem fiir die Bearbeitung von Materialien zum
Selbststudium, einen hemmenden Faktor darstellen kénnte.
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Ein lerntheoretisches Konzept, welches in den Aussagen der
Studienteilnehmer*innen wiedergefunden werden kann und in
welchem die o.g. motivationsfordernden Bediirfnisse abgedeckt
sind, ist das Problemorientierte Lernen (POL). POL ist speziell fiir
das Lernen in Kleingruppen an Hochschulen entwickelt worden
[33]. Dabei werden Aufgaben bzw. Problemstellungen den Grup-
pen zundchst ohne theoretischen Rahmen prdsentiert. Ein wichti-
ger Aspekt des problembasierten Lernens ist Authentizitat; die vor-
gestellten Probleme bzw. Aufgaben miissen auf realen Vorgdngen
beruhen. Der Losungsweg ist dabei nicht vorgegeben. POL kdnnte
sich zum Wissenserwerb von Planetary Health-Inhalten also
besonders gut eignen.

Stéirken und Schwdéichen

Nach unserem Wissen ist dies eine der ersten Studien zur Eva-
luation einer Lehrintervention zum Thema Planetary Health im
deutschsprachigen Raum.

Eine weitere Stirke der Arbeit ist, dass nach insgesamt fiinf
durchgefiihrten Fokusgruppen bei beiden Interviewern unabhan-
gig voneinander der Eindruck einer inhaltlichen Sittigung ent-
stand. Das ldsst vermuten, dass in der Kohorte derer, die sich frei-
willig fiir die Teilnahme an einer Studie zu dem Thema melden,
kaum weitere Aspekte hdtten gefunden werden kénnen.

Eine Schwache der Arbeit ist die geringe Beteiligungsquote der
Studierenden an den Fokusgruppen. Eine systematische Verzer-
rung durch die Nichtteilnahme eines grof8en Anteils der Studieren-
den scheint méglich. Die Entscheidung, auch Fokusgruppen mit
einer Teilnehmer*innenzahl unterhalb gdngiger Empfehlungen
durchzufiihren [25], war eine pragmatische: Die Durchfiihrung
direkt im Anschluss an das Nachbereitungsseminar erschien aus
methodischer Sicht sinnvoll, um eine Teilnahme niederschwellig
zu ermoglichen (es gab keine angrenzenden Pflichttermine). Aus
der teils geringen Seminargruppengréf8e (minimal 6 Teilnehme-
r*innen) ergab sich dann eine teils sehr geringe Zahl an Fokusgrup-
penteilnehmer*innen. Trotz der geringen Fallzahl liegt das
Geschlechterverhaltnis (73% weibliche Teilnehmerinnen) zwischen
demjenigen unter allen Medizinstudierenden an der Universitdt zu
Liibeck (69% weibliche Studentinnen) [34] und dem in der Popula-
tion, aus der wir die Teilnehmer*innen rekrutierten (76% weibliche
Kursteilnehmerinnen).

Die Studierenden beschrieben sehr unterschiedliche Erfahrun-
gen mit der Bearbeitung der Checkliste in den hausdrztlichen Pra-
xen. Es wurde jedoch nicht explizit erhoben, inwiefern positiver
oder negativer Umgang mit der Checkliste und das unterschiedli-
che Erleben der Anwendung von klimafreundlichen Strategien in
den Praxen einen Einfluss auf die Motivation der Studierenden
hat, sich weiterfithrend mit der Thematik zu befassen. Unserem
Eindruck nach fithrte die Anwesenheit eines Dozenten jedoch
nicht zu einem sozial erwiinschten Antwortverhalten. Eine Verzer-
rung hin zu vorsichtiger oder positiver gestalteten Antworten ist
aber dennoch nicht auszuschlieRen.

Implikationen fiir Forschung und Praxis

Das Fehlen von Studien zu Planetary Health in der Ausbildung
von Gesundheitsberufen im deutschsprachigen Raum und die dif-
ferenzierten Erkenntnisse aus unserer Studie lassen weitere Stu-
dien als dringend notwendig erscheinen. Sowohl weitere qualita-
tive Ansdtze als auch quantitative Wirksamkeitsstudien kénnten
zu evidenzbasierten Empfehlungen fiir entsprechende Lehrinter-
ventionen fiihren.

Ein starker Treiber fiir die Neuentwicklung von Formaten und
deren Aufnahme in die curriculare Lehre ist im deutschsprachigen

Raum der NKLM [12]. In der Umsetzung dieser bald verbindlichen
Lernziele sollten Erkenntnisse wie die aus unserer Studie ein-
flieBen. Im Sinne eines ,constructive alignment* [35], also der
Abstimmung von Lehr-/Lernzielen, didaktischen Methoden und
Priifungsformaten sollten Planetary Health-Inhalte auch in geeig-
neter Form Gegenstand von Priifungen werden.

Im Sinne der Methodik des DBR (s.0.) wird es Ziel weiterer
Erprobungszyklen sein, ein Format zu entwickeln, dass besonders
gut geeignet ist, Studierende zur Beschiftigung mit Planetary
Health zu bewegen. Der ndchste Schritt vor Ort ist eine stdrkere
Verankerung des Themas im Fach Klinische Umweltmedizin, das
nach der POL-Methode unterrichtet wird. Diese tragt den Riickmel-
dungen der Studierenden Rechnung und wird als weiterer Erpro-
bungszyklus wiederum evaluiert werden. Die Checkliste wird auf-
grund der oben beschriebenen Erfahrungen zundchst nicht weiter
verwendet.

Schlussfolgerungen

Um Medizinstudierende dazu zu motivieren, trotz fehlender
Verankerung im Gegenstandskatalog und mangelnder Priifungsre-
levanz Wissen zu Planetary Health zu erwerben, scheinen fall-
bzw. problembasierte Kleingruppenformate mit einem direkten
Anwendungskontext besonders geeignet zu sein. Auch eine longi-
tudinale Verankerung im medizinischen Curriculum kénnte einen
nachhaltigen Lernzuwachs férdern.
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Anhang A. Zusitzliche Daten

Zusétzliche Daten verbunden mit diesem Artikel finden sich in
der Online-Version unter: https://doi.org/10.1016/j.zefq.2023.03.
005.
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