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project report

The medical competency training “climate-sensitive health
counseling” - an interdisciplinary approach in planetary

health education

Abstract

Objective: This article presents the Medical Competency Training (MCT)
in Climate-Sensitive Health Counseling (CSHC) of the medical faculty
Augsburg. The development and implementation process is described
and reflected upon. In integrating Planetary Health Education into the
medical curriculum at the University of Augsburg, an attempt was made
to address its complex requirements through collaboration among
various university institutes.

Project description: Three university institutes developed the MCT CSHC.
It comprises in-person sessions and e-learning and is integrated into
the 8" semester of the curriculum. The development process incorpor-
ated the chapter “planetary and global health” from the National Com-
petency-Based Learning Objectives Catalog for Medicine, as well as
criteria for high-quality planetary health education. The MCT CSHC im-
parts knowledge about environmental changes and their health con-
sequences. It also fosters communication skills and an ethically reflected
attitude.

Results: The MCT CSHC was implemented from 2023 onwards. All
characteristics of high-quality planetary health education, were incor-
porated into the MCT, with particular emphasis on developing transform-
ative competencies, such as the ability to communicate in a climate-
sensitive manner. The teaching materials were made publicly available.
The MCT CSHC was further developed based on student and instructor
feedback.

Conclusion: The challenge of implementing a planetary health teaching
format was met through the development and curricular integration of
the MCT CSHC. Crucial to this success was the inclusion of three distinct
institute perspectives on the scientific and practical topics arising
within CSHC. A course evaluation to assess the learning objectives is
planned.

Keywords: global health, planetary health, collaborative learning, medical
education, global warming
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1. Introduction

In light of the climate crisis and further exacerbating
ecological crises, such as the biodiversity crisis, there
has been an increase in teaching projects on planetary
health in Germany [1], [2], [3]. In 2023, an editorial in
the GMS Journal of Medical Education summarized: “The
future mental and physical health of people depends on
overcoming the climate crisis. It's that simple. It's that
complex.” ([4], lines 1-3). Shaw et al. describe Planetary
Health Education (PHE) as a process of equipping medical
personnel with the knowledge, skills, and values needed
to be able to act and speak accordingly. Furthermore, in
light of the multiple ecological and social crises, self-effic-
acy should be fostered to achieve the necessary trans-
formation towards planetary health [5]. Medical profes-
sionals should actively support this transformation due
to their roles in society, patient care, teaching, and re-
search [6]. Therefore, teaching formats are needed that
impart the necessary knowledge and skills as well as
contemporary attitudes for the difficult task of addressing
environmental changes and their health consequences
in everyday clinical practice [7]. To our knowledge, there
are currently only a few teaching concepts that convey
planetary health in an interdisciplinary manner, from basic
scientific findings and clinical medicine to the socio-eth-
ical dimension. Interesting examples include a “longitud-
inal mosaic curriculum on planetary health” implemented
at the Wirzburg faculty and an elective course “climate
consultation” at the Universities of Giessen and Marburg
[8], [9]. In Wurzburg, efforts are being made to integrate
planetary health into the curricula of all disciplines across
the semesters, which is universally welcomed for its rel-
evance, but is very time-consuming due to the need to
coordinate with the various instructors. Accordingly, it
becomes apparent in the elective subject that, due to the
lack of curricular integration, only a small proportion of
students are reached. Simon et al. described ten charac-
teristics for successful PHE [10]:

1. Complexity and systems thinking,

2. Inter- and transdisciplinarity,

3. Ethical dimensions,

4. Responsibility of healthcare professionals,

5. Transformative competencies including practical
skills,

6. Space for reflection and resilience building,

7. Special role of students,

8. Curricular integration,

9. Innovative and recognized teaching methods,

10. Education as a driver of innovation.

The characteristics represent a synthesis of the results
of a qualitative interview study and the evaluation of three
international frameworks for PHE (see [5], [11], [12]).
The relevance of the criteria for PHE can be illustrated
using the characteristic of complexity and systems
thinking: Environmental changes lead to health con-
sequences, which are further influenced by factors such
as heat exposure in urban areas. Therefore, medical

solutions must take into account the social and political
context of the health problem. These characteristics
demonstrate how comprehensively the topic must be
considered in the design of teaching sessions and in
curricular integration. However, at the level of individual
faculties, medical curricula often appear rigid and already
overloaded, making it challenging to implement a cross-
departmental teaching program [13]. This is significant
because the cross-cutting topic of planetary health
touches upon all medical disciplines and requires inter-
disciplinarity [2]. This article introduces the process and
structure of the Medical Competency Training (MCT) in
Climate-Sensitive Health Counseling (CSHC). It also de-
scribes how the various requirements of PHE were ad-
dressed during its integration into the medical curriculum
at the University of Augsburg, and how, in particular, the
collaboration between different institutes played a role
in its development and implementation.

2. Project description
2.1. Development of the MCT CSHC

The MCT was developed under the leadership of the insti-
tutes of general medicine and ethics and history of health
in society, in close cooperation with the chair of regional
climate change and health, for implementation within the
Augsburg curriculum. It consists of four in-person sessions
and an individual e-learning phase.

This teaching concept introduces the concept of CSHC
[14], [15]. Medical students apply their knowledge of the
relationship between the health effects of human-induced
environmental influences/burdens and individual life-
styles. The skills to be acquired include communication
abilities and the capacity to provide substantive advice.
Furthermore, the students should develop an ethically
reflected attitude. Working in groups, the students create
a communication product (e.g., flyer, waiting room poster)
which is then made available to medical practices. The
development of this MCT was carried out incorporating
the National Competency-Based Learning Objectives
Catalog for Medicine, specifically the chapter planetary
and global health [16]. The teaching concept, including
the teaching and learning materials, was reviewed by the
participating institutes before implementation. Lecture
notes, including flowcharts, were prepared for the instruct-
ors in accordance with the AVIVA principle [17]. The cri-
teria catalog by Simon et al. was used to revise and im-
prove the course [10]. The developed communication
products were made available to interested physicians
via the German society for general practice and family
medicine and the Augsburg teaching practice network.
The institute of general practice was responsible for the
overall organization, student support, and provision of
teaching materials during the development and imple-
mentation phases. After each teaching session, a lec-
turer’s reflection form was completed and analyzed by
the teaching management team of the chair of general
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Figure 1: Integration of the MCT CSHC into the curriculum of the medical degree program (only in German)

practice. This form inquired, among other things, whether
the interactive methods were effective and what changes
were desired. The suggestions were incorporated into the
second iteration of the MCT program in the summer
semester of 2024. The full teaching materials including
the instructor scripts were uploaded to the virtual Planet-
ary Health Education Toolbox ([https://openwuecampus.
uni-wuerzburg.de/moodle/mod/folder/view.php?id=
10240&lang=en], 03.08.2025).

2.2. Integration into the curriculum

The model medical degree program at the University of
Augsburg started in the winter semester of 2019/20.
Teaching takes place in organ- and system-oriented
modules (horizontal integration) with increasing complex-
ity throughout the course of study (vertical integration)
[18]. Clinical and scientific competencies are imparted
through longijtudinal courses. Planetary health is integ-
rated into both, the core and elective curriculum. Ethics
and communication are emphasized in the first years of
study but are taught throughout the degree. A range of
MCTs on diverse topics such as incidental findings are
delivered over the course of the degree (see figure 1).

Graduates should not only possess biomedical knowledge
but also acquire corresponding practical skills [19].
Therefore, in the MCTs within the compulsory curriculum,
students work on everyday medical tasks and produce

concrete products (medical case reports, pocket guides
for the first night shift, etc.) in a project- and team-based
manner. MCTs are interdisciplinarily and professionally
oriented, aligned with the entrustable professional activ-
ities (EPA) framework.

Students work and learn collaboratively and individually,
situating theory in practice and developing metacognitive
strategies highly relevant to future clinical practice. In-
structors provide professional advice and guidance.

The concept of MCTs expands upon existing competency-
oriented teaching formats such as case discussions or
bedside teaching by addressing medical situations in a
broader context than is possible in individual courses
[20]. The MCT CSHC was first implemented in the clinical
longitudinal course during the 8th semester in 2023.

2.3. MCT CSHC process and exemplary
learning objectives

2.3.1. Introduction

In the seminar “introduction to climate change and
health” (chair of regional climate change and health, one
session of 45 minutes, social form: plenary lecture and
interactive), the basic knowledge of planetary boundaries,
the doughnut economy, anthropogenic climate change
and its effects on health are explained (see figure 2).
Students are introduced to the concept of co-benefits.
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MCT Climate-Sensitive Health Counseling

Seminar

Introduction to Climate Change and Health

E-Learning

Small Group Leaming

Climate-Sensitive Counseling in Practice

Seminar
Practice or Dictating Medicine

Group Learning/Work

Developing a flyer or poster (product)

Small Group Leamning

Climate-Sensitive Health Counseling -
Product Evaluation

Introduction

Climate-Sensitive Health Counseling

Ethical Reflection

4

Figure 2: Course structure

Co-benefits arise when climate-friendly and simultan-
eously health-promoting measures are implemented [21].
This could include lifestyle changes towards more active,
sustainable mobility, or regional and seasonal food con-
sumption and the reduction of animal products. Important
learning objectives encompass understanding the con-
nections between climate change and health, as well as
the planetary boundaries. Using the example of co-bene-
fits, students can reflect on the complexity of the relation-
ship between the environment and health, as well as its
links to other levels such as politics, society, and econom-
ics. The e-learning platform offers relevant foundational
articles. These publications cover the concept of planetary
health and co-benefits, the CSCH , including its underlying
moral stance, communication skills, and medical ethos
in times of ecological crises [14], [15], [20], [21], [22],
[23], [24], [25], [26], ([https://www.wma.net/policies-
post/wma-international-code-of-medical-ethics/],
19.03.2025). Furthermore, a PowerPoint presentation
with voice-over is offered for further study. It explains to
students the emergence and development of the concept
of CSHC in research and practice. It then includes a
classification and explanation of the conceptual founda-
tions of CSHC, including appropriate methods, necessary
prerequisites, and reasons for consultation, along with
the corresponding content and topics. Here too, co-bene-
fits are revisited and illustrated with examples from
everyday general medical practice.

2.3.2. Climate-sensitive health counseling

In the small group format “climate-sensitive counseling
in practice” (chair of general medicine, two sessions of
45 minutes), the social format alternates between plenary
lectures and interactive sessions. Interactive work is
carried out in conversation simulations and discussion
rounds. The knowledge acquired so far is reflected upon,
students’ prior experiences are discussed, and potential
pitfalls of CSHC in general practice are highlighted. The

instructors can share tips and experiences from their own
daily practice. Furthermore, communication skills focused
on motivational interviewing are practiced through role-
playing exercises (e.g., the case vignette in figure 3). This
also targets the ability to structure conversations, which
is vital for CSHC. After a reflection on the sessions, the
group work phase concludes with instructions for devel-
oping the product. Important learning objectives of these
sessions include the ability to describe the concept of
Planetary Health and to formulate co-benefits. It also
aims to improve motivational interviewing skills.

The students in the small group organize themselves to
create a healthcare-related communication product and
can work digitally or in person. Up to six sessions of 45
minutes each are allocated in the timetable of the cur-
riculum for this purpose. A case vignette illustrates a
healthcare or problem situation in a general practitioner's
office. To solve the problem, students are asked to create
a communication product collaboratively. For example,
they are to create a flyer explaining the planetary health
diet to unburden the limited consultation time (see figure
4). All resources, including the use of artificial intelligence,
are permitted for this task. The purpose of this session
is to apply CSHC to a product actually used in general
practices, employing motivational communication tech-
niques.

In the following small group activity climate-sensitive
health counseling - product evaluation (chair of general
medicine, two sessions of 45 minutes each), the social
forms of plenary lectures and interactive sessions are
used. In a “crossover” approach, the students conduct a
peer review of another small group’s product (see figure
4). The purpose of this small group activity is to stimulate
reflection on the development process of their own
product. Based on this, recommendations for product
improvement are formulated in a reciprocal manner.
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Case 1: Mr. Zeidler, acting student

Introduction:

You are 21 years old and studying theater studies. Unfortunately, you are currently working from home
because the university is not being heated due to high costs and, at the same time, a pandemic with a novel
pathogen makes contact with other people dangerous. You feel ill and go to Dr. Sinn's family practice.

Dr. Sinn's practice also has increased protective measures in place, such as increased seating distance,
regular ventilation, and mandatory masks. People no longer shake hands when greeting each other.

Your role and task:

You have a severe headache, and this is not the first time. Most recently, you also had gastroenteritis, but
sometimes you also experience dizziness. You are very frustrated by the constant crisis reporting. At the same
time, you are currently experiencing few positive things, such as your beloved cultural events or regularly going
out with friends. Overall, you feel depressed and lonely due to the overall situation. But you can't and
don't want to just say that and reveal it!

Case 1: Mr. Zeidler, acting instructor/doctor

Introduction:

Mr. Zeidler comes to your practice because he is feeling ill. He is 21 years old and studies theater studies.
Unfortunately, he is currently working from home because the university is not being heated due to high costs
and, at the same time, a pandemic with a novel pathogen makes contact with other people dangerous. Your
practice also has increased protective measures in place, such as increased seating distance, more regular

Your role and task:

counseling techniques!

ventilation, and mandatory masks. You no longer shake hands with patients when greeting them.

You try to clarify the issue in an anamnestic interview. If possible, use climate-sensitive health

Observation sheet:

What attitude was adopted towards the patient?

Patient-centered approach

Doctor-centered clarification

Classification in a psychosocial context
Coping strategies and inclusion of resources
Inclusion of biography and family history
Goals, procedure, and scheduling

* Open-ended questions

Active listening

Expressing confirmation and understanding
Summarizing

Encouraging self-motivating statements

Can the phases of the anamnesis interview be distinguished?

Were motivational interviewing techniques used? Examples?

Figure 3: Example of a case vignette including observation sheet

2.3.3. Ethical reflection

The MCT concludes with the seminar “practice or dictating
medicine” (one session of 45 minutes), delivered by the
institutes for general medicine and ethics and history of
health in society. The seminar is structured around the
social formats plenary sessions (both frontal and interact-
ive) and group sessions (both frontal and interactive).
The four corners method is employed [27]. Reflection
and discussion are guided by the following questions to
approach the complex ethical considerations (see [6]):

1. Climate change and health - What aspects of it
overwhelm me? What do | find difficult?

2. How can | shape the doctor-patient relationship?

3. What can | do in my practice?

4. What can | do in terms of professional policy?

In small groups, students discuss the practical, emotional,
and moral challenges associated with climate- and envir-
onmentally conscious medical practice. They develop
strategies for fulfilling their increasing professional re-
sponsibilities. In doing so, they also learn to recognize
their own, institutional, and structural limitations and to
find constructive ways to address them. A final plenary
session addresses the challenges and potential solutions.
The overarching learning objective is to develop an ethic-
ally reflected professional attitude in times of human-in-
duced environmental changes.
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N

Get fit and save the climate

Many people suffer from back pain, stress, and other strains in their everyday working lives—find
out how you can take action anddo something good for the climate at the same time!

Tip:

Even regular 5-minute
stretching exercises at your
desk can reduce strain on
your back and pain.

Go jogging outdoors, do relaxing yoga at home or play tennis
with friends—whatever you enjoy and brings more exercise into
your everyday life is good for your body and soul!

Exercise for back pain

Active commute

achieve sufficient exercise.

Commuting to work by bike or on foot is often enough to

Good for your health, your wallet and the climate!

Tip:

Ask your health insurance
provider about bonus programs
and your employer about support
options such as rental bikes!

Tip:

Even a small raised bed on
the balcony or a box near the
window are sufficient for
this.

Gardening to relieve stress

Simply grow your own vegetables and herbs—guaranteed to be local,
seasonal, and organic.cThis gives you a way to relax after work, while
also avoiding pesticides that are harmful to the climate and your
health, and you can look forward to delicious meals made from fresh

ingredients!

me?

counts!

What does the climate have to do with

Global warming is causing health-threatening heat waves to become
more frequent, allergies to increase, and tropical diseases to spread to
Y our region. Together, we can do something about it—every effort

e

Figure 4: Example of a flyer designed by students

3. Results

3.1. Development and Implementation

The MCT CSHC was developed within six months in col-
laboration of the participating institutes. Due to the strong
motivation of those creating the MCT CSHC, as well as
their extensive expertise in their respective fields, the
development could be carried out in a decentralized,
asynchronous manner. No in-person planning meetings
were held. Necessary communication was handled via
email, Microsoft Teams, and individual arrangements.
The schedule and structure of the course were developed
by the heads of the participating institutes in consultation
with the dean’s office and the department of medical
education. The content development was undertaken by

staff members with relevant experience in PHE. This
demonstrated that the interdisciplinary approach provided
valuable input, particularly in designing the schedule and
coordinating the sessions of the MCT CSHC. The feedback
received during the mutual review of the teaching mater-
ials focused primarily on formal points. Following the
publication of the criteria catalog by Simon et al., the
lecturers’ scripts were reviewed to identify areas for im-
provement. The results highlighted the importance of
creating a healthcare-relevant communication product,
as the findings are actually published for use in medical
practices. Furthermore, the transdisciplinary connections
involved in translating planetary health into practice were
made more explicit in the sessions delivered by the insti-
tute for general practice. The MCT CSHS has so far been
conducted during the summer semesters of 2023-2025.
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Students created 11 flyers, mainly with the help of artifi-
cial intelligence. We consider the content and graphic
quality to be high. During the MCT CSHC, fluctuating
participation was observed, particularly at off-peak times
or near semester exams, as attendance was not mandat-
ory. This often complicated interactive elements such as
the role-playing exercises, as only a small nhumber of
students were present. It was observed that these stu-
dents, who were already particularly interested in the
topic, sometimes reacted strongly emotionally during the
ethical reflections.

Currently, no systematic semester evaluations are avail-
able to draw conclusions regarding further development
of the MCT CSHC course. However, a curriculum-wide
evaluation is planned. Individual feedback conversations
between lecturers and students have yielded positive
verbal feedback on the course. However, the structure
with overlapping online and in-person sessions, as well
as the timetable design, were deemed problematic. In
some cases, the timeframes for creating a healthcare-
related communication product were too tight. Lecturers
observed that the relevance of in-person sessions for
students strongly depends on their usefulness in graded
exams. Student feedback was used to improve the
presentation of the MCT CSHC course and group work on
the e-learning platform Moodle and to make the online
sessions more visible in the timetable. During implement-
ation, the usefulness of the existing lecturer scripts be-
came apparent in compensating for staff absences. These
were adapted and shortened over the course of the terms.
The need for a designated person to coordinate the lec-
turers and serve as a point of contact for students be-
came apparent.

3.2. Qualitative planetary health
teaching

According to the authors, all 10 characteristics, including
the implementation of inter- and transdisciplinarity and
the ethical dimension, could be addressed [8]. For better
comprehension, we provide a detailed description of the
characteristics with examples from the MCT CSHC in the
attachment 1.

4. Discussion

In 2023, the medical compentency training climate-
sensitive health counseling was implemented for the first
time at the faculty of medicine of the University of Augs-
burg. The challenge of providing high-quality PHE was
met through the hybrid structure of the course. Crucial
to this was the collaboration of three institutes to cover
the scientific and practical topics arising from climate-
sensitive health counseling (general medicine, regional
climate change and health, ethics and history of health
in society). This was complemented by reflective analysis
of the acquired knowledge and skills, as well as by ad-
dressing the emotional needs of the students through

professional ethical guidance and by lecturers with
practical experience [7]. Initial experiences showed that
some students developed a strong emotional involvement,
even feeling powerless. This led to consideration of
whether these students should be offered support beyond
the existing courses, or whether the final reflection ses-
sion incorporating ethics should be expanded with an
additional preparatory session at the beginning of the
MCT. The MCT concept appears to be particularly well-
suited for teaching Planetary Health, as it places students
at the center and thus acknowledges their role in the
ecological transformation of society and medicine [10].
By applying the criteria for high quality PHE, course con-
tent could be further refined, and the entire course under-
went a comprehensive review. The implementation of
such a comprehensive Planetary Health teaching project
was particularly successful because the Augsburg cur-
riculum allocates a significant number of teaching hours
[14] to this topic at the participating departments and
promotes interdisciplinary teaching. However, this also
implies that such a high number of hours is not feasible
at all universities. Therefore, alternative options should
be explored, such as creating elective courses [13], [28].
The process also presents challenges for students and
instructors, such as difficulties in creating timetables. It
remains unclear which factors influence student particip-
ation in planetary health courses. However, the need to
teach planetary health will persist; therefore, efforts to
integrate it into the curriculum should be expanded across
other faculties as well. Specific open questions that
should be addressed through a course evaluation and
methodological support of the MCT CSHC are:

1. Isthe MCT effective in imparting knowledge and skills
related to planetary health?

2. Does the MCT foster a reflected attitude?

3. How does the professional identity of students change
through their engagement with planetary health and
CSHC in practice?

Furthermore, it would be interesting to learn how sustain-
ably the acquired content and skills can be integrated
into further student and later medical practice.

5. Conclusion

The MCT CSHC project demonstrates that a comprehens-
ive planetary health course is feasible and that interdis-
ciplinary networking supports high-quality PHE. The
presented requirements for good PHE highlight the im-
portance of curricular integration and sufficient teaching
hours. The faculty’s focus on environmental health sci-
ences facilitated the involvement of institutes with a
connection to planetary health. The project can serve as
an example and inspiration for the implementation or
further development of PHE in Augsburg and beyond.
Naturally, the results of the planned evaluations must be
considered, and the MCT CSHC project should be continu-
ously developed.
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This is the German version.

Planetary Health m The English version starts at p. 1.

Projektbericht

Das Arztliche Kompetenztraining ,Klimasensible
Gesundheitsberatung” - ein interdisziplinarer Ansatz in

der Planetary Health-Lehre

Zusammenfassung

Zielsetzung: Dieser Beitrag stellt das Arztliche Kompetenztraining (£KT)
Klimasensible Gesundheitsberatung (KSGB) der medizinischen Fakultat
Augsburg vor. Dabei wird der Entwicklungs- und Implementierungspro-
zess dargestellt und reflektiert. Es wurde versucht, den komplexen An-
forderungen der Planetary Health-Lehre durch Zusammenarbeit ver-
schiedener Institute bei der Integration in das medizinische Curriculum
der Universitat Augsburg zu begegnen.

Projektbeschreibung: Das A£KT KSGB wurde von drei Lehrstihlen ent-
wickelt. Es umfasst Prasenz-Einheiten sowie E-Learning und ist im 8.
Semester des Curriculums verankert. In die Entwicklung ist das Kapitel
Planetare und Globale Gesundheit des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs Medizin sowie Kriterien fur qualitative Planetary Health-
Lehre eingeflossen. Im £KT KSGB wird Wissen zu den Umweltverénde-
rungen und den gesundheitlichen Folgen vermittelt. Es wird Kommuni-
kationskompetenz und eine ethisch reflektierte Haltung vermittelt.
Ergebnisse: Das KT KSGB konnte ab 2023 durchgefuhrt werden. Alle
Charakteristika qualitativer Planetary Health-Lehre. wurden im AEKT
umgesetzt, wobei auf die Ausbildung transformativer Kompetenzen,
wie die Fahigkeit klimasensibel zu kommunizieren, Wert gelegt wurde.
Die Lehrmaterialien wurden 6Offentlich bereitgestellt. Das £KT KSGB
wurde aufgrund von Rickmeldung der Studierenden und Lehrenden
weiterentwickelt.

Schlussfolgerung: Der Herausforderung, ein komplexes Planetary Health-
Lehrformat zu verwirklichen, konnte durch den Aufbau des £KT KSGB
mit curricularer Verankerung begegnet werden. Entscheidend waren
hierbei die Einbringung drei verschiedener Institutsperspektiven zu den
Wissenschafts- und Praxisthemen, die sich im Rahmen der KSGB erge-
ben. Eine Kursevaluation zur Uberpriifung der Lernziele wird angestrebt.

Schlusselworter: globale Gesundheit, planetare Gesundheit,
kollaboratives Lernen, medizinische Ausbildung, globale Erwarmung
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1. Einfuhrung

Einhergehend mit der Klimakrise und weiteren exazerbie-
renden dkologischen Krisen, wie der Biodiversitatskrise,
zeigt sich eine Zunahme von Lehrvorhaben zu Planetary
Health in Deutschland [1], [2], [3].

2023 wurde in einem Editorial des GMS Journal of Medi-
cal Education resumiert: , Die zukunftige psychische und
physische Gesundheit der Menschen hangt von der Be-
waltigung der Klimakrise ab. So einfach. So komplex.“
([4], Z.1-3). Shaw et al. beschreiben Planetary Health-
Lehre als einen Prozess, in dem medizinisches Personal
mit dem notwendigen Wissen, Fahigkeiten und Werthal-
tungen ausgestattet wird, um entsprechend handlungs-
und sprechfahig zu sein. Zudem soll angesichts der mul-
tiplen dkologischen und sozialen Krisen Selbstwirksam-
keit vermittelt werden, um die notwendige Transformation
hin zu planetarer Gesundheit zu erreichen [5]. Medizi-
ner*innen sollten diese Transformation aufgrund ihrer
Rollen in der Gesellschaft, in der Patient*innenversorgung
wie auch in der Lehre und Wissenschaft aktiv begleiten
[6]. Deshalb sind Lehrformate notwendig, die das notwen-
dige Wissen und Kompetenzen sowie zeitgemafde Haltun-
gen fUr die schwierige Aufgabe vermitteln, Umweltveran-
derungen und Gesundheitsfolgen im klinischen Alltag zu
adressieren [7]. Nach unserem Wissen gibt es bislang
nur einige Lehrkonzepte, die Planetary Health durch
Vermittlung von grundlagenwissenschaftlichen Erkennt-
nissen, klinischer Medizin bis hin zur sozial-ethischen
Dimension interdisziplinar vermitteln. Interessante Bei-
spiele stellen ein an der Wurzburger Fakultat implemen-
tiertes ,longitudinales Mosaik-Curriculum zu Planetary
Health“ und ein Wahlfach ,Klimasprechstunde” der Uni-
versitat GieRen und Marburg dar [8], [9]. In Wurzburg
wird versucht, Planetary Health Gber die Semester hinweg
in den Lehrangeboten aller Fachrichtungen zu verankern,
was aufgrund der Relevanz des Themas allseits begrifit
wird, aber aufgrund des notwendigen Kontakts mit den
verschiedenen Lehrverantwortlichen sehr aufwendig ist.
Im Wahlfach wird naturgemas erkenntlich, das aufgrund
der fehlenden curricularen Verankerung nur ein geringer
Teil der Studierenden erreicht wird.

Fur gelingende Planetary Health-Lehre wurden von Simon
et al. zehn Charakteristika beschrieben [10]:

Komplexitat und systemisches Denken,

Inter- und Transdisziplinaritat,

Ethische Dimensionen,

Verantwortlichkeit der Heilberufe,

Transformative Kompetenzen inklusive praktischer
Fahigkeiten,

Raum fir Reflexion und Resilienz-Aufbau,
Spezielle Rolle der Studierenden,

Curriculare Integration,

. Innovative und anerkannte didaktische Methoden,
10. Ausbildung als Motor flr Innovation.

oarOd R

© 0N

Die Charakteristika stellen eine Synthese aus den Ergeb-
nissen einer qualitativen Interviewstudie und der Auswer-
tung dreier internationaler Frameworks zur Planetary

Health-Lehre dar (vgl. [5], [11], [12]). Die Relevanz der
Kriterien fur die Planetary Health-Lehre kann anhand des
Charakteristikums Komplexitat und systemisches Denken
veranschaulicht werden: Die Umweltveranderungen fuh-
ren zu gesundheitlichen Folgen, welche weiteren Einfluss-
faktoren wie beispielsweise der Hitzeexposition im stad-
tischen Kontext unterliegen. Deshalb mussen arztliche
Losungsstrategien den sozialen oder politischen Kontext
des Gesundheitsproblems umfassen. Die Charakteristika
zeigen, wie umfassend das Thema in der Ausgestaltung
der Lehreinheiten und bei der curricularen Integration
bedacht werden muss. Auf Ebene der einzelnen Fakulta-
ten scheinen die medizinschen Curricula jedoch oft starr
und bereits Uberfrachtet zu sein und ein Lehrstuhl-uber-
greifendes Lehrangebot schwer realisierbar zu sein [13].
Dies wiegt schwer, weil das Querschnittsthema Planetary
Health alle medizinischen Disziplinen beruhrt und Inter-
disziplinaritat erfordert [2].

Dieser Artikel fiihrt in Ablauf und Struktur des Arztlichen
Kompetenztraining (/EKT) Klimasensible Gesundheitsbe-
ratung (KSGB) ein. Zudem wird dargestellt, wie den ver-
schiedenen Anforderungen der Planetary Health-Lehre
bei der Integration in das medizinische Curriculum der
Universitat Augsburg begegnet wurde und wie insbeson-
dere die Zusammenarbeit verschiedener Institute bei der
Entwicklung und Implementierung zum Tragen kam.

2. Projektbeschreibung
2.1. Entwicklung des £KT KSGB

Das AKT wurde federfuhrend durch die Institute fur All-
gemeinmedizin und Ethik und Geschichte der Gesundheit
in der Gesellschaft in enger Kooperation mit dem Lehr-
stuhl Regionaler Klimawandel und Gesundheit fur die
Durchfihrung innerhalb des Augsburger Curriculums
entwickelt. Es besteht aus vier Présenz-Einheiten sowie
einer Phase von individuellem E-Learning.

In diesem Lehrkonzept wird das Konzept der KSGB ver-
mittelt [14], [15]. Medizinstudierende wenden Wissen
zum Zusammenhang von gesundheitlichen Auswirkungen
der menschengemachten Umwelteinflisse/-belastungen
und individuellen Lebensstilen an. Die zu erwerbenden
Handlungskompetenzen umfassen kommunikative Fahig-
keiten sowie die Befahigung zur inhaltlichen Beratung.
Zudem sollen die Studierenden eine ethisch reflektierte
Haltung entwickeln. Die Studierenden erstellen in Grup-
pen jeweils ein Kommunikationsprodukt (z.B. Flyer, War-
tezimmerplakat), das Arztpraxen bereitgestellt wird.

Der Entwicklungsprozess dieses AKT erfolgte unter Ein-
beziehung des Kapitels Planetare und Globale Gesundheit
des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs
Medizin Planetare und Globale Gesundheit [16]. Das
Lehrkonzept inklusive der Lehr-Lernmaterialien wurde
vor der Durchfiihrung durch die beteiligten Institute
wechselseitig geprift. Fur die Lehrenden wurden Skripte
inklusive Ablaufschemata nach dem AVIVA-Prinzip erstellt
[17]. Der Kriterienkatalog von Simon et al. wurde zur
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Praktisches Jahr

6. Jahr

Sinnes
medizin 2
(SIN)

Konservative und Operative
Medizin 2 (KOM)

Kind, Frau, Mann
Medizin 2
(KFM)

Block-
5. Jahr (KBP):
veranstal-
tungsfreie
Zeit

Klinischer Longitudinalkurs (KLK 2)

Wissenschaftlicher Longitudinalkurs (WLK 2)

Kind, Frau, Mann | Sinnesmedizin 1 | Konservative und Operative
Medizin 1 (KFM) | (SIN) Medizin 1 (KOM)

Diagnostik und Therapie 2 (DUT)

Klinischer Longitudinalkurs (KLK 2)

Wissenschaftlicher Longitudinalkurs (WLK 2)

Prinzipien der Pathogenese u. Pathomechanismen 1 (PMA 1):
Neoplastisch Metabolisch/Endokrin

Traumatisch, Vaskular

h
Biopsychosozial Verhaltensbezogen | Kongenital/Entwicklungsbezogen

Klinischer Longitudinalkurs (KLK 2)

Wissenschaftlicher Longitudinalkurs (WLK 2)

Kontakt (KON)

Klinischer Longitudinalkurs (KLK 1)

Wissenschaftlicher Longitudinalkurs (WLK 1)

4. Jahr

Diagnostik

3. Jahr

2. Jahr

Biopsychosoziales | Bewegung (BEW)
Modell (BPS)

1 Jahr

Klinischer Longitudinalkurs (KLK 1)
Wissenschaftlicher Longitudinalkurs (WLK 1)

Klinisches

praktikum

Wissenschaftliches Projekt
(WP)

Priifungs
vorbereitung

Nervensystem
und Psyche 2
(NUP)

Wissenschaftlicher Longitudinalkurs (WLK 2)

Nervensystem
und Psyche 1
(NUP)

Wissenschaft-
liches Block-
praktikum 2
(WBP)

Klinisches
Blockpraktikum
(KBP)

Allgemeine
Medizin 2
(ALM)

AEKT KSGB
Klinischer Longitudinalkurs (KLK 2)

Wissenschaftlicher Longitudinalkurs (WLK 2)

Wissenschaftliches
Blackpraktikum 1

Klinisches
Block-
praktikum
(KBP):
veranstal-
tungsfreie
Zeit

Degenerativ/Regenerativ

Klinischer Ikurs (KLK 2)
Wissenschaftlicher Longitudinalkurs (WLK 2)

Préparierkurs (PRK)

Perspektiven (PER) Leben und Sterben (LUS)

Klinischer Longitudinalkurs (KLK 1)
Wissenschaftlicher Longitudinalkurs (WLK 1)

Gleichgewicht (GGW)

Klinischer Longitudinalkurs (KLK 1)
Wissenschaftlicher Longitudinalkurs (WLK 1)

Abbildung 1: Einbettung des £KT KSGB in das Curriculum

Revision und Verbesserung des Kurses eingesetzt ([10].
Die erarbeiteten Kommunikationsprodukte wurden inter-
essierten Arzt*innen iiber die Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin sowie Uber das
Augsburger Lehrpraxennetz zur VerfUgung gestellt. Bei
der Entwicklung und Implementierung verantwortete das
Institut fir Allgemeinmedizin die Gesamtorganisation,
Studierendenbetreuung und Organisation der Lehrmate-
rialien.

Nach jeder Lehreinheit wurde ein Dozierendenreflexions-
bogen ausgefillt und durch die Lehrleitung des Lehrstuhls
fur Allgemeinmedizin analysiert. Dieser fragte unter ande-
rem ab, ob die interaktiven Methoden funktionierten und
welche Anderungen gewiinscht wurden. Die Anregungen
sind im zweiten Durchgang des £KT im Sommersemester
2024 eingeflossen.

Die gesamten Lehrmaterialien inklusive der Dozierenden-
skripte wurden auf der Plattform Planetary Health Educa-
tion Toolbox hochgeladen ([https://openwuecampus.uni-
wuerzburg.de/moodle/mod/folder/view.php?id=10240&
lang=de], 03.08.2025).

2.2. Einbettung in das Curriculum

Der Modellstudiengang Humanmedizin der Universitat
Augsburg startete im WiSe 2019/20. Die Lehre erfolgt
in organ- und systemorientierten Modulen (horizontale
Integration) mit im Studienverlauf ansteigender Komple-

xitat (vertikale Integration) [18]. Klinische und wissen-
schaftliche Kompetenzen werden durch Longitudinalkurse
vermittelt. Planetary Health ist im Kern- als auch Wahlcur-
riculum verankert. Inhalte der Ethik und der Kommunika-
tion haben Schwerpunkte in den ersten Studienjahren,
werden aber Uber den gesamten Studienverlauf unterrich-
tet. Eine Reihe von £KTs flir verschiedene Themen, z.B.
zum Thema ,Zufallsbefunde® wird Uber das Studium
hinweg unterrichtet (siehe Abbildung 1).
Studienabsolvent*innen sollen nicht nur Gber biomedizi-
nisches Wissen verfligen, sondern auch entsprechende
Handlungskompetenzen erlangen [19]. Deshalb bearbei-
ten die Studierenden in den £KTs im Pflichtcurriculum
projekt- und teambasiert alltagsrelevante arztliche Aufga-
benstellungen und erstellen konkrete Produkte (Arztbrief,
Pocketguides fur den ersten Nachtdienst, etc.). £KTs
sind entlang der Entrustable Professional Activities inter-
disziplindr und professionell ausgerichtet. Studierende
arbeiten und lernen kollaborativ und selbstorganisiert,
sie situieren Theorie in der Praxis und entwickeln meta-
kognititve Strategien, die flr den spateren arztlichen All-
tag von hoher Relevanz sind. Die Lehrenden beraten
fachlich und begleiten kollegial.

Das Konzept der £KTs erweitert bestehende kompeten-
zorientierte Lehrformate wie Fallbesprechungen oder
Unterricht an Patient*innen, indem arztliche Situationen
in einem breiteren Kontext bearbeitet werden, als es in
einzelnen Lehrveranstaltungen moglich ist [20]. Das KT
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AKT Klimasensible Gesundheitsberatung

Seminar
Einfihrung Klimawandel und
Gesundheit

E-Leamning

Kleingruppe
Klimasensible Beratung -
Produktauswertung

Einfiihrung

Kleingruppe
Klimasensible Beratung in der
Praxis

Gruppenarbeit
Erstellung eines
versorgungsrelevanten Produkts

Klimasensible Gesundheitsberatung

Seminar
Arztlich handeln oder Medizin
diktieren

Ethische Reflektion

Wb

Abbildung 2: Ablaufschema

KSGB wurde im Klinischen Longitudinalkurs des Fachse-
mester 8 im Jahr 2023 erstmalig durchgefuhrt.

2.3. AKT KSGB-Ablauf und beispielhafte
Lernziele

2.3.1. Einfihrung

Im Seminar Einflhrung Klimawandel und Gesundheit
(Lehrstuhl Regionaler Klimawandel und Gesundheit, eine
Unterrichts-Einheit (UE, 45min), Sozialform Plenum
frontal und interaktiv) werden die Grundlagen der Plane-
taren Grenzen, der Donut-Okonomie, des anthropogenen
Klimawandels und die Auswirkungen auf die Gesundheit
erlautert (siehe Abbildung 2). Die Studierenden werden
in das Konzept der Co-Benefits eingefuhrt. Co-Benefits
entstehen, wenn klimafreundliche und zugleich gesund-
heitsfordernde Manahmen umgesetzt werden [21]. Das
kdnnen z.B. Lebensstilveranderungen hin zu mehr aktiver
und nachhaltiger Mobilitat oder der regionale und saisona-
le Konsum von Lebensmitteln und die Reduktion tieri-
scher Produkte sein. Die wichtigsten Lernziele umfassen
das Verstandnis fir die Zusammenhange zwischen Klima-
wandel und Gesundheit sowie fur die Planetaren Grenzen.
Am Beispiel der Co-Benefits konnen Studierende die
Komplexitat der Beziehung zwischen Umwelt und Gesund-
heit sowie die Verknupfungen zu weiteren Ebenen wie
Politik, Gesellschaft oder auch Okonomie reflektieren.

Im E-Learning werden relevante Grundlagen-Artikel
angeboten. Die Publikationen umfassen das Konzept
Planetary Health und Co-Benefits, die KSGB samt der
zugrundeliegenden moralischen Haltung, Kommunikati-
onskompetenzen wie auch das medizinische Ethos in
Zeiten okologischer Krisen [14], [15], [20], [21], [22],
[23], [24], [25], [26], ([https://www.wma.net/policies-
post/wma-international-code-of-medical-ethics/],
19.03.2025). Darlber hinaus wird eine vertonte Power-

Point-Prasentation zur Vertiefung angeboten. Diese erldu-
tert den Studierenden das Aufkommen und die Entwick-
lung des Konzepts der KSGB in Wissenschaft und Praxis.
Es folgt eine Einordnung und Erlauterung der konzeptuel-
len Grundlagen der KSGB in Bezug auf sinnvolle Metho-
den, notwendige Voraussetzungen und Beratungsanlasse
zusammen mit den entsprechenden Inhalten und The-
men. Auch hier werden Co-Benefits erneut aufgegriffen
und anhand von Beispielen aus dem allgemeinmedizini-
schen Alltag greifbar dargestellt.

2.3.2. Klimasensible Gesundheitsberatung

In der Kleingruppe Klimasensible Beratung in der Praxis
(Lehrstuhl fur Allgemeinmedizin, zwei UE) werden die
Sozialformen Plenum frontal und interaktiv genutzt. In
Gesprachssimulationen und Diskussionsrunden wird in-
teraktiv gearbeitet. Das bislang Gelernte wird reflektiert,
Vorerfahrungen der Studierenden werden besprochen
und es werden Fallstricke der KSGB in der hausarztlichen
Sprechstunde beleuchtet. Die Lehrenden kénnen Tipps
und Erfahrungen aus dem eigenen hausarztlichen Alltag
weitergeben. Zudem wird in Rollenspielen Kommunikati-
onskompetenz mit Fokus auf motivierender Gesprachs-
fuhrung trainiert (Beispiel einer Fallvignette: siehe Abbil-
dung 3). Hierbei wird auch auf die fir die KSGB wichtige
Fahigkeit, Gesprache zu strukturieren, abgezielt. Nach
einer Reflexion der Lehreinheit wird die Gruppenarbeits-
phase mit Anweisungen zur Erarbeitung des Produkts
abgeschlossen. Die wichtigsten Lernziele dieser Einheit
umfassen die Fahigkeit, das Konzept Planetary Health
beschreiben und Co-Benefits formulieren zu kdnnen.
Zudem ist es auch Ziel, die Fahigkeit motivierender Ge-
sprachsfuhrung zu verbessern.

Die Studierenden der Kleingruppe organisieren sich fur
die Erstellung eines versorgungsrelevanten Kommunika-
tionsprodukts individuell und kénnen dafur digital oder
in Prasenz arbeiten. Es werden dafur bis zu sechs UE im
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Fall 1: Herr Zeidler, Schauspiel-Anleitung-Patient

Einfiihrung:

Sie sind 21 Jahre alt und studieren Theaterwissenschaften. Nur leider derzeit im Homeoffice, da die Universitat
aufgrund zu hoher Kosten nicht beheizt wird und gleichzeitig eine Pandemie mit einem neuartigen
Erkrankungserreger Kontakte zu Mitmenschen gefahrlich macht. Sie fiihlen sich krank und gehen in die
Hausarztpraxis Dr. Sinn.

Auch in der Praxis Dr. Sinn gibt es erhdhte Schutzvorkehrungen wie einen erweiterten Sitz-Abstand oder
regelmafiges Liften sowie eine Maskenpflicht. Man gibt sich auch nicht mehr die Hand zur BegriiBung.

Ihre Rolle und Aufgabe:

Sie haben starke Kopfschmerzen, und das zum wiederholten Mal. Zuletzt gab es auch eine Gastroenteritis,
aber auch mal Schwindel. Sie sind sehr von der andauernden Krisenberichterstattung frustriert. Gleichzeitig
erleben Sie zur Zeit wenig Positives wie |hre geliebten Kulturveranstaltungen oder das regelmaRige Ausgehen
im Freundeskreis. Insgesamt fiihlen Sie sich durch die Gesamtsituation deprimiert und einsam. Sie
kénnen und wollen das aber auch nicht einfach so formulieren und preisgeben!

Fall 1: Herr Zeidler, Schauspiel-Anleitung-Arzt/Arztin

Einfiihrung:

Herr Zeidler kommt aufgrund eines Krankheitsgefiihl in Ihre Praxis. Er ist 21 Jahre alt und studiert
Theaterwissenschaften. Nur leider derzeit im Homeoffice, da die Universitat aufgrund zu hoher Kosten nicht
beheizt wird und gleichzeitig eine Pandemie mit einem neuartigen Erkrankungserreger Kontakte zu
Mitmenschen gefahrlich macht. Auch in Ihrer Praxis gib es erhdhte Schutzvorkehrungen wie einen erweiterten
Sitz-Abstand oder regelmaRigeres Liften sowie eine Maskenpflicht. Sie schitteln auch keinem Patienten mehr
die Hand zur BegriiBung.

Ihre Rolle und Aufgabe:
Sie versuchen in einem anamnestischen Gespriach zu klaren, was anliegt. Setzen Sie nach Méglichkeit
Techniken der klimasensiblen Gesundheitsberatung ein!

Beobachtungsbogen:
Welche Haltung wurde zum Patient/Patientin eingekommen?

Konnen Phasen des Anamnesegespriachs abgegrenzt werden?
e Patientenzentrierung

Arztzentriertes Klaren

Einordnung in psychosozialen Kontext

Bewaltigungsstrategien und Einbezug der Ressourcen

Einbezug der Biografie und Familienanamnese

Ziele, Vorgehen und Terminplanung

Wurden motivationale Gesprachstechniken angewandt? Beispiele?
e Offene Fragen

Aktives Zuhéren

Bestatigung und Verstandnis auern

Zusammenfassen

Foérderung selbstmotivierender Aussagen

Abbildung 3: Beispiel einer Fallvignette mitsamt Beobachtungsbogen

Stundenplan zur Verfugung gestellt. Anhand einer Fallvi-
gnette wird eine Versorgungs- oder Problemsituation in
der Hausarztpraxis dargestellt. Zur Problemldésung werden
die Studierenden aufgefordert, zusammen ein Kommuni-
kationsprodukt zu erstellen. Beispielsweise sollen sie
einen Flyer zur Erklarung der Planetary Health-Diat erstel-
len, um die knappe Sprechstundenzeit im Rahmen der
KSGB zu entlasten (siehe Abbildung 4). Fur diese Aufgabe
sind alle Hilfsmittel, wie auch der Einsatz von Kunstlicher
Intelligenz, zugelassen. Zweck dieser Einheit ist, KSGB
konkret flr ein Produkt anzuwenden, das tatsachlich in
Hausarztpraxen eingesetzt wird und dabei motivierende
Kommunikation anzuwenden.

In der folgenden Kleingruppe Klimasensible Gesundheits-
beratung - Produktauswertung (Lehrstuhl fir Aligemein-

medizin, 2 UE) werden die Sozialformen Plenum frontal
und interaktiv eingesetzt. In einem ,crossover” Ansatz
fihren die Studierenden eine kollegiale Begutachtung
des Produkts einer anderen Kleingruppe durch (vgl. Ab-
bildung 4). Sinn dieser Kleingruppe ist es, eine Reflexion
Uber den Erstellungsprozess des eigenen Produkts anzu-
regen. Wechselseitig werden daraus Empfehlungen zur
Verbesserung des Produkts formuliert.

2.3.3. Ethische Reflexion

Das AKT wird mit dem Seminar Arztlich handeln oder
Medizin diktieren (1 UE) abgeschlossen, welches durch
die Institute fur Allgemeinmedizin und Ethik und Geschich-
te der Gesundheit in der Gesellschaft durchgefthrt wird.
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~

-
- Z

Fit werden und nebenbeidas Klimaretten

Viele Menschen leiden unter Rickenschmerzen, Stress und

anderen Belastungen im Arbeitsalltag - wie Sie aktiv werden

konnen, und dabei noch etwas Gutes furs Klima tun!

Tipp:

Auch regelmaBige 5-
minttige Dehnibungen am
Schreibtisch kénnen lhren

Ricken entlasten und

Schmerzen reduzieren.

Bewegung gegen Riickenschmerzen

DrauBen joggen gehen, zuhause entspannt Yoga
machen oder mit Freund*innen Tennis spielen -
was lhnen SpaB macht und mehr Bewegung in

den Alltag bringt, tut Kérper und Seele gut!

Aktiver Arbeitsweg

Mit dem Fahrrad oder zu FuB zur Arbeit zu
gehen reicht oft schon aus, um das von der
WHO empfohlene BewegungsmaB zu erreichen.
Gut fir Ihre Gesundheit, Ihren Geldbeutel und

das Klima!

Tipp:

Fragen Sie bei lhrer
Krankenkasse nach
Bonusprogrammen und bei
Ihrem Arbeitgeber nach
Unterstlatzungmoglichkeiten
wie z. B. Leihfahrradern!

Garteln zum Stressausgleich

Tipp:

Auch ein kleines
Hochbeet auf dem Balkon
oder ein Kasten auf dem

Fensterbrett reichen
daflr schon aus

Gemise und Krauter einfach selbst anbauen -
garantiert regional, saisonal und bio.
So haben Sie nach der Arbeit einen Ausgleich, sparen
dabei noch klima- und gesundheitsschadliche Pestizide

ein und konnen sich lUber leckeres Essen aus frischen

Was hat das Klima mit mir zutun?

Durch die Erderwéarmung werden
gesundheitsgefahrdende Hitzewellen haufiger, Allergien
nehmen zu und tropische Krankheiten kommen zu uns.

Gemeinsam kdnnen wir etwas dagegen tun -
jeder Einsatz zahlt!

1%

Zutaten freuen!

Abbildung 4: Beispiel eines von den Studierenden entwickelnden Flyers

Das Seminar ist auf den Sozialformen Plenum frontal und
interaktiv sowie Gruppe frontal und interaktiv aufgebaut.
Zum Einsatz kommt die Vier-Ecken-Methode [27]. Die
Reflexion und Diskussion orientiert sich an den folgenden
Leitfragen, um sich den komplexen ethischen Betrachtun-
gen anzunahern (vgl. [6]):

1. Klimawandel und Gesundheit - Was Uberfordert mich
daran? Was finde ich daran schwierig?

2. Wie kann ich den Arzt-Patienten-Kontakt gestalten?

3. Was kann ich in meiner Praxis tun?

4. Was kann ich standespolitisch tun?

Die Studierenden diskutieren in Kleingruppen die prakti-
schen, emotionalen und moralischen Herausforderungen
im Zusammenhang mit klima- und umweltbewusstem
arztlichem Handeln. Sie erarbeiten Handlungsmaglichkei-

ten, um ihrer zunehmenden professionellen Verantwor-
tung gerecht zu werden. Dabei sollen sie auch eigene
und institutionelle beziehungsweise strukturelle Grenzen
erkennen lernen und einen konstruktiven Umgang damit
finden. In einem gemeinsamen Abschlussplenum werden
Herausforderungen und Handlungsmaoglichkeiten bespro-
chen. Ubergeordnetes Lernziel ist es, eine ethische reflek-
tierte, professionelle Haltung in Zeiten menschengemach-
ter Umweltveranderungen zu entwickeln.
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3. Ergebnisse

3.1. Entwicklung und Implementierung

Das £KT KSGB wurde innerhalb eines halben Jahres in
Zusammenarbeit der beteiligten Lehrstihle entwickelt.
Aufgrund hoher Motivation auf Seiten der das A£KT KSGB-
entwickelnden Personen sowie der hohen Expertise in
den jeweiligen Fachbereichen konnte die Entwicklung
dezentral und asynchron gelingen. Es wurde kein Prasenz-
Planungs-Treffen durchgefuhrt. Die notwendige Kommu-
nikation wurde durch Email, die Microsoft-Teams-Platt-
form und individuelle Absprachen abgewickelt. Der Ablauf
und die Struktur der Lehrveranstaltungen wurden in Ab-
stimmung mit dem Dekanat und Department of Medical
Education durch die Leitungen der beteiligten Institute
erarbeitet. Die inhaltliche Ausarbeitung wurde von Mitar-
beitenden mit entsprechender Erfahrung in der Planetary
Health-Lehre Gbernommen. Hier zeigte sich, dass der in-
terdisziplinare Ansatz gerade bei der Ausgestaltung des
Ablaufs sowie der Abstimmung der Lehreinheiten des
/KT KSGB aufeinander wertvolle Impulse lieferte. Die
inhaltlichen Ruckmeldungen beim gegenseitigen Prifen
der Lehrmaterialien beschrankten sich dann Gberwiegend
auf formelle Hinweise.

Nach Veroéffentlichung des Kriterienkatalogs von Simon
et al. wurde unter Zuhilfenahme der Dozierendenskripte
gepruft, wo Nachbesserungen sinnvoll waren. Im Ergebnis
wurde die Relevanz der Erstellung eines versorgungsre-
levanten Kommunikationsprodukts starker heraus ge-
stellt, da die Ergebnisse tatsachlich fur die Nutzung in
Praxen veroffentlicht werden. Ebenso wurden die trans-
disziplindren Beziige bei der Ubertragung von Planetary
Health in die Praxis in den Lehrveranstaltungen der Allge-
meinmedizin sichtbarer gemacht.

Das £KT KSGB wurde bislang jeweils im Sommersemes-
ter 2023-2025 durchgefihrt. Es wurden insgesamt 11
Flyer von Studierenden, meist mit Hilfe von Klnstlicher
Intelligenz, erstellt. Die inhaltliche und grafische Qualitat
schatzen wir als hoch ein. Bei der Durchfuhrung des £KT
KSGB war eine fluktuierende Teilnehmendenzahl insbe-
sondere an Randzeiten des Tages oder bei terminlicher
Nahe zu den Semester-Klausuren zu beobachten, da
keine Anwesenheitspflicht besteht. Dies erschwerte oft-
mals interaktive Elemente wie beispielsweise die Ge-
sprachssimulation, da nur besonders interessierte Stu-
dierende anwesend waren. Gerade bei den ethischen
Reflexionen war zu beobachten, dass diese dem Thema
zugeneigten Studierenden teilweise stark emotional
reagierten.

Aktuell liegen noch keine systematischen Semester-Eva-
luationen vor, die auch aufgrund hoher Rickmeldungs-
zahlen Rickschlusse fur eine Weiterentwicklung des £KT
KSGB zulassen. Eine curriculumsweite Evaluation ist aber
geplant. Aus einzelnen Feedbackgesprachen von Dozie-
renden mit Studierenden liegen positive mundliche
Ruckmeldungen zur Lehrveranstaltung vor. Jedoch wurde
der Aufbau mit sich Uberlappenden Zeitablaufen von

Online-Lehreinheiten mit Prasenzveranstaltungen sowie
die Stundenplangestaltung als problematisch beschrie-
ben. Es kam teilweise zu zu engen Zeitfenstern fur die
Bearbeitung der Aufgabe Erstellung eines versorgungsre-
levanten Kommunikationsprodukts. Fur die Lehrenden
wurde ersichtlich, dass die Relevanz von Prasenz-Lehrver-
anstaltungen flr Studierende stark von der Nitzlichkeit
in den notenrelevanten Klausuren abhangt.

Die Rickmeldungen der Studierenden wurden genutzt,
um Informationen zum Ablauf des KT KSGB sowie der
Gruppenarbeit besser auf der E-Learning-Plattform
Moodle zu prasentieren und die Online-Einheiten besser
im Stundenplan sichtbar zu machen.

Bei der Durchfihrung wurde die NUtzlichkeit der vorhan-
denen Dozierendenskripte erkennbar, um Personalaus-
falle kompensieren zu kdnnen. Diese wurden im Verlauf
weiter angepasst und gekurzt. Bei der komplexen Veran-
staltungsabfolge zeigte sich, dass eine Person notwendig
ist, die die Dozierenden koordiniert und als Ansprechpart-
ner fir Studierende fungiert.

3.2. Qualitative Planetary Health-Lehre

Nach Einschatzung der Autor*innen konnten alle zehn
Charakteristika, wie beispielsweise die Umsetzung von
Inter- und Transdisziplinaritat und die Ethische Dimension
adressiert werden [8]. Eine ausfuhrliche Darstellung der
Charaktersitika mit Beispielen aus dem A£KT KSGB stellen
wir zur besseren Nachvollziehbarkeit im Anhang 1 zur
Verfigung.

4. Diskussion

Im Jahr 2023 wurde das Arztliche Kompetenztraining
Klimasensible Gesundheitsberatung an der Medizinischen
Fakultat der Universitat Augsburg erstmals durchgefuhrt.
Der Herausforderung, gute Planetary Health-Lehre anzu-
bieten, konnte durch den hybriden Aufbau der Lehreinheit
begegnet werden. Entscheidend war hierbei die Zusam-
menarbeit dreier Institute zur Abdeckung der Wissen-
schafts- und Praxis-Themen, die sich im Rahmen der
KSGB ergeben (Allgemeinmedizin, Regionaler Klimawan-
del und Gesundheit, Ethik und Geschichte der Gesundheit
in der Gesellschaft). Hinzu kamen eine reflektierende
Einordnung des erlernten Wissens und der Kompetenzen,
wie auch das Eingehen auf emotionale Bedurfnisse der
Studierenden durch eine professionelle ethische Beglei-
tung und in der Praxis tatige Dozierende [7]. Erste Erfah-
rungen zeigten, dass manche Studierende eine starke
emotionale Beteiligung bis hin zu einem ,Ohnmachtsge-
fiihl“ entwickelten. Das fiihrte zur Uberlegung, ob fir
diese Studierenden eine auffangende Begleitung Uber
die bisher bestehenden Veranstaltungen hinweg angebo-
ten werden musste oder ob die abschlieRende Reflexions-
einheit unter Einbezug der Ethik durch eine weitere, vor-
bereitende Einheit zu Beginn des A£KT erweitert werden
sollte.
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Das £KT-Konzept scheint sich besonders fir die Plane-
tary Health-Lehre zu eignen, da es die Studierenden in
den Mittelpunkt stellt und somit ihre Rolle in der 6kologi-
schen Transformation der Gesellschaft und Medizin
wirdigt [10]. Durch die Nutzung der Lehr-Kriterien far
Planetary Health konnten noch Lehrinhalte nachgescharft
werden und die Lehrveranstaltung nochmal einem Ge-
samt-Review unterzogen werden.

Die Umsetzung eines so umfassenden Planetary Health-
Lehrprojekts gelang insbesondere, da das Augsburger
Curriculum einen hohen Anteil von 14 UE fir die Lehre
zu dem Thema an den beteiligten Lehrstiihlen zulasst
und die fachubergreifende Lehre fordert. Dies impliziert
aber auch, dass ein solches Stundenvolumen nicht an
allen Universitaten realisierbar ist und daher die Moglich-
keiten genutzt werden sollten, zum Beispiel Wahlfacher
zu schaffen [13], [28].

In der Komplexitat des Ablaufs zeigen sich aber auch
Herausforderungen bei Studierenden und Lehrenden,
wie beispielsweise eine schwierige Stundenplangestal-
tung. Unklar bleibt, welche Einflussfaktoren die Teilnahme
der Studierenden an Lehrveranstaltungen zu Thema
Planetary Health beeinflussen.

Jedoch, die Notwendigkeit Planetary Health zu lehren
wird fortbestehen - daher sollten die Bestrebungen fur
eine curriculare Integration auch an anderen Fakultaten
ausgebaut werden. Konkrete offene Fragen, die durch
eine Kurs-Evaluation und methodische Begleitung des
AKT KSGB beantwortet werden sollten, sind:

1. Ist das Z£KT in der Wissens- und Kompetenzvermitt-
lung zu Planetary Health wirksam?

2. Wird durch das Z£KT eine reflektierte Haltung ausge-
bildet?

3. Wie verandert sich die professionelle Identitat der
Studierenden durch die Beschaftigung mit Planetary
Health bzw. KSGB in der Praxis?

Des weiteren ware es interessant zu erfahren, wie nach-
haltig die erlernten Inhalte und Kompetenzen in die wei-
tere studentische und spater auch arztliche Praxis inte-
griert werden kénnen.

5. Schlussfolgerung

Das £KT KSGB zeigt, dass eine umfassende Planetary
Health-Lehrveranstaltung umsetzbar ist und dabei inter-
disziplinare Vernetzung fur hochwertige Planetary Health-
Lehre hilfreich ist. Die dargestellten Anforderungen an
gute Planetary Health-Lehre zeigen die Wichtigkeit einer
curricularen Verankerung mit ausreichender Stundenan-
zahl. Der Fakultatsschwerpunkt Environmental Health
Sciences half, Institute mit Bezligen zu Planetary Health
einzubinden. Das Projekt kann als Beispiel und Anregung
flr die Verwirklichung oder Weiterentwicklung der Plane-
tary Health-Lehre in Augsburg und an anderen Standorten,
dienen. Selbstredend ist im Verlauf das Ergebnis der ge-
planten Evaluationen zu berucksichtigen und das £KT
KSGB fortlaufend weiterzuentwickeln.
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