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Teil I: Kurzbericht

Urspringliche Aufgabenstellung, wissenschaftlicher/technischer Stand

Nach Jahrzehnten des Fortschritts in der globalen Gesundheit und des Wohlbefindens stellt
der Klimawandel das grofite Gesundheitsrisiko im 21. Jahrhundert dar. Die Erfahrungen der
letzten Jahrzehnte zeigen, dass Mallnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, wie die
Bereitstellung von sauberem Wasser, sicheren Nahrungsmitteln oder Impfungen, weltweit
erheblich zur Verringerung der Krankheitslast beigetragen haben. Entsprechend erfordern
wirksamer Klimaschutz sowie eine wirksame Anpassung an den Klimawandel (im Folgenden:
MaRnahmen zur Bewaltigung des Klimawandels) engagierte Maflnahmen insbesondere des
offentlichen  Gesundheitswesens. Die vom  Regionalbliro fir Europa der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) definierten so genannten "wesentlichen MaRnahmen im
Bereich der offentlichen Gesundheit" (EPHO) dienen als Rahmen fur die eigene Bewertung
der offentlichen Gesundheitsdienste in den verschiedenen Landern und umfassen
beispielsweise Uberwachung, Monitoring, Gesundheitsschutz oder Personal im éffentlichen
Gesundheitswesen. Diese Funktionen beruhen auf internationalen Erkenntnissen und
Anpassungen aus anderen WHO-Regionen und kdnnen daher als Ausgangspunkt flr eine
systematische Bewertung von Ma3nahmen zur Bewaltigung des Klimawandels im 6ffentlichen
Gesundheitswesen dienen.

Das vorliegende Verbundvorhaben ,PHONIC: Public Health Operations for Climate Change
Action — Development of a framework to identify priority operations“ wurde gemeinsam von
der Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) Mdinchen, dem Helmholtz Zentrum Mdinchen
(HMGU) und dem Centre for Planetary Health Policy (CPHP) der Deutschen Allianz
Klimawandel und Gesundheit e.V. (KLUG) umgesetzt. Ziel des Verbundvorhabens war die
Entwicklung eines = Rahmenwerkes fur MaRnahmenblindel des  &ffentlichen
Gesundheitswesens im Kontext von Klimawandelanpassung und Klimaschutz. Das
Rahmenwerk stellt dabei die unterschiedlichen Handlungsbereiche dar, welche das &ffentliche
Gesundheitswesen unterstiitzen, gegeniber heutigen und zukinftigen Herausforderungen
widerstandsfahig zu werden. Fir einen prioritaren Teilbereich (Governance Strukturen) wurde
zudem eine Handlungshilfe mit konkreten Indikatoren und Gute-Praxis-Beispielen entwickelt.
Die Nutzung dieser Handlungshilfe wurde anschlieBend in Deutschland und Kenia pilotiert.
Die Forschung erfolgte in enger Zusammenarbeit von Expert:innen aus Wissenschaft, Politik
und Praxis. Dabei orientierte sich das Projekt an der besten zur Verfigung stehenden
Evidenz, der Integration von Perspektiven aus unterschiedlichen Disziplinen, Institutionen und
geographischen Kontexten und legte einen Fokus auf Chancengleichheit.

Ablauf des Vorhabens und wesentliche Ergebnisse

Das Verbundvorhaben bestand aus vier Arbeitspaketen, die jeweils von einer
Partnerorganisation federfihrend geleitet wurden, wobei alle Partner jeweils in alle
Arbeitspakete aktiv eingebunden waren. Das Helmholtz Zentrum Minchen leitete das
Arbeitspaket 2. Dariber hinaus war das HMGU auch in AP1, AP3 und AP4 eingebunden,
insbesondere durch Mitarbeit bei:

- der Entwicklung eines (bergreifenden Rahmenwerkes zu Offentlichen
Gesundheitsdiensten und MalRnahmen zur Bewaltigung des Klimawandels (AP1: D2a)



- der Anpassung des Rahmenwerks und der Handlungshilfe nach der Pilotierung (AP3;
D2b)

- Projektmanagement (z.B. Organisation eines Team Treffens), Wissenstranslation und
Dissemination der Projekt-Ergebnisse an verschiedene Zielgruppen in Form von Policy
Papieren, Webinaren, einem Abschlussbericht und wissenschaftlichen Artikeln (AP4:
D5, D6 und D7a&b)

Nr. Kurzbeschreibung Projektleistung
AP1 Entwicklung eines Ubergreifenden D1: Scoping Review
Indikatoren-Sets zu 6ffentlichen D2a: Indikatoren-Set

Gesundheitsdiensten und MalRnahmen zur
Bewaltigung des Klimawandels durch einen
Scoping Review, Exper:innenworkshops

AP2 Entwicklung einer Handlungshilfe und
entsprechender Methodik mit Gute-Praxis D2a: Methodik fir die
Beispielen von prioritaren Handlungshilfe
MaRnahmenbiindeln durch D3: Datensammlung mit Gute -
Expert:innenworkshops, 6ffentlicher Praxis-Beispielen
Konsultation und erganzender Literatursuche

AP3 Pilotierung der Handlungshilfe in D4: Zwei Policy Briefs fiir
Deutschland und Kenia in enger Deutschland und Kenia
Zusammenarbeit mit nationalen
Stakeholdern; D2b: Anpassung des

Indikatoren-Sets
AP4 Projektmanagement, Wissenstranslation und | D5: Ein Evidenzbericht zu

Dissemination des Projektes, einschliellich MaRnahmen des Offentlichen
Koordinierung der internen Kommunikation Gesundheitsdienstes und
und dem Aufbau eines internationalen Klimawandel als Policy Brief

Advisory Boards.
D6: Onlineveranstaltung zur

Dissemination der Ergebnisse

D7a: wissenschaftliche
Publikation zur entwickelten
Methodik und Indikatorenset

D7b: wissenschaftliche
Publikation zum Vergleich der
Ergebnisse der Pilotierung

Zusammenarbeit mit anderen Forschungseinrichtungen

Im Rahmen des vorliegenden Verbundprojektes arbeiteten die drei Verbundpartner
zusammen an der Umsetzung der verschiedenen Arbeitspakete. Dartiber hinaus wurde mit
einer weiteren Partner-Organisation zusammengearbeitet, die ebenfalls Forschung als eine
ihrer Kernaufgaben definiert hat.



Es gab eine enge Zusammenarbeit mit dem Planetary Health Eastern African Hub (PHEAH),
dessen Vertreterin bei der gesamten Projektdurchfihrung eingebunden war und die
Pilotierung in Kenia durchgefihrt hat. Zudem waren Vertreterinnen und Vertreter der
folgenden Einrichtungen im Projektbeirat vertreten: International Association of National
Public Health Institutes (IANPHI) — Arbeitsgruppe zu Klimawandel, verschiedene nationale
Public Health Institute, unter anderem das Robert-Koch-Institut, UK Health Security Agency,
Santé Publique France und das Finish Institute for Health and Welfare.



Tell Il: Eingehende Darstellung

Ausfiihrliche Darstellung der durchgefiihrten Arbeiten des Helmholtz Zentrum
Miinchen

Im Rahmen des Verbundprojektes PHONIC war das HMGU federflhrend flr die Koordination
und Durchfihrung von AP2 verantwortlich. Das AP2 umfasste die Entwicklung einer
Handlungshilfe (D2a) mit Gute-Praxis Beispielen von prioritdren Mallnahmenbiindeln fir
offentliche Gesundheitsdienste im Kontext des Klimawandels (D3). Dazu wurden
Expert:innenworkshops, eine offentliche Konsultation und erganzende Literatursuche
durchgefiihrt. Darliber hinaus war das HMGU auch in AP1, AP3 und AP4 eingebunden,
insbesondere durch Mitarbeit bei:

- der Entwicklung eines Ubergreifenden Rahmenwerkes zu Offentlichen
Gesundheitsdiensten und MaRnahmen zur Bewaltigung des Klimawandels (AP1: D2a)

- der Anpassung des Rahmenwerks und der Handlungshilfe nach der Pilotierung (AP3;
D2b)

- Projektmanagement (z.B. Organisation eines Team Treffens), Wissenstranslation und
Dissemination der Projekt-Ergebnisse an verschiedene Zielgruppen in Form von
Policy Papieren, Webinaren, einem Abschlussbericht und wissenschaftlichen Artikeln
(AP4: D5, D6 und D7a&b)

Die Entwicklung einer Handlungshilfe in Form eines abgestimmten Indikatoren-Sets und ein
begleitender Katalog mit Gute-Praxis Beispielen stand bei Arbeitspaket 2 (AP2) im Mittelpunkt.
Aufgrund der Verdffentlichung eines Rahmenwerkes flr klimaresiliente und COz-arme
Gesundheitssystem durch die WHO Ende 2023 wurde das Vorgehen jedoch angepasst: das
Rahmenwerk der WHO bietet jeweils eine Liste von Indikatoren fir zehn Komponenten eines
resilienten und nachhaltigen Gesundheitssystems an. Das Projektteam wahlte Komponente 1
(Governance Strukturen) als prioritaren Teilbereich aus und nahm die vorgeschlagenen
Indikatoren als Grundlage fiir die weiteren Arbeitsschritte.

Als Ergebnis liegt eine auf Grundlage des Rahmenwerkes der WHO entwickelte
Handlungshilfe fur die Identifizierung von Starken und Schwachen sowie Handlungsbereichen
fur die Starkung von Governancestrukturen fir Klima und Gesundheit vor. Sie enthalt konkrete
Indikatoren flr die Erhebung des Umsetzungsstandes im Bereich ,Governance® fir
MaRnahmen zu Klimawandel und Gesundheit: drei Indikatoren fir die Bewertung von
Governancestrukturen, vier Indikatoren fiir die Bewertung von Politikentwicklung und drei
Indikatoren fiir die Bewertung sektortibergreifender Zusammenarbeit. Bei der Anpassung und
Weiterentwicklung wurden in einem umfangreichen partizipativen Konsultationsprozess
verschiedene Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis miteinbezogen.

Der Katalog mit Gute-Praxis-Beispielen wurde auf Basis einer ersten Auswahl aus dem
Scoping Review (AP1), einem Review zu Gesundheit in nationalen Anpassungsplanen
(NAPs) und einem Review zu Gesundheit in national festgelegten Beitragen (nationally
determined contributions, NDCs) erstellt. Eine erganzende Literaturrecherche, Recherchen
auf Webseiten der WHO, des European Climate and Health Observatory und ausgewahlten
Ministerien und Behdrden vervollstandigte die Auswahl. Es wurde darauf geachtet, dass fur
jeden Indikator konkrete Beispiele genannt werden, und unterschiedliche Weltregionen
vertreten sind. Die endgultige Auswahl wurde nach festgelegten Kriterien vom
Forschungsteam getroffen. Der Katalog wurde in einer sortierbaren Exceltabelle
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zusammengestellt. Die Gute-Praxis-Beispiele dienen als ,benchmark® im Vergleich zur
gegebenen Situation in einem Setting.

AnschlieRend wurde die Handlungshilfe in zwei Landern, Deutschland und Kenia, pilotiert,
indem die gegebene Situation fir jeden Indikator mit internationalen Gute-Praxis-Beispielen
abgeglichen und bewertet wurde. Die Erfahrungen aus dem Prozess flossen in die
Uberarbeitung der Handlungshilfe und des Rahmenwerkes ein. Das Helmholtz Zentrum
Milnchen war bei der Pilotierung in der Planung und Auswertung bzw. der Ableitung von
Anpassungen bei den Indikatoren und Schlussfolgerungen aktiv beteiligt.

Bei der Pilotierung in den beiden Landern und der Anwendung des Rahmenwerkes und der
Handlungshilfe zeigte sich, dass die Methodik generell in verschiedenen Kontexten
angewendet werden kann.

Im Rahmen des Projektmanagements (LMU) fanden zweiw6chentliche Treffen der
Projektpartner und zwei Prasenztreffen des Verbundvorhabens in Minchen statt, das
Prasenztreffen in Berlin musste aufgrund des Bahnstreiks kurzfristig auf online verlegt werden.
Die Prasenztreffen wurden jeweils von den drei Projektpartnern organisiert, sodass das
Helmholtz Zentrum ein Prasenztreffen auf dem Campus in Neuherberg organisiert und
durchgefuhrt hat. Das Helmholtz Zentrum nahm auf3erdem an zwei strategischen Treffen mit
dem Advisory Board und weiteren Konsultationen im Rahmen der oben genannten Schritte
teil, sowie an einem Online-Austausch mit Autor:innen des WHO Rahmenwerks.

Die Ergebnisse des Projekts wurden zielgruppenspezifisch in Form von zwei Politikpapieren
(policy briefs) (ein weiteres befindet sich in der Fertigstellung), mehreren Webinaren, einem
Video und einem Abschlussbericht verbreitet. Das Helmholtz Zentrum war an der Erstellung
der wissenschaftlichen Publikationen, die sich aus den Ergebnissen des Projektes ergeben
haben, mafigeblich beteiligt.

Wichtigste Positionen des zahlenmaRigen Nachweises

Der grofte Teil des Projektbudgets wurde fir Personalausgaben verwendet. Die Ausgaben
umfassten folgende Punkte:

¢ Anstellung einer wissenschaftlichen Mitarbeiterin (TV-L 13),

e Dienstreisen zum Austausch mit den Projektpartner:innen und zur Vorstellung der
(Zwischen-)Ergebnisse auf Veranstaltungen und Konferenzen,

e weitere Sachkosten.

Die konkreten Zahlen sind im zahlenmaRigen Verwendungsnachweis einzusehen.

Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeiten

Die Ziele sowohl des Teilvorhabens als auch des Gesamtvorhabens wurden in weiten Teilen
erreicht. Eine Umsetzung der Arbeit ohne die geleistete Zuwendung ware nicht moglich
gewesen. Durch die Arbeit der wissenschaftlichen Mitarbeiterin konnte das Projekt erfolgreich
durchgeflihrt werden. Hierdurch konnten die zuvor genannten Projekiziele erreicht und
relevante Publikationen verfasst werden, wie in der Publikationsliste zusammengefasst.



Voraussichtlicher Nutzen und Verwertbarkeit der Ergebnisse

Durch die Pilotierung des zuvor entwickelten Indikatoren-Sets in Kenia und Deutschland
wurden erste Einblicke in die Governancestrukturen der beiden Lander im Bereich
Klimawandel und Gesundheit gewonnen. Dabei konnten sowohl bestehende Liicken als auch
potenzielle Handlungsoptionen identifiziert werden. Diese bieten den Akteur:innen nun eine
Grundlage, um den Aufbau und die Weiterentwicklung klimaresilienter Gesundheitssysteme
in verschiedenen nationalen und regionalen Settings gezielt voranzutreiben. Die
Herangehensweise kann analog fir weitere Komponenten des WHO Rahmenwerks
durchgefiihrt werden.

Bekannt gewordener Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen

Das Forschungsteam der drei Verbundpartner verfolgte die nationale und internationale
Forschung zum Thema des Antrags und bericksichtigte aktuelle wissenschaftliche und
politische Entwicklungen bei der Umsetzung des Vorhabens. Das Dokument ,Operational
framework for building climate resilient and low carbon health systems® wurde im November
2023 von der WHO verdffentlicht. Dieses Framework soll dazu beitragen, die Resilienz von
Gesundheitssystemen zu starken und sie darauf vorzubereiten, auch angesichts des
Klimawandels die Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten. Es umfasst zehn Komponenten,
fur die Indikatoren vorgeschlagen werden. Das Dokument ist als Ressource fir
Entscheidungstragende im Gesundheitssystem, Behorden des offentlichen
Gesundheitsdienstes und anderer spezialisierter Akteure, auch in anderen Sektoren, zu
verstehen. Aufgrund der wissenschaftlichen sowie politischen Bedeutung dieses
internationalen Dokumentes wurde dieses Rahmenwerk als Grundlage fur die Erstellung des
Indikatoren-Sets genutzt. Dieses Indikatoren-Set wurde im Rahmen des Projekts in einem
partizipativen und iterativen Prozess angepasst und fir die Pilotierung in Deutschland und
Kenia verwendet.

Erfolgte oder geplante Veroffentlichungen des Gesamtprojektes:

1. Meeting abstract: Geffert, K., Rehfuess, E., Schneider, A., von Polenz, |., von der Haar,
A., Voss, M., & Matthies-Wiesler, F. (2023). PHONIC: Public Health OperatioNs for
climate aCtion-Development of a framework to identify priorities. European Journal of
Public Health, 33(Supplement_2), ckad160-1183.

2. Meeting abstract: Geffert, K., von der Haar, A., Otieno, M., Jung, M., Rehfuess, E.,
Schneider, A., Matthies-Wiesler, F., & Voss, M. (2023). PHONIC — MaRnahmen des
offentlichen Gesundheitswesens fiir Klimaschutz und -anpassung. Vorstellung der
ersten Ergebnisse aus der Pilotierung der Governance-Komponente in Deutschland.
doi: 10.3205/24gmds420

3. Originalarbeit: Geffert, K., von der Haar, A., Jung, M., Otieno, M., Rehfuess, E.,
Schneider, A., Voss, M., von Polenz, ., & Matthies-Wiesler, F. Assessing governance
structures for climate-resilient and sustainable health-systems: Development of the
PHONIC framework, eingereicht im Journal of Global Health (im Reviewverfahren)

4. Originalarbeit: von der Haar, A., Otieno, M., Jung, M., Moonga, G., Gichuki, C., Matu,
S., Kituyi, E., Matthies-Wiesler, F., & Geffert, K. Assessing governance structures for
climate-resilient and sustainable health-systems in Germany and Kenya - a qualitative
study, befindet sich in der Fertigstellung, geplante Einreichung beim European Journal
of Public Health in Q4/2025



5. Literaturreview: Essential public health functions and climate change — a scoping
review, ebenfalls in der Fertigstellung, Scoping Review Protocol bereits vorab
veroffentlicht beim Open Science Framework (Link)

6. Evidenzbericht: von der Haar, A., Jung, M., Voss, M., Matthies-Wiesler, F., & Geffert,
K. (2024, Oktober). Evidenzbericht zu Governancestrukturen von Klimawandel und
Gesundheit in Deutschland. DOI: 10.5281/zenodo.13889478

7. Policy paper: von der Haar, A., Jung, M., Geffert, K., & Matthies-Wiesler, F. (2024)
Governancestrukturen fir ein klimaresilientes Gesundheitssystem in Deutschland
starken. Policy Brief P-03-2024. DOI: N10.5281/zenodo.14281377

8. Policy paper: Otieno, M. Policy Brief: Governance on Health and Climate Change in
Kenya. Situation Analysis and Priority Actions for Improvement. (Verdffentlichung
zeitnah geplant)

9. Matthies-Wiesler, F. PHONIC Catalogue of good practice examples. (Veroffentlichung
in Planung)

Weitere Disseminationsaktivitaten

(fett gedruckt sind die Veranstaltung, bei denen das Helmholtz Zentrum anwesend war, die
weiteren Veranstaltung wurden von Teammitgliedern aus den Partnerinstitutionen
wahrgenommen, wobei teilweise aber das Gesamtprojekt vorgestellt wurde):

- EUPHA Conference 2022 in Berlin, Deutschland: Prasentation
- GLOHRA day June 2023 in Berlin, Deutschland: Posterprasentation
- EUPHA Conference 2023 in Dublin, Irland: Posterprasentation
- Planetary Health Forum 2023 in Berlin, Deutschland: Austausch und Vernetzung
mit Projektpartnern
- GLOHRA Day Juni 2024 in Berlin, Deutschland: Poster, Panel Diskussion, Video (Link)
- Konferenz Gesundheit.Gemeinsam September 2024 in Dresden, Deutschland:
Wissenschaftlicher Vortrag
- Planetary Health Dialogue September 2024: Assessing governance for climate change
and health: An exploratory approach. Online Webinar
- Africa Public Health Student Summit (APHSS) 2024 in Lagos, Nigeria:
Posterprasentation
- SOPHEA-CUHAS Conference November 2024 in Mwanza, Tansania
- Dissemination des Evidenzberichts Uber Newsletter und Website des Centers for
Planetary Health Policy (CPHP) im Herbst/Winter 2024
- Zukunftsforum Public Health Dezember 2024 in Berlin, Deutschland: Workshop in
Zusammenarbeit mit einem anderen Projekt (HotBW) zum Thema “Strategien in der
Klimakrise”
- Brown Bag Lunch, Januar 2025: Prasentation und Diskussion des Policy Briefs
fiir Deutschland
- Integration in Lehrveranstaltungen:
- Januar 2024 und 2025: Global Health Modul, Universitat Bielefeld
- April 2024: Centre for International Health, Ludwig Maximilian University (CIH
LMU Mdinchen), Modul: Climate Change and Health: Initiating and Leading
Transformational Change



- Juni 2024: Global Public Health Module, Seminar zum Thema
“Environment and climate change policies”
- Integration in zukiinftige Lehrveranstaltungen geplant

Zudem konnten die Erkenntnisse aus dem Projekt in weitere Aktivititen sowie
Forschungsprojekte und in Forschungs- und Projektantrdge eingebracht werden. Die
Ergebnisse erlangten durch das Inkrafttreten des Klimaschutzgesetzes und der
Veroffentlichung der Deutschen Anpassungsstrategie von 2024 zusatzlich an Relevanz.



Teil llI: Erfolgskontrollbericht

Beitrag des Ergebnisses zu den forderpolitischen Zielen des Forderprogramms

Das vorliegende Verbundvorhaben bezieht sich auf die Férderung eines Forschungsprojekts
im Rahmen der Foérderung der Vernetzungsplattform fir Globale Gesundheit im
Rahmenprogramm Gesundheitsforschung der Bundesregierung vom 25.04.2019. Mit der
interdisziplindren  Entwicklung des Rahmenwerkes starkte das Projekt die
Auseinandersetzung mit dem Thema globale Gesundheit in Deutschland. Durch die enge
Zusammenarbeit mit Expertinnen und Experten aus Kenia und dem Ansatz,
Forschungsergebnisse auch in Praxisvorschlage fur die Politik zu Ubersetzen, trug das Projekt
zur Erreichung der im Forderaufruf genannten Ziele bei.

Wissenschaftlicher oder technischer Erfolg des Vorhabens inkl. erreichter
Nebenergebnisse und wesentlicher Erfahrungen

Die wissenschaftlichen Ziele des Vorhabens wurden zum Grofiteil erreicht. Es konnten alle
geplanten wissenschaftlichen Publikationen und Dokumente sowie diverse weitere Artikel und
Nebenprodukte erstellt werden. Neben online publizierten Dokumenten (z.B. Evidenzbericht
fur Deutschland) konnten insgesamt zwei wissenschaftliche Artikel und zwei Politikpapiere
erstellt werden, die derzeit finalisiert werden bzw. z.T. schon in verschiedenen Zeitschriften
eingereicht wurden. Hilfreich bei der Dissemination war der enge Kontakt und Austausch mit
den unterschiedlichen Akteur:innen aus Wissenschaft, Praxis und Behdrden, die sich aktiv an
der Umsetzung des PHONIC-Projekts beteiligt hatten.

Die Veroffentlichung des 0.g. WHO-Frameworks Ende 2023 beeinflusste den Projektverlauf
sowohl inhaltlich sowie zeitlich und machte entsprechende Anpassungen notwendig.

Der Workshop zur Pilotierung des Indikatoren-Sets in Kenia musste aufgrund eines
Starkregenereignisses und Uberschwemmungen am Tagungsort kurzfristig in ein Online-
Format umgewandelt werden. Dies fuhrte zur Streichung einiger Inhalte und schrénkte die
Teilnahme mancher Akteure ein.

Der Vergleich der Erfahrungen und Ergebnisse aus den unterschiedlichen Settings der
Pilotlander erlaubt sowohl die Ableitung allgemeiner Schlussfolgerungen als auch die
Identifikation spezifischer Gegebenheiten in den Landern zur konkreten Komponente des
Rahmenwerks (hier Governancestrukturen, Politikentwicklung und sektortbergreifende
Zusammenarbeit).

Durch den explorativen Charakter des Projekts, insbesondere der Methodik, konnten neue
Erkenntnisse gewonnen werden, die fur ahnliche Projekte genutzt werden kénnen.

Fortschreibung des Verwertungsplanes

Im Anschluss an das PHONIC Projekt ergeben sich folgende Moglichkeiten die Ergebnisse
des vorliegenden Teilprojekts bzw. die Beitrage des Helmholtz Zentrums Minchen zum
Gesamtprojekt weiter zu verwerten und in Anschlussarbeiten anzuwenden:
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Durch eine Verbesserung der Anpassung an den Klimawandel und der Starkung des
Klimaschutzes durch &ffentliche Gesundheitsdienste wird langfristig ein relevanter
Beitrag zum Erreichen der nachhaltigen Entwicklungsziele (engl. sustainable
development goals/ SDGs) erzielt, insbesondere zu SDG 3 ,Gesundheit und
Wohlergehen fiir alle“ und SGD 13 ,MaRnahmen zum Klimaschutz®.

Die Arbeit des Forschungsprojekts fuhrte durch den frihen Einbezug von
Verantwortlichen aus Politik und Praxis zu einem sogenannten ,,Co-Development” von
Ergebnissen. Da die Zielgruppen die Ergebnisse mitentwickelt haben, sind sie fir die
Bewaltigung bestehender Herausforderungen passgenauer. Beteiligte Akteure kdnnen
sie somit direkt in der Praxis anwenden.

Der entwickelte Ansatz des Projekts, der die Anpassung eines internationalen
Rahmenwerkes und entsprechender Pilotierung in Ziellandern nutzt, kann sowohl auf
andere Lander als auch auf weitere Komponenten des WHO-Frameworks angewendet
werden. Er Iasst sich im deutschen Kontext auf Bundes-, Lander oder Landkreisebene
skalieren und auch fir Einrichtungen des Gesundheitssystems anpassen. Die
entstandene Handlungshilfe fiir eine Komponente wurde so allgemein formuliert und
zusammen mit den Gute-Praxis Beispielen zur Verfligung gestellt, dass sie fir die
Entwicklung klimaresilienter und nachhaltiger o6ffentlicher Gesundheitsdienste in
verschiedenen Kontexten kontinuierlich genutzt werden kann.

Die im Forschungsprojekt angewandte Methodik kann auch fir weitere Komponenten
und deren jeweiligen Indikatoren des WHO-Frameworks verwendet werden. Zusatzlich
kdnnte die Vorgehensweise auch fur die Analyse weiterer Sektoren genutzt werden.

Die gewonnenen Ergebnisse und Erfahrungen des Projekts sollen mit der WHO
ausgetauscht werden. Hier bestehen die dafiir notwendigen Kontakte bereits.

Veroffentlichung der Ergebnisse in Open-Access-Fachzeitschriften (eingereicht in Q3
2025 bzw. in finaler Vorbereitungsphase und Einreichung in Q4 2025) und
Bereitstellung der Daten auf Anfrage fur nichtkommerzielle Zwecke.

Der im Rahmen des Projekts veroffentlichte Policy Brief flr Deutschland ist Gber die
Webseite des Projektpartners CPHP offentlich  zugéanglich:  https://cphp-
berlin.de/governancestrukturen-fuer-ein-klimaresilientes-gesundheitssystem-in-
deutschland-staerken/

Die im Rahmen des Projektes gesammelten Gute-Praxis-Beispiele sollen zur weiteren
Nutzung in einer frei zuganglichen Datenbank zur Verfligung stehen (voraussichtlich
Q4 2025).

Die Erkenntnisse aus dem Gesamtvorhaben, die Ergebnisse sowie die Erfahrungen
aus der Anwendung der Methodik und aus den Prozessen, stellen einen wertvollen
und aktuellen Beitrag fur die Entwicklung und Umsetzung der Deutschen
Anpassungsstrategie auf Landesebene dar, allgemein und besonders flir das Cluster
Gesundheit.

Die Erkenntnisse aus dem Gesamtvorhaben, die Ergebnisse sowie die Erfahrungen
aus der Anwendung der Methodik und aus den Prozessen, stellen einen wertvollen
und aktuellen Beitrag in der Lehre von Public Health Studiengéangen (z.B.
Masterstudiengéange) dar.
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e Nutzung der Ergebnisse fir andere Forschungs- und Umsetzungsprojekten in die
Praxis (z.B. Hitzeaktionsplanung, Klimaanpassungsplanung)

e Vernetzung zwischen Personen im Bereich Klimawandel und Gesundheit innerhalb
der Pilot-Lander Kenia und Deutschland, aber auch im Austausch miteinander.

Angaben liber die Einhaltung der Ausgaben- und der Zeitplanung

Die Ausgaben und die Zeitplanung mussten aufgrund von Herausforderungen in der
Umsetzung der einzelnen Projektschritte angepasst werden. Aufgrund der notwendigen
Anpassungen in der Zeitplanung und zur Erhéhung der Disseminationsreichweite wurde eine
kostenneutrale Verlangerung bis Ende 2024 beantragt und bewilligt.
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