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Vorwort

Sehr geehrte Leser:innen,

der Klimawandel wirkt sich in vielfacher Weise auf die menschliche Gesundheit
aus. Hitze, Extremwetterereignisse, neue Infektionsrisiken, verdanderte Allergen-
belastungen sowie Folgen fir Versorgung, Pravention und Lebenswelten stellen
Wissenschaft, Gesundheitswesen und Gesellschaft vor neue Herausforderungen.

Um diesen zu begegnen, arbeiten in Nordrhein-Westfalen zahlreiche Akteur:in-
nen aus Wissenschaft, Gesundheitsversorgung, Wirtschaft und offentlicher
Hand an innovativen Lésungen und Konzepten. NRW bietet hierflr mit seiner
dichten Forschungs- und Versorgungslandschaft, seiner interdisziplinaren Brei-
te und seinen starken Translationsstrukturen besonders gute Voraussetzungen.

Die Zusammenarbeit wird in NRW durch das Cluster Medizin.NRW unter-
stutzt. Als  zentrale Kompetenzplattform  fur  strategische  Partner-
schaften in der innovativen Medizin bringt Medizin.NRW relevante
Akteur:innen zusammen und fordert Austausch, Vernetzung und Kooperation.

Mit Climate&Health.NRW besteht innerhalb von Medizin.NRW eine zent-
rale Plattform fir Interdisziplinaritdt und Translation im Themenfeld Klima-
wandel und Gesundheit. Der Leuchtturm bietet ein gemeinsames Dach fur
strategische Themen, Whitepaper, Veranstaltungenundneue Kooperationsansatze.

Mit diesem Whitepaper méchten wir einen Uberblick (iber das The-
menfeld Klimawandel und Gesundheit in Nordrhein-Westfa-
len geben. Wir wollen zeigen, welche Herausforderungen bestehen,
welche Forschungs- und Translationsansatze bereits verfolgt werden und wel-
che Impulse aus NRW fir Innovation und praktische Umsetzung ausgehen.

Die Ubersicht und die in diesem Papier vorgestellten Beispielprojekte sollen Orien-

tierung bieten und Anregungen flr die weitere Arbeit an der Schnittstelle von Kli-
mawandel, Gesundheit und innovativer Medizin geben.

Mit freundlichen GriRen

e

Patrick Guidato
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Das wichtigste in Kiirze - Executive Summary

Der Klimawandel wirkt sich bereits heute auf die menschliche Gesundheit aus. Steigende Temperaturen, haufigere Hitze-
wellen, Extremwetterereignisse, verdnderte Umweltbedingungen, neue Infektionsrisiken und zunehmende Allergenbelas-
tungen stellen Wissenschaft, Gesundheitswesen, Kommunen, Wirtschaft und Gesellschaft vor neue Herausforderungen.
Besonders betroffen sind Menschen mit erhohter Vulnerabilitat. Dazu zahlen unter anderem &altere Menschen, Kinder, Personen mit
chronischen Erkrankungen, sozial benachteiligte Gruppen sowie Beschéftigte in besonders exponierten Arbeitsbereichen. Klimawan-
del und Gesundheit sind daher nicht nur medizinische, sondern auch gesellschaftliche, strukturelle und versorgungsbezogene Themen.

NRW als Standort fiir Forschung und Translation
Nordrhein-Westfalen bietet sehr gute Voraussetzungen, um
Losungen fur die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels
zu entwickeln und in die Anwendung zu bringen. Der Standort
verbindet:

¢ eine dichte Hochschul- und Forschungslandschaft,
o leistungsfahige Universitatskliniken

und Versorgungsstrukturen,
e auBeruniversitare Forschungseinrichtungen,
e Unternehmen und Innovationsakteure,
¢ kommunale Strukturen und 6ffentliche Gesundheit,
e sowie etablierte Netzwerke wie Medizin.NRW

und den Leuchtturm Climate&Health.NRW.

Diese Breite ermoglicht es, Klimawandel und Gesundheit als in-
terdisziplindres Innovations- und Translationsfeld zu bearbeiten.

Vier zentrale Themenfelder des Whitepapers

Das Whitepaper zeigt anhand ausgewahlter Beispiele, wie For-
schung in NRW bereits heute in konkrete Anwendung Ubersetzt
wird. Im Mittelpunkt stehen vier thematische Schwerpunkte:

1. Prévention und Gesundheitsférderung

Pravention und Gesundheitsférderung sind zentrale Instrumen-
te, um klimabedingte Gesundheitsrisiken friihzeitig zu mindern
und Gesundheitsressourcen zu starken. Die Beispiele zeigen, wie
gesundheitsférdernde Verkehrsplanung, dezentrales Biomarker-
Monitoring und klimaentlastende Lebensstile dazu beitragen
konnen, Gesundheit und Klimaanpassung gemeinsam zu denken.

2. Klimaresiliente Lebens- und Arbeitswelten

Klimaanpassung muss dortansetzen, wo Menschenleben, lernen,
arbeiten und versorgt werden. Die Beispiele zu Climate & Health
im Pflegestudium, klimasensibler Gesundheitsberatung, nachhal-
tiger Erndhrung im Krankenhaus und hitzesensibler Medikations-
anpassung zeigen, wie wissenschaftliche Erkenntnisse in Bildung,
Versorgungund institutionelle Praxis Gbertragen werden konnen.

3. Infektionskrankheiten

Der Klimawandel verandert die Rahmenbedingungen fir In-
fektionsrisiken, Surveillance und Pandemievorsorge. Die Bei-
spiele zu neuen antimikrobiellen Strategien aus Archaeen und
datenbasiertem Pandemiemanagement verdeutlichen, wie
Grundlagenforschung, Datenintegration, Preparedness und
grenziberschreitende Zusammenarbeit neue Handlungsoptio-
nen erdffnen.

4. Nicht-lUibertragbare Erkrankungen und Katastrophen
Hitzebelastung, Luftverschmutzung, neue Allergenexpositionen
und Extremwetterereignisse konnen bestehende Erkrankungen
verscharfen und Versorgungssysteme belasten. Die Beispiele zu
beruflichen Allergierisiken, telemedizinischer Grundversorgung
bei Katastrophen und Hitzeschutz fir vulnerable Bevolkerungs-
gruppen zeigen, wie Forschung zu konkreten Schutz-, Praventi-
ons- und Versorgungslosungen beitragen kann.

Die im Whitepaper vorgestellten Projekte machen deutlich: For-
schung zu Klimawandel und Gesundheit ist in NRW nicht auf Risi-
koanalyse beschrankt. Sie entwickelt konkrete Ansatze fir:

. Pravention und Gesundheitsforderung,

e klimaresiliente Versorgung,

e Qualifizierung und Gesundheitskommunikation,

. Monitoring, Surveillance und Datenintegration,

e  diagnostische und therapeutische Innovationen,

3 kommunale und institutionelle Umsetzung,

e Schutz vulnerabler Gruppen,

e sowie resiliente Strukturen fir Krisen und Katastrophen.

Translation bedeutet dabei nicht nur Technologietransfer. Sie
umfasst auch die Uberfithrung von Wissen in Bildungsangebo-
te, Versorgungspfade, kommunale MaRnahmen, Prdventions-
strategien, Arbeitsprozesse, digitale Instrumente und politische
Entscheidungsgrundlagen.

Erfolgsfaktoren fiir Translation

Aus den Beispielen des Whitepapers lassen sich neun zentrale

Erfolgsfaktoren fir eine erfolgreiche Translation im Themenfeld

Klimawandel und Gesundheit ableiten:

e Forschung sollte bereits in der Projektentwicklung auf spa-
tere Anwendung ausgerichtet werden;

e  Praxispartner aus Versorgung, Kommunen, Arbeitswelt
und offentlicher Gesundheit sollten friihzeitig eingebunden
werden;

. Pravention und Gesundheitsférderung sollten als strategi-
sche Leitprinzipien dienen;

e strukturelle Losungen sollten gegeniber isolierten Einzel-
maRnahmen gestarkt werden;

e Daten, Monitoring und Evidenzinfrastrukturen sollten ge-
zielt ausgebaut werden;

e vulnerable Gruppen missen differenziert bericksichtigt
werden;

e Bildung, Qualifizierung und Kommunikation sind als eigen-
standige Translationsinstrumente zu verstehen;

e regulatorische, organisatorische und finanzielle Umset-
zungshirden sollten frihzeitig adressiert werden;

e erfolgreiche Ansdtze missen so aufbereitet werden, dass
sie skaliert und auf andere Kontexte Ubertragen werden
kénnen.

Klimawandel und Gesundheit sind fiir Nordrhein-Westfalen zugleich Herausforderung und Gestaltungsaufgabe. Die im Whitepaper
dargestellten Beispiele zeigen, dass NRW bereits heute iiber starke Kompetenzen, tragfdhige Kooperationen und konkrete Losungs-
ansdtze verfiigt.

Entscheidend wird sein, diese Ansdtze weiter zu vernetzen, erfolgreiche Modelle sichtbar zu machen und Forschung konse-
quent in Anwendung zu uberfiihren. So kann NRW dazu beitragen, klimabedingte Gesundheitsrisiken frithzeitig zu erkennen,
Versorgungssysteme widerstandsfdhiger zu machen und gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitswelten aktiv zu gestalten.

Damit wird Klimawandel und Gesundheit zu einem zentralen Feld fiir Forschung, Innovation und Translation in Nordrhein-Westfalen
— mit konkreter Wirkung fiir die Gesundheit der Menschen und die Resilienz des Gesundheitssystems.

o Klimawandel und Gesundheit in NRW

Zentrale Herausforderungen, Themenfelder und Erfolgsfaktoren

Klimabedingte Vulnerable Gruppen NRW als Interdisziplinare
Gesundheitsrisiken dltere Menschen, chronisch Forschungsstandort Zusammenarbeit
Hitze, Extremwetter, Erkrankte, Kinder, sozial Forschung, Versorgung, Medizin, Public Health,
Allergene, Infektionsrisken Benachteiligte Kommunen, Unternehmen Pflege, Klima, Daten, Recht,
Sozialwissenschaften

9 Vier Themenfelder des Whitepapers
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9 Erfolgsfaktoren fiir Translation

Anwendung mitdenken

[ Praxispartner einbinden ) [ Prdvention starken
[ Daten & Monitoring ) [ Vulnerable Gruppen

Bildung & Kommunikation Umsetzungshiirden adressierenj [ Skalierung vorbereiten

F - Forschung, Versorgung und Praxis

Strukturelle Losungen

gemeinsam wirksam verbinden.

Abbildung 1: Klimawandel und Gesundheit in NRW — zentrale Herausforderungen, Themenfelder und Erfolgsfaktoren.



Klimawandel und Gesundheit in NRW - Ein Uberblick

Der Klimawandel stellt eine der groRten und komplexesten Herausforderungen des 21. Jahrhunderts dar. Seine Auswirkungen reichen
weit Uber 6kologische Veranderungen hinaus und betreffen die Grundfesten bestehender sozialer und wirtschaftlicher Systeme und
damit in vielféltiger Weise auch die menschliche Gesundheit. Die steigenden Temperaturen, die nahezu alle Regionen der Erde betref-
fen, fihren nicht nur zu einer Zunahme von Hitzewellen, sondern auch zu intensiveren und hdufigeren extremen Wetterereignissen wie
Starkregen, Diirren und Stirmen. Gleichzeitig tragt der Verlust biologischer Vielfalt dazu bei, dass Okosysteme weniger widerstandsfa-
hig werden, was sich wiederum negativ auf die Lebensbedingungen der Menschen auswirkt und mit physischen wie psychischen Gesund-

heitsfolgen verbunden ist.

Der Status Quo - Rahmenbedingungen

Besonders betroffen von den gesundheitlichen Folgen des Kli-
mawandels sind Bevodlkerungsgruppen mit erhéhter Vulnera-
bilitdt. Dazu zdhlen haufig dltere Menschen, Kinder sowie Per-
sonen mit chronischen Erkrankungen oder Vorerkrankungen.
Daruber hinaus wird Vulnerabilitdt jedoch nicht allein durch me-
dizinisch-biologische Faktoren bestimmt. Auch soziale, raumli-
che und strukturelle Bedingungen spielen eine wesentliche Rol-
le daflr, wie stark Menschen Klimarisiken ausgesetzt sind und
welche Mdoglichkeiten ihnen zur Anpassung und zum Schutz zur
Verfugung stehen. Dazu gehdren unter anderem der soziale Sta-
tus, Wohn- und Arbeitsverhaltnisse, der Zugang zu Gesundheits-
versorgung, wirtschaftliche Unsicherheit sowie das unmittelbare
Lebensumfeld. Vulnerabilitadt ist daher nicht als starres Merkmal
einzelner Gruppen zu verstehen, sondern als kontextabhangi-
ges Phanomen, das aus dem Zusammenspiel individueller Vor-
aussetzungen und gesellschaftlicher Rahmenbedingungen ent-
steht. Flr die Analyse der gesundheitlichen Folgen des Klima-
wandels ist es deshalb sinnvoll, sowohl medizinische als auch
soziale, raumliche und strukturelle Einflussfaktoren zu berick-
sichtigen. Im Fokus dieses Papiers stehen dabei primar die ge-
sundheitlichen und medizinischen Aspekte von Vulnerabilitat im
Kontext des Klimawandels.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) prognostiziert, dass der
Klimawandel im Zeitraum zwischen 2030 und 2050 jahrlich etwa
250.000 zusatzliche Todesfalle verursachen wird. Diese Zahl er-
gibt sich vor allem durch den Anstieg von Krankheiten wie Mala-
ria, Durchfallerkrankungen, Unterernahrung und Hitzestress, die
in einer sich erwarmenden Welt vermehrt auftreten. Besonders
problematisch ist, dass die gesundheitlichen Folgen oft nicht iso-
liert betrachtet werden kénnen: Die Verschlechterung der Um-
weltbedingungen fihrt in vielen Regionen auch zu sozialen Kon-
flikten, wirtschaftlicher Unsicherheit und Zwangsmigration, die
die gesundheitliche Belastung weiter erhthen!?

Die indirekten Folgen des Klimawandels fir die Gesundheit sind
auf globaler Ebene ebenso besorgniserregend. Verdnderte Ag-
rarbedingungen fihren zu Erndhrungsunsicherheit und Man-
gelernahrung, insbesondere in Landern mit hoher Abhdngigkeit
von der lokalen Landwirtschaft®®. Wasserknappheit und die Ver-
schlechterung der Wasserqualitat, die Ausbreitung von Krank-
heiten wie Cholera begunstigen®. Auch die Luftqualitat ver-
schlechtert sich infolge von Waldbrénden und der héheren Kon-
zentration von Luftschadstoffen. Atemwegserkrankungen wie
Asthma und chronisch obstruktive Lungenerkrankungen (COPD)
nehmen daher zuP.
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Abbildung 2: Zentrale gesundheitliche Wirkfelder des Klimawandels

Klimawandel in Deutschland und Nordrhein-Westfalen

Auch in Deutschland sind die Folgen des Klimawandels seit ei-
nigen Jahren deutlich zu spiiren. Das durchschnittliche Jahres-
mittel der Lufttemperatur ist im Zeitraum von 1881 bis 2021 um
1,6 °C gestiegen, was weitreichende Auswirkungen auf das Klima
und die Umwelt des Landes hat. Bemerkenswert ist, dass die funf
warmsten Jahre, die jemals in Deutschland gemessen wurden,
allesamt nach dem Jahr 2000 aufgetreten sind!®. Dieser Trend
verdeutlicht die Geschwindigkeit des Temperaturanstiegs und
die Intensivierung extremer Wetterereignisse.

Besonders auffallig ist die Zunahme der sogenannten ,Heilen
Tage“, an denen die maximale Lufttemperatur mindestens 30 °C
erreicht. Diese Zahl hat sich seit den 1950er Jahren von durch-
schnittlich drei auf mittlerweile neun Tage pro Jahr verdreifacht
71, Hitzewellen treten heute nicht nur haufiger auf, sondern sind
auch deutlich intensiver als in friheren Jahrzehnten!®, Die Folgen
dieser Entwicklungen betreffen die gesamte Bevolkerung, wobei
vulnerable Gruppen, wie altere Menschen, Wohnungslose oder
Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen sowie Stadtbe-
wohner in Gebieten dichter Bebauung aufgrund der sogenann-
ten Warmeinsel-Effekte besonders gefahrdet sind. Ebenfalls
besonders gefahrdet sind Beschaftigte in Berufsgruppen, die
vornehmlich in AuRenbereichen tatig sind, da diese den klimati-
schen Veranderungen ebenfalls besonders stark ausgesetzt sind.

Infektionsrisiken und neue Krankheitserreger

Neben den direkten gesundheitlichen Auswirkungen wie Hit-
zeschaden und hitzebedingten Todesféllen fuhren die klimati-
schen Veranderungen auch zu einer verstarkten Ausbreitung
von Krankheiten, bzw. ihren Auslésern die zuvor in Deutschland
weniger verbreitet waren. Ein Beispiel hierflr ist die verdnderte
Ausbreitung von Infektionskrankheiten. Hohere Temperaturen
und veranderte Niederschlagsmuster begiinstigen die Vermeh-
rung von krankheitslibertragenden Vektoren wie Tiger- und An-
opheles-Mucken, sowie Zecken und Nagetieren.. An diese Vek-
toren gebundene Krankheiten wie Dengue-Fieber, Malaria und
das West-Nil-Virus kénnen sich dadurch in Regionen ausbreiten,
in denen sie zuvor nicht vorkamen. Gleichzeitig beschleunigt
sich bei héherer Temperatur der Vermehrungszyklus der M-
cken und die von ihnen tbertragenen Viren — Krankheitsausbri-
che kénnen also schneller und heftiger erfolgent®,

Allergien und Umweltbelastungen

Neben der Ausbreitung Tier-basierter Infektionserkrankungen
kommt es ebenfalls zu einem wesentlichen Anstieg der Allergen-
belastung durch Pollen und Schimmelpilze*. Die Pollensaison
beginnt zunehmend friher im Jahr und erstreckt sich Gber ei-
nen immer langeren Zeitraum. Gleichzeitig nimmt die Pollenpro-
duktion zu, was unter anderem auf die Einflisse verschiedener
Umweltschadstoffe wie CO2 zuriickzufihren ist. Zudem werden
die Pollen selbst ,allergener”, da sie nicht nur mehr Allergene,
sondern auch vermehrt proentzindliche Mediatoren freisetzen.
Auch der Transport von Pollen und Pilzsporen verandert sich,
was Auswirkungen auf die geographische Verteilung und Belas-
tung hat. Dartber hinaus breiten sich in Europa neue allergene
Pflanzenarten aus, wie etwa Olive, Parietaria oder Zypressen. Ein
besonderes Problem stellen Neophyten wie Ambrosia sowie in-
vasive Pflanzenarten wie der Gotterbaum dar, die zusatzliche al-
lergologische Herausforderungen mit sich bringen. Insgesamt
stellt dies neue Herausforderungen fir die 6ffentliche Gesund-
heitsversorgung dart?.

Psychische und soziale Belastung

Uberdies hat der Klimawandel erhebliche Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit. Naturkatastrophen, Zwangsmigration
und der Verlust von Existenzgrundlagen kénnen zu Angstzustan-
den, Depressionen und posttraumatischen Belastungsstérungen
(PTBS) fihren®34, Diese Belastungen betreffen nicht nur Einzel-
personen, sondern auch ganze Gemeinschaften, die mit sozialer
und wirtschaftlicher Unsicherheit konfrontiert sind.

Der Klimawandel — Herausforderung fiir die Gesundheit
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass der Klimawandel nicht
nur eine 6kologische, sondern auch eine gesundheitliche Krise
darstellt, die globale und regionale Malknahmen erfordert.
Sowohl die Pravention als auch die Anpassung an die verander-
ten klimatischen Bedingungen sind essenziell, um die negativen
Folgen fur die menschliche Gesundheit zu minimieren, beson-
ders gefdahrdete Bevolkerungsgruppen zu schiitzen und deren
Lebensverhiltnisse gesundheitserhaltend und gesundheitsfor-
dernd zu gestalten.

Angesichts der Komplexitat der Wechselwirkungen zwischen
Klimawandel und Gesundheit sind umfassende politische und
gesellschaftliche MaRnahmen erforderlich. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) betrachtet den Klimawandel als eine
der grofRten Bedrohungen fir die globale Gesundheit und for-
dert eine enge Zusammenarbeit zwischen den Sektoren Umwelt,
Gesundheit, Wirtschaft und Sozialpolitik!?.

Ziel dieses Whitepapers ist es, die vielfaltigen Aktivitdten in NRW darzustellen, die sich der gesamtgesellschaftlichen Herausforde-
rung des Klimawandels und seiner gesundheitlichen Auswirkungen widmen, sowie Strategien und Lésungen aufzeigen, die diese

Herausforderung von der lokalen bis zur globalen Ebene angehen.



Pravention und Gesundheitsforderungim Kontext des Klimawandels

Pravention und Gesundheitsforderung sind zwei zentrale Konzepte der Gesundheitswissenschaften, die sich in ihrer Ausrichtung unter-
scheiden, in der Praxis jedoch sinnvoll ergénzen. Fir die Auseinandersetzung mit den gesundheitlichen Folgen des Klimawandels sind

beide Ansatze zentral.

Pravention zielt darauf ab, Krankheiten zu vermeiden, frihzeitig
zu erkennen oder ihren Verlauf glnstig zu beeinflussen. Klassi-
scherweise lasst sie sich in drei Formen unterteilen:

¢ Die Primarpravention versucht, das Entstehen von Krank-
heiten zu vermeiden — beispielsweise durch Impfungen
oder Aufklarungskampagnen zum Nichtrauchen.

¢ Die Sekundarpravention setzt auf Friiherkennung, etwa
durch Vorsorgeuntersuchungen, um Krankheiten in
einem frihen Stadium zu erkennen und behandeln zu
kénnen.

e Die Tertidrpravention richtet sich an bereits erkrankte
Menschen mit dem Ziel, Riickfalle zu vermeiden oder Fol-
geschdden zu begrenzen, wie es etwa bei Rehabilitations-
mafRnahmen der Fall ist.

Der Fokus der Pravention liegt also auf der Risikovermeidung
und der gezielten Bekampfung von Krankheitsursachent?),

Gesundheitsforderung verfolgt demgegeniber einen ressour-
cenorientierten Ansatz. Sie zielt darauf ab, Gesundheit aktiv zu
starken, indem sie sowohl individuelle Fahigkeiten und Ressour-
cen fordert — etwa durch Bewegungsangebote, gesunde Erndh-
rung oder Stressbewaltigung — als auch gesundheitsfordernde
Strukturen und Lebensverhéltnisse gestaltet. Dazu zdhlen bei-
spielsweise gesunde Arbeitsumgebungen, soziale Unterstitzung
und Bildung 91,

Trotz dieser unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen verfolgen
Pravention und Gesundheitsférderung ein gemeinsames Ziel: die
Gesundheit der Menschen zu erhalten und zu verbessern. Beide
setzen sowohl am individuellen Verhalten als auch an den gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen an. Wahrend Pravention star-
ker problem- und krankheitsorientiert ist, richtet Gesundheits-
forderung den Blick starker auf Ressourcen, Resilienz und ge-
sundheitsforderliche Lebensverhéltnisse. In der Praxis erganzen
sich beide Ansatze und bilden zusammen eine wichtige Grundla-
ge fir Public Health.

Verhaltens- und Verhiltnispravention

Um das Zusammenspiel von Pravention und Gesundheitsfor-
derung genauer zu fassen, lohnt sich ein Blick auf zwei zentra-
le Ansatzpunkte: Verhaltens- und Verhéltnispravention. Wah-
rend Verhaltenspravention auf Veranderungen des individuel-
len Handelns abzielt, richtet Verhaltnispravention den Fokus auf
Lebensbedingungen, Umwelten und gesellschaftliche Struktu-
ren. Gerade an der Schnittstelle von Gesundheit und Klimawan-
del ist diese Unterscheidung besonders relevant, weil gesund-
heitliche Risiken sowohl durch individuelles Verhalten als auch
durch strukturelle Bedingungen geprdgt werden. Die Verhal-
tenspravention setzt direkt beim Individuum an. Sie zielt darauf
ab, Menschen zu gesundheitsférderlichem Verhalten zu befahi-
gen und Risiken zu vermeiden. Bildungsprogramme konnen bei-
spielsweise dazu beitragen, sich gestinder zu erndhren, regelma-
Rig korperlich aktiv zu sein oder auf das Rauchen zu verzichten.

Im Kontext von Klimawandel und Gesundheit umfasst Verhal-
tenspravention etwa Hitzeschutzverhalten, ausreichende Flis-
sigkeitsaufnahme, die Nutzung von Sonnenschutz, aber auch kli-
mafreundliche Verhaltensweisen mit gesundheitlichem Zusatz-
nutzen, etwa aktive Mobilitat oder eine starker pflanzenbasierte
Erndhrung!**.

Die Verhaltnispravention setzt hingegen bei der Gestaltung von
Umwelt, Infrastruktur und sozialen Bedingungen an, um gesund-
heitsforderliches Verhalten zu erleichtern oder Gberhaupt erst zu
ermoglichen. Im Mittelpunkt stehen nicht individuelle Entschei-
dungen allein, sondern systemische Veranderungen. So kon-
nen stadtebauliche MaRnahmen wie der Ausbau von Radwegen,
Grunflachen oder verschatteten Aufenthaltsraumen eine akti-
ve Lebensweise fordern, Hitzebelastungen mindern und gleich-
zeitig Emissionen reduzieren. Bezogen auf den Klimawandel um-
fasst Verhaltnispravention damit auch die klimaresiliente Gestal-
tung von Quartieren, Einrichtungen und Versorgungssystemen.
Die gemeinsame Betrachtung von Gesundheit und Klimawandel
macht deutlich, wie eng Verhaltens- und Verhaltnispravention
ineinandergreifen. Viele primar auf Klimaschutz ausgerichtete
Malknahmen erzeugen zugleich gesundheitliche Co-Benefits, al-
so positive Nebeneffekte flr die Gesundheit. Studien zeigen bei-
spielsweise, dass klimafreundliche Erndhrung, aktive Mobilitat
und eine nachhaltigere Energieversorgung weltweit die Zahl vor-
zeitiger Todesfalle reduzieren kénnen®. Zugleich nehmen Ext-
remwetterereignisse wie Hitzewellen oder Uberschwemmun-
gen zu und wirken sich unmittelbar auf die Gesundheit aus. Hier
braucht es sowohl verhaltensorientierte MaRnahmen — etwa In-
formation und Vorbereitung auf Hitze — als auch strukturelle An-
passungen wie klimaresiliente Gesundheitssysteme und gesund-
heitsférdernde Stadtstrukturen.

Verhaltens- und Verhéltnispravention sind daher keine Gegen-
satze, sondern aufeinander angewiesen. Individuelle Verhal-
tensanderungen sind meist nur dann nachhaltig, wenn geeigne-
te Rahmenbedingungen sie unterstitzen. Umgekehrt entfalten
strukturelle MaRnahmen ihre Wirkung erst dann voll, wenn sie
angenommen und genutzt werden. Die Bewadltigung der Heraus-
forderungen an der Schnittstelle von Klimawandel und Gesund-
heit erfordert deshalb eine enge Verzahnung beider Anséatze.

Gerade angesichts des Klimawandels wird deutlich, wie wich-
tig es ist, individuelles Verhalten und gesellschaftliche Rahmen-
bedingungen gemeinsam in den Blick zu nehmen. Nur wenn
Menschen befahigt und zugleich durch gesundheitsforderli-
che Lebensverhaltnisse unterstitzt werden, kdnnen nachhalti-
ge Veranderungen gelingen. Die Verbindung von Pravention und
Gesundheitsforderung bietet damit einen tragfahigen Ansatz,
um Gesundheit in einer sich wandelnden Welt aktiv zu erhalten
und zu starken.

\_
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Abbildung 3: Zusammenspiel von Pravention, Gesundheitsférderung sowie Verhaltens- und Verhaltnispravention



Gesundheitsforderung als Transferinstrument

Jenseits der zuvor beschriebenen gesundheitlichen Risiken, die aus den klimawandelbedingten 6kologischen Veranderungen erwachsen,
kénnen die Bereiche Pravention und Gesundheitsforderung dazu beitragen, sich diesen Herausforderungen nicht nur anzupassen und
bloRe Symptombehandlung zu betreiben, sondern sie auch in ihren Ursachen zu adressieren. Dazu ist es jedoch notwendig, Gesundheit
nicht bloR im funktional-mechanistischen Sinne als Abwesenheit von Krankheit zu definieren, sondern ihren Erhalt und ihre Forderung
als einen Prozess zu begreifen, der aus komplexen Interaktionen biologischer, sozialer, psychologischer und umweltbedingter Kontexte

entsteht.

Diese Gesundheitsperspektive hat die Weltgesundheitsorganisation bereits 1986 im Rahmen der Ottawa-Charta international mit der
Aussage gepragt, dass Gesundheit von Menschen in ihren alltdglichen Umwelten gestaltet und gelebt wird: an den Orten, an denen sie
lernen, arbeiten, spielen und lieben!”!. Durch die Gestaltung der Lebensverhéltnisse der Menschen kann deren Gesundheit somit maRk-

geblich beeinflusst werden.

Chancen der verhiltnisorientierten Gesundheitsférderung
Die verhaltnisorientierte Pravention und Gesundheitsférde-
rung zielen nicht in erster Linie auf individuelles Gesundheits-
verhalten, sondern stellen sozial-raumliche Konstellationen und
Strukturen in den Mittelpunkt. Auf diese Weise wird nicht nur
die Gesundheit einzelner Individuen adressiert, sondern die Ge-
sundheit von Bevdlkerungen. Die Gestaltung gesundheitsforder-
licher Lebensverhaltnisse und Umwelten ist damit ein zentra-
les Handlungsfeld zur Erhaltung und Verbesserung offentlicher
Gesundheit.

Zahlreiche wissenschaftliche Erkenntnisse belegen, dass struk-
turelle Verhiltnisse und deren Verbesserung eine starkere ge-
sundheitsfordernde Wirkung erzielen konnen als individuelles
Gesundheitsverhalten allein®®. Menschen, die von Armut, Ar-
beitslosigkeit, Umweltverschmutzung, schlechten Wohnverhalt-
nissen, Kriminalitdt und/oder fehlenden sozialen Netzwerken
betroffen sind, haben erhebliche Schwierigkeiten bei der erfolg-
reichen Umsetzung verhaltensorientierter Préventionsinter-
ventionen!29 Diejenigen gesellschaftlichen Gruppen, die dem
hochsten Risiko von Krankheit und vorzeitigem Tod ausgesetzt
sind, verfigen zugleich am wenigsten Uber die notwendigen
okonomischen, sozialen, kulturellen und 6kologischen Ressour-
cen, um Gesundheitsrisiken zu entgehen®®. Folglich sind Strate-
gien erforderlich, die bestehende Strukturen und Lebenswelten
adressieren, um Gesundheit zu foérdern und zu erhalten.

Klimaschutz und Gesundheitsférderung

Klimaschutz und Klimaanpassung sind wesentliche Gestaltungs-
faktoren fur offentliche Gesundheit und Gesundheitsférderung.
Gleichzeitig kann Gesundheitsforderung im oben beschriebenen
Sinne selbst als Ansatz fur Klimaschutz und Klimaanpassung ein-
gesetzt werden. Dies eroffnet die Moglichkeit einer engeren Ver-
kntpfung von nachhaltiger, sozial-6kologisch tragfahiger Klima-
und Gesundheitspolitik.

Durch diese Verknipfung werden Co-Benefits sichtbar, also
MaRnahmen, die sowohl in die Gesundheit der Bevdlkerung als
auch in Umwelt-, Klimaschutz und Nachhaltigkeit einzahlen. So
kénnen durch eine klimaschitzende und klimaangepasste Ent-
wicklung, insbesondere in stadtischen Rdumen, Expositionen,
Anfélligkeiten und gesellschaftliche Ungleichheiten gegenilber
den Folgen des Klimawandels verringert werden?22324 Eine Kli-
ma- und Gesundheitspolitik, die nicht nur Krankheiten behandelt
und Gesundheitsrisiken verhindert, sondern proaktiv Gesund-
heit fordert und Gesundheitsressourcen schafft, eroffnet damit
Moglichkeiten flr sozial-6kologische Transformationsprozesse.

Die Schaffung gesundheitsfordernder Strukturen impliziert dem-
entsprechend die Gestaltung und Transformation von Lebens-
welten zu Gesundheitsressourcen, die Menschen Uberhaupt erst
in die Lage versetzen, ihre eigene Gesundheit und ihr Wohlbefin-
den zu erhalten und zu verbessern. In diesem Sinne wohnt Ge-
sundheitsforderung auch ein emanzipatorisches Moment inne:
Sie bleibt nicht bei der Kritik belastender Verhaltnisse stehen,
sondern zielt auf die Gestaltung tragféhiger Alternativen?®,

Gesundheitsressourcen fordern und gestalten

Der Klimawandel wird in seinen gesundheitlichen Dimensionen
bislang vor allem Uber Impactstudien adressiert, also tber Ar-
beiten zu moglichen Gesundheitsrisiken, die sich unter anderem
aus extremen Wetterereignissen oder invasiven Arten ergeben
und zu (neuen) Infektions- und nichtibertragbaren Krankheiten
fuhren konnen 1231261,

Die verhaltnisorientierte Perspektive zur Gestaltung strukturel-
ler Gesundheitsressourcen als Mittel der Forderung offentlicher
Gesundheit findet bei der Entwicklung und Umsetzung von Kli-
maschutz und Klimaanpassung bislang jedoch keine oder nur
sehr geringe Beriicksichtigung. Trotz der Vielzahl an Impactstu-
dien und der starken Evidenz fir klimawandelbedingte Gesund-
heitsrisiken und Krankheiten bleibt der Schritt zur strukturellen
Forderung offentlicher Gesundheit und zur aktiven Gestaltung
von Gesundheitsressourcen weitgehend aus. Die Auswirkungen
des Klimawandels auf die Gesundheit werden in Public Health
bislang noch zu wenig mit Fragen struktureller Gesundheitsfor-
derung verknipft. Damit bleibt vielfaltiges Transformationspo-
tenzial weitgehend ungenutzt.

Wissenschaftliche

Grundlagen

Transfer durch
Gesundheitforderung

Um dieses Potenzial zu heben, muss die Entstehung von Gesund-
heit und Krankheit im Kontext des Klimawandels nicht nur in li-
nearen Ursache-Wirkungs-Zusammenhangen gedacht werden,
sondern in der Komplexitdt von Systemen. Dazu missen Einzel-
erkenntnisse verschiedener Disziplinen starker miteinander ver-
knipft werden, um bislang unterbelichtete strukturelle Zusam-
menhange sichtbar zu machen.

Auf diese Weise wird auch der Bereich Klimaschutz als Public-
Health-Thema ersichtlich ?7), statt 6ffentliche Gesundheit auf
Fragen der Klimafolgenanpassung und deren mehrheitlich kura-
tive Problemlésungsstrategien zu verengen. So ist unter ande-
rem die Transformation von Infrastrukturen eine notwendige
Aufgabe fir effektiven Klimaschutz und kann zugleich zu einer
breit angelegten MaRnahme zur Schaffung von Gesundheitsres-
sourcen werden.

Gesundheitsforderung hielRe dann, strukturelle Gesundheitsres-
sourcen im Sinne eines kollektiven gesellschaftlichen Ziels zu ge-
stalten und bereitzustellen, um Uberhaupt erst die Grundlage
dafir zu legen, dass jede:r Einzelne individuell und autonom Ent-
scheidungen fiir klimaneutrale Mobilitdt und Energienutzung,
nachhaltige Ressourcennutzung und Ernahrung treffen kann, oh-
ne durch strukturelle Bedingungen eingeschrankt zu werden?®),
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Abbildung 4: Gesundheitsforderung als Transfer von wissenschaftlicher Erkenntnis in gesundheitsforderliche Lebenswelten



Komplexe Herausforderungen erfordern interdisziplindre Kooperationen

Das Thema Klimawandel und Gesundheit erfordert interdisziplindre Zusammenarbeit in besonderem MaRe, denn die gesundheitli-
chen Folgen des Klimawandels entstehen nicht isoliert. Vielmehr sind sie das Ergebnis komplexer Wechselwirkungen zwischen Umwelt,
Gesellschaft, Wirtschaft, Infrastruktur und individueller Lebensweise. Um diese Wechselwirkungen zu identifizieren, zu verstehen und in
wirksame Praventions-, Versorgungs- und Anpassungsstrategien zu Gbersetzen, missen Erkenntnisse aus zahlreichen Disziplinen zusam-

mengefihrt werden.

Nordrhein-Westfalen bietet mit seiner dichten Forschungs-, Versorgungs- und Kommunallandschaft eine besonders gute Ausgangslage,
um diese Vielfalt zu bindeln und in interdisziplindre Kooperation zu tGberfihren. Die Forschung zu Climate & Health in NRW vereint Per-
spektiven aus Medizin, Umwelt- und Sozialwissenschaften, Ingenieurwesen, Pflege, Public Health, Gesundheitsékonomie und Data Sci-
ence. Gerade diese Zusammenarbeit ist zentral, um die gesundheitlichen Herausforderungen des Klimawandels nicht nur zu erforschen,
sondern auch in Pravention, Versorgung, Bildung und gesundheitsfordernde Strukturentwicklung zu Gbersetzen.

Interdisziplindre Perspektiven fiir Klima und Gesundheit

Die vielfaltigen gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawan-
dels — von hitzebedingten Erkrankungen Uber allergische Belas-
tungen bis hin zu psychischen Folgen und Infektionskrankheiten
—machen deutlich: Kein einzelnes Fachgebiet kann diese Heraus-
forderungen allein bewéltigen. Entscheidend ist das Zusammen-
spiel von Disziplinen, die unterschiedliche, sich ergdnzende Kom-
petenzen fur Analyse, Pravention, Versorgung, Kommunikation
und Strukturentwicklung einbringen:

Medizin und klinische Forschung analysieren pathophysiolo-
gische Prozesse klimabedingter Erkrankungen, entwickeln Be-
handlungsstrategien und evaluieren praventive Interventionen.
Klinische Netzwerke in NRW — von den Universitatskliniken bis
zur regionalen Versorgung — schaffen damit die Grundlage fur
translationale Studien zum Schutz vulnerabler Gruppen vor Hit-
zefolgen, Atemwegserkrankungen, Infektionsrisiken oder psychi-
scher Belastung.

Public Health bewertet gesundheitliche Risiken auf Bevolke-
rungsebene und entwickelt Strategien flr Pravention, Gesund-
heitsforderung und Krisenbewaltigung. Public Health liefert da-
mit den Rahmen, um wissenschaftliche Erkenntnisse in wirksame
MaRnahmen fir Kommunen, Betriebe, Bildungseinrichtungen
und Versorgungssysteme zu Uberfihren.

Umwelt- und Klimawissenschaften erfassen physikalische und
chemische Veranderungen von Atmosphdre, Boden und Gewas-
sern, liefern Daten zu Temperaturtrends, Extremereignissen und
Luftqualitdt. Diese Informationen bilden die Grundlage fir Risi-
koanalysen, Expositionsbewertungen und Anpassungsstrategien
im Gesundheitswesen.

Sozialwissenschaften und Psychologie untersuchen Wahrneh-
mung, Verhalten und gesellschaftliche Dynamiken im Umgang
mit der Klimakrise. Sie liefern Erkenntnisse dariber, wie Men-
schen Risiken wahrnehmen, Praventionsmallnahmen akzeptie-
ren und wie soziale Ungleichheiten die gesundheitlichen Folgen
des Klimawandels verstarken.

Pflegewissenschaft und Gesundheitsberufe sind Schlisselak-
teure in der praktischen Umsetzung von Klimaanpassung und
Gesundheitsforderung. Pflegefachpersonen und weitere Ge-
sundheitsberufe erleben die gesundheitlichen Folgen des Kli-
mawandels unmittelbar — etwa in Hitzewellen, Pandemien oder
Katastrophenfdllen — und sind zugleich wichtige Multiplika-
tor:innen fir klimaspezifische Gesundheitskompetenz und fir
MaRnahmen zu einer 6kologisch nachhaltigeren Versorgung.

Ingenieur- und Bauwissenschaften sowie Stadt- und Regional-
planung entwickeln technische und infrastrukturelle Losungen,
um klimaresiliente Lebens- und Arbeitswelten zu gestalten: von
nachhaltiger Energieversorgung Uber Gebaudekihlung bis zur
grinen Stadtplanung. Diese Disziplinen sind entscheidend, um
gesundheitsfordernde Umgebungen strukturell zu verankern.

Wirtschaftswissenschaften und Gesundheitsokonomie bewer-
ten Kosten und Nutzen von Praventions- und AnpassungsmafR-
nahmen, analysieren Resilienzpotenziale von Gesundheitssys-
temen und entwickeln Modelle fir nachhaltige Finanzierungs-
strukturen. Die 6konomische Betrachtungist eine Voraussetzung
fir die langfristige Implementierung gesundheitsforderlicher
MaRnahmen.

Informatik und Datenwissenschaften entwickeln datengetrie-
bene Werkzeuge zur Vorhersage, Uberwachung und Analyse kli-
mabedingter Gesundheitsrisiken — etwa Frihwarnsysteme fur
Hitzebelastungen, Versorgungsengpasse oder Infektionsausbri-
che. NRW verfiigt auch in der digitalen Gesundheitsforschung
Uber starke Kompetenzen, die gezielt fir Climate & Health ge-
nutzt werden kénnen.

Rechts- und Politikwissenschaften analysieren die rechtlichen,
institutionellen und politischen Rahmenbedingungen, die den
Themenkomplex Klimawandel und Gesundheit strukturieren. Sie
machen Voraussetzungen, Wirkungen und Grenzen von Regulie-
rung, Governance und Steuerung sichtbar und sind damit zent-
ral fur ein reflexives Verstandnis von Gesundheit als gesellschaft-
lich-politischem Feld.

NRW verfiigt liber ein enges und etabliertes Netz von Universititen, Hochschulen, auBeruniversitiren Forschungseinrichtun-
gen, Unternehmen, Kliniken und kommunalen Akteuren, die bereits an der Schnittstelle von Klima und Gesundheit arbeiten — von
Umweltmedizin liber Public Health bis hin zu nachhaltiger Stadtentwicklung und digitaler Gesundheitsforschung.

Diese Strukturen bilden die Grundlage dafiir, aus Forschung Translation zu gestalten: also wissenschaftliche Erkenntnisse systema-
tisch in politische Strategien, Bildung, Pravention, Versorgung und InfrastrukturmaRBnahmen zu iiberfiihren.
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Abbildung 5: Interdisziplindre Perspektiven auf Klimawandel und Gesundheit



Forschung und Translation zu Klimawandel und Gesundheit in NRW

Erfolgsbeispiele aus NRW

Die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels sind vielfaltig und betreffen nahezu alle Bereiche des Lebens — von Luft- und Umweltbe-

lastungen Uber Erndhrung und Arbeitsbedingungen bis hin zu Infektionsrisiken, psychischer Belastung und Versorgungsstrukturen. Wie

die vorangegangenen Kapitel gezeigt haben, handelt es sich dabei nicht um eine isolierte medizinische Fragestellung, sondern um ein

Querschnittsthema, das Pravention, Gesundheitsforderung, Versorgung, Bildung, Arbeitsschutz, Infrastruktur und Krisenvorsorge glei-

chermalien berihrt. Die Bearbeitung dieser Herausforderungen erfordert daher interdisziplindre Zusammenarbeit und die Fahigkeit, wis-
senschaftliche Erkenntnisse in konkrete Anwendung und Umsetzung zu tGberfihren.

Nordrhein-Westfalen ist fur diese Aufgabe in besonderer Wei-
se aufgestellt. Mit seiner dichten Forschungs- und Versorgungs-
landschaft, einer hohen thematischen Breite sowie vielfalti-
gen Anknupfungspunkten in Wissenschaft, Gesundheitswesen,
Wirtschaft und Kommunen bietet NRW sehr gute Vorausset-
zungen, um Forschung und Translation im Themenfeld Klima-
wandel und Gesundheit zusammenzufthren. Hochschulen, For-
schungseinrichtungen, Kliniken, Unternehmen, kommunale Ak-
teure und weitere Partner arbeiten bereits heute an zahlreichen
Ansatzen, um die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels
besser zu verstehen, Risiken zu mindern und innovative Losun-
gen flr Pravention, Anpassung und Versorgung zu entwickeln.

Translation zeigt sich dabei nicht nur in neuen Technologien oder
diagnostischen und therapeutischen Verfahren. Sie umfasst
ebenso die Entwicklung praxistauglicher Praventionsansatze,
die Gestaltung klimaresilienter Lebens- und Arbeitswelten, die
Quialifizierung von Gesundheitsberufen, den Aufbau neuer Mo-
nitoring- und Frihwarnstrukturen sowie die Weiterentwicklung
von Versorgungssystemen unter veranderten klimatischen Be-
dingungen. Translation bedeutet in diesem Zusammenhang, wis-
senschaftliche Erkenntnisse so weiterzuentwickeln und aufzube-
reiten, dass sie in konkrete MaRnahmen, Strategien und Struk-
turen Uberflhrt werden kénnen — zum Nutzen der Menschen
und zur Starkung eines zukunftsfahigen Gesundheitswesens.

Die nachfolgenden Kapitel stellen ausgewahlte Beispiele aus
Nordrhein-Westfalen vor. Sie zeigen, mit welchen unterschied-
lichen Zugéngen Akteur:innen in NRW auf klimabezogene Ge-
sundheitsrisiken reagieren und wie wissenschaftliche Erkennt-
nisse in die praktische Umsetzung Ubersetzt werden. Die Bei-
spiele sind dabei nicht als vollstdndige Bestandsaufnahme zu
verstehen, sondern als exemplarische Einblicke in die themati-
sche Breite und die Translationspotenziale des Standorts NRW.

Die Gliederung der Beispiele erfolgt ent-
lang von vier thematischen Schwerpunkten:

Pravention und Gesundheitsforderung

als zentrale Instrumente

Dieses  Kapitel zeigt Beispiele, in denen frihzeiti-
ge, gesundheitsfordernde und zugleich haufig klima-
entlastende Ansdtze entwickelt und erprobt werden.

Klimaresiliente Lebens- und Arbeitswelten

Im Mittelpunkt stehen hier Ansatze, mit denen Bildung, Versor-
gung, Pflege, Erndhrung und kommunale Strukturen an die ge-
sundheitlichen Folgen des Klimawandels angepasst werden.

Infektionskrankheiten

Dieses Kapitel bindelt Beispiele zu Surveillance, Prepared-
ness, Diagnostik und Reaktionsfahigkeit im Umgang mit klima-
wandelbedingten Veranderungen infektiologischer Risiken.

Nicht-iibertragbare Erkrankungen und Katastrophen

Hier stehen solche Bereiche im Fokus, in denen Hitzebelastung,
Allergien, Extremwetterereignisse und strukturelle Vulnerabilita-
ten zu besonderen gesundheitlichen Herausforderungen fihren.

Gemeinsam verdeutlichen diese Beispiele, dass Klimawandel
und Gesundheit in Nordrhein-Westfalen nicht nur als Risiko- und
Problemlage bearbeitet werden, sondern zugleich als Feld fir In-
novation, Zusammenarbeit und Translation. Sie stehen exempla-
risch fur den Anspruch dieses Whitepapers, sichtbar zu machen,
wie aus wissenschaftlicher Erkenntnis konkrete Wirkung entste-
hen kann — fir die Gesundheit der Menschen und fir ein klima-
resilientes Nordrhein-Westfalen.
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Abbildung 6: Vier Themenfelder fur Forschung und Translation zu Klimawandel und Gesundheit in NRW

Pravention und Gesundheitsforderung als zentrale Instrumente

Der Klimawandel stellt das Gesundheitssystem vor die Aufgabe, nicht nur auf neue Belastungen und gesundheitliche Risiken zu reagieren,
sondern Gesundheit unter veranderten Umwelt- und Lebensbedingungen aktiv zu erhalten und zu fordern. Pravention und Gesundheits-
férderung nehmen dabei eine zentrale Rolle ein. Sie verbinden wissenschaftliche Erkenntnisse mit konkreten MaRnahmen, die darauf
abzielen, gesundheitliche Risiken friihzeitig zu mindern, Resilienz zu starken und gesundheitsforderliche Lebensverhéltnisse zu schaffen.
Gerade im Kontext des Klimawandels wird deutlich, dass gesundheitsbezogene Interventionen nicht allein auf die Behandlung von Folgen
ausgerichtet sein konnen, sondern auch auf Vorsorge, Anpassung und die Forderung von Ressourcen.

Pravention und Gesundheitsfoérderung eréffnen dabei die
Moglichkeit, Klima- und Gesundheitsfragen gemeinsam zu
denken. Viele MaRnahmen, die der Gesundheitsforderung
dienen, kénnen zugleich zur Klimaanpassung beitragen oder
klimaentlastende Effekte entfalten. Umgekehrt kénnen MaR-
nahmen des Klimaschutzes und der Klimaanpassung erheb-
liche gesundheitliche Co-Benefits mit sich bringen. Dies gilt
beispielsweise flur gesundheitsférdernde Mobilitat, fur die
Gestaltung klimaresilienter Lebenswelten oder fir nachhalti-
gere Erndhrungs- und Versorgungskonzepte. Pravention und
Gesundheitsforderung sind damit nicht nur Instrumente zur
Vermeidung von Erkrankungen, sondern zugleich zentrale
Ansatzpunkte fir eine gesundheitsorientierte Transformation.

Nordrhein-Westfalen bietet fiir diese Verbindung von Praven-
tion, Gesundheitsforderung und Climate & Health besonders
gute Voraussetzungen. In NRW werden bereits zahlreiche Ansat-
ze entwickelt und erprobt, die wissenschaftliche Erkenntnisse in
konkrete MalRnahmen Ubersetzen — in Kommunen, im Gesund-
heitswesen, in Bildungskontexten und in weiteren Lebenswelten.

Pravention und Gesundheitsférderung

Die nachfolgenden Beispiele zeigen, wie Pravention und Gesund-
heitsforderung in NRW als Querschnittsaufgabe verstanden und
praktisch umgesetzt werden: von gesundheitsférdernder Ver-
kehrsplanung Uber neue Monitoring- und Versorgungsansat-
ze bis hin zu nachhaltiger Erndhrung im Gesundheitswesen.

Gemeinsam verdeutlichen die Beispiele, dass praventives und
gesundheitsforderndes Handeln nicht nur dazu beitragen kann,
klimabedingte Gesundheitsrisiken zu verringern. Sie zeigen
zugleich, wie aus wissenschaftlicher Erkenntnis konkrete Ansat-
ze fur die Weiterentwicklung von Versorgung, Lebenswelten
und Gesundheitsstrukturen entstehen kénnen. Pravention und
Gesundheitsforderung werden damit zu zentralen Instrumen-
ten, um Gesundheit in einer sich wandelnden Umwelt langfristig
zu schiitzen und zu stérken.

als zentrale Instrumente
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Gesundheitsfordernde Verkehrsplanung als Form der Verhaltnispravention

Die Verbrennung fossiler Kraftstoffe im StraRenverkehr ist eine Hauptquelle von Luftverschmutzung und Klimagasen im stadtischen
Raum®!. Gleichzeitig ist motorisierter Individualverkehr mit einem Mangel an kérperlicher Aktivitat (KA) verbundenBoBUBAR3IE4 Eine
nachhaltige und gesundheitsfordernde Umstrukturierung des Verkehrs mit einer Verkehrsverlagerung vom Kfz-Verkehr auf die aktive
Mobilitat ist daher sowohl aus Klima- als auch aus Gesundheitsschutzgriinden empfehlenswert. Die Férderung des Radverkehrs kann
damit ein wichtiger Beitrag zu einer Verbesserung von Gesundheit sowie Lebensqualitdt sein®!. Von einer Verringerung des Verkehrsauf-
kommens in der Stadt profitieren vor allem die Anwohner:innen der am starksten befahrenen StraRen, bei denen es sich haufig um beson-

ders sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen handelte1E7),

In Dusseldorf widmet sich der partizipative Verkehrsentwick-
lungsplan ,Mobilitdtsplan D“ diesem Thema®®. Dafur sollen
durchgehende und attraktive Verbindungen fir den Radver-
kehr auf verkehrsberuhigten Strafen im gesamten Stadtgebiet
geschaffen werden. Begleitet wird dies durch zuséatzliche MaRk-
nahmen zur Forderung des Radverkehrs (z.B. Errichtung von
Mobilitatsstationen, redy-App) sowie mediale Aktivitdten der
stadtischen Amter und des Allgemeinen Deutschen Fahrrad-
Clubs (ADFC) (im Folgenden als multi-strategische Intervention
bezeichnet).

Eine enge Vernetzung der stadtischen Akteure zur Koordination
und Kommunikation dieser MafRnahmen zur Forderung von In-
frastrukturnutzung mit wissenschaftlicher Begleitung fehlte al-
lerdings bisher. Dieser kontinuierliche Entwicklungsprozess wird
im Rahmen des UNITY-Forschungsverbunds durch Forscher:in-
nen des Centre for Health and Society (chs) moderiert und durch
Ergebnisse quantitativer und qualitativer Forschung unterstitzt.
Umsetzung und Evaluation erfolgen im Rahmen einer mehrteili-
gen Studie.

Im UNITY-Projekt werden im Rahmen eines natirlichen Experi-
ments die Auswirkungen der multistrategischen Intervention auf
die Radnutzung und die gesundheitlichen Folgen untersucht. Da-
bei werden die folgenden Forschungsfragen betrachtet:

e Fihrt ein Ausbau von Radinfrastruktur zu einem Anstieg
in der Radnutzung?

e Welche Determinanten beeinflussen die Radnutzung in
unterschiedlichen Bevélkerungsgruppen?

e Wie verandert sich die Luftqualitat in StraBen mit ver-
kehrsberuhigten Radwegen?

e Welcher gesundheitliche Nutzen entsteht durch die
Reduktion von inhalierten Luftschadstoffen beim Rad-
fahren auf verkehrsberuhigten Radwegen im Vergleich zu
konventionellen Radwegen?

Im UNITY-Teilprojekt 1 wird die Anzahl der Radfahrer:innen im
Verlauf eines Radwege-Ausbaus in zwei Stadtbezirken mit unter-
schiedlicher sozialrdumlicher Belastung (Interventionsbezirke)
und an 16 Kontrollpunkten in der Stadt gemessen. Im Rahmen
eines Online-Surveys bei Zufallsstichproben in den beiden Stadt-
bezirken werden dann Einflussfaktoren von Radnutzung ermit-
telt. Zusatzlich werden im Rahmen von tiefergehenden Fokus-
gruppen und Interviews Einflussfaktoren der Radnutzung in vul-
nerablen Bevolkerungsgruppen erhoben.

Im UNITY-Teilprojekt 2 werden Konzentrationen von verkehrs-
bedingten Luftschadstoffen in WohnstraRen mit verkehrsberu-
higten Radwegen im Vergleich zu konventionellen Radwegen
durch mobile Messungen erfasst. In einer Feldstudie absolvieren
Proband:innen im Alter von 18 bis 65 Jahren abwechselnd zwei
unterschiedlich gestaltete Fahrradrouten, wobei die jeweilige
Exposition durch die festgelegten Strecken teilweise vorgegeben
ist. Untersucht werden dabei die unmittelbaren gesundheitsbe-
zogenen Effekte des Radfahrens (z. B. Blutdruck, arterielle Stei-
figkeit, Lungenfunktion) auf verkehrsberuhigten im Vergleich zu
konventionellen Radwegen.

Innovation

Das Verbundvorhaben ist im Februar 2025 mit einer Laufzeit von
drei Jahren gestartet. Inzwischen wurden erste Erhebungen ent-
lang ausgewahlter Radstrecken durchgefiihrt, Messinstrumen-
te fur Befragungen und qualitative Erhebungen entwickelt sowie
Teilnehmende fiur die Feldstudie rekrutiert. Bislang haben be-
reits 69 Personen standardisierte Fahrradrouten auf verkehrs-
beruhigten und konventionellen Radwegen absolviert; Die Feld-
phase wurde im Juli 2026 beendet und die Ergebnisse werden
nachfolgend ausgewertet.

Die Innovation des Projekts liegt in der Verbindung kommuna-
ler Verkehrsplanung mit gesundheitswissenschaftlicher und um-
weltepidemiologischer Evaluation unter Realbedingungen. Un-
tersucht wird nicht nur, ob Radinfrastruktur genutzt wird, son-
dern auch, welche gesundheitlichen und umweltbezogenen
Effekte mit ihr verbunden sind und wie sozial ungleich diese Ef-
fekte verteilt sind.

Translation zeigt sich dabei in der engen Verzahnung von Stadt-
verwaltung, Infrastrukturentwicklung und Forschung: Die Er-
gebnisse sollen direkt in die Weiterentwicklung kommunaler
Mobilitatsstrategien und gesundheitsfordernder Stadtplanung
einflieBen.

Potenziale

Das Projekt bietet das Potenzial, kommunale Verkehrsplanung
systematisch mit Gesundheitsférderung und Klimaschutz zu ver-
binden. Fir die Bevolkerung kann eine attraktive und verkehrs-
beruhigte Radinfrastruktur zu mehr korperlicher Aktivitat, ge-
ringerer Schadstoffbelastung und héherer Lebensqualitat bei-
tragen. Besonders relevant ist dies fur sozialraumlich belastete
Quartiere, in denen Umweltbelastungen und gesundheitliche Ri-
siken haufig zusammenfallen.

Far die Stadtentwicklung und Politik entstehen evidenzbasierte
Grundlagen, um MobilitdtsmalRnahmen gezielter zu planen, ge-
sundheitliche Co-Benefits sichtbar zu machen und MalRnahmen
sozial gerechter auszurichten. Langfristig kann das Projekt damit
zur klima- und gesundheitsorientierten Umgestaltung urbaner
Raume beitragen.
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Herausforderungen

Eine zentrale Herausforderung liegt in der engen Kopplung des
Forschungsvorhabens an reale kommunale Umsetzungsprozes-
se. InfrastrukturmaRnahmen muissen im geplanten Zeitraum tat-
sachlich realisiert werden, damit ihre gesundheitlichen und um-
weltbezogenen Effekte belastbar untersucht werden konnen.

Hinzu kommt, dass gerade vulnerable oder sozial benachteilig-
te Bevolkerungsgruppen in Beteiligungs- und Erhebungsprozes-
sen haufig schwerer zu erreichen sind. Fir die Bewertung ge-
sundheitlicher Wirkungen ist zudem die Verknipfung von Infra-
struktur, individuellem Verhalten, Exposition und kurzfristigen
Gesundheitsparametern unter Alltagsbedingungen methodisch
anspruchsvoll.

Eine weitere Herausforderung besteht darin, die wissenschaft-
lichen Ergebnisse so aufzubereiten, dass sie in kommuna-
le Planungs- und Entscheidungsprozesse tatsachlich einflieRen
kénnen.
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Gemeinsamer Beitrag: Gesundheitsfordernde und klimaorientierte Stadtentwicklung

Abbildung 8: Interdisziplinare Beitrage zu gesundheitsfordernder und klimaorientierter Stadtentwicklung im Projekt UNITY
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Vitamin D Status als Indikator fiir Klima-Gesundheit mittels Mikrosampling nutzbar machen
Der Klimawandel stellt das Gesundheitssystem vor neue Anforderungen: steigende Temperaturen, ldngere Hitzeperioden, verdnderte

UV-Exposition, zunehmender Schweregrad von Dehydratation und Hitzebelastung sowie klimabedingte Verhaltensanpassungen. Diese

Faktoren wirken sich direkt und indirekt auf zentrale physiologische Prozesse aus — darunter Immunfunktion, Stresshormonregulation,

Elektrolyt- und Flissigkeitsbalance und den Vitamin-D-Status.

Vitamin D nimmt im Klimagesundheits-Kontext eine besondere Rolle ein, weil seine Synthese eng an Sonneneinstrahlung, Aufenthalts-

muster im Freien, Nutzung von Sonnenschutz und klimatische Faktoren gekoppelt ist. Damit wird Vitamin D zu einem sensiblen Indika-

tor fur klimabedingte Veranderungen im Lebensstil und deren gesundheitlichen Konsequenzen. Ein Vitamin-D-Mangel ist mit einer Dys-

regulation des Kalzium- und Phosphatstoffwechsels, einer verminderten Knochendichte sowie einer erhéhten Pravalenz muskuloskelet-

taler Dysfunktionen assoziiert.

Innovation

Die Integration von Mikrosampling-Technologien wie VAMS (Vo-
lumetrisch Absorptive Mikrosampling Technologie) bietet ein
innovatives, minimal-invasives Instrument, um diese physiolo-
gischen Anpassungen an Umwelt- und Klimabedingungen fla-
chendeckend, kostenglinstig und unter realen Bedingungen zu
Uberwachen.

Sie ermoglichen die Erfassung wichtiger Biomarker, die Ver-
anderungen von Gesundheitszustdanden und Belastungsreak-
tionen im Zusammenhang mit Umwelt- und Klimaeinflissen
dokumentieren®,

Durch die Kombination mit hochsensitiver massenspektromet-
rischer Analytik wird Mikrosampling zu einer robusten Techno-
logie, die sowohl im klinischen als auch im o6ffentlichen Gesund-
heitsbereich eingesetzt werden kann.

Damit eroffnet sich die Moglichkeit, bevolkerungsnahe, dezen-
trale und 6kologisch nachhaltige Monitoring-Strategien zu ent-
wickeln, die sowohl vulnerable Gruppen als auch spezifische Be-
rufs- und Risikokollektive einschlieRen.

VAMS ermoglicht die prazise, reproduzierbare Entnahme kleiner
Blutmengen (30 ul), die ohne Zentrifugation, ohne Kihlkette und
ohne medizinisches Fachpersonal transportiert und gelagert
werden konnen. Diese Eigenschaften qualifizieren Mikrosam-
pling fur klimabezogene Monitoring-Studien, da Hitzeperio-
den haufig mit eingeschrankter Mobilitat, Ressourcenknappheit
oder logistischen Herausforderungen einhergehen.

Die dezentrale Probengewinnung, postalische Riicksendung und
die verbesserte Stabilitat der Analyten in getrocknetem Zustand
ermoglichen eine innovative Form der epidemiologischen Uber-
wachung, die mit konventionellen Blutentnahmeverfahren kaum
realisierbar ware.

Bisher wurden bereits Methoden zur Quantifizierung von hor-
monellen Markern wie 4-Androstendion, Cortisol, DHEA-S, Es-
tradiol, Progesteron, Testosteron, T3 und T4 sowie von 25-Hy-
droxyvitamin-D2 und -D3 (25(0OH)D), als Marker des Vitamin D-
Status, entwickelt und intern nach FDA-Standards validiert. Je
nach Untersuchungsziel kann das Analytenpanel um zusétzliche
Parameter erweitert werden. Im aktuellen Forschungsprojekt
werden beispielsweise Marker des Knochenstoffwechsel, soge-
nannten ,,Bone Turnover Marker”, validiert.

Zudem werden fir die Methoden aktuelle, spezifische Korrek-
turfaktoren entwickelt, um die Validitat der Methoden zu stei-
gern und die Interpretation der Messwerte zu vereinfachen.
Die Methoden wurden auch unter realen Bedingungen in diver-
sen Anwendungsstudien mit Athlet:innen eingesetzt, z. B. um
den Vitamin D-Status in den Wintermonaten zu Uberwachen.

Vitamin D stellt eine zentrale klimasensitive KenngréRe dar.
25(0OH)D gilt als etablierter Marker des Vitamin D-Status und
spiegelt nicht nur die UV-Exposition einer Person wider, sondern
indirekt auch die Aufenthaltsdauer im Freien (besonders bei Hit-
ze), die Nutzung von Sonnenschutzmitteln, potenziell klimabe-
dingte Verlagerung von Aktivitaten in Innenrdaume, saisonale und
regionale Unterschiede in der UV-Strahlung sowie Verhaltensan-
derungen bei vulnerablen Gruppen wahrend Hitzeperioden. Da-
mit ermoglicht Vitamin D eine biologische Bewertung von klima-
induzierten Veranderungen im Alltag.

Besonders geeignet ist Mikrosampling fur vulnerable Bevélke-
rungsgruppen, wie z. B.:

e dltere Menschen und Pflegeheime

e Menschen mit chronischen Erkrankungen

e Kinder und Jugendliche

e niedrigschwellige soziale Rdume (Kitas, Schulen)

e Outdoor-Berufe

e Sportler:innen und Freizeitaktive

In diesen Gruppen kénnen klimainduzierte physiologische An-
passungen systematisch erfasst und darauf aufbauend individu-
alisierte PraventionsmaRnahmen entwickelt werden.

Potenziale

Ein systematisch aufgebautes Mikrosampling-Konzept eroffnet
erstmals die Moglichkeit, groR angelegte populationsbezogene
Untersuchungen auch wéahrend real auftretender Hitzeereignis-
se durchzuflhren. Es erlaubt wiederholte Probenahmen mit ho-
her und individualisierter Messfrequenz und unterstitzt damit
Langsschnittanalysen, die mit klassischen Blutentnahmemetho-
den nur schwer realisierbar waren. Darlber hinaus ermoglicht
die Technologie ein kosteneffizientes Monitoring Gber Wochen
bis Monate, da Proben ortsunabhangig und ohne die Notwen-
digkeit medizinischer Infrastruktur gewonnen werden kon-
nent?, Auf diese Weise lassen sich physiologische Reaktionen
auf Umwelt- und Hitzeeinflisse unter realen Bedingungen erfas-
sen und in ihrem zeitlichen Verlauf prazise abbilden.

Besonders hervorzuheben ist in diesem Kontext die Rolle von Vi-
tamin D als zentraler Biomarker. Sein besonderer wissenschaft-
licher Wert ergibt sich aus seiner hohen Klima- und Verhaltens-
sensitivitat, der Fahigkeit, interindividuelle Unterschiede dif-
ferenziert abzubilden, und dem Umstand, dass ein Mangel gut
definierte gesundheitliche Risiken mit sich bringt.

Zudem ist 25(0OH)D in getrockneten VAMS-Proben bis zu vier
Wochen bei Raumtemperatur stabil und damit ideal geeignet
fur dezentrale, langerfristige und klimabezogene Monitoring-
Studien. Dies ermoglicht z. B. einen flachendeckenden Einsatz in
Gesundheitsbehorden und fir Praventionsstrategien. Regionale
Hitzeatlas-Daten kdnnten so mit biologischen Markern verknipft
werden, um Klimarisiken besser zu verstehen und gesundheits-
politisch zu adressieren. Gleichzeitig ermdglicht sie, Vitamin-D-
Defizite in vulnerablen Bevolkerungsgruppen frihzeitig zu er-
kennen und darauf aufbauend praventive Versorgungskonzepte,
wie beispielsweise individualisierte Supplementierungsstrate-
gien, zu entwickeln. Insgesamt entsteht auf diese Weise ein da-
tengeleitetes Public-Health-Modell, das Klima, Verhalten und
Biologie integriert und damit die Grundlage flr evidenzbasierte
Klimagesundheitskampagnen schafft*Y.

Neben der Bestimmung von Vitamin D ermoglicht der Einsatz
von VAMS auch die Quantifizierung einer Reihe weiterer Hit-
ze- und Stressmarker, die flr die Bewertung klimabedingter Ge-
sundheitsrisiken von besonderer Relevanz sind. Dazu zéhlen Cor-
tisol und Cortison als Indikatoren psychophysiologischer Stress-
reaktionen und akuter Hitzebelastung sowie Aldosteron und
Renin, die zentralen Rollen im Flissigkeits- und Elektrolythaus-
halt einnehmen und daher als Marker fir Dehydratationsprozes-
se dienen. Erganzend lassen sich Testosteron und Estradiol er-
fassen, die nicht nur Belastungsphysiologie widerspiegeln, son-
dern auch Hinweise auf geschlechtsspezifische Unterschiede im
Hitzerisiko liefern.

Die Moglichkeit, ein breites Spektrum funktionell unterschied-
licher Biomarker simultan zu bestimmen, macht Mikrosam-
pling zu einem methodisch vielseitigen und analytisch aussa-
gekraftigen Ansatz fur die prazise Einschatzung hitzebedingter
Gesundheitsrisiken.
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Abbildung 9: Interdisziplinare Beitrage zum klimabezogenen
Gesundheitsmonitoring mittels Mikrosampling

Gemeinsamer Beitrag:

Gesundheitsrisiken
frih erkennen und

Herausforderungen

Eine der zentralen Herausforderungen besteht darin, Biomarker
flexibel und ohne komplexe Laborkapazitdten vor Ort zu benoti-
gen, im Feld zu erfassen. Mikrosampling Technologien wie VAMS
bieten hierflr ein groRes Potenzial. Sie ermdoglichen die dezen-
trale Probenentnahme kleiner Kapillarblutmengen, kombiniert
mit hochsensitiven Messungen mittels LC-MS/MS (Orbitrap Ex-
ploris 480) und eignet sich ideal fur Studien in Hitzeperioden, in
vulnerablen Gruppen oder bei Outdoor-Aktivitaten.

Fiur eine erfolgreiche Implementierung ist zunachst eine solide
Standardisierung und Harmonisierung der VAMS-Protokolle er-
forderlich. Dazu gehoren validierte Bedingungen fir Trocknung
und Lagerung, angemessene Matrixkorrekturen, klar formulier-
te SOPs sowie harmonisierte LC-MS/MS-Methoden Uber ver-
schiedene Laborstandorte hinweg.

Zudem spielt die korrekte Anwendung in der Praxis eine zent-
rale Rolle. Trotz der einfachen Handhabung von Mikrosampling
kéonnen korrekte Probengewinnung, vollstandige Benetzung der
VAMS-Proben, die Schulung von Pflegepersonal oder Studien-
teilnehmenden sowie die Motivation zu wiederholten Entnah-
men in longitudinalen Studien herausfordernd sein.

SchlielRlich verlangt die Interpretation klimaabhéangiger Biomar-
ker besondere Sorgfalt. Vitamin D beispielsweise ist stark durch
Umweltfaktoren gepragt: saisonale Schwankungen, unterschied-
liche UV-Exposition durch Beruf, Kleidung oder Lebensstil. Vita-
min D liefert wertvolle Informationen, allerdings nur, wenn die
Daten im 6kologischen Kontext bewertet werden.

Die Integration von Mikrosampling-Technologien wie VAMS bie-
tet ein innovatives, minimal-invasives Instrument, um physio-
logischen Anpassungen an Umwelt- und Klimabedingungen fla-
chendeckend, kostengiinstig und unter realen Bedingungen zu
Uberwachen. Damit er6ffnet sich die Moglichkeit, bevolkerungs-
nahe, dezentrale und 6kologisch nachhaltige Monitoring-Strate-
gien zu entwickeln.

Kontakt

Dr. Chiara Tuma

Dr. Hans Braun
Institut fiir Biochemie, Deutsche Sporthochschule Koin




Klimaresiliente Lebens- und Arbeitswelten

Die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels zeigen sich in besonderer Weise dort, wo Menschen ihren Alltag verbringen — in ihrem
Wohnumfeld, am Arbeitsplatz, in Bildungs- und Betreuungseinrichtungen sowie in den Strukturen der gesundheitlichen und pflegeri-
schen Versorgung. Die Anpassung an den Klimawandel muss daher dort ansetzen, wo Menschen leben, lernen, arbeiten und versorgt
werden. Klimaresiliente Lebens- und Arbeitswelten schaffen nicht nur Schutz vor Hitzebelastung, Extremwetterereignissen und anderen
klimabedingten Belastungen, sondern kdnnen zugleich Gesundheit, Wohlbefinden und soziale Teilhabe férdern.

Gerade in diesem Bereich wird deutlich, dass Klimaanpassung
und Gesundheitsforderung eng miteinander verknipft sind.
Es geht nicht allein darum, auf akute Belastungen zu reagie-
ren, sondern Lebens- und Arbeitswelten so zu gestalten, dass
sie auch unter veranderten klimatischen Bedingungen gesund-
heitsférderlich, sicher und handlungsfahig bleiben. Dies betrifft
etwa Bildung und Qualifizierung, die Gestaltung von Versor-
gungsprozessen, die Erndhrung in Gesundheitseinrichtungen,
den Umgang mit hitzesensiblen Arzneimitteln sowie die struk-
turelle Vorbereitung auf veranderte Umwelt- und Belastungssi-
tuationen. Klimaresilienz bedeutet in diesem Zusammenhang,
Gesundheitssysteme, Institutionen und Alltagskontexte so wei-
terzuentwickeln, dass sie Risiken mindern, Schutzfaktoren star-
ken und auf neue Anforderungen angemessen reagieren konnen.

Nordrhein-Westfalen bietet fir diese Verbindung von Klima-
anpassung, Gesundheitsforderung und Versorgung beson-
ders gute Voraussetzungen. In NRW werden bereits zahlreiche
Forschungs- und Praxisansdtze entwickelt, die klimaresiliente
Lebens- und Arbeitswelten in Pflege, Bildung, Wirtschaft, Kom-
munen und Gesundheitseinrichtungen gestalten, erproben und
in die Umsetzung tUberfihren.

Klimaresiliente Lebens-

Die nachfolgenden Beispiele zeigen, wie wissenschaftliche Kon-
zepte in konkrete, alltagsnahe MaRnahmen Ubersetzt werden
— etwa in der Hochschullehre, in der ambulanten Versorgung,
in der Krankenhausverpflegung oder in der Entwicklung neuer
Instrumente fur ein klimaresilientes Gesundheitssystem.
Gemeinsam verdeutlichen die Beispiele, dass klimaresiliente
Lebens- und Arbeitswelten ein zentrales Feld der Translation
sind. Sie zeigen, wie sich wissenschaftliche Erkenntnisse in prak-
tische Losungen Uberflhren lassen, die nicht nur auf die Bewal-
tigung klimabedingter Belastungen zielen, sondern zugleich
neue Impulse fir Gesundheitsférderung, Versorgung und nach-
haltige Strukturentwicklung setzen. Damit wird deutlich, dass
die Gestaltung klimaresilienter Lebens- und Arbeitswelten ein
wesentlicher Beitrag dazu ist, Gesundheit in einer sich wandeln-
den Umwelt langfristig zu schiitzen und zu starken.

und Arbeitswelten

Klimaresilienz Versorgung Gesunde und Anpassung

Anpassung in Bildung, Versorgung, Ernahrung in Bildung klimaresilient nachhaltige an Hitze und

und Gesundheitsstrukturen in NRW verankern gestalten Lebenswelten Belastungen
starken
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Abbildung 10: Klimaresiliente Lebens- und Arbeitswelten — Beispiele, Bezlige und Translationspotenziale



Climate & Health im Pflegestudium

Als grote Berufsgruppe im Gesundheitswesen kommt der professionellen Pflege eine exponierte Rolle in der Auseinandersetzung mit
den Herausforderungen des Klimawandels zu. Klima- und nachhaltigkeitsbezogene Lehrinhalte sind in pflegewissenschaftlichen Curri-
cula bislang jedoch nur unzureichend verankert. Mit den beiden aufeinander aufbauenden Projekten ,Planetary Health and Nursing —
Konzeptentwicklung fir das Pflegestudium (PHN)“ und ,Green Guide for Nursing” (GG-Nurse) wurde an der Hochschule Bielefeld der
Grundstein fir die systematische Integration von Climate-and-Health-Themen in die pflegebezogene Hochschullehre gelegt und wei-
ter ausgebaut. Ziel war es, Pflegestudierende fir die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels zu sensibilisieren, das Bewusst-
sein fir die Notwendigkeit transformativer Veranderungen im Gesundheitswesen hin zu mehr Klimaneutralitdt und Resilienz zu scharfen
sowie konkrete klima- und nachhaltigkeitsbezogene Handlungskompetenzen fur Studium und Praxis zu vermitteln.

Innovation

Im Projekt PHN wurden spezifische Bildungsmaterialien fur pfle-
gebezogene Studiengdnge auf Bachelor- und Masterebene kon-
zipiert, erprobt und evaluiert. Diese werden seit Abschluss des
Projekts im August 2023 in der Lehre der pflege- und gesund-
heitsbezogenen Studiengange der Hochschule Bielefeld einge-
setzt. Das Projekt fugt sich in die Nachhaltigkeitsstrategie der
Hochschule ein und setzte unter anderem den Impuls zur Un-
terzeichnung der Selbstverpflichtung ,,Nursing School Commit-
ment” der europaweiten Initiative ,Health Care Without Harm“.
Damit verpflichtete sich die Hochschule Bielefeld als erste Hoch-
schule in NRW, Inhalte zu Klimawandel, planetarer Gesundheit
und Pflege verbindlich in die Curricula der Pflegestudiengange
einzubinden®?.

Mit dem daran anschlieBenden Projekt GG-Nurse wurde dieser
Ansatz weiterentwickelt. Im Mittelpunkt standen die Entwick-
lung und Erprobung eines Aktionshandbuchs (,Do-it-Guide®)
far mehr Nachhaltigkeit in der Pflege sowie digitaler Lehr-/Lern-
einheiten in Form von ,Educational Escape Rooms”. Der Do-it-
Guide vermittelt konkrete Ideen zur VergréRerung des 6kologi-
schen Handabdrucks in der Pflege und konzentriert sich auf fiinf
Themen mit hoher Relevanz fur nachhaltiges Pflegehandeln. Die
digitalen Escape Rooms stellen eine besondere Innovation dar:
Sie fordern die kreative, anwendungsorientierte und Idsungsbe-
zogene Auseinandersetzung mit den Herausforderungen plane-
tarer Gesundheit und unterstltzen den Transfer des vermittel-
ten Wissens in pflegerische Handlungskontexte. Mit Abschluss
des Projekts im Méarz 2026 liegen damit aufeinander abgestimm-
te, erprobte und evaluierte Materialien vor, die Pflegestudieren-
de sowohl zu klimasensiblem Pflegehandeln als auch dazu be-
fahigen, Transformationsprozesse in Gesundheitseinrichtungen
anzuregen und mitzugestalten.

Potenziale

Die in beiden Projekten entwickelten Materialien stehen als
Open Educational Resources (OER) barrierefrei beziehungsweise
offen zur Verfligung, unter anderem Gber ORCA.NRW, und kon-
nen damit auch von anderen Hochschulen in ihre Curricula inte-
griert werden. Sie sind praxis- und problemorientiert, vermitteln
positive Zukunftsbilder und konkrete Handlungsmaoglichkeiten
und eignen sich fur den Einsatz in deutschsprachigen Pflegestu-
diengangen. Damit leisten die Projekte einen wichtigen Beitrag
zur Verbreitung und Implementierung transformativer Lehr- und
Lernformate an der Schnittstelle von Klima, Nachhaltigkeit, Ge-
sundheit und Pflege.

Herausforderungen

Eine zentrale Herausforderung besteht weiterhin im Trans-
fer der im Studium erworbenen Kompetenzen in das berufli-
che Handlungsfeld. Hinzu kommt, dass Gesundheits- und Pfle-
geeinrichtungen bislang vielerorts nur begrenzt fur klima- und
nachhaltigkeitsbezogene Fragestellungen sensibilisiert sind.
Um im interdisziplinaren Zusammenwirken wirksam zur Bewal-
tigung der Klimakrise beizutragen, bedarf es daher nicht nur
entsprechender Kompetenzentwicklung in der Hochschulleh-
re, sondern einer umfassenderen Transformation des gesamten
Gesundheitssektors.
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Gemeinsamer Beitrag: Kompetenzen zu Klima &

Klimasensible Gesundheitsberatung und -versorgung in der drztlichen Praxis

Die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels sind zunehmend splrbar und belasten Kérper und Psychel, In der medizinischen Versor-
gung ist das Thema bislang jedoch noch nicht ausreichend verankert; zugleich besteht ein deutlicher Fortbildungsbedarf in den Gesund-
heitsberufen®##6l Das Projekt ,MedKlimaAmbulant”, geférdert von der Dr. Pritzsche-Stiftung im Stifterverband (2023-2024), hatte
zum Ziel, ambulant tatige Praxisteams fiir den Zusammenhang von Klimawandel und Gesundheit zu sensibilisieren und Strategien fir eine
klimasensible Gesundheitsberatung und nachhaltige Praxisgestaltung zu vermitteln.

Dazu wurde zunachst eine Ist- und Bedarfsanalyse mittels leitfadengestitzter Fokusgruppen- und Expert:innen-Interviews mit ambu-

lant tatigen Arzt:innen und Medizinischen Fachangestellten (MFA) durchgefiihrt. Auf Basis dieser Interviews, einer explorativen Literatur-
recherche und unter Einbezug von medizinischem Personal mit Expertise im Themenfeld Klima und Gesundheit wurde eine interaktive
Online-Schulung entwickelt und mit schulungsbegleitenden Fragebtgen formativ evaluiert. Das Projekt zeigt damit exemplarisch, wie Kli-
mawandel und Gesundheit in der ambulanten Versorgung Uber bedarfsgerechte Qualifizierung und praxistaugliche Fortbildungsforma-

te adressiert werden konnen.

Innovation

In den Interviews zur Bedarfsanalyse wurden unter anderem
fehlendes Wissen des medizinischen Personals zum Zusam-
menhang von Klimawandel und Gesundheit, Schwierigkeiten
beim Auffinden geeigneter Fortbildungsmaterialien sowie der
Wunsch nach einer kompakten und wenig zeitintensiven Fort-
bildung thematisiert.

Die auf diesen Interviews basierende Schulung ,MedKlimaAm-
bulant” zum Thema Klima und Gesundheit in der arztlichen Pra-
xis kann termin- und ortsunabhangig absolviert werden, ist in-
teraktiv aufgebaut und hat durchgéngig einen Praxisbezug. Eine
komplette Bearbeitung der Schulung nimmt etwa 2 bis 3 Stun-
den in Anspruch. Alternativ kdnnen auch einzelne Module ab-
solviert werden. Die Evaluationsergebnisse zeigen, dass sich die
Schulung fir die Sensibilisierung und Wissensvermittlung gut
eignet. Die Schulung und ein erganzender Schulungsleitfaden
sind Uber die Projektwebseite zu erreichen.

Die Innovation des Projekts liegt insbesondere in der bedarfsge-
rechten Entwicklung eines niedrigschwelligen Fortbildungsfor-
mats fir den ambulanten Bereich. Damit wurde ein praxistaug-
licher Einstieg geschaffen, um das Themenfeld Klimawandel und
Gesundheit in die arztliche Versorgung und Praxisorganisation
zu integrieren.

Potenziale

Die aus dem Projekt ,MedKlimaAmbulant” hervorgegangene
Online-Schulung vermittelt fundiertes Wissen zu Klima und Ge-
sundheit und bietet einen kompakten Uberblick iiber relevan-
te Zusammenhange und Handlungsoptionen fir die ambulante
Praxis. Sie unterstitzt Praxisteams dabei, Klimaschutz und Klima-
anpassung in den Praxisalltag zu integrieren.

Public Health
%@ Fortbildungsbedarf,
Versorgungskontext
& klimabezogene
Risiken einordnen

Die Schulung bietet das Potential, auch in die Ausbildung medi-
zinischer Fachberufe einzuflielen, um frihzeitig fir das Thema
zu sensibilisieren. So haben auch andere Berufsgruppen im Ge-
sundheitswesen die Chance, sich in das Thema Klimawandel und
Gesundheit einzuarbeiten, Kompetenzen zu erweitern und die-
ses Wissen als Multiplikatoren in die Versorgung zu tragen.

Langfristige Ziele der Online-Schulung sind die Vermittlung von
Informationen zu klimawandelbezogenen Gesundheitsrisiken
(bspw. Hitze oder Infektionsgefahren) an Patient:innen. Zudem
sollen klimawandelassoziierte Erkrankungen verlasslicher diag-
nostiziert werden (bspw. Allergien) und Praxisteams darin unter-
stUtzt werden, ihre Praxis klimafreundlicher als zuvor zu fiihren.

Herausforderungen

Die Bedarfsanalyse zeigt, dass besondere Herausforderungen
nicht nur in unzureichendem Wissen und der geringen Verflg-
barkeit von gut zuganglichen Fortbildungen liegen. Eine zentrale
Herausforderung der Arztpraxen sind begrenzte Ressourcen, so-
wohl zeitlich als auch finanziell. Insbesondere die nicht erfolgen-
de finanzielle Kompensation fir die Durchfihrung von MaRnah-
men zu Klimaschutz und Klimaanpassung stellen viele Praxen vor
Herausforderungen. Wissensaneignung und Aktivitdten in die-
sem Bereich hangen daher von der Priorisierung und Eigeninitia-
tive der Praxisinhaber:innen und Mitarbeiter:innen ab.

Um zeitliche und finanzielle Ressourcen zu schonen, wur-
de ,MedKlimaAmbulant” gezielt mit Blick auf einen niedrig-
schwelligen Zugang, geringe Kosten und hohe Praxistauglichkeit
konzipiert.
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Gemeinsamer Beitrag: Klimasensible Gesundheitsberatung
starken und nachhaltigere Praxisgestaltung unterstitzen

Abbildung 12: Interdisziplindre Beitrage zu klimasensibler Kontakt
Prof. Dr. Claudia Hornberg

Kontakt Abbildung 11: Interdisziplinare Beitrage zur Veranke-

Prof. Dr. Christa Biiker rung von Climate & Health im Pflegestudium Gesundheitsberatung in der ambulanten Versorgung
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Gesunde und nachhaltige Erndhrung als Teil eines klimaresilienten Gesundheitssystems

Die weltweit steigende Zahl von erndhrungsbedingten chronischen Krankheiten sowie die sich verscharfenden Klima- und Biodiversitats-
krisen verdeutlichen den dringenden Handlungsbedarf im Ernahrungsbereich. Krankenhauser nehmen in diesem Kontext eine doppelte
Schlusselrolle ein: Zum einen stellen sie taglich die Versorgung zehntausender Patient:innen sicher und leisten damit einen erheblichen
Beitrag zum okologischen FuRabdruck der Gemeinschaftsverpflegung. Zum anderen tragen sie als Einrichtungen der 6ffentlichen Gesund-
heitsversorgung Verantwortung fir Gesundheitsférderung und Pravention — unter anderem durch die Gestaltung gesundheitsforderli-

cher Ernahrungsumgebungen.

Das Projekt Green Hospital Food setzt genau an diesem Punkt an

und verfolgt folgende zentrale Ziele:

e Ausrichtung des Speiseplans entsprechend der Vorgaben
der Planetary Health Diet;

e Erhoéhungderregionalen- und Bio-Produkte sowie die Erho-
hung der pflanzenbasierten Gerichte;

. Reduktion der Lebensmittelverschwendung, u.a. durch den
Einsatz von KI;

e |dentifikation und Reduktion der Mangelernahrung im stati-
onaren Setting, u.a. durch den Einsatz von KI;

e Aufklarungsarbeit durch Informationskampagnen vor Ort,
Offentlichkeitsarbeit, (inter)nationale Vernetzung und (digi-
tale) Lehrkichenveranstaltungen.

Das Projekt Green Hospital Food bietet Patient:innen in einer
sensiblen Lebensphase somit eine gesunde, leckere und klima-
freundliche Ernahrung. Eine ausgewogene, pflanzenbasierte Er-
nahrung tragt nicht nur zur Therapie und Pravention chronischer
Erkrankungen bei, sondern entlastet zugleich Klima und Umwelt,
indem wertvolle Ressourcen wie Wasser und landwirtschaftliche
Flachen eingespart werden sowie die Emission von Treibhausga-
sen reduziert wird. Eine Erndhrungswende gemaR der Planetary
Health Diet leistet somit einen relevanten Beitrag zur Einhaltung
der planetaren Grenzen, was wiederum eine wesentliche Vor-
aussetzung fir die langfristige Gesundheit des Menschen und
des Planeten ist 47,

Innovation

Rund 2.000 warme Mahlzeiten werden taglich im Universitats-
klinikum Essen an Patient:innen und Mitarbeitende ausgegeben.
Ein zentraler Innovationsansatz ist die konsequente Weiterent-
wicklung des Speiseangebots. Dabei reprasentiert das Angebot
der Krankenhausverpflegung auch die Vielfalt und verschiede-
nen Ernahrungsgewohnheiten der Gesellschaft. Der BMLEH-
Erndhrungsreport 2025 zeigt, dass sich 37 % der Menschen in
Deutschland flexitarisch ernahren — Gberwiegend pflanzlich, ge-
legentlich erganzt durch Fleisch oder Fisch — hinzu kommen 7

Im Bereich der Lebensmittelverschwendung konnte seit der ers-
ten Ausgangsmessung im Januar 2023 eine Reduktion um 40 %
erreicht werden”. Grundlage daftir waren regelmaRige Speise-
messungen im laufenden Betrieb, die Analyse typischer Abfall-
quellen sowie die anschlieRende Anpassung von Kiichenprozes-
sen und MaRnahmen zur Reduzierung von Lebensmittelabfallen.
Im Jahr 2025 wurden aulRerdem die zwei Mendulinien ,Vollkost*
und ,,Pflanzenbasierte Kost“ erfolgreich von der Deutschen Ge-
sellschaft fur Erndhrung zertifiziert.

Was als (kleines) Modellprojekt begann, hat sich mittlerweile zu
einem umfangreichen Transformationsvorhaben entwickelt. Seit
Oktober 2025 wird Green Hospital durch das Bundesministeri-
um fur Landwirtschaft, Ernahrung und Heimat (BMLEH) unter-
stltzt — ein Beleg fir den zunehmenden Stellenwert einer ge-
sunden und nachhaltigen Verpflegung in der Gesundheitsversor-
gung. Gemeinsam mit den Partnern Klih Catering GmbH, dem
Institut fir Kanstliche Intelligenz in der Medizin (IKIM) der Uni-
versitdtsmedizin Essen sowie dem Fachbereich Communication
for Health, Inclusion, and Participation (CHIP) der Technischen
Universitat Dortmund wird aktuell am Zentrum fir Naturheil-
kunde und Planetare Gesundheit der Universitatsmedizin Es-
sen an innovativen Strategien gearbeitet, um die Krankenhaus-
verpflegung noch geslinder, nachhaltiger und somit zukunftsfa-
higer zu gestalten.

Potenziale

Unter anderem werden nach ernahrungsphysiologischer und
okologischer Bilanzierung die Speiseplane weiter entsprechend
der Planetary Health Diet adaptiert. Des Weiteren soll durch den
Einsatz von Kinstlicher Intelligenz die Lebensmittelverschwen-
dung reduziert sowie Mangelernahrung frihzeitig erkannt und
entgegengewirkt werden. Dabei sollen Mitarbeitende und Pati-
ent:innen durch partizipative MaBnahmen den Transformations-
prozess mitgestalten und ErnahrungsbildungsmaRnahmen tber
den Klinikaufenthalt hinaus wirksam werden. Eine Rezeptdaten-
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Gemeinsamer Beitrag: Gesunde, nachhaltige und klimaresiliente Erndhrung im Krankenhaus

Abbildung 13: Interdisziplindre Beitrage zu gesunder, nachhaltiger und klimaresilienter Erndhrung im Krankenhaus

Das Projekt macht damit sichtbar, dass bereits mit vergleichswei-
se einfachen und kosteneffizienten Malknahmen ein relevanter
Beitrag zur Reduktion der ernahrungsbedingten Treibhausgas-
emissionen im Gesundheitswesen geleistet werden kann.

Herausforderungen

Eine zentrale Herausforderung besteht darin, die Mitarbeiten-
den, beispielsweise das Kichenpersonal, aktiv einzubinden. Ent-
sprechende Weiterbildungen, etwa in Form von Workshops zum
pflanzlichen Kochen, sind fiir das Kiichenpersonal unabdingbar.
Zudem sind gezielte Kommunikation und Aufklarungsarbeit un-
erlasslich, um Gber das Projektvorhaben aufzukldaren und um die
MaRnahmen erfolgreich zu implementieren. Denn die Entwick-
lung und Zubereitung attraktiver pflanzenbasierter Gerichte er-
fordert neue Kompetenzen — insbesondere im Rahmen des an
der Universitatsmedizin Essen eingesetzten ,Cook- & Chill“-Ver-
fahrens. Pflanzliche Speisen missen so entwickelt werden, dass
sie auch nach dem Abkihlen und Wiedererwarmen ihre Quali-
tat, Nahrstoffdichte und Attraktivitat beibehalten.

Zudem stellt die Gewahrleistung einer bedarfsgerechten Prote-
inzufuhr aus pflanzlichen Nahrungsmitteln eine ernahrungsphy-
siologische Herausforderung dar — insbesondere bei mangeler-
nahrten Patient:innen.

Zudem bedarf es einer anfanglich umfangreichen Stakeholder-
analyse, um alle relevanten Entscheidungstrager:innen frihzei-
tig einzubinden. Dazu zahlen insbesondere Klinikvorstand, Ku-
chen- und Pflegeleitung sowie der Personalrat. Eine transpa-
rente Kommunikation und die Zustimmung dieser Gremien sind
notwendig, um die strukturellen Voraussetzungen fir eine nach-
haltige Transformation der Verpflegung zu schaffen. Fir eine er-
folgreiche Transformation braucht es zudem klare Verantwort-
lichkeiten. Eine feste Ansprechperson, die das Team sowie die
geplanten Malnahmen koordiniert und begleitet, ist hierflr
unerlasslich.
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und schrittweise um attraktive pflanzenbasierte Menitangebo-
te erweitert.

Neben der klassischen und der angepassten Vollkost stehen nun
taglich auch ein vegetarisches und ein veganes Gericht zur Aus-
wahl. Diese werden laufend vom Kiichenteam evaluiert und wei-
terentwickelt. Ein Nudging-Projekt zeigte zudem, dass die Positi-
onierung des pflanzenbasierten Mittagsgerichts an erster Stelle
im Speiseplan zu einem signifikanten Anstieg seiner Wahl ge-
fuhrt hat ¥, Auch das Frihsticksangebot wurde um einen spe-
ziell entwickelten Porridge mit Obst erweitert.

* Eigene Berechnung auf Basis interner Betriebsdaten.

pflegung erleichtern.

Die Erweiterung pflanzenbasierter Mentangebote in Kombina-
tion mit einer Reduktion des Fleischanteils und der Lebensmit-
telverschwendung birgt erhebliche Einsparpotenziale — sowohl
finanziell, etwa durch geringere Einkaufs- und Entsorgungskos-
ten, als auch okologisch durch weniger CO2e-Emissionen, einen
reduzierten Wasserverbrauch und einen geringeren Flachenbe-
darf entlang der Lebensmittelwertschopfungskette.

ge, Umweltscore) Mitarbeiter:innen

auf Regionale & che Begleitung
Bio-Lebensmittel

Abbildung 14: Handlungsfelder zur Transformation der Krankenhausverpflegung im Projekt Green Hospital Food
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Klimaresilientes Gesundheitssystem — ADAPT-HEAT

Hitze beeinflusst die Wirkung zahlreicher Arzneimittel, insbesondere bei Menschen mit chronischen Erkrankungen, und kann zu ernsten
gesundheitlichen Komplikationen fiihren. Das Projekt ,ADAPT-HEAT — Hitzesensible Medikationsanpassung” zielt darauf ab, fur Hitzepe-
rioden evidenzbasierte, praxisnahe Empfehlungen zur Anpassung von Medikamenten zu entwickeln und verfigbar zu machen. Grundla-
ge ist die Erstellung der sogenannten CALOR-Liste, einer systematisch erarbeiteten Ubersicht potenziell inaddquater Medikamente bei
Hitze und konkreter Handlungshinweise. Die Projektarbeit umfasst eine Literaturauswertung, die Analyse verknUpfter Gesundheits- und
Wetterdaten, ein Delphi-Verfahren zur Konsensbildung sowie einen Praxistest mit medizinischem Personal. Ziel ist es, damit die CALOR-
Liste und begleitende Informationsmaterialien fiir Arzt:innen, Pflegepersonal, Apotheken und Patient:innen zu entwickeln, um hitzebe-
dingte Gesundheitsrisiken zu reduzieren und die Arzneimitteltherapiesicherheit zu verbessern. Das Projekt wird Gber drei Jahre mit etwa
einer Million Euro vom Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses gefordert.

Innovation

Im Projekt wurde bisher ein erster Entwurf der CALOR-Liste er-
stellt, in dem potenziell inaddaquate Medikamente bei Hitze (,,He-
at-PIMs“) identifiziert werden. Diese Substanzen umfassen un-
ter anderem

e Blutdrucksenker,

e Diuretika,

e Antiarrhythmika,

e Antidiabetika,

¢ Immunsuppressiva,
e Schmerzmittel sowie
e Psychopharmaka.

Obwohl die Evidenz fur konkrete AnpassungsmalRnahmen der-
zeit noch begrenzt ist, lassen sich bereits praxisrelevante Hin-
weise ableiten, etwa zur Unterstltzung bei Trinkverhalten, Ver-
haltens-Hitze-Schutz oder engmaschigem Selbstmonitoring von
Blutdruck und Blutzucker. Die Liste wurde durch ein dreistufi-
ges Delphi-Verfahren mit circa 30 Expert:innen verschiedener
Disziplinen konsentiert und mit Arzt:innen, Pflegekraften, Apo-
theken-Teams und medizinischen Fachangestellten im Sommer
2025 getestet. Aktuell werden die Ergebnisse des Praxistests
ausgewertet, um die Liste inhaltlich zu verbessern und Hinwei-
se fur die beste formale Aufbereitung zu bekommen. Es werden
parallel dazu Informationsmaterialien fir Patient:innen entwi-
ckelt. Zusatzlich werden Gesundheits- und Abrechnungsdaten
mit Wetterdaten verknlpft, um die Versorgungsrelevanz hitze-
sensitiver Medikamente empirisch zu untermauern. Ziel ist ei-
ne finale, praxisnahe CALOR-Liste samt patient:innengerechten
Hinweisen zur sicheren Anwendung in Hitzeperioden.

Potenziale

Das Projekt ADAPT-HEAT bietet ein erhebliches Potenzial, die
Arzneimitteltherapiesicherheit in Hitzeperioden zu verbessern
und damit eine bislang noch unzureichend adressierte Schnitt-
stelle zwischen Klimawandel, Versorgung und Patient:innensi-
cherheit systematisch zu bearbeiten. Fir Patient:innen er6ffnet
sich die Méglichkeit, hitzebedingte Risiken im Zusammenhang
mit ihrer Medikation friihzeitiger zu erkennen und besser ein-
zuordnen. Konkrete, praxisnahe Handlungshinweise kénnen da-
zu beitragen, die sichere Einnahme von Arzneimitteln auch unter
Hitzebelastung zu unterstitzen und die Selbstvorsorge bei be-
stehenden Therapien zu starken.

Auch fir das Gesundheitssystem ergeben sich daraus wichtige
Chancen. Mit der CALOR-Liste und den begleitenden Informa-
tionsmaterialien entsteht ein evidenzbasiertes Instrument, das
Arztiinnen, Pflegepersonal und Apothekenteams bei der Ein-
schatzung hitzesensitiver Medikation unterstitzen kann. Da-
durch lasst sich die Pravention hitzebedingter Komplikationen
gezielter in unterschiedliche Versorgungssettings integrieren.
Langfristig besteht zudem das Potenzial, hitzebedingte Kranken-
hausaufenthalte zu reduzieren und Versorgung ressourcenscho-
nender zu gestalten. Damit leistet das Projekt einen Beitrag da-
zu, das Gesundheitssystem klimaresilienter aufzustellen und den
Umgang mit Hitzebelastungen stdrker in die Routineversorgung
zu Uberfuhren.

Medizin & Klinische © Public Health
% Forschung Q@ Versorgungsforschung,
Epidemiologie und
Praxistests

Allgemeinmedizin,
Klinische Pharmakologie

Hitzeereignisse und
meteorologische
Daten einordnen

Gesundheits- und
Wetterdaten verknupfen,
Risiken quantifizieren

Gemeinsamer Beitrag: Hitzesensible Medikationsanpassung

evidenzbasiert in die Versorgung Ubersetzen

Abbildung 15: Interdisziplindre Beitrdge zur hitzesensiblen Medikationsanpassung im Projekt ADAPT-HEAT

Herausforderungen

Die wissenschaftliche Evidenz zu konkreten Anpassungsmalinah-
men ist teilweise noch begrenzt, was die Ableitung eindeutiger
Empfehlungen erschwert.

Die Umsetzung von Empfehlungen in unterschiedliche Versor-
gungssettings (Hausarztpraxis, Krankenhaus, Apotheke) erfor-
dert gezielt teils eine unterschiedliche Aufbereitung und Ver-
mittlung der Informationen. Auch die Kommunikation unter den
Akteuren ist nicht immer leicht.

Die VerknlUpfung von Daten und die statistische Quantifizierung
hitzebedingter Arzneimittelrisiken ist methodisch anspruchsvoll
und zeitintensiv.

Kontakt
Prof. Dr. Beate Miiller

Universitatsklinikum Koln



mailto:beate.mueller%40uk-koeln.de?subject=
mailto:janiszek%40elevatetech.de?subject=

Infektionskrankheiten

Mit steigenden Temperaturen, verdnderten Niederschlagsmustern, veranderten Okosystemen und einer hohen globalen Mobilitat ver-

dndern sich auch die Rahmenbedingungen fir die Entstehung, Ausbreitung und Dynamik von Infektionskrankheiten. Der Klimawandel

beeinflusst damit nicht nur Umwelt und Lebensrdume, sondern auch epidemiologische Muster, Ubertragungswege und die Anforde-

rungen an Pravention, Surveillance und Versorgung. Vektoren wie Mulcken und Zecken kénnen sich unter veranderten klimatischen

Bedingungen in neuen Regionen etablieren oder Uber langere Zeitrdume aktiv sein. Gleichzeitig erhéhen globale Vernetzung, Reisebe-

wegungen und komplexe Versorgungsketten die Anforderungen an ein frithzeitiges Erkennen und wirksames Reagieren auf infektiologi-

sche Risiken.

Gerade im Bereich der Infektionskrankheiten wird deutlich,
dass Klimawandel und Gesundheit nur interdisziplindr bear-
beitet werden kénnen. Es geht dabei nicht allein um die medi-
zinische Behandlung einzelner Erkrankungen, sondern eben-
so um Fragen der Uberwachung, Risikoabschatzung, Diag-
nostik, Kommunikation und Preparedness. Erforderlich sind
Systeme und Ansatze, die neue Entwicklungen frihzeitig sicht-
bar machen, Daten aus unterschiedlichen Quellen zusam-
menfihren und daraus belastbare Grundlagen fur Praventi-
on und Krisenbewaltigung ableiten. Zugleich braucht es in-
novative Forschungsansatze, um neu entstehende oder sich
verandernde infektiologische Risiken zu verstehen und in wirk-
same Strategien zur Gesundheitsvorsorge zu (Ubersetzen.

Nordrhein-Westfalen bietet auch in diesem Feld besondere Vo-

raussetzungen. Mit seiner breiten Forschungslandschaft, seinen
klinischen und 6ffentlichen Gesundheitsstrukturen sowie seinen

o Infektionskrankheiten

Kompetenzen in Mikrobiologie, Infektionsmedizin, Datenanalyse
und Krisenmanagement ist NRW gut aufgestellt, um neue Ansét-
ze an der Schnittstelle von Klimawandel und Infektionsgeschehen
zu entwickeln. Die nachfolgenden Beispiele zeigen, wie in NRW
an Fragen der Surveillance, der Pandemievorsorge, der Daten-
integration und der Entwicklung neuer antiinfektiver Strategien
gearbeitet wird und wie wissenschaftliche Erkenntnisse in kon-
krete Anwendungen und Strukturen Gberfihrt werden konnen.

Gemeinsam verdeutlichen die Beispiele, dass Infektionskrank-
heiten im Kontext des Klimawandels nicht nur ein Feld wachsen-
der Risiken, sondern auch ein wichtiges Feld fir Innovation und
Translation sind. Sie zeigen, wie Forschung dazu beitragen kann,
Infektionsrisiken frihzeitig zu erkennen, Handlungsmoglichkei-
ten zu erweitern und Gesundheitssysteme widerstandsfahiger
gegenlber zukinftigen Herausforderungen zu machen.

Forschung, Surveillance und neue Strategien Infektionsrisiken Surveillance Preparedness Neue
zur Bewiltigung klimawandelbedingter frih erkennen und Daten und Reaktions- antiinfektive
infektiologischer Risiken. verknipfen fahigkeit starken Strategien

9 Beispiele und Beziige

In diesem Kapitel
4 I
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Strategien aus management
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Gesundheits-
beratung

Gemeinsame Wirkungen und

\
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Infektionsrisiken Surveillance Preparedness Versorgung
frith erkennen verbessern starken verbessern

Abbildung 16: Infektionskrankheiten — Beispiele, Beztige und Translationspotenziale im Kontext des Klimawandels

Neue antimikrobielle Strategien aus Archaeen

Die Nutzung biologischer Diversitét ist ein zentrales Forschungsfeld, insbesondere vor dem Hintergrund globaler Umweltverdnderungen,
des Klimawandels und der Herausforderungen beim Ubergang zu einer zirkuldren Biodkonomie. Dabei riicken auch Archaeen zunehmend
in den Fokus, da sie (iber einzigartige Stoffwechselwege und Enzyme verfiigen, die ihnen das Uberleben unter extremen Bedingungen wie
hohen Temperaturen oder stark abweichenden pH-Werten ermdéglichen. Diese Eigenschaften machen sie zu interessanten Kandidaten fir
biotechnologische AnwendungenundzugleichzueinerwertvollenRessourcefirdie Erforschunggrundlegender molekularer Mechanismen.

Gleichzeitig gehort die Zunahme von Antibiotikaresistenzen zu den dringlichsten globalen Gesundheitsbedrohungen. Resistente Erreger
verringern die Wirksamkeit bestehender Antibiotika und fiihren dazu, dass Infektionen immer schwerer behandelbar werden. Trotz des
wachsenden Bedarfs hat sich die Entdeckung neuer Antibiotika in den vergangenen Jahren deutlich verlangsamt. Die meisten bekannten
Wirkstoffe stammen bislang aus Bakterien und Pilzen. Archaeen stellen demgegenlber ein weitgehend unerschlossenes Reservoir anti-
mikrobieller Substanzen dar und eréffnen damit neue Perspektiven fir die Identifizierung innovativer Therapeutika.

Eine kurzlich veroffentlichte Studiel® zeigt, dass Archaeen und
insbesondere Extremophile eine groRe Zahl antimikrobieller
Peptide kodieren. Darauf aufbauend verfolgt ein neuer For-
schungsansatz die Identifizierung neuartiger antimikrobieller
Peptide in thermophilen Archaeen. Die Universitat Duisburg-
Essen verfugt Gber umfangreiche Expertise in der Archaeen-For-
schung und ist damit in einer besonders guten Position, dieses
Potenzial zu erschliefen. Aufbauend auf bestehendem Wissen
zum archaeellen Stoffwechsel werden mithilfe von Meta-omics,
Genome-Mining und Proteincharakterisierung neue Stoffwech-
selwege fir die Produktion antimikrobieller Peptide und poten-
zieller Antibiotika untersucht. Diese Erkenntnisse werden eng
mit der Aufklarung von Wirkungsweise und Funktion auf mole-
kularer Ebene verknlpft. So eréffnet die Forschung neue Pers-
pektiven sowohl fir die Grundlagenmikrobiologie als auch fir
translationale Anwendungen.
Archaea Btabase

[
Mel;;:v'lna.me Identification of EPs

invivotesting
Contal Tradona iv
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Deep mining Production Testing

Abbildung 17: Schematischer Forschungsansatz zur Identifizierung
antimikrobieller Peptide aus Archaeen
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Abbildung 18: Interdisziplindre Beitrage zur Entwicklung
neuer antimikrobieller Strategien aus Archaeen

Innovation

Der Startpunkt der neuen Forschung ist ein Genome-Mining An-
satz, bei dem Datenbanken, Genome, Metagenome und Pro-
teome auf das Vorkommen von antimikrobiellen Peptiden oder
Antibiotika untersucht werden. Nach Identifikation sollen die-
se Peptide in bakteriellen oder archaeellen Expressionsystemen
produziert werden. Anschliefend wird die Effektivitat der pro-
duzierten Peptide gegenlber klassischen pathogenen Bakterien
getestet.

In einem ersten Ansatz konnten Gber Genome-Mining bereits 10
antimikrobielle Peptide aus Sulfolobus acidocaldarius, Thermo-
coccus kodakarensis und Haloferax volcanii identifiziert werden,
welche in den nachfolgenden Schritten produziert werden, um
antimikrobielle Wirkung und Mechanismen zu erortern.

Potenziale

Mit steigender Entwicklung von Antibiotikaresistenzen in pa-
thogenen Bakterien und der Verlangsamung der Antibiotikaent-
wicklung ist es notig, neue Wege zur Entdeckung von Antibio-
tika zu finden. Archaeen sind ein exzellentes Ziel, da diese auf-
grund ihrer einzigartigen Physiologie und Stoffwechselwege ein
grofRRes Potenzial fir neue Wirkungsmechanismen haben. Die Er-
forschung von antimikrobiellen Substanzen in Archaeen befindet
sich jedoch noch in den Grundziigen, da bisher noch keine signi-
fikante Forschung in diesem Bereich stattgefunden hat.

Herausforderungen

Obwohl Archaeen einzigartige bioaktive Verbindungen produzie-
ren, gibt es technische Herausforderungen, die diese Forschung
verlangsamen. Im Gegensatz zu Bakterien und Pilzen, aus denen
die meisten derzeitigen Antibiotika gewonnen werden, sind Ar-
chaeen noch weitestgehend in diesem Bereich unerforscht. Das
macht die Identifizierung neuer antimikrobieller Substanzen viel-
versprechend, aber schwieriger, da Art und Wirkungsmechanis-
mus noch unbekannt sind. Zudem ist die Kultivierung von Ar-
chaeen oft aufwendig und genetische Systeme missen stellen-
weise etabliert werden.
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Datenbasiertes Pandemiemanagement zur Starkung der grenziiberschreitenden Pandemievorsorge

Pandemien stellen fur die Gesundheit und Sicherheit von Gesellschaften eine grolRe Bedrohung dar. Gleichzeitig steigt das Risiko fiir neue
Pandemien durch die zunehmenden Veranderungen des Klimas und die globale Vernetzung. Es gilt daher, grenziiberschreitend auf regio-
naler, nationaler und internationaler Ebene wirksam auf Pandemien vorbereitet zu sein. Um Europa besser auf Pandemien vorzubereiten,
wurde das Projekt PANDEM-2 (2021-2023) mit 9,75 Mio. € von der EU gefordert, mit dem Ziel, die Lageerfassung und Entscheidungspro-

zesse im Pandemiemanagement durch neue Losungen zu verbessern.

Im Projekt wurde ein Prototyp fir ein IT-System entwickelt, in dem pandemierelevante Daten aus internationalen Laboren, Datenbanken
und den sozialen Medien gesammelt und integriert werden. Die integrierten Daten werden in Echtzeit auf einem internetbasierten Dash-
board zusammengefiihrt und zusammen mit Modellierungen verfligbarer Ressourcen Pandemiemanagern als Entscheidungshilfe zur
Verflugung gestellt. Die PANDEM-2 Systeme wurden anschlieRend im Rahmen verschiedener internationaler Demonstrationen gemein-

sam mit Gesundheitsdmtern getestet.

Um die Bevdlkerung aktiv in die Pandemiebekdampfung ein-
zubeziehen, missen Pandemiemanager Vertrauen aufbauen
sowie prazise, zeitnah und deutlich kommunizieren. Das Fraun-
hofer FKIE hat dafir Kommunikationsstrategien analysiert und
gemeinsam mit Gesundheitsbehérden und Expertiinnen Emp-
fehlungen erarbeitet, um Anwendern im Gesundheits- und Zivil-
schutz praktische, modifizierbare Kommunikations-Materialen
bereitzustellen.

Innovation

Das Projekt PANDEM-2 ist seit Juli 2023 abgeschlossen, wobei
die hochintegrierte IT-Plattform im nationalen Gesundheitsamt
in den Niederlanden weiter getestet wird. Im Projekt wurde eine
Vielzahl technischer und nicht-technischer Losungen entwickelt,
um folgende Kernziele zu erreichen:

¢ |dentifizierung, Kartierung und Integration von pande-
miebezogenen Daten aus verschiedenen Quellen in eine
einheitliche Datenbank fiir das Pandemiemanagement.

¢ Entwicklungeines erweiterbaren Dashboards fiir Schulun-
gen zur Pandemievorsorge und grenziberschreitenden
Analyse und Uberwachung des Krankheitsgeschehens!s2,

e Entwicklung eines effizienten Werkzeugs zur Ressourcen-
modellierung und -verwaltung im Gesundheitswesen.

¢ Integration von Frilhwarnsystemen (participatory surveil-
lance) in die Pandemiemanagement-Datenbank.

¢ Bereitstellung von Ressourcen, Innovationen und Schu-
lungen fir die Pandemiekommunikation.

e Kapazitatsaufbau durch gemeinsame Trainings und Ent-
wicklung einer operativen Strategie flr grenziiberschrei-
tende Pandemiebekdampfung®?.

Potenziale

Gesamtgesellschaftlich haben die Entwicklungen aus PANDEM-2
grolRes Potential, Risiken, Belastungen und Schaden durch eine
mogliche neue Pandemie zu minimieren. Das integrierte Dash-
board ermoglicht Pandemie-Managern eine schnellere Lageer-
fassung und Reaktion auf das Krankheitsgeschehen:

e Freiwillig erhobene Daten Erkrankter unterstitzen das
Frihwarnsystem.

¢ National erhobene Daten geben ein Bild der Ausbruchs-
dynamik flr unterschiedliche Bevélkerungsgruppen
(Erkrankte, Todesfalle, auftretende Varianten).

e Automatisierte Reportkarten dienen der schnellen Infor-
mationsweitergabe und Nachverfolgbarkeit.

e Das Ressourcen-Monitoring zeigt einen Uberblick tiber
vorhandenes Material und Personal in Echtzeit und
erlaubt durch modellierte Stresstests entlang der aktu-
ellen Pandemieentwicklung das Erkennen aufkommen-
der Uberlastungen. Relevante Ressourcen und mégliche
Engpasse werden damit auch fiur Lieferanten frihzeitig
sichtbar.

Die Vereinheitlichung und Vergleichbarkeit von Informationen
Uber den Pandemieverlauf zwischen unterschiedlichen Regio-
nen und Landern (Fallzahlen, Inzidenzen, EindammungsmaRnah-
men) ermoglicht politischen Handlungstragern eine sicherere
Entscheidungsgrundlage und schafft gleichzeitig fir die Bevolke-
rung groRtmogliche Transparenz.
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Gemeinsamer Beitrag: Daten, Kommunikation und
Zusammenarbeit grenziiberschreitend verknipfen, um Pandemien
frihzeitig zu erkennen und wirksam zu bewaltigen.

Abbildung 19: Interdisziplindre Beitrdage zum datenbasierten und grenziiberschreitenden Pandemiemanagement

Die Ressourcen und das Trainingsmaterial (Pressetemplates, In-
terviewtrainings) zur Pandemiekommunikation kénnen von ver-
schiedensten Organisationen im Gesundheitsbereich genutzt
und individuell angepasst werden. Mithilfe der integrierten So-
cial-Media Analysewerkzeuge kénnen die aktuellen Diskussio-
nen zum Pandemiegeschehen sowie Zustimmungsraten zu MaR-
nahmen verfolgt und die Kommunikationsstrategie angepasst
werden.

Durch gemeinsame erfolgreiche Simulationstibungen der natio-
nalen Gesundheitsamter (z.B. in Utrecht & Berlin, 2023) konn-
ten Prozesse abgeglichen und die Basis fir weitere Trainings ge-
schaffen werden. Die Ergebnisse der PANDEM-2 Entwicklun-
gen wurden der ECDC (European Centre for Disease Prevention
and Control) als Grundlage fir Weiter- und Eigenentwicklungen
prasentiert.

Herausforderungen

Ein zentraler ndchster Schritt nach nationalen Testphasen ist die
Annahme und Umsetzung des Konzeptes auf nationaler Ebe-
ne fir moglichst viele Gesundheitsamter in der EU. Erforderlich
sind dafur allerdings auch Anpassungen im Datenaustausch und
ggf. rechtlicher Rahmenbedingungen zum Datenschutz. Mehr-
heitlich diirfen relevante Patient:innen-Daten nur anonymisiert
geteilt werden, um RuckschlUsse auf einzelne Patient:innen zu
vermeiden. Fir ein effizientes Monitoring des Pandemie-Ge-
schehens sind allerdings gerade kombinierte personenbezoge-
ne Datensatze (exakte Ortsbestimmung, Alter & Geschlecht infi-
zierter Personen) besonders relevant.

Radboudumc

Epiconcept Group

Wahrend der Covid-19-Pandemie haben die nationalen Gesund-
heitsamter vielfach auf technische Eigenentwicklungen gesetzt.
Die nachste Herausforderung fur die Weiterentwicklung der
technischen Komponenten von PANDEM-2 ist damit, an beste-
hende Kompetenzen und Systeme anzudocken und gleichzeitig
modulare Anpassungen zu ermoglichen.

Erfolgreiche Risiko-Kommunikation der Gesundheitsamter ist
essentiell zur Einbindung der Bevolkerung und zur Umsetzung
von SchutzmaBnahmen. Gesundheitsamter mussen dafir bei
der Bevolkerung Vertrauen aufbauen, sind gleichzeitig aber auch
eingebettet in den gesamtgesellschaftlichen Dialog. Ein grund-
satzliches Misstrauen gegeniber Institutionen, Desinformatio-
nen und Informations-Uberlastung stellen somit groRe Hirden
dar. Fehlkommunikationen haben wahrend der Covid-19-Pan-
demie enorme gesellschaftliche Sprengkraft gezeigt. Umgekehrt
konnte aber auch an vielen Stellen Vertrauen aufgebaut werden,
sei es durch die Einbindung externer Experten, oder durch eine
enge Zusammenarbeit mit gesellschaftlichen Akteuren, um ge-
meinsame Ziele zu kommunizieren®3,
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Abbildung 20: Européisches Partnernetzwerk des Projekts PANDEM-2
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Nicht-Ubertragbare Erkrankungen und Katastrophen

Die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels zeigen sich nicht nur im Bereich von Infektionskrankheiten, sondern in besonderem
MaRBe auch bei nicht-iibertragbaren Erkrankungen und in Krisen- und Katastrophensituationen. Hitzebelastung, Luftverschmutzung,
verdnderte Allergenexpositionen, Extremwetterereignisse und klimabedingte Veranderungen der Lebens- und Arbeitsbedingungen
kénnen bestehende Erkrankungen verstdrken, neue gesundheitliche Risiken schaffen und die Belastbarkeit von Versorgungssyste-
men erheblich herausfordern. Besonders betroffen sind dabei haufig Menschen mit chronischen Erkrankungen, dltere Menschen,
vulnerable Bevdlkerungsgruppen sowie Personen, die in ihrem Alltag oder Beruf besonderen klimatischen Belastungen ausgesetzt

sind.

Gerade in diesem Feld wird deutlich, dass Klimawandel und Ge-
sundheit nicht nur als Frage akuter Risiken verstanden werden
dirfen. Vielmehr geht es auch um die Verscharfung bereits be-
stehender gesundheitlicher Belastungen, um langfristige Auswir-
kungen auf Lebensqualitat und Versorgung sowie um die Frage,
wie Gesundheitssysteme, Institutionen und Schutzstrukturen
auf zunehmende Extremereignisse vorbereitet werden konnen.
Nicht-Gbertragbare Erkrankungen und Katastrophen berihren
damit sowohl Pravention und Frihintervention als auch Diagnos-
tik, Versorgung, Risikokommunikation und strukturelle Resilienz.

Nordrhein-Westfalen bietet auch in diesem Bereich besonde-
re Voraussetzungen fir Forschung und Translation. In NRW
werden bereits zahlreiche Ansatze entwickelt, die sich mit
klimabedingten Belastungen fir Menschen mit Allergien,

Nicht-libertragbare Erkrankungen

chronischen Erkrankungen oder besonderer Vulnerabilitat be-
fassen und zugleich neue Lésungen fir Katastrophenvorsor-
ge, Versorgungssicherheit und Schutzkonzepte entwickeln.
Die nachfolgenden Beispiele zeigen, wie wissenschaftliche Er-
kenntnisse zu klimabedingten Gesundheitsrisiken in kon-
krete MalRnahmen, diagnostische Ansdtze, Prdventionsstra-
tegien und neue Versorgungslosungen Uberfiihrt werden.

Gemeinsam verdeutlichen die Beispiele, dass nicht-Ubertragba-
re Erkrankungen und Katastrophen im Kontext des Klimawandels
ein zentrales Feld flr Innovation und Translation darstellen. Sie
zeigen, wie Forschung dazu beitragen kann, gesundheitliche Be-
lastungen friihzeitig zu erkennen, Schutzmechanismen zu star-
ken und Versorgung auch unter verdanderten klimatischen Bedin-
gungen resilienter zu gestalten.

und Katastrophen

Klimabedingte Vulnerable Krisenfeste Pravention und
Pravention, Schutz vulnerabler Belastungen Gruppen Versorgung Resilienz starken
Gruppen und resiliente Versorgung erkennen schutzen sichern

bei klimabedingten Belastungen.
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Abbildung 21: Nicht-libertragbare Erkrankungen und Katastrophen — Beispiele, Beziige und Translationspotenziale



Neue Allergierisiken am Arbeitsplatz durch Klimawandel und Transformation

Der Klimawandel hat weitreichende Auswirkungen auf die Gesundheit sowie die Sicherheit am Arbeitsplatz. Insbesondere allergische
Erkrankungen nehmen infolge umweltbedingter Einflussfaktoren zu, allergische Erkrankungen sind weit verbreitet: In Deutschland sind
rund 20 bis 30 Millionen Menschen betroffen; bei Erwachsenen liegt die Lebenszeitpravalenz arztlich diagnostizierter allergischer Erkran-
kungen bei etwa 30 % Klimawandelassoziierte Einflisse wie das Auftreten neuer Allergenquellen kdnnen Symptome verstéarken und
krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeiten verursachen. Transformationsprozesse in Richtung Klimaneutralitdt — etwa durch die Einfih-
rung neuer Materialien oder verdnderte Lebensstile —kdénnen zusatzliche gesundheitliche Risiken an Arbeitsplatzen mit sich bringen. Vor
diesem Hintergrund wurde am Institut fir Pravention und Arbeitsmedizin (IPA) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Institut
der Ruhr-Universitat Bochum ein Projekt initiiert, mit dem Ziel, Unfallversicherungstrager in Fragen von beruflichen Allergien als direk-
te oder indirekte Folgen der Klimaverdnderungen zu beraten sowie maRgeschneiderte Diagnostika fiir IgE- und IgG-vermittelte Allergien
zu entwickeln. Im Fokus steht die Validierung praxisnaher Instrumente zur Pravention und Anpassung an klimabedingte Herausforderun-

gen im betrieblichen Arbeitsschutz.

Innovation

Der Klimawandel beeinflusst auf vielfaltige Weise die Bedingun-
gen von Beschaftigten an ihren Arbeitsplatzen. Neben physikali-
schen Stressoren, wie z. B. Hitze und UV-Strahlung spielen auch
berufliche Allergien, die durch direkte und indirekte Folgen des
Klimawandels entstehen oder beeinflusst werden kdnnen, eine
wichtige Rolle. Beispielsweise tragt der Klimawandel zu einer Zu-
nahme der Allergenexposition — sowohl im Aufen- als auch im
Innenbereich - durch pflanzliche, mikrobielle und tierische All-
ergene bei. Infolgedessen kdnnen allergische Erkrankungen der
oberen und unteren Atemwege sowie der Haut langer anhalten
oder in ihrer Symptomatik verstarkt werden 154,

Bekannte und neue Allergenquellen wie z.B. Pollen oder Schim-
melpilze kénnen durch die Ansiedlung von Neophyten das Arten-
spektrum verdandern und damit das Sensibilisierungsrisiko stei-
gern. Hier sind insbesondere Outdoor-Beschaftigte durch erhoh-
te bzw. neue Allergenbelastung mit Pollen- und Schimmelpilzen
betroffen.

Neben diesen direkten Auswirkungen des Klimawandels kann es
auch durch Transformationsprozesse hin zur Klimaneutralitat zur
Einfihrung neuer Allergenquellen an Arbeitsplatzen kommen.
Diese konnen nach entsprechender Exposition zu Sensibilisie-
rungen fuhren und allergische Erkrankungen auslosen. Fir sol-
che neuartigen Allergenquellen existieren bislang jedoch keine
etablierten Diagnostikal®®.

Im Rahmen des Projekts “Klimawandel und berufliche Allergien”
identifiziert und charakterisiert das IPA neu auftretende Be-
rufsallergene und entwickelt maRgeschneiderte Nachweisver-
fahren, die zur Beantwortung arbeitsmedizinischer Fragestel-
lungen benotigt werden. Ziel dieser Forschungsaktivitaten sind
die Entwicklung spezifischer Diagnostika zur Pravention allergi-
scher Erkrankungen sowie zur evidenzbasierten Beratung der
Unfallversicherungstrager.

Durch langere und trockenere Sommerperioden leiden vie-
le Ahornbdume unter Wasserstress und der normalerweise en-
demisch wachsende Schimmelpilz Cryptostroma corticale kann
dann vermehrt wachsen und riesige Sporenlager unter der Rinde
anlegen. Im Folgenden stirbt der Baum ab und muss aus Sicher-
heitsaspekten gefallt werden. Hier sind insbesondere Beschaf-
tigte in der Forstwirtschaft, Landschaftspflege aber auch der
Holzverarbeitung durch spezielle Expositionsszenarien betroffen
und gesundheitliche Beschwerden kénnen von Relevanz sein. In
diesem Rahmen wurde ein serologisches Testsystem zur Bestim-
mung von spezifischen IgG-Antikdrperkonzentrationen gegen
den C. corticale entwickelt®®!.

Weitere potenzielle Sensibilisierungsrisiken an Outdoor-Arbeits-
platzen ergeben sich durch Zecken. Durch ansteigende Durch-
schnittstemperaturen und mildere Winter sind Zecken inzwi-
schen fast ganzjahrig aktiv. Schon Temperaturen Gber 7 °C an
mehreren Tagen reichen aus, damit Zecken auf Wirtssuche ge-
hen. Durch Zeckenstiche bei Menschen kann das sogenannte Al-
pha-Gal-Syndrom induziert werden, eine verzégerte allergische
Reaktion auf rotes Fleisch®7..

Aufgrund der positiven CO,-Bilanz gewinnen Insekten z. B.
Mehlwirmer als Proteinquelle in Lebensmitteln an immer gro-
Rerer Bedeutung. Jedoch kann bei deren Verarbeitung®d
ein neues Sensibilisierungsrisiko entstehen. Dies gilt auch bei
der Verwendung glutenfreier Mehle aus Leguminosen z. B.
Kastanienerbsenmeh|(©0l,

Weiterhin ist ein zunehmender Einsatz von Enzymen in der Le-
bensmittelverarbeitung!® zur Optimierung von Produktionspro-
zessen und Reduktion von Abféllen zu beobachten, was wieder-
um zu einem gesteigerten Expositions- und Sensibilisierungsrisi-
ko an Arbeitsplatzen fuhren kann.

Potenziale

Dieim Rahmen der Forschungsarbeiten gewonnenen Erkenntnis-
se kbnnen fir zielgerichtete Praventionsmallnahmen eingesetzt
werden, die den betroffenen Beschaftigten direkt zugutekom-
men. Bei einer Sensibilisierung stehen spezifische, mafgeschnei-
derte Diagnostika zur Verfiigung, um potenzielle arbeitsbeding-
te Atemwegserkrankungen — insbesondere im Kontext der aner-
kannten Berufskrankheiten differenzialdiagnostisch abzuklaren.
Praventionsdienste, Arbeitsmediziner:innen, Betriebsarzt:innen
sowie Fachkrafte fur Arbeitssicherheit profitieren von evidenz-
basierten Informationen. Sie kdnnen sowohl fir Schulungen als
auch fur die Konzeption, Implementierung und das Monitoring
von Praventionsstrategien genutzt werden. Fur die Unfallver-
sicherungstrager liefert die Forschung eine fundierte Grundla-
ge, um qualifizierte Beratungen sowie praxisnahe Empfehlungen
und Handlungshilfen fur den betrieblichen Gesundheitsschutz
zu entwickeln und zu implementieren.

Herausforderungen

Der Klimawandel und die damit initiierten Transformationspro-
zesse hin zur Klimaneutralitat konnen auch in unterschiedlichen
Branchen sowohl im AulRen- als auch im Innenbereich zu neu-
en Allergierisiken fiihren. Die Herausforderung fur die Akteur:in-
nen im Arbeitsschutz besteht darin, Bewusstsein fur potenziel-
le direkte und indirekte klimabedingte Allergenquellenexpositi-
onen — etwa durch neu eingefiihrte Produkte oder verdanderte
Arbeitsprozesse — zu scharfen. Zudem sollten Beschaftigte zur
aktiven Mitwirkung an MaRnahmen des Gesundheits- und Ar-
beitsschutzes motiviert werden. Wissenschaftliche Erkenntnisse
fordern die Etablierung einer evidenzbasierten und zielgerichte-
ten Kommunikation in Betrieben. So konnen Praventionskonzep-
te erarbeitet werden sowie auftretende Beschwerden frihzei-
tig erkannt, adaquat aufgeklart und einer moglichen Chronifizie-
rung entgegengewirkt werden.
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Abbildung 22: Interdisziplindre Beitrage zur Pravention und Diagnostik beruflicher Allergierisiken im Klimawandel
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Medizinische Grundversorgung bei Extremwetter und Katastrophen sicherstellen

Das Projekt KABINE entwickelt ein innovatives Konzept, um nach Naturkatastrophen die medizinische Grundversorgung schnell und
niedrigschwellig wiederherzustellen. Kernidee ist die Nutzung handelstblicher Toilettenkabinen als Basis fir telemedizinische Versor-
gungsstationen. Der grolRe Vorteil: Diese Kabinen kdnnen mit bestehenden Logistikkonzepten transportiert und vor Ort mit minimalem
Aufwand zu vollwertigen Telemedizinkabinen umgeristet werden. Sie funktionieren autark, sind barrierearm bedienbar und erméglichen
drztliche Konsultationen und Diagnostik auch ohne medizinisches Fachpersonal vor Ort.

Ein pragnantes Szenario liefert die Flutkatastrophe im Ahrtal 2021, bei der weite Teile der medizinischen Infrastruktur zerstort wurden.
Damals konnte die Versorgung nur mit erheblichem logistischem Aufwand und improvisierten Losungen aufrechterhalten werden. KABI-
NE adressiert genau diese Licke: Es schafft eine sofort einsetzbare Losung, die den Zugang zu medizinischer Versorgung auch in schwer

Schutz vulnerabler Bevolkerungsgruppen in Hitzeperioden und bei Extremhitze

Das Projekt ,Hitzepravention fir alleinlebende Seniorinnen und Senioren in Recklinghausen” entwickelte und erprobte im Zeitraum 2023
bis 2024 ein gezieltes Unterstitzungsangebot fur eine besonders vulnerable Bevélkerungsgruppe wahrend extremer Hitzebelastungen.
Ziel war es, durch direkte, aufsuchende MaRnahmen wie telefonische Begleitung durch das DRK wahrend Hitzeperioden, gesundheitli-
che Risiken zu minimieren, Notfalleinweisungen zu vermeiden und die Gesundheitskompetenz dlterer Menschen zu starken. Das Projekt
adressiert damit ein zentrales Climate&Health-Thema: die zunehmenden Belastungen durch den Klimawandel fir altere, hdufig sozial iso-
lierte Menschen, und die notwendige Entwicklung niedrigschwelliger Praventionsangebote. Es wurde in Kooperation mit der Stadt Reck-
linghausen, dem Seniorenbeirat sowie dem DRK umgesetzt und vom Ministerium fir Umwelt, Naturschutz und Verkehr des Landes NRW
gefordert.

zuganglichen und isolierten Gebieten sichert.

Innovation

Im Mittelpunkt steht der Demonstrator: eine autarke, telemedi-
zinisch ausgestattete Patient:innen-Kabine, die mit bestehender
Infrastruktur (z. B. Helikopter, LKW, Boot) transportiert werden
kann. Sie ermoglicht eine vollstandige Fernbehandlung inklusi-
ve apparativer Diagnostik durch die Patient:innen selbst — un-
terstltzt durch intuitive Benutzerfihrung und Telearzt-Systeme.
Erste Tests zeigen: Das System entlastet Personal im Katastro-
phengebiet und schafft schnelle Zugange zur Versorgung auch in
isolierten Regionen.

Potenziale

KABINE bietet das Potenzial, die medizinische Versorgung in Kri-
sensituationen grundlegend zu verbessern. Fur Patient:innen be-
deutet dies, dass auch in zerstorten oder abgeschnittenen Ge-
bieten ein Zugang zu arztlicher Beratung und Diagnostik moglich
bleibt — ohne Wartezeiten und unabhangig von der Verfligbar-
keit von Fachpersonal vor Ort. Fir Hilfsorganisationen und den
Bevolkerungsschutz schafft das System eine flexible, skalierbare
Ressource, die sich mit geringem logistischem Aufwand in beste-
hende Einsatzstrukturen integrieren lasst.

Wahrend der Flutkatastrophe im Ahrtal 2021 mussten improvi-
sierte Container-Praxen und mobile Versorgungseinheiten mit
erheblichem Personaleinsatz betrieben werden. KABINE konnte
in vergleichbaren Szenarien den Ressourceneinsatz deutlich re-
duzieren (nach aktueller Schatzung von Experten kénnten bis zu
50% der arztlichen Inanspruchnahmen telemedizinisch tber die
KABINE erfolgen) und die medizinische Regelversorgung schnel-
ler wiederherstellen.
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Auch fur die Wirtschaft ergeben sich Chancen: Das System ad-
ressiert nicht nur Zivilschutz und Katastrophenbhilfe, sondern
kann auch fur den Routineeinsatz in strukturschwachen Regio-
nen, im internationalen Gesundheitswesen oder bei humanita-
ren Einsdtzen genutzt werden. Damit wird es zu einem Modell
fir resiliente, klimaanpassungsfahige Gesundheitsversorgung.

Herausforderungen

Ein zentraler Aspekt ist die intuitive Bedienbarkeit der Kabine
durch Laien ohne medizinische Vorkenntnisse. Das System muss
so gestaltet sein, dass Patient:innen diagnostische Gerate selbst-
standig nutzen kénnen, ohne die Qualitat der erhobenen Daten
zu beeintrachtigen oder Risiken fir die Patient:innensicherheit
einzugehen.

Hinzu kommen technische Herausforderungen: Die Kabi-
nen mussen auch unter schwierigen Bedingungen (z. B. einge-
schrankte Strom- und Netzwerkinfrastruktur) autark funktionie-
ren. Das betrifft insbesondere die sichere Datenibertragung,
die Stromversorgung und die Integration der verschiedenen
Medizingerate.

Auch die Zulassung als Medizinprodukt nach EU-MDR stellt hohe
Anforderungen, insbesondere da das System in Katastrophen-
szenarien mit unvorhersehbaren Einsatzbedingungen verwen-
det werden soll. Parallel dazu muss die Losung in bestehende
Strukturen des Katastrophenschutzes eingebettet werden, was
eine enge Abstimmung mit Behorden und Hilfsorganisationen
erfordert.

Nicht zuletzt sind Lieferketten und logistische Abhangigkeiten
zu beriicksichtigen. Gerade in Krisenzeiten kdnnen Engpasse bei
Schlisselkomponenten den Rollout verzogern. Zudem mussen
wirtschaftliche Konzepte entwickelt werden, die eine breite Ver-
flgbarkeit des Systems trotz der vergleichsweise kleinen Primar-
markte im Bevolkerungsschutz ermoglichen.
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Abbildung 23: Interdisziplindre Beitrage zur resilienten medizinischen
Grundversorgung bei Extremwetter und Katastrophen

Innovation

Das Projekt zeigte, dass eine telefonische Begleitung durch ge-
schultes Personal nicht nur eine erhdhte subjektive Sicherheit
und eine bessere Vorbereitung auf Hitzeereignisse ermoglicht,
sondern auch kurzfristige Hilfen aktiviert und Vertrauen schafft.
Die gezielte Ansprache half dabei, Bedarfe zu erfassen und In-
formationen individuell zu vermitteln. Ein wesentliches Ergeb-
nis war zudem die Erkenntnis, dass Apotheken und Hauséarzt:in-
nen als niederschwellige Zugangsstellen fir Hitzeschutzinfor-
mationen stdrker eingebunden werden missen. Die Interviews
und die telefonische Begleitung lieferten wichtige Hinweise
auf Wahrnehmungsliicken, Handlungsbarrieren und den Infor-
mationsbedarf dlterer Menschen in Bezug auf Medikation und
Hitze®2©3],

Potenziale

Aus dem Beispiel ergeben sich vielféltige Potenziale. Fur Pati-
ent:innen kann das Angebot die Gesundheitskompetenz starken,
hitzebedingte Risiken reduzieren und zugleich das subjektive Si-
cherheitsgefihl erhéhen, was insgesamt zu einer besseren Vor-
bereitung auf Hitzeereignisse und einer verbesserten Lebens-
qualitat beitragt. Auch fir das Gesundheitswesen ist ein Nutzen
erkennbar, da durch frihzeitige, niedrigschwellige Unterstit-
zung potenzielle Notfalleinweisungen und damit verbundene
Folgekosten vermieden werden kdnnen. Dariber hinaus eroff-
net das Vorgehen wirtschaftliche Chancen, insbesondere durch
Innovationspotenziale im Bereich digital unterstitzter, niedrig-
schwelliger Praventionsmallnahmen, die gezielt auf vulnerable
Gruppen ausgerichtet sind.

Herausforderungen

Gleichzeitig zeigen sich zentrale Herausforderungen bei der Um-
setzung. Isoliert lebende Senior:innen sind hdufig tber konventi-
onelle Kommunikationswege schwer erreichbar, was den Zugang
zur Zielgruppe und eine verldssliche Ansprache erschwert. Hin-
zu kommen Informationsdefizite zur Medikation bei Hitze: Viele
Patient:innen sind nicht ausreichend Uber hitzebedingte Risiken
im Zusammenhang mit ihren Arzneimitteln informiert, wodurch
gesundheitliche Gefahren unterschatzt werden kénnen. Zudem
fehlen bislang vielerorts institutionalisierte und standardisierte
Strukturen, um individuelle Hitzeschutzmanahmen dauerhaft
und verlasslich in die kommunale Versorgung zu integrieren.
SchlieRlich ist der Ressourcenbedarf hoch, da aufsuchende bzw.
begleitende Betreuung geschultes Personal und ausreichende
Kapazitaten im Gesundheitssystem voraussetzt.
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Abbildung 24: Interdisziplindre Beitrdge zum Schutz vulnerabler
Bevolkerungsgruppen wahrend Hitzeperioden
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NRW - Spitzenstandort fir

Forschung und Translation zu Klimawandel und Gesundheit

Nordrhein-Westfalen verfligt Uber besondere Voraussetzungen, um das Themenfeld Klimawandel und Gesundheit wissenschaft-
lich zu bearbeiten und in konkrete Anwendung zu Uberfihren. Die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels betreffen nahezu alle
Bereiche von Pravention, Versorgung, Bildung, Arbeit, Infrastruktur und offentlicher Gesundheit. Sie reichen von Hitzebelastung
und Extremwetterereignissen Uber veranderte Allergen- und Infektionsrisiken bis hin zu neuen Anforderungen an Gesundheitssys-
teme, Kommunen und Arbeitswelten. Um diesen Herausforderungen wirksam zu begegnen, braucht es Forschung, die unterschied-
liche Perspektiven zusammenfihrt, und Translationsstrukturen, die wissenschaftliche Erkenntnisse in konkrete Losungen Ubersetzen.

NRW ist fiir diese Aufgabe in besonderer Weise aufgestellt. Der
Standort verbindet eine dichte Hochschul- und Forschungsland-
schaft mit leistungsfahigen Universitatskliniken, aufReruniver-
sitdren Forschungseinrichtungen, Unternehmen, kommunalen
Akteuren und starken Strukturen der Gesundheitsversorgung.
Diese Vielfalt ermoglicht es, Klimawandel und Gesundheit nicht
isoliert als medizinische Fragestellung zu betrachten, sondern
als interdisziplinares Innovationsfeld. Medizin und klinische For-
schung, Public Health, Pflege- und Gesundheitsberufe, Umwelt-
undKlimawissenschaften, Sozialwissenschaften, Ingenieurwesen,
Datenwissenschaften, Gesundheitsokonomie sowie Rechts- und
Politikwissenschaften kénnen in NRW eng zusammenwirken.

Die in diesem Whitepaper vorgestellten Beispiele zeigen, wie
breit dieses Themenfeld bereits bearbeitet wird. Sie reichen von
gesundheitsfordernder Verkehrsplanung und dezentralem Bio-
marker-Monitoring Uber Climate-&-Health-Kompetenzen in der
Pflegeausbildung, klimasensible Beratung in der ambulanten Ver-
sorgung und nachhaltige Erndhrung im Krankenhaus bis hin zu
hitzesensibler Medikationsanpassung, datenbasiertem Pande-
miemanagement, neuen antimikrobiellen Strategien, beruflichen
Allergierisiken, telemedizinischer Grundversorgung in Katastro-
phenlagen und Hitzeschutz fir vulnerable Bevolkerungsgruppen.

Gemeinsam machen diese Beispiele deutlich: Forschung zu Kli-
mawandel und Gesundheit in NRW ist nicht auf die Beschrei-
bung von Risiken beschrankt. Sie entwickelt konkrete Ansatze,
um Gesundheit zu schiitzen, Resilienz zu starken, Versorgung
weiterzuentwickeln und Lebens- und Arbeitswelten klimaange-
passt zu gestalten. Translation zeigt sich dabei in unterschiedli-
chen Formen:

e als technische Innovation,

e als diagnostisches Verfahren,

e als Bildungsangebot,

e als kommunale Strategie,

e als Versorgungsinstrument,

e als digitales Entscheidungssystem oder

e als praventives Unterstitzungsangebot fiir besonders

gefahrdete Gruppen.

Ein zentrales Merkmal des Standorts NRW ist die Ndhe zwi-
schen Forschung und Anwendung. Viele der vorgestellten Pro-
jekte entstehen an der Schnittstelle von Wissenschaft, Versor-
gungspraxis, Verwaltung, Unternehmen und zivilgesellschaftli-
chen Akteuren. Dadurch kénnen wissenschaftliche Erkenntnisse
frihzeitig mit praktischen Bedarfen abgeglichen werden. Die-
se Nahe ist entscheidend, weil Losungen im Themenfeld Kli-
mawandel und Gesundheit nur dann Wirkung entfalten, wenn
sie in reale Versorgungsprozesse, kommunale Strukturen, Bil-
dungsangebote, Arbeitsumgebungen und gesundheitspo-
litische Entscheidungsprozesse integriert werden konnen.

Dabei wird deutlich, dass Klimawandel und Gesundheit ein
Feld mit hoher gesellschaftlicher Relevanz und erheblichem In-
novationspotenzial darstellen. Die Herausforderungen sind
komplex, aber gerade daraus ergeben sich neue Moglichkei-
ten fur Forschung, Pravention, Versorgung und Wertschop-
fung. NRW kann hier eine Vorreiterrolle einnehmen, indem
es bestehende Starken bindelt, interdisziplinare Kooperatio-
nen systematisch unterstitzt und Translation als verbinden-
des Prinzip zwischen Erkenntnis und Anwendung versteht.

Mit Climate&Health.NRW steht innerhalb des Clusters Me-
dizin.NRW eine Plattform zur Verfugung, die diese Entwick-
lung gezielt unterstitzen kann. Sie schafft Sichtbarkeit fir
bestehende Kompetenzen, fordert Austausch und Vernet-
zung und bietet ein gemeinsames Dach, um strategische The-
men weiterzuentwickeln. Auf dieser Grundlage kann NRW sei-
ne Position als Spitzenstandort fir Forschung und Trans-
lation zu Klimawandel und Gesundheit weiter ausbauen.

Die Beispiele dieses Whitepapers zeigen bereits heute, welches
Potenzial in Nordrhein-Westfalen vorhanden ist. Entscheidend
wird es nun sein, diese Ansdtze weiter zu vernetzen, erfolgrei-
che Modelle in die Breite zu bringen und neue Kooperationen
zwischen Wissenschaft, Versorgung, Wirtschaft, Kommunen und
Politik zu ermoglichen. So kann aus Forschung konkrete Wir-
kung entstehen - fiir die Gesundheit der Menschen, fiir ein
resilientes Gesundheitssystem und fiir ein klimaangepasstes
Nordrhein-Westfalen.

Standortvorteil NRW Translation durch Kooperation Wirkung fiir NRW

Ein einzigartiges Okosystem fiir
Forschung und Anwendung

Forschung & Hochschulen
Breite wissenschaftliche
Expertise Uber alle
relevanten Disziplinen

Kliniken & Versorgung
Universitatskliniken und
Versorgungsstrukturen mit
hoher Expertise und Reichweite

Kommunen &
offentliche Gesundheit
Kommunale Strukturen, OGD
und Katastrophenschutz als
zentrale Umsetzungspartner

Wirtschaft & Innovation
Unternehmen, Start-ups
und Technologieentwickler
far innovative Losungen

Politik & Verwaltung
Rahmen setzen, Governance
ermoglichen, Umsetzung
unterstitzen

Cluster & Netzwerke
Medizin.NRW mit

dem Leuchtturm
Climate&Health.NRW als
Plattform fur Vernetzung,
Austausch und Sichtbarkeit

Interdisziplinar.

Bedarfsorientiert. Praxisnah

-@-0-0-0

Gemeinsam
fur Klimaresilienz
und Gesundheit

Erkenntnisse generieren
Forschung und Daten
schaffen neues Wissen

Disziplinen verbinden
Interdisziplindre Zusammenarbeit
schafft Synergien

Bedarfe aufnehmen & validieren

Praxisbedarfe aus Versorgung,

Kommune und Wirtschaft einbinden

Losungen erproben & umsetzen

Pilotierung in realen Settings,
Evaluation und Anpassung

Skalierung & Transfer

Erfolgreiche Ansatze in Strukturen

und Lebenswelten tragen

Gesundheit starken. Resilienz
aufbauen. Zukunft gestalten.

®

i

)

Gesundheit schiitzen
Risiken erkennen, praventiv
handeln und vulnerablen
Gruppen gezielt helfen

Resilienz starken
Individuelle, institutionelle
und gesellschaftliche
Anpassungsfahigkeit steigern

Versorgung
weiterentwickeln
Klimaangepasste,

nachhaltige und krisenfeste
Versorgungsstrukturen gestalten

Pravention & Anpassung
Gesundheitsfordernde Lebens-
und Arbeitswelten schaffen

Innovation sichtbar machen
Technologische, organisatorische
und soziale Innovationen
entwickeln und teilen

Transfer beschleunigen
Wissen, Instrumente und
Konzepte in Politik, Praxis und
Gesellschaft bertragen

NRW verbindet Forschung und Anwendung -
fur ein klimaresilientes Gesundheitssystem
und gesundheitsforderliche Lebenswelten.

Abbildung 25: Standortvorteile, Translationsprozess und Wirkung von Climate-&-Health-Forschung in NRW



Klimawandel und Gesundheit:

Die besten Bedingungen fiir die Translation

Die Beispiele in diesem Whitepaper zeigen, dass Forschung zu Klimawandel und Gesundheit dann besonders wirksam wird, wenn sie frih-

zeitig auf Anwendung, Umsetzung und Skalierung ausgerichtet ist. Entscheidend ist nicht allein, neue Erkenntnisse zu generieren, sondern

diese so weiterzuentwickeln, dass sie in Versorgung, Pravention, Bildung, Arbeitswelt, Kommunen und politische Entscheidungsprozes-
se einflieRen kdnnen. Translation bedeutet in diesem Themenfeld daher mehr als Technologietransfer: Sie umfasst die Uberfiihrung wis-
senschaftlicher Erkenntnisse in handlungsfahige Strukturen, praxistaugliche Instrumente und gesundheitsférderliche Lebensverhaltnisse.
Aus den dargestellten Projekten lassen sich zentrale Erfolgsfaktoren ableiten, die fur die weitere Entwicklung des Themenfeldes maRk-
geblich sind. Sie richten sich an alle beteiligten Akteur:innen aus Wissenschaft, Gesundheitsversorgung, Pflege, Kommunen, Wirtschaft,

Politik, Verwaltung und Zivilgesellschaft.

Translation bereits bei der Projektentwicklung mitdenken
Forschung zu Klimawandel und Gesundheit sollte von Beginn
an mit der Frage verbunden werden, wie Ergebnisse spater ge-
nutzt werden kénnen. Dazu gehoren klare Anwendungsszenari-
en, frihzeitig definierte Zielgruppen und ein realistischer Blick
auf die Bedingungen in Versorgung, Kommune, Betrieb oder Bil-
dungseinrichtung. Projekte wie ADAPT-HEAT, KABINE oder Med-
KlimaAmbulant zeigen, dass Translation besonders dort gelingt,
wo wissenschaftliche Entwicklung, Praxistest und spatere An-
wendung eng miteinander verzahnt werden.

Praxispartner friihzeitig und verbindlich einbinden

Viele Herausforderungen entstehen nicht erst bei der wissen-
schaftlichen Bearbeitung, sondern bei der spateren Umsetzung.
Deshalb sollten Anwender:innen, Versorgungseinrichtungen,
Kommunen, Gesundheitsdamter, Berufsgruppen, Patient:innen-
vertretungen oder Betriebe frihzeitig eingebunden werden. Sie
helfen, reale Bedarfe zu identifizieren, Umsetzungshirden sicht-
bar zu machen und Losungen so zu gestalten, dass sie im Alltag
tatsachlich nutzbar sind.

Pravention und Gesundheitsforderung als strategische Leit-
prinzipien nutzen

Klimawandel und Gesundheit dirfen nicht allein aus einer reak-
tiven Versorgungsperspektive betrachtet werden. Die Beispiele
zeigen, dass Pravention und Gesundheitsforderung zentrale He-
bel sind, um Risiken friihzeitig zu mindern, Ressourcen zu star-
ken und Lebensverhaltnisse gesundheitsforderlich zu gestalten.
Dazu zahlen Hitzeschutz, gesundheitsfordernde Mobilitat, nach-
haltige Ernahrung, Arbeitsschutz, niedrigschwellige Unterstit-
zungsangebote und klimaresiliente Versorgungsstrukturen.

Strukturelle  Losungen  gegeniiber EinzelmaBnahmen
priorisieren

Viele klimabedingte Gesundheitsrisiken lassen sich nicht allein
durch individuelles Verhalten reduzieren. Erfolgreiche Transla-
tion setzt daher an Strukturen an: an Stadt- und Verkehrspla-
nung, Versorgungspfaden, Arbeitsprozessen, Bildungsangebo-
ten, Verpflegungssystemen, Kommunikationswegen und Daten-
infrastrukturen. MalRnahmen sollten so gestaltet werden, dass
sie gesundheitsforderliches Handeln erleichtern und nicht allein
auf individuelle Eigenverantwortung setzen.

Datenbasierte Entscheidungsgrundlagen schaffen

Monitoring, Surveillance, Modellierung und Datenverknipfung
sind zentrale Voraussetzungen, um klimabedingte Gesundheits-
risiken frihzeitig zu erkennen und gezielt zu adressieren. Die Bei-
spiele zu Mikrosampling, ADAPT-HEAT und PANDEM-2 zeigen,

dass Daten nicht Selbstzweck sind, sondern konkrete Entschei-
dungen unterstitzen kénnen: in der Pravention, in der Versor-
gung, im Pandemiemanagement oder in der Risikokommunikati-
on. Dafir braucht es interoperable, qualitdtsgesicherte und da-
tenschutzkonforme Datenstrukturen.

Zielgruppen und Vulnerabilitat differenziert beriicksichtigen
Die gesundheitlichen Folgen des Klimawandels sind ungleich
verteilt. Alter, Vorerkrankungen, soziale Lage, Beruf, Wohnum-
feld, Mobilitat und Zugang zu Versorgung beeinflussen, wie stark
Menschen betroffen sind. Projekte sollten deshalb systematisch
priafen, welche Gruppen besonders gefahrdet sind, wie diese er-
reicht werden konnen und welche Formen der Ansprache, Un-
terstltzung oder Versorgung erforderlich sind. Niedrigschwelli-
ge und aufsuchende Ansatze kdnnen dabei eine wichtige Rolle
spielen.

Kommunikation, Bildung und Qualifizierung als Teil der Trans-
lation verstehen

Wissenschaftliche Erkenntnisse entfalten nur dann Wirkung,
wenn sie verstanden, akzeptiert und angewendet werden kon-
nen. Aus-, Fort- und Weiterbildung, Gesundheitskommunikati-
on, Schulungsmaterialien und Multiplikator:innen-Strukturen
sind daher keine nachgelagerten Begleitmallnahmen, sondern
zentrale Bestandteile von Translation. Dies gilt fir Gesundheits-
berufe, Pflege, drztliche Praxisteams, Kommunen, Betriebe, Ver-
waltung und Offentlichkeit gleichermaRen.

Umsetzungshiirden friihzeitig adressieren

Viele gute Ansatze scheitern nicht an mangelnder wissenschaftli-
cher Qualitat, sondern an Rahmenbedingungen. Dazu zahlen be-
grenzte Zeit- und Personalressourcen, fehlende Finanzierungs-
modelle, Datenschutzfragen, regulatorische Anforderungen,
Zustandigkeitsgrenzen, Akzeptanzprobleme oder fehlende Stan-
dards. Erfolgreiche Translation erfordert daher, rechtliche, orga-
nisatorische, 6konomische und kommunikative Voraussetzun-
gen von Beginn an mitzudenken.

Skalierung und Ubertragbarkeit systematisch vorbereiten
Pilotprojekte kdnnen wichtige Impulse setzen, bleiben aber be-
grenzt, wenn ihre Ergebnisse nicht in andere Kontexte Ubertra-
gen werden. Deshalb sollten erfolgreiche Ansétze so dokumen-
tiert, evaluiert und aufbereitet werden, dass andere Kommunen,
Kliniken, Praxen, Hochschulen, Betriebe oder 6ffentliche Einrich-
tungen sie adaptieren kdnnen. Leitlinien, Toolkits, Schulungsma-
terialien, offene Bildungsressourcen, Datenmodelle und Best-
Practice-Sammlungen kénnen dazu beitragen, Wirkung Gber ein-
zelne Projekte hinaus zu ermaoglichen.

Die besten Bedingungen fiir Translation entstehen dort, wo wissenschaftliche Erkenntnisse, praktische Bedarfe und geeignete Um-
setzungsstrukturen zusammengefiihrt werden. Fiir das Themenfeld Klimawandel und Gesundheit bedeutet dies, Forschung konse-
quent an Wirkung auszurichten: auf Pravention, Versorgung, Resilienz, Gesundheitsforderung und den Schutz vulnerabler Gruppen.

Die in diesem Whitepaper dargestellten Beispiele machen deutlich, dass hierfiir keine einheitliche Losung ausreicht. Erforderlich
ist vielmehr ein Zusammenspiel aus datenbasierten Instrumenten, praxistauglichen Versorgungslosungen, qualifizierten Fachkraf-
ten, kommunaler Umsetzung, struktureller Gesundheitsforderung und verlasslichen Rahmenbedingungen. Entscheidend wird sein,
erfolgreiche Ansédtze nicht isoliert zu betrachten, sondern sie systematisch weiterzuentwickeln, zu vernetzen und in die Breite zu
tragen.

Damit wird Translation im Themenfeld Klimawandel und Gesundheit zu einer gemeinsamen Aufgabe aller beteiligten Akteur:innen.

Sie schafft die Grundlage dafiir, klimabedingte Gesundheitsrisiken friihzeitig zu erkennen, Gesundheitssysteme widerstandsfahiger
zu machen und gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitswelten aktiv zu gestalten.

Translation vorbereiten

Umsetzung ermoglichen } Wirkung verstetigen ’

4 n N 2
HH i

Strukturelle Losungen Bildung & Kommunikation
priorisieren nutzen

Rahmenbedingungen statt Wissen praxisnah vermitteln

EinzelmaBnahmen starken und verbreiten

- J \- /

Anwendung mitdenken
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X (el ) [ 3

7]
A T o
Praxispartner einbinden Daten & Monitoring ausbauen Umsetzungshiirden
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Kommune aufnehmen Bewertung verbessern Ressourcen, Regulierung

K / und Organisation klaren
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Beide Aspekte strategisch Risiken differenziert erfassen
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Translation gelingt, wenn Forschung, Praxis und Rahmenbedingungen von Beginn an zusammengedacht werden.

Abbildung 26: Erfolgsfaktoren und Prozessschritte fiir die Translation von Forschung zu Klimawandel und Gesundheit
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