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Kurzfassung

Hintergrund

In Osterreich stellen Hitzewellen aufgrund des Klimawandels ein ernstes Gesundheitsrisiko dar,
insbesondere fir pflegebedirftige Personen. Dies erfordert dringend MaBnahmen im Gesund-
heits- und Pflegesystem. Im Zuge der Aktualisierung des nationalen Hitzeschutzplans in Oster-
reich wurde ein Beteiligungsprozess von Expertinnen und Experten der Hauskrankenpflege Vor-
arlberg sowie der Mobilen Hilfsdienste Vorarlberg ins Leben gerufen, um praxisorientierte Hitze-
schutzmaBnahmen zu entwickeln. Diese Fachkrafte tragen zur Entwicklung effektiver Strategien
bei, um pflege- und betreuungsbediirftige Menschen vor Hitze zu schiitzen. Das Projekt zielte
darauf ab, zum einen praxisnahe Einblicke in etablierte HitzeschutzmaBnahmen im Bereich der
mobilen Pflege- und Betreuungsdienste auf kommunaler oder regionaler Ebene zu gewinnen
und zum anderen zu analysieren, was erforderlich ist, um Hitzeschutz erfolgreich in der Praxis
umzusetzen. Die behandelten Fragestellungen lauteten: Welche HitzeschutzmaBnahmen werden
bereits in der Praxis umgesetzt? Welche zusatzlichen HitzeschutzmaBnahmen sind erforderlich?
Die Fragen wurden sowohl aus der Perspektive der Mitarbeiter:innen als auch aus jener der Kli-
entinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten in den Fokus genommen.

Methode

Insgesamt besuchten 15 Teilnehmer:innen der mobilen Pflege- und Hilfsdienste Vorarlberg ei-
nen halbtdgigen Beteiligungsworkshop, in dem Dialoggruppen und World-Café-Runden durch-
geflhrt wurden. Vorab erhielten die Teilnehmer:innen einen Fragebogen, kombiniert mit einem
45-minUtigen Fachinput als Onlinevideo.

Ergebnisse

Grundsatzlich bestehen in der Praxis der ambulanten Pflege und Betreuung bereits zahlreiche
Anknipfungspunkte fiir den Hitzeschutz (z. B. Kiihltaschen fir Medikamente, weile Autos), je-
doch ist dieser bisher noch unzureichend und unsystematisch in den Organisationen verankert.
Die Teilnehmenden zeigten ein hohes Bewusstsein fir die Wichtigkeit eines umfassenden Hitze-
schutzes und erkannten, dass vieles im eigenen Wirkungsbereich umgesetzt werden kann. Die
groBten Herausforderungen ergeben sich jedoch im organisations- und sektoreniibergreifenden
Schnittstellenmanagement (z. B. Primarversorgung und mobile Pflege) sowie bei den finanziellen
Rahmenbedingungen bzw. Zustandigkeiten (z. B. bauliche Verédnderungen bei einem Mietver-
haltnis).

Empfehlungen

Folgende Handlungsempfehlungen wurden aus dem Beteiligungsprozess abgeleitet:

o Aufbau eines nationalen und regionaler Hitzeschutznetzwerke
o Etablierung dsterreichweit einheitlicher, evidenzbasierter Vorgaben
o Partizipation der vulnerablen Bevdlkerung
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o Bereitstellung ausreichender Ressourcen auf allen Ebenen (lokal, regional, national)
o national einheitliche Wirksamkeitsevaluation und Qualitatsmonitoring

o Stérkung der Hitze- und Klimakompetenz auf allen Ebenen

o Bereitstellung praktikabler Tools

o Forcierung der Forschung

Schliisselworter

Klima, Klimawandel, Klimaresilienz, Hitze, Pflege, mobile Hilfsdienste
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Summary

Background

Heatwaves driven by climate change pose a pressing health risk in Austria, particularly for vul-
nerable individuals in need of care, highlighting the urgent need for proactive measures within
the health and care system.

As part of the revision of the Austrian national heat protection plan, a participation process was
launched with experts from the Vorarlberg home nursing service and mobile assistance services
to develop practical heat protection measures. These professionals contribute to the develop-
ment of effective strategies to protect individuals in need of care and assistance from extreme
heat.

The project aimed at gaining practical insights into established heat protection measures at local
or regional level and to analyse requirements to successfully implement heat protection in prac-
tice. The questions were: Which heat protection measures are already being implemented in
practice? What additional heat protection measures are required? The focus was on both levels,
the protection of employees and the protection of clients/patients.

Method

In total, 15 participants from home nursing care and support services in Vorarlberg took part. A
combination of quantitative and qualitative methods was used. The participants received a ques-
tionnaire combined with a 45-minute expert input as an online video. This was followed by a
half-day workshop in which dialog groups and world café rounds were held.

Results

There are already measures in place (e. g. cool bags for medication, white cars), which are ad-
vantageous for heat protection. However, these are still insufficiently and unsystematically es-
tablished within the organisations. The participants showed a high level of awareness of the
importance of comprehensive heat protection and recognised that many things can be imple-
mented within their own sphere of influence. However, the greatest challenges arise in cross-
organisational and cross-sector interface management (e.g. primary care and mobile care) as
well as in the financial capabilities and responsibilities (e. g. structural changes to a tenancy).

Recommendations

The following recommendations for action were derived from the participation process:

o Establishment of a national and regional heat protection networks

o Establishment of standardised, evidence-based guidelines throughout Austria
o Participation of the population/ patients

e Provision of sufficient resources at all levels (local, regional, national)

o Nationally standardised effectiveness evaluation and quality monitoring
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o Strengthening heat and climate expertise at all levels
e Provision of practicable tools
e Promotion of research

Keywords

Climate, climate change, climate resilience, home nursing care, mobile support services
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1 Einleitung

Hitze z4hlt in Osterreich zu den klimawandelbedingten Veranderungen mit héchster Handlungs-
prioritat und stellt insbesondere fiir pflege- und betreuungsbediirftige Personen ein erhebliches
Gesundheitsrisiko dar (APCC 2018). Das Vorbereitetsein des Gesundheits-, Pflege- und Sozial-
systems auf Hitzeereignisse ist ein von der WHO empfohlenes Kernelement, um nationale Hitze-
resilienz aufzubauen (WHO 2021). Fachkrafte im Bereich der Pflege und Betreuung alterer Men-
schen sind demzufolge Schlisselpersonen, um diese Bevdlkerungsgruppe vor hitzebedingten
Gesundheitsrisiken zu schitzen.

Daher wurde in Kooperation mit der aks gesundheit im Rahmen der Uberarbeitung des natio-
nalen Hitzeschutzplans Osterreich, welcher im Juni 2024 verdffentlicht wurde (BMSGPK 2024),
ein Beteiligungsprozess mit Expertinnen und Experten der Hauskrankenpflege, der Mobilen
Hilfsdienste (MOHI) Vorarlberg und von connexia durchgefiihrt, dessen Ziel es war, fundierte
und praxisorientierte MaBnahmenvorschlage zu entwickeln, die den spezifischen Bediirfnissen
der Fachpersonen in der Praxis sowie der vulnerablen Bevélkerungsgruppe pflege- und betreu-
ungsbeddrftiger Menschen gerecht werden.
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2 Ziele und Fragestellungen

Fachkréfte tragen zur Entwicklung realistischer und effektiver Strategien bei, um pflege- und
betreuungsbediirftige Menschen vor gesundheitlichen Hitzerisiken zu schitzen. Sie verfligen
Uber ein tiefes Verstandnis der praktischen Herausforderungen und Bedrfnisse ihrer Klientinnen
und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten auf der einen Seite sowie ihrer eigenen Belastun-
gen als Angehorige der Gesundheitsberufe wahrend extremer Hitzeperioden auf der anderen
Seite. Durch ihre tagliche Erfahrung kénnen sie wertvolle Einblicke in effektive Praventions- und
InterventionsmaBnahmen bieten sowie Liicken und Bedarfe aufzeigen.

Das Hauptziel dieses seitens der Gesundheit Osterreich GmbH beim aks gesundheit in Auftrag
gegebenen Projekts ist, einerseits praxisnahe Einblicke in bereits etablierte HitzeschutzmaBnah-
men auf regionaler Ebene am Beispiel Vorarlberg im Bereich mobiler Hilfsdienste und der Haus-
krankenpflege zu bekommen und andererseits zu analysieren, was vonndten ist, um Hitzeschutz-
plane auf verschiedenen Ebenen erfolgreich umzusetzen.

Ein Methodenmix mit einem Schwerpunkt auf qualitativen Forschungsmethoden erlaubt es, Ein-
blicke in die Praxis zu gewahren.

Die Fragestellungen wurden folgendermafBen definiert:

o Ist-Stand: Welche HitzeschutzmaBBnahmen werden bereits in der Praxis der mobilen Dienste
bzw. der Hauskrankenpflege umgesetzt?
o Welcher HitzeschutzmaBnahmen bedurfte es zusatzlich?

In Bezug auf beide Fragen werden jeweils zwei Ebenen beleuchtet:

e Schutz der Mitarbeiter:innen: Welche Herausforderungen und Lésungen gibt es, um sich
selbst vor Hitzeauswirkungen zu schiitzen?

o Schutz der Klientinnen und Klienten bzw. der Patientinnen und Patienten: Wie kénnen die
Klientinnen/Klienten bzw. Patientinnen/Patienten vor hitzebedingten Gesundheitsrisiken ge-
schiitzt werden?
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3 Methodik

Das Projekt zielt auf die Beteiligung von Praktikerinnen und Praktikern ab, um einerseits mithilfe
eines Methodenmix (deren) Wissen zu generieren und andererseits ihr Bewusstsein zu steigern
(Lohr et al. 2020). Es steht daher keinesfalls Reprasentativitat im Vordergrund, sondern es geht
um ein Verstandnis der Perspektiven der Teilnehmenden und darum, dass sie selbst als Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren nach dem Projekt die Inhalte weitertragen.

3.1 Beschreibung der Stichprobe

Die Rekrutierung der Teilnehmer:innen erfolgte durch ,purposive sampling” mithilfe des Landes-
verbands der Hauskrankenpflege Vorarlberg und der ARGE Mobile Hilfsdienste (MOHI). Ersterer
bildet das Dach der insgesamt 66 Krankenpflegevereine (KPV) in Vorarlberg, Letztere ist der
Dachverband fiir 46 mobile Hilfsdienste, die flaichendeckend in ganz Vorarlberg tatig sind. Die
Rekrutierung der Teilnehmer:innen erfolgte jeweils Uber die Geschéftsfihrerin, welche auch
selbst an dem Workshop teilnahmen Als Kriterium fir die Rekrutierung wurde herangezogen,
dass die Personen in direktem Kontakt mit den Patientinnen und Patienten oder Klientinnen und
Klienten stehen und aus unterschiedlichen Regionen Vorarlbergs kommen. AuBerdem wurde ein
Vorstandsmitglied des Landesverbands der Hauskrankenpflege Vorarlberg und eine Mitarbeite-
rin der connexia’ eingeladen, welche eine Schllsselperson im Bereich Aus- und Fortbildung ist.
Die Beteiligten nahmen freiwillig wahrend ihrer Arbeitszeit teil und gaben ihr Einverstandnis zur
Mitwirkung und Datenverarbeitung (Einverstandniserklarung siehe Anhang 3: Einverstandniser-
klarung).

Insgesamt wurden die Perspektiven von 15 Personen eingeholt: 13 Frauen (86,7 %) und 2 Manner
(13,3 %). Die Gruppe zeigte eine fiir diese Berufsgruppe typische Altersverteilung mit 67 Prozent
(n = 10) der Teilnehmer:iinnen im Alter von 41-60 Jahren. Drei Personen (20,0 %) waren Vor-
standsmitglieder bzw. arbeiteten im Verwaltungsbereich. Der GroBteil der Teilnehmenden hatte
eine Leitungsposition inne (11 Personen; 73 %) und wies eine Berufserfahrung von mehr als 5
Jahren in der Pflege und Betreuung aus (Details siehe Anhang 4: Stichprobe).

3.2 Zweistufiges Vorgehen

Das Projekt bestand aus zwei Teilen, einerseits einem Kurzimpuls in Form eines Videos, welches
alle Teilnehmenden per E-Mail erhielten, sowie im Anschluss einer kurzen Befragung zu den In-
halten des Videos, andererseits einem Beteiligungsworkshop. Die Teilnehmer:innen des Prozes-
ses wurden in einer Einladung (siehe Anhang 1. Einladung und Aufgabe) liber das zweistufige
Vorgehen informiert.

Connexia ist eine wesentliche Drehscheibe in der Pflegelandschaft Vorarlbergs. Sie arbeitet mit dem Ziel, die Qualitat der Betreuung
und Pflege in Vorarlberg zu sichern. Der Fokus liegt auf der ambulanten Betreuung und Pflege, in der stationdren Langzeitpflege und
in der Beratung von Eltern mit Kindern bis vier Jahre sowie die Beratung von pflegenden-An- und Zugehdérigen. Mehr Informationen:
www.connexia.at
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3.21 Videoimpuls und Befragung

Die Teilnehmer:innen erhielten ca. eine Woche vor dem Workshop einen Online-Fragebogen
(siehe Anhang 2), welcher offene und geschlossene Fragen enthielt. Nach soziodemografischen
Fragen wurden die Teilnehmenden im Rahmen der Befragung gebeten, ein rund 40-minitiges
Fachvideo zum Thema Hitzeschutz anzusehen. Danach wurde die Befragung weiter fortgesetzt.
Die Fragen wurden in Anlehnung an Jochem/Reismann (2022) mit Bezug auf Hitzeexposition
und Awareness, Wissen und Handeln formuliert und umfassten die Beurteilung der Wichtigkeit
von Hitzeschutz vor und nach Sichtung des Videos, die Beeintrachtigung durch Hitze, eine Be-
wertung des derzeitigen Hitzeschutzes (organisationale Hitzekompetenz) sowie eine Selbstein-
schatzung der wichtigsten praventiven MaBBnahmen. Es erfolgte jeweils eine Bewertung auf einer
Skala von 0 ,unwichtig” bis 10 ,sehr wichtig”. Die Intervention des Videos hatte zum Ziel, das
Bewusstsein der Teilnehmenden flr Hitzeschutz durch Informationen zu steigern und im Rah-
men der Befragung zu bewerten.

3.2.2 Beteiligungsworkshop

Durch das zweistufige Vorgehen konnte sichergestellt werden, dass die Teilnehmer:iinnen zum
Zeitpunkt des Workshops ein grundlegendes Vorwissen mitbrachten. AuBerdem konnte bereits
mit den ersten Befragungsergebnissen in den Workshop gestartet werden. Dieser fand am
4. April 2024 von 14:00-17:30 Uhr in Dornbirn statt. Der exakte Ablauf ist im Anhang 5: Ge-
sprachsleitfaden ersichtlich. Die Anwesenden erhielten einen Kurzinput zur Hitzeentwicklung in
Vorarlberg, den Vorarlberger Hitzeschutzplan® (Amt der Vorarlberger Landesregierung 2020)
und die WHO-Empfehlungen (WHO 2021). AuBerdem wurden sie lber die Ergebnisse der Vor-
abbefragung informiert, welche zudem an den Wanden mittels Plakaten ersichtlich gemacht
wurden. AnschlieBend wurden Zweierdialoge zu den derzeitigen HitzeschutzmaBnahmen durch-
gefihrt. Die Teilnehmer:innen wurden dann in zwei Gruppen aufgeteilt: Mitarbeiterschutz, Klien-
ten-/Patientenschutz. In Anlehnung an die World-Café-Methode wurde in drei Runden zu fol-
genden drei Fragen gearbeitet:

1. eigene Losungen
o Was koénnen wir tun, damit wir selbst vor Hitze und hitzebedingten Risiken geschiitzt
sind?
e Was konnen wir selbst tun, damit unsere Klientinnen und Klienten vor Hitze und hitzebe-
dingten Risiken geschutzt sind?
2. Hindernisse
o Welche Herausforderungen und Hindernisse kdnnten sich in der Umsetzung von Hitze-
schutzmaBnahmen ergeben?
3. Vernetzung

o Was bendtigen wir von anderen Akteurinnen und Akteuren, damit es uns gelingt, opti-
malen Hitzeschutz fir uns selbst aufzubauen? Wer sind diese Akteurinnen und Akteure?

2 Download verfligbar unter https://vorarlberg.at/documents/302033/472052/Hitzeschutzplan Brosch%C3%BCre+A4 13-08-
2020 WEB.pdf/880c0021-baec-5ee2-564d-al1c03ebedcd?t=1616156982441 (Zugriff am 04.10.2024)
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o Was benotigen wir von anderen Akteurinnen und Akteuren, damit es uns gelingt, opti-
malen Hitzeschutz fiir unsere Klientinnen und Klienten aufzubauen? Wer sind diese Ak-

teurinnen und Akteure?

Die Gesprache wurden von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern zu einem groBen Teil selbst
gelenkt. Zusatzlich hatten die Moderatorinnen und Moderatoren auch einen semistrukturierten
Gesprachsleitfaden (siehe Anhang 5: Gesprachsleitfaden), um das gesamte Spektrum von Hitze-

schutz abzudecken.

3.3 Auswertung und Ergebnisse

Die Ergebnisse des Workshops wurden digitalisiert und entsprechend den acht Kernelementen
des gesundheitsbezogenen WHO-Hitzeschutzplans (WHO 2021) geclustert (siehe Abbildung 1).
Die Auswertungen basieren auf den Mitschriften der Teilnehmer:innen. Die ,Ergebnis-Ernte-
Runde” und die Diskussion wurden audioaufgezeichnet und mit dem Kl-Tool Happy Scribe

transkribiert.

Abbildung 1: WHO-Kernelemente eines gesundheitsbezogenen Hitzeaktionsplans
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Quelle: Winklmayr et al. (2023)
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4 Ergebnisse

4.1 Videoimpuls und Befragung

411 Awareness und Hitzeexposition

Die Teilnehmenden hatten bereits ein relativ hohes Bewusstsein fir die Wichtigkeit des Themas.
Bei der Beurteilung der Wichtigkeit von Hitzeschutz auf der zehnstufigen Skala vergaben
97 Prozent von ihnen eine Beurteilung von sieben oder hdher. Das Bewusstsein konnte durch
den Videoimpuls weiter gesteigert werden. Vor der Sichtung des Hitzevideos sagten 3 Personen,
dass Hitzeschutz ,sehr wichtig” sei, nach dem Video beurteilten 6 Personen Hitzeschutz als ,sehr
wichtig” (siehe Abbildung 2).

Abbildung 2: Einschatzung der Wichtigkeit von Hitzeschutz in der Hauskrankenpflege und in
MOHI auf einer Skala von ,0 = unwichtig” bis ,10 = sehr wichtig” vor Sichtung des Videos und
danach, Anteil der Personen (n = 15)

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

unwichtig0 ~1 =2 3 m4 m5 W6 m7 m8 H9 msehrwichtig10

Quelle: GOG

Die Beeintrachtigung von Arbeitsablaufen in der Pflege/Betreuung wéhrend heiBer und sehr
heiBer Tage wurde sehr unterschiedlich bewertet. Auf einer Skala von ,0 = gar nicht” bis
.10 = sehr stark” wurden Werte von 3 bis 8 vergeben, am haufigsten (n = 5) wurde eine 7 ver-
geben. Einigkeit bestand jedoch darin, dass insbesondere die Gesundheit der Klientinnen und
Klienten bzw. Patientinnen und Patienten wahrend heifer oder sehr heiBer Tage beeintrachtigt
ist. Hier wurde die Beeintrachtigung mit 8 oder héher eingeschatzt (siehe Abbildung 3).
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Abbildung 3: Einschatzung der eigenen Beeintrachtigung und jener der Klientinnen und
Klienten bzw. Patientinnen und Patienten an heilen oder sehr heiBen Tagen auf einer Skala von
,0 = gar nicht” bis ,10 = sehr stark”, Anteil der Personen (n = 4, k. A. = 1)

Beeintrachtigung der Klientinnen/Klienten
bzw. Patientinnen/Patienten

eigene Beeintrachtigung

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

garnicht0 =1 =2 =3 m4 m5 m6 m7 m8 m9 Mmsehrstark 10

Quelle: GOG

Die groBten hitzebedingten Herausforderungen im beruflichen Alltag sind laut den Erkennt-
nissen aus der Befragung wie folgt zusammenzufassen:

Hitze in Innenrdumen der Krankenpflegevereine bzw. der mobilen Hilfsdienste und der
Wohnraume der Klientinnen/Klienten bzw. Patientinnen/Patienten: Es bestehen bauliche
Einschrankungen, es fehlen ein Hitze- und Kiihlungsmanagement sowie Klimaanlagen.
Kontraproduktive Gewohnheiten wie beispielsweise die Verwendung elektrischer Radiato-
ren wahrend der Kérperhygiene.

Aus Sicht der Angehorigen der Pflegeberufe wurden die heilen Temperaturen (etwa) in Ein-
satzautos mehrmals erwahnt, da diese wahrend kurzer Fahrten nicht abkthlen.
Dienstkleidung: Derzeit gibt es keine hitzeangepasste Dienstkleidung. Besonders wenn zu-
satzliche SchutzmalBnahmen erforderlich sind (wie dies z. B. im Falle von Mundschutzmasken
wahrend COVID-19-Wellen notwendig war), ist die Belastung sehr hoch.

Hitzeeinwirkung als Belastung (z. B. in Form von Miidigkeit) und fehlende Erholungspausen
fehlende Sorgenetzwerke in den Gemeinden

4.1.2 Wissen

Die offenen Fragen gaben einen Hinweis auf Liicken in der Hitzekompetenz — Am meisten er-
staunt bzw. Uiberrascht waren die Workshop-Teilnehmer:innen ber folgendes: ,Zusammenhang
von Todesfdllen und Hitze", ,Zahl der Hitzeerkrankungen anhand der genannten Beispiele, auch
die Arbeitsunfidhigkeit durch Hitze") — sowie auf mangelnde Klimakompetenz (,dass wir [Anm.:
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in Osterreich] schon tiber 1,5-Grad-Grenze sind”, ,die Temperaturgrafik von Deutschland mit Zu-
nahme der Hitzetage”).

Die haufigsten Fragen wurden in Bezug auf das Handlungswissen formuliert gestellt (, Was wirkt
am besten? Wie angehen? Wer bezahlt?"). Es wurde aber auch die klare Aussage getroffen, dass
die Pflege Verantwortung Gbernehmen muss (,alleinlebende, demente Patienten ... was haben
wir fiir eine Verantwortung!”), welche aber auch von anderen einzufordern ist (,Wie kénnen wir
die Bevélkerung gewinnen, dass sie gegenseitig wieder achtsamer werden / flireinander Sorge/Ver-
antwortung tibernehmen und mitdenken?”).

4.1.3 Handeln

Als die wichtigsten praventiven MaBnahmen wurden in der Vorabbefragung solche zur Raum-
kiihlung, kihle Kleidung (die eigene und jene der Klientinnen und Klienten), Trinken und Ernah-
rung, Abkihlung und Pausen, Wissensvermittlung und Sensibilisierung sowie Stadtplanung an-
gegeben (siehe Anhang 6: Geclusterte Ergebnisse der offenen Fragen).

Der aktuelle Stand des Hitzeschutzes in ihrem beruflichen Umfeld wurde von den Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern mit ,verbesserungswirdig” bewertet. Rund 85 Prozent bewerteten so-
wohl den Hitzeschutz der Klientinnen und Klienten als auch jenen fiir Mitarbeiter:innen in ihrer
jeweiligen Organisation mit der Schulnote ,befriedigend” oder schlechter. Dabei erhielt der Kli-
entenschutz eine negativere Beurteilung als der Schutz der Mitarbeiterschaft (siehe Abbildung
4).

Abbildung 4: Haufigkeiten der Bewertung des aktuellen Status quo des Hitzeschutzes im
Bereich der Klientinnen und Klienten und in jenem der Mitarbeiteriinnen nach dem

Schulnotensystem (n = 15)

sehr gut befriedigend ungeniigend nicht gentigend

=
o

Anzahl der Personen

o B N W U1 OO N 0

[ ] Hltzeschutz von Klientinnen/Klienten

Hitzeschutz von Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern

Quelle: GOG
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4.2 Workshopergebnisse

Die Teilnehmer:innen hielten jeweils die wichtigsten drei Erkenntnisse aus ihren Diskussionsrun-
den schriftlich fest (siehe Abbildung 5). Die Ergebnisse sind in Tabelle 1 dargestellt.

Abbildung 5: Fotos des Workshops

Quelle: aks gesundheit GmbH
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Tabelle 1: Priorisierte Ergebnisse der World-Café-Runden

Fragestellung

Klientinnen und Klienten /
Patientinnen und Patienten

Mitarbeiter:innen

Was kénnen wir selbst tun,
um uns / unsere Patientin-
nen/Patienten bzw. Klientin-
nen/Klienten vor Hitze und
hitzebedingten Risiken zu
schiitzen?

Informieren und Schulung aller Be-
teiligten in puncto Risiken und
SchutzmaBnahmen

Pflege- und Betreuungsprozesse
anpassen (z. B. Raumklima beriick-
sichtigen, richtiges Essen und Trin-
ken, Tagesrhythmus anpassen)
Unterstilitzung anbieten (z. B. Essen
auf Radern)

Schulungen und Sensibili-
sierung

angepasste Personaleinsatz-
planung

Arbeitsmittel: Trinkflaschen,
angepasste Dienstkleidung
angepasstes Verhalten: Kiih-
len, Beschatten, Liften
Gebaudeinfrastruktur
einheitliche Checklisten

Welche Herausforderungen
und Hindernisse kdnnten
sich in der Umsetzung der
HitzeschutzmaBnahmen er-
geben?

Wohnsituation (Wer kiimmert sich
um UmbaumaBnahmen?)
korperliche und kognitive Ein-
schréankungen

soziale Isolation

Gewohnheiten

fehlendes Wissen und Be-
wusstsein bei Entschei-
dungstragerinnen/-tragern
(z. B. Management-Ebene,
Vorstand, Politik) und Mitar-
beiterinnen/Mitarbeitern
fehlende Strategien und
MaBnahmen (System ist un-
vorbereitet)

fehlende Finanzierung und
Férderungen
Klientenbedurfnisse vs. er-
forderliche Flexibilitat in der
Personaleinsatzplanung
bauliche Hindernisse (z. B.
wenn sie auBerhalb des Zu-
standigkeitsbereichs liegen)

Was bendtigen wir von an-
deren Akteurinnen und Akt-
euren, damit uns optimaler
Hitzeschutz gelingt? Wer
sind diese Akteurinnen und
Akteure?

niederschwellige, flexible und un-
birokratische Unterstlitzung

leicht zugangliche und einfach ver-
standliche Informationen

Wille fiir sektorentibergreifende Zu-
sammenarbeit und Austausch auf
allen Ebenen (familiare Ebene, Or-
ganisationsebene intern und lber-
greifend, innerhalb von Sektoren
und sektoreniibergreifend, Politik)

einheitliche Vorgaben/
Empfehlungen des Bun-
des/Landes
Qualitdtsmanagement und
Monitoring
Schulungsangebot und An-
passung der Lehrplédne in
Bildungs- und Forschungs-
einrichtungen

mehr Griinflachen, Brunnen,
Baume, saubere 6ffentliche
Toiletten (Gemeinden,
Stadtplanung, Architektin-
nen/Architekten)
Solidaritat und Wille zur
Umsetzung

Quelle: GOG

Im folgenden Abschnitt werden die Workshopergebnisse im Detail dargestellt, eingeteilt nach den
acht Kernelementen des von der WHO empfohlenen gesundheitlichen Hitzeschutzes (WHO 2021).

Zentrale Koordinierung und interdisziplindre Zusammenarbeit
Zum Zeitpunkt der Studie kannten die Expertinnen und Experten der mobilen Hilfsdienste oder

der Krankenpflegevereine keine zentrale Koordinationsstelle im Bereich Hitzeschutz. Der Lead
fur das Warnsystem wurde von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern beim Land verortet, etwa

10 © GOG 2025, Hitzeschutz in der mobilen Pflege und Betreuung &lterer Menschen



Uber den Vorarlberger Hitzeschutzplan. Aus Perspektive der Teilnehmenden fehlt es bei Akteu-
rinnen und Akteuren im Gesundheitssystem an Bewusstsein fiir die Relevanz von Hitzeschutz.

Um einen optimalen Hitzeschutz in der Praxis umsetzen zu kdnnen, wiinschen sich die Teilneh-
menden am Projekt klare Vorgaben seitens des Bundes und des Landes. Einheitliche, evidenzba-
sierte Empfehlungen und Gesetze sind aus Sicht der Teilnehmenden notwendig, damit eine ein-
heitliche Hitzeschutzpraxis etabliert werden kann. Dadurch soll sichergestellt werden, dass Mit-
arbeiteriinnen und/oder Patientinnen und Patienten bzw. Klientinnen und Klienten in unter-
schiedlichen Regionen Osterreichs gleiche Hitzeschutzbedingungen vorfinden. Dies soll auch zur
Chancengerechtigkeit beitragen. Zudem wird es als wichtig erachtet, dass die Patientinnen und
Patienten bzw. Klientinnen und Klienten von unterschiedlichen Stellen gleiche Informationen er-
halten, um Verwirrung und Unsicherheit vorzubeugen. Einheitliche bundesweite Empfehlungen
kénnten beispielsweise Musterhitzeschutzplane fiir unterschiedliche Sektoren, Handlungsemp-
fehlungen fir bestimmte Patientengruppen, Dokumentations-, Monitoring- und Evaluierungs-
vorgaben, um Bundeslander miteinander vergleichen zu kénnen, oder auch einheitliche Quali-
tatsstandards in der Aus- und Fortbildung in Bezug auf Hitzeschutz sein. Verbindliche Richtlinien
sollten die Ausstattung von Pflege- und Betreuungsorganisationen und den Arbeitnehmerschutz
(z. B. Erholungszeiten wahrend sehr heiBBer Tage) regeln. Dabei erachteten es die Teilnehmenden
als besonders wichtig, dass die entsprechenden finanziellen Mittel fiir die Umsetzung solcher
Empfehlungen in die Praxis auch geklart sein missen und zweckgebunden zur Verfliigung ge-
stellt werden (z. B. Forderungen, zweckgewidmete Budgets fiir HitzeschutzmaBnahmen).

Es herrschte Konsens dariiber, dass Hitzeschutz eine interdisziplindre Zusammenarbeit auf
Mikro-, Meso- und Makroebene erfordert. Neben Bund, Land und Gemeinden sind auch viele
andere Bereiche gefordert, an einem Strang zu ziehen. Die Teilnehmenden wiinschten sich die
Einbindung von (Aus-)Bildungsstatten, der Osterreichischen Gesundheitskasse, des Arbeitge-
bervereins der privaten Sozial- und Gesundheitsorganisationen (AGV), der Hausarztinnen/-arzte,
der Stadt- und Raumplanung, von Architektinnen und Architekten, Energieberaterinnen und -
beratern, der Betriebskiichen, des sozialen Wohnbaus, von Essen auf Radern, der Forschung und
der Medien. Interdisziplindre Teams kdnnten auch bewirken, dass finanzielle Briicken geschlagen
werden, etwa durch das Ausverhandeln erméaBigter Eintritte in Schwimmbadern fiir Mitarbei-
teriinnen der ambulanten Pflege und Betreuung der Region.

Hitzewarnsystem

Laut den Teilnehmerinnen und Teilnehmern werden Hitzewarnungen in der mobilen Pflege und
Betreuung derzeit nicht berticksichtigt und wurden bisher auch noch nicht aktiv eingeholt (z. B.
via Apps), zudem gibt es auch nur vereinzelt Kommunikationspléne innerhalb der Organisatio-
nen. Auch wenn Warnungen Uber die Medien (z. B. den ORF) ausgesprochen werden, 16st dies
aus Sicht der Teilnehmenden bisher nur in geringem AusmaB entsprechende MaBBnahmenketten
aus. Die Nutzung von Hitzewarnsystemen wird allerdings als essenziell angesehen und sollte aus
Sicht der Teilnehmenden fiir Pflege- und Betreuungsdienstleister verpflichtend sein.

Information und Kommunikation

Wahrend heiBer oder sehr heier Tage werden Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und
Patienten von den Fachkraften zum Trinken animiert und dazu angeregt, leichtere Kost zu sich
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zu nehmen. Die Pflegedienstleitungen weisen Mitarbeiter:innen auch an, dass sie den Klientinnen
und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten kontinuierlich Trinkwasser bereitstellen sollen. Al-
lerdings gibt es aus der Sicht der Teilnehmenden bisher eine zu wenig systematische Vorgehens-
weise und nur vereinzelt Kommunikationsmaterialien oder Checklisten. Unwissenheit der Mitar-
beiter:iinnen und Klientinnen und Klienten Uber die Hitzerisiken und HitzeschutzmaBnahmen im
Detail identifizierten die Teilnehmenden als weiteres Hindernis.

Der Informationsfluss bei der Erstellung von Kommunikationspldnen sollte aus Sicht der Teilneh-
menden ganzheitlich durchdacht werden, um alle wesentlichen Akteurinnen und Akteure zu be-
ricksichtigen. Die Informationen sollten einheitlich sein, aber dennoch von unterschiedlichen
Stellen ausgegeben werden, z. B. auch von den Arztinnen/Arzten und Apothekerinnen/Apothe-
kern. Es ist wichtig, neben den Klientinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten zusatz-
lich die An- und Zugehorigen, aber auch die 24-Stunden-Pfleger:iinnen zu informieren und zu
sensibilisieren. Die Einbindung des privaten Umfelds ist aus Sicht der Teilnehmenden essenziell,
um HitzeschutzmaBnahmen im Alltag wirksam zu verankern. Als mégliches Kommunikationsme-
dium wurde die ,gelbe Mappe” erwahnt, in welcher alle wesentlichen Informationen fiir die pfle-
gebediirftigen Personen, ihre An- und Zugehérigen sowie die Arztinnen und Arzte zusammen-
gefasst sind.

Ein moglicher Ankniipfungspunkt, um altere Personen und ihre Familien zu erreichen, kénnte
laut den Teilnehmenden beispielsweise das Projekt Sturzwetterwarnung (https://sturzwetterwar-
nung.at) des Kuratoriums flr Verkehrssicherheit sein, bei dem &ltere Personen und Angehorige
Warnungen entsprechend unterschiedlichen Wettersituationen erhalten. Der derzeitige Umset-
zungsstand dieses Projekts ist allerdings zu Gberprifen, weil die Teilnehmer:innen den Eindruck
haben, dass die Warnung derzeit nicht funktioniert.

Reduzierung von Hitze in Innenrdumen

Um Hitze im hauslichen Umfeld fiir pflege- und betreuungsbediirftige Menschen zu reduzieren,
wird in der Praxis der Betreuungsarbeit gezielt geliftet und darauf geachtet, dass die Rdume
tagsliber beschattet sind. Allerdings ist dies aus Sicht der Teilnehmenden noch nicht tberall
durchgéngige Praxis. Folgende MaBnahmen wurden als notwendig identifiziert: Beschattung
(Markisen, Sonnenschirme, Fensterldden), warmende Teppiche entfernen, Ventilatoren/Klimage-
rate, richtiges Liften (nur morgens und abends), das Ausschalten von Elektrogeraten und das
Vorhandensein von Pflanzen im Innenraum. Als Hindernis, um die Innenrdume ausreichend zu
kihlen, wurden die Verfligbarkeit von Handwerkerinnen/Handwerkern und die Leistbarkeit von
Kihlgeraten identifiziert. Gewisse Gewohnheiten kdnnen ebenso zum Risikofaktor werden: wenn
beispielsweise die Elektroheizung im Bad oder Flanellbettwasche auch im Sommer verwendet
werden, bestimmte Essgewohnheiten (z. B. freitags immer Schnitzel oder Kasfladen).

Auch um Hitze in von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern genutzten Innenrdumen zu reduzieren,
wird gellftet (morgens, abends) und beschattet. Zum Teil gibt es Klimaanlagen, mobile Klima-
gerate oder auch Hitzeschutzfolien auf Dachfenstern. Insbesondere bei Neubauten sollte Hitze-
schutz von Beginn an mitgedacht oder sogar verpflichtend umgesetzt werden. Idealerweise soll-
ten die Pflege- und Betreuungsfachpersonen aus Sicht der Teilnehmenden in die einschldgige
Planung mit einbezogen werden.
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Sowohl das héusliche Umfeld der Patientinnen und Patienten bzw. Klientinnen und Klienten als
auch die Gebaude der Pflege- und Betreuungsdienste konnen schlecht isoliert sein und sich
dadurch sehr stark aufheizen. Verdnderungen sind daher teilweise sehr kostspielig, oder man hat
nur bedingt die Mdglichkeit, etwas zu andern, wenn man beispielsweise in das Gebaude nur
eingemietet ist. Es sollte aus Sicht der Teilnehmenden geklart werden, woher finanzielle Mittel
fur den baulichen Hitzeschutz kommen und wer die Verantwortung dafir tragt.

Besondere Beachtung von Risikogruppen

In diesem Bereich wurde groBes Potenzial identifiziert und eine Liste an MaBnahmen erarbeitet,
welche in den Pflege- und Betreuungsprozess einflieBen sollten:

o Getranke anbieten und sichtbar machen

o kalte FuBbader, Umschldage, Abduschen (kalte Umschldge werden bei Demenzerkrankten
nicht empfohlen)

e angepasste Kleidung, Bettwasche und Kopfbedeckung

o Entlastung der pflegebedrftigen Personen und ihrer Angehorigen bei kérperlichen Arbei-
ten durch Annahme von Hilfsangeboten wie beispielsweise Essen auf Radern, mobilen Hilfs-
diensten, mobiler Pflege

e Gewohnheiten anpassen: z. B. Siesta empfehlen

e Zeitmanagement, z. B. morgens einkaufen gehen, nicht zur Mittagszeit spazieren gehen

o kiihle AuBenraume aufsuchen, z. B. einen Garten unter Baumbeschattung, einen Wald

o Medikamente und Verbandmaterial vor Sonne schiitzen / kiihl lagern

e mobile Rufhilfe tragen

Als groBte Herausforderungen wurden mangelndes Hitze- und Durstempfinden, ungiinstige Ge-
wohnheiten sowie kognitive und physische Einschrankungen (z. B. Immobilitat) der Patientinnen
und Patienten und Klientinnen und Klienten identifiziert.

Bereits in der Vorabbefragung wurden auch das Fehlen von Sorgenetzwerken erwahnt, welche
auf kommunaler/regionaler Ebene flir Hochrisikogruppen aufgebaut werden sollten, um Schutz
zu bieten.

Vorbereitung der Gesundheits- und Sozialsysteme

In der Praxis identifizierten die Teilnehmenden einige MaBnahmen, auf denen aufgebaut werden
kann, um Gesundheits- und Sozialsysteme auf Hitze vorzubereiten: Es gibt bereits Kiihltaschen
fir Medikamente, welche im Einsatz sind, helle Kleidung fir die Belegschaft und weiBe Autos.
Gleitzeitmodelle fordern die Flexibilitat der Arbeitszeiten, welche derart besser an die Tempera-
turen angepasst werden kdnnen. Immer mehr Vereine absolvieren ihre Hausbesuche mit dem
Fahrrad. Das schont die Umwelt und starkt die Gesundheit der Mitarbeiter:innen, um wider-
standsfahiger gegen Hitze zu sein. An sehr heiBen Tagen muss jedoch Uberprift werden, ob
aktive Mobilitdt ein Gesundheitsrisiko fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter darstellt.

Hitzeaktionspldane und umfassendes einschldagiges Wissen sollten laut einigen Teilnehmenden in
den Organisationen jedoch noch deutlich starker ausgebaut werden, da es keine systematische
und durchgéngige Vorbereitung auf Hitzewellen gibt.
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Einige Teilnehmende sahen daher einen eklatanten Handlungsbedarf, HitzeschutzmaBnahmen
in der Praxis zu verstarken:

Es wurden in diesem Zusammenhang einige — im Folgenden zusammengefasste — Ansatzmdg-
lichkeiten identifiziert:

14

Strategieentwicklung: Es bedarf einer Hitzeschutzstrategie, sowohl fiir den Schutz der Kli-
entinnen und Klienten bzw. Patientinnen und Patienten als auch fiir den Schutz der Mitar-
beiter:innen.
Schulungen und Sensibilisierung: Um die Unterstiitzung fiir die MaBnahmen seitens der
Mitarbeiter:iinnen zu haben, miissen diese die Relevanz und die Dringlichkeit von Hitze-
schutz verstehen. Daher sind Sensibilisierung sowie laufende Schulungen und Fortbildun-
gen vonnoten, sowohl auf Vorstands-/Management- als auch auf Mitarbeiterebene.

Die Schulungen sollten auch eine Wiedervergegenwartigung hitzebedingter Symptome und
eine intensivere Auseinandersetzung damit (Symptome erkennen und wissen, was dann zu
tun ist) beinhalten. Fir die ganzheitliche Umsetzung von Hitzeschutz sind allerdings Schu-
lungen und SensibilisierungsmalBnahmen fiir alle Akteurinnen und Akteure anzubieten, z. B.
fur Sozialarbeiter:innen, Hausarztinnen/-arzte, pflegende An- und Zugehorige, 24-Stunden-
Pflegekrafte, Gemeinden, Medien, Essen auf Radern. AuBerdem ist auf RegelmaBigkeit der
Schulungen zu achten, d. h. in Form einer jahrlichen Wiederholung vor den Sommermona-
ten — ,[...] diese RegelmdBigkeit muss da sein”).

Neben zeitaufwandigeren Schulungen ist vor allem generelle Sensibilisierung notwendig.
Dabei kann die Vorbildwirkung der Leitungspersonen ein wesentlicher Schlisselfaktor sein,
z. B. bei Trinkritualen, bei der Einplanung und Einhaltung ausreichender Erholungspausen.
Qualitatsmanagement und Hitzeschutzbeauftragte:r: Um Hitzeschutz langfristig und um-
fassend in den Organisationen verankern zu kénnen, wird die Installierung einer/eines Hit-
zeschutzbeauftragten als essenziell angesehen. Diese:r sollte fiir die ganzheitliche Umset-
zung von Hitzeschutz das gesamte Jahr Gber, insbesondere auch fiir Schulungen, Informati-
onsmaterial, aber auch fiir die Kontrolle der Umsetzung und die Uberpriifung der Wirksam-
keit der MaBnahmen verantwortlich sein.

Anpassung der Pflege- und Betreuungsprozesse: Damit Hitzeschutz leicht in die Betreu-
ungs- und Pflegeprozesse integriert werden kann, sollte es gut handhabbare Tools wie bei-
spielsweise Checklisten geben.

Ausstattung der Arbeitsmittel: Gut isolierte Trinkflaschen flr die Mitarbeiter:innen, Kihlbo-
xen flr die Autos und klimatisierte Autos sollten als Standard gelten. Die Kleidung der Mit-
arbeiter:innen sollte angepasst werden. Dabei spielen auch die Schuhe eine Rolle. Manche
wirden im Sommer offene Schuhe bevorzugen. Auch die Verfiigbarkeit adaquater Kopfbe-
deckungen fiir Mitarbeiter:innen ist mitzudenken.

Anpassung der Personaleinsatzplane: Tempo sollte wahrend Hitzewellen reduziert und
ausreichend Pausen sollten in den Dienstplanen eingeplant werden. Insbesondere Vollzeit-
mitarbeitende stehen wahrend Hitzetagen besonders unter Druck, was auch entsprechend
in der Personaleinsatzplanung beriicksichtigt werden sollte — ,Es ist ein Riesenunterschied,
ob ich Teilzeit oder Vollzeit arbeite”.

Auch die Mdglichkeit, sich wahrend der Arbeitszeiten abzukihlen (z. B. in einem See / am
Fluss, durch Wassertreten, ein kaltes FuBbad wahrend der Dokumentation), sollte gegeben
sein und zeitlich eingeplant werden. Der generelle Personalmangel im Pflege- und Betreu-
ungssystem sowie die Urlaubszeit stellen dabei eine wesentliche Herausforderung dar, die-
ses Postulat umsetzen zu kdnnen. Auch die persdnlichen Bedurfnisse von Patientinnen und
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Patienten bzw. Klientinnen und Klienten (z. B. kein Hausbesuch vor 10 Uhr) kdnnen die Fle-
xibilitat in der Anpassung sehr einschranken, wie folgende Zitate zeigen:
.[..] aber wir haben ganz hdufig diese Einengungen von der Patientin, die wissen das
einfach nicht. Die haben ihre Abldufe, ihre Bediirfnisse [...] man schluckt schon sehr viel,
und darum dndert sich auch oft vieles nicht. Und da ist viel so nicht umsetzbar.”

.Manche Helfer:innen betreuen ihre Klientinnen und Klienten das ganze Jahr. Dann kann
man auf solche (Anm.: Hitze-)Ereignisse gar nicht Riicksicht nehmen. Es ist halt, wie es
ist.”

o Verhaltensweisen: Um ausreichendes Trinken als Gewohnheit zu etablieren, kénnten sich
die Mitarbeiteriinnen gegenseitig daran erinnern (z. B. gemeinsames Trinken vor den Pfle-
gebesuchen). Als ein Uberaus relevantes Hindernis wurde erwdhnt, dass wahrend der
Pflege- und Betreuungseinsatze tendenziell eher weniger getrunken werde, um den Gang
zur Toilette zu vermeiden. Gut zugangliche, saubere 6ffentliche Toiletten sind daher wichtig.
Die richtige Erndhrung wéhrend heiler Tage sahen die Teilnehmer:innen als wichtigen Bau-
stein der Hitzeresilienz an. Dieser Aspekt sollte Teil der Fortbildungen sein.

In der konkreten Arbeit im héuslichen Umfeld sollten HitzeschutzmaBnahmen im Sommer und
wahrend heiBer Tage zur Pflege- und Betreuungsroutine werden. Um jedoch optimalen Schutz
gewahrleisten zu kénnen, bedarf es eines guten Schnittstellenmanagements. So wurden die
schwierige Erreichbarkeit von Hauséarztinnen/-arzten und das von deren Seite oft fehlende An-
gebot von Hausbesuchen kritisiert. Gleichzeitig wurde aber auch von guten Losungen berichtet,
bei denen die Pflege- und Betreuungsfachpersonen die Hausarztin / den Hausarzt iber eine
separate mobile Handynummer kontaktieren kdnnen:

JAls Krankenpflegeverein habe ich (Anm.: ehem. Allgemeinmedizinerin und im Vorstand eines
Krankenpflegevereins) alle eingeladen. Wir haben uns alle an einen Tisch gehockt, haben diese
Thematik besprochen und alle unsere Handynummern ausgetauscht. Dadurch ist es etwas
leichter geworden.”

In Bezug auf die Medikamentenanpassung wurde diskutiert, ob Medikamente erst angepasst
werden missen, wenn eine Exsikkose vorliegt, oder bereits vorsorglich Anpassungen vorgenom-
men werden. In der Zusammenarbeit sind auBerdem Sozialarbeiter:innen, die ambulante geronto-
psychiatrische Pflege und Erwachsenenvertreteriinnen mitzudenken.

Langfristige Stadt- und Raumplanung sowie Bauwesen

Die richtige Lage, Beschattungsmoglichkeiten, Begriinung, aber auch beschattete/kiihle Abstell-
flachen fiir die Autos werden als gute Voraussetzungen fiir die Gebdude der Krankenpflegever-
eine und mobilen Hilfsdienste angesehen. Es gibt positive Beispiele wie das Sozialzentrum Bezau,
wo auch bereits Blihwiesen und schnell wachsende Baume gepflanzt wurden. Aber auch
Duschmaglichkeiten fiir die Mitarbeiteriinnen waren von Vorteil.

So sehr die Gebaudeinfrastruktur ein Schutz sein kann, kann sie umgekehrt auch ein Risiko fir
Mitarbeiter:innen, aber auch die Bevdlkerung darstellen. Dabei stellt sich vor allem die Frage, wer
die Kosten fiir erforderliche UmbaumaBnahmen tragt und wer generell die Verantwortung fir
klimafitte Gemeinden und Stadte Gibernimmt. Insbesondere auch der Abbau burokratischer Hur-
den (z. B. fiir Férderungen) ware sinnvoll. Um um Férderungen anzusuchen, benétigt es Wissen,

© GOG 2025, Hitzeschutz in der mobilen Pflege und Betreuung &lterer Menschen 15



Schreib-, Lese- und Sprachkompetenz. Fir altere Personen kann der Férderungszugang er-
schwert sein.

Die Verfligbarkeit von Brunnen und gut erreichbarer, sauberer Toiletten in der Offentlichkeit ist
bei Hitze essenziell — sowohl fir die altere Bevdlkerung als auch fir die Pflege- und Betreuungs-
fachkréfte.

Monitoring und Evaluierung der MaBnahmen

Die Kontrolle der MaBnahmenumsetzung in den Organisationen sollte die/der Hitzeschutzbe-
auftragte Gbernehmen. Ubergreifend sind jedoch das Land bzw. der Bund gefordert, die Wirk-
samkeit und das sektoreniibergreifende Monitoring sowie die Warnsysteme voranzutreiben. For-
schungseinrichtungen sollten die wissenschaftliche Begleitung der Praxis Gbernehmen.

4.3 Lernerfahrungen der Teilnehmer:innen

Die wichtigsten Erkenntnisse der Teilnehmer:innen des Beteiligungsprozesses waren, dass ...

... sehr viel im eigenen Wirkungsbereich ist.

.Mir ist es klar geworden, dass wir eigentlich ganz, ganz viel selber tun kénnen. [...] Da ist
ganz viel dabei, wo wir sofort umsetzen kénnen.”

... fur eine erfolgreiche Umsetzung das Verstandnis fiir die Wichtigkeit des Themas erforderlich ist.

.Das Wichtigste, was ich mitnehme, ist, dass wir schulen miissen, sowohl die Kollegen als
auch die Pflege, die MOHI, also einfach dass man schult und die Sensibilitdt dafiir entwickelt,
fiir das Thema.”

... auch der Selbstschutz relevant ist.

.[...] dass wir eigentlich alle, ich glaube, sehr gut auf die Klienten schauen, aber dass wir nicht
vergessen dlirfen, dass wir auf uns selber schauen.”

... eine gute Umsetzung Ressourcen bendtigt.

. [...] dass fiir viele Dinge, die notwendig wdren, es einfach mehr Geld braucht. Diese Be-
wusstseinsbildung muss auch auf dieser Geldgeberebene ankommen, und da muss Geld frei-
gegeben werden fiir die MitarbeitermalBnahmen, aber auch fiir die Arbeit bei dem Klienten
und Patienten vor Ort.”
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5 Diskussion und Handlungsempfehlungen

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass in der Praxis der ambulanten Pflege und Betreuung bereits
zahlreiche Ankniipfungspunkte fiir das Thema Hitzeschutz bestehen, dieser aus Sicht der Teil-
nehmenden aber bisher noch unzureichend bzw. zu unsystematisch in den Organisationen ver-
ankert ist. Das Commitment, einen umfassenden Hitzeschutz umzusetzen, ist groB.

Es ergeben sich folgende Handlungsempfehlungen:

o Aufbau eines nationalen und regionaler Hitzeschutznetzwerke

Um der intersektoralen Herausforderung gerecht zu werden, sind Netzwerke erforderlich, in
denen alle relevanten Akteurinnen und Akteure aus Politik, Praxis, Forschung und die be-
troffene Bevolkerung vertreten sind. Das nationale Netzwerk sollte dabei einheitliche Leitli-
nien und Empfehlungen entsprechend der aktuellen Evidenz erarbeiten, die Netzwerkmit-
glieder regelmaBig Uber den aktuellen Forschungsstand informieren, ein umfassendes Qua-
litdtsmanagement und Monitoring aufbauen. Dabei kdnnten bereits erfolgreiche Beispiele
aus anderen Bereichen als Vorbild wirken (z. B. Nationales Zentrum Friihe Hilfen und lander-
spezifische Frihe-Hilfen-Netzwerke). Diese Netzwerke sollen dem Austausch von Informati-
onen, nationaler und internationaler Best Practice dienen, sektorenlibergreifende Koopera-
tion forcieren und ein kollektives Leadership fir Hitzeschutz erzeugen. Es sollte eine natio-
nale Plattform zur Zusammenfiihrung von Forschungsergebnissen, politischen Entscheidun-
gen, bewahrten Praktiken und Erfahrungen Betroffener sein.

o Etablierung 6sterreichweit einheitlicher, evidenzbasierter Vorgaben

Es sollten einheitliche und evidenzbasierte Richtlinien und Standards fiir den Hitzeschutz in
unterschiedlichen Sektoren entwickelt werden (z. B. Leitlinien fiir den Umgang mit bestimm-
ten Patientinnen/Patienten und Patientengruppen).

o Partizipation der Bevélkerung

Als wesentlich erachtet wird die Partizipation der Bevolkerung bei der Erstellung von MaB-
nahmen. Dadurch wird ermdglicht, spezifische BedUrfnisse und Lebensumstande einzube-
ziehen, was die Wirksamkeit und Akzeptanz der MaBnahmen erhoht. AuBerdem kann si-
chergestellt werden, dass entwickelte Informationsmaterialien auch verstandlich sowie an-
sprechend sind und akzeptiert werden.?

Dementsprechend kdnnte eine Beteiligung in den Netzwerken erfolgen, aber auch andere
Formate kdnnten angedacht werden wie z. B. ein Birgerrat zu Hitzeschutz mit Personen, die
unter der Armutsgrenze leben.

o Bereitstellung ausreichender Ressourcen auf allen Ebenen (lokal, regional, national)
Eine angemessene personelle und finanzielle Ausstattung sollte gewahrleistet sein, um die
Umsetzung der HitzeschutzmaBnahmen zu ermdglichen.

o Wirksamkeitsevaluation und Qualitdtsmonitoring

Ein kontinuierlicher Evaluationsprozess sollte implementiert werden, um die Effektivitat der
MaBnahmen zu Gberprifen. Ein System zum fortlaufenden Monitoring der Umsetzung der

3 (Wahl et al. 2021)
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Vorgaben sollte eingerichtet werden. Diesbezliglich ware eine Osterreichweite Befragung
zur gesundheitsbezogenen Klimakompetenz mit Schwerpunkt Hitze wiinschenswert, sowohl
unter den Fachpersonen als auch der Bevdlkerung, angelehnt

z. B. an das Projekt ,Verhaltensdaten fiir wirksame Hitzekommunikation — HEATCOM#* in
Deutschland oder an die Befragung ,Hitzekompetenz der Bevélkerung 50+ in der Schweiz.”>
Starkung der Hitze- und Klimakompetenz auf allen Ebenen

Einfache, niederschwellige Schulungs- und Sensibilisierungsprogramme fiir Fachkréafte des
Pflege- und Betreuungssektors sollten entwickelt werden. Ausbildungscurricula/-lehrplane
sollten dementsprechend angepasst werden. Zusatzlich sollen Train-the-Trainer-Programme
angeboten werden, um Hitzeschutzbeauftragte in den Organisationen langfristig zu veran-
kern.

Sensibilisierungskampagnen auf allen Ebenen sollten durchgefiihrt werden, um das Be-
wusstsein fur klima- und hitzebezogene Risiken zu scharfen.

Es bedarf umfassender Kommunikationsplane, um die vulnerablen Gruppen zu erreichen.

Bereitstellung von praktikablen Tools und Unterstiitzung

Praktische Tools und Hilfsmittel zur Umsetzung der HitzeschutzmafBnahmen sollten entwi-
ckelt werden. Dabei kdnnen bereits erprobte Materialien von anderen Landern tibernom-
men werden.

Forschung

Insbesondere die Implementations- und Wirkungsforschung im Bereich Hitze sollte forciert
werden.

4 https://projekte.uni-erfurt.de/pace/heatcom (letzter Zugriff am 29.08 2024)

5 (Martucci et al. 2024)
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Anhang 1: Einladung und Aufgabe

Bild: CHATTERSNAP on Unsplash

-,
Hauskrankenpflege A
. . Vorarlberg — m ®
Gesugnsjijeﬁ Osterreich s aks ' gesundheit
GmbH Arbsitsgemeinschaft im landle vor ort
v Maobile Hilfsdienste

Expert:innen-Gesprach

' zum Thema Hitzeschutz

| Einblicke in und Losungen von der Praxis
. § der Hauskrankenpflege Vorarlberg und
S der Mobilen Hilfsdienste

Wann: 04. April 2024, 14:00-17:30 Uhr
Wo: Pfarrsaal St. Martin, Marktplatz 1, Dornbirn
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Hauskrankenpflege °
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Fuesundheit Osterreich @ 72 aks 'gesundheil
GmbH * = * \J Arbeitsgemeinschaft im landie vor ot

Mobile Hilfsdienste

Sehr geehrte Expertinnen und Experten
der Hauskrankenpflege und der Mobilen Hilfsdienste

Wir laden Sie herzlich ein sich mit uns gemeinsam dem Schutz vor Gesundheitsgefahren bei Hitze zu
widmen. Insbesondere altere und pflegebediirftige Menschen sind bei Hitze besonders gefahrdet. Es
geht darum nicht nur |hre Klientinnen und Klienten zu schiitzen, sonder auch sich selbst.

Derzeit wird der nationale Hitzeschutzplan in Osterreich {iberarbeitet. Um eine effektive Umsetzung des
Hitzeschutzplans gewahrleisten zu kénnen, ist die Beteiligung der Praxis ein wichtiger Schritt, da Sie
direkt an der Frontlinie der Pflege und Betreuung fiir die am starksten gefahrdeten Bevolkerungs-
gruppen, wie altere Menschen, chronisch Kranke und Personen mit eingeschrankter Mobilitat, stehen.
Sie verfligen Uber ein tiefes Verstandnis der praktischen Herausforderungen und Bedirfnisse ihrer
Klientinnen und Klienten sowie ihrer eigenen Belastungen wahrend extremer Hitzeperioden. Die
Ergebnisse dieses Prozesses flieRen direkt in die Arbeiten zum nationalen Hitzeschutzplan ein.

ZIEL

Es ist das Ziel mehr Uiber folgende Punkte zu erfahren:

s |st-Stand: Welche Hitzeschutz-Malknahmen werden bereits in der Praxis umgesetzt?

+ Selbst-Schutz: Welche Herausforderungen und Losungen gibt es, um sich selbst vor Hitze und
ihren gesundheitlichen Auswirkungen zu schitzen?

e Schutz Ihrer Klientinnen und Klienten: Wie konnen lhre Klientinnen und Klienten vor den
hitzebedingten Gesundheitsrisiken geschiitzt werden?

ABLAUF

Alle Schritte bauen aufeinander auf. Wir bitten Sie daher die Zeit fiir alle Teile bereits jetzt
einzuplanen und nacheinander durchzugehen.

Teil 1 online: Zeitaufwand 1h

Sie erhalten am 28. Méarz 2024 per Mail die Aufgabe ein Video zu sichten und anschlieend
bis spatestens 3. April 2024 ein paar kurze Fragen zu beantworten. Mit den Ergebnissen
werden wir in den gemeinsamen Workshop starten.

Teil 2 Workshop: Zeitaufwand 3,5h

In einem gemeinsamen Workshop am 04. April 2024 von 14:00-17:30 im Pfarrsaal St. Martin
in Domnbirn (Marktplatz 1) werden wir vertiefend zum Thema Hitzeschutz in der Haus-
krankenpflege und Mobilen Hilfsdienste arbeiten mit dem Blick auf den Ist-Stand und was es
noch alles bendtigen wiirde.

! EINVERSTANDNISERKLARUNG

Aus Datenschutzgriinden bitten wir Sie unter htips://de.surveymonkey.com/r/Hitzeschutz |hre
Zustimmung zur Datenverwendung und Teilnahme zu geben.

Vielen Dank fur den wertvollen Einblick in Ihre Praxis!
Wir freuen uns darauf!

Angela Jager Simone Bemetz-Kochhafen Marlene Brettenhofer Florian Oberforcher
Landesverband ARGE Mobile Hiflsdienste aks gesundheit Inszemo
Hauskrankenpflege
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Sehr geehrte Expertinnen und Experten
der Hauskrankenpflege und der Mobilen Hilfsdienste

Es ist so weit! Steigen wir in die Hitze-Thematik ein! Wie bereits angekundigt, gibt es eine
Aufgabe, bevor wir uns persénlich treffen.

Die Schritte sind aufeinander aufbauend. Die Aufgabe benétigt 1 Stunde. Es werden Fragen
gestellt und Sie werden gebeten ein Video zu sichten. Wir bitten Sie das Video vollstandig
anzusehen, damit alle mit dem gleichen Wissensstand in den gemeinsamen Workshop
starten.

Um die Ergebnisse flir den Workshop aufbereiten zu koénnen, bitten wir Sie bis
spatestens 03. April 2024 die Befragung abzuschlieften.

Und los geht’s:
https://de.surveymonkey.com/r/JNSQ79R

Nochmals zur Erinnerung die Eckdaten zum Workshop:
am 04. April 2024
von 14:00 bis 17:30 Uhr

im Pfarrsaal St. Martin in Dornbirn

Vielen Dank fir lhre wertvolle Zeit!
Marlene Brettenhofer Florian Oberforcher
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Anhang 2: Kurzfragebogen

=y
Hauskrankenpflege
Vorshery — 1] &

Gesyndheit Osterreich Q? e aks ' gesundheit
GmbH * * ¢ Arbsilsgemensghat im landie vor o

Hitzeschutz in der Hauskrankenpflege und der
Mobilen Hilfsdienste
Angaben zu lhrer Person

*1. Geschlecht

O weiblich
O mannlich

O divers

* 2. Wie alt sind Sie?

O <30 Jahre

O 31-40 Jahre
O 41-50 Jahre
O 51-60 Jahre

(O > 60 Jahre

* 3. Funktion in der Hauskrankenpflege/MOHI

O vorstandsmitglied/ Verwaltung

(O Pilegeleitung eines Krankenpflegevereins
O Einsatzleitung der MOHI

(O Mitarbeiter:in eines Krankenpflegevereins

O Mitarbeiter:in der MOHI
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* 4. Seit wie vielen Jahren sind Sie in der Pflege oder Betreuung tatig?
O <1Jahr

O 1bis 5 Jahre

O > 5 Jahre

24 © GOG 2025, Hitzeschutz in der mobilen Pflege und Betreuung alterer Menschen



Hauskrankenpflege

%
Vorarlberg —_ m O
ra

Gesundheit Osterreich QQ aks ’ gesundheit
GmbH * = * Arbeiisgemengehaft irm landie vor o1

\_/ Mobile Hilfsdienste

Hitzeschutz in der Hauskrankenpflege und der
Mobilen Hilfsdienste
Hitzespezifische Fragen

* 5. Wie wichtig ist es lhrer Meinung nach, dass sich die Hauskrankenpflege/ MOHI mit
dem Thema Hitzeschutz befasst?

0 Unwichtig 10 Sehr wichtig

( > [
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Hitzeschutz in der Hauskrankenpflege und der
Mobilen Hilfsdienste

Sehen Sie sich bitte folgendes Video ganz an. Es dauert 41 Minuten. Sie kdnnen Sich also
gerne noch einen Kaffee oder Tee holen und es sich gemitlich machen :-). Wir wiinschen
interessante 41 Minuten.

(Anm.: Auch wenn mehrmals auf Deutschland Bezug genommen wird, treffen die Aussagen ebenso auf Osterreich zu.}

i

Hitzeschutz in der Pflege

mit Dr. Julia Schoierer
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Hitzeschutz in der Hauskrankenpflege und der
Mobilen Hilfsdienste

* 6. Nachdem Sie nun das Video gesehen haben, mochten wir erneut fragen:
Wie wichtig ist es lhrer Meinung nach, dass sich die Hauskrankenpflege/MOH! mit dem
Thema Hitzeschutz befasst?

0 Unwichtig 10 Sehr wichtig

I ) D

* 7. Wie stark fiihlten Sie sich letzten Sommer in thren téglichen Arbeitsablaufen und der
Pflege/Betreuung lhrer Klient:innen wéhrend heiBer oder sehr heiBBer Tage
beeintrachtigt?

0 Gar nicht 10 Sehr stark

() ) D

* 8. Inwieweit glauben Sie, dass Hitze die Gesundheit |hrer Klient:innen wahrend heiBer
oder sehr heiBBer Tage beeintrachtigt?

0 Gar nicht 10 Sehr stark

> [

* 9. Welche Schulnote geben Sie dem derzeitigen Ist-Stand von Hitzeschutz in Ihrem
personlichen Arbeitsumfeld flir folgende Bereiche?

sehr gut gut befriedigend ungendgend nicht geniigend
Hitzeschutz von
Klient:innen O O @] O O
Hitzeschutz von
Mitarbeiter:iinnen @) O O O O
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10. Welche Herausforderungen stellen sich Ihnen bei Hitze in Ihrer Arbeit?

11. Welche préventiven MaBnahmen zum Hitzeschutz halten Sie fiir am wichtigsten?

12. Was hat Sie im Video personlich am meisten beriihrt (im Sinne von (iberrascht,
erstaunt, irritiert, verangstigt,...)?

13. Diese Gedanken/Fragen zum Thema Hitzeschutz gehen mir gerade durch den Kopf ...
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Anhang 3: Einverstandniserklarung

Hauskrankenpflege 0
Vorariberg — m
L Ll

aks ' gesundheit

Gesundheit Osterreich @

Einverstiandniserklarung

Im Rahmen des Projektes "Expert:innen-
Gesprach zum Thema Hitzeschutz" fiihrt die aks
gesundheit GmbH in Kooperation mit Florian
Oberforcher eine Online-Befragung und einen
Workshop durch. Nachfolgend méchten wir
iber die Datenverarbeitung aufkliren.
Freiwilligkeit

Die Teilnahme an der Online-Befragung und dem
Workshop ist freiwillig. Es ist jederzeit moglich die
Teilnahme zu beenden. Alle Daten, die bis zu
diesem Zeitpunkt mitgeteilt wurden, kdnnen
geldscht werden.

Anonymisierung

Die gesammelten Daten werden vertraulich
behandelt. Die Daten der Online-Befragung
werden nur anonymisiert dargestellt, sowohl beim
Workshop als auch im Ergebnisbericht. Die
Ergebnisse des Workshops werden ebenfalls
anonymisiert dargestellt.

Aufzeichnung

Mit Ihrem Einverstdndnis wird ein Teil des
Warkshops mit einem Tonaufnahmegerat
aufgezeichnet, um Aussagen zitieren zu kénnen.
Die Original-Aufzeichnungen werden bei der aks
gesundheit GmbH und bei Inszemo (Florian
Oberforcher) gespeichert und ausgewertet. Sie
werden nicht an Dritte weitergegeben. Zitate
werden anonymisiert dargestellt.

Ergebnisbericht
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Die Informationen flieBen in einen Bericht, welcher
dem Landesverband der Hauskrankenpflege, der
AG Mobile Hilfsdienste und der Gesundheit
Osterreich GmbH zur Verfligung gestellt wird.

Die anonymisierten Erkenntnisse und Ergebnisse
kénnen auch veroffentlicht werden (z.B.
Konferenzen, Homepages, Pressekonferenzen), da
durch die Beteiligung etwas bewirkt werden soll.

Widerruf/Auskunft

Die Zustimmung kann jederzeit per Mail oder per
Post widerrufen werden. Der Widerruf gilt fir alle
zukinftigen Verwendungen. Auf Anfrage kann
Auskunft erteilt werden, welche Daten von [hnen
bei uns gespeichert sind.

Bei Fragen kontaktieren Sie gerne Marlene

Brettenhofer, marlene.brettenhofer@aks.or.at, +43
664 802 83 742

*1. Ich bin damit einverstanden, an der Online-
Befragung und dem Workshop teilzunehmen.

() Ich stimme zu.

(O Ich stimme nicht zu.

* 2. Ich bin damit einverstanden, dass beim
Workshop Fotos von mir gemacht werden, welche
in Social Media und/oder 6ffentlichen
Veranstaltungen (z.B. in Prasentationen) gezeigt
werden.

() Ich stimme zu.

(O Ich stimme nicht zu.
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* 3. Ich bin damit einverstanden
Tonaufzeichnungen von mir zu machen.

(O Ich stimme zu.

(O Ich stimme nicht zu.

*4 Vor- und Nachname

* 5. Datum

Bitte geben Sie ein giiltiges Datum ein.

Datum

MM/TT/JJJJ ]
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Anhang 4: Stichprobe

Tabelle: Stichprobenbeschreibung

Variable Auspragung n (%)

Geschlecht weiblich 13 (86,7 %)
mannlich 2 (13,3 %)
divers 0 (0,0 %)

Alter < 30 Jahre 0 (0,0 %)
31-40 Jahre 2 (13,3 %)
41-50 Jahre 6 (40,0 %)
51-60 Jahre 4 (26,7 %)
> 60 Jahre 3 (20,0 %)

berufliche < 1Jahr 0 (0,0 %)

Erfahrung in | 1-5 Jahre 0 (0,0 %)

derPflege/ | > 5 jahre 15 (100,0 %)

Betreuung

berufliche Vorstand/Verwaltung 3 (20,0 %)

Funktion Pflegeleitung KPV 5 (33,3 %)
Einsatzleitung MOHI 6 (40,0 %)
Mitarbeiter:in KPV 1(6,7 %)
Mitarbeiter:in MOHI 0 (0,0 %)

n = Gesamtanzahl; KPV = Krankenpflegeverein, MOHI = Mobile Hilfsdienste

Quelle: GOG
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Anhang 5: Gesprachsleitfaden

o zentrale Koordinierung und interdisziplindre Zusammenarbeit

Wer hat bereits den Lead zum Thema Hitzeschutz auf Ebene des Landes Vorarlberg bzw. re-
gionaler Ebene inne oder sollte ihn innehaben?

Wie ist die Hauskrankenpflege/MOHI in den Prozess eingebunden oder sollte sie darin ein-
gebunden sein?

Hat der Verein einen Hitzeaktionsplan?
Gibt es einen Hitzeaktionsplan/Hitzeschutzplan in der Gemeinde?

Wird bei Hitze mit anderen Disziplinen (z. B. Allgemeinmedizinerinnen/-medizinern) ver-
starkt zusammengearbeitet (z. B. um Medikamente anzupassen)? Mit wem musste verstarkt
zusammengearbeitet werden?

Waéren Hitzeaktionsnetzwerke von Vorteil?

o besondere Beachtung von Risikogruppen

Werden Personen in der hauslichen Pflege/Betreuung bereits als eine identifizierte Ziel-
gruppe wahrgenommen?

Was braucht es speziell fiir diese Risikogruppe (auch von anderen Akteurinnen und Akteu-
ren auBerhalb der Hauskrankenpflege/MOHI)?
o Vorbereitung des Gesundheits- und Sozialsystems
Wurde wahrend Hitzewellen bereits ein Anstieg von pflegebeddrftigen Personen vermerkt?
Gab es bereits Notfalllibungen zu Hitze?
Wie viele Fort- und Weiterbildungen zu Hitze gibt es?
Wie, wo, wie lang sollten die Fortbildungen sein?
Wissen Uber hitzebedingte Erkrankungen, Diagnosen und Behandlung (Pflegeprozess)?
Wissen Uber die Pravention hitzebedingter Risiken?
Gibt es bereits Hitzeschutzpldne in der Hauskrankenpflege/MOHI?
Wissen Uber das eigene Hitzerisiko und SchutzmaBnahmen?

Ist die Emissionsreduktion bereits auf der Agenda der Hauskrankenpflege/MOHI?

e (Impact-)Monitoring von Hitzewellen und Evaluation (what works)
Welche Daten kénnte(n) die Hauskrankenpflege/MOHI liefern?
Welche Rolle konnte(n) die Hauskrankenpflege/MOHI einnehmen?

o Langfristige Stadtplanung und Bauwesen

Welche Rolle hat die Hauskrankenpflege in der Raumplanung/Bauwesen oder sollte sie dort
haben?

Was mdusste aus Sicht der Hauskrankenpflege in der Raumplanung / im Bauwesen beriick-
sichtigt werden?

o Reduzierung von Hitze in Innenrdumen

Welche Handlungsspielrdaume hat die Hauskrankenpflege oder sollte sie haben?

© GOG 2025, Hitzeschutz in der mobilen Pflege und Betreuung &lterer Menschen 33



Welche Empfehlungen (siehe auch Information und Kommunikation) werden ggf. bereits
gegeben (z. B. Thermometer aufhdngen)?

Braucht es auch aus Sicht der Hauskrankenpflege/MOHI wohnortnahe ,Cooling Zones"?
Sind Cooling Zones fiir Klientinnen und Klienten praktikabel und erreichbar?
¢ Nutzung eines Hitzewarnsystems

Erreichen euch Hitzewarnungen?
e wenn ja: Uber welche Kanale?
o Sind Hitzewarnungen verstandlich?

e Gibt es MaBnahmen, die an Hitzewarnungen gekoppelt sind?
wenn nein: Wann miissten die Warnungen tber welche Kanéle gesendet werden?

Wie sollten die Klientinnen/Klienten und deren Angehérige gewarnt werden (z. B. automati-
sierte Telefonketten)?

Gibt es auch eine Entwarnung nach Ende einer Hitzewelle?

Wie sollte eine Hitzewarnung am besten aussehen?

¢ Information und Kommunikation
Gibt es Kommunikations-/Informationspldne zu Hitzeschutz?
Beinhalten die Plane konkret, was, wann, wie, von wem und an wen kommuniziert wird?
Wie erreicht man eure Klientinnen und Klienten am besten?

Welche Erfahrungen gibt es bereits in der Hitzekommunikation?

e Monitoring und Evaluation der MaBnahmen

Welche Rolle hat die Hauskrankenpflege / haben die MOHI im Aufbau eines umfassenden
Monitoringsystems oder sollten sie haben?

Welche Daten kdnnten beigesteuert werden?
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24 04 AKS Hitzeschutz Workshop

24 04 AKS Hitzeschutz Workshop - 24_04 AKS Hitzeschutz Workshop
Aprd, 2024

Begriung / Checkin & -out

& (GMT+02:00) Vienna

TIME

13:00
45m

13:45

14:05

10m

14:15

14:20

20m

14:56

15:05

S5m

156:10

Sm

15:15
20m

15:35

5m

15:40

20m

NAME
Aufbau vor Ort

Eintreffen der Teilnehmerinnen

Begriien (Angela und Simone,
Marlene)

Einstimmen (flo)

Orientieren (flo)

Inputblock (Marlene}

1ST-Stand (flo)

Kaffee-Pause

Einfiihrung

Gruppenbildung

Runde 1

Sammeln der Main Points und
Einfilhrung Runde 2

Runde 2

input / Theorie / Prasentation |l Gruppenarbeit | Pause [l Gesprach/Austausch/ Dialog

DESCRIPTION ADDITIONAL INFO

Begriikung der Teilnehmenden:
Angela und Simone beginnen

Marlene erdfinet (BOG + Sinnovation-Projekt)

Vorstellungsrunde

flo: Einstiegsfrage

Erklérung der Ziele und des Ablaufs des Workshops

« Einfihrung in WHO-Framework, Natienaler Hitzeschutzplan,
Vorarlberg (10 Minuten)

« Prasentation der Befragungsergebnisse (ausgedruckt - Wand) (10
Minuten)

(Was wird bereits gemacht? Im Verein, im Landesverband und
rundherumy;
2er-Dialog, Aufschreiben, Bingo-Clustern (15 Minuten)

World Cafe
flo methodische Einfihrung:
* 2 Sirange: innen- und Klier perspektive
+ 4 Gruppen

+ 3 Runden - 3 Fragen
Marlene inhaltliche Elnfihrung

selber zuteilen lassen in

« Mitarbeiteriinnen
+ Klientinnen

Runde 1_EIGENE LOSUNGEN Mitarbeiterinnen

Was kénnen wir tun, damit wir selbst vor Hitze und hitzebedingten
Risiken geschiitzt sind? Was sind Lésungen fiir die Hindernisse?

Runde 1_EIGENE LOSUNGEN Klientinnen

Was kénnen wir selbst tun, damit unsere Klientinnen vor Hitze und
hitzebedingten Risiken geschiitzt sind? Was sind Losungen fiir die
Hindemnisse?

Runde 2 HINDERNISSE Mitarbeiterinnen

Welche Herausforderungen und Hindernisse konnten sich in der
Umsetzung von Hitzeschutz-Mafnahmen ergeben?

Runde 2_HINDERNISSE Klientinnen
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TIME NAME DESCRIPTION ADDITIONAL INFO
Welche Herausforderungen und Hindernisse konnten sich in der

L von Hi Mafnah ergeben?
-> Vorsortieren der Runde 1 Ergebnisse
16:00 Sammeln der Main Points und
5m Einfilhrung Runde 3
16:05 Runde 3 Runde 3 VERNETZUNG_Mitarbeiterinnen
20m Was benétigen wir von anderen Akleur:innen, damit es uns gelingt,

optimalen Hitzeschutz fiir uns selbst aufzubauen? Wer sind diese
Akteuriinnen?

(z.B. Forderungen hitzeresilienter Gebaude, Fort- und
Weiterbildungen der Connexia zu Hitzeschutz, ...)

Runde 3_VERNETZUNG_Klientinnen

Was benatigen wir von anderen Akteur:innen, damit es uns gefingt,
optimalen Hitzeschutz fir unseren Klient:innen aufzubauen? Wer sind
diese Akteur:innen?

-> Vorsortieren der Runde 2 Ergebnisse

16:25 Pause -> Vorsortieren der Runde 3 Ergebnisse
10m
Ernte Dialog
16:35 Ernte World Cafe (fio) Sammlung der Ergebnisse aller 3 Runden: Jede Gruppe prasentiert
5m kurz die wichtigsten Punkte in 5 Minuten
16:50 Erkenntnisse (flo) - Wo stehen jetzt alle? Erkenntnisse
30m Tonaufnahme!

Mir ist vollig klar, dass...
Mir ist vollig unklar, wie...

Gemeinsame Reflexion: Welche neuen Erkenntnisse gibt es? Wie
kennen die Ideen in die Praxis umgesetzt werden?

17:20 Abschluss (Angela, Marlene) Abschluss durch Angela und Simone > was sind die nachsten
1 Sehritte?

Einschatzung von Marlene....(Einordnung in WHO-Logik, Feedback
an GOG, Bericht wird zur Verfigung gestellt)

17:30
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Anhang 6: Geclusterte Ergebnisse der offenen Fragen

abschalten
thermischer
wirmenguellen
z.B. Helzstrahler
im Bad

Frihzeitige
Beschattung,
entsprechende
Beluftung

Liiften in den
Trishen
Morgenstunden,
geschiossene und
beschattete
Fenster tagsiber

StoBliften
Frithmorgens
und
Verschattung
durch Jalousien

Kuhlung
Raume

alenfalis sagar
Wachra dar

Raumlichksiten (5. in

der [agesDetreLungL

in e Garten unler dis

schactenspendenden
Baume,

Kihle
Arbeitsraume
bei langerem

Kihle

Raumkdhlung;

Aufenthalt Ra ume
- Bauliche
KUhlung  \.gnanmen
Ernahrung
Ernahrung
Ernahrung

© GOG 2025, Hitzeschutz in der mobilen Pflege und Betreuung alterer Menschen

Welche praventiven
MaBnahmen zum
Hitzeschutz halten Sie
flr am wichtigsten?

Samrmeliche,
"

st e s

Klei:;u.ng und U':g:f::'::“ Kleidun
"Bettdecken” ey g
wanschenamer.
Achten auf
sich selbst: N "
lockere Kleidung Kleidung
Kleidung,
- richtige
Berufskleidung, Kleidu ng
ausreichend . mehr
Gewranke  trinken .
anbieten trinken
Eigenschutz = Trinken & . .
Trinken | Flussigkeit |TINKeN;
= hend sardigend Get
genigend | rispei i | o
FIOSSIEKEIt  wncesioung. snommabencaer
szufuhr Rumlichkeiten silrere Pausen am

anzupassen

Stutzpunkt

Gef. kiihlende
Fubader
wahrend
Pausenzeiten/Dok
Abkﬁhlun umentationszeite
Erholung g n anbieten.
& Pausen
Pausen .
Paleenl oo Einsatz- EEETE
Diensteinteilung
planung '
freie Tage
dazwischen!
Hilfestellungen i —— Aufknung,
for Personal o Hitze urd den Thematisierung,
und irtormaticn, Lo
Klientinnen Bemussizsinstildure
Wissen & L )
Angehdrige zu
Sensibilisierung sensibilisieren
Stadt-
planung

Begrinung in
der
Stadteplanung
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Klimaanlage v = Hitze im Auto m"’:";‘mm
Senmmereriung aut. Beschaming cum bei Autofahrten empfindlichen
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Auto N\nuwh;'l“ im
PEW.

in Nasszellen mit
elektrischem Ofen

AT 3 S R uitos oft bel Kienten

bringen, Eimatzen Sonne bei den Klienten
Kongentrationsschwdche, ausgesetzt - kurze
‘-""‘::""'— Strecken kil icht ab ey
Dienstkleidung
nicht wirklich
— — Wetterangepasst.
—
. L
Miarbetertisnen snd
Elgenr:rant ‘@ on e e Kleidung
wol nzentration; e
enu"S Mdigkeit e und
genug pestmedes - Mundschutz
trinken!! Kercmah
| —S—
T —
Temperaturschwank
ungen, 2u wenlg
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> » e ltrml;::ﬁndg
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Pausenmaglichkei m::::ﬂ
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Meilikamensenpine bei
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Die Die Belastung der
N L alteren Bevolkerung
Hitzestatistik, durch Hitze Wie Zusammenhang
das kalte wenig sich die Pflege von Todesfallen
o mit diesem Thema i
FuBbader beschaftigt hat Hrelldcs
helfen, ... ey

Zahlen der
Vilie wichtig es ist gerade Hitzeerkrankungen
auf das Personal in der . B
Mobilen Pflege 2u achten! Hitze- anhand der

Die Verantwortung

genannten Bsp.

unseren Patlenten Kom petenz auch

gegentiber, gut auf sie zu
scjauen!

Arbeitsunfahigkeit
durch Hitze

Tolle Ideen fir
Gestaltungen

von

AuRenbereichen
(Bild Minchen).

—

dass wir Die

schon (iber Klima- L
von Deutschland

der 1,5 Grad Kompetenz mit Zunahme der

Grenze sind Hitzetage
alles sehr .
Die Fakten - g
i eigentlich
L?egllizh",vae?:; haben nicht g, ht
. nichts
baachtet Uberrascht

Es ist Fakt, dass die
Temperaturen

Thema steigen und hiermit

auch unsere

Herausforderungen

be ka n nt (Mitarbeiter*innen /
Klient*innen)

Wie kann man im Alltag gezielt
HitzeschutzmaRnahmen treffen, Wie |asst sich
vorbeugend und méglichst das Thema
schnell/einfach, was gibt es alles bewerkstelligen?
schon Bsp. Kiihiwesten

Wie sollen wir das alles umsetzten, Umsetzu ng
Schulungen, Aufklarungen, von
Motivation der Mitarbeiter:inne und sinnvollen/ma
Klient:innen gegen Hitze aktiv was chbaren
L
e MaRnahmen ...
Welche

Sommerzeit - Urlaubszeit...wenig
Personal...gut darauf achten, dass
nicht zuviele Stressfaktoren dazu
kommen! Alleinlebende, demente
Patienten...was haben wir filr eine
Verantwortung!

MaBnahmen
kénnen unsere
Einrichtungen

treffen?

e —

Viele Effekte durch kleine
Mittel wie vorhandene
Getranke/Wasser, richtige
Beschattung, richtiges Liften,
etc.

Mit wie vielen Hitzetagen missen
wirin 10 - 15-20 Jahren rechnen...?
Ist Hitzeschutz nicht ein
Unterrichtsthema fur die Kinder in
der Schule, fur samtliche
berufsbildende Ausbildungsstatten?

mehr Sensibilitat fir die I T
wie kdnnen wir die Bevilkerung

belastende Arbeit bei gewinnen, dass sie gegenseitig
Hitze - Vorbild siidliche wieder achtsamer werden/fir
Lander - Siesta machen einander Sorge/Verantwortung

tibernehmen und mitdenken

Wie kénnen wir unsere
Klient*innen am effektivsten

unterstltzen und unsere Wie sehr kann ich als
Helfer*innen ausreichend PDL Einfluss auf den
schulen

Hitzeschutz nehmen?

Was tun, wenn das Gebaude/die
raumlichen Gegebenheiten keinen
baulichen Hitzeschutz zulassen? Muss
dies ein Krankenpflegeverein ganzlich
selber bezahlen? Oder gibt es
Unterstitzung durch die Gemeinden.
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