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Kurzfassung

Hintergrund

Die mobilen Pflege- und Betreuungsdienste stehen vor den Herausforderungen des demografi-
schen Wandels und zunehmender Klimarisiken, die friihzeitig antizipiert werden mussen. Not-
falle, Krisen und Katastrophen (Extremwetterereignisse oder auch die COVID-19-Pandemie) der
letzten Jahre haben die komplexen Anforderungen an die sterreichische mobile Langzeitpflege
deutlich vor Augen gefiihrt. Mitarbeiter:innen der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste sind
mit der Versorgung vulnerabler Bevolkerungsgruppen betraut und bilden oft die ersten An-
sprechpersonen fir sie und ihre Angehdrigen.

Methoden

Die Beantwortung der Fragestellungen beruht auf einem qualitativen Methodenmix: Eine explo-
rative Literaturrecherche bot eine Ubersicht iber bereits bestehende Erkenntnisse in der Bewél-
tigung von Notfallen, Krisen und Katastrophen sowie in der Wiederherstellung des Status quo
ante und Uber bereits festgehaltene Rahmenbedingungen in der Vorsorge. Zudem wurden drei
Interviews und ein Workshop mit neun Vertreterinnen und Vertretern der Pflege von
(Trager-)Organisationen mobiler Pflege- und Betreuungsdienste in Osterreich durchgefiihrt.

Ergebnisse

Klimarisiken zeichnen sich durch eine komplexe Struktur im Zusammenspiel von Gefahren, Ex-
position und Vulnerabilitat aus. Der Bericht visualisiert erste Erkenntnisse in puncto Klimarisiken
(Hitze und Starkregen mit Uberschwemmungen) der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste
und formuliert Handlungsfelder und Rahmenbedingungen fir das Notfall-, Krisen- und Kata-
strophenmanagement. Der Zugang zu betroffenen Klientinnen und Klienten sowie das private
Betroffensein und Firsorgepflichten der Mitarbeiter:iinnen beeinflussen die Versorgung, bzw.
kann der bereits bestehende Personalmangel in den mobilen Pflege- und Betreuungsdiensten
durch die Morbiditat infolge eventueller (saisonaler) Infektionserkrankungen der Mitarbeiter:in-
nen verscharft werden.

Schlussfolgerungen

Die definierten Handlungsfelder und Rahmenbedingungen lassen sich auf anderweitige Gefah-
ren Ubertragen und zeigen, dass es zur Sicherstellung der Pflege- und Betreuungsleistung diver-
ser MaBBnahmen und Konzepte bedarf. Psychosoziale Unterstiitzung, Information, Beratung und
Schulung stellen bedeutende Elemente der Eigenvorsorge von Haushalten dar. Klimarisiko- und
Vulnerabilitdtsanalysen sind kiinftig zu etablieren, um die mobilen Pflege- und Betreuungs-
dienste bei der Vorbereitung auf Notfalle, Krisen und Katastrophen zu unterstitzen. Die Relevanz
der Forderung der Resilienz von Systemen, Prozessen und Menschen ist evident.
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Schliisselworter

mobile Pflege- und Betreuungsdienste, Klimarisiko, Notfall-, Krisen- und Katastrophenmanage-
ment
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Summary

Background

Mobile care and support services are facing the challenges of demographic change and climate
risks, which must be anticipated at an early stage. The first emergencies, crises and disasters
(extreme weather events or the COVID-19 pandemic) have clearly demonstrated the complex
requirements for Austrian mobile long-term care. Employees of the mobile care and support
services are entrusted with the care of vulnerable population groups and are often the first point
of contact for them and their relatives.

Methods

The answers to the questions are based on a qualitative mix of methods: An exploratory literature
review provided an overview of existing findings in the management of emergencies, crises and
disasters as well as in the restoration of the status quo ante and on already established frame-
work conditions in preparedness. In addition, three interviews and a workshop were conducted
with nine representatives of organisations of mobile care and support services in Austria.

Findings

Climate risks are characterised by a complex structure in the interplay of hazards, exposure and
vulnerability. The report visualises initial findings in terms of climate risks (heat and heavy rain
with flooding) of mobile care and support services and formulates fields of action and framework
conditions for emergency, crisis and disaster management. Access to the affected clients, as well
as the private impact and the duty of care of the staff, impair the care services, or the already
existing staff shortage in mobile services can be exacerbated by illnesses resulting from possible
(seasonal) infectious diseases among the staff.

Conclusion

The defined areas of action and framework conditions can be applied to other hazards and
demonstrate that various measures and concepts are necessary to ensure care and support ser-
vices. Psychosocial support, information, counselling, and training are important elements for
strengthening household self-sufficiency. In the future, climate risk and vulnerability analyses
should be conducted to promote mobile care and support services in preparation for emergen-
cies, crises, and disasters. The importance of strengthening the resilience of systems, processes,
and people is obvious.

Keywords

mobile care and support services, climate risk, emergency-, crisis- and disaster management
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1 Einleitung

In Osterreich hat die COVID-19-Pandemie die komplexen Anforderungen an das Langzeitpflege-
und Gesundheitssystem offengelegt. Zudem illustrieren die jlingsten Extremwetterereignisse der
Jahre 2023 und 2024, darunter Hitzewellen’, Starkregen mit Murenabgingen sowie Uber-
schwemmungen, die dringende Notwendigkeit einer fundierten Auseinandersetzung mit Klima-
risiken im Kontext der mobilen Pflege und Betreuung — insbesondere da der zweite sterreichi-
sche Sachstandsbericht darauf hinweist, dass zukiinftig mit einer Haufung von Extremwetterer-
eignissen bzw. mit deren kumulativem Auftreten gerechnet werden muss (Huppmann et al.
2025). Dies stellt die mobilen Dienste? vor besondere Herausforderungen, das Langzeitpflege-
system in Osterreich ist jedoch dariber hinaus auch noch durch den demografischen Wandel
gefordert. Die Zunahme der Pflege- und Betreuungsbeddrftigkeit steht im Gegensatz zur abneh-
menden Verfligbarkeit von Fachpersonal. Gemal einer Prognose aus dem Jahr 2023 werden bis
2050 rund 72.600 Pflege- und Betreuungspersonen in der Langzeitversorgung bendtigt
(Juraszovich et al. 2023). 2023 weist die Pflegedienstleistungsstatistik von Statistik Austria als
Jahressumme 155.338 durch die mobilen Dienste betreute Personen aus, bzw. hatten 483.563
Personen Anspruch auf Pflegegeld. Hiervon sind 61,7 Prozent (298.477 Personen) weiblich, 31,9
Prozent sind den Pflegestufen 4-7 (154.367 Personen) zuzuordnen, 50,5 Prozent (244.126 Per-
sonen) sind mehr als 80 Jahre alt (Stand: 31. Dezember 2023) (BMSGPK 2024). Die quantitative
Erhebung zur Angehérigenpflege in Osterreich von Nagl-Cupal et al. (2018) weist zum Thema
Mobilitat pflegender Angehériger (2.588 Personen) aus, dass bei 38 Prozent ihrer zu pflegenden
Angehdrigen eine ,leichte Bettlagerigkeit” (definiert als ,kann mehrere Stunden pro Tag auBer-
halb des Bettes verbringen [in einem Rollstuhl oder Sessel]”) bzw. bei 7 Prozent eine ,mittlere
Bettlagerigkeit” (definiert als ,nur fir wenige Handlungen kann das Bett kurz verlassen werden”)
und bei 6 Prozent eine ,schwere Bettldgerigkeit” (definiert als ,gar nicht mobil und verbringen
24 Stunden am Tag im Bett") vorliegt. Die Wohnsituation zeigt, dass 61 Prozent der gepflegten
Personen mit der bzw. dem befragten Angehoérigen im gemeinsamen Haushalt wohnen, 15 Pro-
zent leben mit mindestens einer weiteren Person im Haushalt und knapp ein Viertel lebt allein.
(Nagl-Cupal et al. 2018)

Mitarbeiter:innen der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste sind mit der Pflege und Betreuung
vulnerabler Gruppen (z. B. alterer Menschen, chronisch kranker Personen, alleinlebender Men-
schen und jener mit psychischen und physischen Beeintrachtigungen) betraut und stellen oft die
ersten Ansprechpersonen fiir sie und ihre Angehorigen dar. Um die Versorgung pflege- und
betreuungsbedurftiger Klientinnen und Klienten sicherstellen zu kdnnen, miissen mobile Pflege-
und Betreuungsdienste adaquat auf Notfalle, Krisen und Katastrophen vorbereitet sein (Ewers/
Kohler 2023). Dieser Prozess wird durch die Identifikation potenzieller (Klima-)Risiken fiir mobile
Pflege- und Betreuungsdienste sowie die Analyse ihrer Vulnerabilitat initiiert. Daraufhin kénnen

' Hitzewelle ist eine Serie zumindest dreier aufeinanderfolgender Tage mit einer Temperatur Gber 30 °C, die héchstens kurz von einem
Tag mit einem Hochstwert zwischen 25 °C und 30 °C unterbrochen wird, wobei die mittlere Maximaltemperatur in der Periode jedoch
hoher als 30 °C bleibt (BMASGPK 2025b).

2 Definition: Mobile Dienste gemaB § 3 Abs. 4 PFG sind Angebote sozialer Betreuung, der Pflege und der Unterstiitzung bei der Haus-
haltsfiihrung oder der Hospiz- und Palliativbetreuung fiir betreuungs- bzw. pflegebedirftige Menschen zu Hause. Beispiele: medizini-
sche und soziale Hauskrankenpflege, Heimhilfe, Haushaltshilfe, mobiles Hospiz (BMSGPK 2024)

3im vorliegenden Bericht wird durchgéngig die Terminologie ,mobile Pflege- und Betreuungsdienste” verwendet, um potenzielle
Missverstandnisse mit anderen mobilen Dienstleistungsangeboten (z. B. Essenszustellung, Therapie- oder Fahrtendiensten) auszu-
schlieBen.
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organisatorische AnpassungsmaBnahmen implementiert und eine addquate Notfall-, Krisen-
und Katastrophenmanagementplanung entwickelt werden, um die Resilienz* gegeniiber derar-
tigen Ereignissen zu erhdhen.

Die vorliegende Untersuchung analysiert das Klimarisiko im Zusammenhang mit Extremwetter-
ereignissen aus der Perspektive mobiler Pflege- und Betreuungsdienste und erortert die not-
wendigen Voraussetzungen fir ein effizientes Notfall-, Krisen- und Katastrophenmanagement.
Auf unterschiedlichen Ebenen wird diesen Fragestellungen nachgegangen:

o Welche Klimarisiken (Gefahr, Exposition und Vulnerabilitat) ergeben sich in der mobilen
Pflege und Betreuung im Kontext von Extremwetterereignissen in Osterreich?

e Welche Handlungsfelder lassen sich auf Organisationsebene (Management-, Kern- und Un-
terstlitzungsprozesse) der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste identifizieren und wel-
chen MaBnahmen fiir das Notfall-, Krisen- und Katastrophenmanagement kénnen diesen
zugeordnet werden?

o Welche strukturellen, organisatorischen und regulatorischen Rahmenbedingungen sind fiir
ein wirksames Notfall-, Krisen- und Katastrophenmanagement erforderlich?

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurde folgende methodische Vorgehensweise gewahlt:
In einer explorativen Handsuche nach einschlagiger akademischer und grauer Literatur wurden
bestehende (inter)nationale Erkenntnisse bezlglich Klimarisiken und Vulnerabilitaten, die sich
fir mobile Pflege- und Betreuungsdienste ergeben, erfasst. Um einen 6sterreichspezifischen Ein-
blick in die Fragestellung zu erhalten, wurden drei Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern
dreier (Trager-)Organisationen gefiihrt, die Leistungen der mobilen Pflege und Betreuung an-
bieten. In den Interviews wurden neben den prioritar eingeschatzten Klimagefahren auch die
Vulnerabilitat der Organisation, Bewaltigungsmechanismen (MaBnahmen), die Vorsorge sowie
notwendige Rahmenbedingungen auf systemischer sowie organisationaler Ebene abgefragt.

In einem anschlieBenden Workshop mit Vertreteriinnen der Pflege von neun Institutionen/(Tra-
ger-)Organisationen der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste wurden entsprechend der in
den Interviews genannten relevanten Klimagefahren auch hier Fragestellungen nach der Vulne-
rabilitadt der Organisation, Bewaltigungsmechanismen (MaBnahmen), Vorsorge sowie notwen-
dige Rahmenbedingungen bearbeitet.

Synthetisierend wurden auf Basis der Ergebnisse (Klimarisiko, Erkenntnisse der Bewéltigung zu-
riickliegender Notfall-, Krisen- und Katastrophensituationen) Handlungsempfehlungen fiir Os-
terreich abgeleitet. Die Handlungsempfehlungen, die als zentrale Ergebnisse gelten, sind in Ka-
pitel 3 ausgefiihrt und unterstiitzende Rahmenbedingungen in Kapitel 4 dargestellt. Die Hand-
lungsempfehlungen und Rahmenbedingungen dienen als erste Orientierungshilfe fir mobile
Pflege- und Betreuungsdienste sowie Fachpersonen. Sie unterstitzen die Notfall-, Krisen- und
Katastrophenplanung in Osterreich im Zusammenhang mit den Ergebnissen zum Thema Klima-
risiko (Kapitel 2).

4 Resilienz ist die Fahigkeit eines Systems, einer Gemeinschaft oder einer Gesellschaft, welche(s) Gefahren ausgesetzt ist, deren Folgen
zeitgerecht und wirkungsvoll zu bewaltigen, mit ihnen umzugehen, sich ihnen anzupassen und sich von ihnen zu erholen, auch durch
Bewahrung bzw. Wiederherstellung seiner/ihrer wesentlichen Grundstrukturen und Funktionen (Bundesministerium fiir Inneres 2024) .
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2 Klimarisiken fiir die mobile Pflege und Betreuung
in Osterreich

Im Folgenden werden Ergebnisse aus der Literatur sowie aus den Interviews und dem Workshop
dargestellt. Um das Konzept des Klimarisikos zu veranschaulichen, werden die Ergebnisse aus
den unterschiedlichen methodischen Ansatzen kombiniert.

In der Literatur wird als Klimarisiko das Potenzial fiir nachteilige Auswirkungen auf menschliche
und 6kologische Systeme durch den Klimawandel verstanden, das sich aus dem Zusammenspiel
der Gefahr, der Exposition und der Vulnerabilitdt ergibt (IPCC 2021). Gefahr beschreibt das po-
tenzielle Auftreten eines natirlichen oder anthropogen induzierten physikalischen Ereignisses
und kann Verluste von Menschenleben, Verletzungen oder andere gesundheitliche Auswirkun-
gen sowie Schaden und Verluste an Eigentum/Lebensgrundlagen, Infrastruktur, Dienstleistungen
oder Okosystemen bedingen. Die jeweilige Intensitit (z. B. Niederschlagsmenge in Millimetern
pro Stunde) und Haufigkeit sind bedeutende Charakteristika der Gefahr. Die Exposition definiert,
inwieweit Menschen, Lebensgrundlagen, Dienstleistungen, Infrastruktur oder Okosysteme po-
tenziell einer raumzeitlichen Gefahr ausgesetzt sein kdnnen, z. B. die Bevdlkerung einer Region
wahrend einer Hitzewelle oder das Haus in der Hochwasserzone (Bligelmayer-Blaschek et al.
2024). Unter Vulnerabilitat werden Bedingungen physischer, sozialer, 6konomischer oder 6ko-
logischer Art verstanden, welche die Anfélligkeit von Individuen, einer Gemeinschaft oder von
Systemen in Bezug auf die Gefahr erhéhen (UNDRR 2017). AnpassungsmaBnahmen kdnnen die
Vulnerabilitat reduzieren oder vermeiden, z. B. Friihwarnsysteme, MalBnahmen des Hochwasser-
schutzes oder die Forderung der individuellen Mobilitat.

Zur adaquaten Bewertung von Klimarisiken im Einzugsgebiet mobiler Pflege- und Betreuungs-
dienste ist es unerlasslich, potenzielle Gefahren, eine umfassende Ubersicht (iber die auftreten-
den und schadensrelevanten (Natur-)Gefahrenarten und deren Raumbezug der Gefahrenwirkung
zu erfassen und Informationen darlUber zu besitzen, ob Personal, Klientinnen und Klienten sowie
Infrastrukturen potenziell von dieser Gefahr betroffen sein kdnnen (Exposition). Letztlich gilt es
zu ermitteln, wo Vulnerabilitaten bestehen und welche AnpassungsmaBnahmen getroffen wer-
den kdnnen bzw. wie Organisationen und deren Prozesse auf das Klimarisiko vorbereitet sind
und in welchem AusmaB sie durch Klimaauswirkungen beeintrachtigt werden kénnten. Abbil-
dung 1 visualisiert das Klimarisikokonzept fiir mobile Pflege- und Betreuungsdienste.
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Abbildung 1: Konzeptdarstellung des Klimarisikos fiir mobile Pflege- und Betreuungsdienste
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Quelle: GOG

Zum Erhebungszeitpunkt sahen Vertreter:innen der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste die
Versorgungssicherheit ihrer Klientinnen und Klienten primar durch die Klimagefahren Hitzewel-
len und Starkregenereignisse mit Uberschwemmungen beeintrachtigt. Dariiber hinaus wurde
auch das Infektionsgeschehen (z. B. Grippewellen) als bedeutender Einflussfaktor genannt. Im
Folgenden wird die Bedeutung dieser Klimarisiken fiir mobile Pflege- und Betreuungsdienste
dargestellt, wobei die genannten Vulnerabilitaten aus den Ergebnissen der Interviews und des
Workshops stammen. Insgesamt konnte kaum spezifische Literatur in Bezug auf Klimarisiken und
ihre Auswirkungen auf die mobile Pflege und Betreuung identifiziert werden. Sofern vorhanden,
wurden die Ergebnisse des Workshops mit dieser erganzt.

Klimarisiko Hitzetage bzw. Hitzewellen: Der zweite Osterreichische Sachstandsbericht zeigt auf,
dass die Anzahl der Hitzetage (Tage mit einem Temperaturmaximum > 30 °C (GeoSphere Austria
2022) in Osterreich in den letzten Jahren stark zugenommen hat und dieser Trend in Zukunft
weiter deutlich zunehmen wird (Huppmann et al. 2025). Eine Gefahr, welche sich im Konzept des
Klimarisikos abbildet, stellen somit Hitzetage bzw. Hitzewellen dar. Die Exposition ergibt sich da-
raus, inwieweit sich pflege- und betreuungsbedirftige Klientinnen und Klienten sowie pflegende
und betreuende Angehdrige bzw. Mitarbeiter:iinnen der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste
raumlich im Gebiet der auftretenden Hitze befinden. In welchem Ausmaf Hitzetage bzw. Hitze-
wellen ein Risiko flr sie darstellen, hangt schlieBlich maBgeblich von der jeweiligen Vulnerabilitdt
ab: Entsprechend der Interviewpartner und der Teilnehmer:iinnen des Workshops ergibt sich
diese in der mobilen Pflege und Betreuung beispielsweise, wenn kiihlende Anpassungen in den
Raumen der Klientinnen und Klienten nicht oder reduziert gewéhrleistet sind. Eine spezifische
Vulnerabilitat fiir Mitarbeiter:innen stellt die Wegzeit zwischen den Klientinnen und Klienten dar,
die in Dienstfahrzeugen oder 6ffentlichen Verkehrsmitteln im stadtischen Raum verbracht wird.
Kurze Wegzeiten mit dem Auto verhindern eine ausreichende Klimatisierung der Dienstwdgen
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und somit eine abkihlende Erholung fir die Mitarbeiter:innen. Auch nichtklimatisierte Verkehrs-
mittel unterbinden diese Méglichkeit. Fehlende Infrastrukturen im &ffentlichen Raum kénnen die
psychische und korperliche Belastung beim Personal zusatzlich verstarken: Hierzu zéhlen einer-
seits fehlende beschattete und kiihle Orte im 6ffentlichen Raum, anderseits auch fehlende &f-
fentliche Trinkbrunnen bzw. Toiletten, die eine reduzierte Trinkmenge bedingen kénnen. Die ge-
sundheitlichen Auswirkungen von Hitze betreffen alle Bevdlkerungsgruppen. Neben Hitzestress
oder hitzebedingten Erkrankungen (z. B. Sonnenstich, Hitzschlag) erh6hen Faktoren wie beste-
hende chronische Erkrankungen (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Erkrankungen der Nieren
oder Lunge), das Alter (z. B. hohes Alter und Kleinkindalter) sowie soziobkonomische Faktoren
(z. B. soziale Isolation, niedriger wirtschaftlicher Status) die Wahrscheinlichkeit gesundheitlicher
Auswirkungen von Hitze deutlich. Da diese Aspekte haufig auf Klientinnen und Klienten mobiler
Pflege- und Betreuungsdienste zutreffen, ergibt sich hier eine weitere Vulnerabilitat. Indessen
eventuell ein vermehrter Arbeitsaufwand (zusétzliche Einsatze entweder aufgrund eines veran-
derten Gesundheitszustands wie etwa im Falle einer Verschlechterung einer Erkrankung, zwecks
Monitorings der Flissigkeitsaufnahme oder zum Luften der Rdume) entstehen kann, fallen Hit-
zetage vorwiegend in die Sommerurlaubszeit, in welcher die Personalverfligbarkeit reduziert ist.
Hitzewellen kdnnen zudem die Stromversorgung belasten bzw. unterbrechen, was einer entspre-
chenden Planung bedarf. Unter Beriicksichtigung der Exposition sowie der gegebenen Vulnera-
bilitaten stellen Hitzetage bzw. Hitzewellen dementsprechend ein deutliches Klimarisiko fiir Mit-
arbeiter:innen mobiler Pflege- und Betreuungsdienste, ihre Klientinnen und Klienten sowie deren
Angehdrige dar.

Klimarisiko Starkregenereignisse mit Uberschwemmungen: Neben mehr Hitzetagen ist in Os-
terreich auch von einer Zunahme der Starkregenereignisse auszugehen, die das Risiko fiir Uber-
schwemmungen, Murenabgange und vergleichbare Gefahren erhdhen (Huppmann et al. 2025).
Eine gesteigerte Intensitat und Haufigkeit von Starkregenereignissen sowie regionales Betrof-
fensein davon zeigen sich bereits jahrlich. Ein Beispiel, das eindriicklich die Auswirkungen von
Starkregenereignissen darstellt, ist das Hochwasser 2024 in Niederdsterreich (Zibuschka 2025).
Starkregenereignisse, mit eventuellen Uberschwemmungen, kdnnen etwa die Infrastruktur, die
Informations- und Kommunikationstechnik sowie Versorgungsprozesse der mobilen Pflege und
Betreuung beeintrachtigen, wenn diese sich im rdumlichen Umfeld des Ereignisses befinden (Ex-
position). In welchem AusmaB in weiterer Folge die Versorgungssicherheit der Klientinnen und
Klienten gefahrdet sein kann, hangt von der Vulnerabilitit (Organisation[sprozesse], Menschen
und Infrastruktur) ab: So kbnnen etwa Mitarbeiter:innen selbst betroffen sein, etwa durch Infra-
strukturschaden am eigenen Zuhause oder durch private Betreuungs- und Versorgungspflichten.
Dies kann eine reduzierte Kapazitat an Personal flr die mobile Pflege und Betreuung bedeuten
(Personalausfall). Des Weiteren unterbinden unpassierbare StraBen den Zugang zu Klientinnen
und Klienten und/oder zum Stltzpunkt der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste (Tsakonas
et al. 2024). Es bedarf definierter Einsatzdokumente des Krisen- und Katastrophenmanagements,
welche zum einen eine verringerte Personalstarke sowie die eingeschrankte bzw. unterbundene
Erreichbarkeit der Klientinnen und Klienten unter erschwerten und zeitkritischen Bedingungen
beriicksichtigen sowie zum anderen Vorgaben fiir operative Leistungen erfassen und essenzielle,
lebensnotwendige Leistungen der Versorgung von Klientinnen und Klienten zu deren Priorisie-
rung bzw. Triage definieren. Die Doppelbelastung aus privaten und beruflichen Verpflichtungen
sowie das Gefihl, diesen nicht ausreichend gerecht zu werden, kdnnen fiir die Mitarbeiter:innen
mit starken psychischen Belastungen einhergehen, welche durch ein enges Beziehungsverhaltnis
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zu den Klientinnen und Klienten noch verstarkt werden kénnen (Bell et al. 2021; Tsakonas et al.
2024; Ward et al. 2024).

Wenn ein Starkregenereignis die Strom- und Netzversorgung und deren Infrastruktur beein-
trachtigt bzw. beschadigt, ist die Kommunikation auf allen Ebenen erschwert bzw. unterbunden.
Dies umfasst beispielhaft

o die interne und externe Kommunikation zwischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, der
Einsatzleitung am Sozial- bzw. Pflegestiitzpunkt des mobilen Pflege- und Betreuungsdiens-
tes, mit Klientinnen und Klienten sowie deren Angehérigen — schlieBlich kann in der ersten
Phase des Akutereignisses auch die Kommunikation mit weiteren (Trager-)Organisationen
der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste sowie mit Blaulichtorganisationen einge-
schrankt sein, woraus sich fiir die Bevolkerung und insbesondere fiir Klientinnen und Klien-
ten sowie deren Angehdrige Verunsicherungen ergeben,

o den Betrieb lebensunterstiitzender Gerate im Hinblick auf deren Akkuleistungen,

o die EDV der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste, was unter anderem die Tourenpla-
nung oder die Pflegedokumentation betrifft,

o die Mobilitat der Mitarbeiter:innen, wenn die Dienstfahrzeuge mit Elektrobetrieb ausfallen

Beeintrachtigungen in den Lieferketten oder eine bereits begrenzte Bevorratung kénnen eine
unzureichende Verfligbarkeit von Pflege- und Medizinprodukten sowohl auf der Ebene des
Haushalts als auch auf jener der Sozial- bzw. Pflegestiitzpunkte mobiler Pflege- und Betreuungs-
dienste bewirken.

Infektionsgeschehen: Neben infrastrukturellen Schaden sowie den unmittelbaren gesundheitli-
chen Auswirkungen, darunter physische und psychische Traumata sowie Todesfalle infolge ext-
remer Wetterereignisse, erhdhen klimatische Verdanderungen — wie steigende Temperaturen und
veranderte Niederschlagsmuster — das Risiko von Infektionskrankheiten. Das Auftreten von In-
fektionen wird durch eine Vielzahl von Faktoren determiniert, zu denen der globale Verkehr, das
temperaturabhangige Verhalten der Menschen, lokale meteorologische Bedingungen sowie die
Uberlebensfahigkeit von Erregern zéhlen (APCC 2018). Wahrend die Wahrscheinlichkeit und das
AusmalB der Auswirkungen von Infektionen die Gefahr darstellen, bezeichnet die Exposition das
AusmaB, in dem Personen oder Gemeinschaften den Bedingungen ausgesetzt sind, die die Ver-
breitung von Infektionskrankheiten férdern. Uberschwemmungen kénnen beispielsweise zu ei-
ner erhéhten Belastung mit Pathogenen im 6ffentlichen Raum fiihren. So kann etwa die Uber-
schwemmung von Abwassersystemen oder Einzelbrunnen die Qualitat des Trinkwassers beein-
trachtigen und unter anderem Magen-Darm-Erkrankungen oder Hepatitis A verursachen bzw.
kdnnen Menschen im Rahmen der Aufrdumarbeiten in direkten oder indirekten Kontakt mit fa-
kalienkontaminiertem Wasser oder Schlamm kommen (Robert Koch Institut 2024b). Als relevante
Beispiele fuir Notfall-, Krisen- und Katastrophenereignisse identifizierten Vertreter:innen der (Tra-
ger-)Organisationen auch Infektionserkrankungen wie etwa die saisonale Grippe, Masern oder
COVID-19. Infektionskrankheiten haben das Potenzial, die Organisationsprozesse in der mobilen
Pflege und Betreuung zu beeinflussen, wobei Faktoren wie das AusmaB, die Infektiositat und die
raumliche Ausdehnung des Krankheitsgeschehens von Bedeutung sind. Die Morbiditat von Kli-
entinnen und Klienten beeinflusst einerseits den Pflegeprozess und das Arbeitsaufkommen, an-
dererseits die Morbiditat unter dem Personal, das zudem auch infolge von Pflegefreistellungen
dezimiert werden kann. Derart kommt es zu einer Reduktion der personellen Ressourcen, welche
wiederum essenziell fir die Sicherstellung der Kernprozesse in der Versorgung der Klientinnen
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und Klienten sind. Die Vulnerabilitat ist sowohl auf individueller (z. B. Alter, chronische Vorer-
krankungen, reduzierter Immunstatus ...) als auch auf organisatorischer Ebene (z. B. Personalver-
fugbarkeit) klar erkennbar. Die Verfligbarkeit ausreichender und qualitativ hochwertiger person-
licher Schutzausriistung bei infektiosem epidemiologischem Geschehen (Infektionserkrankun-
gen) ist fir den Schutz der Mitarbeiter:innen notwendig, diese Materialien miissen ihnen in ei-
nem adaquaten Umfang zur Verfligung gestellt werden.

Diese genannten Aspekte wirken sich schlieBlich auf die Kernprozesse der Versorgung der Klien-
tinnen und Klienten aus. Diese werden von Management- und Unterstltzungsprozessen mitge-
staltet, wobei insbesondere die Verfligbarkeit von Personal und die zentralen Kernprozesse eine
enge Interdependenz aufweisen. Die (Trdger-)Organisationen der mobilen Pflege- und Betreu-
ungsdienste sind sich der zukilinftigen Gefahren, die ihre Organisation betreffen kénnen, be-
wusst. Klimarisiko- und Vulnerabilitdtsanalysen werden jedoch aktuell noch nicht einheitlich
durchgefihrt.

© GOG 2025, Mobile Pflege- und Betreuungsdienste: Klimarisiken und Handlungsfelder 7



3 Handlungsfelder der mobilen Pflege- und
Betreuungsdienste im Notfall-, Krisen- und
Katastrophenmanagement

Um Entscheidungstragerinnen und -tragern der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste einen
strukturierten Uberblick Giber die notwendigen Handlungsfelder im Kontext von Notféllen, Krisen
und Katastrophengeschehen und deren Management zu bieten, erfolgte eine Zusammenfassung
der Ergebnisse in definierten Kategorien, die auf den im Rahmen der Interviews und des Work-
shops gewonnenen Erkenntnissen aus bewaltigten Notfall-, Krisen- und Katastrophengeschehen
basieren. Ergédnzend wurden die Ergebnisse zu strukturellen und beeinflussenden Faktoren eines
adaquaten Notfall-, Krisen- und Katastrophenmanagements mittels Literaturergebnissen kon-
textualisiert. Das Ziel hier ist, Klimarisiken und die von ihnen ausgehenden Bedrohungen aufzu-
zeigen sowie klimawandelbedingte Notfalle, Krisen und Katastrophengeschehen besser bewal-
tigen zu koénnen, die Versorgung von Klientinnen und Klienten der mobilen Pflege- und Betreu-
ungsdienste sicherzustellen und die diesbezligliche Resilienz von Prozessen und Personen zu
starken.

Die Handlungsfelder der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste untergliedern sich in folgende
Prozessebenen:

o Managementprozesse geben strategische Ziele sowie die Handlungs- und MaBnahmenpla-
nung vor und schaffen organisatorische Rahmenbedingungen, welche auf die ibrigen Pro-
zesse wirken bzw. diese steuernd unterstitzen.

o Kernprozesse beschreiben alle Ablaufe, die direkt der Erflillung der Pflege und Betreuungs-
leistung fur Klientinnen und Klienten dienen.

o Unterstutzungsprozesse (Supportprozesse) dienen der Unterstlitzung der Kernprozesse,
um eine reibungslose Leistungserbringung zu gewdhrleisten (z. B. Informations- und Kom-
munikationstechnik, Logistikmanagement ...).

Die einzelnen Handlungsfelder bauen aufeinander auf bzw. erganzen einander. Mehrfachnen-
nungen kénnen sich Uber die Prozessebenen ergeben und wurden beibehalten, um die Bedeu-
tung des jeweiligen Handlungsfelds in den Ebenen zu unterstreichen. Die Handlungsfelder der
Prozessebenen visualisiert die Prozesslandkarte der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste
(siehe Abbildung 2).
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Abbildung 2: Prozesslandkarte der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste im Notfall-, Krisen-
und Katastrophenmanagement
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3.1 Handlungsfelder: Managementprozesse

Die Managementprozesse verfolgen das Ziel, den Versorgungsauftrag der mobilen Pflege- und
Betreuungsdienste im Regelbetrieb sowie in Notfallen, wahrend Krisen und Katastrophen zu ge-
wahrleisten. Die strategische Zielsetzung und MaBnahmenplanung bzw. -steuerung und die Be-
reitstellung der Rahmenbedingungen unterstiitzen die Kernprozesse der Versorgungsleistungen
fur pflege- und betreuungsbediirftige Menschen.

Von Bedeutung sind hier die Identifikation von Ressourcen und Kapazitdten fiir den Betrieb der
mobilen Pflege- und Betreuungsdienste sowie die Ermittlung und Beurteilung des (Klima-)Ri-
sikos und der maximal zuladssigen Ausfallzeit kritischer Ressourcen. Das Notfall-, Krisen- und
Katastrophenmanagementsystem und seine Prozesse werden auf Basis der (Klima-)Risikoanalyse
sowie der Gefahren, der Exposition und der Vulnerabilitat, welche im Zuge der Analyse verortet
wurden, etabliert. Die Effektivitat des Systems ist regelmaBig zu evaluieren, wobei die Wechsel-
wirkungen zwischen den unterschiedlichen Ressourcen und MaBnahmen kontinuierlich zu beach-
ten sind (Riener et al. 2023), bzw. gilt es zu berlcksichtigen, dass MaBnahmen sich erganzen
und/oder aufeinander aufbauen.

3.1.1 Risikoanalyse

Die Risikoanalyse ist integraler Bestandteil der Notfall-, Krisen- und Katastrophenplanung und
wird durch die Integration einer spezifischen Klimarisikoanalyse erganzt, die kurz-, mittel- und
langfristige Folgen des Klimawandels identifiziert und beurteilt. Die solchermal3en erweiterte
Perspektive auf die Art und den Umfang bestehender Risiken schafft Transparenz, um diese Ri-
siken durch PréaventionsmaBnahmen zu vermeiden oder zu reduzieren.

Das Projekt Krise mit Plan! stellt (Trager-)Organisationen im &sterreichischen Pflege- und Sozi-
albereich erste Instrumente fir Risiko-Impact-Assessments zur Verfligung. Fiir Deutschland bie-
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ten die Unterlagen von Ewers und Kéhler (2023) praxisorientierte Hilfsmittel an, darunter Instru-
mente zur Gefahrenanalyse, ein Flussdiagramm zur Einschdtzung von Risiken sowie erste Hand-
lungsschritte zur Vorbereitung ambulanter Pflegedienste auf Notfélle, Krisen und Katastrophen.

Tabelle 1: Handlungsfeld Risikoanalyse

Erweiterung der Risikoanalyse um die Perspektive der Klimarisikoanalyse

e Risikobeurteilung der Infrastruktur und der Organisationsprozesse (Starkung des Risikobewusstseins)
sowie Definition der Gefahrenszenarien

e Planung und Umsetzung von MaBnahmen zur Risikoreduktion etwa in der Infrastruktur, Informations-
und Kommunikationstechnik, im Logistik- und Fuhrparkmanagement

o Definition der (Versorgungs-)Grenzen im Falle der definierten Notfall-, Krisen- und Katastrophenszena-
rien (Bewusstsein Uber das bestehende Restrisiko)

o Sicherstellung einer regelméaBigen Evaluation der MaBnahmen zur Risikominimierung (z. B. Funktion[ssi-
cherheit] der etablierten MaBnahme) und Erweiterung des Notfall- und Krisenmanagements

e Monitoring der Risikosituation 6ffentlicher/gesellschaftlicher Entwicklungen

Quelle: GOG

3.1.2 Gesundheitsforderung und Pravention

Gesundheitsférderung und Pravention bieten Handlungsspielraume, um die Resilienz von Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste sowie der Klientinnen
und Klienten zu festigen und eventuell zu erhéhen. Vor dem Hintergrund der demografischen
Alterung sowie der klimawandelbedingten Auswirkungen kommt dem Konzept des Healthy
Ageing der WHO eine bedeutende Rolle zu. Die Starkung intrinsischer Kapazitaten und die For-
derung funktionaler Fahigkeiten bei Individuen stellen einen zentralen Aspekt dar (WHO 2016)
und kénnen auf alle Alters- bzw. Bevolkerungsgruppen konzeptuell umgelegt werden.

Mitarbeiter:iinnen unterliegen in ihrer beruflichen Tatigkeit physischen und psychischen Belas-
tungen (z. B. herausfordernden Fallsituationen oder Klienten- und Angehdrigenbeziehungen)
und sind eventuell auch privaten Herausforderungen ausgesetzt. In Notfallen, Krisen und Kata-
strophen ist die Versorgung von Opfern (First Victim) essenziell, wahrend es zeitgleich zur Se-
cond-Victim-Traumatisierung® von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern kommen kann, welche
auch eine bedeutende Rolle in der Sicherung der Leistungsfahigkeit des Gesundheitswesens
spielt. Die Starkung der Resilienz sowie der addquate Umgang mit Second Victims sind essenzi-
elle Voraussetzungen zur Sicherstellung der Leistungs- und Handlungsfahigkeit von Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern wahrend aller Phasen eines Notfalls, einer Krise oder einer Katastrophe
(Fritsch et al. 2025).

Bei Extremwetterereignissen fiihren des Weiteren auch Sicherheitsbedenken von Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern in Haushalten von Klientinnen und Klienten zu Belastungen, zum Beispiel
wenn fossile Brennstoffe verbrannt (z. B. (iber Gasherde, Gas- oder Olheizungen) und mobile
Klimaanlagen betrieben werden. Im Setting der ambulanten Versorgung der mobilen Pflege-

5 Second-Victim definiert ,Jede Fachkraft im Gesundheitswesen, die direkt oder indirekt an einem unerwarteten unerwiinschten Patien-
tenereignis, einem unbeabsichtigten Fehler in der Gesundheitsversorgung oder einer Patientenschadigung beteiligt ist und die zur
betroffenen Person wird, indem sie ebenfalls beeintrachtigt ist” (Résner et al. 2024).

10 © GOG 2025, Mobile Pflege- und Betreuungsdienste: Klimarisiken und Handlungsfelder



und Betreuungsdienste haben Praventionskonzepte oder auch die Infektionsprophylaxe die
schwierige Aufgabe, das hausliche Lebensumfeld zu wahren und gleichzeitig die Sicherheit von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu gewahrleisten bzw. den Infektionsschutz sicherzustellen
(Robert Koch Institut 2024a). Immunisierungen stellen eine der bedeutendsten und effektivsten
praventiven Interventionen in der medizinischen Praxis dar. Insbesondere im Rahmen von Infek-
tionskrankheiten kommt ihnen eine wesentliche Rolle zu, um sowohl Individuen als auch deren
Kontaktpersonen (Mitarbeiter:innen und Klientinnen/Klienten) adaquat zu schiitzen und somit
das Erkrankungsrisiko, den Personalausfall und die Belastung von Gesundheitseinrichtungen zu
reduzieren. Der Impfplan Osterreich legt die allgemein empfohlenen Impfungen sowie jene fiir
spezielle Personengruppen fest (BMASGPK 2025a).
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Tabelle 2: Handlungsfeld Gesundheitsférderung und Pravention

Etablierung von Gesundheitsférderungs- und PraventionsmaBnahmen im Hinblick auf Resilienz und
Sicherheit

Etablierung von Programmen, welche die physische und psychische Resilienz von Betreuungs- und Pflege-
personen starken

Forderung von, Beteiligung an und/oder Etablierung von Gesundheitsforderungsprogrammen auf kom-
munaler und individueller Ebene im Hinblick auf die intrinsischen Kapazitaten und funktionalen Fahigkei-
ten von Menschen

Prifung von Technologien und Geraten, welche die Sicherheit von Klientinnen/Klienten und Mitarbeite-
rinnen/Mitarbeitern gewahrleisten. Die Ergebnisse dienen der Information der Mitarbeiter:innen in ihrer
Rolle als Multiplikatorinnen/Multiplikatoren und ihrer Klientinnen/Klienten sowie deren Angehérigen.

— Exkurs Hitze: Kiihlgerate, welche die korperliche Belastung reduzieren kénnen, oder die Notwendig-
keit von Kohlenmonoxidmeldern im Haushalt, wenn fossiler Brennstoff verbrannt und eine mobile Klima-
anlage betrieben wird.®

Etablierung psychosozialer Unterstiitzungsprogramme und deren Aufrechterhaltung tber die
Bewaltigungsphase hinweg

Entwicklung und Management eines Praventions- und Unterstlitzungsprogrammes fur Mitarbeiter:innen,
zum Beispiel anhand des Fiinf-Stufen-Modells nach Seys et al. (2023)

e Stufe 1: individuelle und organisatorische Pravention
o Stufe 2: Selbstfiirsorge durch Einzelperson oder Team

e Stufe 3: Unterstltzung durch Peer-Support

e Stufe 4 und 5: strukturierte klinische Unterstilitzung / strukturierte professionelle Unterstiitzung

Information Uber psychologische Unterstiitzungsmdglichkeiten fiir Klientinnen und Klienten:

e Kontakt zu Krisenintervention wie etwa jener des Osterreichischen Roten Kreuzes
e Anbindung an lokale Strukturen auBerhalb der Organisation sicherstellen: Seelsorge, Sozialarbeit, An-
gebot von Social Prescribing” usw.

Sicherstellung von MaBnahmen der Infektionsprophylaxe zum Schutz der Mitarbeiter:innen und Klien-
tinnen/Klienten

Aufklarung und Schulung in puncto Haushalts- und Basishygiene

Festlegung der Hygienestandards anhand der Evidenz fir den Infektionsschutz im Anwendungsbereich
unter Berlicksichtigung der Risiken, die sich aus der Biozidanwendung, dem Chemikaliengesetz und der
Gefahrstoffverordnung ergeben.

Aufkldrung und Immunisierung der Mitarbeiter:innen und Klientinnen/Klienten

Schutz von Risikogruppen, z. B. durch niederschwellige Immunisierungsangebote fiir Klientinnen/Klien-
ten und deren Angehorige bzw. weitere im Haushalt lebende Personen

Quelle: GOG

6 Unfalle mit Kohlenstoffmonoxid (Kohlenmonoxid) treten zunehmend haufiger auf. Das Gas ist flir Menschen geruch- und farblos und
daher nicht wahrnehmbar. Es entsteht bei unvollstandiger Verbrennung kohlenstoffhaltiger Stoffe wie Holz, Ol oder Erdgas, wenn zu
wenig Sauerstoff vorhanden ist. Besonders geféhrlich ist Kohlenmonoxid in geschlossenen Rdumen, da es sich auch durch Wande und
Decken ausbreiten kann. Risikofaktoren sind etwa der gleichzeitige Betrieb von Gasthermen und mobilen Klimageraten, alte oder de-
fekte Gasthermen sowie ein schlechter Kaminzug bei Ofen. Weitere Details siehe unter Richtiger Umgang mit Kohlenstoffmonoxid
(CO): Umgang-mit-Kohlenmonoxid_Folder 2023 Endversion.pdf [Zugriff am 10.03.2026]

7 Social Prescribing ist ein innovativer Ansatz, um gesundheitsrelevante, psychosoziale und emotionale Bedrfnisse in der Primarversor-
gung systematisch zu adressieren. Weitere Details siehe unter Social Prescribing - Informationen und Unterstiitzungstools: Social
Prescribing - Informationen und Unterstiitzungstools | Gesundheit Osterreich GmbH [Zugriff am 10.03.2026]
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3.1.3 Notfall-, Krisen- und Katastrophenplanung

Die Notfall-, Krisen- und Katastrophenplanung stellt einen wesentlichen Bestandteil der Gewahr-
leistung der Versorgungssicherheit in der Pflege und Betreuung und des Schutzes aller beteilig-
ten Personen dar. Die operativen Planungen im Rahmen der Aufbau- und Ablauforganisation
von Notfall-, Krisen- und Katastrophenereignissen benotigen definierte Rahmenbedingungen
und einen adaquaten Regelbetrieb.

Tabelle 3: Handlungsfeld Notfall-, Krisen- und Katastrophenplanung

Etablierung eines Notfall-, Krisen- und Katastrophenplans anhand definierter Gefahrenszenarien

e Festlegung

von Handlungsbedarf und (Schutz-)Zielen,

Sicherheitsniveau und akzeptablen Risiken,

der Definition der (Versorgungs-)Grenzen und ihres Eskalationsprozesses fiir den Fall, dass die Ver-
sorgung nicht gewahrleistet werden kann — die Klarung von Haftungsfragen bzw. Betreuungsver-
trége halten die ,hohere Gewalt” fest, welche eine Leistungserbringung nach menschlichem Ermes-
sen unmoglich macht —,

der Freigabe und des nachsten Uberarbeitszeitraums der Planung (z. B. definierter Zeitraum, nach
Notfillen, Krisen oder Katastrophen oder Ubungen)

unter Berlicksichtigung nationaler Leitlinien und Rechtsgrundlagen (z. B. Katastrophenhilfegesetze der
Lander und ergangene Verordnungen) und Einbindung von Fachexpertise und - abteilungen

e Bereitstellung digital und analog verfugbarer (Handlungs-)Anweisungen, Standards, Richtlinien, Check-
listen und Formvorlagen fiir Kern- und Unterstitzungsprozesse

e Definition der Aufbauorganisation:

Einrichtung des Fiihrungsstabs fiir das Management und dessen Lenkungs- und Koordinationsauf-
gabe in Notféllen, Krisen und Katastrophen sowie in der Vorsorge

Definition von Rollen und Aufgaben von Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern gemaB den jeweiligen (be-
rufs)rechtlichen Regelungen und unter Berticksichtigung spezifischer Rollen von Mitarbeiterin-
nen/Mitarbeitern wie etwa der Hygienefachkraft

Definition der Richtlinien fur ein Triagesystem und Triageteam

Vereinbarungen mit Kooperationspartnern im Falle von Akutereignissen

e Regelung der Ablauforganisation:

Alarmierungssysteme auf Basis der definierten Rollen und Aufgaben im Falle eines Ereignisses
interne und externe Kommunikationsrichtlinien inklusive der Definition der Ansprechperson fir be-
hordliche Einsatzleiter:innen und Presse (Offentlichkeitsarbeit)

regelmaBige Situationsbesprechungen sowie eventuelle strategische Anpassung und/oder Etablie-
rung neuer bzw. weiterer MaBnahmen

MaBnahmen fir einzelne Fachbereiche und gemaB definierten Gefahrenszenarien

e Darstellung der Ressourcen

regelméBige Statuserhebung der verfligbaren Infrastruktur, der Informations- und Kommunikations-

technik und des Fuhrparks im Regelbetrieb im Hinblick auf die definierten Gefahrenszenarien
Beschreibung zu verwendende digitale Instrumente im Rahmen von Telemedizin und Telecare und
ihrer Vulnerabilitat im Rahmen der definierten Gefahrenszenarien

e Etablierung und Unterstiitzung von Surveillance-Systemen

Quelle: GOG
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3.1.4 Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit

Die Ergebnisse der (Klima-)Risikoanalyse (siehe Kapitel 3.1.1) bilden die Basis der Risikokommu-
nikation, um etwa die Risikowahrnehmung der Bevolkerung sowie der Klientinnen und Klienten
zu fordern. In weiterer Folge unterstiitzt dies die Kommunikation sowie die MaBnahmenformu-
lierung im Rahmen der Vorsorge in den Haushalten der Klientinnen und Klienten. Die Leugnung
des Klimawandels seitens der Mitarbeiter:innen, Klient:innen oder deren Angehérigen kann je-
doch Herausforderungen fiir die Information und Beratung mit sich bringen.

In akuten herausfordernden Situationen wird die Sicherstellung der Kommunikation auf allen
Ebenen (zwischen Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern, dem Sozial- bzw. Pflegestiitzpunkt des mobi-
len Pflege- und Betreuungsdienstes, Klientinnen/Klienten und deren Angehdrigen) essenziell.
Dies inkludiert neben der pflegerischen und therapeutischen Versorgung ebenso einen regel-
maBigen Lagebericht (z. B. Informationen zu StraBensperren). Im Rahmen von Akutereignissen
treten Fragen, Unsicherheiten und der Bedarf an Gesprachen bei Klientinnen/Klienten und deren
Angehdrigen sowie in der Bevolkerung auf. Digitale und analoge Anlaufstellen (siehe Kapitel
3.1.8) konnen hier unterstiitzend wirken, wobei ihre Etablierung von den lokalen bzw. regionalen
Gegebenheiten abhangt.

Tabelle 4: Handlungsfeld Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit

Sicherstellung der Kommunikation in definierten Gefahrenszenarien

e Etablierung eines Informationssystems fiir Mitarbeiter:innen im Dienst (eventuell inklusive erster Hand-
lungsanweisung) und fur aktuelle Klientinnen/Klienten unter Betreuungsvertrag

e Bereitstellung von Informationsmaterialien fiir Mitarbeiter:innen und Klientinnen/Klienten in Zusammen-
arbeit mit Fachexpertinnen/-experten und -abteilungen, bzw. bietet der Zivilschutzverband Osterreich
Materialien fir den Haushalt an.

e Richtlinien zur Aufklarung neuer Klientinnen/Klienten und deren Angehoriger beziiglich der definierten
Gefahrenszenarien des Notfall-, Krisen- und Katastrophenplans und der eventuell definierten MaBnah-
men im Haushalt.

e Angebot an Fortbildungen zum Umgang mit Leugnungen und Falschmeldungen bzw. bietet das Ma-
nagementteam der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste Unterstiitzung im Falle herausfordernder
Gespréche mit Klientinnen/Klienten und/oder deren Angehérigen an.

— Exkurs Kommunikationsmaterialien wie etwa Klim[:A:]rtikulieren - Wer redet wie tber die Klimakrise?
des Bundesministeriums Klimaschutz, Umwelt, Energie, Mobilitat, Innovation und Technologie.

e Abteilungen der Offentlichkeitsarbeit von (Trager-)Organisationen unterstiitzen die Bewusstseinsbildung
etwa in Sachen HitzeschutzmaBnahmen unter Nutzung diverser Medien.

Quelle: GOG

3.1.5 Aus-, Fort- und Weiterbildung

Auf der Ebene der definierten (Klima-)Risiken und der diesbeziiglich etablierten Notfall-, Krisen-
und Katastrophenplanung sind Aus-, Fort- und Weiterbildung mit integrativen Ubungen und
unter Berlicksichtigung der diversen Funktions- und berufsrechtlichen Tatigkeitsbereiche (z. B.
Gesundheits- und Krankenpflege, Sozialbetreuung, Pflegedienstleitung, Geschaftsfiihrung, Ver-
waltung) erforderlich. Dabei kann die Implementierung einer Fachkraft als Beauftragte:r fiir Not-
falle, Krisen und Katastrophen eine unterstiitzende Wirkung ausiben.
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Abhangig von ihrem jeweiligen Tatigkeitsfeld besitzen Fachkrafte spezifische Kompetenzen im
Umgang mit medizinischen Notféallen, Erste-Hilfe-Situationen sowie psychosozialen Krisen bei
Pflegebedurftigen und deren Angehdrigen. lhre in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und
Fertigkeiten konnen Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege
unter Nutzung der Weiterbildung gemaB § 64 GuKG und Angehdrige der Pflegeassistenzberufe
gemaB § 104a GuKG erweitern. Erstere kdnnen gemaB § 17 GuKG setting- und zielgruppenspe-
zifische Spezialisierungen absolvieren. Fachwissen und erweiterte Kompetenzen — etwa in der
Infektionspravention und Hygiene, im Schmerzmanagement, Wund-, Stoma- und Kontinenzma-
nagement, in der Hospiz- und Palliativversorgung oder der Versorgung und Unterstiitzung de-
menziell oder am Parkinson-Syndrom Erkrankter — sind die Basis flr eine qualitativ hochwertige
Versorgung im Regelbetrieb sowie in Notfall-, Krisen- und Katastrophensituationen. Die COVID-
19-Pandemie hat persdnliche Fahigkeiten von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erweitert bzw.
organisatorische Erkenntnisse dargelegt. Diese Erkenntnisse und jene, die aus Extremwetterer-
eignissen (z. B. Hitzeperioden, Starkregenereignissen) resultieren, sind von regionalen und kon-
textualen Situationen abhdngig und missen in der dementsprechenden Komplexitat in den
Schulungen aufgegriffen werden (Ewers/ Kohler 2023).

Eine Vertiefung der erworbenen Ausbildungskompetenzen und die Erweiterung von Fachwissen
und -kompetenzen stérken die Handlungsfahigkeit und das Selbstbewusstsein in herausfordern-
den Situationen wihrend des Akutereignisses. Kooperationen in Fortbildungen und Ubungen
mit Akteurinnen und Akteuren auf lokaler und regionaler Ebene schaffen Begegnungsraume und
konzertierte Aktionen fiir Pflege-, Blaulicht- bzw. Einsatzorganisationen, kommunale Katastro-
phenhilfsdienste und weitere sozialer Hilfsorganisationen.
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Tabelle 5: Handlungsfeld Aus-, Fort- und Weiterbildung

Erweiterung der Personalentwicklung um den Aspekt des
Notfall-, Krisen- und Katastrophenmanagements

Forderung der Ausbildung fiir Personen, welche direkt in die Notfall-, Krisen- und Katastrophenplanung
und deren Management eingebunden sind und Etablierung einer/eines Beauftragten fuir Notfélle, Krisen
und Katastrophen

Planung von Fort- bzw. Weiterbildung gemaB berufsrechtlichen Kompetenz- und Tatigkeitsbereichen
der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe und Sozialbetreuungsberufe, welche

theoretisches Fachwissen und Ubungen der definierten Gefahrenszenarien des Notfall-, Krisen- und
Katastrophenplans umfassen und

im Anlassfall von Akutereignissen, welche etwa die Verwendung von Instrumenten und Materialien
erforderlich machen (z. B. das Anlegen von Schutzkleidung)

— Exkurs Hitze: Fortbildungsinhalte umfassen beispielsweise die Auswirkungen von Hitze auf die Ge-
sundheit, Beratung in Bezug auf (MaBnahmen der) Vorsorge und Bewaltigung von Hitzeperioden.

Organisation von Ubungs- und Fortbildungsformaten in Kooperation mit mobilen Pflege- und Betreu-
ungsdienten, Blaulicht- bzw. Einsatzorganisationen, kommunalen Katastrophenhilfsdiensten und weite-
ren sozialen Hilfsorganisationen

Etablierung von Schulungen, Ubungen und eventuell Bereitstellung von Anleitungsvideos fiir Klientinnen
und Klienten sowie deren Angehdrige inklusive aller im Haushalt lebenden Personen

Schulung von Personen, welche bereit sind, im Falle eines Akutereignisses und des Ausfalls der professio-
nellen Pflege und Betreuung die Basisversorgung zu tibernehmen (siehe auch Kapitel 3.1.7)

— Zu- und Angehdrige
— Kooperationspartner wie etwa die Nachbarschaftshilfe und Caring Communities

Monitoring

betriebsinterner Fortbildungsverpflichtungen wie etwa in Sachen Erste Hilfe, Reanimation, Brand-
schutz und Unterweisungen in Medizinprodukten gemaB Medizinproduktegesetz,
absolvierter Weiterbildungen, z. B. betreffend Schmerzmanagement, Wundmanagement, Demenz

Aufbereitung von

Fachinformationen fiir Mitarbeiter:innen, z. B. ,One Minute Wonder”,
Informationsmaterialien und eventuell Anleitungsvideos fiir die Basisversorgung

Quelle: GOG

3.1.6 Personalmanagement

Das Personalmanagement ist durch extremwetterbedingte Notfalle, Krisen und Katastrophen vor
Herausforderungen gestellt, die sich zum einen aus einer erhdhten Nachfrage nach Betreuungs-
und Pflegeleistungen aufseiten der Klientinnen und Klienten und zum anderen aus einem erhoh-
ten Bedarf an Kommunikation mit Klientinnen und Klienten, Angehdrigen und Systempartnern
ergeben. Des Weiteren kdnnen privates Betroffensein und Betreuungs- und Versorgungspflich-
ten von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einen Personalausfall bedingen. Eine Uberregionale
und organisationstibergreifende Personaleinsatzplanung kann einen Mehrwert fiir die Erreich-
barkeit von Klientinnen und Klienten sowie fiir die Ressourcenlenkung darstellen.

16
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Tabelle 6: Handlungsfeld Personalmanagement

Sicherstellung eines organisationsinternen und -libergreifenden Personalmanagements

e Personalverflgbarkeit und -einsatzplanung:

e Berlicksichtigung fachspezifischer Kompetenzen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (Skill-and-
Grade-Mix)

e Monitoring der Personaleinsatzplanung und eventuelle organisationsiibergreifende Personaleinsatz-
planung in Abstimmung mit anderen mobilen Pflege- und Betreuungsdiensten zur Sicherstellung
der Kernprozesse der Versorgung betreuungs- und pflegebedtrftiger Klientinnen und Klienten

e Inklusion des Leistungsangebots des Case- und Care- sowie Entlassungsmanagements im Rahmen
von Transferierungen und Evakuierungen von Menschen
— Unter Berlcksichtigung der Pausenplanung fiir Erholung und Teilnahme an psychosozialen Unter-
stitzungsprogrammen

e Etablierung eines Triageteams, um die Priorisierung pflege- bzw. betreuungsbedirftiger Menschen vor-
zunehmen. Seine Zusammensetzung und seine Aufgaben sind im Notfall-, Krisen- und Katastrophenplan
festgehalten.

e Personalplanung fiir eventuell zu etablierende Anlaufstellen in Akutsituationen, z. B. im Hinblick auf
Fachkrafte der Pflege, Psychologie und Seelsorge

e Planung und Organisation einer eventuellen Kinder- und Angehérigenbetreuung (Padagoginnen/Pad-
agogen, ehrenamtlich Tatige, Team Osterreich und dessen Fachkrafte) zur Unterstltzung der Personal-
verflgbarkeit bzw. Entlastung der Mitarbeiter:innen

e Management der Kontaktdaten aller Mitarbeiter:innen, Klientinnen/Klienten und deren Angehériger, Ko-
operationspartner usw. in digitaler und analoger Form (in Zusammenarbeit mit der Verwaltung)

e nach einer Notfall-, Krisen- und Katastrophensituation:

e Abbau der Uberstunden, Maéglichkeit von Erholungszeit (Urlaub, Mehr- bzw. Uberstundenabbau)
e Etablierung von Debriefings und psychosozialen Unterstiitzungsangeboten fiir Mitarbeiter:innen

Quelle: GOG

3.1.7 Vernetzung und Kooperation

Das AusmaB eines Akutereignisses kann die Einsatzzentrale, die Mitarbeiter:innen und Klientin-
nen/Klienten unterschiedlich betreffen: Zum Beispiel kann der Zugang zum Sozial- bzw. Pflege-
stitzpunkt und/oder zu Klientinnen/Klienten nicht gegeben sein bzw. kénnen Mitarbeiter:innen
Betreuungs- und Versorgungspflichten betreffend Kinder bzw. Jugendliche und/oder betreu-
ungs- bzw. pflegebediirftige Angehdérige haben. Eine jede Situation erfordert eine situative Ree-
valuierung mit den erforderlichen Prozessanpassungen, um die Versorgung der Klientinnen und
Klienten sicherzustellen sowie gesundheitliche Schdden abzuwenden. Um diesen Herausforde-
rungen begegnen zu kdnnen bzw. vorhandene Ressourcen im Rahmen der Priorisierung der
Versorgung von Klientinnen und Klienten bilindeln zu kénnen, bedarf es der Vernetzung und
Kooperation mit anderen Anbietern mobiler Pflege- und Betreuungsdienste und der Integration
anderer Konzepte wie etwa jener von Caring Communities oder der Nachbarschaftshilfe. Des
Weiteren konnen Kooperationen und Unterstlitzungsangebote zur Entlastung der Mitarbeiter:in-
nen beitragen.
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Tabelle 7: Handlungsfeld Vernetzung und Kooperation

Entwicklung und Umsetzung des Konzepts der Vernetzung und Kooperation

e Planung und Organisation von Vernetzungstreffen und gemeinsamer Schulungen/Ubungen mit Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern anderer (Trager-)Organisationen mobiler Pflege- und Betreuungsdienste in
definierten Zeitrdumen, um in Akutsituationen tUberregionale und organisationsiibergreifende Arbeiten
zu unterstitzen

e Etablierung von Richtlinien fiir Giberregionales und organisationsiibergreifendes Arbeiten

e Einsatzplanung und Definition der Tatigkeiten, welche von Akteurinnen/Akteuren der Nachbarschafts-
hilfe, von Caring Communities, Selbsthilfegruppen und anderweitiger lokaler/regionaler Organisationen
im Anlassfall Gbernommen werden kénnen, z. B. Unterstltzung bei basalen und instrumentellen Aktivita-
ten des taglichen Lebens, regelméBe Besuche und Gesprache

— Exkurs Hitze: Etablierung von Hitzebuddys, die wahrend der Hitzewellen zur Verfligung stehen.
e nach einer Notfall-, Krisen- und Katastrophensituation oder Ubung:

e Organisation von Debriefings mit Kooperationspartnern und eingebundenen Akteurinnen/Akteuren
wie etwa der Nachbarschaftshilfe oder ehrenamtlich tatigen Personen
e Organisation eines gemeinsamen Vernetzungstreffens nach dem Akutereignis

Quelle: GOG

3.1.8 Konzept Anlaufstelle fiir Pflege und Betreuung

Im Rahmen von Notfallen, Krisen und Katastrophen gibt es zur Unterstltzung der Bevdlkerung
diverse Anlaufstellen, z. B. die Anlaufstelle fir Notrufe und Informationszentren im Katastro-
phenfall oder die Alarmierungs- und Koordinationsstellen auf Bezirks- und Landesebene. Im Be-
reich der Pflege und Betreuung konnte eine zu etablierende Anlaufstelle® als unterstitzende
Ressource fiir pflegende Angehorige, 24-Stunden-Betreuende sowie Young Carers® fungieren.
Sie bote die Moglichkeit, Informationen und Hilfestellungen bei therapeutischen und pflegeri-
schen Fragestellungen sowie beim Ausfall von Betreuungspersonen zu erhalten. Die Anlaufstelle
lieBe sich um den Bereich der psychosozialen Unterstlitzung und Seelsorge erweitern, um eine
umfassendere Betreuung zu gewahrleisten. Darliber hinaus kdnnte sie als zentrale Anlaufstelle
fur Mitarbeiter:innen zur Beschaffung notwendiger Materialien fungieren. Ferner kdnnte sie als
Referenzpunkt bei Ausfall des (Pflege-)Stiitzpunkts dienen und wiirde eine Kommunikationsba-
sis fur pflege- und betreuungsbezogene Anliegen darstellen, auch im Kontext der Einsatzorga-
nisationen.

8 Im Rahmen des Hochwasserereignisses in Niederdsterreich 2024 haben Community Nurses Anfragen zu Pflege und Betreuung vom
Burgerservice (Anlaufstelle) der Gemeinde tibernommen (Briickner 2024)

9 Young Carers sind pflegende Kinder und Jugendliche bis zum Alter von 18 Jahren, Uberwiegend weiblich, die eine Giberdurchschnittli-
che pflegerische Verantwortung fiir erkrankte Familienangehérige tbernehmen. Young Carers | pflege.gv.at [Zugriff am 15.12.2025]
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Tabelle 8: Handlungsfeld Anlaufstelle Pflege und Betreuung fiir die allgemeine Bevolkerung

Entwicklung des Konzepts einer Anlaufstelle fiir die Pflege und Betreuung
in Notfall-, Krisen- und Katastrophensituationen fiir die allgemeine Bevélkerung

e Festlegung der Richtlinien fiir die Organisations- und Kommunikationsplanung einer Anlaufstelle fiir die

e Fachkréfte der Pflege, Psychologie und Seelsorge, die fur Fragen und Gespréche der Klientinnen und
Klienten und deren Angehdriger bzw. der allgemeinen Bevdlkerung an einem Sozial-/Pflegestutz-
punkt oder im Burgerservice einer Gemeinde zur Verfligung stehen,

e Kommunikation mit den Einsatzorganisationen im Falle von Interventionen wie etwa einer Evakuie-
rung — bevorzugt soll dafiir als Ansprechperson eine Pflegefachkraft fungieren,

e Mitarbeiter:iinnen, um (Arbeits-)Materialien (Betreuungs- und Pflegematerialien, Heil- und Hilfsmit-
tel), Schutzkleidung (z. B. Schutzmasken, [Warnschutz-] Regenjacken, Gummistiefel) usw. und neu-
este Situationsinformationen zu erhalten
— die Bestlickung umfasst Materialien flr Notsituationen, im Regelfall muss im Haushalt Vorsorge
getroffen werden,

e eine kurzfristige Erholung von Belastungen (z. B. Hitzeperioden) und den Zugang zu Sanitaranlagen

— Eine Kooperation mit anderweitigen Anbietern mobiler Pflege- und Betreuungsdienste oder ambulan-
ter Gesundheitsdienste kann erfolgen.

Quelle: GOG

3.1.9 Evaluation

Die Evaluation hat zum Ziel, die Situation, den Zeitverlauf und die Prozessbewaltigung des Akut-
ereignisses zu reflektieren und daraus Lessons learned zu generieren. Die Planung und die Or-
ganisation der Evaluation unter partizipativer Beteiligung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
aller Organisationsebenen und der Kooperationspartner:innen bilden die Basis einerseits der
Adaptierungen der in der Notfall-, Krisen- und Katastrophenplanung bereits definierten Gefah-
renszenarien bzw. andererseits der Planung in Betreff neuer Gefahrenszenarien. In der zukiinfti-
gen Anpassung von Versorgungsprozessen mussen die veranderte Resilienz bzw. veranderte
Vulnerabilitaten von Klientinnen und Klienten bertcksichtigt werden. Die interne und externe
Kommunikation der Bewaltigungs- und Evaluationsergebnisse starkt das Image der mobilen
Pflege- und Betreuungsdienste bzw. das Vertrauen in diese. Des Weiteren werden dadurch Mit-
arbeiter:innen im Gefuhl erfolgreicher Bewaltigung bestarkt sowie Klientinnen/Klienten und de-
ren Angehdrige in ihren eigenen Kapazitdten bekraftigt.

Ferner steigern die Weiterentwicklung von Prozessen und Strukturen unter Berlcksichtigung
eventuell neuer Technologien und der Ausbau von Kooperationen die Resilienz, bzw. reduzieren
sie die Vulnerabilitat im Hinblick auf zukiinftige Ereignisse.

Tabelle 9: Handlungsfeld Evaluation

Etablierung einer Evaluation nach einem Akutereignis

o Sicherstellung einer Evaluation nach einem Akutereignis und der MaBnahmen zur Risikominimierung
inklusive Ubungen zur Weiterentwicklung des Notfall-, Krisen- und Katastrophenmanagements

¢ Inklusion gewonnener Erkenntnisse in den Notfall-, Krisen- und Katastrophenplan und Anpassung der
Plane, Protokolle und Ubungen anhand der Evaluationsergebnisse

Quelle: GOG
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3.2 Handlungsfelder: Kernprozesse

Die Kernprozesse verfolgen das Ziel, die Versorgung in Form von Pflege und Betreuung auch
unter den Bedingungen von Notfall-, Krisen- und Katastrophenereignissen zu gewahrleisten.
Dazu sind eine systematische Planung (Vorsorge) und strukturierte Prozesse, welche Handlun-
gen durch unterstiitzende Instrumente lenken, sowie Systeme, die adaquat auf akute Fragestel-
lungen im Kontext der Bewaltigung antworten, erforderlich.

Die Kernprozesse umfassen die professionellen Dienstleistungen Angehdriger der Sozialbetreu-
ungs- sowie der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe (gehobener Dienst der Gesundheits-
und Krankenpflege, Pflegefachassistenz und Pflegeassistenz) bei Notfallen gemaB den jeweiligen
(berufs)rechtlichen Regelungen. Unterstlitzende SOPs (standard operating procedures — Stan-
dardarbeitsanweisungen bzw. Standardvorgehensweisen) und Instrumente sind auf ihre fachli-
che und situative Aktualitdt (etwa in Bezug auf ihren definierten Zeitrahmen) gepriift und Mitar-
beiteriinnen dahingehend geschult.

Das Fachwissen und die Kompetenz der Vertreter:innen der Gesundheits- und Krankenpflege-
sowie der Sozialbetreuungsberufe schaffen Sicherheit und vermitteln diese auch den pflege- und
betreuungsbedirftigen Menschen und deren Angehdrigen bzw. etwa auch einer 24-Stunden-
Betreuung und insbesondere Young Carers.

Die Bewaltigung und somit Koordination und Lenkung der Ablauforganisation beginnt mit dem
Zeitpunkt des Notfall-, Krisen- bzw. Katastropheneintritts und setzt mit der Alarmierung defi-
nierte Prozesse der Notfall-, Krisen- und Katastrophenplanung entsprechend der Gefahrenlage
und der Vulnerabilitat in Gang. Je besser die Planung der (Prozess-)Ablaufe, desto klarer gestaltet
sich deren Koordination und Lenkung.

3.2.1 Pflege und Betreuung inklusive Anlaufstelle

Die Bewaltigung der Kernprozesse der Versorgung und Betreuung basiert auf den etablierten
Prozessen des Regelbetriebs und geht anhand der definierten Aufbau- und Ablauforganisation
der Notfall-, Krisen- bzw. Katastrophenplanung vonstatten. Je besser die Aufbau- und Ablauf-
organisation geplant und gelbt ist, desto sicherer kann sie in der Grundstruktur erfolgen. Nichts-
destoweniger kdnnen unvorhergesehene Herausforderungen eintreten, die einer flexiblen Be-
waltigung bedirfen. In diesem Fall wirkt die Verfligbarkeit der/des Beauftragten fur Notfélle,
Krisen und Katastrophen bzw. einer Ansprechperson der Pflegedienstleitung oder am Sozial-
bzw. Pflegestiitzpunkt des mobilen Pflege- und Betreuungsdienstes unterstiitzend.

Ein Akutereignis erfordert die Bereitschaft zu rascher Reevaluierung der Situation mit den sich
daraus ergebenden erforderlichen Prozessanpassungen, um — gema3 dem Ziel der mobilen
Dienste — die Versorgung der Klientinnen und Klienten sicherzustellen und gesundheitliche
Schaden abzuwenden. Dies bedarf einer engen Kommunikation der Mitarbeiteriinnen mit dem
(Einsatz-)StUtzpunkt zur weiteren Koordination oder Abstimmung von Priorisierungen mit dem
Triageteam.

Kann eine lebensnotwendige therapeutische oder pflegerische Versorgung (z. B. im Falle der
Notwendigkeit einer Hdmodialyse oder Heimbeatmung) nicht sicherstellt werden oder existieren
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anderweitige Gefahrenlagen in Akutereignissen, wird eine Evakuierung gemeinsam mit den Ein-
satzorganisationen geplant und werden Klientinnen/Klienten durch die Situation begleitet. Ein
zeitnaher Transfer von Klientinnen und Klienten muss eingeleitet werden, wenn sich das Umfeld
sichtlich verschlechtert, zum Beispiel wenn Betreuungs- bzw. Pflegerdaume wahrend einer Hitze-
welle nicht mehr gekiihlt werden kénnen und fir Klientinnen/Klienten eine gesundheitliche Ge-
fahrdung aufgrund bestehender Erkrankungen vorliegt.

Wenn bei einem Akutereignis die Pflege- und Betreuungsleistungen von organisationsfremden
Betreuungs- und Pflegepersonen durchgefiihrt werden bzw. sich der Kundenstamm verandert,
ist eine Neubewertung der Situation und der Vorgehensweise erforderlich. Mit Beendigung des
Akutereignisses und der Wiederaufnahme des Regelbetriebs ist eine aktuelle Analyse des Istzu-
stands des Haushalts- bzw. Lebensumfelds der Klientinnen und Klienten durchzufiihren. Der Pfle-
geprozess bzw. der Betreuungsbedarf ([Pflege-]Assessments) muss neu bewertet und in die neue
Einsatzplanung integriert werden.

Es ist zu beachten, dass im Rahmen der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste primar Personen
mit einem Betreuungsvertrag inkludiert sind. Umfassen die mobilen Pflege- und Betreuungs-
dienste das Profil und die Tatigkeitsbereiche der Community (Health) Nurse und etwa das Kon-
zept des praventiven Hausbesuchs (siehe auch Kapitel 3.2.3), erstrecken sich eventuell definierte
Versorgungsleistungen auch auf die kommunale Ebene bzw. sind weitere vulnerable Haushalte
und Menschen bekannt. Die Bereitstellung der Pflegefachexpertise in etablierten Anlaufstellen
(siehe auch Kapitel 3.1.8) bietet fachliche Unterstiitzung fiir pflegende und betreuende Angeho-
rige, die von Bedeutung ist, um eventuell wahrend des Akutereignisses bzw. unter widrigen Um-
standen die informelle Pflege moglichst lange aufrechterhalten zu kénnen.
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Tabelle 10: Handlungsfeld Pflege und Betreuung inklusive Konzept Anlaufstelle

Erweiterung der Pflege- und Betreuungsleistungen im Notfall-, Krisen- und Katastrophenmanagement

e Umsetzung und Meldung eventuell notwendiger Adaptionen digital und analog verfligbarer (Hand-
lungs-)Anweisungen, Standards, Richtlinien, Checklisten und Formvorlagen fur die Kernprozesse, wenn
das Akutereignis dies erfordert

e Monitoring der medizinischen und pflegerischen Situation von Klientinnen und Klienten sowie deren
Angehdrigen

o Koordination zeitnaher Transferierungen von Klientinnen und Klienten, wenn die Versorgung in ihrem
Zuhause nicht sichergestellt werden kann bzw. Unterstiitzung der Einsatzorganisationen in der Evakuie-
rung von Klientinnen und Klienten im Akutfall.

e Zusammenarbeit mit und Unterstiitzung von Kooperationspartnerinnen/-partnern, Ehrenamtlichen bzw.
Koordination der Ubernahme neuer Klientinnen und Klienten

e nach dem Akutereignis (Ruckfiihrung des Akutmodus in den Regelbetrieb):

Durchfiihrung der (Pflege-)Assessments

Organisation von (Rick-)Transferierungen von Klientinnen und Klienten in ihren Haushalt

Ablage der analogen und Neuaufnahme der digitalen Pflegedokumentation (Sicherstellung einer
durchgangigen Dokumentation)

Debriefing des Triageteams und Evaluation des Triagesystems

Definition der Bezugsperson pflege- und betreuungsbedirftiger alleinlebender Personen, unterstut-
zender Akteurinnen/Akteure und Ehrenamtlicher sowie von Young Carers

Umsetzung und Organisation des Konzepts Anlaufstelle

e Management der Organisations- und Kommunikationsplanung des Konzepts Anlaufstelle mittels

e des Monitorings der Personalbesetzung und des Betriebs entsprechend dem Konzept (siehe Kapitel
3.1.8) am definierten Standort,

e der Sicherstellung des Kommunikationsmodus und der Bereitstellung von Informationsmaterialien in
Zusammenarbeit mit dem Management der (Trager-)Organisation,

e des Monitorings des gemeldeten Bedarfs von Biirgerinnen und Blrgern und ggf. der Einleitung von
MaBnahmen in Absprache mit dem Management bzw. den Einsatzorganisationen.

e Monitoring der Lagerbestiickung durch das Logistikmanagement; Schutzmaterial entsprechend der Ge-
fahrensituation (etwa Schutzmasken, [Warnschutz-]Regenjacken und Gummistiefel) bzw. Betreuungs-
und Pflegematerialien, Heil- und Hilfsmittel fir Akutfalle

Quelle: GOG

3.2.2 Information, Beratung und Schulung

Die Pflege- und Betreuungssituation definiert die Vorsorge und die Lagebewaltigung im Kontext
von Notfallen, Krisen und Katastrophen, einschlieBlich der Anwendung von Medizinprodukten.
Im Mittelpunkt stehen dabei die Erfassung potenzieller vulnerabler Systeme und Prozesse und
die diesbeziigliche MaBnahmenplanung zur Starkung der Versorgungssicherheit. Die Bereitstel-
lung von Informationen und Beratungsleistungen fir Klientinnen und Klienten, deren Angeho-
rige sowie weitere im Haushalt lebende Personen inklusive der 24-Stunden-Betreuungskrafte ist
essenziell und bildet einen Teil der Risikokommunikation. Ein besonderes Augenmerk sollte hier
auf Young Carers sowie auf alleinlebende Personen mit Pflege- und Betreuungspflichten gerich-
tet werden.

Gleichfalls essenziell sind Schulungen Angehdriger bzw. im Rahmen der Nachbarschaftshilfe
oder von Caring Communities tdtiger ehrenamtlicher Personen, welche lebensnotwendige
Handlungen (Erkennung von Gefahren und Alarmierung bzw. Erste-Hilfe-MaBnahmen) und die
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Unterstiitzung in der pflegerischen Basisversorgung tbernehmen. Die Unterweisung und der
Kontakt zu Firmen von Medizinprodukten sollen gemeinsam mit Klientinnen/Klienten und deren
Angehdrigen Uberprift und ErsatzmaBnahmen besprochen bzw. eventuell gelibt werden. Zum
Beispiel kann eine kontinuierliche Glukosemessung tiber den Oberarm aus technischen Griinden
oder materialbedingt unterbrochen sein, was eine Messung mittels Fingerstechens erforderlich
macht. Hierzu ergeben sich Fragen zur Verfligbarkeit der erforderlichen Utensilien zur Selbst-
kontrolle.

Tabelle 11: Handlungsfeld Information, Beratung und Schulung

Umsetzung des Konzepts Information und Beratung

e Information und Beratung von Klientinnen/Klienten und deren Angehdrigen tber die Notfall-, Krisen-
und Katastrophenplanung des mobilen Pflege- und Betreuungsdienstes:

Besprechung der Versorgungsleistung und Ubernahme der Versorgung

e Besprechung der Handlungsablaufe im Falle von Notfallen, Krisen und Katastrophen
Bereitstellung von Informationsmaterialien des Zivilschutzverband Osterreich und Hinweis zur Be-
deutung der Eigenvorsorge

e Angebot des praventiven Hausbesuchs (siehe Kapitel 3.2.3)

o Definition einer Bezugsperson fiir Young Carers und pflege- und betreuungsbediirftige alleinlebende
Personen im Falle von Akutereignissen

e Nutzung etablierter digitaler Technologien wie etwa Telecare zur Information und Beratung pflegender
und betreuender Angehdriger wahrend der Akutsituation

Sicherstellung der Basisversorgung mittels Schulung

e Durchfihrung von Schulungen zu aktuell auftretenden Fragestellungen in der Basisversorgung

o Bereitstellung und Besprechung von Informationsmaterialien und Anleitungsvideos definierter Inhalte
der Basisversorgung, welche von Angehdrigen (inklusive aller im Haushalt lebender Personen) und von
Kooperationspartnerinnen wie etwa der Nachbarschaftshilfe oder der Caring Community ibernommen
wird.

o Sicherstellung der Unterweisung in verwendeten (Pflege-)Materialien und Medizinprodukten von Klien-
ten/Klienten und deren Angehdrigen durch die Firma (Bereitstellung der Firmenkontakte)

Quelle: GOG

3.2.3 Der praventive Hausbesuch

International gibt es zahlreiche Varianten praventiver Hausbesuche, deren tUbergeordnetes Ziel
es ist, dltere Menschen in ihrer hduslichen Umgebung gesundheitsférdernd und praventiv zu
unterstiitzen (Barthelmes et al. 2020). Das Pilotprojekt Community Nursing (2022-2024) in Os-
terreich hat gezeigt, dass der praventive Hausbesuch durch den gehobenen Dienst der Gesund-
heits- und Krankenpflege einen wertvollen Handlungsrahmen fiir die Notfall-, Krisen- und Kata-
strophenvorsorge darstellt (Eberle et al. 2025). Information und Beratung sowie auch Aspekte
des Notfall-, Krisen- und Katastrophenmanagements kdnnen dabei neben den Pflegeassess-
ments in die Pflegeprozessplanung integriert werden. Obgleich der praventive Hausbesuch pri-
mar flir vulnerable altere Menschen entwickelt wurde, lasst sich das Konzept auch auf weitere
vulnerable Gruppen im Rahmen des Notfall-, Krisen- und Katastrophenmanagements tbertra-
gen, etwa auf Haushalte oder Wohngemeinschaften fir Menschen mit Behinderungen.
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Tabelle 12: Handlungsfeld praventiver Hausbesuch

Erweiterung des Konzepts des praventiven Hausbesuchs durch den gehobenen Dienst der Gesundheits-
und Krankenpflege um den Aspekt der Notfall-, Krisen- und Katastrophenvorsorge

e systematische Erfassung des Risikos von Klientinnen und Klienten in spezifischen Notfall-, Krisen- und
Katastrophenszenarien im Kontext des Pflege- bzw. Betreuungsbedarfs bei der Aufnahme und im Falle
von Aktualisierung bei Verdnderungen in der pflegerischen Versorgung bzw. in definierten Abstanden

e Erhebung der intrinsischen Kapazitaten und funktionalen Fahigkeiten von Klientinnen/Klienten mittels
(Pflege-)Assessments und Ableitung von MaBBnahmen im Rahmen des Pflegeprozesses

e Information und Beratung zu praventiven und akuten MaBnahmen bzw. bei Bedarf Unterstiitzung in der
Planung definierter Notfall-, Krisen- und Katastrophenszenarien im Kontext des Pflege- und Betreuungs-
bedarfs (siehe auch Kapitel 3.2.2)

— Exkurs Hitze: Im Falle hitzeassoziierten Erkrankungsrisikos Identifikation von MaBnahmen (Pflegepro-
zessplanung)

e Prifung der Funktionsfahigkeit digitaler und Ambient-Assisted-Living-Technologien bei Strom- oder
Netzwerkausfallen sowie der vorhandenen NotfallmaBnahmen zur Gewahrleistung der Sicherheit von
Klientinnen/Klienten und Mitarbeiter:innen. Die Ergebnisse werden zur Information der Mitarbeiter:iinnen
sowie der Klient:innen und deren Angehdrigen genutzt.

e Etablierung von Kommunikations- und Unterstiitzungsprozessen unter Befdhigung der Klientinnen/Kli-
enten und deren Angehdriger, diese zu libernehmen bzw. in die Wege zu leiten

Quelle: GOG

3.2.4 Psychosoziale Unterstiitzung

Im Rahmen der Kernprozesse spielen die Versorgung von Opfern (First Victim) und die Folgen
einer Second-Victim-Traumatisierung (siehe Kapitel 3.1.2) eine bedeutende Rolle, da Klientin-
nen/Klienten und deren Angehdrige sowie Mitarbeiter:iinnen den Bedingungen des Notfalls, der
Krise oder Katastrophe direkt ausgesetzt sind. Die Bewaltigung eines Notfalls, einer Krise oder
Katastrophe ist fir das Personal belastend und trifft auf eventuell bereits bestehende physische
und psychische Belastungen im beruflichen und privaten Kontext. Um die Handlungsfahigkeit
qualifizierter Fachpersonen zu gewahrleisten, miissen zusatzliche Belastungen fir sie hintange-
halten werden. Beispielhaft sei hier die COVID-19-Pandemie genannt. Die auBerordentlichen
MaBnahmen, die steigenden Infektionszahlen oder das erhdhte Risiko einer Infektion unter Be-
handelnden belasteten die Behandelnden aller Versorgungsbereiche nicht nur physisch, sondern
vor allem auch emotional (Strametz et al. 2020; Wu et al. 2020). Ferner waren die 6ffentliche
Kommunikation und der Umgang mit etwa Falschmeldungen zusatzliche Stressoren. Die wah-
rend der COVID-19-Pandemie beobachteten Ubergriffe sowie die Empfehlungen der Arbeitge-
ber, auf das Tragen sichtbarer Zeichen der &ffentlichen Berufszugehdrigkeit zu verzichten, er-
zeugten eine signifikante psychosoziale Belastung. Die Gewahrleistung der Sicherheit von Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern sowie Klientinnen und Klienten besitzt hdchste Prioritat. Der In-
ternational Council of Nurses (ICN 2019) halt fest, dass neben der Risikoreduktion, der Bewalti-
gung und der Wiederherstellung auch die Unterstlitzung der Resilienz von Pflegepersonen er-
forderlich ist. Dies schlieBt die personliche Sicherheit sowie die physische und psychische Ge-
sundheit und das Wohlbefinden unter Berlcksichtigung kurz- und langfristiger Zeitperspektiven
ein. Des Weiteren konstatiert der ICN, dass Familien und Angehdrigen von Pflegepersonen Un-
terstlitzung angeboten werden sollte, um deren Belastungen zu mildern (ICN 2019).
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Tabelle 13: Handlungsfeld psychosoziale Unterstlitzung

Umsetzung psychosozialer Unterstiitzungsprogramme iiber die Bewaltigungsphase hinweg fiir Mitarbei-
terinnen/Mitarbeiter und Klientinnen/Klienten

e Meldung herausfordernder bzw. belastender Situationen an das Managementteam bzw. den etablierten
Peer-Support, um Angebote anpassen zu kénnen

o Kontaktaufnahme mit dem Managementteam, wenn situative Debriefings und psychosoziale Unterstiit-
zungsprogramme notwendig sind

o Aufmerksamkeit gegeniiber Kolleginnen/Kollegen und deren Information tiber mégliche psychosoziale
Unterstltzungsprogramme bzw. die Mdglichkeit eines niederschwelligeren Peer-Supports

e Information der Klientinnen/Klienten Uber psychosoziale Unterstiitzungsprogramme der

e Krisenintervention wie etwa des Osterreichischen Roten Kreuzes und der lokalen Seelsorge
e Sozialarbeit sowie ggf. Angebote im Bereich Social Prescribing'®

Quelle: GOG

3.2.5 Erweiterte Kommunikation

Mitarbeiter:innen der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste sind erste Ansprechpersonen von
Klientinnen/Klienten sowie deren Angehdrigen und kdénnen auch als Multiplikatorinnen/Multi-
plikatoren von Informationen agieren. Dies inkludiert neben regelmaBigen Updates auch Infor-
mationen Uber verfligbare Ressourcen und Unterstiitzungsmaoglichkeiten im Rahmen der Pflege
und Betreuung. Indessen die Kommunikation empathisch und verstandnisvoll erfolgen soll, um
Angste und Unsicherheiten vonseiten der Klientinnen/Klienten und deren Angehériger zu redu-
zieren, kann sie sich ebenso herausfordernd gestalten. Neben dem Stressor Risiko und Gefahr
oder der Uberlastung mit der Situation treffen Mitarbeiter:innen auch auf Statements der Leug-
nung und Falschmeldungen. Im Hinblick darauf missen sie Uber entsprechende fachliche Kom-
petenzen und personliche Fahigkeiten verfliigen, welche mittels Aus-, Fort- und Weiterbildung
sowie psychosozialer Unterstlitzung gestarkt werden missen.

Tabelle 14: Handlungsfeld erweiterte Kommunikation

Sicherstellung der Kommunikation wahrend des Akutereignisses

e Formulierung von KommunikationsmaBnahmen (inklusive Antwortoptionen) und Schulungen fur Mitar-
beiteriinnen im Umgang mit 6ffentlichen Statements der Leugnungen oder Falschmeldungen, ohne in
Schockstarre zu verfallen

e Bereitstellung von

e zeitnaher Information zur aktuellen Lage, insbesondere fiir Mitarbeiter:innen, welche in Kontakt mit
Klientinnen/Klienten und deren Angehdrigen stehen,

e aktuellen Informationsmaterialien etwa des Zivilschutzverbands Osterreich oder der Krisen- und Ka-
tastrophenstabe

Quelle: GOG

10 social Prescribing ist ein innovativer Ansatz, um gesundheitsrelevante, psychosoziale und emotionale Bedurfnisse in der Primarver-
sorgung systematisch zu adressieren. Weitere Details siehe unter Social Prescribing - Informationen und Unterstiitzungstools: Social
Prescribing - Informationen und Unterstiitzungstools | Gesundheit Osterreich GmbH [Zugriff am 10.03.2026]
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3.3 Handlungsfelder: Unterstiitzungsprozesse

Die Unterstltzungsprozesse verfolgen das Ziel, die Management- und Kernprozesse bei der De-
finition, Planung sowie Umsetzung der Betreuungs- und Pflegedienstleistungen zu unterstitzen,
indem sie etwa die Infrastruktur im reguldren Betrieb sowie auch im Hinblick auf die zunehmen-
den Klimarisiken aufrechterhalten. Notfélle, Krisen und Katastrophen verfiigen lber das Poten-
zial, die Infrastruktur, die Informations- und Kommunikationstechnik sowie auch Produktions-
prozesse und Lieferketten sowohl auf lokaler als auch auf globaler Ebene zu unterbrechen und
zu zerstoren. So ist es empfehlenswert, Kooperationen mit Akteurinnen und Akteuren der am-
bulanten Versorgung (z. B. anderweitigen [Trager-]Organisationen, Primarversorgungseinrich-
tungen, Apotheken) zu etablieren. Des Weiteren sind MaBnahmen der Risikoreduktion in Raum-
planung und Architektur zu beachten (siehe Kapitel 4); beispielhaft sei hier die Etablierung von
Beschattungselementen zur Eindammung von Hitze genannt.

3.3.1 Infrastruktur

Eine resiliente Infrastruktur sowie die Wahl der 6rtlichen Lage und der Substanz der baulichen
Strukturen, etwa von Sozial- und Pflegestiitzpunkten der mobilen Pflege- und Betreuungs-
dienste, sind fiir die Erreichbarkeit und Funktionsaufrechterhaltung in Notfallen, Krisen und Ka-
tastrophen zentral. Dies ist in bestehenden Einrichtungen zu Gberpriifen und bei kiinftigen Neu-
gestaltungen bzw. Neubauten zu beriicksichtigen. Die Infrastruktur und deren etablierte Schutz-
maBnahmen stellen nicht nur die kontinuierliche Durchfiihrung der zentralen Kern- bzw. Versor-
gungsprozesse fur Klientinnen und Klienten sicher, sondern gewahrleisten ebenfalls die Sicher-
heit der Mitarbeiteriinnen wéhrend ihres Aufenthalts.

Tabelle 15: Handlungsfeld Infrastruktur

Organisation der Infrastruktur und deren Anpassung an die definierten Gefahrenszenarien

e Prifung und Instandhaltung der baulichen Strukturen

e Prifung und Sicherstellung von Notfallsystemen im Falle von Stérungen der Trinkwasserversorgung
oder der Abwasser- und Abfallentsorgung

e Sicherstellung von SchutzmaBBnahmen im Falle von Extremwetterereignissen (z. B. Begriinungs- und Be-
schattungselemente, Hochwasserschutzvorkehrungen fiir Sozial- und Pflegestiitzpunkte der mobilen
Pflege- und Betreuungsdienste)

e Ausstattung der Sozial- und Pflegestitzpunkte und eventuell der Anlaufstellen (siehe Kapitel 3.1.8)

o Sicherstellung der technischen Funktionen der Sozial- bzw. Pflegestiitzpunkte der mobilen Pflege-
und Betreuungsdienste inklusive Strom- und Wasserversorgung sowie Abwasser- und Abfallentsor-
gung
Einleitung der Reparaturen und der Reinigung bei Extremwetterfolgen

e Unterstlitzung in der Etablierung eines Notbetriebs des Stiitzpunkts an einem anderen Standort,
wenn der aktuelle Ort nicht betrieben werden kann.

Quelle: GOG
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3.3.2 Informations- und Kommunikationstechnik

Die Informations- und Kommunikationstechnik umfasst im Rahmen der mobilen Pflege- und
Betreuungsdienste Hardware, Software und Netzwerktechnologien, welche fir die mobile Pflege
und Betreuung zum Einsatz kommen. Des Weiteren muss die Daten- und Informationsverarbei-
tung sowie -speicherung sichergestellt werden, die im Zuge aller Management- und Organisati-
onsprozesse eine gewichtige Rolle spielen. Die digitale Pflegedokumentation stellt in vielen mo-
bilen Pflege- und Betreuungsdiensten die Basis der Leistungsdokumentation dar. Des Weiteren
werden Telemedizin- und Telecareangebote genutzt, um die Versorgung zu begleiten, beispiels-
weise das Schmerzmonitoring in der Onkologie und Palliativversorgung oder das Versorgungs-
programm (z. B. HerzMobil) fiir Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz (Schmidt et al.
2025). Die Herausforderung bei Ausfallen liegt in der Aufrechterhaltung der Kommunikation bzw.
der Bereitstellung von Versorgungsinformationen wie etwa den Medikamentenverordnungen
fur Klientinnen und Klienten.

Tabelle 16: Handlungsfeld Informations- und Kommunikationstechnik

Sicherstellung des Funktionierens der Informations- und Kommunikationstechnik

e Definition des Kommunikationsmodus bei einem Ausfall des Strom-, Festnetz- und Mobilfunknetzes

¢ regelmaBige Testung des definierten Kommunikationsmodus bei einem Ausfall des Strom-, Festnetz-
und Mobilfunknetzes im Rahmen von Ubungen

e Prifung und Testung neuer Technologien in Abstimmung mit dem Management verantwortlicher Pro-
zessbereiche inklusive ihrer Aufrechterhaltung in Notfall-, Krisen- und Katastrophensituationen (das be-
trifft z. B. Akkuleistungen bei Netz-/Stromausfall) bzw. Klarung mit dem Netzbetreiber, wie eine Versor-
gung aufrechterhalten werden kann

e Information und Schulung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern beztiglich der Handhabung der Kom-
munikationsinstrumente wie etwa von Funkgeraten

e Anweisung, dass Diensthandys und alle digitalen Endgerate mit Dienstende voll zu laden sind

e Beschaffung eines Notstromaggregats zur Sicherstellung der Notversorgung von Sozial- und Pflege-
stlitzpunkten

e Unterstiitzung der Sozial- und Pflegestiitzpunkte im Zugang zu Daten von Klientinnen/Klienten und zur
Pflegedokumentation, jeweils in digitaler und analoger (Drucker mit Akku) Form

Quelle: GOG

3.3.3 Logistikmanagement

Die Logistik umfasst sowohl den Transport und die Lagerung von Giitern sowie den Umgang
damit als auch Steuerung, Planung, Monitoring und Kommunikation, die damit in Verbindung
stehen. Die Logistik ist auch entscheidend fir einen reibungslosen Ablauf der Management- und
Organisationsprozesse. Im Rahmen der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste kommt das Lo-
gistikmanagement bei der Ausstattung der Sozial- und Pflegestiitzpunkte zum Tragen. Als her-
ausfordernd stellt sich das Ausstattungsmanagement im Haushalt der Klientinnen und Klienten
und deren Angehdriger dar. Pflegematerialien, Heil- und Hilfsmittel werden von den Angehéri-
gen bzw. der Pflegefachkraft organisiert und im Haushalt vorgehalten.
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Tabelle 17: Handlungsfeld Logistikmanagement

Logistikmanagement

Prifung des regionalen und internationalen Beschaffungs- und Lieferantenmanagements unter Beach-
tung definierter Qualitatskriterien

Kooperationen mit anderen Gesundheitsdiensteanbietern zur Koordinierung von Beschaffung und Liefe-
rung, z. B. Apotheker:in

Etablierung und Prifung der strategischen Lagerhaltung von Materialien, welche entsprechend der Not-
fall-, Krisen- und Katastrophenplanung vorzuhalten sind

Management des Logistiklagers' fiir alle im Zuge der Versorgungs- und Organisationsprozesse not-
wendigen Materialien sowie der

e Schutzkleidung, etwa bei Extremwetterereignissen (z. B. Schutzhelme, [Warnschutz-]Regenjacken
bzw. Gummistiefel),

e notwendigen personlichen Schutzausriistung zum Infektionsschutz (etwa Schutzkleidung, Schutz-
masken u. a.) und der

e Beschaffung atmungsaktiver und leichter Arbeitskleidung fir Hitzeperioden, von Trinkflaschen ...

Planung der Zu- bzw. Verteilung definierter Materialien anhand der Gefahrenszenarien; in Kooperation
mit Einsatz- bzw. Blaulichtorganisationen bzw. Priifung neuer Technologien (z. B. Drohneneinsatz zum
Transport von Hilfsgitern)

Etablierung von Notfallsets (Hilfs- und Heilbehelfe bzw. Pflegematerialien fiir die Notversorgung einer
definierten Anzahl von Klientinnen/Klienten), zur Bereitstellung in Anlaufstellen, Notunterkinften usw.
und in Kooperation mit Apotheken und Sanitatshausern/-fachgeschaften

Bereitstellung von Kiihlgeraten wie Ventilatoren und Klimaanlagen, um einer Uberhitzung von Innenriu-
men der Lager bzw. der Stltzpunkte vorzubeugen

Quelle: GOG

3.3.4 Fuhrparkmanagement

Essenziell fiir die Arbeit der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste ist die Funktionstlchtigkeit
der Dienstfahrzeuge (Autos, Fahrrader ..) oder auch der offentlichen Verkehrsinfrastruktur im
stadtischen Raum.

MEin Logistiklager soll ein organisierter und sicherer Lagerraum sein, um den Empfang, die Zwischenlagerung und die Ausgabe/Vertei-
lung von Materialien zu gewéhrleisten, die Verteilung zu regulieren bzw. aufrechtzuerhalten und den Bedarf (die Nachfrage) zu regulie-

ren.

28

© GOG 2025, Mobile Pflege- und Betreuungsdienste: Klimarisiken und Handlungsfelder



Tabelle 18: Handlungsfeld Fuhrparkmanagement

Sicherstellung der Funktion des Fuhrparks

o zeitnah erfolgende ReparaturmalBnahmen zur Erhaltung der Funktionsttichtigkeit der Dienstfahrzeuge

e regelmaBige Prifung der Kooperationsvereinbarung fiir den Zugang zu Treibstoff bzw. E-Ladestellen
entsprechend der Fuhrparkausstattung

e Anweisung, dass Dienstfahrzeuge mit Dienstende mit Treibstoff befiillt bzw. Energie vollgeladen sind
e Fiihrung eines Ubersichtsplans mit Treibstoff- und E-Ladestellen

e Beschaffung und Bereitstellung von Fahrradern nach MaBgabe der geografischen Gegebenheiten und
der Mobilitdtsmoglichkeiten der Mitarbeiter:innen

e Etablierung der Richtlinien fiir das Flottenmanagement und dessen Uberwachung vom Einkauf bis zur
Aussonderung von Fahrzeugen

o Kooperationsvereinbarung fiir den Zugang zu Treibstoff bzw. E-Ladestellen

Quelle: GOG
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4 Strukturelle Rahmenbedingungen

Gefahr, Exposition und Vulnerabilitat bilden bedeutende Faktoren des Klimarisikos, welchen an-
hand der definierten Handlungsfelder (siehe Kapitel 3) auf organisatorischer Ebene begegnet
werden kann. Rahmenbedingungen unterstltzen bzw. erweitern die Handlungsfahigkeit der Ak-
teurinnen und Akteure der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste in Osterreich, etwa durch
den Einbezug von Einsatz- bzw. Blaulichtorganisationen sowie des Notfall-, Krisen- und Kata-
strophenmanagements auf Gemeinde-, Bezirks-, Landes- und Bundesebene.

Ansatz 1: Abschwachung der Gefahrenwirkung mittels Raumplanung und Architektur

e Integration von Begriinungs- und Beschattungselementen und der Vorschriften der Raum-
ordnung, welche sich mit dem Lebensraum von Menschen und den dort auftretenden Na-
turgefahren auseinandersetzt und SchutzmaBnahmen, etwa in Form von Hochwasserschutz,
trifft (Rudolf-Miklau 2018).

o Schaffung schattiger Erholungsraume mit Sitzmdglichkeiten zum Ausruhen im offentlichen
stadtischen Raum. Sitzgelegenheiten in regelméBigen Abstanden sind insbesondere flir we-
niger mobile Personen notwendig. Die Sitzfibel der Stadt Wien (2021) definiert etwa fir
lange StraBenzilige als Richtwert einen Abstand von 200 bis 300 Metern zwischen aufge-
stellten Sitzmobeln.

o Erweiterung des Angebots 6ffentlicher Trinkwasserspender und Toilettenanlagen, welche
gratis zuganglich sind.

Ansatz 2: Erhéhung der Sicherheit schutzfunktionaler Raume und Starkung der Wider-
standsfahigkeit technischer Infrastruktur

e Schaffung von Rahmenbedingungen zur Sicherstellung von Brandschutz- und Kohlenmono-
xidmeldern'? in Haushalten fir Klientinnen/Klienten unter Betreuungsvertrag

e Prifung und Bereitstellung von Férderungen bzw. Subventionen fir Technologien zur Ent-
lastung der Versorgungsbelastung:

o Telecare und Telemedizin zur Unterstiitzung von Monitoring, Versorgung und Beratung
in definierten Einsatzgebieten (z. B. HerzMobil)

o Kuhlgerdte zur Kiihlung von Innenrdumen, um die Hitzebelastung der Klientinnen/Klien-
ten und Mitarbeiterinnen zu reduzieren

o Etablierung wohnortnaher externer Beratungsangebote fir Klientinnen und Klienten zur An-
passung des Wohnraums, etwa an Hitze und anderweitige Extremwetterereignisse

12 Unfalle mit Kohlenstoffmonoxid (Kohlenmonoxid) treten zunehmend héufiger auf. Das Gas ist fiir Menschen geruch- und farblos und
daher nicht wahrnehmbar. Es entsteht bei unvollstindiger Verbrennung kohlenstoffhaltiger Stoffe wie Holz, Ol oder Erdgas, wenn zu
wenig Sauerstoff vorhanden ist. Besonders geféhrlich ist Kohlenmonoxid in geschlossenen Rdumen, da es sich auch durch Wande und
Decken ausbreiten kann. Risikofaktoren sind etwa der gleichzeitige Betrieb von Gasthermen und mobilen Klimageréaten, alte oder de-
fekte Gasthermen sowie ein schlechter Kaminzug bei Ofen. Weitere Details siehe unter Richtiger Umgang mit Kohlenstoffmonoxid
(CO): Umgang-mit-Kohlenmonoxid _Folder 2023 Endversion.pdf [Zugriff am 10.03.2026]
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Konzeptionelle Weiterentwicklung und strukturelle Verankerung praventiver Hausbesuche
fur vulnerable Bevolkerungsgruppen als Bestandteil des Notfall-, Krisen- und Katastrophen-
managements

Regulierungen hinsichtlich der Sicherung von Gebaudeinfrastrukturen, Informations- und
Kommunikationstechnik sowie Verkehrsinfrastruktur und beziiglich deren Anpassung an zu-
kunftige Klimarisiken

Ansatz 3: Erweiterung der osterreichischen Arbeitnehmer:innenschutzstrategie

Reflexion der Arbeitsformen der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste unter Bedacht-
nahme auf die digitale und griine Transformation
Regelung von (Erholungs-)Pausen wahrend der Hitzewellen
Bereitstellung von Praventionsprogrammen, die sich arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
und Berufskrankheiten im Kontext der Klimawandelauswirkungen und im Einsatz von Not-
fallen, Krisen und Katastrophen widmen.
Zum Beispiel: Second-Victim-Traumatisierung, Thema Gewalt am Arbeitsplatz (Etablierung
eines Meldesystems fiir Mitarbeiter:innen, Klientinnen/Klienten und deren Angehdrige; of-
fentliche Sensibilisierung)
Entwicklung von Regelungen der Arbeitssicherheit wéhrend des Einsatzes in Notfallen, Kri-
sen und Katastrophen, die den Arbeitsweg, den Arbeitsplatz und die Schutzkleidung
(Schutzmasken, [Warnschutz-]Regenjacken, Gummistiefel u. a.) sowie atmungsaktive Ar-
beitskleidung wahrend der Hitzewellen betreffen

Ansatz 4: Ausbau von Pflege- und Betreuungseinrichtungen fiir vulnerable Menschen

Etablierung weiterer Versorgungsformen wie Tageszentren flr Seniorinnen und Senioren,
welche ihnen wahrend der Hitzewellen Abkiihlung bieten

Bereitstellung von Pflegeplatzen, welche eine voriibergehende medizinisch indizierte Trans-
ferierung von Klientinnen und Klienten erméglichen, wenn

e kuhle Raumbedingungen wahrend einer Hitzewelle im hauslichen Umfeld nicht ge-
wabhrleistet werden kénnen oder

e medizinische und pflegerische Anforderungen die Unterbringung in einer Notun-
terkunft nicht moglich machen

Weiterentwicklung von Notunterkiinften im Hinblick auf pflege- und betreuungsbediirftige
Klientinnen und Klienten

Ansatz 5: Starkung der Rolle der Pflege und Betreuung im Notfall-, Krisen- und Katastro-
phenmanagement

Einbindung der Pflege in das Notfall-, Krisen- und Katastrophenmanagement auf Ge-
meinde-, Bezirks-, Landes- und Bundesebene

Entwicklung der Katastrophenpflege in Osterreich mittels diverser Fort- und Weiterbildungs-
formate und des Ausbildungsformats fiir Beauftragte fiir Notfélle, Krisen und Katastrophen
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Betriebliche Forderung einschlagiger Weiterbildungen und Spezialisierungen gema3 dem
GuKG, um in Notfallen, Krisen und Katastrophen die fachlichen Kompetenzen von Pflege-
personen sicherzustellen.

Finanzielle Forderung von Evaluierungs- und Forschungsinitiativen als Voraussetzung fir ein
qualitativ hochwertiges, sicheres und wirksames Pflegehandeln in Notfall-, Krisen- und Ka-
tastrophensituationen.

Schaffung organisatorischer und struktureller Rahmenbedingungen zur Identifikation und
zum Management eines Pools an Pflege- und Betreuungspersonen im Team Osterreich fiir
deren essenziellen Einsatz zur Unterstlitzung der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste
und der informellen Pflege.

Angemessene finanzielle Ausstattung der Einsatzorganisationen und Schaffung notwendi-
ger legistischer Rahmenbedingungen unter Beriicksichtigung von Pflege und Betreuung.

Ansatz 6: Starkung der Risikokommunikation, um die 6ffentliche Wahrnehmung und die Ei-
genvorsorge von Menschen zu erhéhen

32

RegelmaBige Briefings von Journalistinnen und Journalisten mit Aufforderung zu verantwor-
tungsvoller Berichterstattung unter Einhaltung journalistisch-ethischer Grundregeln, insbe-
sondere in Notfall-, Krisen- und Katastrophensituationen

Kommunikation von Klimarisiken sowie Richtigstellung von Falschmeldungen unter Nut-
zung aller verfligbaren Medien und Methoden unter Beriicksichtigung von Zielgruppen und
Settings (z. B. Storytelling, visuelle und datenbasierte Aufbereitung wissenschaftlich gesi-
cherter Fakten)

Sicherstellung einer einheitlichen gesellschaftlichen und politischen Kommunikation sowie
Offentlichkeitsarbeit, die auf Aufkldrung statt Panikmache setzt und gezielte Falschmeldun-
gen adressiert.

Forderung einer Awareness-Haltung in puncto Klimarisiken sowie der personlichen Eigen-
vorsorge und der aktiven Unterstiitzung vulnerabler Personen
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5 Schlussfolgerungen

Der Klimawandel fihrt zu vermehrten Extremwetterereignissen und stellt mobile Pflege- und
Betreuungsdienste in Form von Klimarisiken vor neue Herausforderungen, die friihzeitig antizi-
piert und bewaltigt werden mussen. Klimarisiken sind komplex und entstehen durch das Zu-
sammenspiel von Gefahren, Vulnerabilitdt und Exposition. Wahrend Hitzewellen weitgehend
planbar sind, treten akute Ereignisse wie Starkregen mit Uberschwemmungen oder Murenab-
gangen oft unvermittelt auf und kénnen die Erreichbarkeit von Menschen sowie zentrale Pflege-
und Betreuungsdienstleistungen massiv beeintrachtigen. Extremwetterereignisse zerstdren nicht
nur Infrastruktur und unterbrechen die Gesundheitsversorgung und Daseinsvorsorge, sondern
bedingen ebenso ein vermehrtes Aufkommen von Verletzten. Darlber hinaus kénnen Uber-
schwemmungen und Starkregen die Kontamination von Trinkwasser und Nahrungsmitteln zur
Folge haben bzw. Menschen im Rahmen der Aufraumarbeiten mit fakalienkontaminiertem Was-
ser oder Schlamm in Kontakt kommen. Dies erhéht das Risiko flir Magen-Darm-Erkrankungen,
Leptospirose oder Hepatitis A und belastet dadurch zusatzlich die Gesundheitssysteme und de-
ren Versorgungsauftrag.

Eine schwierige Personalsituation stellt die Versorgungskapazitat der mobile Pflege- und Betreu-
ungsdienste bereits wahrend etwa einer saisonalen Grippewelle vor Herausforderungen. Ein
krankheitsbedingter Personalausfall, inklusive eventueller Pflegefreisteillungen aufgrund privater
Fursorgepflichten, steht dem klientenseitigen Arbeitsaufkommen gegeniber. Ein zeitgleiches
Notfall-, Krisen- oder Katastrophengeschehen verscharft diese Belastung zusatzlich und kann die
Kapazitaten der Gesundheits- und Pflegeversorgung Uberschreiten. Vor diesem Hintergrund ist
eine klare Definition von Versorgungsgrenzen sowie eine strukturierte Priorisierung und Koordi-
nation von Pflege- und Betreuungsleistungen erforderlich — analog zur Triage bei einem Mas-
senanfall von Verletzten. Erganzend bedarf es einer proaktiven, transparenten Kommunikation
gegeniber pflege- und betreuungsbediirftigen Personen, deren Angehdrigen, der Bevolkerung
sowie den Mitarbeitenden mobiler Pflege- und Betreuungsdienste, um eine effektive Pravention
und Krisenbewaltigung sicherzustellen. Dies inkludiert ebenso die Identifikation von Ressourcen
und Kapazitaten im Regelbetrieb und der maximal zuldssigen Ausfallzeit kritischer Ressourcen
(Klimarisiko- und Vulnerabilitatsanalysen) in den mobilen Pflege- und Betreuungsdienstleistun-
gen.

Mobile Pflege- und Betreuungsdienste haben vergangene Extremwetterereignisse wie Hitze,
Starkregen und Hochwasser sowie die COVID-19-Pandemie erfolgreich bewaltigt und dabei
erste Instrumente des Notfall-, Krisen- und Katastrophenmanagements eingesetzt. Es ist nun
entscheidend, diese Erfahrungen zusammenzufiihren, daraus zu lernen und bestehende Instru-
mente und Plane weiterzuentwickeln. Derzeit ist kaum Literatur zu (Klima-)Risiken und Vulnera-
bilitdten der mobilen Pflege- und Betreuungsdienste im Kontext des Notfall-, Krisen- und Kata-
strophenmanagements vorhanden. Systematische Analysen (z. B. Klimarisiko- und Vulnerabili-
tatsanalysen) und Evaluierungen von Ubungen und realem Notfall-, Krisen- und Katastrophen-
geschehen im Rahmen der mobilen Pflege- und Betreuungsleistungen und dessen Ergebnisin-
tegration in die Notfall-, Krisen- und Katastrophenplanung sind erforderlich.

Die mobilen Pflege- und Betreuungsdienste spielen eine zentrale Rolle in der Betreuung und
Pflege von Menschen im privaten Umfeld und haben Zugang zu weiteren Personen, welche
eventuell in diesen Haushalten leben, bzw. jenen Personen, welche die informelle Pflege und
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Betreuung tUbernehmen. Einer bedeutenden Aufmerksamkeit bedirfen Young Carers. Die indi-
viduelle Vorsorge von Personen und Haushalten — Eigenvorsorge — stellt eine unverzichtbare
Voraussetzung dar, um den komplexen Herausforderungen in Notféllen, Krisen und Katastro-
phen addquat begegnen zu kénnen. Da pflege- und betreuungsbediirftige Personen auf pflege-
rische, therapeutische und medizinische Leistungen angewiesen sind, sind Aufklarung Gber Risi-
ken und strategische MaBnahmenplanung fir den Akutfall notwendig. Diverse Schulungs- und
BildungsmaBnahmen sowie die Gesundheitsférderung und Pravention bieten Handlungsspiel-
rdume (Ansatzpunkte), um Wissen sowie intrinsischen Kompetenzen und funktionelle Fahigkei-
ten von Menschen, insbesondere alteren Menschen, zu starken und hiertiber die Handlungsfahig-
keit in Notfall-, Krisen- und Katastrophensituationen zu erweitern. Indessen in Notfallen, Krisen und
Katastrophen die Versorgung der Opfer (First Victim) erfolgt, muss ebenso das Phdnomen der Se-
cond-Victim-Traumatisierung und die Bedeutung einer psychosozialen Betreuung beachtet wer-
den. Eine Vertiefung der erworbenen Ausbildungskompetenzen und die Erweiterung von Fach-
wissen und -kompetenzen starken Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der mobilen Pflege- und
Betreuungsdienste in ihrer Handlungsfahigkeit und ihrem Selbstbewusstsein in herausfordern-
den Situationen von Notféllen, Krisen und Katastrophen. Kooperationen in Fortbildungen und
Ubungen mit Akteurinnen und Akteuren auf lokaler und regionaler Ebene ermdglichen Begeg-
nungsraume und organisationsiibergreifende Ubungen fiir Pflege-, Blaulicht- bzw. Einsatzorga-
nisationen, kommunale Katastrophenhilfsdienste und weitere sozialer Hilfsorganisationen.

Der Grad der Auswirkungen von Notféllen, Krisen und Katastrophen wird maBgeblich von den
Ressourcen und der Resilienz von Systemen und Menschen bzw. von der finanziellen Ausstat-
tung der Einsatzorganisationen und den notwendigen legistischen Rahmenbedingungen beein-
flusst. Die Starkung der personellen und organisatorischen Resilienz sowie der Aufbau von Ko-
operationen und Netzwerken und die Einbindung des Ehrenamts bzw. der Zivilgesellschaft sind
zentrale MaBnahmen, um die Handlungsfahigkeit mobilen Pflege- und Betreuungsdienste in
Notfallen, Krisen und Katastrophen zu sichern und die Versorgung von Menschen (iberregional
und organisationsiibergreifend zu stiitzen.
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