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B) Projektubersicht

1 Kurzfassung

Hintergrund

In Stadten kommt es im Sommer haufig zur Ausbildung von Warmeinseln. So leidet wahrend und
nach Hitzeperioden die Bevdlkerung gesundheitlich unter den hohen Temperaturen, wobei
insbesondere dltere Menschen (lber 65 Jahre) davon betroffen sind. Eine erhéhte Mortalitat und
Morbiditat alterer Menschen durch Hitze wurde bereits in etlichen Studien nachgewiesen (z.B.
Gabriel & Endlicher, 2011; Fouillet et al., 2008). Die enorme gesundheitliche Dimension von
Hitzeperioden zeigte die extreme Hitzewelle, die West- und Sideuropa im Sommer 2003
heimsuchte und europaweit zu bis zu 70.000 hitzebedingten Todesféllen flihrte (Robine, 2008).
Das Problem wird sich in Zukunft noch verstarken. Als Folge des Klimawandels muss weltweit
damit gerechnet werden, dass die Anzahl und Dauer der Hitzeperioden zunehmen wird (IPCC,
2013). Zusatzlich nehmen die Anzahl dlterer Personen sowie der Anteil jener Personen, die in
schlechten Wohnverhaltnissen leben, zu. Vorrangiges Ziel dieser inter- und transdisziplinaren
Studie ist daher die Entwicklung von nachhaltigen Anpassungsstrategien auf individueller,
organisatorischer und gesellschaftlicher Ebene, um die Lebensbedingungen alterer Personen (>65
Jahre) wahrend Hitzeperioden in Wien zu verbessern. STOPHQOT ist die erste umfassende
Untersuchung zu diesem Thema.

Methode

Eine Recherche von internationalen Best-Practice-Beispielen hinsichtlich Reduktion der
Hitzeexposition im stadtischen Freiraum sowie im Wohnraum bildete die Grundlage flr die
Ableitung von ersten MaBnahmen. In einem ndchsten Schritt wurde eine quantitative Befragung
von alteren Menschen (lUber 65 Jahre) in definierten Studiengebieten in Wien durchgefiihrt. Die
Gebiete wurden anhand der folgenden Indikatoren ausgewdhlt: Lage inner- und auBerhalb von
Warmeinseln, unterschiedlicher Grinflachenanteil und unterschiedliche sozio-6konomische
Bevdlkerungsstrukturen. Die Stichprobe umfasste privat lebende Personen (telefonische Befragung,
n=401), BewohnerInnen von Pensionistenwohnheimen (persénliche Befragung, n=200) sowie eine
Kontrollgruppe (privat lebend, 18 bis 55 Jahre alt, telefonische Befragung, n=300). Weiters wurden
Stakeholder aus den Bereichen Gesundheitswesen, Planung, Griinraum etc. mittels
Tiefeninterviews zum Thema ,Hitze und Altere® befragt (n=15). Expertenbasierte Analysen
ermoglichten, Diskrepanzen zwischen dem tatsdchlichen Verhalten von dlteren Menschen und dem,
aus gesundheitlicher Sicht empfohlenen Verhalten, zu identifizieren.

Um die Praferenzen fir und die Akzeptanz von entwickelten Anpassungsstrategien zu erheben,
wurde eine weitere Befragung durchgefihrt. Zielgruppe waren altere Menschen, die in
Warmeinseln leben (persdnliche Befragung, n=200). Besonderer Fokus lag auf der Beantwortung
der Frage, welche Parkanlagen Altere aufsuchen wiirden, wenn es heiB ist. Operationalisiert wurde
dies mit Hilfe eines Wahlexperiments anhand von bildlichen Darstellungen verschiedener urbaner
Grinanlagen (Discrete Choice Experiment).

Die Vorstellung der Projektergebnisse erfolgte im Rahmen zweier World Cafés, zu denen alle
relevanten Stakeholder aus Wien eingeladen waren. Aufbauend auf den Ergebnissen wurden
gemeinsam nachhaltige AnpassungsmaBnahmen diskutiert und entwickelt.

Ergebnisse aus den Tiefeninterviews

Die Ergebnisse zeigen, dass das Thema ,Hitze in der Stadt und altere Menschen" sehr
unterschiedlich wahrgenommen wird. Die meisten ExpertInnen haben sich zwar schon mit dem
Thema Hitze und Klimawandel auseinandergesetzt, mit der Problematik ,Hitze und altere
Menschen" hat sich jedoch der GroBteil nicht beschaftigt. Die meisten Stakeholder fihlten sich
auch nicht fir das Thema ,Hitze und &altere Menschen™ verantwortlich, stattdessen wurden vielfach
andere Akteure als Zustandige genannt. Obwohl die Stakeholder zahlreiche MaBnahmen nennen
konnten, wurden nur relativ wenige MaBnahmen, die spezifisch auf altere Menschen zugeschnitten
sind, bisher in Wien umgesetzt.
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Ergebnisse der Befragungen

Die Halfte der Zielgruppe (privat lebende altere Personen) und zwei Drittel der
Heimbewohnerlnnen waren der Meinung, dass es heute mehr heiBe Tage, Nachte und langere
Hitzeperioden gibt als noch vor zehn Jahren. Die haufigsten Effekte von Hitze auf das kdrperliche
Wohlbefinden sind sowohl bei Alteren als auch bei Jiingeren Miidigkeit, Schlafprobleme und
Gllicksgeflhle.

Die von den Befragten genannten VerhaltensmaBnahmen bei Hitze lassen sich in kérpergezogene,
Indoor- und Outdoor-MaBnahmen einteilen. Als haufigste MaBnahmen gaben die Befragten
(altersunabhangig) an, leichtere Kleidung anzuziehen, mehr zu trinken, Vorhange zu schlieBen,
Aktivitaten eher friih und abends zu verrichten und tagstber die Fenster zu schlieBen. Im
Gegensatz zu den kérperbezogenen Strategien hangen Indoor- und Outdoor-Strategien mit der
Anzahl der Hitzestress-Symptome/Hitzebeschwerden zusammen: Je mehr Beschwerden eine
Person bei Hitze spirt, desto mehr Indoor-MaBnahmen setzt sie; je weniger Beschwerden sie
angibt, desto mehr Outdoor-MaBnahmen wendet sie an. Insgesamt bleiben 70% der
BewohnerInnen von Seniorlnnen- und Pflegeheimen, 66% der privat lebenden SeniorInnen und
54% der Kontrollgruppe bei Hitze in ihrer Wohnung.

Es konnten vier Reaktionstypen auf Hitze identifiziert werden: Die Warmeliebenden (24%), bei
ihnen Uberwiegen die positiven Reaktionen auf die Hitze die negativen Effekte. Die Hitze-
Resistenten (22%), sie splren weder positive noch negative Effekte von Hitze. Die Hitze-
Belasteten (39%), sie nennen durchschnittlich drei Hitzestress-Symptome und schlieBlich die
Risikogruppe (16%), die durchschnittlich acht Hitzestress-Symptome angibt.

Bei der zweiten Befragung gaben rund 80% der Befragten an, dass sie die Temperaturen in ihrer
Wohnung wahrend einer Hitzewelle als extrem heiB3, sehr hei oder heil empfinden. Obwohl alle
Personen, die bei der zweiten Befragung teilnahmen, in einer Warmeinsel leben, hatte nur lediglich
die Halfte das Gefilhl, in einem besonders heilen Stadtteil von Wien zu wohnen. Allerdings
empfanden BewohnerInnen von sozio6konomisch weniger privilegierten Bezirken (5., 15., 16. Bez.)
die Temperaturen in ihren Wohnungen als heiBer und nannten eine héhere Anzahl an
Hitzebeschwerden.

Die von den Befragten am meisten bevorzugte MaBnahme gegen hohe Temperaturen war das
Vorhandensein von , Schatten" in 6ffentlichen Freiraumen. Die Ergebnisse des Wahlexperiments
bestatigten, dass ein Baumbestand sowohl im Griinraum als auch auf dem Weg dorthin flr altere
Menschen sehr wichtig ist. Es werden jene Parktypen bevorzugt, die einen flachendeckenden
Baumbestand und Wasserelemente (Teich, Brunnen) aufweisen. Praferiert werden auBerdem kurze
Wege zum Grinraum und eine kihlere Umgebungstemperatur im Grinraum als zu Hause.

Schlussfolgerung

Die Zunahme von Hitzeperioden, bedingt durch den Klimawandel, stellt eine zentrale
Herausforderung flr erfolgreiches Altern in europaischen Stadten dar. Die Ergebnisse der Studie
STOPHOT zeigen, dass Hitze ein Problem fiir viele dltere Menschen in Wien darstellt. Ersichtlich
wird auch, dass das Risiko flir diese Altersgruppe dabei sozial und raumlich ungleich verteilt ist.

Altere Menschen, die sich nicht effektiv an Hitze anpassen kénnen, sind doppelt gefahrdet: erstens
hinsichtlich des Krankheitsrisikos, das bei Alteren wahrend einer Hitzewelle signifikant erhéht ist;
zweitens aber auch hinsichtlich der sozialen Teilhabe. Jene Personen, die stark unter der Hitze
leiden, ziehen sich eher aus dem o6ffentlichen Raum in ihre Wohnungen zurlick. Dieses Verhalten
erschwert Sozialkontakte, verringert die Sichtbarkeit alterer Menschen im 6ffentlichen Raum und
kann in weiterer Folge zu sozialer Isolation und Einsamkeit im Alter fihren.
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2 Executive Summary

Initial situation

Urban areas especially suffer from hot days because of the urban heat island effect. Heat periods
have impacts on urban residents; in particular, the elderly group, above 65 years, is suffering from
the impacts of heat stress. Studies about heat impacts have revealed that the morbidity and
mortality rate of the elderly are increased during and post heat periods.

As cities have a large and increasing elderly population and a high number of those living isolated
in poor housing conditions, the issue becomes far more important in the near future in particular as
more heat periods are predicted because of climate change.

Therefore, STOPHOT aims to reduce the vulnerability of elderly people (> 65 years) living in cities
(in this case Vienna) against urban heat. It had a focus on the developing of adaption measures.
This study is the first investigation in Austria to establish a comprehensive knowledge base on heat
perception, awareness of heat risks and adaptive behaviours among older adults.

Methods

After selection of four study areas within and outside of urban heat islands a quantitative survey
was carried out between September and November 2011. 400 elderly (>65 years) and 200
younger persons for controlling age as major independent variable were interrogated via telephone
interviews in their private homes. Face-to-face interviews with elderly living in nursing homes in-
and outside urban heat islands were also carried out (n=200). In addition, 15 in-depth interviews
with stakeholders from city planning, green space management, nursing homes etc. were carried
out 2011. The study identified also gaps between actual behaviour of elderly and recommended
behaviour from the medical point of view. Therefore, evaluations of 114 experts and stakeholders
(internists, public health experts etc.) were collected. In the next step the elderly evaluated
adaption strategies and management measures. For this purpose, a face-to-face survey among
elderly living in urban heat island was carried out using a stated preference model (discrete choice
experiment (DCE); Louviere et al., 2000). The elderly (n=200) were asked to evaluate alternative
configurations of hypothetical/existing adaption measures.The results were presented in two
stakeholder workshops to develop and discuss adaption measures for the elderly.

Results of the in-depth interviews

Stakeholders had different perceptions regarding urban heat and the elderly. Most experts were
aware of climate change and heat waves but most of them had not yet considered them with
respect to the elderly. Although the stakeholders were able to name a number of measures, only
few measures have so far been implemented for the elderly in Vienna.To sum up, most of the
stakeholders did not feel responsible for the issue “heat and elderly”. Therefore, a responsible
person and a multidisciplinary collaboration between the different organisations and working
groups are needed.

Results of the quantitate surveys

Half of the privately living elderly and two thirds of nursing home residents agreed that there are
more hot days, nights and longer heat periods today than there have been ten years ago. The
second survey results showed that residents of the 5th, 15th and 16th district (socio-economically
deprived heat island) perceive the temperatures in their flats to be significantly higher than those
of the 7th, 8th and 9th district (socio-economically privileged heat island). Heat primarily affected
the elderly’s energy balance. Reported heat impacts on physical wellbeing were fatigue and
sleeping problems. Their most commonly taken adaption measures comprise: wearing lighter
clothes, increasing liquid intake, closing the curtains, undertaking activities in the morning or
evening and closing the windows during daytime.

Altogether, 70% of retirement and nursing home residents, 66% of privately living seniors and
54% of people aged 18-55 years stayed at home on a hot day, 28% resp. 21% resp. 32% go
outside (the others go to their second homes). The person who goes outside when it is hot
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mentioned only 1.5 heat stress symptoms on average, while those who stayed at home mentioned
3.7 symptoms on average.

The second survey showed that older residents of socio-economically deprived heat islands tended
to stay in the immediate neighbourhood when going out on a hot day whereas residents of socio-
economically more privileged heat islands tended to leave for their second residence.

The health status and the socio-economic status of a person influence also their heat adaption
strategies. The better the health, the more outdoor activities and the less indoor activities are
being undertaken. Similarly, the higher the socio-economic status, the more outdoor and less
indoor activities are being undertaken.

Summarizing, older adults suffer significantly more from heat stress symptoms than younger
adults - 16% of persons above 65 years can be classified as “risk group”. The risk group consists
mainly of older persons with a low socio-economic status and poor health conditions, who tend to
be socially isolated. Heat stress is thus not only a problem of the old, but a social problem.

Asked about their preferences for ‘cool’ public green spaces most respondents preferred more
shadow (e.g. shaded seats, shaded pavements). The DCE-results also confirm that the presence of
trees (=shadow) and water elements (pond, drinking fountain) are very important for the elderly.
Additional essential attributes were a short walking distance to green spaces and a lower
temperature than at home.

Conclusion
The elderly are particularly vulnerable towards heat stress. The risk factors are 1) levels of heat
exposure, 2) health and social resources and 3) adaption behaviour to cope with heat stress.

Based on the results, climate change measures must try to increase the resilience of the elderly by
strengthening environmental, physical and socio-economic resources. Climate change adaption is
thus not only a matter of urban planning, but also a matter of social policy and welfare. In turn,
the concept of age-friendly environments should not only comprise factors like mobility and social
cohesion, but also the microclimate. By the processual nature of the person-environment-relation,
creating such age-friendly, “cool” environments can also function as a preventive measure to
reduce social and health-related inequalities in older age.
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3 Hintergrund und Zielsetzung

In stadtischen Agglomerationsraumen kommt es im
Sommer aufgrund der dichten Bebauung und der
geringen Anzahl an Grinflachen oft zur Ausbildung von
Warmeinseln. So leidet wahrend und nach Hitzeperioden
die Bevélkerung gesundheitlich unter den hohen
Temperaturen, wobei insbesondere altere Menschen
(Gber 65 Jahre) davon betroffen sind. Der daraus
resultierende ,Hitze-Stress™ kann die Lebensqualitat
alterer Menschen in Stadten maBgeblich beeintrachtigen
und stellt eine Gefahrdung fiir erfolgreiches Altern — also
die Aufrechterhaltung von Gesundheit, Leistungsfahigkeit
und sozialer Teilhabe - dar.

© Allex

Der Grund fir die erhéhte Gefahrdung von alteren Menschen resultiert vor allem daraus, dass bei
ihnen das Gesamtkorperwasser ebenso wie die Durstwahrnehmung verringert sind. Dadurch steigt
die Gefahr der Austrocknung (Exsikkose). Bei zu schnellem Flissigkeitsersatz kann es wiederum zu
lebensgefahrlicher Uberwédsserung (hypotone Hyperhydratation) kommen.

Zu bedenken ist auch, dass altere Personen nicht selten Medikamente einnehmen, die den
Flissigkeits-, Elektrolyt- oder Warmehaushalt beeinflussen. Dies erhéht im Rahmen von
Hitzewellen das Risiko von Sterblichkeit (Mortalitat) und Erkrankungshdufigkeit (Morbiditat).

Eine erhdéhte Mortalitédt und Morbiditat alterer Menschen durch Hitze wurde bereits in etlichen
Studien nachgewiesen: sowohl in mehreren US-Stadten (Anderson & Bell, 2009; O’Neill et al.,
2003) als auch in einigen europaischen Stadten wie beispielsweise London (Hajat et al., 2002),
Paris (Fouillet et al., 2008; Vandentorren et al., 2004), Rom (Michelozzi et al., 2004) und Berlin
(Gabriel & Endlicher, 2011).

Die enorme gesundheitliche Dimension von Hitzeperioden zeigte die extreme Hitzewelle, die West-
und Sddeuropa im Sommer 2003 heimsuchte und europaweit zu bis zu 70 000 hitzebedingten
Todesféllen fihrte (Robine, 2008). Ursachen der Todesfélle waren Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems, der Nieren und der Atemwege sowie Stoffwechselstérungen infolge der
Hitzebelastung. Auch in Wien kam es im Sommer 2003 hitzebedingt zu ca. 130 Todesféllen (Hutter
et al., 2007).

Aber auch die soziale Dimension der Hitzeproblematik wird im Alter evident: Soziale Isolation und
sozio-6konomische Benachteiligung sind zentrale Risikofaktoren bei Hitze (Vandentorren et al.,
2004; Klinenberg, 2002).

In Zukunft wird sich das Problem noch verstarken. Als Folge des Klimawandels muss weltweit
damit gerechnet werden, dass die Anzahl und Dauer der Hitzeperioden zunehmen wird (IPCC,
2013). In Wien wird die Zahl der Hitzetage von derzeit durchschnittlich 15 (Periode 1981-2010,
Rekord im Jahr 2003 mit 40 Tagen; ZAMG, 2012) auf 23 bis 60 Tage bis 2085 steigen. In einzelnen
Jahren kénnen sogar mehr als 100 Hitzetage auftreten (Formayer et al., 2007).

Zusatzlich nehmen die Anzahl dlterer Personen sowie der Anteil jener Personen, die in schlechten
Wohnverhaltnissen leben, zu. Aufgrund der verkirzten Aufenthalte in Krankenhausern befinden
sich auch mehr kranke, geschwachte, pflegebedirftige Menschen in ihren Wohnungen. In diesem
Zusammenhang ist in Erinnerung zu rufen, dass sich Pflegebediirftigkeit und eingeschrankte
Mobilitat wahrend vergangener Hitzewellen als eine der starksten Einflussfaktoren fir eine
Lebensbedrohung herausstellten, ebenso soziale Isolation.
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Ziele

Vorrangiges Ziel dieser inter- und transdisziplindren Studie war die Entwicklung von nachhaltigen
Anpassungsstrategien auf individueller, organisatorischer und gesellschaftlicher Ebene, um die
Lebensbedingungen alterer Personen (>65 Jahre) wahrend Hitzeperioden in Wien zu verbessern.
STOPHOT war die erste umfassende Untersuchung zu diesem Thema in Osterreich.

Naher untersucht wurde das Risikobewusstsein von alteren
Menschen in Bezug auf Hitze, ihre Wahrnehmung von Hitze und

deren Auswirkungen auf die eigene Gesundheit, ihre Anpassungen

des Verhaltens sowie ihre Strategien zur Verringerung der
Hitzeexposition. Dabei wurden sowohl in ihren privaten
Wohnungen lebende Personen als auch Personen in Senioren-
Wohnhadusern und Pflegeeinrichtungen einbezogen.

Bei den Tiefeninterviews mit Stakeholdern wurden u.a. die
Einstellung zum Klimawandel, die Wahrnehmung des Risikos von
alteren Menschen durch Hitze sowie der Stellenwert und Erfolg
bereits etablierter MaBnahmen erhoben.

Weiters wurden die Licken zwischen dem tatsachlichen und dem
empfohlenen Verhalten der alteren Menschen sowie wirksame
MaBnahmen aus medizinischer Sicht identifiziert.

Um den Erfolg der entwickelten Anpassungsstrategien zu
Uberprifen, wurden altere Menschen, die in Warmeinseln leben,
personlich befragt.
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4 Projektinhalt und Ergebnis(se)

4.1 Analyse existierender Strategien zur Reduktion der Vulnerabilitat alterer Menschen
in Stadten (WP2)*

Die Anpassung des stadtischen Freiraums europadischer Stadte an die zunehmende thermische
Belastung im Zuge des Klimawandels steht bislang, von wenigen Ausnahmen abgesehen, noch am
Anfang. Als Reaktion auf die hohe hitzebedingte Ubersterblichkeit im Sommer 2003 entwickelten
einige europdische Stadte, wie Paris, Berlin, London oder Rotterdam, Strategien und MaBnahmen
zur Reduktion der Vulnerabilitat gegeniber Hitzeextremereignissen. Auch kleinere Stadte wie
Arnheim (Niederlande) oder Lyon (Frankreich) unternahmen konkrete Schritte zur Anpassung an
den Klimawandel.

Den groBten Stellenwert hat die Begriinung des stadtischen Freiraums in den
Anpassungsbestrebungen der Stadte. Programme zur Dachbegriinung und Fassadenbegriinung,
Erhaltung und Schaffung neuer Grinflachen oder die Pflanzung neuer Baume sind freiraum- und
umweltplanerische MaBnahmen, die haufig vorkommen (Paris, Berlin, London, Rotterdam, Lyon,
Stuttgart).

Manche Stadte haben eine Gefahrdungsanalyse durchgefiihrt, die Stadtgebiete mit besonderen
Hitzerisiken ermittelt. Die Stadt Berlin hat mit dem digitalen Umweltatlas ein frei zugangliches
Planungsinstrument geschaffen, das besonders hitzebelastete Stadtgebiete ausweist. Die Stadte
Rotterdam und Arnheim haben eine Hitzebelastungskarte zwar erstellt (abgeschlossen in 2011),
konkrete MaBnahmen wurden allerdings noch nicht umgesetzt.

Erganzend lassen sich vereinzelt Projekte finden, die eine Reduktion der Hitzeexposition explizit
berlcksichtigen. Dazu zahlt zum Beispiel die Umgestaltung des Platzes der Republik in Paris oder
das Programm zur Installation 6ffentlicher Trinkwasserbrunnen in London.

Beispiele guter Praxis im Bereich der Wohnraumanpassung sind eine Raritat. Lediglich zwei
Pflegeeinrichtungen konnten identifiziert werden, die Uber die gesetzlich geregelten
Mindestanforderungen an Wohngebaude hinaus MaBnahmen zur Schaffung von thermischem
Komfort ergriffen haben. Im Bereich Wohnbau lieBen sich keine Good Practice-Beispiele
identifizieren.

Auch die befragten ExpertInnen vertraten die Auffassung, dass gezielte MaBnahmen der passiven
oder aktiven Kihlung im Wohnbereich — ganz anders als im Arbeitsstattenbereich — quasi nicht
vorkommen. Grund hierflir seien Licken in der rechtlichen Regulierung, die es Hauseigentiimern
und Bauherren freistellen, lber die gesetzlichen Mindestanforderungen an die Bauphysik hinaus im
Wohnraum fir thermischen Komfort zu sorgen. Da entsprechende MaBnahmen in der Regel mit
zusatzlichen Kosten verbunden sind, werden sie nur in den seltensten Féllen geplant und
umgesetzt.

4.2 Auswahl von Studiengebieten (WP3)

Um u.a. die Unterschiede in der Wahrnehmung von Hitze, im Risikobewusstsein, im Verhalten
wahrend Hitze von alteren Menschen in verschiedenen Gebieten von Wien (inner- und auBerhalb
von Warmeinseln) naher untersuchen zu kénnen, wurde Studiengebiete ausgewahlt.

Fir die Auswahl wurden zuerst grundlegende Kriterien identifiziert und mit einer GIS
(Geoinformationssystem)-Software miteinander verschnitten:

- Oberflachenstrahlungstemperatur (wahrend einer hochsommerlichen Strahlungswetterlage)

- Standorte der Pensionistenwohnheime

- Grinraumsituation

- soziobkonomische Daten (Dominanz der Ober- und Unterschichten).

Vier Uberkategorien (Zielgebietstypen) konnten identifiziert werden: Typ 1 hat einen hohen
Grinraumanteil, die BewohnerInnen sind eher als ,6konomisch reich®™ einzustufen. Typ 2 hat eine

! Es muss darauf hingewiesen werden, dass die Literatur- und Onlinesuche bereits 2011 durchgefiihrt wurde.
In der Zwischenzeit kdénnen in den verschiedenen Stadten weitere MaBnahmen zur Reduktion der
Vulnerabilitéat von alteren Menschen umgesetzt worden sein.
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geringe Anzahl an Grinflachen und ist ,6konomisch reich®, Typ 3 hat einen hohen Grinraumanteil
und ist ,6konomisch arm™ und Typ 4 hat eine geringe Anzahl an Grinflachen und ist wirtschaftlich
arm. Typ 2 und 4 liegen innerhalb der Warmeinseln.

Nach Analyse auf Baublockebene wurden schlussendlich folgende Gebiete ausgewahlt:

Tabelle 1: Standorte der ausgewahlten Studiengebiete

[ | Hoher Griinraumanteil Geringer Griinraumanteil

,Okonomisch Typl Typ 2

reich® 17./18./19. Bezirk: Neustift - (7.)/8./9. Bezirk: Ringnahe
Cottageviertel - Potzleinsdorf -

Sievering — Neuwaldegg

Ostl. Grenze ist die Sandleitengasse

und deren Verlangerung

»,Okonomisch Typ 3 Typ 4

arm" 2. Bezirk: Donau - VorgartenstraBe - 5. Bezirk: Matzleinsdorferplatz/
WehlistraBe - Struwerviertel ReinprechtsdorferstraBBe -
21. Bezirk: Strebersdorf: PragerstraBe  Arbeitergasse - Gurtel
- Donau - Mihlweg 15./16. Bezirk: Gablenzgasse,
10. Bezirk: Verteilerkreis — FelberstraBe, Camillo-Sitte-Gasse,
GrenzackerstraBBe; Hansonsiedlung SchweglerstraBe

Im Rahmen des Projektes stellte sich heraus, dass Morbiditats-/Mortalitats-Daten flir die gewahlten
kleinraumigen Gebiete nicht verfligbar sind. Generell kann aus der vorliegenden Literatur
abgeleitet werden, dass in ,darmeren™ (und oft weniger griinen) Bezirken/Stadtteilen die
Lebenserwartung geringer ist. Dies hat sich auch fliir Wien gezeigt. Zudem ist das Risiko fir
hitzebedingte Mortalitat in den armeren Bezirken Wiens erhéht (Schenk, 2010).

4.3 Ergebnisse aus den Tiefeninterviews mit Stakeholdern (WP4)

Im Rahmen dieses WPs wurden 15 Tiefeninterviews mit Stakeholdern und ExpertIlnnen aus den
Bereichen ,Gesundheitswesen®, ,Planung/Grinraum™ und , Vertreter von alteren Menschen"
durchgefihrt.

Die Ergebnisse zeigen, dass das Thema ,Hitze in der Stadt und altere Menschen" sehr
unterschiedlich wahrgenommen wird. Die meisten ExpertInnen haben sich zwar schon mit dem
Thema Hitze und Klimawandel auseinandergesetzt, mit der Problematik ,Hitze und altere
Menschen® hat sich jedoch der GroBteil nicht beschaftigt. So haben Stakeholder aus dem Bereich
~Planung/Grinraum® das Thema Hitze und Klimawandel bereits auf wissenschaftlicher Ebene bei
Workshops oder Projekten bearbeitet, Vertreter von alteren Menschen wurden eher bei
Diskussionen mit Senioren auf das Thema aufmerksam.

Ob die sommerliche Hitze heutzutage fiir dltere Menschen, die in Privatwohnungen leben, ein
Risiko darstellt, wird unterschiedlich beurteilt. Einige ExpertInnen sind der Ansicht, dass schon
jetzt ein Risiko besteht, vor allem, wenn altere Personen nicht betreut werden; andere wiederum
sind der Meinung, dass sich das Risiko in Zukunft maBgeblich verstarken wird. Fir einige
Stakeholder ist das Risiko derzeit nicht abschatzbar. Das Risiko von alteren Menschen in
Pensionistenwohnhausern wird zum Teil gleich hoch wie jenes in Privatwohnungen eingeschatzt.
Vertreter alterer Menschen stufen das Risiko aufgrund vorhandener Betreuung eher geringer ein.

Ein GroBteil der Stakeholder flihlt sich flir das Thema ,Hitze und altere Menschen" selbst nicht
verantwortlich, stattdessen wurden vielfach andere Akteure als Zustandige genannt. Lediglich 4 der
15 Expertlnnen, v.a. im Bereich ,Planung/Grinraum®, sind der Ansicht, dass die eigene
Abteilung/Organisation flir das Thema zustandig ist. Als zustandige Ressorts — der Grofteil sieht
eine ressortibergreifende Zusammenarbeit als notwendig an - wurde an den ersten Stellen
~Planung®, ,Bauen®, ,Stadtgartenamt®, ,Gesundheit und Gesundheitsstadtratin™ sowie

+MA 22/Umwelt" angegeben.
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Bei der Frage, welche Akteure bereits aktiv sind, wurde am haufigsten ,,Grinraum/Umwelt",
~Gesundheitsamt™ und ,Planung und Bauen" geantwortet, 4 Stakeholder gaben an, dass sie selbst
aktiv sind, weitere 4 Stakeholder sehen bisher noch keine aktiven Akteure in diesem Gebiet.

AuBerdem wurden die Stakeholder gebeten, mit Hilfe der Free-Listing-Methode MaRnahmen zu
nennen, mit denen flr altere Personen die sommerliche Hitze in der Stadt ertraglicher wird. Die
ExpertInnen konnten sehr viele MaBnahmen nennen, um die sommerliche Hitze fur altere
Menschen in der Stadt ertraglicher zu machen. So wurden von den 15 Stakeholdern 79
verschiedenen MaBnahmen angefiihrt, wobei aber fast die Halfte der MaBnahmen nur einmal
genannt wurde. Im Durchschnitt gaben die ExpertInnen 13 mdgliche MaBnahmen an. Am
hdufigsten wurden - unsortiert - ,(viel) Trinken", ,Dach-/Terrassen-/Fassaden-
/Innenhofbegriinungen®, ,Pflanzung/Erhaltung von Baumen/Alleen", , Grin in der/die Stadt
halten/bringen™ und ,Trinkwasserspender im 6ffentlichen Freiraum™ angeflihrt. Nach thematischer
Gliederung der genannten MaBnahmen stehen an erster Stelle die MaBnahmen, die sich mit dem
Thema ,Grun" befassen: ,,Dach-/Terrassen-/Fassaden-/Innenhofbegrinungen®,
~Schaffung/Erhaltung von Grinflachen®, ,Erhaltung von Baumen" etc. Danach folgen die
~korperbezogenen™ MaBnahmen wie ,(viel) Trinken™ und ,richtige Ernahrung™ sowie die
MaBnahmen, die dltere Personen im privaten Innenraum treffen kénnen. z.B. ,nachts liften",
~tagsiber die Fenster schlieBen", ,Jalousien anbringen™ etc.

Die Expertlnnen hatten - je nach ihrer Fachrichtung — unterschiedlichen Fokus bei der Nennung
der MaBnahmen. So nannten VertreterInnen des Bereiches ,Planung/Griinraum® am haufigsten die
MaBnahmen, die den o6ffentlichen (Grin)raum betreffen: beispielsweise die MaBnahmen
,Durchliftung®, ,Dach-/Terrassen/Fassaden/Innenhofbegriinungen®, ,Pflanzung/Erhaltung von
Baumen/Alleen®. VertreterInnen alterer Menschen sowie Vertreterinnen aus dem
Gesundheitsbereich hatten ihren Fokus auf den individuellen MaBnahmen, wie ,Trinken", ,richtige
Erndhrung", ,entsprechende Kleidung anziehen®, ,in der Mittagshitze Bewegung vermeiden" etc.

Obwohl die Stakeholder zahlreiche MaBnahmen nennen konnten, wurden nur relativ wenige
MaBnahmen flr adltere Menschen bisher in Wien umgesetzt. Bereits realisierte MaBnahmen sind
u.a. in den Pensionistinnenwohnhausern zu finden. So gaben die beiden befragten
Verantwortlichen der Pensionistinnenwohnhausern an, dass bereits Trinkwasserspender in
Gemeinschaftsraumen aufgestellt, der Speiseplan bei Hitze angepasst, bei Apartments ein
Hitzeschutz angebracht und die Betreuungsstation aufgrund der sommerlichen Hitze ins
ErdgeschoB verlegt wurden. AuBerdem wird auf Plakaten und Anschlagstafeln sowie bei
Durchsagen Uber eine Hitzewelle informiert und Tipps flir das richtige Verhalten gegeben.

Neben MaBnahmen, die in den zwei Pensionistinnenwohnhdusern getroffen wurden, gibt es von der
Stadt Wien einen Hitzewarndienst sowie einen Merkzettel mit Hitzetipps, der bereits an adltere
Menschen, die alleine zu Hause wohnen, verteilt wurde. Auch im Griin-/Freiraum wurden bereits
einige MaBnahmen, die die sommerliche Hitze ertraglicher machen sollen, unngesetzt. Jedoch
beziehen sich diese MaBnahmen meist nicht speziell auf dltere Menschen.

4.4 Ergebnisse aus den Befragungen von alteren Menschen (WP5)

Wie im Kapitel 6 beschrieben, wurden 401 privat lebende Personen (Zielgruppe), 200
HeimbewohnerInnen (jeweils Gber 65 Jahre) und 300 Personen aus der Kontrollgruppe (18 bis 55
Jahre alte Personen) befragt. Etwa zwei Drittel der Befragten sind weiblich, ein Drittel mannlich.
Von den telefonisch Befragten lebt jeweils etwa ein Viertel in einem der vier Zielgebietstypen
(siehe Kapitel 6).

Wahrnehmung des Klimawandels

Die Halfte der Zielgruppe (privat lebende dltere Personen) und zwei Drittel der
Heimbewohnerlnnen stimmten zu, dass es heute mehr heiBe Tage, Nachte und langere
Hitzeperioden gibt als noch vor zehn Jahren. Zwei Drittel meinten dartber hinaus, dass es im
Sommer 2011 sowie in den vergangenen drei Jahren zu heiBe Tage gab, wobei die Zustimmung in
armen, wenig griinen Gebieten signifikant hdher war. Dementsprechend nahm auch die
Uberwiegende Mehrheit den Klimawandel als ernstes Problem mit eventuell katastrophalen Folgen
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wahr - die Mehrheit der Zielgruppe meinte aber auch, dass der Klimawandel sie selber nicht mehr
betrifft. Jingere, HeimbewohnerInnen, Personen mit héherem Bildungsstand und Personen aus
wenig grinen Wohngebieten haben hier ein héheres Problembewusstsein.

Hitzeempfinden und Hitzebelastung

Die h&ufigsten Effekte von Hitze auf das kérperliche Wohlbefinden sind sowohl bei Alteren als auch
bei Jiingeren Midigkeit, Gllicksgefiihle und Schlafprobleme. Vier Finftel der Befragten nannten
mindestens ein Hitzestress-Symptom. Altere und Jiingere unterschieden sich dabei kaum in der
Symptomatik, Jingere flihlen sich bei Hitze aber insgesamt besser. Als Faktoren kdnnen einerseits
kreislaufbezogene (Schwindel, Atemnot, Kopfschmerzen, einem wird schwarz vor Augen, Angst),
andererseits energiebezogene Beschwerden (Midigkeit, Schlafprobleme, jeder Schritt ist zu viel)
identifiziert werden. Innerhalb der alteren Personen, die nicht in einem SeniorInnenheim wohnen,
kénnen vier Reaktionstypen auf Hitze unterschieden werden (Abbildung 1): Bei Warmeliebenden
Uberwiegen die positiven Reaktionen auf die Hitze (z.B. Energie) die negativen Effekte. Hitze-
Resistente splren weniger positive oder negative Effekte von Hitze, und Hitze-Belastete geben
durchschnittlich drei Hitzestress-Symptome an. Personen, die durchschnittlich acht der abgefragten
Symptome angeben, werden der Risikogruppe zugeordnet.

B warmeliebend ® hitzeresistent Ebelastet ® Risikogruppe

Abbildung 1: Reaktionstypen auf Hitze, Personen >65 Jahre, privat lebend (n=401)

Im Vergleich zu den anderen Gruppen verfiigt die Risikogruppe durchschnittlich Uber signifikant
geringere Bildungsabschliisse, ein geringeres Einkommen, einen niedrigeren ehemaligen
Berufsstatus, lebt eher in sozialstrukturell benachteiligten Wohngebieten und weist einen
schlechteren Gesundheitszustand auf.

Anpassung des Verhaltens an Hitze

Die haufigsten VerhaltensmaBnahmen, die die Befragten (altersunabhangig) bei Hitze setzen, sind:
leichtere Kleidung anziehen, mehr trinken, Vorhange zuziehen, Aktivitdten eher frih und abends
verrichten und tagsiber die Fenster schlieBen (Abbildung 2).
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Leichtere Kleidung anziehen
Mehr trinken
Vorhénge zuziehen
Aktivitaten friih/abends verrichten
Tagsuber die Fenster geschlossen halten
Mehr Suppe essen, Mineralwasser trinken
Kaltes Wasser Uiber die Unterarme laufen lassen
Einen kiihleren Raum in der Wohnung aufsuchen |
Sich so wenig wie mdglich im Freien bewegen
Eine kalte Dusche nehmen ‘
An einen kiihleren Ort gehen (z.B. Park, Kirche)

Schwimmen gehen ‘ ‘ ‘ ‘

Ventilator anschalten m
schiafen --:

den ganzen Tag die Fenster offen lassen

Klimaanlage anschalten ‘ ‘

Prozent 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

| B > 65 Jahre in Seniorlnnenheimen (n=200) > 65 Jahre (n=401) |

Abbildung 2: Verhaltensmalinahmen bei Hitze, Personen >65 Jahre (n=601)

Aus diesen MaBnahmen konnten Anpassungsstrategien identifiziert werden: kérperbezogene,
Indoor- und Outdoor-Strategien (Abbildung 3).

Unter den koérperbezogenen MaBnahmen ist das Trinkverhalten von besonderer Wichtigkeit fur
dltere Menschen. Mehr als vier Fiinftel der Alteren gab an, mehr als 11 am Tag zu trinken, aber die
Halfte glaubte trotzdem, zu wenig zu trinken. Je alter, desto geringer ist die Menge an zu sich
genommener FlUssigkeit. Die haufigsten Griinde daftr, zu wenig zu trinken, sind fehlender Durst,
dass man darauf vergisst (v.a. privat Lebende) und, dass man dann haufiger auf die Toilette muss.
Wer zu wenig trinkt (< ein halber Liter/Tag bzw. bei wem das Pflegepersonal dieser Meinung ist)
hat mehr kreislaufbedingte Hitzebeschwerden.

Im Gegensatz zu den kérperbezogenen Strategien hangen Indoor- und Outdoor-Strategien mit der
Anzahl der Hitzestress-Symptome/Hitzebeschwerden zusammen: Je mehr Beschwerden eine
Person bei Hitze splirt, desto mehr Indoor-MaBnahmen setzt sie; je weniger Beschwerden sie
angibt, desto mehr Outdoor-MaBnahmen setzt sie. Insgesamt bleiben 70% der BewohnerInnen von
SeniorInnen- und Pflegeheimen, 66% der privat lebenden SeniorInnen und 54% der Personen
zwischen 18 und 55 Jahre bei Hitze in ihrer Wohnung; etwa ein Viertel geht hinaus und etwa ein
Viertel fahrt zu einem Zweitwohnsitz. Ein alterer Mensch, der bei Hitze hinausgeht, gibt
durchschnittlich halb so viele Hitzebeschwerden an wie ein dlterer Mensch, der bei Hitze in der
Wohnung bleibt.
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Die Anpassungsstrategien hangen aber nicht nur mit dem Befinden bei Hitze zusammen, sondern
auch von den verfligbaren Ressourcen. Je besser der Gesundheitszustand und der sozio-
6konomische Status (Bildung, Einkommen, ehemaliger Berufsstatus), desto mehr Outdoor-
Aktivitaten und desto weniger Indoor-Aktivitdten werden gesetzt. Auch das unmittelbare
Wohnumfeld beeinflusst das Anpassungsverhalten: Altere, die in soziostrukturell benachteiligten
Wohngebieten leben, die mit ihren Nachbarn unzufrieden sind und die Altersdiskriminierung in
ihrem Wohnumfeld erfahren haben (unfaire oder respektlose Behandlung oder nicht-
ernstgenommen-Werden aufgrund des eigenen Alters), setzen seltener Outdoor-Strategien ein. Als
Grund daftr, bei Hitze zu Hause zu bleiben, wurde Uberwiegend genannt, dass es dort weniger
heiB ist (Pull-Faktor). Ein Viertel der befragten SeniorInnen gab jedoch auch andere Griinde, wie
eingeschrankte Mobilitat, Unsicherheit und fehlende Begleitung, an. Der haufigste Grund, nicht in
eine Grunanlage zu gehen, war der eigene Garten/Balkon/Terrasse. HeimbewohnerInnen suchen
dementsprechend statt einer Griinanlage eher den Garten oder Innenhof ihres Wohnheimes auf.

Es konnen drei Erklarungsfaktoren identifiziert werden, warum Personen nicht in eine Griinanlage
gehen: Pull-Faktoren (eigener Garten, in der Griinanlage ist es zu hei3), Push-Faktoren
(Entfernung, mihsamer Weg, schlechte 6ffentliche Anbindung, niemand geht mit mir hin) und
Angst-Faktoren (Unsicherheit, dort sind zu viele Fremde).

Outdoor

 bei Hitze hinausgehen
e Schwimmen gehen

e Kiihlere Orte aufsuchen (z.B. Park,
Kirche)

Korper-bezogen Indoor

e |eichtere Kleidung ® bei Hitze zu Hause bleiben
emehr trinken, Suppe essen *Sich so wenig wie moglich im Freien
ekalt duschen, bewegen

kaltes Wasser Uber die Unterarme o Aktivitaten frih/abends verrichten

laufen lassen *Vorhange schliefen
eTagsuber Fenster schlieRen
eklhlere Raume aufsuchen
eschlafen

Abbildung 3: Anpassungsstrategien bei Hitze

Informiertheit Uber Hitzerisiken

Insgesamt fiihlten sich fast alle Befragte gut Uber das richtige Verhalten bei Hitze informiert. Die
meistgenannten Informationsquellen waren bei privat lebenden Personen Zeitung, TV und Radio,
bei HeimbewohnerInnen die Heimleitung, Arzte und Pflegepersonal. Persénlichen Informationen
wurde eher attestiert, hilfreich zu sein, als Informationen aus den Medien. Die haufigste
Empfehlung, die Altere (v.a. HeimbewohnerInnen) bei Hitze erhalten, ist, mehr zu trinken. Trotz
der subjektiv hohen Informiertheit konnten im Projekt Licken zwischen durchgefiihrten und
empfohlenen Verhaltensanderungen bei Hitze identifiziert werden (s. WP6).

Fokus: Pflege- und Wohnheime fir Seniorlnnen

Die HeimbewohnerInnen in der Stichprobe weisen durch ihr héheres Alter einen schlechteren
Gesundheitszustand auf, nannten aber durchschnittlich ebenso viele Hitzebeschwerden wie privat
lebende SeniorInnen. Allerdings gaben HeimbewohnerInnen darunter haufiger energiebezogene
Beschwerden (Mudigkeit, Schlafprobleme, jeder Schritt ist zu viel) an. Betrachtet man diese
Ergebnisse unter besonderer Bericksichtigung des Gesundheitszustands, so zeigt sich, dass
HeimbewohnerInnen mit schlechterem Gesundheitszustand weniger unter Hitze leiden als privat
lebende SeniorInnen mit schlechterem Gesundheitszustand. Das Pflege- bzw. Wohnheim
unterstitzt dltere Menschen mit schlechterem Gesundheitszustand also bei Hitze. Allerdings
bestehen auch in diesen Institutionen Handlungsfelder: Nur etwa die Halfte (im Vergleich zu fast
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allen privat lebenden Uber 65-]ahrigen) hat ein Thermometer im Zimmer und ein Viertel erhalt
vom Personal den Rat, bei Hitze den ganzen Tag die Fenster offen zu lassen.

Auswirkungen des Klimawandels auf erfolgreiches Altern

Insgesamt stellt der Klimawandel auch in Westeuropa eine Bedrohung fir erfolgreiches Altern dar.
Zum einen verringern Hitzebeschwerden die subjektive Lebenszufriedenheit signifikant, zum
anderen beeintrachtigen sie auch die Chancen, erfolgreich zu altern. Erfolgreiches Altern umfasst in
der Gerontologie drei Dimensionen: 1) Abwesenheit von Krankheit und Behinderung, 2)
Aufrechterhaltung einer hohen korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit und 3) soziale
Teilhabe (Rowe & Kahn, 1997). Hitzestress und die dadurch ausgelosten Anpassungsstrategien
beeinflussen diese Dimensionen dabei ebenso sehr wie Alter, Geschlecht und sozio-6konomische
Faktoren zusammen. Hitzestress verringert dabei die Chancen, erfolgreich zu altern, signifikant,
wohingegen Outdoor-Anpassungsstrategien erfolgreiches Altern unterstitzen (Wanka et al., 2014).

4.5 Identifikation von Lucken zwischen tatsachlichem und empfohlenem Verhalten und
gesundheitsbezogenen Strategien (WP6)

4.5.1 MaBnahmen der befragten Menschen bei Hitze

Wie im Kapitel 4.4 beschrieben, waren die Top 5-MaBnahmen bei Hitze flr SeniorInnen und die
Kontrollgruppe: ,leichtere Kleidung anziehen/Kleidung ausziehen", ,mehr trinken®, ,Vorhdnge
zuziehen®, ,Aktivitdten frih/abends", ,tagsiiber die Fenster schlieBen™. 89% der
HeimbewohnerInnen lassen Wasser Uber die Unterarme laufen; Jingere gaben oft an, bei Hitze
schwimmen zu gehen.

Altere kdnnen freier iber ihre Zeit disponieren (v.a. PensionistenhausbewohnerInnen) als Personen
der Kontrollgruppe, dementsprechend gaben sie haufig ,Aktivitdten eher frih/abends; sich so
wenig wie madglich im Freien bewegen; schlafen™ an.

Mehr als 50% der PensionistenhausbewohnerInnen gaben an, bei Hitze den ganzen Tag die Fenster
offen zu halten. Die BewohnerInnen erhielten (laut ihren Angaben) relativ haufig richtige
Empfehlungen, aber auch die Empfehlung ,den ganzen Tag das Fenster offen zu halten®.

4.5.2 Expertlnnen- und Stakeholder-Ranking

Nach der Befragung von Senioren wurde die Sicht von Expertinnen und Stakeholdern
(Internistinnen, Mitarbeiter Offentliches Gesundheitswesen, Journalistinnen, STOPHOT-Worldcafe-
TeilnehmerInnen) hinsichtlich der Bedeutung der angeflihrten MaBnahmen erhoben. Dabei erfolgte
die Gewichtung von 16 MaBnahmen nach ihrer Bedeutung bzw. Wichtigkeit (aus Sicht der
ExpertIlnnen und Stakeholder) mit den Faktoren0-0,5-1-1,5- 2.

Die hdéchsten Punktezahlen ergaben sich fir: ,mehr trinken®“, ,kihlere R&dume in der Wohnung
aufsuchen®, ,Aktivitaten frih/abends verrichten®, ,Vorhange zuziehen™, ,leichtere Kleidung
anziehen/Kleidung ausziehen®.

Die Auswertungen wurden auf alle Gruppen der Stakeholder/ExpertInnen zusammen bezogen und
dienten des Weiteren als Vergleichsbasis.
Die hinsichtlich ihrer Bedeutung am wenigsten umstrittenen MaBnahmen waren dabei:

1. Mehr trinken

2. den ganzen Tag die Fenster offen lassen

3. Vorhange zuziehen

4. Aktivitaten friih/abends verrichten

5. kiihlere Raume in der Wohnung aufsuchen
Anzumerken ist, dass ,den ganzen Tag die Fenster offen lassen® unumstritten schlecht bewertet
wurde.

Die am meisten umstrittenen MaBnahmen waren:
1. Klimaanlage einschalten (6kologische Griinde)
2. tagsiber die Fenster schlieBen
3. kalt duschen
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4. mehr Suppe essen oder mit Mineralwasser aufgespritzte Safte trinken

5. Ventilator einschalten
~Tagsiber die Fenster schlieBen™ und ,mehr Suppe essen oder mit Mineralwasser aufgespritzte
Safte trinken® sind eigentlich aus fachlicher Sicht nicht umstrittene MaBnahmen. Das
FensterschlieBen ist v.a. bei den Journalistinnen sehr umstritten.

4.5.3 Diskrepanzen

Hinsichtlich mdoglicher Diskrepanzen wurde von folgender Fragestellung ausgegangen: ,Was
machen die Befragten nicht, obwohl es die ExpertInnen hoch ranken bzw. umngekehrt?"

In den Tabellen 1 und 2 werden die Diskrepanzen als Differenzen zwischen den Rankings, die sich
aus den Antworten der Alteren bzw. der Expertlnnen/Stakeholder ergeben, dargestellt. Dabei
bedeutet ein negatives Vorzeichen (-), dass die MaBnahme flr die ExpertInnen mehr Bedeutung
als fur die Interviewten hat. Umgekehrt bedeutet ein positives Vorzeichen (+): hat fir die
Interviewten mehr Bedeutung.

4.5.3.1 Diskrepanzen bei der Zielgruppe (65+, privat lebend)

Tabelle 2: Darstellung der Bedeutung einzelner MalRnahmen fur Expertinnen und fur die Zielgruppe; gereiht
von groler Diskrepanz (oben) zu kleinster (unten)

Mehr Bedeutung fur Expertlnnen Mehr Bedeutung fur Zielgruppe A Diskrepanz
kihlere Raume aufsuchen -7
Klimaanlage einschalten -6

leichtere Kleidung tragen

so wenig wie moglich im Freien

tagslber Fenster schlieBen

4
4
kalt duschen 3
2
2

schwimmen gehen

kihleren Ort aufsuchen -2
Ventilator einschalten -2
Vorhange zuziehen 1

Wasser lber die Unterarme 1

schlafen 1

Fenster offen lassen 1

mehr trinken -1
Aktivitaten frih/abends -1
Mehr Suppe essen, Mineralwasser trinken 0

A Diskrepanz: (-) bedeutet: hat fiir die Expertinnen mehr Bedeutung als fiir die Interviewten
(+) bedeutet: hat fiir die Interviewten mehr Bedeutung. Das positive Vorzeichen wird in der Tabelle weggelassen.

Bei 7 von 16 MaBnahmen (44%) ist die Diskrepanz auBerst gering (0;1), bei 11 von 16
MaBnahmen (69%) ist sie gering (0;1;2) (Tab. 2). Die hdéchsten Diskrepanzen gibt es bei
MaBnahmen im Indoor-Bereich, die Expertlnnen deutlich wichtiger erscheinen als der Zielgruppe:
in kiihlere Raume in der Wohnung gehen; Klimaanlage einschalten. Eine Erklarung dafir kénnte
sein, dass die MaBnahmen in vielen Fallen nicht méglich sind

Deutlich mehr Bedeutung fir die Zielgruppe als fiir die Expertlnnen hat: leichtere Kleidung tragen;
sich so wenig wie mdglich im Freien bewegen.

Dartber hinaus gaben nur 14% der Zielgruppe, die kihlere Radume nicht aufsuchen, an, dass es
ihnen schon einmal empfohlen wurde.
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4.5.3.2 Diskrepanzen bei Heimbewohnerlnnen

Bei 7 von 16 MaBnahmen (44%) ist die Diskrepanz gering (0;1;2) (Tab. 3); d.h. im
Pensionistenhaus weichen Verhalten und Empfehlungen stérker ab als bei privat lebenden Alteren.
Die groBten Diskrepanzen gibt es auch hier bei MaBnahmen im Indoor-Bereich (flir ExpertInnen
viel gréBere Bedeutung). Auch ,mehr trinken" hat flr die Expertlnnen gréBere Bedeutung als flr
die BewohnerInnen. Es konnte sein, dass diese mdglicherweise nur eingeschrankt trinken dirfen
oder Kontinenzprobleme haben.

Wichtiger fir die BewohnerIlnnen als fir die Expertlnnen sind folgende MaBnahmen: leichtere
Kleidung tragen, Wasser uber die Unterarme laufen lassen, sich so wenig wie mdglich im Freien
bewegen, Fenster den ganzen Tag Uber offen lassen.

Tabelle 3: Darstellung der Bedeutung einzelner MaBnahmen fir Expertinnen und fir die Heimbewohnerlnnen
(H); gereiht von gréRer Diskrepanz (oben) zu kleinster (unten)

Mehr Bedeutung fur Expertlnnen Mehr Bedeutung fur Zielgruppe A Diskrepanz
in kiihlere R&ume gehen -9
Klimaanlage einschalten -6

Wasser Uber die Unterarme 5

wenig im Freien bewegen 5

leichte Kleidung tragen 4

Fenster offen lassen 4

mehr trinken =3
Suppe, Mineralwasser -2
Ventilator einschalten 1

schlafen 1

Aktivitaten friih/abends 1

tagsiber Fenster zu 1

Vorhdnge zuziehen -1
schwimmen gehen -1
kalt duschen 0
kihleren Ort aufsuchen 0

A Diskrepanz: (-) bedeutet: hat fiir die Expertinnen mehr Bedeutung als fiir die Interviewten
(+) bedeutet: hat fur die Interviewten mehr Bedeutung. Das positive Vorzeichen wird in der Tabelle weggelassen.

454 Licken zwischen  Stakeholder-Strategien und medizinisch indizierten
Empfehlungen

Inhaltlich wurden zwischen existierenden oder vorgeschlagenen MaBnahmen /Empfehlungen bzw.
Strategien der Stakeholder und jenen, die medizinisch erforderlich sind, im Allgemeinen nur eher
geringe Diskrepanzen gefunden. Auffallig ist, dass ,tagsiber die Fenster schlieBen" bei den
Stakeholdern/ExpertInnen lediglich auf Platz 7 der MaBnahmen liegt.

Aus medizinischer Sicht bestehen allerdings groBe Licken bei der Implementierung diverser
MaBnahmen. Dies wurde auch in den Diskussionen im Rahmen der World Cafés des Projektes
STOPHOT bestdtigt. Beispiele dazu sind: kaum Umsetzung der Empfehlung ,kiihle Raume
aufsuchen™ (dies wird sowohl offiziell von der WHO (2004, 2011) als auch in 6&sterreichischen
Anpassungsempfehlungen (Haas et al., 2010) als wesentliche MaBnahmen gegen Hitze
angesehen), kein Nachriisten von Pensionistenwohnhadusern mit AuBenjalousien (zu teuer), wenig
Uberlegungen hinsichtlich der Erreichbarkeit isoliert lebender alter Menschen (Risikogruppe), keine
Echtzeitiiberwachung von Morbiditat und Mortalitat.

Erschwert wird die Implementierung auch durch Fragen der Zustandigkeit sowie mangelndem
Bewusstsein flir die Hitze-Problematik bei manchen Stakeholdern.
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4.6 Entwicklung von Anpassungsmalnahmen (WP7)

Die Projekt-Ergebnisse wurden im Rahmen zweier Stakeholder-Workshops diskutiert, um
nachhaltige AnpassungsmaBnahmen zur Reduktion der Vulnerabilitat von alteren Menschen in

Warmeinseln gemeinsam entwickeln zu kdnnen. Einen Auszug aus den diskutierten MaBnahmen
findet sich in folgenden Tabellen:

Individuelle MaRnhahmen

Zeit-
hori-
zont?

Korper-
bezogen

Viel und regelméaRig trinken: Generell sollte wahrend einer Hitzeperiode die
Flissigkeitsaufnahme gesteigert werden. Elektrolyte, die aufgrund vermehrten
Schwitzens verloren gehen, missen ersetzt werden. Zur Elektrolytkorrektur bieten
sich z.B.: lauwarme Brihe, Elektrolytgetranke und -konzentrate oder mit
Mineralwasser aufgespritzte Fruchtsafte an. Alkoholische, stark gezuckerte und
koffeinhaltige Getranke sollten vermieden werden.

Bei den Mahlzeiten sollte man darauf achten, dass man kleine Portionen einer
Speise isst, nichts HeiBes und nichts Kaltes.

Leichte, weit geschnittene Kleidung anziehen. Baumwolle, Leinen und Mikrofaser
sind besonders atmungsaktiv.

Wahrend des Schlafens sollte man sich nur mit einem leichten Tuch bedecken.

Lauwarm duschen bzw. baden, kaltes Wasser lUber die Unterarme laufen
lassen bzw. kalte Umschlage machen

Indoor

Wohnraume kuhl halten: Vorhange zuziehen bzw. Jalousien herunterlassen -
exponierte Fenster- und Tirflachen sollten wdhrend des Tages konsequent
verschattet werden, wobei auBenliegende Abschattung effektiver ist; Ventilator
einschalten. Jedoch muss darauf geachtet werden, dass Wentilatoren die
Wadarmeabgabe an die Luft erleichtern und durch starkeres Schwitzen ein erhdhter
Fliissigkeitsbedarf besteht; Klimaanlage einschalten™.

Nachts bzw. wahrend der frihen Morgenstunden ausgiebig liften
(Nachtliftung), tagsiber die Fenster geschlossen halten.

Wenn mdoglich, kihlere Raume in der Wohnung aufsuchen. Bspw. empfiehlt es sich
bei besonderer Warmebelastung statt im Schlafzimmer in einem kiihleren Raum zu
schlafen.

Aktivitaten (z.B. Hausarbeit) hauptsachlich in der Frih und am Abend verrichten.

Outdoor

Bei sehr hohen AuBentemperaturen so wenig wie mdéglich im [Freien bewegen,
Aktivitaten hauptséachlich in der Friuh und am Abend werrichten (z.B.
Einkaufe).

Beim Aufenthalt im Freien leichte Kopfbedeckung tragen, Sonnenschirme nutzen,
Sonnencreme verwenden.

Es empfiehlt sich der Aufenthalt an schattigen, kiuhlen Orten (z.B. schattige
Parkanlagen), wenn mdglich mit Zugang zu Wasser.

Es empfiehlt sich der Aufenthalt an kuhlen, klimatisierten Orten (z.B.
Kaufhauser, Kirchen). Kirchen sollten auch am Nachmittag gedffnet haben.

Individuelle MaBnahmen sollten sofort umgesetzt werden

2 kurzfristig (k): bis 1 Jahr, mittelfristig (m): 1-3 Jahre, langfristig (1): Gber 3 Jahre
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Information /Bewusstseinsbildung

Zeit-
hori-
zont

individuell

Personen, die eine Herz-Kreislauf-Erkrankung, eine Erkrankung des
Stoffwechsels, der Nieren oder psychische Krankheiten haben, und regelmaBig
Medikamente einnehmen, sollten rechtzeitig vor Eintritt hoher
AuRRentemperaturen einen Arzt mit dem Ziel der Medikamentenkontrolle und
ggf. -anpassung konsultieren.

Personen, die eine vom Arzt verordnete Reduktion der Trinkmenge einhalten
missen, sollten den Arzt rechtzeitig auf eine etwaige Anhebung der max.
erlaubten Trinkmenge ansprechen.

Nachbarschaftshilfe/Unterstiitzung durch Angehorige - bei einer
Hitzewelle sollte verstarkt auf gefahrdete Personen geachtet werden (z.B.
nachfragen, wie es ihnen geht, dltere Personen zum Trinken animieren, zum
Anziehen entsprechender Kleidung motivieren). In Hessen gibt es bspw.
Trinkpaten.

(Pflege)personal
in Pensionisten-
wohnhausern

Personen, die mit der Pflege von Personen beschaftigt sind, sollten auf eine
vermehrte Flussigkeitsaufnahme achten a) bei sich selbst, b) bei den zu
pflegenden Personen. AuBerdem muss darauf geachtet werden, dass besonders
pflegebedlirftige Personen nicht in der prallen (auch z.B. durchs Fenster
einfallenden) Sonne sitzen/liegen.

Auch banal klingende Empfehlungen (z.B. Fenster zumachen, verdunkeln) sollten
den BewohnerIlnnen von Pensionistenwohnhdusern bei Hitzewellen sowohl
verstarkt nahe gebracht als auch umgesetzt werden.

Informationen zum richtigen Verhalten bei Hitze sollten am schwarzen Brett, bei
Durchsagen etc. wiederholt kommuniziert werden.

Bereits im Vorhinein sollten gefahrdete Personen identifiziert werden,
damit die Aufmerksamkeit hinsichtlich der Betreuung bei Hitze besonders auf
diese Personen gerichtet wird.

Arzte und
Schulungen von
Arzten

ArztInnen sollten bewusst auf das Thema und das richtige Verhalten wahrend
Hitze hinweisen.

ArztInnen sollten auf die Problematik ,Einnahme bestimmter Medikamente bei
Hitze"® achten (Dosierung etc.) und den Patientlnnen entsprechende
Empfehlungen geben.

Schulungen in Krankenh&dusern, fiir niedergelassene Arzte in typ. Fortbildungen
(z.B. Arztekammer) zu Hitze und Auswirkungen auf alte Menschen sowie im
Speziellen zu Medikamenteneinnahme. ArztInnen, Pflegende etc. sollen (iber
Zusammenhénge zwischen Hitze und verstirktem Auftreten von Angsten etc.
hingewiesen werden.

Information/
Aufklarung

Informationen zur Hitze und zum richtigen Verhalten in Radio, Zeitungen,
Fernsehen, bspw. (1) Hitzetipps bei der Wettervorhersage im Fernsehen, (2)
Temperaturanzeigen an o6ffentlichen Orten, z.B. bei StraBenbahnhaltestellen

In Einrichtungen, die besonders dltere Menschen nutzen wie bspw.
Pensionistenklubs, ,gesunde Klubs",... sollte verstarkt Bewusstseinsbildung
betrieben werden. Bspw. gemeinsames Kochen von an Hitzetagen vertraglichen
Speisen

Um d&ltere Personen, die sozial isoliert leben, mit Informationen zu erreichen,
eignen sich scheinbar weniger Flyer/Broschiiren, sondern eher das personliche
Gesprach. Hierfiir bieten sich (a) mobile Pflegedienste, Kontaktbesuchsdienst
(Fonds Soziales Wien), ,Essen auf Radern", die sie zu Hause aufsuchen oder (b)
Kirchen, religiése Organisationen, Apotheken, ... an.
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Praventive Hitzewarndienste installieren: Bspw. in Wien warnt die
Zentralanstalt fir Meteorologie und Geodynamik bei drohender Hitzebelastung
relevante Einrichtungen wie z.B. Krankenanstalten, die Wiener Rettung, den
Dachverband der Sozialeinrichtungen, auBerdem wird diese Information Uber
stadteigene Medien verbreitert.

Hitzeaktionsplane installieren; Meldesysteme fir besonders geféhrdete
Personen einrichten: Bspw. kdnnten soziale Institutionen mit geféahrdeten
Personen wadhrend einer Hitzewelle Kontakt aufnehmen wnd bei Bedarf
Angehdrige verstandigen oder selbst die betroffene Personen betreuen. Ohne
ehrenamtliche HelferInnen wird eine Umsetzung sehr schwierig.

Hitze-Apps fur das Smartphone: Apps kdnnten bspw. Uber die aktuelle AuBen-
Temperatur informieren (z.B. Hitzewarnungen per SMS), Verhaltenstipps geben,
Trinkbrunnenstandorte anzeigen etc.; es muss aber berilicksichtigt werden, dass
Apps von alteren Menschen kaum genutzt werden.

Stadtplanung/Freiraum

,Grun™ in die Stadt bringen: Einzelbaume, Alleen, Dach-
/Terrassen-/Fassaden-/Innenhofbegrinungen etc. tragen zur
Reduktion des Hitzeeffektes bei. Der klimatische Effekt von Baumen ist
auf Beschattung und Transpirationsleistung zurtickzufiihren.

Errichtung von Grunraumen: Bei der Planung von Grinrdumen sollte
darauf geachtet werden, dass sie bei Hitze auch kihl sind (green cooling
rooms), bspw. schattige Aufenthaltsbereiche aufweisen, aber auch den
Bedlirfnissen alterer Menschen entsprechen bzw. diese motivieren, die
Grinraume zu besuchen: z.B. das Vorhandensein 6ffentlicher Toiletten.

Die Bereitstellung von griner Infrastruktur reicht alleine nicht aus, es
braucht auch Betreuung von diesen - z.B. partizipative und
intergenerationelle Ansatze, z.B. in Wien "Golden Girls"/Boys im 5.
Bezirk, "Parktraum" von der Parkbetreuung; in Mailand sind viele
Seniorlnnen als Parkbetreuer tatig.

Zugang zu Grunraumen: Da altere Menschen oft einen geringen

Griunraume/Ereiraume | Aktionsradius haben und fiir sie die Uberwindung gréBerer Distanzen ein
und deren Aus- Hindernis darstellt, sollten kurze, beschattete FuBgangerwege

gestaltung

geschaffen werden (bspw. durch Offnung von Durchgédngen bei
Innenhéfen, mehr FuBgangerzonen).

Haufigere und sichere Querungsmdaglichkeiten fur FuBgangerlnnen:
um den Wechsel von der besonnten StraBenseite auf die beschattete Seite
zu erleichtern.

Beschattung des oOffentlichen Raumes durch z.B. Sonnensegel,
Arkaden; Schatten in Kombination mit Banken anbieten - z.B. Banke
so gestalten, dass sie selbst Schatten spenden oder Parkbanke auf einem
Schienensystem montieren, um sie in den Schatten schieben zu kénnen.

Der offentliche Raum sollte altersgerecht geplant werden: Bspw. bei
Kreuzungsbereichen bei FuBgangerampeln sollten beschattete Rastplatze
angeboten werden, die Oberflachen sollten so gestaltet werden, dass man
sie mit Gehhilfen nutzen kann (alters-/behindertengerechte Pflasterung),
Barrieren wie z.B. hohe Gehsteigkanten sollten entfernt werden.

"Fruhes Grun': Bei der Planung und Errichtung neuer Wohngebiete sollte
rechtzeitig daran gedacht werden, Griinflachen anzulegen.

Wasser im
offentlichen Freiraum |auf seine Umgebung. GroBe Wasserflachen kdnnten z.B. in

Schaffung stehender und flieBender Gewasser in Freiraumen:
Aufgrund seiner Verdunstungswirkung hat Wasser einen kihlenden Effekt

Stadterweiterungsgebieten eingeplant werden.
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Schaffung von mehr Wasserinstallationen im 6ffentlichen Freiraum z.B.
Trinkbrunnen, Sprihnebel, Splash Pads (eine Art Springbrunnen in
Bodenndhe, der auf allen Seiten offen ist und Wasser in alle Richtungen
verspriht), Springbrunnen etc. Es muss darauf geachtet werden, dass die
Wasserinstallationen auch fir dltere Menschen nutzbar sind - z.B.
Trinkbrunnen, die einfach bedienbar sind.

Sonstiges

Entsiegelung: Unversiegelte Flachen wirken sich positiv auf die
Wasserverdunstung und -versickerung aus und heizen sich im
Tagesverlauf weniger auf als z.B. asphaltierte Flachen.

Frischluftschneisen der Stadt sollten aufrechterhalten werden, d.h. sie
missen von BaumaBnahmen freigehalten werden.

Gebaude/offentliche Verkehrsmittel

Gebaude sollten vor sommerlicher Uberhitzung geschiitzt werden: Bei
Neubauten ist auf die Gebaudeorientierung, eine gute Warmedammung,
Sonnenschutzvorrichtungen, helle Oberflachenmateralien und die richtige Auswahl
der Baumaterialien zu achten.

Thermische Sanierung bestehender Gebaude: Verbesserung der
Wdarmedammung, Anbringung von auBenliegenden Verschattungselementen
(relativ leicht kénnen bspw. Hitzeschutzfolien bei Fenstern angebracht werden)
etc.

Wichtig ware es, verbindliche Bauvorschriften umzusetzen, z.B. eine Art
Energieausweis fir die Sommertauglichkeit von Gebauden. F&orderungen von
bspw. AuBenjalousien kdnnten einen Anreiz fiir das Anbringen schaffen.

Gebaude

Speziell Pensionistenwohnhauser und Pflegeeinrichtungen sollten vor
sommerlicher Uberhitzung geschitzt werden. Mindestens ein klimatisierter
Raum sollte pro Pensionistenwohnhaus zur Verfligung stehen. Hitzeschutz fir
diese Einrichtungen sollte in der Bauordnung verankert sein.

Gemeinschaftsdachgarten und begrunte, nutzbare Innenhofe sind vor
allem flir altere Menschen interessant, da sie schnell und leicht erreichbar sind.

Bei Neubauten Balkone/Terrassen bei der Gestaltung gleich einplanen (dies hat
auch den positiven Nebeneffekt, dass sie Schatten auf den StraBenraum werfen)

Speziell fir dltere Menschen mit eingeschrankter Mobilitdt ist es wichtig, dass
Aufziuge in Wohnhausern vorhanden sind.

Forcierung von energieeffizienten, umweltfreundlichen Kihlungsmethoden
wie bspw. Passivkiihlung, Fernkaélte; vor allem Krankenhaduser, Pflegeheime und
Fahrzeuge fir Krankentransporte sollten klimatisiert werden.*

Offentliche

Klimatisierung Offentlicher Verkehrsmittel (OV) und Umstellung auf
NiederflurstraBenbahnen, damit auch &ltere Menschen mit eingeschrankter
Mobilitat diese nutzen kdénnen.

Verkehrsmittel

Haltestellen des OV mit bspw. Baumpflanzungen beschatten oder mit
Sonnenschutzfolien ausstatten.
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Sonstiges

Einen ,Hitze-Beauftragten" bestellen oder eine Koordinationsstelle in der Stadt m
einrichten, der/die fir das Thema "Hitze und &altere Personen" zustandig ist (gilt
auch fur Hitzeaktionsplane).

Im Akutfall muss sichergestellt werden, dass die gesundheitliche Versorgung
(ausreichend Rettungspersonal etc.) gegeben ist.

Schaffung von Cool Rooms: nutzbare und ansprechende Innenraume, in denen m
sich altere Menschen bei Hitze aufhalten kénnen, z.B. kénnten Pensionistenclubs,
in denen ein klimatisierter Raum zur Verfligung steht, auch im Sommer geéffnet
haben; Gemeinschaftsraume/ungenutzte Raume in Gemeindebauten; leer
stehende Geschaftslokale, etc.

m
Sonstiges Serviceleistungen bei Hitze, die man speziell fir dltere Menschen anbietet: z.B.
9 Fahrtendienste, Einkaufshilfen.
-~ ) ; m-|
Wdahrend des Sommers sollte kostenloses Leitungswasser in Restaurants
gesetzlich vorgeschrieben werden.
m
Angebot von kostenlosem Leitungswasser wahrend Wartezeiten z.B. in Arzt-
Praxen, an der Kassa im Supermarkt.
. - . . - m
Etablierung von tragbaren Sonnenschirmen; es gibt bereits spezielle
Vorrichtungen fir den Rollator.
k-m

Organisation von Ausflugen fur altere Personen (z.B. durch
Bezirksseniorenbeauftragte); , Gratzeltouren" zu kihlen Orten.

*Der Einsatz von Klimaanlagen ist in mehrfacher Hinsicht (hoher Energieverbrauch, Aufheizen der
Umgebung, Larm) kritisch und nicht als RoutinemaBnahme zu sehen (gilt besonders fiir mobile
Klimagerate). Vor allem aus Klimaschutzgriinden wird u.a. auch in der dsterreichischen Strategie
zur Anpassung an den Klimawandel (2012) darauf hingewiesen: , Als wichtig wird auch erachtet,
MaBnahmen zum Klimaschutz und zur Anpassung an den Klimawandel gemeinschaftlich zu
betrachten. Die Bevdlkerung muss befahigt werden, mit scheinbaren Widerspriichen umzugehen
um umweltvertragliche, nachhaltige MaBnahmen zu setzen. So kénnen z. B.
AnpassungsmaBnahmen (Klimaanlagen) im Widerspruch zu KlimaschutzmaBnahmen (erhdhter
Energiebedarf fur die Kihlung) stehen.™ Auch bei den Stakeholdern/Expertinnen war der Einsatz
von Klimaanlagen sehr umstritten.

Es steht auBer Frage, dass es spezielle Falle geben kann, wo Klimaanlagen sinnvoll und nitzlich
eingesetzt werden kdnnen: Zum Beispiel damit in Pensionistenwohnhausern ein gekihlter Raum
zur Verfligung steht. Anzumerken ist, dass einer dkologisch sinnvollen Kihltechnik (solare Kihlung
etc.) der Vorrang zu geben ist.

4.7 Uberpriufung von Anpassungsstrategien: 2. Befragung von alteren Menschen (WP8)

Bei der zweiten Befragung wurden 200 altere Menschen (>65 Jahre), die in einer Warmeinsel in
Wien leben (Teile des 5., 7., 8., 9., 15. und 16. Bezirks), befragt. Obwohl 79,5% der Befragten die
Temperaturen als extrem heiB3, sehr heil3 oder heiB wahrend einer Hitzewelle in ihrer Wohnung
empfinden, hatte lediglich die Halfte der alteren Menschen das Gefiihl, in einem besonders heiBen
Stadtteil von Wien zu wohnen. Befragte des 5., 15. und 16. Bezirks (soziostrukturell
benachteiligten Wohngebiete) empfinden die Temperaturen in ihren Wohnungen als heiBer als die
Befragten vom 7., 8. oder 9. Bezirk (soziobkonomisch besser gestellten Gebiete).

Einen hdchst signifikanten Einfluss hat auch das Wohngeschoss: Je héher das Wohngeschoss,
desto heiBer wird die Temperatur in der Wohnung empfunden. Zwei Drittel der Personen, die im
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Dachgeschoss leben, empfinden ihre Wohnung bei Hitze als extrem heil3, aber nur 16,7% der
Befragten, die im ErdgeschoB leben.

Rund 85 % der alteren Menschen haben das Gefiihl, dass es heute in Wien im Vergleich zu vor
10 Jahren mehr hei3e Tage, mehr heilRe Nachte, und langere Hitzeperioden gibt.
BewohnerInnen vom 5., 15. und 16. Bezirk empfinden eine noch starkere Zunahme der Hitzetage,
Tropennachte und Hitzeperioden.

Auf die Frage, ob sie ,,sofort etwas unternehmen, wenn es heil3 ist, um die Temperaturen
ertraglicher zu machen* gaben 68% der dlteren Menschen an, dass sie so gut wie immer sofort
MaBnahmen setzen. Erneut gibt es einen Unterschied zwischen den Bezirken. So antworten drei
Viertel (74%) der BewohnerInnen des 7., 8. oder 9. Bezirks, dass sie so gut wie immer sofort
MaBnahmen setzen; unter den BewohnerInnen des 5., 15. und 16. Bezirks sind es nur knapp zwei
Drittel (62,5%). Ein Zusammenhang besteht auBerdem auch beim Bildungsstand, wobei sich
insbesondere PflichtschulabsolventInnen vom Rest abheben: Nur die Halfte (50%) reagiert sofort
auf Hitze, unter den Personen, die einen Lehr- bis Hochschulabschluss haben, sind es fast drei
Viertel (71,2%).

Das koérperliche Wohlbefinden alterer Menschen wird bei Hitze insbesondere hinsichtlich ihres
Energielevels beeintrachtigt: Midigkeit, Schlafstérungen und Erschépfung (“jeder Schritt ist mir zu
viel”) sind die am hadufigsten genannten Symptome. Zwischen den beiden Gebietstypen bestehen
signifikante Unterschiede hinsichtlich den Symptomen Muidigkeit, Schlafstérungen, Kopfschmerzen,
Atemprobleme, Schwindel und ,,mir wird schwarz vor Augen®. Personen aus dem 5., 15. und 16.
Bezirk sind auch hier starker beeintrachtigt. Sie nannten auch insgesamt bei Hitze eine hdéhere
Anzahl an Beschwerden (2,9 vs. 1,7 Beschwerden). Es zeigen sich auch Unterschiede der
Hitzebeschwerden nach sozialem Status. HochschulabsolventInnen haben weniger
Hitzebeschwerden als die anderen Befragten. Ehemalige ArbeiterInnen haben die meisten,
Selbststandige die wenigsten Hitzebeschwerden.

Wie bereits im Kapitel 4.4 beschrieben, bleibt ein GroBteil der Befragten bei Hitze in der
Wohnung (51,0%) oder auf dem Balkon der Wohnung (5%). Erneut zeigen sich zwischen den
BewohnerInnen der zwei Gebietstypen Unterschiede. Personen aus dem 5., 15. und 16. Bezirk
gehen dabei haufiger in ihr Wohnumfeld (39,4% vs. 20,8%), wahrend Personen aus dem 7., 8.
oder 9. Bezirk dieses haufiger verlassen, um wegzufahren (z.B. 9,4% nennen hier etwa den
Zweitwohnsitz; andere Ziele sind andere Bundeslander oder stadtische Erholungsgebiete wie die
Donau).

Durchschnittlich verbringen die Befragten im Sommer generell 3,7-3,8 Stunden pro Tag auBBerhalb
ihrer Wohnung, an einem Hitzetag sind es mit 3,0-3,4 Stunden etwas weniger. Wahrend an
normalen Sommertagen niemand angibt, gar nicht hinauszugehen, sind es an Hitzetagen 6,1%.
Wer bei Hitze weniger Zeit auBerhalb der Wohnung verbringt, ist signifikant alter (74,2 Jahre) als
Personen, die mehr Zeit bei Hitze drauBen verbringen (70,7 Jahre).

Je schlechter der Gesundheitszustand, desto weniger Zeit wird bei Hitze drauBBen verbracht: 73,7%
der Personen mit schlechtem Gesundheitszustand verbringen bei Hitze weniger Zeit auBerhalb der
Wohnung, bei den Personen mit ausgezeichnetem Gesundheitszustand sind es nur 35,2%.

Auf die Frage wohin die Befragten gehen, wenn Sie die Wohnung bei Hitze verlassen, wurde am
haufigsten die Griinanlage (48, 8%) genannt. Am seltensten, und zwar nur von 9,1% Befragten,
wird der Innenhof oder Garten aufgesucht. 30,3% suchen einen kiihleren Ort, wie ein klimatisiertes
Lokal oder eine Kirche, auf, 28,6% gehen ins Bad und 21,6% zu einem Gewasser. Alle abgefragten
Orte bis auf Gewasser werden haufiger von BewohnerInnen des 5., 15. und 16. Bezirks aufgesucht.

Akzeptanz von Malnhahmen

Im Rahmen der zweiten Befragung wurden die Befragten auBerdem gebeten, ausgewahlte
AnpassungsmaBnahmen gegen hohe Temperaturen hinsichtlich ihrer Wichtigkeit einzuschatzen. Die

Endbericht_KLIEN_STOPHOT 22



am wichtigsten bewerteten MaBnahmen waren ,mehr Schatten™ (z.B. mehr schattige
Sitzgelegenheiten auf Platzen/Gehwegen in der Stadt). Informationsvermittlung wie bspw. ,mehr
Informationen zur Hitze im Radio und Fernsehen™ wurde als weniger wichtig eingeschatzt (Tabelle
4).

Tabelle 4: Anpassungsmalnahmen gegen Hitze gereiht nach ihrer Wichtigkeit; altere Menschen (>65 Jahre),
n=200

Mehr schattige Rastplatze/Sitzgelegenheiten auf 41,7 37,2 11,6 6,5 3,0
Platzen und Gehwegen

Mehr schattige, kiihle Aufenthaltsbereiche in Parks 33,7 43,7 17,6 3,5 1,5
Mehr beschattete FuBgangerwege in der Stadt 36,4 38,4 18,7 4,0 2,5
Mehr klimatisierte 6ffentliche Verkehrsmittel 43,4 32,8 10,6 7,6 5,6
Starkere Beschattung und Begriinung der 28,5 45,5 16,0 6,0 4,0
Haltestellen 6ffentlicher Verkehrsmittel

Das Gesundheitsamt, Rote Kreuz etc. kontaktiert 26,5 45,5 20,0 5,5 2,5

gefahrdete Menschen wahrend einer Hitzewelle und
betreut sie bei Bedarf

Mehr Trinkbrunnen in der Stadt, die einfach 31,5 35,5 19,0 8,5 5,5
bedienbar sind
Geforderter Einbau von AuBenjalousien oder 26,5 36,5 17,5 14,0 5,5

Rollldden (damit die Innenrdume weniger stark
aufgeheizt werden)

Mehr Wasserflachen in Parks 24,1 33,2 27,1 10,1 5,5
Einrichtung von gekihlten o6ffentlichen 15,0 41,5 25,5 14,5 3,5
Aufenthaltsbereichen in Gebauden

Information im Radio, in der Zeitung etc., wo sich 12,5 35,5 22,0 13,5 16,5
kihle Orte in der Stadt befinden

Mehr Informationen zur Hitze im Radio und 15,5 28,0 20,0 17,0 19,5
Fernsehen

Mehr Informationen durch Hausarzte zum richtigen 14,5 28,5 19,0 19,0 19,0
Verhalten bei Hitze

Mehr Temperaturanzeigen an 6ffentlichen Orten, z.B. 7,5 17,0 15,5 27,0 33,0

bei StraBenbahnhaltestellen

Personen, die das Gefuhl haben, in einem besonders heiBen Stadtteil von Wien zu wohnen, war
jede MaBnahme im Durchschnitt wichtiger als jenen, die nicht das Geflihl haben in einer
Warmeinsel zu leben. Auch jenen Personen, die angaben, wahrend einer Hitzewelle Beschwerden
zu haben (z.B. Midigkeit, Kopfschmerzen), sind im Mittel die ausgewahlten MaBnahmen wichtiger.

Praferenzen fur urbane Grinraume an heiRen Sommertagen

Als zentraler Teil wurde bei der 2. Befragung auch erhoben, welche Parkanlagen Altere aufsuchen
wirden, wenn es hei3 ist. Dies wurde mithilfe eines Wahlexperiments anhand von bildlichen
Darstellungen von verschiedenen Griinanlagen (Discrete Choice Experiment) durchgefiihrt (eine
genaue Erklarung ist im Kapitel 6 zu finden).

Bis auf die Attribute ,StraBenbank™ am Zugangsweg und ,Park-Aufsicht™ besitzen alle in den
Griinraumszenarien dargestellten Attribute einen signifikanten Einfluss auf die Entscheidung von
Erholungssuchenden. Diese sind flir den Zugangsweg ,Dauer der Anreise™ und ,StraBenbaume",
sowie flUr den urbanen Griinraum ,Parkdesign®, ,Besuchermenge", ,Temperatur", ,Freunde",
,Hunde", Toiletten™ und ,Larm". Demnach kénnen diese Faktoren als wesentlich betrachtet werden,
was die bedarfsorientierte Ausstattung bzw. die Planung von Parkanlagen flir dltere Personen im
stddtischen Gebiet betrifft.
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Beim Zugangsweg steht vor allem die Dauer der Anreise im Vordergrund, welche flir den Weg
zwischen der Wohnung und des Grinraumes aufgebracht werden muss. Je kirzer die Zeit der
Anreise und je naher somit die Anlage liegt, desto hdéher fallt der Zuspruch seitens der Befragten
aus. Das Fehlen von Baumen entlang der StraBBe, die zur Parkanlage fuhrt, wird klar abgelehnt.
Sobald die Anzahl schattenspendender Baume steigt, steigt auch die Préferenz, womit die
Alternative mit zwei Baumreihen als die beliebteste bezeichnet werden kann.

Bei der Griinanlage selbst werden alle Szenarien, die keinen Baumbestand aufweisen, gemieden.
Das Vorhandensein von einem Teich und einem Trinkbrunnen (Synonym , Wasser") bildet jedoch
einen Ausgleich auf unbeschattete Wiesen- und Asphaltflachen (Abbildung 4). Alle vier Varianten
mit einem flachendeckenden Baumbestand werden positiv bewertet, wobei die Kombination mit
Wasserelementen eindeutig den groBten Zuspruch erhélt. Eine Leseecke als spezielle Infrastruktur
scheint weder einen positiven noch einen negativen Einfluss auf das Entscheidungsverhalten zu
besitzen. Im Zusammenhang mit der kithlenden Wirkung von Baumen und Wasser steht die Frage
nach dem Temperaturempfinden seitens der Erholungssuchenden. Hier wird eindeutig der Wunsch
nach einer kiihleren Umgebung als zu Hause zum Ausdruck gebracht. Weitere Elemente, die eine
Steigerung der Praferenz von Naherholungsraumen mit sich bringen, sind die Anwesenheit von
Freunden bzw. Bekannten, das Vorhandensein von Toiletten und eine ruhige, vom Verkehrslarm
unbeeintrachtigte Atmosphare. Bezlglich der Besuchermenge werden einige (nicht zu wenige noch
zu viele) Personen als angenehm empfunden. Daneben stellt die Anwesenheit eines angeleinten
Hundes ein bevorzugtes Element dar, drei Hunde, egal ob angeleint oder unangeleint, werden
jedoch nicht mehr praferiert.

Die Abbildungen 4 und 5 zeigen den Einfluss ausgewahlter Attribute auf die Entscheidung der
Befragten (Signifikanzniveaus: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001).

Parkdesign
0,6 v @ Parktyp 1: keine Baume, kein Wasser,
- keine Enten, keine Leseecke
0,4 ¥ B Parktyp 2: keine Bdume, kein Wasser,
A T . .
| o/ BEE keine Enten, mit Leseecke
g 0,2 . | OParktyp 3: keine Bdume, mit Wasser,
E keine Enten, mit Leseecke
2 0 O Parktyp 4: keine Bdume, mit Wasser,
Q
b Enten und Leseecke
% 02 O Parktyp 5: Baume, kein Wasser, keine
£ ’ Enten, keine Leseecke
E 04 O Parktyp 6: Baume, kein Wasser, keine
! Enten, mit Leseecke
06 B Parktyp 7: Baume, mit Wasser, keine
_' FEE wrw Enten, mit Leseecke
i Parktyp 8: Bdume, mit Wasser, Enten und
-0,8 Leseecke
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Zugangsweg - Dauer der Anreise
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Abbildung 4 und 5: Einfluss der Attribute ,,Parkdesign“ und ,,Zugangsweg" auf die Entscheidung der Befragten,

altere Personen (> 65 Jahre), n=193
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5 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Kernaussagen |

Hitzestress bei dlteren Menschen wurde als Problem noch nicht erkannt

- Altere Menschen leiden stérker unter Hitze und sind hitzeempfindlicher als Jiingere - 16% der
alteren Menschen (65+) kénnen als “Kern-Risikogruppe” bezeichnet werden.

- Hitzestress ist ein soziales Problem, das altere Menschen je nach Gesundheitszustand, sozio-
okonomischem Status und Wohngebiet unterschiedlich stark belastet.

- Altere Personen sind sich oft nicht bewusst, dass sie in einer Warmeinsel leben.

- Die meisten Stakeholder in Wien haben sich mit dem Thema ,Hitze und altere Menschen"
noch nicht beschaftigt und fihlen sich auch nicht verantwortlich fir das Thema.

- Bisher wurden in Wien nur relativ wenige MaBnahmen fir dltere Menschen umgesetzt.

- Die Problematik "Medikamenteneinnahme bei Hitze" ist kaum bekannt. Zum Beispiel nehmen
viele dltere Menschen Medikamente, die Dehydratisierung férdern und das Durstgefthl
verringern - dies kann wiederum das Risiko flir Morbiditat und Mortalitéat wahrend
Hitzeperioden erhdhen.

- Das nicht empfehlenswerte Verhalten ,den ganzen Tag das Fenster offen halten und
durchziehen lassen" ist leider mittlerweile weit verbreitet, was sich auch in den Ergebnissen der
Befragung abbildet. So wurde diese MaBnahme von 24% der Zielgruppe und verstarkt noch von
den BewohnerInnen von Pensionistenwohnhausern (55%) als Mittel gegen Hitzestress
eingesetzt. Diese MaBnahme wurde seitens der ExpertInnen unumstritten schlecht bewertet.

Individuelle Anpassungsstrategien von alteren Menschen sind nicht immer effizient?

- Drei Anpassungsstrategien an Hitze konnten identifiziert werden: kdrperbezogene Strategien,
Indoor-Strategien und Outdoor-Strategien, wobei altere Menschen am haufigsten Indoor-
Strategien einsetzen. Die Top 5-MaBnahmen bei Hitze fiir SeniorInnen und jlngere Personen
waren: leichtere Kleidung anziehen/Kleidung ausziehen, mehr trinken, Vorhange zuziehen,
Aktivitaten frih/abends, tagsiber die Fenster schlieBen.

- Zwischen den Empfehlungen von ExpertIinnen fir das richtige Verhalten und dem
tatsachlichem Verhalten von alteren Menschen wahrend Hitze bestehen gewissen Diskrepanzen.
Die gréBten Unterschiede gibt es bei MaBnahmen im Indoor-Bereich, die ExpertInnen deutlich
wichtiger erscheinen als der Zielgruppe: in kiihlere Raume in der Wohnung gehen; Klimaanlage
einschalten. Deutlich mehr Bedeutung fir die Zielgruppe als flr die ExpertInnen hat: leichtere
Kleidung tragen; sich so wenig wie méglich im Freien bewegen.

- Je starker eine dltere Person unter Hitze leidet, je schlechter ihr Gesundheitszustand, je
geringer ihr sozio-6konomischer Status und je schlechter ihre Wohn(umfelds-)bedingungen
sind, desto mehr Indoor-MaBnahmen setzt sie.

- Die Botschaft ,mehr trinken" ist groBteils angekommen. Nicht bekannt sind aber jene Grinde,
warum der Empfehlung von alteren/hochaltrigen Personen éfters nicht nachgekommen wird
(man muss haufiger auf die Toilette gehen etc.).

Generelle Empfehlungen zu ,mehr Trinken bei Hitze" stehen im Alter den sehr unterschiedlichen
individuellen Anforderungen gegentber (z.B. Medikamenteneinnahme und Vorerkrankungen).
Obwohl im Allgemeinen die Empfehlung - Steigerung der Flissigkeitsaufnahme bei erhdhter
thermischer Belastung - aus arztlicher Sicht sicher gerechtfertigt ist, ist es medizinisch indiziert,
dass bei bestimmten Personengruppen individuelle Anpassungen vorgenommen werden.
Beispielsweise sollten Personen, die eine vom Arzt verordnete Reduktion der Trinkmenge
einhalten mussen, rechtzeitig den Arzt auf eine etwaige Anhebung der max. erlaubten
Trinkmenge ansprechen. Aus den bisherigen Erfahrungen sind diese Aspekte in ihrer
Differenziertheit nicht einfach zu kommunizieren.
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Kernaussagen 11

Hitzestress ist abhangig vom Wohngebiet

- ein GroBteil der alteren Personen bleibt bei Hitze in der Wohnung. Personen aus
soziobkonomisch benachteiligten Wohngebieten beschranken sich oft auf ihr unmittelbares
Wohnumfeld, wéhrend BewohnerInnen von sozio6konomisch besser gestellten Gebieten den
Bezirk verlassen um wegzufahren (z.B. zum Zweitwohnsitz).

- Altere Menschen, die in soziostrukturell benachteiligten Wohngebieten leben, sind neben ihrer
Mobilitat und auch in ihren Anpassungsstrategien bei Hitze eingeschrankt. AuBerdem auBern sie
eine hdhere Anzahl an Hitzebeschwerden.

- BewohnerInnen von soziostrukturell benachteiligten Wohngebieten empfinden die
Temperaturen in ihrer Wohnung heiBer als BewohnerInnen von soziobkonomisch privilegierten
Gebieten.

- Pflege- und SeniorInnenwohnheime kénnen bei dlteren Menschen mit schlechterem
Gesundheitszustand im Fall einer Hitzewelle unterstiitzend wirken und Hitzestress verringern.

Altere Menschen wiinschen sich mehr ,Schatten® im éffentlichen Freiraum

- Die am starksten bevorzugten MaBnahmen gegen hohe Temperaturen sind ,Schatten" in
offentlichen Freiraumen (z.B. schattige Sitzgelegenheiten, schattige Bereiche in Parks). Die
Ergebnisse des Wahlexperiments bestatigten, dass ein Baumbestand (= Schatten) sowohl im
Grinraum als auch auf dem Weg dorthin flr dltere Menschen sehr wichtig ist. Im Grinraum
werden die Parktypen bevorzugt, die einen flachendeckenden Baumbestand und
Wasserelemente (Teich, Brunnen) aufweisen. Weitere bevorzugte Elemente der Befragten sind
ein kurzer Weg zur Grinflache und eine kiihlere Umgebungstemperatur im Griinraum als zu
Hause.

Hitzestress beeinflusst die Lebensqualitadt von dlteren Personen

- Der Klimawandel ist eine Herausforderung fir erfolgreiches Altern: Hitzestress verringert die
Chancen, erfolgreich zu altern, signifikant, wahrend Outdoor-Anpassungsstrategien
erfolgreiches Altern unterstiitzen

- Die Ergebnisse zeigen weiters, dass Personen mit psychischen Problemen sich bei Hitze haufig
traurig oder angstlich fuhlten. Eine erhdhte Selbstmordrate wahrend Hitzeperioden wurde
bereits in anderen Studien beobachtet (Risikospirale).

Schlussfolgerungen
Die Ergebnisse der quantitativen Datenerhebungen zeigen, dass Hitzestress ein Problem ist, das
sozial und raumlich ungleich verteilt ist. Hitze sollte daher in Zusammenhang mit
Umweltgerechtigkeit diskutiert werden. Der Klimawandel stellt dabei eine zentrale Herausforderung
flr erfolgreiches Altern in europdischen Stadten dar. Zwei Faktoren kdnnen essentiell dazu
beitragen, die Gefahrdung dlterer Menschen durch den Klimawandel zu verringern:

1. das unmittelbare Wohnumfeld und die darin verfligbaren Ressourcen

2. Adaptionsstrategien an Hitze und die personlichen Ressourcen, die flir diese genutzt werden

kdnnen

Dass die Betroffenheit und Belastung von Hitze ungleich verteilt ist, zeigt bereits die einschlagige
Literatur: StadtbewohnerInnen und darunter vor allem altere Menschen mit gesundheitlichen
Einschrankungen sind besonders geféhrdet. Allerdings war bisher unklar, welche
multidimensionalen Faktoren das Risiko bei dlteren Menschen besonders erhéhen und wie diese
zusammenspielen.
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Drei sich gegenseitig beeinflussende Risikofaktoren flir dltere Personen konnten im Projekt
identifiziert werden: 1) das AusmaB an Hitze-Exponiertheit (z.B. durch Wohnen in einer
Warmeinsel), 2) Gesundheitsressourcen und soziale Ressourcen sowie 3) Anpassungsstrategien.

Hitze-
Exponiertheit

Gesundheits-
ressourcen, Anpassungs-
soziale strategien
Ressourcen

Das AusmaB an Hitze-Exponiertheit unterscheidet sich dabei nicht nur zwischen BewohnerInnen
stadtischer und landlicher Gebiete, sondern auch innerhalb einer Stadt aufgrund von Faktoren wie
unterschiedlicher Verbauungsdichte, Menge an Grin- und Freiflachen, usw., die zusammen den
sog. Warmeinsel-Effekt verursachen. Menschen mit geringeren sozio-6konomischen Ressourcen
leben dabei haufiger in solchen Warmeinseln. Dariber hinaus beeinflussen die Wohngebiete auch
die persdnlichen Ressourcen: Erstens verschlechtern negative Umwelteinflisse wie Hitze Uber
einen langeren Zeitraum- und &ltere Menschen weisen durchschnittlich eine hohe Wohndauer auf -
den Gesundheitszustand maBgeblich; zweitens verringern sich Gesundheits- und
Mobilitatsressourcen mit zunehmendem Alter haufig, wodurch altere Menschen immer starker auf
ihr Wohnumfeld angewiesen sind. Stellt das Wohnumfeld keine Ressource, sondern eine Barriere
dar, so werden dltere Menschen in ihrem Verhalten eingeschrankt und kdénnen sich auch nicht mehr
so effektiv an (negative) Umwelteinflliisse anpassen. Die STOPHOT-Daten zeigen, dass altere
Menschen unter solchen ungtlinstigen sozialen und raumlichen Verhaltnissen signifikant mehr
Hitzebeschwerden aufweisen.

Weiters zeigen die STOPHOT-Ergebnisse, dass bestimmte Anpassungsstrategien — darunter
insbesondere Outdoor-Strategien - durchaus das AusmaB an Hitzebelastung verringern kénnen.
Altere Menschen, die einerseits besonders von Hitze belastet sind, andererseits aber auch in
ungunstigen Wohn-Umgebungs-verhaltnissen leben, setzen dagegen vermehrt Indoor-Strategien
ein — ziehen sich also aus ihrem Wohnumfeld zurick. Studien, die sich mit dem
Anpassungsverhalten alterer Menschen beschéaftigen, kommen dabei allerdings haufig zu der
Schlussfolgerung, dass diese sich nicht ausreichend an Hitze anpassen (kdnnen). Drei Grinde
werden daflr angefihrt:

1. Alteren mangelt es an Problem- und Risikobewusstsein beziiglich Hitze, da sie sich selber oft
nicht als ,alt" einschatzen: Diese Schlussfolgerung kann allerdings durch die STOPHOT-
Daten nicht bestatigt werden. Die Befragten flihren eine Vielzahl an AnpassungsmaBnahmen
durch, was auf vorhandenes Problembewusstsein schlieBen lasst.

2. Alteren mangelt es an gesundheitlichen Ressourcen: Tatsachlich zeigt sich in den STOPHOT-
Daten ein signifikanter Zusammenhang zwischen Gesundheit, Mobilitat und
Hitzebeschwerden. Diese Faktoren sind jedoch vor dem Hintergrund bestimmter réumlicher
Umwelten zu sehen. Ein zentraler Bereich, GUber den das Wohnumfeld als Ressource oder
Barriere wirken kann, ist die Mobilitédt: Die STOPHOT-Ergebnisse zeigen, dass altere
Menschen, die in soziostrukturell benachteiligten Wohngebieten leben, sich signifikant
starker in ihrer auBerhauslichen Alltagsmobilitét eingeschrankt fihlen, weshalb sie auch
mehr Indoor-Strategien einsetzen. Die Sommertauglichkeit von Gebduden (gute Isolierung,
AuBenjalousien etc.) und ein guter Nachbarschaftskontakt sind deshalb von hoher
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Bedeutung (siehe MaBnahmenkatalog, WP7). Das Wohngebiet ist ebenso ein essentieller
Faktor, der das Anpassungsverhalten von adlteren Menschen bei Hitze beeinflusst.

3. Alteren mangelt es auch an kiihlen Griinrdumen in ihrem unmittelbaren Wohnumfeld, die
sie bei Hitze aufsuchen kénnen: In den STOPHOT-Daten zeigen sich keine signifikanten
Korrelationen zwischen dem Anteil an Grinflachen um Wohngebiet und der Anzahl an
Outdoor-MaBnahmen, jedoch zwischen diesen und der soziostrukturellen Ausstattung des
Wohngebiets im Allgemeinen. Man kann daher davon ausgehen, dass nicht nur Quantitat,
sondern auch (altersgerechte) Qualitat fir die Nutzung von Grinflachen bei Hitze
entscheidend ist.

Das unmittelbare Wohnumfeld spielt dabei insbesondere flir sozial benachteiligte dltere Menschen
eine zentrale Rolle in der Hitzeanpassung: Diejenigen, die in benachteiligten Wohngebieten lber
mehr sozio-6konomische Ressourcen verfligen kdnnen, kdnnen bei Hitze auf ihre Zweitwohnsitze
ausweichen - wer jedoch weniger Ressourcen zur Verfligung hat, ist auf sein unmittelbares
Wohnumfeld angewiesen.

Altere Menschen, die sich nicht effektiv an Hitze anpassen kénnen, sind in mehrfacher Hinsicht
gefahrdet: erstens hinsichtlich des Gesundheits- und Todesrisikos, das bei dlteren Menschen
wahrend einer Hitzewelle signifikant erhoht ist; zweitens aber auch hinsichtlich der sozialen
Teilhabe. Altere Menschen, die stark unter Hitze leiden, ziehen sich eher aus dem &ffentlichen
Raum in ihre Wohnungen zurick. Dieses Verhalten erschwert Sozialkontakte, verringert die
Sichtbarkeit d@lterer Menschen im 6ffentlichen Raum und kann in weiterer Folge zu sozialer Isolation
und Einsamkeit im Alter fiihren (was wiederum ein Risiko im Fall einer Hitzewelle oder anderer
Gesundheitsgefahrdungen darstellt). Wenn das Wohnumfeld sich nicht als Ressource, sondern
Barriere erweist, wird jede Alltagsaktivitat im Alter zur anstrengenden Herausforderung, die haufig
auf das eigene Alter und die eigene Gesundheit, aber nicht auf das Wohnumfeld zuriickgefiihrt
wird.

Fazit

e AnpassungsmaBnahmen an den Klimawandel miissen darauf abzielen, durch die Starkung
raumlicher, gesundheitlicher und sozio-6konomischer Ressourcen Resilienz zu férdern und
widerstandsfahige Wohngebiete/Nachbarschaften zu schaffen.

e Anpassung an den Klimawandel ist daher nicht nur eine Aufgabe der Stadtplanung, sondern
eine Querschnittsmaterie fur Stadtplanung, Sozial- und Wohnpolitik.

¢ Umgekehrt missen MaBnahmen zur Férderung altersgerechter Stadte nicht nur auf
Barrierefreiheit und soziale Kohasion abzielen, sondern auch das Mikroklima beriicksichtigen
- altersgerechte, kiihle Umwelten kénnen als praventive MaBnahme gegen soziale und
gesundheitliche Ungleichheiten im Alter fungieren!

Empfehlungen
Eine Ubersicht zu den entwickelten und diskutierten Empfehlungen (=MaBnahmenkatalog) sind im
Kapitel 4.6 zu finden.
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) Projektdetails

6 Methodik

Eine Ubersicht Uiber den Projektablauf findet sich in Abbildung 5.
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Abbildung 5: STOPHOT Projektablauf

Als Grundlage fiir die Entwicklung von MaBnahmen wurde zu Beginn des Projektes (WP2) eine
Recherche von internationalen Best-Practice-Beispielen hinsichtlich Reduktion der Hitzeexposition
im stadtischen Freiraum sowie im Wohnraum durchgefihrt. Zu diesem Zweck wurden flir die
Bereiche Freiraum und Wohnraum jeweils eine eigene Literaturrecherche in einschlagigen
Datenbanken und Bibliothekskatalogen, auf Internetseiten europaischer Organisationen,
Ministerien und nachgeschalteter Behdrden sowie Gber die Metasuchmaschine Google vollzogen.
Parallel dazu wurden dreizehn telefonische Interviews mit ExpertInnen der Fachgebiete
Stadtklimatologie, Stadtplanung, Freiraumplanung, Architektur, Bauphysik, Kalteenergie und
Bauplanung im August und September 2011 geflihrt.

Als Grundlage fir die nachsten Arbeitsschritte wurden Studiengebiete in Wien, die sowohl inner-
als auch auBerhalb von Warmeinseln liegen, identifiziert (WP3). Diese ausgewahlten Gebiete, in
denen sowohl die Befragungen von alteren Menschen in Privatwohnungen als auch von
BewohnerInnen von Pensionistenwohnhadusern stattfanden, wurden hinsichtlich mikroklimatischer
Bedingungen, Verfligbarkeit und Zuganglichkeit von Griinrdumen, soziobkonomischer Lage der
Bevdlkerung etc. naher untersucht. Hierflir wurde eine GIS-Analyse durchgefihrt (Abbildung 6).
Die endgliltige Auswahl der Studiengebiete erfolgte in Abstimmung aller Projektpartner und unter
Bertcksichtigung wesentlicher Aspekte der medizinischen und stadtplanerischen Forschung.
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Abbildung 6: Ubersichtsplan der ausgewéahlten Studiengebiete in Wien (Quelle: Stadt Wien, bearbeitet)

Bei den Tiefeninterviews mit Stakeholdern wurden u.a. die Einstellung zum Klimawandel, die
Wahrnehmung des Risikos von éalteren Menschen durch Hitze sowie der Stellenwert und Erfolg
bereits etablierter MaBnahmen erhoben (WP4).

Mit Hilfe eines Interviewleitfadens wurden 15 Tiefeninterviews mit ExpertInnen aus den Bereichen
~Gesundheitswesen" (z.B. Wiener Gesundheitsférderung, MA 39: Umweltmedizin),
»Planung/Grinraum" (z.B. MA 18: Stadtentwicklung und Stadtplanung, MA 22: Wiener
Umweltschutzabteilung) und ,Vertreter von alteren Menschen™ (z.B. Seniorenbeauftragte der Stadt
Wien, LeiterInnen von Pensionistenwohnheimen) zwischen Juni und Dezember 2011 durchgefihrt.
Die Interviews dauerten zwischen 36 und 93 Minuten, wurden auf Tonband aufgenommen und
anschlieBend transkribiert. Zur Auswertung wurde eine computergestitzte, qualitative
Inhaltsanalyse in Anlehnung an Mayring (2010) angewendet.

AuBerdem wurden quantitative Befragungen von alteren Menschen (> 65 Jahre), die in
Privatwohnungen (telefonische Befragung) und Pensionistenwohnheimen (Face-to-Face Befragung)
leben, inner- und auBerhalb von Warmeinseln durchgeflihrt (WP5). Die gruppenspezifisch (fir die
Zielgruppe, Kontrollgruppe und HeimbewohnerInnen) adaptierten Fragebégen wurden
ausfihrlichen Pretests unterzogen. Der Fragebogen umfasst die Themenbereiche
Hitzeempfinden/Hitzebelastung, Verhalten und Aktionsraum bei Hitze, Wohnung/Wohnumfeld,
Gesundheitszustand/ Gesundheitsverhalten, soziales Umfeld sowie Lebensqualitat/Lebenslage. Die
Erhebung wurde vom Institut flr empirische Sozialforschung (IFES) vom 21.09.2011 bis
06.11.2011 durchgefihrt. Bei der Ziel- und Kontrollgruppe wurde eine Zufallsauswahl getroffen
und eine telefonische Befragung mittels CATI durchgefiihrt. Basis fir die Stichprobenziehung waren
vom Projektkonsortium ausgewahlte Studiengebiete (siehe WP3). In ausgewdhlten ,Hausern zum
Leben™ des Kuratoriums Wiener Pensionistenwohnheime, die sich in den Studiengebieten befinden,
wurden face-to-face Interviews durchgefiihrt.
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Die Stichprobe umfasst 401 Personen aus der Zielgruppe (,privat lebende, Gber 65 Jahre alte
Personen™), 300 Personen aus der Kontrollgruppe (,privat lebende, 18 bis 55 Jahre alte Personen™)
und 200 HeimbewohnerInnen. Von den telefonisch Befragten lebt jeweils etwa ein Viertel in einem
der vier Zielgebietstypen. Bei den SeniorInnenheimen sind Personen aus ékonomisch reichen
Gebieten mit hohem Grinraumanteil unterreprasentiert, Personen aus 6konomisch armen, wenig
grinen Gebieten Uberreprasentiert. Da die Interviews ausschlieBlich in deutscher Sprache
durchgefiihrt wurden, ist die Zuwandererpopulation unterreprasentiert. Weiters besteht ein starker
Mittelschichts-Bias, Personen mit niedrigem Bildungsstand sind ebenfalls stark unterreprasentiert.

Im Rahmen des Projektes wurden auch die Licken zwischen dem tatsachlichen Verhalten - vor
allem jenes von alteren Menschen - und dem empfohlenen Verhalten in Bezug auf In-und Outdoor-
Aktivitaten identifiziert und die Licken zwischen den geplanten oder bereits umgesetzten
Strategien von Stakeholdern mit dem Ziel der Verringerung der Vulnerabilitdt von alteren
Menschen sowie effektiven MaBnahmen aus medizinsicher Sicht identifiziert (WP6). Dies wurde mit
Hilfe von expertenbasierten Analysen durchgefiihrt. Nach der Befragung von alteren Menschen
(WP5) wurde zum Vergleich die Sicht von Expertlnnen und Stakeholdern (30 InternistInnen, 40
MitarbeiterInnen des Offentlichen Gesundheitswesens, 30 JournalistInnen, 14 STOPHOT-World
Café-TeilnehmerInnen) hinsichtlich der Bedeutung der angefiihrten MaBnahmen erhoben. Die
Befragung der insgesamt 114 ExpertIlnnen/Stakeholder erfolgte per E-Mail bzw. im Rahmen des 1.
World Cafés. IThnen wurden dieselben 16 ,Anti-Hitze-MaBnahmen" vorgelegt wie den befragten
alteren Menschen. Die MaBnahmen wurden nun nach ihrer Bedeutung bzw. Wichtigkeit (aus Sicht
der ExpertInnen und Stakeholder) mit den Faktoren 0 - 0,5 -1 - 1,5 - 2 gewichtet.

Um den Stakeholdern, Expertlnnenen und MitarbeiterInnen der Magistratsabteilungen der Stadt
Wien die Projektergebnisse vorstellen und mit ihnen diese gemeinsam diskutieren sowie
nachhaltige AnpassungsmaBnahmen entwickeln zu kénnen, wurden zwei World Cafés (Workshop-
Methode, bei der liber mehrere aufeinander aufbauenden Gesprachsrunden Wissen und Ideen der
Beteiligten ausgetauscht wird) veranstaltet (WP7).

Am 22. November 2012 wurde das erste World Café mit Stakeholdern aus unterschiedlichen
Fachbereichen (Stadt- und Raumplanung, Meteorologie, Vertretung dlterer Menschen, Gesundheit,
Pflege etc.) veranstaltet. 20 Personen nahmen an dem World Café teil. Nach der BegriiBung
wurden das STOPHOT-Projekt und die ersten Projekt-Ergebnisse naher vorgestellt. Danach wurden
drei Diskussionsrunden durchgefihrt, wobei die Ergebnisse aus der Befragung von alteren
Menschen und die Ergebnisse aus den Tiefeninterviews mit Stakeholdern naher besprochen
wurden. Nach den Gesprachsrunden wurden die Kleingruppenergebnisse im Plenum vorgestellt und
diskutiert.

o
Abbildung 7: Teilnehmerlnnen des World Cafés am 22.11.2012, © Allex
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Im WP8 wurde der Erfolg der entwickelten Anpassungsstrategien Uberprift, indem altere
Menschen, die in Warmeinseln leben, persénlich befragt wurden. Zentraler Teil des Fragebogens
war ein Wahlexperiment (Discrete Choice Experiment, DCE). Bei einem DCE wahlen Befragte aus
einer bestimmten Anzahl an zuvor festgelegten Wahlméglichkeiten (Alternativen), wodurch
aufgrund der Wahlentscheidungen der ,Wert" oder der ,Nutzen" der einzelnen Angebote ermittelt
werden kann. Jede Alternative wird dabei anhand zuvor sorgfaltig ausgewahlter Eigenschaften
(Attribute) klar definiert, wobei immer alle Attribute gleichzeitig, jedoch in unterschiedlichen
Auspragungen prasentiert werden (Tabelle 5). Dieser Ansatz hat den groBen Vorteil, dass alle
Eigenschaften gegeneinander abgewogen betrachtet und bewertet werden. Durch das
anschlieBende Treffen einer Entscheidung flir oder gegen eine Alternative lassen sich in der Folge
Praferenzen ableiten, sowie jene Attribute und Abstufungen bestimmen, die einen besonders
wichtigen Einfluss auf die Wahl besitzen. Flr die Forschung ist dabei interessant, dass ebenso nicht
existierende Zustande in den Forschungsprozess integriert werden kénnen. Es bietet sich somit die
Méglichkeit gezielt Reaktionen der Bevdlkerung auf gegenwartige und zukiinftige Zustande (z.B.
Klimawandel) oder auf geplante MaBnahmen (z.B. Erholungsinfrastruktur) zu Gberprifen. Im Sinne
eines DCE kénnen urbane Griinraume, wie Parkanlagen, als ,Produkt® bzw. als ,,Angebot"
betrachtet werden, dessen Nutzen beispielsweise in der Erholung oder der Abklihlung an heien
Sommertagen liegt. Stehen nun einer Person (hypothetisch) mehrere, unterschiedlich
ausgestattete Parkanlagen zur Verfligung, um sich erholen oder abkihlen zu kénnen, so wird laut
Theorie jene Alternative gewahlt, die dieses Ziel fir das Individuum optimal erfillt.

Tabelle 5: Verwendete Attribute des Discrete Choice Experiments

Attribute Abstufungen

Zugang Baume (bildlich)
Bank (bildlich)
Anreisedauer (schriftlich + Piktogramm)

Urbaner Griinraum Park design (Baume, Wasser, Enten, Leseecke)
(bildlich)

Besuchermenge (bildlich)

Anleinverhalten der Hundebesitzer (bildlich)
Toiletten (schriftlich + Piktogramm)
Verkehrslarm (schriftlich + Piktogramm)
Freunde in der Anlage (schriftlich + Piktogramm)
Lufttemperatur (schriftlich + Piktogramm)
Parkwachter (bildlich)

NANNMNNAMOOTOPRND

Zur Visualisierung der Parkanlagen wurden soziale und physische Merkmale ausgewahlt (Tab. 5).
Im nachsten Schritt wurden diese mittels Bildbearbeitungsprogramm zu photorealistischen
Alternativen von urbanen Grinrdumen zusammengefligt. Eine Alternative bestand aus zwei Bildern
(Zugang, Parkanlage) und der Darstellung einzelner Attribute in Textform und mit Piktogrammen.
Insgesamt wurden 256 Grinraum-Szenarien entwickelt und in 16 unterschiedliche Versionen, zu
jeweils 16 Bilder, eingeteilt. FUr jede Version wurden 4 Choice Sets zu je 4 Alternativen
ausgearbeitet, die auf einem A3-Blatt angeordnet wurden (Abbildung 8). Die Kombination der
Attribute zu Alternativen und der Alternativen zu Choice Sets hielt sich prazise an die Richtlinien
der statistischen Versuchsplanung. Die Befragten erhielten eine Version und suchten von jedem
Choice Set, also insgesamt vier Mal, jenen urbanen Griinraum aus, der ihnen am besten und jenen,
der ihnen am wenigsten gefiel.

In die statistische Analyse wurden 193 glltige Falle aufgenommen, die in einer Anzahl von
insgesamt 1513 Wahlentscheidungen resultierten.

Die Mdglichkeit keine der prasentierten Alternativen eines Choice Sets zu wahlen, hatte in dieser
Studie keinen signifikanten Einfluss.
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Vers. 3
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Abbildung 8: Beispiel fiur ein Choice Set des Discrete Choice Experiments (WP8)

Um mit den Expertlnnen und Stakeholdern weitere Projektergebnisse diskutieren und
AnpassungsmaBnahmen entwickeln zu kénnen, wurde am 27. November 2013 das zweite World
Café veranstaltet. 21 Personen verschiedener Fachrichtungen nahmen daran teil. Nach
Prasentation der weiteren Projektergebnissen wurden u.a. folgende Themenbereiche in drei
Diskussionsrunden naher diskutiert (1) Verbesserung/Diskussion der bereits entwickelten
Planungs- und ManagementmaBnahmen (2) Entwicklung von Kommunikationsstrategien, um die
Risiken des Klimawandels an die altere Bevdlkerung Wiens zu vermitteln (3)
Entwicklung/Verbesserung von MaBnahmen aus medizinischer Sicht.

Abbildung 9: Teilnehmerlnnen des World Cafés am 27.11.2013, © Allex

Eine Ubersicht tiber die Dissemination-Aktivitdten (WP9) findet sich im Kapitel 8.
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Blattner, B; Grewe, H (2013): Urban heat impacts on the elderly in Vienna: Stakeholder views
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Konferenzbeitrag: “The elderly under urban heat pressure - strategies and behaviours of elderly
residents against urban heat” auf "CORP - 18th International Conference on Urban Planning,
Regional Development and Information Society” online unter:
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Diese Projektbeschreibung wurde von der Fordernehmerin/dem Férdernehmer erstellt. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitdt der Inhalte Gbernimmt der Klima- und Energiefonds
keine Haftung.
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