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B) Projektübersicht 

1 Kurzfassung 

Die Zahl der Hitzetage wird bedingt durch den Klimawandel im 21. Jahrhundert 

weiter zunehmen. Vor allem BewohnerInnen von Städten leiden aufgrund der 

dichten Bebauung, wenig Grünflächen und der hohen Lärm- und 

Luftschadstoffbelastung unter den Auswirkungen von Hitze, wobei bestimmte 

Gruppen stärker betroffen sind. So wurde bereits bei vorangegangenen Studien 

festgestellt, dass neben anderen Risikogruppen insbesondere Personen mit 

Migrationshintergrund eine höhere Mortalität und Morbidität während Hitze 

aufweisen. Die erhöhte Vulnerabilität ist vor allem durch intersektionale soziale 

Ungleichheiten im Bereich Wohnen, Beruf, Bildung und Einkommen bedingt. Die 

Risikofaktoren sind sowohl sozial als auch medizinisch begründet und stehen in 

Zusammenhang mit dem eigenen Verhalten und den Umweltbedingungen, wie 

zum Beispiel der spezifischen natürlichen und baulichen Umgebung. Obwohl die 

hitzebedingten Gefahren mit der wachsenden Zahl dieser Personengruppe 

zunehmen, wurde dieses Problem in vielen europäischen Städten bisher kaum 

thematisiert. Vorrangige Ziele dieser inter- und transdisziplinären Studie waren 

daher eine empirische Datengrundlage zu hitzebedingten Vulnerabilitäten von 

Personen mit Migrationshintergrund zu schaffen, Informationen zum Hitze- und 

Gesundheitsverhalten dieser Personengruppe zu sammeln, das Bewusstsein für 

die Auswirkungen von Hitze auf MigrantInnen im Alltag zu schärfen, Stakeholder 

für dieses Thema zu sensibilisieren sowie die Lebensqualität für MigrantInnen 

während Hitzeperioden in Wien zu verbessern. 

Methodisch fußt das Projekt auf einem mixed-method-Design (Kombination von 

qualitativen und quantitativen Erhebungsmethoden), um die Fragestellungen aus 

der Perspektive verschiedener Forschungsfelder zu beleuchten und Erkenntnisse 

über das Problembewusstsein und die Erfahrungen der Untersuchungsgruppe mit 

dem Thema Hitze zu erhalten. Einen wichtigen Beitrag leisteten die Stakeholder 

und ExpertInnen aus den Bereichen Migration und urbaner Hitze, VertreterInnen 

von Personen mit Migrationshintergrund und potentielle NutzerInnen. Dem 

transdisziplinären Ansatz folgend waren sie in alle Arbeitsschritte des Projektes 

involviert. Um Informationen über das relativ unerforschte Thema zu sammeln, 

startete das Projekt mit einer ethnografischen Fallstudie zweier Familien (eine 

mit türkischem Migrationshintergrund und eine ohne Migrationshintergrund) 

mittels teilnehmenden Beobachtungen (WP3). Darauf aufbauend wurden 23 

semi-strukturierte Interviews mit Personen mit türkischem Migrationshintergrund 

durchgeführt. Durch die Analyse von themenrelevanter Literatur entstand in 

einem weiteren Schritt eine theorie- und evidenzbasierte Bibliographie über die 

wichtigsten Studien an der Schnittstelle Umweltgesundheit, Anthropologie und 

Klimawandel (WP5). 15 Interviews mit Stakeholdern aus den Fachbereichen 

Migration und urbane Hitze vervollständigten die qualitative Erhebungsphase des 

Projektes (WP4). Der Fokus der zweiten Phase lag auf der Generierung einer 

quantitativen Datenbasis zum Hitze- und Gesundheitsverhalten von Personen mit 
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Migrationshintergrund. Dazu wurden mittels standardisierter Face-to-Face 

Befragungen 400 Personen mit türkischem Migrationshintergrund in ihren 

privaten Wohnräumen (Indoor-Befragung) und 200 Personen mit türkischem 

Migrationshintergrund und 200 Personen ohne Migrationshintergrund in vier 

ausgewählten Wiener Grünanlagen (Outdoor-Befragung) befragt. Die dritte Phase 

schließlich fokussierte auf die Diskussion der gewonnenen Ergebnisse mit 

ExpertInnen und Stakeholdern aus unterschiedlichen Fachbereichen, um darauf 

aufbauend Anpassungsmaßnahmen und Informationsmaterialien zu entwickeln. 

Im Rahmen der abgehaltenen Workshops konnten erste, wichtige, Schritte zur 

Sensibilisierung für das Thema gesetzt werden. 

Die Ergebnisse der Fallstudien (WP3) zeigen, dass durch das Zusammenspiel 

von Ungleichheiten hinsichtlich der Wohnsituation und –umgebung, der 

sozioökonomischen Situation sowie des Gesundheitszustands und –verhaltens die 

Familie mit türkischem Migrationshintergrund einem erhöhten Risiko 

hitzebedingter Vulnerabilität ausgesetzt ist. Auch die vertiefenden Interviews mit 

Migrantlnnen (WP3) machten deutlich, dass vor allem Bildungsungleichheiten ein 

Problem darstellen. Ein Teil der älteren Befragten waren AnalphabetInnen, haben 

keine Schule oder nur die Volksschule besucht und verfügen nur über 

mangelhafte Deutschkenntnisse. Ihre Möglichkeiten zu einer umfassenden 

Informationsbeschaffung sind dadurch begrenzt, sie erhalten Informationen v.a. 

über türkische Fernsehsender oder über ihre Kinder. Das wirkt sich 

einschränkend auf den Zugang zu Informationen über hitzebedingte 

Gesundheitsrisiken aus, aber auch auf ihre gesundheitsbezogenen Praktiken. 

Hinzu kommt, dass sich (vor allem ältere) Personen mit türkischem 

Migrationshintergrund bei Hitze verstärkt in den Wohnraum zurückziehen 

(Indoor-Befragung, WP6): Insgesamt bleiben ¾ bei einer Hitzewelle zu Hause, 

unter den 65+ sind es 81 %. Dieses Verhalten wird vor allem dann 

problematisch, wenn die Wohnbedingungen das Entstehen von hohen 

Temperaturen in der Wohnung fördern: 66,8 % gaben an ihre Wohnung sei 

während einer Hitzewelle extrem oder sehr heiß. Alleine aus diesem Grund wäre 

es wichtig, dass Personen mit türkischem Migrationshintergrund vermehrt 

kühlere Orte wie Grünanlagen aufsuchen, was jedoch laut den Ergebnissen der 

Outdoor-Befragung (WP6) nicht der Fall ist. Im Gegenteil, MigrantInnen nutzen 

im Vergleich zu ÖsterreicherInnen an Hitzetagen seltener Grünanlagen: So 

suchen weniger als 40 % der MigrantInnen an Hitzetagen „immer“ oder „häufig“ 

einen Wald auf (Vergleich ÖsterreicherInnen: ca. 60 %). Die Interviews von WP4 

verdeutlichen, dass sich die Stakeholder in Wien mit dem Thema „urbane Hitze 

und MigrantInnen“ kaum auseinandergesetzt und MigrantInnen bisher nicht als 

Risikogruppe wahrgenommen haben. Ausgehend von den Ergebnissen aller WPs 

wurde als Endprodukt eine „Heat Toolbox“ entwickelt (WP7), die mittels 

unterschiedlicher Medien (Flyer, Karten, Videos) Informationen zum Thema Hitze 

vermittelt und darauf abzielt, das Verhalten von Personen mit 

Migrationshintergrund während Hitzeperioden positiv zu beeinflussen. Die 

Entwicklung der Materialien erfolgte in Zusammenarbeit mit ExpertInnen, 

Stakeholdern sowie potenziellen NutzerInnen. Die Heat Toolbox ist somit an die 

Bedürfnisse der Zielgruppe angepasst, einfach umsetzbar und alltagstauglich. 
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2 Executive Summary 

Climate change is predicted to further increase heat waves in number, intensity 

and duration over most land areas in the 21st century. International research has 

found higher levels of heatwave mortality and morbidity among groups with 

migrant background. The increased vulnerability of migrant groups is due to 

several intersecting risk factors that can be subsumed under the residential 

environment, the social status, the health condition and cultural-behavioural 

specifics. The severity of this problem is increasing with the rapid growth of the 

migrant population in urban areas. Despite many European cities facing similar 

situations, there seems to be little awareness of the vulnerability of this group. 

Thus, EthniCityHeat aimed to reduce these knowledge gaps and the vulnerability 

of urban residents with migrant background during heat waves in Vienna. The 

project generated an empirical knowledge base about specific heat related 

vulnerabilities of persons with migrant background living in Vienna, as well as 

their perceptions and adaption strategies in regard to heat. Based on the results 

the project aims to enhance awareness about these specific vulnerabilities 

among stakeholders, intermediaries and those affected. 

The study comprises three phases: (1) The aim of the exploratory phase was to 

gain relevant information on the relatively unexplored topic under study. Two 

ethnographic case studies (one in a native Austrian family and one in a family 

with Turkish background) and 13 qualitative problem-centred interviews with 

persons of Turkish background residing in heat-vulnerable environments have 

been carried out (WP3). Additionally, 15 expert interviews with stakeholders 

have been conducted on their awareness, opinions and actions regarding the 

effects of heat on persons with migrant background (WP4). Furthermore, an 

explorative literature search was undertaken in order to compile a theory and 

evidence based bibliography of different health-related risk factors concerning 

particular vulnerable groups, with special focus on studies targeting or 

addressing persons with migrant background (WP5). (2) The aim of the 

subsequent confirmatory phase was to generate generalizable results for the 

group under study (WP6). Therefore, two standardised face-to-face surveys 

(each n=400) have been conducted. The quantitative data comprises attitudes 

towards climate change, awareness and perception of heat stress, adaptive 

strategies and behaviors and the role of green spaces for migrants and natives 

during hot days. The indoor survey targeted exclusively persons with Turkish 

migrant background (first and second generation), the outdoor survey persons 

with Turkish migrant background (n=200) and without (n=200). (3) The aim of 

the in-depth phase was to deepen the knowledge gained from the survey results, 

to discuss the results with various actors in this field, to develop adaptation 

measures and to raise awareness on the specific heat-risks of migrants. Ten 

interviews with the particularly risk-entailing group of elderly persons with 

Turkish background residing in heat-vulnerable environments have been 

conducted (WP3). The final project product, the Heat Toolbox (WP7), includes a 

variety of information materials such as flyers with recommendations for hot 

days, a video with health tips as well as maps showing cool places in selected 
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Viennese districts. The Heat Toolbox has been developed in close cooperation 

with experts, multipliers, stakeholders and potential users and addresses persons 

working with migrants. 

The results of the two case studies (WP3) refer to crucial differences and 

unequal dispositions in regard to the socio-economic and living conditions, the 

general health condition as well as the heat perception and heat-adaption 

behavior between the native family and the family with migrant background. The 

qualitative problem-centred interviews with persons of Turkish background 

further reveal a reactive rather than a proactive health behavior, a low frequency 

of medical consultations and partially severe health conditions on very hot days 

during Ramadan. Although the stakeholders (WP4) stated that migrants are 

equally exposed to urban heat as natives, nearly all of them named various 

conditions in which migrants are more affected, in particular working conditions, 

living and housing conditions and religious practices (e.g. when Ramadan takes 

place in summer). In total, the results of WP4 show that stakeholders have so far 

barely been concerned with the subject of "urban heat“ in connection with 

migrants and have not yet identified those as a risk group. The medical and 

anthropological exploration (WP5) demonstrated that public health interventions 

against heat exhibit different designs, triggering thresholds and outreach 

measures. Several studies highlight that evaluations of the effectiveness of 

predicting heatwaves, notifying vulnerable populations as well as implementation 

of adaptation advice associated with communications are urgently required to 

inform good practices. In regard to the indoor survey (WP6) we found that 

Turkish migrants’ heat perception and adaption implies withdrawal from public 

space during heat waves, a general preference to stay at home and 

discrimination experiences contributing to a higher level of indoor coping. The 

outdoor survey show that, compared to Austrians, persons with Turkish 

migration background estimated lower temperatures in the green space than in 

their home at the time they were interviewed, while they are less likely to visit 

green spaces. Based on the results, adaptation measures in three different 

categories were developed (WP7) which aim at reducing the health risk for 

people with a migration background during heat periods: building awareness 

(e.g. intergenerational communication), individual measures and measures which 

can be executed by the public sector (e.g. green cooling rooms). The information 

material created in the context of the Heat Toolbox can be of great value for 

establishing consciousness and promoting individual measures among specifically 

vulnerable groups.  
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3 Hintergrund und Zielsetzung 

Durch den Klimawandel verursachte Naturgefahren wie extreme Hitzeperioden 

wirken sich negativ auf die Gesundheit aus, vor allem vulnerable 

Personengruppen sind von deren Auswirkungen betroffen (Dukes-Dobos 1981, 

Parsons 2014). Es gibt bereits zahlreiche Studien, die diese negativen 

Auswirkungen von Hitze auf die menschliche Gesundheit aufzeigen, wobei 

insbesondere der Zusammenhang zwischen Hitze und Mortalität/Morbidität 

umfassend dokumentiert wurde (Kovats & Hajat 2008, Sheridan et al. 2009). So 

starben während der Hitzewelle im Jahr 2003 in Westeuropa mehr als 71.000 

Menschen (Robine et al. 2008).  

Faktoren für die Anfälligkeit gegenüber Hitze sind sowohl sozial als auch 

medizinisch bedingt und stehen in Zusammenhang mit dem eigenen Verhalten 

und den Umweltbedingungen, wie zum Beispiel der spezifischen natürlichen und 

baulichen Umgebung (Schifano et al. 2009). Epidemiologische Studien zeigen 

zudem, dass soziale Deprivation ein signifikanter Risikofaktor während 

Hitzewellen darstellt (Yardley, Sigal & Kenny 2011) und es gibt Hinweise darauf, 

dass ein niedriger sozio-ökonomischer Status, die Zugehörigkeit zu einer 

bestimmten Ethnizität, eine erhöhte Hitzeexposition aufgrund der 

Arbeitsplatzsituation sowie Faktoren wie Bildung oder soziale Isolation einen 

starken Einfluss auf die gesundheitlichen Auswirkungen von Hitzewellen haben 

können (Kovats & Ebi 2006b). Ein Großteil der Menschen mit türkischem 

Migrationshintergrund lebt in Wien1 oft in eher dicht besiedelten, sozial 

benachteiligten Stadtteilen. Sie sind eher von Armut betroffen, arbeiten häufiger 

in körperlich anstrengenden Berufen und weisen allgemein einen schlechteren 

Gesundheitszustand auf (Anzenberger 2015). Obwohl dieses Problem mit der 

wachsenden Zahl von Personen mit Migrationshintergrund zunimmt, wurden die 

hitzebedingten Gefahren für diese vulnerable Gruppe in vielen europäischen 

Städten bisher kaum thematisiert (Hutter et al. 2011). Daher hatte das Projekt 

EthniCityHeat das übergeordnete Ziel, eine erste empirische Datengrundlage zu 

hitzebedingten Vulnerabilitäten von Personen mit Migrationshintergrund zu 

erstellen und sowohl die Betroffenen selbst als auch relevante Stakeholder in 

Bezug auf die Gefahren von Hitze zu sensibilisieren. Im Detail ergaben sich 

daraus folgende Ziele: 

 die Erstellung einer empirischen Datengrundlage zu hitzebedingten 

Vulnerabilitäten von Personen mit Migrationshintergrund  

 die Erhebung von Alltagsstrategien von Personen mit 

Migrationshintergrund während Hitzeperioden in Wien 

 die Erhebung der Einstellung von Personen mit Migrationshintergrund zum 

Klimawandel, ihre Wahrnehmung von Hitzestress, ihr Hitze- und 

Gesundheitsverhalten sowie die Erhebung der Relevanz, die Grünanlagen 

an heißen Tagen für diese Personengruppe haben 

                                                      

1 In Wien haben rund 43% der BewohnerInnen einen Migrationshintergrund (erste oder zweite 
Generation; Statistik Austria 2017). 
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 die Erhebung des Problembewusstseins von Stakeholdern in Bezug auf 

Hitze und Hitzestress bei Personen mit Migrationshintergrund und deren 

Risiko-Einschätzung für diese Personengruppe durch sommerliche Hitze in 

Wien  

 die Bewusstseinsbildung sowie Sensibilisierung von Stakeholdern und 

MultiplikatorInnen für dieses Thema 

 die Entwicklung von nachhaltigen Anpassungsmaßnahmen, um das 

Gesundheitsrisiko für Personen mit Migrationshintergrund während 

Hitzeperioden zu verringern  

 die Erstellung von zielgruppengerechten, alltagstauglichen 

Informationsmaterialien, um das Bewusstsein für die Auswirkungen von 

Hitze bei Personen mit Migrationshintergrund im Alltag zu schärfen und so 

ihr Verhalten während Hitzeperioden positiv zu beeinflussen 

 und die Verbesserung der Lebensbedingungen für Personen mit 

Migrationshintergrund während Hitzeperioden in Wien 
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4 Projektinhalt und Ergebnis(se) 

4.1 Ethnographische Fallstudie mit zwei Familien, einer mit türkischem 

Migrationshintergrund und einer ohne Migrationshintergrund (WP23) 

Die ethnographische Studie diente als Vorstudie zur quantitativen Untersuchung 

(WP6) und um Informationen über das relativ unerforschte Thema zu sammeln. 

Methodisch wurde mit zwei Case Studies in Mehrgenerationenfamilien gearbeitet, 

einer mit türkischem Migrationshintergrund und einer ohne 

Migrationshintergrund. Insgesamt wurden im Sommer 2014 fünf teilnehmende 

Beobachtungen im Haushalt der Familie mit türkischem Migrationshintergrund 

und sechs Beobachtungen im Haushalt der Familie ohne Migrationshintergrund 

durchgeführt. Der inhaltliche Fokus lag auf der Ermittlung von zugrundeliegenden 

Faktoren für ethnische Zugehörigkeit als Risikofaktor für extreme Hitze, wobei 

Ethnizität als ein Faktor gesehen wurde, der eng mit mehreren kumulierenden 

Faktoren (wie berufliche Exposition, räumliche Benachteiligung und 

Sprachbarrieren) verwoben ist (Hansen et al. 2013). Die Ergebnisse der 

ethnographischen Studie verweisen auf „strukturelle Vulnerabilitäten” in der 

Familie mit türkischem Migrationshintergrund (siehe auch Quesada et al. 2011). 

Durch das Zusammenspiel von Ungleichheiten hinsichtlich der Wohnsituation und 

–umgebung, der sozioökonomischen Situation sowie des Gesundheitszustands 

und –verhaltens ist die Familie mit türkischem Migrationshintergrund einem 

erhöhten Risiko hitzebedingter Vulnerabilität ausgesetzt, das nachfolgend näher 

beschrieben werden. 

Die Wohnsituation und –umgebung der beiden Familien unterscheiden sich 

stark. Der türkische Haushalt besteht aus vier Erwachsenen (Eltern und zwei 

erwachsene Kinder), die eine 75m2 Wohnung im 15. Bezirk bewohnen. Die Vier-

Zimmer-Wohnung befindet sich im Erdgeschoss und ist als D-Kategorie 

(Substandard) klassifiziert. Das Wohnzimmer sowie ein Schlafzimmer sind 

starkem Verkehrslärm ausgesetzt. Während der teilnehmenden Beobachtung 

wurde die Wohnung nicht als besonders heiß empfunden, da kein direktes 

Sonnenlicht vorhanden ist. Die österreichische Familie (Drei-Personen-Haushalt) 

hingegen teilt sich eine 125m2 Wohnung im 8. Bezirk. Die Wohnung besteht aus 

fünf, unabhängig voneinander zugänglichen, Zimmern. 

Hinsichtlich der sozioökonomischen Situation waren zwischen den beiden 

Familien Unterschiede in Bezug auf den Bildungshintergrund, die berufliche 

Situation und den Einkommensbedingungen zu beobachten. In der türkischen 

Familie bringt die Mutter das Einkommen in den Haushalt. Sie arbeitet in einer 

Schule als Reinigungskraft (Morgen- und Nachmittagsschicht) und leidet damit 

unter mehrfachen Belastungen. Die Mahlzeiten der Familie hängen von der 

Arbeitszeit der Mutter ab. Sie geht während ihrer langen Mittagspause nach 

Hause und kocht, wenn sie sich nicht zu müde und erschöpft fühlt. Die Mutter 

hat keine Schule abgeschlossen und ist Analphabetin, der Vater und der 

arbeitslose Sohn verließen die Schule nach der Schulpflicht, der zweite Sohn 

                                                      
2 Work Package 
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beendete eine Lehre und ist jetzt in Frühpension. In der österreichischen Familie 

orientieren sich die täglichen Arbeitsabläufe und Mahlzeiten am Zeitplan des 

Schulkinds. Der Vater betonte, dass er es in der Regel vorzieht seine Zeit 

weniger der Erwerbsarbeit als vielmehr Beschäftigungen zu widmen, die ihn 

wirklich interessieren, wie die Teilnahme an einer Selbst-Ernte-Gruppe. Der Vater 

hat als höchste Bildung die Pflichtschule abgeschlossen während sein Kind zum 

Zeitpunkt der Studie das Gymnasium besucht.  

Im türkischen Haushalt wurde der eigene Gesundheitszustand3 von drei der 

vier Familienmitglieder als problematisch wahrgenommen. Die Mutter erschien 

allgemein müde, bewegte sich langsam und betonte wiederholt ihre Erschöpfung 

wie auch Schmerzen in unterschiedlichen Teilen ihres Körpers. An ihrem 

Arbeitsplatz gibt es zwar eine Krankenschwester, die sie konsultieren könnte, 

aufgrund ihres Mangels an Sprachkenntnissen hat sie dies jedoch bisher noch 

nicht in Anspruch genommen. In Bezug auf ihre Gesundheit ist eine starke 

Abhängigkeit von anderen Familienmitgliedern bemerkbar, vor allem von ihrer 

Tochter. Diese Abhängigkeit entsteht einerseits durch sprachliche 

Zugangsbarrieren, aber auch durch Unwissen, wie das österreichische 

Gesundheitssystem funktioniert. Ihr Mann ist ebenfalls in einem eher kritischen 

Gesundheitszustand. Er erlebt medizinische Leistungen als unbefriedigend und 

artikuliert sein Gefühl der Hilflosigkeit und Ohnmacht. In der österreichischen 

Familie war das Thema Gesundheit weniger zentral. Der Vater erklärte, dass er in 

einem guten Gesundheitszustand ist und lediglich mit typischen Problemen 

entsprechend seinem Alter konfrontiert ist. Die Aktivitäten im Familienalltag der 

österreichischen Familie sind Ausdruck eines bestimmten Lebensstils. Während 

Kochen in der türkischen Familie als Pflicht gesehen wird, investiert die 

österreichische Familie bewusst viel Zeit und Energie in die Ernte bzw. Besorgung 

von Lebensmitteln sowie deren Zubereitung. Die österreichische Familie ist auch 

körperlich aktiver, bedingt u.a. durch die Ausübung diverser Outdoor-Aktivitäten 

und der Nutzung des Fahrrades als Hauptverkehrsmittel. Weiters ist ihr 

Handlungsradius in der Stadt größer und die Nutzung des öffentlichen Raums 

stärker in ihrem Alltag verankert. 

Die explorative Fallstudie zeigt, dass es nicht nur objektive sozioökonomische 

Parameter sind, die eine wichtige Rolle beim Verständnis des 

Gesundheitsverhaltens spielen, sondern auch lebensstilbedingte. Zum Beispiel ist 

das kulturelle Kapital des Vaters der österreichischen Familie vergleichsweise 

niedrig: Sein höchstes Bildungsniveau ist die Pflichtschule. Allerdings übt er einen 

sehr bewussten Lebensstil, der Gesundheitsrisiken minimiert. Darüber hinaus ist 

in beiden Familien der Zugang zu ökonomischem Kapital begrenzt. Doch in einem 

Fall ist es aus Not (Push-Faktor) und im anderen Fall ist es aus ideologischer 

Überzeugung (Pull-Faktor). 

 

                                                      
3 Die Einschätzung des Gesundheitszustandes beruht bei beiden Familien auf den Selbstbeurteilungen 
der Familienmitglieder sowie dem beobachtbaren Verhalten, wie Ernährung und körperliche Aktivität. 
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4.2 Tiefeninterviews mit MigrantInnen (WP3) 

Auf Basis der Ergebnisse der ethnographischen Studie wurden 23 vertiefende, 

semi-strukturierte Interviews geführt. Zielgruppe waren MigrantInnen, die in der 

Türkei geboren wurden, in dicht besiedelten Gebieten der Stadt Wien wohnen 

und den Großteil des Sommers vor den Interviews in Wien verbracht haben. Der 

Fokus der Interviews lag auf den Risiken und Auswirkungen von Hitze-

Ereignissen.  

Die Interviews zeigten, dass ein zentraler Risikofaktor Bildungsungleichheiten 

sind. Die Mehrheit der Befragten war entweder Analphabeten, hat nie eine Schule 

besucht oder nur die Grundschule. Die meisten InterviewpartnerInnen erhalten 

Informationen über türkische Fernsehsender oder über ihre Kinder. Das wirkt 

sich einschränkend auf den Zugang zu Informationen über hitzebedingte 

Gesundheitsrisiken aus, aber auch auf ihre gesundheitsbezogenen Praktiken. 

Aufgrund des Mangels an Sprachkenntnissen konsultieren türkische MigrantInnen 

österreichische ÄrztInnen nur, wenn sie von einer deutschsprachigen Person, oft 

von ihren Kindern, begleitet werden. Allerdings sind die Befragten nicht immer 

gewillt die Arzt-Termine zu koordinieren, u.a. da sie nicht zu einer „Belastung" 

für ihre Kinder werden wollen. Infolgedessen konsultieren sie ÄrztInnen nicht so 

oft, wie sie es sollten bzw. benötigen würden. Eine weitere Strategie der 

InterviewpartnerInnen, um das Problem der sozialen Abhängigkeit zu umgehen, 

besteht darin, nicht-österreichische medizinische DienstleisterInnen zu 

konsultieren.  

In Bezug auf hitzebedingtes Bewusstsein berichteten die meisten der 

interviewten Personen, dass sie bei Hitzewellen nicht nach draußen gehen, mehr 

Wasser trinken und ihre körperlichen Aktivitäten reduzieren. Sie stellten fest, 

dass sie sich erschöpft fühlten und Schwierigkeiten beim Schlafen hatten, vor 

allem, weil die Temperatur während der Nacht in ihren Wohnungen nicht 

abkühlen würde. Indoor-Hitze wurde als allgemeiner Stressfaktor angegeben, 

insbesondere wenn die häusliche Situation insgesamt als schlecht beurteilt 

wurde. Hitzebezogene Gesundheitsprobleme wurden vor allem von Personen mit 

bestehenden Krankheiten erlebt. Als konkrete Indikatoren von Hitzestress gaben 

die Interviewten Gefühle von Müdigkeit, Kopfschmerzen, Gelenkschmerzen, 

Schlafprobleme und Hautreizungen durch Schwitzen an. Diese Symptome führen 

zu dem, was teilweise als passives Verhalten beschrieben wurde. Einige 

InterviewpartnerInnen berichteten, dass ihre Mobilität während Hitzewellen 

verringert ist, da bestimmte einschränkende gesundheitliche Bedingungen 

verstärkt wurden. Mehrere Befragte, die mit hohem oder niedrigem Blutdruck 

diagnostiziert wurden, bemerkten, dass Hitze ihr Wohlbefinden stark 

beeinträchtigt. 

Verweise auf schwere gesundheitliche Auswirkungen wurden vor allem in Bezug 

auf die religiösen Fastenmonate des Ramadans4 gemacht. Hitzebedingte 

                                                      
4 Ramadan tritt zu verschiedenen Zeiten im Saisonjahr auf. 
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gesundheitliche Schwierigkeiten während der Fastenzeit wurden besonders bei 

körperlicher Arbeit erlebt. Eine Befragte beschrieb, dass sie an einem sehr heißen 

Tag während des Ramadan fast ohnmächtig wurde und einen Hitzschlag hatte. 

Aus diesem Grund versucht sie, jede körperliche Aktivität zu vermeiden und 

verbringt ihre Zeit drinnen. Andere TeilnehmerInnen verzichten auf das Fasten, 

da sie von dieser Praxis befreit wurden (z. B. aufgrund der Einnahme von 

Medikamenten). 

Die Interviews zeigten ein Gesundheitsverhalten, das eher als reaktiv als 

proaktiv beschrieben werden kann. Die Befragten integrieren kaum körperliche 

Aktivitäten in ihren Alltag, haben bisher nicht bewusst über ihre Ernährung 

nachgedacht, außer wenn es dazu ärztliche Beratungen gegeben hat und 

konsultieren ÄrztInnen erst im Fall von Beschwerden oder nach schweren 

Verletzungen, aber nicht zu präventiven Untersuchungen. Auch Compliance, also 

die Einhaltung der Einnahme von Medikamenten nach den ärztlichen Vorgaben, 

war in einigen Fällen nicht gegeben. Selbst wenn es medizinische Anweisungen 

gibt, werden diese teilweise außer Acht gelassen. 

Insgesamt zeigten die Ergebnisse der Interviews begrenzte adaptive Kapazitäten 

der beforschten Gruppe hinsichtlich hitzebedingtem Bewusstsein, Hitzestress und 

Hitzeempfindlichkeit aufgrund von (1) Bildungsungleichheiten (Analphabetismus, 

fehlende Sprachkenntnisse, unterschiedliche Konzepte von Gesundheit und 

Krankheit) und damit die Abhängigkeit von sozialen Netzwerken (z.B. Begleitung 

durch eigene Kinder beim Aufsuchen von medizinischen Dienstleistern) sowie (2) 

einem adaptiven Gesundheitsverhalten und (3) kulturellen Praktiken wie dem 

Ramadan. 

4.3 Synthese der qualitativen Daten (WP3) und der 

medizinanthropologischen Recherchen (WP5) 

Ziel des WP5 war einerseits die Identifizierung von besonders vulnerablen 

Gruppen die für gesundheitsgefährdende Auswirkungen von Hitze anfälliger sind 

und andererseits die Identifizierung von Erklärungsmodellen von Menschen mit 

Migrationshintergrund bezüglich ihrer gesundheitlichen Vulnerabilität während 

extremer Hitzeperioden. 

Die Literaturanalyse, die Analyse der ethnographischen Studie sowie der 

qualitativen Interviews (WP3) bestätigen die Annahme, dass MigrantInnen 

gesundheitlich vulnerabler gegenüber Hitze sind. Dies liegt daran, dass 

bestimmte Faktoren das Risiko gesundheitlicher Vulnerabilität extrem erhöhen, 

andere Faktoren protektiv wirken. Wie bereits beschrieben, hängt dies weniger 

mit dem Faktor Migrationshintergrund an sich zusammen, sondern ist viel mehr 

durch intersektionale soziale Ungleichheiten im Bereich Wohnen, Beruf, Bildung 

und Einkommen bedingt.  

Die Auswertung der qualitativen Daten (WP3) ergab, dass Interviewte in 

medizinischen Fragen und beim Aufsuchen von ärztlicher Hilfe oft von sozialen 

Netzwerken abhängig sind, dadurch ein erschwerter Zugang zum 

Gesundheitssystem besteht, und Hitze im Allgemeinen sowie gesundheitliche 

Hitzeauswirkungen als eher unproblematisch eingestuft werden (Wiesböck et al. 
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2016, eingereicht: Wiesböck et al. 2017). Aussagen über tatsächliche 

Erklärungsmodelle von gesundheitlicher Vulnerabilität konnten durch 

medizinanthropologische Risikoanalysen nicht identifiziert und getroffen werden, 

da Interviewte auf spezielle Hitzerisiken wenig eingingen und eher allgemein ihre 

gesundheitliche Verfassung beschrieben. Teilweise nannten die Interviewten 

chronische Beschwerden und Erfahrungen im Gesundheitswesen, die sie als 

herausfordernd (auch während Perioden enormer Hitze) erlebten. Diese 

Beschreibungen geben Einblicke in Barrieren, die mit einem erhöhten Risiko 

zusammenhängen. Zudem hat sich gezeigt, dass präventives 

Gesundheitsverhalten sowie Anpassungsmaßnahmen des Wohnumfeldes in 

Bezug auf Hitzewellen eher wenig umgesetzt werden und auch als eher wenig 

relevant eingestuft wurden. Anpassungsmaßnahmen im Wohnbereich wie zum 

Beispiel Außenjalousien wurden als nicht erschwinglich, nicht praktisch oder nicht 

unbedingt notwendig beschrieben bzw. der Aspekt gesundheitlicher Prävention 

bei Hitze überhaupt nicht angesprochen. Die Ergebnisse stimmen mit 

sozialwissenschaftlichen Forschungen aus anderen Ländern überein. Wolf et al. 

(2010) zeigen, dass vulnerable ältere Personen in Großbritannien Hitzerisiken 

nicht als persönliche Risiken wahrnehmen und deshalb keine geplanten 

präventiven Maßnahmen setzen. Sheridan (2007) befragte über 65-Jährige in 

vier nordamerikanischen Städten und zeigte, dass viele Personen zwar über eine 

Hitzewarnung Bescheid wussten, jedoch weniger bekannt war, wie man 

Hitzevulnerabilität verringern konnte und tatsächliche Verhaltensänderungen 

waren selten. Die Einbeziehung der Selbstwahrnehmung vulnerabler Gruppen, 

deren Risikowahrnehmung und Verhaltensperspektiven sollte daher ein 

wesentlicher Teil von Anpassungsinterventionen und Risikokommunikation sein. 

Aufbauend auf den medizinanthropologischen Recherchen wurde ein Artikel für 

eine wissenschaftliche Zeitschrift verfasst. In diesem Scoping Review wurde 

zwei zentralen Fragen nachgegangen: Wer wird als vulnerable Zielgruppe in 

unterschiedlichen Public Health Interventionen definiert? Wurden Interventionen 

zur Verringerung gesundheitlicher Vulnerabilität von Hitzewellen bezüglich 

Effektivität und Effizienz evaluiert? Nachfolgend findet sich eine 

Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse aus den medizinanthropologischen 

Recherchen und dem eingereichten wissenschaftlichen Artikel (eingereicht: 

Mayrhuber et al. 2017). 

Die meisten Studien beziehen sich auf Interventionen in den USA oder 

westeuropäischen Ländern, welche unterschiedliche Designs und 

Auslöseschwellen aufweisen. In allen Studien war Alter als signifikantester 

intrinsischer Risikofaktor ausgewiesen, aufgrund beeinträchtigter physiologischer 

und verhaltensbezogener Reaktionen auf Hitze (Grewe & Blättner 2011). Als 

besonders gefährdet werden Personen mit beeinträchtigtem Gesundheitsstatus 

definiert, einschließlich chronisch Kranker und Personen, die Medikamente 

einnehmen, welche bei Hitzewellen zu einem höheren Risiko beitragen. Zudem 

werden übergewichtige Personen, Personen mit Behinderung, Personen mit 

psychischen Erkrankungen oder auch Drogenabhängige als stärker gefährdet 

identifiziert (Martin 2016, Lowe, Ebi & Forsberg 2011). Pflegebedürftige oder 
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bettlägerige Personen, die entweder zuhause oder in Pflege- bzw. Altenheimen 

leben, werden ebenfalls als Risikogruppe gesehen. Auch Kinder werden 

angeführt, da sie ein erhöhtes Risiko aufgrund geringerer Thermoregulierung 

sowie potenziell längerer Aufenthalte im Freien, auf Spielplätzen oder während 

des Turnunterrichts aufweisen (Boeckmann 2016, Van Loenhout, Rodriguez-

Llanes & Guha-Sapir 2016). Teilweise wurden unterschiedliche Arbeits- und 

Lebensbedingungen in den Interventionen berücksichtigt – Personen, die 

schwere körperliche Arbeit im Freien leisten, wie etwa SaisonarbeiterInnen in der 

Landwirtschaft oder BauarbeiterInnen (Riley et al. 2012). Es wurden auch 

Interventionen analysiert, die Nachbarschaftsfaktoren miteinbeziehen sowie 

Gegenden, die einen besonders hohen Anteil an Armen oder auch hohe Diversität 

von ImmigrantInnen aufweisen (O'Neill et al. 2010, Paz et al. 2016, White-

Newsome et al. 2014). In einigen Städten wurden speziell Menschen mit 

psychischen Erkrankungen, gebrechliche Menschen, die in schlechten 

Wohnungen wohnten oder indigene Bevölkerungsgruppen als Zielgruppen 

definiert (Martin 2016, Paterson et al. 2012, Kosatsky, King & Henry 2005, 

Berisha et al. 2017). Sozial-ökonomisch benachteiligte Personen und der Mangel 

an protektiven Faktoren wurde in Interventionen ebenfalls berücksichtigt 

(Berisha et al. 2017).  

Es können zwei Interventionstypen unterschieden werden: einerseits jene, 

um Risiko- und protektive Faktoren festzustellen und andererseits jene, um diese 

zu beeinflussen. Erstere umfassen meteorologische Vorhersagen, Temperatur-

Monitoring, Entwicklung robuster Ursache-und-Wirkungsmodelle zwischen 

thermischen Gegebenheiten und Gesundheitsfolgen und jegliche Form von 

Mortalitäts- und Morbiditäts-Überwachung. Zudem zählt dazu auch das Mapping 

und Erreichen von Zielgruppen: Es gibt z.B. Registrierungssysteme, bei denen 

sich Personen freiwillig auf Listen einschreiben können (wie in Paris oder Kassel) 

(Mees, Driessen & Runhaar 2015). In Rom wird die Registrierung wiederum von 

HausärztInnen und nach Krankenhausentlassungen vorgenommen, in Toronto 

verwenden Behörden ein Modellierungsinstrument mit einer Vielzahl von 

Indikatoren für Exposition, Empfindlichkeit und Anpassungsfähigkeit (Mees, 

Driessen & Runhaar 2015). In Montreal wurden Tür-zu-Tür-Kampagnen 

veranstaltet, um Personen, die unter Hitze leiden und Unterstützung benötigen, 

zu identifizieren, in Ontario wird eine Hitze-Gesundheits-Bewertung 

vorgenommen (Price, Perron & King 2013, Paterson et al. 2012). In den USA 

existieren „Buddy-Systeme“, die während Hitzewellen aktiviert werden – NGOs 

sind hier in speziellen Gegenden in aufsuchender Hilfe involviert (Mees, Driessen 

& Runhaar 2015, White-Newsome et al. 2014). In Japan werden 

Freiwilligeneinsätze zu registrierten Personen während Hitzewellen organisiert 

und mit anderen sozialen Aktivitäten kombiniert (Boeckmann 2016, Martinez, 

Imai & Masumo 2011).  

Interventionen, die auf die Beeinflussung von risiko- und protektiven Faktoren 

abzielen, sind z.B. Maßnahmen zur Reduzierung von Hitzebelastung (Verteilung 

von Klimaanlagen, Ventilatoren; Fördermittel für Klimaanlagenbeschaffung; keine 

Strom-Abschaltung bei nicht bezahlten Rechnungen) (White-Newsome et al. 
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2014, Grewe & Pfaffenberger 2011, Kovats & Ebi 2006a, Mees, Driessen & 

Runhaar 2015, Martin 2016). Dazu zählen auch Maßnahmen gegen 

Hitzebelastung auf Arbeitsplätzen, protektive, kühlende Funktionskleidung sowie 

die Öffnung von sogenannten „cooling centers“ (klimatisierte Räume, die 

öffentlich zugänglich sind). Zusätzlich sind auch Maßnahmen zur Evakuierung 

von vulnerablen Gruppen in klimatisierte Räume zu erwähnen (Kosatsky, King & 

Henry 2005, White-Newsome et al. 2014, Lowe, Ebi & Forsberg 2011). Oft 

werden auch z.B. Öffnungszeiten von klimatisierten Bibliotheken, 

Nachbarschaftszentren, oder von Schwimmbädern ausgeweitet. Gleichzeitig 

setzen Interventionen bei der Bewusstseinsbildung an. Es werden Warnungen 

medial und durch unterschiedliche Kanäle des Gesundheitssystems 

kommuniziert. Vielfach geht es um ein Informieren und Anleiten, was zu tun ist, 

um sich vor Hitze zu schützen (Kovats & Ebi 2006a, Grewe & Pfaffenberger 2011, 

Kunst & Britstra 2013, Kosatsky, King, & Henry 2005, Boeckmann 2016). 

Verhaltensänderungen und Prävention stehen im Zentrum jener Interventionen, 

jedoch wird wenig über die Implementierungsbarrieren berichtet. 

4.4 Stakeholderinterviews (WP4) 

Die Analyse der Interviews zeigt eine differierende Einschätzung des Themas 

„urbane Hitze und MigrantInnen“ durch die Stakeholder. Während der Großteil 

annimmt, dass MigrantInnen der Hitze gleich stark ausgesetzt sind wie 

ÖsterreicherInnen, sieht ein kleiner Teil MigrantInnen als stärker von den 

Auswirkungen von Hitze betroffen. Als Gründe dafür wurden bspw. schlechte 

Wohnverhältnisse, limitierter Zugang zu medizinischer Versorgung und weniger 

Möglichkeiten vor der Hitze zu „fliehen“ genannt. Einige Stakeholder schätzen 

MigrantInnen generell als weniger hitzeempfindlich als ÖsterreicherInnen ein. 

Verschiedene Meinungen gab es auch bei der Einschätzung des aktuellen Risikos 

von Hitze für MigrantInnen. Während einige Stakeholder kein spezielles Risiko für 

MigrantInnen sahen, vertraten andere hingegen die Ansicht, dass diese einem 

höheren Risiko ausgesetzt sind. Trotz dieser Unterschiede in der 

Risikowahrnehmung, nannten fast alle Interviewten Situationen, in denen 

MigrantInnen von Hitze stärker betroffen sind als ÖsterreicherInnen:  

 Arbeitsbedingungen (z. B. schlecht bezahlte Jobs, körperlich anstrengende 

Arbeit) 

 Lebens- und Wohnbedingungen (z. B. schlecht isolierte Wohnungen, 

weniger Wohnraum) 

 Ausübung der Religion (z. B. wenn der Ramadan im Sommer stattfindet). 

Die meisten Stakeholder nannten zudem verschiedene Gruppen von 

MigrantInnen, die von urbaner Hitze stärker betroffen sind („Hoch-

Risikogruppen“): ältere MigrantInnen, Kleinkinder, MigrantInnen mit 

Gesundheitsproblemen, mit besonderen Bedürfnissen oder niedrigem Einkommen 

sowie Muslime, wenn der Ramadan im Sommer stattfindet. 
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4.5 Quantitative Befragungen (WP6) 

(1) Im Rahmen der Indoor-Befragung wurden 400 Personen mit türkischem 

Migrationshintergrund in ihren privaten Wohnräumen befragt: 22,5 % hatten 

keinen formalen Schulabschluss und weitere 32,8 % nur einen 

Pflichtschulabschluss; dementsprechend berichteten 61,8 % von Schwierigkeiten, 

mit ihrem Einkommen auszukommen und 77 % gaben an, aufgrund psychischer 

Probleme in ihrer Lebensgestaltung eingeschränkt zu sein. Die Stichprobe 

besteht fast ausschließlich aus MuslimInnen, von denen 53,8 % den Ramadan 

sehr strikt befolgen, was weitere Herausforderungen für 

Hitzeanpassungsmaßnahmen mit sich bringt. 72 % sind in der Türkei geboren 

(erste Generation), allerdings haben 45,3 % inzwischen die österreichische 

Staatsbürgerschaft erlangt. Zudem konnten durch das Quotenverfahren auch 5 

% hochaltrige (85+ Jahre) türkische MigrantInnen erreicht werden, die sonst 

aufgrund der doppelten Benachteiligung aus Alter und Migrationshintergrund 

(„double jeopardy“) ebenfalls in quantitativen Erhebungen vorheriger Studien 

nicht berücksichtigt werden.  

Während von Stakeholdern teilweise die Ansicht vertreten wurde, dass Personen 

aus heißen Herkunftsländern selber weniger hitzeempfindlich wären (siehe WP4), 

schätzten sich die Befragten zu einem Viertel als extrem hitzesensibel („zehn“ 

auf einer Skala von eins bis zehn) ein. Auch empfand die Mehrheit die Hitze in 

Wien als intensiver, feuchter und unangenehmer als in der Türkei. 

Ein hoher Prozentsatz der Befragten berichtete von Müdigkeit (85,8 %), 

Schlafproblemen (81,3 %) und Kopfschmerzen (70 %), wenn es heiß ist. Ältere 

MigrantInnen, Personen mit niedrigem Bildungsstand und schlechtem 

Gesundheitszustand leiden stärker unter Hitze. Im Vergleich zur österreichischen 

Stichprobe des STOPHOT-Projekts5 leiden ältere (65+) türkische MigrantInnen 

insgesamt signifikant stärker unter Hitzebeschwerden, wobei besonders 

Schwindel (Personen mit türkischem Migrationshintergrund: 73 % versus 

Personen ohne Migrationshintergrund: 22,4 %), Angst und Traurigkeit (52 % 

versus 9,6 %) und „dass einem schwarz vor Augen wird“ (62 % versus 6,6 %) 

bei älteren MigrantInnen während Hitzewellen häufiger vorkommen. 

Ähnlich wie ÖsterreicherInnen ohne Migrationshintergrund (Stichprobe des 

STOPHOT-Projektes) reagierten Menschen mit türkischem 

Migrationshintergrund auf Hitze vor allem damit, leichtere Kleidung zu tragen, 

mehr zu trinken, kalt zu duschen, die Vorhänge zu schließen und Aktivitäten auf 

den frühen Morgen oder Abend zu legen. Allerdings gab auch ein nicht 

unwesentlicher Teil kontraproduktive Hitzemaßnahmen, wie die Fenster den 

ganzen Tag lang offenlassen (69 %), gesüßten Tee zu trinken (36,5 %) oder sich 

in die Mittagssonne zu legen (23,5 %), an.  

                                                      
5 Im Rahmen des ACRP-Projektes "Cool towns for the elderly – protecting the health of 

elderly residents against urban heat” wurde eine quantitative Befragung von älteren 

Personen in Privathaushalten (n=400) und BewohnerInnen von Alten- und Pflegeheimen 
(n=200) im Herbst 2011 durchgeführt. 
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Anders als ÖsterreicherInnen ohne Migrationshintergrund ziehen sich (vor allem 

ältere) MigrantInnen bei Hitze verstärkt in den Wohnraum zurück: Insgesamt 

bleiben ¾ bei einer Hitzewelle zu Hause, unter den 65+ sind es 81 % (STOPHOT: 

65,6 %). Dieses Verhalten wird vor allem dann problematisch, wenn die 

Wohnbedingungen Hitze fördern: 66,8 % gaben an, dass es in ihrer Wohnung 

während einer Hitzewelle extrem oder sehr heiß wird. Trotzdem nannten 86 % 

als Pull-Faktor dafür, bei Hitze zu Hause zu bleiben, dass es drinnen noch kühler 

sei als draußen (26,9 % sagen, sie können in der Wohnung leichtere Kleider 

tragen und 24,4 % bleiben bei jedem Wetter lieber zu Hause). Als Push-Faktoren 

gaben 23,2 % an, dass Hinausgehen für sie zu anstrengend ist und 11,2 % 

finden in ihrer Wohnumgebung keine Orte, die sie bei Hitze gerne aufsuchen 

möchten. Entsprechend ist auch gerade bei den hochaltrigen Befragten die 

Zufriedenheit mit der eigenen Wohnung höher als mit der Wohnumgebung und 

insbesondere den Grünanlagen darin. Darüber hinaus machten ¾ der Befragten 

– und unter ihnen wiederum vor allem ältere MigrantInnen der ersten Generation 

– im öffentlichen Raum regelmäßig Erfahrungen mit Diskriminierung aufgrund 

von Herkunft, Religion, Alter und/oder Geschlecht. 

Insgesamt fühlte sich ein Großteil der Befragten (85,5 %) allerdings gut über das 

richtige Verhalten bei Hitze informiert. Signifikant weniger gut informiert 

fühlten sich Frauen und hochaltrige MigrantInnen, von denen 45 % angaben, 

nicht ausreichend Informationen über das richtige Verhalten bei Hitze zu haben. 

Die wichtigen Informationskanäle stellten ÄrztInnen und Pflegekräfte (62,5 %) 

dar, während Medien wie Fernsehen, Radio oder Zeitungen – möglicherweise 

aufgrund der Sprachbarriere - gerade bei den älteren MigrantInnen eine geringe 

Rolle spielten als unter älteren ÖsterreicherInnen.   

(2) Bei der Outdoor-Befragung wurden 200 Personen mit türkischem 

Migrationshintergrund (1. oder 2. Generation) und 200 Personen ohne 

Migrationshintergrund6 in vier ausgewählten Wiener Grünanlagen befragt. Wie 

bei der Indoor-Befragung ist der Großteil der Personen mit türkischem 

Migrationshintergrund muslimisch (93,4 %), von diesen befolgen 54,1 % den 

Ramadan sehr strikt. 47,5 % haben keinen Schulabschluss oder die Pflichtschule 

als höchsten Schulabschluss (im Vergleich zur Indoor-Befragung: 55,3 %).   

Während fast alle Befragten mit türkischem Migrationshintergrund in den letzten 

drei Jahren Tage in Wien erlebt haben, die sie als zu heiß empfunden haben, 

waren es bei Personen ohne Migrationshintergrund nur 77,7 %. Zudem haben 

Personen mit Migrationshintergrund eher das Gefühl, dass es in Wien im 

Vergleich zu vor ca. 10 Jahren mehr heiße Tage und mehr heiße Nächte gibt. 

Im Durchschnitt schätzen Personen mit türkischem Migrationshintergrund die 

Temperatur zum Zeitpunkt der Befragung in der Grünanlage (28,7 °C) 

kühler ein als die Temperatur in der eigenen Wohnung (30,3 °C). Hingegen 

nahmen ÖsterreicherInnen die Temperatur in der Grünanlage geringfügig höher 

                                                      
6 Als ÖsterreicherInnen werden alle Personen ohne Migrationshintergrund (sie und deren Eltern in 
Österreich geboren; mit österreichischer Staatsbürgerschaft) zusammengefasst. Sie werden aus 
Gründen der leichteren Lesbarkeit als ÖsterreicherInnen angeführt. 



 

Publizierbarer Endbericht EthniCityHeat 18/44 

wahr als jene in der eigenen Wohnung (Schätzung: 27,5 °C Grünanlage; 26,6 °C 

Wohnung). Personen mit türkischem Migrationshintergrund berichten generell 

von höheren Maximaltemperaturen an heißen Tagen in der eigenen Wohnung 

(34,5 °C) als ÖsterreicherInnen (30,6 °C).  

Bei der Frage nach der Häufigkeit der Besuche von Grünanlagen7 in Wien in 

der warmen Jahreszeit (April bis Oktober) zeigte sich, dass nur etwa die Hälfte 

der Personen mit türkischem Migrationshintergrund fast täglich oder mehrmals 

pro Woche eine Wiener Grünanlage besucht – im Vergleich dazu sind es fast drei 

Viertel der ÖsterreicherInnen. 

Knapp 60 % der Befragten (sowohl Personen mit türkischem 

Migrationshintergrund als auch ÖsterreicherInnen) bleiben an Hitzetagen immer 

oder häufig in der Wohnung. Diese Ergebnisse weichen im Vergleich zur Indoor-

Befragung (73,8 % bleiben bei Hitze eher in der Wohnung) vermutlich deswegen 

etwas ab, da die Outdoor-Befragungen in Grünanlagen stattgefunden haben und 

sich die ProbandInnen auch an anderen Tagen eher draußen aufhalten. An 

Hitzetagen gehen mehr als 70 % der Personen mit türkischem 

Migrationshintergrund immer oder häufig in einen Park (Vergleich 

ÖsterreicherInnen: ca. 85 %), knapp zwei Drittel zu einem Gewässer (Vergleich 

ÖsterreicherInnen: ca. 75 %), 55,1 % in ein Freibad (Vergleich 

ÖsterreicherInnen: 54,5 %) und weniger als 40 % suchen einen Wald auf 

(Vergleich ÖsterreicherInnen: ca. 60 %) (siehe Abb. XX). 

 

                                                      
7 Im Rahmen des Projektes werden zu Grünanlagen Erholungsgebiete wie Parks, Wälder, aber auch 
Gewässer gezählt, die man in der Freizeit besucht. Alle diese Gebiete sind öffentlich zugänglich und 
es muss kein Eintritt bezahlt werden. 
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Abbildung 1: Vergleich der Häufigkeit von ausgewählten Aktivitäten bei heißen 

Temperaturen in der Freizeit: Personen mit türkischem Migrationshintergrund und 

ÖsterreicherInnen (n=400); * signifikante Unterschiede (p<0,05) 

 

Abbildung 2 zeigt die wichtigsten Motive für das Aufsuchen der an heißen Tagen 

am häufigsten besuchten Grünanlage. Für Personen mit türkischem 

Migrationshintergrund sind die wichtigsten Motive „sich gut erholen können“, „die 

Natur genießen“, „kühler als die eigene Wohnung“, „gute Erreichbarkeit“ sowie 

„das Vorhandensein vieler Sitzgelegenheiten“. 

Für ÖsterreicherInnen standen ebenfalls die Motive „sich gut erholen können“ 

und die „Natur genießen“ ganz vorne, danach folgten - im Gegensatz zu den 

Angaben der Personen mit türkischem Migrationshintergrund - die gute 

Erreichbarkeit und das Sicherheitsgefühl. Erst an fünfter Stelle stand das 

Vorhandensein von schattigen Bereichen, denen an heißen Tagen besondere 

Bedeutung zukommt.  
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Abbildung 2: Vergleich der wichtigsten Motive für das Aufsuchen der an heißen Tagen am 

häufigsten besuchten Grünanlage: Personen mit türkischem Migrationshintergrund und 

ÖsterreicherInnen (n=207-394) 

 

Neben der generellen Besuchshäufigkeit von Grünanlagen in der warmen 

Jahreszeit wurde auch speziell nach der Besuchshäufigkeit der an heißen Tagen 

am häufigsten ausgesuchten Grünanlage gefragt. Beiden Fragen zeigten ähnliche 

Verteilungen: So gaben bei der Frage der Besuchshäufigkeit der an heißen 

Tagen am häufigsten aufgesuchten Grünanlage über 60% der ÖsterreicherInnen 

an, fast täglich oder mehrmals pro Woche dorthin zu gehen. Bei Personen mit 

türkischem Migrationshintergrund hingegen waren es weniger als 40 %. 

Allerdings bleiben diese dafür dann im Durchschnitt länger in dieser Grünanlage 

(Durchschnitt 155 min; ÖsterreicherInnen: 138 min). 

Die bevorzugt ausgeführten Aktivitäten in der an heißen Tagen am 

häufigsten besuchten Grünanlage sind bei beiden Untersuchungsgruppen 

schattige Bereiche und Sitzgelegenheiten nutzen, spazieren gehen und 

Wasserspender nutzen, aber auch sonnige Bereiche nutzen, in der Wiese liegen, 
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Gastronomiebetriebe wie z.B. ein Café aufsuchen und lesen. Personen mit 

Migrationshintergrund nutzen u.a. eher Wasserspender, liegen eher in der Wiese, 

picknicken eher, unternehmen eher etwas mit den Kindern und nutzen eher 

Kinderspielplätze. Im Vergleich dazu suchen die ÖsterreicherInnen eher 

Gastronomiebetriebe auf, lesen eher und führen eher den Hund aus.  

4.7 Entwicklung von Anpassungsmaßnahmen (WP7) 

Wie bereits beschrieben, wurden die Projektergebnisse im Rahmen von mehreren 

Workshops (WP2 und WP7) diskutiert. Darauf aufbauend sowie basierend auf den 

Ergebnissen der medizinanthropologischen Recherchen (WP5) wurden 

Anpassungsmaßnahmen entwickelt, die darauf abzielen, das Gesundheitsrisiko 

für Personen mit Migrationshintergrund während Hitzeperioden zu verringern. 

Anpassungsmaßnahmen und Kommunikationsstrategien sollten immer auf Basis 

der Selbstwahrnehmung der betroffenen Gruppen entwickelt und umgesetzt 

werden. Nehmen sich die Zielgruppen (ältere Personen mit/ohne 

Migrationshintergrund, im Freien arbeitende Personen etc.) selbst nicht als 

gefährdet wahr, ist es weniger wahrscheinlich, dass Tipps/Ratschläge umgesetzt 

oder protektive Maßnahmen gesetzt werden. Ausgehend von den 

Projektergebnissen, die zeigten, dass sich sowohl die Betroffenen selbst als auch 

relevante Stakeholder und MultiplikatorInnen bis dato noch wenig mit dem 

Thema auseinandergesetzt haben und die Risikowahrnehmung teilweise eher 

gering ausgeprägt ist, kommt der Bewusstseinsbildung eine große Bedeutung zu. 

Die diskutierten Maßnahmen lassen sich in drei Bereiche unterteilen: (1) 

Information und Bewusstseinsbildung, (2) individuelle Maßnahmen, die jede 

Person selbst umsetzen kann und (3) Maßnahmen im Bereich der Stadt- und 

Grünraumplanung, welche durch die öffentliche Hand umgesetzt bzw. unterstützt 

werden sollten. Ein Auszug aus den diskutierten Maßnahmen findet sich in 

nachstehender Tabelle. 
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Da sich die Stakeholder in Wien mit dem Thema „urbane Hitze und 

MigrantInnen“ bisher kaum auseinandergesetzt haben, muss eine 

Sensibilisierung der Stakeholder zu diesem Thema stattfinden, und zudem 

müssen die Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten der unterschiedlichen 

Akteure in der Stadt Wien geklärt werden. 

Generell sollten Maßnahmen in Kooperation mit sozialen Institutionen, die mit 

Personen mit Migrationshintergrund zusammenarbeiten (z.B. Rotes Kreuz), 

entwickelt werden. Diese können am besten beurteilen, wie vulnerable 

Individuen und Gruppen erreicht werden können. 

- Die Identifizierung und das eventuelle „Sich-registrieren-lassen“ von 

vulnerablen Personen (mit Migrationshintergrund), die ein erhöhtes 

Gesundheitsrisiko aufweisen. 

- Im Fall einer extremen Hitzeperiode sollte mit identifizierten und evtl. 

registrierten Personen Kontakt aufgenommen werden: Angehörige sollten 

verständigt oder vulnerable Gruppen aktiv betreut werden z.B. im Rahmen 

eines „Buddy-Systems“. 

Zielgruppengerechte Informationsvermittlung 

Wichtig ist, dass die Informationen zur richtigen Zeit (d.h. bspw. vor oder 

während einer Hitzewelle) zur Verfügung gestellt werden. 
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Geeignete Medien sind z.B.: 

- Kurze, einfache Videoclips – in verschiedenen Sprachen (im Rahmen der 

Heat Toolbox wurde ein bestehendes Video mit Hitzetipps in die türkische 

Sprache übersetzt) 

- Kurze, einfache Broschüren mit Tipps zum richtigen Verhalten - in 

verschiedenen Sprachen (im Rahmen der Heat Toolbox wurden 

verschiedene Flyer mit Tipps und Empfehlungen für heiße Tage in 

deutscher und türkischer Sprache entwickelt). 

- Informationen zur Hitze und zum richtigen Verhalten in (türkischen) 

Zeitungen, im Fernsehen verbreiten, so bspw. (1) bei türkischen 

Privatsendern durch eine/n ErnährungsberaterIn, die/der erklärt, was man 

bei Hitze essen/trinken soll, (2) Artikel in türkischen Gratis-Zeitungen 

veröffentlichen: In Wien gibt es eine Vielzahl an Gratis-Zeitungen in 

türkischer Sprache, die vor allem in türkischen Supermärkten und 

Geschäften bzw. Vereinslokalen aufliegen oder abonniert werden8. 

- In sozialen Netzwerken, die die Zielgruppen nutzen, Informationen zu 

Hitze (z.B. Hitzetipps, Hitzewarnungen) verbreiten, z.B. auf Facebook-

Seiten von Vereinen  

- Hitze-Apps für das Smartphone: Apps könnten bspw. über die aktuelle 

Außen-Temperatur informieren (z.B. aktuelle Mitteilungen über die App), 

Verhaltenstipps geben, Trinkbrunnenstandorte zeigen etc.  

In Einrichtungen, die vor allem Personen mit Migrationshintergrund nutzen 

(bspw. kulturelle/religiöse Vereine, soziale Institutionen), sollte verstärkt 

Bewusstseinsbildung betrieben und Informationen zu Hitze und zum 

richtigen Verhalten vermitteln werden, z.B. mittels 

- Durchführung von organisierten Ausflügen zu kühlen Grünräumen: 

Ziel ist, Alternativen zum meist heißen Wohnraum als Aufenthaltsort bei 

Hitzeperioden aufzuzeigen und ein gemeinsames Kennenlernen und 

Entdecken zu ermöglichen (ein entsprechendes Konzept wurde im Rahmen 

der Heat Toolbox entwickelt). 

- Durchführung von organisierten Führungen zu kühlen 

Sehenswürdigkeiten der Inneren Stadt (große Kirchen, Innenhöfe, 

Parks, …), die als Aufenthaltsort an heißen Tagen geeignet sind (ein 

entsprechendes Konzept wurde im Rahmen der Heat Toolbox entwickelt). 

- Gemeinsames Kochen von an Hitzetagen verträglichen Speisen (im 

Rahmen der Heat Toolbox wurde ein Kochbuch mit leichten und 

erfrischenden türkischen Sommer-Rezepten erstellt). 

Da (ältere) MigrantInnen oft nur die unmittelbare Wohnumgebung nutzen, sie 

informieren, wo es in der unmittelbaren Wohnumgebung kühl ist (im Rahmen 

der Heat Toolbox wurden Karten mit kühlen Orten für ausgewählte Wiener 

Bezirke erstellt). 

Informationen zu Hitze und zum richtigen Verhalten in Schulen vermitteln – 

somit können die Kinder Informationen auch an Eltern und Geschwister 

weitertragen und somit als MultiplikatorInnen fungieren. 

Türkische MigrantInnen beziehen Hitze/Gesundheitsinformationen von 

ÄrztInnen und Pflegepersonal. ÄrztInnen sollten bewusst auf das Thema 

und das richtige Verhalten während Hitze hinweisen. In Arztwartezimmern 

könnten bspw. einfache Videoclips in verschiedenen Sprachen abgespielt 

werden (siehe weiter oben: Video mit Hitzetipps, welches im Rahmen der 

Heat Toolbox in die türkische Sprache übersetzt wurde).  

 

 

                                                      
8 vgl. Yildiz, Ismail (2009), Die lokalen türkischsprachigen Zeitungen in Wien und deren Funktion beim Integrationsprozess, 

Diplomarbeit, S. 103 
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Individuelle Maßnahmen9 
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- Generell sollte während einer Hitzeperiode viel und regelmäßig - ca. 2 Liter 

über den Tag verteilt - getrunken werden. Am besten geeignet sind 

Mineralwasser, Leitungswasser, kühler Kräuter- oder Früchtetee und 

verdünnte Fruchtsäfte. Alkoholische, stark gezuckerte und koffeinhaltige 

Getränke sollten möglichst vermieden werden. 

- Bei den Mahlzeiten sollte darauf geachtet werden, dass man kleine 

Portionen isst. Das Essen von viel Obst, Gemüse und Salate wird empfohlen, 

während eiweißreiche Nahrung wie z.B. Fleisch vermieden werden sollte. 

- Um den Körper abzukühlen: Kühl (nicht „eiskalt“) duschen, kühle (Fuß-

)Bäder machen, Unterarme unter den Wasserhahn halten, nasse Tücher auf 

Beine, Arme, Gesicht und Nacken legen und/oder die Haut mit Wasser 

(Sprühflasche) besprühen. 

- Es empfiehlt sich der Aufenthalt an schattigen, kühlen Orten (z.B. 

schattiger Grünraum), wenn möglich mit Zugang zu einem Gewässer 

oder der Aufenthalt an klimatisierten Orten (z.B. Einkaufszentrum). 

Aufenthalte an kühlen Orten können den Körper entlasten und dazu 

beitragen, Hitzeperioden besser zu überstehen.  

- Beim Aufenthalt im Freien sollte man körperliche Aktivitäten zwischen 11 

und 17/18 Uhr möglichst vermeiden und sich vor direkter 

Sonneneinstrahlung (Kopfbedeckung, Sonnenbrille, Sonnenschutzmittel) 
schützen.  
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- Die Wohnräume sollten kühl gehalten werden: Tagsüber die Fenster 

schließen und nur früh am Morgen und in der Nacht lüften. Am besten ist 

das Lüften durch mehrere Räume (Querlüften). Tagsüber die Fenster mit 

Jalousien und Vorhängen verdunkeln. Aber: Räume mit Gaskombithermen 

und Gasdurchlauferhitzern großzügig (z.B. offenes Fenster) lüften, da bei 

hohen Außentemperaturen der Abzug vom lebensbedrohlichen 

Kohlenmonoxid gestört sein kann.  

- Elektrogeräte wie TV-Gerät, PCs, … und Lampen ausschalten, wenn sie 

nicht gebraucht werden, da sie Wärme abgeben. 

- Wärmegedämmte Häuser sorgen dafür, dass sich die Wohnung im Sommer 

weniger stark aufheizt (und sie im Winter weniger stark auskühlt). 

- Einen Innenraum-Thermometer besorgen, um zu erkennen, wann es 
draußen kühler bzw. wärmer als in der Wohnung ist. 
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 Auf ältere, kranke und gebrechliche Menschen achten: Regelmäßig 

Kontakt mit potenziell gefährdeten Familienmitgliedern, FreundInnen und 

NachbarInnen aufnehmen und Hitzetipps weitergeben. Die Personen 

ermutigen, viel zu trinken und kühle Orte aufzusuchen. Kontrollieren, wie heiß 
es in deren Wohnungen ist. 

 

Stadtplanung/Grünräume/Gebäude 
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 Schaffung von Cooling Rooms: zur Verfügung stellen von ansprechenden 

klimatisierten Innenräumen, in denen sich vulnerable Personen (mit 

Migrationshintergrund) bei Hitze aufhalten können, z.B. 

Gemeinschaftsräume/ungenutzte Räume in Gemeindebauten, leer stehende 

Geschäftslokale 
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  Bei der Planung von Grünräumen sollte darauf geachtet werden, dass diese 

bei Hitze auch kühle, schattige Aufenthaltsbereiche (green cooling rooms) 

bieten. Außerdem sollen sie auch den Bedürfnissen der Personen mit 

Migrationshintergrund entsprechen bzw. diese motivieren, die Grünräume zu 

                                                      

9 Detailliertere Informationen sind in der „Heat Toolbox“ u.a. in verschiedenen Flyern mit 

Tipps und Empfehlungen für heiße Tage zu finden. 
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besuchen z.B. (geschützte) Rückzugsräume. Man muss jedoch darauf achten, 

dass Segregation dabei nicht gefördert wird. 

Beschattung des öffentlichen Raumes durch z.B. Sonnensegel, Arkaden; 

Schattenplätze mit Bänken anbieten. 

Schaffung von weiteren Wasserinstallationen im öffentlichen Freiraum, z.B. 

Trinkbrunnen, Sprühnebel, Splash Pads (eine Art Springbrunnen in Bodennähe, 

der auf allen Seiten offen ist und Wasser in alle Richtungen versprüht), 

Springbrunnen etc. 

Schaffung von begrünten/beschatteten, nutzbaren Innenhöfen und 

Gemeinschaftsdachgärten, da diese auch für Personen mit 

Migrationshintergrund schnell und leicht erreichbar wären. Eine Möglichkeit 

wäre auch, Urban Gardening in der unmittelbaren Wohnumgebung zu forcieren. 

Verstärkte Information über die leichte Erreichbarkeit von Grünräumen mit 

öffentlichen Verkehrsmitteln oder mit dem Rad (im Rahmen der Heat Toolbox 

wurden hierzu Karten erstellt). 
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Thermische Sanierung bestehender Gebäude: Verbesserung der 

Wärmedämmung, Anbringung von außenliegenden Verschattungselementen 

(relativ leicht können bspw. Hitzeschutzfolien bei Fenstern angebracht werden) 

etc. 

Wichtig wäre es, verbindliche Bauvorschriften zu entwickeln, z.B. einen 

Energieausweis für die Sommertauglichkeit von Gebäuden. Förderungen von 

bspw. Außenjalousien könnten einen Anreiz für das Anbringen schaffen. Bei der 

Umsetzung sind u.a. die Vorgaben des Denkmalschutzes sowie Vorschriften für 

bzw. des/r Eigentümer/s zu berücksichtigen. 

Forcierung von energieeffizienten, umweltfreundlichen 

Kühlungsmethoden wie bspw. Passivkühlung, Fernkälte; vor allem 

Krankenhäuser, Pflegeheime und Fahrzeuge für Krankentransporte sollten 

klimatisiert werden. 

Ö
V

 (Umweltfreundliche) Klimatisierung Öffentlicher Verkehrsmittel (ÖV) 

vorantreiben; Haltestellen des ÖV mit bspw. Baumpflanzungen beschatten, 

den Gebäudeschatten nutzen oder mit Sonnenschutzfolien ausstatten. 

 

4.6 Heat Toolbox (WP7)  

Aufbauend auf den Ergebnissen der vorherigen WPs wurde das Endprodukt des 

Projektes, die „Heat Toolbox“, entwickelt. Die Heat Toolbox verfolgt generell das 

Ziel, das Gesundheits- und Risikobewusstsein von MigrantInnen für die 

Auswirkungen von Hitze zu schärfen und Stakeholder sowie MultiplikatorInnen 

verstärkt für diese Thematik zu sensibilisieren, um so die Lebensbedingungen für 

MigrantInnen während Hitzeperioden in Wien zu verbessern. Sie ist den 

Bedürfnissen der Zielgruppe angepasst, alltagstauglich, einfach umsetzbar und 

soll das Verhalten der MigrantInnen so beeinflussen, dass sie bspw. als 

Alternative zur heißen Wohnung kühlere Orte wie Grünanlagen verstärkt 

aufsuchen. Die Heat Toolbox beinhaltet unterschiedliche Informationsmaterialien 

wie Flyer, Karten und Videos. So sind u.a. Flyer mit Empfehlungen für heiße Tage 

– sowohl für den Wohnraum als auch für den Arbeitsplatz –, ein Video mit 

Gesundheitstipps, Informationen für die Organisation von Ausflügen zu kühlen 

Orten, Karten mit Grünräumen sowie ausgewählten Grill- und Bademöglichkeiten 

in Wien, Karten mit kühleren Orten in ausgewählten Bezirken sowie ein Kochbuch 

mit leichten und erfrischenden Sommer-Rezepten enthalten. 
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Die Heat Toolbox wurde gemeinsam mit ExpertInnen, MultiplikatorInnen, 

StakeholderInnen sowie potenziellen NutzerInnen entwickelt und richtet sich an 

alle Personen, die mit MigrantInnen arbeiten (=MultiplikatorInnen). Sie soll den 

MultiplikatorInnen als Unterstützung dienen, um Bewusstsein für das spezifische 

Risiko von MigrantInnen bei Hitze zu schaffen sowie den Umgang mit 

sommerlicher Hitze bei MigrantInnen verbessern.  

Die Heat Toolbox kann u.a. bei Informationsveranstaltungen oder bei 

Gesprächen und Beratungen genutzt werden. Es wurde darauf geachtet, dass 

ausgewählte Materialien wie Flyer und Video mehrsprachig (deutsch und 

türkisch) sind, außerdem sind sie leicht verständlich und stehen auch online zur 

Verfügung. 

Folgende Materialien sind in der Heat Toolbox enthalten: 

 Drei Flyer mit Tipps und Empfehlungen für heiße Tage (Sprache: 
deutsch und türkisch) 

o Für den Alltag 
o Für Wohnräume 

o Für Berufstätige, die an heißen Tagen im Freien arbeiten 
Ziel: Personen mit Migrationshintergrund Informationen und Tipps für den 
richtigen Umgang mit Hitze vermitteln. 

 
 Video „Gesund trotz Hitze“ (Sprache: deutsch und türkisch) 

Das Video präsentiert einfache, aber effektive Tipps für den Umgang mit 
heißen Tagen. Das Video in deutscher Sprache wurde im Rahmen des 
ACRP-Projektes CC-Talk! erstellt und zur Verfügung gestellt. Die türkische 

Übersetzung des Videos erfolgte im Rahmen dieses Projektes. 
Ziel: Personen mit Migrationshintergrund Informationen und Tipps für den 

richtigen Umgang mit Hitze anschaulich vermitteln.  

 
 Konzept: „Coole Touren“ durch die Innere Stadt  

Entlang von zwei Routen können diverse kühle Sehenswürdigkeiten 

(kostenpflichtige und kostenfreie) besucht werden. Außerdem werden 
Vorschläge zur Organisation dieser Touren sowie ein mögliches 

Rahmenprogramm dargelegt. 
Ziel: Im Rahmen von organisierten Touren Kennenlernen von 

Sehenswürdigkeiten der Inneren Stadt, die auch kühle Orte (große 
Kirchen, Innenhöfe, Parks, begrünte Straßenzüge, …) darstellen; 
Bewusstseinsbildung für die Vielfalt an kühlen Orten in der Inneren Stadt 

bzw. im urbanen Raum. 
 

 Konzept: Ausflüge zu Großgrünräume  
In diesem Konzept werden Ausflüge zu Großgrünräumen in Wien 
vorgeschlagen, es finden sich Tipps zur Anreise, Vorschläge zur 

Organisation der Verpflegung sowie Ideen für das Rahmenprogramm. Vier 
Ausflugsziele und deren Angebote werden konkret vorgestellt. 

Ziel: Im Rahmen von organisierten Ausflügen Großgrünräume in Wien 
näherbringen und somit Alternativen zum Wohnraum als Aufenthaltsort an 
heißen Tagen aufzeigen. 
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 Karte: Grünräume sowie ausgewählte Grill- und Bademöglichkeiten 

In dieser Karte sind die Grünräume in Wien sowie ausgewählte Grill- und 
Bademöglichkeiten verortet. Die Bademöglichkeiten umfassen sowohl 

Naturbadestellen als auch Angebote der Wiener Bäder. 
Ziel: Darstellung der Grünräume sowie ausgewählter Grillmöglichkeiten 
und Badeplätze (Badestellen, Bäder) in Wien, um das breite Angebot 

aufzuzeigen und die Motivation für den Besuch von Grünräumen an heißen 
Tagen zu erhöhen. 

 
 Zwei Karten: Erreichbarkeit von Großgrünräumen in Wien mit (1) 

öffentlichen Verkehrsmitteln und (2) mit dem Rad 

In den Karten sind die Großgrünräume dargestellt sowie die wichtigsten 
Linien der öffentlichen Verkehrsmittel, mit denen diese erreichbar sind 

bzw. die Radfahranlagen.  
Ziel: Information über die leichte Erreichbarkeit der Großgrünräume in 
Wien mit öffentlichen Verkehrsmitteln und mit dem Rad, um die Nutzung 

von diesen für Aufenthalte an heißen Tagen zu fördern. 

 
 Karten mit kühlen Orten sowie Thermalkarten für ausgewählte 

Wiener Bezirke 
Diese Karten zeigen u.a. Grünanlagen, Gewässer, Bäder, Brunnen, 

Trinkbrunnen, Bäume, Grillplätze, Spielplätze (sowie – wenn vorhanden – 
Wasserspielplätze), kühle Sehenswürdigkeiten, Einkaufszentren und 
Kirchen. Zusätzlich finden sich weiterführende Informationen zu diesen 

kühlen Orten. Dargestellt und beschrieben sind kühle Orte in den Bezirken 
Innere Stadt, Favoriten, Ottakring und Brigittenau (diese Bezirke weisen 

entweder einen hohen Anteil von Personen mit türkischem 
Migrationshintergrund oder eine Vielzahl an Sehenswürdigkeiten auf). 
Außerdem gibt es Thermalkarten für dieselben Bezirke, welche die 

besonders heißen bzw. kühlen Orte im Bezirk verdeutlichen sollen. 
Ziel: Information über grüne/kühlere Orte in verschiedenen, v.a. dicht 

bebauten Wiener Bezirken und Bewusstseinsbildung, dass es auch in der 
unmittelbaren Wohnumgebung grüne/kühlere Orte gibt. 
 

 Kochbuch mit leichten und erfrischenden türkischen Sommer-
Rezepten 

Im Kochbuch ist eine Auswahl von leichten Sommerrezepten zu finden. Bei 
der Zusammenstellung wurde darauf geachtet, dass die Speisen nicht nur 
gesund und erfrischend sind, sondern auch, dass Zutaten verwendet 

werden, die bei der Zubereitung türkischer Speisen nicht wegzudenken 
sind (z.B. Joghurt, frisches Gemüse oder Kräuter).  

Ziel: Personen mit Migrationshintergrund gesunde, leichte und für Tage 
mit hohen Temperaturen geeignete Rezepte näherbringen.  
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Abbildung 3: Auszug aus der Heat Toolbox: rechts oben: Konzept „Coole Touren“ durch die 

Innere Stadt, links oben: Flyer „Tipps und Empfehlungen für heiße Tage“, unten: Karte mit 

kühlen Orten in Ottakring. 
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5 Schlussfolgerungen und Empfehlungen 

Die Ergebnisse des Forschungsprojekts EthniCityHeat sind von hoher 

gesellschaftlicher Relevanz – nicht nur im aktuellen Kontext, sondern vor 

allem auch hinsichtlich zukünftiger Entwicklungen. Die Zahl der Hitzetage, also 

jener Tage, an denen die Temperatur 30 °C übersteigt, hat - bedingt durch den 

Klimawandel - in den letzten Jahrzehnten in Wien konstant zugenommen. In 

2003, einem Hitzerekordjahr, wurden in Österreich an 40 Tagen mehr als 30 °C 

gemessen. 2015 war der zweitwärmste Sommer der Messgeschichte in 

Österreich. Der städtische Raum ist besonders von den Auswirkungen von Hitze 

betroffen. Hitzeinseln, dichte Bebauung, enger Wohnraum und eine hohe Lärm- 

und Luftschadstoffbelastung tragen zu einer höheren Belastung bei als im nicht-

städtischen Raum. Der Hitzeeffekt wirkt jedoch sozial ungleich, wird 

unterschiedlich wahrgenommen und auch die Bewältigungsstrategien sehen 

verschieden aus. So gibt es neben den räumlichen Risikofaktoren auch 

biologische und medizinische Vulnerabilitäten (hohes Alter, geringes Alter, 

chronische Krankheiten) wie auch soziale Problemstellungen (Isolation, soziale 

Benachteiligung). Anhand der neu gewonnenen Daten im Forschungsprojekt 

konnten Empfehlungen im Bereich Stadt- und Landschaftsplanung erarbeitet 

werden, um Wien in der sommerlichen Hitze zukünftig für die erforschte 

Zielgruppe lebenswerter zu machen. Die hohe Relevanz der Ergebnisse zeigte 

sich mitunter auch am öffentlichen Interesse und der Medienresonanz der 

Ergebnisse, insbesondere während der Hitzewelle im Sommer 2015 (u.a. Presse, 

Ö1, orf.at). 

Welche Menschen sind nun besonders von den Auswirkungen betroffen? Die von 

den Stakeholdern als Risikogruppen innerhalb der Gruppe der Migrantlnnen 

eingeschätzten Personen sind vor allem Ältere, Kinder, Personen mit 

gesundheitlichen Problemen, Einkommensschwache, Muslime während der 

Fastenzeit im Sommer und Frauen (Kleiderordnung, Schwangerschaft). Die 

Interviews mit Migrantlnnen selbst zeigen, dass insbesondere 

Bildungsungleichheiten ein Problem darstellen. Ein Teil der älteren Befragten 

waren AnalphabetInnen, haben keine Schule oder nur die Volksschule besucht 

und verfügen über mangelhafte Deutschkenntnisse. Damit ist ihre 

Informationsbeschaffung eingeschränkt und sie sind in vielen Bereichen auf ihre 

Kinder angewiesen, u.a. bei Arztbesuchen. Einige Befragte berichteten, dass sie 

diesen Koordinationsaufwand nicht immer eingehen und keine Belastung für 

andere darstellen wollen, weshalb sie seltener zum Arzt gehen als notwendig 

wäre. Die Fastenzeit im Ramadan ist auch von den interviewten Migrantlnnen als 

zusätzliche Beschwernis erwähnt worden, besonders wenn während dieser Zeit 

körperliche Arbeit verrichtet wird. 

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass durch das Zusammenspiel von 

Ungleichheiten hinsichtlich der Wohnsituation und –umgebung, der 

sozioökonomischen Situation sowie des Gesundheitszustands und –verhaltens 

Familien mit türkischem Migrationshintergrund einem erhöhten Risiko 

hitzebedingter Vulnerabilität ausgesetzt sind. Hinzu kommt ein spezifisches 

Hitzeverhalten, insbesondere bei älteren türkischstämmigen Personen. Im 
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Vergleich zu ÖsterreicherInnen ohne Migrationshintergrund ziehen sich ältere 

MigrantInnen bei Hitze verstärkt in den Wohnraum zurück. Dieses Verhalten wird 

vor allem dann problematisch, wenn die Wohnbedingungen Hitze fördern. 

So zeigen die Ergebnisse der Outdoor-Befragung, dass das Temperaturempfinden 

von Personen mit türkischem Migrationshintergrund und ÖsterreicherInnen in 

den Grünanlagen kaum voneinander abweicht, sich die Wahrnehmung der 

Temperatur in der eigenen Wohnung jedoch sehr stark zwischen den beiden 

Gruppen unterscheidet. So fällt bei Personen mit türkischem 

Migrationshintergrund die Einschätzung der aktuellen Temperatur in der 

Wohnung im Durchschnitt um ca. 4 °C höher aus als bei ÖsterreicherInnen. 

Alleine aus diesem Grund ist es wichtig, dass Personen mit türkischem 

Migrationshintergrund vermehrt kühlere Orte wie Grünanlagen aufsuchen, was 

jedoch laut den Ergebnissen der Outdoor-Befragung nicht der Fall ist. Im 

Gegenteil, MigrantInnen nutzen im Vergleich zu ÖsterreicherInnen an 

Hitzetagen seltener Grünanlagen: So suchen weniger als 40 % der befragten 

MigrantInnen an Hitzetagen „immer“ oder „häufig“ einen Wald auf (Vergleich 

ÖsterreicherInnen: ca. 60 %). Doch gerade Wälder bieten aufgrund ihrer 

Verdunstungsleistung und der Beschattung durch die Vegetation kühlere 

Temperaturen und stellen somit eine mögliche Alternative zu heißen 

Wohnräumen dar. Die Stadt Wien bietet viele Großgrünräume mit ausgedehnten 

Waldflächen, die über das Stadtgebiet verteilt und gut an das öffentliche 

Verkehrsnetz angebunden sind. Um die Motivation für das Aufsuchen dieser 

Grünanlagen bei hohen Temperaturen zu fördern, wurde daher im Rahmen der 

Heat Toolbox ein Konzept für organisierte Ausflüge in Großgrünräume in Wien 

entwickelt und deren gute Erreichbarkeit mit öffentlichen Verkehrsmitteln und 

Rad aufgezeigt.  

Um der erhöhten Hitzevulnerabilität von älteren türkischstämmigen Migrantlnnen 

entgegenzuwirken, ist es zudem essentiell, dass die neu gewonnenen 

Erkenntnisse langfristig in Hitzewarnungssystemen berücksichtigt werden. 

Hitzeinformationsquellen wie österreichisches Fernsehen, Zeitung, Radio oder 

medizinische Beratung werden ältere Migrantlnnen nicht immer adäquat 

erreichen. Aus diesem Grund sollte bei dieser Gruppe der besondere Fokus auf 

die Förderung der intergenerationalen Kommunikation gelegt werden. So 

wäre eine Möglichkeit Informationen zu Hitze und zum richtigen Verhalten in 

Schulen zu vermitteln – somit können die Kinder Informationen auch an Eltern 

und Geschwister weitertragen. Allgemein ist zu beachten, dass 

Kommunikationsstrategien auf Basis des Wissens zu Einstellungen und 

Einschätzungen von vulnerablen Gruppen entwickelt und umgesetzt werden 

sollten. Wenn z.B. ältere Personen mit Migrationshintergrund sich selbst nicht als 

gefährdet wahrnehmen, ist es weniger wahrscheinlich, dass Ratschläge 

umgesetzt oder protektive Maßnahmen gesetzt werden. Gerade aus diesem 

Grund ist Bewusstseinsbildung als erster Schritt von großer Wichtigkeit. 

Die Ergebnisse zeigen auch ganz deutlich, dass sich die Stakeholder in Wien mit 

dem Thema „urbane Hitze und MigrantInnen“ bisher kaum auseinandergesetzt 

und MigrantInnen nicht als Risikogruppe erkannt haben. Eine Sensibilisierung der 
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Stakeholder zu diesem Thema ist daher, neben der Klärung der Zuständigkeiten 

und Verantwortlichkeiten der unterschiedlichen Akteure in der Stadt Wien, ganz 

wesentlich. Die drei Stakeholder-Workshops boten einen idealen Rahmen, um 

hier erste bewusstseinsbildende Schritte zu setzen und diese bisher nicht 

wahrgenommene Problematik zu diskutieren. Weiters wurden 

Informationsmaterialien erstellt, die im Rahmen der Heat Toolbox auch 

Stakeholdern zur Verfügung stehen.  

Zudem sollte eine Sensibilisierung der ÄrztInnen wie auch der breiten 

Bevölkerung zum Thema Hitze allgemein, aber insbesondere auch zu bisher 

weniger thematisierten Risikofaktoren, stattfinden. Türkische MigrantInnen 

beziehen Gesundheitsinformationen über türkische Nachrichtenmedien 

(Fernsehen, Zeitungen, Radio) wie auch von ÄrztInnen und Pflegepersonal. 

ÄrztInnen sollten bewusst auf das Thema und das richtige Verhalten während 

Hitze hinweisen. In Arztwartezimmern könnten z.B. einfache Videoclips zu 

diesem Thema in verschiedenen Sprachen abgespielt werden. 

Aufbauend auf den Ergebnissen wurden Anpassungsmaßnahmen entwickelt, 

die darauf abzielen, das Gesundheitsrisiko für Personen mit 

Migrationshintergrund während Hitzeperioden zu verringern. Diese Maßnahmen 

gliedern sich in drei Kategorien: Bewusstseinsbildung, individuelle Maßnahmen 

und Maßnahmen, welche durch die öffentliche Hand umgesetzt werden können. 

In Einrichtungen, die vor allem Personen mit Migrationshintergrund nutzen 

(bspw. kulturelle/religiöse Vereine, soziale Institutionen), sollte verstärkt 

Bewusstseinsbildung betrieben und Informationen zu Hitze und zum richtigen 

Verhalten vermitteln werden. Wichtig ist, dass die Informationen zur richtigen 

Zeit (d.h. vor oder während einer Hitzewelle) zur Verfügung gestellt werden. Eine 

Möglichkeit wäre es Informationen zur Hitze und zum richtigen Verhalten in 

(türkischen) Zeitungen oder im Fernsehen zu verbreiten, z.B. bei türkischen 

Privatsendern durch eine/n ErnährungsberaterIn, die/der erklärt, was man bei 

Hitze essen/trinken soll, oder in Form von Artikeln in türkischen Gratis-

Zeitungen. In Wien gibt es eine Vielzahl an Gratis-Zeitungen in türkischer 

Sprache, die vor allem in türkischen Supermärkten und Geschäften bzw. 

Vereinslokalen aufliegen. Auch soziale Netzwerke sind geeignete Orte, in denen 

Hitzetipps oder Hitzewarnungen verbreitet werden können, insbesondere auf 

Facebook-Seiten von Vereinen. Zudem könnten Hitze-Apps über die aktuelle 

Außen-Temperatur informieren (z.B. aktuelle Mitteilungen über die App), 

Verhaltenstipps geben oder Trinkbrunnenstandorte anzeigen.  

Bei der Planung von Grünräumen sollte darauf geachtet werden, dass diese 

bei Hitze auch kühl sind (green cooling rooms) und schattige Aufenthaltsbereiche 

bieten. Zudem wäre die Schaffung von begrünten/beschatteten, nutzbaren 

Innenhöfen und Gemeinschaftsdachgärten sinnvoll, da diese auch für Personen 

mit Migrationshintergrund schnell und leicht erreichbar wären. Auch das 

Vorantreiben von (umweltfreundlicher) Klimatisierung öffentlicher Verkehrsmittel 

wäre wünschenswert. Haltestellen kann man etwa mit Baumpflanzungen 

beschatten, den Gebäudeschatten nutzen oder mit Sonnenschutzfolien 

ausstatten. 
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Um die Lebensbedingungen für MigrantInnen während heißer Perioden in Wien 

zu verbessern, ihr Gesundheits- und Risikobewusstsein für Hitze zu schärfen und 

StakeholderInnen sowie MultiplikatorInnen für diese Thematik zu sensibilisieren, 

wurde im Rahmen des Projektes eine „Heat Toolbox“ entwickelt. Die Heat 

Toolbox wurde gemeinsam mit ExpertInnen aus den Bereichen Migration und 

urbane Hitze sowie möglichen NutzerInnen entwickelt und richtet sich an alle 

Personen, die mit MigrantInnen arbeiten („MultiplikatorInnen“). Sie beinhaltet 

zahlreiche Informationsmaterialien wie Flyer, Karten und Videos. So sind u.a. 

Flyer mit Empfehlungen für heiße Tage – sowohl für den Wohnraum als auch für 

den Arbeitsplatz –, ein Video mit Gesundheitstipps, Informationen für die 

Organisation von Ausflügen zu kühlen Orten, Karten mit Grünräumen sowie 

ausgewählten Grill- und Bademöglichkeiten in Wien, Karten mit kühleren Orten in 

ausgewählten Bezirken sowie ein Kochbuch mit leichten und erfrischenden 

Sommer-Rezepten enthalten. Diese an die Bedürfnisse der Zielgruppe 

angepassten und alltagstauglichen Informationsmaterialien können einen ersten 

Beitrag zur Bewusstseinsschaffung und Beförderung von individuellen 

Maßnahmen schaffen. Die weitere Entwicklung der Materialien, wie z.B. die 

Ausweitung der Bezirkskarten von bisher vier auf insgesamt 23, kann zu einem 

umfassenden Angebot an risikominimierenden Praktiken während heißer 

Perioden in der Stadt Wien beitragen. 

Auf wissenschaftlicher Ebene verweisen die Ergebnisse insbesondere auf die 

Wichtigkeit der Methodenkombination in diesem interdisziplinären 

Forschungsfeld. Die Indoor- und Outdoor-Befragungen sind hervorzuheben, da 

sie erstmalig eine quantitative, wissenschaftliche Datenbasis zum Hitze- und 

Gesundheitsverhalten einer stark deprivierten und daher mit quantitativen 

Erhebungen äußerst schwierig zu erreichenden Gruppe bereitstellt. Dennoch sind 

quantitative Surveys, in denen subjektive Einschätzungen abgefragt werden, für 

sich alleine stehend ein unzureichendes Tool für die umfassende Erfassung des 

Hitzebewusstseins der Befragten. Aus diesem Grund war die Integration von 

teilnehmender Beobachtung und vertiefenden Interviews ein substanzieller 

methodischer Bestandteil, der zu einem höheren Erkenntnisgewinn beigetragen 

hat.  

Im Projekt EthniCityHeat ist es gelungen, auf Basis eines interdisziplinären 

Forschungsansatzes und einer innovativen Methodenkombination die Komplexität 

der Problemstellung herauszuarbeiten. Die qualitative Fallstudie zeigt etwa, dass 

es nicht nur objektive sozioökonomische Parameter sind, die eine wichtige Rolle 

beim Verständnis des Gesundheitsverhaltens spielen, sondern auch 

lebensstilbedingte. Zum Beispiel ist die Bildung des Vaters der österreichischen 

Familie vergleichsweise niedrig: Sein höchster Abschluss ist die Pflichtschule. 

Allerdings übt er einen sehr bewussten Lebensstil, der Gesundheitsrisiken 

minimiert, aus. Sowohl in der österreichischen als auch in der türkischen Familie 

ist also der Zugang zu finanziellen Ressourcen begrenzt. Doch in einem Fall ist es 

aus Not (Push-Faktor) und im anderen Fall ist es aus ideologischer Überzeugung 

(Pull-Faktor). Das ist ein sehr wichtiger Befund, der wiederum auf die Wichtigkeit 

der Methodenkombination verweist.  
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C) Projektdetails  

6 Methodik 

Um die für das Projekt EthniCityHeat formulierten Ziele zu erreichen, war ein 

interdisziplinärer, partizipativer und explorativer Zugang erforderlich. Eine 

besondere Herausforderung bestand darin, Informationen zur 

Risikowahrnehmung und zum Hitze- und Gesundheitsverhalten dieser stark 

deprivierten und äußerst schwierig zu erreichenden Zielgruppe zu erheben. Die 

wissenschaftliche Herangehensweise beruht daher auf einem mixed-methods-

design - qualitative (teilnehmende Beobachtung, Interviews) und quantitative 

(Face-to-Face Befragungen) Methoden wurden miteinander kombiniert, um das 

Thema aus verschiedenen Perspektiven sowie aus dem Blickwinkel verschiedener 

Forschungsfelder zu beleuchten. 

Einen wesentlichen Beitrag lieferten Stakeholder und ExpertInnen aus den 

Bereichen Migration und urbane Hitze, VertreterInnen von MigrantInnen und 

potenzielle NutzerInnen, die in alle Arbeitsschritte des Projektes einbezogen 

waren: bei der Entwicklung der qualitativen und quantitativen Fragebögen (WP3, 

4 und 6), bei der Interpretation und Diskussion der Projektergebnisse, bei der 

Entwicklung von Anpassungsmaßnahmen sowie bei der Verbesserung und 

Verbreitung der Heat Toolbox. Insgesamt wurden im Rahmen von WP2 und 

WP7 sechs Workshops mit unterschiedlichen TeilnehmerInnen/Zielgruppen 

durchgeführt: Bei drei Workshops nahmen Stakeholder aus verschiedenen 

Disziplinen teil: u.a. MitarbeiterInnen der Wiener Stadtverwaltung, 

VertreterInnen von Migrantenorganisationen, des Österreichischen Roten Kreuzes 

sowie ForscherInnen im Bereich Migration. Bei den weiteren drei Workshops 

waren VertreterInnen von Personen mit Migrationshintergrund involviert. Da ein 

gemeinsames Treffen von Stakeholdern und VertreterInnen von MigrantInnen 

aus organisatorischen Gründen nicht möglich war, fanden die Treffen an 

unterschiedlichen Tagen statt. Um den Informationsaustausch zwischen den 

Gruppen sicherzustellen, wurden die erarbeiteten Grundlagen jeweils den 

anderen TeilnehmerInnen zu Beginn der Workshops vorgestellt und in weiterer 

Folge diskutiert und bearbeitet. 

Der 1. Workshop fand am 17. Februar 2016 mit elf ExpertInnen und 

Stakeholdern statt. Ziel war, erste Projektergebnisse vorzustellen und zu 

diskutieren. Darauf aufbauend wurden erste Anpassungsmaßnahmen gegen hohe 

Temperaturen für den privaten Wohnraum von MigrantInnen sowie für 

öffentlichen Plätze entwickelt und diskutiert. Der 2. Workshop fand am 14. 

September 2016 gemeinsam mit Studierenden mit türkischem 

Migrationshintergrund statt. Nach der Vorstellung des Projekts und der ersten 

Ergebnisse wurden die Anpassungsmaßnahmen des 1. Stakeholder-Workshops 

diskutiert und weiterentwickelt. Der Fokus der Diskussionen lag auf: (1) 

zielgruppengerechter Informationsvermittlung in z.B. türkischen Zeitungen, 

sozialen Netzwerken usw., (2) verstärkter Bewusstseinsbildung bei Institutionen, 

die von MigrantInnen stark genutzt werden, (3) die Einbeziehung von 
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traditionellem Wissen über den richtigen Umgang mit Hitze und (4) die Rolle von 

öffentlichen Räumen für MigrantInnen. Beim 3. Workshop am 28. September 

2016 entwickelten die Studierenden (dieselben TeilnehmerInnen wie beim 2. 

Workshop) erste Materialien für die Heat Toolbox (z.B.: ein Konzept für Ausflüge 

zu Grünanlagen, ein Kochbuch mit türkischen Sommerrezepten, ein Konzept mit 

organisierten Touren zu kühlen Sehenswürdigkeiten, ...). Beim 4. Workshop am 

22. November 2016 wurden den 13 involvierten ExpertInnen und Stakeholdern 

neue Projektergebnisse vorgestellt und darauf aufbauend 

Verbesserungsvorschläge für die Heat Toolbox diskutiert. Nach der Überarbeitung 

und Entwicklung weiterer Materialien für die Heat Toolbox richtete sich der 5. 

Workshop am 19.6.2017 an VertreterInnen von Personen mit 

Migrationshintergrund (anderer Teilnehmerkreis als im 2. und 3. Workshop), um 

die Materialien der Heat Toolbox aus Sicht der MigrantInnen zu diskutieren und 

zu verbessern. Beim 6. Workshop am 29. Juni 2017, nahmen 9 ExpertInnen 

und Stakeholder verschiedener Fachbereiche teil. Nach der Präsentation der 

wichtigsten Projektergebnisse diskutierten und überarbeiteten die Stakeholder 

die Materialien der Heat Toolbox sowie die Anpassungsmaßnahmen. 

 

  

Abbildung 4: Vorstellung und Diskussion der Projektergebnisse im Rahmen des 1. bzw. 4. 

Workshops © Allex 

 

Im Rahmen von WP3 wurden als Vorstudie zur quantitativen Untersuchung 

(WP6) und um Informationen über das relativ unerforschte Thema zu sammeln 

zwei Fallstudien in zwei Familien, einer mit türkischem Migrationshintergrund 

und einer ohne Migrationshintergrund im Sommer 2014 durchgeführt und 

Vergleiche gezogen (Gerring 2004, Kannonier-Finster 1998). Die Kriterien für die 

Auswahl der beiden Familien waren: 1) Mehrgenerationenfamilien und 2) 

wohnhaft in dicht besiedelten Wiener Bezirken/Bezirksteilen mit wenig 

Grünraum. Insgesamt wurden fünf teilnehmende Beobachtungen im Haushalt der 

Familie mit türkischem Migrationshintergrund und sechs Beobachtungen im 

Haushalt der Familie ohne Migrationshintergrund von circa drei bis fünf Stunden 

durchgeführt. Die Besuche fanden unter der Woche und am Wochenende statt, 

an unterschiedlichen Tagen der Woche, und wurden von zwei jungen 

ForschungsassistentInnen dokumentiert und beschrieben. Die Beobachtungen 
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wurden durch Tiefeninterviews mit einem Haushaltsmitglied ergänzt. Die 

Interviews fokussierten auf die Themen Hitze, Arbeit, Arbeitsbedingungen, 

Mobilität, soziale Netzwerke, Hausarbeit, Ernährung, Trinkverhalten, 

Gesundheitszustand und -verhalten und Informationen über das Wetter. Die 

Interviews wurden aufgenommen, wortwörtlich transkribiert und zusammen mit 

den Beobachtungsprotokollen im Programm Atlas.ti inhaltsanalytisch ausgewertet 

(Mayring 2010).  

Zusätzlich wurden zwischen Februar und März 2015 (explorative Phase) sowie 

September und November 2015 (vertiefende Phase) 23 Interviews mit 

Personen mit türkischem Migrationshintergrund, die die meiste Zeit des 

Sommers vor den Interviews in Wien verbracht hatten, durchgeführt. Interviewte 

wurden mittels Schneeball-Sampling erreicht – dabei haben die 

InterviewpartnerInnen weitere Kontakte vorgeschlagen. Interviews wurden in 

Türkisch oder Deutsch durchgeführt und dauerten zwischen 15-40 Minuten. Es 

ging um Risikowahrnehmung, Auswirkung und Bedeutung von Hitze, Erfahrungen 

während Hitzeperioden und Barrieren bei Hitzevorbereitungen. Alle Interviews 

wurden aufgenommen und wortwörtlich transkribiert. Das qualitative Material 

wurde in Atlas.ti importiert und nach inhaltlichen Kriterien ausgewertet 

(Vaismoradi et al. 2013).  

Zwischen September 2014 und April 2015 wurden 15 Interviews mit 

Stakeholdern durchgeführt (WP4). Die interviewten Personen kamen aus den 

Fachbereichen Migration und urbane Hitze: MitarbeiterInnen der Stadt Wien u.a. 

von den Magistratsabteilungen „Integration und Diversität“, 

„Gesundheitsförderung, Diversität und Chancengleichheit“, „Umweltschutz“ und 

„Stadtentwicklung und Stadtplanung“, der Gebiets- und Parkbetreuung sowie 

VertreterInnen von Migrantenorganisationen, NGOs, Gesundheits-, Bildungs- und 

Beratungszentren für MigrantInnen. Zudem wurden eine Ärztin und eine 

Dolmetscherin, die hauptsächlich PatientInnen mit türkischem 

Migrationshintergrund betreuen, interviewt. Die Interviewten wurden aufgrund 

ihrer Expertise in den Fachbereichen Migration und urbane Hitze gezielt 

ausgewählt sowie mittels Schneeball-Sampling erreicht. Die Interviews 

orientierten sich an einem strukturierten Leitfaden, der auf folgende 

Themenbereiche abzielte: bisherige Auseinandersetzung mit dem Thema „Hitze 

und MigrantInnen“, Einschätzung des derzeitigen und künftigen Risikos für 

MigrantInnen durch sommerliche Hitze und den Klimawandel in Wien, 

Einschätzung der Auswirkungen von Hitze auf MigrantInnen; Ideen bzgl.  

erfolgreiche Informationsvermittlung/Bewusstseinsbildung für MigrantInnen zum 

Thema Hitze in der Stadt. Die Interviews dauerten zwischen 38 und 96 Minuten 

(im Mittel mehr als 60 Minuten), wurden auf Tonband aufgenommen und 

anschließend transkribiert. Zur Auswertung wurde eine computergestützte, 

qualitative Inhaltsanalyse in Anlehnung an Mayring (2010) angewendet.  

Im WP5 wurde mittels Aufarbeitung und Auswertung der relevanten Literatur 

eine theorie-und-evidenzbasierte Bibliographie über die wichtigsten Studien an 

der Schnittstelle Umweltgesundheit, Anthropologie und Klimawandel erstellt 

(Schritt 1). Diese lieferte einen Überblick über das Zusammenspiel und die 
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Relevanz von unterschiedlichen gesundheitlichen Risiken von Hitze, die 

spezifische vulnerable Gruppen treffen, mit speziellem Fokus auf Studien über 

Personen mit Migrationshintergrund. Durch eine Analyse der Sekundärliteratur 

wurde eine Liste mit Best-Practice Beispielen erstellt (Schritt 2). Dabei wurde der 

Fokus auf Maßnahmen und Praktiken gelegt, wie mit der Vulnerabilität durch 

Umweltstressoren von MigrantInnen und im Speziellen mit Hitzestress 

umgegangen werden kann. Des Weiteren wurden die Daten inhaltsanalytisch 

(Mayring 2010) mittels Atlas.ti analysiert und mit der Literatur verknüpft. Es ging 

darum zu prüfen, ob Erklärungsmodelle in Bezug auf gesundheitliche 

Vulnerabilität durch Hitze von MigrantInnen (Schritt 3) existieren und diese zu 

dokumentieren. Die Experten- und Stakeholder-Interviews wurden ebenfalls in 

der Analyse berücksichtigt und mit den Interviewauswertungen und der Literatur 

kontrastiert.  

Im WP5 wurde ebenfalls ein Scoping Review, basierend auf dem methodischen 

Rahmen von Arksey und O’Malley (2005) durchgeführt. Es wurde ein 

theoretischer Bezugsrahmen (Schritt 4) entwickelt, der die Basis für die 

Publikation über Public Health Interventionen und hitzebedingter gesundheitlicher 

Vulnerabilität darstellt. Es wurde eine Literatursuche in sechs Datenbanken 

durchgeführt (PubMed, Web of Science, Scopus, ScienceDirect, PsychInfo und 

Embase), um relevante Studien zu identifizieren. Ein vierstufiges Suchmodell 

wurde entwickelt, bestehend aus 1) Ansätze, Interventionen, Programme, 2) 

gesundheitsschädliche Auswirkungen, 3) Hitzewellen, extremen Hitzeperioden, 

und 4) vulnerable Gruppen. Es wurden 1598 potenziell relevante Publikationen 

gefunden, nachdem Duplikate entfernt wurden, verblieben 784 publizierte 

Studien. Titel und Abstrakt von 784 Studien wurden überprüft und insgesamt 87 

erfüllten die Inklusionskriterien. Im Zuge der Volltext-Sichtung wurden 23 Artikel 

in die finale Analyse inkludiert. Dieser Schritt wurde von 5 Ko-AutorInnen 

gegengeprüft und eine durchschnittliche Übereinstimmung von 82 % erreicht. 

Die tabellarische Klassifizierung der Daten wurden ebenfalls nach Arksey und 

O’Malley mit Berücksichtigung weiterer methodischer Verfeinerungen 

durchgeführt (Arksey & O'Malley 2005, Levac, Colquhoun & O'Brien 2010).  

Studien wurden nach Jahr, Land in der die Intervention implementiert wurde, 

und Forschungsansatz kategorisiert. Im Detail wurden Interventionstypen 

(Interventionen um Risiken und protektive Faktoren festzustellen und um diese 

zu beeinflussen), sowie Zielgruppen und wichtigste Forschungsergebnisse aus 

den Studien identifiziert. Ebenfalls untersucht wurde, ob die Studien Effizienz 

oder Effektivität von Maßnahmen evaluiert haben. Der Klassifizierungsprozess 

wurde ebenfalls von vier Ko-AutorInnen auf Vollständigkeit überprüft.  

Die Indoor- und Outdoor-Befragungen (WP6) sind besonders hervorzuheben, da 

sie erstmalig eine quantitative, wissenschaftliche Datenbasis zum Hitze- und 

Gesundheitsverhalten einer stark deprivierten und daher mit quantitativen 

Erhebungen äußerst schwierig zu erreichenden Gruppe bereitstellt. 

Die Erhebungsvorbereitungen wurden vom Projektteam durchgeführt und 

beinhalteten die Entwicklung der Fragebögen, die Definition der Stichprobe, die 

Auswahl der Befragungsorte sowie die ersten Pretests. Die Datenerhebung selbst 
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wurde zwischen Juli und August 2015 vom Marktforschungsinstitut TriConsult 

mithilfe von Befragern mit türkischen und deutschen Sprachkenntnissen 

durchgeführt. Während des Ramadans kam es zu einer Unterbrechung der 

Erhebung, da dieser eine Verzerrung der Ergebnisse besonders hinsichtlich 

Strategien im Umgang mit Hitze mit sich bringen hätte können. Die Erhebungen 

erfolgten in Form von Face-to-Face Interviews und umfassen eine 

Grundgesamtheit von je n=400. Die Indoor-Befragung fand in den privaten 

Wohnräumen der InterviewpartnerInnen statt, die Outdoor-Befragung in vier 

ausgewählten Wiener Grünflächen (Donauinsel, Augarten, Kongresspark, 

Wienerberg; je 100 Befragte). Die Kriterien für die Auswahl der Grünräume 

waren die Größe des Gebietes (mindestens 4 ha) sowie ein hoher Anteil von 

Personen mit türkischem Migrationshintergrund, die im Umkreis der Grünräume 

wohnhaft sind. Die Indoor-Befragung richtete sich nur an Personen mit 

türkischem Migrationshintergrund (1. oder 2. Generation), bei der Outdoor-

Befragung hingegen wurden 200 Personen mit türkischem Migrationshintergrund 

(1. oder 2. Generation) und 200 Personen ohne Migrationshintergrund (sie selbst 

in Österreich und die Eltern in Österreich oder im deutschsprachigen Ausland 

geboren) befragt. 

Eine weitere Voraussetzung für die Teilnahme an der Befragung bestand darin, 

dass die Befragten mindestens einen Teil der Sommermonate (Juni, Juli, August) 

in den letzten drei Jahren in Wien verbracht haben. Die Stichprobe basierte auf 

einem Quotenverfahren hinsichtlich Alter (jeweils 25 % in den Altersgruppen 18-

29 Jahre, 30-49 Jahre, 50-64 Jahre, 65+ Jahre) und Geschlecht (50 % Männer, 

50 % Frauen). 
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unwiderrufliche Recht einräumen zu können, das Bildmaterial auf jede bekannte 

und zukünftig bekanntwerdende Verwertungsart zu nutzen. Für den Fall einer 

Inanspruchnahme des Klima- und Energiefonds durch Dritte, die die 

Rechtinhaberschaft am Bildmaterial behaupten, verpflichtet sich die 

Fördernehmerin / der Fördernehmer den Klima- und Energiefonds vollumfänglich 

schad- und klaglos zu halten. 

 


