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Klimawandel und Altern: Perspektiven von Fachkraften aus dem Gesundheits- und Sozialwesen

Studienkontext

e Der Klimawandel gilt als die grofRte Gesundheitsbedrohung des 21. Jahrhunderts.
e Altere Menschen gehéren aufgrund chronischer Erkrankungen, eingeschrankter Anpassungsfihigkeit sowie sozialer und

wirtschaftlicher Faktoren zu den besonders gefdhrdeten Gruppen.

e Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen arbeiten taglich mit dieser Bevolkerungsgruppe und kdnnen deren Resilienz starken.
e  Esgab Wissenslicken dartber, wie diese Fachkrafte Risiken, Hindernisse und Schulungsbedarf wahrnehmen.
e  Das europaische chAnGE-Projekt (Erasmus+, 2023—2026) umfasst Partner aus Irland, Portugal, Finnland, Osterreich und Griechenland,

um innovative Bildungsansatze zu entwickeln.
Zusammenfassung der Schlussfolgerungen

e  Fachkrafte erkennen die Auswirkungen des Klimawandels auf dltere Menschen, stehen jedoch einem Mangel an Zeit, Ressourcen und

Schulungen gegenlber.

e |nstitutionelle Unterstltzung und praktische Schulungen sind dringend erforderlich, um das Bewusstsein in wirksame MaRnahmen

umzusetzen.

Einleitung

Der Klimawandel ist eine der groRten Herausforderungen fir die
globale Gesundheit und betrifft insbesondere altere Menschen
aufgrund ihrer korperlichen und sozialen Vulnerabilitat.

Obwohl das europédische chAnGE-Projekt (Climate change and
healthy AgeinG: co-creating E-learning for resilience and
adaptation) die Bedeutung der Qualifizierung von Fachkraften zur
Anpassung an den Klimawandel hervorhebt, ist bislang wenig
dariber bekannt, wie Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen
diese Auswirkungen wahrnehmen und ob sie sich ausreichend
bereit fihlen, zu handeln.

Diese Studie hatte das Ziel, diese Wissensllcke zu schlieen, indem
sie die Anliegen, Hindernisse und Bedirfnisse jener Fachkréfte
ermittelt, die taglich mit &lteren Menschen arbeiten und eine
zentrale Rolle bei der Forderung der Resilienz der Gemeinschaft
gegenlber den Folgen des Klimawandels spielen.

Zusammenfassung der Forschungsergebnisse

Die Studie befragte 150 Fachkréfte aus dem Gesundheits- und

Sozialwesen in Portugal — innerhalb des Netzwerks von
Einrichtungen fir betreutes Wohnen fiur altere Menschen und
Tagesstatten — darunter Pflegekréifte, Arzte, Betreuer,

Psychologen, Sozialarbeiter, soziokulturelle
Erndhrungsberater und Leitungspersonal.

Der Fragebogen kombinierte Likert-Skalen (Verfahren zur
Messung personlicher Einstellungen), Multiple-Choice-Fragen und
offene Fragen, um Wahrnehmungen, Hindernisse und Bedurfnisse
zu erfassen.

Animatorinnen,

Die Analyse ergab ein hohes Bewusstsein fur die Risiken des
Klimawandels, ein starkes Verantwortungsbewusstsein in der
Kommunikation mit dlteren Menschen und Familien, aber auch
erhebliche Einschrankungen in Bezug auf Zeit, Ressourcen und
Ausbildung.

Diese Ergebnisse verdeutlichen die dringende Notwendigkeit, jene
Fachkrafte zu starken, die an vorderster Front eine zunehmend
vom Klimawandel betroffene Bevolkerung betreuen.

Ergebnisse

Die Befragung von 150 Fachkraften aus dem Gesundheits- und
Sozialwesen zeigt ein hohes Bewusstsein, jedoch auch erhebliche
Hindernisse fir konkretes Handeln:

1- Bewusstsein: Uber 90 % erkennen den Klimawandel als eine
durch menschliches Handeln verursachte Realitdt an. 82,5 % sind
Uber dessen Auswirkungen besorgt; 80,6 % sehen altere Menschen
als die am starksten betroffene Gruppe.

2- Verantwortung: Fast 80 % fihlen sich verpflichtet, altere
Menschen und Familien tGber Klimarisiken zu informieren.

3- Hindernisse: 51,4% nennen Zeitmangel; 46,6 % fehlende
Ressourcen. Eine Minderheit gibt an, dass es nicht ihre
Verantwortung sei.

4- Weiterbildung: 89,4 % halten Weiterbildung, insbesondere
praxisorientierte Schulungen, flr unverzichtbar. Es besteht der
Wunsch nach kurzen Fortbildungskursen sowie der Ausbildung von
,Klima-Champions“.

Fazit: Bewusstsein und Bereitschaft sind vorhanden, doch mangelt
es an Ressourcen, Ausbildung sowie organisatorischer und
politischer Unterstitzung, um Absichten in die Praxis umzusetzen.
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Schlussfolgerung

Die Forschung zeigt, dass Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen aufmerksam, besorgt und sich der Risiken bewusst sind, die der
Klimawandel flr altere Menschen mit sich bringt. Weiters fihlen sie sich allein gelassen, Uberfordert und unzureichend ausgestattet, um
dieses Bewusstsein in wirksames Handeln umzusetzen.

Die gute Nachricht ist, dass der Wille zum Handeln vorhanden ist. Mehr als acht von zehn Fachkréften erkennen die Auswirkungen des
Klimawandels auf dltere Menschen an, und fast alle sehen die Notwendigkeit von Schulungen und Ressourcen flr entsprechende
MaRnahmen. Was fehlt, ist nicht die Motivation, sondern die politische, institutionelle und padagogische Unterstitzung.

Investitionen in diesem Bereich bedeuten nicht nur den Schutz dlterer Menschen, sondern auch die Sicherung der Zukunft des Gesundheits-
und Sozialwesens. In einem schnell alternden Europa, das mit immer intensiveren Klimakrisen konfrontiert ist, bedeutet die Ausbildung von
Fachkraften eine Investition in Resilienz, Wirde und Lebensqualitat.

Politische Empfehlung:
Basierend auf den Studienergebnissen und der Fachliteratur (IPCC 2023; WHO 2021, 2024; EPA 2023):
1. Verpflichtende Fortbildung zu Klima, Gesundheit und Alterung flr Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen in der gesamten
EU.
2. Integration des Themas in die Grundausbildung (Krankenpflege, Medizin, Gerontologie, Sozialarbeit) und in berufliche
Weiterbildungsprogramme.
3. Institutionelle Unterstltzung durch Ressourcen (Zeit, praktische Leitfaden, digitale Werkzeuge), um Fachkréfte in ihrem Handeln
zu starken.
4. Gezielte Kommunikationsstrategien fir dltere Menschen und deren Betreuungspersonen, einschlieBlich Frihwarn-systemen und
praktischen Empfehlungen zu Hitzewellen, Luftqualitdt und Lebensmittelsicherheit.
5.  Umfassende Umweltplanung, die angepasste Wohnverhéltnisse, Griinflachen, Schatten, ausreichende Beliftung und ein auf die
Bedurfnisse alterer Menschen zugeschnittenes Klimarisikomanagement gewahrleistet.
6. Bekampfung von sozialen und Energieungleichheiten, um sicherzustellen, dass &ltere Menschen — unabhangig von ihrem
wirtschaftlichen Status — Zugang zu einer sicheren und gesunden Umgebung haben.
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