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tber die soziale Dimension des Problems Hitze in der Stadt

Hintergrund

Die Zahl der Hitzetage, also jener Tage, an denen die Tempera-
tur 30°C tibersteigt, hat bedingt durch den Klimawandel in den
letzten Jahrzehnten in Wien konstant zugenommen. 2003, ei-
nem Hitzerekordjahr, wurden in Osterreich an 40 Tagen mehr
als 30°C gemessen. 2015 war der zweitwdrmste Sommer der
Messgeschichte in Osterreich. Der stidtische Raum ist beson-
dersvon den Auswirkungen von Hitze betroffen. Hitzeinseln,
dichte Bebauung, enger Wohnraum und eine hohe Larm- und
Luftschadstoftbelastung tragen zu einer hoheren Belastung
bei als im nicht-stadtischen Raum. Der Hitzeeffekt wirkt je-
doch sozial ungleich, wird unterschiedlich wahrgenommen
und auch die Bewdltigungsstrategien sehen verschieden aus.
So gibt es neben den rdumlichen Risikofaktoren auch biolo-
gische und medizinische Vulnerabilitdten (hohes Alter, gerin-
ges Alter, chronische Krankheiten) wie auch soziale Problem-
stellungen (Isolation, soziale Benachteiligung).

Im Projekt »EthniCityHeat« erforschen Soziologlnnen ge-
meinsam mit MedizinerInnen, Medizinanthropologlnnen
und LandschaftsplanerInnen nun die Hitzebelastung tiir-
kischstammiger MigrantInnen in Wien, die durch ihre so-
ziale Benachteiligung eine Vielzahl dieser Risikofaktoren
vereinen. Dafiir werden Beobachtungen iiber das Hitze-
verhalten von Familien in Wien durchgefithrt, Face-to-fa-
ce-Befragungen sowie Interviews mit Stakeholdern und me-
dizinanthropologische Risikoanalysen durchgefiihrt. In Eu-

ropa ist das Thema »MigrantInnen
und Hitze« bisher noch kaum er-
forscht, Anhand der neu gewonne-
nen Daten und der Analyse von in-
ternationalen Best-Practice-Beispie-
len im Zuge des Forschungsprojekts
sollen Empfehlungen fiir die Stadt-
und Landschaftsplanung erarbeitet
werden, um Wien in der sommer-
lichen Hitze zukiinftig fir die er-
forschte Zielgruppe lebenswerter zu
machen. Das Projekt wird aus Mit-
teln des Klima- und Energiefonds
gefordert und im Rahmen des Aust-
rian Climate Research Programmes
(ACRP) durchgefiihrt.

Besondere Risikofaktoren

Die von den Stakeholdern als Risiko-
gruppen innerhalb der Gruppe der
MigrantInnen eingeschitzten Per-
sonen sind vor allem Altere, Kinder,
Personen mit gesundheitlichen Prob-
lemen, Einkommensschwache, Mus-
lime withrend der Fastenzeit im Som-
mer und Frauen (Kleiderordnung,
Schwangerschaft). Die Interviews mit

Migrantinnen selbst zeigen, dass ins-
besondere Bildungsungleichheiten
ein Problem darstellen. Einige éltere
Befragte waren AnalphabetInnen, ha-
ben keine Schule oder nur die Volks-
schule besucht und verfiigen {iber
mangelhafte Deutschkenntnisse. Da-
mitist ihre Informationsbeschaffung
eingeschrénkt und sie sind in vielen
Bereichen auf ihre Kinder angewie-
sen, u.a. bei Arztbesuchen. Einige Be-
fragte berichten, dass sie diesen Ko-
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ordinationsaufwand nicht immer eingehen und keine Belas-
tung flir andere darstellen wollen, weshalb sie seltener zum
Arzt gehen als benétigt. Andere Befragte wiederum ziehen
es vor, nur turkischsprachige Arzte zu konsultieren. Die Fas-
tenzeitim Ramadan ist auch von den interviewten MigrantIn-
nen als zusétzliche Beschwernis erwdhnt worden, besonders
wenn withrend dieser Zeit korperliche Arbeit verrichtet wird.

Schlussfolgerungen

Um der erhéhten Hitzevulnerabilitidt von (dlteren) tiirkisch-
staimmigen MigrantInnen entgegenzuwirken, ist es essentiell,
dass die neu gewonnen Erkenntnisse langfristig in Hitzewar-
nungssystemen beriicksichtigt werden. Hitzeinformations-
quellen wie 6sterreichisches Fernsehen, Zeitung, Radio oder
medizinische Beratung werden dltere MigantInnen nicht im-
mer addquat erreichen. Aus diesem Grund sollte bei dieser
Gruppe der besondere Fokus auf die Férderung der intergene-
rationalen Kommunikation gelegt werden. Zudem sollte eine
Sensibilisierung der Stakeholder wie auch der breiten Bevél-
kerung zum Thema Hitze allgemein, aber insbesondere auch
zu bisher weniger thematisierten Risikofaktoren, stattfinden.

Endprodukt des Projekts ist eine »Heat Toolbox«, die Be-
wusstsein fiir das spezifische Risiko von MigrantInnen bei
Hitze schaffen soll.




