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Systematische Datenanalyse
Vulnerabilitdtsassessment

Abbildung 1: Vulnerabilitatsfaktoren

DEMOGRAFISCHE
FAKTOREN

= Alter (jung & alt)

= Geschlecht

= Staatsangehorigkeit
= soziale |solation

Quelle: GOG
Tabelle 1: Indikatoren und Datenquellen des Vulnerabilitdtsassessments
Faktor Indikator Daten- Jahr
quelle
Anteil > 65-Jahrige f/f}’)ST Gta- 1 5024
Alter
demogra- Anteil < 65-Jahrige E:.}/)ST (Sta- 2024
fische

Faktoren Geschlecht Anteil Frauen E:.}/)ST (Sta- 2024

Drittstaatsangehdrig- S L BEVST (Sta-
Keit Anteil Drittstaatsangehorige tAT) 2024
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AEST (Sta-

soziale Isolation Anteil Personen in Einpersonen-Haushalte tAT) 2022
Armut Anteil Personen unter Armutsgefédhrdungs- ATHIS (Sta- 2019
schwelle tAT)
Anteil Eineltern-Familien CAE.?)T (Sta- 2022
Geschlechterroll
eschiechterrotien Einkommensunterschied zw. Mannern und ILEST (Sta-
2021
. Frauen tAT)
soziodko- 2019-
nomische Beschaftigung Arbeitslosenquote (Mittelwert Gber 5 Jahre) AMS
2023
Faktoren Anteil P it hochstem Bild b AEST (St
. nteil Personen mit hochstem Bildungsab- a-
Bildungsstand schluss <= Pflichtschule tAT) 2022
Anteil Personen unzureichendem Wohnraum GWZ (Sta-
Wohnraum (< 15m%/Person in HH) tAT) 2022
Einkommensvertei- Gini-Koeffizient ILEST (Sta- 2021
lung tAT)
. Anteil der Adressen in Hochwasserzonen HORA
Hochwasserrisiko (HQ30) (BML) 2022
X L mittlere Anzahl an Perioden (10 Tg.) mit CDI 2012-
geografi- Diirrerisiko 2/3 pro Jahr EDO 2023
T(‘I:‘;a“t';" SPARTACUS | g,
. Hitze mittlere Anzahl an Hitzetagen pro Jahr (GeoSp-
logische here) 2020
Faktoren 7 —olte Flach i
Bodenversiegelung gr;tr: versiegelte Flache an Dauersiedlungs- AROK 2022
Waldbrandrisiko Waldbrandrisiko (1-5) BOKU/BML 2020
. Anteil Personen mit selbsteingeschatztem
allg. Gesundheitszu- Gesundheitszustand ,schlecht” / ,sehr ATHIS (Sta- 2019
stand e tAT)
schlecht" (*)
psychische Gesund- ;trau'c:;nare Patientinnen und Patienten auf- DLD -~
heit psychischer Erkrankungen pro 100.000 EW (BMSGPK)
biologi- Pflegebedarf Anteil der Personen mit Pflegestufe > 3 Pflegegeld- 2022
sche statistik
Faktoren . . stationare Aufenthalte aufgrund von Infekti- DLD
und Infektionskrankheiten | /(1 - nkheiten pro 100.000 EW (BMSGPK) 2022
Ges‘_’“d' chronische Krank- Anteil der Personen mit chronischer Erkran- ATHIS (Sta- 2019
heits- heitslast kung (*) tAT)
L] stationéare Patientiinnen mit Herz-Kreislauf-Er-
nicht-Ubertragbare krankungen, Atemwegs- DLD 2022
Krankheiten erkrankungen, Krebs oder Diabetes pro (BMSGPK)
100.000 EW
schwangere & stil- Geburten-
lende Personen Geburtenrate statistik 2023
(StatAT)
Méglichkeit politi- Anteil Nicht-Wahlberechtigte bei NRW 2024 | BEVST (Ot | 5554
scher Partizipation tAT)
politisches Interesse Anteil Nicht-Wahler:innen bei NRW 2019 BMI 2019
soziale Kohasion Vereinsdichte (Vereine je 1000 EW) (**) ZVR (BMI) 2018

(*) aufgrund geringer StichprobengréBe erfolgt die Auswertung auf Ebene der Versorgungsregionen gemaB OSG

(**) in den grafischen Darstellungen wird bei diesem Indikator der Kehrwert verwendet, um eine konsistente Darstellung

zu erzielen

Quelle: GOG
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Kapazitatsassessment

Abbildung 2: Kapazitatsfaktoren

GESUNDHEITS-

VERSORGUNG
AMBULANT
+ Verfligbarkeit Arzte GESUNDHEITS-
+ Inanspruchnahme VERSORGUNG
Allgemeinmediziner STATK!NAR .
- Inanspruchnahme = Verflgbarkeit Akutbetten
SEE = Aufenthalte akut
+ Erreichbarkeit
Allgemeinmediziner
+ Erreichbarkeit Fachérzte
PFLEGE
STATIONAR
PFLEGE - Verfiigbarkeit Betreuungs-
AMBULANT und Pflegeeinrichtungen
+ mobile Dienste + FErreichbarkeit

Betreuungs- und
Pflegeeinrichtungen

Quelle: GOG
Tabelle 2: Indikatoren und Datenquellen des Kapazitatsassessments
Faktor Indikator Datenquelle Jahr
) Anzahl niedergelassene Ver-
Verfligbarkeit Arzt:innen tragsarztinnen je 1000 EW (*) BMSGPK 2023
**
Ina?spruchnahme Allgemeinmedizi- Kor?'takte AIIgemelnmedm- BMSGPK 2022
ner:innen ner:innen je 1000 EW
Gesund- Inanspruchnahme Facharzt:innen Kontakte F*acharzt:mnenje BMSGPK 2022
heits- 1000 EW (*)
versor- durchschnittlichg Fahrtzeit zu
gung Erreichbarkeit Allgemeinmedizi- Al!gemelnmedlzmer.lnnen in BMSGPK /
ambulant | orinnen Minuten o GeoMagis 2022
’ (tatsachliche Patient:innen-
strome)
durchschnittliche Fahrtzeit zu
. . R Facharzt:innen in Minuten BMSGPK /
Erreichbarkeit Facharztinnen (tatsachliche Patient:innen- GeoMagis 2022
strome) (*)
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Gesund- Krankenan-
heits- Verfligbarkeit Akutbetten Akutbetten je 1000 EW (***) staltenstatis- 2023
versor- tik (BMSGPK)
stgtl::géir akutstationare Aufenthalte ?IélétostEa\;\;onare Aufenthalte je I(?BII\I/IDSGPK) 2023
pe oy . Gesundheits-
Pflege S Beschaftigte im Bereich mo- )
ambulant mobile Dienste bile Dienste je 1000 EW beryfe 2023
register
Verfligbarkeit Pflege- und Betreu- Platze in Pflege- und Betreu- Infoservice / 2022
ungseinrichtungen ungseinrichtungen je 1000 EW BMSGPK
Pfl.egt-i einwohnergewichtete durch-
stationar Erreichbarkeit Pflege- und Betreu- schnittliche Fahrtzeit zu BMSGPK /
. . . 2023
ungseinrichtungen Pflege- und Betreuungsein- GeoMagis
richtungen in Minuten

(*) ausg. Fachérzte fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

(**) als Vertragsarztinnen gelten Arztinnen mit Vertragen mit OGK, BVAEB und SVS.
(***) da die stationare Versorgung Uber Bezirksgrenzen hinweg organisiert ist, bezieht sich dieser Wert auf die jeweilige

Versorgungsregion gemaB OSG.

Beteiligungsprozess

Quelle: GOG

Abbildung 3: Beteiligungsprozess KEM und KLAR! Tiebeltal und Wimitzerberge

Beteiligungsprozess

Schritt 1:
Zukunftsworkshop

Ziel: Ausarbeitung von Handlungsoptionen,
um den Herausforderungen des Klimawandels
integrativ und gemeinschaftlich zu begegnen

Beteiligung: 22 Personen aller Altersgruppen
im Zukunftsworkshop am 09.01.2025

Methode: Entwicklung von 3 Personas in
Mini-Szenarien (,Ein Tag im Leben eines
Bewohnenden im Jahre 2050") als interaktive
Gruppenaufgabe

Ergebnis: sechs abgeleitete Handlungs-
optionen zur Erhéhung der Klimaresilienz auf
Basis der Workshopergebnisse

Schritt 2:
Interventionstafeln

Ziel: Vorstellung der Workshopergebnisse und
Mé&glichkeit zur Bewertung fiir eine breitere
Bevilkerung

Beteiligung: 556 abgegebene Bewertungen

Methode: Interventionstafeln in vier
Gemeinden, z. B. Schulen, Gemeindedmter,

Ergebnis: Priorisierung der sechs

Handlungsoptionen durch die breite
Bevdlkerung

Quelle: GOG
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Zukunftsworkshops

Die Fragestellung des Zukunftsworkshops wurde in unterschiedlichen Formaten bearbeitet, um mog-
lichst viele Personen der Zielgruppe in den Beteiligungsprozess miteinzubeziehen: In Zusammenarbeit
mit der FH Kérnten wurde der Zukunftsworkshop mit Bewohner:innen einer Pflegeeinrichtung und Kli-
entiinnen eines Tageszentrum in adaptierter Form durchgeflihrt. Zudem fand tber mylife — Mobile Ju-
gendarbeit Feldkirchen ein adaptierter Workshop mit Jugendlichen statt. Der Zukunftsworkshop in sei-
ner Originalversion fand am 09.01.2025 in Feldkirchen statt.

Tabelle 3: Zusammengefasste Ergebnisse der Zukunftsworkshops

Hand- MaBnahme Umsetzungsbeispiele aus dem Zukunftsworkshop /
lungsfeld Ergebnisse des Workshops

Mobilitat Niederschwelligkeit in der Erreichbarkeit e Integrierte Fahrdienste

Mobilitat alltdglicher Dinge o Offentliche Mobilitat attraktiveren
e Mikro OV (bedarfsorientierter OV)
e  Klimaticket fordern

Aktive Mobilitat fordern e Radwege

e  Fahrrad bereitstellen
e  Offentliche Spazierwege, FuBwege

Offentli- Begriinte, beschattete und sichere 6f- e  Stadt-Klima Géartner

cher Raum | fentlicher Rdume e Begriinung durch Efeu, Gras wachsen lassen

e  Begegnungsorte schaffen (Rickzug, einsich-
tig, hell, Beleuchtet)

e  Beschattung von &ffentlichen Platzen

o Offentliche Rdume zum Kiihlen schaffen

Klimafitte Sanierung (der Dorfkerne) e  Klimafitte Sanierung in Feldkirchen

e  Alte Geb&dude sanieren

e  Greissler/ Nahversorger in Dorfkernen

e  Bei Bauvorhaben auf vorhandenes Erfah-
rungswissen der alteren Bevolkerung zurtick-
greifen (InfrastrukturmaBnahmen wie weniger
versiegelte Flachen durch StraBen, Parkplatze)

Wohnen Generationenibergreifendes Wohnen e  Generationeniibergreifendes Wohnen (Z.B Al-
ters-WG)

e  Sozialer Wohnungsbau anders denken: gene-
rationentlibergreifend, verdichtet, durch-
mischt, leistbar

Soziales Konsumfreie Aufenthaltsrdume e  Konsumfreie Rdume indoor und outdoor
Miteinan- Innovative Projekte zur Stirkung des e Niederschwellige Nachbarschaftshilfe initiie-
der sozialen Miteinanders ren

e  Partizipative Ansatze in der Entwicklung der
Lésungen

e  Tauschborsen
e  Gemeinschaftsgarten fiir Schulen und Bau-
ernhof

Vereinsleben sichtbar machen

e Aktionstag in Vereinen

e  aktive Einbindung von Vereinen

e  Feste in der Nachbarschaft organisieren oder
in Vereinen

Integrative Treffpunkte schaffen

e  Stammtisch zum miteinander reden

e Lokale Projekte/ Kooperationen zwischen Or-
ganisationen zur Starkung der Resilienz (Ko-
chen gemeinsam, Thema Nachhaltigkeit)

e Vereine: Angebote fiir Jugendliche, um Ge-
meinschaft zu erleben
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Bewusst- Bildungsangebote Bildung und Bewusstseinsbildung fiir Natur
seinsschaf- und Klimawandel durch Vereine, Schulen, Be-
fung triebe
Natur und Achtsamkeitstrainerin
Gemeinschaftsgarten mit Eltern und Kindern
Gesund- Niederschwellige Prévention, Gesund- Niederschwellige préventive Angebote und
heitsforde- heitsforderung und Gesundheitsversor- MaBnahmen
rung und - gung Etablierung einer Community Nurses im auf-
versorgung suchenden Dienst

Niederschwellige Gesundheitsinformationen
Lokales Gesundheitszentrum etablieren
Angebote wie Demenzcafes férdern
Gemeinschaftsverpflegung

Klimaseelsorger etablieren

Interventionstafeln

Quelle: GOG

Die Interventionstafeln mit den sechs erarbeiteten Handlungsoptionen wurden in den vier Gemeinden
der KEM und KLAR! Tiebeltal und Wimitzerberge (siehe Abbildung 4) unter anderem in Apotheken, Kin-
dergérten, Gemeindedmtern und Supermarkten aufgehdngt. Der Bevolkerung wurde so die Moglichkeit
gegeben, die Handlungsoptionen nach der selbst wahrgenommenen Relevanz zu bewerten.

Abbildung 4: Interventionstafel KEM und KLAR! Tiebeltal und Wimitzerberge

STIMMEN SIE AB!

Was kénnen wir als Region heute tun, um den Herausforderungen des
Klimawandels integrativ und gemeinschaftlich zu begegnen?

Wahlen Sie mit den KLEBEPUNKTEN jene DREI IDEEN aus, die Sie am meisten ansprechen!

(maximal drei Klebepunkte pro Person)

Einrichtung eines bedarfsorientierten und

barrierefreien Rufbusses, um auch die
Naherholungsgebiete der Region erreichbar
2u machen.

Schaffung von Angeboten, um den
Austausch zu férdern und
gemeinschaftliche Losungen zu finden.

Gestaltung begriinter Sffentlicher
gegnungsorte und k frei
Aufenthaltsriume, die zum Verweilen

einladen.

‘Gesundheitsfordernde und
-versorgende Angebote in der Region
bekannt machen.

Klimafitte Sanierung von Gebduden in
Ortskernen, um Platze fir Nahversorger
2u schaffen und Dorfkerne zu beleben.

Aufbau eines lokalen Gesundheitszentrums

als niederschwelliges Angebot zu

und

ing,
Gemeinschaftsverpflegung.

9

BAS WIR SCHON HEUTE:

Diaher hat che KLAR! 1t KEM Ragicn Tratatial und Wienitoarbesze o

it et Satunanat Cilirech Gmeh | Kamgateetestrum (i uad KM
- S Fi

Ditps/fwewdenergiersich 3t oder durch

i 200 @ @ KARNTEN
Gesundheit e Fiataetdt

q..‘ Osterreich G @ @ hpicd bioress

Quelle: GOG

Seite 7 von 9



Ergebnisinterpretation

Die Ergebnisse des Beteiligungsprozesses sind als Tendenzen zu interpretieren und erheben keinen An-
spruch auf Reprasentativitat oder auf statistische Aussagekraft. Sie geben vielmehr Hinweise darauf, wel-
che MaBnahmen in der regionalen Bevélkerung als besonders relevant gesehen werden. Es ist zielfiih-
rend mit den Workshopteilnehmenden oder mit Entscheidungstragerinnen und -trédgern eine Interpre-
tation der Ergebnisse vor Ort vorzunehmen, um die Akzeptanz der abgeleiteten Handlungsoptionen aus
den Interventionstafeln zu erhdhen.

Weiterfiihrung des Beteiligungsprozesses

Im Zuge der Durchfihrung des KLIC Gesundheit 2050 wurde ein Beteiligungsprozess in der Region an-
gestoBen und eine Schnittstelle zur Bevolkerung geschaffen. Es ist zielfiihrend, diese Ressource auch in
der Ergebniskommunikation sowie in der Planung und Umsetzung konkreter Manahmen mitzudenken
und zu nutzen. Der KLIC Gesundheit 2050 kdnnte somit auch als Auftakt eines langerfristigen Partizipa-
tionsprozesses genutzt werden.
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Kontaktdaten:

Gesundheit Osterreich GmbH
Kompetenzzentrum Klima und Gesundheit
Abteilung Klimaresilienz und One Health
llonka Horvath: ilonka.horvath@goeg.at

Zitiervorschlag: Horvath, llonka; Durstmiiller, Felix; , Fillafer, Patrizia; Frowis, Julian; Spagl, Sophia (2025): Ergdnzungen zum Regio-
nalprofil KEM und KLAR! Tiebeltal und Wimitzerberge. KLIC Gesundheit 2050. Gesundheit Osterreich, Wien - unveréffentlicht

ZI: P10/29/5455

Im Auftrag des Bundesministeriums fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

"= Bundesministerium i N
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