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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der Befragung: Ziel dieser Befragung im Auftrag des Bundesamts fur Gesundheit in Zusam-
menarbeit mit dem Bundesamt fur Umwelt war es, erstmals schweizweit den Umsetzungsstand ge-
sundheitlicher Hitzeschutzmassnahmen in der Pflege und Betreuung zu erfassen. Im Fokus standen
sowohl Massnahmen zum Schutz von Mitarbeitenden als auch von Patient:innen und Klient:innen.
Untersucht wurde, wie Mitarbeitende die Auswirkungen von Hitze auf ihre eigene Gesundheit wahr-
nehmen, wie sich ihre Arbeitslast wahrend Hitzeperioden verandert, und welche Schutzmassnah-
men flr Mitarbeitende sowie flr Patient:innen und Klient:innen bestehen und wie diese bewertet
werden.

Studienpopulation: Die Online-Befragung wurde von September bis Oktober 2025 durchgefihrt
und richtete sich an Mitarbeitende, die in der Langzeitpflege, der ambulanten Pflege sowie in Spita-
lern und Kliniken tatig sind. Die Befragung wurde von Spitex Schweiz, CURAVIVA und Association
Spitex Privée Suisse (ASPS) unterstutzt und beworben. Insgesamt nahmen rund 900 Mitarbeitende
aus allen sieben Grossregionen? der Schweiz teil. Der grosste Anteil der Teilnehmenden war in der
Langzeitpflege tatig (39%), wahrend jeweils rund ein Viertel der Teilnehmenden in Spitalern und
Kliniken (27%) sowie in der ambulanten Pflege (27%) arbeitete; 7% entfielen auf andere Bereiche.

Reprasentativitat der Stichprobe: Die Stichprobe ist hinsichtlich zentraler Merkmale — insbeson-
dere des hohen Frauenanteils — mit dem schweizerischen Pflege- und Betreuungspersonal ver-
gleichbar, wobei Personen mit hdherer Ausbildung Gberreprasentiert sind. Die Stichprobe bildet die
Langzeit- und ambulante Pflege gut ab. Personen aus Spitalern oder klinischen Einrichtungen sind
hingegen eher weniger vertreten im Vergleich zum schweizerischen Pflegepersonal insgesamt. Fir
diesen Bereich gab es keine unterstlitzende Organisation, welche die Umfrage bei ihren Mitgliedern
streute, und die Rekrutierung erfolgte nicht systematisch.

Wahrgenommene Hitzebelastung: Die Befragung macht deutlich: Hitze am Arbeitsplatz belastet
einen grossen Teil der Mitarbeitenden in der Pflege und Betreuung zusatzlich zu ihrer ohnehin hohen
Beanspruchung. Im Jahr 2025 empfanden 70% der Mitarbeitenden die Hitze als ziemlich bis
sehr belastend bei der Arbeit, davon die Halfte als sehr belastend (Tabelle A). Befragte mit
Hitzeschutzmassnahmen am Arbeitsplatz empfanden die Hitze deutlich weniger belastend als Be-
fragte ohne solche Massnahmen. Jiingere Mitarbeitende bis 30 Jahre gaben haufiger an, die Hitze
bei der Arbeit als ziemlich oder sehr belastend zu empfinden (77%) als Mitarbeitende mittlerer Al-
tersgruppen (31-60 Jahre; 63-74%); in der altesten Alterskategorie (61+) war der Anteil der Perso-
nen, die die Hitze als sehr belastend empfanden (37%), wiederum leicht hdher als in den mittleren
Altersgruppen (41-60 Jahre: 31-33%). Besonders belastet fuhlten sich zudem Personen, die in der
Langzeitpflege arbeiten sowie Personen ohne Flhrungsrolle. Regional war die wahrgenommene
Belastung durch Hitze in der Genferseeregion, Ostschweiz und in der Zentralschweiz am niedrigsten
und tendenziell héher in den Grossregionen Tessin, Nordwestschweiz und Zurich.

9 von 10 Personen berichteten von hitzebedingten Symptomen bei der Arbeit im Sommer
2025. Am haufigsten wurden starkes Schwitzen, Mudigkeit oder Erschépfung, Konzentrationsprob-
leme und verminderte Arbeitsmotivation genannt. Dariiber hinaus gab rund ein Drittel an, an heis-
sen Tagen eine erhohte Arbeitsbelastung zu erleben, sei es durch eine grossere Arbeitsmenge
oder durch mehr Mihe bei der Erledigung der Aufgaben.

Erkennen von Hitzesymptomen: Die Mehrheit der Mitarbeitenden in der Pflege und Betreuung
(>80%) fuhlte sich sicher, Hitzestress oder hitzebedingte Erkrankungen bei Patient:innen und Kii-
ent:innen zu erkennen. Als wichtigste Informationsquellen zum Thema Hitzeschutz wurden jeweils
von etwa der Halfte der Befragten Medien, Ausbildung und Arbeitgeber genannt, wahrend Weiter-
und Fortbildungen mit rund einem Viertel der Befragten am seltensten erwahnt wurden. Lediglich
4% der Befragten gaben an, keine Informationen zu erhalten.

aSieben Grossregionen der Schweiz: Espace Mittelland, Genferseeregion, Nordwestschweiz, Ostschweiz, Zentralschweiz, Zurich, Tessin
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Stand der Umsetzung von Hitzeschutzmassnahmen fiir Mitarbeitende: Knapp 6 von 10 der
Mitarbeitenden berichteten, dass an ihrem Hauptarbeitsort Hitzeschutzmassnahmen fiir Mit-
arbeitende bereits umgesetzt werden, am haufigsten in der Langzeitpflege, gefolgt von ambulan-
ter Pflege und Spitalern/Kliniken (Abbildung A). Dazu gehdéren vor allem Massnahmen zur Bereit-
stellung von gentigend Trinkwasser sowie Informationen zu Verhaltensempfehlungen. Bei einzelnen
Massnahmen zeigte sich eine Diskrepanz zwischen dem, was von den Teilnehmenden als wichtig
erachtet wurde und dem, was tatsachlich umgesetzt wurde: Als besonders wichtig erachtete Mass-
nahmen wie kuhle Pausenrdume, zusatzliche Pausen oder angepasste Arbeitskleidung waren nur
selten vorhanden. Der Hitzeschutz wurde von knapp 6 von 10 Teilnehmenden als geniigend
bis sehr gut und von 4 von 10 Teilnehmenden als ungeniuigend bewertet. In der ambulanten
Pflege und Langzeitpflege fiel die Bewertung deutlich besser aus (6 bzw. 7 von 10 Personen) als in
Spitalern/Kliniken (4 von 10 Teilnehmenden).

Stand der Umsetzung von Hitzeschutzmassnahmen fiir Patient:innen und Klient:innen:
Massnahmen zum Schutz von Patient:innen und Klient:innen vor Hitze berichteten ebenfalls
etwa 6 von 10 der Teilnehmenden (Abbildung A). Ein hoher Anteil an Patient:innen und Klient:in-
nen ab 75 Jahren ging mit einer hdheren Umsetzung von Massnahmen einher. Dennoch meldete
ein Viertel der Mitarbeitenden in der Langzeitpflege, dass keine Masshahmen vorhanden wa-
ren, in der ambulanten Pflege waren es 4 von 10 Mitarbeitenden und in Spitalern/Kliniken
deutlich mehr (6 von 10). Hindernisse bei der Umsetzung von Massnahmen sowohl fur Patient:in-
nen und Klient:innen als auch fur Mitarbeitende lagen vor allem in Zeitmangel und baulichen Gege-
benheiten. Der Hitzeschutz von Patient:innen und Klient:innen wurde von 7 von 10 Teilneh-
menden als geniigend bis sehr gut und von 3 von 10 Teilnehmenden als ungeniigend bewer-
tet. In der Langzeitpflege war die Zustimmung deutlich héher (8 von 10 Personen) als in Spita-
lern/Kliniken (5 von 10 Teilnehmenden).

Empfehlungen: Fir einen verbesserten Hitzeschutz in der Pflege und Betreuung werden folgende
Empfehlungen ausgesprochen, die sowohl Patient:innen und Klient:innen schitzen als auch Mitar-
beitende entlasten. Dazu gehdren:

e Entwicklung und Umsetzung von Massnahmenplanen fiir Gesundheitseinrichtungen
mit Massnahmen zum Schutz der Mitarbeitenden (z. B. kiihle Pausenraume oder ange-
passte Arbeitskleidung) und Patient:innen und Klient:innen (z. B. Erfassung von Risikoper-
sonen, Uberprifen der Medikamentenplane), sowie langfristig die Beseitigung baulicher
Mangel zur Reduktion der Hitzebelastung in Innenrdumen

o Partizipatives Vorgehen bei der Auswahl und Entwicklung von Massnahmen
¢ Integration von Hitzeschutzthemen in Fort- und Weiterbildungen

o Unterstiitzung der Gesundheitseinrichtungen durch Kantone oder Gemeinden, etwa
durch Bereitstellung von Musterschutzplanen, Informationsveranstaltungen fir Gesundheits-
institutionen oder Férderung des Austausches zwischen Einrichtungen

» Hitzeaktionsplanung als kontinuierlicher Prozess mit Begleitung durch eine zentrale Ko-
ordinationsgruppe und regelmassiger Uberprifung der Umsetzung von Massnahmen sowie
deren Anpassung an neue Erkenntnisse, Gegebenheiten oder extreme Hitzesituationen
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Prozentualer Anteil der befragten Mitarbeitenden

Abbildung A: Hitzeschutz am Hauptarbeitsort im Sommer 2025: Umsetzung von Massnahmen fiir Mit-
arbeitende und fiir Patient:innen/ Klient:innen nach Institutionstyp (geméss Befragung von 913 Mitar-
beitenden). Anderer Bereich umfasst unter anderem Rehabilitationsklinken, psychiatrische Einrichtungen,
ambulante Arztpraxen, Notunterkiinfte und Tageszentren. Frage Mitarbeitende: «Gibt es an lhrem Haupt-Ar-
beitsort besondere Massnahmen zum Hitzeschutz von Mitarbeiter:innen?» Frage Patient:innen/Klient:innen:
«Gibt es an lhrem Haupt-Arbeitsort besondere Massnahmen zum Hitzeschutz von Patient:innen/Klient:in-
nen?»
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Tabelle A: Zusammenfassung der untersuchten Indikatoren zur Hitzebelastung und zum Hitzeschutz
in der Pflege und Betreuung im Sommer 2025. Dargestellt sind soziodemografische, arbeitsspezifi-
sche sowie geografische Merkmale (geografisch: Grossregion des Hauptarbeitsorts) mit tendenziell
tieferen (blau, giinstiger Effekt) oder héheren Werten (rot, ungiinstiger Effekt) im Vergleich zum
Hauptresultat der Gesamtstichprobe.

Merkmale mit giinstigem

Merkmale mit ungiinstigem

tung des Hitzeschutzes
fur Patient:innen und Kili-
ent:innen ungeniigend
(schlecht bis sehr
schlecht)

zeitpflege
Leitende Rolle

. Hauptresultat Effekt Effekt
Indikator Gesamt- . z
(tiefere Werte, bessere (héhere Werte, schlechtere
stichprobe Situation) Situation)
Wahrgenommene Hitze- 70% Hitzeschutzmassnahmen Altersklasse bis 30 Jahre
belastung der Mitarbeiten- fur Mitarbeitende Langzeitpflege
den bei der Arbeit (ziem- Leitende Rolle Nordwestschweiz, Tessin,
lich bis sehr belastend) Spital/Klinik® Zurich
Genferseeregion, Ost-
schweiz, Zentralschweiz
Zunahme der Arbeitslast 36% Genferseeregion, Tessin
an heissen Tagen
Massnahmen fiir Mitar- 43% Leitende Rolle Spital/Klinik
beitende am Arbeitsplatz Ambulante Pflege, Lang- Ostschweiz
nicht bekannt zeitpflege
Tessin, Zentralschweiz
Massnahmen fiir Pati- 37% Mehrheit der Patient:innen/ | e Spital/Klinik
ent:innen und Klient:in- Klient:innen Utber 75 Jahre Espace Mittelland, Ost-
nen am Arbeitsplatz nicht alt schweiz
bekannt Leitende Rolle
Ambulante Pflege, Lang-
zeitpflege
Genferseeregion, Tessin,
Zentralschweiz
Mitarbeitenden-Bewer- 38% Ambulante Pflege, Lang- Spital/Klinik
tung des Hitzeschutzes zeitpflege
fur Mitarbeitende unge- Leitende Rolle
niigend (schlecht bis sehr
schlecht)
Mitarbeitenden-Bewer- 30% Ambulante Pflege, Lang- Spital/Klinik

Genferseeregion

Lesebeispiel: 70% der befragten Mitarbeitenden fiihlten sich wéhrend der Arbeit im Sommer 2025 ziemlich oder sehr
belastet durch die Hitze. Mitarbeitende mit Hitzeschutzmassnahmen am Arbeitsplatz fiihlten sich tendenziell weniger
belastet. Mitarbeitende, die in der Langzeitpflege tétig sind, fiihlten sich tendenziell mehr belastet.

Untersucht wurden die Institutionstypen Spital/Klinik, Langzeitpflege, ambulante Pflege und anderer Bereich (siehe Kapitel 3.1)
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RESUME

Objectif de 'enquéte : cette enquéte, réalisée a la demande de I'Office fédéral de la santé publique
en collaboration avec I'Office fédéral de I'environnement, avait pour objectif de recenser pour la
premiere fois, a I'échelle suisse, I'état d’'avancement de la mise en ceuvre des mesures de protection
contre la chaleur dans le domaine des soins et de 'accompagnement. Elle portait a la fois sur les
mesures visant a protéger le personnel et celles destinées aux patient-e-s et aux client-e-s. L'étude
a examiné comment les employé-e-s pergoivent les effets de la chaleur sur leur propre santé, com-
ment leur charge de travail évolue pendant les journées chaudes, quelles sont les mesures de pro-
tection mises en place pour les employé-e-s ainsi que pour les patient-e-s et les client-e's, et com-
ment celles-ci sont évaluées.

Population étudiée : I'enquéte en ligne a été menée de septembre a octobre 2025 et s’adressait
aux employé-e-s travaillant dans les soins de longue durée, les soins ambulatoires ainsi que dans
les hdpitaux et les cliniques. L’enquéte a été soutenue et encouragée par I'Aide et soins a domicile
Suisse (Spitex), CURAVIVA et I'’Association Spitex Privée Suisse (ASPS). Au total, environ 900 col-
laboratrices et collaborateurs issus des sept grandes régions de Suisse® y ont participé. La majeure
partie des participant-e-s travaillait dans les soins de longue durée (39%), tandis qu’environ un quart
travaillait respectivement dans les hépitaux et cliniques (27%) et dans les soins ambulatoires (27%) ;
7% relevaient d’autres domaines.

Représentativité de I’échantillon : I'échantillon est comparable au personnel soignant et d’'accom-
pagnement suisse en ce qui concerne les caractéristiques principales, en particulier la forte propor-
tion de femmes, les personnes ayant suivi une formation supérieure étant toutefois surreprésentées.
L’échantillon refléte bien les soins de longue durée et les soins ambulatoires. En revanche, les per-
sonnes issues d’hdpitaux ou d’établissements cliniques sont plutdt sous-représentées par rapport a
I'ensemble du personnel soignant suisse. Dans ce domaine, aucune organisation n’a relayé I'en-
quéte auprés de ses membres et le recrutement n’a pas été effectué de maniére systématique.

Perception de la contrainte liée a la chaleur : I'enquéte montre clairement que la chaleur sur le
lieu de travail représente une contrainte supplémentaire pour une grande partie du personnel soi-
gnant et d'accompagnement, qui est déja soumis a une forte pression. En 2025, 70% des em-
ployé-e-s ont percu la chaleur comme « assez pénible » a « trés pénible » au travail, dont la
moitié comme « trés pénible » (tableau A). Les personnes interrogées bénéficiant de mesures de
protection contre la chaleur sur leur lieu de travail ont pergu la chaleur comme nettement moins
pénible que celles qui n’en bénéficiaient pas. Les jeunes employé-e's 4gé-e's de moins de 30 ans
ont déclaré plus souvent percevoir la chaleur au travail comme assez ou trés pénible (77%) que les
employés des tranches d’age intermédiaires (31-60 ans ; 63-74%) ; dans la tranche d’age la plus
élevée (61 ans et plus), la proportion de personnes percevant la chaleur comme trés pénible (37%)
était a nouveau légérement supérieure a celle des tranches d’age intermédiaires (41-60 ans : 31-
33%). Les personnes travaillant dans les soins de longue durée ainsi que celles n’occupant pas de
réle de direction se sont par ailleurs senties particulierement affectées. Sur le plan régional, la con-
trainte liée a la chaleur était percue comme plus faible dans la région lémanique, en Suisse orientale
et en Suisse centrale, et avait tendance a étre plus élevée dans les grandes régions du Tessin, de
la Suisse du Nord-Ouest et de Zurich.

9 personnes sur 10 ont fait état de symptomes liés a la chaleur au travail durant I’été 2025.
Les symptémes les plus fréequemment cités étaient une forte transpiration, de la fatigue ou de I'épui-
sement, des problémes de concentration et une baisse de la motivation au travail. En outre, environ
un tiers a indiqué ressentir une charge de travail accrue lors des journées chaudes, que ce
soit en raison d’'un volume de travail plus important ou d’'une plus grande difficulté & accomplir les
taches.

‘Les sept grandes régions de Suisse : Espace Mittelland, région Iémanique, Suisse du Nord-Ouest, Suisse orientale, Suisse centrale,
Zurich, Tessin
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Reconnaissance des symptomes liés a la chaleur : la majorité des employé-e-s du secteur des
soins et de 'accompagnement (> 80%) se sentaient en mesure de reconnaitre le stress thermique
ou les maladies liées a la chaleur chez les patient-e-s et les client-e's. Environ la moitié des per-
sonnes interrogées ont cité les médias, la formation initiale et 'employeur comme principales
sources d’information sur la protection contre la chaleur, tandis que la formation continue et le per-
fectionnement ont été les moins souvent mentionnés (environ un quart des personnes interrogées).
Seul 4% des personnes interrogées ont déclaré ne recevoir aucune information.

Etat d'avancement de la mise en ceuvre des mesures de protection contre la chaleur pour les
collaborateurs : prés de 6 collaborateurs sur 10 ont indiqué que des mesures de protection
contre la chaleur étaient déja mises en ceuvre sur leur lieu de travail principal, le plus souvent
dans les soins de longue durée, suivis des soins ambulatoires et des hdépitaux/cliniques (figure A).
Il s’agit principalement de mesures visant a fournir suffisamment d’eau potable ainsi que des infor-
mations sur les recommandations de comportement. Pour certaines mesures, un écart est apparu
entre ce que les participant-es considéraient comme important et ce qui était effectivement mis en
ceuvre : les mesures jugées particuliérement importantes, telles que des salles de pause climatisees,
des pauses supplémentaires ou des vétements de travail adaptés, n’étaient que rarement dispo-
nibles. La protection contre la chaleur a été jugée suffisante a trés bonne par prés de 6 parti-
cipant-e-s sur 10 et insuffisante par 4 participant-e-s sur 10. Dans les soins ambulatoires et les
soins de longue durée, I'évaluation s’est avérée nettement meilleure (respectivement 6 et 7 per-
sonnes sur 10) que dans les hépitaux/cliniques (4 participant-e-s sur 10).

Etat d'avancement de la mise en ceuvre des mesures de protection contre la chaleur pour les
patient-e-s et les client-e-s : Environ 6 participant-e-s sur 10 ont également fait état de me-
sures visant a protéger les patient-e-s et les client-e-s contre la chaleur (figure A). Une forte
proportion de patient-e-s et de client-e's agés de 75 ans et plus était associée a une mise en ceuvre
plus importante des mesures. Néanmoins, un quart des collaborateurs des soins de longue
durée ont signalé qu’aucune mesure n’était en place ; dans les soins ambulatoires, ce chiffre
était de 4 sur 10, et nettement plus élevé dans les hopitaux/cliniques (6 sur 10). Les obstacles
a la mise en ceuvre des mesures, tant pour les patient-e's et les client-e's que pour les employé-e-s,
résidaient principalement dans le manque de temps et les conditions architecturales. La protection
contre la chaleur des patient-e-s et des client-e's a été jugée suffisante a trés bonne par
7 participant-e-s sur 10 et insuffisante par 3 participant-e-s sur 10. Dans les soins de longue
durée, le taux d’approbation était nettement plus élevé (8 personnes sur 10) que dans les hdpi-
taux/cliniques (5 participants sur 10).

Recommandations : Afin d'améliorer la protection contre la chaleur dans le secteur des soins et de
I'accompagnement, les recommandations suivantes sont formulées ; elles visent a la fois a protéger
les patient-e's et les client-es et a soulager le personnel. Elles comprennent notamment :

o L’élaboration et la mise en ceuvre de plans d'action pour les établissements de santé,
comprenant des mesures visant a protéger le personnel (p. ex. des salles de pause climati-
sées ou des vétements de travail adaptés) et des patient-e-s et des client-e-s (p. ex. recen-
sement des personnes a risque, vérification des plans de médication), ainsi que, a long
terme, la correction des défauts de construction afin de réduire la charge thermique dans les
espaces intérieurs

¢ Une approche participative dans le choix et I'élaboration des mesures

e L’intégration des questions relatives a la protection contre la chaleur dans la forma-
tion continue et le perfectionnement

¢ Le soutien aux établissements de santé par les cantons ou les communes, par exemple
par la mise a disposition de plans de protection types, 'organisation de séances d’information
pour les établissements de santé ou la promotion des échanges entre établissements
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¢ La planification des mesures de protection contre la chaleur en tant que processus
continu, accompagné par un groupe de coordination central et comprenant un contrdle ré-
gulier de la mise en ceuvre des mesures ainsi que leur adaptation aux nouvelles connais-
sances, aux nouvelles circonstances ou aux situations de chaleur extréme

B Oui B Non B Ne sais pas

Total Employe
60 /o client-e's
0 .
Soins ambulatoires 59% Employé-es
(n =245) Patient-e's/
59% client-e's
0 0 s
Soins de longue durée 67% 32% Employé-e-s
77% 220/0 client-e's
0 0 s
Hopital ou clinique 40% 59% Employé-es
(n=251) 39% 54% 6% Z?et:ir]é:.sl
0 0 s
Autre structure 42% 58% Employé-e-s
(n = 64) 48% 450/0 Z?;:inézs/

o
-~
o

20 30 40 50 60 70 80 90 1
Pourcentage des employé-e-s interrogé-e-s

o

0

Figure A : Protection contre la chaleur sur le lieu de travail principal a I’'été 2025 : mise en ceuvre de
mesures pour les employé-e-s et les patient-e-s/client-e-s par type d’établissement (selon une enquéte
menée aupreés de 913 employé-e-s). La catégorie « Autre structure » comprend notamment les cliniques de
réadaptation, les établissements psychiatriques, les cabinets médicaux ambulatoires, les hébergements d’ur-
gence et les centres de jour. Question a propos des employé-e-s : « Y a-t-il sur votre lieu de travail principal
des mesures particulieres mises en place pour protéger les employé-e-s de la chaleur ? » Question a propos
des patient-e-s/client-e-s : « Y a-t-il sur votre lieu de travail principal des mesures particulieres pour la protec-
tion des patient-e-s/client-e-s contre la chaleur ? »
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Tableau A : Synthése des indicateurs analysés concernant la contrainte liée a la chaleur et la protec-
tion contre la chaleur dans le secteur des soins et de I'accompagnement durant I'été 2025. Le tableau
présente des caractéristiques sociodémographiques, professionnelles et géographiques (géogra-
phiques : grande région du lieu de travail principal) avec des valeurs tendanciellement plus faibles
(bleu, effet favorable) ou plus élevées (rouge, effet défavorable) par rapport au résultat principal de

I'échantillon total.

Indicateur

Résultat
principal de

Féchantillon FUELELIENATERET RS To])

Caractéristiques ayant un

effet favorable

Caractéristiques ayant un ef-
fet défavorable
(valeurs plus élevées, situation

ployé-e-s de la protec-
tion contre la chaleur
pour les patient-e-s et
les client-e's jugée insuf-
fisante (mauvaise a trés
mauvaise)

de longue durée
Réle de direction

total meilleure) moins bonne)
Perception de la con- 70% Mesures de protection e Tranche d'age jusqu'a 30
trainte liée a la chaleur contre la chaleur pour les ans
des employé-e-s au travail employé-e's ¢ Soins de longue durée
(assez a trés pénible) Role de direction e Suisse du Nord-Ouest, Tes-
Hopital/cliniqued sin, Zurich
Région Iémanique, Suisse
orientale, Suisse centrale
Augmentation de la 36% Région lémanique, Tessin
charge de travail lors des
journées chaudes
Mesures pour les em- 43% Roéle de direction e Hopital/clinique
ployé-e-s non connues Soins ambulatoires, soins | ® Suisse orientale
sur le lieu de travail de Iongue durée
Tessin, Suisse centrale
Mesures pour les pa- 37% La majorité des pa- e Hopital/clinique
tient-e's et les client-e's tient-e-s/client-e's ont plus |e Espace Mittelland, Suisse
non connues sur le lieu de de 75 ans orientale
travail Réle de direction
Soins ambulatoires, soins
de longue durée
Région Iémanique, Tessin,
Suisse centrale
Evaluation par les em- 38% Soins ambulatoires, soins  |e Hopital/clinique
ployé-e-s de la protec- de longue durée
tion contre la chaleur Réle de direction
pour les employé-e-s ju-
gée insuffisante (mauvaise
a trés mauvaise)
Evaluation par les em- 30% Soins ambulatoires, soins |e Hbpital/clinique

e Région Iémanique

Exemple de lecture : 70% des employé-e-s interrogé-e-s se sont sentis assez ou trés affecté-e-s par la chaleur pendant
leur travail a I'été 2025. Les employé-e-s bénéficiant de mesures de protection contre la chaleur sur leur lieu de travail

avaient tendance a se sentir moins affecté-e-s. Les employé-e-s travaillant dans les soins de longue durée avaient ten-
dance a se sentir davantage affecté-e-s.

dL'étude a porté sur les types d'établissements suivants : hdpitaux/cliniques, soins de longue durée, soins ambulatoires et autre domaine

(voir chapitre 3.1)
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SINTESI

Scopo dell’indagine: commissionata dall’Ufficio federale della sanita pubblica in collaborazione con
I'Ufficio federale dell’ambiente, 'indagine aveva lo scopo di rilevare per la prima volta a livello nazio-
nale lo stato di attuazione delle misure di protezione dal caldo nel settore delle cure e dell’assistenza.
L’attenzione era rivolta alle misure di protezione sia del personale, sia di pazienti e clienti. Si & esa-
minato come il personale percepisce gli effetti del caldo sulla propria salute, come varia il carico di
lavoro durante i periodi di caldo, quali misure di protezione esistono da un lato per il personale e
dall’altro per pazienti e clienti e come tali misure vengono valutate.

Popolazione dello studio: I'indagine online é stata condotta tra settembre e ottobre 2025 ed era
rivolta al personale attivo nel settore delle cure di lunga durata e di quelle ambulatoriali nonché in
ospedali e cliniche. E stata sostenuta e promossa da Spitex Svizzera, CURAVIVA e Association
Spitex privée Suisse (ASPS). Nel complesso vi hanno partecipato circa 900 collaboratori di tutte e
sette le grandi regioni® della Svizzera. La maggior parte delle persone interpellate lavorava nel set-
tore delle cure di lunga durata (39 %), circa un quarto in ospedali e cliniche (27 %), un altro quarto
nel settore delle cure ambulatoriali (27 %) e il restante 7 % in altri settori.

Rappresentativita del campione: il campione pud essere considerato rappresentativo del perso-
nale di cura e assistenza per quanto riguarda le principali caratteristiche, in particolare I'elevata per-
centuale di donne, sebbene le persone con una formazione superiore risultino sovrarappresentate.
Il campione rispecchia adeguatamente il settore delle cure di lunga durata e di quelle ambulatoriali.
Le persone impiegate in ospedali o strutture cliniche, invece, sono meno rappresentate rispetto
allinsieme del personale infermieristico svizzero. Cio € dovuto al fatto che in questo settore nessuna
organizzazione ha diffuso il sondaggio tra i propri membiri, per cui il reclutamento non & stato siste-
matico.

Percezione dello stress da caldo: l'indagine evidenzia che il caldo sul posto di lavoro costituisce
un ulteriore fattore di stress per gran parte del personale impiegato nel settore delle cure e dell’as-
sistenza, gia sottoposto a un intenso carico di lavoro. Nel 2025, il 70 % dei collaboratori ha avver-
tito il caldo sul lavoro come un fattore da abbastanza a molto stressante, e la meta lo ha
sperimentato come molto stressante (v. Tabella A). | partecipanti che avevano beneficiato di
misure di protezione dal caldo sul posto di lavoro avevano percepito il caldo come significativamente
meno stressante rispetto a chi non aveva usufruito di tali misure. | collaboratori piu giovani (fino a
30 anni) hanno dichiarato piu spesso di avvertire il caldo come un fattore da abbastanza a molto
stressante (77 %) rispetto a quelli delle fasce di eta intermedie (da 31 a 60 anni, 63-74 %). Nella
fascia di eta piu avanzata (da 61 anni), la percentuale di chi ha sperimentato il caldo come molto
stressante (37 %) € risultata leggermente superiore a quella delle fasce di eta intermedie (da 41 a
60 anni: 31-33 %). Particolarmente stressate dal caldo si sono inoltre dichiarate persone che lavo-
ravano nel settore delle cure di lunga durata e persone che non ricoprivano funzioni di responsabilita.
A livello regionale, la percezione dello stress da caldo ha raggiunto i valori piu bassi nella regione
del Lemano, nella Svizzera orientale e nella Svizzera centrale ed € risultata tendenzialmente piu
elevata nelle grandi regioni del Ticino, della Svizzera nord-occidentale e di Zurigo.

9 persone su 10 hanno riferito sintomi legati al caldo sul lavoro nell’estate 2025. Tra quelli
menzionati con maggiore frequenza figurano una forte sudorazione, stanchezza o spossatezza, dif-
ficolta di concentrazione e diminuzione della motivazione a lavorare. Inoltre, circa un terzo dei
partecipanti ha avvertito un aumento del carico di lavoro nei giorni caldi, dovuto sia alla mag-
giore quantita di compiti da svolgere sia allo sforzo aggiuntivo necessario per portarli a termine.

Riconoscimento dei sintomi legati al caldo: la maggioranza del personale impiegato nel settore
delle cure e dell’assistenza (>80 %) si & detta sicura di aver riconosciuto stress da caldo o malattie
legate al caldo in pazienti e clienti. Come principali fonti di informazione sul tema della protezione

¢ Sette grandi regioni della Svizzera: Espace Mittelland, regione del Lemano, Svizzera nord-occidentale, Svizzera orientale, Svizzera
centrale, Zurigo, Ticino
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dal caldo, circa la meta delle persone interpellate ha indicato i media, i corsi di formazione e il datore
di lavoro. | corsi di perfezionamento e aggiornamento, menzionati da circa un quarto dei partecipanti,
risultano le fonti meno citate. Solo il 4 % dei partecipanti ha dichiarato di non ricevere alcuna
informazione.

Stato di attuazione delle misure di protezione dal caldo per il personale: quasi 6 partecipanti
su 10 hanno riferito che sul loro luogo di lavoro principale sono gia state attuate misure di
protezione dal caldo per il personale, piu frequenti nel settore delle cure di lunga durata, seguito
da quello delle cure ambulatoriali e dagli ospedali o dalle cliniche (v. Figura A). Tali misure com-
prendono principalmente la messa a disposizione di acqua potabile in quantita sufficiente e le rac-
comandazioni comportamentali. Per alcune misure, tuttavia, si & riscontrata una discrepanza tra ciod
che i partecipanti consideravano importante e cid che era stato effettivamente attuato: misure rite-
nute particolarmente importanti, come sale pausa fresche, pause aggiuntive o abiti da lavoro ade-
guati, erano state adottate solo di rado. Il livello di protezione dal caldo é stato valutato da suf-
ficiente a molto buono da quasi 6 partecipanti su 10 e giudicato insufficiente da 4 partecipanti
su 10. La valutazione & stata nettamente migliore nel settore delle cure ambulatoriali e in quello delle
cure di lunga durata (6—7 persone su 10) rispetto agli ospedali e alle cliniche (4 partecipanti su 10).

Stato di attuazione delle misure di protezione dal caldo per pazienti e clienti:
anche in questo caso circa 6 partecipanti su 10 hanno riferito che erano state attuate misure
per proteggere i pazienti e i clienti dal caldo (Figura A). Maggiore era la percentuale di pazienti
e clienti di eta pari o superiore a 75 anni, pit frequente é risultata I'attuazione di tali misure. Tuttavia,
un quarto del personale impiegato nel settore delle cure di lunga durata ha segnalato I’as-
senza di misure; nel settore delle cure ambulatoriali la proporzione era di 4 su 10, mentre
negli ospedali e nelle cliniche é stata significativamente piu alta (6 su 10). Tra gli ostacoli all’at-
tuazione di misure sia per pazienti e clienti sia per il personale sono stati indicati soprattutto la man-
canza di tempo e le limitazioni strutturali. Il livello di protezione dal caldo per pazienti e clienti &
stato valutato da sufficiente a molto buono da 7 partecipanti su 10, mentre 3 su 10 lo hanno
giudicato insufficiente. Il grado di soddisfazione & risultato nettamente piu alto nel settore delle
cure di lunga durata (8 persone su 10) rispetto agli ospedali e alle cliniche (5 partecipanti su 10).

Raccomandazioni: per migliorare la protezione dal caldo nel settore delle cure e dell’assistenza
vengono formulate indicazioni che mirano sia a tutelare pazienti e clienti sia a facilitare il lavoro del
personale. Tra queste figurano:

o elaborazione e attuazione di piani di misure per le strutture sanitarie con interventi volti
a proteggere il personale (ad es. sale pausa fresche o abiti da lavoro adeguati) e i pazienti o
clienti (ad es. identificazione delle persone a rischio, controllo dei piani farmacologici) e, nel
lungo termine, a eliminare le carenze strutturali per ridurre I'esposizione al caldo negli am-
bienti interni;

e approccio partecipativo nella scelta e nello sviluppo delle misure;

o integrazione di temi legati alla protezione dal caldo nei corsi di aggiornamento e per-
fezionamento;

¢ sostegno alle strutture sanitarie da parte di Cantoni e Comuni, i quali possono ad esem-
pio predisporre piani di protezione modello, organizzare incontri informativi per le istituzioni
sanitarie e promuovere lo scambio tra le strutture;

e pianificazione delle azioni contro il caldo come processo continuo supportato da un
gruppo centrale di coordinamento, con verifica regolare dell’attuazione delle misure e il loro
adattamento a nuove conoscenze, condizioni o situazioni di caldo estremo.
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B Si B No W Nonso

Totale 56% 43% Collaboratori
(n = 913) 60% 370/0 CPIIanrI]?IntI/

0 0 .

Cure ambulatoriali/assistenza 59% 39% Collaboratori
(n = 245) 590/0 39% Pazienti/

clienti

Collaboratori

Cure di lunga durata 67% 32%
(n =353) 77% 520,
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(n = 64) 48% 450/0 6% Z?ez:t;’im'/

o
-
o

20 30 40 50 60 70 80 90 1
Percentuale dei collaboratori intervistati

o

0

Figura A — Protezione dal caldo sul luogo di lavoro principale nell’estate 2025: attuazione di misure
per il personale e per i pazienti/clienti secondo il tipo di struttura (dati basati sull’indagine condotta
tra 913 collaboratori). La voce «Altri settori» comprende ad esempio le cliniche di riabilitazione, le istituzioni
psichiatriche, gli studi medici ambulatoriali, gli alloggi d’emergenza e i centri diurni. Domanda riferita al per-
sonale: «Sul vostro luogo di lavoro principale sono state adottate misure particolari per proteggere il perso-
nale dal caldo?» Domanda riferita ai pazienti/clienti: «Sul vostro luogo di lavoro principale sono state adot-
tate misure particolari per proteggere i pazienti/clienti dal caldo?»
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Tabella A — Riepilogo degli indicatori esaminati relativi allo stress da caldo e alla protezione dal caldo
nel settore delle cure e dell’assistenza nell’estate 2025. Sono riportate le caratteristiche sociodemo-
grafiche, lavorative e geografiche (geografiche: grande regione del luogo di lavoro principale) con
valori tendenzialmente piu bassi (blu, effetto favorevole) o piu alti (rosso, effetto sfavorevole) rispetto
al risultato principale del campione complessivo.

Caratteristiche con effetto Caratteristiche con effetto
) Risultato . f?vore\_/olg . : _§fayorgvolg
Indicatore ESNSNYSIN  (valori piti bassi, situazione  (valori piu alti, situazione peg-
migliore) giore)
Stress da caldo percepito 70 % ¢ ('\gﬁjuorig ﬁrgéiz)onnjedal Eta fino a 30 anni
dal personale sul lavoro « Funzione di responsabilita Culre di lunga duralta
(da abbastanza a molto « Ospedale/clinica Sygzera ngrd-ocmdentale,
stressante) e Regione del Lemano, Sviz- Ticino, Zurigo
zera orientale, Svizzera
centrale
Aumento del carico lavo- 36 % ¢ Regione del Lemano, Ti-
rativo nelle giornate calde cino
Misure per il personale 43 % e Funzione di responsabilita Ospedale/clinica
sul posto di lavoro non e Cure ambulatoriali, cure di | Svizzera orientale
note lunga durata
e Ticino, Svizzera centrale
Misure per pa- 37 % e Maggioranza dei pa- Ospedale/clinica
zienti/clienti sul posto di zienti/clienti di eta supe- Espace Mittelland, Svizzera
lavoro non note riore a 75 anni orientale
e Funzione di responsabilita
e Cure ambulatoriali, cure di
lunga durata
e Regione del Lemano, Ti-
cino, Svizzera centrale
Protezione dal caldo per 38 % e Cure ambulatoriali, cure di Ospedale/clinica
i collaboratori valutata dal lunga durata
personale come insulffi- e Funzione di responsabilita
ciente (da scarsa a molto
scarsa)
Protezione dal caldo per 30 % e Cure ambulatoriali, cure di Ospedale/clinica
pazienti/clienti valutata lunga durata Regione del Lemano
dal personale come insuffi- ¢ Funzione di responsabilita
ciente (da scarsa a molto
scarsa)

Esempio di lettura: il 70 % dei collaboratori interpellati ha dichiarato di aver percepito il caldo sul lavoro come un fattore

da abbastanza a molto stressante nell’estate 2025. | collaboratori che beneficiavano di misure di protezione dal caldo sul
posto di lavoro si sono sentiti tendenzialmente meno stressati. | collaboratori impiegati nel settore delle cure di lunga du-
rata si sono sentiti tendenzialmente piu stressati.

'Sono stati esaminati i seguenti tipi di istituzioni: ospedale/clinica, cure di lunga durata, cure ambulatoriali e altri settori (vedi capitolo 3.1)
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SUMMARY

Purpose of the survey: The aim of this survey, commissioned by the Federal Office of Public Health
in collaboration with the Federal Office for the Environment, was to assess, for the first time on a
Switzerland-wide basis, the status of implementation of heat-related health protection measures in
nursing and care settings. The focus was on measures to protect employees as well as patients and
clients. The study examined how employees perceive the effects of heat on their own health, how
their workload changes during periods of heat, and what protective measures exist for employees
as well as for patients and clients, and how these are evaluated.

Study population: The online survey was conducted from September to October 2025 and targeted
employees working in long-term care, outpatient care, as well as in hospitals and clinics. The survey
was supported and promoted by Spitex Switzerland, CURAVIVA, and the Association Spitex Privée
Suisse (ASPS). A total of approximately 900 employees from all seven major regions® of Switzerland
participated. The largest proportion of participants worked in long-term care (39%), while roughly
one-quarter each worked in hospitals and clinics (27%), and in outpatient care (27%); 7% were from
other sectors.

Representativeness of the sample: The sample is comparable to the Swiss nursing and care work-
force in terms of key characteristics—particularly the high proportion of women—though individuals
with higher education are overrepresented. The sample provides a good representation of long-term
and outpatient care. In contrast, individuals from hospitals or clinical facilities are somewhat un-
derrepresented compared to the Swiss nursing workforce as a whole. There was no supporting or-
ganization in this sector to distribute the survey among its members, and recruitment was not con-
ducted systematically.

Perceived heat burden: The survey makes it clear that heat in the workplace poses an additional
burden on a large proportion of employees in nursing and care, on top of their already high workload.
In 2025, 70% of employees perceived the heat as somewhat or very burdensome at work, with
half of them finding it very burdensome (Table A). Respondents with heat protection measures
implemented in their workplace found heat significantly less burdensome than those without such
measures. Younger employees up to age 30 were more likely to report heat at work as somewhat
or very burdensome (77%) than employees in middle age groups (31-60 years; 63-74%). In the
oldest age category (61+), the proportion of people who found heat very burdensome (37%) was
again slightly higher than in the middle age groups (41-60 years: 31-33%). In addition, those work-
ing in long-term care and those without leadership roles felt particularly burdened. Regionally, the
perceived burden of heat was lowest in the Lake Geneva region, Eastern Switzerland, and Central
Switzerland, and tended to be higher in the greater regions of Ticino, Northwestern Switzerland, and
Zurich.

9 out of 10 people reported heat-related symptoms while working in the summer of 2025. The
most cited symptoms were heavy sweating, fatigue or exhaustion, difficulty concentrating, and re-
duced work motivation. In addition, about one-third reported experiencing an increased work-
load on hot days, whether due to a larger volume of work or greater difficulty in completing tasks.

Recognizing heat-related symptoms: Most employees in nursing and care (>80%) felt confident
in recognizing heat stress or heat-related illnesses in patients and clients. When asked about the
most important sources of information on heat protection, roughly half of the respondents cited the
media, training, and employers, while continuing education and professional development were
mentioned least frequently, by about a quarter of the respondents. Only 4% of respondents stated
that they received no information.

9Switzerland's seven major regions: Espace Mittelland, Lake Geneva Region, Northwestern Switzerland, Eastern Switzerland, Central
Switzerland, Zurich, Ticino
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Status of the implementation of heat protection measures for employees: Nearly 6 out of 10
employees reported that heat protection measures for employees are already in place at their
primary workplace, most frequently in long-term care, followed by outpatient care and hospi-
tals/clinics (Figure A). These primarily include measures to provide sufficient drinking water as well
as information on recommended behaviors. For certain measures, there was a discrepancy between
what participants considered important and what was actually implemented: measures which were
deemed particularly important, such as cool break rooms, additional breaks, or adapted work cloth-
ing, were rarely available. Heat protection was rated as sufficient to very good by just under 6
out of 10 participants and as insufficient by 4 out of 10 participants. In outpatient care and long-
term care, the rating was significantly better (6 and 7 out of 10 people, respectively) than in hospi-
tals/clinics (4 out of 10 participants).

Status of implementation of heat protection measures for patients and clients:
Measures to protect patients and clients from heat were also reported by about 6 out of 10
participants (Figure A). A high proportion of patients and clients aged 75 and older was associated
with a higher implementation of measures. Nevertheless, a quarter of staff in long-term care
reported that no measures were in place; in outpatient care, this figure was 4 out of 10 staff
members, and in hospitals/clinics, it was significantly higher (6 out of 10). Obstacles to imple-
menting measures for both patients and clients as well as for staff were primarily due to lack of time
and structural conditions. Heat protection for patients and clients was rated as sufficient to very
good by 7 out of 10 participants and as insufficient by 3 out of 10 participants. In long-term
care, the approval rate was significantly higher (8 out of 10 people) than in hospitals/clinics (5 out of
10 participants).

Recommendations: To improve heat protection in nursing and care settings, the following recom-
mendations are made to protect both patients and clients, and to reduce the burden on staff. These
include:

o Developing and implementing action plans for healthcare facilities that include
measures to protect staff (e.g., cool break rooms or appropriate work clothing) and patients
and clients (e.g., identifying at-risk individuals, reviewing medication plans), as well as the
long-term rectification of structural defects to reduce heat stress indoors

¢ A participatory approach to selection and development of measures
¢ Integration of heat protection topics into continuing education and training

o Support for healthcare facilities by cantons or municipalities, such as through the pro-
vision of model heat protection plans, informational events for healthcare institutions, or the
promotion of exchange between facilities

e Heat action planning as a continuous process supported by a central coordination group,
with regular review of the implementation of measures and their adaptation to new findings,
circumstances, or extreme heat situations
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Figure A: Heat protection at the primary workplace in summer 2025: Implementation of measures for
employees and for patients/clients by institution type (based on a survey of 913 employees). The “Other
institution” category includes, among others, rehabilitation clinics, psychiatric facilities, outpatient medical prac-
tices, emergency shelters, and day centers. Question for employees: “Are there special measures in place at
your primary workplace to protect employees from heat?” Question for patients/clients: “Are there special
measures in place at your primary workplace to protect patients/clients from heat?”
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Table A: Summary of the indicators examined regarding heat stress and heat protection in nursing
and care settings in the summer of 2025. The table presents sociodemographic, work-related, and

geographic characteristics (geographic: major region of the primary workplace) with values that tend

to be lower (blue, favorable effect) or higher (red, unfavorable effect) compared to the main result of

the total sample.

Main result

Characteristics with favora-

Characteristics with an unfa-

protection for patients
and clients as insufficient
(poor to very poor)

care
Leadership role

Indicator ble effect vorable effect
total (lower values, better (higher values, worse
sample situation) situation)

Employees’ perceived 70% Heat protection measures |® Age group up to 30 years
heat stress at work for employees e Long-term care
(somewhat to very burden- Leadership role ¢ Northwestern Switzerland,
some) Hospital/Clinich Ticino, Zurich

Lake Geneva region, East-

ern Switzerland, Central

Switzerland
Increase in workload on 36% Lake Geneva region, Ti-
hot days cino
Measures for employees 43% Leadership role ¢ Hospital/Clinic
at the workplace not Outpatient care, long-term | Eastern Switzerland
known care

Ticino, Central Switzerland
Measures for patients 37% Majority of patients/clients | Hospital/Clinic
and clients at the work- over 75 years old e Espace Mittelland, Eastern
place not known Leadership role Switzerland

Outpatient care, long-term

care

Lake Geneva region, Ti-

cino, Central Switzerland
Employee rating of heat 38% Outpatient care, long-term |e Hospital/Clinic
protection for employees care
as insufficient (poor to very Leadership role
poor)
Employee rating of heat 30% Outpatient care, long-term |e Hospital/Clinic

¢ Lake Geneva region

Example: 70% of surveyed employees felt somewhat or very burdened by the heat while working in the summer of 2025.

Employees with heat protection measures in the workplace tended to feel less burdened. Employees working in long-
term care tended to feel more burdened.

"The study examined the following types of institutions: hospitals/clinics, long-term care facilities, outpatient care, and other institutions

(see Chapter 3.1)
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1. HINTERGRUND UND ZIELSETZUNG

Die zunehmende Hitzebelastung stellt ein Risiko fur die menschliche Gesundheit dar. Im Rahmen
des zweiten Aktionsplans Anpassung an den Klimawandel (2020-2025) setzt das Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) zusammen mit anderen Bundesamtern die Massnahme «Informationen und
Empfehlungen zum Schutz vor Hitze» (AP1-gm1) um. Das Ziel der Massnahme lautet: «Vul-
nerable Bevoélkerungsgruppen sowie Fachpersonen und Behdrden, die zum Schutz der Bevélkerung
vor Hitze beitragen, sind Uber Risiken und wirksame Adaptionsmassnahmen informiert und setzen
diese umy.’

Um dieses Ziel zu erreichen, unterstitzt das BAG die Erarbeitung von Wissensgrundlagen und stellt
Informationen und Empfehlungen zum Schutz der Gesundheit vor Hitze zur Verfigung. Zielgruppen
sind vulnerable Bevdlkerungsgruppen sowie Behdrden und Fachpersonen, die sich flr den Schutz
der Bevdlkerung vor hitzebedingten Gesundheitsrisiken einsetzen. Die Massnahme AP1-gm1 sieht
zudem vor, dass die Wirksamkeit der behdérdlichen Aktivitaten zur Information der Bevélkerung, Be-
hérden und Fachpersonen uberprift wird, und die Massnahmen gegebenenfalls angepasst werden.
Das Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut (Swiss TPH) untersucht im Auftrag des BAG
und Bundesamts fiur Umwelt (BAFU) zwischen 2023 und 2026 die konkrete Umsetzung von ge-
sundheitlichen Hitzeschutzmassnahmen im Gesundheitssektor. Anhand von vier Erhebungen
werden die Bevolkerung, die Behdrden, Gesundheitsfachpersonen und Gesundheitseinrichtungen
zum Thema Hitze und Gesundheit befragt. Diese Standortbestimmung soll den Stand der Umset-
zung und Umsetzungslicken identifizieren sowie Empfehlungen fur Akteur:innen formulieren.

Befragungen 2023 und 2024. Als erste Zielgruppe wurde im Sommer 2023 die Bevdlkerung ab
50 Jahren zu ihrer individuellen Hitzekompetenz' befragt.? Es ist die erste landesweit reprasentative
Umfrage in der Schweiz zum Thema Hitze und Gesundheit. Sie zeigte, dass sich rund zwei Drittel
in der Westschweiz und im Tessin und knapp die Halfte in der Deutschschweiz durch die Hitze im
Sommer 2023 belastet fihlten. Zudem ergab sie, dass einige wirksame Verhaltensmassnahmen an
heissen Tagen nicht bekannt sind oder nicht umgesetzt werden. Die Massnahmen «Dosierung Me-
dikamente anpassen» (0.3%), «Alkohol meiden» (4%) und «leichte Kleidung tragen» (10%) waren
am wenigsten bekannt. Rund 8% der Teilnehmenden Gber 50 gab an, im Sommer 2023 mit einer
Gesundheitsfachperson Uber die Hitze gesprochen zu haben.

In der zweiten Befragung im Jahr 2025 wurde der Stand der Umsetzung von Hitzeaktionsplanen
auf kantonaler und stadtischer Ebene erfasst.® Diese zeigte, dass das Engagement der Gesund-
heitsbehérden flr den gesundheitlichen Hitzeschutz in den Schweizer Kantonen und grésseren
Stadten zunimmt. Acht der 26 Kantone verfligten im Sommer 2024 Uber einen Hitzeaktionsplan.
Hitzeaktionsplane wurden definiert als das Erflillen von mindestens funf der acht Kernelemente ei-
nes Hitzeaktionsplans gemass Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO).* Die Um-
setzung der einzelnen Kernelemente variierte jedoch deutlich. So zeigten die Gesundheitsbehdrden
insbesondere im Bereich «Vorbereitung der Gesundheits- und Sozialsysteme» nur geringes oder
kein Engagement. Dieser Bereich umfasst unter anderem die Aus- und Weiterbildung beziglich Hit-
zeschutz sowie die Ausarbeitung von Massnahmenplanen in Gesundheitseinrichtungen.

Befragung 2025. Im Gesundheitssektor kommt dem Hitzeschutz im Pflege- und Betreuungsbereich
eine besondere Bedeutung zu. Pflegefachpersonen stehen in ihrem Arbeitsalltag in engem Kontakt
mit besonders vulnerablen Menschen, die ein erhéhtes Risiko fir hitzebedingte gesundheitliche Be-
eintrachtigungen aufweisen. Gleichzeitig sind sie selbst einer erhéhten Hitzebelastung ausgesetzt,
bedingt durch hohe Umgebungstemperaturen, kdrperliche Anstrengung, hohe Arbeitslast und das
Tragen von Arbeitskleidung. An den Kontext von Gesundheitseinrichtungen angepasste institutio-
nelle Hitzekonzepte kdnnen dazu beitragen, sowohl betreute Personen als auch Mitarbeitende wirk-
sam zu schutzen.

Die Hitzekompetenz umfasst das Wissen liber Schutzmassnahmen bei Hitze, die Betroffenheit durch die Hitze (wahrgenommene Belas-
tung und Gesundheitsrisiko) und das Handeln bei Hitze, insbesondere das Umsetzen von Verhaltensempfehlungen.
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Ziel der dritten Befragung im Jahr 2025 war es, den Umsetzungsstand gesundheitlicher Hit-
zeschutzmassnahmen in Pflege und Betreuung fiir Mitarbeitende sowie fiir Patient:innen und
Klient:innen zu erfassen.

Die Befragung richtete sich an Mitarbeitende in der Pflege und Betreuung der ambulanten Versor-
gung (mobiler Pflegedienst/Spitex), der Langzeitpflege sowie in Spitélern und Kliniken. Thematisch
wurden folgende Aspekte untersucht: die wahrgenommenen Auswirkungen von Hitze auf die Ge-
sundheit der Mitarbeitenden, Veranderungen der Arbeitslast wahrend Hitzeperioden, bestehende
Hitzeschutzmassnahmen fir Mitarbeitende sowie deren Bewertung. Zusatzlich wurden entspre-
chende Massnahmen zum Schutz von Patient:innen und Klient:innen erfasst und durch die Mitar-
beitenden beurteilt.

Die Befragung wurde von Spitex Schweiz, CURAVIVA sowie der Association Spitex privée
Suisse (ASPS) inhaltlich validiert und bekannt gemacht.

2. METHODIK

2.1 Befragung des Pflegepersonals

Zwischen September und Oktober 2025 wurde eine schweizweite Online-Befragung unter Mitar-
beitenden in der Pflege und Betreuung durchgefiihrt. Da eine direkte Kontaktaufnahme mit Pfle-
gefachpersonen per E-Mail nicht méglich war, erfolgte die Rekrutierung der Teilnehmenden Uber
verschiedene Kanale. Die Befragung wurde tber Newsletter unterstitzender Organisationen (Spitex
Schweiz, CURAVIVA und ASPS) verbreitet sowie Uber Social-Media-Beitrage und Flyer beworben.
Zusatzlich wurden E-Mails Uber regionale Geschéaftsstellen von Spitex-Organisationen und Alters-
und Pflegeheimen versendet. Offentliche Adresslisten wurden online recherchiert und fiir die Kon-
taktaufnahme genutzt. Darlber hinaus erfolgte eine Kontaktaufnahme per E-Mail an die Pflegelei-
tungen bzw. andere Kontakte der Universitatsspitler Basel, Genf und Lausanne mit der Bitte um
Weiterleitung der Befragung an ihre Mitarbeitenden. Zudem wurden die Gesundheitsdepartemente
der Kantone angeschrieben mit der Bitte, die Befragung an relevante Partner im Bereich der Hitze-
schutzmassnahmen weiterzuleiten. Zur Datenerfassung wurde die Web-Applikation Open Data Kit
(ODK) genutzt (opendatakit.org).

Der Fragebogen (Anhang A) wurde eigens fir diese Studie entwickelt. Die inhaltliche Ausgestal-
tung erfolgte unter Einbezug von Feedback der unterstiitzenden Pflegeorganisationen, des BAG
sowie des Staatssekretariats fir Wirtschaft (SECO) mit dem Ziel, die Relevanz, Verstandlichkeit und
Praxisnahe der Fragen sicherzustellen. Elemente friherer, thematisch vergleichbarer Befragungen
in der Schweiz und im Ausland dienten dabei als Inspiration.?%8 Der Fragebogen war in vier Teilbe-
reiche gegliedert: (1) Fragen zum subjektiven Hitzeempfinden und Auswirkungen von Hitze auf die
eigene Gesundheit und Arbeitssituation, (2) Erfassung und Bewertung von Hitzeschutzmassnahmen
fur Mitarbeitende, (3) Erfassung und Bewertung von Hitzeschutzmassnahmen fir Patient:innen und
Klient:innen, sowie (4) Erhebung soziodemographischer Angaben sowie Merkmale der beruflichen
Tatigkeit.

Zu Beginn der Online-Befragung wurden die Teilnehmenden Uber Ziel und Inhalt der Studie infor-
miert und gaben ihre Einverstandniserklarung ab. Nach Abschluss der Befragung hatten alle Teil-
nehmenden die Moéglichkeit, an einer Verlosung von finf Gutscheinen von COOP im Wert von je-
weils 50 CHF teilzunehmen. Zu diesem Zweck wurden sie auf eine separate Wofoo-Webseite zur
Teilnahme an der Verlosung weitergeleitet. Die fur die Verlosung erhobenen Daten wurden getrennt
von den Befragungsdaten gespeichert. Ein Riickschluss auf die Identitat der Befragten aufgrund der
Angaben im Fragebogen ist nicht mdglich.
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2.2 Statistische Analysen

Die Befragungsdaten wurden in erster Linie deskriptiv ausgewertet. Ergdnzend wurden Regres-
sionsanalysen durchgeflihrt, um mogliche Zusammenhange zwischen ausgewahlten soziodemo-
graphischen (Altersklasse, Geschlecht, héchste abgeschlossene Pflegeausbildung), arbeitsspezifi-
schen (Berufserfahrung, leitende Funktion, Arbeitspensum, Institutionstyp, Anteil Patient:innen bzw.
Klient:innen ab 75 Jahren, Hitzeschutzmassnahmen am Hauptarbeitsort) und geographischen
(Grossregion Hauptarbeitsort) Merkmalen und verschiedenen Ergebnissen zu prifen. Dazu gehor-
ten 1) die empfundene Hitzebelastung, 2) die wahrgenommene Arbeitslast, 3) das Vorhandensein
von Hitzeschutzmassnahmen fir Mitarbeitende und 4) Patient:innen und Klient:innen, sowie 5) die
Beurteilung des Hitzeschutzes fur Mitarbeitende und 6) fir Patient:innen und Klient:innen am Ar-
beitsot im Sommer 2025. Die Detailergebnisse der Regressionsanalysen werden im Anhang B (Ta-
bellen B.1-B.6) gezeigt.

Die Ergebnisse wurden jeweils flr die gesamte Studienpopulation und — wo sinnvoll — nach ausge-
wahlten Merkmalen aufgeschlusselt dargestellt. Die Merkmale hatten in den Regressionsanalysen
signifikante Zusammenhange mit den Ergebnissen gezeigt (Signifikanzlevel: p <0.05). Aufgrund der
Stichprobencharakteristik sollten diese Ergebnisse vor allem explorativ betrachtet werden.

3. ERGEBNISSE DER BEFRAGUNG

3.1 Beschreibung der Studienpopulation

Es haben insgesamt 925 Personen an der Online-Befragung teilgenommen. Von den urspriinglich
925 Teilnehmenden wurden 12 Personen aus der Analyse ausgeschlossen, da sie angaben, in an-
deren Bereichen tatig zu sein. Die Personen wurden ausgeschlossen, da davon ausgegangen
wurde, dass sie keinen direkten Kontakt mit vulnerablen Personen im Pflege- und Betreuungsbe-
reich haben. Die Antworten von den verbleibenden 913 Teilnehmenden wurden in die Analyse ein-
bezogen. An der Befragung beteiligten sich Personen von 23 der 26 Kantonen in der Schweiz (Aus-
nahme: Appenzell Innerhoden, Glarus, Jura) (Abbildung 1). Am meisten Personen haben aus den
Kantonen Bern, Basel-Landschaft, Luzern und Zurich teilgenommen.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die soziodemografischen und beruflichen Merkmale der Teilneh-
menden. Die Mehrheit der Teilnehmenden waren Frauen (86%). Die Altersstruktur zeigte eine
breite Verteilung: Rund die Halfte der Teilnehmenden war zwischen 31 und 50 Jahre alt, wahrend
etwa gleich grosse Gruppen jinger als 30 Jahre bzw. alter als 50 Jahre waren. Etwa zwei Drittel der
Teilnehmenden verflgten Uber eine Ausbildung auf Tertiarstufe (Héhere Fachschule, Fachhoch-
schule, Universitat), etwa 20% Uber einen Abschluss auf Sekundarstufe Il und 15% Uber eine andere
oder keine Pflegeausbildung. Rund ein Drittel hatte eine Fuhrungsposition inne und die Mehrheit
arbeitete in Teilzeit. Die meisten (>80%) betreuten Uberwiegend Patient:innen bzw. Klient:innen im
Alter von 75 Jahren oder alter.
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Abbildung 1: Anzahl der Teilnehmenden aus Pflege und Betreuung pro Kanton’ an der Online-Befra-
gung 2025 (n=913 Personen). K.A.= Keine Angabe.

Die meisten Teilnehmenden waren zum Zeitpunkt der Befragung in der Langzeitpflege tatig (39%),
was Alters- oder Pflegeheime und Institutionen fir Menschen mit einer Behinderung umfasst
(Tabelle 1). Jeweils ein Viertel der Teilnehmenden arbeitete in der ambulanten Pflege/Betreuung
sowie in einem Spital oder einer Klinik. In anderen Bereichen wie z. B. Rehabilitationsklinken, psy-
chiatrischen Einrichtungen, ambulanten Arztpraxen, Notunterkiinften und Tageszentren war die Teil-
nahme gering. Die Alters- und Geschlechtsverteilung unterscheidet sich kaum zwischen diesen In-
stitutionstypen (Tabelle C.1 in Anhang C). Jedoch war in der Langzeitpflege der Anteil von Mitar-
beitenden mit Fachhochschul- oder Universitatsabschluss sowie von Personen in Flihrungsfunktio-
nen jeweils rund doppelt so hoch wie in Spitalern/Kliniken oder der ambulanten Pflege.

Reprasentativitat der Stichprobe. Die Stichprobe bildet zentrale Merkmale des Schweizer Pflege-
und Betreuungspersonals gut ab. Der Frauenanteil entspricht mit 86% weitgehend dem nationalen
Referenzwert von 83% gemass Erhebung des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums
(Obsan) aus dem Jahr 2019.° Der Altersmedian liegt in der Kategorie 41-50 Jahre und damit leicht
Uber dem Median der Referenzpopulation von 2019 (39 Jahre). Gemass Angaben von Obsan ist die
Langzeitpflege in der Stichprobe mit 39% gut vertreten, wahrend die ambulante Pflege etwas Uber-
reprasentiert ist (27% vs. 17%). Beide Bereiche bildeten auch die primare Zielgruppe der Befragung
und wurden von Organisationen (Spitex Schweiz, CURAVIVA und ASPS) unterstitzt und beworben,
die in diesen Feldern tatig sind. Personen, die in Spitalern oder klinischen Einrichtungen arbeiten,
sind hingegen unterreprasentiert (28% vs. 45%). Fur diesen Bereich gab es keine unterstitzende
Organisation, und die Rekrutierung erfolgte nicht systematisch. Auf der Ebene der Ausbildungsab-
schlisse sind héhere Abschliisse (héhere Fachschule, Fachhochschule und Universitat) Gber- und
die Sekundarstufe unterreprasentiert (Obsan, 2024)."° Verglichen mit dem Anteil an der standigen
Schweizer Wohnbevdélkerung des dritten Quartals 2025 sind hinsichtlich der Anzahl der Teilneh-
menden das Espace Mittelland (BE, FR, SO, NE, JU) sowie die Nordwestschweiz (BS, BL, AG)
Uberreprasentiert, und die Genferseeregion (VD, GE, VS) und Zirich unterreprasentiert bei relativ
ausgeglichener Pflegepersonaldichte zwischen den Grossregionen (Jahr 2018).1?

IAG: Aargau; Al: Appenzell Innerrhoden; AR: Appenzell Ausserrhoden; BL: Basel-Landschaft; BS: Basel-Stadt; BE: Bern; FR: Freiburg;
GE: Genf; GL: Glarus; GR: Graubiinden; JU: Jura; LU: Luzern; NE: Neuenburg; NW: Nidwalden; OW: Obwalden; SG: St. Gallen; SH:
Schaffhausen; SO: Solothurn; SZ: Schwyz; TG: Thurgau; TI: Tessin; UR: Uri; VD: Waadt; VS: Wallis; ZG: Zug; ZH: Zurich
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Tabelle 1: Beschreibung der Studienpopulation: Mitarbeitende in Pflege und Betreuung, 2025. Ausbil-
dung: Die Sekundaérstufe Il beinhaltet Abschliisse als Fachfrau/-mann Gesundheit Eidgendssisches Fahig-
keitszeugnis (EFZ, FaGe), Fachfrau/-mann Betreuung EFZ (FaBe), Medizinische:r Praxisassistent:.in EFZ
und Assistent:in Gesundheit und Soziales EBA. Die Tertidrstufe | beinhaltet Abschliisse von Héheren Fach-
schulen (HF), Tertidrstufe Il beinhaltet Universitéts- und Fachhochschulabschliisse (FH).

Merkmale n (%)
Total Teilnehmende 913 (100%)
Alter
Bis 30 Jahre 151 (16.5%)
31-40 Jahre 183 (20.0%)
41-50 Jahre 223 (24.4%)
51-60 Jahre 280 (30.7%)
61 Jahre und alter 70 (7.7%)
Keine Angabe 6 (0.7%)
Geschlecht
Weiblich 788 (86.3%)
Mannlich 110 (12.0%)
Divers 3(0.3%)
Keine Angabe 12 (1.3%)
Institutionstyp
Ambulante Pflege/Betreuung 245 (26.8%)
Langzeitpflege 353 (38.7%)
Spital oder Kilinik 251 (27.5%)
Anderer Bereich 64 (7.0%)
Hochste abgeschlossene Ausbildung in der Pflege/Betreuung
Sekundarstufe Il 188 (20.6%)
Tertiarstufe (Hohere Fachschule) 435 (47.6%)
Tertiarstufe (Universitat oder Fachhochschule) 150 (16.4%)
Andere/ohne Pflegeausbildung 140 (15.3%)
Berufserfahrung in der Pflege/Betreuung
0-5 Jahre 131 (14.3%)
6-10 Jahre 128 (14.0%)
11-15 Jahre 119 (13.0%)
15-20 Jahre 147 (16.1%)
Langer als 20 Jahre 388 (42.5%)
Mit Fiihrungsrolle im Bereich Pflege/Betreuung 322 (35.3%)
Anteil betreuter Patient:innen/Klient:innen ab 75
Weniger als die Halfte 127 (13.9%)
Etwa die Halfte 132 (14.5%)
Mehr als die Halfte 623 (68.2%)
Weiss nicht/keine Angabe 31 (3.4%)
Arbeitspensum in der Pflege/Betreuung
Bis 50% 155 (17.0%)
51-90% 457 (50.1%)
mehr als 90% 301 (33.0%)
Grossregion Hauptarbeitsort
Espace Mittelland 247 (27.1%)
Nordwestschweiz 223 (24.4%)
Ostschweiz 109 (11.9%)
Genferseeregion 93 (10.2%)
Tessin 36 (3.9%)
Zentralschweiz 118 (12.9%)
Zirich 83 (9.1%)
Keine Angabe 4 (0.4%)
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Das Sommerwetter 2025. Die Befragung der Mitarbeitenden in der Pflege und Betreuung erfolgte
im Anschluss an einen Uberdurchschnittich warmen Sommer. Der Sommer 2025 zahlt in der
Schweiz zu den sieben warmsten seit Messbeginn und belegt zusammen mit 2024 Rang 6 der
landesweit warmsten Sommer seit 1864.'% Bereits der Juni war sehr warm (zweitwarmster Juni) mit
zahlreichen Hitzetagen mit Tageshdchsttemperaturen 230°C. Nach einem Juli im Bereich des lang-
jahrigen Durchschnitts folgte ein warmer August, der zu den acht warmsten zahit. Wahrend der Hit-
zeperiode zwischen dem 7. und 18. August traten im Mittelland und auf der Alpensiidseite lokal iber
ein bis zwei Wochen fast kontinuierlich Hitzetage auf.

3.2 Hitzeempfinden und Auswirkungen auf die Gesundheit und Arbeit

Empfundene Hitzebelastung. Die Hitzebelastung im Alltag gegenuber bei der Arbeit wurde unter-
schiedlich wahrgenommen (Abbildung 2). Rund 70% der Befragten empfanden die Hitze im
Sommer 2025 bei der Arbeit als ziemlich oder sehr belastend, im Alltag bzw. zuhause waren es
56%. Die Kategorie «sehr belastend» wurde deutlich haufiger fir die Arbeit (36%) angegeben als
fur den Alltag (17%). Rund 30% der Befragten empfanden die Hitze bei der Arbeit als wenig oder
Uberhaupt nicht belastend.

Uberhaupt nicht belastend M Wenig belastend B Ziemlich belastend
B Sehr belastend B Nicht gearbeitet an heissen Tagen . .
Arbeit Abbildung 2: Wahrgenommene Hit-
roei

zebelastung bei der Arbeit und im
Alltag/zuhause bei allen teilneh-
menden Mitarbeitenden in der
Pflege und Betreuung, Sommer

oo e e 2025 (n=913). «Wie belastend war die
Alitag Hitze fiir Sie diesen Sommer zuhause
oder allgemein im Alltag/ bei der Ar-
beit?»

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

Der Anteil der befragten Personen, der die Hitze im Sommer 2025 als ziemlich oder sehr belastend
bei der Arbeit wahrnahm unterschied sich auf den ersten Blick nicht wesentlich zwischen den drei
Institutionstypen (Langzeitpflege, Spital/Klinik, ambulante Pflege). In der explorativen Regressions-
analyse unter Berlicksichtigung aller Merkmale (siehe Kapitel 2.2) zeigte sich jedoch eine Tendenz
zu einer héheren Belastung in der Langzeitpflege im Vergleich zu Spitalern/Kliniken (Tabelle B.1 in
Anhang B). Dies wird in der deskriptiven Auswertung besonders deutlich, wenn Personen mit Flih-
rungsrolle ausgeschlossen werden: Fast 8 von 10 Mitarbeitenden ohne Fihrungsrolle in der Lang-
zeitpflege nahmen die Hitze als ziemlich oder sehr belastend wahr (Abbildung 3), etwa 5-10% mehr
als in der ambulanten Pflege und Spital/Klinik. Personen mit einer Fihrungsrolle schatzten die Hit-
zebelastung generell geringer ein.

Die Wahrnehmung der Hitzebelastung bei der Arbeit variierte auch nach Alter, Grossregion des
Hauptarbeitsorts sowie Vorhandensein von Hitzeschutzmassnahmen fiir Mitarbeitende am Ar-
beitsort (Tabelle B.1). Die Altersgruppe bis 30 Jahre empfand die Hitze mit 77% als am haufigsten
ziemlich oder sehr belastend (Abbildung 4). Mit zunehmendem Alter schatzten Mitarbeitende in der
Pflege und Betreuung die Hitzebelastung bei der Arbeit tendenziell geringer ein. In der héchsten
Alterskategorie (61 Jahre und alter) stieg der Anteil derjenigen, welche die Hitze als sehr belastend
wahrnehmen, jedoch erneut an.

Regional fiel die wahrgenommene Belastung in der Genferseeregion, Ostschweiz und in der Zent-
ralschweiz am niedrigsten aus (Tabelle B.1, Abbildung 5). In den Regionen Tessin, Nordwest-
schweiz und Zirich war die Belastung tendenziell hdher. Zudem schatzten Personen mit Hitze-
schutzmassnahmen am Arbeitsort die Hitzebelastung insgesamt als geringer ein. Die Innenraum-
temperatur am Hauptarbeitsort an heissen Tagen beschrieben jeweils 4 von 10 Personen als
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«warm», und ebenso 4 von 10 Personen als «heiss». Nur etwa 1 von 10 Personen empfand sie als
angenehm. Weiter gab 1 von 10 an, die Innenraumtemperatur sei kiihl, kalt oder wechselhaft/unter-

schiedlich.

1 Uberhaupt nicht belastend
Belastung M Ziemlich belastend
B Nicht gearbeitet an heissen Tagen

B Wenig belastend
B Sehr belastend

Total
(n=1591)

Ambulante Pflege/Betreuung
(n=180)

Langzeitpflege
(n=174)

Spital oder Klinik
(n=198)

Anderer Bereich
(n=239)

o
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(n=151)
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41-50 Jahre
(n=223)
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(n =280)

61 Jahre und élter
(n=70)
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W Uberhaupt nicht belastend
Belastung M Ziemlich belastend
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Abbildung 3: Wahrgenommene Hitzebe-
lastung bei der Arbeit bei Mitarbeitenden
in der Pflege und Betreuung ohne Fiih-
rungsposition im Sommer 2025 (n=591),
separat nach Institutionstyp.

Abbildung 4: Wahrgenommene Hitzebelas-
tung bei der Arbeit bei Mitarbeitenden in der
Pflege und Betreuung im Sommer 2025
(n=907), separat nach Altersgruppe.

Abbildung 5: Wahrgenommene Hitze-
belastung bei der Arbeit bei Mitarbei-
tenden in der Pflege und Betreuung im
Sommer 2025, separat nach Grossre-
gion (n=909, n=4 keine Angabe).



Wahrgenommene Zunahme der Arbeitslast bei heissem Wetter. Rund ein Drittel (36%) der Be-
fragten empfand die Arbeitslast — definiert als Arbeitsvolumen oder Schwierigkeit die Arbeit zu erle-
digen — an heissen Tagen im Sommer 2025 hdher als sonst (Abbildung 6). Etwa 6 von 10 Befragten
empfand die Arbeitslast als gleich wie sonst, 3% weniger als sonst. Es gab keine bedeutenden Un-
terschiede zwischen Institutionstypen, jedoch zwischen Grossregionen (Abbildung 6, Tabelle B.2):
Mitarbeitende in der Genferseeregion gaben weniger haufig eine starkere Arbeitslast an (21%). Auch
im Tessin war die Arbeitslast tendenziell niedriger (23%). Die Innentemperatur am Arbeitsort wurde
im Tessin ebenfalls haufiger als angenehm betrachtet als in den Gbrigen Regionen (34% vs. 10-15%
in den Ubrigen Regionen). Zu beachten ist jedoch die relativ kleine Stichprobe von der Region Tessin
(n=35).
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Abbildung 6: Arbeitslast bei Mitarbeitenden in der Pflege und Betreuung, die an heissen Tagen im
Sommer 2025 gearbeitet haben, nach Grossregion (n=901). «An heissen Tagen in diesem Sommer: War
Ihre Arbeitsbelastung mehr, weniger oder gleich wie sonst?»

Hitzebedingte Gesundheitsfolgen. Die grosse Mehrheit (87%) der an der Befragung teilnehmen-
den Beschaftigten in der Pflege und Betreuung, die an heissen Tagen gearbeitet haben (n=905),
gab an, wahrend der Arbeit aufgrund der hohen Temperaturen ein oder mehrere hitzebedingte
Symptome oder Beschwerden erlebt zu haben (Abbildung 7). Die vier haufigsten Auswirkungen
waren: starkes Schwitzen (67%), Konzentrationsprobleme (57%), starke Mudigkeit/Erschopfung
(54%) und weniger Motivation (41%) bei der Arbeit. Krankmeldungen, Ubelkeit oder Erbrechen und
Hitzeausschlag wurden selten angegeben. Besonders haufig wurden Kopfschmerzen, Kreislauf-
probleme und starke Mudigkeit/Erschépfung von der jlingsten Altersgruppe berichtet (Abbildung 8).
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Starke Mudigkeit oder Erschépfung

Muskelkrampfe 100 (%) Andere Symptome
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Ubelkeit oder Erbrechen

Krankmeldung wegen Hitze

Konzentrationsprobleme Kreislaufprobleme

Weniger Motivation bei der Arbeit Hitzeausschlag

Reizbarkeit Kopfschmerzen

Starkes Schwitzen

Abbildung 7: Hitzebedingte Gesundheitsfolgen bei Mitarbeitenden in der Pflege und Betreuung im
Sommer 2025 (n=789). «Haben Sie diesen Sommer bei der Arbeit irgendwann wegen des heissen Wetters
eines oder mehrere der folgenden Symptome oder Beschwerden gehabt?»

Starke Mudigkeit oder Erschépfung —— Bis 30 Jahre

— 31-40 Jahre

Muskelkrampfe 100 (%) Andere Symptome —— 41-50 Jahre
— 51-60 Jahre

61 Jahre und alter

Krankmeldung wegen Hitze Ubelkeit oder Erbrechen

Konzentrationsprobleme Kreislaufprobleme

Weniger Motivation bei der Arbeit Hitzeausschlag

Reizbarkeit Kopfschmerzen

Starkes Schwitzen

Abbildung 8: Hitzebedingte Gesundheitsfolgen bei Mitarbeitenden in der Pflege und Betreuung im
Sommer 2025, nach Alter (n=783). «Haben Sie diesen Sommer bei der Arbeit irgendwann wegen des heis-
sen Wetters eines oder mehrere der folgenden Symptome oder Beschwerden gehabt?»
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3.3 Hitzeschutzmassnahmen fir Mitarbeitende

Vorhandene Hitzeschutzmassnahmen. Im zweiten Teil der Umfrage ging es um Hitzeschutzmass-
nahmen fur Mitarbeitende in ihrem Arbeitsumfeld. Etwas mehr als die Halfte von den teilnehmenden
Personen (56%) gaben an, dass an ihrem Hauptarbeitsort mindestens eine konkrete Massnahme
zum Hitzeschutz von Mitarbeitenden besteht. Somit fehlen bei 43% der teilnehmenden Personen
Hitzeschutzmassnahmen am Arbeitsplatz. Abbildung 9 zeigt die entsprechenden Massnahmen.
Am haufigsten genannt wurden die Bereitstellung von Trinkwasser (76%) sowie Informationen durch
den Arbeitgeber zu Verhaltensweisen bei Hitze (45%) und zu bevorstehenden Hitzewellen (44%).
Kihlungsmdglichkeiten, wie das Vorhandensein kihler Pausenrdume zur Rickzugs- und Erho-
lungsmdglichkeit oder die Bereitstellung von Hilfsmitteln zur aktiven Kihlung, wurden von 25-36%
genannt. Bei rund einem Drittel der Befragten waren Anpassungen der Arbeitskleidung erlaubt. An-
passungen der Pflegepraxis (z. B. Verlegen von anstrengenden Tatigkeiten auf kiihlere Tageszei-
ten) oder der Dienstplangestaltung (z. B. angepasste Arbeitszeiten oder zusatzliche Pausen) wurden
hingegen nur selten gemeldet. Vorhandene Hitzeschutzmassnahmen gruppiert nach Institutionstyp
sind in Abbildung C.1 in Anhang C dargestellt.
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erlaubt

Abkuhlungsmdglichkeiten werden bereitgestellt (z.
B. kiihlende Tucher fir Stirn und Nacken)
Korperlich anstrengende pflegerische Tatigkeiten
werden reduziert oder auf kiihlere Tageszeiten
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Abbildung 9: Umgesetzte Massnahmen zum Schutz der Mitarbeitenden in Pflege und Betreuung vor
Hitze am Hauptarbeitsort im Sommer 2025 (n=509). «Bitte kreuzen Sie die vorhandenen Massnahmen zum
Hitzeschutz von Mitarbeiter:innen an lhrem Hauptarbeitsort an.»

Die Haufigkeit bestehender Hitzeschutzmassnahmen fur Mitarbeitende variierte zwischen den Insti-
tutionstypen und den Grossregionen. Am haufigsten wurden Massnahmen in der Langzeitpflege
berichtet (67%), gefolgt von der ambulanten Versorgung (59%) und Spitalern/Kliniken (40%)
(Abbildung 10). Mitarbeitende in der Ostschweiz gaben am seltensten an, dass Hitzeschutzmass-
nahmen vorhanden seien, im Tessin und der Zentralschweiz haufiger (Abbildung 11).

Die explorative Regressionsanalyse zeigte ein ahnliches Bild und deutete darauf hin, dass Personen
mit Fihrungsrolle eher bestehende Massnahmen angaben als andere Mitarbeitende (Tabelle B.3).
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Beurteilung des Hitzeschutzes und Wichtigkeit von Massnahmen aus Sicht der Mitarbeiten-
den. Mehr als die Halfte der Mitarbeitenden in der Pflege und Betreuung beurteilte den Hitzeschutz
fur das Personal als gentigend, gut oder sehr gut (58%, Abbildung 12). In der ambulanten Pflege
und Langzeitpflege lag die Zustimmung mit 62% beziehungsweise 71% deutlich hdher als in Spita-
ler/Kliniken (40%) (Tabelle B.4, Abbildung 12). Mitarbeitende ohne leitende Funktion bewerteten
den Hitzeschutz rund 5% seltener als «genlgend», «gut» oder «sehr guty» (52%).
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[ Schlecht 0 Gut B Weiss nicht/Keine Angabe
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Abbildung 12: Beurteilung des Hitzeschutzes von Mitarbeitenden in der Pflege und Betreuung im Som-
mer 2025 (n=913). «Wie beurteilen Sie den aktuellen Hitzeschutz an Ihrem Haupt-Arbeitsort fiir Mitarbeiter:in-
nen?»
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In Abbildung 13 werden die am Arbeitsort vorhandenen Massnahmen zum Schutz des Personals
den von den Mitarbeitenden am wichtigsten bewerteten Massnahmen gegenubergestellt. Die hau-
figste Massnahme «Bereitstellen von ausreichend Trinkwasser» wird von der Mehrheit als wichtig
eingestuft. Andere Massnahmen zur Information der Mitarbeitenden Uber Hitzeschutzmassnahmen
und bevorstehende Hitzewellen wurden weniger haufig als wichtig beurteilt. Als wichtige, jedoch nur
selten umgesetzte Massnahmen wurden folgende genannt: kiihle Pausenraume (56%), eine leichte,
angepasste Arbeitskleidung (43%), Abkihlungsméglichkeiten (34%, z. B. kiihlende Ticher) und zu-
satzliche Pausen (35%). Die Diskrepanz zwischen der Bewertung der Massnahmen als wichtig und
ihrer tatsachlichen Umsetzung zeigte sich am deutlichsten bei zusatzlichen Pausen (35% vs. 4%)
und kuhlen Pausenraumen (56% vs. 36%).
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Abbildung 13: Gegeniiberstellung umgesetzter und am wichtigsten bewerteten Massnahmen zum Hit-
zeschutz von Mitarbeitenden in der Pflege und Betreuung im Sommer 2025. Befragt wurden Personen
mit mindestens einer vorhandenen Massnahme am Hauptarbeitsort (n=509). Kategorie «vorhanden»:
«Bitte kreuzen Sie die vorhandenen Massnahmen zum Hitzeschutz von Mitarbeiter:innen an lhrem Haupt-
Arbeitsort an.» Kategorie «am wichtigsten»: « Welche Massnahme(n) zum Hitzeschutz von Mitarbeiter:innen
in der Pflege/Betreuung halten Sie generell flir am wichtigsten?»

Hindernisse. Etwa ein Viertel der Teilnehmenden (n=245, 27%) hat die offene optionale Frage
«Welche Hindernisse gibt es bei der Umsetzung der Massnahmen zum Schutz Ihrer Gesundheit?»
beantwortet. Als Hindernisse wurden am haufigsten unzureichende Klimatisierung und Luftung
(n=43), Abhangigkeit vom Wohnbereich der Klient:innen und Autofahrt (n=38), Gebaudezustand
(n=28), Zeitmangel (n=26) und Patient:innenbedurfnisse (n=22) erwahnt. Abhangigkeit vom Wohn-
bereich und Autofahrt wurde fast ausschliesslich von Personen genannt, die in der ambulanten

2026 — Hitzebelastung und Hitzeschutzmassnahmen in der Pflege und Betreuung | 28



Pflege arbeiten (n=32, 13% der Teilnehmenden aus der ambulanten Pflege). Klimatisierung, Gebau-
dezustand und Zeitmangel wurden prozentual am haufigsten von Mitarbeitenden der Langzeitpflege
(3-6%) gefolgt von Mitarbeitenden aus dem Spitalbereich (3-5%) erwahnt.

Weitere Hindernisse waren: Verschiebung von Aktivitdten/Schichten nicht méglich (n=17), Mangel
an finanziellen Ressourcen (n=14), Arbeitslast (n=13), Arbeitskleidung (n=9) und andere Hinder-
nisse (n=29).

3.4 Hitzeschutzmassnahmen fur Klient:innen und Patient:innen

Selbsteingeschitzte Kompetenz zur Symptomerkennung und Informationsquellen. Insgesamt
fuhlte sich die Mehrheit (>80%) der Mitarbeitenden ziemlich oder sehr sicher, Patient:innen und Kili-
ent:innen mit Hitzestress und hitzebedingten Erkrankungen zu erkennen, 14% fluhlten sich weniger
oder Uberhaupt nicht sicher (Abbildung 14). Als Informationsquellen flr den Umgang mit Hitze wur-
den am haufigsten Medien wie TV, Radio und Zeitungen (53%) sowie die Ausbildung (53%) genannt.
Weitere Informationsquellen waren auch der Arbeitgeber (45%), Behorden (43%) sowie der Aus-
tausch mit Arbeitskolleg:innen, Familie und Bekannten. Weiterbildungen und Fortbildungen wurden
am seltensten als Informationsquellen zum Thema Hitzeschutz genannt (23%) (Abbildung 15).
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Abbildung 14: Selbsteinschétzung der Kompetenz von Mitarbeitenden in der Pflege und Betreuung
zur Erkennung von hitzebedingten Symptomen im Sommer 2025 (n=913). «Wie sicher fiihlen Sie sich
darin, Patient:innen/Klient:innen mit Symptomen von Hitzestress und hitzebedingten Erkrankungen zu erken-
nen?»

Vorhandene Hitzeschutzmassnahmen. Insgesamt gaben 60% der Teilnehmenden an, dass an
ihrem Hauptarbeitsort besondere Hitzeschutzmassnahmen fir Patient:innen und Klient:innen exis-
tieren. Am haufigsten genannt wurden Massnahmen zu Sicherstellung einer ausreichenden Flussig-
keitszufuhr (86%), zur Senkung der Raumtemperatur (71%), sowie das Bereitstellen von Verhalten-
sempfehlungen (z. B. Flyer oder Aushénge, 54%) (Abbildung 16). Am seltensten wurden das Uber-
prufen und Anpassen von Medikamenten, der Transfer von Patient:innen in kiihlere Raume und das
Erfassen vulnerabler Patient:innen oder Klient:innen in einer Risikopersonenliste genannt. Die Or-
ganisation von zuséatzlichem Personal wurde gar nicht genannt. Vorhandene Hitzeschutzmassnah-
men gruppiert nach Institutionstyp sind in Abbildung C.2 in Anhang C dargestellt.
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Abbildung 15: Von Pflege- und Betreuungspersonal genutzte Informationsquellen fiir Hitzeschutzin-
formationen (n=913). «Wo haben Sie schon Informationen zu den gesundheitlichen Auswirkungen von
Hitze und zu Préventions- sowie Handlungsmdéglichkeiten erhalten?»
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Abbildung 16: Von Mitarbeitenden in der Pflege und Betreuung genannte vorhandenen Hitzeschutz-
massnahmen fiir Patient:innen und Klient:innen im Sommer 2025 (n=547). «Bitte kreuzen Sie die vor-
handenen Massnahmen zum Hitzeschutz von Patient:innen/Klient:innen an.»
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Ahnlich wie beim Hitzeschutz fir Mitarbeitende, zeigten sich Unterschiede bei der Umsetzung von
Massnahmen flir den Schutz von Patient:innen bzw. Klient:innen nach Institutionstyp und Gross-
region (Tabelle B.5). Zudem spielte das Alter der Patient:innen und Klient:innen und Klienten eine
Rolle fur das Vorhandensein von Massnahmen. Hitzeschutzmassnahmen fir Patient:innen und Kii-
ent:innen wurden bedeutend haufiger in der Langzeitpflege und ambulanten Pflege als in Spita-
lern/Kliniken berichtet (Abbildung 17). Wahrend in der Langzeitpflege 8 von 10 Mitarbeitenden an-
geben, dass an ihrem Hauptarbeitsort entsprechende Massnahmen existieren, waren es im Spital/in
der Klinik mit 4 von 10 Mitarbeitenden etwa die Halfte (Abbildung 17). Studienteilinehmende mit
Hauptarbeitsort in der Ostschweiz und Espace Mittelland berichteten am seltensten (53% und 49%)
und im Tessin, der Genferseeregion, der Zentralschweiz und Genferseeregion am haufigsten (83%,
74% und 67%) von vorhandenen Hitzeschutzmassnahmen (Abbildung 18). Bei Mitarbeitenden, die
mehrheitlich altere Patient:innen und Klient:innen betreuen/pflegen, waren am Arbeitsort deutlich
haufiger Hitzeschutzmassnahmen fir Patient:innen/Klient:innen vorhanden (Abbildung 19).
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Beurteilung des Hitzeschutzes fiir Patient:innen und Klient:innen aus Sicht der Mitarbeiten-
den. Der Hitzeschutz am Hauptarbeitsort fir Patient:innen und Klient:innen im Sommer 2025 wurde
von 62% der Befragten als genligend, gut oder sehr gut bewertet (Abbildung 20). Somit fallt diese
Bewertung etwas besser aus als der Hitzeschutz fir Mitarbeitende (58%). Personen ohne Flihrungs-
rolle bewerteten den Hitzeschutz fir Patient:innen und Klient:innen seltener als gentigend oder bes-
ser (56%) als Personen mit Fuhrungsrolle. Etwa ein Drittel der Mitarbeitenden bewertet den Hitze-
schutz fur Patient:innen und Klient:innen als schlecht oder sehr schlecht. Die Beurteilung variierte
nach Institutionstypen und Grossregionen (Tabelle B.6). Im Institutionstyp Spital oder Klinik wird
der Schutz der Patient:innen und Klient:innen von etwa der Halfte der Mitarbeitenden als schlecht
(38%) oder sehr schlecht (13%), und somit am negativsten, bewertet (Abbildung 20). In der Gen-
ferseeregion wurde der Hitzeschutz fir Patient:innen und Klient:innen von allen Regionen am nega-
tivsten bewertet (Abbildung 21, Tabelle C.7).
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Abbildung 20: Beurteilung des Hitzeschutzes von Patient:innen und Klient:innen durch alle Teilneh-
menden im Sommer 2025, nach Institutionstyp (n=913). «Wie beurteilen Sie den aktuellen Hitzeschutz an
lhrem Haupt-Arbeitsort fiir Patient:innen/Klient:innen?»
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Abbildung 21: Beurteilung des Hitzeschutzes von Patient:innen und Klient:innen durch alle Teilneh-
menden im Sommer 2025, nach Grossregion (n=909).

Hindernisse fiir die Umsetzung von Hitzeschutzmassnahmen. Etwa ein Viertel der Teilnehmen-
den (n=255, 28%) hat die optionale offene Frage «Welche Hindernisse gibt es bei der Umsetzung
der Massnahmen fiir den Hitzeschutz von Patient:innen/Klient:innen?» beantwortet. Am haufigsten
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genannte Hindernisse waren: die Umsetzung von Massnahmen durch die Patient:innen und Kili-
ent:innen (z. B. kognitive Mdglichkeit, andere Wahrnehmung), die Infrastruktur (z. B. altes Gebaude),
Personalmangel und ungenugende Ventilation/Klimatisierung.

Geausserte Verbesserungsvorschlage von Mitarbeitenden in der Pflege und Betreuung fiir
den gesundheitlichen Hitzeschutz. Die Teilnehmenden hatten am Ende des Fragebogens die
Moglichkeit, Verbesserungsvorschlage fur den Hitzeschutz in der Pflege/Betreuung zu dussern. Von
den 409 Antworten betrafen die meisten eine bessere Klimatisierung und/oder Liftung. Des Weite-
ren wurde eine verbesserte Hydrierung der Mitarbeitenden und Patient:innen/Klient:innen, zum Bei-
spiel durch mehr Trinkwasserangebot oder eine bessere Trinkiiberwachung, erwahnt. Einige Mitar-
beitende nannten eine Verbesserung der Infrastruktur, mehr Information (z. B. bezlglich Liftungs-
verhalten), angepasste Arbeitskleidung, mehr Personal und haufigere und/oder langere Pausen an
Hitzetagen.

4. DISKUSSION & EMPFEHLUNGEN

Hitze ist eine zusatzliche Belastung fiir Mitarbeitende in der Pflege und Betreuung in der
Schweiz. Die Befragung von Mitarbeitenden in der Pflege und Betreuung in der Schweiz im Sommer
2025 zeigte, dass Hitze als Belastung wahrgenommen wird und sowohl die Gesundheit und das
Wohlbefinden als auch die Arbeitslast beeintrachtigt. Rund 70% der teilnehmenden Personen stuf-
ten die Hitze bei der Arbeit als ziemlich oder sehr belastend ein, deutlich starker als im Alltag (56%).
Mitarbeitende in der Langzeitpflege empfanden die Hitze als am starksten belastend. Ein Drittel be-
richtete Uber eine erhdhte Arbeitslast wahrend Hitzeperioden. Etwa 9 von 10 Personen gaben hitze-
bedingte Symptome an, darunter auch Erschépfung und weniger Motivation. Diese Resultate stehen
im Einklang mit den Ergebnissen aus anderen Studien zu den hitzebedingten Belastungen bei Ge-
sundheitsfachpersonen.5®

Die Arbeitslast in der Pflege und Betreuung ist generell bereits hoch. Gemass den Indikatoren des
Nationalen Pflegepersonal-Monitorings (Scohpica-Befragung) des Schweizerischen Gesund-
heitsobservatoriums (Obsan) aus dem Jahr 2024 gaben 19% der Pflegefachpersonen an, starken
oder extremen Stress zu empfinden, und 38% hatten Erschopfungssymptome.'* Besonders betrof-
fen waren gemass der Scohpica-Befragung Beschaftigte in der Langzeitpflege (Alters- und Pflege-
heime) sowie in Spitadlern und Klinken. Vor diesem Hintergrund stellt Hitze einen zusatzlichen und
relevanten Stressor dar. Der Klimawandel erhdht die Haufigkeit, Intensitat und Dauer von Hitzeext-
remen, daher wird die Belastung Uber die nachsten Jahre vermutlich steigen.'s16

Bei vorhandenen Hitzeschutzmassnahmen fiir Mitarbeitende war die wahrgenommene Hitze-
belastung geringer. Mitarbeitende in Pflege- und Betreuungseinrichtungen mit bereits eingefiihrten
Hitzeschutzmassnahmen fiir das Personal berichteten von einer deutlich geringeren empfundenen
Hitzebelastung. Dies illustriert die Wirksamkeit von Hitzeschutzmassnahmen zur Minderung der Hit-
zebelastung.

Die empfundene Hitzebelastung bei der Arbeit variiert in Abhangigkeit von Alter. Hitze wurde
von der jungsten Altersgruppe (bis 30 Jahre) als besonders belastend empfunden. Diese Alters-
gruppe berichtete auch am haufigsten von Kopfschmerzen, Kreislaufproblemen und Erschopfung an
heissen Tagen. Mit zunehmendem Alter wurde heisses Wetter bei der Arbeit tendenziell als weniger
belastend wahrgenommen. Bei den Uber 60-Jahrigen zeigte sich wiederum eine leichte Zunahme
der Belastung, wobei die Teilnehmendenzahl in dieser Altersgruppe gering war (n=70). Die erhohte
Belastung bei jungeren Mitarbeitenden konnte mit der generell hohen Arbeitslast und den emotio-
nalen Anforderungen in der Pflege und Betreuung zusammenhangen sowie mit der geringeren Be-
rufserfahrung. Demgegeniber zeigen Studien, dass die Hitzewahrnehmung mit zunehmendem Alter
abnehmen kann."” Zudem wird die Hitze im héheren Alter haufig nicht als potenzielle Gefahr wahr-
genommen.' In Kombination mit der erhéhten physiologischen Vulnerabilitat im Alter kann diese
verminderte Wahrnehmung das Risiko hitzebedingter negativer Gesundheitseffekte erhohen.™
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Beschaftigte in der Langzeitpflege berichteten haufiger von Massnahmen fir Mitarbeitende
als in anderen Institutionstypen und es besteht eine Diskrepanz zwischen den eingefiihrten
und als wichtig bewerteten Massnahmen am Arbeitsort. Bereits im Jahr 2008 wurde der Hitze-
schutz im Gesundheitssystem von der Weltgesundheitsorganisation als ein zentraler Bestandteil von
Hitzeaktionsplanen genannt.* Trotzdem gaben jeweils rund 4 von 10 Befragten an, es gédbe an
ihrem Arbeitsort keine Hitzeschutzmassnahmen fiir Mitarbeitende, beziehungsweise keine
fir Patient:innen und Klient:innen. Mitarbeitende bewerteten den Hitzeschutz besser fur Pati-
ent:innen und Klient:innen als fir sich selbst.

Am haufigsten wurden Massnahmen fir Mitarbeitende von Beschaftigten in der Langzeitpflege ge-
meldet (7 von 10 Personen), wo gemass Umfrage auch die wahrgenommene Hitzebelastung hdher
als in anderen Sektoren war. Am seltensten wurden solche Massnahmen von in Spitalern oder Kili-
niken tatigen Personen (4 von 10) berichtet; dort wurden die vorhandenen Massnahmen im Jahr
2025 auch am haufigsten als ungenugend beurteilt (56%). Der Schwerpunkt der angegebenen Mas-
snahmen flr Mitarbeitende in 2025 war die Bereitstellung von genitigend Trinkwasser und Informa-
tionsangeboten. Massnahmen, die von den Mitarbeitenden als besonders wichtig erachtet wurden,
wie kihle Pausenrdume, die Moglichkeit angepasster Arbeitskleidung, Abkihlungsmdglichkeiten so-
wie zusatzliche Pausen waren hingegen nur selten umgesetzt. Diese Diskrepanz verdeutlicht den
weiteren Handlungsbedarf beim gesundheitlichen Hitzeschutz von Mitarbeitenden in der Pflege und
Betreuung.

Beim Hitzeschutz von Patient:innen und Klient:innen zeigt sich, dass grundlegende Mass-
nahmen verbreitet sind, wiahrend aufwéndigere seltener umgesetzt werden. Beim Schutz der
Patient:innen und Klient:innen zeigte sich ein ahnliches Bild: Nach Angaben der Mitarbeitenden wa-
ren solche Massnahmen in der Langzeitpflege im Sommer 2025 weiterverbreitet (etwa bei 8 von 10
Personen) als in der ambulanten Pflege (6 von 10) und im Spital (4 von 10). Dies dirfte auch mit
dem haufig héheren Anteil alterer Patient:innen ab 75 Jahren zusammenhangen. Zu den haufigsten
genannten Massnahmen zahlen regelmassige Flussigkeitsversorgung und Kiihlung der Rdume. Da-
gegen werden weitere empfohlene, teilweise mit hdherem Aufwand verbundene Massnahmen wie
die systematische Erfassung von Risikopersonen, die Uberpriifung der Medikation und der Transfer
von Patient:innen in kihlere Rdume nur selten genannt.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass sowohl die tatsachliche Hitzebelastung als auch die
regionale Sensibilisierung und Umsetzung von Massnahmen die Wahrnehmung von Hitzebe-
lastung und Hitzeschutz beeinflussen konnten. Es zeigten sich gewisse regionale Unterschiede
in Bezug auf die wahrgenommene Hitzebelastung, die Zunahme der Arbeitslast wahrend heissem
Wetter sowie die Umsetzung und Bewertung von Hitzeschutzmassnahmen. Aufgrund der unglei-
chen regionalen Verteilung der Teilnehmenden sind diese Unterschiede nur eingeschrankt interpre-
tierbar. Dennoch zeigen sich gewisse regionale Muster. So wurde die wahrgenommene Hitzebelas-
tung in der Nordwestschweiz, in Zirich und im Tessin am haufigsten als sehr belastend einge-
schatzt, in der Ostschweiz hingegen am seltensten. Dieses Muster steht im Einklang mit der tat-
sachlichen Hitzebelastung im Sommer 2025; insbesondere im Tessin wurden viele Hitzetage ver-
zeichnet."® Mitarbeitende in der Pflege und Betreuung aus der Nordwestschweiz und aus Zirich
berichteten zudem etwas haufiger von einer Zunahme der Arbeitslast wahrend heisser Wetterperio-
den als der Durchschnitt und beurteilten die Massnahmen fiir Patient:innen und Klient:innen tenden-
ziell kritischer als Mitarbeitende im Tessin. Dort war der Anteil der Mitarbeitenden, die von Hitze-
schutzmassnahmen fiir Patientinnen und Klient:innen berichteten, am héchsten, und die Innenraum-
temperatur wurde am seltensten als zu warm oder zu heiss bewertet. Im Tessin besteht bereits seit
2004 ein kantonaler Hitzeaktionsplan, was moglicherweise zu einer starkeren Sensibilisierung und
zur EinfUhrung von Massnahmen beigetragen haben konnte, beeinflusst durch die insgesamt hohe
Hitzebelastung und der damit einhergehenden hoheren Notwendigkeit von Hitzeschutzmassnah-
men.>'8 Auch in der Genferseeregion bestehen seit 2009 kantonale Hitzeaktionsplane.® Dort war
jedoch der Anteil der Teilnehmenden, die den Hitzeschutz fir Patient:innen und Klient:innen als
ungenigend beurteilten, vergleichsweise hoch, trotz vorhandener Massnahmen und vergleichs-
weise geringer Zunahme der Arbeitslast an heissen Tagen. Ein erhdhtes Bewusstsein fur das Thema
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in der Bevolkerung in der Westschweiz, wie die Befragung in 2023 zeigte, konnte auch hier zu
einer kritischeren Bewertung beigetragen haben. Insgesamt sollten diese regionalen Unterschiede
jedoch aufgrund der ungleichen regionalen Verteilung der Teilnehmenden vorsichtig interpretiert
werden.

Starken und Grenzen der Befragung 2025. Rund 900 Mitarbeitende in der Pflege und Betreuung
aus allen Kantonen (mit Ausnahme von drei Kantonen) aus der Deutschschweiz, Westschweiz und
italienischsprachigen Schweiz nahmen an der Umfrage teil. Damit handelt es sich um die bislang
grosste Befragung zu den Auswirkungen von Hitze auf diese Berufsgruppe und zum Stand der Um-
setzung von Hitzeschutzmassnahmen in Pflege und Betreuung in der Schweiz. Die Stichprobe ist
nicht vollstandig reprasentativ fir das gesamte Pflege- und Betreuungspersonal in der Schweiz. Der
Frauenanteil der Stichproben deckt sich gut mit den Erhebungen vom OBSAN im Jahr 2019°. Hin-
gegen sind die Personen mit hohen Ausbildungsabschlissen in der vorliegenden Studie leicht Gber-
und das Pflegepersonal in Spitadlern und Kliniken unterreprasentiert. Die Studie gibt wichtige Infor-
mationen Uber Pflege- und Betreuungspersonal in der Schweiz, auch wenn keine spezifischen Ar-
beitsplatze erfasst wurden.

Die hohe Anzahl an Teilnehmenden bei der Umfrage ist eine solide Grundlage fur die Identifizierung
von Trends und Handlungsfeldern und ermdglicht ausserdem statistische Analysen, die Hinweise
auf mogliche Unterschiede in der Hitzebelastung sowie in der Préasenz von Hitzeschutzmassnahmen
fur Mitarbeitende und Patient:innen/Klient:innen zwischen Altersgruppen, Institutionstypen und
Grossregionen aufzeigten. Die Ergebnisse erlauben wertvolle Schlisse dartber, wie Hitzeschutz-
massnahmen in Einrichtungen umgesetzt und weiter geférdert werden kénnen. Die erhobenen Da-
ten kénnen zudem als Indikatoren fir den Stand und die Entwicklung des Hitzeschutzes in der Pflege
und Betreuung dienen und bei wiederholter Erhebung zur Beobachtung von Veranderungen uber
die Zeit herangezogen werden.

4.1 Empfehlungen zur Forderung von Hitzeschutzmassnahmen in der Pflege
und Betreuung

Zur Verbesserung des Hitzeschutzes in der Pflege und Betreuung geben die Autorinnen und Autoren
folgende Empfehlungen zum Schutz von Mitarbeitenden sowie von Patient:innen und Klient:innen:

Entwicklung und Umsetzung von Massnahmenplanen fiir Gesundheitseinrichtungen. Beson-
ders wichtig ist die Forderung einer verbindlichen Hitzeschutzplanung, die konkrete Massnahmen,
Zustandigkeiten und Ablaufe klar definiert. FUr die Ausgestaltung kénnen bereits existierende Mus-
terhitzeschutzplane fir Gesundheitseinrichtungen (z. B. ambulante Pflege, Krankenhauser) als Vor-
lage dienen (Beispiele aus Deutschland: LMU Klinikum in Minchen, Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen fir Krankenhduser und Pflege- und Wohneinrichtungen, Musterhitzeschutz-
plane der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesundheit (KLUG); Beispiel aus der Schweiz: Bur-
gerspital Basel”). Eine nicht abschliessende Liste von Massnahmen findet sich in diesem Bericht
(Kapitel 3.3 und 3.4). Die Diskrepanz zwischen Massnahmen, die von den Mitarbeitenden als be-
sonders wichtig erachtet wurden, aber nur selten umgesetzt wurden, bietet einen vielversprechen-
den Ansatzpunkt fir weitere Massnahmen.

Bei der Auswahl der Massnahmen fiir Mitarbeitende sollte ausserdem darauf geachtet werden, dass
neben der Information der Mitarbeitenden auch Vorkehrungen zur Entlastung der Mitarbeitenden
berlcksichtig werden und dass auf gegenseitige Flrsorge geachtet wird. Dazu gehdren neben der
Bereitstellung von gentigend Getranken auch die Ausstattung mit einer leichteren Arbeitskleidung,
die Bereitstellung von Kuhl- und Ruhemdéglichkeiten (z. B. kiihle Pausenrdume) sowie die Prifung
der Anpassung der Pflegepraxis (z. B. anstrengende pflegerische Tatigkeiten in kiihlere Tageszeiten
schieben) und der Personalplanung (z. B. Ermdglichung von Arbeitseinsatzen in kihleren Zeitfens-
tern fir vulnerable Mitarbeitende oder der Einsatz zusatzlichen Personals, etwa von Zivildienstleis-
tenden in der Langzeitpflege). Frihzeitig festgelegte Massnahmen und Zustandigkeiten erméglichen

2026 — Hitzebelastung und Hitzeschutzmassnahmen in der Pflege und Betreuung | 35


https://lmu-klinikum.de/klimawandel-bildung/projekte/hitzemassnahmenplan-fur-pflegeeinrichtungen/ecd78bee0a2c26f6
https://www.lzg.nrw.de/_php/login/dl.php?u=/_media/pdf/hitze/Hitzeschutz_NRW-Arbeitshilfen_Krankenhaeuser_Gesamt.pdf
https://www.lzg.nrw.de/_php/login/dl.php?u=/_media/pdf/hitze/Hitzeschutz_NRW-Arbeitshilfen_Pflege-_und_Wohneinrichtungen_Gesamt.pdf
https://hitze.info/hitzeschutz/hitzeschutzplane/
https://hitze.info/hitzeschutz/hitzeschutzplane/

eine bessere Vorbereitung auf Hitzeperioden und ein rasches, gezieltes Handeln bei Extremereig-
nissen.

Partizipatives Vorgehen bei der Auswahl und Entwicklung von Massnahmen. Die Forschung
und die Erfahrung aus Projekten zeigen, dass die Akzeptanz, Wirkung und Umsetzung von Mass-
nahmen steigen, wenn Betroffene aktiv einbezogen werden. Durch Integration unterschiedlicher
Perspektiven kdnnen mehr ldeen gesammelt und Losungen entwickelt werden sowie deren Umset-
zung verbessert werden. Daher wird empfohlen, Mitarbeitende friihzeitig in die Planung von Hitze-
schutzmassnahmen einzubeziehen. Beispiel fir ein solches Vorgehen ist der Hitzemassnahmen-
plan des Alters- und Pflegeheims Weiherhof in Basel-Stadt (Blrgerspital).”

Integration von Hitzeschutzthemen in Fort- und Weiterbildung. Gemass der Befragung im Jahr
2025 ist das Thema Hitze und Gesundheit in Fort- und Weiterbildungen fir Mitarbeitende in der
Pflege und Betreuung noch selten vertreten. Es sollte vermehrt in bestehende Formate — auch insti-
tutsinterne — aufgenommen werden. Dabei ist zu beachten, dass Gesundheitsfachpersonen eine
wichtige Informationsquelle fur vulnerable Personen (z. B. altere Menschen, Patient:innen, Pflege-
bedurftige) zum Thema Gesundheitsschutz bei Hitze darstellen. Die reprasentative Befragung von
Personen ab 50 Jahren in der Schweiz (2023) im Rahmen dieses Projekts zeigte jedoch, dass die
Bevolkerung diese Quelle bisher nur wenig nutzt.'® Durch gezielte Fort- und Weiterbildung kann die
Rolle von Gesundheitsfachpersonen als Informationsquelle gestarkt werden.

Unterstiitzung der Gesundheitseinrichtungen durch Kantone oder Gemeinden. Die Befragung
der Gesundheitsbehdrden von 2024 zeigte, dass bislang nur wenig bis gar kein Engagement seitens
der kantonalen Gesundheitsbehérden zur Vorbereitung von Gesundheitseinrichtungen auf Hitzepe-
rioden vorhanden ist.® Die Behorden kdnnten hier gezielt unterstiitzen und flur die Thematik sensibi-
lisieren, beispielsweise durch Weiter- und Fortbildungen in Form jahrlicher Informationsveranstal-
tungen, durch die Bereitstellung von Musterschutzplanen, gezielter Kommunikation zu bevorstehen-
den Hitzeperioden und Praventionsmassnahmen im Kanton oder durch die Férderung des Aus-
tauschs zwischen Einrichtungen innerhalb der Kantone bzw. Gemeinden.

Hitzeaktionsplanung als kontinuierlicher Prozess. Im Rahmen einer kontinuierlichen, iterativen
Hitzeaktionsplanung (Auftrag, Planung, Umsetzung, Evaluation) mit Begleitung durch eine zentrale
Koordinationsgruppe wird eine regelmassige Uberpriifung der Umsetzung von Massnahmen sowie
deren Anpassung an neue Erkenntnisse, Gegebenheiten oder extreme Hitzesituationen empfohlen.
Dies betrifft sowohl interne Prozesse in den Einrichtungen als auch die Zusammenarbeit zwischen
Gesundheitseinrichtungen und Behérden.

Verhaltnispravention beriicksichtigen. Haufig wurden in den Kommentaren der Befragung bauli-
che Gegebenheiten bemangelt, die die Hitzebelastung in Innenrdumen erhéhen. Eine systematische
Uberprifung in Zusammenarbeit mit anderen Sektoren flr eine strukturelle und langfristigere An-
passung wird empfohlen. Auch durch weniger aufwendige bauliche Anpassungen, wie die Beschat-
tung von Aussenbereichen oder Fenstern, kénnen splrbare Verbesserungen erzielt werden.

Finanzierung. Es wird empfohlen, dass Akteur:innen prifen, inwieweit Hitzeschutzmassnahmen
(Hitzeaktionsplanung oder bauliche Massnahmen) durch das Férderprogramm Adapt+ des Bundes,
das Kantone, Gemeinden, Firmen oder Verbande bei der Anpassung an den Klimawandel unter-
stitzt und finanziell geférdert werden kdnnen.
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Anhang A: Fragebogen
Befragung | Enquéte | Sondaggio

FRANCAIS: Pour changer la langue du sondage en francais, sélectionnez « French » en haut de la page.
ITALIANO: Seleziona "ltalian" nella parte superiore della pagina.

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme an der Umfrage zum Thema Hitze und Gesundheit in der Pflege und Betreuung in der
Schweiz.

Wir mochten wissen, wie sich Hitze auf lhre Gesundheit und lhren Arbeitsalltag in der Pflege oder Betreuung
auswirkt. Uns interessiert auch, welche Massnahmen es an lhrem Arbeitsplatz schon gibt, um Sie als Mitarbeiter:in und die
Patient:innen oder Klient:innen vor Hitze zu schitzen. Ausserdem modchten wir wissen, wie gut diese Massnahmen aus lhrer
Sicht sind - und was Ihrer Meinung nach noch verbessert werden kénnte.

Die Befragung wird in der Schweiz im Auftrag vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) durch das Schweizerische
Tropen- und Public Health-Institut (Swiss TPH) durchgefiihrt. Die Befragung wird von Spitex Schweiz, Curaviva und
Association Spitex privée Suisse ASPS unterstitzt. Die Daten werden vom Swiss TPH ausgewertet und anonymisiert in einem
Bericht zuhanden des BAG verdffentlicht. Riickschlisse auf Personen oder Institutionen werden nicht méglich sein. Bei Fragen
schreiben Sie bitte an heat@swisstph.ch.

Die Umfrage dauert ca. 5-10 Minuten.

Wenn Sie an der Umfrage teilnehmen, haben Sie die Moglichkeit, an einer Verlosung teilzunehmen. Zu gewinnen gibt es 5
Gutscheine a 50 CHF von Coop. Nach Abschluss der Umfrage werden Sie automatisch zur Verlosung weitergeleitet. Die
Daten fir die Verlosung werden getrennt von den Antworten im Fragebogen gespeichert.

Falls Sie mit der anonymisierten Erfassung, Speicherung und Auswertung lhrer Antworten einverstanden sind, fahren Sie bitte
weiter.

Hitzeempfinden, Auswirkungen auf die eigene Gesundheit und Arbeitssituation.
Diesen Sommer hatten wir zeitweise sehr heisses Wetter und mehrere Hitzetage mit Uber 30°C.

Wir mdchten wissen, wie sich die Hitze auf Ihre Gesundheit und lhren Arbeitsalltag ausgewirkt hat.

Wie belastend war die Hitze fiir Sie diesen Sommer zuhause oder allgemein im Alltag?

belastend: stérend, schwierig damit umzugehen, einschrankend

O Uberhaupt nicht belastend
O Wenig belastend

O Ziemlich belastend

O Sehr belastend

Wie belastend war die Hitze fiir Sie diesen Sommer bei der Arbeit?

belastend: stérend, schwierig damit umzugehen, einschrankend

Uberhaupt nicht belastend
Wenig belastend
Ziemlich belastend

Sehr belastend

OO0O00O0

Ich habe an heissen Tagen nicht gearbeitet
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An heissen Tagen diesen Sommer. Wie war drinnen die Temperatur an lhrem Haupt-Abeitsort?
O Kalt

Kahl

Angenehm

Warm

Heiss

OO0O00O0

Unterschiedlich/wechselhaft

Haben Sie diesen Sommer bei der Arbeit irgendwann wegen des heissen Wetters eines oder mehrere der folgenden
Symptome oder Beschwerden gehabt?

Bitte Zutreffendes ankreuzen.
Mehrfachauswahl méglich

D Starke MUdigkeit oder Erschépfung
Konzentrationsprobleme

Weniger Motivation bei der Arbeit
Reizbarkeit

Starkes Schwitzen

Kopfschmerzen

Hitzeausschlag, Hitzepickel
Schwindel oder Kreislaufprobleme
Ubelkeit oder Erbrechen
Muskelkrampfe (insb. Waden, Beine)
Krankmeldung wegen Hitze

Keine Beschwerden

Andere Symptome/Beschwerden

DO000Oo0o0ooogod

Andere Symptome/Beschwerden

Welche Symptome oder Beschwerden meinen Sie?

An heissen Tagen in diesem Sommer: War lhre Arbeitsbelastung mehr, weniger oder gleich wie sonst?
Arbeitsbelastung: Menge an Arbeit, Schwierigkeit Arbeit zu machen/erledigen

Q Weniger als sonst
O Gleich wie sonst
O Mehr als sonst

O Kann ich nicht sagen
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Hitzeschutzmassnahmen fiir Mitarbeiter:innen

Jetzt geht es um Hitzeschutzmassnahmen fur Mitarbeiter:innen in Threm personlichen Arbeitsumfeld.

Gibt es an lhrem Haupt-Arbeitsort besondere Massnahmen zum Hitzeschutz von Mitarbeiter:innen?

Bitte kreuzen Sie die vorhandenen Massnahmen zum Hitzeschutz von Mitarbeiter:innen an lhrem Haupt-Arbeitsort an.

Mehrfachauswahl méglich

Mein Arbeitgeber informiert mich Uber eine bevorstehende Hitzewelle.

Ich erhalte Informationen, wie ich mich selber bei Hitze schutzen kann.

Es wird ausreichend Trinkwasser bereitgestellt.

Es gibt einen kihlen Pausenraum (z. B. klimatisiert, mit Ventilator).

Es gibt zusatzliche Pausen bei Hitze.

Abklhlungsmoglichkeiten werden bereitgestellt (z. B. kiihlende Ticher fir Stirn und Nacken).
Leichte oder angepasste Arbeitskleidung ist erlaubt.

Kérperlich anstrengende pflegerische Tatigkeiten werden reduziert oder auf kiihlere Tageszeiten verschoben (z. B.
Duschen, Mobilisierung).

Die Arbeitszeiten werden bei Hitze angepasst (zum Beispiel frihere Schichten).
Keine Massnahmen

Andere Massnahme(n)

Bitte kreuzen Sie die vorhandenen Massnahmen zum Hitzeschutz von Mitarbeiter:innen an lhrem Haupt-Arbeitsort an.
Mehrfachauswahl méglich

Mein Arbeitgeber informiert mich Uber eine bevorstehende Hitzewelle.

Ich erhalte Informationen, wie ich mich selber bei Hitze schutzen kann.

Es wird ausreichend Trinkwasser bereitgestellt.

Es gibt einen kiihlen Pausenraum (z. B. klimatisiert, mit Ventilator).

Es gibt zusatzliche Pausen bei Hitze.

Abklhlungsmoglichkeiten werden bereitgestellt (z. B. kiihlende Tucher fur Stirn und Nacken).
Leichte oder angepasste Arbeitskleidung ist erlaubt.

Kérperlich anstrengende pflegerische Tatigkeiten werden reduziert oder auf kiihlere Tageszeiten verschoben (z. B.

Duschen, Mobilisierung).

Die Arbeitszeiten werden bei Hitze angepasst (zum Beispiel frihere Schichten).
Keine Massnahmen

Weiss nicht

Andere Massnahme(n)
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Andere Massnahme(n)

Welche andere Massnahme(n) meinen Sie?

Wie gut kénnen Sie die vorhandenen Massnahmen zum Schutz lhrer Gesundheit bei der Arbeit umsetzen?
Sehr schlecht
Schlecht
Genulgend/angemessen
Gut
Sehr gut

Welche Hindernisse gibt es bei der Umsetzung der Massnahmen zum Schutz lhrer Gesundheit?

Falls Sie keine Anmerkungen haben, lassen Sie bitte das Feld leer und klicken Sie unten auf "Weiter".

Aus welchen Griinden werden lhrer Meinung nach an lhrem Haupt-Arbeitsort keine besonderen Massnahmen zum
Hitzeschutz von Mitarbeiter:innen getroffen?

Falls Sie keine Anmerkungen haben, lassen Sie bitte das Feld leer und klicken Sie unten auf "Weiter".

Welche Massnahme(n) zum Hitzeschutz von Mitarbeiter:innen in der Pflege/Betreuung halten Sie generell fiir am
wichtigsten?

Um eine andere Massnahme anzugeben, die nicht auf der Liste ist, wahlen Sie bitte Andere Massnahme(n) aus.
Es kénnen bis zu finf Punkte angekreuzt werden.

Mein Arbeitgeber informiert mich Uber eine bevorstehende Hitzewelle.

Ich erhalte Informationen, wie ich mich selber bei Hitze schitzen kann.

Es wird ausreichend Trinkwasser bereitgestellt.

Es gibt einen kihlen Pausenraum (z. B. klimatisiert, mit Ventilator).

Es gibt zusatzliche Pausen bei Hitze.

Abkuhlungsmoglichkeiten werden bereitgestellt (z. B. kiihlende nasse Tucher)
Leichte oder angepasste Arbeitskleidung ist erlaubt.

Korperlich anstrengende pflegerische Tatigkeiten werden reduziert oder auf kiihlere Tageszeiten verschoben (z. B.
Duschen, Mobilisierung).

Die Arbeitszeiten werden bei Hitze angepasst (zum Beispiel frihere Schichten).

Andere Massnahme(n)

D00 0obbbood

Andere Massnahme

Welche andere Massnahme halten Sie fiir am wichtigsten?
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Wie beurteilen Sie den aktuellen Hitzeschutz an lhrem Haupt-Arbeitsort fiir Mitarbeiter:innen?

O Sehr schlecht

O Schlecht

Q Genugend/angemessen
O Gut

O Sehr gut

O Weiss nicht/keine Angabe

Hitzeschutzmassnahmen fiir Patient:innen/Klient:innen

Jetzt geht es um Hitzeschutzmassnahmen flur Patient:innen/Klient:innen
in Ihrem personlichen Arbeitsumfeld.

Wie sicher fuhlen Sie sich darin, Patient:innen/Klient:innen mit Symptomen von Hitzestress und hitzebedingten
Erkrankungen zu erkennen?

O Uberhaupt nicht sicher

O Weniger sicher

O Ziemlich sicher

O Sehr sicher

Q Kann ich nicht sagen

Wo haben Sie schon Informationen zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze und zu Praventions- sowie
Handlungsmaoglichkeiten erhalten?

Mehrfachauswahl méglich

Ausbildung

Weiterbildung, Fortbildung

Arbeitgeber

Medien (TV, Radio, Zeitung)

Informationen von Bund, Kanton oder Gemeinde

Soziale Medien, Internet

Im Austausch mit Arbeitskolleg:innen, Familie, oder Freund:innen

Ich habe keine Informationen erhalten.

DO0O0DDhOoOo00Og

Andere Quelle(n)

Andere Quelle(n)

Welche anderen Quelle(n) meinen Sie?
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Gibt es an lhrem Haupt-Arbeitsort besondere Massnahmen zum Hitzeschutz von Patient:innen/Klient:innen?

Bitte kreuzen Sie die vorhandenen Massnahmen zum Hitzeschutz von Patient:innen/Klient:innen an.
Mehrfachauswahl maoglich

Ich erhalte Schulungen oder Informationen dartber, wie man Patient:innen/ Klient:innen bei Hitze schitzen kann.

Es werden Informationen zu Verhaltensempfehlungen fur Patient:innen/ Klient:innen, Gaste oder Angehdrige
bereitgestellt (Flyer oder Aushange).

Es gibt Massnahmen, um die Raumtemperatur zu senken (Klimaanlagen oder Ventilatoren, Liften frih morgens oder
nachts).

Besonders gefahrdete Patient:innen / Klient:innen werden auf einer Risikopersonenliste erfasst.

Besonders gefahrdete Patient:innen werden an kihlere Orte gebracht (fur einzelne Stunden oder Zimmerwechsel).
Verstarkte pflegerische Betreuung (mehr Uberwachung, Versorgungsbesuche).

Es wird auf ausreichend FlUssigzufuhr geachtet.

Der Tagesablauf der Patient:innen/Klient:innen wird angepasst.

Medikamentenplane werden Gberpruft und allenfalls angepasst.

Ernahrung wird bei Hitze angepasst.

Bei grosser Hitze wird zusatzliches Personal organisiert.

Keine Massnahme(n)

Andere Massnahme(n)
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Bitte kreuzen Sie die vorhandenen Massnahmen zum Hitzeschutz von Patient:innen/Klient:innen an.
Mehrfachauswahl méglich

Ich erhalte Schulungen oder Informationen dartber, wie man Patient:innen/ Klient:innen bei Hitze schutzen kann.

Es werden Informationen zu Verhaltensempfehlungen fur Patient:innen/ Klient:innen, Gaste oder Angehdérige
bereitgestellt (Flyer oder Aushange).

Es gibt Massnahmen, um die Raumtemperatur zu senken (Klimaanlagen oder Ventilatoren, Liften frih morgens oder
nachts).

Besonders gefahrdete Patient:innen / Klient:innen werden auf einer Risikopersonenliste erfasst.

Besonders gefahrdete Patient:innen werden an kuhlere Orte gebracht (fur einzelne Stunden oder Zimmerwechsel).
Verstarkte pflegerische Betreuung (mehr Uberwachung, Versorgungsbesuche).

Es wird auf ausreichend FlUssigzufuhr geachtet.

Der Tagesablauf der Patient:innen/Klient:innen wird angepasst.

Medikamentenplane werden Uberprift und allenfalls angepasst.

Ernahrung wird bei Hitze angepasst.

Bei grosser Hitze wird zusatzliches Personal organisiert.

Keine Massnahme(n)

Weiss nicht

Andere Massnahme(n)

Andere Massnahme(n)

Welche andere Massnahme(n) meinen Sie?

Wie gut kénnen Sie die vorhandenen Massnahmen zum Hitzeschutz der Patient:innen/Klient:innen umsetzen?
Sehr schlecht
Schlecht
Genulgend/angemessen
Gut
Sehr gut

Welche Hindernisse gibt es bei der Umsetzung der Massnahmen fiir den Hitzeschutz von Patient:innen/Klient:innen?
Falls Sie keine Anmerkungen haben, lassen Sie bitte das Feld leer und klicken Sie unten auf "Weiter".

Aus welchen Griinden werden lhrer Meinung nach an lhrem Haupt-Arbeitsort keine besonderen Massnahmen zum
Hitzeschutz von Patient:innen/Klient:innen getroffen?

Falls Sie keine Anmerkungen haben, lassen Sie bitte das Feld leer und klicken Sie unten auf "Weiter".
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Wie beurteilen Sie den aktuellen Hitzeschutz an lhrem Haupt-Arbeitsort fiir Patient:innen/Klient:innen?
O Sehr schlecht
O Schlecht
O Genugend/angemessen
O Gut
Q Sehr gut

O Weiss nicht/keine Angabe

Weitere Kommentare und Anregungen

Wie kénnte der Hitzeschutz in der Pflege/Betreuung weiter verbessert werden?
Falls Sie keine Kommentare oder Anregungen haben, lassen Sie bitte das Feld leer und klicken Sie unten auf "Weiter".

Zum Schluss folgen noch einige kurze Fragen zu lhrer Person.

Ruckschlusse auf Personen oder Institutionen werden nicht méglich sein.

Wie alt sind Sie?

() Bis30jahre
O 31-40 Jahre
() 41-50 Jahre
() s51-60Jahre

Q 61 Jahre und alter

Q Keine Angabe

Was ist Ihr Geschlecht?
() weiblich
O Mannlich
O Divers

Q Keine Angabe
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Was ist lhre héchste abgeschlossene Ausbildung im Bereich Pflege/Betreuung ?
Noch in Ausbildung

Pflegehilfe SRK

Assistent:in Gesundheit und Soziales EBA

Medizinische:r Praxisassistent:in EFZ

Fachfrau/-mann Betreuung EFZ (FaBe)

Fachfrau/-mann Gesundheit EFZ (FaGe)

Hoéhere Fachschule Pflege (Dipl. Pflegefachfrau/-mann HF)
Bachelor (BSc oder BA) an einer Fachhochschule oder Universitat
Master (MSc oder MA) an einer Fachhochschule oder Universitat
Doktorat

Keine Ausbildung im Bereich Pflege/Betreuung und nicht in Ausbildung

OCOO0OOOOOOOOOO

Andere Ausbildung

andere Ausbildung

Bitte geben Sie den Namen der Ausbildung an.

Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie in der Pflege/Betreuung?
O Weniger als 1 Jahr
O 1-2 Jahre
Q 3-5Jahre
O 6-10 Jahre
() 1115 Jahre
() 15-20jahre

O Langer als 20 Jahre

Haben Sie aktuell eine Fihrungsaufgabe im Bereich Pflege/Betreuung?

O Nein
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In welchem Bereich des Gesundheitswesens sind Sie derzeit tatig?
Falls Sie in mehreren Sektoren tétig sind, wahlen Sie bitte den Sektor aus, in dem Sie hauptséchlich arbeiten.

O Spital oder Klinik (Akutsomatik)

Langzeitpflege (Alters- oder Pflegeheim, Institution fir Menschen mit einer Behinderung)
Rehabilitationsklinik

Ambulante Pflege/Betreuung (Mobiler Pflegedienst, Spitex)

Psychiatrische Einrichtung

Arztpraxis ambulant

Anderer Bereich

OOO000O0

anderer Bereich

In welchem anderen Bereich des Gesundheitswesens sind Sie tatig?

Wie viele lhrer Patient:innen/Klient:innen sind 75 Jahre alt oder alter?
O Weniger als die Halfte
() Etwa die Halfte
O Mehr als die Halfte

O Weiss nicht/keine Angabe

Wie hoch ist Ihr Arbeitspensum in der Pflege/Betreuung?
() bis50%
() s51-90%

Q mehr als 90%
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In welchem Kanton befindet sich lhre Arbeitsstelle?

Falls Sie in mehreren Kantonen tétig sind, wéhlen Sie bitte den Kanton aus, in dem Sie hauptséchlich arbeiten.

Aargau
Appenzell Ausserrhoden
Appenzell Innerrhoden
Basel-Landschaft
Basel-Stadt

Bern

Freiburg

Genf

Glarus
Graubunden
Jura

Luzern
Neuenburg
Nidwalden
Obwalden
Schaffhausen
Schwyz
Solothurn

St. Gallen

Tessin

Thurgau

Uri

Waadt

Wallis

Zug

Zurich

O00O0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Keine Angabe

Vielen Dank fur lhre Antworten.
Klicken Sie unten auf das blaue Feld "Prifen"/"Senden" um die Umfrage abzuschliessen.

Nach erfolgreichem Abschluss werden Sie automatisch zur Verlosung von 5 Gutscheinen a 50 CHF von Coop weitergeleitet.
Die Teilnahme an der Verlosung ist freiwillig. Die Daten fur die Verlosung werden getrennt von den Antworten im Fragebogen
gespeichert.
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Befragung | Enquéte | Sondaggio

DEUTSCH: Um die Sprache der Umfrage auf Deutsch umzustellen, wahlen Sie oben auf der Seite ,German" aus.
ITALIANO: Per cambiare la lingua del sondaggio in italiano, seleziona "Italian" nella parte superiore della pagina.

Merci beaucoup de votre participation a I'enquéte sur le théme de la chaleur et de la santé dans les soins et
I'accompagnement en Suisse.

Nous souhaitons savoir comment la chaleur affecte votre santé et votre quotidien professionnel dans les soins ou
I'accompagnement. Nous nous intéressons également aux mesures qui existent déja sur votre lieu de travail pour vous
protéger en tant qu'employé-e ainsi que les patient-e-s ou client-e-s contre la chaleur. De plus, nous souhaitons savoir dans
guelle mesure ces mesures sont efficaces selon vous - et ce qui pourrait encore &tre amélioré selon votre opinion.

L'enquéte, mandatée par I'Office fédéral de la santé publique (OFSP), est menée en Suisse par I'Institut tropical et de
santé publique suisse (Swiss TPH). L'enquéte est soutenue par Spitex Suisse, Curaviva et Association Spitex privée Suisse
ASPS. Les données seront évaluées par Swiss TPH et publiées de maniére anonymisée dans un rapport a I'attention de OFSP.
Il ne sera pas possible de tirer des conclusions sur des personnes ou des institutions. Pour toute question, veuillez écrire a
heat@swisstph.ch.

L'enquéte durera 5 a 10 minutes.

Si vous participez a I'enquéte, vous avez la possibilité de participer a un tirage au sort. Il y a 5 bons d'achat de la Coop,
chacun d'une valeur de 50 CHF, a gagner. Une fois I'enquéte terminée, vous serez automatiquement redirigé vers le tirage au
sort. Les données pour le tirage au sort sont stockées séparément des réponses du questionnaire et ne seront pas utilisées
pour l'enquéte.

Si vous acceptez la saisie, le stockage et I'évaluation anonymisés de vos réponses, veuillez continuer.

Perception de la chaleur, effets sur sa propre santé et situation de travail.
Cet été, nous avons eu par moments une météo trés chaude et plusieurs journée de fortes chaleurs avec plus de 30°C.

Nous souhaitons savoir comment la chaleur a affecté votre santé et votre quotidien professionnel.

Dans quelle mesure la chaleur a-t-elle été pénible pour vous cet été a la maison ou en général dans la vie quotidienne?

pénible : dérangeant, difficile a gérer, contraignant

O Pas du tout pénible
O Un peu pénible
O Assez pénible

O Tres pénible

Dans quelle mesure la chaleur a-t-elle été pénible pour vous cet été au travail?

pénible : dérangeant, difficile a gérer, contraignant

O Pas du tout pénible
O Un peu pénible
O Assez pénible

O Trés pénible

O Je n'ai pas travaillé pendant les jours de fortes chaleurs
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Pendant les journées chaudes de cet été: Quelle était la température, en intérieur, de votre lieu de travail principal ?
O Froid

Frais

Agréable

Chaud

Trés chaud

OO0O00O0

Variable/changeant

Avez-vous, cet été, au travail a un moment donné, a cause du temps chaud, eu un ou plusieurs symptomes ou troubles
suivants ?

Veuillez cocher les cases correspondantes.

Sélection multiple possible

D Fatigue ou épuisement

Probléme de concentration

Moins de motivation au travail

Irritable

Transpiration excessive

Maux de téte

Eruption cutanée due & la chaleur/eczéma
Vertige ou probléme circulatoire

Nausées ou vomissements

Crampes musculaires (en particulier aux mollets et/ou jambes)
Arrét maladie pour cause de chaleur

Aucun symptéme

DO000Oo0o0ooogod

Autres symptdmes/troubles

Autres symptémes/Troubles

Merci de mentionner le(s)quel(s)

Lors des journées chaudes cet été : Votre charge de travail était-elle plus importante, moins importante ou identique a
d'habitude ?
charge de travail : quantité de travail, difficulté a effectuer/accomplir le travail

O Moins que d'habitude
O Comme d'habitude

O Plus que d'habitude

O Je ne sais pas
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Mesures de protection des employé.e.s contre la chaleur

Cette section s'intéresse aux mesures de protection contre la chaleur mise en place pour les employé-e-s dans leur
environnement de travail personnel.

Y a-t-il sur votre lieu de travail principal des mesures particuliéres mise en place pour protéger les employé-e-s de la
chaleur?

O Oui
O Non
O Ne sais pas

Veuillez cocher les mesures existantes pour protéger les employé-e-s de la chaleur sur leur lieu de travail principal.

Sélection multiple possible

Mon employeur m'informe d'une prochaine vague de chaleur

Je recois des informations sur la maniére de me protéger contre la chaleur

Une quantité suffisante d'eau potable est mise a disposition

Une salle de pause rafraichie/fraiche est disponible (par ex.. climatisé ou avec ventilateur)
Des pauses supplémentaires sont prévues en cas de chaleurs

Des moyens de se rafraichir sont mis a disposition (par ex .. des linges humides pour se rafraichir la nuque ou le
front)

Le port de vétements (de travail) légers ou adaptés est autorisé

Les activités de soins physiquement exigeantes sont réduites ou reportées a des moments de la journée ou il fait plus

frais (pa ex.. Douches, activités de mobilité)
Les horaires de travail sont adaptés en cas de fortes chaleurs
Aucun mesure(s)

Autre(s) mesure(s)
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Veuillez cocher les mesures existantes pour protéger les employé-e-s de la chaleur sur leur lieu de travail principal.

Sélection multiple possible

Mon employeur m'informe d'une prochaine vague de chaleur

Je recois des informations sur la maniére de me protéger contre la chaleur

Une quantité suffisante d'eau potable est mise a disposition

Une salle de pause rafraichie/fraiche est disponible (par ex.. climatisé ou avec ventilateur)
Des pauses supplémentaires sont prévues en cas de chaleurs

Des moyens de se rafraichir sont mis a disposition (par ex .. des linges humides pour se rafraichir la nuque ou le

front)
Le port de vétements (de travail) Iégers ou adaptés est autorisé

Les activités de soins physiquement exigeantes sont réduites ou reportées a des moments de la journée ou il fait plus
frais (pa ex.. Douches, activités de mobilité)

Les horaires de travail sont adaptés en cas de fortes chaleurs
Aucun mesure(s)
Ne sais pas

Autre(s) mesure(s)

Autres mesure(s)

Merci de spécifier ces mesure(s)

A quel point pouvez-vous mettre en oeuvre les mesures existantes pour protéger votre santé au travail ?
PAS de possibilité de mise en ceuvre
PEU de possibilité de mise en ceuvre
Possibilité de mise en ceuvre adéquate
Suffisamment de possibilité de mise en ceuvre

Trés bonne possibilité de mise en ceuvre

Quels sont, selon vous, les obstacles a la mise en ceuvre des mesures pour protéger votre santé ?

Sivous n'avez pas de commentaires, veuillez laisser le champ vide et cliquer sur « Suivant » ci-dessous.

Pour quelle(s) raison(s) d'aprés vous, aucune mesure de protection des employé-e-s contre la chaleur n'est prise sur
votre lieu de travail principal ?
Sivous navez pas de commentaires, veuillez laisser le champ vide et cliquer sur « Suivant » ci-dessous.
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Dans le domaine du soin/de I'accompagnement, quelles mesures de protection des employé-e-s contre la chaleur
considérez-vous généralement comme les plus importantes ?

Pour i

ndiquer une autre mesure qui ne figure pas dans la liste, veuillez sélectionner Autre(s) mesure(s).

Vous pouvez cocher jusqua cing cases.

]

OO0 00O0bbog

Autre

Mon employeur m'informe d'une prochaine vague de chaleur

Je recois des informations sur la maniére de me protéger contre la chaleur

Une quantité suffisante d'eau potable est mise a disposition

Une salle de pause rafraichie/fraiche est disponible (e.g. climatisé ou avec ventilateur)

Des pauses supplémentaires sont prévus en cas de (fortes) chaleurs

Des moyens de se rafraichir sont mis a disposition (par ex.. des linges humides pour se rafraichir la nuque ou le front)
Le port de vétements ( de travail) Iégers ou adaptés est autorisé

Les activités de soins physiquement exigeantes sont réduites ou reportées a des moments de la journée ou il fait plus
frais (par ex.. Douches, activités de mobilité)

Les horaires de travail sont adaptés en cas de fortes chaleurs

Autre(s) mesure(s)

mesure

Quel autre mesure considérez-vous comme la plus importante ?

Comment évaluez-vous la protection actuelle des employé-e-s contre la chaleur sur votre lieu de travail principal ?

OCO000OO0

Tres mauvaise
Mauvaise
Suffisante/adéquate
Bonne

Trés bonne

Ne sais pas/pas de réponse

Mesures de protection des patient-e-s/client-e-s contre la chaleur

Il est

maintenant question des mesures de protection des patient-e-s/client-e-s contre la chaleur dans votre environnement

de travail personnel.
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Dans quelle mesure vous sentez-vous capable de reconnaitre, avec certitude, les patient-e-s/client-e-s présentant des
symptomes de stress thermique et de maladies liées a la chaleur ?

O Absolument pas certain-e
O Plutdt pas certain-e
O Assez certain-e

O Trés certain-e

O Pas de réponse

Ou avez-vous déja obtenu des informations concernant les effets de la chaleur sur la santé et sur les possibilités de
prévention et d'action ?

Sélection multiple possible

Formation

Formation continue, perfectionnement

Employeur

Médias (télévision, radio, journaux)

Informations fournies par la Confédération, le Canton ou la Commune
Réseaux sociaux, Internet

Echanges avec des collégues, la famille ou des amis

Je n'ai requ aucune information

DO0OD0OO00000

Autre(s) source(s)

Autre(s) source(s)

Merci de mentionner lesquelle(s)

Y a-t-il sur votre lieu de travail principal des mesures particuliéres pour la protection des patient-e-s/client-e-s contre la
chaleur?
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Veuillez cocher les mesures existantes pour la protection des patient-e-s/client-e-s contre la chaleur.
Sélection multiple possible

Je recois des formations ou des informations sur la maniére de protéger les patient-e-s/client-e-s en cas de forte
chaleur.

Des informations sur les comportements recommandés pour les patient-e-s/client-e-s, les visiteurs ou les proches
sont fournies (flyers ou affiches).

Des mesures sont prises pour réduire la température ambiante (p. ex climatisation ou ventilateurs, aération tot le
matin ou la nuit).

Les patient-e-s/client-e-s particulierement vulnérables sont répertoriés sur une liste des personnes a risque.

Les patient-e-s/client-e-s particulierement vulnérables sont placés dans des endroits plus frais (p. ex. pour quelques
heures ou changement de chambre).

Renforcement des soins infirmiers (surveillance accrue, visites de soins).
Une attention particuliére est accordée a I'hydratation réguliére.

Le déroulement de la journée des patient-e-s/client-e-s est adapté.

Les plans de médication sont vérifiés et adaptés si nécessaire.
L'alimentation est adaptée en cas de fortes chaleurs.

En cas de fortes chaleurs, du personnel supplémentaire est mobilisé.
Aucun mesure(s)

Autre(s) mesure(s)
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Veuillez cocher les mesures existantes pour la protection des patient-e-s/client-e-s contre la chaleur.

Sélection multiple possible

Je recois des formations ou des informations sur la maniére de protéger les patient-e-s/client-e-s en cas de forte
chaleur.

Des informations sur les comportements recommandés pour les patient-e-s/client-e-s, les visiteurs ou les proches
sont fournies (flyers ou affiches).

Des mesures sont prises pour réduire la température ambiante (p. ex climatisation ou ventilateurs, aération tot le
matin ou la nuit).

Les patient-e-s/client-e-s particulierement vulnérables sont répertoriés sur une liste des personnes a risque.

Les patient-e-s/client-e-s particulierement vulnérables sont placés dans des endroits plus frais (p. ex. pour quelques
heures ou changement de chambre).

Renforcement des soins infirmiers (surveillance accrue, visites de soins).
Une attention particuliére est accordée a I'hydratation réguliére.

Le déroulement de la journée des patient-e-s/client-e-s est adapté.

Les plans de médication sont vérifiés et adaptés si nécessaire.
L'alimentation est adaptée en cas de fortes chaleurs.

En cas de fortes chaleurs, du personnel supplémentaire est mobilisé.
Aucun mesure(s)

Ne sais pas

Autre(s) mesure(s)

Autre(s) mesure(s)

Merci de mentionner laquelle/lesquelles

A quel point pouvez-vous mettre en ceuvre les mesures existantes pour la protection contre la chaleur des patient-e-
s/client-e-s?

PAS de possibilité de mise en ceuvre

PEU de possibilité de mise en ceuvre
Possibilité de mise en ceuvre adéquate
Suffisamment de possibilité de mise en ceuvre

Trés bonne possibilité de mise en ceuvre

Quels sont les obstacles, selon vous, a la mise en ccuvre des mesures pour la protection des patient-e-s/client-e-s
contre la chaleur ?

Sivous n'avez pas de commentaires, veuillez laisser le champ vide et cliquer sur « Suivant » ci-dessous.

Pour quelle(s) raison(s) d'aprés vous, aucune mesure de protection des patient-e-s/client-e-s contre la chaleur n'est
prise sur votre lieu de travail principal ?
Sivous n'avez pas de commentaires, veuillez laisser le champ vide et cliquer sur « Suivant » ci-dessous.
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Comment évaluez-vous la protection actuelle contre la chaleur sur votre lieu de travail principal pour les patient-e-
s/client-e-s?

Trés mauvaise
Mauvaise
Suffisante/Adéquate
Bonne

Trés bonne

Ne sais pas/Pas de réponse

OO0OO000O0

Commentaires et suggestions supplémentaires

Comment la protection contre la chaleur dans les soins/I'accompagnement pourrait-elle é&tre améliorée ?

Sivous n'avez pas de commentaires, veuillez laisser le champ vide et cliquer sur « Suivant » ci-dessous.

Dans cette section, de bréves questions vous concernant vont vous étre posées.

Il ne sera pas possible de tirer des conclusions sur des personnes ou des institutions.

Quel age avez-vous ?

Moins de 30 ans (inclus)
31a40ans

41 a 50 ans

51 a 60 ans

61 ans et plus

OO0OO00O0O0

Pas de réponse

Quel est votre sexe ?
Femme
Homme

Non-binaire

OO0O0

Pas de réponse
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Quelle est la formation la plus élevée que vous ayez obtenu dans le domaine des soins/de I'accompagnement ?

En cours de formation

Aide-Soignant-e CRS

Assistant-e en soins et accompagnements

Assistant-e médical CFC

Assistant-e socio-éducati-v-f-e CFC

Assistant-e en soins et santé communautaire CFC

Haute école en soins infirmiers (HES)

Bachelor (BA/BSc) en Haute école spécialisée ou université
Master (MSc/MA en Haute école spécialisé ou université)
Doctorat

Sans formation

Autre formation

OCOO0OOOOOOOOOO

Autre formation

Merci de mentionner son nom.

Depuis combien d'années travaillez-vous dans le domaine des soins/de I'accompagnement ?

() Moins dun an
() 1a2ans
() 3a5ans
() 6a10ans
() 11a15ans
() 15420ans

O Plus de 20 ans

Avez-vous actuellement une fonction de direction dans le domaine des soins/de I'accompagnement ?
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Dans quel type de structure de santé étes-vous actuellement principalement en activité ?

Sivous exercez votre activité dans plusieurs secteurs, veuillez sélectionner le secteur dans lequel vous travaillez le plus.

O Hopital ou clinique (soins aigus)

Soins de longue durée (Etablissement médicaux-social (EMS), Institution pour personnes handicapées)
Clinique de réadaptation

Soins ambulatoires (Aide et soins a domicile ASD, CMS, Imad, NOMAD, FASD..., Spitex , service de soin mobile)
Etablissement psychiatrique

Cabinet médical ambulatoire

OOO00O0O0

Autre structure

Autre type/structure

Merci de mentionné laquel.

Selon vous, quelle part de votre patientéles/clientéles a 75 ans ou plus ?
O Moins de la moitié
O Environ la moitié
O Plus de la moitié

O Ne sais pas/pas de réponse

Quel est votre taux d'activité dans les domaines des soins/de I'accompagnement ?

O Moins de 50%

() s51290%

() Plus de 90%
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Dans quel canton se trouve votre lieu de travail principal ?

Sivous travaillez dans plusieurs cantons, merci de choisir le canton dans lequel vous travaillez le plus de temps.
Argovie

Appenzell Rhodes-Extérieures
Appenzell Rhodes-Intérieures
Bale-Campagne

Bale-Ville

Berne

Fribourg

Genéve

Glaris

Grisons

Jura

Lucerne

Neuchatel

Nidwald

Obwald

Schaffhouse

Schwyz

Soleure

Saint-Gall

Tessin

Thurgovie

Uri

Vaud

Valais

Zoug

Zurich

O00O0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Pas de réponse

Merci beaucoup pour vos réponses.
Cliquez sur le champ bleu « Valider » ci-dessous pour terminer le sondage.

Une fois celui-ci terminé avec succes, vous serez automatiquement redirigé vers le tirage au sort de 5 bons d'achat Coop
d'une valeur de 50 CHF chacun. La participation au tirage au sort est facultative. Les données relatives au tirage au sort seront
enregistrées séparément des réponses au questionnaire.
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Befragung | Enquéte | Sondaggio

FRANCAIS: Pour changer la langue du sondage en francais, sélectionnez « French » en haut de la page.
DEUTSCH: Um die Sprache der Umfrage auf Deutsch umzustellen, wahlen Sie oben auf der Seite ,German" aus.

Grazie mille per la partecipazione al questionario sul tema calore e salute per il personale di cura e assistenza in
Svizzera.

Vorremmo sapere in quale modo il caldo influisce sulla sua salute e sull'ambiente lavorativo nel settore della cura e
dell'assistenza. Ci interessa anche sapere quali misure sono gia attuate nel suo posto di lavoro per aiutare lei come
dipendente e i pazienti o clienti a proteggersi dal calore. Inoltre, vorremmo sapere la sua opinione su quanto sono adatte ed
efficaci le misure di protezione presenti e cosa potrebbe essere ancora migliorato.

Il sondaggio € condotto in Svizzera dall'Istituto Svizzero di Salute Tropicale e Pubblica (Swiss TPH) su incarico
dell'Ufficio Federale della Sanita Pubblica della Confederazione Svizzera (UFSP). Il sondaggio & promosso da Spitex
Svizzera, Curaviva e Association Spitex privée Suisse ASPS. | dati verranno valutati da Swiss TPH e verranno pubbilicati in forma
anonima in un rapporto dell'UFSP. Non sara possibile risalire a persone o istituzioni. Per qualsiasi domanda, scrivete a
heat@swisstph.ch.

Il sondaggio dura circa 5-10 minuti.

Partecipando al sondaggio, ha la possibilita di partecipare a una lotteria. In palio ci sono 5 buoni da 50 CHF offerti da Coop.
Una volta completato il sondaggio, verrai reindirizzato automaticamente alla lotteria. | dati per I'estrazione verranno salvati
separatamente dalle risposte del questionario.

Se acconsente alla raccolta, salvataggio e analisi delle vostre risposte, la preghiamo di proseguire.

Percezione del calore, impatto sulla propria salute e situazione lavorativa
Quest'estate abbiamo avuto periodi di caldo torrido e numerose giornate con temperature superiori ai 30°C.

Vorremmo sapere come il calore ha influenzato la sua salute e la sua attivita lavorativa.

Quanto é stato fastidioso per lei il caldo di quest’estate a casa o in generale nella vita di tutti i giorni?
fastidioso: disturbante, difficile da sopportare, limitante

O Per niente fastidioso
O Poco fastidioso

O Abbastanza fastidioso
O Molto fastidioso

Quanto é stato fastidioso per lei il caldo di quest'estate durante le ore di lavoro?

fastidioso: disturbante, difficile da sopportare, limitante

Per niente fastidioso
Poco fastidioso
Abbastanza fastidioso

Molto fastidioso

OO0O00O0

Non ho lavorato durante i giorni caldi
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Durante le giornate calde di quest'estate: come erano le temperature interne presso il suo principale luogo di lavoro?
Freddo

Fresco

Piacevole

Caldo

Caldissimo

Variabile/mutevole

OO0000O0

Quest'estate, durante le ore di lavoro, ha mai avuto uno o piu dei seguenti sintomi o disturbi a causa del calore?

Segnare con una crocetta tutte le opzioni opportune
E possibile selezionare pit opzioni

Forte stanchezza o sfinimento

Problemi di concentrazione

Poca motivazione a lavorare

Irritabilita

Sudorazione forte

Mal di testa

Eruzione cutanea da calore, brufoli da calore
Vertigino o problemi circolatori

Nausea o vomito

Crampi muscolari (in particolare polpacci e gambe)
Assenza per malattia a causa del caldo

Nessun disturbo

DOO0O000000ooogd

Altro sintomi/problemi

Altri sintomi/problemi

Si prega di specificare quali

Durante le giornate calde del 2025: il suo carico di lavoro era di piu, di meno o ugale rispetto al solito?

carico di lavoro: quantita di lavoro, difficolta di svolgere il proprio lavoro

O Meno del solito

O Come al solito

O Piu del solito
O Non lo so dire

2026 - Hitzebelastung und Hitzeschutzmassnahmen in der Pflege und Betreuung | 62



Misure di protezione contro il calore per le/ i dipendenti

Ora passiamo alle misure di protezione contro il calore per i dipendentinel loro ambiente lavorativo personale.

Nel suo principale luogo di lavoro sono attuate delle misure per proteggere i dipendenti dal calore?

Per favore, segnare con una crocetta le misure attuate per proteggere le/i dipendenti dal calore.

E possibile selezionare piti opzioni

Il mio datore di lavoro mi informa in caso di un'imminente ondata di calore

Ricevo informazioni su come posso proteggermi da sola/o dal caldo

Viene messa a disposizione acqua potabile in quantia sufficiente

C'e una stanza per le pause fresca (es. climatizzata, con un ventilatore)

In caso di calore sono previste pause aggiuntive

Vengono messi a disposizione mezzi per rinfrescarsi (es. panni rinfrescanti per fronte e collo)
E permesso un abbigliamento piu leggero o adeguato

Le attivita di cura e assistenza fisicamente impegnativi vengono ridotte o rimandati nelle ore piu fresche della

giornata (es. doccia, mobilizzazione)
Gli orari di lavoro vengono adattati in caso di caldo (es. turni anticipati)
Altre misure

Nessuna misura

Per favore, segnare con una crocetta le misure attuate per proteggere le/i dipendenti dal calore.

E possibile selezionare piti opzioni

I mio datore di lavoro mi informa in caso di un'imminente ondata di calore

Ricevo informazioni su come posso proteggermi da sola/o dal caldo

Viene messa a disposizione acqua potabile in quantia sufficiente

C'@ una stanza per le pause fresca (es. climatizzata, con un ventilatore)

In caso di calore sono previste pause aggiuntive

Vengono messi a disposizione mezzi per rinfrescarsi (es. panni rinfrescanti per fronte e collo)
E permesso un abbigliamento piu leggero o adeguato

Le attivita di cura e assistenza fisicamente impegnativi vengono ridotte o rimandati nelle ore pit fresche della

giornata (es. doccia, mobilizzazione)

Gli orari di lavoro vengono adattati in caso di caldo (es. turni anticipati)
Nessuna misura

Non lo so

Altre misure
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Altri mesure

Si prega di specificare quali

Quanto bene riesce ad attuare le misure presenti sul lavoro per proteggere la sua salute?
Molto male
Male
Abbastanza/sufficiente
Bene
Molto bene

Quali sono gli ostacoli all'attuazione delle misure di protezione?

Se non avete commenti da aggiungere, lasciate il campo vuoto e cliccate su "Prossimo" in basso.

Secondo lei, per quali motivi nel suo luogo di lavoro principale non vengono adottate misure per la protezione dal
calore dei dipendenti?

Se non avete commenti da aggiungere, lasciate il campo vuoto e cliccate su "Prossimo" in basso.

Quali misure considera in generale pitt importanti per proteggere dal caldo le/i dipendenti nel settore di cura e
assistenza?

Per indicare un'altra misura non presente nell'elenco, selezioni Altre misure.
E possibile selezionare fino a cinque punti.

E] Il mio datore di lavoro mi informa in caso di un'imminente ondata di calore

D Ricevo informazioni su come posso proteggermi da sola/o dal caldo

Viene messa a disposizione acqua potabile in quantia sufficiente

C'@ una stanza per le pause fresca (es. climatizzata, con un ventilatore)

In caso di calore sono previste pause aggiuntive

Vengono messi a disposizione mezzi per rinfrescarsi (es. panni rinfrescanti per fronte e collo)
E permesso un abbigliamento piu leggero o adeguato

Le attivita di cura e assistenza fisicamente impegnativi vengono ridotte o rimandati nelle ore piu fresche della
giornata (es. doccia, mobilizzazione)

Gli orari di lavoro vengono adattati in caso di caldo (es. turni anticipati)

D0 0ODbDOood

Altra misura

Altra misura

Si prega di specificare quale
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Come valuta I'attuale protezione dal caldo per le/i dipendenti nel suo principale luogo di lavoro
Molto male

Male

Abbastanza/sufficiente

Bene

Molto bene

Non lo so/nessuna indicazione

OO0000O0

Misure di protezione dal calore per pazienti/clienti

Ora passiamo alle misure di protezione dal calore per pazienti/clienti nel suo ambiente di lavoro personale.

Quanto si sente sicura/o nel riconosce i pazienti con sintomi da stress da calore e malattie legate al calore?
O Per niente sicura/o
O Poco sicura/o
O Abbastanza sicura/o

O Molto sicura/o

O Non so dire

Dove ha gia ricevuto informazioni sulle misure di prevenzione e di intervento in caso di calore?
E possibile selezionare piti opzioni

Durante la formazione

Durante la specializzazione, formazione continua,
Dal datore di lavoro

Media (TV, Radio, Giornale)

Dalla Confederazione, Cantone o Comune

Da social media, internet

Parlando con colleghi di lavoro, famiglia o amici
Non ho ricevuto informazioni

Altre fonti

DO0D0O00Oo0o0g

Altre fonti

Si prega di specificare quali
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Nel suo principale luogo di lavoro sono presenti particolari misure di sicurezza per proteggere i pazienti/clienti dal
calore?

(O si
O No
O Non lo so

Per favore, segnare con una crocetta le misure attuate per proteggere i pazienti/clienti dal calore.
E possibile selezionare piti opzioni

Ho ricevuto una formazione o informazioni su come si possono proteggere i pazienti/clienti dal calore

Vengono fornite informazioni sulle raccomandazioni comportamentali per pazienti/clienti, ospiti o familiari (volantini
0 awvisi).

Ci sono misure per abbassare le temperature delle stanze (aria condizionata, ventilatori, arieggiare alla mattina presto
o durante la notte)

Pazienti/clienti particolarmente a rischio vengono inseriti in una lista delle persone a rischio

Pazienti/clienti particolarmente a rischio vengono trasferiti in luoghi piu freschi (per alcune ore o cabiando camera)
Le misure di cura e assistenza vengono rafforzate (maggiore sorveglianza, piu visite di assistenza)

Si presta attenzione a garantire sufficienti liquidi

Lo svolgimento della giornata dei pazienti/clienti viene adattato

| piandi di trattamento farmacologico vengono verificato e se necessario adattati

L'alimentazione viene adattata

In caso di forte caldo viene organizzato personale aggiuntivo

Altre misure

Nessuna misura
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Per favore, segnare con una crocetta le misure attuate per proteggere i pazienti/clienti dal calore.

E possibile selezionare piti opzioni

Ho ricevuto una formazione o informazioni su come si possono proteggere i pazienti/clienti dal calore

Vengono fornite informazioni sulle raccomandazioni comportamentali per pazienti/clienti, ospiti o familiari (volantini
0 awvisi).

Ci sono misure per abbassare le temperature delle stanze (aria condizionata, ventilatori, arieggiare alla mattina presto
o durante la notte)

Pazienti/clienti particolarmente a rischio vengono inseriti in una lista delle persone a rischio

Pazienti/clienti particolarmente a rischio vengono trasferiti in luoghi piu freschi (per alcune ore o cabiando camera)
Le misure di cura e assistenza vengono rafforzate (maggiore sorveglianza, piu visite di assistenza)

Si presta attenzione a garantire sufficienti liquidi

Lo svolgimento della giornata dei pazienti/clienti viene adattato

| piandi di trattamento farmacologico vengono verificato e se necessario adattati

L'alimentazione viene adattata

In caso di forte caldo viene organizzato personale aggiuntivo

Altre misure

Non lo so

Nessuna misura

Altre misure

Si prega di specificare quali

Quanto € in grado di attuare le misure per la protezione dei pazienti/clienti?
Molto male
Male
Abbastanza/sufficiente
Bene
Molto bene

Quali ostacoli ha trovato nell'attuazione delle misure di protezione per la protezione dei pazienti/clienti?

Se non avete commenti da aggiungere, lasciate il campo vuoto e cliccate su "Prossimo" in basso.

Secondo lei, per quali motivi nel suo luogo di lavoro principale non vengono adottate misure per la protezione dal
calore dei pazienti/clienti?

Se non avete commenti da aggiungere, lasciate il campo vuoto e cliccate su "Prossimo" in basso.
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Come valuta I'attuale protezione dei pazienti/clienti dal calore nel suo principale luogo di lavoro?
Molto male

Male

Abbastanza/sufficiente

Bene

Molto bene

Non lo so/nessuna indicazione

OO0O000O0

Ulteriori commenti e suggerimenti

Come potrebbe essere migliorata la protezione dal calore nel settore della cura e assistenza?

Se non avete commenti da aggiungere, lasciate il campo vuoto e cliccate su "Prossimo" in basso.

In seguito trova un paio di brevi domande sulla sua persona.

Non sara possibile risalire a persone o istituzioni.

Quanti anni ha?

Meno di 30 anni
31-40 anni
41-50 anni
51-60 anni

61 anni o piu

OO0O000O0

Nessuna indicazione

Quale @il suo genere?

Femminile

<
Q
(%]
0
>
™

Altro

OO000O

Nessuna indicazione
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Quale é il suo titolo di studio piu elevato nel settore della cura e assistenza?
Ancora in formazione

Assistenza infermieristica CRS

Addetta/o alle cure Socio Sanitarie CFP

Assistente di studio medico AFC

Operatrice/Operatore Socioassistenziale AFC

Operatrice/Operatore Sociosanitario AFC

Infermiera/infermiere SSS

Bachelor (BSc o BA) presso un'universita o un'universita professionale
Master (MSc o MA) presso un'universita o un'universita professionale
Dottorato

Nessuna formazione nel settore della cura e assistenza e non in formazione

Altre formazioni

OCOO0OOOOOOOOOO

Altre formazioni

Si prega di indicarne i nomi.

Da quanti anni lavora nel settore delle cure e assistenza?

O Meno di 1 anno
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In quale settore sanitario lavora attualmente?
Se operi in piu settori, seleziona quello in cui lavori maggiormente.

Ospedale o clinica (medicina acuta)

Assistenza a lungo termine (case di riposo o di cura, istituti per persone con disabilita)
Clinica di riabilitazione

Cura e assistenza a domicilio (Servizio di assistenza domiciliare, Spitex)

Istituto psichiatrico

Studio medico

OO0O0OOO

Altri settori

Altri settori

Si prega di specificare quali.

Quanti pazienti/clienti hanno 75 anni o piu?

() Piu della meta

O Circa la meta

O Meno della meta

O Non lo so/nessuna indicazione

Quanto é alto il suo carico di lavoro (percentuale lavorativa e salariale)?

() Meno di50%

() s51-90%
() Pitdioo%
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In quale cantone si trova il suo posto di lavoro?

Se esercitate la vostra attivita in pit cantoni, selezionate il cantone in cui lavorate maggiormente.
Argovia
Appenzello Esterno
Appenzello Interno
Basilea Campagna
Basilea Citta

Berna

Friborgo

Ginevra

Glarona

Grigioni

Giura

Lucerna

Neuchatel
Nidvaldo

Obwaldo

Sciaffusa

Svitto

Soletta

St. Gallo

Ticino

Turgovia

Uri

Vaud

Vallese

Zugo

Zurigo

Nessuna indicazione

O00O0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Grazie mille per le vostre risposte.
Cliccate sul campo blu «Convalida» in basso per completare il sondaggio.

Una volta completato con successo il sondaggio, sarete reindirizzati automaticamente alla lotteria di Coop che mette in palio 5
buoni da 50 CHF ciascuno. La partecipazione alla lotteria & facoltativa. | dati per la lotteria saranno memorizzati
separatamente dalle risposte al questionario.
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Anhang B: Regressionsanalysen

Die folgenden Tabellen zeigen die Resultate der multiplen Regressionsanalysen. Bei den Analysen
wurden jeweils alle in den Tabellen erwahnten Merkmale berlcksichtigt. Statistisch signifikante Re-
sultate sind fett hervorgehoben (p-Wert <0.05). Fir die empfundene Hitzebelastung und Arbeitslast
(Tabellen B.1 und B.2) und die Beurteilung des Hitzeschutzes (Tabellen B.4 und B.6) wurden
multiple ordinale logistische Regressionsanalysen durchgefiihrt, um Einflussfaktoren auf die Hitze-
belastung/Arbeitslast sowie die Hitzeschutz-Beurteilung mit mehr als zwei geordneten Antwortkate-
gorien zu untersuchen. Fur das Untersuchen von Einflussfaktoren auf das Vorhandensein von Hit-
zeschutzmassnahmen (ja/nein) fur Mitarbeitende sowie Patient:innen und Klient:innen (Tabellen
B.3 und B.5) wurden logistische Regressionsanalysen durchgefuhrt. Aufgrund der nicht-reprasen-
tativen Stichprobencharakteristik sollten die Ergebnisse der Regressionsanalysen explorativ be-
trachtet werden.

Lesebeispiele Tabelle B.1:

o Die Alterskategorie 51-60 Jahre gab eine signifikant tiefere Hitzebelastung bei der Arbeit als
die Altersgruppe bis 30 Jahre an.

o Befragte Mitarbeitende in der Langzeitpflege gaben eine héhere Hitzebelastung als jene in
der Klinik oder im Spital an.

Tabelle B.1: Ordinale logistische Regressionsanalyse: Hitzebelastung bei der Arbeit. Bewertung der
Hitzebelastung (Uberhaupt nicht, wenig, ziemlich oder sehr belastend) als Antwort auf die Frage «Wie belas-
tend war die Hitze fiir Sie diesen Sommer bei der Arbeit?». N=846*.

Odds Ratio = 95% Konfidenzintervall p-Wert
Alter
Bis 30 Jahre 1
31-40 Jahre 0.93 0.58 1.50 0.774
41-50 Jahre 0.71 0.421.20 0.196
51-60 Jahre 0.52 0.31 0.89 0.016*
61 Jahre und alter 0.71 0.36 1.42 0.339
Geschlecht
Weiblich 1
Mannlich 1.03 0.68 1.56 0.905
Héchste Ausbildung
Sekundarstufe Il (EFZ, EBA) 1
Tertiarstufe (HF) 0.85 0.59 1.21 0.363
Tertiarstufe (Universitat oder FH) 1.24 0.77 1 1.99 0.382
Andere/ohne Pflegeausbildung 0.65 0.40 1.05 0.078
Berufserfahrung
0-5 Jahre 1
6-10 Jahre 0.76 0.46 1.25 0.278
11-15 Jahre 0.82 0.48 1.38 0.451
15-20 Jahre 1.08 0.62 1.88 0.789
Langer als 20 Jahre 0.96 0.56 | 1.65 0.896
Leitende Rolle
Nein 1
Ja 0.62 0.46 0.85 0.003**
Institutionstyp
Klinik oder Spital 1
Langzeitpflege 1.58 1.04 2.40 0.031*
Ambulante Pflege/Betreuung 1.25 0.84 1.86 0.280
Anderer Bereich 1.23 0.69 2.19 0.488
Proportion Patient:innen/Klient:innen lber 75
Jahre
Unter der Halfte 1
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Etwa die Halfte
Mehr als die Halfte
Arbeitspensum
0-50%

51-90%

mehr als 90%
Hitzeschutzmassnahmen fiir Mitarbeitende pré-
sent

Nein

Ja

Grossregion
Espace Mittelland
Genferseeregion
Nordwestschweiz
Ostschweiz
Tessin
Zentralschweiz
Zirich

Odds Ratio
1.1
1.22

1.16
1.1

0.54

1

0.6
1.19
0.32
1.45
0.62
1.15

95% Konfidenzintervall

0.66
0.78

0.81
0.71

0.41

0.37
0.81
0.20
0.63
0.39
0.68

1.87
1.91

1.66
1.68

0.71

0.98
1.75
0.51
3.37
0.98
1.97

p-Wert
0.689
0.387

0.41
0.673

<0.001***

0.04*
0.377
<0.001***
0.388
0.04*

0.6

*Ausgeschlossene Beobachtungen aufgrund kleiner Gruppengrésse: Nicht gearbeitet an heissen Tagen, «keine Angabe»
oder «Divers» bei Geschlecht, «keine Angabe» bei Alter, Anteil Patient:innen/Klient:innen (iber 75 Jahre und/oder Gross-
region, «Weiss nicht» bei Frage ob Hitzeschutzmassnahmen présent.
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Tabelle B.2: Ordinale logistische Regressionsanalyse: Arbeitslast an heissen Tagen. Bewertung der
Arbeitslast (Weniger als sonst, gleich wie sonst, mehr als sonst) als Antwort auf die Frage «An heissen Tagen
in diesem Sommer: War Ihre Arbeitsbelastung mehr, weniger oder gleich wie sonst?». N=822*,

Lesebeispiel Tabelle B.2: Mitarbeitende in der Genferseeregion gaben eine signifikant tiefere Arbeitslast an
heissen Tagen an als Mitarbeitende im Espace Mittelland.

Odds Ratio = 95% Konfidenzintervall p-Wert
Alter
Bis 30 Jahre 1
31-40 Jahre 1.02 0.59  1.75 0.946
41-50 Jahre 0.65 0.36  1.18 0.16
51-60 Jahre 0.56 0.31  1.02 0.06
61 Jahre und &lter 0.63 0.29 1.36 0.244
Geschlecht
Weiblich 1
Mannlich 1.39 0.88  2.20 0.16
Héchste Ausbildung
Sekundarstufe Il (EFZ, EBA) 1
Tertiarstufe (HF) 0.73 0.49  1.10 0.129
Tertiarstufe (Universitat oder FH) 0.78 0.46  1.31 0.347
Andere/ohne Pflegeausbildung 0.8 0.47 1.36 0.409
Berufserfahrung
0-5 Jahre 1
6-10 Jahre 0.65 0.37  1.14 0.135
11-15 Jahre 0.78 0.43 142 0.422
15-20 Jahre 0.63 0.34 1.18 0.148
Langer als 20 Jahre 1.13 0.62  2.06 0.691
Leitende Rolle
Nein 1
Ja 0.82 0.57  1.16 0.262
Arbeitspensum
0-50% 1
51-90% 1.18 0.78 1.80 0.426
mehr als 90% 1.13 0.69 1.84 0.631
Institutionstyp
Klinik oder Spital 1
Langzeitpflege 1.43 0.90 2.27 0.132
Ambulante Pflege/Betreuung 1.4 0.90 2.2 0.137
Anderer Bereich 0.83 0.43  1.57 0.564
Proportion Patient:innen/Klient:innen lber 75
Jahre
Unter der Halfte 1
Etwa die Halfte 1.31 0.72 2.39 0.375
Mehr als die Halfte 1.62 0.96 2.79 0.076
Hitzeschutzmassnahmen fiir Mitarbeitende préa-
sent
Nein 1
Ja 0.76 0.56 @ 1.02 0.071
Grossregion
Espace Mittelland 1
Genferseeregion 0.49 0.27 0.86 0.014*
Nordwestschweiz 1.36 0.88  2.10 0.166
Ostschweiz 1.13 0.67  1.89 0.654
Tessin 0.70 0.27  1.77 0.458
Zentralschweiz 1.12 0.66  1.90 0.662
Zirich 1.37 0.76  2.48 0.290

*Ausgeschlossene Beobachtungen aufgrund kleiner Gruppengrésse: Nicht gearbeitet an heissen Tagen, «keine Angabe»
oder «Divers» bei Geschlecht, «keine Angabe» bei Alter, Proportion Patient:innen (iber 75 Jahre und/oder Grossregion,
«Weiss nicht» bei Frage ob Hitzeschutzmassnahmen présent.
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Tabelle B.3: Logistische Regressionsanalyse: Existenz von Hitzeschutzmassnahmen fiir Mitarbei-
tende. Existenz von Hitzeschutzmassnahmen (Nein oder Ja) als Antwort auf die Frage «Gibt es an lhrem
Haupt-Arbeitsort besondere Massnahmen zum Hitzeschutz von Mitarbeiter:innen?». N=868*,

Lesebeispiele Tabelle B.3:

o Befragte Mitarbeitende in der Langzeitpflege und Ambulanten Pflege/Betreuung gaben signifikant
haufiger an, dass Hitzeschutzmassnahmen an ihrem Arbeitsort existieren, als Mitarbeitende in der

Klinik oder im Spital.

e Mitarbeitende mit einer leitenden Rolle gaben signifikant haufiger an, dass Massnahmen am Arbeits-

platz existieren.

Institutionstyp

Klinik oder Spital
Langzeitpflege

Ambulante Pflege/Betreuung
Anderer Bereich

Leitende Rolle

Nein

Ja

Proportion Patient:innen/Klient:innen lber 75
Jahre

Unter der Halfte
Etwa die Halfte
Mehr als die Halfte
Grossregion
Espace Mittelland
Genferseeregion
Nordwestschweiz
Ostschweiz
Tessin
Zentralschweiz
Zirich

Odds Ratio

2.69
2.34
1.33

1.82

1.67
1.49

1

0.91
1.19
0.43
1.98
1.61
0.85

1.75
1.54
0.72

1.33

0.95
0.90

0.54
0.78
0.26
0.81
0.93
0.48

95% Konfidenzintervall

4.17
3.58
2.44

2.48

2.95
2.47

1.54
1.83
0.71
5.10
2.83
1.51

p-Wert

<0.001***
<0.001***
0.37

<0.001***

0.08
0.12

0.73
0.41
<0.001***
0.14
0.09
0.59

*Ausgeschlossene Beobachtungen aufgrund Antwort «Weiss nicht» auf Existenz von Hitzeschutzmassnahmen und auf-
grund kleiner Gruppengrésse: «Keine Angabe» bei Grossregion, «Weiss nicht/keine Angabe» bei Proportion Patient:in-

nen/Klient:innen (ber 75 Jahre.
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Tabelle B.4: Ordinale logistische Regressionsanalyse: Beurteilung des Hitzeschutzes der Mitarbeiten-
den. Beurteilung des Hitzeschutzes (Sehr schlecht, schlecht, geniigend/ angemessen, gut oder sehr gut) als
Antwort auf die Frage «Wie beurteilen Sie den aktuellen Hitzeschutz an lhrem Haupt-Arbeitsort fiir Mitarbei-
ter:innen?». N= 831.

Lesebeispiel Tabelle B.4:

o Befragte Mitarbeitende in der Langzeitpflege und Ambulanten Pflege/Betreuung beurteilten den Hit-
zeschutz der Mitarbeitenden signifikant besser als Mitarbeitende im Spital/Klinik.

Odds Ratio = 95% Konfidenzintervall p-Wert

Alter

Bis 30 Jahre 1

31-40 Jahre 1.04 0.65 1.66 0.881
41-50 Jahre 1.1 0.66 1.88 0.693
51-60 Jahre 1.39 0.83 2.34 0.214
61 Jahre und alter 1.15 0.58 2.27 0.68
Geschlecht

Weiblich 1

Mannlich 0.96 0.64 1.46 0.862
Ausbildung

Sekundarstuffe Il (EFZ, EBA) 1

Tertiarstufe (HF) 0.87 0.60 1.25 0.44
Tertiarstufe (Universitat oder FH) 0.88 0.54 1.41 0.589
Andere/ohne Pflegeausbildung 1.75 1.10 2.80 0.019*
Erfahrung

0-5 Jahre 1

6-10 Jahre 0.72 0.44 1.18 0.193
11-15 Jahre 1.25 0.74 211 0.411
15-20 Jahre 1.06 0.60 1.85 0.845
Langer als 20 Jahre 0.89 0.52 1.52 0.668
Leitende Rolle

Nein 1

Ja 1.85 1.35 2.53 <0.001***
Institutionstyp

Klinik oder Spital 1

Langzeitpflege 2.00 1.33 3.03 <0.001***
Ambulante Pflege/Betreuung 2.61 1.75 3.89 <0.001***
Anderer Bereich 1.14 0.63 2.06 0.671
Proportion Patient:innen/Klient:innen tber 75 Jahre

Unter der Halfte 1

Etwa die Halfte 1.05 0.63 1.76 0.854
Mehr als die Halfte 1.05 0.67 1.65 0.831
Arbeitspensum

0-50% 1

51-90% 1 0.70 1.44 0.983
mehr als 90% 1.02 0.66 1.56 0.93
Grossregion

Ostschweiz 1

Espace Mittelland 0.77 048 1.22 0.261
Nordwestschweiz 0.88 0.56 1.39 0.592
Genferseeregion 0.74 0.42 1.31 0.308
Tessin 1.94 0.83 4.53 0.125
Zentralschweiz 1.35 0.82 2.22 0.244
Zirich 0.74 0.41 1.32 0.308

*Ausgeschlossene Beobachtungen aufgrund Antwort «Weiss nicht/Keine Angabe» auf Frage der Beurteilung des Hitze-
schutzes von Mitarbeitenden und aufgrund kleiner Gruppengrésse: «Keine Angabe» bei Alter, «Divers» oder «Keine An-
gabe» bei Geschlecht, «Weiss nicht/keine Angabe» bei Proportion Patient:innen/Klient:innen iber 75 Jahre, «Keine An-
gabe» bei Grossregion.
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Tabelle B.5: Logistische Regressionsanalyse: Existenz von Hitzeschutzmassnahmen fiir Patient:innen
und Klient:innen. Existenz von Hitzeschutzmassnahmen (Nein oder Ja) als Antwort auf die Frage «Gibt es
an lhrem Haupt-Arbeitsort besondere Massnahmen zum Hitzeschutz von Patient:innen/Klient:innen?».
N=855%,

Lesebeispiele Tabelle B.5:

o Befragte Mitarbeitende in der Langzeitpflege und Ambulanten Pflege/Betreuung gaben signifikant
haufiger an, dass Hitzeschutzmassnahmen fiir Patient:innen und Klient:innen an ihrem Arbeitsort exis-
tieren, als Mitarbeitende in der Klinik oder im Spital.

e Mitarbeitende, die mehrheitlich Patient:innen oder Klient:innen iber 75 Jahre betreuen, gaben signifi-
kant haufiger an, dass Hitzeschutzmassnahmen fir Patient:innen und Klient:innen an ihrem Arbeitsort
existieren, als Mitarbeitende die mehrheitlich jingere Patient:innen oder Klient:innen betreuen.

Odds Ratio = 95% Konfidenzintervall p-Wert
Institutionstyp
Klinik oder Spital 1
Langzeitpflege 4.42 281 7.03 <0.001***
Ambulante Pflege/Betreuung 2.1 1.38 3.25 <0.001***
Anderer Bereich 1.70 091  3.18 0.05
Leitende Rolle
Nein 1
Ja 1.49 1.08 2.06 0.01*
Proportion Patient:innen/Klient:innen lber 75
Jahre
Unter der Halfte 1
Etwa die Halfte 1.56 0.87 | 2.81 0.14
Mehr als die Halfte 1.70 1.01 2.87 0.05*
Grossregion
Espace Mittelland 1
Genferseeregion 1.59 092  2.78 0.10
Nordwestschweiz 1.20 0.77 | 1.87 0.41
Ostschweiz 0.53 0.31  0.89 0.02*
Tessin 3.31 1.22  10.11 0.02*
Zentralschweiz 1.07 0.62 | 1.87 0.80
Zirich 0.63 0.35  1.14 0.12

*Ausgeschlossene Beobachtungen aufgrund Antwort « Weiss nicht» auf Existenz von Hitzeschutzmassnahmen und kleiner
Gruppengrésse: «Keine Angabe» bei Grossregion, «Weiss nicht/keine Angabe» bei Proportion Patient:innen lber 75
Jahre.
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Tabelle B.6: Ordinale logistische Regressionsanalyse: Beurteilung des Hitzeschutzes der Patient:in-
nen und Klient:innen. Beurteilung des Hitzeschutzes (Sehr schlecht, schlecht, genligend/ angemessen, gut
oder sehr gut) als Antwort auf die Frage «Wie beurteilen Sie den aktuellen Hitzeschutz an lhrem Haupt-Ar-
beitsort fiir Patient:innen/Klient:innen?». N= 791.

Lesebeispiel Tabelle B.6: Befragte Mitarbeitende in der Langzeitpflege und Ambulanten Pflege/Betreuung be-
urteilten den Hitzeschutz fur Patient:innen und Klient:innen signifikant besser als Mitarbeitende im Spital/Klinik.

Odds Ratio 95% Konfidenzintervall p-Wert

Alter

Bis 30 Jahre 1

31-40 Jahre 1.16 0.72 1.88 0.542
41-50 Jahre 1.15 0.67 1.95 0.614
51-60 Jahre 1.07 0.63 1.82 0.802
61 Jahre und alter 0.91 0.46 1.83 0.801
Geschlecht

Weiblich 1

Mannlich 0.94 061 143 0.76
Ausbildung

Sekundérstufe Il (EFZ, EBA) 1

Tertiarstufe (HF) 1 0.69 146 0.99
Tertiarstufe (Universitat oder FH) 0.82 0.50 1.33 0.416
Andere/ohne Pflegeausbildung 2.18 1.36 3.52 0.001**
Erfahrung

0-5 Jahre 1

6-10 Jahre 0.91 0.56 1.49 0.704
11-15 Jahre 1.09 0.64 1.85 0.76
15-20 Jahre 1.39 0.79 244 0.256
Langer als 20 Jahre 1.20 0.70 2.06 0.501
Leitende Rolle

Nein 1

Ja 1.69 1.23 2.34 0.001**
Institutionstyp

Klinik oder Spital 1

Langzeitpflege 3.22 211 4.93 <0.001***
Ambulante Pflege/Betreuung 2,92 191 4.48 <0.001***
Anderer Bereich 1.34 0.75 240 0.315
Proportion Patient:innen/Klient:innen tber 75

Jahre

Unter der Halfte 1

Etwa die Halfte 0.86 0.51 1.46 0.577
Mehr als die Halfte 1.08 0.68 1.73 0.744
Arbeitspensum

0-50% 1

51-90% 0.85 0.58 1.24 0.396
mehr als 90% 0.93 0.60 1.46 0.761
Grossregion

Ostschweiz 1

Espace Mittelland 0.65 0.40 1.05 0.076
Nordwestschweiz 0.73 046 1.18 0.199
Genferseeregion 0.47 0.26 0.86 0.014*
Tessin 1.44 0.61 3.35 0.403
Zentralschweiz 0.87 0.52 145 0.586
Zirich 0.60 0.33  1.09 0.092

*Ausgeschlossene Beobachtungen aufgrund Antwort «Weiss nicht/Keine Angabe» auf Frage der Beurteilung des Hitze-
schutzes von Patient:innen/Klient:innen und aufgrund kleiner Gruppengrésse: «Keine Angabe» bei Alter, «Divers» oder
«Keine Angabe» bei Geschlecht, «Weiss nicht/keine Angabe» bei Proportion Patient:innen/Klient:innen (ber 75 Jahre,
«Keine Angabe» bei Grossregion.
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Anhang C: Zusatzliche Resultate

Tabelle C.1: Beschreibung der Studienpopulation (Mitarbeitende der Pflege und Betreuung) 2025, nach

Institutionstyp.
Gesamt n Institutionstyp n (%)
(%)
Spital oder Langzeit- Ambulante Anderer  p-Wert*
Klinik pflege Pflege/Betreuung Bereich
Total 913 (100%) 251 (100%) 353 (100%) 245 (100%) 64 (100%)
Alter 0.016

Bis 30 Jahre 151 (16.5) 58 (23.1) 49 (13.9) 34 (13.9) 10 (15.6)

31-40 Jahre 183 (20.0) 56 (22.3) 61 (17.3) 51 (20.8) 15 (23.4)

41-50 Jahre 223 (24.4) 65 (25.9) 82 (23.2) 62 (25.3) 14 (21.9)

51-60 Jahre 280 (30.7) 58 (23.1) 120 (34.0) 82 (33.5) 20 (31.2)

61 Jahre und élter 70 (7.7) 13 (5.2) 37 (10.5) 16 (6.5) 4 (6.2)

Keine Angabe 6 (0.7) 1(0.4) 4(1.1) 0(0.0) 1(1.6)
Geschlecht 0.1

Weiblich 788 (86.3) 222(88.4) 296 (83.9) 214 (87.3) 56 (87.5)

Mannlich 110 (12.0) 25 (10.0) 50 (14.2) 29 (11.8) 6 (9.4)

Divers 3(0.3) 0(0.0) 0(0.0) 2(0.8) 1(1.6)

Keine Angabe 12 (1.3) 4 (1.6) 7 (2.0) 0(0.0) 1(1.6)
Hochste abgeschlossene Ausbil- <0.001
dung in der Pflege/Betreuung

Sekundarstufe Il 188 (20.6) 28 (11.2) 94 (26.6) 62 (25.3) 4 (6.2)

Tertidrstufe (HF) 435 (47.6) 138 (55.0) 155 (43.9) 112 (45.7) 30 (46.9)

Tertidrstufe (Universitit oder 150 (16.4) 56 (22.3) 38 (10.8) 37 (15.1) 19 (29.7)

FH

A)nderelohne Pflegeausbildung 140 (15.3) 29 (11.6) 66 (18.7) 34 (13.9) 11 (17.2)
Berufserfahrung 0.226

0-5 Jahre 131 (14.3) 42 (16.7) 49 (13.9) 26 (10.6) 14 (21.9)

6-10 Jahre 128 (14.0) 37 (14.7) 42 (11.9) 40 (16.3) 9(14.1)

11-15 Jahre 119 (13.0) 38 (15.1) 48 (13.6) 30 (12.2) 3(4.7)

15-20 Jahre 147 (16.1) 37 (14.7) 56 (15.9) 42 (17.1) 12 (18.8)

Langer als 20 Jahre 388 (42.5) 97 (38.6) 158 (44.8) 107 (43.7) 26 (40.6)
Fiihrungsrolle 322 (35.3) 53 (21.1) 179 (50.7) 65 (26.5) 25(39.1) <0.001
Anteil der Patient:innen/Klient:in- <0.001
nen ab 75

Weniger als die Halfte 127 (13.9) 57 (22.7) 31(8.8) 21(8.6) 18 (28.1)

Etwa die Halfte 132 (14.5) 79 (31.5) 17 (4.8) 27 (11.0) 9(14.1)

Mehr als die Halfte 623 (68.2) 99 (39.4) 302 (85.6) 190 (77.6) 32 (50.0)

Weiss nicht/keine Angabe 31 (3.4) 16 (6.4) 3(0.8) 7(2.9) 5(7.8)
Arbeitspensum <0.001

Bis 50% 155 (17.0) 36 (14.3) 42 (11.9) 67 (27.3) 10 (15.6)

51-90% 457 (50.1) 130 (51.8) 160 (45.3) 131 (53.5) 36 (56.2)

mehr als 90% 301 (33.0) 85(33.9) 151 (42.8) 47 (19.2) 18 (28.1)
Grossregion Hauptarbeitsort <0.001

Espace Mittelland 247 (27.1) 102 (40.6) 11 (3.1) 107 (43.7) 27 (42.2)

Nordwestschweiz 223 (24.4) 92 (36.7) 96 (27.2) 28 (11.4) 7 (10.9)

Ostschweiz 109 (11.9) 11 (4.4) 54 (15.3) 38 (15.5) 6 (9.4)

Genferseeregion 93 (10.2) 25 (10.0) 31(8.8) 24 (9.8) 13 (20.3)

Tessin 36 (3.9) 3(1.2) 25(7.1) 7(2.9) 1(1.6)

Zentralschweiz 118 (12.9) 1(0.4) 83 (23.5) 31 (12.7) 3(4.7)

Zirich 83 (9.1) 17 (6.8) 50 (14.2) 10 (4.1) 6(9.4)

Keine Angabe 4(0.4) 0(0.0) 3(0.8) 0 (0.0) 1(1.6)

* Die statistische Signifikanz (p-Wert) wurde mit dem Wilcoxon rank sum test fir ordinale Variablen (Berufserfahrung,
Arbeitspensum) und dem Chi-Quadrat-Test fiir nominale kategorische Variablen (alle anderen Variablen) ermittelt.
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Abbildung C.1: Hitzeschutzmassnahmen fiir Mitarbeitende in Pflege und Betreuung am Hauptarbeits-
ort im Sommer 2025, nach Institutionstyp (n=509).

Es wird auf ausreichend Flissigzufuhr geachtet

Es gibt Massnahmen, um die Raumtemperatur zu
senken (Klimaanlagen oder Ventilatoren, Liften

friih morgens oder nachts)

Es werden Informationen zu Verhaltensempfehlungen
fiir Patient:innen/ Klient:innen, Gaste oder
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schitzen kann

Verstérkte pflegerische Betreuung (mehr
Uberwachung, Versorgungsbesuche)
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Medikamentenpléne werden Uberpriift und allenfalls
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Besonders gefahrdete Patient:innen / Klient:innen
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kihlere Orte gebracht (fiir einzelne Stunden oder
Zimmerwechsel)

Bei grosser Hitze wird zusétzliches Personal
organisiert

Andere Massnahme(n)
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Abbildung C.2: Hitzeschutzmassnahmen fiir Patient:innen und Klient:innen im Sommer 2025, nach
Institutionstyp (n=547).
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