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ZUSAMMENFASSUNG 

Die zunehmende Hitzebelastung birgt ein Gesundheitsrisiko für die Bevölkerung in der Schweiz. Im 

Auftrag des Bundesamtes für Gesundheit (BAG) und des Bundesamtes für Umwelt (BAFU) wurde 

im Sommer 2023 eine repräsentative telefonische Befragung der Bevölkerung ab 50 Jahren 

(n=1803) zur Untersuchung der Hitzekompetenz durchgeführt. Diese umfasst das Wissen zu 

hitzebedingten Gesundheitsrisiken und Verhaltensmassnahmen zum Schutz der eignen 

Gesundheit, die Wahrnehmung der Betroffenheit durch die Hitze sowie die Umsetzung von 

Hitzeschutzmassnahmen (Tabelle 1). 

Wissen. Die Bevölkerung ab 50 Jahre kannte im Durchschnitt drei von insgesamt acht Kategorien 

von Verhaltensmassnahmen bei Hitze. Die bekanntesten Massnahmen umfassten «viel trinken» 

(83%), «Aufsuchen kühler Orte» (51%) und «körperliche Anstrengung vermeiden» (49%). Relativ 

wenig bekannt waren die Massnahmen «Dosierung Medikamente anpassen» (0.3%), «Alkohol 

meiden» (4%) und «leichte Kleidung tragen» (10%). Signifikant weniger Massnahmen nannten 

Männer ab 75 Jahren, Menschen ohne nachobligatorischen Schulabschluss und Menschen in einer 

schwierigen finanziellen Situation. Allgemein genossen öffentlich kommunizierte 

Verhaltensempfehlungen eine grosse Akzeptanz. Neben klassischen Medien wurden Wetter-Apps 

und das soziale Umfeld häufig als Informationsquelle von Verhaltensempfehlungen bei Hitze 

genannt. 

Betroffenheit. In der Westschweiz und im Tessin empfanden rund zwei Drittel der Bevölkerung ab 

50 Jahren die Hitze im Sommer 2023 als Belastung. In der Deutschschweiz betrug der Anteil 45%. 

Signifikant stärker belastet fühlten sich Frauen, Menschen mit chronischen Krankheiten und 

Personen, welche ihre finanzielle Situation als schwierig einstuften. Mehr als die Hälfte der 

Bevölkerung stimmte zudem der Aussage voll und ganz oder eher zu, dass Hitze ein Risiko für die 

eigene Gesundheit darstellt. Auffällig ist jedoch, dass sich rund ein Drittel einer grossen und 

wichtigen Zielgruppe für Verhaltensempfehlungen bei Hitze (Ó50 Jahre mit chronischer Erkrankung 

und Ó75 Jahre) nicht als gefährdet einschätzte. Allgemein zeigte sich im Vergleich zur 

Deutschschweiz in der Westschweiz und im Tessin eine grössere Zustimmung zur Aussage, dass 

Hitze ein Risiko für die Gesundheit darstellt. Die regionalen Unterschiede widerspiegeln 

möglicherweise die höhere Hitzebelastung in der Westschweiz und im Tessin. Zudem könnten diese 

auf eine erhöhte Sensibilisierung der Bevölkerung in diesen Regionen durch die im Tessin und in 

verschiedenen Westschweizer Kantonen eingeführten Hitzeaktionspläne zurückzuführen sein. 

Handeln. Im Durchschnitt nannten die Befragten zwei Hitzeschutzmassnahmen aus insgesamt acht 

Kategorien, welche sie im Sommer 2023 selber umgesetzt hatten. Signifikant weniger Hitzeschutz-

massnahmen umgesetzt haben Männer ab 75 Jahren, Menschen ohne nachobligatorischen 

Schulabschluss und Menschen in einer schwierigen finanziellen Situation. Insgesamt gaben rund 

8% der Studienteilnehmenden an, im Sommer 2023 wegen der Hitze mit einer Gesundheits-

fachperson gesprochen zu haben. Dieser Anteil war für Menschen mit einer chronischen Erkrankung 

signifikant höher (16%) als für Menschen ohne chronische Erkrankung (4%). 

Die Studie ist die erste landesweit repräsentative Umfrage der Bevölkerung 50+ in der Schweiz zum 

Thema Hitze und Gesundheit. Die Ergebnisse betonen die Wichtigkeit von Massnahmen zur 

Prävention von hitzebedingten Gesundheitsauswirkungen und Anpassung an die zunehmende 

Hitzebelastung. Um die Hitzekompetenz der Bevölkerung und vor allem von vulnerablen Gruppen 

zu stärken, empfiehlt es sich wenig bekannte aber wirksame Massnahmen aktiver und 

zielgruppenspezifischer zu kommunizieren. Darunter fällt zum Beispiel die Anpassung der 

Ernährung, Kleidung und Medikamentendosis sowie die Aufmerksamkeit gegenüber Mitmenschen 

während heissen Tagen. Männer (insbesondere ab 75 Jahren), Menschen ohne 

nachobligatorischen Schulabschluss sowie Personen in schwierigen finanziellen Verhältnissen 

sollten gezielt sensibilisiert und bei der Umsetzung von Hitzeschutzmassnahmen unterstützt 

werden.   
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Tabelle 1: Zusammenfassung der untersuchten Merkmale der Hitzekompetenz mit Angaben zu signifikanten 

Unterschieden bei Bevölkerungsmerkmalen (rote Spalte) und regionalen Unterschieden (gelbe Spalte). Die Pfeile 

zeigen signifikant höhere (ƶ) oder tiefere (Ƹ) Werte im Vergleich zum Hauptresultat (grüne Spalte).  

Untersuchte Merkmale der 
Hitzekompetenz 

Resultate 
Unterschiede bei 
Bevölkerungsmerkmalen1 

Regionale 
Unterschiede1 

Wissen    

Selbsteinschätzung: Wissen zu 
Verhaltensmassnahmen bei 
Hitze 
(Zustimmung «voll und ganz» 
und «eher» in %)  

   
 

 

 
 

 

 
 

 

Anzahl bekannter 
Massnahmenkategorien (von 
max. 8)  
(Mittelwert und Standard-
abweichung) 

  

  ƶ Frauen 50-74 Jahre    Ƹ Deutschschweiz  
       bei Ó3 Massnahmen2   Ƹ Mªnner 75+ Jahre 

  Ƹ tiefes Bildungsniveau   ƶ Tessin              
       bei Ó3 Massnahmen2   Ƹ schwierige finanz. Situation 

 
 

 

Betroffenheit    

Belastung durch Hitze im 
Sommer 2023 
(sehr und ziemlich belastend in 
%) 

  

  ƶ Frauen ab 50 Jahre 
  Ƹ Deutschschweiz 

  ƶ chronische Erkrankung 

  ƶ schwierige finanz. Situation 
  ƶ Westschweiz 

 

 
  ƶ Tessin 

   

Risiko für eigene Gesundheit 
(Zustimmung «voll und ganz» 
und «eher» in %)  

  

  ƶ chronische Erkrankung 
  Ƹ Deutschschweiz 

  ƶ alleinlebend 

 
  ƶ Westschweiz 

 

 
  ƶ Tessin 

 

Risiko für Gesundheit von 
anderen 
(Zustimmung «voll und ganz» 
und «eher» in %)  

  

  ƶ Frauen 50-74 Jahre 
  Ƹ Deutschschweiz 

  Ƹ Mªnner 75+ Jahre 

  Ƹ alleinlebend 
  ƶ Westschweiz 

   

 
  ƶ Tessin 

 

Handeln    

Selbstwirksamkeit bei Hitze 
(Zustimmung «voll und ganz» 
und «eher» in %) 

  

 
  ƶ Deutschschweiz 

 

 
  Ƹ Tessin 

 

 
   

 

Anzahl umgesetzter 
Massnahmenkategorien2 (von 
max. 8) 
(Mittelwert und Standard-
abweichung) 

  

  ƶ Frauen 50-74 Jahre 
 

  Ƹ Mªnner 75+ Jahre 

  Ƹ tiefes Bildungsniveau 
 

  Ƹ schwierige finanz. Situation 

 
 

 

Inanspruchnahme 
Gesundheitsdienst aufgrund 
der Hitze im Sommer 2023  
(Zustimmung in %) 

  

  ƶ Frauen 50-74 Jahre 
 

  ƶ chronische Erkrankung 

  ƶ schwierige finanz. Situation 
 

 

 
 

   
1  Details der entsprechenden Regressionsanalysen können in den Tabellen B1-B10 im Appendix B eingesehen werden.   
2  Eine separate Analyse für Ó3 bekannte Massnahmen ergab signifikant höhere Werte im Tessin als in der Deutschschweiz.  

2.90 [1.2] 

  

99% 

51% 

55% 

71% 

99% 

2.1 [1.1] 

  

8.4% 
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R£SUM£ 

L'exposition croissante à la chaleur présente un risque pour la santé de la population en Suisse. Sur 

mandat de l'Office fédéral de la santé publique (OFSP) et de l'Office fédéral de l'environnement 

(OFEV), une enquête téléphonique représentative de la population âgée de 50 ans et plus (n=1803) 

a été menée en été 2023 afin d'étudier les compétences en matière de canicule. Celle-ci comprend 

les connaissances sur les risques pour la santé et les mesures de comportement pour protéger sa 

propre santé, la perception d'être affecté par la chaleur ainsi que la mise en îuvre de mesures de 

protection contre la chaleur (tableau 1). 

Connaissances. La population âgée de 50 ans et plus connaissait en moyenne trois des huit 

catégories de mesures de comportement en cas de chaleur.  Les mesures les plus connues 

comprenaient « boire beaucoup » (83%), « se rendre dans des endroits frais » (51%) et « éviter les 

efforts physiques » (49%). Les mesures « adapter le dosage des médicaments » (0.3%), « éviter 

l'alcool » (4%) et « porter des vêtements légers » (10%) étaient relativement peu connues. Les 

hommes de 75 ans et plus, les personnes sans diplôme post-obligatoire et les personnes en situation 

financière difficile ont cité significativement moins de mesures. De manière générale, les mesures 

de comportement communiquées publiquement sont très bien acceptées. Outre les médias 

traditionnels, les applications météo et l'environnement social ont souvent été cités comme sources 

d'information pour les mesures de comportement en cas de chaleur. 

Préoccupations. En Suisse romande et au Tessin, environ deux tiers de la population âgée de 50 

ans et plus ont ressenti la chaleur de l'été 2023 comme une contrainte. En Suisse alémanique, cette 

proportion était de 45%. Les femmes, les personnes souffrant de maladies chroniques et les 

personnes en situation financière difficile se sentaient significativement plus affectées. Plus de la 

moitié de la population était en outre tout à fait ou plutôt d'accord avec l'affirmation selon laquelle la 

chaleur représente un risque pour sa propre santé. Il est toutefois intéressant de noter qu'environ 

un tiers d'un groupe cible large et important pour les recommandations de comportement en cas de 

chaleur (Ó50 ans avec une maladie chronique et Ó75 ans) ne s'est pas consid®r® comme ®tant ¨ 

risque. De manière générale, par rapport à la Suisse alémanique, la Suisse romande et le Tessin 

ont montré une plus grande adhésion à l'affirmation selon laquelle la chaleur représente un risque 

pour la santé. Les différences régionales reflètent possiblement des niveaux de chaleur plus élevés 

en Suisse romande et au Tessin. De plus, elles pourraient être dues à une sensibilisation accrue de 

la population dans ces régions grâce aux plans d'action canicule mis en place au Tessin et dans 

plusieurs cantons romands.  

Agir. En moyenne, les personnes interrogées ont indiqué deux mesures de protection contre la 

chaleur parmi huit catégories, qu'elles avaient respectées pendant lôété 2023. Les hommes de 75 

ans et plus, les personnes sans diplôme post-obligatoire et les personnes en situation financière 

difficile ont mis en îuvre nettement moins de mesures de protection contre la chaleur. Au total, 

environ 8% de la population étudiée a indiqué avoir parlé à un professionnel de la santé durant l'été 

2023 en raison de la chaleur. Ce pourcentage était significativement plus élevé pour les personnes 

souffrant d'une maladie chronique (16%) que pour les personnes sans maladie chronique (4%). 

Cette étude est la première enquête nationale représentative de la population suisse âgée de 50 

ans et plus concernant la chaleur et la santé. Les résultats soulignent l'importance des mesures de 

prévention des effets de fortes chaleurs sur la santé et de l'adaptation à l'augmentation de la chaleur. 

Afin de renforcer les compétences de la population, et surtout des groupes vulnérables, en matière 

dôexposition ¨ de fortes chaleurs, il est recommandé de communiquer des mesures peu connues 

mais efficaces plus activement et de manière plus spécifique au groupe cible. Il s'agit par exemple 

d'adapter l'alimentation, l'habillement et le dosage de médicaments ainsi que d'être attentif à son 

entourage pendant les journées à fortes chaleur. Les hommes (en particulier à partir de 75 ans), les 

personnes sans diplôme post-obligatoire et les personnes en situation financière difficile devraient 

°tre sensibilis®s de mani¯re cibl®e et soutenus dans la mise en îuvre de mesures de protection 

contre les fortes chaleurs. 
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Tableau 1: Résumé des caractéristiques étudiées de la compétence en matière de forte chaleur, avec indications 

des différences significatives pour les caractéristiques de la population (colonne rouge) et les différences 

régionales (colonne jaune). Les fl¯ches indiquent des valeurs significativement plus ®lev®es (ƶ) ou plus basses (Ƹ) par 

rapport au résultat principal (colonne verte). 

Compétence en matière de 
chaleur 

Résultats   
Différences dans les 
caractéristiques de la 
population1 

Différences régionales1 

Connaissances 

Auto-évaluation : connaissance 
des mesures de comportement 
en cas de chaleur  
(Accord « tout à fait » et 
« plutôt » en %)  

   
 

 

 

 
 

 

 
  

Nombre de catégories de 
mesures connues (sur 8 au 
max.) 
(Moyenne et écart-type) 

     ƶ Femmes 50-74 ans   ƶ Suisse al®manique 
       pour Ó3 mesures2   Ƹ Hommes 75+ ans 

  Ƹ Faible niveau d'®ducation   Ƹ Tessin  
       pour Ó3 mesures2   Ƹ Situation financi¯re difficile 

  
 

Préoccupations 

Exposition à la chaleur en été 
2023 
(très et assez éprouvante en %) 

    ƶ Femmes 50+ ans 
  Ƹ Suisse al®manique  

  ƶ Maladies chroniques 

  ƶ Situation financi¯re difficile 
  ƶ Romandie 

 

 
  ƶ Tessin 

 

Risque pour sa propre santé 
(Accord « tout à fait » et 
« plutôt » en %)  

    ƶ Maladies chroniques 
  Ƹ Suisse al®manique  

  ƶ Vivant seul 

 
  ƶ Romandie 

 

 
  ƶ Tessin 

 

Risque pour la sant® dôautrui 
(Accord « tout à fait » et 
« plutôt » en %)   

    ƶ Femmes 50-74 ans 
  Ƹ Suisse al®manique  

  Ƹ Hommes 75+ ans 

  Ƹ Vivant seul 
  ƶ Romandie 

   

 
  ƶ Tessin 

 

Agir 

Auto-efficacité en cas de 
chaleur 
(Accord « tout à fait » et 
« plutôt » en %)  

   
  ƶ Suisse al®manique 

 

 
  Ƹ Tessin 

 

 
 

 

Nombre de catégories de 
mesures2 mises en îuvre (sur 
8 au max.) 
(Moyenne et écart-type) 

    ƶ Femmes 50-74 ans 
 

  Ƹ Hommes 75+ ans 

  Ƹ Faible niveau d'®ducation 
 

  Ƹ Situation financi¯re difficile 

 
 

 

Recours aux services de santé 
en raison de la chaleur de l'été 
2023 (Acceptation en %) 

    ƶ Femmes 50-74 ans 
 

  ƶ Maladies chroniques 

  ƶ Situation financi¯re difficile 
 

 

 
 

   

1 Les d®tails de lôanalyse de r®gression peuvent °tre consult®s dans les tableaux B1-B10 de l'annexe B. 
2 Une analyse séparée pour Ó3 mesures connues a révélé des valeurs significativement plus élevées au Tessin qu'en Suisse alémanique.  

99% 

2.9 [1.2] 

  

51% 

55% 

71% 

99% 

2.1 [1.1] 

  

8.4% 
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COMPENDIO 

Il crescente stress da calore comporta un rischio per la salute della popolazione residente in 

Svizzera. Nellôestate del 2023, su incarico dellôUfficio federale della sanit¨ pubblica (UFSP) e 

dellôUfficio federale dellôambiente (UFAM), ¯ stata condotta unôindagine telefonica rappresentativa 

tra la popolazione a partire dai 50 anni (n=1803) per analizzarne le competenze in materia di calore. 

Queste comprendono le conoscenze inerenti ai rischi per la salute e ai comportamenti da adottare 

quando fa caldo, la percezione di essere affetti dl caldo nonché la messa in atto di misure di 

protezione (tabella 1). 

Conoscenze. La popolazione a partire dai 50 anni conosceva in media tre di otto categorie di misure 

di comportamento in caso di canicola. Le misure più note si sono rivelate essere «Bere molto» 

(83 %), «Cercare luoghi freschi» (51 %) ed «Evitare sforzi fisici» (49 %). Relativamente poco 

conosciute sono risultate invece le misure «Adattare il dosaggio dei medicamenti» (0.3 %), «Evitare 

lôalcol» (4 %) e «Indossare abiti leggeri» (10 %). Gli uomini a partire dai 75 anni, le persone che non 

erano in possesso di un titolo di studio post-obbligatorio e le persone in situazione finanziaria difficile 

hanno indicato un numero di misure significativamente inferiore. In generale, le raccomandazioni di 

comportamento comunicate pubblicamente godevano di grande accettazione. Tra le fonti di 

informazione per le raccomandazioni in caso di canicola, oltre ai media tradizionali, sono state 

spesso menzionate le applicazioni per il meteo e la cerchia sociale. 

Preoccupazione. Nella Svizzera francese e in Ticino, il caldo dellôestate 2023 è stata giudicato 

pesante da circa due terzi della popolazione a partire dai 50 anni. Nella Svizzera tedesca questa 

quota ammontava invece al 45 per cento. Ad avvertire un disagio significativamente maggiore sono 

state le donne, le persone con malattie croniche e le persone in una situazione finanziaria difficile. 

Pi½ della met¨ della popolazione si ¯ detta inoltre pienamente o piuttosto dôaccordo con 

lôaffermazione secondo cui il caldo rappresenta un rischio per la propria salute. Colpisce tuttavia che 

circa un terzo di un grande e importante gruppo di destinatari delle raccomandazioni di 

comportamento in caso di canicola (Ó50 anni con malattia cronica e Ó75 anni) non si sia considerato 

come a rischio. In generale, la popolazione della Svizzera francese e quella del Ticino hanno aderito 

maggiormente, rispetto alla popolazione della Svizzera tedesca, allôaffermazione secondo cui il 

caldo rappresenta un rischio per la salute. Le differenze regionali riflettono probabilmente un livello 

di calore più elevato nella Svizzera francese e in Ticino. Potrebbero inoltre essere riconducibili a una 

maggiore sensibilizzazione della popolazione di queste regioni ottenuta grazie ai piani dôazione in 

caso di canicola introdotti dal Ticino e da diversi Cantoni romandi. 

Comportamento. Le persone intervistate hanno menzionato in media due misure di protezione dal 

caldo (su otto categorie) messe in atto nellôestate del 2023. Gli uomini a partire dai 75 anni, le 

persone senza possesso di un titolo di studio post-obbligatorio e le persone in situazione finanziaria 

difficile hanno adottato un numero di misure di protezione dal calore significativamente inferiore. 

Complessivamente, circa lô8 per cento delle persone partecipanti allo studio ha dichiarato di aver 

consultato un professionista della salute a causa del caldo nellôestate 2023. Questa quota ¯ risultata 

nettamente superiore per le persone con una malattia cronica rispetto alle altre (16 % contro 4 %). 

Lo studio costituisce la prima indagine rappresentativa a livello nazionale condotta tra la popolazione 

a partire dai 50 anni sul tema çcaldo e saluteè. I risultati evidenziano lôimportanza delle misure per 

prevenire ripercussioni sulla salute in caso di canicola e dellôadattamento alle crescenti temperature. 

Per rafforzare le competenze della popolazione, in particolare dei gruppi vulnerabili, in materia di 

esposizione a temperature elevate, si raccomanda di comunicare in modo maggiormente attivo e 

mirato misure efficaci seppure meno conosciute. Tra queste rientrano per esempio lôadattamento 

dellôalimentazione, dellôabbigliamento e del dosaggio dei medicamenti e il fatto di prestare una 

particolare attenzione al proprio entourage nelle giornate calde. Gli uomini (in particolare dai 75 anni 

in su), le persone che non sono in possesso di un titolo di studio post-obbligatorio e le persone in 

situazione finanziaria difficile dovrebbero essere sensibilizzati in modo mirato e andrebbero 

sostenuti nella messa in atto di misure di protezione dal caldo. 
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Tabella 1: Sintesi delle caratteristiche oggetto di studio delle competenze in materia di esposizione a temperature 

elevate con indicazione delle differenze significative in relazione alle caratteristiche della popolazione (colonna 

rossa) e delle differenze regionali (colonna gialla). Le frecce indicano valori significativamente superiori (ƶ) o inferiori 

(Ƹ) rispetto al risultato principale (colonna verde).  

Caratteristiche analizzate 
delle competenze in materia 
di temperature elevate 

Risultati 
Differenze in relazione alle 
caratteristiche della 
popolazione1 

Differenze regionali1 

Conoscenze    

Autovalutazione: conoscenze 
riguardanti le misure di 
comportamento in caso di 
canicola 
(çpienamente dôaccordoè e 
çpiuttosto dôaccordoè in %)  

   
 

 

 
 

 

 
 

 

Numero di categorie di misure 
note (su un massimo di 8)  
(valore medio e deviazione 
standard) 

  

  ƶ Donne 50ï74 anni    Ƹ Svizzera tedesca  
       per Ó3 misure2   Ƹ Uomini 75+ anni 

  Ƹ Basso livello di formazione   ƶ Ticino              
       per Ó3 misure2   Ƹ Situazione finanziaria difficile 

 
 

 

Preoccupazione    

Disagio provocato dal caldo 
nellôestate 2023 
(molto e piuttosto pesante 
in %) 

 

  ƶ Donne dai 50 anni in su 
  Ƹ Svizzera tedesca 

  ƶ Malattia cronica 

  ƶ Situazione finanziaria difficile 
  ƶ Svizzera francese 

 

 
  ƶ Ticino 

   

Rischio per la propria salute 
(çpienamente dôaccordoè e 
çpiuttosto dôaccordoè in %)  

 

  ƶ Malattia cronica 
  Ƹ Svizzera tedesca 

  ƶ Persone che vivono sole 

 
  ƶ Svizzera francese 

 

 
  ƶ Ticino 

 

Rischio per la salute di altre 
persone 
(çpienamente dôaccordoè e 
çpiuttosto dôaccordoè in %)  

  

  ƶ Donne 50-74 anni 
  Ƹ Svizzera tedesca 

  Ƹ Uomini 75+ anni 

  Ƹ Persone che vivono sole 
  ƶ Svizzera francese 

   

 
  ƶ Ticino 

 

Comportamento    

Autoefficacia in caso di 
canicola 
(çpienamente dôaccordoè e 
çpiuttosto dôaccordoè in %) 

  

 
  ƶ Svizzera tedesca 

 

 
  Ƹ Ticino 

 

 
   

 

Numero di categorie di misure 
messe in atto2 (su un massimo 
di 8) 
(valore medio e deviazione 
standard) 

 

  ƶ Donne 50ï74 anni 
 

  Ƹ Uomini 75+ anni 

  Ƹ Basso livello di formazione 
 

  Ƹ Situazione finanziaria difficile 

 
 

 

Ricorso allôassistenza sanitaria 
a causa del caldo 
nellôestate 2023  
(risposte affermative in %) 

 

  ƶ Donne 50ï74 anni 
 

  ƶ Malattia cronica 

  ƶ Situazione finanziaria difficile 
 

 

 
 

   
1  Per i dettagli delle corrispondenti analisi di regressione si rimanda alle tabelle B1-B10 nellôappendice B.   
2  Da unôanalisi per çÓ3 misure conosciute» sono risultati valori significativamente più elevati per il Ticino che per la Svizzera tedesca.   

2.9 [1.2] 

  

99 % 

51 % 

71 % 

99 % 

2.1 [1.1] 

  

8.4 % 

55% 
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1. HINTERGRUND UND ZIELSETZUNG  

Die mit dem Klimawandel einhergehende Zunahme der Hitzebelastung stellt ein Risiko für die 

menschliche Gesundheit dar [1]. Alle Menschen sind betroffen. Als besonders vulnerabel und 

gefährdet gelten jedoch ältere Menschen, Pflegebedürftige, Menschen mit chronischen 

Erkrankungen, Kleinkinder, Schwangere, Menschen, die sich beruflich im Freien aufhalten sowie 

Personen mit tiefem sozioökonomischen Status [2, 3]. Laut dem neusten Bericht des 

Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) sind die Temperaturen im globalen Schnitt in 

den letzten 150 Jahren um 1.1°C angestiegen und unter den aktuellen politischen Massnahmen 

steuern wir auf eine globale Erderwärmung von 3.2°C bis 2100 zu [4]. In der Schweiz beträgt die 

Erwärmung im Schnitt bereits rund 2.8°C und seit 1901 treten Hitzewellen heute um 200% häufiger 

auf und haben an Intensität zugenommen [5]. Die Schweizer Klimaszenarien CH2018 gehen davon 

aus, dass die Häufigkeit von Hitzewellen und extrem heisser Tage weiter zunehmen werden [6]. Bei 

einer repräsentativen Befragung der Bevölkerung in der Schweiz zum Thema «Umweltqualität und 

Umweltverhalten» nahmen im Jahr 2023 neun von zehn Menschen entweder starke oder leichte 

Veränderungen des Klimas wahr [7]. Um die Gesundheit der Menschen vor der zunehmenden 

Hitzebelastung zu schützen, werden Massnahmen auf verschiedenen Ebenen eingeführt. Dazu 

gehören zum Beispiel der Einsatz von Hitzewarnsystemen und die rechtzeitige Information der 

Bevölkerung über gesundheitsschützendes Verhalten während Hitzetagen [8, 9]. Mit einfachen 

Verhaltensanpassungen wie körperliche Anstrengungen vermeiden, den Körper kühlen und viel 

trinken, kann den gesundheitlichen Folgen der Hitzebelastung meist vorgebeugt werden [1, 10, 11].  

Im Rahmen des zweiten Aktionsplans Anpassung an den Klimawandel (2020-2025) setzt das 

Bundesamt für Gesundheit (BAG) zusammen mit anderen Bundesämtern die Massnahme 

«Informationen und Empfehlungen zum Schutz vor Hitze» (AP1-gm1) um. Das Ziel der Massnahme 

lautet: «Vulnerable Bevölkerungsgruppen sowie Fachpersonen und Behörden, die zum Schutz der 

Bevölkerung vor Hitze beitragen, sind über Risiken und wirksame Adaptionsmassnahmen informiert 

und setzen diese um» [12]. Um dieses Ziel zu erreichen, unterstützt das BAG die Erarbeitung von 

Wissensgrundlagen und stellt zielgruppenspezifische Informationsmittel und Verhaltens-

empfehlungen zum Schutz der Gesundheit während Hitzetagen zur Verfügung. Viele Kantone 

nutzen diese Dokumente für eigene Informationskampagnen. Die Massnahme AP1-gm1 sieht weiter 

vor, dass die Wirksamkeit der behördlichen Aktivitäten zur Information der Bevölkerung überprüft 

wird, und die Massnahmen gegebenenfalls angepasst werden.  

Im Auftrag des BAG und des Bundesamts für Umwelt (BAFU) führt das Schweizerische Tropen- und 

Public Health-Institut (Swiss TPH) zwischen 2023 und 2026 verschiedene Untersuchungen zum 

Stand der Umsetzung und Wirkung der Anpassungsmassnahmen an die zunehmende 

Hitzebelastung im Gesundheitssektor durch. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen zu einem 

besseren Verständnis der Ist-Situation beitragen und Akteure (d.h. Fachpersonen und Behörden, 

die zum Schutz der Bevölkerung vor Hitze beitragen) bei der Umsetzung von 

Anpassungsmassnahmen unterstützen.  

Das primäre Ziel der ersten Erhebung in 2023 war es, den Stand des Wissens sowie den Stand 

der Umsetzung von Verhaltensempfehlungen in der Bevölkerung zu untersuchen. Anhand einer 

telefonbasierten Befragung bei Menschen ab 50 Jahren wurden eine Standortbestimmung 

ermöglicht, Lücken in der Umsetzung von Anpassungsmassnahmen aufgezeigt, sowie 

Empfehlungen für Akteure formuliert.  
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2. METHODIK ZUR ERFASSUNG DER 

HITZEKOMPETENZ 

Um den Stand der Umsetzung von Empfehlungen zum Schutz vor Hitze in der Bevölkerung und 

insbesondere von vulnerablen Personen zu bewerten, wurden drei Aspekte beurteilt:   

1) Kenntnisse zu hitzebedingten Gesundheitsrisiken und Handlungsmöglichkeiten zum Schutz 
der Gesundheit (Wissen) 

2) individuelle Risikoeinschätzung (Betroffenheit) 
3) Hitzeschutzverhalten (Handeln) 

Diese drei Aspekte werden hier in Anlehnung an den Begriff «klimaspezifische 

Gesundheitskompetenz» [13] als «Hitzekompetenz» verstanden (Abbildung 1). Informationen und 

Empfehlungen zum Schutz vor Hitze sollten dazu führen, dass die Bevölkerung und insbesondere 

vulnerable Bevölkerungsgruppen über hitzebedingte Gesundheitsrisiken und mögliche 

Schutzmassnahmen Bescheid wissen und ihr Gesundheitsrisiko angemessen einschätzen können. 

Dies sind wichtige Voraussetzungen, damit Risikogruppen und ihr Umfeld geeignete 

Verhaltensmassnahmen zum Schutz der Gesundheit umsetzen.  

 Telefonbasierte Bevölkerungsbefragung 

Zur Beurteilung der Hitzekompetenz der Bevölkerung ab 50 Jahren wurde im Sommer 2023 eine 

repräsentative telefonische Bevölkerungsbefragung durchgeführt. Mit dieser Altersgrenze wurde die 

grösste Risikogruppe für hitzebedingte Gesundheitsauswirkungen in der Schweiz (Menschen ab 75 

Jahren) sowie die ältere, teilweise noch berufstätige Bevölkerung ab 50 Jahren berücksichtigt  [2, 9, 

14]. Zwischen dem 21. August und 4. September 2023 wurden rund 1ô800 Menschen zur 

individuellen Risikoeinschätzung, Kenntnis von Verhaltensempfehlungen, Umsetzung von 

Hitzeschutzmassnahmen sowie weiteren Faktoren in Bezug auf die Hitzekompetenz befragt.  

Der Fragebogen enthielt 10 Fragen zu den drei Aspekten der Hitzekompetenz (Wissen, 

Betroffenheit, Handeln) sowie neun Fragen zu sozio-demographischen Charakteristiken (Alter, 

Geschlecht, chronische Krankheiten, Wohnort, Haushaltsgrösse, höchster abgeschlossener 

Schulabschluss, Erwerbstätigkeit und Arbeit im Freien, finanzielle Situation) (Appendix A). Bei der 

Abbildung 1: Hitzekompetenz als Fähigkeit Wissen über hitzebedingte Gesundheitsrisiken 

in gesundheitsförderliche Massnahmen umzusetzen (adaptiert nach Jochem und 

Reismann, 2022). 
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Entwicklung des Fragebogens wurden ähnliche Befragungen in Europa als Orientierung verwendet 

[15-17]. Der Fragebogen wurde auf Deutsch entwickelt und anschliessend auf Französisch und 

Italienisch übersetzt und getestet.  

Die Umfrage erfolgte als Telefoninterviews und wurde im Auftrag des BAG durch das Markt- und 

Sozialforschungsinstitut LINK durchgeführt. Die Stichprobe wurde zufällig aus dem LINK CATI-Pool 

entnommen. Dabei handelt es sich um einen Pool von 510'000 Personen, welche telefonisch 

rekrutiert wurden und sich bereit erklärt haben, an zukünftigen Befragungen teilzunehmen. Durch 

eine duale Rekrutierungs-Methode (öffentliches Telefonregister und zufällig generierte 

Mobiltelefonnummern) erreicht das CATI-Pool eine theoretische Abdeckung der Bevölkerung in der 

Schweiz von rund 98%. 

Um robuste Aussagen für zwei Altersklassen (50-74 Jahre und Ó75 Jahre) über drei 

Sprachregionen machen zu können, wurde die regionale Stratifizierung der Stichprobe auf 50% 

Deutschschweiz1, 30% Westschweiz2 und 20% italienische Schweiz (Tessin) festgelegt. Zudem 

wurde eine Quote für das Geschlecht und die Altersklasse definiert, wobei je ein Viertel der 

Interviews mit Frauen beziehungsweise Männern in den beiden Altersklassen durchgeführt wurden.  

 Statistische Analysen 

Für alle statistischen Analysen wurden die Daten entsprechend der tatsächlichen 

Bevölkerungsverteilung per 31.12.2022 nach Altersklasse, Geschlecht, und Sprachregion gewichtet. 

Auf diese Weise konnten repräsentative Aussagen für die Bevölkerung ab 50 Jahren in der Schweiz 

gemacht werden.  

Die Resultate der Befragung wurden in erster Linie deskriptiv ausgewertet. Die Ergebnisse wurden 

jeweils für die gesamte Studienpopulation und ï wo sinnvoll ï separat für verschiedene 

Bevölkerungsmerkmale beschrieben. Dazu gehören zwei Altersklassen (50-74 und 75+), zwei 

Geschlechtsausprägungen (männlich, weiblich), drei Sprachregionen (Deutschschweiz, 

Westschweiz und Tessin) sowie vier potentielle Risikofaktoren für negative gesundheitliche 

Auswirkungen von Hitze. Letztere umfassen chronische Krankheiten, alleine zuhause leben im 

höheren Alter (ab 75 Jahren), ein tiefes Bildungsniveau (definiert als keine nachobligatorische 

Schulbildung) und eine schwierige finanzielle Situation (definiert als sehr schwierig oder schwierig 

mit dem Haushaltseinkommen monatlich auszukommen). Chronische Krankheiten, die im Rahmen 

dieser Befragung berücksichtigt wurden und das Risiko für nachteilige Gesundheitsauswirkungen 

von Hitze erhöhen können, umfassen Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Lungen- oder 

Atemwegserkrankungen, Diabetes, Immunschwäche, Krebs, Nierenerkrankungen und psychische 

Erkrankungen [1]. 

Um die Hitzekompetenz einer grossen und wichtigen Zielgruppe von bisherigen 

Verhaltensempfehlungen zu untersuchen, wurden die Resultate zudem teilweise separat für 

Menschen mit einer chronischen Erkrankung (unabhängig vom Alter) und Menschen ab 75 Jahren 

ausgewiesen. Mit zunehmendem Lebensalter erhöht sich die Empfindlichkeit gegenüber hohen 

Temperaturen, ungeachtet von Vorerkrankungen [3].  

Um zu testen, ob ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen den einzelnen Merkmalen 

und den beobachteten Ergebnissen zur Hitzekompetenz besteht, wurden zudem 

Regressionsanalysen unter Berücksichtigung aller erwähnten Bevölkerungsmerkmale und 

potentiellen Risikofaktoren durchgeführt. Damit kann sichergestellt werden, dass mit deskriptiven 

Analysen beobachtete Unterschiede tatsächlich auf diese Merkmale und nicht auf untereinander 

korrelierende Merkmale zurückzuführen sind. Die Detailergebnisse der Regressionsanalysen 

werden im Appendix B (Tabellen B1-B10) gezeigt.  

 
1 Zuordnung der Kantone: AG, AI, AR, BE, BL, BS, GL, GR, LU, NW, OW, SO, SH, SG, SZ, TG, UR, ZH, ZG 

2 Zuordnung der Kantone: FR, GE, JU, NE, VD, VS 

http://www.link.ch/
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3. ERGEBNISSE DER BEFRAGUNG 

 Beschreibung der Studienpopulation 

Insgesamt wurden 1ô803 Interviews im Sommer 2023 bei Menschen ab 50 Jahren durchgeführt. 

Das mittlere Alter der Befragten betrug 71 Jahre (Standardabweichung: 10 Jahre; Maximum: 90 

Jahre). Die Telefoninterviews durch LINK dauerten im Durchschnitt 8.9 Minuten. Eine Übersicht der 

sozio-demographischen Merkmale der (gewichteten) Studienpopulation wird in Tabelle 2 separat 

nach Altersklasse präsentiert. Mehr als ein Drittel der befragten Personen (38%) litten an mindestens 

einer chronischen Krankheit, wobei dieser Anteil bei der Bevölkerung ab 75 Jahren rund 50% betrug. 

Die Zielgruppe mit Menschen ab 50 Jahren mit chronischer Erkrankung und Menschen ab 75 Jahren 

machte 50% der gewichteten Studienpopulation aus. Die beobachteten Ergebnisse zur Häufigkeit 

von chronischen Krankheiten sowie Anteile der Bevölkerung ohne nachobligatorischen 

Schulabschluss (13%) und einer schwierigen finanziellen Situation (12%) sind vergleichbar mit 

Resultaten aus anderen repräsentativen Untersuchungen aus der Schweiz [18-20]. Somit gibt es 

keine Hinweise auf Selektionsbias im Hinblick auf diese Merkmale. 

Tabelle 2: Studienpopulation (n=1ô803) gewichtet gemäss der Verteilung von Alter, Geschlecht und 

Region der Bevölkerung in der Schweiz. 

95%-KI: 95%-Konfidenzintervall 

 Gewichtete Studienpopulation 

Merkmale (Anzahl Befragte) Total 50-74 Jahre 75+ Jahre 

  % 95%-KI % 95%-KI % 95%-KI 

Geschlecht             

Männer (n=902) 47.8 [47.8,47.8] 49.5 [49.5,49.5] 42.4 [42.4,42.4] 

Frauen (n=901) 52.2 [52.2,52.2] 50.5 [50.5,50.5] 57.6 [57.6,57.6] 

Region             

Deutschschweiz (n=898) 70.9 [70.9,70.9] 70.9 [70.9,70.9] 70.5 [70.5,70.5] 

Westschweiz (n=548) 24.5 [24.5,24.5] 24.5 [24.5,24.5] 24.2 [24.2,24.2] 

Tessin (n=357) 4.7 [4.7,4.7] 4.5 [4.5,4.5] 5.3 [5.3,5.3] 

chronische Krankheit             

keine chronische Krankheit (n=1ô066) 62.2 [59.4,64.9] 65.3 [61.7,68.7] 52.1 [48.5,55.7] 

chronische Krankheit (n=737) 37.8 [35.1,40.6] 34.7 [31.3,38.3] 47.9 [44.3,51.5] 

Haushaltsgrösse             

>1 Person im Haushalt (n=1ô179) 69.5 [66.9,72.1] 73.6 [70.3,76.7] 56.4 [53.0,59.7] 

alleinlebend (n=621) 30.5 [27.9,33.1] 26.4 [23.3,29.7] 43.6 [40.3,47.0] 

Bildungsniveau             

obligatorisch (n=268) 13.3 [11.6,15.4] 12.7 [10.5,15.2] 15.6 [13.2,18.3] 

Sekundarstufe II (n=913) 51.3 [48.4,54.2] 50.3 [46.7,53.9] 54.6 [51.0,58.1] 

Tertiärstufe (n=608) 35.4 [32.7,38.1] 37.1 [33.7,40.6] 29.9 [26.9,33.0] 

finanzielle Situation             

schwierig (n=233) 12.4 [10.6,14.5] 13.3 [11.1,15.9] 9.6 [7.7,11.9] 

mittel (n=743) 40.0 [37.3,42.9] 41.1 [37.7,44.7] 36.4 [33.1,40.0] 

einfach (n=777) 47.5 [44.6,50.4] 45.6 [42.0,49.2] 54.0 [50.4,57.5] 
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Der Sommer 2023 gilt in der Schweiz als der fünftwärmste Sommer seit Messbeginn. Der Sommer 

war geprägt von zwei Hitzewellen auf der Alpennordseite und drei Hitzewellen auf der Alpensüdseite. 

Die Hitzewelle Ende August war mit Temperaturen von über 35°C die längste und intensivste 

Hitzeperiode, die es je zu diesem Zeitpunkt im Jahr gab. In Genf erreichte die Temperatur einen 

Augustrekord von 39.3 °C. Die Hitze erreichte ihr Maximum am 24. August, überschnitt sich also 

teilweise mit der Befragung (21. August bis 4. September) [21]. 

 Wissen 

3.2.1 Selbsteinschätzung: Wissen zu Verhaltensmassnahmen bei Hitze 

Die Selbsteinschätzung zum Wissensstand von 

Hitzeschutzmassnahmen gibt Auskunft darüber, 

wie gut sich die Bevölkerung über 

Verhaltensempfehlungen informiert fühlt. 

Der Aussage «Sie wissen, wie Sie Ihre 

Gesundheit während heissem Wetter schützen 

können» stimmten rund 85% der befragten 

Bevölkerung voll und ganz zu und 14% eher zu 

(Abbildung 2). Somit ist die Selbsteinschätzung 

zum Wissen, wie die eigene Gesundheit 

geschützt werden kann, mit rund 99% sehr hoch. 

Es wurden keine signifikanten Unterschiede 

nach Bevölkerungsmerkmalen und Regionen 

beobachtet (Tabelle B1).  

3.2.2 Anzahl bekannte Massnahmenkategorien pro Person 

Den Studienteilnehmenden wurden zwei offene Fragen zu den Verhaltensmassnahmen bei Hitze 

gestellt: Zuerst wurden sie gefragt, welche Hitzeschutzmassnahmen sie während dem Sommer 

2023 umgesetzt haben, um die eigene Gesundheit zu schützen (Handeln). Anschliessend, welche 

sie ergänzend dazu kennen. Das Wissen beinhaltet 

die umgesetzten und zusätzlich bekannten 

Verhaltensmassnahmen. Um eine Aussage über die 

Anzahl bekannter und umgesetzter Massnahmen 

pro Person zu machen, wurden die Massnahmen in 

acht Kategorien eingeteilt und zusammengefasst 

(Tabelle A1). Diese repräsentieren typische 

Handlungsfelder von Verhaltensempfehlungen wie 

sie z.B. das BAG oder kantonale Behörden 

kommunizieren (siehe Box «Massnahmen-

kategorien»). Je mehr Verhaltensmassnahmen und 

somit Handlungsmöglichkeiten bekannt sind, desto 

adäquater können die Menschen auf eine 

Hitzebelastung reagieren.  

Die durchschnittliche Anzahl bekannter Massnahmenkategorien pro Person betrug 2.9 

[Standardabweichung SD: 1.2]. Die meisten Menschen kannten Massnahmen aus zwei oder drei 

Kategorien (58%), wobei jede fünfte Person in der Lage war, Massnahmen aus vier verschiedenen 

Kategorien zu nennen. Nur eine Minderheit kannte keine oder eine (11%) oder fünf und mehr (10%) 

Massnahmenkategorien (Abbildung 3). 

 

1. Körperliche Anstrengung vermeiden 

2. Wohnung kühl halten 

3. Leichte Kleider tragen 

4. Körper kühlen, kühle Orte aufsuchen 

5. Viel trinken, wenig Alkohol 

6. Leicht essen, genügend Salz 

7. Haut/Kopf vor Sonne schützen 

8. Dosierung von Medikamenten anpassen 

Die acht Massnahmenkategorien von 

Verhaltensempfehlungen 

Abbildung 2: Selbsteinschätzung zum Wissen 

über Hitzeschutzmassnahmen nach Alter, 

Geschlecht und Risikofaktoren. 
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Es wurden Unterschiede in der Anzahl bekannter Massnahmenkategorien zwischen 

Bevölkerungsmerkmalen und Regionen beobachtet. Frauen zwischen 50 und 74 Jahren zeigten das 

breiteste Wissen von Verhaltensempfehlungen im Vergleich zu den anderen untersuchten 

Bevölkerungsmerkmalen (Abbildung 4, Tabelle B2). Im Gegensatz dazu, kannten Männer ab 75 

Jahren, Menschen ohne nachobligatorischen Schulabschluss und Menschen in einer schwierigen 

finanziellen Situation signifikant weniger Massnahmenkategorien als die übrige befragte 

Bevölkerung. Für die grosse und wichtige Zielgruppe für Verhaltensempfehlungen der Personen ab 

50 Jahren mit einer chronischen Erkrankung und Menschen ab 75 Jahre, wurde jedoch hinsichtlich 

der Bekanntheit von Verhaltensempfehlungen kein signifikanter Unterschied zur gesamten 

Bevölkerung ab 50 Jahren beobachtet. Unter Berücksichtigung aller Bevölkerungsmerkmalen 

konnte die Bevölkerung im Tessin signifikant häufiger Massnahmen aus drei und mehr 

Massnahmenkategorien nennen als die Bevölkerung in der Deutschschweiz (Abbildung 5, Tabelle 

B3, Abbildung B1).   

3.2.3 Wissen und Umsetzung von einzelnen Hitzeschutzmassnahmen 

Die bekanntesten Massnahmen umfassten «viel trinken» (83%), «Aufsuchen kühler Orte» (51%) 

und «körperliche Anstrengung vermeiden» (49%) (Abbildung 6). Relativ wenig bekannt waren die 

Massnahmen «Dosierung Medikamente anpassen» (0.3%), «Alkohol meiden» (4%) und «leichte 

Kleidung tragen» (10%). Während das Abdunkeln der Räume tagsüber (Fenster und Fensterläden) 

schliessen) relativ häufig erwähnt wurde (34%), nannten lediglich 16% die Massnahme «nachts 

lüften» (inkl. früh morgens), um die Raumtemperatur in der Nacht oder früh morgens zu senken.  

Abbildung 3: Wissen zu Hitzeschutz-

massnahmen der Bevölkerung 50+. Verteilung 

der Anzahl genannter Massnahmenkategorien 

für die gesamte Studienpopulation. 

Abbildung 4: Wissen zu Hitzeschutzmassnahmen 

der Bevölkerung 50+. Anzahl bekannter 

Massnahmenkategorien pro Person nach 

Bevölkerungsmerkmalen. 

Abbildung 5: Wissen zu Hitzeschutz-

massnahmen der Bevölkerung 50+. 

Vergleich der Anzahl genannter 

Massnahmenkategorien nach Region. 
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Besonders deutlich war der Unterschied zwischen Wissen und Handeln bei der Massnahme «viel 

trinken» (Wissen rund 20%-Punkte höher als Handeln). Die Massnahmen «Anstrengung 

vermeiden», «Haut/Kopf vor Sonne schützen» und «Aufsuchen kühler Orte» wurden ebenfalls 

deutlich häufiger genannt als tatsächlich umgesetzt (>10%-Punkte). Insgesamt gaben nur rund 2% 

der Befragten an, dass sie im Sommer 2023 nichts Konkretes unternahmen, um die eigene 

Gesundheit vor Hitze zu schützen.  

3.2.4 Informationsquellen von Verhaltensempfehlungen bei Hitze 

Für die zielgruppengerechte Kommunikation von Verhaltensempfehlungen ist es wichtig zu wissen, 

welche Informationsquellen von der Bevölkerung genutzt werden. Neben klassischen 

Informationsmedien wie Radio, Fernsehen und Zeitungen bezieht ein grosser Anteil der befragten 

Bevölkerung Informationen zu Hitzeschutzmassnahmen aus Wetter-Apps (61%) und im Austausch 

mit Freunden, Familie und anderen Bekannten (69%) (Abbildung 7). Die Befragten informieren sich 

im Vergleich zu anderen Informationsquellen seltener im Internet und über soziale Medien (38%), 

Flyer und Plakate (18%) oder bei Gesundheitsfachpersonen (18%).   

 

Abbildung 6: Bekannte 

Hitzeschutzmassnahmen 

(Wissen) und Vergleich mit 

umgesetzten Massnahmen 

zum Schutz der eigenen 

Gesundheit (Handeln) im 

Sommer 2023 in der 

Bevölkerung 50+. Angaben 

gemäss gewichtetem 

Anteil an der 

Studienpopulation. 

 

Abbildung 7: Genutzte 

Informationsquellen von 

Verhaltensempfehlungen bei 

Hitze in der Bevölkerung 50+. 
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Der Vergleich der genutzten Informationsquellen nach Altersklasse (50-74 Jahre und Ó75 Jahre) 

zeigt, dass bei Menschen ab 75 Jahren das Fernsehen und die Zeitung die wichtigsten 

Informationsquellen waren (>70%) (Abbildung 8). Auch bei Menschen über 75 Jahren waren 

Wetter-Apps eine wichtige Informationsquelle. Bei der Zielgruppe (Ó50 Jahre mit chronischer 

Erkrankung und Ó75 Jahre) wurden mit rund 69% Freunde, Familie und Bekannte am 

Zweithäufigsten genannt.  

 

3.2.5 Einstellung zu Verhaltensempfehlungen bei Hitze 

Für Akteure sind Angaben über die Einstellung der Bevölkerung zu den kommunizierten 

Verhaltensempfehlungen wichtig, um daraus zukünftige Kommunikationsstrategien ableiten zu 

können. Für über 92% der Bevölkerung ab 50 Jahren waren die Verhaltensempfehlungen informativ, 

eine gute Erinnerung und klar und einfach umsetzbar (Abbildung 9). Die Verhaltensempfehlungen 

wurden lediglich von einer Minderheit (9%) voll und ganz oder eher (13%) als Bevormundung 

wahrgenommen. 

 

Abbildung 8: Genutzte Informationsquellen von Verhaltensempfehlungen bei Hitze nach Altersklasse 

(50-74 Jahre und Ó75 Jahre) und Zielgruppe Ó50 Jahre mit chronischer Erkrankung und Ó75 Jahre. 

Abbildung 9: Einstellung zu 

Verhaltensempfehlungen bei der 

Bevölkerung 50+. 



2023 ï Hitzekompetenz der Bevölkerung 50+    |   15 

 Betroffenheit 

3.3.1 Wahrgenommene Belastung des heissen Sommerwetters 2023 

Als Einstiegsfrage wurden die Studienteilnehmenden gefragt, wie belastend die Hitze für sie im 

Sommer 2023 gewesen sei. Dabei können neben gesundheitlichen Folgen auch andere Umstände 

bei heissem Wetter einfliessen, welche beispielsweise eine Beeinträchtigung des Wohlbefindens 

oder Einschränkungen der körperlichen, sozialen und beruflichen Aktivitäten umfassen. Für rund die 

Hälfte der Bevölkerung 50+ waren die hohen Temperaturen sehr oder ziemlich belastend 

(Abbildung 10). Am stärksten von der Hitze belastet fühlten sich Frauen, Menschen mit chronischen 

Krankheiten und Personen, welche ihre finanzielle Situation als schwierig einstuften. Diese 

Merkmale waren auch statistisch signifikant, wenn für die übrigen Merkmale in einem logistischen 

Regressionsmodell kontrolliert wurde (Tabelle B4). Der Anteil der Bevölkerung, der das heisse 

Sommerwetter als sehr oder ziemlich belastend empfunden hatte, war in der Westschweiz (64%) 

und im Tessin (65%) deutlich höher als in der Deutschschweiz (45%) (Abbildung 11). Im Tessin 

war ausserdem der Anteil, der die Hitze als sehr belastend empfunden hat, mit 31% etwa doppelt 

so hoch wie in der übrigen Schweiz.  

3.3.2 Hitze als Risiko für die eigene Gesundheit 

Das Bewusstsein, dass die Hitze im Sommer der eigenen Gesundheit schaden kann und potentiell 

gefährlich ist, kann ein wichtiger Motivator sein, Verhaltensempfehlungen umzusetzen. Knapp mehr 

als die Hälfte der Bevölkerung (55%) stimmten der Aussage voll und ganz oder eher zu, dass Hitze 

ein Risiko für die eigene Gesundheit darstellt (Abbildung 12). Die Zustimmung war bei Menschen 

mit chronischen Erkrankungen (64%) sowie Frauen ab 75 Jahren (62%) am grössten, während bei 

Männern über 75 Jahren die tiefste Zustimmung beobachtet wurde (53%). Unter Berücksichtigung 

aller Bevölkerungsmerkmale schätzten Alleinlebende sowie Menschen mit chronischen Krankheiten 

unabhängig vom Alter ihr eigenes Risiko signifikant höher ein als die übrige Bevölkerung (Tabelle 

B5). Zudem wurden regionale Unterschiede beobachtet. In der Deutschschweiz stimmten signifikant 

weniger Menschen der Aussage zu, dass heisses Wetter ein Risiko für ihre Gesundheit ist (46%) 

als in der Westschweiz (76%) und dem Tessin (66%) (Abbildung 13, Tabelle B5). 

Abbildung 10: Wahrgenommene Hitzebelastung 

im Sommer 2023 in der Bevölkerung 50+ nach 

Bevölkerungsmerkmalen. 

Abbildung 11: Wahrgenommene Hitzebelastung 

im Sommer 2023 in der Bevölkerung 50+ nach 

Region. 








































