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Liebe Kolleg*innen,

Hitzewellen nehmen im Zuge des voranschreitenden Klimakrise seit Jahrzehnten zu - weltweit
und auch in Deutschland. Starke Hitze schadigt nicht nur Okosysteme und die Infrastruktur,
sondern auch die kérperliche und psychische Gesundheit. Studien zeigen, dass wahrend Hitze-
perioden die Inanspruchnahme psychiatrischer Notdienste, die Haufigkeit von Suiziden sowie die
Risiken flir das Neuauftreten oder die Symptomverschlechterung von Stimmungs- und Angst-
storungen sowie psychotischen und demenziellen Erkrankungen in der Bevdlkerung steigen.
Hitze erhéht daritber hinaus zwischenmenschliche Aggression in Form von gereiztem und ge-
walttdtigem Verhalten, da die Ressourcen fur Aufmerksamkeit und Selbstkontrolle abnehmen.
All diese Effekte gelten inzwischen auch fur Lander in der gemaBigten Klimazone, wenn in den
Sommermonaten eine deutliche Steigerung der Temperatur vorliegt. Besonders hitzegefahrdete
Personengruppen sind hochaltrige Menschen; Menschen mit einer geriatrischen, schizophrenen,
bipolaren Erkrankung; chronisch kérperlich Erkrankte sowie Kinder und Jugendliche.

Expert*innen weisen seit Ldngerem darauf hin, dass den zunehmenden Hitzegefahren flir Kbrper
und Psyche nur mit effektiven Schutzkonzepten fir die Sommermonate begegnet werden kann.
Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) hat deshalb gemeinsam mit der Deutschen Allianz
Klimawandel und Gesundheit (KLUG) e.V. und den Psychologists/
Psychotherapists for Future e.V. einen Musterhitzeschutzplan fir ambulante psychotherapeuti-
sche Praxen entwickelt. Der Musterhitzeschutzplan soll Inhaber*innen einer psychotherapeuti-
schen Praxis als Hilfestellung dienen, Hitzegefahren bei Patient*innen und Praxis-Mitarbeiter*in-
nen wahrend der Sommermonate zu reduzieren.

Der Musterhitzeschutzplan dient als Blaupause fir individuelle Hitzeschutzplane einzelner Pra-
xen, die beispielsweise gemaB regional spezifisch auftretender Hitzegefahren angepasst werden
kdnnen. Der Musterhitzeschutzplan gliedert sich in finf Bereiche:

MaBnahmen zur Vorbereitung auf den Sommer,

MaBnahmen wahrend der Sommermonate (April bis September),

MaBnahmen bei Warnstufe 1 (gefiihlte Temperatur an zwei folgenden Tagen Uber 32 °C),
MaBnahmen bei Warnstufe 2 (geflihlte Temperatur Gber 38 °C),

MaBnahmen zur mittel- und langfristigen Anpassung.

AW

Die BPtK moéchte mit diesem Hitzeschutzplan Psychotherapeut*innen darin unterstiitzen, Pati-
ent*innen Uber Hitzegefahren aufzukldaren, zur Selbstfiirsorge an heiBen Tagen anzuregen und
den Schutz vor Hitze in ambulanten Praxen fur Mitarbeiter*innen und Patient*innen zu erhéhen.

Hitzeschutzplane fir einzelne Praxen sind ein Baustein im kurzfristigen Umgang mit Hitzeperio-
den. Sie kdnnen kommunale Hitzeaktionsplane erganzen. Sie unterstreichen dariber hinaus die
Notwendigkeit von weiter reichenden MaBnahmen zum Schutz des Klimas in allen Lebensberei-
chen und auch in psychotherapeutischen Praxen.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

Yy 7

Dr. Nikolaus Melcop
Prasident



Musterhitzeschutzplan
fur ambulante psychotherapeutische Praxen

1. MaBnahmen zur Vorbereitung auf den Sommer

Struktur Verantwortliche Personen in der Praxis fir die Umsetzung der Empfeh-
lungen benennen
Musterhitzeschutzplan der BPtK zu Beginn des neuen Jahres auf Aktu-
alisierungen prifen (u. a. neue MaBnahmen/Empfehlungen und be-
sondere Risiken)
Evtl. mit Kooperationspartner*innen Kontakt aufnehmen und Syner-
gien suchen (z. B. arztliche Praxen, Apotheken, Sozialdienste, Nach-
barschaftshilfen etc.)
Mdgliche Kihlraume identifizieren
Mitarbei- Mitarbeitende iber Hitzeschutzplan und ggf. Anderungen im Vergleich
tende zum Vorjahr informieren
Schulungsbedarf ermitteln
Schulungen auch innerhalb der Praxis durchfihren (z. B. Gefahrdung
durch Hitze, pflegerische MaBnahmen, Pravention, Erste Hilfe, Abrech-
nung von Leistungen etc.)
MaBnahmen zum Schutz des Personals festlegen
Praxis

Vorgehen zur Erkennung von gefdhrdeten Personen festlegen (z. B.
Liste erstellen, Integration in Praxissoftware); besonders gefahrdete
Personengruppen:

e Kinder und Jugendliche

e alte Menschen

¢ Menschen mit Demenz/geriatrischen Erkrankungen

e Menschen mit Behinderung

e chronisch Kranke (z. B. kardiovaskulare Erkrankungen, Asthma
etc.)

e Menschen, die an einer Schizophrenie oder bipolaren Stérung er-
krankt sind

e in Armut lebende Menschen

Kommunikationsprozess im Team sowie mit Patient*innen festlegen

Priorisierung bei Extremereignissen festlegen (z. B. weniger Pati-
ent*innen einbestellen, Patient*innen empfehlen, bei Extremhitze die
Wohnung nicht tagstber zu verlassen, Online- oder Telefongesprache
anbieten

Informationsmaterialien bereithalten (z. B. Flyer, Plakate, PC-Vorlagen
zum Ausdrucken)

HitzeschutzmaBnahmen in der Praxis Gberprifen (z. B. Ventilatoren,

Jalousien, Liiftungskonzept, Klimaanlage, Uberbriickungskonzept fiir
regional haufig auftretende Extremwetterereignisse wie Stromknapp-
heit/-ausfall etc.)




Informati-
onen

Informationen zu Gefahren von Hitze fir die psychische Gesundheit

(z. B. Aggravation bestehender Symptome; erhéhte Anspannung,

Reizbarkeit, sinkende Aufmerksamkeit und Selbstregulation; Neuauf-

treten psychischer Erkrankungen) bereitstellen fir:

e Patient*innen und Angehoérige unterstitzt durch Broschiiren und
Handzettel

e Nachbarschaftshilfen, Selbsthilfegruppen

e Kooperierende Ergotherapeut*innen, ambulante psychiatrische
Pflege

e Sozial-psychiatrische Dienste/psychiatrische Kliniken etc.

2. MaBnahmen wahrend der Sommermonate
(April bis September)

Organisa-
tion

(Nach-)Schulungen durchfiihren

Funktionsfahigkeit von Jalousien, Sonnenschutz und Klimaanlagen
priufen, Temperaturentwicklung und Raumsituation prifen

Praxis

Informati-
onen

Arztliche Uberpriifung des Medikamentenplans von Patient*innen ver-
anlassen

Austausch mit Betreuer*innen bzw. dem Behandlungsnetz v. a. bei
besonders vulnerablen Patient*innen-Gruppen (z. B. Patient*innen mit
psychotischen Stérungen) zum engeren Monitoring und zur Unterstiit-
zung der Selbstflirsorge

Mobile Patient*innen befahigen bzw. motivieren, Hitzeexposition zu
verringern

Patient*innen zur Flissigkeitsaufnahme befahigen bzw. motivieren,
ggf. Trinkmengendokumentation bei Risikopersonen ermdglichen, z. B.
mit Checklisten

Patient*innen empfehlen, Aufenthaltsbereiche in der Wohnung, auf
der Arbeit und in der Schule auf Hitzeexposition zu Uberprifen und
ggf. zum Aufenthalts- und Raumwechsel motivieren

Patient*innen fett- und zuckerarmes Essen empfehlen

Patient*innen zu Hause eine Kihlschrankkontrolle auf verderbliche Le-
bensmittel mit ggf. Entsorgung empfehlen

Patient*innen geniigend Trinkwasser in Reichweite zu Hause empfehlen

Sicherstellen, dass Patient*innen aktuelle Liste von regional verfligba-
ren Notfallkontaktpersonen bzw. -adressen haben (z. B. Privatperso-
nen im Umfeld von Patient*innen, Landratsamter, Kassenarztliche Ver-
einigungen)

Raumtemperatur in Praxis kontrollieren, Messmdglichkeit klaren bzw.
schaffen

Informationen an Patient*innen und Angehdrige bereitstellen Uber:

e Strategien der Selbstflirsorge bei Hitze, v. a. flir Risikopatient*innen
(z. B. Personen mit psychotischen Stérungen)

e optimale Zeiten flir Aktivitaten
e Verwendung von Kopfbedeckung und Sonnenschutzcreme
¢ nahegelegene, 6ffentlich zugangliche kiihle Zonen

e nur Angehdrige/Betreuer*innen: regelmagige Kontaktaufnahme
wahrend Hitzeperioden (auch Anrufe)




3.MaBnahmen bei Warnstufe 1
(geflihlte Temperatur an zwei folgenden Tagen Uber 32 °C)

Organisa- Liste der Risikopersonen ggf. aktualisieren und eventuell Aspekt in be-
tion stehende Dokumentationsstandards integrieren (z. B. Dokumentation
in Patientenakte: hitzegefdahrdet)

Raumtemperaturen Uberprifen bzw. dokumentieren

Praxis Aufmerksamkeit gegentliber Risikopersonen erhdhen (laut aktualisier-
ter Liste)

Ggf. MaBnahmen zur Senkung der Raumtemperatur und zur Bellftung
einleiten

Termine flUr gefdahrdete Patient*innen — wenn mdglich - auf die frihen
Morgen- und/oder spaten Abendstunden verlegen

Gefahrdete Patient*innen proaktiv ansprechen (z. B. bei Exploration
des Befindens, Gesprachen mit Angehdrigen, bei Terminabsprachen)

Ausreichende Flussigkeitsaufnahme durch Bereitstellung von Getran-
ken und Trinkmotivation sicherstellen

Mdéglichkeiten zur Kiihlung anbieten

In kihlere Aufenthaltsbereiche wechseln

Hitzetauglichkeit der Kleiderwahl und Kérperbedeckung einschatzen
und ggf. Anpassung empfehlen

Zeichen von Hitzebelastung oder Instabilisierung des Gesundheitszu-
standes soweit beurteilbar dokumentieren

Bei vulnerablen Patient*innen Zeichen von Hitzebelastung Mitbehand-
ler*innen, Hausarzt*in und/oder Unterstitzungsnetzwerk nach
Schweigepflichtentbindung melden

Beim Feststellen unklarer Gesundheitszustande sofort Arzt*innen ein-
schalten

Mitarbei- Hitzetauglichkeit von leichter, atmungsaktiver Kleidung herausstellen
tende

Empfehlung, auf ausreichende Flissigkeitsaufnahme zu achten

Getranke und Abkihlungsmadglichkeiten anbieten

Informati- Patient*innen dazu ermutigen, sich selbst zu melden, wenn sie hitze-
onen bedingt psychisch belastet sind

Bei besonders gefahrdeten Patient*innen (z. B. dlteren Menschen, Kin-
dern und Jugendlichen) Angehdrige lber regelmaBige Kontaktauf-
nahme wahrend Hitzeperioden informieren mit der Empfehlung, auf
Symptome hitzebedingter psychischer Belastung zu achten (z. B. sin-
kende Konzentrationsfahigkeit, schnelle Ermiidung, erhdéhte Reizbar-
keit, Aggravation bestehender Symptome)

4. MaBnahmen bei Warnstufe 2 (gefiihlte Temperatur Uber 38 °C)
wie Warnstufe 1, zusatzlich:

Praxis Wenn Wohnsituation dies erfordert (Hitzegefahrdung und Senkung der
Raumtemperatur nicht méglich), Aufenthaltswechsel in andere Haus-
halte (z. B. von Angehdrigen) oder Einrichtungen anregen
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5. MaBnahmen zur mittel- und langfristigen Anpassung
Bau und Bauliche MaBnhahmen zum Hitzeschutz in der Praxis umsetzen (z. B.
Ausstat- gute Jalousien, Liaftungsanlagen, nur notfalls Klimaanlagen), evtl.
tung Kontaktaufnahme mit Vermieter*innen
Stadtpla- Einfluss auf Stadtplanung ausiiben (individuell und durch Berufsorga-
nung nisationen), um:

e eventuelle Hitzeinseln im Praxiseinzugsbereich zu beseitigen bzw.
abzumildern (z. B. Begriinung, Aufhebung von Versiegelungen, hit-
zereduzierende Anstriche etc.)

e Trinkbrunnen zu installieren
e Kihlraume einzurichten und
e weitere HitzeschutzmaBnahmen durchzufiihren

Vernet- Kooperation auf Bezirks-/Kiez-/Gemeinde-Ebene mit Apotheken, Sozi-
zung aldiensten, Pflegediensten, Nachbarschafts- und Selbsthilfeinitiativen,
Heilmittelerbringer*innen verbessern

Einbringen als Thema in Balintgruppen, Stammtische, Intervisions-
gruppen, Aus- und Weiterbildungsinstitute etc.

Organe der Selbstverwaltung Informationen zu HitzeschutzmaBnahmen bereit-
(Landespsychotherapeuten- stellen

kammern, Bundespsychothe-

rapeutenkammer)




