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Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW 

Arbeitshilfen für stationäre  
Pflege- und Wohneinrichtungen 

C.1 
Anamnesebogen für die Erfassung 
besonders gefährdeter Bewohnerinnen 

und Bewohner 

 

 

Die in dieser Arbeitshilfe bereitgestellten Informationen dienen dazu, im Rahmen der 

Pflegeanamnese Bewohnerinnen und Bewohner zu erfassen, die während Hitzeereignissen 

besonders gefährdet sein könnten. Die Erfassung dieser Bewohnerinnen und Bewohner 

anhand bestimmter Risikofaktoren kann für mögliche Beeinträchtigungen durch Hitze 

sensibilisieren und liefert Anhaltspunkte für eine angemessene Versorgung. Die 

Pflegeanamnese sollte zudem laufend aktualisiert werden, wenn sich der 

Gesundheitszustand der Bewohnerinnen oder Bewohner verändert. 

 

Einige der Aufgreifkriterien werden in Ihrer Einrichtung im Rahmen einer Pflegeanamnese 

womöglich ohnehin bereits erhoben, andere vielleicht noch nicht. Bei den hier 

vorgeschlagenen Kriterien handelt es sich um Anregungen. Es liegt im fachlichen Ermessen 

Ihrer Einrichtung, welche Kriterien in der Pflegeanamnese beim Einzug in die Einrichtung mit 

aufgenommen werden können. Ob und inwieweit Sie die hier beschriebenen Aufgreifkriterien 

in die Aufnahmeroutinen Ihrer Einrichtung integrieren, entscheiden Sie hausintern. 

 

Die möglichen Aufgreifkriterien werden nachfolgend in ihrer Bandbreite dargestellt. Sie sind 

zunächst nur als deskriptive Zustandsbeschreibung zu verstehen und stellen keine 

Bewertung dar. Sie dienen lediglich als Entscheidungsgrundlage für die behandelnde Ärztin 

beziehungsweise den behandelnden Arzt. Zutreffende Kriterien sollten immer im 

einzelfallspezifischen Kontext betrachtet werden. Die Bewertung der erhobenen 

Informationen, wie beispielsweise die Einstufung als besonders gefährdete Person, sollte 

von ärztlichem Personal getroffen werden.  
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Erfassung hitzebezogener Informationen im Rahmen der Anamnese 

Im Folgenden werden Kriterien gelistet, die im Rahmen der Pflegeanamnese erfasst werden 

können. Personen, bei denen ein oder mehrere Kriterien zutreffen, können unter Umständen 

ein erhöhtes Risiko gegenüber Hitze aufweisen. Auf eine quantitative Bewertung 

beispielsweise mit Schwellenwerten, wird jedoch zugunsten einer Sensibilisierung bewusst 

verzichtet. 

Anamnese zur Abklärung von Risikofaktoren für eine erhöhte Anfälligkeit gegenüber 

Hitze: 

 Vorausgegangener Krankenhausaufenthalt (z. B. Notaufnahme, Operation, 

Intensivstation)  

 Alter (>65 Jahren, <4 Jahren) 

 Schwangerschaft 

 Pflegebedürftigkeit 

 Kognitive Einschränkungen (erschweren eine selbstständige Flüssigkeitszufuhr) 

 Körperliche Einschränkungen (hochgradige Sehstörung, eingeschränkte 

Beweglichkeit, Trinkbecher kann nicht selbständig gefüllt oder gehalten werden, 

Schluckstörung, reduziertes Durstgefühl, Übelkeit oder Geschmacksstörungen) 

 Akute oder chronische Erkrankungen (s. u.) 

 Vorherige Anfälligkeit für eine hitzeassoziierte Erkrankung (Hitzekrampf, Hitzekollaps, 

Hitzeerschöpfung, Hitzschlag und Sonnenstich) 

 Einnahme von Medikamenten, die während einer Hitzeperiode besondere 

Aufmerksamkeit erfordern (siehe Arbeitshilfe C.4) 

 

Grundsätzlich sind alle pflegebedürftigen Menschen sowie Personen mit veränderter 

Anpassungsfähigkeit aufgrund körperlicher und geistiger Einschränkungen besonders durch 

Hitze gefährdet [1, 2]. 

Erkrankungen oder Symptome, die Bewohnerinnen und Bewohner besonders anfällig 

für die Auswirkungen von Hitze machen können: 

 Fieber 

 Durchfall 

 Infektionen 

 Wundheilungsstörung 

 Ulcus cruris (offene Gliedmaßen) 

 Munderkrankungen 

o u. a. Mundsoor (weißer Mundpilz), Aphten, Zahnprobleme 

 Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

o u. a. KHK (koronare Herzkrankheit), Herzinsuffizienz, Reizleitungsstörungen, 

Bluthochdruck, pAVK (periphere arterielle Verschlusskrankheit) 

 Atemwegserkrankungen (insbesondere als Kombination aus Hitze und 

Luftverunreinigung) 

o u. a. Asthma, chronische Bronchitis, COPD (chronisch obstruktive 

Lungenerkrankung) 

 Stoffwechselerkrankungen 

o u. a. Diabetes mellitus, Schilddrüsenüberfunktion 
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 Neurologische Erkrankungen 

o u. a. Schlaganfall, Morbus Parkinson, eingeschränkte Beweglichkeit mit 

Lähmungen, organisch bedingte kognitive Einschränkungen bzw. psychische 

Störungen wie bei Morbus Alzheimer und anderen Formen von Demenz 

 Psychische Erkrankungen 

o u. a. wahnhafte Erkrankungen (Schizophrenie und schizoaffektive Störungen), 

kognitive Einschränkungen, Substanzabhängigkeit 

 Nierenerkrankungen 

o u. a Nierensteine, akute oder chronische Niereninsuffizienz 

 Adipositas 

 Andere chronische Erkrankungen wie Sklerodermie oder zystische Fibrose 

(Mukoviszidose) 

 

 

 

Bewertung der erfassten Informationen und Folgemaßnahmen 

Die Bewertung der erfassten Informationen erfolgt durch die behandelnde Ärztin 

beziehungsweise den behandelnden Arzt. Hierzu können an dieser Stelle keine pauschalen 

Empfehlungen gegeben werden. Je nach Einschätzung des ärztlichen Personals können 

zusätzliche Maßnahmen ergriffen werden. So kann eine engmaschigere Versorgung mit 

erweitertem Monitoring (siehe unten) besonders gefährdeter Bewohnerinnen und Bewohner 

während Hitzeereignissen sinnvoll sein, um Hitzeerkrankungen vorzubeugen oder bei deren 

Auftreten schnell Maßnahmen einzuleiten. Wann welche Maßnahmen erfolgen, liegt im 

Ermessen der Ärztin oder des Arztes. 

 

Es kann gegebenenfalls sinnvoll sein, folgende Parameter regelmäßig zu kontrollieren, um 

Hinweise über die Notwendigkeit von Folgemaßnahmen zu erhalten: 

 Bewusstseinslage 

 Blutdruck und Puls 

 Körpertemperatur 

 Flüssigkeitsbilanzierung 

 Urinausscheidung (Menge, Farbe) 

 Stuhlgang (Konsistenz, Menge, Farbe) 

 Feuchtigkeit der Schleimhäute 

 

  

Wissenswert 

 
Zusätzlich sollte besonders auf verschriebene Medikamente und deren 

Hitzeempfindlichkeit geachtet werden. Weitere Informationen hierzu finden Sie in 

Arbeitshilfe C.4. 
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