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Was gibt es Neues?

Dieser Leitlinie sind die S1-Leitlinien ,Arbeit unter klimatischer Belastung: Hitze“ (002-
039, vgl. Glitz et al., 2012a), ,Arbeit unter klimatischer Belastung: Kalte“ (002-041, vgl.
Glitz et al., 2012b) und ,Arbeit unter klimatischer Belastung: Isolierende Schutzbeklei-
dung als Sonderfall einer Hitzebelastung® (002-040, vgl. Glitz et al., 2013) vorausgegan-
genen. Die vorliegende Leitlinie ,Arbeiten unter klimatischen Belastungen® ersetzt die
0.g. Leitlinien. Die Inhalte wurden aktualisiert, gebundelt und die Leitlinie u.a. unter Ein-
bindung weiterer Fachgesellschaften auf ein S2k-Niveau angehoben.

Kernaussagen und Empfehlungen auf einen Blick

Allgemeine Kernaussagen und Empfehlungen zu Arbeiten unter klimatischen
Belastungen

1 [ Kernaussage
Klima kann allgemein in die drei Bereiche ,Behaglichkeitsbereich®, ,warmebelaste-
ter Arbeitsbereich® und ,kaltebelasteter Arbeitsbereich® eingeteilt werden.
Klimabedingte gesundheitliche Gefahrdungen konnen insbesondere in warme- und
kaltebelasteten Arbeitsbereichen auftreten, wenn
a) ein thermoregulatorischer Gleichgewichtszustand nicht mehr maoglich ist, der
Korper also sich zu stark erwarmt oder auskuhlt oder
b) es zu lokaler Erwarmung oder Auskihlung kommt, so dass Verbrennungen
oder Erfrierungen insbesondere der Extremitaten (Finger, Zehen, Ohren ...)
auftreten, auch wenn die Korperkerntemperatur konstant bleibt.
Konsensstarke: starker Konsens

2 | Kernaussage

Die alleinige Betrachtung der Temperatur ist fur die Bewertung der klimatischen
Belastung in der Regel nicht ausreichend. Einzelne Klimaparameter und personen-
bezogene Grolen wirken auf den Menschen ein. Diese werden in sogenannten
Klimasummenmalien zusammengefasst. Hierin werden i.d.R. mehrere Klimapara-
meter und gegebenenfalls weitere Grofien wie Arbeitsschwere, Bekleidungsisola-
tion und Akklimatisationsgrade von Personen zu einem Wert zusammengefasst.
Dieses ist bei der Beurteilung der Arbeitsbedingung zu beachten.

Konsensstarke: starker Konsens

3 | Kernaussage

Das Raumklima wird Uber die vier physikalischen Grundparameter Lufttemperatur,
Luftfeuchtigkeit und Luftgeschwindigkeit (sowie ggfs. Warmestrahlung, wenn sich
die umgebenden Flachen hinsichtlich ihrer mittleren Strahlungstemperatur deutlich
von der Lufttemperatur unterscheiden) definiert. Flr die Beurteilung der Klimabelas-
tung sind zudem arbeitssystembezogene Grollen wie Expositionszeit, Arbeits-
schwere, Bekleidungsisolation, und individuelle Eigenschaften wie Grad der Akkli-
matisation und Gesundheitszustand zu beachten.

Konsensstarke: starker Konsens
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4 | Kernaussage

Neben zu hohen/niedrigen Raumtemperaturen konnen lokale Effekte wie Zugluft, zu
warme/kalte FuRbéden oder zu warme/kalte Wande, Fensterflachen, Decken zu Be-
eintrachtigung des Wohlbefindens und zu Beschwerden uber das Raumklima fuh-
ren.

Konsensstarke: starker Konsens

1 | Empfehlung |
Bei Beschwerden Uber trockene Raumluft im Winter empfehlen wir, auf
e ausreichende Luftfeuchte,
e zugfreie Luftung,
e ergonomische Gestaltung von z. B. Bildschirmarbeitsplatzen (bei Augenbe-
schwerden),
¢ die Anwendung von individuell geeigneter Hautcreme und
e ausreichende Flussigkeitszufuhr
zu achten.
Konsensstarke: starker Konsens

Zusatzliche Kernaussagen und Empfehlungen zu Arbeiten in kaltebelasteten
Arbeitsbereichen

5 | Kernaussage

Hautoberflachentemperaturen unter +32 °C gehen bereits mit einer Verschlechte-
rung der Oberflachenwahrnehmung einher. Ein Absinken der Hautoberflachentem-
peratur unter +8 °C kann dazu flhren, dass Nervenblockaden auftreten, die dafur
sorgen, dass die Gefahr einer bevorstehenden Erfrierung nicht mehr wahrgenom-
men wird.

Konsensstarke: starker Konsens

6a | Kernaussage

Bei Kaltearbeit ist eine psychische Belastung zu bertcksichtigen, die zu einer indivi-
duellen Fehlbeanspruchung mit diverser Symptomatik fUhren kann.

Konsensstarke: starker Konsens

2 | Empfehlung |
Wir empfehlen, beim Absinken der Korperkerntemperatur unter 35,5 °C unverzig-
lich MaRnahmen nach Tab. 3-4 (siehe Abschnitt 3.2.4.2 in dieser Leitlinie) zu er-
greifen. Zur Ermittlung und Interpretation der Kérperkerntemperatur wird auf Ab-
schnitt 4.3.2 in dieser Leitlinie verwiesen.

Konsensstarke: starker Konsens
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3 | Empfehlung | nn
Wir empfehlen, dass Beschaftigte in kaltebelasteten Arbeitsbereichen in Innenrau-
men ab Kaltebereich Il immer mindestens zu zweit arbeiten und zudem in Sicht-
kontakt verbleiben. Des Weiteren wird empfohlen, in Innenrdumen Notruf-Knopfe
auf Bodenniveau einzurichten. Beschaftigte, die in kaltebelasteten Arbeitsberei-
chen arbeiten, sind regelmafig hinsichtlich der Verhaltensmalinahmen und der
Erste-Hilfe-Malinahmen zu unterweisen.

Konsensstarke: starker Konsens

4 | Empfehlung L
Fur die Arbeitsgestaltung in kaltebelasteten Arbeitsbereichen empfehlen wir, dass

e Arbeitsbereiche nicht kalter sind, als es betriebstechnisch unbedingt erforder-
lich ist,

e verbindliche Regelungen fur Arbeits- und Pausenzeiten geschaffen werden,
wobei der Fokus auf einer mdglichst kurzen Kalteexposition und einer mog-
lichst langen Aufwarmpause liegen sollte,

e Arbeitgeber in Abhangigkeit der Umgebungstemperatur und der Arbeits-
schwere die bestmdgliche Kalteschutzkleidung bereitstellen,

e Arbeitgeber gewarmte Aufenthaltsbereiche sowie warme Getranke vorhalten.
Wir schlagen vor, Kleidertrocknungsanlagen zu installieren sowie

e Arbeitgeber den Einsatz neuer Technologien, die dazu beitragen die Kalteex-
positionsdauer zu verringern, fordern.

Auf Abschnitt 7.1.2 dieser Leitlinie wird verwiesen.
Konsensstarke: starker Konsens

Zusatzliche Kernaussagen und Empfehlungen zu Arbeiten in warmebelasteten
Arbeitsbereichen

7 | Kernaussage

Gesundheit und Leistungsfahigkeit bei Warmebelastung sind nicht allein durch ein-
zelne Gestaltungsmalinahmen zu gewahrleisten, sondern erfordern eine ubergrei-
fende Festlegung und Durchfuhrung von Praventionsmal3nahmen wie arbeitsmedi-
zinische Pravention, Akklimatisation.

Konsensstarke: starker Konsens

6b | Kernaussage

Bei Hitzearbeit ist eine psychische Belastung zu bertcksichtigen, die zu einer indivi-
duellen Fehlbeanspruchung mit diverser Symptomatik fUhren kann.

Konsensstarke: starker Konsens

5 | Empfehlung L
Wir empfehlen, MaRnahmen zu ergreifen, dass die Korperkerntemperatur bei Arbei-
ten unter Hitzebelastung dauerhaft nicht Gber 38,5 °C ansteigt.

Konsensstarke: starker Konsens
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6 | Empfehlung Kl
Beim Auftreten eines der in Tab 3-6 (siehe Abschnitt 3.3.3.2 dieser Leitlinie) be-
schriebenen Krankheitsbilder, insbesondere beim Verdacht eines anstrengungsbe-
dingten Hitzschlags, sind unverziglich die dort beschriebenen MaRnahmen der
praklinischen Therapie einzuleiten. Beschaftigte, die in warmebelasteten Arbeitsbe-
reichen arbeiten, sind regelmafig hinsichtlich der Verhaltensmallinahmen und der
Erste-Hilfe- Mallnahmen zu unterweisen.

Konsensstarke: starker Konsens

7 | Empfehlung |
Die physiologischen Anpassungen der Akklimatisation verbessern wesentlich die Er-
traglichkeit von Hitzebelastungen.

Wir empfehlen eine Akklimatisationsphase von mindestens 7 Tagen, in denen die
Arbeitszeit und/oder die Arbeitsintensitat verringert werden.

Hinweis: Eine Unterbrechung der Hitzeexposition kann schon nach einer Woche zu
erheblichen Einbulen fuhren, bei drei Wochen ist ein kompletter Akklimatisations-
verlust moglich.

Konsensstarke: starker Konsens

8 | Empfehlung KL

Bei hohen AuRentemperaturen Uber +26 °C gilt das Stufenmodell nach ASR A3.5:
Bei Lufttemperaturen in Arbeitsraumen bis +30 °C sollen, bis +35 °C mussen Mal}-
nahmen ergriffen werden.

Wir empfehlen geeignete Regelungen zur Arbeitsorganisation und Arbeitszeit zu
treffen. Unabhangig davon sollen bis 30 °C, bei hdheren Temperaturen missen ge-
eignete Getranke bereitgestellt werden. Uber +35 °C ist der Arbeitsraum ohne MaR-
nahmen wie bei Hitzearbeit als solcher nicht geeignet.

Konsensstarke: starker Konsens

Zusatzliche Kernaussagen und Empfehlungen zu Arbeiten in thermisch isolie-
render Schutzbekleidung

8 | Kernaussage

Das Tragen von Schutzbekleidung ist haufig mit einer vermehrten Muskelarbeit und
in der Folge mit einer erhdhten metabolischen Warmebildung verbunden. Gleichzei-
tig beeintrachtigt die thermische Isolation vor allem die SchweiRverdunstung, den
wichtigsten Entwarmungsmechanismus der Beschaftigten bei Hitzearbeit.
Vergleichbar einer Hitzebelastung im Umgebungsklima kann es daher auch im
Mikroklima einer Schutzbekleidung zu Einschrankungen der Leistungsfahigkeit und
zur gesundheitlichen Gefahrdung durch anstrengungsbedingte Uberhitzungen bis
hin zum Hitzschlag kommen.

Konsensstarke: starker Konsens
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9 | Empfehlung |
Sofern eine Schutzbekleidung den Warmeaustausch zwischen dem/der Trager*in
und der Umgebung erheblich beeintrachtigt, empfehlen wir zur Pravention einer Hy-
perthermie grundsatzlich eine Tragezeitbegrenzung.

Konsensstarke: starker Konsens

10 | Empfehlung L
Wir empfehlen, dass Einsatzkrafte regelmalig in ihren Schutzanzigen unter ein-
satznahen Bedingungen trainieren, um sich auf die Einschrankungen der Schutzbe-
kleidung einzustellen.

Konsensstarke: starker Konsens

11 | Empfehlung K
Zur Vermeidung einer Ubermaligen metabolischen Warmeentwicklung empfehlen
wir, die Arbeitsschwere an das Mikroklima einer thermisch isolierenden Schutzbe-
kleidung anzupassen. Erfahrene Beschaftigte richten ihre Arbeitsintensitat am eige-
nen Beanspruchungsempfinden aus (self-pacing) und vermeiden oder verzdgern
damit eine UbermaRige Erwarmung oder vorzeitige Ermidung.

Konsensstarke: starker Konsens

Schlusselworter:

Warmebelastete Arbeitsbereiche, kaltebelastete Arbeitsbereiche, Hitzearbeit, Kaltear-
beit, Isolierende Schutzbekleidung, Arbeitsmedizinische Vorsorge, Komfortbereich, Ar-
beitsklima, Belastung, Beanspruchung
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1 Einleitung

1.1 Geltungsbereich und Zweck
111 Zielsetzung und Fragestellung

Das Ziel dieser Leitlinie ist die bessere Information von Arbeits-/Betriebsmediziner*in-
nen und Fachkraften fir Arbeitssicherheit tiber

e den Zusammenhang von Arbeitsbedingungen (Klima) und gesundheitlichen
Wirkungen (Symptome/Erkrankungen),

e Modelle und Methoden zur Bewertung von Klimaeinwirkungen sowie

e Gestaltungsempfehlungen bei Arbeiten unter klimatischen Belastungen (Hitze,
Kalte und Schutzkleidung) im Sinne von verhaltnis- und verhaltenspraventiven
Malnahmen.

Daruber hinaus werden Empfehlungen fur die Ausgestaltung der arbeitsmedizinischen
Vorsorge bei arbeitsbedingter Hitze- oder Kaltebelastung gegeben.

1.1.2 Versorgungsbereich

Der Versorgungsbereich ist die arbeits- und betriebsmedizinische Beratung und Vor-
sorge sowie die menschengerechte Arbeitsgestaltung zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit.

1.1.3 Patient*innenzielgruppe

Gesunde Beschaftigte, deren Gesundheit gegen klimatische Einwirkungen geschutzt
werden soll (Primarpravention).

114 Adressat*innen

Die Leitlinie richtet sich an Betriebsarzt*innen, Arbeitsmediziner*innen, Ergonom*in-
nen, Fachkrafte fur Arbeitssicherheit, Arbeitgeber*innen sowie alle weiteren Akteur*in-
nen des praktischen Arbeitsschutzes.

Adressat*innen, die nicht direkt an der Leitlinienerstellung beteiligt waren: Arbeitge-
ber*innen und Beschaftigte

1.1.5 Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie
Der Leitlinienreport zu dieser Leitlinie ist unter folgender URL abrufbar:

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/002-045.html
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1.2 Vorbemerkungen

Arbeiten unter klimatischen Belastungen konnen eine ausgeglichene Warmebilanz
des menschlichen Korpers gefahrden und damit zu gesundheitlichen Risiken flhren.
Kalte kann u.a. lokal begrenzte Erfrierungen oder eine pathologische Unterkuhlung
des Gesamtkdrpers (Hypothermie) insbesondere bei Arbeiten unter extremer und/oder
langandauernder Kalteeinwirkung hervorrufen.

Hitze kann zu Einschrankungen der korperlichen Leistungsfahigkeit und zu Hitzeer-
krankungen bis hin zum lebensbedrohlichen anstrengungsbedingten Hitzschlag fuh-
ren. Selbst bei gemafigten Umgebungstemperaturen kann gefahrlicher Hitzestress
z. B. durch schwere Arbeit und/ oder durch die hohe Bekleidungsisolation von Schutz-
bekleidung entstehen.

FUr derartige Arbeiten sind eine Gefahrdungsbeurteilung durchzuflihren und geeignete
Schutzmalnahmen abzuleiten. Werden bestimmte Kriterien erreicht oder uberschrit-
ten, ist zusatzlich zu prufen, ob fur die betroffenen Beschaftigten eine arbeitsmedizini-
sche Vorsorge nach ArbMedVV (2008) vorzusehen ist. Es existiert derzeit bereits eine
arbeitsmedizinische Regel fur die Belastungsart Hitzearbeit (AMR 13.1, 2020), in der
die belastenden Tatigkeiten sowie die Anlasse fur die arbeitsmedizinische Vorsorge
naher beschrieben sind. Dartber hinaus existieren DGUV Empfehlungen fur arbeits-
medizinische Beratungen und Untersuchungen. Relevant im Zusammenhang mit Ar-
beiten unter klimatischen Belastungen kénnen hier die DGUV Empfehlungen Hitzear-
beiten (DGUV, 2022a), Atemschutzgerate (DGUV, 2022b) und Kaltearbeiten (2022c)
sein'. Darliber hinaus existieren diverse Normen und Empfehlungen, zu denen auch
die dieser Leitlinie vorausgegangenen AWMF S1-Leitlinien mit der AWMF-Register
Nr.002-039 ,Arbeit unter klimatischer Belastung: Hitze“ (Glitz et al., 2012a), 002-041
LArbeit unter klimatischer Belastung: Kalte” (Glitz et al., 2012b) und 002-040 ,Arbeit
unter klimatischer Belastung: Isolierende Schutzbekleidung als Sonderfall einer Hitze-
belastung® (Glitz et al., 2013) gehdren. Die vorliegende Leitlinie ,Arbeiten unter klima-
tischen Belastungen® ersetzt die 0.g. Leitlinien. Die Inhalte wurden aktualisiert, gebln-
delt und die Leitlinie u.a. unter Einbindung weiterer Fachgesellschaften auf ein S2k-
Niveau angehoben.

Der Fokus der vorliegenden Leitlinie liegt Gberwiegend auf den Belastungen des Or-
ganismus’. Nicht, bzw. in nur begrenztem Umfang Gegenstand dieser Leitlinie sind
Belastungen von Haut und Augen durch Warmestrahlung. Hierzu wird auf die AWMF
S2e-Leitlinie 002-010 ,Arbeit unter Einwirkung von Infrarotstrahlung (Warmestrahlung)
- Gefahrdungen und Schadigungen von Augen und Haut” (Wild et al., 2019) verwiesen.

"Vormals DGUV Grundsatz G 30 Hitzearbeiten, DGUV Grundsatz G 26 Atemschutzgerate und DGUV
Grundsatz G 21 Kaltearbeiten.
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1.3 Bedeutung des Themas

Das Thema ,Arbeiten unter klimatischen Belastungen® ist in vielen Arbeitsbereichen
von Relevanz, auch wenn sich die Schwerpunkte verandert haben. So nimmt die An-
zahl der von ,Hitzearbeit” betroffenen Beschaftigten in ,klassischen Hitzeberufen® ab,
wie zum Beispiel im Bergbau oder in der Eisen- und Stahlindustrie bei Arbeiten an
Hochofen oder in Giellereien. Andererseits gibt es eine Reihe weiterer Berufe, in de-
nen Beschaftigte ebenfalls in warmebelasteten Arbeitsbereichen tatig sind, beispiels-
weise bei Tatigkeiten, bei denen sie neben erhdhten Temperaturen auch einer hohen
Luftfeuchtigkeit ausgesetzt sind, wie Arbeiten in Spllkichen oder Waschereien. Auch
das Arbeiten im Freien erfahrt durch die Veranderungen des globalen Klimas eine zu-
nehmende Bedeutung. Dies gilt insbesondere dort, wo auch hohe physische Belastun-
gen existieren, beispielsweise im Strallenbau oder im Baugewerbe im Freien. Zuge-
nommen haben auch die Beschaftigtenzahlen in Kaltebereichen, z. B. in allen Berei-
chen gekihlter und tiefgekiihlter Lebensmittel. Eine Ubersicht wesentlicher Berufe und
Tatigkeiten, in denen die Thematik ,,Arbeiten unter klimatischen Belastungen® von Be-
deutung sein kann, ist in Tab. 1-1 zusammengestellt.

Tab. 1-1: Darstellung wesentlicher Berufe und Tatigkeiten, in denen die Thematik
»Arbeiten unter klimatischen Belastungen“ von Bedeutung sein kann (nicht
abschlieBend). Legende: X sehr relevant; (X) kann in bestimmten Situatio-
nen relevant sein; — nicht ausgeschlossen aber eher selten

Berufe/Tatigkeiten o o o
S |25 |25 A
o | %o 8o | 2
= 2| g8 88|28
55 2% 8% 3%
SE |5 |22 2582
Oy S [ v< | 20D 5
offentliche Verwaltung und Birohduser mit Zellen-, X - - -
Gruppen- oder GroRraumburos
neue Formen der Arbeitswelt wie Co-Working, Open- X - - -
Space, Desk Sharing
Handwerk und Gewerbe (z. B. Werkstatten) X X X X
Servicebereich (z. B. Geschafte, Kaufhduser) X
Industrie (z. B. Textilherstellung, Logistik und Handel X X X (X)
(z. B. Lager, Logistik- und Verteilzentren)
Offentliche Einrichtungen (z. B. Flughafen, Bahnhofe) X X X X
Hoch- und Tiefbau X X
Land- und Forstwirtschaft X X
Gartenbau X X
Abfallwirtschaft X X
Post-/Paketzustellung X X
Tatigkeiten, die das Tragen ballistischer Schutzbeklei- X (X) X
dung erfordern (z. B. Polizei, Bundeswehr)
Tatigkeiten die das Tragen von Saureschutzanziigen er- X
fordern (z. B. Chemische Industrie)
Tatigkeiten, die das Tragen von Einweganziigen erfor- X
dern (z. B. Lackierereien)
Gesundheitswesen X (X)*
Feuerwehr X X X X

*z. B. Tragen von Einwegschutzanziigen
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1.4 Begrifflichkeiten

In diesem Abschnitt werden spezielle Begriffe erlautert, die die Arbeit unter klimati-
scher Belastung betreffen. Dazu gehoren

- Abschnitt 1.4.1 zur Einteilung in Klimabereiche,

- Abschnitt 1.4.2, in dem die Bewertung von klimatischen Beanspruchungen
(-prescriptive zone®, Ertraglichkeit, Ausfuhrbarkeit) erlautert wird,

- Abschnitt 1.4.3 zur Veranderung der Anpassung Uber langere Zeitraume
(Akklimatisation) sowie

- Abschnitt 1.4.4 zur Ubersicht tiber KlimasummenmaRe (Klima-Indizes).

1 | Kernaussage
Klima kann allgemein in die drei Bereiche ,Behaglichkeitsbereich®, ,warmebelaste-
ter Arbeitsbereich® und ,kaltebelasteter Arbeitsbereich® eingeteilt werden.
Klimabedingte gesundheitliche Gefahrdungen konnen insbesondere in warme- und
kaltebelasteten Arbeitsbereichen auftreten, wenn
a) ein thermoregulatorischer Gleichgewichtszustand nicht mehr maoglich ist, der
Korper also sich zu stark erwarmt oder auskuhlt oder
b) es zu lokaler Erwarmung oder Auskuhlung kommt, so dass Verbrennungen
oder Erfrierungen insbesondere der Extremitaten (Finger, Zehen, Ohren ...)
auftreten, auch wenn die Korperkerntemperatur konstant bleibt.
Konsensstarke: starker Konsens

1.4.1 Einteilung in Klimabereiche

1411 Behaglichkeitsbereich / Komfortbereich

Der Behaglichkeitsbereich wird als thermisch neutraler Bereich betrachtet; es herrscht
ein thermoregulatorisches Gleichgewicht: Die Warmeproduktion im Korper und die
Warmezufuhr von aufden in den Korper sowie die Warmeabgabe des Korpers entspre-
chen sich.

Nach DIN EN ISO 7730 (2006) ist thermische Behaglichkeit (Komfort) definiert als ein
Gefuhl, das Zufriedenheit mit dem Umgebungsklima ausdrickt. Thermischer Komfort
kann allgemein (fur den gesamten Korper) oder auch nur lokal (fur einzelne Korper-
teile) bestehen. Ursachen flr lokale Unbehaglichkeit kdnnen beispielsweise Zugluft,
vertikale Temperaturunterschiede in Raumen sowie auch asymmetrische oder inho-
mogene Warmestrahlung sein.

Da sich physiologische Messgrofien im Komfortbereich kaum verandern, werden zur
Bewertung des Komforts Likert-Skalen (nach Likert, 1932) verwendet, die die person-
liche Empfindung einer exponierten Person wiedergeben. Eine siebenstufige Likert-
Skala (siehe z. B. DIN EN ISO 7730, 2006) ware:

kalt — kihl — etwas kuhl — neutral — etwas warm — warm — heil}

Solche Skalen konnen — auRerhalb des Komfort-Bereichs — bei Bedarf auch erweitert
werden.
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1412 Warmebelastete Arbeitsbereiche

Unter Warmebelastung versucht der Koérper, die im Korper erzeugte Stoffwechsel-
warme an die Umgebung abzugeben; das fuhrt zu einer erhdhten physiologischen Be-
anspruchung:

- Zunachst wird die Durchblutung der Peripherie durch Vasodilatation gesteigert,
was die Warmeabgabe bei erhohten Umgebungstemperaturen erleichtert. Dies
fuhrt zu einer erhéhten Herzschlagfrequenz.

- Bei erhdhten Haut- und Korperkerntemperaturen setzt Schweildbildung ein, die
evaporative Warmeabgabe bewirken kann.

- Wenn beide Mechanismen nicht ausreichen, die im Korper entstehende Warme
an die Umgebung abzugeben, steigt die Koérpertemperatur an: Es stellt sich
dann kein Gleichgewichtszustand (,steady-state“) mehr ein.

141.3 Kaltebelastete Arbeitsbereiche
Unter Kaltebelastung ...

- wird die Durchblutung der Peripherie verringert: Es wird die Warmeabgabe an
die Umgebung geringer, als sie bei gleichbleibender Durchblutung bei tieferer
Umgebungstemperatur ware.

- setzt bei noch groerer Abkuhlung des Korpers ein Muskelzittern ein, wodurch
eine erhebliche Warmeerzeugung stattfinden kann.

- konnen bei groRer lokaler Abkuhlung der Extremitaten kalteinduzierte Vasodi-
latationen beobachtet werden (,cold induced vasodilatation“ — CIVD), bei denen
hohe Warmeleistungen z. B. an einzelne Finger verbracht werden (z. B. Daa-
nen, 2003).

- kann braunes Fettgewebe aktiv zur Warmebildung beitragen (,nonshivering
thermogenesis®), z. B. Nedergaard et al. (2007).

Wenn insgesamt mehr Warme abgegeben wird, als im Korper erzeugt wird, ist kein
thermoregulatorischer Gleichgewichtszustand mehr moglich und der Kérper kuhlt aus.
Unter Kaltebelastung ist zu beachten, dass auch lokale Auskuhlung der Extremitaten
(Finger, Zehen, Ohren...) zu Beeintrachtigungen oder Gesundheitsschaden flhren
konnen, auch wenn die Korperkerntemperatur bei milder Kaltebelastung annahernd
konstant bleiben sollte.

1.4.2 Bewertung von klimatischen Beanspruchungen

1.4.21  Zumutbarer Bereich (prescriptive zone)

Unter Warmebelastung zeigt sich eine Beanspruchungsreaktion des Korpers zunachst
in einem Anstieg von Herzschlagfrequenz und Schweil3rate; die Korperkerntemperatur
bleibt bei zunehmender Warmebelastung zunachst noch unverandert. Diesen Bereich
der Beanspruchung nennt Lind (1963) ,prescriptive zone“ (zumutbarer Bereich). Da
die Korpertemperatur nicht vom Umgebungsklima beeinflusst ist, verhalt sich der Or-
ganismus noch ,homoiotherm®. Eine entsprechende Klimabedingung kann bei ent-
sprechender Flussigkeitszufuhr ,unbegrenzt‘ lange ausgehalten werden. Die Grenze
dieses Bereichs nennt Lind ,upper limit of the prescriptive zone" (ULPZ). Jenseits die-
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ser Grenze steigt die Kérperkerntemperatur an. Hier beginnt der ,poikilotherme Be-
reich“ in dem die Warmebelastung zu einer Erhohung der Korpertemperatur fuhrt.
Auch in diesem Bereich ist noch ein thermoregulatorisches Gleichgewicht moglich.

Entsprechend gibt es auch bei zu kiihlen Klimabedingungen einen Bereich, in dem
sich die Korperkerntemperatur noch nicht verandert (analog bezeichnet als ,lower limit
of the prescriptive zone” = LLPZ). Jenseits der LLPZ fallt die Kérperkerntemperatur ab.
Es beginnt der poikilotherme Bereich, in dem zunachst noch ein thermoregulatorischer
Gleichgewichtszustand mdglich ist.

1.4.2.2  Ertraglichkeit und Ausfuhrbarkeit

Der Ertraglichkeitsbereich klimatischer Belastungen beschreibt denjenigen Bereich, in
dem Belastungen Uber eine Arbeitsschicht ertragen werden kénnen. Dies umfasst den
Bereich des thermoregulatorischen Gleichgewichts und ebenso den Bereich, in dem
sich die Korpertemperatur nur bis zu einem vorgegebenen (ertraglichen) Wert veran-
dert. Die Grenzbelastungen fur solche Veranderungen konnen durch sogenannte Kili-
masummenmalie (vgl. Abschnitt4.1), z. B. mit WBGT und PHS unter Warmebelastung
und z. B. Wind-Chill-Index unter Kaltebelastung abgeschatzt werden.

Wenn die Grenzwerte der Beanspruchung durch Klimabelastung innerhalb einer Ar-
beitsschicht Uberschritten werden, muss die Klimaexposition zeitlich begrenzt werden
(Duration Limited Exposure — DLE) und es mussen vor einer erneuten Klimaexposition
ausreichende Entwarmungs- (in der Hitze) bzw. Aufwarmzeiten (in der Kalte) vorgese-
hen werden. Bei Kaltebelastung ist auch die Betrachtung lokaler Abkuhlung (Finger,
Zehen, Gesicht inkl. Ohren) von Bedeutung.

143 Veranderung der Anpassung uber langere Zeitraume

Im Folgenden werden die Begriffe Akklimatisation und Thermoregulation kurz be-
schrieben. Eine weiterfuhrende Beschreibung in Bezug auf Kalte findet sich in Ab-
schnitt 3.2.2 bzw. in Bezug auf Hitze in Abschnitt 3.3.2.

1.4.3.1  Akklimatisation
Der Korper kann sich langfristig auf klimatische Belastungen einstellen:

- In der Hitze erhdht sich die Schweildrate und der Salzgehalt im Schweil} verrin-
gert sich. Eine initiale Akklimatisationsphase ist nach einer Woche i.d.R. weit-
gehend abgeschlossen (siehe hierzu Abschnitt 3.3.2).

- In der Kalte gibt es sowohl eine Eingewdhnung (Habituation) als auch Akklima-
tisation (siehe hierzu Abschnitt 3.2.2)

Im angelsachsischen Sprachbereich wird teilweise zwischen ,acclimation® und ,accli-
matization® unterschieden (nicht immer einheitlich), wobei ,acclimation® die Einstellung
eines Organismus auf experimentell erzeugte Veranderungen von Klimafaktoren be-
schreibt, wahrend ,acclimatization“ dann Anpassungsvorgange in Bezug auf das na-
turlich vorhandene Klima (Jahreszeiten, Einstellung auf geographische Veranderun-
gen) bezeichnet (IUPS Thermal Commission, 2003).
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1.4.3.2 Thermoregulation — Verhaltensregulation

Neben der autonomen Thermoregulation kann der Mensch seine Klimabelastung auch
willkarlich steuern, etwa durch An- oder Ablegen von Bekleidung oder durch Anpas-
sung der Arbeitsschwere (self-pacing). Die Bekleidungsisolation und die metabolische
Warmeproduktion beeinflussen die Lage der oben angesprochenen unterschiedlichen
Bereiche (Abb. 1-1).

14.4 Bewertung von klimatischen Belastungen durch KlimasummenmaRe
(Klima-Indizes)

Die einzelnen Klimaparameter und die personenbezogenen GroRRen (siehe Kapitel 3)
wirken auf den Menschen ein. So entsteht eine grol3e Vielfalt von moglichen Kombi-
nationen der Belastungsgrofen, die zu unterschiedlichen Beanspruchungsreaktionen
des Menschen fuhren konnen. Daher wurden Wege gesucht, mehrere Gro3en zu
Kennwerten zusammenzufassen, sogenannten Klimasummenmalen. Ein Klimasum-
menmal ist eine Zusammenfassung von mehreren Klimaparametern und gegebenen-
falls weiteren GrofRen wie Arbeitsschwere und Bekleidungsisolation oder auch des Ak-
klimatisationsgrades der Person in einen Wert. Der gleiche Wert eines Klimasummen-
maldes soll dabei eine gleiche Beanspruchungsreaktion des Menschen widerspiegeln.

1.4.5 Ubersicht iiber die Klimabereiche

In der folgenden Abbildung (Abb. 1-1) werden die oben beschriebenen Klimabereiche
dargestellt.

Thermoregulatorisches Gleichgewicht

Nicht mehr Nicht mehr
“steady-state” :
kompensierbare » Y- . kempensierbare
Kéltebelastung LLPZ “prescriptive zone ULPZ Warmebelastung
zeitlich begrenzte | poikilothermer homoiothermer Bereich poikilothermer | zeitlich begrenzte
Exposition (D) Bereich Bereich Exposition (D;;,,)
Komfort
Kilte- Warme-
belastung belastung
“— “—r +— +— “— “—
Verhaltens- Verhaltens- Verhaltens- Verhaltens-  Verhaltens- Verhaltens-
anpassung anpassung  anpassung anpassung anpassung anpassung
zB.1, M zB.I,, M zB.i, M 2B.1,, M 2B. 1, M 2B. 1y, M
Dy IREQ,;, PHS
150 11079 150 7243 150 7933

Abb. 1-1: Ubersicht iiber die Klimabereiche (in Anlehnung an Bux & Kampmann,
2014). Zu den KlimasummenmalBen in der unteren Zeile vgl. Abschnitt 6.1.

2 | Kernaussage

Die alleinige Betrachtung der Temperatur ist fur die Bewertung der klimatischen
Belastung in der Regel nicht ausreichend. Einzelne Klimaparameter und personen-
bezogene Grolen wirken auf den Menschen ein. Diese werden in sogenannten
Klimasummenmalien zusammengefasst. Hierin werden i.d.R. mehrere Klimapara-
meter und gegebenenfalls weitere Grofien wie Arbeitsschwere, Bekleidungsisola-
tion und Akklimatisationsgrade von Personen zu einem Wert zusammengefasst.
Dieses ist bei der Beurteilung der Arbeitsbedingung zu beachten.

Konsensstarke: starker Konsens

Seite 17



2 Rechtliche Grundlagen und Bezuge

Hinweis: Die in diesem Kapitel beschriebenen rechtlichen Grundlagen und Bezlige ge-
ben den Stand zum Zeitpunkt der Abfassung dieser Leitlinie wieder. Sie erheben kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit und kénnen sich zwischenzeitlich geandert haben.
Dies betrifft insbesondere die Verweise auf die arbeitsmedizinischen Regeln und die
DGUV Empfehlungen fur arbeitsmedizinische Beratungen und Untersuchungen sowie
zugehorige Informationsschriften, die sich parallel zur Entwicklung dieser Leitlinie in
Uberarbeitung befanden. Dieses Kapitel ist strukturiert in die Bereiche ,staatliches Re-
gelwerk®, ,Regelwerk der Unfallversicherungstrager, ,Normen® und ,weitere Literatur".
Im Literaturverzeichnis wird die Literatur zur besseren Auffindbarkeit in einer vergleich-
baren Strukturierung angezeigt.

21 Staatliches Regelwerk

Anforderungen an das Klima bzgl. Sicherheit und Gesundheit der Beschaftigten er-
wachsen in Umsetzung der EU-Richtlinien Uber Mindestvorschriften fir Gesundheits-
schutz in Arbeitsstatten aus dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG, 1996); nach § 5 Abs.
3 kénnen sich Gefahrdungen aus der Gestaltung der Arbeitsstatte und durch physika-
lische Einwirkungen ergeben. Konkretisiert wird dies Uber die Arbeitsstattenverord-
nung (ArbStattV, 2004). Im Anhang 3.5 Abs.1 wird eine ,gesundheitlich zutragliche
Raumtemperatur® gefordert. ,Einem storenden Luftzug“ (Zugluft) durfen Beschaftigte
nach Anhang 3.6 Abs. 3 durch raumlufttechnische Anlagen nicht ausgesetzt sein. Be-
schaftigte mussen bei im Freien liegenden Arbeitsplatzen und auf Baustellen nach An-
hang 5 vor Witterungseinflissen geschitzt werden. Die Arbeitsstattenverordnung ent-
halt keine Detailforderungen und Maldzahlen, ausschlaggebend ist deswegen eine Ge-
fahrdungsbeurteilung nach § 3 ArbStattV durch den Arbeitgeber, in deren Ergebnis
entsprechende SchutzmalRnahmen festzulegen sind, d. h. auch die klimatischen Be-
dingungen.

Die allgemeinen Anforderungen aus der Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV, 2004)
werden im untergesetzlichen Regelwerk mit Technischen Regeln fur Arbeitsstatten
(Arbeitsstattenregeln — ASR) konkretisiert, die vom Ausschuss fur Arbeitsstatten
(ASTA) erstellt werden. In der ASR A3.5 ,Raumtemperatur" (2010) finden sich Anga-
ben zu Mindest- und Maximalwerten der Lufttemperatur sowie Mallnahmen bei Unter-
bzw. Uberschreitung dieser Werte. Die Mindestwerte sind dabei in Abhangigkeit der
Arbeitsschwere und der Korperhaltung gestaffelt. Punkt 4.4 enthalt ein Stufenmodell
fur den "Sommerfall", das zeigt, wie Beschaftigte bei Lufttemperaturen in Arbeitsrau-
men bis +30 °C, bis +35 °C und Uber +35 °C weiter tatig sein kdnnen. Hitze-/Kaltear-
beitsplatze und Arbeitsraume, an die aus betriebstechnischen Grinden besondere An-
forderungen gestellt werden (z. B. Kihlhaus, Sauna), sind hier nicht geregelt. Die ASR
A3.6 ,Luftung” (2012) enthalt Werte fir maximale relative Luftfeuchten, ein Mindest-
wert wird nicht genannt. In den ASR wird nur das Klima im erweiterten Komfortbereich
geregelt. Arbeitsplatze mit Belastung durch Lufttemperatur, Luftfeuchte, Luftgeschwin-
digkeiten oder Warmestrahlung sowie in Kombination mit erhéhter Arbeitsschwere und
Bekleidungsisolation mussen gesondert im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung tber
Klimasummenmale beurteilt werden.
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Die Arbeitsmedizinische Vorsorgeverordnung (ArbMedVV, 2008) hat das Ziel, arbeits-
bedingte Erkrankungen einschliellich Berufskrankheiten durch Gefahrdungen am Ar-
beitsplatz friihzeitig zu erkennen und zu verhlten. Arbeitsmedizinische Vorsorge ist
eine individuelle Arbeitsschutzmal3nahme, die technische und organisatorische Mal3-
nahmen zum Gesundheitsschutz der Beschaftigten im Bedarfsfall erganzt.

In den allgemeinen Pflichten nach §3 ArbMedVV wird der Arbeitgeber verpflichtet, auf
der Grundlage einer Gefahrdungsbeurteilung (die unter Beteiligung der Betriebsarztin
/ des Betriebsarztes erstellt werden soll), eine angemessene arbeitsmedizinische Vor-
sorge, unterschieden nach Pflicht-, Angebots- und Wunschvorsorge durch qualifizierte
Betriebsarzte sicher zu stellen. Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge gehort
zu den Pflichten der Arzte nach §6 (4), bei Hinweisen auf unzureichende Arbeits-
schutzbedingungen, dies dem Arbeitgeber umgehend mitzuteilen, damit ndétige
Schutzmalnahmen erganzt bzw. getroffen werden konnen.

Im Anhang Teil 3 (1) ArbMedVV ,Tatigkeiten mit physikalischen Einwirkungen® wird
Pflichtvorsorge vorgesehen fur ,1. Tatigkeiten mit extremer Hitzebelastung, die zu ei-
ner besonderen Gefahrdung fuhren kdnnen®, wobei konkrete Temperaturen nicht an-
gegeben werden; ,2. Tatigkeiten mit extremer Kaltebelastung ab Temperaturen von —
25° Celsius und kalter”. Eine Angebotsvorsorge ist nicht vorgesehen.

Die vom Ausschuss fur Arbeitsmedizin (AfaMed) erstellten Arbeitsmedizinischen Re-
geln (AMR) konkretisieren die ArboMedVV, indem sie den aktuellen Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse in der Arbeitsmedizin wiedergeben und aufgrund dieser Er-
kenntnisse den Anlass, Inhalt und Umfang der konkreten arbeitsmedizinischen Vor-
sorge vorgeben. Bei Einhaltung der Vorgaben in den AMR kann der Arbeitgeber davon
ausgehen, dass er die Anforderungen der ArbMedVV erflllt (sog. Vermutungswir-
kung). Die AMR 13.1 (2020) ,Tatigkeiten mit extremer Hitzebelastung, die zu einer
besonderen Gefahrdung fuhren kdnnen® gibt als Auslosekriterium fur Pflichtvorsorge
neben Aufzahlung und Darstellung kritischer Hitzearbeitsplatze auch konkrete Tempe-
raturbereiche hinsichtlich Lufttemperatur, Warmestrahlungsbereiche und dazugeho-
rige Expositionszeiten an. Hiermit wird dem Arbeitgeber eine Handlungshilfe zur Ein-
schatzung von Arbeitsplatzen mit extremer Hitzebelastung an die Hand gegeben. Eine
entsprechende AMR fir Kaltearbeitsplatze ist derzeit? noch nicht geplant.

2 Stand Februar 2022

Seite 19



2.2 Regelungen der Unfallversicherungstrager

Auch das Regelwerk der Unfallversicherungstrager, insbesondere aus der Reihe von
DGUV-Informationen (ehemals BGI, GUV-I), gibt Hilfestellung zur Beurteilung von kli-
matischen Verhaltnissen an Arbeitsplatzen unterschiedlicher Pragung sowie zu den
jeweils zutreffenden branchenspezifischen Mal3nahmen und zur Durchfihrung von ar-
beitsmedizinischer Vorsorge.

Die DGUV- Empfehlungen flur arbeitsmedizinische Beratungen und Untersuchungen
,Hitzearbeiten“ (DGUV, 2022a) und ,Kaltearbeiten“ (DGUV, 2022c) (ehemals Grund-
satze) geben konkrete Anleitungen zu Umfang und Durchfihrung (mdéglicher Inhalt,
Umfang und Ablauf) einer arbeitsmedizinischen Untersuchung. Diese DGUV-Empfeh-
lungen sind nicht rechtsverbindlich. Auswahlkriterien zur Durchfihrung der arbeitsme-
dizinischen Untersuchung bei Hitzearbeit gibt die DGUV-Information 240-300 (2010).
Hinweise zur Verwendung von Klimasummenmalen wie der NET sowie der Einfluss
von Warmestrahlung werden z. B. in der DGUV Information 213-002 (2013) gegeben.
Insgesamt gibt es seitens der Unfallversicherungen wesentlich mehr Informationen zu
Hitzearbeit als zur Arbeit in Kalte.

2.3 DIN, DIN EN, DIN ISO und DIN EN ISO-Normen

DIN, DIN EN, DIN ISO und DIN EN ISO Normen werden als anerkannte Regeln der
Technik von sachverstandigen Experten erstellt und legen Anforderungen an Produkte
oder Verfahren fest. Sie haben primar keine Rechtsverbindlichkeit, es sei denn auf sie
wird durch Rechtsvorschriften (z. B. EU-Richtlinien) verwiesen oder sie werden ver-
traglich als bindend festgesetzt (beispielweise privatrechtliche Vertrage zwischen Bau-
trager und Auftraggeber). Es gibt eine Reihe von DIN-Normen, die technische und
physikalische Grundlagen fur die Messung von Klimaparametern festlegen und fir die
Bewertung von klimatischen Belastungen durch Hitze oder Kalte herangezogen wer-
den, auf die sich ASR, AMR und DGUV-Informationen beziehen.

2.4 Weitere Literatur

Neben der o.g. Literatur gibt es zudem u.a. einen Ratgeber zum Thema ,Sommerhitze
im Buaro - Tipps fur Arbeit und Wohlbefinden® (BAuA, 2019), ein Positionspapier zum
Thema ,Trockene Luft* (FBVW-501, 2020), eine ,LASI Schrift* zu ,KenngréRen zur
Beurteilung raumklimatischer Grundparameter® (LASI, 2011) sowie die praxisorientier-
ten Informationsschriften der DGUV wie ,Beurteilung des Raumklimas - Handlungs-
hilfe fur kleine und mittlere Unternehmen® (DGUV Information 215-510, 2016) und
,Klima im Buro - Antworten auf die haufigsten Fragen® (DGUV Information 215-520,
2016). Praktische Hinweise fur Beurteilungsmalfistabe und geeignete Schutzmalinah-
men sind im Handbuch Gefahrdungsbeurteilung der BAuA zu finden (Kittelmann et al.,
2021).
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3 Physiologische Grundlagen

3.1 Allgemeines

Eine ausgeglichene Warmebilanz des menschlichen Korpers setzt voraus, dass sich
die Warmeproduktion und die Warmeaufnahme zusammen im Gleichgewicht mit der
Warmeabgabe befinden. In Anlehnung an Burton (1934) und DIN EN ISO 11079
(2008) werden die im Folgenden dargestellte Formel angewendet:

Allgemeine Warmebilanzgleichung: M — W = Eres + Cres +t E+ K+ R+ C + S
hierbei sind:

M  korpereigener Energieumsatz
W mechanische Nutzleistung
Eres Rate der Warmeabgabe durch Verdunstung bei der Atmung (Verlust)
Cres Rate der Warmeabgabe durch Konvektion bei der Atmung (Austausch)
E Rate von Warmeabgabe / -aufnahme durch Verdunstung / Kondensation
auf der Haut (Verlust)
Rate der konduktive Warmeabgabe / -aufnahme (Warmeleitung)
Rate der Warmeabgabe / -aufnahme durch Strahlung (Austausch)
Rate der konvektiven Warmeabgabe / -aufnahme
(Austausch mit umstromendem Medium)

e S Rate der Warmespeicherung bzw. Warmeabgabe im Korper
(alle Parameter in Watt)

°
OxoX

Ein positiver Wert von S fuhrt zur Erhéhung der gespeicherten Warme, ein negativer
zum Abfall der gespeicherten Warme. Da Menschen homoiotherme Lebewesen
(Warmblater) sind, setzen bei positiver oder negativer Warmebilanz Mechanismen ein,
die zum Ziel haben, die gespeicherte Warme konstant zu halten.

Die thermische Neutral- oder Indifferenztemperatur ist jener Bereich der Umgebungs-
temperatur, in der wir uns wohl fihlen. Sie liegt in Luft bei etwa 26 °C, im Wasser
hingegen bei 35 °C (Castellani and Young, 2016). Dies liegt an der 25-fach hoheren
Warmeleitfahigkeit von Wasser gegenuber Luft. Die Indifferenztemperatur in Luft kann
erheblich abweichen, wenn Warme durch Strahlung aufgenommen oder abgegeben
wird. Dies spielt insbesondere dann eine Rolle, wenn der strahlende oder bestrahlte
Korper stark von der Hauttemperatur abweicht (Sonne bei Tag, unbedeckter Himmel
bei Nacht). Dies gilt ebenfalls bei erhdhter Warmeproduktion durch Korperarbeit.

Im Bereich zwischen etwa 21 °C und 30 °C Umgebungstemperatur kdnnen wir unsere
gespeicherte Korperwarme allein durch Anderung der akralen Hautdurchblutung
(Hauttemperatur der Extremitaten) konstant halten. Dieser Bereich wird oft als thermi-
sche Neutralzone bezeichnet (Aschoff et al., 1971). In diesem Bereich sind der Ener-
gieumsatz und somit die metabolische Warmeproduktion am niedrigsten. Jenseits die-
ses Bereichs steigt der Energieumsatz und somit die Warmeproduktion an. Wahrend
dies beim Kaltezittern erwtnscht und sinnvoll ist, ist der erhohte Energieumsatz beim
Schwitzen stérend und vermindert die Effizienz der evaporativen Warmeabgabe.
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Der zentrale Regler fur die Einstellung der Kérpertemperatur liegt im Hypothalamus.
Dieser erhalt sensorische Informationen Uber Thermosensoren (freie Nervenendigun-
gen), die sowohl im Kérperkern, als auch in der Kérperschale liegen. Warmerezepto-
ren liegen sowohlim Inneren (z. B. vorderer Hypothalamus, Ruckenmark, Bauchhohle)
als auch in der Haut. Kalterezeptoren befinden sich hauptsachlich in der Haut, wobei
deren Dichte jene der Warmerezeptoren 3 — 10-mal Ubersteigt. Die Dichte der Kaltere-
zeptoren ist Uberdies stark variabel, mit hochster Dichte (>13/cm?) im Hals- und
Rickenbereich, und niedrigster (0-3/cm?) in den peripheren Extremitaten. Der Hypo-
thalamus integriert all diese Signale zu einem ,Ist-Wert“. Weicht dieser vom ,Soll-Wert*
(z. B. bei Fieber nach oben verstellt) ab, werden vegetative, neuroendokrine und so-
matomotorische Antworten eingeleitet.

Molekular werden sowohl Warme als auch Kalte durch thermosensitive lonenkanale
in diesen Rezeptoren wahrgenommen, wobei hier nicht-selektive Kationenkanale vom
Typ des transienten Rezeptorpotentials (TRP) eine entscheidende Rolle zu spielen
scheinen. Als der bedeutendste TRP Kanal fur die Kaltewahrnehmung wird TRPM8
angesehen, dessen chemischer Agonist Menthol ist. Bedeutende TRP Kanale flr
Warme sind vom TRPV Typ, wobei TRPV1 auch durch Capsaicin und Saure aktiviert
wird (Burtscher et al., 2018; Castellani & Young, 2016).

3.2 Physiologie bei Kalte
3.21 Kélteantworten

Vasokonstriktion der Haut, des subkutanen Fettgewebes und der angrenzenden Mus-
keln ist die erste Antwort auf eine Abkihlung und beginnt bereits bei Hauttemperaturen
< 35 °C. Diese Antwort ist zum Teil lokal begrenzt, zum Teil jedoch systemisch (Reflex-
Vasokonstriktion). Demnach kuhlen auch Finger bei einer Kalteexposition des Gesich-
tes ab. In den Akren kann diese kalteinduzierte Vasokonstriktion durch periodische
kalteinduzierte Vasodilatation unterbrochen werden.

Eine zweite akute Kalteantwort ist Muskelzittern, das bereits unmittelbar nach starker
Hautabkuhlung eintreten kann und durch Absinken der Kerntemperatur noch viel star-
ker (> 3-mal so stark wie durch Hautabklihlung) aktiviert wird. Muskelzittern erreicht
bei 34 — 35 °C Kerntemperatur sein Maximum und verschwindet wieder bei ca. 31 °C.
Muskelzittern erzeugt zwar typischerweise eine Leistung von 200 — 250 Watt (ewvtl.
auch noch viel mehr), seine thermogenetische Effizienz ist allerdings durch starke
Warmeverluste (Muskeln liegen weitgehend in kernfernen Regionen) gering (ca.
11 %).

Die zitterfreie Warmebildung ist die dritte und verzogert auftretende Form der Kalte-
antwort. Da sie stark Spezies-abhangig ist, war sie am Menschen lange Zeit sehr um-
stritten. Inzwischen wurde durch Positronen-Emissions-Tomographie (PET) und Com-
puter Tomographie (CT) zusammen mit dem Tracer 18F-Fluorodeoxyglukose nachge-
wiesen, dass nicht nur Sauglinge, sondern auch erwachsene Menschen die Fahigkeit
zur zitterfreien Warmebildung durch das sogenannte ,braune Fettgewebe“ haben, wel-
ches sich vor allem im Halsbereich, supraklavikularem Gewebe sowie paraspinal in
Brust- und Bauchregionen befindet (Saito et al., 2009). Es konnte gezeigt werden,
dass dieses braune Fettgewebe durch Kalteexposition von nur 2 Stunden signifikant
aktiviert wird (Cypess et al., 2012). Langerfristig spielen Schilddrisenhormone flr die
zitterfreie Warmebildung eine bedeutende Rolle (Bianco & McAninch, 2013).

Seite 22



Dabei fuhrt Kalteexposition einerseits zu einer vermehrten Freisetzung von Thy-
reoidea-stimulierendem Hormon (TSH) aus dem Hypophysenvorderlappen. Anderer-
seits enthalt braunes Fettgewebe nicht nur zahlreiche Rezeptoren fur Schilddrisen-
hormone, es exprimiert auch im Uberfluss das Enzym Typ |l Deiodinase, welches das
weniger aktive Schilddrisenhormon T4 in aktives T3 umwandelt. Dieses Enzym wird
durch Katecholamine (R-Rezeptoren) aktiviert. Auf diese Weise fuhrt Kalteexposition
uber Sympathikusaktivierung zu einer raschen und selektiven Aktivierung von brau-
nem Fettgewebe durch lokale T3 Produktion. T3 aktiviert das Entkoppler-Protein-1
(Ucp-1) und somit zitterfreie Warmebildung.

Dennoch ist die Relevanz des braunen Fettgewebes fir die Verhinderung der Abkuh-
lung und die Unterdriackung des Muskelzitterns nach akuter Kalteexposition bei kalte-
akklimatisierten Personen noch nicht endglltig geklart (siehe nachste Abschnitte)
(Castellani & Young, 2016).

3.2.2 Anpassungen bei langanhaltender Kalteexposition
3.2.2.1  Habituation (Gewohnung)

Diese Form der Anpassung tritt wahrscheinlich vor allem dann auf, wenn kurzzeitige,
wiederholte Kalteexpositionen nicht zu einem signifikanten Absinken der Kerntempe-
ratur fUhren, bzw. wenn die Kalteexposition nur lokal begrenzt ist (Beispiel: Schlacht-
haus-Arbeiter oder Fischfiletierer, die mit kaltem Material hantieren). Dabei tritt bei Kal-
teexposition eine geringere Vasokonstriktion auf, die Akren bleiben langere Zeit war-
mer und das Muskelzittern ist geringer ausgepragt.

3.22.2 Metabolische Akklimatisation

Dazu gehoéren Anpassungen der Warmeproduktion durch Muskelzittern und zitterfreie
Warmebildung. Einige Studien zeigen auf, dass langerfristige Kalteexposition, die den
ganzen Korper betrifft bzw. zu Anderungen der Kerntemperatur fiihren kann, sowonhl
zu verstarktem Zittern, als auch zu einer verstarkten zitterfreien Warmebildung als
akute Kalteantwort fuhrt. Die Ergebnisse dieser Studien lassen aber keine klare Aus-
sage daruber zu, wie sehr die zitterfreie Warmebildung imstande ist, Zittern zu verhin-
dern oder zumindest abzuschwachen. Ihr Anteil an dem gesamten Energieumsatz ist
sehr gering.

3223 Isolierende Akklimatisation

Dabei wird durch verstarkte Vasokonstriktion vermehrt Warme konserviert, d.h. der
Organismus reduziert durch Drosselung der Haut- und Akrendurchblutung die Warme-
abgabe nach Kalteexposition starker als vor der Akklimatisation. Diese Form der Ak-
klimatisation wurde erstmals bei australischen Aborigines gemessen, die fast unbe-
kleidet bei 5 °C Aulentemperatur schlafen, und bei denen es in der Nacht auch zum
Abfall der Kerntemperatur kam, die starker ausgepragt war als bei der nicht akklimati-
sierten Kontrollgruppe (Hammel et al., 1959) (Hypothermie). Es wird angenommen,
dass im Gegensatz zur Habituation die isolierende Akklimatisation dann auftritt, wenn
repetitive Kalteexpositionen lange genug andauern, um zum Abfall der Kerntemperatur
zu fUhren.
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3.23 Systemische Gefahren der Kalteexposition

Akute Kalteexposition fuhrt zu erhdhter Aktivitat des Sympathikus und somit erhéht
sich das Risiko kardialer Ereignisse (Rhythmusstorungen, Angina Pectoris, etc.)
(Cordioli et al., 2000). Kalteakklimatisation reduziert diese Antwort des Sympathikus
auf akute Kalteexposition und konnte daher protektiv wirken (Makinen et al., 2008).

Im Gegensatz dazu ist akute Kalteexposition v.a. mit Wasser im sensorischen Inner-
vationsbereich des N. facialis (Gesicht) Teil des sog. ,Tauchreflexes®. Dabei kann es
zur Aktivierung des Parasympathikus (N. vagus) und somit zu Bradykardie kommen,
die mit vermehrtem Auftreten ektoper Schlage (Extrasystolie) oder auch AV-Block as-
soziiert ist (Wierzba et al., 2011).

Als homoiothermes (gleichwarmes) Lebewesen ist der Mensch stets bestrebt, unab-
hangig von der Umgebungstemperatur eine nahezu konstante Korperkerntemperatur
herzustellen. Voraussetzung hierfur ist allerdings ein Gleichgewicht von Warmebildung
und Warmeabgabe, was durch komplexe thermoregulatorische Mechanismen sicher-
gestellt wird. Ist der Mensch nicht in der Lage ein ausgeglichenes Warmeniveau zu
erhalten, kann ein Absinken der Korperkerntemperatur unter 37 °C bereits zu Kalte-
stress und unter 35 °C zu einer gesundheitsgefahrdenden Hypothermie (Unterkuh-
lung) fuhren (vgl. Brandstrom, 1996). Als Folge immer wiederkehrender Kalteexpositi-
onen kdnnen nach Mercer (2003) und Hassi et al. (2005) Gesundheits- und Leistungs-
beeintrachtigungen auftreten. Bereits leichte Abweichungen vom thermischen Behag-
lichkeitsbereich kdnnen nach Palinkas (2001) und Oksa (1998) eine Minderung der
mentalen und physischen Leistungsfahigkeit zur Folge haben. Des Weiteren kann die
Gesundheit des Arbeitnehmers kurz- und langfristig durch eine dauerhaft kalte Ar-
beitsumgebung negativ beeinflusst werden. Hierzu gehdren vor allem chronischen Be-
schwerden wie etwa kardiovaskulare Erkrankungen, Atemwegserkrankungen, musku-
lare Beschwerden, periphere Durchblutungsstorungen und Hauterkrankungen (vgl.
Hassi et al., 2005; Makinen, 2007; Oksa et al., 2002; Sormunen et al., 2006). Detail-
lierte Symptome in Folge einer Abkihlung des gesamten Korpers konnen Tab. 3-1
entnommen werden.
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Tab. 3-1: Symptome in Folge einer Unterkiihlung (Hypothermie) des menschlichen

Korpers (aus Glitz et al. 2012b, libersetzt nach NATO, 2010)

Betroffene Systeme

Symptome

Neurologisches System

Vermindertes Bewusstseinsniveau
Ataxie

Verringertes Schmerzempfinden
Amnesie

Initiale Hyperreflexie

Anasthesie

Hyporeflexie

Kardiovaskuldres System

Tachykardie

Dysrythmie

Verminderte Herzténe
Jugularvenose Distension
Hypotonie

Respiratorisches System

Tachypnoe

Adventive Gerausche
Bronchorrhagie

Zunehmende Hypoventilation
Apnoe

Gastrointestinales System

lleus

Constipation
Unterleibsdistension
Magendilatation

Urogenitalsystem

Anurie
Polyurie

Psychatrische Zeichen

Beeintrachtigtes Urteilsvermdgen
Stimmungswandel

Geanderter mentaler Status
Paradoxes Ablegen der Kleidung
Neurosen

Psychosen

Muskuloskeletales System

Gesteigerter Muskeltonus
Zittern

Rigiditat
Kompartmentsyndrom

Dermatologische Bedingungen

Erythem
Blasse
Zyanose
Frostbeule
Sclerema
Kalteurtikaria
Nekrose
Odem

Kopf, Auge, Ohr, Nase und Kehle

Verminderter Lidschlussreflex
Warme, rétliche Haus
Gesichtsédem

Rhinorrhoe
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3.24 Erkrankungen durch Kalteexposition und SofortmaBRnahmen

3.24.1 Lokale Auswirkungen

Man unterscheidet lokale Schaden/ Erfrierungen durch Kalteeinwirkung, die Akren,
Ohren und Nase betreffen und systemische Auswirkungen, die mit Unterkihlung/ Hy-
pothermie des gesamten Kdorpers mit Absinken der Kérperkerntemperatur einherge-
hen (siehe folgender Abschnitt).

Im Bereich der lokalen Auswirkungen werden Erfrierungen in vier Schweregrade ein-
geteilt je nach der Tiefe des Gewebeschadens, der erst bei Wiedererwarmung im tat-
sachlichen Ausmal} zu Tage tritt. Initial ist Erfrierung durch Gefuhllosigkeit und weiles
bis blauliches Hautkolorit mit nachfolgendem Erythem bzw. Blasenbildung gekenn-
zeichnet und volliger Restitution des Gewebes; im fortgeschrittenen Stadien 3 und 4
kommt es zur Gewebsnekrose, Gangran und schlie3lich zum Verlust der Gliedmale.

Von den Erfrierungen (freezing cold injuries) werden in der englischsprachigen Litera-
tur die non-freezing cold injuries unterschieden. Diese kdnnen bei langanhaltender Im-
mobilitat in nasskalter Witterung mit Temperaturen um oder geringfiigig iber dem Ge-
frierpunkt entstehen, unter ungunstigen Bedingungen sogar noch bei einer Umge-
bungstemperatur von +10 °C. Dabei sind insbesondere die Fulie durch eine Gewebs-
erstickung infolge des mit einer verminderten Durchblutung einhergehenden Sauer-
stoffmangels gefahrdet (Grabenfull oder Immersionsful}).

Die Haut ist dem Umgebungsklima direkt, oder lediglich durch Kleidung geschutzt,
ausgesetzt und daher in besonderem Male gefahrdet. Neben den unangenehmen
Kalteempfindungen, Kalteschmerzen, bis hin zu Taubheitsgefuhlen kann die Haut bei
Kalteexpositionen auch zeitweise oder dauerhaft Schaden nehmen. Tab. 3-2 zeigt die
Auswirkungen unterschiedlicher Hautoberflachentemperaturen auf die manuelle Leis-
tungsfahigkeit, Funktion und Empfindung.

Tab. 3-2: Auswirkungen unterschiedlicher Hautoberflichentemperaturen auf
die manuelle Leistungsfédhigkeit, Funktion und Empfindung
(nach Risikko, 2009)

Hautoberflachen- | Auswirkungen der Temperatur auf den betroffenen Bereich
temperatur [°C]
32-36°C Optimaler Temperaturbereich
<32°C Verschlechterung bei der Oberflachenwahrnehmung
<28°C Verminderung der Muskelkraft
20-27 °C Verminderung von Genauigkeit und Ausdauer
12-16 °C Verminderung der manuellen Geschicklichkeit
<16 °C Schmerzen (bei Abklhlung grolder Bereiche, bspw. ganze
Hand)
<10°C Schmerzen (bei Abkuhlung kleiner Bereiche)
<8°C Verlust der Sensitivitat
<6 °C Nervenblockade
6-7°C Gefuhlsverlust
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Ein Absinken der Hautoberflachentemperatur unter +8 °C ist unbedingt zu vermeiden,
da es nach Lehmuskallio (2001) vorkommen kann, dass die Nervenblockade dafur
sorgt, dass die Gefahr einer bevorstehenden Erfrierung nicht mehr wahrgenommen
wird. Kommt es zu Erfrierungen, ist der Schweregrad — der sich in 4 Kategorien eintei-
len lasst — meist erst nach einigen Stunden (Schweregrad | und Il) bzw. Tagen bis
Wochen (Schweregrad IIl und 1V) feststellbar. Tab. 3-3 beschreibt detailliert die Aus-

wirkungen bei lokalen Erfrierungen innerhalb der 4 Schweregrade.

Tab. 3-3: Schweregrade der lokalen Erfrierungen und deren Auswirkungen
(aus Glitz et al. 2012b, libersetzt nach NATO, 2010)

Erfrierungen
1. Grades

Erfrierungen
2. Grades

Erfrierungen
3. Grades

Erfrierungen
4. Grades

Epidermale Schadi-
gung:

Schadigung der Epi-
dermis (gesamter
Querschnitt; kann auch
die superfizielle Der-
mis betreffen):

Betroffen sind die Der-
mis und das subku-
tane Gewebe:

Alle Schichten der
Haut, des darunter lie-
genden Gewebes und
sogar der Knochen
sind betroffen:

Im Allgemeinen auf die
Hautareale begrenzt,
die extremer Kaltluft
ausgesetzt waren oder
Metallkontakt hatten
(z. B. AuRentlrgriffe).

Erfrorene Haut ist ini-
tial weild oder gelblich
fleckig.

Die Haut taut schnell
auf, bildet ,Quaddeln®,
wird rot und schmerz-
haft.

Die Beweglichkeit
bleibt erhalten, da tiefe
Gewebsschichten nicht
erfroren sind.

Betroffene Bereiche
kénnen geschwollen
sein, es erfolgt jedoch
keine Blasenbildung.
Die Haut I16st sich 7 bis
10 Tage nach der Ein-
wirkung, heilt aber an-
schliefiend klinisch
vollstédndig aus.

Neurologische Residu-
alsymptome kdnnen
zurlckbleiben.

Es kommt friih zu Be-
wegungseinschrankun-
gen, da tiefere Schich-
ten geschadigt sind.

Das betroffene Areal
taut rasch auf, die Be-
weglichkeit kehrt zu-
rick und es entstehen
Schmerzen.

Blasen mit klarer Flis-
sigkeit bilden sich
mehrere Stunden nach
dem Auftauen.

Obere Schichten blei-
ben im Allgemeinen er-
halten und ermdégli-
chen eine rasche
Reepithelialisierung
nach der Erfrierung.

Es kommt zu keinem
permanenten Gewebs-
verlust; das Gewebe
heilt vollstdndig inner-
halb von 3 bis 4 Wo-
chen aus.

Neurologische Residu-
alsymptome kdnnen
zuruickbleiben.

Anfangs ist erfrorenes
Gewebe ,unauffallig®,
beeintrachtigt jedoch
die Beweglichkeit.

Nach dem Auftauen
kehrt die Beweglich-
keit voribergehend
zuruck, aber die be-
troffene Haut schwillt
schnell und durch die
Schadigung des der-
malen vascularen Ple-
xus bilden sich hamor-
rhagische Blasen. Die
Schwellung schrankt
die Beweglichkeit ein.

Durch langsames Ab-
[6sen kommt es zum
bedeutenden Hautver-
lust.

Die Heilung erfolgt
langsam; es koénnen
dauerhafte Gewebs-
verluste entstehen.

Ublicherweise bleibt
eine Kalteempfindlich-
keit der betroffenen
Areale zurlick.

Initial ist das erfrorene
Gewebe unbeweglich.

Auftauen stellt die pas-
sive Beweglichkeit
wieder her, aber eine
intrinsische Muskel-
funktion kehrt nicht zu-
rdck.

Die Reperfusion der
Haut ist nach dem Auf-
tauen gering.

Blasen und Odeme
entwickeln sich nicht.

Betroffene Areale zei-
gen frih nekrotische
Veranderungen.

Das Vollbild der Scha-
digung entwickelt sich
langsam (Wochen)
und fuhrt zum ,Abstrei-
fen“ des geschadigten
Gewebes und zur Au-
toamputation.

Ein bedeutender, dau-
erhafter anatomischer
und funktioneller Ver-

lust ist die Regel.
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5 | Kernaussage

men wird.

Hautoberflachentemperaturen unter +32 °C gehen bereits mit einer Verschlechte-
rung der Oberflachenwahrnehmung einher. Ein Absinken der Hautoberflachentem-
peratur unter +8 °C kann dazu fuhren, dass Nervenblockaden auftreten, die dafur
sorgen, dass die Gefahr einer bevorstehenden Erfrierung nicht mehr wahrgenom-

Konsensstarke: starker Konsens

3.24.2

Systemische Auswirkungen

Die Unterkthlung/ Hypothermie des gesamten Kdorpers mit Absinken der Kdrperkern-
temperatur wird in 5 Stadien eingeteilt (vgl. Tab. 3-4).

Tab. 3-4: Ubersicht verschiedener Stadien und MaBnahmen bei Hypothermie
(modifiziert nach Enke & Knacke, 2009; ZiegenfuB3, 2017).

Tachykardie, Ta-
chypnoe, Hyperto-
nie und Muskelzit-
tern

Hypothermie Symptome MaBnahmen préklinisch

Stadium 1: erhohter Sympathi- | Passive Wiedererwarmung;
Kdrperkerntemperatur *35-34 °C | kotonus, periphere | Lagerung auf Trage/Matten etc.; Bewe-
- Abwehrstadium Vasokonstriktion, gungen vermeiden!

Warmeisolation durch Wolldecken, Alufo-
lie, warme Umgebung,

Entfernen nasser Kleidung,

Gabe warmer, siier Getranke

Stadium 2:
Korperkerntemperatur* 33-31 °C
- Erschopfungsstadium

reduzierter Sympa-
thikotonus, redu-
zierter Stoffwech-
sel, Bradyarrhyth-
mie, Hypotonie,
Muskelstarre, Vi-
gilanzstérung

Aktive Wiedererwarmung; Applikation von
Warmepackungen (z. B. Hibler Packung,
immer zunachst am Korperstamm!)
Warme Infusionslésungen (nicht prakli-
nisch!)

Ein zlgiger Transport in die Klinik sollte
durch MaRnahmen der Aufwarmung nicht
verzogert werden

Stadium 3:
Korperkerntemperatur* 30-27 °C
- LAhmungsstadium (Paralyse)

Bewusstlosigkeit,
Areflexie,
schwerste
Bradyarrhythmie
und Bradypnoe mit
Gefahr des Kam-
merflimmerns

Bei kardialer Instabilitat, Transport in ein
Zentrum mit der Mdglichkeit der extrakor-
poralen Erwdrmung mit geeigneten Life-
Support Systemen (ECLS)

Stadium 4:
Korperkerntemperatur < 27 °C
- Scheintod (Vita minima)

Asystolie, Apnoe,
schlaffem Muskel-
tonus, weiten, licht-
starren Pupillen,
aber bis zu Stun-
den erhaltener Re-
animationsfahig-
keit!

Langer reanimieren als bei normothermen
Patienten (,Nobody's dead until he's warm
and dead!”)

Gesteigerte Hypoxietoleranz der Gewebe
bei Hypothermie

Stadium 5:
Kérperkerntemperatur < 15 °C

- Tod

*Zur Ermittlung der Korperkerntemperatur, siehe Abschnitt 4.3.2.
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2 | Empfehlung |
Wir empfehlen, beim Absinken der Korperkerntemperatur unter 35,5 °C unverzig-
lich MaRnahmen nach Tab. 3-4 zu ergreifen. Zur Ermittlung und Interpretation der
Korperkerntemperatur wird auf Abschnitt 4.3.2 verwiesen.

Konsensstarke: starker Konsens

Nach Behrends et al. (2010) wird der klinische Schweregrad der Hypothermie in 5
Stadien unterteilt, die in Tab. 3-5 beschrieben sind. Ein Absinken der Korperkerntem-
peratur in das Stadium | (32-35 °C) kann nach Penzkofer (2013) und Groos (2018)
beim Arbeiten in tiefer Kalte (bspw. in einem Verteilzentrum fur tiefgefrorene Lebens-
mittel) durchaus auftreten. Auch wenn der Mensch hier bereits autonome Gegenregu-
lationsmechanismen in Gang setzt, die ein weiteres Absinken der Korperkerntempe-
ratur verhindern sollen, kann in diesem Stadium Verwirrtheit und Desorientiertheit so-
wie ein unangemessenes Verhalten (bspw. ,paradoxal undressing®) auftreten.

3 | Empfehlung | nn
Wir empfehlen, dass Beschaftigte in kaltebelasteten Arbeitsbereichen in Innenrau-
men ab Kaltebereich Il immer mindestens zu zweit arbeiten und zudem in Sicht-
kontakt verbleiben. Des Weiteren wird empfohlen, in Innenrdumen Notruf-Knopfe
auf Bodenniveau einzurichten. Beschaftigte, die in kaltebelasteten Arbeitsberei-
chen arbeiten, sind regelmafig hinsichtlich der Verhaltensmalinahmen und der
Erste-Hilfe-Malinahmen zu unterweisen.

Konsensstarke: starker Konsens

Tab. 3-5: Hypotherme Kérperkerntemperaturbereiche und deren klinischer
Schweregrad (nach Behrends et al., 2010)

Kérperkerntemperatur* [°C] Klinischer Schweregrad der Hypothermie
32 — 35 °C (Stadium [) Milde Hypothermie

28 — 32 °C (Stadium II) Moderate Hypothermie

24 — 28 °C (Stadium III) Schwere Hypothermie

24 — 22 °C (Stadium V) Reversibler hypothermer Kreislaufstillstand
< 22 °C (Stadium V) Irreversibler hypothermer Kreislaufstillstand

* Zur Ermittlung der Korperkerntemperatur, siehe Abschnitt 4.3.2.

Hinweis: Die Tab. 3-4 und Tab. 3-5 stammen aus unterschiedlichen Quellen und die
jeweils definierten Stadien der Hypothermie weichen hinsichtlich der Temperaturan-
gaben voneinander ab.
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3.2.4.3 Kalte und psychische Gesundheit

Klimatische Belastungen kénnen auch psychische Stressoren sein, die durch langan-
dauernde und wiederholte Einwirkung zu psychischer Ermudung fuhren konnen. In der
Folge kénnen die Leistungsfahigkeit sinken und die Fehlerhaufigkeit zunehmen,
wodurch auch Verletzungs- und Unfallrisiko steigen. Der Zeitbedarf der Regeneration
steigt im Verhaltnis zur Auspragung der psychischen Ermidung. Klimatische Belas-
tungen konnen sich negativ auf das Wohlbefinden auswirken und zu einer Fehlbean-
spruchung des Individuums fihren, welches wiederum im Sinne der Wechselwirkun-
gen sich in einer Negativspirale verfestigen kann. Hierbei sind besonders die Men-
schen gefahrdet, die unter latenten Angst- oder Panikstérungen leiden. Angst- und
Panikstorungen treten meist plotzlich und ohne vorherige Anzeichen und Warnungen
auf.

Symptome psychischer Fehlbeanspruchung sind haufig eine Reihe von Gefluhlen wie
Kontrollverlust Scham, Schuld, Minderwertigkeit etc. auf Grund der geminderten Leis-
tungsfahigkeit, Einschrankung der Beweglichkeit, Sensibilitdt und Geschicklichkeits-
verlust (Kittelmann et al., 2021). Besonders Menschen mit Kopfschmerzsymptomatik
oder Kalteurtikaria haben zudem oft Sorge, dass bei extremer Kalte die Haufigkeit und
Intensitat zunimmt.

Zur Wirkung kalter Umgebung auf die kognitive Leistungsfahigkeit liegen nur wenige
Studien vor und diese zeigen keine signifikanten Effekte, jedoch nehmen die manuel-
len Fahigkeiten (z. B. Geschicklichkeit der Finger/Hande) signifikant ab (Parsons,
2003). Auch eine spatere Laborstudie bzgl. Aufmerksamkeitsstorungen (n = 128) be-
statigte dies (Cheung, Westwood & Knox, 2007), s. a. Abschnitt 3.2.6.

3.2.5 Arbeitsmedizinische Beurteilung bei Arbeiten in kaltebelasteten
Bereichen

Eine arbeitsmedizinische Beurteilung ist nur bei Kenntnis der konkreten Arbeitsbedin-
gungen und der exakten Diagnosen und Schweregrade von Erkrankungen mdglich.
Stets haben technische, organisatorische und persodnliche Schutzmalinahmen den
Vorrang, bevor Beschaftigten von der Tatigkeit abzuraten ist.

Bei Arbeiten in kaltebelasteten Bereichen konnen einige relevante chronische Krank-
heiten die Einsatzmdglichkeiten einschranken: z. B. von Herz, Kreislaufsystem,
Atmungsorganen, Blut, Haut, Nieren, Nervensystem sowie rheumatische Krankheiten,
Anfallsleiden, Suchterkrankungen oder Uberempfindlichkeiten bei Kalteeinwirkung.

Weitere Hinweise zur arbeitsmedizinischen Beurteilung sind u.a. in der DGUV-Emp-
fehlung ,Kaltearbeit” (DGUV, 2022c) zu finden.

In den DGUV Empfehlungen werden Anleitungen zu Umfang und Durchfihrung der
arbeitsmedizinischen Beratung / evtl. Untersuchung im Rahmen der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge gegeben, sie gelten aber auch als Empfehlung fur evtl. Einstellungs-
untersuchungen. Arbeitsmedizinische Vorsorge hat hierbei das Ziel, die Beschaftigten
zu informieren, zu beraten und ggf. zu untersuchen hinsichtlich der Gefahrdungen,
denen sie bei ihrer Arbeit ausgesetzt sind. Das Ziel ist die Aufrechterhaltung der Ge-
sundheit bei der Arbeit.
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Abzugrenzen hiervon sind Eignungsuntersuchungen, deren Ziel ist, dem Arbeitgeber
Informationen dartber zu geben, inwieweit der gesundheitliche Zustand der kinftigen
Beschaftigten den Einsatz in bestimmten Tatigkeiten zulasst. Eine spezifische gesetz-
liche Grundlage fur Eignungsuntersuchungen gibt es nur in wenigen ausgewahlten
Bereichen (wie z. B. nach Druckluftverordnung).

Fir Arbeit in kaltebelasteten Bereichen existiert eine solche Grundlage nicht. Der Ar-
beitgeber hat allenfalls bei Einhaltung des Angemessenheitsprinzips die Moglichkeit,
im Rahmen von z. B. Betriebsvereinbarungen oder tarifvertraglichen Regelungen, un-
ter gewissen Voraussetzungen eine arbeitsrechtliche Rechtsgrundlage fur die Durch-
fuhrung einer Eignungsuntersuchung zu schaffen. Grundlage sind der Schutz von Drit-
ten und der Eigenschutz der Arbeitnehmer*innen. Anlasslose Eignungsuntersuchun-
gen durfen nicht vereinbart werden.

3.2.6 Abbruchkriterien bei Arbeiten in kdltebelasteten Bereichen

Unterschreitet die Korperkerntemperatur den kritischen Wert von 35 °C kommt es nach
Brandstrom (1996) zu einer gesundheitsgefahrdenden Hypothermie, was ein Abbruch-
kriterium darstellt. Die kaltebelasteten Personen miussen dabei auf autonome Regula-
tionsmechanismen achten, die bereits wahrend der milden Hypothermie (Stadium |,
32 - 35°C, nach Tab. 3-5) einsetzen. Hierzu gehort vor allem das Muskelzittern,
welches bei 34 - 35 °C Kerntemperatur sein Maximum erreicht. Des Weiteren kommt
es zu einer verstarkten Vasokonstriktion, die sich durch eine Verringerung der peri-
pheren Durchblutung ausdrickt. In Stadium | kann es zudem zu Verwirrtheit und Des-
orientiertheit kommen sowie ein unangemessenes Verhalten (bspw. ,paradoxal
undressing“) auftreten. Neben dem Absinken der Kdrperkerntemperatur unter einen
kritischen Bereich sind auch lokale Kaltebelastungen zu vermeiden, hierzu gehort ins-
besondere das Absinken der Hautoberflachentemperatur unter +8 °C. Nach Lehmus-
kallio (2001) kann diese kritische Temperatur zu einer Nervenblockade fuhren, die mit
der Gefahr einhergeht, dass bevorstehende Erfrierungen nicht mehr wahrgenommen
werden. Mit Verweis auf Tabelle 3-2 in Abschnitt 3.2.4.1 sind daher Arbeiten in kalte-
belasteten Bereichen abzubrechen, sobald die kaltebelasteten Personen Schmerzen
verspuren.

Schon vor Erreichen der Gefahrdungsgrenzen kann fur einzelne Personen die Aus-
fuhrbarkeitsgrenze Uberschritten werden, sodass die Exposition zu beenden ist. Des
Weiteren unterliegt das Kalteempfinden sehr individuellen Schwankungen, sodass si-
chergestellt werden muss, dass die kritischen Temperaturgrenzen nicht unterschritten
werden. Im Sinne des praventiven Gesundheitsschutzes und zur Gewahrleistung ei-
nes schadigungslosen Einsatzes der Beschaftigten sind daher die Kalteexpositions-
zeiten in Abhangigkeit der Umgebungstemperatur zu begrenzen und hinreichende
Erholzeiten in warmen Bereichen zu gewahrleisten. In den Studien von Penzkofer
(2013) und Groos (2018) stellten sich die in der DIN 33403-5 (1997) empfohlenen
Arbeits- und Pausenzeiten (vgl. Abschnitt 7.1.2) in diesem Zusammenhang als prakti-
kabel heraus.
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3.3 Physiologie bei Warme
3.31 Warmeantworten

Antworten auf Warmeexposition sind einerseits eine erhohte Durchblutung der Haut,
insbesondere der Akren, andererseits die Schweil3sekretion. Durch Vasodilatation
kann die Warmeabgabe bis auf das 8-fache gesteigert werden. Die Kerntemperatur,
bei der die Schweilisekretion beginnt, hangt stark von der durchschnittlichen Hauttem-
peratur ab (vom Hypothalamus werden zentrale und periphere Reize integriert).

Die Schweilisekretion kann bei Hitze in Abhangigkeit von zahlreichen Faktoren (Klima,
Arbeitsschwere, Bekleidungsisolation, Akklimatisationsgrad, Hydratationszustand, Ex-
positionsdauer, Geschlecht u. v. a. m.) erheblich variieren. Bei einstlindigen Expositi-
onen werden Maxima von 2 I/h und mehr berichtet. Mit zunehmender Expositionsdauer
verringert sich diese Rate; sie kann nach 6 Stunden unter 1 I/h sinken (Belding &
Hatch, 1955; Wenzel & Piekarski, 1985). Andererseits sollen Schweil3raten von 1 I/h
Uber einen Zeitraum von 12 Stunden im heillen Wuistenklima madglich sein (Folk,
1974).

Im beruflichen Alltag haben sich Abschatzungen der Schweilmengen von bis zu 1 I/h
bewahrt, die hitzeakklimatisierte Personen Uber langere Zeitraume einer Arbeits-
schicht offensichtlich abgeben konnen und die sich auch in Trinkempfehlungen wider-
spiegeln (NATO, 2013).

Der NaCl-Gehalt des Schweildes hangt von der Sekretionsrate und von der Dauer der
Hitzeexposition ab. Geringe Sekretionsraten korrelieren mit einer niedrigeren NaCl-
Konzentration (stark hypotoner Schweil3 in Bezug auf das Blutplasma), hohe Sekreti-
onsraten mit einer hoheren NaCl-Konzentration (gering hypotoner Schweil} verglichen
mit dem Blutplasma; Buono et al., 2007; Kirby & Convertino, 1986).

3.3.2 Anpassungen an Warme

Eine Akklimatisation auf3ert sich in einer erhdhten Schweillproduktion und einem re-
duzierten Salzgehalt des Schweiles bei Hitzeexposition. Die erhdhte Schweil3sekre-
tion verbessert die Fahigkeit der evaporativen Warmeabgabe. Allerdings sind mit der
gesteigerten Schweillabgabe auch Nachteile verbunden (FlUssigkeitsverlust etc.,
siehe unten). Wohl deshalb weisen Einwohner in heiRen Gebieten eine geringere An-
zahl an Schweil3drisen pro Flache auf, was man als langfristige Hitzeakklimatisation
bezeichnen konnte. Es wird vermutet, dass diese Personen eine optimale Evaporation
mit minimaler Tropfenbildung (= wenig ,verschwendete Flussigkeit*) annehmen
(Tipton et al., 2008).

Eine weitere Anpassung an warme Temperaturen ist die erhéhte NaCl-Ruckresorption
in den Ausfuhrungsgangen der Schweildrisen. Dadurch sinkt die NaCl-Konzentration
des ausgeschiedenen Schweiltes (Buono et al., 2007; Kirby & Convertino, 1986). Auf
diese Weise wird der NaCl-Verlust bei sehr starkem Schwitzen erheblich reduziert. Die
geringeren NaCl-Verluste reduzieren die Wahrscheinlichkeit von Hitzekollaps, Herz-
Kreislaufversagen und Hitzekrampfen.
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3.3.3 Erkrankungen durch Warmeexposition — SofortmaBnahmen
Bei erhohter Warmeexposition konnen gesundheitliche Gefahren auftreten.
3.3.3.1 Lokale Auswirkungen

Zu den lokalen Auswirkungen der Hitze bzw. der Sonneneinstrahlung gehéren Son-
nenstich und Sonnenbrand. Der Sonnenbrand ist ein Erythem, das durch ultraviolette
Strahlung hervorgerufen wird. Diese schadigt Zellen der Epidermis, welche durch Frei-
setzen von Mediatoren eine Entztiindung hervorrufen. Das Erscheinungsbild ahnelt ei-
ner Verbrennung. Unter Sonnenstich versteht man eine Reizung der Hirnhaute, die
durch lokale Erhitzung bei langerdauernder Sonnenexposition ohne Kopfbedeckung
entsteht. Sie ist charakterisiert durch Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Ubelkeit und
Schwindel, bis hin zu Bewusstseinstribung und Bewusstlosigkeit.

3.3.3.2  Systemische Auswirkungen

Systemische Auswirkungen der Hitze sind v.a. die Folgen von FlUssigkeitsumvertei-
lungen im Korper (Vasodilatation der Haut), von Flussigkeits- und Salzverlusten (Eva-
poration, Schwitzen) sowie von der Uberhitzung des Korperkerns.

Der Hitzekollaps, auch Hitzesynkope bezeichnet, ist eine Folge der Reduktion des ,ef-
fektiv zirkulierenden Blutvolumens®, hervorgerufen durch Blutumverteilung in die Kor-
perperipherie und/oder Flussigkeitsverlusten. Haufig wird der Hitzekollaps orthosta-
tisch ausgeldst (vom Liegen zum Stehen), kann aber auch nach langerem Stehen auf-
treten.

Der Hitzschlag ist die Folge der Uberhitzung des Korperkerns > 40 °C mit der Folge
einer zunehmenden Schadigung der Endothelzellen. Die systemischen Auswirkungen
konnen bis zum Multiorganversagen fuhren (Leyk et al., 2019; Epstein and Yanovich,
2019). Symptome sind Tachykardie, Schwitzen, Hypotension, Hyperventilation, Ubel-
keit und Erbrechen, bis hin zu Bewusstlosigkeit und Koma. Der Hitzschlag ist grund-
satzlich als lebensbedrohlich einzustufen.

Bei korperlicher Arbeit steigt die metabolische Warmeproduktion. Kann diese Warme
nicht an die Umgebung abgegeben werden (Bekleidungsisolation, Umgebungsklima)
droht eine anstrengungsbedingte Uberhitzung (Leyk et al., 2019). Dies betrifft v.a.
Sportler oder Berufsangehdrige mit hoher korperlicher Aktivitat (z. B. Soldaten, Feuer-
wehrleute). Das Krankheitsbild wird im anglo-amerikanischen Sprachraum als ,exerti-
onal heat illness® bezeichnet. Nach einem Positionspapier der National Athletic Trai-
ners’ Association der USA umfasst die traditionelle Klassifikation von exertional heat
illness 3 Kategorien: Hitzekrampfe, Hitzeerschopfung und Hitzschlag (Binkley et al.,
2002).

In

Tab. 3-6 ist eine Ubersicht zu verschiedenen Krankheitsbildern dargestellt, die in Ver-
bindung mit Hitzebelastungen stehen. Weiterhin werden dort mogliche Ursachen,
Symptome und Ansatze flr eine praklinische Therapie beschrieben.
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Tab. 3-6: Ubersicht verschiedener Krankheitsbilder in Verbindung mit

Hitzebelastungen stehen sowie Beschreibung méglicher Ursachen,
Symptome und pra-klinischer Therapie
(modifiziert nach Enke & Knacke, 2009; ZiegenfuB3, 2017)

Krankheits- Ursache Symptome Praklinische

bild Therapie

Hitzekrampf Elektrolytstérung und Wasser- | schmerzhafte Muskelkrampfe | Elektrolytgabe,
mangel infolge Gbermafigen in der beanspruchten Musku- | z. B. stark ge-

Schwitzens bei Personen, die
nicht hitzeadaptiert sind (bei
hitzeadaptierten Personen
kommt es zu einer Elektrolytre-
duktion im Schweil}).

latur, Kérpertemperatur nor-
mal; zusatzliche Symptome
deuten auf zusatzliche Hitze-
schaden hin!

wirzte Brihe

Sonnenstich-

entsteht durch lokale Uberhit-

Kopfschmerzen, Schwindel,

aus der Sonne

Insolation zung des Kopfes und Nackens | Ubelkeit und Erbrechen, Be- | bringen, Kiih-
nommenheit und Meningis- lung,
mus bis hin zu Bewusst- Flussigkeitszu-
seinsstérungen; sehr selten fuhr
auch Tod; Kérpertemperatur
meist normal
Hitzesynkope orthostatische Hypotonie durch | Bewusstlosigkeit bei evtl. vo- | Stabile Seiten-
bzw. Hitzekol- | hitzebedingte Erweiterung der | rangehendem Schwindel und | lagerung, Au-
laps peripheren Blutgefale Ubelkeit; Kérperkerntempe- totransfusion,
ratur normal evtl. Volumen-
gabe
Hitzeerschdp- | durch massiven FlUssigkeits- Flhrt zu Schwindel und Be- NaCl und Flus-
fung verlust infolge Schwitzens ent- | wusstseinsstérungen, die sigkeitsgabe
steht ein echter Volumenman- | Haut ist hierbei feucht und unter arztlicher
gel; bei ca. 20 % Volumenver- | heil; Bewusstseinsverlust; Uberwachung

lust Zentralisation mit manifes-
tem Schock; Gefahr des Uber-
ganges in Hitzschlag, wenn
nicht rechtzeitig erkannt und
therapiert

Kérperkerntemperatur ist
auch hier zunachst normal

~Klassischer*
Hitzschlag
(heat stroke)

Sonderform:
exertional heat
stroke (an-
strengungsbe-
dingter Hitz-
schlag)
Beachte: Infor-
mationen zur
praklinischen

durch extremen Warmestau
(und Dehydratation) Versagen
der Thermoregulation (Unter-
schied zu den vorab geschil-
derten Krankheitsbildern) und
Anstieg der Korperkerntempe-
ratur >40 °C

Folge aktiver metabolischer
Warmeproduktion durch
schwere korperliche Arbeit.
(haufig betroffen Soldaten,
Sportler etc.)

direkte zellulare Funktions-
einschrankung mit ZNS-Dys-
funktion, Herzkreislaufversa-
gen oder/ und Multiorganver-
sagen (Rhabdomyolyse, Nie-
renversagen, Leberversagen,
ZNS —Schéaden, DIC). Symp-
tome:

Temperatur > 40 °C, starke
Kopfschmerzen, Tachykar-
die, Hypotension, Ubelkeit,
Desorientierung, Bewusst-
seinsverlust, Koma, tro-
ckene, gerdtete Haut

(rote Hyperpyrexie).
Symptome: wie o.a.,
feuchte, blasse Haut.

Die Mortalitat des heat stroke

Sofortige Kih-
lung, optimal
mittels Ganz-
korperimmer-
sion, hilfsweise
feuchte Tlcher,
Kuhlpackungen,
Volumengabe,
02-Gabe, evil.
Beatmung;
nach erfolgrei-
cher initialer
Kihlung ra-
scher Transport
in intensivmed.
Betreuung;

Je langer Zeit-
raum bis zur Di-

Therapie im wird auch bei rechtzeitig ein- | agnosestellung
Text (Kalt-/ geleiteten Ma3nahmen mit und AbkuUhlung,
Eis-Wasser- 20-50 % angegeben. je schlechter
tauchbad) der Outcome.
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Der im Rahmen einer Hitzebelastung durch kérperliche Anstrengung bei einge-
schrankter Warmeabgabe (schwere Arbeit, Umgebungsklima, Bekleidungsisolation)
auftretende anstrengungsbedingte Hitzschlag (exertional heat stroke) als Extremfall
der Hitzeerkrankungen, der bei Korperkerntemperaturen von >40,5 °C auftritt, bedarf
hierbei nach evidenzbasierten Erkenntnissen einer aufderordentlichen Vorgehens-
weise des Therapie-Managements: cool first, transport second! (abweichend vom gan-
gigen Diktum nach Sicherung der Vitalfunktionen sofortiger Transport in die Klinik!):
Noch vor Ort ist unter kontinuierlicher Kontrolle der Rektaltemperatur oder Osopha-
gealtemperatur eine umgehende Ganzkdrperkihlung im Kalt-/ Eis-Wassertauchbad <
15 °C erforderlich, um innerhalb 30 Minuten eine Absenkung der Kérpertemperatur auf
38,9 °C zu erreichen; erst dann soll der Transport in die Klinik erfolgen. Wenn dieses
Procedere gelingt, ist die Prognose gunstig, wenn dies nicht gelingt, ist die Prognose
wegen drohenden Multiorganversagens mit Dauerschaden und evil. Tod fatal (Pryor
et al., 2015; Casa et al., 2015).

6 | Empfehlung I
Beim Auftreten eines der in Tab. 3. 5 beschriebenen Krankheitsbilder, insbesondere
beim Verdacht eines anstrengungsbedingten Hitzschlags, sind unverzuglich die dort
beschriebenen MalRnahmen der praklinischen Therapie einzuleiten. Beschaftigte,
die in warmebelasteten Arbeitsbereichen arbeiten, sind regelmafig hinsichtlich der
Verhaltensmallnahmen und der Erste-Hilfe- Mallnahmen zu unterweisen.
Konsensstarke: starker Konsens

3.3.3.3  Warme und psychische Gesundheit

Wie bereits in Abschnitt 3.2.4.3 erlautert, konnen klimatische Belastungen psychische
Stressoren sein, die durch langandauernde und wiederholte Einwirkung zu psychi-
scher Ermudung fuhren konnen. Bei extremer Hitze konnen unerkannte Thermopho-
bien zu Tage treten oder sich im Zusammenspiel mit Angst- oder Panikdispositionen
ausbilden. Dies kann bei gleichzeitiger Einnahme von Medikamenten verstarkt wer-
den, z. B. die Einnahme von Betablockern (bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen), Neuro-
leptika oder Antidepressiva (BNHS, 2017). Bei zunehmender Temperatur kdnnen das
Aggressivitatspotential steigen und prosoziale Verhaltensweisen wie z. B. Hilfsbereit-
schaft abnehmen. Dadurch konnen ebenfalls psychische Fehlbelastungen entstehen
(Belkin & Kouchaki, 2017). Symptome psychischer Fehlbeanspruchung sind haufig
eine Reihe von Gefuhlen wie Kontrollverlust Scham, Schuld, Minderwertigkeit etc. auf
Grund der geminderten Leistungsfahigkeit (Kittelmann et al., 2021). Bei Temperaturen
> 27 °C wurde ein unterschiedlich stark ausgepragter Leistungsabfall beobachtet
(Pilcher, Nadler & Busch, 2002) (siehe hierzu auch Abschnitt 5.2.2).

3.34 Arbeitsmedizinische Beurteilung bei Arbeiten in warmebelasteten
Bereichen

Eine arbeitsmedizinische Beurteilung ist nur bei Kenntnis der konkreten Arbeitsbedin-
gungen und der exakten Diagnosen und Schweregrade von Erkrankungen mdglich.
Stets haben technische, organisatorische und persodnliche Schutzmalinahmen den
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Vorrang, bevor Beschaftigten von der Tatigkeit abzuraten ist.

Bei Arbeiten in warmebelasteten Bereichen konnen einige relevante chronische Krank-
heiten die Einsatzmdglichkeiten einschranken: z. B. von Herz, Kreislaufsystem,
Atmungsorganen, Blut, Haut, Nieren, Nervensystem, Anfallsleiden, Ubergewicht oder
Suchterkrankungen. Weitere Hinweise zur arbeitsmedizinischen Beurteilung sind u.a.
in der DGUV Empfehlung ,Hitzearbeiten® (DGUV, 2022a) zu finden.

In den DGUV Grundsatzen (zukinftig Empfehlungen) werden Empfehlungen zum Um-
fang der arbeitsmedizinischen Beratung / evtl. Untersuchung im Rahmen der arbeits-
medizinischen Vorsorge getroffen, sie gelten aber auch als Empfehlung fir evtl. Ein-
stellungsuntersuchungen. Arbeitsmedizinische Vorsorge hat hierbei das Ziel, die Be-
schaftigten zu informieren, zu beraten und ggf. zu untersuchen hinsichtlich der Gefahr-
dungen, denen sie bei ihrer Tatigkeit ausgesetzt sind. Ziel ist die Aufrechterhaltung der
Gesundheit bei der Tatigkeit.

Abzugrenzen hiervon sind Eignungsuntersuchungen, deren Ziel es ist, dem Arbeitge-
ber Informationen dartuber zu geben, inwieweit der gesundheitliche Zustand der zu-
kinftigen Beschaftigten den Einsatz in bestimmten Tatigkeiten zulasst. Eine spezifi-
sche gesetzliche Grundlage fur Eignungsuntersuchungen gibt es nur in wenigen aus-
gewahlten Bereichen (wie z. B. nach Druckluftverordnung).

Fir Arbeiten in warmebelasteten Bereichen existiert eine solche Grundlage nicht. Der
Arbeitgeber hat allenfalls bei Einhaltung des Angemessenheitsprinzips die Moglich-
keit, im Rahmen von z. B. Betriebsvereinbarungen oder tarifvertraglichen Regelungen,
unter gewissen Voraussetzungen eine arbeitsrechtliche Rechtsgrundlage fur die
Durchfuhrung einer Eignungsuntersuchung zu schaffen. Grundlage sind der Schutz
von Dritten und der Eigenschutz der Arbeitnehmer*innen. Anlasslose Eignungsunter-
suchungen durfen nicht vereinbart werden.

3.3.5 Abbruchkriterien bei Arbeiten in warmebelasteten Bereichen bzw. mit
thermisch isolierender Schutzbekleidung

Die Kdrperkerntemperatur sollte bei Arbeiten unter Hitzebelastung nicht tber 38,5 °C
ansteigen. Bei medizinischer Voruntersuchung® und kontinuierlicher medizinischer
Uberwachung wahrend der Hitzeexposition kann bei akklimatisierten Personen, etwa
bei Rettungseinséatzen, eine Uberschreitung bis auf maximal 39 °C toleriert werden
(DIN EN ISO 9886, 2004).4

3 Die DIN EN ISO 9886 enthalt im Jahre 2004 die Aussage ,medizinisch untersucht®. Heute ist damit
Lvorsorge“ gemeint.

4 Beschaftigte sollen Hitzebelastungen in ihnrem ganzen Berufsleben kompensieren kénnen. Allge-
meinglltige Abbruchkriterien missen auf das heterogene Beschaftigtenkollektiv (u.a. Faktoren
Alter, Geschlecht, Anthropometrie, Fitness) ausgerichtet sein, bei dem grof3e ausgepragte interindi-
viduelle Unterschiede in der Hitzetoleranz bestehen und auch gesundheitliche Risikofaktoren (z.B.
Ubergewicht, Bluthochdruck) vorliegen kénnen. Dagegen kénnen gesunde, trainierte und hitzeak-
klimatisierten Sportler*innen durchaus héhere Kdrperkerntemperaturen (im Training und Wett-
kampf) kompensieren. Aber auch bei diesem Kollektiv werden vorherige sportmedizinische Unter-
suchungen und geeignete PraventionsmaRnahmen empfohlen (ACSM 2007, Léligen & Leyk 2018).
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5 | Empfehlung I
Wir empfehlen, MaRnahmen zu ergreifen, dass die Korperkerntemperatur bei Arbei-
ten unter Hitzebelastung dauerhaft nicht Gber 38,5 °C ansteigt.

Konsensstarke: starker Konsens

Auch nach Abbruch einer belastenden korperlichen Arbeit und Beendigung einer Hit-
zeexposition bzw. nach dem Ablegen einer thermisch isolierenden Schutzbekleidung
ist in den folgenden Minuten noch ein weiterer Anstieg der Kerntemperatur durch Um-
verteilung von warmem Blut aus den grof3en Muskelgruppen maoglich.

Als zusatzlicher Indikator fur eine Hitzebelastung, insbesondere im Mikroklima ther-
misch isolierender Schutzbekleidung, kann die Differenz zwischen der Koérperkerntem-
peratur und der mittleren Hauttemperatur dienen: Eine Annaherung zwischen der Kor-
perkern- und der Hauttemperatur (Konvergenz) ist Ausdruck einer beginnenden De-
kompensation der Thermoregulation bei Erschopfung der thermoregulatorischen Mog-
lichkeiten des Organismus (Pandolf & Goldman 1978).

Unterbindet eine Schutzbekleidung den Warmeaustausch zwischen Trager*in und
Umgebung, besteht zur Pravention einer Hyperthermie eine grundsatzliche Tragezeit-
begrenzung von max. 30 min (DGUV Regel 112-189, 2007 und DGUV Regel 112-190,
2011). Siehe hierzu auch Kap. 6.3.3.7 zu Tragezeitbegrenzungen.

Unter Hitzebelastung werden ansteigende Korpertemperaturen und zunehmende
Warmespeicherung individuell unterschiedlich empfunden. Schon vor Erreichen der
Gefahrdungsgrenzen oder der Tragezeitbegrenzungen kann fur Einzelne die Ausflihr-
barkeitsgrenze uberschritten werden, sodass der/die Betroffene die Exposition been-
den kann.

9 Empfehlung (0

Sofern eine Schutzbekleidung den Warmeaustausch zwischen dem/der Trager*in
und der Umgebung erheblich beeintrachtigt, empfehlen wir zur Pravention einer Hy-
perthermie grundsatzlich eine Tragezeitbegrenzung.

Konsensstarke: starker Konsens

6b | Kernaussage

Bei Kalte- oder Hitzearbeit ist eine psychische Belastung zu bertcksichtigen, die zu
einer individuellen Fehlbeanspruchung mit diverser Symptomatik fuhren kann.
Konsensstarke: starker Konsens
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4 Messung

4.1 Allgemeine Hinweise zur Messung von Klimaparametern
und zur Bestimmung von EinflussgroRen

Zur Beurteilung des Raumklimas sind die folgenden vier physikalischen Grundpara-
meter relevant

Lufttemperatur,

Luftfeuchtigkeit,
Luftgeschwindigkeit sowie ggfs.
Warmestrahlung.

Die Bestimmung der Warmestrahlung ist immer dann erforderlich, wenn sich die um-
gebenden Flachen hinsichtlich ihrer mittleren Strahlungstemperatur deutlich von der
Lufttemperatur unterscheiden. Dies kann z. B. durch heil3e oder kalte Oberflachen von
Aggregaten oder offenen Warmequellen der Fall sein. Neben der Temperaturdifferenz
ist dabei auch die Grofe der kihleren oder warmeren Flache sowie das Zielkriterium
(Behaglichkeit, Ertraglichkeit, vgl. Abschnitt 4.4) einzubeziehen.

Fir die weitergehende Beurteilung der Klimabelastung sind personenbezogene Gro-
Ren zu berlcksichtigen, wie

e Arbeitsschwere,
e Bekleidungsisolation,
¢ Individuelle Eigenschaften wie z. B. Akklimatisierung und Gesundheitszustand.

Zur Ermittlung der physikalischen Grundparameter kdnnen im Folgeabschnitt die fur
die einzelnen Messgrofien angegebenen Messprinzipien eingesetzt werden. Die Sen-
soren sind dabei an relevanten Aufenthaltsorten innerhalb des Arbeitssystems zu po-
sitionieren. Die Messhodhe betragt fur sitzende Tatigkeiten 0,6 m, fur stehende Tatig-
keiten 1,1 m (siehe auch ASR A3.5, 2010), was in etwa jeweils der Unterleibshohe
entspricht. Bei deutlich® unterschiedlichen Auspragungen einer MessgrofRe (z. B. War-
mestrahlung) in vertikaler Richtung zwischen FuRboden- und Kopfbereich wird eine 3-
Héhenmessung in Knochel-, Unterleibs- und Kopfhdhe empfohlen. Die entsprechen-
den Messhohen sind 0,1 m, 0,6 m, 1,1 m fur sitzende Tatigkeiten bzw. 0,1 m, 1,1 m,
1,7 m fUr stehende Tatigkeiten. Erlauterungen zu Messverfahren, Messprotokoll sowie
zu Fehlertoleranzen finden sich u.a. in DINENISO 7726 (2021) sowie
DIN SPEC 33428 (2019).

5 Zur Definition von Strahlungstemperatur und deutlichen Unterschieden, siehe z. B. DIN EN ISO 7726
(2021), Kap. 5.2.
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3 | Kernaussage

Das Raumklima wird Uber die vier physikalischen Grundparameter Lufttemperatur,
Luftfeuchtigkeit und Luftgeschwindigkeit (sowie ggfs. Warmestrahlung, wenn sich
die umgebenden Flachen hinsichtlich ihrer mittleren Strahlungstemperatur deutlich
von der Lufttemperatur unterscheiden) definiert. Flr die Beurteilung der Klimabelas-
tung sind zudem arbeitssystembezogene Grollen wie Expositionszeit, Arbeits-
schwere, Bekleidungsisolation, und individuelle Eigenschaften wie Grad der Akkli-
matisation und Gesundheitszustand zu beachten.

Konsensstarke: starker Konsens

4.2 Messgerate und Bedingungen
421 Messung der Lufttemperatur

Zur Messung der Lufttemperatur konnen z. B. Messgerate mit Widerstandsmessfuh-
lern oder Flissigkeits-Glasthermometer eingesetzt werden. Dabei ist eine Abschir-
mung des Sensors gegenuber Warmestrahlung sicherzustellen. Insbesondere bei ge-
ringen Luftgeschwindigkeiten muss zudem die Einstellzeit beachtet werden. Diese
kann beim Einsatz von Handmessgeraten durch Bewegen des Sensors in Form eines
leichten Schuttelns reduziert werden. Die Lufttemperatur dient in kalten Umgebungen
als malgebliche GroRe (,LeitgroRe”) fur die Einteilung von Kaltebereichen (vgl.
DIN 33403-5, 1997).

4.2.2 Messung der Luftfeuchte

Zur Beschreibung des Feuchtegehaltes der Umgebungsluft ist die Ausweisung der re-
lativen Luftfeuchte am meisten verbreitet. Fur die Messung der relativen Luftfeuchte
konnen z. B. Messgerate mit kapazitiven Sensoren oder auch Haar-Hygrometern ein-
gesetzt werden. Weitere Kenngrof3en zur Beschreibung des Feuchtegehaltes der Um-
gebungsluft sind u. a. Wasserdampfpartialdruck, psychrometrische Feuchttemperatur
oder Taupunkttemperatur. In DIN EN ISO 7726 (2021) finden sich bei gegebener Luft-
temperatur Umrechnungsgleichungen flr jede dieser Kenngrofen.

423 Messung der Luftgeschwindigkeit

Zur Messung der Luftgeschwindigkeit konnen thermische Anemometer, Differenz-
drucksonden oder mechanische Anemometer (z. B. Schalenkreuz- und Flugelradan-
emometer) eingesetzt werden. Dabei ist der jeweils herstellerseitig angegebene Mess-
bereich zu beachten: So weisen mechanische Anemometer bei hohen Luftgeschwin-
digkeiten Vorteile auf, benotigen jedoch eine Mindestluftgeschwindigkeit, die z. B. im
Blrobereich im Regelfall oberhalb des interessierenden Messbereiches liegt. Aul3er-
dem ist die Richtungsabhangigkeit zu beachten.

Thermische Anemometer besitzen im Regelfall keine Richtungsabhangigkeit und er-
lauben bei entsprechend geringer Einstellzeit neben der mittleren Luftgeschwindigkeit
auch den Turbulenzgrad der Luft als Mal fur die zeitlichen Schwankungen zu bestim-
men. Ubliche Betrachtungs- bzw. Messdauer ist dabei 3 min entsprechend 180 s. In-
nerhalb dieses Zeitintervalls wird pro Sekunde ein Messwert ermittelt und daraus Mit-
telwert und Standardabweichung bestimmt. Der Turbulenzgrad ergibt sich dann durch
Bezug der Standardabweichung auf den jeweiligen Mittelwert und wird Ublicherweise
in Prozent ausgewiesen.
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4.2.4 Messung der Warmestrahlung

Zur Bestimmung der Warmestrahlung ist das Globe-Thermometer weit verbreitet. Die
damit ermittelbare Globetemperatur ist die Temperatur im Innern einer geschwarzten
Hohlkugel aus einem dunnen, gut warmeleitenden Material mit einem Durchmesser
von ca. 150 mm und einem Absorptionsvermogen der Kugeloberflache von 95 % (s. a.
DIN SPEC 33428, 2019).

Bei der Messung zu beachten ist einerseits eine mit 20-30 Minuten vergleichsweise
hohe Einstellzeit, andererseits stellt die Globetemperatur eine Mischgrof3e aus War-
mestrahlung, Lufttemperatur und Luftgeschwindigkeit dar. Die Bestimmung der mittle-
ren Strahlungstemperatur als KenngroRRe fur die Warmestrahlung erfolgt rechnerisch
unter Berucksichtigung der gleichzeitig wirksamen mittleren Lufttemperatur und Luft-
geschwindigkeit. Neben der international gebrauchlichen mittleren Strahlungstempe-
ratur findet insbesondere national die Effektive Bestrahlungsstarke Anwendung (z. B.
DIN 33403-3, 2011). Bestimmungs- bzw. Umrechnungsgleichungen finden sich z. B.
in DIN SPEC 33428 (2019) und DIN EN ISO 7726 (2021).

Entsprechen die Oberflachentemperaturen der umgebenden Flachen in etwa der Luft-
temperatur und liegen keine nennenswerten Warmequellen vor, so kann die mittlere
Strahlungstemperatur naherungsweise identisch mit der Lufttemperatur angenommen
werden; auf eine Messung der Warmestrahlung kann dann verzichtet werden.

Neben der Bestimmung der Warmestrahlung mittels Globe-Thermometer sind Mess-
gerate, die die mittlere Strahlungstemperatur und/oder die Effektive Bestrahlungs-
starke direkt ausweisen, im Einsatz. Sie basieren im Regelfall auf der Differenztempe-
raturmessung von Flachenelementen mit unterschiedlichem Absorptionsvermogen
und weisen eine gegenuber der Globetemperatur deutlich geringere Einstellzeit auf;
aullerdem sind auch in eine Raumrichtung gerichtete Messungen moglich (s. a.
DIN EN ISO 7726, 2021).

4.3 Ermittlung personenbezogener GroRen
431 Arbeitsschwere und Bekleidungsisolation

Wahrend die physikalischen Klimaparameter durch Messung bestimmt werden kon-
nen, wird bei der Bestimmung der personenbezogenen GroRen Arbeitsschwere und
Bekleidungsisolation im Regelfall auf Tabellenwerte zurtickgegriffen. Angaben hierzu
sind z. B. in DIN 33403-3 (2011) zu finden. Die Angabe der Arbeitsschwere erfolgt
ublicherweise in Watt und die Angabe der Bekleidungsisolation in m2-K/W bzw. clo-
Werten (clothing units), wobei 1 clo einer Warmeisolation von 0,155 m?-K/W entspricht.

4.3.2 Ermittlung der Korperkerntemperatur

Nach allgemeinem Konsens bildet die Temperatur im Hypothalamus den Referenz-
standard fur Korperkerntemperatur, da sich in diesem thermoregulatorischen Zentrum
der zentrale Regler fur die Korperkerntemperatur befindet (VDE, 2011). Eine Tempe-
raturmessung ist in diesem Bereich nicht moglich, sodass Temperaturen an Korper-
stellen erhoben werden, die leichter zuganglich sind. Im Rahmen von arbeitsmedizini-
schen Untersuchungen sind dies bevorzugt das Trommelfell und auch das Rektum.
Dabei ist bekannt, dass sich die Resultate, insbesondere bei Arbeit durch den Einfluss
anatomischer und physiologischer Charakteristika auf die jeweilige regionale Blutver-
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sorgung erheblich unterscheiden kénnen. Dazu kommen messmethodische Ein-
schrankungen bei der Erfassung der Trommelfelltemperatur (DIN EN ISO 9886, 2004),
sodass die Rektaltemperatur als die zuverlassigere anzusehen ist. Die Messmethode
der Grenzwerte in einschlagigen Normen ist zumeist nicht ersichtlich. Die publizierten
Werte sollen jedoch die thermische Beanspruchung, die den Hypothalamus als Zent-
rum der Thermoregulation mafigeblich beeinflusst, darstellen. In diesem Sinne sind
die, in dieser Leitlinie zitierten Kerntemperaturen als Referenzwerte fir rektal gemes-
sene Korperkerntemperaturen anzusehen. Abweichungen von dieser Vorgabe sind im
Einzelfall gesondert vermerkt.

Die Unterschiede zwischen Trommelfell- und Rektaltemperatur konnen teilweise er-
heblich sein. Morrissey et al. (2021) untersuchten beispielsweise Laufer mit Gesund-
heitsproblemen nach einem Dauerlauf. Hierbei fanden sie mittlere Unterschiede zwi-
schen Trommelfell- und Rektaltemperatur von 2 °C, bei Patienten mit exertional heat
stroke (EHS) sogar 2,4 °C! Den Einfluss von Windgeschwindigkeit und der Warme-
dammung des Ohres auf die Messungen zeigen Teunissen et al. (2011) auf.

4.4 Anwendung auf ausgewahlte KlimasummenmafRe

Zur Beurteilung stehen verschiedene sogenannte ,Klimasummenmalie® zur Verfu-
gung. Diese fassen mehrere der zuvor genannten Klimaparameter zu einem Kennwert
zusammen und ermdglichen es dadurch, z. B. Ertraglichkeitsbereiche (bei Warme-
/Kaltebelastung) oder Behaglichkeitsbereiche unmittelbar zu charakterisieren.

Tab. 4-1 gibt eine Ubersicht zu in Normen und anderen Regelwerken fiir die einzelnen
Klimabereiche eingesetzte Klimasummenmalle. Zu diesen Klimasummenmalien gibt
es in den Regelwerken entsprechende Richtwertaussagen, die sich an den Zielkrite-
rien Ertraglichkeit bzw. Behaglichkeit orientieren.

Tab. 4-1: Ubersicht verschiedener KlimasummenmaBe nach Klimabereichen
(Gebhardt et al., 1999)

Klimabereich ‘ Einflussfaktoren KlimasummenmaR Zielkriterium
= Lufttemperatur NET
warmebelastete . .
Arbeitsbereiche Luftfeuchte WBGT Ertraglichkeit
Luftgeschwindigkeit PHS
Warmestrahlung
PMV
Komfortbereich _ Behaglichkeit
Arbeitsschwere PPD
Bekleidungsisolation
kaltebelastete Ar- | gividuelle Eigen- IREQ Ertraglichkeit

beitsbereiche schaften

Legende: NET: Normal-Effektivtemperatur; WBGT: Wet Bulb Globe Temperature; PHS: Predicted
Heat Strain; PMV: Predicted Mean Vote; PPD: Predicted Percentage of Dissatisfied; IREQ: Required
clothing Insulation
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Die KlimasummenmalRe NET/BET, WBGT und PHS unterscheiden sich u.a. in ihrer
Komplexitat, indem die Parameter Warmestrahlung, Arbeitsschwere und Bekleidungs-
eigenschaften unterschiedlich berticksichtigt werden (vgl. Abb. 4-1).

Beriicksichtigt in KlimasummenmaR
Einflussfaktor NET / BET WBGT PHS
Lufttemperatur J J J
Luftfeuchte J J J
Luftgeschwindigkeit J J J
Warmestrahlung - J J
Arbeitsschwere / / J
Bekleidungseigenschaften (V) / J
Erlauterungen:
J - bei der Bestimmung beriicksichtigt
(/) - beider Bestimmung eingeschrankt in 2 Stufen beriicksichtigt
/ -im Rahmen der Bewertung berlicksichtigt
-- - bleibt unbericksichtigt bzw. wird konstant gesetzt

Abb. 4-1: Beriicksichtigung der EinflussgréBen in den einzelnen Klimasummenma-
Ben am Beispiel warmebelasteter Arbeitsbereiche (aus Gebhardt et al.,
1999, mod.)

441 Ermittlung der Normal-Effektivtemperatur (NET)

Bei der Normal-Effektiviemperatur (NET) handelt es sich um ein Klimasummenmal,
welches sich aus den folgenden drei messbaren Faktoren zusammensetzt:

e Lufttemperatur,
e Feuchttemperatur (bzw. relative Luftfeuchte) und
o Luftgeschwindigkeit.

Warmestrahlung und individuelle Eigenschaften werden hierbei nicht und die Arbeits-
schwere und Bekleidungseigenschaften nur begrenzt (z. B. als Konstante) bertucksich-
tigt. In Abb. 4-2 ist beispielhaft eine Ermittlung der NET nach Yaglou® angegeben.
Hierzu werden Lufttemperatur (1) (im Beispiel: 25 °C) und Feuchttemperatur (2) (im
Beispiel: 22 °C) auf den jeweiligen Skalen eingetragen und durch eine Linie verbun-
den. Aus der Kurvenschar fur die Luftgeschwindigkeit wird diejenige ausgewahlt, die
der gemessenen entspricht (3) (im Beispiel: 1,0 m/s) und der Schnittpunkt mit der Ver-
bindungsgraden ermittelt. Die Projektion auf die Skala fur die Normal-Effektiviempera-
tur (NET) liefert dann den entsprechenden Wert (im Beispiel: NET = 22 °C).

6 Die Original-Quelle des Autors Constantin Prodromus Yaglou (1897-1960) liegt nicht vor. Das in
Abb. 4-2 dargestellte Nomogramm findet sich u.a. in der DGUV Information 213-002 (2013) und
der DIN 33403-3 (2011).
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Abb. 4-2: Beispiel einer NET-Bestimmung nach Yaglou
(in Anlehnung an DGUV Information 213-002, 2013 und DIN 33403-3, 2011)

Auf der Homepage des Instituts ASER e.V. findet sich ein Klimarechner, mit dem die
NET naherungsweise berechnet werden kann’. Weiter findet sich dort eine rechner-
gestutzte Bewertung der Belastung durch hohe Temperaturen unter Berticksichtigung
der Arbeitsschwere in Form des Arbeitsenergieumsatzes (AU)8.

7 https://www.institut-aser.de/out.php?idart=1607

8 https://www.institut-aser.de/out.php?idart=246
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4.4.2 Vereinfachte Ermittlung der thermischen Beanspruchung

Eine Handlungshilfe zur vereinfachten Ermittlung der thermischen Beanspruchung bei
warmebelasteten Arbeitsplatzen stellt der ,Risikograph Klima“ der DGUV dar (DGUV
Information 215-510, 2016). Dieser ist allerdings nur dann anwendbar, wenn gleich-
zeitig folgende Bedingungen erfullt sind:

e Kkeine oder nur geringe Warmestrahlung erkennbar

e Kkeine oder nur sehr geringe Luftgeschwindigkeit

e leichte Arbeit sowie

¢ leichte, die Arbeit nicht behindernde Bekleidung
443 Weitere KlimasummenmaRe

Als Beurteilungsmalistab an warmbelasteten Arbeitsbereichen kdnnen neben der NET
weitere Klimasummenmale nach DIN 33403-3 (2011) dienen (vgl. Tab. 4-1):

o Basis-Effektiviemperatur BET (ohne Warmestrahlung, Arbeit mit unbekleidetem
Oberkorper)

e WBGT-Index (Wet Bulb Globe Temperature, mit Warmestrahlung)

e vorhergesagte Warmebeanspruchung PHS (DIN EN ISO 7933, 2004)

Auf der Homepage der BAuA werden Kurzbeschreibungen zur Ermittlung des WBGT-
Index® und des PHS'0 zur Verfligung gestellt. Zudem wird insbesondere im Ab-
schnitt 6.1 auf diese Klimasummenmalie eingegangen.

9 https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Gefaehrdungsbeurteilung/Experten-
wissen/Arbeitsumgebungsbedingungen/Klima/pdf/anlage 7.1-4.pdf

10 https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Gefaehrdungsbeurteilung/Experten-
wissen/Arbeitsumgebungsbedingungen/Klima/pdf/anlage 7.1-6.pdf
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5 Beurteilung und Gestaltung des Komfortbereichs

5.1 Allgemeine Einflussfaktoren, Modelle und SummenmaRe

Die Beurteilung des Klimas im Komfortbereich erfolgt mit sogenannten globalen und
lokalen thermischen Behaglichkeitskriterien, womit der Grad der Zufriedenheit der Nut-
zer mit dem Raumklima beschrieben wird. Treten an Arbeitsplatzen Beschwerden Uber
das Klima auf, konnen damit auch deren Ursachen ermittelt werden. Zunachst wird mit
einer umfassenden Bewertung gepruft, ob es zu warm oder zu kihl ist (globale Krite-
rien). Zusatzlich konnen spezielle Klimaeffekte (z. B. Zugluft) bzgl. ihrer negativen Wir-
kung betrachtet werden (lokale Kriterien, sieche Abschnitt 5.2).

Das globale thermische Behaglichkeitskriterium betrachtet die Gesamtwarmebi-
lanz des Menschen mit einer mittleren behaglichen Hauttemperatur. Unter der Voraus-
setzung einer bestimmten Bekleidung und koérperlichen Aktivitat (z. B. Arbeit im Blro)
werden fur einen Raum mittlere Werte der Temperatur, Geschwindigkeiten und
Feuchte der Luft sowie der Strahlungstemperatur der Umgebung definiert. Hierfur
wurde auf der Basis umfangreicher Klimakammerexperimente mit Probanden ein ma-
thematisches Modell entwickelt (Fanger, 1970). Es geht von der Gleichheit der War-
meentwicklung im Korper mit der Summe der Warmeabgabe (durch Konvektion, Strah-
lung, Verdunstung, Atmung) aus. Es zielt auf die Einhaltung einer sog. "behaglichen
mittleren Hauttemperatur" ab (vgl. DIN EN ISO 7730, 2006). Im Ergebnis wird ein Kli-
masummenmaR der sog. PMV-Wert (Predicted Mean Vote) berechnet. Das ist ein
dimensionsloser Mal3stab des thermischen Empfindens der Raumnutzer. Er entspricht
deren mittlerer vorhergesagter Klimabeurteilung auf einer Skala von -3 (kalt) Gber 0
(neutral) bis +3 (heil) (s. a. Tab. 5-1). Liegt der PMV-Wert zwischen —0,5 und +0,5 gilt
das globale thermische Behaglichkeitskriterium Ublicherweise als erfullt. Mit zuneh-
mender Abweichung vom neutralen Bereich wachst die Unzufriedenheit der Raumnut-
zer mit dem Klima. Aus dem PMV-Wert Iasst sich der zu erwartende Prozentsatz von
Raumnutzern bestimmen, die mit den gegebenen klimatischen Bedingungen unzufrie-
den sind, der sog. PPD-Wert (Predicted Percentage of Dissatisfied). Tab. 5-1 zeigt
diese Skalierung. Hieraus wird deutlich, dass selbst bei optimal eingestellten raumkli-
matischen Bedingungen mit mindestens 5 % unzufriedener Raumnutzer gerechnet
werden muss (vgl. DIN EN ISO 7730, 2006).

Tab. 5-1: Zuordnung des thermischen Empfindens zum PMV- und PPD-Wert

Empfinden| kalt kuhl etwas neutral etwas warm heil
kiihl |(thermisch| warm
behaglich)
PMV -3 -2 -1 0 +1 +2 +3
PPD 99 % 75 % 25 % 5% 25 % 75 % 99 %

Mit diesem Modell lassen sich optimale Wertekombinationen aus Raumklima (Tempe-
ratur, Geschwindigkeit und Feuchte der Luft, Strahlungstemperatur der Umgebungs-
flachen) sowie Aktivitat und Bekleidung der Nutzer bestimmen. Es kann abgeschatzt
werden, mit welchem Prozentsatz unzufriedener Raumnutzer bei gegebenen Randbe-
dingungen zu rechnen ist. Wenn sich z. B. in einem Grof3raumburo mit 100 Beschaf-
tigten davon 10 dariiber beschweren, dass es zu kiihl ist und eine fachkundige Uber-
prufung (auf Basis der DIN EN ISO 7730, 2006) einen PMV-Wert von -0,5 ergibt, so
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liegt das im theoretisch zu erwartenden Bereich. Durch Veranderung der mittleren Kili-
magrofden kann hier die Klimazufriedenheit noch geringfugig verbessert werden. Zu-
satzlich kénnen die betroffenen Personen aber z. B. ihre Bekleidung individuell veran-
dern, sofern das maglich ist (,dress code®). Das PMV-Modell ist nur fur gesunde Per-
sonen anwendbar, Erkrankungen (niedrige Stoffwechselrate, Stérungen der Thermo-
regulation) kdnnen zu einem abweichenden Empfinden fuhren. Auch wird eine gezielte
Einflussnahme auf das Raumklima vorausgesetzt (Heizung im Winter bzw. in der kuh-
len Jahreszeit, Klimatisierung im Sommer).

5.2 Spezielle Beurteilung des Klimas im Komfortbereich
5.21 BeurteilungsmaRstabe

Bestimmte klimatische Bedingungen konnen zu Unterschieden der lokalen War-
mestromdichte an der Hautoberflache des Menschen fiuhren, was eine lokale Abkuh-
lung oder Erwarmung der Haut und der darunterliegenden Schichten bewirken kann.
Das wird mit den lokalen thermischen Behaglichkeitskriterien beschrieben (vgl.
DIN EN ISO 7730, 2006). Hierzu zahlen insbesondere Zugluft, warme/kalte FuRboden,
Strahlungsasymmetrie sowie Temperaturschichtung.

Unter Zugluft wird ein als stérend empfundener Luftzug verstanden, der zu einer lo-
kalen Abkuhlung infolge konvektiver Warmeabgabe, insbesondere an unbekleideten
zugluftempfindlichen Korperflachen (Nacken, FulRgelenke) fuhrt. Eine dadurch be-
dingte Minderung der Durchblutung kann zu Muskelverspannungen und Schmerzen
fuhren. In Abhangigkeit von Lufttemperatur, Luftgeschwindigkeit, Turbulenzgrad und
korperlicher Aktivitat des Menschen wird das sogenannte Zugluftrisiko [%] (DR - Draft
Risk) bestimmt. Das gibt den erwarteten Prozentsatz derjenigen Raumnutzer an, die
sich Uber unbehagliche Zugerscheinungen beklagen. Fur Arbeitsrdume wird in der Ar-
beitsstattenregel ASR A3.6 Liftung (2012) eine mittlere Luftgeschwindigkeit von unter
0,15 m/s genannt, bei der Ublicherweise keine unzumutbare Zugluft auftritt. Dies gilt
nur fur eine Lufttemperatur von mindestens +20 °C, einen Turbulenzgrad von weniger
40 %, leichte Arbeitsschwere (sitzende Tatigkeit) und leichte Bekleidung (ca. 0,6 clo),
was fur Buroarbeit unter Sommerbedingungen typisch ist. Unter anderen Randbedin-
gungen (andere Arbeitsschwere, Bekleidung oder Lufttemperatur) kbnnen héhere Luft-
geschwindigkeiten maglich sein, ab denen diese erst als Zugluft empfunden wird. Zur
Ermittlung des Zugluftrisikos sind spezielle Messungen und Berechnungen nach der
Norm (vgl. DIN EN ISO 7730, 2006) nétig. Der Wert 0,15 m/s ist keine starre Grenze,
sondern stellt ein "Zugluftrisiko" von 15 % dar, d. h. es ist mit bis zu 15 % Raumnutzern
zu rechnen, die sich uUber Zugluft beschweren.

Zu kuhle oder zu warme Oberflachentemperaturen von FuBboden kdnnen zu einer
Unterkuhlung bzw. zu einem unangenehmen Schwitzen an den Ful3en fuhren. In Ar-
beitsraumen spielt das oft nur eine untergeordnete Rolle, da in der Regel festes Schuh-
werk getragen wird. Die Oberflachentemperatur des FuRbodens soll nicht mehr als 3 K
unter bzw. 6 K Uber der Lufttemperatur liegen, bei Fullbodenheizung sollen +29 °C
nicht Uberschritten werden (ASR A1.5/1,2 Ful3bdden, 2013). Bei leichter FuRbeklei-
dung (Socken, Hausschuhe) wird eine FulBbodentemperatur von ca. +24 °C genannt,
die als behaglich empfunden wird, wobei auch hier mindestens 6 % unzufriedene Nut-
zer auftreten konnen (Olesen, 1977).
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Wenn in einem Raum die Oberflachentemperaturen der Wande und Decke stark von
der mittleren Strahlungstemperatur abweichen, so wird das von den Nutzern als unbe-
haglich empfunden. Malstab hierfur ist der Unterschied der Strahlungstemperatur von
zwei Halbraumen - Strahlungsasymmetrie [°C]. Bestimmt werden kann dieser Wert
mit einer Methode nach DIN EN ISO 7730 (2006). Ursachen sind z. B. kalte Aulien-
wande oder grol3e Fensterflachen, groRe Heiz- oder Kuhlflachen im Raum oder eine
schlecht isolierte Decke in einem Dachgeschoss. Dabei wird eine warme Decke als
besonders unbehaglich empfunden. So ist bei einer Strahlungsasymmetrie von 15 K
bei einer warmen Decke mit 20 % unzufriedener Raumnutzer zu rechnen. Bei einer
kuhlen Decke, deren Temperatur 15 K unter der FulRbodentemperatur liegt, sind da-
gegen nur 2 % unzufriedene Raumnutzer zu erwarten (Fanger et al., 1985).

Ein zu groRer Unterschied des Temperaturempfindens an Kopf und Ful® kann eben-
falls zu einem unbehaglichen Empfinden fuhren. Dies wird durch Temperaturschich-
tung in Raumen erzeugt, die infolge unzureichender Isolierung der Ful3béden in Ver-
bindung mit Heizkérpern an den Wanden entstehen kann (Altbau). Charakterisiert wird
dies mit einem maximal zuldssigen vertikalen Lufttemperaturunterschied [°C].
Wenn z. B. die Lufttemperatur im Kopfbereich 4 K Gber der Lufttemperatur am Boden
(FURe) liegt, so ist mit ca. 10 % unzufriedenen Raumnutzern zu rechnen (vgl. DIN EN
ISO 7730, 2006). Die Messung erfolgt dabei in einer HOhe von 0,1 m (Knoéchelhohe)
sowie in Kopfhdhe bei 1,1 m (sitzende Tatigkeit) bzw. 1,7 m (stehende Tatigkeit).

Fir eine gesamtheitliche Bewertung werden die einzelnen Komfortkriterien in sog. Ka-
tegorien des Umgebungsklimas eingeteilt. Dabei hat ein Raum der Kategorie A ein
hohes, Kategorie B ein mittleres und die Kategorie C ein gemaligtes Erwartungsni-
veau an das Raumklima, was z. B. einem PPD-Wert von 6, 10 bzw. 15 % entspricht
(siehe Anhang A.1 der DIN EN ISO 7730, 2006). Tab. 5-2 fasst die Kriterien zur Beur-
teilung der thermischen Behaglichkeit zusammen.

Tab. 5-2: Beurteilung der KlimagroBen im Komfortbereich

MaRB-
einheit
Lufttemperatur | °C

Parameter Bemerkung Empfehlungen

definiert Bereiche mit den meis- 22 °C +/- 2 K (Heizperiode)"

ten zufriedenen Nutzern
Messung mit vor Warmestrahlung
geschutztem Thermometer

24 °C +/- 2 K (Sommer)"

im Winter meist kein Problem,

im Sommer oft nur mit einer tech-
nischen Kiihlung erreichbar

temperatur-
unterschied

schiedlicher Lufttemperaturen an
Kopf- und FuRbereich

Zugluftrisiko % als stérend empfundener Luftzug, | Luftgeschwindigkeit <0,15 m/s")
der zur lokalen Abkihlung der (ta=20 °C, TU 40 %, 0,6 clo)
Haut flhrt Arbeitsplatze nicht in der Nahe
von Luftausldssen anordnen
Oberflachen- °C Unterkihlung bzw. unangeneh- von 3 K unter bis 6 K iber der
temperatur mes Schwitzen an den FiiRen Lufttemperatur,
von Fuf3bdden ist insbesondere im Erd- oder Kel-
lergeschoss zu erwarten
Strahlungs- °C durch warme oder kalte Wand- Arbeitsplatze nicht an kalten Au-
asymmetrie /Deckenflachen hervorgerufenes | Renwanden (groRe Glasflachen)
einseitig unbehagliches Geflhl oder Uberhitzten Heizkorpern an-
von Wéarme bzw. Kiihle ordnen
vertikaler Luft- | °C Unbehaglichkeit infolge unter- <4 K

tritt oft im Altbau mit schlecht iso-
lierten Raumen und starken
Wandheizkdrpern auf

) bei leichter Tatigkeit im Sitzen und jahreszeitlich angepasster Bekleidung
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4 | Kernaussage

Neben zu hohen/niedrigen Raumtemperaturen konnen lokale Effekte wie Zugluft, zu
warme/kalte FuRbéden oder zu warme/kalte Wande, Fensterflachen, Decken zu Be-
eintrachtigung des Wohlbefindens und zu Beschwerden uber das Raumklima fuh-
ren.

Konsensstarke: starker Konsens

5.2.2 Sommerhitze — Auswirkungen und Gefahren

In der warmen Jahreszeit steigen in nicht klimatisierten Rdumen infolge hoher Raum-
temperaturen die Beschwerden der Raumnutzer, es wird uber Mudigkeit, Schlafrigkeit,
Leistungsminderung, sinkende Konzentration und Anstrengungsbereitschaft sowie
uber erhohte Beanspruchung geklagt. In verschiedenen Studien wird neben verstark-
ten physiologischen Reaktionen zur Thermoregulation auch ein messbarer Abfall der
korperlichen (Parsons, 2003) und kognitiven Leistungsfahigkeit beobachtet (Lan, War-
gocki & Lian, 2014). Andere Studien deuten darauf hin, dass die kognitive Leistungs-
fahigkeit mit steigender Lufttemperatur weniger stark abfallt als die korperliche Leis-
tungsfahigkeit (Hellwig et al., 2012). Aufgrund der vielfaltigen Randbedingungen (Pro-
bandenstruktur nach Anzahl, Alter, Geschlecht, Versuchsbedingungen nach Dauer
und Temperaturen) und betrachteten Leistungsparametern (z. B. Schreib-/Rechenauf-
gaben, Kurz-/Langzeitgedachtnis, Fehlerraten, Mengen oder Dauer der Aufgabenlo-
sung) sind die Aussagen aus vorliegenden Studien nur bedingt quantitativ verallge-
meinerbar.

Gesundheitliche Gefahren bestehen nur, wenn zusatzliche Faktoren auftreten (z. B.
gesundheitliche Vorbelastung, besonders schutzbedurftige Personen (z. B. Jugendli-
che, Altere, Schwangere, stillende Miitter), hohe Arbeitsschwere, Tragen schwerer
personlicher Schutzausrustung - PSA).

5.23 Trockene Raumluft im Winter — Ursachen und Wirkungen

Insbesondere in der kalten Jahreszeit wird oft Uber brennende Augen, trockene
Schleimhaute, Stimmstorungen, juckende Haut und unangenehme elektrische Aufla-
dungen geklagt. Die Ursache dafur wird meist der trockenen Raumluft zugeschrieben.
Dies ist in der kalten Jahreszeit dem Umstand geschuldet, dass auldenklimatisch be-
dingt die relative Luftfeuchte in den beheizten Innenraumen reduziert ist. Wird die
Raumluft in den Wintermonaten nicht befeuchtet, treten relative Luftfeuchten von unter
30 % auf, was physikalisch durch die begrenzte Aufnahmefahigkeit von Wasserdampf
in der AulRenluft bedingt ist. Ob allein die niedrige Luftfeuchte die Ursache fur die Be-
schwerden ist, ist wissenschaftlich bislang nicht abschlieRend geklart. Verschiedene
Studien weisen flir und gegen mdgliche negative Auswirkungen von geringer Luft-
feuchte auf die Gesundheit. Die Raumluft wird oft als zu trocken empfunden, obwonhl
sie ausreichend feucht ist. So wird die relative Luftfeuchte von ca. 50 % mit Bewertun-
gen von ,sehr trocken® bis zu ,sehr feucht” eingeschatzt (Bischof et al., 2003). Da der
Mensch kein Sinnesorgan zur Wahrnehmung der Luftfeuchte besitzt, ist diese hohe
Schwankungsbreite plausibel. In einer Literaturstudie (von Hahn, 2007) zur Wirkung
niedriger Luftfeuchte in Innenraumen, wurden Effekte auf die verschiedenen Bereiche
des Korpers und Krankheitsbilder (Schleimhaute, Erkaltungskrankheiten, Augen- und
Hautbeschwerden) sowie Eigenschaften der elektrostatischen Auf- und Entladung
ausgewertet. Dabei konnten keine wesentlichen Auswirkungen auf das ,Austrocknen®
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der Schleimhaute und den Tranenfilm der Augen festgestellt werden. Die Zunahme
der Hautrauigkeit (Klagen uber trockene und juckende Haut) und vermehrte elektro-
statische Aufladungen (,fliegende” Haare) stehen dagegen in einen direkten Zusam-
menhang mit niedrigen Luftfeuchten. In Bewertung aller betrachteten Studien konnte
in den Literaturstudien (von Hahn, 2007, Bux & von Hahn, 2020) kein eindeutiger ne-
gativer Einfluss einer geringen Luftfeuchte auf die Gesundheit der Beschaftigten ge-
funden werden, wobei eine Studie auf signifikant negative Auswirkungen bezuglich
Qualitat und Stabilitat des Tranenfilms des Auges hindeutet (Pfluger et al., 2013). Bei
Menschen mit bestimmten Vorerkrankungen der Haut, z. B. Neurodermitis, sind Ef-
fekte vorhanden. Schlussfolgernd wurde aus Sicht des Arbeitsschutzes der Einfluss
der Luftfeuchte als eine Frage der Behaglichkeit und des Wohlbefindens eingestuft.
Indirekt kann trockene Raumluft auf die Gesundheit wirken, da unter solchen Bedin-
gungen bestimmte Viren (z. B. Influenzaviren) langer aktiv und infektids bleiben. Der
kausale Nachweis, dass die saisonal gehauft in der kalten Jahreszeit auftretenden Er-
krankungen an Grippe ursachlich auf diesen Effekt zurlickzufiihren sind, steht noch
aus (von Hahn, 2007, Bux & von Hahn, 2020).

5.24 Subjektives Empfinden der thermischen Behaglichkeit

Ob etwas als behaglich oder nicht empfunden wird, hangt nicht allein von eingehalte-
nen Normwerten ab. Menschen sind bestrebt, Ereignisse aller Art zu erklaren, voraus-
zusagen und in diesem Zusammenhang auch beeinflussen zu kénnen. Durch die zu-
nehmende Technologisierung mit dem Bestreben, es dem Menschen einfach zu ma-
chen und Standards zu automatisieren, sind vollautomatische Raumklimasysteme auf
dem Vormarsch. Diese regeln nach geltender Norm die Raumtemperatur und weitere
Parameter selbststandig. Der Mensch kann nicht mehr eingreifen, es fehlt die Kon-
trolle. Dies kann dazu fuhren, dass arbeitswissenschaftlich belegte Normwerte zur For-
derung der Behaglichkeit von den Betreffenden (unabhangig ob Einzelarbeitsplatz
oder nicht) nicht als solche wahrgenommen werden. Viele Beschaftigte berichten dann
von einer Beanspruchung (Osnabrugge et al., 1985; Bux, 2006; Hellwig, 2018).

5.3 GestaltungsmaBnahmen im Komfortbereich
5.3.1 GestaltungsmaRnahmen bei Sommerhitze

Fir physisch gering belastende Tatigkeiten (z. B. Buroarbeit) und gesunde Personen
sind mindestens die Forderungen der Arbeitsstattenregel ASR A3.5 ,Raumtemperatur”
(2010) einzuhalten. Mit einem Stufenmodell werden dort zulassige Lufttemperaturen
geregelt. Es sollen +26 °C nicht Uberschritten werden (ganzjahrig alle Arbeitsstatten).
Bei Aulenlufttemperatur tuber +26 °C werden in Arbeitsraumen bis +30 °C Malinah-
men empfohlen, darlber bis +35 °C muss der Arbeitgeber MalRnahmen ausfiuhren, die
die Beanspruchung der Beschaftigten reduzieren. Steigen die Lufttemperaturen in Ar-
beitsrdumen (iber +35 °C, ist der Raum fiir die Zeit der Uberschreitung ohne MaRnah-
men wie bei Hitzearbeit als Arbeitsraum ungeeignet. In der Tabelle 4 der ASR A3.5
.-Raumtemperatur" (2010) werden Malihahmen genannt, die dem Gesundheitsschutz
der Beschaftigten und zugleich auch zum Erhalt bzw. Forderung ihrer Leistungsfahig-
keit bei Sommerhitze dienen. Zum einen sind es MalRnahmen, die der Uberwdrmung
der Raume entgegenwirken (Auf3enjalousien, Nachtauskuhlung, effektive Steuerung
von Luftung/Sonnenschutz, Reduzierung der inneren thermischen Lasten). Allerdings
ist deren Wirkung in nicht klimatisierten Gebauden beschrankt, da die Raumtempera-
tur bei einer anhaltenden Hitzeperiode sich der Aullentemperatur angleicht.
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Solange die Lufttemperatur niedriger ist, als die mittlere Hauttemperatur, kann auch
durch forcierte Ventilation konvektiv gekuhlt werden: Ein elektrischer Ventilator ist er-
heblich kostengunstiger als der Einsatz von mobilen Klimageraten. Oberhalb einer
Lufttemperatur von z. B. 35 °C raten eine Reihe von Institutionen wie z. B. die WHO
(World Health Organization), die WMO (World Meteorological Organization), die CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) und die EPA (United States Environmen-
tal Protection Agency) vom Einsatz elektrischer Ventilatoren ab, weil dann dem Korper
konvektiv Warme zugefuhrt wird und auch die Warme des elektrischen Ventilators frei-
gesetzt wird (siehe u.a. McGregor et al., 2015). Diese Warnungen sind aber nicht em-
pirisch gestutzt. Jay et al. (2015) zeigten aufgrund von Modellrechnungen, dass die
Vorteile forcierter Ventilation durch erhdéhte Wasserverdunstung bis etwa 48 °C fur al-
tere und 51 °C fur jungere Personen - bei trockener Luft - bestehen. Ravanelli et al.
(2015) zeigten, dass sich die ,prescriptive zone* (in der sich Kdpertemperatur und
Herzschlagfrequenz noch nicht durch Klimaeinfluss erhdhen) fur die Korpertemperatur
bei einer Lufttemperatur von 36 °C von 84 % auf 100 % relativer Feuchte erweitert und
bei einer Lufttemperatur von 42 °C von 48 % auf 55 % relativer Feuchte (die Herz-
schlagfrequenz reagiert schon bei etwas niedrigeren relative Feuchten. Kampmann
und Brode (2020) konnten zeigen, dass auch aulierhalb der prescriptive zone (siehe
Abschnitt 1.4.2.1 und Abb. 1-1) in Klimabereichen, wo sich noch ein thermoregulatori-
sches Gleichgewicht einstellt, deutliche Vorteile fur leichte Korperarbeit bei einer Ven-
tilation mit 2,0 m/s gegenuber 0,3 m/s beobachtet werden: z. B. bei einer Lufttempera-
tur von 50 °C und 25 % relativer Feuchte eine Absenkung der Herzschlagfrequenz um
10 min~' und der Kérpertemperatur um 0,1 °C. Unter trocken-heiften Klimabedingun-
gen steigt allerdings die Schweil3produktion, so dass Flussigkeitsverluste ausgegli-
chen werden mussen. Diese empirischen Ergebnisse stimmen gut mit Abschatzungen
durch den UTCI-Klimaindex (Brode et al., 2012; Kampmann & Brode 2020) Uberein.

Der Einsatz mobiler Klimagerate ist auf kleinere Raume beschrankt und damit verbun-
dene Gerauschbelastigungen, Anschaffungs-/Betriebskosten, Zugluft und Einhaltung
der Hygiene (Keimwachstum im Gerat) sind zu beachten. Kurzfristig wirkungsvoll sind
alle Mallnahmen zur Organisation der Arbeitszeit, wie Gleitzeitregelungen mit Aufhe-
bung der Kernarbeitszeit, zusatzliche kurze Pausen, friher Arbeitsbeginn oder zeitli-
che Verlegung schwerer Arbeiten. Die Erganzung mit personenbezogenen Malinah-
men findet hohe Akzeptanz bei den Beschaftigten. Das sind z. B. kostenlose Bereit-
stellung von geeigneten Getranken (Trink- und Mineralwasser, Krauter-/Frichtetee,
ca. ein Liter mehr an einem Acht-Stunden-Buroarbeitstag), Aufhebung von Beklei-
dungsregelungen (,Krawattenzwang“ aussetzen) oder Wasseranwendung zur partiel-
len Kuhlung (Handgelenke und Unterarme). Im Marz 2021 wurde die Bereitstellung
geeigneter Getranke (z. B. Trinkwasser im Sinne der Trinkwasserverordnung) bei Luft-
temperaturen von mehr als +30 °C als generelle Verpflichtung in die ASR A3.5 (2010)
eingefiihrt'. Weitere Informationen sind u. a. auf der Homepage der BAuA'?, in der
BAuA-Quart-Broschire ,Gesundes Klima und Wohlbefinden am Arbeitsplatz® (Bux,
2012) oder dem Faltblatt (BAuA, 2019) zu finden.

11 https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/ASR/pdf/ASR-
A3-5-Aenderungen-5.pdf

12 https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Physikalische-Faktoren-und-Ar-
beitsumgebung/Klima-am-Arbeitsplatz/Sommertipps.html
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8 | Empfehlung |

Bei hohen AuRentemperaturen Uber +26 °C gilt das Stufenmodell nach ASR A3.5:
Bei Lufttemperaturen in Arbeitsraumen bis +30 °C sollen, bis +35 °C mussen Mal3-
nahmen ergriffen werden.

Wir empfehlen geeignete Regelungen zur Arbeitsorganisation und Arbeitszeit zu
treffen. Unabhangig davon sollen bis 30 °C, bei hoheren Temperaturen mussen ge-
eignete Getranke bereitgestellt werden. Uber +35 °C ist der Arbeitsraum ohne MaRk-
nahmen wie bei Hitzearbeit als solcher nicht geeignet.

Konsensstarke: starker Konsens

5.3.2 GestaltungsmaRnahmen bei trockener Raumluft im Winter

Um Handlungssicherheit fur den betrieblichen Arbeitsschutz zu geben, wurde von der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) ein Positionspapier (FBVW-501,
2020) erstellt, welches die Erkenntnisse der Literaturstudien (von Hahn, 2007, Bux &
von Hahn, 2020) zusammenfasst.

Treten Beschwerden uber ,Trockene Luft” auf, kann dies verschiedene Ursachen ha-
ben. Insofern mussen neben der Luftfeuchte weitere Faktoren gepruft werden, z. B.
die Art der LuftfUhrung. Beschaftigte durfen an ihren Arbeitsplatzen keiner Zugluft aus-
gesetzt sein, diese verstarkt die Verdunstung und befordert damit die Austrocknung
der Haut (Kozak et al., 2014). Werden Luftbefeuchter eingesetzt, so kdonnen diese zu
einer Verbesserung des subjektiven Wohlbefindens der Beschaftigten beitragen, wie
Befragungen nach solchen technischen Mal3nahmen in Betrieben ergaben. Zu beach-
ten sind die nétigen Anschaffungs- und Betriebskosten sowie der Wartungsaufwand
und mogliche Hygieneprobleme (Keimwachstum von Mikroorganismen in unzu-
reichend gewarteten Anlagen). Die Beschaftigten sollten ausreichend Flussigkeit auf-
nehmen (ca. zwei Liter pro Tag - abhangig auch von der Kérpermasse - nach Schmidt,
Thews, & Lang, 2019) womit die natlrliche Regulation der Schleimhautbefeuchtung
unterstutzt wird. Dies beinhaltet auch die Flussigkeitsaufnahme durch Speisen und
Oxidationswasser. Auch sollte in der kalten Jahreszeit eine den individuellen Bedurf-
nissen angepasste Verwendung von geeigneten Hautpflegemitteln unterstutzt werden.

1 | Empfehlung |
Bei Beschwerden Uber trockene Raumluft im Winter empfehlen wir, auf eine
e ausreichende Luftfeuchte,
e zugfreie Liftung,
e ergonomische Gestaltung von z. B. Bildschirmarbeitsplatzen (bei Augenbe-
schwerden),
e die Anwendung von individuell geeigneter Hautcreme und
e ausreichende Flussigkeitszufuhr
zu achten.
Konsensstarke: starker Konsens
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5.3.3 GestaltungsmaRnahmen beim subjektiven Empfinden der
thermischen Behaglichkeit

Wenn Raumnutzer keine oder nur eingeschrankte Moglichkeiten zur Beeinflussung
des Raumklimas haben, wachst deren Unzufriedenheit und Stress kann entstehen.
Die Anspriche der Raumnutzer an das Klima sind kontextabhangig, man will es sich
einstellen und Einflussnahme austben. Auf eine ,erfolgreiche Aktion“ reagiert er mit
Zufriedenheit und weniger Stress. Dabei ist ,Benutzerfreundlichkeit” auch fur Gebaude
wichtig, da der Mensch grundsatzlich viele Auswahlméglichkeiten schatzt, es jedoch
bei zu groRer Auswahl zu Stress bei der Entscheidung fur die beste Variante kommen
kann. Insofern beeinflusst ein hoher Grad an Kontrolimdglichkeiten die Bewertung des
Raumklimas positiv und kann forderlich auf die psychische Gesundheit wirken. Zufrie-
denheit mit dem Raumklima entsteht immer dann, wenn eine Kontrollmdglichkeit er-
folgreich vom Gebaudenutzer angewendet wurde und die Veranderung des Raumkli-
mas in Richtung des gewtlnschten Zustandes bereits eingesetzt hat (Konzept der
wahrgenommenen Kontrolle, aus Hellwig, 2018).
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6.1

Beurteilung und Gestaltung von warmebelasteten
Arbeitsbereichen

Modelle und SummenmaRe zur Beurteilung von
warmebelasteten Arbeitsbereichen

Sowohl die einzelnen Klimaparameter als auch die personenbezogenen Grofden
(siehe Kapitel 4) wirken auf den Menschen ein. Klimasummenmalde sind eine Zusam-
menfassung von mehreren EinflussgroRen in eine einzige Zahl, die die Beanspru-
chung auf den Menschen wiedergeben soll (s. a. Abschnitt 4.4).

Zur Erstellung solcher Klimasummenmale gibt es mehrere Wege:

1.

Subjektive Einschatzung der Klimabeanspruchung durch Probanden

Beispiel: Effektiviemperaturen nach Yaglou (siehe Abb. 4-2 und auch DGUV
Information 213-002, 2013 und DIN 33403-3, 2011).

Probanden haben den subjektiven Eindruck ihrer Beanspruchung bei wasser-
dampfgesattigter Luft ohne Luftbewegung mit ihren Eindricken bei anderen
Klimabedingungen (Lufttemperatur, Luftfeuchte, Windgeschwindigkeit) vergli-
chen; Bedingungen gleichen Empfindens wurden als gleiche ,Effektivtempera-
tur® in Nomogramme gefasst

a. mit ,normaler“ Bekleidung (0,6 clo): Normal-Effektivtemperatur (NET).
Anlasse zur Anwendung werden z. B. in der DGUV Empfehlung Hitze-
arbeiten (DGUV, 2022a) und in der DGUV Information 240-300 (DGUV,
2010) (vormals: BGI/GUV-I 504-30) beschrieben.

b. mit freiem Oberkdrper: Basis-Effektivtemperatur (BET). Die BET
wurde im Steinkohlenbergbau angewandt und ist in der Klima-Bergver-
ordnung (KlimaBergV, 1983) beschrieben.

Verrechnung von Klimagrof3en

Ein Beispiel fur die Verrechnung von KlimagroRen ist die Wet Bulb Globe
Temperature (WBGT), welche z. B. in der DIN EN ISO 7243 (2017), DIN EN
27243 (1993) und in NATO (2013) beschreiben ist:

a. ohne direkte Einwirkung von Sonnenstrahlung
¢ WBGT = 0,7 “thw 0,3 ' tg

b. bei direkter Einwirkung von Sonnenstrahlung
e WBGT =0,7 - trw + 0,2 - tg + 0,1 - ta
mit:
e tnw Temperatur eines naturlich bellfteten, befeuchteten Thermometers in
°C
e tg Globetemperaturin °C
e ta Lufttemperaturin °C
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Der WBGT ist in den U.S.A. weit verbreitet; in Deutschland wurde die Anwen-
dung des WBGT von der BG Feinmechanik und Elektrotechnik fur das Befah-
ren von Dampfkesselanlagen unter Hitzeeinwirkung vorgegeben (BG Feinme-
chanik und Elektrotechnik 1997); in der DGUV Information 213-002 (2013)
(vorher: BGI/GUV-I BGI 579, 2013) dient sie dazu, Warmestrahlung als Para-
meter in die Klimabewertung einzubeziehen. Auch zur Beurteilung einer Hit-
zebelastung im Freien ist international der WBGT etabliert. Fir den WBGT-
Index gelten sog. Richtwerte (Expositionsrichtwerte), die in Abhangigkeit vom
Arbeitsenergieumsatz und unter Berucksichtigung von Bekleidungsanpas-
sungswerten (CAV - Clothing Adjustment Value) Ertraglichkeitsgrenzen auf-
zeigen (DIN EN ISO 7243, 2017).

2. Bei hoher Warmestrahlung (wenn andere Klimaeinflussgrofien nicht bertck-
sichtigt zu werden brauchen): Effektive Bestrahlungsstarke (relative Bestrah-
lungsstarke in W/m? bezogen auf eine angenommene Hauttemperatur von
32 °C); in der DGUV Information 213-002 (2013) sind Tabellen flr Expositi-
onszeiten bei gegebener Arbeitsschwere) angegeben.

3. Berechnung der Warmebilanz des arbeitenden Menschen z. B. Predicted Heat
Strain (PHS, vgl. DIN EN ISO 7933, 2004):

Es wird ein komplexes Modell der Warmebilanz des Menschen berechnet: un-
ter Annahme der erforderlichen Schweil3rate fur einen Ausgleich der Warme-
bilanz im Klima kénnen Klimafaktoren und personenbezogene GroéfRen wie Ar-
beitsschwere, Bekleidungsisolation und Akklimatisation zur Berechnung einer
maximalen Expositionszeit einbezogen werden. Zur Berechnung ist im An-
hang der o. g. Norm ein BASIC-Programm angegeben.

6.2 Gestaltungs- und PraventionsmaRnahmen bei
Warmebelastung

6.2.1 Arbeitsplatzgestaltung/ -organisation
6.2.1.1  Anpassung der Bekleidung

Die vielfaltigen Funktionen einer Arbeitsbekleidung fuhren haufig zu einer Erhdhung
der Warmeisolation, die bei der Beurteilung einer Hitzebelastung berticksichtigt wer-
den muss (s. 0.). Ist eine gefahrlose Reduzierung der Bekleidungsisolation mdglich,
so kann auf diese Weise der Warmeaustausch zwischen Organismus und Umgebung
erleichtert werden.

6.2.1.2  Expositionsreduzierung

Eine Reduzierung der Einwirkung, d. h. eine Expositionsverringerung gegenuber der
direkten Sonneneinstrahlung, wird z. B. durch das Nutzen von vorhandenen Schatten-
flachen bzw. die Schaffung von Schatten durch Sonnensegel o. a. erreicht.

6.2.1.3  Verlegung von Arbeitszeiten

Genauso tragt die Verlegung von Arbeitszeiten in Tagesstunden (oder ggfs. auch in
Jahreszeiten) mit geringerer Sonneneinstrahlung zur Expositionsreduzierung bei.
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6.2.2 Medizinisch orientierte PraventionsmaRnahmen

In vielen Arbeitsbereichen kénnen die Auswirkungen von Hitze auf den menschlichen
Korper durch die nachfolgenden medizinisch orientierten Praventionsmal3nahmen be-
grenzt werden.

6.2.2.1 Arbeitsmedizinische Pravention

Der Betriebsarzt ist immer in die Beurteilung der Arbeitsbedingungen in einer Gefahr-
dungsbeurteilung und in die Beratung der Beschaftigten einzubeziehen (§5, ArbSchG,
1996).

Nach Vorgabe der Arbeitsmedizinischen Regel AMR 13.1 (2020) ,Tatigkeiten mit
extremer Hitzebelastung, die zu einer besonderen Gefahrdung fuhren kdnnen® |6sen
extreme Aullentemperaturen grundsatzlich nicht das Erfordernis einer Pflichtvorsorge
aus. Diese Regelung darf nicht daruber hinwegtauschen, dass es bei Arbeiten im
Freien sehr wohl zu Hitzeerkrankungen kommen kann (Epstein et al., 2012; Xiang, Bi
& Hansen, 2014; Leyk et al., 2019). Daher wird dringend empfohlen, diese Erfahrung
bei der Gefahrdungsbeurteilung zu bertcksichtigen und ggf. eine Vorsorge analog der
Hitzeexposition in warmebelasteten Innenraumen (ArbMedVV, 2008) vorzusehen.

Zur Prognose der Hitzetoleranz ist bisher kein einfaches Screeningverfahren etabliert.
Eine reine Fahrrad-Ergometrie erlaubt diese Vorhersage nicht, da sie lediglich eine
Kreislauffunktionsprufung ist. Ein Hitzebelastungstest vor einer Hitzeexposition (Ken-
ney et al., 1986) oder eine Methode zur Untersuchung vormals hitzeerkrankter Perso-
nen vor einer erneuten Hitzeexposition (Epstein et al., 2012) erscheinen geeigneter.

6.2.2.2 Akklimatisation

Die physiologischen Anpassungen der Akklimatisation wie effektiveres Schwitzen,
friheres Einsetzen des Reflexschwitzens, Vermehrung des zirkulierenden Blutvolu-
mens, Steigerung des Herzschlagvolumens, Reduktion des Natriumgehalts des
Schweil’es um ca. 50 % (Buono et al., 2007; Kirby & Convertino, 1986) erhohen die
Fahigkeit des Organismus, seine Warmebilanz auch bei grékerer Warmebelastung
auszugleichen. So konnen Hitzeexpositionen deutlich langer mit Zeichen geringerer
Beanspruchung bzw. auch hoéhere klimatische Belastungen ohne Dekompensation er-
tragen werden (Piekarski & Zerlett, 1993; Nielsen et al., 1993).

Eine initiale Akklimatisationsphase von 7 Tagen, in denen die Arbeitszeit oder die Ar-
beitsintensitat verringert werden, scheint die gro3ten Anfangsrisiken einer Hitzearbeit
zu mindern. In der Regel kann nach etwa 10 Tagen ein ausreichender Schutz erzielt
werden, aber auch ca. vier Wochen konnen fur eine vollstandige Akklimatisation not-
wendig sein. Individuelle Charakteristika und Akklimatisationsbedingungen haben Ein-
fluss auf den Zeitbedarf und den Erfolg des Prozesses (Wenzel & Piekarski, 1985;
Sawka et al., 2002). Bei hoher korperlicher Fitness verkurzt sich die Akklimatisations-
dauer (Pandolf et al., 1977; Sawka et al., 2002).

Der erreichte Akklimatisationszustand bei einer gegebenen Hitzearbeit ist nicht von
Dauer: Eine Unterbrechung der regelmafigen Exposition kann schon nach einer Wo-
che zu Akklimatisationseinbufden von ca. 50 % fuhren, bei drei Wochen ist ein kom-
pletter Verlust moglich (Williams, Wynham & Morrison, 1967; Wenzel & Piekarski
1985). Eine pauschale Festlegung ist umstritten (Sawka et al., 2002). Personen mit
einer hohen korperlichen Fitness erfahren geringere Einbulden; ebenso sind sie in der
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Lage, Akklimatisationsverluste durch eine schnellere Reakklimatisation zu kompensie-
ren (Pandolf et al., 1977).

6.2.2.3  Korperliche Leistungsfahigkeit

Das Risiko einer Hitzeerkrankung wird durch Ubergewicht und zuséatzlich durch ge-
ringe korperliche Leistungsfahigkeit erhoht (Gardner et al., 1996; Bedno et al., 2014).
Daher sind die Vermeidung von Ubergewicht und die Forderung einer guten korperli-
chen Leistungsfahigkeit wichtige Praventionsmalinahmen. Trainierte Personen zeigen
haufig mit einem frihen und effektiven Schwitzen sowie geringeren Herzschlagfre-
quenz- und Koérperkerntemperaturanstiegen starkere physiologische Effekte als Hitze-
akklimatisierte und verfugen uber eine schnellere Hitzeanpassungsfahigkeit als untrai-
nierte Menschen (s. o0.). Bei der Wahl der Trainingsbedingungen zeigt sich jedoch
grundsatzlich: Training unter kihlen Klimabedingungen verandert die Hitzetoleranz
per se nur wenig im Vergleich zum Training in der Hitze (Nielsen et al., 1993).

6.2.2.4  Flussigkeitshaushalt

Eine regelmalige und ausreichende Flussigkeitsaufnahme ist Voraussetzung zum Er-
halt der Gesundheit und der Leistungsfahigkeit. Idealerweise sollten die Trink- den
Schweilimengen entsprechen. Bei entsprechender korperlicher Belastung kdnnen
Uber eine gesamte Arbeitsschicht bei Hitzeakklimatisierten Schweilverluste von mehr
als 1 I/h auftreten. Kurzfristig sind sogar grof3ere Schweif3raten moglich (vgl. Abschnitt
3.3.1).

Erfahrungsgemafl wird jedoch haufig zu wenig getrunken, und es entsteht eine uner-
wunschte ,freiwillige® Dehydratation, da das Durstgefuhl beim Menschen erst verzo-
gert einsetzt.

Allgemeine Trinkempfehlungen von 150 — 250 ml pro 2 h werden fur die meisten Hit-
zeexpositionen zutreffen. Dabei kdnnen bei schwerer kdrperlicher Arbeit in der Hitze
Gesamtmengen bis zu 8 | in einer Arbeitsschicht und u. U. weitere 4 | durch gezieltes
Nachtrinken Uber den ganzen Tag notwendig werden (NATO, 2013). Haufig wird das
uber die Arbeitswoche aufgebaute Defizit aber erst am arbeitsfreien Wochenende wie-
der ausgeglichen.

Eine ausreichende Flussigkeitsaufnahme ist durch die Urinfarbe (je heller, desto bes-
ser) kontrollierbar. Ein bereits dunkelgelber Urin ist ein Warnsignal und zeigt die Kon-
zentrierung des Urins aufgrund einer ausgepragten Antidiurese, die bei Wassermangel
durch eine erhohte ADH-Ausschuttung entsteht.

6.2.2.5 Elektrolyte

Eine ausreichende, ausgewogene Ernahrung beugt einem Elektrolytmangel vor
(Sawka & Montain, 2000). Sollte trotzdem in den ersten Tagen einer Hitzearbeit bei
unzureichender Hitzeakklimatisation ein Elektrolytmangel (vor allem Kochsalz) entste-
hen, so bietet in dieser Zeit ein etwas vermehrtes Kochsalzangebot (Cooper, 1997)
eine Abhilfe.
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Die korpereigenen Kalium- und Magnesiumspeicher sind in der Regel ausreichend
(Costill & Miller, 1980; Maughan, 2003), sodass die Abgabe dieser Elektrolyte mit dem
Schweily nur im Ausnahmefall ein elektrolythaltiges Hitzegetrank zur Supplementie-
rung erfordert.

Mit zunehmender Akklimatisation sinken die Schweif3osmolaritat und damit der Mine-
ralstoffverlust, sodass in der Regel bei ausreichender, ausgewogener Nahrungsver-
sorgung auch auf eine Supplementierung von Kochsalz weitgehend verzichtet werden
kann.

6.2.2.6  Energiebedarf/ Ernahrung

Auch in der Hitze ist der Energiebedarf vorrangig von der Arbeitsschwere abhangig
und wird nur im geringen Malde durch eine hitzebedingte ineffektive Arbeitsweise er-
hoht. Kalorimetrisch ist eine Zunahme des Energieumsatzes um 7 % bei einer Erho-
hung der Koérperkerntemperatur um 1 °C nachweisbar (Kampmann & Brdde, 2015),
jedoch erscheint dieser Einfluss in Anbetracht des verbreiteten Ernahrungsverhaltens
vernachlassigbar, sodass bei einer Hitzeexposition im Allgemeinen keine Steigerung
der Energiezufuhr Uber die Nahrung empfohlen werden sollte.

6.2.2.7 Arbeitsschwere

Zur Vermeidung einer ubermafigen metabolischen Warmeentwicklung sollte die Ar-
beitsschwere an das Klima angepasst werden. Dabei ist die Orientierung an erfahre-
nen Beschaftigten hilfreich. Ohne aulRere Zwange passen sie ihre Arbeitsintensitat
selbstandig an das eigene Beanspruchungsempfinden an und vermeiden oder verzo-
gern durch dieses sog. self-pacing eine Ubermalige Erwarmung oder vorzeitige Ermu-
dung (Kampmann, 2000; Miller et al., 2011).

6.2.2.8 Arbeitszeit-Pausen-Regime

Das Arbeitszeit-Pausen-Regime muss dem Klima und der Arbeitsschwere entspre-
chen: Aus physiologischer Sicht (Warmebildung und -speicherkapazitat des Korpers
vs. Entwarmung) sind kurze Arbeitsphasen und haufige angemessene langere Arbeits-
unterbrechungen zweckmafig (NATO, 2013). Im trockenen Klima kann bei einer Luft-
temperatur von 35 — 45 °C eine Unterbrechung von 15 oder 20 min pro Stunde not-
wendig sein (Pangert, Bux & Frener, 2003). In den Arbeitspausen muss dem erwarm-
ten Korper in geeigneter Umgebung (Schatten oder kihlere Bereiche) Gelegenheit zur
Abkuhlung gegeben werden (isolierende Bekleidung 6ffnen oder ablegen) und auch in
diesen Phasen sollten Flussigkeitsverluste durch Schwitzen weiterhin durch Trinken
ausgeglichen werden.

6.2.2.9 Entwarmung

Zur effektiven Entwarmung ist die Immersion der Arme in kihles Wasser geeignet
(DeGroot et al., 2013).

6.2.2.10 Reduzierung der Einwirkung von UV-Strahlung

Die naturliche UV-Strahlung hat kanzerogene Wirkung und erfordert flir Beschaftigte
im Freien weitergehende Malinahmen (Drexler, 2017a). Die Einwirkung kann durch
Malnahmen der Arbeitsplatzgestaltung/ -organisation (s. 0.), durch hautbedeckende
Bekleidung (einschliel3lich Kopfbedeckung, Sonnenschutzbrille) und die Anwendung
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von Sonnenschutzmitteln (unbedeckte Haut und Lippen) reduziert werden (Drexler,
2017Db; Leitlinienprogramm Onkologie, 2021).

6.2.3 Hitzestressmanagement

Die Auswirkungen einer Warmebelastung auf den Organismus sind komplex. Gesund-
heit und Leistungsfahigkeit sind nicht allein durch einzelne Gestaltungsmallnahmen
zu gewahrleisten, sondern erfordern eine vernetzte Umsetzung der Praventionsemp-
fehlungen im Sinne eines Hitzestressmanagements (NATO, 2013), das beginnend mit
der arbeitsmedizinischen Pravention, der Akklimatisation usw. alle dargestellten Mal3-
nahmen beinhaltet. Erganzend gehoéren dazu auch die geeignete Informationsvermitt-
lung und Schulung aller Beteiligten.

7 | Kernaussage

Gesundheit und Leistungsfahigkeit bei Warmebelastung sind nicht allein durch ein-
zelne Gestaltungsmaflinahmen zu gewahrleisten, sondern erfordern eine ubergrei-
fende Festlegung und Durchfliihrung von PraventionsmalRnahmen wie arbeitsmedi-
zinische Pravention, Akklimatisation.

Konsensstarke: starker Konsens

7 | Empfehlung | 1
Die physiologischen Anpassungen der Akklimatisation verbessern wesentlich die Er-
traglichkeit von Hitzebelastungen.

Wir empfehlen eine Akklimatisationsphase von mindestens 7 Tagen, in denen die
Arbeitszeit und/oder die Arbeitsintensitat verringert werden.

Hinweis: Eine Unterbrechung der Hitzeexposition kann schon nach einer Woche zu
erheblichen Einbulien fihren, bei drei Wochen ist ein kompletter Akklimatisations-
verlust moglich.

Konsensstarke: starker Konsens

6.3 Warmebelastung durch Schutzbekleidung
6.3.1 Wirkung von Schutzbekleidung

Schutzbekleidung soll den Kdrper vor chemischen, physikalischen oder biologischen
Einwirkungen bewahren. Haufig hat diese Bekleidung ein hohes Gewicht und er-
schwert zudem die Bewegungen eines/r Tragers*in. Die Folge ist eine vermehrte Mus-
kelarbeit mit erhéhter Warmebildung (Dorman & Havenith, 2009).

Gleichzeitig beeintrachtigt die thermische Isolation dieser Bekleidung die Konvektion,
die Konduktion, die Radiation und vor allem die Evaporation, den wichtigsten Entwar-
mungsmechanismus des arbeitenden Menschen unter Hitzebelastung.

Vergleichbar einer Hitzebelastung im Umgebungsklima (s. 0.) kann es daher auch im
Mikroklima einer Schutzbekleidung zu klimatischen Belastungen mit den Folgen einer
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eingeschrankten korperlichen Leistungsfahigkeit und einer gesundheitlichen Gefahr-
dung durch anstrengungsbedingte Uberhitzungen bis hin zum Hitzschlag (Leyk et al.,
2019) kommen (s. Kap.3.3).

Das Ausmal der jeweiligen thermischen Isolation einer Schutzbekleidung ist abhangig
vom Korperbedeckungsgrad, der Gestaltung, den verwendeten Materialien u. v. a. m..

6.3.2 (Arbeitsplatz-) Gestaltung

6.3.2.1 Ergonomische Gestaltung von thermisch isolierender Schutzbekleidung

Schutzbekleidung muss ergonomischen Anforderungen genligen, um nicht durch eine
unzweckmaRige Gestaltung die Muskelarbeit und als Folge die metabolische Warme-
entwicklung zu steigern. Die Eignung der Bekleidung kann nach Festlegung eines er-
gonomischen Anforderungsprofils mit den Mindestkriterien Kompatibilitdt, Passform,
Handhabung und Eignung im praktischen Gebrauch gepruft werden.

6.3.2.2 Entwarmung durch Koérperkuhlsysteme

Langandauende Arbeiten (deutlich iber 30 min) in isolierender Schutzbekleidung, die
den Warmeaustausch zwischen dem/der Trager*in und der Umgebung erheblich be-
eintrachtigt, sind nur mit Korperkuhlsystemen vorstellbar: Kihlwesten und kuhlmittel-
durchstromte Unterziehbekleidung bergen allerdings die Gefahr der lokalen Vasokon-
striktion, die die Hautdurchblutung und damit Warmeabgabe des Blutes an die Umge-
bung einschrankt.

Als wirkungsvoll hat sich die Unterstutzung der naturlichen Thermoregulation durch die
Forderung der Schweillverdunstung erwiesen (Glitz et al., 2015). Dazu werden die
Trager*innen thermisch isolierender Schutzbekleidung im Mikroklima mit groRen Men-
gen konditionierter (d. h. vor allem trockener) Luft versorgt. Die Bellftung mit Umge-
bungsluft eignet vor allem aufgrund der Wasserdampfbeladung nur sehr bedingt.

6.3.3 Medizinisch orientierte PraventionsmaRnahmen

6.3.3.1 Arbeitsmedizinische Pravention

Der Betriebsarzt ist immer in die Beurteilung der Arbeitsbedingungen in einer Gefahr-
dungsbeurteilung und in die Beratung der Beschaftigten einzubeziehen (§5 ArbSchG,
1996).

Wird bei der Gefahrdungsbeurteilung festgestellt, dass eine extreme Hitzebelastung
zu einer besonderen Gefahrdung fuhren kann (vgl. Kap. 4. 3), ist eine arbeitsmedizini-
sche Pflichtvorsorge notwendig (ArboMedVV, Anhang Teil 3, Abs. 1, Nr. 1 sowie AMR
13.1). Beim Tragen von Atemschutzgeraten der Gruppen 2 und 3 ist diese ebenfalls
vorgeschrieben (ArbMedVV, Anhang Teil 4, Abs. 1, Nr. 1).

Eine einfache Screeningmethode zur Prognose der Hitzetoleranz im Mikroklima ther-
misch isolierender Schutzbekleidung ist bisher nicht etabliert. Eine reine Fahrrad-Er-
gometrie erlaubt diese Vorhersage nicht, da sie lediglich eine Kreislauffunktionspru-
fung ist. Stattdessen besteht ein Vorschlag fur eine Fahrradergometrie in einem was-
serdampfundurchlassigen Overall (Kenney et al., 1986). In jungerer Zeit befinden sich
weitere Moglichkeiten eines geeigneten Tests in der Diskussion (McLellan & Havenith
2016).
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6.3.3.2  Akklimatisation und korperliche Leistungsfahigkeit

Die protektive Wirkung einer Akklimatisation wird flr das Tragen thermisch isolierender
Schutzbekleidung, die keine Schweillverdunstung zulasst, zurlckhaltend diskutiert
(Cheung, McLellan & Tenaglia, 2000; McLellan, Daanen & Cheung, 2013). Hierzu fuhrt
die Uberlegung, dass die gesteigerte Schweilirate von Akklimatisierten in thermisch
isolierender Schutzbekleidung nicht oder nur gering zur evaporativen Entwarmung bei-
tragen kann und stattdessen den Flussigkeitshaushalt belastet (Aoyagi, McLellan &
Shepard, 1994; Chang & Gonzalez, 1999).

Wie bei jeder Hitzeexposition tragt eine gute kardiovaskulare Leistungsfahigkeit von
Schutzanzugtrager*innen dazu bei, den Hitzestress zu kompensieren. Zusatzlich ver-
hindert eine gute physische Leistungsfahigkeit frihzeitige Ermidung durch das Ge-
wicht und die Bewegungseinschrankungen der Schutzbekleidung. Ein regelmalliges
Training von Einsatzkraften in ihren Schutzanzigen unter einsatznahen Bedingungen
wird empfohlen.

10 | Empfehlung L
Wir empfehlen, dass Einsatzkrafte regelmalig in ihren Schutzanzigen unter ein-
satznahen Bedingungen trainieren, um sich auf die Einschrankungen der Schutzbe-
kleidung einzustellen.

Konsensstarke: starker Konsens

6.3.3.3  Flussigkeitshaushalt

Eine regelmalige und ausreichende Flussigkeitsaufnahme ist Voraussetzung zum Er-
halt der Gesundheit und der Leistungsfahigkeit in thermisch isolierender Schutzbeklei-
dung (Cheung & McLellan, 1998; McLellan, Daanen & Cheung, 2013). Idealerweise
sollten die Trink- den Schweilimengen entsprechen.

Wahrend des Einsatzes in thermisch isolierender Schutzbekleidung sind Schweildver-
luste von weit Uber 1 I/lh mdglich. Kurzfristig kdnnen héhere Schweil3raten auftreten.
Ein/e Schutzbekleidungstrager*in muss vor Beginn der Tatigkeit zum Ausgleich des
Fllssigkeitshaushalts ausreichend getrunken haben, um einen Einsatz nicht bereits
mit einem Flussigkeitsdefizit zu beginnen.

Wahrend des Einsatzes setzt das Durstgefuhl beim Menschen erst verzogert ein und
es ist haufig keine kontaminationsfreie Flussigkeitsaufnahme maglich. Die Folge ist
eine Dehydratation, die die Fahigkeit zur Hitzestresskompensation verringert (Cheung
& McLellan, 1998). Dieses kann verhindert werden, wenn Schweil3verluste kontinuier-
lich durch regelmaRiges Trinken ausgeglichen werden. Erlauben die Arbeitsbedingun-
gen ein kontaminationsfreies Trinken, sollten die Flissigkeitsmengen bis zu 250 ml
pro ¥a h betragen. Kommt es u. U. trotzdem zu einem Flussigkeitsdefizit, muss es nach
dem Einsatz ausgeglichen werden.

Werden Kurzzeiteinsatze (max. 30 min) mit ausgeglichenem Flussigkeitshaushalt be-
gonnen, kann auf eine Flussigkeitszufuhr wahrend des Einsatzes verzichtet werden
und die Rehydratation anschlieRend erfolgen.
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6.3.3.4  Elektrolyte

Die Schweillabgabe geht mit einem Elektrolytverlust einher. Eine ausreichende, aus-
gewogene Ernahrung beugt einem Elektrolytmangel bei Hitzeexposition jedoch vor
(Sawka & Montain, 2000). Entsprechend sollten die kérpereigenen Elektrolytvorrate
ausreichen, um den Verlust bei einzelnen kurzzeitigen Hitzeexpositionen (max. 30
min.) in thermisch isolierender Schutzbekleidung zu kompensieren.

Das gilt insbesondere fur die Kalium- und Magnesiumspeicher des Organismus’
(Costill & Miller, 1980; Maughan 2003), sodass die Abgabe dieser Elektrolyte mit dem
Schweily nur im Ausnahmefall ein elektrolythaltiges Hitzegetrank zur Supplementie-
rung erfordert.

Sollten bei wiederholten, langeren Einsatzen (deutlich Gber 30 min) in Schutzbeklei-
dung mit hohen Schweilraten (s. o0.) trotzdem ein Elektrolytmangel (vor allem Koch-
salz) in den ersten Tagen der Akklimatisation auftreten, so bietet in dieser Zeit ein
vermehrtes Kochsalzangebot (Cooper, 1997) eine Abhilfe.

Mit zunehmender Akklimatisation sinken die Schweif3osmolaritat und damit der Mine-
ralstoffverlust, sodass in der Regel bei ausreichender, ausgewogener Nahrungsver-
sorgung auch auf eine Supplementierung von Kochsalz weitgehend verzichtet werden
kann.

6.3.3.5 Arbeitsschwere

Zur Vermeidung einer Ubermafligen metabolischen Warmeentwicklung sollte die Ar-
beitsschwere an das Mikroklima in jeder thermisch isolierenden Schutzbekleidung an-
gepasst werden. Von Hitzeexpositionen im Umgebungsklima ist bekannt, dass erfah-
rene Beschaftigte ihre Arbeitsintensitat selbstandig am eigenen Beanspruchungsemp-
finden ausrichten und durch dieses sog. self-pacing eine ubermafige Erwarmung oder
auch vorzeitige Ermidung vermeiden oder verzogern (Kampmann, 2000; Miller et al.
2011). Diese Verhaltensanpassung ist auch beim Tragen thermisch isolierender
Schutzbekleidung zu beobachten. Dementsprechend muss flr das Tragen von ther-
misch isolierender Schutzbekleidung ein Arbeitszeitzuschlag eingeplant werden.

6.3.3.6  Arbeitszeit-Pausen-Regime

Bei Schutzanzugen, die noch einen Warmeaustausch mit der Umgebung zulassen,
muss ein geeignetes Arbeitszeit-Pausen-Regime ausgewahlt werden (NATO, 2013).
Kurze Arbeitsphasen und haufige langere Arbeitsunterbrechungen kénnen notig sein.
Dabei kann die Lange der Unterbrechung die Arbeitszeiten unter belastenden Bedin-
gungen (Umgebungsklima, Arbeitsschwere etc.) um mehr als das Dreifache Uberstei-
gen.

In den Arbeitspausen muss dem erwarmten Kdrper in geeigneter Umgebung (Schatten
oder kuhlere Bereiche) Gelegenheit zur Abkuhlung gegeben werden (thermisch isolie-
rende Bekleidung in sicherer Umgebung 6ffnen oder ablegen). Flussigkeitsverluste
durch Schwitzen sollten durch Trinken ausgeglichen werden (s. 0.).
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6.3.3.7  Tragezeitbegrenzungen

Fir vollstandig thermisch isolierende Schutzanzige (kombiniert mit Atemschutzgera-
ten), die keinen Warmeaustausch zwischen dem/der Trager*in und der Umgebung zu-
lassen (d.h. ,mit verhindertem Warmeaustausch®), bestehen Tragezeitbegrenzungen
von maximal 30 min (DGUV Regel 112-189, 2007; DGUV Regel 112-190, 2011). In
Abhangigkeit vom Umgebungsklima oder der Arbeitsschwere kann eine weitere Re-
duzierung notwendig sein.

Nach einer Exposition ist eine Erholungszeit von mind. 90 min einzuhalten und es sind
nicht mehr als zwei Einsatze pro Schicht mdoglich. Diese Schichten sind auch nur drei-
mal pro Woche ausfuhrbar (DGUV Regel 112-190, 2011).

Je nach verwendetem Atemschutzgerat erlaubt die DGUV Regel 112-190 (2011) flr
Schutzanziige ,mit Hitzestress verringerten Eigenschaften*'? (d. h. geringere Warme-
belastung als in vollstandig thermisch isolierenden Schutzanzigen, s. 0.) langere Tra-
gezeiten.

Nach Modellabschatzungen am Beispiel von Infektionsschutzbekleidung (Kuklane et
al., 2015; Potter, Gonzales & Xu, 2015) besteht aber auch hier die Gefahr einer an-
strengungsbedingten Uberhitzung (Leyk et al., 2019). Daher ist in Abstimmung mit
dem Betriebsarzt die Festlegung konkreter Tragezeiten im Rahmen einer tatigkeitsbe-
zogenen Gefahrdungsbeurteilung dringend angeraten. Dazu konnen Trageversuche
erforderlich sein.

6.3.3.8  Entwarmung

Zur effektiven Entwarmung von Schutzanzugtrager*innen ist unmittelbar nach Ablegen
der thermisch isolierenden Schutzbekleidung die Immersion der Arme in kiihles Was-
ser geeignet (DeGroot et al., 2013).

6.3.4 Hitzestressmanagement

Die Auswirkungen einer Warmebelastung durch Schutzbekleidung sind komplex. Ge-
sundheit und Leistungsfahigkeit sind nicht allein durch einzelne Gestaltungsmalinah-
men zu gewabhrleisten, sondern erfordern eine vernetzte Umsetzung der Praventions-
empfehlungen im Sinne eines Hitzestressmanagements (NATO, 2013), das begin-
nend mit der ergonomischen Gestaltung der Schutzbekleidung, der moglichen Entwar-
mung Uber Kdrperkuhlsysteme, der arbeitsmedizinischen Pravention usw. alle darge-
stellten MaRnahmen beinhaltet. Erganzend gehoren dazu auch die geeignete Informa-
tionsvermittiung und Schulung aller Beteiligten.

13 Das Zitat ist der angegebenen Quelle [DGUV Regel 112-190: Benutzung von Atemschutzgeraten.
DGUYV (Hrsg.) Dezember 2011] entnommen. Vermutlich ist jedoch ,, ... mit Hitzestress verringern-
den Eigenschaften ...“ gemeint.
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8 | Kernaussage

Das Tragen von Schutzbekleidung ist haufig mit einer vermehrten Muskelarbeit und
in der Folge mit einer erhdhten metabolischen Warmebildung verbunden. Gleichzei-
tig beeintrachtigt die thermische Isolation vor allem die SchweiRverdunstung, den
wichtigsten Entwarmungsmechanismus der Beschaftigten bei Hitzearbeit.
Vergleichbar einer Hitzebelastung im Umgebungsklima kann es daher auch im
Mikroklima einer Schutzbekleidung zu Einschrankungen der Leistungsfahigkeit und
zur gesundheitlichen Gefahrdung durch anstrengungsbedingte Uberhitzungen bis
hin zum Hitzschlag kommen.

Konsensstarke: starker Konsens

11 | Empfehlung L

Zur Vermeidung einer Ubermaligen metabolischen Warmeentwicklung empfehlen
wir, die Arbeitsschwere an das Mikroklima einer thermisch isolierenden Schutzbe-
kleidung anzupassen. Erfahrene Beschaftigte richten ihre Arbeitsintensitat am eige-
nen Beanspruchungsempfinden aus (self-pacing) und vermeiden oder verzdgern
damit eine UbermaRige Erwarmung oder vorzeitige Ermudung.

Konsensstarke: starker Konsens
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7 Beurteilung und Gestaltung von kaltebelasteten
Arbeitsbereichen

Der vorliegende Abschnitt soll die Einflussfaktoren und Modelle zur thermischen Be-
lastung bei Arbeiten sowohl in kalten Innenrdumen als auch im Freien darstellen.
Ebenso wird auf die erforderliche Bekleidungskombination eingegangen, die den Ar-
beitnehmer vor der unvermeidbaren Kalte und damit der Abweichung vom thermischen
Behaglichkeitsbereich schitzen soll. Auf besondere spezifische Wirkungen im Zusam-
menhang mit bestimmten meteorologischen Erscheinungen (z. B. Niederschlag) wird
in dieser Leitlinie nicht eingegangen.

71 Einflussfaktoren und Modelle

711 Physikalische EinflussgroRen

Entsprechend der DIN EN ISO 6385 (2016) kann die Arbeitsumgebung eines Arbeits-
systems durch die physikalischen, chemischen, biologischen, organisatorischen, sozi-
alen und kulturellen Faktoren beschrieben werden, die den arbeitenden Menschen
umgeben. Das Klima gehort dabei zu den physikalischen Faktoren und wird im We-
sentlichen durch die Lufttemperatur [°C], die Luftfeuchtigkeit [%] und die Windge-
schwindigkeit bestimmt. Die DIN 33403-5 (1997) klassifiziert Kaltearbeitsplatze in In-
nenrdumen entsprechend ihrer Lufttemperatur in finf unterschiedliche Bereiche, die
von +15 °C bis unter -30 °C reichen (vgl. Abb. 7-1). Die relative Luftfeuchte sollte ent-
sprechend der DIN EN 15251 (2012) in Innenrdumen zwischen 30 und 65 % liegen.
Da allerdings mit sinkender Lufttemperatur auch die Wasserdampfaufnahmefahigkeit
sinkt, ist die Luft bei sehr niedrigen Temperaturen bereits bei sehr geringen Mengen
Wasserdampfgehalt gesattigt, so dass bspw. Arbeitsplatze bei -24 °C eine relative
Luftfeuchte von 100 % aufweisen.

Das Zusammenwirken niedriger Lufttemperaturen und hoher Luftgeschwindigkeiten
muss als wesentliches Problemfeld Berlcksichtigung finden, da hierdurch die vom
Menschen ,gefuhlte Temperatur® merklich abnimmt.

Tab. 7-1 zeigt, dass niedrige Temperaturen in Verbindung mit hohen Windgeschwin-
digkeiten auf der ungeschutzten Haut (bspw. im Gesicht) einen deutlichen Abkuh-
lungseffekt auslosen, der sogenannte Wind-Chill. Dies kann dazu fuhren, dass sich ab
einer gefuhlten Temperatur von -27 °C auf der ungeschutzten Haut zu Erfrierungen
fuhren kann (Danielsson, 1996). Auch wenn moderne Kalteanlagen die Windge-
schwindigkeiten in Innenrdumen auf ein Minimum reduzieren kdnnen, bewegen sich
die Arbeiter oftmals auf Fahrzeugen ohne umschlieRende Fahrerkabine durch die kal-
ten Raumlichkeiten, was wiederum zu erhdhten Luftgeschwindigkeiten flihrt. Wesent-
lich grofere Probleme bringt jedoch das Arbeiten im Freien mit sich, da hohe Windge-
schwindigkeiten gerade in den kalten Monaten des Jahres keine Seltenheit sind. Wenn
technische und organisatorische Mallhahmen hier keine Abhilfe schaffen kdnnen,
muss der arbeitende Mensch durch windabweisende und warmende Kleidung vor dem
Wetter geschutzt werden.
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Tab. 7-1: Wind-Chill-Index fiir unterschiedliche Luftgeschwindigkeit-Lufttemperatur-
kombinationen nach Osczevski & Bluestein (2005). Ab einer gefiihiten Tem-
peratur von -27 °C auf der ungeschiitzten Haut kénnen — insbes. in Abhan-
gigkeit von Expositionsdauer — Erfrierungen auftreten.

Wind-Chill-Index
Lufttemperatur
Luft-
geschwindigkeit +5°C | 0°C | -5°C |-10°C | -15°C| -20°C |-25°C |-30°C
5km/h~14m/s | +4 -2 -7 -13 -19 -24 -30 -36
10 km/h~2,8m/s | +3 -3 -9 -15 -21 =27 -33 -39

15km/h~4,2m/s | +2 -4 -11 -7 -23 -29 | -35 -41

20km/h~56m/s | +1 -5 -12 | -18 24 | -30 | -37 -43

gefiihlte Temperatur [°C]

25km/h~7,0m/s | +1 -6 -12 -19 -25 -32 -38 -44
30 km/h~8,4m/s 0 -6 -13 -20 -26 -33 -39 -46
71.2 Arbeits- und Pausenzeiten fir Arbeiten in kalter Umgebung

Die gesetzlichen und normativen Vorgaben zur menschengerechten Anpassung der
Arbeits- und Pausenzeiten fur Kaltearbeitsplatze zeigen aktuell noch deutlichen Ver-
besserungsbedarf auf. Denn anders als unter klimaneutralen Arbeitsbedingungen, wo
u.a. nach Strasser (1986) bekanntlich die Regel gilt, dass mehr verteilte Kurzpausen
gunstiger sind als wenige und daflr langere Pausen, muss Beschaftigten eine ausrei-
chend lange Pause gewahrt werden, die eine vollstandige Wiedererwarmung garan-
tiert. Die in §4 Arbeitszeitgesetz (ArbZG, 1994) verankerte Ruhepause von 30 Minuten
bei einer Arbeitszeit von 6 bis 9 Stunden sowie die Begrenzung der ununterbrochenen
Arbeitszeit auf maximal 6 Stunden ist sicherlich fur das Arbeiten unter klima-neutralen
Bedingungen akzeptabel, nicht aber fur das Arbeiten in kalter Umgebung. Die DGUV
Regel 100-500 (2008) (vorher BGR/GUV-R 500) gibt vor, dass Unternehmer*innen
dafur Sorge zu tragen haben, dass sich Versicherte in Rdumen mit Temperaturen un-
ter -25 °C nicht langer als zwei Stunden ununterbrochen aufhalten und anschliel3end
eine mindestens 15-minutige Aufwarmpause aulderhalb des Tiefkihlraumes zu ge-
wahren ist. Schwachstellen der DGUV Regel 100-500 (2008) bestehen vor allem in
der niedrigen Temperatur, bei der die Regel uberhaupt erst greift und des Weiteren
darin, dass die Beschaffenheit und die Temperatur des Aufenthaltsbereiches nicht na-
her definiert sind. Wegzeiten zum Pausenbereich sowie die Zeiten zum An- und Able-
gen der Schutzkleidung sind zudem bereits in der Aufwarmzeit enthalten. Die DIN
33403-5 (1997) gibt zum Vergleich die in Abb. 7-1 aufgefuhrten Empfehlungen zur
maximal ununterbrochenen Kalteexpositionszeit und zur daran anschlieenden Min-
destdauer der Aufwarmzeit ab.

Seite 65



150
140
130
120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

Kuhlung Tlefkuhlung
+15 bis +10°C < +10bis -5°C <-5bis-18°C <-18 bis -30°C <-30°C

mmaximal ununterbrochene Kélteexpositionszeit in min erforderliche Aufwarmzeit in min

Abb. 7-1: Empfohlene Kalteexpositions- und Aufwéarmzeiten fiir unterschiedliche Kaél-
tebereiche in Anlehnung an DIN 33403-5 (1997)

Die in der DIN 33403-5 (1997) empfohlenen Zeiten gelten allerdings nur fir den an
Kaltearbeit gewohnten Menschen und lassen zudem die zuvor beschriebenen negati-
ven Einflisse durch hohe Luftgeschwindigkeiten aufer Acht. Demnach dirfen die
Grenzwerte aus dieser Norm allenfalls fur Arbeitnehmer*innen in Innenraumen gelten,
die keiner Zugluft ausgesetzt sind. Aber auch fur diesen Personenkreis scheinen die
Angaben aus der Norm noch nicht hinreichend wissenschaftlich fundiert ermittelt wor-
den zu sein, wie die Arbeiten von Groos (2018) und Groos et al. (2018) zeigen.

Auch die Temperatur in den Pausenraumen bzw. Aufenthaltsbereichen ist flir den Wie-
dererwarmungsprozess von grof3er Bedeutung und leider nur unzureichend geregelt.
Wahrend die allgemein gulltige Verordnung Uber Arbeitsstatten (ArbStattV, 2004) in
§ 3.5(2) lediglich vorgibt, dass u.a. in den Pausenraumen eine gesundheitlich zutrag-
liche Temperatur herrschen muss, prazisieren die DIN 33403-5 (1997) und die ASR
3.5 (2010) die Angaben hiertuber. Darin heil’t es, dass die Temperatur in den Pausen-
raumen auf mindestens +21 °C festzulegen ist und zudem die Aufwarm- und Umklei-
deraume trocken und zugluftfrei sein sollten. Ebenso wird darauf hingewiesen, dass
die Wiedererwarmung in der Pause durch zusatzliche MalRnahmen wie etwa der Ein-
richtung von Warmluftgeraten, Warmeplatten zur Wiedererwarmung der Hande und
FuRe, einer Moglichkeit, die Kalteschutzkleidung abzulegen und das Angebot von war-
men Getranken unterstutzt wird. Mitarbeiter*innen, die in den Kaltebereichen Il bis V
eingesetzt sind, sollte dartber hinaus zur Trocknung und Erwarmung der Kalteschutz-
kleidung sowie Kalteschutzstiefel und -handschuhe eine Trocknungseinrichtung zur
Verfligung gestellt werden, wie z. B. in der ASR 4.1 Sanitarrdaume (2013) beschrieben.

713 Arbeitsmedizinische Vor- und Nachsorge fiir Arbeitnehmer in Kalte

Die Verpflichtung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge vor Aufnahme der Tatigkeit und
anschlieend in regelmaRigen Abstanden besteht gemaly AroMedVV, Anhang Teil 3
erst, wenn der/die Arbeitnehmer*in sich dauerhaft in Raumlichkeiten aufhalt, deren
Temperatur unter -25 °C fallt. Im Umkehrschluss bedeutet das, dass diese Vorsorgen
fur Arbeitnehmer*innen nicht zwingend notwendig sind, wenn die Umgebungstempe-
ratur nicht dauerhaft unter -25 °C fallt. In Innenrdumen werden solche Temperaturen
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nur selten erreicht (vgl. folgender Abschnitt), fur die Arbeitsplatze im Freien greift diese
Regelung innerhalb der Bundesrepublik Deutschland Gberhaupt nicht'4. Unabhangig
von diesen Regelungen gibt es gemal’ §5 (2) der ArbMedVV folgende Festlegung zu
einer Angebotsvorsorge: ,Erhalt der Arbeitgeber Kenntnis von einer Erkrankung, die
im ursachlichen Zusammenhang mit der Tatigkeit des oder der Beschaftigten stehen
kann, so hat er ihm oder ihr unverzuglich Angebotsvorsorge anzubieten. Dies gilt auch
fur Beschaftigte mit vergleichbaren Tatigkeiten, wenn Anhaltspunkte daftir bestehen,
dass sie ebenfalls gefahrdet sein konnen.“ Weiterhin kann eine Wunschvorsorge beim
Betriebsarzt gemaR §5a der ArbMedVV stattfinden: ,Uber die Vorschriften des An-
hangs hinaus hat der Arbeitgeber den Beschaftigten auf inren Wunsch hin regelmalfiig
arbeitsmedizinische Vorsorge nach § 11 des Arbeitsschutzgesetzes zu ermdglichen,
es sei denn, auf Grund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen und der getroffenen
Schutzmalnahmen ist nicht mit einem Gesundheitsschaden zu rechnen.”

7.2 Kaltebelastungen in Innenrdaumen und im Freien

Kaltebelastungen in Innenraumen sind vor allem im Bereich der Nahrungsmittelindust-
rie zu finden (bspw. Kuhl- und Tiefkihlhauser, Gefriertrockenrdaume sowie in der
Fleisch- und Fischverarbeitung). Allein die im Jahr 2019 abgesetzten 3,8 Mio. Tonnen
an tiefgefrorenen Lebensmitteln (vgl. dti, 2019) werden im Wesentlichen noch von
Hand kommissioniert, wodurch eine Vielzahl an Arbeithehmer*innen taglich extremer
Kalte ausgesetzt ist. Die Verordnung Uber tiefgefrorene Lebensmittel (TLMV, 2007)
schreibt hierzu in §2 vor, dass tiefgefrorene Lebensmittel an allen Punkten des Er-
zeugnisses standig bei -18 °C oder tiefer gehalten werden missen. Die technisch ge-
kihlten Raume zur Einlagerung tiefgekuhlter Lebensmittel werden meist in einem
Temperaturbereich zwischen -18 °C und -24 °C betrieben, wodurch die Regelungen
aus der DGUV Regel 100-500 (2008) und der Pflichtvorsorge gemaly AroMedVV (An-
hang Teil 3, 2013) keine Anwendung finden, da diese erst flr Bereiche unter -25 °C
Gliltigkeit erlangen’® (siehe oben).

Grundsatzlich sollten technisch gekuhlte Raume mit modernen Kalteanlagen ausge-
stattet sein, die den Arbeitnehmer*innen nicht zusatzlich durch das Auftreten von Zug-
luft, Dampfschwaden, Eisdecken und Eisstalagmiten belasten.

Den Vorteil technisch gekuhlter Raume, dass bis auf die notwendige AuRentemperatur
die weiteren Parameter meist anpassbar sind, bietet das Arbeiten im Freien nicht. Zu
den kaltebelasteten (und je nach Jahreszeit auch hitzebelasteten) Arbeitsplatzen zah-
len u.a. der Hoch- und Tiefbau, die Land- und Forstwirtschaft, der Gartenbau, die Fi-
scherei und die Erddlférderung. Neben der Umgebungstemperatur sind die exponier-
ten Arbeitnehmer*innen einer Vielzahl weiterer Einflisse ausgesetzt, die eine wesent-
liche Mehrbelastung darstellen. Es ist sicherlich schwierig, allgemeingultige Empfeh-
lungen fur solche Arbeitsplatze abzugeben, aber auch hier gilt der Grundsatz, dass
der arbeitende Mensch durch geeignete Kalteschutzkleidung und eine der Gesundheit

4 Eine Anpassung der ArbMedVV wird derzeit (Stand Februar 2022) im Unterausschuss | des Aus-
schusses fur Arbeitsmedizin (AfAMed) diskutiert.

5 Eine Angebotsvorsorge flir Kéltearbeiten ab -18° C wird derzeit (Stand Februar 2022) im Unteraus-
schuss | des Ausschusses flr Arbeitsmedizin (AfAMed) diskutiert.

Seite 67



zutragliche Regelung der Arbeits- und Pausenzeiten bestmdglich vor dem Umge-
bungsklima zu schutzen ist.

7.3 Erforderliche Bekleidungsisolation

Wenn eine durch niedrige Umgebungstemperaturen ausgehende Gefahrdung weder
durch technische noch organisatorische Mallnahmen ausgeschlossen werden kann,
stellt die personliche Schutzausrustung (Kalteschutzkleidung) eine geeignete Mal}-
nahme zum Schutz vor Kalte dar. Nach DIN 33403-5 (1997) sind Schutzmalinahmen
gegen kalte Umgebungstemperaturen bereits im Kaltebereich Il (+10 °C bis -5 °C) zu
treffen. Dabei hat sich der Arbeitgeber bei der Auswahl der Kalteschutzkleidung an die
Arbeitsschutzvorgaben zu halten, die eng mit den technischen Standards verbunden
sind, was aus § 2 der Verordnung Uber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Be-
nutzung personlicher Schutzausristungen bei der Arbeit (PSA-Benutzungsverord-
nung, 1996) hervorgeht.

Wie jegliche andere Schutzkleidung, muss auch Kalteschutzkleidung allgemeinen An-
forderungen genugen, die in der DIN EN ISO 13688 (2013) definiert sind. Da bei der
Auswahl der Materialien fur Kalteschutzkleidung auf solche mit einem geringen Was-
serdampfwiderstand und/oder hoher Luftdurchlassigkeit zu achten ist, werden die Pruf-
verfahren und Anforderungen flir den Warme- und Wasserdampfwiderstand von Ma-
terialien und Kleidungssticken zudem in der Norm DIN EN ISO 11092 (2014 ) geregelt.

Die kaltespezifische Norm DIN EN 342 (2004) befasst sich in Erganzung zu den allge-
meinen Anforderungen aus der DIN EN ISO 13688 (2013) mit den speziellen Anforde-
rungen an Schutzkleidung gegen Kalte und dient damit auch als Grundlage fur die
Prifverfahren fur Kalteschutzkleidungssysteme. Die gemessenen Eigenschaften und
deren Klassifikation sollen einen angemessenen Schutzgrad unter Berucksichtigung
unterschiedlicher Gebrauchsbedingungen sicherstellen. Die Warmeisolation und die
Luftdurchlassigkeit der Bekleidung sind dabei die zu prufenden und auf dem Etikett
anzugebenden Eigenschaften. Die Warmeisolation wird dabei mittels einer bewegli-
chen Thermopuppe ermittelt, deren Anforderungen und Prufverfahren in der DIN EN
ISO 15831 (2004) geregelt sind. Die Leistungsanforderungen und Prufverfahren fur
Kleidungsstlucke zum Schutz gegen kihle Umgebungen (Uber -5 °C) werden in der
DIN EN 14058 (2004) geregelt.

Neben der allgemeinen Abkuhlung, anhand welcher die erforderliche Isolation der Be-
kleidung (IREQ) ausgelegt wird, kommt oftmals auch eine lokale Abkuhlung bspw. der
Extremitaten hinzu. In der DIN EN 511 (2006) sind hierzu die Leistungsanforderungen
und Prifverfahren fur Schutzhandschuhe gegen konvektive Kalte oder Kontaktkalte
bis -50 °C festgelegt. Das Prufverfahren zur Bestimmung der Kalteisolierung eines
Schuhs wird in der DIN EN ISO 20344 (2013) beschrieben.

Bei der Auswahl der Kalteschutzkleidung ist unbedingt darauf zu achten, dass immer
die optimale statt der maximalen Isolation gewahlt wird, da das mit einer zu hoch ge-
wahlten Isolation méglicherweise einhergehende Schwitzen die Isolation der Kleidung
in zunehmendem Malde beeintrachtigen kann (vgl. DIN EN 342, 2004). Entsprechend
der DIN EN ISO 11079 (2008) wird daher empfohlen, dass die erforderliche Isolation
der Bekleidung zu ermitteln ist, bei der das thermische Gleichgewicht des Kdorpers bei
festgelegten Niveaus der physiologischen Beanspruchung aufrechterhalten werden
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kann. Dieser Wert wird als IREQneutral bezeichnet und wird mittels der kdrpereigenen
Warmeerzeugung (Energieumsatz in Watt pro m? Korperoberflache) sowie der Umge-
bungstemperatur (°C) ermittelt. Der daraus resultierende Warmeisolationswert wird in
der Einheit clo (clothing unit) oder in der gebrauchlicheren SI-Einheit m?-K-W-' ange-
geben, wobei 1 clo dem Wert 0,155 m2-K-W-" entspricht.

Um flr eine gegebene klimatische Belastung die passende Warmeisolation der
Schutzausrustung (IREQneutral) zu ermitteln, wurde die Norm DIN EN ISO 11079 (2008)
herausgegeben. Mittels der Tabellen aus dem normativen Anhang kann in Abhangig-
keit von der operativen Temperatur und bestimmten Aktivitatsniveaus bei einer Wind-
geschwindigkeit von 0,4 m/s der IREQneutral ermittelt werden. Wie die Arbeiten von
Groos (2018) und Groos et al. (2018) zeigen, sind die nach der DIN EN I1SO 8996
(2004) zu bestimmenden Aktivitatsniveaus als auch die letztlich daraus resultierenden
Isolationswerte auf Basis der aktuellen Normenwerke stark fehlerbehaftet. Demnach
ist zu empfehlen, dass bei der Auswahl von Kalteschutzkleidung der Fokus auf quali-
tativ hochwertigen Produkten liegt, die fur den Einsatzzweck den bestmoglichen
Schutzgrad aufweisen.

7.4 Forschungsprojekt Kaltearbeit mit Praxistransfer

Aufgrund der hohen und stetig wachsenden Anzahl an Beschaftigten in der Kihl- und
Tiefkuhllogistik wurde im Rahmen eines Forschungsvorhabens die Belastung und Be-
anspruchung bei berufsbedingten Kalteexpositionen untersucht (vgl. Penzkofer, 2013;
Groos 2018). Hierzu fihrten insgesamt 60 Versuchspersonen (differenziert nach Alter
und Geschlecht) Ganztagsanalysen in einem gewerblichen Warenverteilzentrum
durch. Dabei waren Arbeitsphasen von 80, 100 und 120 Minuten mit variablen Pau-
senzeiten (20, 25 und 30 min) bei +3 °C und -24 °C zu absolvieren. Wahrenddessen
wurden die Herzschlagfrequenz und die Hautoberflachentemperatur kontinuierlich so-
wie die Korperkerntemperatur und der Blutdruck diskontinuierlich erfasst. Die Messung
des Energieumsatzes rundete die objektive Datenerhebung ab, die durch eine subjek-
tive Befragung vor, wahrend und nach den Arbeitsphasen erganzt wurde. Zusatzlich
wurden 128 Arbeithehmer*innen aus 24 TiefkUhlzentren zu ihren subjektiv erlebten
Auswirkungen von Kaltearbeit systematisch befragt. Wahrend der Arbeit bei -24 °C
wurden erhebliche arbeitsbedingte Erhohungen der Herzfrequenz ermittelt, die in Ab-
hangigkeit von Alter und Geschlecht zwischen 30 und 40 Schlagen/min lagen. Die
gleiche Arbeit bei +3 °C fuhrte — wohl auch bedingt durch die leichtere Kalteschutzklei-
dung — zu etwas niedrigeren Arbeitspulsen. Dennoch implizieren die Werte in Verbin-
dung mit den Ergebnissen aus den Energieumsatzmessungen, dass die Arbeit des
Kommissionierens in Kalte als schwere korperliche Arbeit angesehen werden muss.
Die physisch schwere Arbeit des Kommissionierens kann jedoch aus Sicht des Kalte-
schutzes auch als positiv angesehen werden, da dies zwangslaufig mit einer erhéhten
Warmeproduktion einhergeht. Trotzdem kam es zu empfindlichen Abkuhlungen der
Hautoberflachentemperaturen, insbesondere an den Handen und Fulien sowie im un-
geschutzten Gesicht. Auch die Korperkerntemperatur sank mit fortschreitender Kalte-
exposition kontinuierlich und erreichte mittlere Abnahmen um bis zu 2,1 K, basierende
auf dem morgendlichen Ausgangswert. In Einzelfallen wurden sogar im Mittel um bis
zu 3 K. Die Aufwarmpausen reichten in den meisten Fallen nicht aus um das morgend-
liche Ausgangsniveau wieder zu erreichen.

Durch die Ergebnisse aus der Feldstudie konnte aufgezeigt werden, dass Kommissio-
nieren in tiefer Kalte zu einer hohen physischen Belastung und Beanspruchung flhrt,
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die bis zum Erreichen der Abbruchkriterien in kaltebelasteten Arbeitsbereichen (vgl.
Abschnitt 3.2.6) fuhren kann. Nachweislich bestehen kaum signifikante alters- oder
geschlechtsspezifische Nachteile. Vielmehr kann die Arbeitsfahigkeit durch individu-
elle und betriebliche Gesundheitsforderung beeinflusst werden. Hierzu gehoren neben
einer gesunden Ernahrung und regelmafiger korperlicher Aktivitat auch der Verzicht
auf Nikotin und nur maRiger Konsum von Alkohol. Durch die Variation der Arbeits- und
Pausenzeiten wurde auch deutlich, dass eine Optimierung der bestehenden Vorgaben
zwingend notwendig ist. Zudem sind vor allem die Kalteschutzstiefel und Handschuhe
weiter zu entwickeln, da die eingesetzte Kalteschutzkleidung nur bedingt vor der Kalte
schutzte.

7.5 AbschlieRendes Fazit zur Kaltearbeit

Um Kaltearbeitsplatze beurteilen zu kdnnen, mussen alle Faktoren berucksichtigt wer-
den, welche die Klimabilanz des menschlichen Korpers beeinflussen. Grundsatzlich
spielt der korpereigene Energieumsatz, der fur die metabolische Warmeerzeugung
verantwortlich ist, eine wesentliche Rolle. So ist bspw. die eigentlich stark belastende
korperlich schwere Arbeit in tiefer Kalte als begunstigend einzustufen. In Abhangigkeit
vom Aktivitdtsgrad und den Umgebungsbedingungen ist auch die optimale Beklei-
dungsisolation zu wahlen. Des Weiteren sollte die ununterbrochene Expositionsdauer
ebenfalls in Abhangigkeit der Tatigkeit und der Umgebungsbedingungen begrenzt wer-
den und die Lange der anschliellenden Aufwarmpause derart ausgelegt werden, dass
eine hinreichende Wiedererwarmung gewahrleistet wird.

Neben diesen grundsatzlichen Einflussfaktoren, die durchaus in Grenzen anpassbar
und somit optimierbar sind, spielen aber auch individuelle Faktoren eine Rolle. Insbe-
sondere die korpereigene relative Warmeerzeugung beeinflusst mafigeblich die Kor-
perkerntemperatur und damit zwangslaufig auch die Hautoberflachentemperaturen.
Das bedeutet, dass die individuelle KorpergroRe und Korperzusammensetzung, die
physische Konstitution sowie die Leistungsfahigkeit mal3geblich Einfluss auf die ther-
moregulatorischen Reaktionsmechanismen des menschlichen Kérpers nehmen (vgl.
Groos, 2018).

4 | Empfehlung K
Fur die Arbeitsgestaltung in kaltebelasteten Arbeitsbereichen empfehlen wir, dass

e Arbeitsbereiche nicht kalter sind, als es betriebstechnisch unbedingt erforder-
lich ist,

e verbindliche Regelungen fur Arbeits- und Pausenzeiten geschaffen werden,
wobei der Fokus auf einer mdglichst kurzen Kalteexposition und einer mog-
lichst langen Aufwarmpause liegen sollte,

e Arbeitgeber in Abhangigkeit der Umgebungstemperatur und der Arbeits-
schwere die bestmdgliche Kalteschutzkleidung bereitstellen,

e Arbeitgeber gewarmte Aufenthaltsbereiche sowie warme Getranke vorhalten.
Wir schlagen vor, Kleidertrocknungsanlagen zu installieren sowie

e Arbeitgeber den Einsatz neuer Technologien, die dazu beitragen die Kalteex-
positionsdauer zu verringern, fordern.

Konsensstarke: starker Konsens
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8

Ausblick

Der Klimawandel fuhrt zu einem vermehrten Auftreten langerer Hitzeperioden
im Sommer und zu Extremwetterlagen (z. B. Sturm, Niederschlage), wodurch
es auch bei der Arbeit zu einer verstarkten Belastung und Beanspruchung der
Beschaftigten kommen wird. Gebaude ohne Klimaanlage kdnnen trotz des som-
merlichen Warmeschutzes Uberwarmen. Intensive Sonnenstrahlung, hohe Luft-
temperaturen und Niederschlage wirken im Freien direkt auf die Beschaftigten
ein. Verschiedene Mallnhahmen des staatlichen Arbeitsschutzes (z. B. Stufen-
modell der ASR A3.5 ,Raumtemperatur" (2010) fur Innenraume wirken dem ent-
gegen. Fur die Arbeit im Freien wird derzeit eine neue Arbeitsstattenregel er-
stellt, die den Anhang 5.1 der ArbStattV konkretisiert. Es sollen Beurteilungs-
mafstabe und Anforderungen fur Schutzmallnahmen dargestellt werden, ins-
besondere fur Gefahrdungen durch die Witterungsverhaltnisse (z. B. solare UV-
Strahlung, Niederschlage, Wind) und thermische Belastungen (Hitze und
Kalte).

Nach ArbMedVV ist eine Pflichtvorsorge fur ,Tatigkeiten mit extremer Kaltebe-
lastung ab Temperaturen von — 25° Celsius und kalter” vorgeschrieben. Eine
Angebotsvorsorge ist nicht vorgesehen. Zukunftig sollten Kriterien fir eine An-
gebotsvorsorge bei Uber — 25° Celsius entwickelt werden. Es sollte gepruft wer-
den, die arbeitsmedizinische Pflichtvorsorge auf Temperaturbereiche <=-18 °C
auszuweiten'S.

8 Eine Angebotsvorsorge flir Kéltearbeiten ab -18° C wird derzeit (06.2022) im Unterausschuss | des

Ausschusses flr Arbeitsmedizin (AfAMed) diskutiert.
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9 Wichtige Forschungsfelder/Forschungsfragen

Forschungsfeld 1: Aktualisierung von BewertungsmafRstaben
(KlimasummenmaRen)

Bisher wurden Bewertungsmalistabe (Klimasummenmale) vor allem fur stationare
Zustande entwickelt und sollten auf instationare Zustande erweitert werden. Zudem
haben sich die Zielgruppen erheblich erweitert. Bislang untersuchte Kollektive waren
haufig eher mannlich, jung, leistungsfahig und bestanden somit aus ,robusteren® Grup-
pen. Belastungen sollten zuklnftig auch fur unterschiedliche Kollektive der heutigen
Arbeitswelt erfasst und es sollten auch die Auswirkungen von Vorerkrankungen be-
rucksichtigt werden. Dafur sollten Probandenversuche mit diesen Aspekten bertck-
sichtigenden Kohorten, langerer Versuchsdauer und grof3eren Stichproben durchge-
fuhrt werden. Der Fokus der Forschung sollte neben der kérperlichen Leistungsfahig-
keit um die geistige und kognitive Leistungsfahigkeit sowie die psychischen Belastun-
gen erweitert werden.

Forschungsfeld 2: Erforschung thermischer Belastungen bei
Sauerstoffmangel

Erganzend zu Forschungsfeld 1 ist beim Arbeiten im freien Gelande in Hohenlagen zu
bertcksichtigen, dass speziell neben Kalte und Lufttrockenheit auch der Sauerstoff-
mangel eine Rolle spielen kann. Belastbarkeit und Thermoregulation sind dadurch zu-
satzlich gefordert. Mangels definierter, konstanter Bedingungen im Freien ist die Er-
forschung dieser kombinierten Belastungen schwierig. Spezielle Klimakammern er-
mdglichen die Simulation ,realer* Umweltbedingungen inklusive Sauerstoffmangels
unter streng definierten Bedingungen, wodurch die Validitdt und Reproduzierbarkeit
derartiger Untersuchungen erhdht wird.

Forschungsfeld 3: Forderung der Akklimatisation zur Kompensation von
Hitzebelastungen

Der Klimawandel ist nicht nur mit langfristig hdheren Warmebelastungen verbunden,
sondern schnell wechselnde Wetterlagen fuhren auch zu kurzfristigen Hitzewellen.
Diese stellen eine besondere Herausforderung an die physiologische Kompensations-
fahigkeit des Organismus’ dar, weil die wichtige zeitfordernde Akklimatisation nur un-
zureichend stattfinden kann. Davon sind alle Beschaftigten mit inren unterschiedlichen
individuellen Faktoren (Trainingszustand, chronische und akute Erkrankungen, Medi-
kationen, Alter, Geschlecht u. v. a. m.) betroffen. Welche Empfehlungen kdnnen erar-
beitet werden, die unter den veranderten Rahmenbedingungen die Akklimatisation als
eine bedeutende Praventionsmalnahme férdern? Zur Beantwortung dieser Frage
werden nicht nur physiologisch orientierte Untersuchungen zur Akklimatisationsfahig-
keit unter den besonderen betrieblichen Rahmenbedingungen, sondern auch die Ein-
beziehung von organisatorischen MalRnahmen angeregt. Neben den etablierten Ar-
beitsschutzinstrumentarien verfiugen zahlreiche Unternehmen Uber ein Betriebliches
Gesundheitsmanagements (BGM). Ist die Nutzung von Synergieeffekten durch die
VerknUpfung der beiden Handlungsstrange unter dem ,Dach® eines betrieblichen Hit-
zemanagements denkbar?
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Forschungsfeld 4: Untersuchungen zur Entwicklung eines alters- und ge-
schlechtsdifferenzierten Arbeitszeit-Pausen-Regimes bei Kiltearbeit

Die Zielsetzung besteht darin, die nach wie vor vorhandene Grauzone zwischen Wissen und
Vermutung, zwischen bereits gesicherten und doch noch etwas vagen Fakten zur Arbeit in
tiefer Kalte weiter systematisch aufzuarbeiten. Unter Einbeziehung des Geschlechtes und des
Alters der Arbeitspersonen sollen neue Regeln fir eine bestmdgliche Gestaltung von Kaltear-
beit entwickelt und vorhandene Rahmenbedingungen so auf die besondere Problemlage von
Kaltearbeit spezifiziert werden, dass bei Mann und Frau flr praventiven Arbeitsschutz gesorgt
und letztlich auch die Arbeitsprozess-Effizienz gesteigert wird.

Dazu sollen auch weiterhin unter definierten realen Arbeitsbedingungen in einem Tiefkihlzent-
rum Felduntersuchungen durchgefuhrt werden. Mit weiblichen Probanden der Altersklassen
,20-35-jahrige” und ,40-65-jahrige” soll bei einer systematischen Untersuchung mit einer an
die praktischen Bedingungen angepassten Arbeitsschwere geklart werden,

* ob eine 30-minltige Aufwarmpause nach der maximalen Expositionszeit von 120 Minuten
eine vollstandige Wiedererwarmung ermaoglicht, und

* ob bereits eine 25-minltige Aufwarmpause nach einer Expositionszeit von 100 Minuten fur
eine vollstandige Wiedererwarmung ausreichend ist, oder ob eine 30-minltige Pause auch
hier als notwendig erscheint.

Dazu sind von einem weiblichen Probandenkollektiv in den unterschiedlichen Altersklassen
bei Umgebungstemperaturen von -24 °C Simulationen von realen, in der betrieblichen Praxis
tatsachlich vorkommenden Arbeitsanforderungen hinsichtlich Dauer und Schwere der Arbeit
unter standardisierten Versuchsbedingungen durchzufihren. Zur Bestimmung der optimalen
Pausenlange muss zusatzlich zur Beanspruchungsermittlung (mittels Blutdruck-, Temperatur-
und Herzschlagfrequenzmessungen) auch die subjektive Beurteilung, der korperlichen Aus-
wirkungen durch die Arbeitspersonen herangezogen werden.

Forschungsfeld 5: Einfluss der Sauerstoffreduktion als BrandschutzmaBnahme
auf die korperliche Leistungsfahigkeit bei Kaltearbeit

Auch in dieser zweiten Fragestellung zur kérperlichen Beanspruchung bei Arbeit in tiefer Kalte
um -24 °C steht der Praxisbezug im Vordergrund. Tiefkiihllager werden heutzutage aus Grin-
den des Brandschutzes immer haufiger ,sauerstoffreduziert” betrieben. Auch wenn es sich
hierbei in der Regel um automatisierte Hochregallagersysteme handelt, sind Reparatur-, War-
tungs- und Stérungsbeseitigungsarbeiten von zum Teil mehreren Stunden wiederkehrend not-
wendig. Die Auswirkungen der Sauerstoffreduktion werden von den Beschaftigten als negativ
und korperlich sehr anstrengend empfunden. Die tatsachlichen Folgen auf die korperliche
Leistungsfahigkeit sind auch in diesem Anwendungsfall weder alters- noch geschlechtsbezo-
gen erforscht.
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10 Zusammensetzung der Leitliniengruppe

10.1 Leitlinienkoordinator*in/Ansprechpartner*in
Leitlinienkoordinator:

Prof. Dr. André KluBmann, Professur Arbeitswissenschaft, Fakultat Life Sciences,
Hochschule fur Angewandte Wissenschaften (HAW) Hamburg und Institut fir Arbeits-
medizin, Sicherheitstechnik und Ergonomie e.V. (ASER), Wuppertal

Leitliniensekretariat:

Prof. Dr. Susanne Vdlter-Mahlknecht, Leitlinienbeauftragte des DGAUM-Vorstands

10.2 Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen

In der folgenden Tabelle (Tab. 10-1) sind die beteiligten Mandatstrager*innen bzw.
weiteren Autoren*innen unter Nennung der jeweils vertretenden Fachgesellschaft bzw.
Organisation aufgelistet. Alle Mandatstrager*innen bzw. weiteren Autoren*innen wa-
ren im gesamten Bearbeitungszeitraum an der Erarbeitung dieser Leitlinie beteiligt

Tab. 10-1: Mitglieder der Leitliniengruppe

Mandatstragende Fachgesellschaft / Organisation

Prof. Dr. André KluBmann Deutsche Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
e.V. (DGAUM)

Prof. Dr. Karsten Kluth Gesellschatft fir Arbeitswissenschaft e.V. (GfA)

Prof. Dr. Paul Dietl Deutsche Physiologische Gesellschaft e.V. (DPG)

Petra Zander Verband fur Sicherheit, Gesundheit und Umweltschutz bei
der Arbeit e.V. (VDSI)

Weitere Teilnehmende Funktion & Fachgesellschaft / Organisation

Dr. Kersten Bux Berater/Fachexperte
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA),
Dresden

Dr. Karl Jochen Gilitz Berater/Fachexperte
Institut fir Praventivmedizin der Bundeswehr, Andernach

Dr. med. Beate Catrein Beraterin/Fachexpertin

Ehemals Regierungsprasidium Darmstadt, Abteilung Arbeits-
schutz und Umwelt, Landesgewerbearzt Hessen, Wiesbaden

Bianca Engelmann Beraterin/Fachexpertin
Verband fiur Sicherheit, Gesundheit und Umweltschutz bei der
Arbeit e.V. (VDSI)

Prof. Dr. Berater/Fachexperte

Hansjurgen Gebhardt Institut fir Arbeitsmedizin, Sicherheitstechnik und Ergonomie
e.V. (ASER), Wuppertal

Dr.-Ing. Sandra Groos Beraterin/Fachexpertin
Arbeitswissenschaft/Ergonomie, Universitat Siegen

Prof. Dr. Berater/Fachexperte

Bernhard Kampmann Bergische Universitat Wuppertal, Fakultat fur Maschinenbau
und Sicherheitstechnik, Fachgebiet Arbeitswissenschaft

Prof. Dr. Dr. Dieter Leyk Berater/Fachexperte

Institut fur Praventivmedizin der Bundeswehr, Andernach &
Deutsche Sporthochschule Kéin
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10.3 Patient*innen/Birger*innenbeteiligung

Patient*innen wurden an der Erstellung der Leitlinie nicht beteiligt, da es fur das Thema
keine Patientenorganisation gibt.

10.4 Methodische Begleitung

Die strukturierte Konsensfindung wurde unter unabhangiger Moderation durch Prof.
Dr. rer. pol. Ralf Pieper, Leiter des Fachgebiets Sicherheits- und Qualitatsrecht in der
Fakultat fur Maschinenbau und Sicherheitstechnik an der Bergischen Universitat Wup-
pertal, durchgefuhrt.
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11 Informationen zu dieser Leitlinie
11.1 Methodische Grundlagen

Die Methodik zur Erstellung dieser Leitlinie orientiert sich nach dem AWMF-Regelwerk
(Version 1.1 vom 27.02.2013, aktualisiert durch die Version 2.0 [2020]). Bei der vorlie-
genden Leitlinie handelt es sich um eine S2k-Leitlinie. Die formalen Kriterien daftr sind
eine fur den Adressatenkreis reprasentative Leitliniengruppe und eine strukturierte
Konsensusfindung.

11.2 Systematische Recherche, Auswahl und kritische
Bewertung der Evidenz

Die Grundlage fur die Erarbeitung dieser Leitlinie bilden die vorausgegangenen S1-
Leitlinien ,Arbeit unter klimatischer Belastung: Hitze® (002-039, vgl. Glitz et al., 2012a),
,#Arbeit unter klimatischer Belastung: Kalte® (002-041, vgl. Glitz et al., 2012b) und ,Ar-
beit unter klimatischer Belastung: Isolierende Schutzbekleidung als Sonderfall einer
Hitzebelastung® (002-040, vgl. Glitz et al., 2013). Hierzu wurden damals jeweils syste-
matische Reviews erstellt. Fur die vorliegende Leitlinie ,Arbeiten unter klimatischen
Belastungen®, welche die 0.g. Leitlinien ersetzt, ist dies nicht erneut erfolgt. Die Leitli-
niengruppe erwartete keinen wesentlichen Mehrwert durch die Durchfuhrung einer er-
neuten systematischen Literaturrecherche. Die Inhalte wurden aktualisiert, geblndelt
und weitere Fachgesellschaften und Fachexperten wurden einbezogen.

11.3 Strukturierte Konsensfindung

Es fanden im Erarbeitungszeitraum mehrere Leitlinien-Treffen (eines in Prasenz, alle
weiteren aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie online) statt, in denen der Leitlinientext
sowie Empfehlungen und Kernaussagen iterativ formuliert wurden. Als externer und
unabhangiger Moderator fur eine finale Konsensuskonferenz konnte Herr Prof. Dr. rer.
pol. Ralf Pieper, Leiter des Fachgebiets Sicherheits- und Qualitatsrecht in der Fakultat
fur Maschinenbau und Sicherheitstechnik an der Bergischen Universitat Wuppertal,
gewonnen werden. Am 09.09.2021 fand eine Konsensuskonferenz im NIH-Typ statt.
Hierbei waren alle vier beteiligten Fachgesellschaften vertreten. Unter Moderation von
Prof. Pieper wurde diese Konferenz wie folgt durchgefuhrt:

. Verlesen der Empfehlungen und Kernaussagen durch den Moderator,

. Gelegenheit zu Riickfragen und Einbringung von begriindeten Anderungs-
antragen sowie

. Abstimmung der Empfehlungen und Anderungsantrage.

Bei Bedarf wurden die Formulierungen der Empfehlungen und Kernaussagen erneut
diskutiert, ggfs. Alternativvorschlage erarbeitet und hiertiber endgultig abgestimmt.
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1.4 Empfehlungsgraduierung und Feststellung der
Konsensstarke

In der Konsenskonferenz am 09.09.2021 wurden die o. g. einzelnen Empfehlungen
und Kernaussagen final diskutiert und zur Abstimmung gestellt (s.o0.). Hierbei erfolgten
auch formale Anpassung an das von der AWMF empfohlene Wording und die formale
Feststellung der Konsensstarke durch den unabhangigen Moderator. In Tab. 3 1 ist
die verwendete Empfehlungsgraduierung und In Tab. 11-1 ist die verwendete Empfeh-
lungsgraduierung und in Tab. 11-2 die Klassifikation der Konsensusstarke dargestellt.

Tab. 11-1: Zweistufiges Schema zur Graduierung von Empfehlungen nach GRADE

Beschreibung Ausdrucksweise Symbol
Starke Empfehlung Wir empfehlen/ empfehlen nicht /4y
Empfehlung Wir schlagen vor/ schlagen nicht vor e

Tab. 11-2: Feststellung der Konsensstérke

Klassifikation der Konsensusstarke

starker Konsens > 95 % der Stimmberechtigten
Konsens > 75 - 95 % der Stimmberechtigten
mehrheitliche Zustimmung > 50 - 75 % der Stimmberechtigten
keine mehrheitliche Zustimmung < 50 % der Stimmberechtigten
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12 Redaktionelle Unabhangigkeit

121 Finanzierung der Leitlinie

Die Arbeit der Mandatstrager*innen und Berater*innen erfolgte ehrenamtlich bzw. auf
Kosten des jeweiligen Arbeitgebers.

Die Raume und die Verpflegung beim ersten Leitlinientreffen wurden vom Institut fur
Arbeitsmedizin, Sicherheitstechnik und Ergonomie e.V. (ASER) Wuppertal bereitge-
stellt. Alle weiteren Treffen/Beratungen fanden aufgrund der COVID-19-Pandemie on-
line statt, so dass keine weiteren Kosten entstanden sind.

Die Moderation der Konsenskonferenz am 09.09.2021 durch Prof. Dr. rer. pol. Ralf
Pieper, Leiter des Fachgebiets Sicherheits- und Qualitatsrecht in der Fakultat fur Ma-
schinenbau und Sicherheitstechnik an der Bergischen Universitat Wuppertal, erfolgte
ebenfalls ehrenamtlich.

12.2 Darlegung von Interessen und Umgang mit
Interessenkonflikten

Alle an der Erstellung dieser Leitlinie beteiligten Personen haben ihre Interessen
schriftlich mit Hilfe des von der AWMF bereitgestellten Formblattes erklart. Diese Er-
klarungen wurden vom Leitlinienkoordinator tabellarisch zusammengefasst und allen
Autor*innen sowie Herrn Prof. Pieper, als externem Berater/Moderator, im Rahmen
der Mitprafung des Entwurfs des Leitlinienreports vorgelegt. Das Gremium prufte die
Interessenerklarungen entsprechend der AWMF-Regel auf thematischen Bezug zur
Leitlinie und auf ,geringe®, ,moderate” und ,hohe" Interessenkonflikte. Es wurden keine
relevanten Interessenkonflikte festgestellt, die ein Management erforderlich gemacht
hatten. Naheres hierzu ist im Leitlinienreport erlautert.
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13 Verabschiedung

Diese Leitlinie wurde im Zeitraum vom

11.02.2022 bis 22.05.2022

von den Vorstanden der beteiligten Fachgesellschaften

Deutsche Gesellschaft flr Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM),
Gesellschaft fur Arbeitswissenschaft e.V. (GfA),

Deutsche Physiologische Gesellschaft e.V. (DPG) und

Verband fur Sicherheit, Gesundheit und Umweltschutz bei der Arbeit e.V.
(VDSI)

verabschiedet.
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14 Gultigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren

Die Leitlinie ist ab Veroffentlichung bis zur nachsten Aktualisierung gultig, die Gultig-
keitsdauer wird auf 5 Jahre geschéatzt. Vorgesehen sind regelmafige Aktualisierungen;
bei dringendem Anderungsbedarf werden diese gesondert publiziert. Kommentare und
Hinweise fur den Aktualisierungsprozess sind ausdrucklich erwinscht und konnen an
das Leitliniensekretariat gesendet werden.

Leitlinienbeauftragte der DGAUM

Prof. Dr. med. Susanne Voélter-Mahlknecht
Charité-Universitatsmedizin Berlin

Tel.: +49 (0) 30 / 450 529-587

Fax: +49 (0) 30 / 450 529-952

Email: leitlinen@dgaum.de
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digungen von Augen und Haut® AWMF-Registernummer 002-010.
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/l002-010.html (Abgerufen am 01.10.2020)

Williams CG, Wynham CH, Morrison, JF (1967): Rate of loss of acclimatization in sum-
mer and winter. J. Appl. Physiol. 22, 21.

Xiang J, Bi P, Hansen A (2014): Health impacts of workplace heat exposure. An Eepi-
demiological review. Industrial Health 52, 91-101.

Ziegenfull T (2017): Notfallmedizin. 7. Uberarbeitete Auflage. Springer Verlag
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15.2 Staatliches Regelwerk
15.21 Europaische Richtlinien

Richtlinie 89/654/EWG des Rates vom 30. November 1989 uber Mindestvorschriften
fur Sicherheit und Gesundheitsschutz in Arbeitsstatten (Erste Einzelrichtlinie im Sinne
des Artikels 16 Absatz 1 der Richtlinie 89/391/EWG)

Richtlinie 92/57/EWG des Rates vom 24. Juni 1992 Uber die auf zeitlich begrenzte
oder ortsveranderliche Baustellen anzuwendenden Mindestvorschriften fur die Sicher-
heit und den Gesundheitsschutz (Achte Einzelrichtlinie im Sinne des Artikels 16 Absatz
1 der Richtlinie 89/391/EWG)

15.2.2 Gesetze und Verordnungen

ArbMedVV - Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge vom 18. Dezember
2008 (BGBI. I S. 2768), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 12. Juli 2019
(BGBI. I S. 1082) geandert worden ist

ArbSchG - Arbeitsschutzgesetz vom 7. August 1996 (BGBI. | S. 1246), das zuletzt
durch Artikel 1 des Gesetzes vom 22.Dezember 2020 (BGBI. | S. 3334) geandert
worden ist

ArbStattV - Arbeitsstattenverordnung vom 12. August 2004 (BGBI. | S. 2179), die zu-
letzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 22. Dezember 2020 (BGBI. | S. 3334) gean-
dert worden ist

ArbZG - Arbeitszeitgesetz vom 6. Juni 1994 (BGBI. | S. 1170, 1171), das zuletzt
durch Artikel 6 des Gesetzes vom 22.Dezember 2020 (BGBI. | S. 3334) geandert
worden ist

KlimaBergV - Klima-Bergverordnung vom 9. Juni 1983 (BGBI. | S. 685), die durch Ar-
tikel 5 Absatz 2 der Verordnung vom 18.0Oktober 2017 (BGBI. | S. 3584) geandert
worden ist

PSA-Benutzungsverordnung - Verordnung uber Sicherheit und Gesundheitsschutz
bei der Benutzung personlicher Schutzausristungen bei der Arbeit vom 4. Dezember
1996 (BGBI. | S. 1841)

TLMV - Verordnung Uber tiefgefrorene Lebensmittel in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 22. Februar 2007 (BGBI. IS. 258), die zuletzt durch Artikel 4 der Verord-
nung vom 5. Juli 2017 (BGBI. | S. 2272) geandert worden ist

15.2.3 Technische Regeln

AMR 13.1 (2020): Tatigkeiten mit extremer Hitzebelastung, die zu einer besonderen
Gefahrdung fuhren konnen. Bek. d. BMAS v. 26.11.2020 — 111b1-36628-15/16 in:
GMBI Nr. 7-8, 12. Februar 2021, S. 167-169, BAuUA.

ASR A1.5/1,2 (2013): FuRboden. Technische Regel fur Arbeitsstatten, GMBI 2013,
S. 348, zuletzt gedndert GMBI 2019, S. 70, BAUA.

ASR A3.5 (2010): Raumtemperatur. Technische Regel fur Arbeitsstatten, GMBI
2010, S. 751, zuletzt geandert GMBI 2021, S. 561, BAuUA.
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ASR A3.6 (2012): Luftung. Technische Regel fur Arbeitsstatten, GMBI 2012, S. 92,
zuletzt geandert GMBI 2018, S. 474, BAUA.

ASR A4.1 (2013): Sanitarraume. Technische Regel fur Arbeitsstatten, GMBI 2013, S.
919, zuletzt gedndert GMBI 2017, S. 401, BAUA.

15.3 Regeln, Informationen und Empfehlungen der DGUV
15.3.1 Regeln der DGUV

DGUV Regel 100-500 (2008): Betreiben von Arbeitsmitteln. Kapitel 2.35 — Betreiben
von Kalteanlagen, Warmepumpen und Kuhleinrichtungen (vorher: BGR/GUV-R 500).

DGUV Regel 112-189 (2007): Benutzung von Schutzkleidung (vorher: BGR/GUV-R
189).

DGUV Regel 112-190 (2011): Benutzung von Atemschutzgeraten (vorher:
BGR/GUV-R 190).

15.3.2 Informationen der DGUV
DGUV Information 212-013 (2013): Hitzeschutzkleidung (vorher: BGI/GUV-I 5167).

DGUV Information 213-002 (2013): Hitzearbeit; Erkennen - beurteilen - schiutzen
(vorher: BGI/GUV-I 5§79).

DGUV Information 213-022 (2011): Beurteilung von Hitzearbeit - Tipps fur Wirtschaft,
Verwaltung, Dienstleistung (vorher: BGI/GUV-| 7002).

DGUV Information 215 444 (2016) Sonnenschutz im Blro (vorher: BGI/GUVV-I 827).

DGUV Information 215-510 (2016): Beurteilung des Raumklimas - Handlungshilfe fur
kleine und mittlere Unternehmen (vorher BGI/GUV-I 7003).

DGUV Information 215-520 (2016) Klima im Buro - Antworten auf die haufigsten Fra-
gen (vorher BGI/GUV-I 7004).

DGUV Information 215-530 (2019): Klima im Fahrzeug - Antworten auf die haufigsten
Fragen (vorher: BGI/GUV-I 7005).

DGUV Information 240-300 (2010): Handlungsanleitung fur die arbeitsmedizinische
Vorsorge nach dem Berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G30 ,Hitze® (vorher:
BGI/GUV-I 504-30)"

15.3.3 Empfehlungen fur arbeitsmedizinische Beratungen und
Untersuchungen

DGUV (2022a): Hitzearbeiten. In: DGUV Empfehlungen flr arbeitsmedizinische Bera-
tungen und Untersuchungen. Hrsg. DGUV. 1. Auflage 2022. Gentner Verlag. ISBN:

17 Stand Juni 2022. Eine Anpassung ist aufgrund der neuen ,DGUV Empfehlungen fiir arbeitsmedizini-
sche Beratungen und Untersuchungen® zu erwarten.

Seite 90



978-3-87247-783-5. Im Druck und Nachfolge des DGUV Grundsatz G 30 Hitzearbeiten
aus dem Jahr 2014.

DGUV (2022b): Atemschutzgerate. In: DGUV Empfehlungen fur arbeitsmedizinische
Beratungen und Untersuchungen. Hrsg. DGUV. 1. Auflage 2022. Gentner Verlag.
ISBN: 978-3-87247-783-5. Im Druck und Nachfolge des DGUV Grundsatz G 26 Atem-
schutzgerate aus dem Jahr 2014.

DGUV (2022c): Kaltearbeiten. In: DGUV Empfehlungen fir arbeitsmedizinische Bera-
tungen und Untersuchungen. Hrsg. DGUV. 1. Auflage 2022. Gentner Verlag. ISBN:
978-3-87247-783-5. Im Druck und Nachfolge des DGUV Grundsatz G 21 Kaltearbeiten
aus dem Jahr 2014.

154 Nationale und internationale Normen
15.4.1 Nationale Normen (DIN)

DIN 33403-3 (2011): Klima am Arbeitsplatz und in der Arbeitsumgebung — Teil 3: Be-
urteilung des Klimas im Warm- und Hitzebereich auf der Grundlage ausgewahlter Kli-
masummenmale. Beuth Verlag, Berlin.

DIN 33403-5 (1997): Klima am Arbeitsplatz und in der Arbeitsumgebung — Teil 5: Er-
gonomische Gestaltung von Kaltearbeitsplatzen. Beuth Verlag, Berlin.

DIN SPEC 33428 (2019): Klima am Arbeitsplatz und in der Arbeitsumgebung -
Grundlagen zur Klimaermittlung. Beuth Verlag, Berlin.

15.4.2 Europaische Normen (EN)

DIN EN 342 (2004): Schutzkleidung — Kleidungssysteme und Kleidungsstlicke zum
Schutz gegen Kalte. Beuth Verlag, Berlin.

DIN EN 511 (2006): Schutzhandschuhe gegen Kalte. Beuth Verlag, Berlin.

DIN EN 14058 (2004): Schutzkleidung — Kleidungsstlicke zum Schutz gegen kihle
Umgebungen. Beuth Verlag, Berlin.

DIN EN 15251 (2012): Eingangsparameter fur das Raumklima zur Auslegung und
Bewertung der Energieeffizienz von Gebauden — Raumluftqualitat, Temperatur, Licht
und Akustik. Beuth Verlag, Berlin.

DIN EN 27243 (1993): Warmes Umgebungsklima; Ermittlung der Warmebelastung des
arbeitenden Menschen mit dem WBGT-Index (wet bulb globe temperature). Beuth Ver-
lag, Berlin.

15.4.3 Internationale Normen (ISO)

DIN EN ISO 6385 (2016): Grundsatze der Ergonomie fur die Gestaltung von Arbeits-
systemen. Beuth Verlag, Berlin.

DIN EN ISO 7726 (2021): Umgebungsklima — Instrumente zur Messung physikalischer
Grolen. Beuth Verlag, Berlin.
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DIN EN ISO 7730 (2006): Ergonomie der thermischen Umgebung — Analytische Be-
stimmung und Interpretation der thermischen Behaglichkeit durch Berechnung des
PMV- und des PPD-Indexes und Kriterien der lokalen thermischen Behaglichkeit.
Beuth Verlag, Berlin.

DIN EN ISO 7933 (2004): ,Predicted Heat Stress” (Klimasummenmal3). Beuth Verlag,
Berlin.

DIN EN ISO 7243 (2017): Ergonomie der thermischen Umgebung — Ermittlung der
Warmebelastung durch den WBGT-Index (wet bulb globe temperature). Beuth Verlag,
Berlin.

DIN EN ISO 7933 (2004): Ergonomie der thermischen Umgebung — Analytische Be-
stimmung und Interpretation der Warmebelastung durch Berechnung der vorherge-
sagten Warmebeanspruchung.

DIN EN I1SO 8996 (2004): Ergonomie der thermischen Umgebung — Bestimmung des
korpereigenen Energieumsatzes. Beuth Verlag, Berlin.

DIN EN ISO 9886 (2004): Ergonomie - Ermittlung der thermischen Beanspruchung
durch physiologische Messungen. Beuth Verlag, Berlin.

DIN EN I1SO 11079 (2008): Ergonomie der thermischen Umgebung — Bestimmung
und Interpretation der Kaltebelastung bei Verwendung der erforderlichen Isolation
der Bekleidung (IREQ) und lokalen Kuhlwirkungen. Beuth Verlag, Berlin.

DIN EN ISO 11092 (2014): Textilien — Physiologische Wirkungen — Messung des
Warme- und Wasserdampfdurchgangswiderstands unter stationaren Bedingungen.
Beuth Verlag, Berlin.

DIN EN I1SO 13688 (2013): Schutzkleidung — Allgemeine Anforderungen. Beuth Ver-
lag, Berlin.

DIN EN ISO 15831 (2004): Bekleidung — Physiologische Wirkungen — Messung der
Warmeisolation mittels einer Thermopuppe. Beuth Verlag, Berlin.

DIN EN I1SO 20344 (2013): Personliche Schutzausrustung — Prufverfahren fur
Schuhe. Beuth Verlag, Berlin.

15.5 Ratgeber, Positionspapiere, Statistiken etc.

BAUA (2019): Sommerhitze im Buro - Tipps fur Arbeit und Wohlbefinden. 5. Auflage.
Dortmund: Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und  Arbeitsmedizin 2019
http://www.baua.de/de/Publikationen/Faltblaetter/F14.html

FBVW-501 (2020): Niedrige Luftfeuchte am Arbeitsplatz - Positionspapier zu trockener
Luft am Arbeitsplatz, Stand: 13.07.2020, Fachbereich AKTUELL Deutsche Gesetzli-
che Unfallversicherung (DGUV), https://publikationen.dguv.de/regelwerk/publikatio-
nen-nach-fachbereich/verwaltung/innenraumklima/3876/fbvw-501-niedrige-luft-
feuchte-am-arbeitsplatz

dti — Deutsches Tiefkuhlinstitut e.V.: Absatzstatistik fur TiefkUhlprodukte 2019. Berlin,
2019
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http://www.baua.de/de/Publikationen/Faltblaetter/F14.html

Kittelmann M, Adolph L, Michel A, Packroff P, Schutte M, Sommer S (Hrsg.) (2021):
Handbuch Gefahrdungsbeurteilung. 1. Auflage. Dortmund: Bundesanstalt fur Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin. DOI: 10.21934/baua:fachbuch20210127
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Fachbuecher/Gefaehrdungsbeurtei-

lung.html

LASI (2011): LV 16 KenngrofRen zur Beurteilung raumklimatischer Grundparameter,
September 2011

VDE (Verband der Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik e.V., Deutsche Ge-
sellschaft fur Biomedizinische Technik im VDE e.V., Hrsg.): VDE-Positionspapier.
Temperaturmessung: Messung und Uberwachung der Korpertemperatur. DGBMT-
Fachausschuss Methodik der Patienteniberwachung. 2011

15.6 Weitere ausgewahlte Literatur (in der Leitlinie nicht zitiert)
DGUV Information 204-037 (2016): Erste Hilfe Karte: Akute Hitzeerkrankungen.
DGUV Information 212-013 (2013): Hitzeschutzkleidung (vorher: BGI/GUV-I 5167).

DGUV Information 213-022 (2011): Beurteilung von Hitzearbeit - Tipps fur Wirtschaft,
Verwaltung, Dienstleistung (vorher: BGI/GUV-I 7002).

DGUV Information 215-444 (2016) Sonnenschutz im Buro (vorher: BGI/GUVV-I 827).

DGUV Information 215-530 (2019): Klima im Fahrzeug - Antworten auf die haufigsten
Fragen (vorher: BGI/GUV-I 7005).

DIN 33403-2 (2000): Klima am Arbeitsplatz und in der Arbeitsumgebung — Teil 2: Ein-
fluss des Klimas auf den Warmehaushalt des Menschen. Beuth Verlag, Berlin.

DIN EN 11612 (2009): Schutzkleidung- Kleidung zum Schutz gegen Hitze und Flam-
men. Beuth Verlag, Berlin.

DIN EN 1SO 9920 (2009): Ergonomie der thermischen Umgebung — Abschatzung der
Warmeisolation und des Verdunstungswiderstandes einer Bekleidungskombination.
Beuth Verlag, Berlin.

DIN EN ISO 13732-1 (2008): Ergonomie der thermischen Umgebung - Bewertungs-
verfahren fir menschliche Reaktionen bei Kontakt mit Oberflachen — Teil 1: HeilRe
Oberflachen. Beuth Verlag, Berlin.

DIN EN ISO 13732-3 (2008): Ergonomie der thermischen Umgebung — Bewertungs-
methoden fur Reaktionen des Menschen bei Kontakt mit Oberflachen — Teil 3: Kalte
Oberflachen. Beuth Verlag, Berlin.

DIN EN ISO 15743 (2008): Ergonomie der thermischen Umgebung - Arbeitsplatze in
der Kalte - Risikobewertung und Management. Beuth Verlag, Berlin.

Havenith G (1999): Heat balance when wearing protective clothing. Ann. Occup. Hyg.
43, 289-296
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https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Fachbuecher/Gefaehrdungsbeurteilung.html

Kampmann B, Bresser G (2008): Langsschnittanalyse der intraindividuellen Variabilitat
der Beanspruchung bei Hitzebelastung oberhalb des thermoregulatorischen Gleichge-
wichts. Z. ARB. WISS. 62 (4), 285-294.

Lucas R, Epstein Y, Kjellstrom T (2014): Excessive occupational heat exposure: a sig-
nificant ergonomic challenge and health risk for current and future workers. Extreme
Physiology & Medicine 3:14 (2014) http://www.extremephysiolmed.com/content/3/1/14

Piekarski C (1993): Klima. Uberwarmung. In: Handbuch der Ergonomie (hrsg. vom
BWB). Kap. A 9.6.3, Bd. 2.

Wenzel HG, Piekarski C (1982): Klima und Arbeit. Hrsg. v. Bayerischen Staatsminis-
terium fur Arbeit und Sozialordnung. 2. Auflage, Minchen
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