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1 Einleitung 
1.1 Dringlichkeit 
Infolge des Klimawandels werden in den kommenden Jahren häufigere und länger anhaltende 
Hitzeperioden erwartet, die neben erheblichen Gesundheitsgefährdungen auch zu Einbußen 
bei der Produktivität führen (Leyk et al. 2019; Mora et al. 2017). Aus dem Monitoringbericht 
2023 zur deutschen Anpassungsstrategie an den Klimawandel wird deutlich, dass das 
Jahresmittel der Lufttemperatur in Deutschland im Flächenmittel mit Referenzzeitraum 1961-
1990 seit 1881 bereits um 1,7°C gestiegen ist. Auch die Jahresdurchschnittstemperaturen des 
vergangenen Jahrzehnts unterstreichen diese Entwicklung: Vor 2014 gab es im gesamten 
Zeitraum der Wetteraufzeichnungen kein Jahr mit einem Jahresdurchschnitt größer als 10°C, 
seitdem war das insgesamt sechsmal der Fall.  Die zukünftige Entwicklung hängt insbesondere 
für den Zeitraum am Ende des 21. Jahrhunderts stark von dem eintretenden 
Emissionsszenario (RCP 2.6 bzw. RCP 8.5) ab, ein weiterer Anstieg der Temperaturen ist jedoch 
zu erwarten (Umweltbundesamt 2023). 

Beschäftigte gehören hierbei zu denjenigen, die durch Hitzebelastung am meisten gefährdet 
sind, da sie häufig in höherem Maße und länger mit Hitze exponiert sind als die 
Allgemeinbevölkerung (Kiefer et al. 2016). Dabei können grundsätzlich alle Beschäftigten, 
sowohl in Gebäuden als auch im Freien, von übermäßiger Hitzebelastung betroffen sein – 
weltweit sind aktuell 70% aller Beschäftigten (2,41 Mrd., (ILO 2024) von übermäßiger 
Hitzebelastung bei der Arbeit betroffen. Übermäßige Hitzebelastung bezeichnet hierbei ein 
Ausmaß an vom Körper aufgenommener Wärme, welches nicht ohne physiologische 
Einschränkungen toleriert werden kann (Kjellstrom et al. 2019). Auch steigt die Anzahl der 
betroffenen Beschäftigten global an, in keiner Region jedoch so stark wie in Europa und 
Zentralasien: Seit dem Jahr 2000 ist der Anteil der exponierten Beschäftigten um 17,3% auf 
29,0% der Beschäftigten angestiegen (Flouris et al. 2024). Speziell für Deutschland ergibt sich 
aus dem aktuellen Bericht der International Labour Organization (ILO) zu Hitzebelastung bei 
der Arbeit ein Anstieg um fast 43% auf etwa 9,7 Mio. betroffene Beschäftigte für den Zeitraum 
2000-2020. Interessanterweise ist im Vergleich dazu im selben Zeitraum die Anzahl der 
gemeldeten hitzebedingten Gesundheitsschäden (ohne Todesfolge) bei der Arbeit von 4864 
auf 3438, also um fast 30% rückläufig.  

Neben den gesundheitlichen Folgen von übermäßiger Hitzebelastung hat diese auch 
ökonomische Auswirkungen. Reduzierte körperliche und geistige Leistungsfähigkeit führen zu 
verringerter Produktivität und die Behandlungskosten hitzebedingter Erkrankungen belasten 
das Gesundheitssystem. Basierend auf Daten des jüngsten Berichts der ILO zu Hitzebelastung 
sind für das Jahr 2020 von 2,68 Mrd. US-Dollar Produktivitätsverlusten durch alle 
arbeitsbedingten Gesundheitsschäden knapp 24 Mio. USD Verluste nur auf Hitzeeinwirkung 
zurückzuführen1. Darüber hinaus führen erhöhte Temperaturen auch zu mehr 

 
1 Hierbei ist zu beachten, dass zur Berechnung dieser Daten einige Annahmen getroffen wurden – bspw. dass 
jeder Beschäftigte an jedem Tag denselben Beitrag zum Bruttoinlandsprodukt leistet – sodass es sich um 
Schätzwerte handelt. 
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Arbeitsunfällen, mit einem Anstieg von 1% zusätzlicher Arbeitsunfälle pro 1 °C oberhalb des 
Temperaturwertes in der Referenzperiode (Fatima et al. 2021). Es wird allerdings auch 
berichtet, dass Arbeitsunfälle aufgrund von Hitzebelastung schwer zu erfassen sind und 
möglicherweise eine systematische Untererfassung vorliegt (Xiang et al. 2014; Eychenne und 
Fort 2024). Daraus würde folgen, dass die von der ILO geschätzten Verluste durch 
Hitzebelastung ebenfalls zu niedrig angegeben sind. 

Grundsätzlich kann jeder Mensch gesundheitliche Schäden durch Hitzebelastung erleiden, 
jedoch gibt es verschiedene Faktoren, die das Risiko erhöhen. Neben den 
Umgebungsbedingungen wie Lufttemperatur und -feuchtigkeit können auch arbeitsbezogene 
Aspekte und persönliche Risikofaktoren Personen anfälliger für Hitze machen. 
Personengruppen, bei denen einer oder mehrere dieser Faktoren vorliegen, werden in dieser 
Arbeit als Risikogruppen beschrieben.  

Ein weiterer Trend, der die Dringlichkeit der Thematik Hitzebelastung für Risikogruppen 
hervorhebt, ist der demographische Wandel: Fortgeschrittenes Alter ist einer der 
relevantesten Risikofaktoren, der Personen für Hitze anfälliger macht. Bis zum Jahr 2040 wird 
Berechnungen des Statistischen Bundesamtes zufolge die Anzahl älterer Person (> 67 Jahre) 
von derzeit 16,9 Mio. auf 20,9 Mio. ansteigen. Auch jenseits dieses Renteneintrittsalters hat 
sich der Anteil der Erwebstätigen von 11% (2012) auf 19% (2022) erhöht. Dem gegenüber wird 
sich die Anzahl älterer Erwerbstätiger (55 – 67 Jahre) im selben Zeitraum allerdings von 15,4 
Mio. auf 11,9 Mio. verringern (Statistisches Bundesamt 2022). Aber innerhalb dieser 
Alterskohorte (speziell die der 60- bis unter 65-Jährigen) hat sich die Erwerbsbeteiligung von 
47% (2012) auf 63% (2022) gesteigert. Darüber hinaus nimmt auch die Bevölkerung in dicht 
bebauten, städtischen Ballungsräumen zu, die aufgrund von mehr versiegelten Flächen und 
weniger bepflanzten Bereichen mehr und länger Wärme speichern, was die Hitzebelastung in 
diesen Regionen noch verstärkt (Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit 2024). 

Unter anderem in der Politikwerkstatt „Klima wandelt Arbeit“ wurde im Werkstattgespräch 
zum Themenfeld „Hitze und solare UV-Strahlung“ durch den Experten-Diskurs deutlich, dass 
die Definition und Identifikation von vulnerablen Gruppen bzw. Risikogruppen als eine 
Herausforderung mit zunehmender Bedeutung angesehen wird. Der Lehrstuhl für 
Arbeitssicherheit der Bergischen Universität Wuppertal wurde daher durch das 
Bundesministerium für Arbeit und Soziales (BMAS) beauftragt, mit diesem Gutachten einen 
Überblick zu schaffen über die diversen Faktoren, die den menschlichen Körper für 
Gesundheitsschäden durch Hitzebelastung besonders gefährden, entsprechende 
Risikogruppen abzuleiten und mit den bestehenden Definitionen in deutschen und 
internationalen Regelwerken zu vergleichen, sowie Handlungsempfehlungen für die 
regulatorische Anpassung aus den Ergebnissen zu schlussfolgern. Aufgrund der thematischen 
Nähe und der gemeinsamen Betrachtung im oben genannten Werkstattgespräch werden 
zusätzlich zum Schwerpunkt Hitzebelastung auch Risikofaktoren für solare UV-Strahlung in 
dieser Arbeit untersucht. 
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1.2 Thermoregulation 
Der menschliche Körper benötigt für die uneingeschränkte Funktion von Zellen, Organen und 
Stoffwechselprozessen eine konstante Temperatur im Körperkern (Torso und Kopf) im Bereich 
zwischen 35,7 °C und 37,3 °C (Bauer et al. 2022). Aus der Umwelt aufgenommene bzw. an 
diese abgegebene Wärme und die durch metabolische Aktivität im Körper erzeugte Wärme 
können zu Abweichungen aus diesem idealen Bereich und zu physiologischen 
Einschränkungen oder Schäden führen. Um ein Gleichgewicht zwischen aufgenommener und 
abgegebener Wärme herzustellen, werden unter dem Begriff der Thermoregulation die 
Mechanismen und Prozesse zusammengefasst, mit denen der Körper seinen Wärmeaustausch 
beeinflussen kann. Die an der Thermoregulation beteiligten Körpersysteme werden im 
Folgenden erläutert. 

Das autonome Nervensystem und das Hormonsystem des Körpers regulieren die Verteilung 
des Blutflusses zu den Organen. Dabei werden Gewebe mit Sauerstoff sowie Nährstoffen 
versorgt und Stoffwechselprodukte und Wärme abtransportiert. Bei einer anhaltenden 
intensiven Arbeit oder weniger intensiven Arbeit in heißer Umgebung reicht die Leistung des 
Herzens jedoch nicht mehr aus, um genügend Wärme abzuleiten (Rowell 1977, 1993). 

Muskuläre Aktivität führt zu einer Erhöhung der Muskeltemperatur, welche mit einem Anstieg 
der Körpertemperatur verbunden ist (Taylor et al. 2008). Außerdem kann isolierende 
Bekleidung, wie persönliche Schutzausrüstung (PSA), einen Anstieg bewirken, da sie die 
Wärmeabgabe an die Umgebung behindert (Goldman 1973, 1985). Aufgrund dieser Zunahme 
werden Signale von Thermorezeptoren über das Rückenmark zum Gehirn weitergeleitet 
(Cramer et al. 2022). Diese temperatursensiblen afferenten Nerven liegen in der Haut, wobei 
es Hinweise auf die Existenz mehrerer thermosensibler Bereiche im Körper, wie dem Magen 
oder der Skelettmuskulatur gibt (Campero et al. 2009; Hallin et al. 1982; Konietzny und Hensel 
1975, 1977; Morris et al. 2014; Todd et al. 2014). 

Der Hypothalamus ist das primäre Steuerungszentrum der Thermoregulation und reguliert die 
Körpertemperatur innerhalb bestimmter Grenzen (Mekjavic und Eiken 2006). Übersteigt die 
Temperatur diese Grenzen, so werden die Thermoeffektoren ausgelöst. Thermoeffektoren 
sind Reaktionen bzw. Prozesse, Organe oder Gewebe, die die Körpertemperatur beeinflussen 
(Romanovsky 2018). Sie lösen Reaktionen zur Wärmeabgabe aus, wie die Schweißproduktion 
und -sekretion oder das Erweitern der Blutgefäße (Vasodilatation), und beeinflussen den 
Wärmeaustausch zwischen Körper und Umgebung, sodass der Anstieg der 
Körperkerntemperatur minimiert wird (Cramer et al. 2022). Das Erweitern der Blutgefäße ist 
für nahezu den gesamten Anstieg des Blutflusses zur Haut verantwortlich (Johnson et al. 
2014). Das Herz-Kreislauf-System transportiert das warme Blut aus dem Körperkern zur 
tendenziell kühleren Körperoberfläche, sodass die Wärme an die Umgebung abgegeben wird. 
Ist die Wärmeabgabe über Wärmestrahlung, Konduktion (Wärmeleitung an einen Festkörper) 
oder Konvektion (Wärmeaustausch über ein Medium wie Wasser/Luft) nicht mehr möglich, 
bspw. wenn die Umgebung gleich warm oder wärmer als die Hautoberfläche ist, wird Wärme 
primär über das Verdunsten von Schweiß, also Verdunstungskühle auf der Haut abgegeben. 
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Allerdings sind auch der Wärmeabgabe über Schweißverdunstung Grenzen gesetzt, wenn eine 
als „Schwülegrenze“ bezeichnete Kombination aus Lufttemperatur und relativer Luftfeuchte 
überschritten wird (ASR A3.5, 2022). Unter diesen Bedingungen kann die Umgebungsluft nur 
in eingeschränktem Maße zusätzliches verdunstendes Wasser aufnehmen, sodass Schweiß 
auf der Haut verbleibt und nur zum Flüssigkeitsverlust, nicht zur Wärmeabgabe beiträgt (vgl. 
Kühlgrenztemperatur) (Wolf et al. 2022; Wouters et al. 2022). Die Schweißdrüsen werden vom 
Sympathikus gesteuert und geben eine wässrige Lösung an die Hautoberfläche ab (Taylor et 
al. 2008). Bei wiederholter Exposition gegenüber Hitze passt sich der Körper an, indem die 
Schweißproduktion erhöht wird und das Schwitzen früher einsetzt (vgl. Akklimatisation) 
(Takamata et al. 2001).  

Ein weiterer Mechanismus um den Wärmeaustausch zu beeinflussen ist das Anpassen des 
Verhaltens. Dazu zählen unter anderem das Verlassen des warmen Bereiches, das An- oder 
Ablegen von Kleidung, vermehrte Flüssigkeitsaufnahme oder die Änderung der 
Umgebungsbedingungen (Taylor und Groeller 2008). 

 

1.3 Hitzebedingte Erkrankungen 
Sind die Möglichkeiten der Thermoregulation unzureichend, um genügend Wärme aus dem 
Körperkern abzuleiten und an die Umgebung abzugeben, wird Wärme zunehmend im Gewebe 
gespeichert und erhöht somit die Körperkerntemperatur. Damit gehen – abhängig von 
Ausmaß und Dauer der Überhitzung des Körperkerns und dem individuellen 
Gesundheitszustand – eine Vielzahl von Symptomen und gesundheitlichen Einschränkungen 
einher, sogenannte hitzebedingte Erkrankungen. Diese sind unmittelbare Folgen der 
übermäßigen Hitzebelastung. Zudem können auch die Reaktionen des Körpers zur 
Thermoregulation ihrerseits Gefährdungen für die Gesundheit bewirken. 

 Hitzeerschöpfung Bei einer Hitzeerschöpfung wird der Kreislauf durch eine 
Verringerung des zirkulierenden Blutvolumens aufgrund eines massiven 
Flüssigkeitsverlustes sowie durch die Konkurrenz der Durchblutung von Haut und 
Muskeln belastet (DOD 2003; Minard 1973; OSHA-NIOSH 2011). Symptome sind unter 
anderem Kopfschmerzen, Übelkeit, Schwäche, starkes Schwitzen und eine leichte 
Erhöhung der Körpertemperatur auf bis zu 39 °C. Die Hitzeerschöpfung wird auch als 
Vorstufe zum Hitzschlag angesehen (Joy und Goldman 1968). 
 

 Hitzschlag Zu den Symptomen eines klassischen Hitzschlags zählen unter anderem 
eine Störung der Funktion des zentralen Nervensystems, welche sich über 
Bewusstlosigkeit und Krämpfe, ausbleibendes Schwitzen und einen Anstieg der 
Körpertemperatur auf über 41 °C äußern (Khogali und Hales 1983; Leithead und Lind 
1964; Minard und Copman 1963; Shibolet et al. 1976). Als Folge des 
Temperaturanstiegs ergibt sich der Ausfall der kognitiven Ansteuerung für das 
Schwitzen, was zu einem Verlust der Verdunstungskälte auf der Haut führt (DOD 2003; 
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Minard 1973; OSHA-NIOSH 2011). Im zeitlichen Verlauf sind nahezu alle Gewebe und 
Organe betroffen (Dukes-Dobos 1981). Im Folgenden gibt es Anzeichen für die 
Brüchigkeit kleinerer Blutgefäße, sowie für eine Störung des Blutgerinnungs-
mechanismus und der Leber- und Nierenfunktion (DOD 2003; Navy Environmental 
Health Center 2007). Bei einem anstrengungsbedingten Hitzschlag hält das Schwitzen 
häufig an und das daraus resultierende Risiko für Nierenversagen liegt bei ca. 25% 
(Armstrong et al. 2007). In Verbindung mit einem anstrengungsbedingten Hitzschlag 
kann es zudem zu einer Rhabdomyolyse kommen, dem rapiden Absterben und Abbau 
von Muskelgewebe. Beim Absterben werden Elektrolyte, unter anderem Kalium, 
Eiweiße wie Myoglobin sowie weitere Stoffe in die Blutbahn freigesetzt (Cervellin et 
al. 2010). Ein hoher Kaliumspiegel kann Herzrhythmusstörungen und als mögliche 
Folge einen Herzstillstand auslösen, Myoglobin kann zu Nierenschäden führen (Abassi 
et al. 1998; Sauret et al. 2002). Des Weiteren schwellen verletzte Muskeln 
möglicherweise an und verhindern die Durchblutung der gesamten Muskelgruppe, 
woraus Funktionsverluste und dauerhafte Behinderungen entstehen können 
(Cervellin et al. 2010; DOD 2003; Minard 1973). Eine Rhabdomyolsyse äußert sich über 
Muskelschmerzen, Schwellungen, Schwächeanfälle und dunkel gefärbten Urin, wobei 
auch Unwohlsein, Übelkeit oder Fieber auftreten können (Sauret et al. 2002).  
 

 Hitzekrämpfe Hitzekrämpfe können durch einen Salz- und Elektrolytverlust durch 
erhöhtes Schwitzen ohne ergänzende Einnahme von Salz ausgelöst werden (DOD 
2003). Sie äußern sich in Form von Muskelkrämpfen, Schmerzen sowie Spasmen in 
Unterleib, Armen oder Beinen (Minard 1973; OSHA-NIOSH 2011). 
 

 Hitzekollaps Die Weitung der Blutgefäße führt zu einem größeren Volumen des 
Blutkreislaufs, dem durch Flüssigkeitsverlust bereits ein reduziertes zirkulierendes 
Blutvolumen zur Verfügung steht. Sammelt sich zusätzlich noch Blut in den peripheren 
Venen an, kann der Blutdruck soweit absinken, dass es zu einer Mangeldurchblutung 
des Gehirns und einem vorübergehenden Kreislaufversagen kommt. Dies kann 
inbesondere bei längerem Stehen oder plötzlichem Aufstehen zur Bewusstseinsverlust 
führen. Dehydratation und mangelnde Akklimatisierung begünstigen einen 
Hitzekollaps (DOD 2003; Leyk et al. 2019; Minard 1973). 
 

 Hitzeausschlag Der Hitzeausschlag tritt überwiegend in Form von roten Papeln auf. 
Diese entstehen, wenn die Haut dauerhaft durch nicht verdunsteten Schweiß bedeckt 
ist, sie daraufhin anschwillt und die Schweißdrüsen verstopft (DiBeneditto und 
Worobec 1985; Pandolf et al. 1980a, 1980b). Bei ausbleibender Behandlung können 
sich die Papeln entzünden und eine Staphylokokken-Infektion hervorrufen (DOD 
2003). Der Ausschlag kann auch in Form von wässrigen Bläschen erscheinen, die bei 
geschädigter Haut, wie bei Sonnenbränden, auftreten. Die Bläschen bilden sich 
dadurch, dass die geschädigte Haut den Schweißaustritt verhindert und bilden sich 
wieder zurück, wenn das Schwitzen aufhört (Pandolf et al. 1980a, 1980b). Eine dritte 
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Form des Ausschlags tritt mit blassen Erhebungen auf der Haut, ähnlich zu Gänsehaut, 
auf. Sie entstehen durch eine Blockierung der Schweißdrüsen unter der 
Hautoberfläche (Pandolf et al. 1980a, 1980b). 
 

 Hitzeödem Bei Hitzeödemen schwellen die Gliedmaßen durch die Erweiterung der 
Blutgefäße und das Ansammeln von Blut in Zwischenräumen von Geweben oder Zellen 
an (Marx et al. 2014). 
 

 Sonnenstich Ein Sonnenstich entsteht durch die lokale Überhitzung von Kopf und 
Nacken. Symptome sind u.a. Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeit, Benommenheit und 
ein roter, heißer Kopf. Normalerweise steigt die Körperkerntemperatur bei einem 
Sonnenstich nicht an (Enke und Knacke 2009; Ziegenfuß 2017). 
 

 Auswirkungen auf die psychische Gesundheit und Folgen für die Tätigkeit Hitzestress 
kann zu einem Abfall der Leistungsfähigkeit führen und emotionale Zustände, wie 
Gereiztheit, Ängste oder Wut, auslösen. Emotionen wie Wut, Gereiztheit, Verwirrung 
oder allgemein emotionaler Stress durch Hitze belasten zwischenmenschliche 
Beziehungen zu Mitarbeitenden und können zu Konflikten am Arbeitsplatz, einem 
eingeschränkten Urteilsvermögen und einer schlechteren Arbeitsmoral bzw. -leistung 
führen. Die mit Hitzeperioden assoziierte höhere Anzahl an Arbeitsunfällen wird u.a. 
darauf und auf die Tendenz von Beschäftigten zurückgeführt, bei Hitze ihre PSA 
abzulegen oder Sicherheitsmaßnahmen zu missachten (Bates und Schneider 2008; 
Lundgren et al. 2013; Rowlinson et al. 2014; Sultana et al. 2015). Hitzestress ist 
außerdem ein Auslöser für Depressionen, Absentismus und wird mit einer erhöhten 
Suizidrate in Verbindung gebracht (Karthick et al. 2023). 
 

 Weitere Auswirkungen Die Erhöhung der Herz- und Atemfrequenz durch die 
Thermoregulation des Körpers belastet, neben weiteren Faktoren, das Herz-Kreislauf-
System, wodurch sich bestehende Vorerkrankungen dieses Körpersystems 
verschlimmern können. Die Belastung führt aber auch zu einem erhöhten Risiko für 
Atemwegsentzündungen und entsprechend zur Verschlimmerung von 
Atemwegserkrankungen (WHO 2021). Zudem werden Nierenschäden mit Hitzestress 
in Verbindung gebracht, insbesondere aufgrund von Flüssigkeitsverlust und 
Dehydratation. Ein wiederholt auftretendes akutes Nierenversagen kann sich zu einer 
chronischen Erkrankung entwickeln und langfristig einen vollständigen Ausfall der 
Nierenfunktion verursachen (Chatterjee 2016; Flouris et al. 2018; Glaser et al. 2016; 
Schlader et al. 2019; Weiner et al. 2013; Wesseling et al. 2014).  
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2 Methodischer Zugang 
Inhaltlich teilt sich dieses Gutachten auf in eine Feststellung der rechtlichen Situation zu 
Risikogruppen und eine Synthese des Forschungsstandes zum Thema Risikofaktoren für Hitze 
und solare UV-Strahlung. Für die Erstellung der Arbeit wurde für Ersteres eine explorative 
Recherche nach Rechtsvorschriften, aber auch technischen Regeln und Beiträgen staatlicher 
Arbeitsschutzorganisationen in Deutschland und international durchgeführt. Der Fokus liegt 
hierbei auf Gesetzen und anderen verbindlichen Rechtsvorschriften, mit absteigender 
Priorität hin zu Leitfäden oder ähnlichen Informationen empfehlender Art. 

Um den Stand der Wissenschaft zum Thema Risikofaktoren für Hitzebelastung und solare UV-
Strahlung abzubilden, wurde weiterhin eine systematische Literaturrecherche in den 
Datenbanken PubMed, Google Scholar und BASE durchgeführt. Aufgrund des thematischen 
Schwerpunkts der Risikogruppen von Beschäftigten werden hauptsächlich wissenschaftliche 
Studien mit arbeitsbedingter Hitzebelastung einbezogen, ergänzt um Studien zu den 
gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze allgemein. 

 

3 Rechtliche Situation 
3.1 Stand in Deutschland 

3.1.1 Besonders schutzbedürftige Gruppen bezüglich Hitzebelastung im 
deutschen Vorschriften- und Regelwerk 
Eine Anfrage an die KomNet-Wissensdatenbank vom 24.12.2023 ergab für die Fragestellung, 
welche besonders schutzbedürftigen Beschäftigtengruppen aus Sicht des Arbeitsschutzes 
festgelegt sind, Verweise u.a. auf die folgenden Quellen: 

Im staatlichen Regelwerk ist im ArbSchG § 4 Nr. 6 festgelegt, dass „spezielle Gefahren für 
besonders schutzbedürftige Beschäftigtengruppen zu berücksichtigen sind“. Weitere Gesetze 
und Verordnungen des staatlichen Rechts betreffen gemäß der Unfallkasse Hessen (2024) 
explizit bestimmte Gruppen von Beschäftigten und deren besonderen Schutz: 

 die Kinderarbeitsschutzverordnung (KindArbSchV) mit Regelungen zum Schutz von 
beschäftigten Kindern ab 13 Jahren. 

 das Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) regelt den Schutz von Menschen unter 18 
Jahren, in Abgrenzung zur KindArbSchV gelten Personen unter 15 Jahren als Kind. 

 das Mutterschutzgesetz (MuSchG) enthält Regelungen zum Schutz der Gesundheit von 
Schwangeren und Stillenden, sowie ihren Kindern bei der Arbeit. 

 die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) regelt die Gleichberechtigung von 
Menschen mit Behinderung, darunter den Zugang zur Arbeitswelt. Diese ist seit 2009 
in nationalem Recht umgesetzt und verpflichtet staatliche Einrichtungen und 
Körperschaften öffentlichen Rechts zur Schaffung entsprechender Bedingungen. 

 das Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) regelt die Rehabilitation und Teilhabe behinderter und 
den besonderen Schutz schwerbehinderter Menschen. (Unfallkasse Hessen 2024) 
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Ähnlich zu § 4 Nr.6 ArbSchG wird auch in der Allgemeinen Bundesbergverordnung (ABBergV) 
§ 2  „Allgemeine Pflichten“ festgelegt, dass spezielle Gefahren für besonders schutzbedürftige 
Beschäftigtengruppen und besondere Belange von Behinderten entsprechend Art und 
Schwere der Behinderung bei der Gestaltung von Maßnahmen zum Arbeits- und 
Gesundheitsschutz zu berücksichtigen sind. 

Im autonomen Recht der Unfallversicherer verweist wiederum die DGUV Vorschrift 1 § 2 Nr. 
2  bei der Umsetzung von Maßnahmen zur Prävention von Arbeitsunfällen, Berufskrankheiten 
und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren auf diesen § 4 des ArbSchG.  

Weiterhin gibt die BG Verkehr bei ihren Hilfestellungen zur Erstellung der 
Gefährdungsbeurteilung Hinweise zu besonderen Vorgaben hinsichtlich der Sicherheit 
besonderer Beschäftigtengruppen. Dort werden ebenfalls schwangere und stillende 
Beschäftigte, sowie Jugendliche unter 18 Jahren zu diesen gezählt, mit Verweis auf das 
MuSchG und das JArbSchG (BG Verkehr 2025). 

Darüber hinaus werden in § 2 der Verordnung (VO) zum Schutz der Beschäftigten vor 
Gefährdungen durch elektromagnetische Felder (EMFV) Beschäftigte als besonders 
schutzbedürftig im Sinne der Verordnung bestimmt, deren Thermoregulation eingeschränkt 
ist.  

Bezüglich Hitzebelastung und Risikogruppen findet sich in der Technischen Regel für 
Arbeitsstätten ASR A3.5 folgende Erwähnung: „..hinsichtlich erhöhter Lufttemperatur 
gesundheitlich Vorbelastete und besonders schutzbedürftige Beschäftigte (z. B. Jugendliche, 
Ältere, Schwangere, stillende Mütter)[...].“ 

In der Lärm- und Vibrationsarbeitsschutz-VO § 3, sowie in der VO zum Schutz vor künstlichen 
optischen Strahlungen § 3 wird der Begriff der „besonders gefährdeten Gruppen“ im Kontext 
der Gefährdungsbeurteilung, insbesondere bzgl. der zu beurteilenden Auswirkungen 
verwendet. In den für Hitzebelastung relevanten Rechtsvorschriften hat diese 
Gruppenbezeichnung jedoch bislang keine Relevanz . 

3.1.2 Inhaltliche Konkretisierung in ausgewählten Vorschriften 
Für schwangere Frauen sieht das MuSchG vor, dass diese keinen Arbeitsbedingungen 
ausgesetzt werden dürfen, bei denen physikalische Einwirkungen eine unverantwortbare 
Gefährdung für Mutter oder Kind darstellen (§ 11 Absatz 3 Nr. 3). Als physikalische 
Einwirkungen sind hier inbesondere Hitze, Kälte oder Nässe, aber auch ionisierende und nicht-
ionisierende Strahlung (wie solare UV-Strahlung) zu berücksichtigen. Eine unverantwortbare 
Gefährdung liegt dann vor, „wenn die Eintrittswahrscheinlichkeit einer 
Gesundheitsbeeinträchtigung angesichts der zu erwartenden Schwere des möglichen 
Gesundheitsschadens nicht hinnehmbar ist“ (§ 9 Absatz 2). 

Weiterhin ist im MuSchG für stillende Frauen festgelegt, dass diese ebenfalls keinen 
Arbeitsbedingungen ausgesetzt werden dürfen, bei denen physikalische Einwirkungen für sie 
und ihr Kind eine unverantwortbare Gefährdung darstellen (§ 12 Absatz 3). Im Gegensatz zu 
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schwangeren Frauen wird hier Hitze nicht als insbesonders zu berücksichtigende physikalische 
Einwirkung genannt, allerdings auch nicht ausgeschlossen. 

Um den betrieblichen Gesundheitsschutz von schwangeren und stillenden Frauen zu 
gewährleisten, hat der Arbeitgeber eine Gefährdungsbeurteilung für jede Tätigkeit der 
beschäftigten Frau durchzuführen und alle Gefährdungen zu ermitteln, denen die Mutter und 
ihr (ungeborenes) Kind ausgesetzt sind oder sein können. Dies ist erforderlich, sobald die 
Beschäftigte dem Arbeitgeber mitgeteilt hat, dass sie schwanger ist oder stillt. Werdene 
Mütter sind in jedem Fall über das Ergebnis dieser Gefährdungsbeurteilung zu informieren 
(§ 14 Absatz 3). Ensprechend des Ergebnisses der Gefährdungsbeurteilung müssen die 
Arbeitsbedingungen durch geeignete Schutzmaßnahmen so gestaltet werden, dass 
Gefährdungen für die schwangere oder stillende Beschäftigte möglichst vermieden werden 
und eine unverantwortbare Gefährdung ausgeschlossen ist. Falls das nicht möglich oder für 
den Arbeitgeber nicht zumutbar ist, hat der Arbeitgeber die Frau an einem anderen 
Arbeitsplatz einzusetzen, soweit dies möglich und für die Frau zumutbar ist. Falls auch das 
nicht möglich ist, darf der Arbeitgeber die Frau für die Dauer der Schwangerschaft bzw. Stillzeit 
nicht weiter beschäftigten. Es ist weiterhin für den Arbeitgeber nicht zulässig, der Frau 
Heimarbeit zuzuweisen, wenn die unverantwortbaren Gefährdungen nicht durch 
Schutzmaßnahmen ausgeschlossen werden können (in Anlehnung an § 13 Abs. 2). 

Jugendliche dürfen nach JArbSchG nicht mit Tätigkeiten beschäftigt werden, bei denen ihre 
Gesundheit durch außergewöhnliche Hitze gefährdet wird (§ 22 Absatz 1 Nr. 4). Dieselbe 
Vorschrift findet sich ebenfalls im Seearbeitsgesetz (SeeArbG) § 117 für den besonderen 
Schutz jugendlicher Besatzungsmitglieder. In beiden Gesetzen gibt es hierfür jedoch 
Ausnahmen, falls dies zum Erreichen des Ausbildungszieles erforderlich und der Schutz durch 
fachkundige Aufsichtspersonen sichergestellt ist. Falls in dem Betrieb ein Betriebsarzt oder 
Fachkraft für Arbeitssicherheit verpflichtet ist, muss die betriebsärztliche oder 
sicherheitstechnische Betreuung der Jugendlichen sichergestellt sein. In Betrieben, bei denen 
Beschäftigte in außergewöhnlichem Maße Hitze ausgesetzt sind, dürfen Jugendliche in der 
warmen Jahreszeit ab 5 Uhr beschäftigt werden. Vor Beginn der Beschäftigung und danach in 
regelmäßigen Abständen dürfen sich Jugendliche arbeitsmedizinisch untersuchen lassen – die 
Kosten dafür sind vom Arbeitgeber zu tragen (§ 14 Absatz 6). 

In der KindArbSchV werden die für Kinder gemäß Definition des JArbSchG zulässigen 
Beschäftigungen bestimmt, sodass nur leichte und für Kinder geeignete Tätigkeiten erlaubt 
sind. Eine Beschäftigung ist leicht, wenn die Tätigkeit und die Arbeitsbedingungen die 
Sicherheit, Gesundheit und Entwicklung der Kinder, ihren Schulbesuch oder Berufsausbildung 
bzw. die Fähigkeit diesen nutzbringend zu folgen, nicht nachteilig beeinflussen. Darüber 
hinaus werden für Kinder keine konkreten Einschränkungen hinsichtlich physikalischer 
Einwirkungen wie Hitze festgelegt, allerdings müssen die zulässigen Beschäftigungen für 
Kinder denselben Anforderungen des JArbSchG genügen, wie für die Beschäftigung von 
Jugendlichen. 
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Das SGB IX regelt bei den Pflichten des Arbeitgebers und Rechten schwerbehinderter 
Menschen (§ 164 Absatz 4 Nr. 4 und 5), dass die Arbeitsstätte behinderungsgerecht 
eingerichtet und betrieben, sowie die Gestaltung von Arbeitsplätzen, -umfeld, -organisation 
und -zeit unter besonderer Berücksichtigung der Unfallgefahr durchgeführt wird. Weiterhin 
gilt ein Anspruch der behinderten Person auf eine Ausstattung des Arbeitsplatzes mit den 
erforderlichen technischen Arbeitshilfen. Der Anspruch auf behinderungsgerechte 
Beschäftigung entfällt allerdings, wenn die Erfüllung für den Arbeitgeber nicht zumutbar ist 
oder durch die Umsetzung Arbeitsschutzvorschriften nicht eingehalten werden können. 
Konkrete Einschränkungen der erlaubten Exposition von schwerbehinderten Beschäftigten 
mit Hitze werden hier nicht festgelegt. 

Die Bestimmung von Beschäftigten mit eingeschränkter Thermoregulation als besonders 
schutzbedürftig im Sinne der EMFV hat zum Ziel, dass für diese Beschäftigten niedrigere 
Expositionsgrenzwerte gelten, da unter bestimmten Bedingungen durch diese EM-Felder eine 
Energieabsorption im Gewebe, also ein Wärmeeintrag in den Körper vorliegen kann. Die 
gesonderte Bewertung der Gefährdungssituation für diese Beschäftigten wird auch in der 
Technischen Regel zur Arbeitsschutzverordnung zu elektromagnetischen Feldern im 
Frequenzbereich von 100 kHz bis 300 GHz (TREMF HF) konkretisiert.  

Grundsätzlich ergibt sich aus den Regelungen zur Raumtemperatur der 
Arbeitsstättenverordnung (ArbStättV) keine verbindliche maximale Raumtemperatur und 
keine Sonderregelung für besondere Personengruppen. Diesbezüglich weist die 
Arbeitsstättenregel (ASR) 3.5 darauf hin, dass die Lufttemperatur in Arbeitsräumen 26°C nicht 
überschreiten soll, aber in bestimmten Fällen bei Tätigkeiten über 26°C eine 
Gesundheitsgefährdung vorliegen kann. Das ist bspw. der Fall bei „hinsichtlich erhöhter 
Lufttemperatur gesundheitlich Vorbelasteten und besonders schutzbedürftigen Beschäftigten 
(z. B. Jugendliche, Ältere, Schwangere, stillende Mütter)“. Die für den Gesundheitsschutz 
erforderlichen Maßnahmen müssen auf Grundlage einer angepassten 
Gefährdungsbeurteilung und unter Beteiligung des Betriebsarztes, der Fachkraft für 
Arbeitssicherheit, sowie der Beschäftigtenvertretung festgelegt werden.  

Im „Fachbuch Ratgeber zur Gefährdungsbeurteilung“ der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 
Arbeitsmedizin (BAuA) (Fassung 2016, zurückgezogen) wurde in der Anleitung zur 
Durchführung der Gefährdungsbeurteilung ebenfalls auf besonders schutzbedürftige 
Personen hingewiesen. Zusätzlich zu den gesetzlich festgeschriebenen Gruppen der 
Jugendlichen, schwangeren und stillenden Müttern, sowie Beschäftigten mit Behinderung, 
werden dort auch Rehabilitanden zu den besonders schutzbedürftigen Beschäftigten gezählt. 
Die für diese Beschäftigtengruppen geltenden Beschäftigungsbeschränkungen, die sich aus 
den oben genannten Gesetzen ergeben, sind im Rahmen der Gefährdungsbeurteilung auf 
Einhaltung zu prüfen. 
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3.1.3 Begriffdefinitionen 
Es ist ersichtlich, dass das Schutzziel im § 4 Nr. 6 ArbSchG auf Verordnungs- und 
Regelungsebene nicht konkretisiert, welche Personengruppen als besonders schutzbedürftig 
anzusehen sind. Weiterhin wird auch die Begrifflichkeit „besonders schutzbedürftig“ nicht 
definiert, was die Feststellung erschwert, welche Beschäftigten sich darauf berufen können.  

Im Folgenden werden daher thematisch ähnliche Fachbegriffe und deren Definitionen 
betrachtet, wie sie von staatlichen Institutionen oder in (Kommentaren zu) Gerichtsurteilen 
formuliert sind. Anschließend soll daraus eine Vereinheitlichung der Begriffe und die 
Festlegung einer sinnvollen Definition von besonders schutzbedürftigen Beschäftigtengruppen 
gefolgert werden. 

Vulnerabilität (Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katatsrophenhilfe (BBK)): Maß für die 
anzunehmende Schadensanfälligkeit eines Schutzgutes in Bezug auf ein bestimmtes Ereignis 
(Zusammentreffen Gefahr [Zustand/Vorgang durch den ein Schaden/negativ bewertete 
Auswirkung auf ein Schutzgut einwirkt] und Schutzgut) 

Vulnerabel (Bundesministerium für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ)): 
Als vulnerable Bevölkerungsgruppen versteht man in der  Entwicklungszusammenarbeit 
Menschen, die nicht in der Lage sind,  Herausforderungen aus eigener Kraft zu bewältigen, 
und daher unter  Krisen besonders leiden. 

Resilienz (BBK): Fähigkeit eines Systems, Ereignissen zu widerstehen bzw. sich daran  
anzupassen und dabei seine Funktionsfähigkeit zu erhalten oder möglichst  schnell wieder zu 
erlangen. 

Resilienz (BMZ): Bezogen auf den Menschen beschreibt Resilienz die Fähigkeit von Personen  
oder Gemeinschaften, schwierige Lebenssituationen wie Krisen oder  Katastrophen ohne 
dauerhafte Beeinträchtigung zu überstehen. Resilienz  in Bezug auf den Klimawandel bedeutet 
zum Beispiel, dass der Mensch  lernt, mit den Risiken und Folgen der globalen Erwärmung zu 
leben, sein  Verhalten daran anzupassen und künftigen Krisen vorzubeugen. 

Besonders schutzbedürftige Beschäftigte (beck-online: Landmann/Rohmer GewO/Wiebauer 
ArbSchG § 4 Rn. 52-57): Beschäftigte (Gruppe von Beschäftigten) die von einer Gefahr 
ausschließlich oder in einem besonderen Maße betroffen ist 

Besonders gefährdet (Richtlinie 89/391 EWG Artikel 15) „Besonders gefährdete 
Risikogruppen müssen gegen die speziell sie bedrohenden Gefahren geschützt werden.“ UND 
(BAD Gesundheitsvorsorge und Sicherheitstechnik GmbH) „Jeder Arbeitnehmer kann aber 
aufgrund seiner Tätigkeit zu einer Gruppe  besonders gefährdeter Arbeitnehmer gehören, 
wenn er diese in besonderen  Gefahren- oder Risikobereichen ausübt. Beispielsweise sind 
Personen  besonders gefährdet, die mit speziellen Stoffen wie Asbest umgehen müssen oder 
die bei der Arbeit hohen Lärmpegeln ausgesetzt sind.“ 
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Besondere Gefahr (Beratungsgesellschaft für Arbeits- und Gesundheitsschutz mbH) 
„Besondere Gefahr ist gleichzusetzen mit dem Begriff  „unmittelbar erhebliche Gefahr“. Beide 
Begriffe bezeichnen eine  Sachlage, bei der der Eintritt eines Schadens ohne zusätzliche  
Schutzmaßnahmen sehr wahrscheinlich ist oder sein Eintritt nicht mehr  abgewendet werden 
kann und der Schaden nach Art oder Umfang besonders schwer ist.“ UND (Quelle suva.ch) 
„Besondere Gefahren bedeutet: diese Tätigkeiten haben überdurchschnittlich häufig schwere 
Unfälle oder Berufskrankheiten zur  Folge.“ 

Besonders exponiert (REACH-Info 11) „Exposition bedeutet allgemein das Ausgesetztsein des 
Menschen oder der Umwelt gegenüber Einflüssen.“ Besonders exponiert bedeutet 
entsprechend ein überdurchschnittlich stark ausgeprägtes Ausgesetztsein gegenüber 
Einflüssen oder auch einem unüblichen Einfluss (z. B. unüblich für die spezielle Tätigkeit oder 
den Arbeitsort).  

 

3.2 Rechtlicher Stand international 

3.2.1 Begriffdefinitionen 
Im Folgenden werden Synonyme und fachlich verwandte Begriffe aus dem Themenfeld 
besonders schutzbedürftiger Beschäftigtengruppen im Kontext von Hitzebelastung und 
Exposition mit solarer UV-Strahlung auf internationaler Ebene betrachtet. Dabei liegt der 
Fokus auf festgelegten Begrifflichkeiten und Definitionen, die von Organisationen der 
Vereinten Nationen und von Ministerien bzw. anderen staatlichen Institutionen veröffentlicht 
wurden. 

Vulnerability (Intergovernmental Panel on Climate Change): Summenmaß aus all den 
schützenden Faktoren und Risikofaktoren, die bestimmen, ob Personen(gruppen) negative 
Gesundheitsauswirkungen erleben UND (US Environmental Protection Agency): Die 
Vulnerabilität einer Person für Auswirkungen des Klimawandels setzt sich zusammen aus und 
wird beeinflusst durch:  

 Exposition, diese hängt davon ab wo und wie lange sich Personen aufhalten und was 
sie dort tun 

 Sensitivität/Anfälligkeit, diese hängt von persönlichen Faktoren wie Alter und dem 
Gesundheitszustand ab 

 Anpassungsfähigkeit, beschreibt die Fähigkeit einer Person, sich auf Gefährdungen 
(des Klimawandels) einzustellen, daraus Nutzen zu ziehen oder darauf zu reagieren. 
Dies wird u.a. beeinflusst durch das Einkommen, Alter, Lebenssituation, Zugang zu 
Gesundheitsversorgung etc. 

Sensitivity (Intergovernmental Panel on Climate Change): ein Maß für die erhöhte (in Relation 
zur „Normalbevölkerung“) Empfänglichkeit/Anfälligkeit einer Person(engruppe) gegenüber 
einer Exposition – häufig aus biologischen Gründen – durch Faktoren wie Entwicklungsstatus, 
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Vorerkrankungen, erworbene Faktoren (Immunität), genetische Faktoren oder auch den 
sozioökonomischen Status. 

Vulnerable workers (International Labour Organization) Es gibt zwar keine allgemein 
anerkannte Definition des Begriffs „schutzbedürftige Arbeitnehmer“, aber der Begriff wird 
häufig verwendet, um diejenigen zu bezeichnen, deren Beschäftigung prekär, schlecht bezahlt 
und manchmal gefährlich ist und die häufig unter einer Form von Diskriminierung leiden. Sie 
sind nicht auf einen bestimmten Beschäftigungssektor oder eine bestimmte Gruppe 
beschränkt, obwohl sie häufig in der informellen Wirtschaft arbeiten. Gefährdete 
Arbeitnehmer sind auch nicht auf ein bestimmtes Land oder eine bestimmte Region 
beschränkt, sondern sind sowohl in Entwicklungs- als auch in Industrieländern weltweit 
anzutreffen2.  

Vulnerable workers (European Agency for Safety and Health at Work, 2022) Die EU-OSHA 
definiert gefährdete Arbeitnehmer als „bestimmte Gruppen, die möglicherweise stärker 
durch Arbeitsunfälle oder Krankheiten gefährdet sind als andere oder die besondere 
Überlegungen anstellen, die im Zusammenhang mit Sicherheit und Gesundheitsschutz 
berücksichtigt werden müssen“3. 

Vulnerable workers (Health and Safety Authority Ireland): Vulnerable Beschäftigte sind 
Personen, die im Vergleich zur allgemeinen Arbeitsbevölkerung besonders empfindlich oder 
übermäßig stark potenziellen Gesundheits- und Sicherheitsrisiken ausgesetzt sind4.  

Vulnerable workers (Health and Safety Executive UK) Die Health and Safety Executive 
definiert vulnerable Beschäftigte als „diejenigen, die Gefahr laufen, dass ihnen ihre Ansprüche 
am Arbeitsplatz verweigert werden, und die nicht über die Fähigkeit oder die Mittel verfügen, 
diese zu sichern“5.   

Vulnerable employment (United Nations) Gefährdete Beschäftigung wird definiert als die 
Summe der Beschäftigungsgruppen der Selbstständigen und der mithelfenden 
Familienangehörigen. Es ist unwahrscheinlich, dass sie formale Arbeitsvereinbarungen haben, 
und es ist daher wahrscheinlicher, dass sie keine angemessenen Arbeitsbedingungen, keine 
angemessene soziale Sicherheit und keine „Stimme“ durch eine wirksame Vertretung durch 
Gewerkschaften und ähnliche Organisationen haben. Gefährdete Beschäftigungsverhältnisse 

 
2 While there is no generally accepted definition of “vulnerable worker”, the term is often used to refer to 
those for whom employment is precarious, poorly paid and sometimes dangerous, and who often suffer from 
some form of discrimination. They are not restricted to one particular employment sector or group, though 
they often work in the informal economy. Vulnerable workers are also not confined to one country or region 
but are to be found in both developing and industrialized countries worldwide. 
3 EU-OSHA defines vulnerable workers as ‘certain groups who may be more at risk from occupational accidents 
or ill-health than others or those that have special considerations that may need to be taken account of in a 
health and safety context’ 
4 Vulnerable Workers are people who may be particularly sensitive or over exposed to potential health and 
safety risks in comparison to the general working population 
5 The Health and Safety Executive defines vulnerable workers as “those who are at risk of having their 
workplace entitlements denied, and who lack the capacity or means to secure them.” 
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sind häufig durch unzureichende Verdienste, geringe Produktivität und schwierige 
Arbeitsbedingungen gekennzeichnet, die die Grundrechte der Arbeitnehmer untergraben6. 

Vulnerable employment (International Labour Office): Selbstständige und mitarbeitende 
Familienangehörige werden als vulnerabel Beschäftigte bezeichnet. 

Es ist festzustellen, dass im internationalen Bereich für den Begriff „besonders 
schutzbedürftig“ keine spezifische Übersetzung vorhanden ist und häufig mit Vulnerabilität 
gleichgesetzt oder zumindest verbunden wird. „Schutzbedürftig“ wird als „vulnerable“ 
übersetzt. Darüber hinaus wird der im Deutschen verwendete Begriff der „besonderen 
Schutzbedürftigkeit“ mit Fokus auf besonders in der englischen Übersetzung nicht übertragen, 
bspw. durch „particular“. Teilweise werden diese Personengruppen auch durch ein höheres 
Risiko gekennzeichnet bzw. durch das Risiko erhöhende Eigenschaften, die diese Gruppen 
inne haben. 

 

3.2.2 Festgelegte vulnerable Gruppen 
Die im folgenden dargestellte Übersicht vulnerabler Gruppen von Beschäftigten in Ländern 
weltweit legt den Fokus auf rechtlich verbindliche Festlegungen. Dabei wurde durch die 
Recherche deutlich, dass in vielen Ländern bereits eine Reihe von  vulnerablen Gruppen von 
Beschäftigten definiert sind, Risikogruppen bzgl. Hitzebelastung jedoch praktisch 
ausschließlich in Empfehlungen von Arbeitsschutzorganisationen Erwähnung finden. Es gibt 
teilweise Überschneidungen zwischen den Gruppen, die als vulnerable Beschäftigte generell 
in Gesetzestexten oder ähnlichen Schriften aufgeführt werden, und den Risikogruppen für 
Hitzebelastung, wie sie auch in diesen Empfehlungen für den Arbeitsschutz erläutert werden. 
Eine ausdrückliche Verknüpfung über den Risikofaktor Hitze wird allerdings auf rechtlicher 
Ebene als für Hitzebelastung vulnerable Gruppen von Beschäftigten nicht hergestellt. 

 

 

 
6 Vulnerable employment is defined as the sum of the employment status groups of own-account workers and 
contributing family workers. They are less likely to have formal work arrangements, and are therefore more 
likely to lack decent working conditions, adequate social security and ‘voice’ through effective representation 
by trade unions and similar organizations. Vulnerable employment is often characterized by inadequate 
earnings, low productivity and difficult conditions of work that undermine workers’ fundamental rights. 
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Junge Beschäftigte X - - X X X X X 

Ältere Beschäftigte - - X X X X - X 

Arbeitsmigranten X - X X X X - - 

Beschäftigte mit 
Behinderungen 

X - X X X X X X 

Schwangere und stillende 
Frauen 

X - X X X X - X 

Beschäftigte ohne 
Interessensvetretung 

X X - - - X - - 

Beschäftigte ohne bzw. 
mit wenig Berufserfahrung 

- - X X X X - - 

Beschäftigte mit 
Vorerkrankungen 

- - - - X X - X 

Angehörige von 
Minderheiten 

X - X - X X X X 

Beschäftigte in Zeitarbeit / 
mit Zeitarbeitsvisa 

X X X - X X - - 
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3.2.3 Vorschriften zum Schutz dieser Gruppen 
Im Übereinkommen von Paris (2015) bestätigten die Vertragsparteien, dass sie besonders 
schutzbedürftige Personengruppen durch spezielle Anpassungsmaßnahmen schützen 
werden. In diesem Zusammenhang wurden auch explizit weitere Personengruppen genannt, 
die unter den Begriff der „besonders schutzbedürftigen Personengruppen“ fallen: indigene 
Völker, lokale Gemeinschaften, Migranten, Kinder und Menschen mit Behinderungen.  

Neben diesem Abkommen sieht auch die Europäische Arbeitsschutzrichtlinie (89/391/EWG) 
Maßnahmen zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes vor. In Artikel 15 
wird explizit auf besonders gefährdete Risikogruppen eingegangen, welche „..gegen die 
speziell sie bedrohenden Gefahren geschützt werden müssen.“ 

Weitere Gesetzgebung auf europäischer Ebene regelt den besonderen Schutz von 
Schwangeren und stillenden Frauen (92/85/EWG) durch das Verbot gefährlicher Tätigkeiten 
während der Schwangerschaft, den Anspruch auf Mutterschaftsurlaub  und die Anpassung 
des Arbeitsplatzes, sowie für jugendliche Beschäftigte (94/33/EG) durch ein Mindestalter von 
15 Jahren für den Eintritt in das Arbeitsleben und die Begrenzung auf leichte Tätigkeiten, die 
die Gesundheit und die schulische und körperliche Entwicklung nicht beeinträchtigen dürfen. 

Aufgrund der fehlenden expliziten Verknüpfung von besonders schutzbedürftigen Gruppen 
von Beschäftigten mit Hitzebelastung auf rechtlich verbindlicher Ebene konnten keine 
Vorschriften für den konkreten Schutz von Risikogruppen für Hitzebelastung im Sinne dieses 
Gutachtens gefunden werden. 

 

4  Vorschlag Begriffsbestimmung – (besonders) schutzbedürftige 
Beschäftigtengruppen  
Begriffsbestimmung im engeren Sinne:  

Zu den besonders schutzbedürftigen Beschäftigtengruppen zählen im Sinne § 4 Nr. 6 ArbSchG 
Jugendliche, werdende und stillende Mütter (gemäß MuSchG) und behinderte Personen 
(gemäß SGB IX). Darüber hinaus sind die in den Einzelverordnungen zum ArbSchG 
ausgewiesenen, besonders gefährdeten bzw. besonders schutzbedürftigen Beschäftigten für 
den entsprechenden Gefährdungsfaktor ebenfalls den besonders schutzbedürftigen 
Beschäftigtengruppen zuzuordnen, z. B. Beschäftigte mit eingeschränkter Thermoregulation 
gemäß § 2 Abs. 7 Nr. 5 EMFV. 

Begriffsbestimmung im erweiterten Sinne: 

Unter Berücksichtigung der zunehmenden Komplexität und Verknüpfung der Arbeits- und 
Lebenswelten schließt die Schutzbedürftigkeit von Beschäftigtengruppen einerseits 
vulnerable Beschäftigte sowie andererseits bestimmte Arbeitsverhältnisse und Tätigkeiten 
dauerhaft und/oder zeitweise ein. Als Maßstab für diese Zuordnung ist anzulegen, inwieweit 



   

 

 

19 

Univ.-Prof. Dr.-Ing. habil. Anke Kahl Bergische Universität Wuppertal 
Fakultät 7 | Lehrstuhl Arbeitssicherheit  

 

 

 
die Schutzbedürftigkeit über das für Beschäftigte typische Maß hinausgeht. Dabei gehen das 
ArbSchG und seine Einzelverordnungen z. B. bei der Festlegung von Grenzwerten und 
Maßnahmen von einer gesunden beschäftigten Person aus.   

Vulnerable Beschäftigte im Sinne dieser erweiterten Begriffsbestimmung sind unter anderem: 

 ältere Beschäftigte,  
 Beschäftigte in Rekonvaleszenz und Rehabilitanden,  
 Beschäftigte mit Vorerkrankungen, inkl. Implantatträger,  
 Beschäftigte unter Medikamenteneinnahme, 
 Beschäftigte, die sozioökonomisch benachteiligt sind, z. B. Beschäftigte ohne 

Berufsqualifikation, Beschäftigte mit unzureichenden Sprachkenntnissen. 

Bestimmte Arbeitsverhältnisse und Tätigkeiten im Sinne dieser erweiteren 
Begriffsbestimmung sind u.a.: 

 Ausbildungsverhältnisse, 
 Praktika, 
 prekäre Arbeitsverhältnisse, z. B. für Scheinselbstständige und Saisonarbeitskräfte, 
 illegale Arbeitsverhältnisse, 
 Tätigkeiten mit saisonbedingten, besonderen Gefährdungen, z. B. Erntetätigkeiten 

unter erhöhter Hitze- und solarer UV-Belastung. 

Risikogruppen sind schutzbedürftige Beschäftigte, die ein erhöhtes Risiko gegenüber 
Gesundheitsschäden aufgrund ausgewählter Gefährdungsfaktoren aufweisen. Im Sinne dieses 
Gutachtens werden als ausgewählte Gefährdungsfaktoren ausschließlich Hitze- und solarer 
UV-Belastung betrachtet.  

 

5 Stand der Wissenschaft 
5.1 Risikofaktoren für Hitzebelastung 
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Literaturrecherche zu Risikofaktoren für 
hitzebedingte Gesundheitsschäden in vier Kategorien gegliedert dargestellt: Individuelle 
Attribute, pharmakologische Faktoren, bei denen auch nicht-medizinische Stoffe 
berücksichtigt werden, pathologische Faktoren, die bestimmte Vorerkrankungen umfassen 
und Faktoren, die sich aus den Arbeitsumgebungsbedingungen ergeben.  

Individuelle Faktoren:  

 Alter 

Die Fähigkeit unter heißen Bedingungen zu arbeiten, ist bei älteren Beschäftigten deutlich 
reduziert (Ellis 1972; Kenny et al. 2016; Larose et al. 2013; Semenza et al. 1999; Semenza et 
al. 1996). Balmain et al. (2018) geben in ihrer Übersichtsarbeit 60 Jahre und älter als die 
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Altersgruppe an, die übereinstimmend mit zahlreichen klinischen Berichten am anfälligsten 
für hitzebedingte Gesundheitsbeeinträchtigungen ist und den signifikant größten Anteil aller 
Alterskohorten an diesen Erkrankungen hat. Abhängig von der Höhe der körperlichen 
Belastung können bereits ab einem Alter von 40-45 Jahren für moderate bis hohe Belastungen 
Einschränkungen des Schwitzvermögens festgestellt werden, bei niedriger Belastung ist 
zwischen den Altersstufen 20 – 65 Jahren dagegen kaum ein Unterschied feststellbar. Diese 
Veränderungen werden dem zugeschrieben, dass die Schweißdrüsen auf stimulierende 
Signale weniger gut ansprechen und so ein geringere Schweißabgabe pro Drüse abgegeben 
wird (Cramer et al. 2022). Im fortschreitendem Alter setzt die Reaktion der Schweißdrüsen 
darüber hinaus auch verlangsamt ein, was ebenfalls zu einer weniger effektiven 
Thermoregulation führt und ein niedrigeres kritisches Belastungslevel zur Folge hat, das vom 
Körper nicht mehr kompensiert werden kann (Taylor et al. 2008). Auch die Fähigkeit 
Temperaturveränderungen wahrzunehmen, kann im Alter durch eine beeinträchtige 
periphere Nervenfunktion abnehmen, was zu verzögerten Reaktionen auf extreme 
Temperaturen führen kann (Blatteis 2012). Zusätzlich sind auch die Gefäßweitung und 
Hautdurchblutung vermindert, welche in Verbindung zu einer gestörten Thermoregulation 
stehen (Drinkwater und Horvath 1979; Hellon und Lind 1958; Lind 1977). Dennoch sind ältere 
Personen trotz der thermoregulatorischen Einschränkungen weiterhin in der Lage, sich – im 
Vergleich zu Jüngeren noch in leicht verringertem Ausmaß – an Hitzebelastung zu 
akklimatisieren (Kenny et al. 2010). Zunehmendes Alter wird auch mit einer Zunahme an 
Vorerkrankungen assoziiert, welche wiederum negative Auswirkungen auf die 
Thermoregulation haben können und vice versa.  

Allerdings zeigt sich auch bei Kindern und Jugendlichen, dass diese im Vergleich zu 
Erwachsenen deutlich anfälliger für hohe Hitzebelastung reagieren. Dies wird u.a. 
zurückgeführt auf ein im Vergleich zu Erwachsenen größeres Verhältnis von Körperoberfläche 
zu Körpermasse, bei höheren KKT einsetzendes Schwitzen, niedrigere Schwitzraten, 
verringertes Durstgefühl und eine erhöhte metabolischer Rate pro Körpergewicht (Bytomski 
und Squire 2003). 

 Geschlecht  

Zum Einfluss des Geschlechts auf die Hitzetoleranz wird in der Literatur uneinheitlich 
berichtet: Gagnon und Kenny (2011) beobachteten in ihrer Studie, dass Frauen bei gleichem 
Körpergewicht und Körperoberfläche eine geringere Schweißproduktion als Männer 
aufweisen, was zu einem stärkeren Anstieg der Körpertemperatur führt. D’Souza et al. (2020) 
kommen ihrerseits zu dem Ergebnis, dass unabhängig vom Alter Frauen auf den ganzen Körper 
bezogen weniger Wärme an die Umgebung abgeben als Männer. Zudem trägt ein relativ 
höherer Anteil an Körperfett und eine geringere Ausdauer als Männer ebenfalls zu einem 
Anstieg bei (Flouris et al. 2018). Kazman et al. (2015) stellten in ihrer Arbeit sogar fest, dass 
Frauen um den Faktor 3,7 wahrscheinlicher von Hitzeintoleranz betroffen sind.  
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Kenney et al. (2003) dagegen stellten zwar eine von Menstrualzyklus und Alter bzw. dem 
Eintreten der Menopause abhängige, hormonbedingte Erhöhung der KKT um etwa 0,5 °C fest, 
konnten gleichzeitig aber kein eindeutig höheres Risiko für hitzebedingte Erkrankungen 
feststellen. Auch in der Übersichtsarbeit von Cramer et al. (2022) wird darauf hingewiesen, 
dass unter biophysischen Gesichtspunkten kaum geschlechterspezifische Unterschiede in der 
Thermoregulation beobachtet wurden.  

 Schwangerschaft 

Eine Schwangerschaft reduziert die Toleranz für Hitzestress (Navy Environmental Health 
Center 2007). Für Frauen, die während einer Schwangerschaft unter heißen Bedingungen 
arbeiten, ist das Risiko einer Fehlgeburt oder anderen unerwünschten 
Schwangerschaftsausgängen doppelt so hoch oder höher als bei nicht-exponierten Frauen 
(Rekha et al. 2024).  

 Behinderung 

Einige körperliche Einschränkungen können dazu führen, dass die Thermoregulation nur 
eingeschränkt möglich ist, z. B. können Rückenmarksverletzungen die Erweiterung der 
Blutgefäße oder das Schwitzen im Bereich unterhalb der Nervenverletzung verhindern 
(Tsoutsoubi et al. 2023; Yamasaki et al. 2001). Viele Behinderungen stehen im Zusammenhang 
mit einer Grunderkrankung, die durch Hitzestress verschlimmert werden kann. Auch 
Prothesen oder adaptives Equipment können die Wärmeabgabe erschweren (Ghoseiri et al. 
2018). Personen mit schweren kognitiven Einschränkungen können sich selbst schlechter vor 
Hitze schützen und sind auf Hilfe angewiesen (Robert Koch Institut (RKI) 2023; World Health 
Organization (WHO) 2019).  

 Übergewicht 

Das zusätzliche Gewicht aufgrund von vermehrtem Fettgewebe führt dazu, dass die Muskeln 
eine erhöhte Stoffwechselenergie bei bestimmten Tätigkeiten generieren (Bar-Or et al. 1969; 
Kenny et al. 2010). Zudem hat Fettgewebe eine geringere spezifische Wärmekapazität, 
dadurch wird bei übergewichtigen Personen mehr Wärmeenergie bei Hitzebelastung 
gespeichert, weswegen sich die durchschnittliche Gewebetemperatur stärker erhöht 
(Henschel 1967). Die vergrößerte subkutane Fettschicht bildet eine Isolationsbarriere 
zwischen der Haut und den Geweben und reduziert theoretisch so die direkte 
Wärmeübertragung von den Muskeln auf die Haut (Wells und Buskirk 1971).  

 Geringe körperliche Fitness  

Je höher die körperliche Fitness, desto effizienter ist der Schwitzmechanismus und die 
Belastung durch Hitze verringert sich (WSH 2010). 
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 Weitere individuelle Risikofaktoren 

Als weiterer Risikofaktor kann auch eine hohe Motivation der Beschäftigten zählen, da diese 
frühe Anzeichen von hitzebedingten Erkrankungen ignorieren und bis zum Auftreten eines 
kritischen Hitzschlags weiter arbeiten. Darüber hinaus können Mangelernährung, 
Dehydratation, Schlafentzug, vergangene Betroffenheit mit hitzebedingten Erkrankungen und 
andauernde Müdigkeit zu einem erhöhten Risiko führen (WSH 2010). Zudem erhöhen eine 
fehlende Akklimatisation und falsche Selbsteinschätzung, u.a. bei Akkordarbeit oder 
militärischen Aktivitäten, ebenso das Risiko für Gesundheitsschäden (Gun 2019; Kenny et al. 
2016; Leon und Bouchama 2015; Sawka et al. 2003; Sawka et al. 2011). 

 

Pathologische Faktoren / Vorerkrankungen: 

 Bluthochdruck 

Die Auswirkungen von Bluthochdruck auf die resultierende Beanspruchung durch 
Hitzebelastung sind differenziert zu betrachten. Einerseits wird verringerte Vasodilatation im 
peripheren Blutkreislauf auf verringerte Elastizität der Blutgefäße infolge von Hypertonie 
zurückgeführt, was einen verringerten Blut- und damit Wärmetransport vom Körperkern zur 
Hautoberfläche bedeuten könnte (Kenny et al. 2010). Trotz dessen wurden in Studien 
weitgehend ähnliche Raten der Wärmeabgabe zwischen Personen mit Hypertonie und mit 
Blutdruck im Normalbereich unter körperlicher Beanspruchung beobachtet (Cramer et al. 
2022). Auch wenn dieser Umstand bisher noch nicht abschließend aufgelöst ist, besteht 
jedoch ein Konsens darüber, dass Bluthochdruck langfristig negative Auswirkungen auf die 
Herzgesundheit hat, welche sich durch die zusätzliche Belastung unter Hitze weiter 
verschlechtern kann. Darüber hinaus kann ein erhöhtes Risiko für hitzebedingten 
Kreislaufkollaps und Durchblutungsstörungen von Organen bestehen, wenn 
blutdrucksenkende Medikamente mit einem Blutdruckabfall aufgrund von Vasodilatation und 
Flüssigkeitsverlust zusammenwirken (Centers for Disease Control and Prevention 2024; 
Winklmayer et al. 2023). 

 Diabetes mellitus 

Sowohl bei Diabetes Typ 1 als auch bei Typ 2 kann die Fähigkeit der Erweiterung der 
Blutgefäße beeinträchtigt sein. Bei Typ 1 tritt diese Beeinträchtigung mit zunehmender 
Krankheitsdauer und einem erhöhten Blutzuckerspiegel auf (Kenny et al. 2010). 

Ein chronisch erhöhter Blutzuckerspiegel kann auch zu einer Neuropathie führen (Xu et al. 
2019). Diese steht bei Typ 1 sowie 2 in Verbindung mit einer verminderten Schweißreaktion 
(Kenny et al. 2010). Cramer et al (2022) führen allerdings an, dass die verringerte Fähigkeit zur 
Wärmeabgabe von der vorhandenen Wärmebelastung und dem Schweregrad der Erkrankung 
bzw. der vorliegenden Neuropathie abhängt, und dass die niedrigere Verdunstungskühlung 



   

 

 

23 

Univ.-Prof. Dr.-Ing. habil. Anke Kahl Bergische Universität Wuppertal 
Fakultät 7 | Lehrstuhl Arbeitssicherheit  

 

 

 
durch Schweiß als der hauptsächliche Treiber dafür angenommen wird. Zudem können 
Diabetes-Medikamente ihrerseits die Thermoregulation beeinträchtigen (Xu et al. 2019). 

 Herz-Kreislauf-Erkrankungen  

Unter Hitzebelastung steigt die Herzfrequenz an, um den Blutdruck trotz größeren Volumens 
des Kreislaufs (Vasodilatation) und verstärkter Durchblutung der Körperperipherie aufrecht 
zu halten. Diese zusätzliche Belastung kann bestehende Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie 
Herzinsuffizienz oder Koronare Herzkrankheit verschlimmern (Augustin et al. 2023; Bauer et 
al. 2022; Winklmayer et al. 2023; Zielo und Matzarakis 2018). Weiterhin kann eine solche 
Vorerkrankung die Steigerung der Herzleistung bei Hitze einschränken, sodass nicht 
ausreichend Blut und Wärme zur Körperoberfläche abgeleitet werden und somit die 
Wärmeabgabe an die Umgebung gestört wird (Kenny et al. 2010; Phung et al. 2016).  

 Krebs 

Bestimmte Krebsarten, wie kleinzelliger Lungenkrebs oder Brustkrebs, stehen in 
Zusammenhang mit einer thermischen Fehlregulation (Adachi et al. 2020; Idiáquez 2018; 
Wiśniewska et al. 2016). Kleinzelliger Lungenkrebs kann mit dem Lambert-Eaton-Syndrom in 
Verbindung gebracht werden, eine Autoimmunerkrankung, welche unter anderem zum 
Ausbleiben oder zu einer starken Verminderung des Schwitzens führt (Cheshire 2020; Idiáquez 
2018). 

 Neuropsychiatrische Erkrankungen 

Zu den hierbei relevanten Erkrankungen zählen unter anderem Parkinson und Alzheimer. Bei 
Parkinson führt ein Ungleichgewicht von Neurotransmittern zu einer Beeinträchtigung der 
Thermoregulation (Coon und Low 2018; Francis und Perry 2007). Darüber hinaus haben davon 
betroffene Personen eingeschränkte Fähigkeiten, auf die Körperreaktion aufgrund von Hitze 
mit Verhaltensanpassungen zu reagieren. 

 Nierenerkrankung 

Wird der Flüssigkeitsverlust durch Schwitzen bei Hitze nicht ausreichend ausgeglichen, 
können sich Abfallstoffe ansammeln, welche durch den Urin ausgeschieden werden sollen, 
und die Filterfunktion der Nieren überbeanspruchen (Bauer et al. 2022). Bestehende 
Vorerkrankungen der Nieren können daher durch wiederholte Dehydratation verschlimmert 
werden (Zielo und Matzarakis 2018).  

 Weitere Vorerkrankungen  

Zu weiteren Vorerkrankungen, die das Risiko für hitzebedingte Erkrankungen erhöhen, 
gehören Entzündungen und fieberhafte Erkrankungen aufgrund der bereits vorhandenen 
Erhöhung der Körpertemperatur, die Sichelzellenanämie, maligne Hyperthermie, chronische 
Lebererkrankungen und diverse neuropathische Erkrankungen, bei denen eine stark 
verminderte Schweißbildung bzw. -sekretion (Anhidrose) als Symptom auftritt (Cheshire 
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2016; Leon und Bouchama 2015; Leyk et al. 2019; Notley et al. 2019; Sawka et al. 2003; Sawka 
et al. 2011). Auch psychische und zerebrovaskuläre Erkrankungen (bspw. Depressionen, 
Schizophrenie oder Schlaganfall) werden als mögliche Risikofaktoren eingestuft (Robert Koch 
Institut (RKI) 2023; World Health Organization (WHO) 2019).  

 
Pharmakologische Faktoren: 

 Alkohol 

Der Konsum von Alkohol wird häufig mit dem Auftreten eines Hitzschlags in Verbindung 
gebracht. Alkohol beeinträchtigt die zentrale sowie die periphere Nervenfunktion und trägt 
zur Dehydrierung bei (Leithead und Lind 1964). 

 Rauschmittel 

Verschiedene Drogen wie Kokain, Amphetamine, „Ecstasy“ etc. beeinflussen den Blutfluss im 
Körper, das Wärmeempfinden und die Fähigkeit für rationale Verhaltensanpassungen, sodass 
sich eine lebensgefährliche Überhitzung entwickeln kann (NIOSH 2016).  

Zu der nicht erschöpfenden Liste von Medikamenten, die unter Hitzeeinwirkung gefährliche 
Nebenwirkungen entfalten und/oder zu einem erhöhten Risiko für hitzebedingte 
Gesundheitsschäden beitragen können, zählen Kuch (2021) und Cramer et al. (2022): 

 Anticholinergika (wie Psychopharmaka, Antidepressiva oder Antihistaminika) 
beeinträchtigen die Thermoregulation durch verringertes Schwitzen, Blutdruckabfälle 
oder kognitive Einschränkung 

 Antihypertensiva (Bluthochdruckmittel) behindern einerseits die Erweiterung der 
Blutgefäße durch Betablocker, andererseits hat die Erweiterung eine 
blutdrucksenkende Wirkung, welche zu Blutdruckabfällen führt 

 Diuretika (entwässernde Medikamente als Bluthochdruckmittel oder bei 
Herzinsuffizienz) führen zu einer verstärkten Blutdrucksenkung, Dehydrierung, 
Nierenversagen sowie zu einem Elektrolytungleichgewicht  

 Antianginosa (bei koronarer Herzerkrankung) verstärken die Erweiterung der 
Blutgefäße und können zu einem gefährlichen Abfall des Blutdrucks führen 

 Antiepileptika schränken die kognitive Wachsamkeit ein und verschlimmern einen 
Natriummangel  

 Schmerzmittel können zu Nierenversagen sowie zu Anfällen von Bluthochdruck führen 
 Insulin stellt bei Hitzebelastung eine Gefahr durch Unterzuckerung dar 
 SGLT2-Inhibitoren (bei Diabetes, Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz) stehen in 

Verbindung mit einer starken Dehydratation sowie einer atypischen Ketoazidose  
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Arbeitsumgebungsfaktoren: 

Zu den beruflichen Faktoren und Arbeitsumgebungsfaktoren gehören: 

 Hohe Temperaturen und hohe Luftfeuchtigkeit, besonders wenn die Hitzeperiode 
über längeren Zeitraum andauert (Robert Koch Institut (RKI) 2023; WSH 2010) 

 Geringe Luftströmungsgeschwindigkeit, besonders in Innenräumen (Gun 2019) 
 Fehlender Schatten (Spector et al. 2014) 
 Körperlich anstrengende Arbeit (WSH 2010) 
 Wärme(-strahlungs)quellen (WSH 2010) 
 Große Entfernungen zu Trinkwasser, sowie unzureichende Trinkwasservorräte 

(Spector et al. 2014) 
 Arbeiten im Freien (Robert Koch Institut (RKI) 2023; World Health Organization 

(WHO) 2019) 
 Tragen von isolierender Bekleidung/Schutzausrüstung (bspw. Atemschutzgeräten 

oder Schutzanzügen) (Hanna et al. 2011; Lin et al. 2024; Spector et al. 2014)  
 Fehlender betrieblicher Plan zum Umgang mit Hitzebelastung (Lin et al. 2024) 
 Tätigkeiten, bei denen Beschäftigte ihren Arbeitsplatz auch bei hohen 

Innenraumtemperaturen während Hitzewellen nicht verlassen können, wie bspw. in 
Medizin- und Pflegeeinrichtungen, vor allem in Kombination mit isolierender PSA 
(Robert Koch Institut (RKI) 2023; World Health Organization (WHO) 2019) 

 

5.2 Risikofaktoren für solare UV-Strahlung 
Ultraviolette (UV) Strahlung stellt den unsichtbaren Bereich des elektromagnetischen 
Spektrums dar und liegt in dem Wellenlängenbereich zwischen sichtbarem Licht und 
Röntgenstrahlung. Abhängig von der Wellenlänge wird UV-Strahlung in drei Kategorien 
unterteilt: UV-A (320–400 nm), UV-B (280–320 nm) und UV-C (200–280 nm). Diese Strahlung 
kann sowohl schädliche als auch positive Effekte hervorrufen. Insbesondere die kurzwellige 
und energieintensive UV-C-Strahlung hat jedoch aufgrund ihrer Eigenschaften ähnlich wie 
ionisierende Strahlung das Potenzial, als starkes Mutagen zu wirken, was in extremen Fällen 
zu immunvermittelten Erkrankungen und Krebs führen kann (Paredes Villegas 1993). 

UV-Strahlung wird als „komplettes Karzinogen“ eingestuft, da sie sowohl mutagen wirkt als 
auch unspezifische Schäden verursacht, die tumorauslösend und tumorfördernd sind. Sie 
stellt den wichtigsten modifizierbaren Risikofaktor für Hautkrebs und andere 
Hauterkrankungen dar. Gleichzeitig fördert UV-Strahlung die Synthese von Vitamin D und 
Endorphinen, was positive Effekte auf die Gesundheit hat. Trotz dieser positiven Aspekte führt 
übermäßige UV-Exposition zu Gesundheitsrisiken wie Hautatrophie, Pigmentveränderungen, 
Faltenbildung und malignen Veränderungen. Epidemiologische und molekularbiologische 
Studien haben UV-Strahlung mit den drei häufigsten Hautkrebsarten – Basalzellkarzinom, 
Plattenepithelkarzinom und malignem Melanom – in Verbindung gebracht (D'Orazio et al. 
2013). 
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Eine umfassende Analyse der durch UV-Strahlung verursachten gesundheitlichen Schäden 
erfordert die Berücksichtigung verschiedener Risikofaktoren, die in vier Hauptkategorien 
unterteilt werden können. Zunächst spielen individuelle Faktoren eine entscheidende Rolle, 
welche die Empfindlichkeit gegenüber UV-Strahlung beeinflussen. Umweltbedingte Faktoren 
betreffen Aspekte, die die Intensität der UV-Exposition variieren lassen. Pharmakologische 
Faktoren umfassen Substanzen, die die Hautempfindlichkeit gegenüber UV-Strahlung 
erhöhen und das Risiko für Hautschäden verstärken können. Darüber hinaus können 
photosensibilisierende Stoffe allergische Reaktionen auslösen. Schließlich sind pathologische 
Faktoren von Bedeutung, da bestimmte Erkrankungen oder Hautveränderungen das Risiko für 
UV-induzierte Schäden erhöhen. Eine detaillierte Betrachtung dieser verschiedenen Faktoren 
ermöglicht es, die Gesundheitsrisiken durch UV-Strahlung besser zu verstehen und 
entsprechende Schutzmaßnahmen zu entwickeln. 

Individuelle Risikofaktoren: 

Die Auswirkungen der UV-Exposition auf die Gesundheit zeigen sich in unterschiedlichen 
Bereichen und können sowohl positive als auch negative Effekte haben. Laut einer Meta-
Analyse deuteten die Ergebnisse darauf hin, dass UV-Exposition in den ersten drei Monaten 
der Schwangerschaft das fetale Wachstum fördert, aber den Blutdruck während der 
Schwangerschaft ansteigen lässt (Botyar und Khoramroudi 2018). In ähnlicher Weise zeigt 
eine andere Studie, dass UV-Strahlung und Ozon in den wärmeren Monaten das Risiko für die 
Entwicklung einer altersbedingten Makuladegeneration (AMD) erhöhen, wobei das Ozon in 
der Atmosphäre potenziell die Auswirkungen der UV-Exposition mildern kann. Dies 
unterstreicht die Notwendigkeit Präventionsstrategien zu entwickeln, die sowohl die 
Umweltexposition als auch geographische Faktoren berücksichtigen (Qu et al. 2024). 

Die Veränderung des Verhaltens in Bezug auf Sonnenexposition in vielen hellhäutigen 
Bevölkerungsgruppen im vergangenen halben Jahrhundert, mit vermehrtem Aufenthalt in der 
Sonne, hat wahrscheinlich stärker zur erhöhten Belastung durch UV-Strahlung beigetragen als 
der Ozonabbau (Lucas et al. 2015). Behrens et al. (2018) stellten in ihrer Arbeit einen positiven 
Zusammenhang her zwischen körperlicher Aktivität und kardiorespiratorischer Fitness mit 
dem Auftreten von schwarzem Hautkrebs. Es ist plausibel, dass solare UV-Strahlung als 
Risikofaktor für schwarzen Hautkrebs während der körperlichen Aktivität im Freien einen 
Confounder darstellt. 

Andere Studien zeigen, dass eine übermäßige UV-Bestrahlung, die nicht dem Hauttyp der 
betroffenen Person entspricht, schädliche Auswirkungen auf die Haut haben kann. Diese 
reichen von Sonnenbränden bis hin zu langanhaltenden Hautreaktionen, insbesondere bei 
besonders empfindlicher Haut (Lucas et al. 2019). Langfristige UV-Exposition führt zudem zu 
Schäden an den strukturellen Proteinen der Dermis, was die Bildung von Falten und die 
typischen Anzeichen der Hautalterung fördert. 
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Pharmakologische Risikofaktoren: 

Photosensibilisierende Arzneimittelreaktionen sind Hautreaktionen wie bspw. Ausschläge, die 
bei Personen nach der Einnahme von Medikamenten auftreten, welche die Haut gegenüber 
ultravioletter Strahlung empfindlicher machen und nach der Exposition gegenüber UV-Licht 
auftreten. Es gibt eine umfangreiche Liste von Medikamenten, die eine Photosensibilisierung 
bewirken, insbesondere im Falle von Phototoxizität. Die häufigsten sind Amiodaron, 
Chlorpromazin, Doxycyclin, Hydrochlorothiazid, Nalidixinsäure, Naproxen, Piroxicam, 
Tetracyclin, Thioridazin, Vemurafenib und Voriconazol (Montgomery und Worswick 2022). Es 
ist zu erwähnen, dass Alkoholkonsum in positivem Zusammenhang mit einem erhöhten Risiko 
für Melanome steht (Yamauchi et al. 2022). Neben Medikamenten kann auch die Aufnahme 
bestimmter anderer chemischer oder biologischer Stoffe in den Körper oder bei Hautkontakt 
die Photosensibilität erhöhen, bspw. Teer- und Pechbestandteile, Farbstoffe oder 
Furokumarine. Eine nicht abschließende Liste dieser Stoffe wird in der Technischen Regel zur 
Arbeitsschutzverordnung zu künstlicher optischer Strahlung (TROS Inkohärente Optische 
Strahlung) zur Verfügung gestellt. 

Pathologische Risikofaktoren: 

Die Auswirkungen von UV-Strahlung auf die Hautgesundheit sind komplex und können sowohl 
die Entwicklung von Hauterkrankungen als auch das Risiko für Hautkrebs beeinflussen. Eine 
der Folgen der UV-Exposition ist die Immunsuppression, die die Homöostase der Haut stört 
und zu weit verbreiteten Hautdysplasien sowie zur Feldkanzerisierung führen kann (Son et al. 
2025). Darüber hinaus gelten melanozytäre Nävi (Muttermale) und Sommersprossen als 
etablierte Biomarker für das Risiko einer Melanomentwicklung. Diese Hautveränderungen 
werden sowohl durch UV-Strahlung als auch durch genetische Prädispositionen beeinflusst, 
was das Risiko für das Auftreten eines Melanoms erhöht (Barón et al. 2014). 

Die Rolle der UV-Exposition in der Entwicklung von Melanomen ist jedoch weiterhin 
Gegenstand kontroverser Diskussionen. Kumulative Studien, die unterschiedliche 
methodische Ansätze verfolgen, haben unterschiedliche Ergebnisse hinsichtlich der Frage 
geliefert, ob UV-Strahlung, einschließlich (frühkindlicher) Sonnenbrände und chronischer UV-
Exposition, das Risiko für die Entstehung eines Melanoms tatsächlich erhöht (Chang et al. 
2010). Sonnenbrände selbst sind eine akute Entzündungsreaktion der Haut auf längere UV-
Exposition, sei es durch Sonneneinstrahlung oder künstliche Quellen wie Solarien (Guerra und 
Crane 2025). Trotz der bekannten krebserregenden Wirkung von UV-Strahlung bleibt das 
absichtliche Bräunen, oft begleitet von Sonnenbränden, besonders bei erwachsenen Frauen 
eine verbreitete Praxis, was die gesundheitlichen Risiken weiter verstärkt (Gantenbein et al. 
2024). 

Zu den Erkrankungen, die durch solare UV-Strahlung verschlimmert werden oder die die 
Anfälligkeit für UV-Exposition erhöhen, gehören u.a. Lupus Erythematodes, Albinismus, 
krankhafte Veränderungen der Iris (Kolobom, Aniridie), chronische Weitung der Pupille und 
das Fehlen bzw. die operative Entfernung der Linse (Aphakie) (Modenese et al. 2023; 
Suebsarakam und Mairiang 2023). 
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Umweltbedingte Risikofaktoren: 

Umweltbedingte Risikofaktoren für Gesundheitsschäden durch solare UV-Strahlung umfassen 
eine Vielzahl von Aspekten, die das Risiko für UV-bedingte Gesundheitsprobleme wie 
Hautkrebs und Hautalterung beeinflussen. Der Abbau der Ozonschicht stellt einen 
entscheidenden Faktor dar, da diese den natürlichen Schutz vor UV-Strahlen verringert. Auch 
die Tageszeit spielt eine bedeutende Rolle, da die UV-Strahlungsintensität in den späten 
Vormittags- und Nachmittagsstunden am höchsten ist. Darüber hinaus variiert die 
Strahlungsintensität je nach Jahreszeit, wobei sie im Sommer stärker ist. Geografische 
Faktoren wie Breitengrad und Höhenlage beeinflussen ebenfalls die UV-Exposition, wobei 
Regionen nahe dem Äquator und in höheren Lagen stärker betroffen sind. Zusätzlich können 
Albedo, also die Reflexion von UV-Strahlen durch Oberflächen wie Schnee oder Wasser, sowie 
die Wolkenbedeckung die UV-Exposition erhöhen (Kimlin 2008). Eine weitere Studie deutet 
darauf hin, dass die Auswirkungen von UV-Strahlung und Luftverschmutzung nicht isoliert 
voneinander betrachtet werden können, was nahelegt, dass Pigmentflecken möglicherweise 
das Ergebnis einer Wechselwirkung zwischen diesen beiden Umweltfaktoren sind (Hüls et al. 
2019). 

Die berufliche Exposition mit UV-Strahlung stellt ein erhebliches Risiko für die Entwicklung von 
Lentigines und Hautkrebs dar, insbesondere für Beschäftigte, die im Freien arbeiten, wie in 
der Landwirtschaft, im Bauwesen, im Militär oder bei der Post. Diese Berufsgruppen sind einer 
verstärkten UV-Exposition ausgesetzt, die oft unbemerkt bleibt und selten als signifikantes 
berufliches Gesundheitsrisiko wahrgenommen wird. Das zunehmende Auftreten von 
Hautkrebs in diesen Bereichen führt zu hohen wirtschaftlichen Belastungen sowohl für die 
betroffenen Beschäftigten, die mit medizinischen Kosten und Einkommensverlusten aufgrund 
von Krankheitsausfällen konfrontiert sind, als auch für die Arbeitgeber, die die Kosten für 
Gesundheitsversorgung und krankheitsbedingte Fehltage tragen müssen (Slavinsky et al. 
2024). Diese Faktoren verdeutlichen die Komplexität der UV-Exposition und deren 
Auswirkungen auf die Gesundheit, sowohl auf individueller als auch auf gesellschaftlicher 
Ebene. 

 

5.3 Zusammenfassende Darstellung der Risikogruppen 
Abschließend lassen sich anhand der wissenschaftlichen Literatur folgende Personengruppen 
von Beschäftigten als besonders gefährdet gegenüber Hitze und solarer UV-Strahlung 
ausweisen: 
 Kinder und Jugendliche  
 Frauen und Schwangere 
 ältere Beschäftigte, teilweise schon ab 40 Jahren und ab 55 Jahren mit verstärkten 

Einschränkungen  
 Beschäftigte mit den oben genannten Vorerkrankungen, Behinderungen oder 

anderen körperlichen/geistigen Einschränkungen 
 Beschäftigte, die im Freien arbeiten und körperlich schwere Tätigkeiten ausüben 
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6 Internationale Umsetzung 
Neben der Recherche in wissenschaftlicher Literatur zu den Erkenntnissen im Bereich der 
Faktoren, die für Beschäftigte das Risiko für Gesundheitsschäden aufgrund von Hitzebelastung 
erhöhen, wurde auch nach Informationen und Erfahrungsberichten zu der Umsetzung von 
speziellen Schutzmaßnahmen für Risikogruppen auf internationaler Ebene gesucht. Im 
Folgenden werden die Ergebnisse dargestellt im Hinblick auf das Vorgehen zur Bestimmung 
von besonders schutzbedürftigen Beschäftigten, die Zuständigkeiten bei der Umsetzung von 
Schutzmaßnahmen für diese Risikogruppen und die Wirksamkeit der Maßnahmen. 
Synergieffekte und Schutzzielkonflikte zwischen Schutzmaßnahmen für Hitzebelastung und 
solarer UV-Strahlung werden ebenfalls betrachtet. 

Vorgehen 

Der Leitfaden für Arbeit bei Hitze der Europäischen Agentur für Sicherheit und 
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (EU-OSHA (2023)) empfiehlt, im Rahmen der 
Gefährdungsbeurteilung Beschäftigte zu identifizieren, die aufgrund von Risikofaktoren 
anfälliger für Hitzebelastung sind. Für die Bewertung kann ggf. auch eine Beratung durch einen 
Arbeitsmediziner erforderlich sein. Zusätzlich sollen auch die Beschäftigten selbst bzgl. der 
Risikofaktoren sensibilisiert und auf die Möglichkeit einer Beratung durch den 
arbeitsmedizinischen Dienst hingewiesen werden. 

Um festzustellen, ob Beschäftigte eine geringere Hitzetoleranz aufweisen und zusätzlichen 
Schutz benötigen, werden von der US-amerikanischen Occupational Safety and Health Agency 
(OSHA) Informationen zur physiologischen Überwachung der Körperfunktionen wie 
Herzfrequenz oder Hauttemperatur bereitgestellt. Da anhand dieser Parameter die 
individuelle Reaktion des Körpers auf die Hitzebelastung direkt gemessen werden kann, ist es 
somit auch möglich, unter vergleichbaren Arbeits- und Umgebungsbedingungen Beschäftigte 
zu identifizieren, die ein erhöhtes Risiko für hitzebedingte Gesundheitsschäden aufweisen. 
Persönliches Monitoring bietet hierbei einen Vorteil gegenüber der Messung von 
Umgebungsbedingungen durch bspw. Klimasummenmaße, da diese die individuelle 
Hitzebelastung des Beschäftigten nicht genau abbilden können. 

In den Kriterien für eine Norm zu Hitzebelastung des National Institute for Occupational Safety 
and Health (NIOSH 2016) werden anhand der festgelegten Grenzwerte arbeitsmedizinische 
Untersuchungen für alle Beschäftigten unabhängig ihres Akklimatisations-Status empfohlen, 
wenn diese unter Hitzebelastung oberhalb dieser Grenzwerte tätig sind. Dabei sollen diese 
Untersuchungen mindestens jährlich und vor der erstmaligen Aufnahme der Tätigkeit 
durchgeführt werden. Besonders schutzbedürftige Beschäftigte sollen durch diese 
Untersuchungen anhand der Risikofaktoren identifiziert werden und mit Unterstützung des 
Arbeitsmediziners mit dem Arbeitgeber Maßnahmen erarbeiten, die die Hitzebelastung auf 
ein Maß reduziert, welches die Gesundheit des Beschäftigten nicht gefährdet. 
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Mit Bezug auf den Heat-Standard der OSHA ergänzt das American College of Occupational and 
Environmental Medicine (2025), dass zum Schutze der vertraulichen Daten der Beschäftigten 
und für einen verbesserten Schutz von Risikogruppen ein vertraulicher Fragebogen durch die 
Beschäftigten ausgefüllt werden sollte. Dieser soll von einem Arbeitsmediziner mit 
Spezialisierung auf hitzebedingte Erkrankungen ausgewertet werden. Dadurch soll festgestellt 
werden, ob eine arbeitsmedizinische Untersuchung des Beschäftigten erforderlich ist. Die 
Ergebnisse dieser Untersuchung und Empfehlungen hinsichtlich einer ggf. erforderlichen 
Anpassung des Arbeitsplatzes unter Hitzebelastung durch zusätzliche Schutzmaßnahmen 
dürfen nur mit schriftlicher Genehmigung des Beschäftigten an den Arbeitgeber 
weitergegeben werden.  

In den Staaten am persischen Golf sind zusätzlich zu den generellen Arbeitsverboten während 
der Mittagshitze in den Sommermonaten jährlich arbeitsmedizinische Untersuchungen durch 
den Arbeitgeber anzubieten. Diese sollen insbesondere dazu dienen, chronische 
Erkrankungen zu diagnostizieren und zu behandeln, welche das Risiko von hitzebedingten 
Gesundheitsschäden erhöhen. Diese Untersuchungen sind für die Beschäftigten kostenfrei 
anzubieten und die medizinischen Aufzeichnungen durch den Arbeitgeber aufzubewahren. 

Zuständigkeiten 

In Australien wird die Richtlinie für "Persons Conducting a Business or Undertaking" (PCBU) 
angewendet, die eine praxisorientierte Anleitung für die Bewältigung von Risiken im 
Zusammenhang mit Arbeiten unter Hitzeeinfluss bietet. Sie enthält Empfehlungen dazu, wie 
Arbeitgeber mit hitzebedingten Gefährdungen umgehen und welche Maßnahmen zu 
ergreifen sind, wenn ein Arbeitnehmer an einer hitzebedingten Erkrankung leidet. Der 
Leitfaden konzentriert sich auf Hitze als direktes Risiko für die Gesundheit und Sicherheit von 
Arbeitnehmern, insbesondere auf Hitze, die zu gesundheitlichen Beschwerden oder 
Erkrankungen führen kann (RICHARDSON 2024). 

Verantwortliche Akteure, die dafür sorgen müssen, dass Arbeitsumgebungen und -
einrichtungen keine Risiken für Sicherheit und Gesundheit darstellen, umfassen: 

 Personen, die ein Unternehmen führen oder eine Tätigkeit ausüben (PCBUs) 
 Personen, die für die Verwaltung oder Kontrolle eines Arbeitsplatzes verantwortlich 

sind 
 Konstrukteure, Hersteller, Importeure, Lieferanten und Installateure von 

Arbeitsmitteln, Stoffen oder Bauwerken sowie Konstrukteure von Gebäuden 
 Führungskräfte (Officers). 

Darüber hinaus tragen auch Arbeitnehmer und andere Personen am Arbeitsplatz gemäß dem 
Arbeitsschutzgesetz (WHS Act  2011) Verantwortung. Dazu gehört die Verpflichtung, 
angemessene Sorgfalt für die eigene Gesundheit und Sicherheit sowie die der anderen am 
Arbeitsplatz walten zu lassen. Es ist möglich, dass eine Person mehrere Pflichten gleichzeitig 
hat, und dass mehrere Personen zur gleichen Zeit für die Erfüllung derselben Pflicht 
verantwortlich sind. 
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Die Zuständigkeit für den Arbeits- und Gesundheitsschutz liegt in Singapur grundsätzlich beim 
Arbeitgeber. Dieser ist gesetzlich dazu verpflichtet, Risiken im Zusammenhang mit extremer 
Hitze und UV-Strahlung zu bewerten und geeignete Schutzmaßnahmen zu ergreifen (Ministry 
of Manpower 2025). 

Schutzmaßnahmen und Wirksamkeit 

In Singapur wird ein umfassendes Konzept zum Schutz von Arbeitnehmern vor hitzebedingten 
Gesundheitsrisiken verfolgt (Wan et al. 2021). Wet Bulb Globe Temperature (WBGT) und der 
Heat Stress Index (HSI)  dienen dabei als zentrale Indikatoren zur stündlichen 
Wetterüberwachung. Der Workplace Safety and Health Council (WSHC) hat seit 2010 
Leitlinien entwickelt, die zuletzt 2020 aktualisiert wurden. Neben dem Schutz der 
Beschäftigten und der Unfallprävention zielt das Hitzemanagement auch auf die Erhaltung der 
Produktivität ab. Eine wesentliche Neuerung ist die Berücksichtigung metabolischer Hitze als 
zusätzlichem Risikofaktor. Zur Anpassung an hohe Temperaturen wird ein 14-tägiges 
Akklimatisierungsprogramm empfohlen, ergänzt durch Trinkpausen zur Sicherstellung der 
ausreichenden Hydration. 

Für die Risikobewertung schlägt der WSHC ein WBGT-basiertes Schwellenwertsystem vor: 

 <31°C: geringes Risiko, 
 31–31,9°C: moderates Risiko, 
 32°C: hohes Risiko. 

Die praktische Umsetzung dieser Grenzwerte gestaltet sich jedoch als herausfordernd, da 
handelsübliche WBGT-Messgeräte eine Messungenauigkeit von ±0,5°C bis ±2°C aufweisen 
und thermische Bedingungen auf Baustellen stark variieren können. Um diesen 
Schwierigkeiten zu begegnen, setzt Singapur verstärkt auf technologische Innovationen, 
insbesondere tragbare Sensoren zur Echtzeitüberwachung der individuellen Hitzebelastung. 

Zudem müssen Fälle von Hitzschlag über das Online-Meldesystem des Ministry of Manpower 
erfasst werden (MOM 2020). Zu den zentralen Präventionsmaßnahmen gehören: 

 Arbeitsfähigkeit 
 Hitzebelastungsakklimatisierung  
 Einsatz mechanischer Hilfsmittel 
 Arbeitszeitplanung 
 Schattige Ruhebereiche 
 Ausreichende Flüssigkeitszufuhr 
 Mitarbeiterbewusstsein 
 Arbeitskleidung 

In den USA gibt es grundlegende Schutzmaßnahmen gegen Hitzebelastung, die von der OSHA 
im Rahmen des „OSHA Acts“ empfohlen werden. Allerdings fehlt ein bundeseinheitlicher 
Standard zur Bekämpfung von Hitzestress. Die Wirksamkeit dieser Maßnahmen variiert je 
nach Bundesstaat und Branche, und ihre Umsetzung hängt in hohem Maße von der 
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Bereitschaft der Arbeitgeber ab, präventive Maßnahmen zu ergreifen und geeignete 
Arbeitsbedingungen zu gewährleisten (OSHA 2025). 

Die Richtlinien der OSHA zur ionisierenden Strahlung berücksichtigen keine spezifischen 
Vorgaben zur UV-Strahlenexposition von Beschäftigten. Zwar haben die Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) sowie das NIOSH Empfehlungen für den Einsatz von 
Schutzkleidung, Handschuhen, Gesichtsschutz und Schutzbrillen für im Freien tätige 
Arbeitnehmer formuliert, jedoch fehlt es an deren verbindlicher Durchsetzung, insbesondere 
auf Bundesebene (Boniol et al. 2012). 

Ein Beispiel hierfür ist Kalifornien (State of California, Department of Industrial Relations 
2025), wo die California Division of Occupational Safety and Health (Cal/OSHA) den 
sogenannten „Heat Illness Prevention Standard“ eingeführt hat. Dieser Standard verpflichtet 
Arbeitgeber dazu, Maßnahmen zum Schutz ihrer Beschäftigten vor hitzebedingten 
Gesundheitsrisiken zu ergreifen. Obwohl der Fokus dieser Regelung primär auf der Prävention 
von Hitzebelastung liegt, trägt sie indirekt auch zum Schutz vor solarer UV-Strahlung bei. 
Gemäß den Vorgaben des Standards sind Arbeitgeber unter anderem dazu verpflichtet: 

 Schulungen für Mitarbeiter anzubieten, in denen über die Gefahren von Hitze 
aufgeklärt wird, 

 den Zugang zu schattigen Bereichen während der Pausen sicherzustellen, 
 angemessene Schutzkleidung bereitzustellen und 
 Maßnahmen zur Akklimatisierung der Beschäftigten an hohe Temperaturen zu 

ergreifen. 

Bezüglich der Wirksamkeit von UV-Schutzmaßnahmen vergleichen und bewerten Boniol et al. 
(2012) in ihrer Studie zentralisierte Ansätze für Schutzstrategien mit fragmentierten 
Strukturen: Australien und das Vereinigte Königreich setzen auf zentralisierte, staatlich 
unterstützte Programme wie das Anti-Cancer Council und das SunSmart-Programm, um den 
Sonnenschutz zu fördern. In den USA hingegen sind die Bemühungen dezentral und auf 
verschiedene Bundesbehörden verteilt, wodurch eine nationale Koordination fehlt. Leitlinien 
empfehlen zwar Sonnenschutzmaßnahmen, enthalten jedoch keine verbindlichen 
Vorschriften für Hersteller, Solarienbetreiber oder Arbeitgeber. Zudem erschwert die 
fragmentierte US-Gesundheitsversorgung die Umsetzung einheitlicher Sonnenschutz-
richtlinien durch ungleichen Zugang zu Prävention, Gesundheitsbildung und Produkten. 

Synergien und Schutzzielkonflikte mit Maßnahmen zum Schutz vor solarer 
UV-Strahlung 

Grifoni et al. (2022) legen in ihrer Studie nahe, dass die Übernahme und Verbreitung 
bewährter Schutzmaßnahmen eine effektive, kombinierte Primärprävention beider 
Gefährdungsfaktoren für Rettungsschwimmer darstellen könnte, die über längere Zeiträume 
intensiver UV-Strahlung und Hitze ausgesetzt sind. Alle untersuchten T-Shirts boten einen sehr 
guten bis ausgezeichneten UV-Schutz, obwohl sie nicht speziell als UV-Schutzkleidung 
zertifiziert waren. Zusätzlich sollten Beschattungsstrukturen zur Verringerung der direkten 
Sonneneinstrahlung als zentrale Schutzmaßnahme mit Synergieeffekt gegen UV-Strahlung 
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und Hitzestress betrachtet werden und so lange wie möglich genutzt werden – in Abhängigkeit 
von den jeweiligen Arbeitsanforderungen. Gleichzeitig ist es essenziell, zusätzliche 
Schutzmaßnahmen wie UV-Schutzkleidung, Hüte, Sonnenbrillen und Sonnenschutzmittel zu 
verwenden sowie durch angemessenes Verhalten – insbesondere zur Vermeidung von 
Dehydrierung – das Gesundheitsrisiko weiter zu minimieren. 

Dennoch gibt es hinsichtlich der Umsetzung von Schutzmaßnahmen gegen Hitze und solare 
UV-Strahlung auch Kombinationen aus Maßnahmen, bei denen sich ein Schutzzielkonflikt 
ergibt: Bekleidung kann die Verdunstungskühlung durch Schweißverdunstung, den 
Wärmeaustausch durch Wärmestrahlung und durch Konvektion signifikant beeinträchtigen 
und somit aufgrund des Wärmestaus die Gefährdung durch Hitze erhöhen. Gleichzeitig kann 
lange Bekleidung den Beschäftigten effektiv vor solarer UV-Strahlung schützen. Die 
Empfehlung der OSHA (2021) zu diesem Thema weist darauf hin, dass lange Bekleidung wenn 
möglich lose getragen und aus atmungsaktiven Stoffen wie Baumwolle gefertigt sein sollte. 
Allerdings wird auch darauf eingegangen, dass bei vielen Tätigkeiten keine Möglichkeit 
besteht, die Bekleidung entsprechend anzupassen, ohne den schützenden Effekt der 
Schutzkleidung gegen bspw. Pestizide in der Landwirtschaft oder mechanische Gefährdungen 
auf Baustellen zu kompromittieren. Um diesen Widerspruch aufzulösen werden als 
Schutzmaßnahmen die Reduktion der Arbeitslast und -tempo, sowie zusätzliche Pausen 
empfohlen. 

Aus arbeitsmedizinischer Sicht werden verschiedene weitere Maßnahmen zum Schutz der 
menschlichen Haut vor ultravioletter Strahlung empfohlen: Verwendung von 
Sonnenschutzmitteln, Meiden der Sonne bei maximaler Intensität und das Bedecken eines 
möglichst großen Anteils der Hautoberfläche (Biswa Ranjan Das 2010). Diese Maßnahmen 
können jedoch zu einer erhöhten Körpertemperatur führen und somit das Auftreten von 
hitzebedingten Erkrankungen begünstigen (Baum 1986). Darüber hinaus kann eine verstärkte 
Schweißbildung bei hoher Hitzebelastung auch den UV-Schutz von aufgetragenen 
Sonnenschutzmitteln erheblich verringern (Keshavarzi et al. 2021). 

Praxisbeispiel 

In diesem Abschnitt wird eine Studie der American Society for Testing and Materials (ASTM) 
betrachtet, welche einen Standardleitfaden (E3279-21) für das Management von Hitzestress 
und Hitzebelastung in Gießereien entworfen hat. Dieser Leitfaden enthält bewährte 
Verfahren zur Identifikation und Bewertung von Hitzestress sowie zur Minderung der 
Hitzebelastung am Arbeitsplatz. Zudem definiert die Norm die Verantwortlichkeiten der 
Arbeitgeber und empfiehlt zentrale Elemente für ein systematisches „Heat Stress and Heat 
Strain Management Program“ (American Foundry Society 2021). Dieser Leitfaden basiert u.a. 
auf einem Projekt der American Foundry Society (AFS), welches mit dem Ziel durchgeführt 
wurde, das Wissen und die Erfahrungen unterschiedlicher Gießerei-Unternehmen im Bereich 
Hitzeschutz systematisch zu erfassen und Wissenslücken zu schließen (American Foundry 
Society Health and Safety Committee 2020).  
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An diesem Projekt haben 8 Gießereien in den USA über einen Zeitraum von drei bis fünf Jahren 
teilgenommen.  Zur Gewinnung relevanter Daten wurde ein strukturierter Fragebogen 
erstellt, der an verschiedene Gießereien versandt wurde. Die Fragen waren offen formuliert, 
um umfassende und praxisnahe Einblicke zu erhalten. Der Fokus lag auf vier zentralen 
Themenbereichen, die für ein effektives Hitzeschutzprogramm von Bedeutung sind: 

1. Organisatorische Vorbereitung: Analyse, wie Gießereien ihre Strukturen im 
Hinblick auf Gesundheits- und Sicherheitsanforderungen für hitzeexponierte 
Tätigkeiten anpassen. 

2. Schulung der Mitarbeiter: Bewertung der Maßnahmen zur Vorbereitung der 
Beschäftigten auf die sichere Ausführung von Arbeiten unter Hitzeeinwirkung. 

3. Notfallmanagement: Überprüfung der vorhandenen Reaktionsstrategien für 
Situationen, in denen die Hitzeexposition kritische Werte erreicht und 
gesundheitliche Risiken entstehen. 

4. Evaluierung und Optimierung: Untersuchung der regelmäßigen Bewertung und 
Anpassung des Hitzeschutzprogramms basierend auf den gewonnenen 
Erkenntnissen. 

Diese strukturierte Vorgehensweise soll es ermöglichen, bestehende Best Practices abzuleiten 
und Empfehlungen zur Optimierung hitzebezogener Schutzmaßnahmen in Gießereien zu 
entwickeln. Aus diesen Daten wurden für die teilnehmenden Unternehmen 
Maßnahmenpakete abgeleitet, aus welchen durch die im Betrieb für den Arbeitsschutz 
verantwortlichen Akteure Maßnahmen ausgewählt und in die bestehenden Strukturen des 
betrieblichen Hitzeschutzes integriert wurden. 

Aus der Analyse der positiven Rückmeldungen wurden aus den als erfolgreich bewerteten 
Schutzprogrammen wichtige Erkenntnisse für „Best Practice“ gewonnen. In Betrieben, die mit 
ihren Ansätzen erfolgreich hitzebedingte Erkrankungen verhindern konnten, zeichneten sich 
die Schutzprogramme durch folgende gemeinsame Elemente aus: 

1. Organisatorische und personelle Vorbereitung: Die Betriebe bereiteten sowohl 
die Arbeitsumgebung als auch die Mitarbeitenden gezielt auf Tätigkeiten unter 
Hitzeeinwirkung vor. 

2. Kontinuierliche Überwachung: Am Arbeitsplatz wurden fortlaufend Parameter für 
Hitzestress sowie Anzeichen von Hitzebelastung kontrolliert. 

3. Präventive Interventionen: Auf Basis der Überwachungsergebnisse wurden 
vorbeugende Maßnahmen eingeleitet, um eine kritische Hitzeeinwirkung zu 
vermeiden. 

4. Sofortreaktionen bei Beschwerden: Sobald Anzeichen einer hitzebedingten 
Beeinträchtigung auftraten, erfolgte umgehend eine Meldung und Reaktion. 

5. Akute Hilfsmaßnahmen: Betroffene wurden in gekühlte Bereiche gebracht und 
medizinisch untersucht. 

6. Nachbereitung und Freigabe: Vor der Rückkehr an den Arbeitsplatz wurden die 
Ursachen analysiert und notwendige Anpassungen vorgenommen. 
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Ein zentrales Merkmal der erfolgreichen Programme bestand auch darin, dass sie auf einer 
bewussten Wahrnehmung der Arbeitsbedingungen durch die Mitarbeitenden basierten. Die 
Selbstbeurteilung von Hitzebelastung wurde durch Schulungen und kollektive 
Verantwortungsübernahme ergänzt, um die Risiken von Verwirrung und Desorientierung in 
kritischen Situationen zu minimieren. Mitarbeitende, Vorgesetzte und das Hilfspersonal 
waren gleichermaßen geschult, Anzeichen einer hitzebedingten Gesundheitsgefährdung zu 
erkennen und zu melden (vgl. „Buddy system“). 

Bezüglich besonders schutzbedürftiger Beschäftigter wurde in den umgesetzten Hitzeschutz-
Programmen lediglich Rückmeldungen zur medizinischen Beratung und Untersuchung der 
Arbeitnehmer gesammelt. Diese Untersuchungen bzw. Beratungen umfassten u.a. die 
Berücksichtigung des Gesundheitszustands, der eingenommenen Medikamente und der 
gesundheitlichen Probleme im Zusammenhang mit Hitzebelastung in der Vergangenheit. 

Im Ergebnis der Studie des ASTM und des erarbeiteten Standards werden für die Umsetzung 
eines systematischen Hitzebelastungs-Managementprogramms in Gießereien die folgenden 
Empfehlungen ausgesprochen: 

Verantwortlichkeiten 

Der Standard definiert klare Zuständigkeiten zur Kontrolle der Hitzebelastung in Gießereien: 

1. Gießereimanagement 

 Bewertung der Temperaturen und Ausgabe von Hitzewarnungen bei Bedarf. 

 Sicherstellung von Schutzmaßnahmen und Bereitstellung geeigneter persönlicher 
Schutzausrüstung (PSA). 

 Überprüfung von Vorfällen im Zusammenhang mit Hitzebelastung und Genehmigung 
von Korrekturmaßnahmen. 

2. Personal- und Sicherheitsmitarbeiter 

 Entwicklung und Durchführung von Schulungen für Beschäftigte, Vorgesetzte und 
Ersthelfer. 

 Zusammenarbeit mit der Technikabteilung zur Reduzierung der Hitzebelastung. 

 Bewertung von Wärmequellen im Rahmen der Arbeitssicherheitsanalysen. 

 Überwachung von Maßnahmen zur Reduktion der Hitzebelastung, einschließlich der 
Rückkehrgenehmigung für betroffene Mitarbeitende. 

 Auswahl geeigneter PSA und Planung medizinischer Dienstleistungen zur Überprüfung 
der Arbeitsfähigkeit unter Hitzebedingungen sowie zur Behandlung hitzebedingter 
Erkrankungen. 

 Koordination von Ersthelfern zur schnellen Reaktion auf übermäßige Hitzebelastung. 
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3. Technik/Ingenieurwesen 

 Analyse der Hitzebelastung und Entwicklung von Maßnahmen zur Wärmebegrenzung. 

 Optimierung von Prozesskontrollen sowie Belüftungssystemen. 

 Umsetzung von Korrekturmaßnahmen auf Basis von Untersuchungsberichten. 

 Bereitstellung von gekühlten Bereichen und Hydrationsstationen. 

4. Beschäftigte 

 Einhaltung der Schulungsvorgaben. 

 Vorbereitung auf Arbeiten unter Hitzestressbedingungen. 

 Erkennen und Melden von Anzeichen übermäßiger Hitzebelastung bei sich selbst und 
Kollegen. 

5. Vorgesetzte 

 Bewertung der Arbeitsbedingungen und der Hitzebelastung, Einleitung notwendiger 
Maßnahmen auf dem Niveau der Hitzebelastung. 

 Unterstützung bei Schulungen und Zuweisungsbewertungen. 

 Entfernen von Mitarbeitenden aus hitzebelasteten Bereichen, wenn Symptome 
auftreten, und Zusammenarbeit mit Rettungskräften. 

Programmelemente zur Hitzebelastungsbewältigung 

Der Standard beschreibt wesentliche Elemente eines Hitzebelastungs-Management-
Programms und Maßnahmen zur Umsetzung: 

A. Schutzmaßnahmen 

1. Setzen Sie nur Mitarbeitende in hitzebelastete Bereiche ein, die auf die Exposition 
vorbereitet sind und diese vertragen können. Dies lässt sich durch eine Kombination 
aus Bewertung, Schulung und Akklimatisierung erreichen. Zudem sollten die 
Mitarbeitenden ermutigt werden, Anzeichen übermäßiger Hitzebelastung bei sich 
selbst und anderen zu erkennen und zu melden. Weiterhin sind regelmäßige Pausen 
sinnvoll, um die Mitarbeitenden dazu anzuregen, nach Bedarf Pausen zu machen. 

2. Kontrolle von Wärmequellen, um die Hitzeeinwirkung zu begrenzen, unter 
Verwendung von Belüftung und Arbeitsrotation. 

3. Unterstützung der Mitarbeitenden, die Hitzeexposition zu regulieren, um die 
Körpertemperatur zu steuern. Dies kann durch zusätzliche Flüssigkeitszufuhr, 
geeignete PSA, Zugang zu Kühlräumen, Anpassung der Arbeitszeiten sowie 
Reduzierung der Arbeitszeit und Arbeitsbelastung geschehen. Weitere Maßnahmen 
umfassen die Bereitstellung von Hitzeschutzteams und tragbaren Kühlgeräten. 
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B. Überwachung der Hitzeexposition 

Überwachung der Hitzeexposition und der Hitzebelastung unter Berücksichtigung der 
Tatsache, dass die Variabilität von Hitzestress, Hitzebelastung und Hitzetoleranz bei den 
Mitarbeitenden bedeutet, dass die Schutzmaßnahmen nicht unter allen Umständen 
ausreichend sein könnten: 

1. Überprüfung, ob die Hitzeschutzmaßnahmen wirksam sind und ob die Mitarbeitenden 
die Sicherheitspraktiken für das Arbeiten bei hohen Temperaturen einhalten. 

2. Messung der Temperaturen und Bewertung der Arbeitsbedingungen zur Einschätzung 
der Auswirkungen von Hitzestress. 

3. Beobachtung und Kommunikation mit den Mitarbeitenden zur Beurteilung des 
Potenzials für Hitzebelastung. 

4. Festlegung von Schwellenwerten für das Einleiten von Maßnahmen basierend auf den 
Überwachungsergebnissen. 

C. Reaktionsmaßnahmen bei Hitzestress 

Ergreifen Sie angemessene Maßnahmen und setzen Sie vorab geplante Strategien um, 
basierend auf den Überwachungsergebnissen, die auf zunehmende Hitzestressbedingungen, 
den Beginn einer möglichen Hitzebelastung, eine Fehlfunktion der Schutzmaßnahmen, 
Prozessstörungen oder die Nichteinhaltung der richtigen Praktiken durch die Mitarbeitenden 
hinweisen: 

1. Ermutigen Sie die Mitarbeitenden, sich selbst und ihre Kollegen auf Anzeichen 
übermäßiger Hitzebelastung zu beobachten. 

2. Mildern Sie den Hitzestress durch zusätzliche Pausen oder Anpassungen der 
Arbeitsaufgaben. 

3. Fördern Sie zusätzliche Luftzirkulation und stellen Sie Kühlungsmöglichkeiten bereit. 

D. Notfall- und Interventionsprotokoll 

Erstellen Sie ein Interventionsprotokoll für die Meldung von Warnzeichen einer übermäßigen 
Hitzebelastung, das folgende Maßnahmen umfassen kann: 

1. Schulung von Einsatzkräften (First Responders) 

2. Notfall-Behandlung der betroffenen Mitarbeitenden. 

3. Nach der Beurteilung und Behandlung der Mitarbeitenden, Durchführung der 
erforderlichen Verfahren für ihre Rückkehr an den Arbeitsplatz oder Neuzuweisung. 

4. Identifizierung und Korrektur der Ursachen, die für die Hitzebelastung verantwortlich 
sind. 

5. Nach der Beurteilung und Behandlung der Mitarbeitenden, Durchführung der 
erforderlichen Verfahren für ihre Rückkehr an den Arbeitsplatz oder Neuzuweisung. 

6. Identifizierung und Entfernung der Ursachen von Hitzebelastung. 
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7 Fazit und Ausblick 
7.1 Handlungsempfehlungen 
Die in diesem Gutachten zusammengeführten Informationen machen deutlich, dass eine 
Vielzahl von Personen- und Beschäftigtengruppen von unterschiedlichen Faktoren betroffen 
sind, die ihr Risiko für Gesundheitsschäden aufgrund von Hitze und solarer UV-Strahlung 
erhöhen. Weiterhin zeigt sich, dass obwohl in diesem Themenfeld bereits seit mehreren 
Jahrzehnten international sehr aktiv geforscht wird, bislang noch keine effektiven Grenzwerte 
für Hitzebelastung bei der Arbeit festgelegt werden konnten, für die es einen breiten 
wissenschaftlichen Konsens gibt. Die vielfältigen, teilweise wechselwirkenden 
Einflussfaktoren und die individuell unterschiedliche physiologische Reaktion auf 
Hitzebelastung führen dazu, dass ein Großteil der Studien zu Instrumenten der Bewertung von 
Hitzebelastung und der Festlegung von Grenzwerten Risikogruppen bewusst aus den 
untersuchten Studienpopulationen ausschließen: Brimicombe et al. (2024) stellten in ihrer 
Übersichtsarbeit fest, dass eine große Mehrheit der analysierten Studien gesunde, männliche 
Erwachsene im Alter zwischen 25 – 55 Jahren untersuchen. Obwohl die Komplexität der 
Thematik es bereits herausfordernd macht, für den „durchschnittlichen“ gesunden 
Beschäftigten wirksame Grenzwerte festzulegen, sprechen sich die Autoren dafür aus, 
Risikogruppen in zukünftigen Studien verstärkt zu berücksichtigen. 

Für den Schutz von Risikogruppen in Deutschland wird aus diesem Gutachten ersichtlich, dass 
es für Arbeitgeber nur schwer bzw. nicht möglich ist, alle Einflussfaktoren für die Bewertung 
der Hitzebelastung zu erfassen. Daher ist es umso bedeutsamer, dass trotz fehlender 
verbindlicher Grenzwerte das Minimierungsgebot gemäß § 4 Nr. 1 ArbschG konsequent 
umgesetzt wird. Adressat sind hierfür in erster Linie die Arbeitgeber als für den Arbeitsschutz 
Verantwortliche, aber auch für die Beschäftigten sollte im Rahmen des Eigenschutzes und des 
Schutzes Dritter im eigenen Tätigkeitsumfeld das Minimierungsgebot Anwendung finden. 
Dafür müssen die Beschäftigten entsprechend sensibilisert werden und hinsichtlich der oben 
erläuterten und für die Beschäftigten relevanten Risikofaktoren unterwiesen werden. 
Aufgrund der Komplexität der Einflussfaktoren sollten für die Gestaltung des Arbeitsplatzes 
und der Schutzmaßnahmen Arbeitsmediziner mit einbezogen werden, insbesondere bei den 
besonders schutzbedürftigen Beschäftigtengruppen. 

 

7.2 Forschungsbedarfe / Ausblick 
Die im Arbeitsschutz bzw. der Arbeitsmedizin angewandte Methode des Biomonitoring (vgl. 
AMR Nr. 6.2)  bezeichnet „..die Untersuchung biologischen Materials der Beschäftigten zur 
Bestimmung von Gefahrstoffen, deren Metaboliten oder deren biochemischen 
beziehungsweise biologischen Effektparametern. Dabei ist es das Ziel, die Belastung und die 
Gesundheitsgefährdung von Beschäftigten zu erfassen, die erhaltenen Analysewerte mit 
entsprechenden Werten zur Beurteilung […] zu vergleichen und geeignete Maßnahmen 
vorzuschlagen, um die Belastung und die Gesundheitsgefährdung zu reduzieren.“ Diese 
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Methode ist vergleichbar mit der Empfehlung der OSHA, physiologisches Monitoring der 
Beschäftigten bei Hitzebelastung durchzuführen, um die individuelle Hitzebeanspruchung der 
Beschäftigten feststellen zu können. Durch dieses Bewertungsinstrument könnte die 
Notwendigkeit, die Arbeitsumgebungsbedingungen zu messen und anhand dessen 
Grenzwerte für die Hitzebelastung festzulegen reduziert werden. Dafür ist es erforderlich, 
geeignete physische Biomarker zu erforschen, die sowohl die Bewertung des individuellen 
Risikos für hitzebedingte Gesundheitsschäden ermöglichen, als auch in der betrieblichen 
Praxis anwenderfreundlich messbar sind. Darüber hinaus ist es für die Sammlung der 
notwendigen Messdaten erforderlich, ein Konzept zu entwickeln, welches diese sensiblen 
persönlichen Daten der Beschäftigten zuverlässig schützen kann. Diese Anforderung ergibt 
sich nicht nur aus dem gesetzlichen Datenschutz, sondern fördert auch die Akzeptanz der 
Beschäftigten für diese Bewertungsmethode. 
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