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Ermittlungen zum Raumklima – Ermittlungsbogen S9 

Der folgende Ermittlungsbogen basiert auf der Beurteilung des Raumklimas gemªÇ 

BGI/GUV-I 7003 [1]. 

Ermittlungen zum Raumklima        Ermittlungsbogen S9 

Liebe Bearbeiterin, lieber Bearbeiter! 

Innenraumprobleme kºnnen durch ein unbehagliches Raumklima mit verursacht werden. Diese Er-
mittlung soll helfen, die Ursachen f¿r die gesundheitlichen Beeintrªchtigungen einzugrenzen. Bei Un-
terschieden in den Arbeitsrªumen ist der folgende Teil f¿r jeden Arbeitsraum getrennt aufzuf¿hren. 
Wir bitten Sie, mºglichst vollstªndige Angaben zu machen. 

Betrieb (Name, Anschrift):       

 

Betriebsteil:       

Arbeitsplatz:       

Erhebung durch:               Datum der Erhebung:       

1 Liegt die Raumlufttemperatur im Bereich von 20 bis 24 °C? 

  Ja   Nein, die Raumlufttemperatur betrªgt          ÁC. 

2 Liegt die relative Luftfeuchte im Bereich von 30 bis 60 %? 

  Ja   Nein, die relative Luftfeuchte betrªgt          %. 

3 Ist keine oder geringe Wärmestrahlung erkennbar? 

  Ja   Nein 

4 Ist die Luftgeschwindigkeit am Arbeitsplatz kleiner als 0,15 m/s? 

  Ja   Nein, die Luftgeschwindigkeit betrªgt          m/s. 

5 Ist die Arbeitsschwere leicht (z. B. Bürotätigkeit, Kontroll- und Steuertätigkeiten,  
geringe muskuläre Zwänge) bis maximal mittel (z. B. mäßige Arm- oder Beinarbeit, 
Gebrauch schwerer Maschinen, stetes Gehen)? 

  Ja   Nein, die Arbeitschwere ist 

6 Ist die Bekleidung leicht, elastisch, die Arbeit nicht behindernd? 

  Ja   Nein, die Bekleidung ist       

 
Sollten einzelne Fragen mit Nein beantwortet werden, so sind MaÇnahmen nach BGI/GUV-I 7003 
vorzusehen. Diese kºnnen auch die Einbeziehung von Experten umfassen. 

[1] Berufsgenossenschaftliche Informationen: Beurteilung des Raumklimas  
(BGI/GUV-I 7003). Hrsg.: Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV),  
Berlin 2010 
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