INFRAROTKABINE 
Technische Beschreibung zur Vorlage bei der Behörde – Revision 01.12.2025	
ALLGEMEINES

	Betriebsanlage:
	Text
	
	Text
	
	Text


	Projekt:
	Text
	
	Text
	
	Text
	
	Text


	Revision / Datum:
	Text


	Projektant / Planer:
	Text
	
	Text
	
	Text
	
	Text



Angabe der Regel- und Normenwerke, welche dem Projekt zu Grunde liegen:

	☐Bäderhygienegesetz BGBl. Nr. 254/1976 i.d.g.F.

	☐Bäderhygieneverordnung BGBl. II Nr. 321/2012 i.d.g.F.

	

	☐ÖNORM M 6219-2 i.d.g.F.: Infrarotkabinen

	☐ÖVE/ÖNORM EN 60335-2-53 i.d.g.F.: Sicherheit elektrischer Geräte, Saunaheizgeräte, IR-Kabinen

	

	☐Weitere:
	Text
	
	Text
	
	Text












Beizulegende Unterlagen / Informationen: 
Pläne für die Infrarotkabine(n) sowie für Nebenräume, Umkleidegelegenheiten, Sanitäreinrichtungen, Ruheräume, Reinigungs- und Abkühlmöglichkeiten
Datenblatt / -blätter für Infrarot-Wärmequelle(n) und Konformitätsbestätigung(en) zur ÖVE/ÖNORM EN 60335-2-53
Datenblatt / -blätter für Elektro-Saunaheizgerät(e) und Konformitätsbestätigung(en) zur ÖVE/ÖNORM EN 60335-2-53
Strahlungstechnische(s) Gutachten für die erforderlichen Mindestabstände von Auge und Haut zu den Infrarot-Wärmequelle(n) einschließlich maßstabsgetreuer Planskizze, aus der hervorgeht, dass die Mindestabstände bei vorgesehener Benützung eingehalten werden (nicht erforderlich bei Infrarot-C-Strahlern, z.B. Dunkelstrahlern, Rohrheizkörpern).  
Bestätigung über die Sicherheit von Glasflächen (Türen, Fenster, Kabinenfronten etc.)
Bestätigung, dass Klebstoffe (z.B. für verwendete Holzlagen-Werkstoffe) kein Formaldehyd abgeben
Bei Holzerwärmung über 60°C: Zertifikat(e) über den maximalen Gasanalysewert an Formaldehyd für eingesetzte Holzarten bzw. Holzlagen-Werkstoffe (geprüft bei 90°C) oder Prüfbericht und Gutachten über eine vor Ort durchgeführte Messung der Innenraumluft der Infrarotkabine unter Betriebsbedingungen. Bei Kabinen aus massiven Hölzern von Espe, Hemlock, Fichte, Linde, Tanne und Zirbe wird kein Zertifikat benötigt.
Desinfektionskonzept bei Solevernebelungsanlagen und/oder Duftstoffeinbringung
Aktuelle Datenblätter / Sicherheitsdatenblätter für Duftstoffe, Desinfektionsmittel etc.
Technische Beschreibungen und Datenblätter für sonstige Einrichtungen (z.B. Beleuchtungseffekte etc.)


















INFRAROTKABINE

	Betriebsanlage:
	Text
	
	Text
	
	Text


	Kabinenbezeichnung:
	Text
	Aufstellungsort(e):
	Text
	
	Text
	
	Text
	
	☐Allgemeiner Wellness-Bereich
	☐Zimmer / Appartement(s) o.ä.

	
	☐Innenbereich
	☐Außenbereich



	Kabinenauslegung:
	☐Infrarotkabine (max. 45°C):
	Temperatur (°C):
	Text


	Bemessung der Kabine:
	Personenzahl:
	Text	Innenfläche (m2):
	Text
	
	Innenhöhe (m):
	Text	

	
	Abstand der obersten Sitz- / Liegebank zur Decke (m):
	Text


	Wände und Decke:
	☐Vorwiegend Holz- oder Holzlagen-Werkstoffe

	

	Holzwerkstoffe massiv:
	Text
	
	Text
	Holzlagenwerkstoffe:
	Text
	
	Text
	Thermisch behandelt:
	Text
	
	Text
	Sonstige Werkstoffe:
	Text
	
	Text


	Bänke / Rückenlehnen:
	☐Glatte, leicht reinigbare und desinfizierbare Oberflächen

	
	☐Porendichte Versiegelung bei Holzbänken und -lehnen

	

	Werkstoffe:
	Text
	
	Text
	
	Text










	Kabinentüre:
	☐Lichte Türöffnung mindestens 60 x 180cm (Kabinen bis 4 Benutzer)

	
	☐Lichte Türöffnung mindestens 80 x 200cm (Kabinen über 4 Personen)

	
	☐Nach außen in Richtung kürzester Fluchtweg zu öffnen

	
	☐Unversperrbar

	
	☐Ganzglastüre aus ESG mind. 8mm

	
	☐Türblatt massiv mit Schauöffnung in Sichthöhe

	

	Fußboden:
	☐Fliesen / Keramik
	☐Kunststoff

	
	☐Holz, versiegelt (bis 4 Personen)
	☐Holz + Kunststoffrost (bis 4 Pers.)

	
	☐Sonstige:
	Text
	
	☐Rutschhemmung Bewertungsgruppe B/18° gem. ÖNORM EN 16165



	Lüftung:
	☐Mechanische Entlüftung

	
	☐Mindestens 6-facher Luftwechsel pro Stunde bei geschlossener Türe

	
	☐Abluftführung in den Aufstellungsraum (bis 3 Personen)

	
	☐Abluftführung ins Freie (ab 4 Personen)

	
	☐Eigener Abluftventilator

	
	☐Anschluss an bauseitige Lüftung / zentrales Lüftungssystem



	Notruf:
	☐Auslösevorrichtung für ein akustisches und/oder optisches Notsignal

	
	☐Quittierung des Notsignals nur am Ort der Auslösung möglich

	
	☐Unbeabsichtigtes Löschen den Notsignals nicht möglich

	
	☐Alarmmeldung an eine während des Betriebes dauernd besetzte Stelle

	
	☐Aufschaltung des Alarms auf das Mobiltelefon eines Verantwortlichen

	

	Ablauf Alarmkette:
	Text
	
	Text
	
	Text



















	Infrarot-Wärmequellen:
	☐Dunkel-/IR-C-Strahler
	☐Flächenheizelemente

	
	☐Quarzrohrstrahler
	☐Vollspektrum-/Rotlichtstrahler

	

	Rückenstrahler:
	Zahl:
	Text	Typ:
	Text	kW/Gerät:
	Text
	
	Anmerkung:
	Text
	

	Frontstrahler:
	Zahl:
	Text	Typ:
	Text	kW/Gerät:
	Text
	
	Anmerkung:
	Text
	

	Deckenstrahler:
	Zahl:
	Text	Typ:
	Text	kW/Gerät:
	Text
	
	Anmerkung:
	Text
	
	☐Keine direkte Kopfbestrahlung bei vorgesehener Sitzposition

	

	! Unzulässig !
	☐Keine Unterbein-/Wadenstrahler

	

	Sicherheit:
	☐ICNIRP-Grenzwerte für die Haut eingehalten (Rückenstrahler)

	
	Strahlungstechnisches Gutachten:
	Text
	
	Verweis auf Punkt im Gutachten:
	Text
	

	
	☐Grenzwerte lt. EN 60335-2-53 – Haut eingehalten (Rücken-/Front-/Decke)

	
	Strahlungstechnisches Gutachten:
	Text
	
	Verweis auf Punkt im Gutachten:
	Text
	

	
	☐ICNIRP-Grenzwerte für die Augen eingehalten (Frontstrahler)

	
	Strahlungstechnisches Gutachten:
	Text
	
	Verweis auf Punkt im Gutachten:
	Text
	

	
	☐ICNIRP-Grenzwerte für die Augen eingehalten (Deckenstrahler)

	
	Strahlungstechnisches Gutachten:
	Text
	
	Verweis auf Punkt im Gutachten:
	Text
	

	
	☐Schutz gegen unbeabsichtigtes Berühren bei Oberflächentemp. > 60°C

	

	Betrieb:
	☐Einzelplatzregelung
	☐Zentrale Steuerung d. Betreiber (> 4 Benutzer)

	
	☐Heizzeitbegrenzung
	☐Betriebstemperatur ≤ 45°C

	

	Schutzbrillen:
	☐Schutzstufe 4-1,7 gemäß ÖNORM EN 171

	
	☐Schutzstufe R 1,7 gemäß ÖNORM EN 16321-1




	Zusatzheizung:
	☐Fußbodenheizung
	☐Flächenheizung

	
	☐Saunaofen freistehend
	☐Unterbank-Saunaofen

	Sonstige:
	Text
	

	Sauna-/Elektroheizung:
	Zahl:
	Text	Typ:
	Text	kW/Gerät:
	Text
	
	Zahl:
	Text	Typ:
	Text	kW/Gerät:
	Text
	

	
	☐Heizung und Steuerung ÖVE/ÖNORM EN 60335-2-53-konform

	
	☐Sicherheitsthermostat:
	Auslösetemperatur (°C):
	Text
	
	
	☐Automatische Abschaltung

	
	
	☐Keine autom. Wiedereinschaltung

	

	Sicherheitsmaßnahmen:
	☐Ofenumwehrung bündig bis zur Oberkante des Heizgerätes

	
	☐Schräges Abdeckgitter
	☐Abdeckgitter mit Wippenschalter

	Sonstige:
	Text
	
	Text
	



	Solevernebelung:
	Typ:
	Text
	
	☐Leitungen und Düsen solebeständig und desinfizierbar

	
	☐Entnahme der Sole aus sterilen Originalgebinden 

	
	☐Min. monatliche Desinfektion der Dosierleitungen nach Herstellerangabe

	
	Chem. Desinfektion:
	☐Hypochlorit
	☐Chlordioxid
	☐Peroxid

	

	Duftstoffdosierung:
	Einbringstelle:
	Text
	
	☐Leitungen und Düsen desinfizierbar

	
	☐Entnahme des Duftstoffes aus Originalgebinden

	
	☐Keine Verwendung von Duftstoffen auf Emulsionsbasis

	
	☐Min. monatliche Desinfektion der Dosierleitungen nach Herstellerangabe

	
	Chem. Desinfektion:
	☐Hypochlorit
	☐Chlordioxid
	☐Peroxid

	

	Springbrunnen:
	☐Betrieb mit Trinkwasser ohne Kreislaufführung

	

	Weitere Einrichtungen
	Text
	z.B. Gestaltung/Dekor/
	Text
	Technik/Beleuchtung
	Text
	
	Text
	
	Text




	Raumprogramm:
	Nächstgelegene WC-Anlage:
	Text
	
	Text
	

	
	Nächste Reinigungs-/Abkühlmöglichkeit (z.B. Dusche):
	Text
	
	Text
	

	
	Nächstgelegene Ruhemöglichkeit:
	Text
	
	Text
	

	Benützungsordnung:
	☐Im Nahebereich gut sichtbar und dauerhaft angebracht



	Anmerkungen:
	Text
	
	Text
	
	Text
	
	Text
	
	Text
	
	Text
	
	Text
	
	Text
	
	Text
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