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	Gefährdungsbeurteilung gemäß

§ 5 Arbeitsschutzgesetz 

Gewächshaus
	
	



Vorwort zur Gefährdungsbeurteilung

Die vorliegende Auflistung dient als Handlungshilfe zur Ermittlung der Gefährdungen am Arbeitsplatz. Sie erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit, da die Gefährdungsarten sehr vielfältig sein können.

Bitte achten Sie bei der Beantwortung der Fragen darauf, ob die Anforderung für die jeweilige Fragestellung mit „ja“ beantwortet werden kann. Wenn dies der Fall ist, brauchen Sie keine Maßnahmen in der Auswertungstabelle festzulegen. D.h., die Anforderungen des Sicherheits- und Gesundheitsschutzes sind erfüllt.

Wenn aber die betroffene Fragestellung mit „nein“ beantwortet wird, müssen Sie in der Auswertungstabelle (Mängel oder Abweichungen) die Mängel beschreiben und Gegenmaßnahmen mit Fristsetzung festgelegen. Eine Antwort mit „nein“ bedeutet, dass die Anforderungen des Sicherheits- und Gesundheitsschutzes nicht erfüllt sind.

Wenn Sie die betroffene Fragestellung mit „entfällt“ beantworten, trifft dieser Sachverhalt in Ihrem Arbeitsbereich nicht zu oder ist nicht vorhanden.

Der wichtigste Punkt ist die Zielsetzung. Sie beschreiben, welche Ziele Sie durch diese Gefährdungsbeurteilung erreichen möchten (z.B. gewährleisten, dass giftige Stoffe sachgerecht und unter Absaugung gelagert werden).

Erklärung der Spalte Anforderungen:

Anforderungen erfüllt bedeutet:

ja es wurden Maßnahmen gegen Infektion ergriffen












nein es wurden keine Maßnahmen ergriffen












entfällt dies trifft auf die Einrichtung nicht zu, keine Maßnahmen nötig

Stand: 17.12.2020 Arbeitssicherheit 028

	Gefährdungsbeurteilung gemäß § 5 Arbeitsschutzgesetz für die Laboratorien
                   

	Institut/Einrichtung:
	

	Raum/Räume Nr.:
	

	Kurze Beschreibung des Arbeitsplatzes:
	

	Kurze Beschreibung der Aufgaben:
	

	Anzahl der Mitarbeiter im Raum:
	


Ergebnis der Gefährdungsbeurteilung, Festlegung von Schutzzielen und Maßnahmen zur Beseitigung der festgestellten Gefährdungen: 
	Seite
	Abweichungen oder Mängel
	Gw. Nr.
	Erforderliche Maßnahmen
	Erledigungsvermerk

	
	
	
	
	bis wann
	durch
	erledigt

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  

	PRIVATE
Datum, Unterschrift der/des Beurteilenden und des Instituts/der Einrichtungsleitung
  

  

 


	Gewächshaussicherheit
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	Maßnahmen:
	Anforderungen erfüllt

	
	T technisch
	O organisatorisch
	P personenbezogen
	ja
	nein
	entfällt

	Organisation

 FORMCHECKBOX 

	O Werden die notwendigen persönlichen Schutzausrüstungen gestellt und von den Mitarbeitern benutzt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Werden die Mitarbeiter anhand der Betriebsanweisungen mindestens einmal jährlich unterwiesen und wird dies schriftlich festgehalten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Werden Beschäftigungsbeschränkungen für Jugendliche, werdende und stillende Mütter beachtet?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Wird vorgeschriebene arbeitsmedizinische Vorsorge angeboten? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Sind Funktion und Ort der Absperreinrichtungen (Not Aus) allen Beschäftigten bekannt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Ist für Ihren Bereich ein Gefahrstoffkataster erstellt worden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Wird das Gefahrstoffkataster regelmäßig aktualisiert?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Ist das Gefahrstoffkataster am Arbeitsplatz für die Beschäftigten verfügbar?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Existiert für jeden Gefahrstoff eine Betriebsanweisung oder eine Gruppenbetriebsanweisung?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Sind Behälter für Gefahrstoffe eindeutig gekennzeichnet?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Bewahren Sie Pflanzschutzmittel (giftige Stoffe)  unter Verschluss auf?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Führen Sie in regelmäßigen Abständen  Ersatzstoffprüfungen (Stoffe mit geringeren gesundheitlichen Risiken) durch?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Beachten Sie die Reihenfolge von Schutzmaßnahmen (technische Schutzmaßnahmen sind persönlicher Schutzausrüstung vorzuziehen) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Bewahren Sie Gefahrstoffe, die Sie nicht unmittelbar benötigen, in den dafür vorgesehenen an Abluft angeschlossenen Gefahrstoffschränken auf?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Sind die Handwaschplätze mit Einmalhandtüchern, Hautpflege- und Hautreinigungsmitteln ausgestattet?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Erfolgt die Entsorgung von Gefahrstoffen so, dass beim Transport keine Gefährdungen entstehen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Werden Ihre Mitarbeiter vor Aufnahme der Tätigkeit und danach mindestens einmal jährlich unterwiesen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Halten Sie das Datum der Unterweisung mit Inhalt und Unterschrift der Unterwiesenen schriftlich fest?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Ist den Mitarbeitern bekannt dass Unfallverhütungs-vorschriften bzw. Sicherheitsinformationen auf der Homepage der Arbeitssicherheit bzw. im Intranet verfügbar sind?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Gefährdung durch Arbeitsplatzgestaltung
	Maßnahmen:
	Anforderungen erfüllt

	
	T technisch
	O organisatorisch
	P personenbezogen
	ja
	nein
	entfällt


	Arbeitsräume:

• Größe

• Luftraum

• Bewegungsfläche

 FORMCHECKBOX 

Lüftungsklappen

 FORMCHECKBOX 

Verkittungen

 FORMCHECKBOX 

Sturm-und Hagel

 FORMCHECKBOX 


	T Arbeitsräume sind der Arbeitsaufgabe, der körperlichen Beanspruchung und der Anzahl der Beschäftigten angepasst?
T Bewegungsfläche ist ausreichend bemessen?
O Keine Überschneidung von Stell- und Verkehrswegeflächen?
O Glasscheiben werden regelmäßig auf Beschädigungen überprüft?
T Regelmäßige Wartung und Prüfung wird durchgeführt?
T Ab Windstärke 7 m/S schließen die Lüftungsklappen automatisch?
T Verkittung an den Glasscheiben ist fest mit dem Glas und der Gewächshauskonstruktion verbunden?
O Bei Sturm und Hagel wird nicht im Gewächshaus gearbeitet?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	Beleuchtung:

• Tageslichteinfall

• Beleuchtungsstärke

• Not- und Sicher-heitsbeleuchtung

• Kontraste

• Blendung

 FORMCHECKBOX 


	T Einzelarbeitsplatzleuchten werden für spezielle Sehaufgaben benutzt?
T Sehhilfen (Lupen) werden verwendet?
T Ausreichender Tageslichteinfall ist gewährleistet?
T Erforderliche Not- und Sicherheitsbeleuchtung ist gewährleistet?
T Blendschutz /Schattierung wird verwendet?
T „Dunkelstellen“ werden vermieden?
T Lichtfarbe der Beleuchtung ist einheitlich und angenehm?
O Messung der Nennbeleuchtungsstärken bei besonderen Sehaufgaben?
O Blendungen und Reflexionen auf Monitor, Display oder Arbeitsoberflächen werden vermieden?
O Für ausreichende Beleuchtung am Arbeitsplatz ist gesorgt?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Sturz auf der Ebene, Ausrutschen, Stolpern, Umknicken, Fehltreten, Absturz:

• Verunreinigungen

• Nässe

• Leitern, Tritte

 FORMCHECKBOX 


	T Arbeitswege und -flächen werden freigehalten?
T Kabel und Leitungen sind sicher verlegt (stolper- und quetschfrei)?
O Regelmäßige Prüfung und Sichtkontrolle von Leitern und Tritten wird durchgeführt?
O Wird Reinigung von Arbeitstischen und Fußboden durchgeführt?
O Kennzeichnung bei Sturzgefährdung wird vorgenommen?
T Geeignete Kleidung gegen Nässe vorhanden?
T Stolperstellen werden beseitigt?
T Seitenklappen der Gewächshauskonstruktion ragen nicht in Gehwege?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	Verkehrswege, Flucht- und Rettungswege 
[image: image1.emf]
	Maßnahmen:
	Anforderungen erfüllt

	
	T technisch
	O organisatorisch
	P personenbezogen
	ja
	nein
	entfällt

	Verkehrssicherheit

 FORMCHECKBOX 

	O Sind Verkehrswege frei von Hindernissen und Stolperstellen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Werden Verkehrswege jederzeit ausreichend freigehalten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Führen Rettungswege auf kürzestem Wege ins Freie oder in einen gesicherten Bereich?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Schlagen Türen im Verlauf von Rettungswegen in Fluchtrichtung auf?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Sind die Fluchtwege und Notausgänge gekennzeichnet?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Lassen sich Türen im Verlauf von Rettungswegen von innen ohne fremde Hilfsmittel jederzeit leicht öffnen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Verfügen alle Treppen mit mehr als 4 Stufen über einen Handlauf?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Flucht- und Rettungspläne sind vorhanden und aktuell?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Fluchtwege sind frei von Brandlasten gehalten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fenster , Wände, Türen

 FORMCHECKBOX 

	T Sind Glastüren und Glaswände erkennbar und bruchsicher?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Sind Versicherte am Arbeitsplatz bei geöffnetem Fenster ungehindert in ihrer Bewegungsfreiheit?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Sind kraftbetätigte Türen auch von Hand zu öffnen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Brand- und Rauchschutztüren werden nicht unterkeilt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Haben Arbeits- und Pausenräume eine Sichtverbindung nach außen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Allgemeinbeleuchtung

 FORMCHECKBOX 

	T Sind die Lichtschalter leicht zugänglich und selbstleuchtend sowie in der Nähe der Zu- und Ausgänge?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Entspricht die Beleuchtung der Art der Sehaufgabe?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Sind die Leuchten so angeordnet, dass sich eine ausreichend gleichmäßige Beleuchtung der Räume ergibt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Ist eine Sicherheitsbeleuchtung aufgrund besonderer betrieblicher Verhältnisse erforderlich?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Hat die Sicherheitsbeleuchtung eine Beleuchtungsstärke von mindestens eins von Hundert, mind. jedoch von einem 1 Lux?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Brand- und Explosionsschutz, Betriebsstörungen,

Unfälle, Notfälle
[image: image2.emf]
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	Maßnahmen:
	Anforderung 

erfüllt

	
	T technisch
	O organisatorisch
	P personenbezogen
	ja
	nein
	entfällt

	brandfördernde Stoffe

 FORMCHECKBOX 

	O Brandfördernde Stoffe werden nicht zusammen mit leichtentzündlichen aufbewahrt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Salpetersäure, Chromschwefelsäure werden nicht mit leicht brennbaren Stoffen oder brennbaren Materialien zusammen gebracht? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Bei Sauerstoffflaschen Armaturen frei von Fett gehalten? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Umgang mit explosions-gefährlichen Stoffen
	O Handhabung kleiner Mengen an abgeschirmten Arbeitsplätzen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	O Überhitzung, Flammen, Funkenbildung, Schlag, Reibung gefährlicher Einschluss (Verdämmung) werden vermieden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Geräte und Gefäße werden geerdet? - Potentialausgleich
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Wird Funkenbildung verhindert?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	elektrostatische Aufladung

 FORMCHECKBOX 

	O Vorzugsweise Metallgefäße; keine Kunststoffkanister größer als 5 Liter verwendet?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Wird elektrostatische Aufladung vermieden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Sind leichtentzündliche Stoffe nur in den erforderlichen Tagesmengen am Arbeitsplatz gelagert?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Sind feuergefährdete Bereiche gekennzeichnet?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Brandentstehung Brandausbreitung

 FORMCHECKBOX 

	T Ist für alle Räume, je nach Brandgefährdung und Größe, die erforderliche Feuerlöscheinrichtung (Feuerlöscher) vorhanden, geprüft, gekennzeichnet und leicht zugänglich?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Sind die Beschäftigten in der Handhabung der Feuerlöscheinrichtungen unterwiesen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Sind die Feuer- und Rauchabschlüsse frei von Gegenständen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Sind die Flucht- und Rettungswege frei von (brennbaren) Materialien und Gegenständen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Elektrische

Gefährdungen
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	Maßnahmen:
	Anforderungen erfüllt



	
	T technisch
	O organisatorisch
	P personenbezogen
	ja
	nein
	entfällt

	elektrische Anlagen und 
	O Grundsätzlicher Einsatz von Elektrofachkräften?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Betriebsmittel
	O Sichtkontrolle vor Inbetriebnahme der elektr. Betriebsmittel?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	O Regelmäßige Prüfung ortsveränderlicher Geräte?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Regelmäßige Prüfung ortsfester E-Anlagen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Geräte und Gefäße werden bei Bedarf geerdet (elektrostatische Aufladung)? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Werden Betriebsmittel mit Berührungsschutz (indirekt, direkt) eingesetzt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Werden Betriebsmittel bestimmungsgemäß verwendet?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Elektrische Prüfung des Gewächshauses wird von Elektrofachkräften durchgeführt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Fi-Fehlstromschutz ist installiert und wird geprüft?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	T Steckdosen und Anschlüsse sind spritzwassergeschützt ausgeführt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Mechanische

Gefährdungen
	Maßnahmen:
	Anforderungen erfüllt



	
	T technisch
	O organisatorisch
	P personenbezogen
	ja
	nein
	entfällt

	Scharfe und spitze Gegenstände oder Teile mit gefährlichen Oberflächen:

• Ecken

• Kanten

• Spitzen, Schneiden

• Rauigkeit
 FORMCHECKBOX 

Heben- und Tragen

 FORMCHECKBOX 


	O Durchstichsichere Behälter zum Abwurf von Kanülen vorhanden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
	O Scherben oder spitze / scharfe Gegenstände werden nicht in den Mülleimer geworfen, sondern zur Abfallentsorgung gesichert bereitgestellt, damit keine Gefahren davon ausgehen, Mitarbeiter sind entsprechend unterwiesen?
O Gefährliche Oberflächen sind beseitigt?
P Schutzhandschuhe werden bei Arbeiten mit scharfkantigen, spitzen oder rauen Teilen getragen?

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	
	T Altersgerechte Gestaltung des Arbeitsplatzes durchgeführt?
T Werden Hilfsmittel zum Heben  und Tragen von Lasten benutzt?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Herabfallende, um-stürzende Gegenstände

 FORMCHECKBOX 

	T Wurden sperrige Gegenstände gegen Umfallen gesichert?
T Sind Regale sind fest mit der Wand verschraubt?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 




	Physikalische

Gefährdungen
	Maßnahmen:
	Anforderungen erfüllt



	
	T technisch
	O organisatorisch
	P personenbezogen
	ja
	nein
	entfällt

	Raumklima:

Hitze, Kälte, Luftfeuchtigkeit, Zugluft, unzureichende Belüftung

 FORMCHECKBOX 

Kontakt mit heißen oder kalten Medien oder Oberflächen:

• offene Flammen
• heiße Flüssigkeiten

• Heizdampf

• heiße Spritzer

• heiße / kalte Arbeits- oder Betriebsmittel

• Kälte- u. Kühlmittel

 FORMCHECKBOX 

Jegliche Zwangshaltungen:
• Rumpfbeugung

• Verdrehung

• Seitneigung

 FORMCHECKBOX 


	T Raumtemperatur ist entsprechend der Tätigkeit angepasst, z.B. bei leichter sitzender Tätigkeit mind. 20°C, bei leichter stehender Arbeit 19°C?
T Belastung durch Sonneneinstrahlung wird verhindert?
T Belastung durch zu trockene Raumluft ist verhindert?
O Ausreichende Belüftung ist sichergestellt?
O Zugluft wird vermieden?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	
	O Kennzeichnung hierfür wurde vorgenommen?
O Spezielle Arbeits- bzw. Betriebsanweisungen wurden erstellt und werden beachtet?
P Geeignete Schutzausrüstung wird getragen?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	
	T Hilfs- und Körperbenutzungssysteme werden bereitgestellt (z.B. Stehhilfen, Kniepolster, Abstützungen, Armauflagen)?
T Arbeitshöhe, Arbeitstiefe, Sehabstand, Blickwinkel und Greifraum sind der Arbeitsaufgabe anpasst?
T Haltearbeit sowie deutliche Rumpfbeugehaltung/ -verdrehung werden vermieden?
P Körperhaltung wird gewechselt (z.B. Wechsel zwischen Sitzen und Stehen, dynamisches Sitzen)
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	[image: image9.emf]physikalische

Gefährdungen

	Maßnahmen:
	Anforderungen erfüllt



	
	T technisch
	O organisatorisch
	P personenbezogen
	ja
	nein
	entfällt

	Lärmtätigkeit

> 80 db(A)

 FORMCHECKBOX 

	O Sind Lärmmessungen durchgeführt worden und sind die Lärmbereiche gekennzeichnet (Beurteilungspegel 85 dB (A))?

Messwert: 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	P Stehen den Mitarbeitern Gehörschutzmittel zur Verfügung, wenn der Beurteilungspegel 85 dB (A) bzw. LpC, Peak=137 dB(C) erreicht oder überschritten ist?
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 



	
	O Werden von allen Mitarbeitern im Lärmbereich Gehörschutzmittel getragen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Wurde ein Lärmminderungsprogramm für Lärmbereiche aufgestellt und durchgeführt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	O Wurde eine Dokumentation über Lärmmessungen und Lärmschutzmaßnahmen für Lärmbereiche aufgestellt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Gefahrstoffe 


[image: image5]
	Maßnahmen:
	Anforderungen erfüllt



	
	T technisch
	O organisatorisch
	P personenbezogen
	ja
	nein
	entfällt

	Havarie
	T Sind Schläuche und Leitungen auf Unversehrtheit überprüft?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	T Apparaturen und Rohrleitungen sind so gekennzeichnet, dass mindestens die enthaltenen Gefahrstoffe sowie die davon ausgehenden Gefahren eindeutig identifizierbar sind?
	
	
	

	
	O Ablaufplan  bei einer Havarie durch Pflanzenschutzmittel vorhanden?
T Pflanzenschutzmittel werden unter Verschluss gehalten?
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Legionellen

 FORMCHECKBOX 

 
	O Bei Vorhandensein von Benebelungsanlagen wird regelmäßige Untersuchung auf Legionellen durchgeführt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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Sonstige
Gefährdungen

	Maßnahmen:
	Anforderungen erfüllt



	
	T technisch
	O organisatorisch
	P personenbezogen
	ja
	nein
	entfällt

	Hautbelastung:

• Säuren, Laugen

• Lösungsmittel

• Öle, Fette

• hautreizende und sensibilisierende Stoffe

• Hautaustrocknung

 FORMCHECKBOX 

	O Hautschutzplan: Geeignete Hautschutzmittel, Hautreinigungsmittel, Hautpflegemittel vorhanden?
P Bei Latex-Allergien: Handschuhe aus Ersatzmaterial?
O Hautschutzplan ist erstellt und den Mitarbeitern bekannt gegeben: Hautschutz-, Hautreinigungs- und Hautpflegemittel?
O Tragedauer flüssigkeitsdichter Handschuhe wurde reduziert?
O Vorsorgeuntersuchungen werden angeboten?
O Geeignete Schutzhandschuhe gemäß Betriebsanweisung oder Sicherheitsdatenblatt werden verwendet?
O Hautschutzprodukte gemäß Hautschutzplan werden verwendet?
O Bei Latex-Allergien werden geeignete Handschuhe aus Ersatzmaterial verwendet?
O Werden länger als 4 Stunden am Tag Handschuhe getragen?
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