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Vorwort

Die Betreuung der Kleinbetriebe auf dem Gebiet des Ar-
beitnehmerschutzes ist eine zentrale Aufgabe der nationa-
len Präventionsdienste. Die Hauptverantwortung für die Um-
setzung der Prävention obliegt dem Unternehmer. Da die
korrekte Umsetzung dieser Aufgabe grundlegende Kennt-
nisse voraussetzt, muss dem Unternehmer entsprechendes
Informationsmaterial zur Verfügung stehen. Die vorliegende
Broschüre soll einen Beitrag dazu leisten.

Checklistenartig aufgebaut soll sie den Unternehmern von
Kleinbetrieben helfen, Gefahren in ihren Betrieben zu ermit-
teln und Maßnahmen zur Behebung gefährlicher Situationen
festzulegen. Typische Gefährdungen werden aufgezeigt und
Maßnahmen zu deren Beseitigung vorgeschlagen.

Mit dieser Broschüre halten Sie eine auf internationaler Ebe-
ne erstellte Arbeitsunterlage in den Händen. Sie wurde von
Mitarbeitern der Vereinigung der Metall-Berufsgenossen-
schaften, der Asociación para la Preventión de Accidentes
und der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt gemeinsam
erarbeitet. Unterstützt wurde die Arbeit durch Mitarbeiter der
IVSS-Sektionen
– Eisen- und Metallindustrie,
– Elektrizität, Gas, Fernwärme, Wasser und
– Maschinensicherheit.

An dieser Stelle möchte ich allen Beteiligten ein herzliches
Dankeschön aussprechen. 

Ich wünsche Ihnen, werter Leser, mit dieser Broschüre viel
Erfolg und hoffe, dass sie die Umsetzung des Leitspruches
„Sicherheit ist Chefsache“ unterstützen wird.

Generaldirektor Mag. Helmut Pichler
Vorsitzender der Sektion Eisen- und Metallindustrie
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Einleitung

Ausgangssituation: In Kleinbetrieben ist der Unternehmer aktiv in das Betriebsgesche-
hen eingebunden. Er ist die „Schlüsselfigur" und trägt die Verant-
wortung in seinem Betrieb - auch für Arbeitssicherheit und Ge-
sundheitsschutz.
Der Unternehmer ist Adressat für Forderungen in vielen Rechtsnor-
men. So hat er die Pflicht, für Sicherheit und Gesundheit seiner Mit-
arbeiter zu sorgen, wie es in der Arbeitnehmerschutz-Rahmenricht-
linie*) und den zugehörigen Einzelrichtlinien für alle Betriebe in der
EU verbindlich festgelegt ist.

Die Herausforderung: Auch wenn der Unternehmer - abhängig von den nationalen Vor-
schriften - durch interne und externe Experten bei seinen Pflichten
in Sachen Arbeitnehmerschutz unterstützt wird, ist es doch in je-
dem Fall wichtig und unumgänglich, dass er selbst über das ent-
sprechende Grundwissen verfügt.

Die vorliegende Broschüre vermittelt einen Überblick über mög-
liche Gefährdungen und Belastungen in Betrieben. Sie hilft dem
Unternehmer, die an ihn gestellte Herausforderung zu bewäl-
tigen. 

Ziel der Broschüre: Alle Maßnahmen zur Arbeitssicherheit und zum Gesundheitsschutz
müssen, ausgehend vom Ist-Zustand, im Betrieb festgelegt werden.
Das Ermitteln des Ist-Zustandes muss dabei systematisch und
flächendeckend erfolgen, wenn das Ziel „sichere Arbeitsplätze“ er-
reicht werden soll. Mit der Broschüre wird der Unternehmer in die
Lage versetzt, Gefährdungen und Belastungen an den einzelnen Ar-
beitsplätzen seines Betriebes zu ermitteln, Defizite zu erkennen und
die erforderlichen Maßnahmen festzulegen. Natürlich deckt die Bro-
schüre nicht alle im Betrieb vorkommenden Gefährdungen und Be-
lastungen ab. Sie stellt typische Gefährdungen und Belastungen dar,
die in der Praxis auftreten.

Hilfestellung und Beratung: Nicht alle Aspekte von Sicherheit und Gesundheitsschutz können
im Betrieb „in Eigenregie“ bewältigt werden. Für einige Aufgaben
müssen externe Berater herangezogen werden. Als Berater kom-
men insbesondere sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische
Dienste, freie Sicherheitsfachkräfte und Experten der einzelnen
Fachbereiche in Betracht. Die Beratungsergebnisse werden doku-
mentiert und im Betrieb umgesetzt.

Die Dokumentation: Die in der Rahmenrichtlinie für jeden Betrieb vorgeschriebene Ge-
fahrenermittlung und Beurteilung muss auch dokumentiert werden.
Hierzu bestehen in den Ländern der EU unterschiedliche Forderun-
gen und Vorgaben, die berücksichtigt werden müssen. 

Der Nutzen: Mit der vorliegenden Broschüre soll der Unternehmer sensibilisiert
werden, sich aktiv für die Verbesserung von Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz in seinem Betrieb einzubringen. 
Ist ein Unternehmer eines Kleinbetriebes von der Wichtigkeit seines
persönlichen Engagements in Sachen Arbeitssicherheit und Ge-
sundheitsschutz überzeugt, werden notwendige Maßnahmen ziel-
orientiert umgesetzt, die Mitarbeiter werden motiviert und positive
Auswirkungen auf Wirtschaftlichkeit und Wettbewerbsfähigkeit des
Betriebes werden sich einstellen. 

Erfahrungen: Arbeitnehmerschutz und Wirtschaftlichkeit gehören zusammen. Un-
ternehmer, die in Arbeitnehmerschutz „investiert“ haben, bestätigen
wie wichtig Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz für den Erfolg
ihres Unternehmens sind. So wirken sich z.B. Verbesserungen in Si-
cherheitsstandards direkt auf eine Senkung der betrieblichen Ko-
sten durch Abbau von Fehlzeiten der Mitarbeiter aus. Und wer als
Mitarbeiter in einer sicheren und gesunden Arbeitsumgebung ar-
beiten darf, bei dem wird auch die Leistung stimmen - was sich wie-
derum in höheren Gewinnen niederschlagen wird.

*) Richtlinie 89/391/EWG „über die Durchführung von Maßnahmen zur Verbesserung der Sicherheit
und des Gesundheitsschutzes der Arbeitnehmer bei der Arbeit"
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❏ Fragen 
sollen Ihnen helfen, zu erkennen,
ob die genannten Gefährdungen
und Belastungen in Ihrem Betrieb
auftreten.

❏ Kennzeichnen Sie Ihre konkrete
Situation und nehmen Sie ggf.
Ergänzungen vor.

Maßnahmen
❍ Kreuzen Sie dort an, wo Maßnahmen

eingeleitet werden müssen.

Wie arbeiten Sie mit der Checkliste – Beispiel „Elektrische Sicherheit“

Elektrische Sicherheit

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Schadhafte elektrische
Anlagen und Betriebsmittel

Gefährdungen und Belastungen:

❏ Sind elektrische Gefährdungen vorhanden? 
– z.B. durch:

❏ beschädigte Leitungen, z.B. Knickstellen, 
freiliegende Einzeldrähte

❏ beschädigte Gehäuse von Geräten

❏ schadhafte Steckvorrichtungen

❏ nicht bestimmungsgemäße Verwendung elektri-
scher Geräte

❏ Benutzen feuchter elektrischer Geräte oder Be-
dienen elektrischer Anlagen mit nassen Händen,
Füßen oder feuchter Kleidung

❏ __________________________________________________

❏ Müssen besondere Sicherheitsmaßnahmen einge-
halten werden? – z.B.

❏ besondere Umgebungsverhältnisse (z.B. extreme
Hitze, Kälte, Nässe, chemische Einflüsse)

❏ feuer- bzw. explosionsgefährdete Bereiche

❏ enge Räume (z.B. Behälter, Stahlkonstruktionen)

❏ besondere Anforderungen auf Baustellen

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ vor Arbeitsbeginn Sichtkontrolle auf erkenn-
bare Mängel

❍ regelmäßige Prüfung durch Elektrofachkraft

❍ nur geprüfte Geräte einsetzen

❍ bei Geräteschäden/Störungen: sofort Span-
nung abschalten, Stecker ziehen. 
Schäden melden und durch Elektrofachkraft 
reparieren lassen.

❍ elektrische Betriebsstätten oder Schalt-
anlagen kennzeichnen und ggf. absperren

❍ ___________________________________________________

❍ Geräte entsprechend den Anwendungs-
bereichen auswählen und einsetzen (z.B. 
Schutzart, mechanischer Schutz)

❍ Geräte mit Kleinspannung bzw. Schutz-
trennung einsetzen

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:

✗

✗ ✗

✗

✗

21. 08. 06

Herr Klein

Bohrmaschinen

23. 08. 06

Bemerkungen
z.B. zu betroffenen
Arbeitsplätzen oder
Arbeitnehmern
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Mechanische Sicherheit 1

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Ungeschützt bewegte 
Maschinenteile

Gefährdungen und Belastungen:

❏ Gibt es Maschinen mit ungeschützt bewegten Tei-
len (z.B. Kreissägen, Winkelschleifer, Pressen)?

❏ __________________________________________________

❏ __________________________________________________

❏ __________________________________________________

❏ Kann man beim Bedienen der Maschinen an Ge-
fahrstellen gelangen und verletzt werden? – z.B.

❏ Quetschen (vor allem der Hände)

❏ Erfassen von Kleidung oder Haaren

❏ Scherstellen 

❏ __________________________________________________

❏ Können Gefahrstellen in besonderen Situationen
oder Betriebszuständen entstehen (z.B. bei Reini-
gung, Störungsbeseitigung, Werkzeugwechsel)?

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ bei Neuanschaffung: auf sichere Geräte achten 
(CE-Zeichen), Konformitätserklärung

❍ trennende Schutzeinrichtungen (z.B. Verkleidung, 
Verdeckung, Umzäunung)

❍ ortsbindende Schutzeinrichtungen (z.B. 
Zweihandschaltung, Schaltmatten)

❍ abweisende Schutzeinrichtungen (z.B. Abweiser, 
Bügel)

❍ berührungslos wirkende Schutzeinrichtungen 
(z.B. Lichtschranken)

❍ Schutzeinrichtungen auf ihre Wirksamkeit 
überprüfen

❍ ___________________________________________________

❍ Sicherheitsabstände einhalten

❍ Gefahrstellen kennzeichnen

❍ keine Handschuhe bei Gefahr des Einzuges tragen

❍ PSA verwenden

❍ Unterweisung über Restgefahren

❍ ___________________________________________________

❍ Bedienungsanleitung

❍ Betriebsanweisung

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:



1110

Mechanische Sicherheit 2

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Teile mit gefährlichen 
Oberflächen

Gefährdungen und Belastungen:

❏ Können Riss- und Schnittverletzungen auftreten? –
z.B. durch:

❏ Ecken, scharfe Kanten, Spitzen 

❏ rauhe Oberflächen

❏ Messer, Schneiden

❏ Glasbruch

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ Verkleidung, Abdeckung

❍ Kanten entgraten

❍ geeignete Aufbewahrung spitzer oder scharfer 
Gegenstände

❍ getrennte Entsorgung von Glas

❍ Schutzhandschuhe, ggf. Schutzkleidung

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:

❏ Treten Gefährdungen auf? – z.B. durch:
❏ Überladen des Fahrzeuges

❏ Funktionsstörungen/-untüchtigkeit (z.B. Bremsen)

❏ unbefugtes Benutzen von Transportmitteln

❏ unübersichtliche Transportwege 

❏ Wege zu schmal, nicht gekennzeichnet 

❏ Lagerung auf Wegen 

❏ __________________________________________________

❏ Treten Gefährdungen durch Ladegut auf? – z.B.

❏ Umkippen des Transportmittels

❏ eingeschränkte Fahrersicht bei sperrigem Ladegut

❏ __________________________________________________

❍ Herstellerangaben und Typenschild beachten

❍ regelmäßige technische Überprüfung

❍ Einsatz geeigneter, ausgebildeter Personen

❍ Verkehrswege kennzeichnen und freihalten

❍ erforderliche Breite der Wege gewährleisten

❍ ___________________________________________________

❍ Tragfähigkeit und Kippsicherheit beachten 

❍ Ladung richtig platzieren und befestigen

❍ Einweiser zu Hilfe holen

❍ ___________________________________________________

Bewegte Transportmittel, 
bewegte Arbeitsmittel
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Mechanische Sicherheit 3

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Unkontrolliert bewegte Teile Gefährdungen und Belastungen:

❏ Können Gegenstände unkontrolliert in Bewegung
geraten? – z.B.

❏ Kippen (z.B. Ladegut, Stapel)

❏ Pendeln (z.B. Kranlasten)

❏ Rollen (z.B. Fässer, Stangen)

❏ Herabfallen (z.B. Werkzeuge oder Arbeitsmaterial 
bei Dach- oder Montagearbeiten)

❏ Wegfliegen (z.B. Späne, Schleifkörperteile)

❏ __________________________________________________

❏ Können Verletzungen auftreten? – z.B. durch:

❏ unter Druck austretende Medien (z.B. Gase)

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ Tragfähigkeit der Lagerfläche beachten

❍ Standsicherheit von Lagern und Stapeln gewähr-
leisten, zulässige Stapelhöhen einhalten

❍ Sicherheitsabstand einhalten

❍ Umwehrungen, Anschläge anbringen

❍ Ladegut und Werkzeuge sicher ablegen;
Geländer, Fanghauben, Fangbügel anbringen

❍ Schutzhelm benutzen

❍ Späneschutz an Maschine, Absaugung

❍ Auswahl des richtigen Schleifkörpers; 
Drehzahlangabe beachten; Schutzhaube

❍ Schutzbrille, ggf. Gesichtsschutz benutzen

❍ ___________________________________________________

❍ Sicherheitsventil zur Druckbegrenzung

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:
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Mechanische Sicherheit 4

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Sturz auf der Ebene Gefährdungen und Belastungen:

❏ Können Personen stürzen, ausrutschen, stolpern,
umknicken oder fehltreten? – z.B. durch:

❏ ungeeigneten Belag

❏ Verunreinigungen (z.B. Öl, Fett)

❏ witterungsbedingte Glätte

❏ Unebenheiten, Höhenunterschiede 
(z.B. Schwellen)

❏ Schadstelle im Boden

❏ herumliegende Teile

❏ falsches Schuhwerk

❏ fehlende Sicherheitskennzeichnung (z.B. Boden-
markierungen)

❏ __________________________________________________

❏ Sind Verkehrswege und Arbeitsflächen ver-
schmutzt, eingeengt oder verstellt?

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ rutschhemmenden Bodenbelag einsetzen

❍ Verschmutzungen und Stolperstellen
beseitigen

❍ schadhaften Fußbodenbelag ausbessern

❍ herumliegende Gegenstände entfernen und 
geeignet lagern

❍ Kabel und Leitungen richtig verlegen

❍ verbliebene Stolperstellen kennzeichnen

❍ geeignetes Schuhwerk (Berufsschuhe, 
Sicherheitsschuhe) verwenden

❍ ___________________________________________________

❍ Verkehrswege und Arbeitsflächen reinigen

❍ Verkehrswege freihalten

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:
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Mechanische Sicherheit 5

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Gefährdungen und Belastungen:

❏ Bestehen Absturzgefährdungen? – z.B.

❏ von Leitern, Tritten, Treppen (z.B. falsches Schuh-
werk, Übersteigen, schlecht aufgestellt)

❏ von Gerüsten (z.B. Überschreiten der Tragfähig-
keit, kein sicherer Zugang, kein Seitenschutz)

❏ von hochgelegenen Arbeitsplätzen (z.B. hochge-
legene Bedienungsplätze, Arbeitsbühnen, Dächer)

❏ an Öffnungen und Vertiefungen (z.B. in Fußböden,
Montageöffnungen, Luken und Gruben, Wandöff-
nungen, Dachöffnungen)

❏ an Arbeitsplätzen an Bottichen, Becken und
Behältern mit Stoffen, in denen man versinken
kann (z.B. Flüssigkeiten, Schlamm, Getreide, 
breiige Stoffe)

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ Leitern gegen Einsinken und Umkippen sichern

❍ Anlegewinkel von Leitern beachten; 
Stehleiter vollständig aufklappen und 
standfest aufstellen

❍ nicht in Verkehrswegen aufstellen

❍ ___________________________________________________

❍ Gerüste richtig montieren

❍ ___________________________________________________

❍ Bereich vor Absturzkante absperren

❍ Geländer, Umwehrungen anbringen

❍ Fanggerüste, Auffangnetze verwenden

❍ ___________________________________________________

❍ Öffnungen sichern (Geländer, Abdeckungen)

❍ an Wandöffnungen: Gitterschranken, 
Brustwehren oder Halbtüren anbringen

❍ ___________________________________________________

❍ wenn technische Absturzsicherungen oder 
Auffangeinrichtungen nicht anwendbar, 
PSA gegen Absturz verwenden

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:Absturz
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Elektrische Sicherheit

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Schadhafte elektrische
Anlagen und Betriebsmittel

Elektrische Freileitungen
und andere unter Span-
nung stehende Anlagen

Gefährdungen und Belastungen:

❏ Sind elektrische Gefährdungen vorhanden? – z.B.
durch:

❏ beschädigte Leitungen, z.B. Knickstellen, freilie-
gende Einzeldrähte

❏ beschädigte Gehäuse von Geräten

❏ schadhafte Steckvorrichtungen

❏ nicht bestimmungsgemäße Verwendung elektri-
scher Geräte

❏ Benutzen feuchter elektrischer Geräte oder Be-
dienen elektrischer Anlagen mit nassen Händen,
Füßen oder feuchter Kleidung

❏ __________________________________________________

❏ Müssen besondere Sicherheitsmaßnahmen einge-
halten werden? – z.B.

❏ besondere Umgebungsverhältnisse (z.B. extreme
Hitze, Kälte, Nässe, chemische Einflüsse)

❏ feuer- bzw. explosionsgefährdete Bereiche

❏ enge Räume (z.B. Behälter, Stahlkonstruktionen)

❏ besondere Anforderungen auf Baustellen

❏ Arbeiten in der Nähe elektrischer Anlagen

❏ __________________________________________________

❏ Wird der Schutzabstand zu Freileitungen (z.B.
beim Errichten von Gerüsten, Schwenken von  He-
bezeugen, durch Pendeln von Lasten und/oder
Freileitungen) unterschritten?

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ vor Arbeitsbeginn Sichtkontrolle auf erkennbare 
Mängel

❍ regelmäßige Prüfung durch Elektrofachkraft

❍ nur geprüfte Geräte einsetzen

❍ bei Geräteschäden/Störungen: sofort Spannung 
abschalten, Stecker ziehen.
Schäden melden und durch Elektrofachkraft 
reparieren lassen.

❍ elektrische Betriebsstätten oder Schaltanlagen 
kennzeichnen und ggf. absperren

❍ ___________________________________________________

❍ Geräte entsprechend den Anwendungsbereichen 
auswählen und einsetzen (z.B. Schutzart, 
mechanischer Schutz)

❍ Geräte mit Kleinspannung bzw. Schutztrennung 
einsetzen

❍ Arbeiten nur nach Anweisung einer Elektrofachkraft 
durchführen

❍ ___________________________________________________

❍ Leitungen spannungsfrei schalten

❍ Abdecken der Freileitungen mit isolierenden 
Gummi- oder Kunststoffprofilen

❍ Aufstellen von Abschirmungen

❍ Arbeitsbereiche von Hebezeugen begrenzen

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:
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Schutz vor Gefahrstoffen

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Eingesetzte Produkte, die 
Gefahrstoffe enthalten

Gefährliche Stoffe, die im 
Arbeitsprozess freiwerden

Gefährdungen und Belastungen:

❏ Werden Gefahrstoffe, bzw. gefährliche Zubereitun-
gen eingesetzt (Gefahrensymbole auf Verpackun-
gen, Sicherheitsdatenblätter beachten)?

❏ __________________________________________________

❏ Sind aktuelle Sicherheitsdatenblätter unvollstän-
dig, nicht vorhanden oder unbekannt?

❏ __________________________________________________

❏ Sind Ersatzstoffe möglich?

❏ __________________________________________________

❏ Wird die Haut besonders belastet (z.B. durch 
Desinfektions- und Reinigungsmittel, häufiges
Händewaschen, Tragen feuchtigkeitsdichter 
Handschuhe)?

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ Ersatzstoffe verwenden

❍ EG-Sicherheitsdatenblätter beim Hersteller 
anfordern

❍ Lagerbedingungen nach Sicherheitsdatenblatt 
einhalten

❍ Betriebsanweisung erstellen

❍ Kontakt zu Lebens- und Genussmitteln
verhindern

❍ Produkte wie angegeben ansetzen

❍ verschiedene Produkte niemals mischen

❍ ___________________________________________________

❍ Einsatz von PSA nach Gebrauchsanweisung 
oder Sicherheitsdatenblatt 

❍ Hautschutzplan (Handschutz, angepasste 
Reinigung und Pflege)

❍ ___________________________________________________

❍ Änderung des Arbeitsverfahrens, Einsatz 
anderer Stoffe

❍ geschlossene Anlagen und Apparaturen

❍ räumliche Abtrennung des Gefahrenbereiches

❍ Absaugen der Schadstoffe an der Entstehungs- 
oder Austrittsstelle

❍ Raumlüftung

❍ Atemschutz

❍ Hautschutzplan

❍ Meldung der Arbeiten an die staatliche Behörde

❍ Arbeitsplan mit Maßnahmen zum Schutz der 
Personen aufstellen

❍ ___________________________________________________

❍ Vorsorgeuntersuchungen

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:

❏ Können Gefahrstoffe auftreten? – z.B.

❏ Gase, Dämpfe (z.B. nitrose Gase beim
Schweißen, aus Kühlschmierstoffen, Abgase, 
Lösemitteldämpfe)

❏ Aerosole (z.B. Farbnebel, Schweißrauche, 
Schleifstaub hochlegierter Stähle, Holzstaub, 
Mehlstaub)

❏ Asbest (bei Sanierungsarbeiten)

❏ __________________________________________________

❏ Wurden Vorsorgeuntersuchungen versäumt?

❏ __________________________________________________
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Schutz vor biologischen Einwirkungen

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Viren, Parasiten, Pilze, 
Bakterien

Gefährdungen und Belastungen:

❏ Wird mit infizierten Menschen, Tieren oder 
Materialien umgegangen? – z.B.

❏ Tätigkeit in Krankenhäusern, Arztpraxen, Labors

❏ Tätigkeit in der Tierhaltung (z.B. Kontakt mit
Ausscheidern und Ausscheidungen)

❏ Tätigkeit in Abwasser- oder Müllbeseitigungs-
anlagen

❏ Aufenthalt in tropischen und subtropischen 
Gebieten

❏ Kanalarbeiter

❏ Abwasserkläranlagen

❏ __________________________________________________

❏ Kann eine Gefährdung durch Schimmel- oder
Keimbildung auftreten? – z.B.

❏ Schimmelbildung

❏ Keimansiedlung (vor allem in wässrigen Lösun-
gen, z.B. wassergemischten Kühlschmierstoffen)?

❏ __________________________________________________

❏ Ist die Klimaanlage durch Bakterien, Pilzsporen 
verunreinigt?

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ Kontakt vermeiden

❍ Hygiene und Sauberkeit

❍ Trennung in Schwarz-weiß-Bereiche

❍ sachgerechte Entsorgung von Abfällen

❍ geeignete Körperschutzmittel benutzen

❍ Hautschutzplan

❍ regelmäßige Reinigung und (Hände-) 
Desinfektion

❍ Mundschutz

❍ Gesundheitsvorsorge (z.B. Vorsorgeunter-
suchungen, Impfungen)

❍ ___________________________________________________

❍ Lüftung

❍ Wartungsplan für Kühlschmierstoffe

❍ geschlossene Behälter

❍ Lagerbedingungen einhalten (z. B. Kühlung)

❍ ___________________________________________________

❍ regelmäßige Wartung der Klimaanlage

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:
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Brand- und Explosionsschutz 1

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Brandgefährdung

Explosionsgefährdung

Gefährdungen und Belastungen:

❏ Wird mit leicht brennbaren Stoffen umgegangen? – z.B.
❏ brennbare Flüssigkeiten (z.B. Alkohol, Benzin, 

Heizöl)
❏ brennbare Feststoffe (z.B. Dachpappe, Holz, Papier)
❏ brennbare Stäube (Metallstäube, z.B. Alu-Staub,

Magnesiumstaub)

❏ __________________________________________________

❏ Sind Zündquellen vorhanden? – z.B.
❏ Funken, z.B. von Zündhölzern, Zigaretten, offe-

nem Feuer, elektrischen Geräten, Schweißbren-
nern oder Reibung

❏ Wärmeleitung, z.B. bei Schweißarbeiten

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ leicht brennbare Stoffe ersetzen

❍ unnötiges brennbares Material entfernen

❍ Arbeitsmittel aus schwer entflammbaren 
Materialien verwenden

❍ ___________________________________________________

❍ Zündquellen, wie offene Flammen beseitigen

❍ Rauchverbot

❍ Kennzeichnung (Apparate oder Bereiche)

❍ Schweißarbeiten nur mit Erlaubnis durchführen

❍ Verbots- und Hinweisschilder

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:

❏ Treten explosionsfähige Gemische auf? – z.B.

❏ Luft und Gase (z.B. unkontrollierter Gasaustritt bei
mit Flüssiggas befeuerten Geräten)

❏ Luft und Dämpfe, Nebel (z.B. Lösemitteldämpfe)

❏ Luft und Stäube (z.B. Metallstäube)

❏ __________________________________________________

❏ Sind explosionsgefährdete Bereiche vorhanden? –
z.B.

❏ im Inneren von Apparaturen

❏ in engen Räumen, Gruben, Kanälen

❏ __________________________________________________

❏ Ist ein Explosionsschutzdokument notwendig?

❏ __________________________________________________

❍ brennbare Stoffe ersetzen

❍ natürliche oder technische Lüftung

❍ Überwachung der Konzentration 

❍ Zündquellen beseitigen

❍ Gasleitungen auf Dichtigkeit prüfen

❍ gasbetriebene Brenner: bei Erlöschen des
Feuers Gaszufuhr unterbrechen

❍ Stoffe, die mit Luft explosionsfähige Gemische 
bilden, von offenen Flammen, elektrischen 
Geräten, Funken u.Ä. fernhalten

❍ ___________________________________________________

❍ Rauchverbot

❍ Explosions-Schutzzonen beachten

❍ ___________________________________________________

❍ Explosionsschutzdokument erstellen

❍ ___________________________________________________
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Brand- und Explosionsschutz 2

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Explosivstoffe

Brandbekämpfung

Gefährdungen und Belastungen:

❏ Wird mit explosionsgefährlichen Stoffen umgegangen?

❏ __________________________________________________

❏ Wird mit pyrotechnischen Stoffen oder Zündmit-
teln umgegangen? – z.B.

❏ Stoffgemische zum Erzeugen von Licht-, Schall-,
Rauch-, Nebel-, oder Bewegungswirkungen

❏ Arbeiten an Airbag- und pyrotechnisch auslösen-
den Gurtstraffersystemen

❏ Sprengzubehör (z.B. Lade- und Mischladegeräte für
explosionsgefährliche oder explosionsfähige Stoffe)

❏ __________________________________________________

❏ Haben alle Personen Umgang mit diesen Stoffen?

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ Zulassung für explosionsgefährliche Stoffe 
und Sprengzubehör

❍ Erlaubnis für den Umgang mit explosions-
gefährlichen Stoffen (beachte Voraussetzun-
gen für verantwortliche Personen)

❍ Durchführung von Sprengarbeiten nur von 
sprengberechtigten Personen

❍ spezielle Maßnahmen durchführen

❍ ___________________________________________________

❍ nur fachkundige Personen dürfen Umgang haben

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:

❏ Ist eine Brandbekämpfung nicht möglich, da keine
Hilfsmittel zur Verfügung stehen?

❏ __________________________________________________

❏ Wurden nicht genügend Personen in der Brand-
bekämpfung unterwiesen?

❏ __________________________________________________

❏ Wurde vergessen, die erforderlichen Kennzeich-
nungen anzubringen?

❏ __________________________________________________

❍ Feuerlöscher (je nach brennbarem Stoff und 
Größe der Arbeitsstätte auswählen)

❍ Löschanlagen
❍ Löschdecken
❍ Rauch- und Wärmeabzugsanlagen
❍ regelmäßige Wartung der Löscheinrichtung
❍ Feuermeldeeinrichtungen
❍ Brandschutztüren

❍ ___________________________________________________

❍ Personen unterweisen
❍ Übungen durchführen

❍ ___________________________________________________

❍ Fluchtwege kennzeichnen
❍ Alarm- und Fluchtwegpläne aushängen

❍ ___________________________________________________



2928

Brand- und Explosionsschutz 3

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Brandbekämpfung Gefährdungen und Belastungen:

❏ Ist die Flucht nicht möglich, da die Fluchtwege 
versperrt sind?

❏ __________________________________________________

❏ Ist eine Brandbekämpfung unmöglich, da die Wege
nicht ausreichend breit sind?

❏ __________________________________________________

❏ Wird die Flucht durch zu schmale Fluchtwege er-
schwert?

❏ __________________________________________________

❏ Befinden sich leicht brennbare Gegenstände auf
dem Fluchtweg?

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ Fluchtwege freihalten

❍ ___________________________________________________

❍ ausreichend breite Wege und Ausgänge

❍ ___________________________________________________

❍ Fluchtwegbreite entsprechend der Personen-
anzahl anpassen

❍ ___________________________________________________

❍ keine leicht brennbaren Gegenstände lagern

❍ Lagerung auf Fluchtwegen möglichst vermeiden

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:
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Schutz vor heißen und kalten Medien

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Kontakt mit heißen Medien

Kontakt mit kalten Medien

Gefährdungen und Belastungen:

❏ Besteht Verbrennungsgefahr? – z.B. 

❏ an offenen Flammen

❏ an heißen Oberflächen von Betriebsmitteln, Werk-
stücken, Werkzeugen, Brennöfen, Rohrleitungen 

❏ an heißen Flüssigkeiten ( z.B. heißem Bitumen)

❏ durch Heißdampf 

❏ durch Spritzer von heißen Materialien

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ Abschirmung, Abtrennung des gefährlichen 
Bereiches

❍ Gegenstände gegen Wärme isolieren

❍ erforderliche Kennzeichnungen anbringen

❍ Schutzhandschuhe

❍ Augenschutz

❍ Sicherheitsschuhe

❍ Schutzkleidung

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:

❏ Besteht Kontakt zu kalten Stoffen? – z.B.

❏ Kälte- und Kühlmittel, Trockeneis

❏ kalte Rohrleitungen, Metallteile

❏ kalte Betriebsmittel

❏ __________________________________________________

❏ Wird in kalten Räumen gearbeitet? – z.B.

❏ Kühlräume 

❏ Kühlhäuser

❏ __________________________________________________

❍ vor Instandhaltungsarbeiten Kältemittel aus 
Gefahrenbereich entfernen

❍ Schutzhandschuhe und geeignete Körper-
schutzmittel benutzen

❍ ___________________________________________________

❍ Arbeiten im Kühlraum nur mit Kälteschutz-
bekleidung (Verweilzeiten berücksichtigen)

❍ für Kälteanlagen und Kühleinrichtungen 
Betriebsanweisung erstellen

❍ Überwachung der im Kälteraum arbeitenden
Personen (z.B. Meldesystem)

❍ erforderliche Kennzeichnungen anbringen

❍ ___________________________________________________
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Schutz vor speziellen physikalischen Einwirkungen 1

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Lärm Gefährdungen und Belastungen:

❏ Gibt es Lärmquellen (z.B. Schlagbohrmaschine,
Kreissäge, Winkelschleifer)?

❏ __________________________________________________

❏ Wirkt sich die Geräuschkulisse bei geistiger Arbeit
störend aus?

❏ __________________________________________________

❏ Ist eine Verständigung mit normaler Lautstärke 
unmöglich?
Hinweis zur Abschätzung:
Abstand Verständigung Pegel
1 m mir normaler Sprech- 85 dB(A) oder höher

stimme nicht möglich
0,5 m durch lautes Sprechen 95 dB(A) oder höher

nicht möglich

❏ __________________________________________________

❏ Treten schmerzende impulsartige Geräusche (z.B.
bei Richtarbeiten) auf?

❏ __________________________________________________

❏ Überdecken Betriebsgeräusche akustische Gefah-
rensignale?

❏ __________________________________________________

❏ Wird kein Gehörschutz getragen?

❏ __________________________________________________

❏ Wurden Vorsorgeuntersuchungen versäumt?

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ bei Neuanschaffung: Vergleich der Geräusch-
angaben von angebotenen Maschinen

❍ Verfahrensänderung: z.B. statt Handrichten,
Flammenrichten, saugen statt abblasen

❍ lärmarme Werkzeuge und Maschinen

❍ Einsatzzeiten reduzieren

❍ laute Schallquellen räumlich trennen (z.B. 
Trennwand), abschirmen, kapseln

❍ schallabsorbierende Wand- und Decken-
verkleidung

❍ Lärmbereiche kennzeichnen

❍ ___________________________________________________

❍ Gehörschutz (Gehörschutzstöpsel, Kapsel-
gehörschützer) benutzen

❍ ___________________________________________________

❍ Vorsorgeuntersuchungen

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:
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Schutz vor speziellen physikalischen Einwirkungen 2

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Ganzkörperschwingungen Gefährdungen und Belastungen:

❏ Wird oft bzw. über längere Zeiträume mit Fahrzeugen
oder Transportmitteln gearbeitet, bei denen deutliche
Schwingungen im Sitzen gespürt werden? – z.B.

❏ Gabelstapler, Elektrokarren

❏ Lkw, Traktoren, Bagger, Schlepper

❏ __________________________________________________

❏ Treten deutlich spürbare stoßartige Belastungen
auf?

❏ __________________________________________________

❏ Wird in ungünstiger oder verdrehter Körperhaltung
gefahren?

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ bei der Beschaffung von Fahrzeugen und 
fahrbaren Arbeitsmitteln auf Typen mit 
geringen Vibrationswerten achten

❍ Fahrzeuge mit schwingungsgedämpften 
Sitzen einsetzen

❍ Wahl einer möglichst federnden Bereifung

❍ ebene Fahrbahnen gewährleisten (ggf. 
angepasste, langsame Fahrweise)

❍ Einsatzzeiten reduzieren

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:

Hand-Arm-Schwingungen ❏ Werden handgeführte Arbeitsmittel und Werkzeuge
eingesetzt, die zu starken Hand-Arm-Belastungen
führen? – z.B.
❏ Pressluftwerkzeuge, Motorsägen
❏ Schlagbohrmaschinen, Schlagschrauber, Meißel,

Fräser, Schleifer
❏ Hammer, Spitzhacke
❏ Stampfer und Rüttelplatten

❏ __________________________________________________

❍ Verfahrensänderung

❍ Einsatz schwingungsgeminderter Arbeitsmittel

❍ Handgriffe mit Dämpfungen oder Abfederung

❍ Einsatzzeiten reduzieren

❍ Geräte mit Griffheizung verwenden

❍ ___________________________________________________
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Schutz vor speziellen physikalischen Einwirkungen 3

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Strahlung

Elektromagnetische Felder

Gefährdungen und Belastungen:

❏ Tritt UV-Strahlung auf (z.B. bei Härtung oder
Trocknung von Werkstoffen, beim Schweißen)?

❏ __________________________________________________

❏ Tritt Infrarotstrahlung auf (z.B. bei Glasproduktion,
Stahlerzeugung)?

❏ __________________________________________________

❏ Wird mit Laser gearbeitet (z.B. bei Materialbear-
beitung, in der Medizin)?

❏ __________________________________________________

❏ Wird mit Röntgenstrahlung oder radioaktiver
Strahlung gearbeitet?

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ Öffnungen, aus denen Strahlung austreten 
kann, fest abdecken

❍ spezielle Schutzbrille und Schutzhandschuhe
benutzen;
Hitzeschutzkleidung bei Infrarotstrahlung 

❍ Betriebsanweisung

❍ ___________________________________________________

❍ Schutzbrillen mit Laserschutzfilter verwenden

❍ Bedienung von Lasern der Klassen 3 R, 3 B und 4 
durch speziell ausgebildete Beschäftigte

❍ ___________________________________________________

❍ Schutzmaßnahmen nach den nationalen
Verordnungen treffen

❍ PSA benutzen

❍ Strahlenschutzbeauftragten bestellen

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:

❏ Sind Beschäftigte elektromagnetischen Feldern
ausgesetzt? – z.B.

❏ in der Umgebung von Hochspannungsleitungen

❏ industrielle Anlagen 

❏ Hochfrequenzfelder

❏ __________________________________________________

❍ Grenzwerte für elektrische und magnetische 
Feldstärken einhalten

❍ Gefahrenbereiche kennzeichnen

❍ Zutritt nur für unterwiesene Personen

❍ Träger von Herzschrittmachern informieren

❍ ___________________________________________________
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Arbeitsplatzgestaltung 1

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Beleuchtung

Optische Signale

Gefährdungen und Belastungen:

❏ Treten erschwerende Bedingungen auf? – z.B.
durch:

❏ zu warme/zu kalte Raumtemperatur

❏ zu trockene Raumluft

❏ Zuglufterscheinungen

❏ Wärmestrahlung

❏ __________________________________________________

❏ Wird häufig unter schlechten Witterungsbedingun-
gen gearbeitet? – z.B.

❏ Hitze/Sonneneinstrahlung 

❏ Kälte

❏ Niederschlag

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ Regelung der Temperatur (Heizung, 
Klimaanlage) nach Tätigkeit und individuellen 
Bedürfnissen

❍ Wärme- und Feuchteisolation

❍ Raumluft befeuchten

❍ freie oder zwangsweise Stoßlüftung, Durchzug 
vermeiden

❍ angemessene Pausen bei schwerer körperlicher 
Arbeit unter Wärmeeinwirkung

❍ ___________________________________________________

❍ Schutzkleidung (Winter- und Regenkleidung)

❍ Sonnenschutzmittel verwenden

❍ bei ungünstiger Witterung wetterunabhängige 
Arbeiten vorsehen

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:

❏ Werden Arbeitsplätze im Unternehmen schlecht 
beleuchtet (zu dunkel, Blendquellen)?

❏ __________________________________________________

❏ Gibt es Dunkelstellen, z.B. bei Halleneinfahrten,
Durchfahrten, Treppen und Toren?

❏ __________________________________________________

❏ Sind Anzeigen/optische Signale schwer zu erkennen?

❏ __________________________________________________

❍ Änderung der Beleuchtungsanlage

❍ Beseitigung oder Abschirmung der Blendquellen

❍ regelmäßige Reinigung der Leuchten

❍ ___________________________________________________

❍ Dunkelstellen beseitigen

❍ ___________________________________________________

❍ Signalgestaltung (Anordnung, Vergrößerung)

❍ ___________________________________________________

Raumklima

Schlechte Witterungs-
bedingungen bei Arbeiten 
im Freien
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Arbeitsplatzgestaltung 2

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Bildschirmarbeit

Raumbedarf / 
Verkehrswege

Gefährdungen und Belastungen:

❏ Treten bei Bildschirmarbeit folgende Probleme
auf? – z.B.

❏ unzureichende Zeichengröße und Zeichenschärfe

❏ schlechter Zeichenkontrast und Zeichenhelligkeit

❏ Flimmern des Bildschirmes

❏ Blendung und Reflexionen auf Tisch- und Bild-
schirmoberflächen

❏ __________________________________________________

❏ Sind Arbeitsplätze verstellt oder so eingerichtet,
dass sich die Beschäftigten nicht ungehindert 
bewegen können?

❏ __________________________________________________

❏ Besteht auf Grund der falschen Bemessung von
Verkehrswegen oder der Lagerung von Material
auf Verkehrswegen eine Gefahr für die Benutzer?

❏ __________________________________________________

❏ Sind Fluchtwege verstellt? 

❏ __________________________________________________

❏ Können Notausgänge und Fluchtwege nicht leicht
geöffnet werden?

❏ __________________________________________________

❍ Fluchtwege schaffen
❍ Fluchtwege freihalten

❍ ___________________________________________________

❍ Türen auf Handhabbarkeit prüfen

❍ ___________________________________________________

Maßnahmen:

❍ nur CE-gekennzeichnete Geräte einkaufen
❍ Bildschirmoberflächen regelmäßig reinigen 
❍ Großbuchstaben mind. 3,2 mm 
❍ blendfreie Leuchten und reflexionsarme Bild-

schirme verwenden; Leuchten parallel zur
Hauptblickrichtung anordnen 

❍ regelmäßige Pausen 

❍ ___________________________________________________

❍ Bildschirm richtig aufstellen
Hinweis:
– Bildschirmblickrichtung parallel zum Fenster
– oberste Zeile des Bildschirmtextes nicht 

über Augenhöhe
– Abstand Tastatur – Tischkante mind. 10 cm
– Sehabstand zu Bildschirm, Tastatur und 

Vorlage mind. 50 cm

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:

❍ freie Bewegungsfläche schaffen

❍ ___________________________________________________

❍ ausreichend breite Verkehrswege schaffen
❍ keine Lagerung von Material auf Verkehrswegen
❍ Verkehrwege freihalten

❍ ___________________________________________________
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Abbau physischer Belastung und Arbeitsschwere

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Heben und Tragen von 
Lasten

Arbeiten in ungünstiger 
Körperhaltung

Gefährdungen und Belastungen:

❏ Werden häufig schwere Lasten gehoben und 
getragen? 

❏ __________________________________________________

❏ Kommt es vor, dass Lasten von 50 kg oder mehr
getragen werden?

❏ __________________________________________________

❏ Wird beim Heben und Tragen eine ungünstige Kör-
perhaltung eingenommen (z.B. stark gebeugt, ver-
dreht)?

❏ __________________________________________________

❏ Müssen häufig ungünstige Körperhaltungen einge-
nommen werden? – z.B.

❏ langes Stehen ohne Gelegenheit zum Sitzen

❏ dauerndes Sitzen ohne Gelegenheit zum zeitwei-
sen Stehen und Gehen

❏ stark gebeugt/gebückt, extreme Rumpfbeugehal-
tung

❏ Hocken, Knien

❏ Liegen

❏ Über-Kopf-Arbeit

❏ Zwangshaltung durch beengte Raumverhältnisse
(z.B. sehr niedrige Räume, Schächte, Behälter)

❏ einseitige Belastung

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ Transporthilfsmittel und Hubeinrichtungen ein-
setzen (z.B. Transport- und Kommisionierwagen, 
Kran, Hubtisch, Greifer)

❍ Alter, Geschlecht und besondere Personen-
gruppen berücksichtigen

❍ Last verringern

❍ wenn möglich, Last mit aufrechter Wirbelsäule 
und körpernah tragen

❍ zusätzliche Beschäftigte zu Hilfe nehmen

❍ Unterweisung

❍ ___________________________________________________

❍ Wechsel der Körperhaltung ermöglichen (z.B. 
Wechsel zwischen Sitzen und Stehen, Sitzgelegen-
heit vorsehen)

❍ Arbeitshöhe individuell anpassen (z.B. Höhe und 
Neigung des Tisches)

❍ Sitzarbeitsplätze: geeignete Stühle beschaffen 
(gut ausgebildete, hohe Rückenlehne)
Sitzhöhe an Körpergröße anpassen (Oberschenkel, 
Unterarme waagerecht, Arm-bzw. Beinwinkel 
mindestens im rechten Winkel) 

❍ Arbeitsmittel im Greifraum anordnen

❍ ausreichend Beinfreiheit gewährleisten

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:
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Schutz vor sonstigen Gefährdungen 1

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Gefährdungen durch 
Menschen

Gefährdungen durch Tiere

Gefährdungen und Belastungen:

❏ Sind die Beschäftigten für die Tätigkeit geeignet?
– z.B. Qualifikation, Erfahrung, Alter

❏ __________________________________________________

❏ Sind schon einmal gefährliche Situationen durch 
unachtsames Verhalten von Beschäftigten oder
falsches Verhalten infolge von Überschätzung der 
eigenen Fähigkeiten eingetreten?

❏ __________________________________________________

❏ Wurden die Beschäftigten über alle Gefährdungen
bei der Arbeit informiert?

❏ __________________________________________________

❏ Besteht bei der Zusammenarbeit (z.B. auf verschie-
denen Ebenen von Baugerüsten) eine Gefährdung?

❏ __________________________________________________

❏ Haben Sie oder Ihre Mitarbeiter Kontakt zu 
erkrankten Tieren (z.B. Tollwut, Ornithose, Toxo-
plasmose)?

❏ __________________________________________________

❏ Können Beschäftigte durch Ausschlagen, Stöße,
Tritte oder Bisse von Tieren gefährdet werden?

❏ __________________________________________________

❏ Leiden Sie bei Ihrer Arbeit unter Insekten?

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ Personalauswahl entsprechend den 
Anforderungen treffen

❍ ___________________________________________________

❍ Beschäftigte regelmäßig unterweisen und zu 
sicherheitsbewusstem Verhalten motivieren

❍ ___________________________________________________

❍ Arbeitsablauf richtig organisieren

❍ ___________________________________________________

❍ Tierkontakte vermeiden

❍ veterinärmedizinische Maßnahmen einleiten

❍ Desinfektion

❍ ___________________________________________________

❍ Absperrungen und Warnschilder anbringen

❍ ___________________________________________________

❍ Fliegengitter anbringen

❍ Insektenfallen einsetzen

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:
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Schutz vor sonstigen Gefährdungen 2

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Gefährdungen durch 
Pflanzen und pflanzliche
Produkte

Gefährdungen und Belastungen:

❏ Sind Mitarbeiter gegen bestimmte Pflanzen aller-
gisch (z.B. gegen Pollenstaub)?

❏ __________________________________________________

❏ Haben Mitarbeiter Kontakt zu giftigen Pflanzen?

❏ __________________________________________________

❏ Können Riss- und Stichverletzungen auftreten?

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ nur geeignete Arbeitnehmer einsetzen

❍ geeignete Handschuhe und Arbeitskleidung
tragen

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:
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Arbeitsorganisation 

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Schlechte 
Arbeitsorganisation

Gefährdungen und Belastungen:

❏ Treten häufig oder über längere Zeiträume Bedin-
gungen auf, die zu Stress führen? – z.B.

❏ Arbeitszeit (es muss häufig länger als die verein-
barte Arbeitszeit gearbeitet werden)

❏ der Arbeitsablauf wird oft unvorhergesehen 
unterbrochen, kontinuierliches Arbeiten ist nicht
möglich

❏ häufiges Arbeiten unter Zeitdruck 

❏ Arbeiten sind nicht rechtzeitig bekannt und 
planbar

❏ wichtige Entscheidungen müssen ohne den Chef
kurzfristig getroffen werden; notwendige Informa-
tionen sind nicht immer verfügbar

❏ __________________________________________________

❏ Sind Mitarbeiter beim Umgang mit Anlagen, Gerä-
ten oder Programmen überfordert?

❏ __________________________________________________

❏ Können Stress und Hektik infolge eines nicht
durchdachten Arbeitsablaufes entstehen?

❏ __________________________________________________

❏ Können Gefahren für die Beschäftigten dadurch
auftreten, weil sie nicht über mögliche Gefährdun-
gen bei der Arbeit unterwiesen wurden?

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ Einstellung von Zeitarbeitskräften bei Termin-
druck

❍ rechtzeitige Bekanntgabe von Dienstplänen
❍ Pausen, freie Tage und Ruhezeiten zwischen 

zwei Arbeitstagen einhalten
❍ Aufbau klarer und direkter Informationssysteme;

Einblick in gesamtbetriebliche Abläufe geben
❍ Mitarbeiter in die Planung von Arbeitsabläufen 

einbeziehen
❍ rechtzeitige Absprache mit anderen Mitarbeitern 

treffen
❍ Arbeitsmittel rechtzeitig bereitstellen
❍ arbeitspsychologische Beratung, Organisations-

beratung

❍ ___________________________________________________

❍ Unterweisung, Qualifikation, Schulung

❍ ___________________________________________________

❍ Bei der Planung von Arbeitsabläufen beachten:
❍ Wer arbeitet mit wem?
❍ Was hat er genau zu tun?
❍ Mit welchen Mitteln wird gearbeitet?
❍ Wurde die genaue Terminplanung bekannt gegeben?
❍ Wer übernimmt die Führung bzw. ist bei Unklar-

heiten und Störungen verantwortlich?
❍ Was genau ist bei Unklarheiten zu tun? Haben alle 

Beteiligten den Arbeitsauftrag bzw. die Arbeits-
anweisung verstanden?

❍ ___________________________________________________

❍ Erhöhung der Sicherheit
❍ Unterweisung
❍ Information der Beschäftigten über technische, 

organisatorische und personenbezogene Maßnahmen 
❍ Hinweise auf wichtige Verhaltensregeln

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:
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Betrieblicher Arbeitsschutz 1

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Persönliche Schutzaus-
rüstungen (PSA)

Gefährdungen und Belastungen:

❏ Gibt es Mängel an der Schutzausrüstung? – z.B.

❏ Löcher in Handschuhen

❏ falsches Schuhwerk, kaputte Schutzschuhe

❏ Kapselgehörschützer mit brüchigen Dichtungs-
kissen

❏ falsche Atemschutzgeräte oder Filter

❏ ungeeignete Hautschutzmittel

❏ Überschreitung der Nutzungsdauer von PSA oder
Teilen von PSA (z.B. Filter)

❏ __________________________________________________

❏ Sind die verwendeten PSA für den Verwendungs-
zweck ungeeignet?

❏ keine konsequente und richtige Anwendung

❏ __________________________________________________

❏ Haben Mitarbeiter Probleme, Schutzmaßnahmen
einzuhalten? – z.B.

❏ Schutzeinrichtungen werden umgangen

❏ mit Gefahren wird sorglos umgegangen

❏ auf PSA wird leichtfertig verzichtet (z.B. kein Tra-
gen von Gehörschutz)

❏ die Tragweite mancher Gefahren ist nicht bekannt

❏ akustische oder optische Warnsignale sind nicht
oder schwer wahrnehmbar

❏ __________________________________________________

❏ Wann war die letzte Unterweisung bzw. wann ist
die nächste Unterweisung geplant?

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ richtige PSA auswählen und ausreichende Zahl 
zur Verfügung stellen

❍ defekte Schutzausrüstung austauschen 

❍ Funktionsfähigkeit vor jedem Gebrauch
prüfen

❍ geeignete Aufbewahrung (z.B. von Hygiene-
kleidung)

❍ regelmäßige Reinigung und Pflege von PSA

❍ regelmäßiger Austausch von Vershleißteilen 

❍ ___________________________________________________

❍ regelmäßig Unterweisungen durchführen

❍ Sicherheitsbewusstsein und  Verantwortungs-
bewusstsein der Mitarbeiter fördern

❍ über mögliche Folgeschäden der Nichtbenutzung 
von PSA informieren

❍ Gefahren kennzeichnen

❍ Erfordernis für PSA kennzeichen

❍ ___________________________________________________

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:

Motivation zum 
Arbeitsschutz/Unterweisung
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Betrieblicher Arbeitsschutz 2

Checkliste für Bereich/Arbeitsplatz _____________________________________________________

Ermittlung durchgeführt am: ________________

Maßnahmen durchzuführen bis: ________________ Verantwortlich: _____________________

Verhalten in Notfällen Gefährdungen und Belastungen:

❏ Gibt es keine oder unzulängliche Verhaltensregeln
im Notfall? – z.B.

❏ Alarmplan

❏ Unterweisungen über mögliche Gefahren im 
Betrieb

❏ Feuerlöschübungen

❏ __________________________________________________

❏ Sind genügend (komplett gefüllte) Erste-Hilfe-Kä-
sten vorhanden?

❏ __________________________________________________

Maßnahmen:

❍ Mitarbeiter in Erste-Hilfe-Maßnahmen und 
-Einrichtungen einweisen

❍ erforderliche Kennzeichnungen anbringen

❍ Verhaltensmaßnahmen einhalten

❍ Ersthelfer benennen und ausbilden

❍ Verbandmaterial bereitstellen

❍ ___________________________________________________

❍ ___________________________________________________

Bemerkungen:



54 55

Notizen

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Gefährdungs-/Belastungsermittlungen sollten durchgeführt werden:

als Ersterhebung an bestehenden Arbeitsplätzen

• in regelmäßigen Abständen
• bei Erweiterung, Umbau und Nutzungsänderung von Einrichtungen
• vor Anschaffung neuer Maschinen oder Arbeitsstoffen und Produktionsausrüstungen
• bei Änderung der Arbeitsorganisation
• nach Auftreten von Arbeitsunfällen, Beinaheunfällen und Erkrankungen

Die Checklisten können gleichfalls als Grundlage für erforderliche Unterweisungen dienen.

Firma/Abteilung/Arbeitsplatz:_______________________________________________________________________________________

Erhebung durchgeführt am:_______________________________________________________________________________________

Von:_______________________________________________________________________________________

Beigezogene Personen:_______________________________________________________________________________________

Wiedervorlage zu:

❏ Mechanische Sicherheit bis _________________________

❏ Elektrische Sicherheit bis _________________________

❏ Schutz vor Gefahrstoffen bis _________________________

❏ Schutz vor biologischen Einwirkungen bis _________________________

❏ Brand- und Explosionsschutz bis _________________________

❏ Schutz vor heißen und kalten Medien bis _________________________

❏ Schutz vor speziellen physikalischen bis _________________________
Einwirkungen

❏ Arbeitsplatzgestaltung bis _________________________

❏ Abbau physischer Belastung und bis _________________________
Arbeitsschwere

❏ Schutz vor sonstigen Gefährdungen bis _________________________

❏ Arbeitsorganisation bis _________________________

❏ Betrieblicher Arbeitsschutz bis _________________________

Nächste Erhebung am:_______________________________________________________________________________________



Die Internationale Vereinigung für Soziale Sicherheit (IVSS) wurde 1927 gegründet. Sie hat
das Ziel, auf internationaler Ebene bei der Förderung und Entwicklung der sozialen
Sicherheit auf der ganzen Welt mitzuwirken, um die sozialen und wirtschaftlichen
Verhältnisse der Bevölkerung auf der Grundlage der sozialen Gerechtigkeit zu verbessern.

Im Rahmen des Besonderen Ausschusses für Prävention der IVSS sind 11 Internationale
Fachsektionen für internationale und regionale Tätigkeiten im Bereich der Verhütung von
Arbeitsunfällen und Berufskrankheiten zuständig. Dazu gehören der Austausch von
Informationen und Erfahrungen, die Organisation von Tagungen, Arbeitsgruppen,
Podiumsdiskussionen und Kolloquien, die Durchführung von Studien und Umfragen und
durch die Veröffentlichung von Broschüren zum Arbeitsschutz.

Informationen über die Arbeit des Besonderen Ausschusses Prävention un d  
der  IVSS-Sektionen f inden Sie  unter  

http://prevention.issa.int
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An der Broschüre „Kleinbetriebe“ haben sich folgende Partner beteiligt.
Diese sind zugleich Ihre Ansprechpartner:

Internationale Sektion der
IVSS für die Eisen- und
Metallindustrie

c/o Allgemeine
Unfallversicherungsanstalt
Büro für Internationale
Beziehungen und
Kongresswesen
Adalbert-Stifter-Straße 65
1200 Wien | Österreich
Fon: +43 (0) 1 - 33 111 - 558
Fax: +43 (0) 1 - 33 111 - 469
E-Mail: issa-metal@auva.at

Internationale Sektion der
IVSS für Elektrizität, Gas,
Fernwärme, Wasser

c/o Berufsgenossenschaft
der Feinmechanik und
Elektrotechnik
Gustav-Heinemann Ufer 130
50968 Köln | Deutschland
Fon: +49 (0) 221 - 3778 - 6005 
Fax: +49 (0) 221 - 3778 - 6009
E-Mail: electricity@bgfe.de

Internationale Sektion der
IVSS für Maschinen- und
Systemsicherheit

Dynamostraße 7-11 
68165 Mannheim
Deutschland 
Fon: +49 (0) 621 - 4456 - 2213 
Fax: +49 (0) 621 - 4456 - 2190 
E-Mail: info@ivss.org

http://metal.prevention.issa.int/

http://electricity.prevention.issa.int/

http://machine-and-system-safety.prevention.issa.int/
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