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Vergessen Sie nicht Ihr Logo einzufügen
Datum:      
	Angaben zum Unternehmen

	Unternehmen
	     

	Anschrift
	     
           

	Telefon
	     

	Fax
	     

	E-Mail
	     

	Anzahl der Mitarbeiter
	     

	Unternehmensleiter
	     

	Betriebsarzt
	     

	Sicherheitsbeauftragter
	     

	Stellvertreter
	     

	Branche
	     

	Beschreibung der Unternehmensaktivitäten
	     

	Arbeitsgruppe (Namen der Personen) 
	     


	Arbeitsbedingungen

	
	Arbeitsplatz/ Werkstatt/
Gruppe A
	Arbeitsplatz/ Werkstatt/
Gruppe B
	Arbeitsplatz/ Werkstatt/
Gruppe C

	Arbeitszeiten
	     
	     
	     

	Aufgabenart:

Offizielle Beschreibung für ähnliche Arbeitsplätze
	     
	     
	     

	Bestehende Arbeitsvorschriften (z.B.  Reinigung mit Druckluftmaschine am Ende des Tages)
	     
	     
	     

	Allgemeine Hygiene- und Sicherheitsbedingungen
	     
	     
	     

	Arbeit außerhalb oder innerhalb geschlossener Räume
	     
	     
	     

	Durchschnittsalter je nach Arbeitsplatz, Werkstatt oder Gruppe 
	     
	     
	     

	Durchschnittliches Dienstalter je nach Arbeitsplatz, Werkstatt oder Gruppe 
	     
	     
	     


	Lärm im Unternehmen: Erfassung der Mitarbeiter, die Lärm ausgesetzt sind

	
	Arbeitsplatz/ Werkstatt/
Gruppe A
	Arbeitsplatz/ Werkstatt/
Gruppe B
	Arbeitsplatz/ Werkstatt/
Gruppe C

	Einschätzung des Lärms
	     
	     
	     

	Lärmmessung (Lärmkataster vorhanden oder noch zu erstellen)
	     
	     
	     

	Liste der Mitarbeiter, die Lärm ausgesetzt sind.
	     
	     
	     

	Homogene Gruppen, die 

· 80 dB(A)

· 85 dB(A)

· 110 dB(A)

· 120 dB(A) 

ausgesetzt sind
	     
     
     
     
	     
     
     
     
	     
     
     
     

	Relative Daten zur Lärmbelastung in einer Werkstatt: Dauer der Lärmeinwirkung
	     
	     
	     

	Zu welchen Zeiten sind die Mitarbeiter  Lärm ausgesetzt? 
	     
	     
	     

	Wie lange dauern die Phasen der Lärmbelastung an?

Wie lange dauern die Zyklen?
	     
	     
	     

	Bei unregelmäßiger Arbeit

	Welche Aktivitäten, Maschinen oder Vorgänge sind am lärmintensivsten?
	     
	     
	     

	Wann finden diese statt?
	     
	     
	     

	Wie lange dauern sie an?
	     
	     
	     

	Bei stark lärmbelastenden Ereignissen 

	Wann finden diese statt?

Wie lange dauern sie an?

Wie oft finden sie täglich statt?
	     
	     
	     

	Informationen über den von Maschinen verursachten Lärm (technisches Datenblatt der Hersteller)
	     
	     
	     

	Einordnung des Lärms:
	 FORMCHECKBOX 
 schwankend

 FORMCHECKBOX 
 gelegentlich

 FORMCHECKBOX 
 stetig

 FORMCHECKBOX 
 sporadisch
	 FORMCHECKBOX 
 schwankend

 FORMCHECKBOX 
 gelegentlich

 FORMCHECKBOX 
 stetig

 FORMCHECKBOX 
 sporadisch
	 FORMCHECKBOX 
 schwankend

 FORMCHECKBOX 
 gelegentlich

 FORMCHECKBOX 
 stetig

 FORMCHECKBOX 
 sporadisch

	Wird es in absehbarer Zeit zur Entstehung neuer Lärmquellen kommen?

	Durchführung einer Umfrage bei den Technikern über die Lärmbelastungen, anschließend Vergleich der Ergebnisse mit den erhobenen Daten.

(Das Beobachten sowie das Erheben von Informationen setzen Kooperationsbereitschaft und eine gewisse Objektivität voraus. Die Mitarbeiter in den Werkstätten sollten dabei mit einbezogen werden).
	     
	     
	     


Beobachten Sie einen Arbeitsplatz, während die Maschinen laufen. Wie weit muss man sich entfernen und wie laut muss man sprechen, um ein Gespräch führen zu können? 

	Entfernung in cm zwischen den Gesprächspartnern
	Maximaler Lärmpegel, wenn man sich wie folgt verständlich machen muss: 

	
	schreiend
	sehr laut
	laut
	normal

	15 cm
	90 dB(A)
	84 dB(A)
	78 dB(A)
	72 dB(A)

	30 cm
	84 dB(A)
	78 dB(A)
	72 dB(A)
	66 dB(A)

	60 cm
	78 dB(A)
	72 dB(A)
	66 dB(A)
	60 dB(A)

	120 cm
	72 dB(A)
	66 dB(A)
	60 dB(A)
	54 dB(A)


Die Tabelle ermöglicht eine Einschätzung des Lärmniveaus. Die Handhabung ist praktisch und einfach, liefert jedoch nur grobe Angaben.
	Die momentan angewandten Schutzmaβnahmen 

	
	Arbeitsplatz/ Werkstatt/
Gruppe A
	Arbeitsplatz/ Werkstatt/
Gruppe B
	Arbeitsplatz/ Werkstatt/
Gruppe C

	Kollektive Schutzmaβnahmen? 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

Welche?      
 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

Welche?      
 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

Welche?      
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Persönlicher Schutz (mit Mengenangabe)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 angepasster Gehörschutz

 FORMCHECKBOX 
 Kapselgehörschutz

 FORMCHECKBOX 
 Einwegstöpsel

 FORMCHECKBOX 
 Bügelgehörschutz

 FORMCHECKBOX 
 Andere
 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 angepasster Gehörschutz

 FORMCHECKBOX 
 Kapselgehörschutz

 FORMCHECKBOX 
 Einwegstöpsel

 FORMCHECKBOX 
 Bügelgehörschutz

 FORMCHECKBOX 
 Andere
 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 angepasster Gehörschutz

 FORMCHECKBOX 
 Kapselgehörschutz

 FORMCHECKBOX 
 Einwegstöpsel

 FORMCHECKBOX 
 Bügelgehörschutz

 FORMCHECKBOX 
 Andere
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Doppelter Gehörschutz (z.B. Einwegstöpsel + Kapselgehörschutz, angepasster Gehörschutz + Bügelhörschutz)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Tragequote in %
	     
	     
	     

	Kennen sich die Mitarbeiter mit der Anwendung, der Lagerung und der vorgesehenen Pflege für jeden Schutztyp aus? 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Sind die Mitarbeiter über die Methoden eines lärmmindernden Arbeitsablaufs im Rahmen der kollektiven Schutzmaβnahmen informiert?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Kennzeichnung der Lärmzonen 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Medizinische Untersuchungen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Informationen zu Lärmrisiken
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

Wann?      
Wie oft?      
 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

Wann?      
Wie oft?      
 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

Wann?      
Wie oft?      
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Schulungen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

Wann?      
Wie oft?      
 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

Wann?      
Wie oft?      
 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

Wann?      
Wie oft?      
 FORMCHECKBOX 
 Nein


	Weitere Risiken

	
	Arbeitsplatz/ Werkstatt/
Gruppe A
	Arbeitsplatz/ Werkstatt/
Gruppe B
	Arbeitsplatz/ Werkstatt/
Gruppe C

	Verschmutzungen (Kleber, Fett, Staub, etc.)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Verwendung von chemischen Mitteln (*) : Styrol, Toluol
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Verwendung von Schwermetallen (Quecksilber, Blei, Arsen...)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Erschütterungen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Standortwechsel der Maschinen innerhalb der Werkstätten
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Kommunikation unbedingt notwendig 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	starke Kälte
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	starke Wärme
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Feuchtigkeit
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	spritzende Stoffe
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein


(*) Zu beachten bei mehr als zwei Stunden Kontakt pro Woche:
- Blausäure und ihre mineralischen Derivate

- Abgase

- Gas: Kohlenmonoxid / Blausäure,

- aromatische Lösungsmittel: Toluol, Styrol, Xylol, Ethylbenzol, Trichlorethylen
	Die Sicherheitspolitik im Unternehmen 

	
	Arbeitsplatz/ Werkstatt/
Gruppe A
	Arbeitsplatz/ Werkstatt/
Gruppe B
	Arbeitsplatz/ Werkstatt/
Gruppe C

	Ermittlung angewandter Lärmschutzmaβnahmen; können diese noch verbessert werden?
	     
	     
	     

	Werden die Mitarbeiter ausreichend für das Thema Lärm sensibilisiert?

Gibt es Informationsveranstaltungen? 
	     
	     
	     

	Wurden Maßnahmen zur Reduzierung der Lärmpegel getroffen? 
	     
	     
	     

	Sind die Werkstätten und Maschinen relativ neu? 
	     
	     
	     

	Werden persönliche Schutzvorrichtungen angeboten? 
	     
	     
	     

	Wer ist für das Thema Arbeitssicherheit zuständig?

Gibt es einen Arbeitssicherheitsausschuss?
	     
	     
	     

	Wird die Geschäftsführung mit einbezogen?
	     
	     
	     

	Ist Prävention nur ein Tagesordnungspunkt bei der internen Kommunikation oder sogar vielleicht nur eine PR-Maßnahme?


	     
	     
	     

	Gibt es unternehmensinterne Kontrollen, um die Einhaltung der Vorschriften zu überprüfen? 
	     
	     
	     


	Anmerkungen

	     


	Ergebnis der Analyse

	Ergebnisse und Risiken
	     

	Wie sind die Werkstätten in Hinsicht auf die europäischen Richtlinien einzuordnen?
	     

	Vorschläge zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen:
	 FORMCHECKBOX 
 Maßnahmen an den Maschinen

 FORMCHECKBOX 
 Zeitplan

 FORMCHECKBOX 
 persönliche Gehörschützer

 FORMCHECKBOX 
 medizinische Betreuung

 FORMCHECKBOX 
 Schulung

 FORMCHECKBOX 
 Andere


	Aktionsplan

	     


Anhand der Fragen in diesem Dokument können Sie eine Analyse zu den lärmbedingten Risiken in Ihrem Unternehmen durchführen. Auf der Basis dieser Ergebnisse können Sie dann entsprechende Maßnahmen zur Verhütung von Lärmschäden ergreifen.
Bei Bedarf sollten Sie 
· Spezialisten kontaktieren, um sich allgemein zum Thema Gehörschutz und Reduzierung von Lärm zu informieren, 
· Spezialisten kontaktieren, um sich über individuellen Gehörschutz zu informieren: für Einwegstöpsel: 3M, Bilsom, u. a., für Kapselgehörschutz: Peltor u. a., für angepassten Gehörschutz: Labor COTRAL u. a.
Mit Hilfe dieses Dokuments können Sie bestimmen, welche Art von Gehörschutz am besten für Ihre Mitarbeiter geeignet ist.



























