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	Hinweis: Dieses Arbeitsblatt ist ein orientierendes Verfahren zur Beurteilung der Arbeitsbedingungen. Der Fragebogen sollte durch den Nutzer/die Nutzerin selbst ausgefüllt werden.

Bei Antwort - nein - bzw. - kann nicht beurteilt werden - sind entsprechende Maßnahmen durchzuführen oder weitere Untersuchungen notwendig.

	

	Einrichtung:
FB/FG/AG/Dez.

	FB 5
	Nutzer(in):
	     

	
	
	Telefon:
	     

	Gebäude-Nr:
Raum-Nr.:


	S2 /09 und S2/15
	Tätigkeit:
	     

	
	
	Leitungs-

verantwortliche(r):
	Prof. Gens/Prof. Giese/Prof. Walser

	Anschrift:
	Hochschulstraße 4 A (S2/09) und Schloßgartenstraße 7 (S2/15)
64289 Darmstadt
	Datum:
	

	
	
	Prüfer(in):

(wenn nicht Nutzer/in) 
	     

	
	
	Tel.-Nr.:
	16-20231

	

	Ansprechpartner für Rückfragen:
medical airport service GmbH

Referat IV-A
	

	

	Nr.
	Gefährdungen bzw. Belastungen
	Fragestellung
	ja
	nein
	ent-

fällt
	kann nicht

beurteilt

werden
	Erledigungs-

vermerk

	

	Allgemein

	0
	Art des 
Arbeitsplatzes
	Bildschirmarbeitsplatz nach den Vorgaben der Arbeitsstättenverordnung?

Link: http://www.umwelt-online.de/regelwerk/arbeitss/arbst.vo/ast_ges.htm 
Wenn nein, weiter mit Frage 7
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	---
	 FORMCHECKBOX 

	

	

	Bildschirmarbeitsplätze

	1
	Sehabstand
	Beträgt der Sehabstand zum Bildschirm mind. 50 cm (15“/ 38,1 cm Monitor), 60 cm (17“/43,18 cm Monitor) bzw. 80 cm (21“/53,34 cm Monitor)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	2
	Ausrichtung
	Sind Bildschirmarbeitsplätze derart eingerichtet, dass die Blickrichtung parallel zur Fensterfront möglich ist?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	3
	Arbeitspausen
	Besteht die Möglichkeit, die Bildschirmarbeit durch Kurzpausen oder andere Tätigkeiten zu unterbrechen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	4
	Vorsorge
	Ist Ihnen bekannt, dass Sie sich in regelmäßigen Abständen bei den Betriebsärzten im Arbeitsmedizinisches Zentrum (Pallaswiesenstraße 63 in Darmstadt) an einer Vorsorge teilnehmen können?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	5
	Ergonomie
	Wird der Bildschirm subjektiv als ausreichend groß empfunden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	5.1
	
	Sind Tastatur und Maus vom Bildschirm getrennt aufstellbar?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	5.2
	
	Stehen vor der Tastatur mindestens 5 cm – 10 cm freie Tischfläche zur Auflage der Handballen zur Verfügung?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	5.3
	
	Kann die Bildschirmarbeit bei unverdrehter und entspannter Körperhaltung und „gerader“ Ausrichtung des Körpers vor dem Arbeitstisch ausgeführt werden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	6
	Arbeitstisch und Bürostuhl
	Sind Stuhl und Tisch zueinander so einstellbar, dass Ober- und Unterschenkel bei Bodenkontakt der Füße einen rechten Winkel bilden und die Unterarme beim Bedienen der Tastatur waagerecht sind.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	6.1
	
	Ist die Beinfreiheit im Bereich des Drehstuhles ausreichend?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	6.2
	
	Ist die Tischfläche ausreichend groß (empfohlen mind.160 cm x 80 cm, Höhe 72 cm)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	Nr.
	Gefährdungen bzw. Belastungen
	Fragestellung
	ja
	nein
	ent-

fällt
	kann nicht

beurteilt

werden
	Erledigungs-

vermerk

	

	Büroarbeitsplätze allgemein

	7
	Beleuchtung
	Wird die Beleuchtung als ausreichend hell empfunden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	7.1
	
	Sind Vorhänge oder Jalousien zur Verringerung der Lichteinstrahlung vorhanden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	7.2
	
	Werden Direkt- oder Reflexblendung durch Leuchten, Tageslicht, Monitor bzw. glatte Tischoberflächen vermieden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8
	Bürogröße
	Ist das Büro, subjektiv betrachtet, ausreichend groß und hat eine Sichtverbindung nach außen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	9
	Verkehrs- und Fluchtwege
	Sind die Verkehrs- und Fluchtwege gekennzeichnet, freigehalten und ohne Stolperstellen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	10
	Lärm
	Sind Sie an Ihrem Arbeitsplatz, subjektiv betrachtet, ausreichend vor Lärmeinwirkungen geschützt?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	11
	Klima
	Ist das Klima (Temperatur, Luftgeschwindigkeit, Gerüche, u. ä.) an Ihrem Arbeitsplatz den Arbeitsaufgaben entsprechend?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	12
	Höher gelegene Arbeitsplätze
	Sind Regale gegen Umfallen gesichert?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	12.1
	
	Stehen – sofern erforderlich – Leitern oder Tritte als Aufstiegshilfen zur Verfügung?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	12.2
	
	Werden Sie ggf. regelmäßig in der sicheren Handhabung von Leitern und Tritten unterwiesen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	13
	elektrische Betriebsmittel
	Werden Ihre elektrischen Betriebsmittel regelmäßig geprüft (s. Plakette)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	14
	Brandschutz
	Wissen Sie, wo sich der nächste Feuerlöscher befindet?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	14.1
	
	Könnten Sie im Notfall einen Feuerlöscher bedienen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	14.2
	
	Werden Ihre Feuerlöscher regelmäßig geprüft (haben alle Feuerlöscher eine aktuelle Plakette)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	14.3
	
	Werden bei Ihnen Maßnahmen zum Brandschutz eingehalten (z.B. nichtbrennbare Unterlage für Kaffeemaschinen, Wasserkocher u. ä., Asche nicht in brennbare Abfallbehälter werfen)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	14.4
	
	Wird darauf geachtet, dass nicht mehrere Steckdosenleisten hintereinander gesteckt werden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	15
	Erste Hilfe
	Wissen Sie, wo sich der nächste Verbandkasten befindet?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	15.1
	
	Ist Ihnen bekannt, wer in Ihrem Bereich als Ersthelfer ausgebildet ist?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	16
	Notfallplan
	Wissen Sie, wo sich der nächste Notfallplan befindet?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	17
	Unterweisung
	Werden Sie regelmäßig über die Gefährdungen an Ihrem Arbeitsplatz und die einzuhaltenden Schutzmaßnahmen unterwiesen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	18
	Nichtraucher-schutz
	Sind an Ihrem Arbeitsplatz Maßnahmen zum Schutz vor den Schädigungen des Passivrauchens (nach § 5 ArbStättV) getroffen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	19
	Psychische Gefährdungen
	Die psychischen Gefährdungen werden nicht über Fragebögen abgefragt und ausgewertet. Bei psychischen Belastungen wenden Sie sich bitte an die Betriebsärzte oder die Sozial- und Konfliktberatung der TU-Darmstadt!
	X
	X
	X
	X
	

	

	20
	Raum für eigene Ergänzungen


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	

	

	___________________________________________

	Unterschrift des Prüfers/Nutzers/der Prüferin/Nutzerin

	

	Die folgenden Felder sind durch den/die Leitungsverantwortliche(n) auszufüllen!

	

	Ergebnis:
	 FORMCHECKBOX 

	keine Mängel (kein Maßnahmen erforderlich)
	 FORMCHECKBOX 

	Mängel (Maßnahmen erforderlich, unten eintragen)
	Unterschrift des/der

Leitungsverantwortlichen:

	

	Mängel

nach Nr.
	Beschreibung der Maßnahmen zur Beseitigung des Mangels
	Erledigungs-

beauftragter
	Termin SOLL
	Termin IST
	Unterschrift des/der Leitungs-

verantwortlichen

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	


erstellt: mas, im Juni 2004, geändert M. Rausch 02/2014, geändert M. Rausch 02/2017



Telefon.: 23685�
�
E-mail: agum@pvw.tu-darmstadt.de�
�
�
�






Weiter Informationen finden Sie unter:


� HYPERLINK "http://www.tu-darmstadt.de/agum" �www.tu-darmstadt.de/agum� 








