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Gefährdungsbeurteilung Gebäudeschadstoffe nach § 6 Gefahrstoffverordnung
Absender: __________________________________________________________
                 __________________________________________________________
Zur Objektbezogenen Anzeige zum Objekt: ________________________________
___________________________________________________________________
Datum:      _________________

1. Art des Gebäudeschadstoffs                   
	 Anstriche / Beschichtungen 
 ☐Farben / Beschichtungen PCB      
 ☐Farben / Beschichtungen, Stoffe:
    
		 Fugendichtmassen 
 ☐ PCB -Fuge      
 ☐ nicht PCB-haltiger Stoff:




	 PAK-haltige Stoffe:
 ☐Dichtungs- / Dachbahnen
 ☐Fußbodenbelag ☐ Klebstoffe ☐Estriche
 ☐Teer und Schwarzanstrich
 ☐Teerkork
	Blei-haltige Baustoffe
 ☐Fenster  ☐Anstriche 
 ☐Dacheindeckungen 
 ☐Rohrummantelungen
 ☐Sonstige Blei-haltige Produkte:
 

	Holzschutzmittel:
 ☐PCP, Lindan und DDT Stoffe
 ☐Teerhaltige Holzschutzmittel
 ☐Sonstige Holzschutzmittel:
 
	 Sonstige Gebäudeschadstoffe:
 ☐Chromate Mörtel, Estrich,    
     Schamottesteine und Ziegel.
 ☐Sonstige Gebäudeschadstoffe:



Menge der Gebäudeschadstoffe: _______________________(lfm,m²,m³)

2. Beschreibung der Tätigkeit:  ________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Tätigkeit wird ausgeführt
      ☐ außerhalb von Gebäuden               ☐innerhalb vom Gebäude 
        
4. Form des Gebäudeschadstoffes
☐ staubförmig                                     ☐im Baustoff gebunden

5. Aufnahmeweg des Gebäudeschadstoffes:
☐ inhalativ                                           ☐Haut                                  

6. Bewertung des Faserfreisetzungspotenzials bzw. der Arbeitsmenge
(in Abhängigkeit des Arbeitsverfahrens / Tätigkeit) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Sicherheitstechnische Arbeitsmittel:
      Verwendete Geräte und Maschinen (Industriestaubsauger, Sprühgerät ,     
      Schleusen usw.
        _____________________________________________________________________________
        _____________________________________________________________________________
        _____________________________________________________________________________
8. Standardisierte Arbeitsverfahren 
    ☐ TRGS ____________    ☐Handlungsanleitung _______________________
    ☐ Nein
Wenn kein standardisiertes Verfahren angewendet wird, Beschreibung der Schutzmaßnahmen (Schwarz-Weiß-Trennung, lüftungstechnische Maßnahmen, messtechnische Überwachung):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Organisatorische Schutzmaßnahmen
Arbeitsmedizinische Vorsorge gemäß der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge 

☐ Pflichtvorsorge wurde veranlasst            ☐ Angebotsvorsorge wurde angeboten

Arbeits- und Sicherheitsplan
☐ liegt vor, Kopie ist beigefügt                             ☐ nicht erforderlich
       Betriebsanweisung / Unterweisung 
       
 ☐ Betriebsanweisung, Kopie ist beigefügt
 ☐  Unterweisung der Beschäftigten am: …………………………………………….




        Koordinator nach DGUV-R 101-004: Name: …………………. 

 ☐ nicht erforderlich
  


10.  Persönliche Schutzmaßnahmen 
        Atemschutz:  
    ☐ Partikelfiltrierende Halbmaske FFP____ (kurzzeitige Tätigkeiten von maximal 2 Std./Schicht)        
       ☐ Halbmaske A_____P______
       ☐ Vollmaske   A_____P______mit Gebläseunterstützung
       ☐ Sonstiger Atemschutz __________________________
 
         Schutzkleidung: 
         Schutzanzug: Kategorie______ Typ ________ 

         Weitere persönliche Schutzausrüstung:        
        ______________________________________________________________
11.   Maßnahmen bei Betriebsstörungen, Unfällen und Notfällen 

        ______________________________________________________________

        ______________________________________________________________

        ______________________________________________________________

12.   Abfallbehandlung/Abfallbereitstellung an der Arbeitsstätte 
        
        ______________________________________________________________

        ______________________________________________________________

        ______________________________________________________________


13.  Freigabe des Arbeitsbereiches nach Abschluss der Arbeiten 
    ☐ nach abschließender Reinigung und visueller Kontrolle 
       ☐ nach abschließender Reinigung, visueller Kontrolle und mehrfachem    
            Raumluftwechsel 
       ☐ nach Freimessung 


_______________________________ 
(Ort, Datum)


_____________________________________ 
(Verantwortlicher Betriebsleiter)
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