	
	Erhebungsbogen 3 

	Bildschirmarbeitsplätze

	


	Bereich:
	     
	Bereichsleiter (z.B. Werkstattleiter, Laborleiter):
	     


	Raumnummer(n):
	     


	Erstellt durch:
	     
	Datum:
	     
	Unterschrift:
	     



Grundsätzlich zu beachten sind:

	 FORMCHECKBOX 
*
	Jugendliche beschäftigt (§§ 22, 28a, 29 JArbSchG)
	
	Arbeitsstättenverordnung 

	 FORMCHECKBOX 
*
	Werdende u. stillende Mütter beschäftigt
(Mutterschutzrichtlinienverordnung)
	
	Bildschirmarbeitsplatzverordnung

	 FORMCHECKBOX 
*
	Schwerbehinderte beschäftigt (soweit bekannt)
	
	BGV A2 „Elektrische Anlagen und Betriebsmittel“


(* Wenn zutreffend, bitte ankreuzen!

	Arbeitsumgebung
	Nr.
	Maßnahmen:
	erfüllt
	entfällt
	Bemerkungen

	
	
	
	ja
	nein
	
	

	Arbeitsraum
	1
	Ist die Raumgröße mind. 8 m2
	 FORMCHECKBOX 
*
	 FORMCHECKBOX 
*
	 FORMCHECKBOX 
*
	     

	
	2
	Ist die Bewegungsfreiheit ausreichend (freie Bewegungsfläche mind. 1,5 m2, an keiner Stelle weniger als 1 m breit)? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	3
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	4
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	5
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Beleuchtung/ Lichtver-
	6
	die allgemeine Raumbeleuchtung ist der Sehaufgabe angepasst
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	hältnisse
	7
	als Leuchten wurden geeignete Leuchten, z.B. entspiegelte Spiegelrasterleuchten verwendet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	8
	die blendfreien Deckenleuchtbänder sind längs zur Blickrichtung und parallel zum Fenster montiert
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	9
	steht der Bildschirm nicht unter, sondern neben oder zwischen den Leuchtbändern
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	10
	verstellbare Lichtschutzvorrichtungen an den Fenstern vorhanden
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	11
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	12
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Lärm
	13
	der Lärmpegel beträgt bei überwiegend geistigen Tätigkeiten max. 55 dB(A) und bei überwiegend mechanischen Bürotätigkeiten max. 70 dB(A)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	14
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	15
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Arbeitsmöbel
	Nr.
	Maßnahmen:
	erfüllt
	entfällt
	Bemerkungen

	
	
	
	ja
	nein
	
	

	Arbeitstisch
	16
	der nicht höhenverstellbare Arbeitstisch ist 720 mm hoch (Schreibtischstandard)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	17
	die Tischhöhe ist für den/die Benutzer ausreichend
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	18
	Beinraumfreiheit: 650mm-Höhe, 580mm-Breite, 700mm-Tiefe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	19
	matte, nicht reflektierende Tischplatte
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	20
	der Tisch ist ausreichend groß (mind. 800mm tief)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	21
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Bürodrehstuhl
	22
	der drehbare Bürostuhl ist mit fünf Rollen ausgestattet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	23
	Sitzfläche höhenverstellbar (von 42-53 cm über dem Boden)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	24
	der Lendenbausch der Rückenlehne ist ausreichend ausgeprägt und in der Höhe verstellbar (von 17 bis 23 cm über Sitzfläche)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	25
	der Arbeitsstuhl ist individuell auf die Körpergröße eingestellt
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	26
	Ist eine bequeme Haltung möglich? (Ober- und Unterarme: Winkel ca. 90 Grad, Ober- u. Unterschenkel: Winkel 90 Grad oder etwas größer)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	27
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Fußstütze (falls notwendig)
	28
	Fußstütze in Höhe und Neigung verstellbar
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	29
	Fußstütze mit rutschfester Oberfläche
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	30
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Arbeitsmittel
	Nr.
	Maßnahmen:
	erfüllt
	entfällt
	Bemerkungen

	
	
	
	ja
	nein
	
	

	Bildschirm, Tastatur,
	31
	matte, nicht reflektierende Oberflächenmaterialien 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Beleghalter
	32
	Bildschirm und Tastatur sind getrennt voneinander aufstellbar
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	33
	Bildschirm dreh- und neigbar
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	34
	Bildschirm flimmerfrei (Bildwiederholungsfrequenz > 70Hz)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	35
	die Zeichen auf dem Bildschirm sind gut lesbar
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	36
	Kontrast und Helligkeit sind verstellbar
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	37
	strahlungsarmer Bildschirm (entspricht MPR II bzw. TCO 92)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	38
	es treten keine elektrostatischen Aufladungen auf
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	39
	der Neigungswinkel der Tastatur beträgt ca. 15°
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	40
	Beleghalter ist verstellbarer und stabil
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	41
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Anordnung der Arbeits-

mittel
	42
	Bildschirm, Tastatur und Beleghalter sind so angeordnet, dass keine gesundheitsschädlichen Körperhaltungen auftreten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	43
	Sehabstand „Auge - Bildschirm“ liegt zwischen 50 bis 80cm
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	44
	Abstand Tastatur- Tischvorderkante beträgt 5 bis 10 cm 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	45
	der Bildschirm wurde so aufgestellt, dass keine Blenderscheinungen (durch Fenster, Leuchten etc.) entstehen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	Elektrische
	Nr.
	Maßnahmen:
	erfüllt
	entfällt
	Bemerkungen

	Gefährdungen
	
	
	ja
	nein
	
	

	elektrische Anlagen und 
	46
	alle Geräte besitzen das CE-Zeichen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Betriebsmittel
	47
	sichere Kabelverlegung (z.B. durch Kabelkanäle an Wänden und Möbeln)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	48
	regelmäßige Prüfung ortsveränderlicher Geräte
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	49
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	50
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	51
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Software-Ergonomie
	Nr.
	Maßnahmen:
	erfüllt
	entfällt
	Bemerkungen

	
	
	
	ja
	nein
	
	

	
	52
	die Software ist für die auszuführende Tätigkeit geeignet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	53
	die Software kann an den Kenntnisstand des Benutzers angepasst werden
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	54
	Fehlererkennung und -beseitigung ist mit begrenztem Arbeitsaufwand möglich
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	55
	eine Einweisung in die Software (z.B. Lehrgang) ist erfolgt
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	56
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	57
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	58
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Sonstiges 
	Nr.
	Maßnahmen:
	erfüllt
	entfällt
	Bemerkungen

	
	
	
	ja
	nein
	
	

	Unfallgefahren
	59
	Möbel und Geräte wurden standsicher aufgestellt
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	60
	keine Quetsch-, Scher- und Stolperstellen am Arbeitsplatz
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	61
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	62
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	langandauernde, einseitig dynamische Arbeit
	63
	die Arbeit ist so organisiert, dass sich Bildschirmarbeit und andere Tätigkeiten miteinander abwechseln (Mischarbeit)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	64
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	65
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	arbeitsmedizinische Vorsorge 
	66
	wird den Beschäftigten eine regelmäßige arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung der Augen (G37- Untersuchung) angeboten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	67
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	68
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


(* Wenn zutreffend, bitte ankreuzen!

