
Muster Gefährdungsbeurteilung Gebäudeschadstoffe 
(nach §6 GefStoffV) 

 

Firma: ..………………………………………………………………………………………………….. 

   

..………………………………………………………………………………………………….. 

 

Bearbeiter: ….…………………………………………………………………………………………….. 

 

Leitung: ..………………………………………………………………………………………………….. 

 

Aufsicht: ..………………………………………………………………………………………………….. 

 

Objekt: ….………………………………………………………………………………………………….. 

                 

             .....………………………………………………………………………………………………….. 

 

Datum: ....………………………………………………………………………………………………….. 

 

1. Gebäudeschadstoff 

Holzschutzmittel: 

 lösemittelhaltig (PCP, Lindan, DDT) 

 teerhaltig (PAK) 

 wasserlöslich, Stoff: …….. 

 

Anstriche / Beschichtungen 

 Farben / Beschichtungen PCB 

 Farben / Beschichtungen, Stoffe: ……….. 

 

PAK-haltige Baustoffe: 

 Dichtungs- / Dachbahn  

 Fußbodenbelag / Klebstoff Fußbodenbelag 

 Teer- / Schwarzanstrich 

 Teerkork 

 

Fugendichtmassen 

 PCB-Fuge 

 nicht PCB-haltig, Stoff: …………… 

 

Nicht PAK-haltige Baustoffe 

 Blei-haltige Baustoffe (Dacheindeckung, 

Rohrleitungen, Fenster …) 

 Chromate (Mörtel, Estrich, Schamotteziegel) 

 PCB-haltiges Leinölkitt  

 

Sonstige Gebäudeschadstoffe 

 

2. Beschreibung der Tätigkeit mit Angabe der Arbeitsmenge (m²; m³; kg) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

  



3. Form des Stoffes 

 staubförmig    staubgebunden   im Baustoff gebunden 

4. Aufnahmeweg des Gebäudeschadstoff 

 inhalativ    dermal    oral 

5. Gesundheitsgefährliche Wirkung des Stoffes  

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Freisetzungspotential des Stoffes (in Abhängigkeit des Arbeitsverfahren / der Tätigkeit) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Weitere Gefährdungen (arbeitsstätten-, arbeitsmittel-, arbeitsverfahrenbedingte Gefahren) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

8. Technische Schutzmaßnahmen 

Eingesetzte Maschinen und Geräte: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Standardisiertes Arbeitsverfahren:    ja; TRGS oder Handlungsanleitung: ….. 

      nein 

 

Wenn kein standardisiertes Verfahren angewendet wird, Beschreibung der Schutzmaßnahmen 

(Schwarz-Weiß-Trennung, lüftungstechnische Maßnahmen, messtechnische Überwachung): 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  



9. Organisatorische Schutzmaßnahmen 

Arbeits- & Sicherheitsplan:    liegt vor 

 

Anzeige nach DGUV-R 101-004: Datum: …………………. 

 

     BG:  …………………. 

 

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

      nicht notwendig 

 

Arbeitsmedizinische Vorsorge: Pflichtvorsorge: ……………………….. 

 

     Angebotsvorsorge: …………………… 

 

Betriebsanweisung, erstellt am: …………… 

 

Unterweisung der Mitarbeiter, am: …………… 

 

Notfallplanung: 

Verbandskasten: ………………………..………………………..……………………….. 

 

Ersthelfer:  ………………………..………………………..……………………….. 

 

Feuerlöscher:  ………………………..………………………..……………………….. 

 

Brandschutzhelfer: ………………………..………………………..……………………….. 

 

Notfallausweise: ………………………..………………………..……………………….. 

 

Meldeeinrichtung:  ………………………..………………………..……………………….. 

 

Notfalltelefonnummern: ………………………..………………………..……………………….. 

 

 

Sozial- & Hygieneeinrichtungen: 

 Anzahl oder Größe Wird nicht 

benötigt 

Pausenraum / -bereich 

 

  

Toiletten 

 

  

Handwaschgelegenheiten  

(Hautschutz beachten) 

  

Umkleideräume 

 

  

Waschräume 

 

  

…… 

 

  

 

  



10. Persönliche Schutzausrüstung 

 

Bezeichnung Wird nicht 

benötigt 

Kopfschutz   

Atemschutz   

Augen- & Gesichtsschutz   

Gehörschutz   

Schutzanzug (Einweg / Mehrweg)   

Handschutz   

Fußschutz   

Absturzsicherung   

 

11. Maßnahmen bei Betriebsstörungen, Unfällen und Notfällen 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

12. Abfallbehandlung / -bereitstellung an der Arbeitsstätte 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

13. Freigabe des Arbeitsbereiches 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 


