	
CHECKLISTE FÜR BAUMARBEITEN


 Baumarbeiten                Hubarbeitsbühneneinsatz                Seilklettertechnik (SKT)


	
Einsatzort: ……………………………………………………………………...…………….…

Rettungspunkt: ……………………..……………………………………………………….….

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

Aufsichtsführender: …………………………….………………………………………………

	
Dauer: ………………………………………..

von ……………………………………………

bis …………………………………………….

Tel.-Nr. vor Ort: ……………………………...

	
PERSONAL

	
	
	
	

	
	Name:

…………………………….
	Name:

…………………………….
	Name:

…………………………….
	Name:

…………………………….

	
FW-MS1

	

	

	

	


	
FW-MS2

	

	

	

	


	
FW-MS3

	

	

	

	


	
FW-RW

	

	

	

	


	
AK-MS-Ri

	

	

	

	


	
SKT

	

	

	

	


	
SKT-MS

	

	

	

	


	
SKT-MS-Ri

	

	

	

	


	
 Bodenpersonal
 Sicherungsposten
 Gesundheitliche Eignung

	
 Arbeitsauftrag besprochen
 Kommunikation abgesprochen

	
 Ausreichende Erfahrung für die geplanten Arbeiten


	
DURCHZUFÜHRENDE ARBEITEN



	 Fällung
 Totholzentnahme
 Fällung mit Abseiltechnik
	 Kronenpflege
 Kronensicherung
 Kronensicherungsschnitt

	 Kroneneinkürzung
 Sonstiges: ……………………………….



	
AUSRÜSTUNG UND ARBEITSGERÄT



	 Betriebssichere PSA vorhanden
 PSA überprüft
 Erforderliche Maschinen vorhanden
 Maschinen überprüft
 Abseilausrüstung vorhanden

	 Abseilausrüstung überprüft
 Zwei Kletterausrüstungen
 Rettungsmaterial
 Erste-Hilfe-Ausrüstung
 Funk erforderlich
	 Funk geprüft
 Absperr- und Sicherungsmaterial vorhanden


	
BAUMBEZOGENE GEFAHREN


	
Baumart: ……………………………………….

Baumhöhe: …………………………………….

	
BHD: …………………………………………………………..……………………………..

Stockdurchmesser: …………………………..…………………………………….……….

	
 Normalbaum

	
 Vorhänger

	
 Rückhänger

	
 Seithänger

	
 angekippt




	

Baumumfeld


	 Bodenrisse
 Nachbarbäume
 Wurzelverletzung
	 Gewässer
 Gebäude
 Pilzfruchtkörper

	 Absturzkanten
 Fallbereich frei von Absturzkanten


	
Stammfuß / Stamm


	 Defektsymptome (Risse/Wülste/Beulen/Rippen)
 Pilzfruchtkörper
	 Faulstellen
 Baumchirurgische Maßnahmen
 Wunden
	 Abgestorbene Rinde
 Eingehende Kontrolle (Diagnosegerät)
 Eingehende Kontrolle (Stechschnitt)


	
Baumkrone


	 Vitalität
 Totholz
 Defektsymptome
 Zwieselbildung
 Ausbrüche

	 Sturmschäden
 Insektennester
 Kappung
 Faulstellen
 Pilzfruchtkörper
	 Gefährliche Äste
 Abgebrochene Krone
 alte Kronensicherung


	
Gewichtsverteilung der Krone:  

	
 gleichmäßig

	
 einseitig


	
Baum ist sicher für die geplanten Arbeiten:

	
 ja

	
 nein

	
 eingehende Untersuchung erforderlich


	Maßnahmen:

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


	
GEFAHREN AM EINSATZORT



	 Witterung geeignet
 Stromleitungen, Entfernung: ……………………………………..
	 Rückweiche vorhanden
 Abseilen erforderlich

	 Kommunikation, Art der Kommunikation: ……………………………………………………………………………………………………….
 Verkehrssicherung, Art der Verkehrssicherung: ………………………………………………………………………………………………..

	
Maßnahmen:

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


	
NOTFALL- UND RETTUNGSMASSNAHMEN



	 genauer Einsatzort bekannt / Zufahrt bekannt
 Notruf möglich
 Maßnahmen besprochen
 Erste-Hilfe-Material
	 Rettungsmaterial
 Rettungsseil
 Ruf- und Sichtverbindung
 Rettungspunkt besprochen

	
Maßnahmen:

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


	
Auf Grundlage der von mir durchgeführten Checkliste für Baumarbeiten können die geplanten Arbeiten durchgeführt werden.


	



………………………………………………..
Ort und Datum

	
	



……………………………………………………………………………………….
Name / Unterschrift des Aufsichtsführenden
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