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	für das Anschlagen von Lasten
	
	
	

	
	Arbeitsplatz/Tätigkeitsbereich:
	Werkstatt
	
	
	
	

	
	1. ANWENDUNGSBEREICH
	

	
	
	Anschlagen von Lasten durch Seile, Ketten und Bänder
	
	

	
	2. GEFAHREN FÜR MENSCH UND UMWELT
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	· Herabfallen der Last

· Schadhafte Anschlagmittel

· Einquetschen bzw. Einklemmen der Hände

· Falsches Anschlagen der Last
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	3. SCHUTZMAßNAHMEN UND VERHALTENSREGELN
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	· Bei Benutzung die Betriebsanleitung des Herstellers beachten

· Vor Benutzung Überprüfung der Anschlagmittel mittels Sichtkontrolle

· Belastungstabellen (Tragfähigkeit, Spreizwinkel) beachten

· Nur Lasthaken mit Aushängesicherung benutzen!

· Kantenschutz verwenden, wenn Anschlagmittel über scharfe Kanten gelegt werden

· Leeres Hakengeschirr hochhängen

· Kein Aufenthalt unter schwebenden Lasten!

· Nicht zwischen Last und Wand stehen

· Den Schwerpunkt der Last beachten

· Vorgegebene Anschlagpunkte benutzen

· Genormt und gekennzeichnete Anschlagmittel benutzen (keine Eigenkonstruktion)

· Persönliche Schutzausrüstung tragen (Handschuhe, Schutzschuhe, Helm)
	
	

	
	4. VERHALTEN BEI STÖRUNGEN
	

	
	
	· Beschädigte Anschlagmittel dürfen nicht benutzt werden und sind zu entsorgen.

· Mängel an den Anschlagmitteln sind dem Vorgesetzten mitzuteilen.
	
	

	
	5. ERSTE HILFE
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	· Ersthelfer heranziehen.

· Notruf: 112

· Unfall melden

· Durchgeführte Erste – Hilfe – Leistungen immer im Verbandsbuch eintragen.
	
	

	
	6. INSTANDHALTUNG
	

	
	
	· Instandhaltung (Wartung, Reparatur) nur von qualifizierten und beauftragten Personen durchführen lassen.

· Nach Instandhaltung sind die Schutzeinrichtungen zu überprüfen.

· Bei der Instandhaltung die Betriebsanleitung des Herstellers beachten.

· Regelmäßige Prüfungen (z.B. elektrisch, mechanisch) durch befähigte Personen.
	
	

	
	
	
	
	

	


Datum:


Nächster 


Überprüfungstermin:





________________________


Unterschrift:


Unternehmer/Geschäftsleitung








