
BETRIEBSANWEISUNG 
Betrieb Arbeitsbereich                  Arbeitsplatz 

   

 
ANWENDUNGSBEREICH 

 Leitern 
 

 
 
 

 

GEFAHREN FÜR MENSCH UND UMWELT 

 

• Gefahr durch Sturz von der Leiter.  
• Gefahr durch Umstürzen, Abrutschen oder Umkanten der Leiter.  
• Gefahr durch Bruch der Leiter.  

 

SCHUTZMASSNAHMEN UND VERHALTENSREGELN 

 
 
 

• Unfallverhütungsvorschriften sowie Betriebsanleitung oder Betriebsanweisung 
des Leiterherstellers beachten.  

• Defekte Leitern reparieren oder vernichten.  
• Leitern sind vor jeder Benutzung auf ihren betriebssicheren Zustand zu prüfen. 

Zusammengesetzte Leitern müssen die gleiche Festigkeit haben wie gleich 
lange Leitern mit durchgehenden Holmen.  

• Auswahl der Leiter nach dem Verwendungszweck vornehmen.  
• Auf gewachsenem Boden mit Spitzen, auf festem Boden Leitern mit 

Gummifüßen aufstellen.  
• Leitern standsicher aufstellen. Bei Anlegeleitern den Anstellwinkel beachten.  
• Wenn möglich, Leiterkopf einhängen.  
• Leitern zur Sicherung gegen Umfallen und Wegrutschen anbinden oder in 

Leitersicherungshaken einhängen.  
• Stehleitern sind mit Spreizsicherungen gegen Auseinandergleiten zu sichern 

(Widerlager oberhalb der Gelenke sind zu entfernen).  
• Bei Arbeiten in der Nähe von Stromleitungen ist der Sicherheitsabstand 

einzuhalten.  

 

 

VERHALTEN BEI STÖRUNGEN 

  
  

• Leiter überprüfen, festgestellte Mängel beseitigen oder Nichtbenutzung 
sicherstellen.  

  
  

 

VERHALTEN BEI UNFÄLLEN, ERSTE HILFE 

 

             Durchführung von Sofortmaßnahmen am Unfallort.  
              
             Ersthelfer: 
             Unfalltelefon: 

  
  

 

INSTANDHALTUNG, ENTSORGUNG 

 
• Regelmäßige Prüfung durch Sachkundigen. Prüfbuch führen.  
• Leitern sind gegen schädigende Einwirkungen geschützt aufzubewahren. Holzleitern 

dürfen nicht mit deckenden Anstrichen versehen werden.  

  
  

 

FOLGEN DER NICHTBEACHTUNG 
                      Gesundheitliche Folgen: Verletzungen. 
                      Arbeitsrechtliche Folgen: Disziplinarmaßnahmen. 
 

Datum / Unterschrift: ........................................
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