
Checkliste
Rollgerüste

Sicherheit ist machbar.

Wie sicher arbeiten Sie und Ihre Mitarbeitenden mit dem 
Roll gerüst? 

Ein Sturz vom Rollgerüst hat meistens schwerwiegende Folgen. 

Darum lohnt es sich, hier den Hebel anzusetzen.

Die Hauptgefahren sind:

■ Absturz

■ Umstürzen des Rollgerüsts 

■ Bruch des Belags

Mit dieser Checkliste bekommen Sie solche Gefahren besser 

in den Griff.

Bestellnummer: 67150.d



Im Folgenden finden Sie eine Auswahl wichtiger Fragen zum Thema dieser Checkliste. 

Sollte eine Frage für Ihren Betrieb nicht zutreffen, streichen Sie diese einfach weg. 

Wo Sie eine Frage mit ■■  «nein» oder ■■ «teilweise» beantworten, ist eine Massnahme zu treffen. 

Notieren Sie die Massnahmen auf der Rückseite.

✗ ✗

Bild 1: Rollgerüste ohne Mängel sind Voraussetzung 

für sicheres Arbeiten.

Bild 2: Eine tragfähige Unterlage verhindert ein 

plötzliches Einsinken der Rollen. 

Bild 3: In der Montageanleitung steht, ab welcher 

Höhe die Abstützungen zu montieren sind. 

Zustand und Verfügbarkeit der Rollgerüste

1 Sind die Rollgerüste in Ihrem Betrieb in einwand-

freiem Zustand? (Bild 1)

Insbesondere:

• Tragkonstruktion

• Rollen mit Arretierung

• Aufstiege und Gerüstbeläge

• 3-teiliger Seitenschutz

■■ ja
■■ teilweise
■■ nein

2 Kennen die Mitarbeitenden in Ihrem Betrieb die 

maximale Nutzlast der Rollgerüste?

Diese Angaben finden Sie in der Montageanleitung.

■■ ja
■■ teilweise
■■ nein

3 Wird vor jedem Gebrauch geprüft, ob das Roll -

gerüst für die auszuführenden Arbeiten geeignet 

ist?

Insbesondere:

• Tragfähigkeit

• Standort

• Höhe

• Kippsicherheit

■■ ja
■■ nein

Verhalten beim Benützen 

4 Wird das Rollgerüst immer auf eine tragfähige  

Unterlage gestellt? (Bild 2)
■■ ja
■■ nein

5 Wird im Verkehrsbereich der Standort des Roll-

gerüsts gesichert? (Titelbild)
■■ ja
■■ teilweise
■■ nein

6 Werden zur Verbesserung der Standsicherheit 

wenn nötig die Abstützungen verwendet? (Bild 3)
■■ ja
■■ teilweise
■■ nein

7 Werden die Rollen-Bremsen vor dem Besteigen 

arretiert? (Bild 4)
■■ ja
■■ teilweise
■■ nein

8 Wird beim Besteigen nur der vom Hersteller 

vorgesehene Aufstieg (innerhalb des Gerüsts) 

benützt?

■■ ja
■■ nein

9 Wissen alle Mitarbeitenden, dass die maximale 

Standhöhe im Aussenbereich 8 m und im Innen-

bereich 12 m beträgt?

■■ ja
■■ nein

10 Wird das Rollgerüst nur dann verschoben, wenn 

sich keine Personen darauf befinden? (Bild 5)
■■ ja
■■ nein



Hinweis zu Frage 13

Für eine Instruktion der Mitarbeitenden in der richtigen Handhabung 

des Rollgerüsts eignet sich der Faltprospekt «Acht zentrale Fragen 

rund um das Rollgerüst» (Suva-Bestell-Nr. 84018.d).

Es ist möglich, dass in Ihrem Betrieb noch weitere Gefahren zum Thema dieser Checkliste bestehen. 

Ist dies der Fall, treffen Sie die notwendigen Massnahmen (siehe Rückseite).

Bild 4: Um ein ungewolltes Wegrollen zu verhindern, 

müssen die Rollen gesichert sein.

Bild 5: Das Rollgerüst darf nur verschoben werden, 

wenn sich keine Personen darauf befinden.

Bild 6: Fehlender Seitenschutz und mangelhafte 

Rollgerüstbeläge führen zum Absturz von Personen.

Organisation, Schulung, menschliches Verhalten

11 Ist in Ihrem Betrieb klar festgelegt, wer die 

Rollge rüste regelmässig auf Mängel und Beschä-

digungen kontrolliert? (Bild 6)

■■ ja
■■ nein

12 Wissen die Mitarbeitenden, dass sie Mängel am 

Rollgerüst sofort dem Vorgesetzten melden 

müssen?

■■ ja
■■ teilweise
■■ nein

13 Werden die Mitarbeitenden in Ihrem Betrieb 

(insbesondere Neueintretende) in der richtigen 

Handhabung der Rollgerüste instruiert?

■■ ja
■■ teilweise
■■ nein

14 Wird das richtige Verhalten der Mitarbeitenden von 

den Vorgesetzten kontrolliert?
■■ ja
■■ teilweise
■■ nein



Wiederholung der Kontrolle am: (Empfehlung: alle 6 Monate)

Haben Sie Fragen? Rufen Sie uns an, für Auskünfte: Tel. 041 419 50 49
 für Bestellungen: www.suva.ch/waswo, Fax 041 419 59 17, Tel. 041 419 58 51 Ausgabe: März 2013
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