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▪	Beispiel-/Standardmaßnahmen
	Risiko
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	Stolpern, Stürzen (Abstürzen)

▪ 	Stolperstellen (z. B. Kabel) beseitigen
▪	sichere Aufstiegshilfen nutzen
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	Klima

▪	ausreichende Beheizung und Belüftung
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	Bildschirmarbeit

▪	Gestaltung des Arbeitsplatzes nach ergonomischen
	Gesichtspunkten
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