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KB 009 Leitern und Tritte

Kontrollblatt/Checkliste für Leitern und Tritte

Prüfkriterien Bewertung
in Ordnung mangelhaft

1. Holme/Stufen/Sprossen/Plattform

 ∙ Verformung

 ∙ Beschädigung (z. B. Risse, Löcher)

 ∙ Scharfe Kanten, Splitter, Grat

 ∙ Schutzbehandlung (bei Holz)

 ∙ Verbindung zum Holm (z. B. Bördelung, Schraub-/Nietverbindung, Schweißnaht)

 ∙ Abnutzung (z. B. Holme, Trittflächen, Plattformauflage)

 ∙ Korrosion

2. Spreizsicherungen

 ∙ Vollständigkeit/Befestigung

 ∙ Funktionsfähigkeit

 ∙ Beschädigung

3. Beschlagteile

 ∙ Beschädigung/Korrosion

 ∙ Vollständigkeit/Befestigung

 ∙ Funktionsfähigkeit

 ∙ Abnutzung

 ∙ Schmierung (mechanische Teile)

4. Leiter-/Trittfüße/Rollen

 ∙ Vollständigkeit/Befestigung

 ∙ Abnutzung/Beschädigung

 ∙ Funktionsfähigkeit

5.  Zubehör (z. B. Holmverlängerung, Fußverbreiterung, Wandabstützung)

 ∙ Vollständigkeit/Befestigung/keine Beschädigung 

6. Kennzeichnung

 ∙ Betriebsanleitung (z. B. Piktogramm)

7. Kontrollergebnis

 ∙ Leiter/Tritt i. O. und verwendungsfähig 

 ∙ Reparatur notwendig 

 ∙ Leiter/Tritt sofort aussondern 

Das Kontrollblatt/die Checkliste wurde in Anlehnung an die DGUV 
Information 208-016 erstellt. Es fasst eine Prüfung von Leitern 
und Tritten beispielhaft zusammen und kann für die Prüfung ver-
wendet werden.

Bei mindestens einem Mangel in einem Prüfkriterium ist dieses 
als mangelhaft anzusehen und die Leiter/der Tritt ist der Benut-
zung zu entziehen. Eine weitere Benutzung darf erst nach sach-
gemäßer Reparatur erfolgen. Ist dies nicht möglich, ist eine Neu-
anschaffung erforderlich.

Inventar-Nr. der Leiter/des Tritts: 

Typ, Größe, Werkstoff: 

Name des/der Prüfenden: 

Bemerkungen: 

Nächste Prüfung (Monat/Jahr): 

Leiter/Tritt überprüft am/durch (Prüfdatum/Name): 
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Zusätzliche Bemerkungen
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