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Checkliste fur EMF-Messberichte

Zielgruppe: Auftraggeber

Auftraggeber einer EMF-Messung konnen anhand der folgenden Fragen die Qualitat eines Messberichts zumindest grundlegend
prufen. Die Fragen sind gezielt auf Aspekte ausgerichtet, die ein Auftraggeber in der Regel gut bewerten und nachvollziehen kann.
Sollte eine Frage mit ,Fehlt” oder ,Unsicher” bewertet werden, ist diesbezuglich eine Klarung mit dem Messanbieter erforderlich.



Vorhanden Fehlt Unsicher

Fragen ZuUum MeSSberiCht Beschreibung

vollstandig und
nachvollziehbar

Beschreibung | Beschreibung
unzureichend | unverstandlich

Ist das Ziel oder die Aufgabenstellung der EMF-Messung beschrieben?

Sind alle relevanten Feldquellen (Maschinen, Anlagen, Gerate) erfasst und aufgelistet?

Wird die Funktionsweise der relevanten Feldquellen hinreichend gut beschrieben und ist daraus
ersichtlich, ob eher ein elektrisches, magnetisches oder elektromagnetisches Feld zu erwarten
ist?

Sind alle gemessenen EMF-Frequenzen zu den betrachteten Feldquellen aufgefihrt?

Sind alle Betriebszustédnde zu den betrachteten Feldquellen beschrieben?

Sind alle relevanten Arbeitsplatze und Aufenthaltsorte erfasst und aufgelistet?

Sind alle Tatigkeiten und die damit verbundenen Abstédnde zu den betrachteten Feldquellen
beschrieben?

Liegt eine nachvollziehbare und eindeutige Dokumentation der Messwerte und ihrer genauen
Messorte vor? (Messwerttabellen, Bilddokumentation)

Sind die Messbereiche der Messsonden (Messbereich fur Frequenz & Feldstarke) aufgelistet
und liegen die relevanten Feldquellen in diesen Bereichen?

Ist das verwendete Regelwerk fiir die Bewertung im Bericht genannt und aufgefiihrt?
(FUr den Arbeitsschutz ist das aktuelle Regelwerk die Arbeitsschutzverordnung EMF, kurz:
EMFV)

Wird im Bericht der Vergleich zwischen Messwert und dem zulassigen Wert klar dargestellt?
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