
Einsatznummer: ____________          Datum: ____________         Uhrzeit: ____________

Eingesetzte Kräfte: ________________________________________________________

Einheitsführer: ____________________________________________________________

Rettungsart:

 stammnah!  Außenastbereich!  Aufstiegsseil

 sonstiges: _____________________________________________________________

Baum

Baumumfeld:

 Bodenrisse!  angekippt!  Wurzelverletzungen

 Pilzfruchtkörper!  sonstiges: ____________________________________

Stammfuß/ Stamm:

 Defektsymptome (Risse, Wülste, Beulen, Rippen)!  Pilzfruchkörper

 abgestorbene Rinde! !  Faulstellen

 baumchirurgische Maßnahmen!  Wunden

 sonstiges: _____________________________________________________________

Baumkrone:

 Totholz!  Astausbrüche!  Schnittstellen!

 Sturmschäden!  Pilzfruchtkörper!  Insektennester

 Kronensicherungen!  Kappungen!  angeschnittene Lasten

 Faulstellen!  sonstiges: ____________________________________

Sicherheit für die Rettungsmaßnahme gegeben:         ja!  nein
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1



Gefahren im Umfeld:

 Stromleitungen!  Verkehrswege!   Hanglage! !

 angeschnittene Bäume!  Gräben, Wasserläufe, Teiche

 sonstiges: _____________________________________________________________

Material des Verunfallten nutzbar?       ja        nein

Besonderheiten:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Auf Grundlage der Gefährdungsermittlung kann die Rettung 
kletternd durchgeführt werden.

______________________________
                  Unterschrift
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