PRÜFPROTOKOLL 
Kraftbetätigte Türen, Tore und Fenster
(ASR A1.7 / BetrSichV / DGUV / EN 12453 / EN 16005 / EN 12978)

1. Allgemeine Angaben
Betreiber
Firma: __________________________
Adresse: ________________________
Standort der Anlage: ______________________________________
Anlage / Typ:
☐ Tür ☐ Tor ☐ Schiebetor ☐ Sektionaltor ☐ Rolltor ☐ Karusselltür ☐ Fenster
Hersteller: ___________________
Baujahr: _____________________
Serien-Nr.: __________________
Antriebsart: __________________
Prüfung
Prüfdatum: ____________________
Prüfer (Name): ________________
Befähigung / Qualifikation: __________________

2. Prüfart
☐ Erstprüfung
☐ Wiederkehrende Prüfung
☐ Prüfung nach Änderung
☐ Prüfung nach Schadensereignis

3. Gefährdungsbeurteilung (IST-Zustand vor Prüfung)
☐ Umgebung frei von Gefahren (Wände, Regale, Einzugsstellen)
☐ Verkehrswege berücksichtigt
☐ Fluchtweg betroffen: ☐ ja ☐ nein
Bemerkung: __________________________________________

4. Sichtprüfung (Allgemeinzustand)
	Prüfkriterium
	i.O.
	Mangel
	Bemerkung

	Allgemeiner Zustand
	☐
	☐
	

	Beschädigungen / Verformungen
	☐
	☐
	

	Korrosion
	☐
	☐
	

	Befestigungen / Schrauben
	☐
	☐
	

	Führungsschienen
	☐
	☐
	

	Laufrollen / Lager
	☐
	☐
	

	Tür-/Torblatt / Behang
	☐
	☐
	



5. Mechanische Prüfung
	Prüfkriterium
	i.O.
	Mangel
	Bemerkung

	Leichtgängigkeit
	☐
	☐
	

	Endlagen (auf/zu)
	☐
	☐
	

	Seile / Federn / Gegengewicht
	☐
	☐
	

	Absturzsicherung vorhanden
	☐
	☐
	

	Fangvorrichtung funktionsfähig
	☐
	☐
	

	Schlupftür verriegelt / überwacht
	☐
	☐
	



6. Elektrische Prüfung
	Prüfkriterium
	i.O.
	Mangel
	Bemerkung

	Verkabelung / Leitungen
	☐
	☐
	

	Steuerung / Sicherheitslogik
	☐
	☐
	

	Endschalter / Notendschalter
	☐
	☐
	

	NOT-HALT / Abschaltung
	☐
	☐
	

	Steuergeräte / Funktion
	☐
	☐
	

	Netztrenneinrichtung vorhanden
	☐
	☐
	



7. Steuerungsart (Bewertung)
☐ Totmannsteuerung
☐ Impulssteuerung
☐ Automatikbetrieb
Zusatzprüfung:
☐ Sichtbereich vollständig gegeben (bei Totmann)
☐ Einfehlersicherheit gegeben
☐ Fehlererkennung vorhanden

8. Sicherheitseinrichtungen (erweitert)
	Prüfkriterium
	i.O.
	Mangel
	Bemerkung

	Lichtschranken vollständig wirksam
	☐
	☐
	

	Lichtvorhang / Sensorik vollständig
	☐
	☐
	

	Schaltleisten funktionsfähig
	☐
	☐
	

	Schutzbereich vollständig abgedeckt
	☐
	☐
	

	Sicherheitsabstände eingehalten
	☐
	☐
	

	Reversierung korrekt
	☐
	☐
	

	Fehlerfall → sicherer Zustand
	☐
	☐
	



9. Funktionsprüfung
	Prüfkriterium
	i.O.
	Mangel
	Bemerkung

	Öffnen / Schließen vollständig
	☐
	☐
	

	Gleichmäßiger Lauf
	☐
	☐
	

	Reaktion auf Hindernis
	☐
	☐
	

	Automatikbetrieb korrekt
	☐
	☐
	

	Handbetrieb möglich
	☐
	☐
	



10. Fluchtwegprüfung (falls relevant)
☐ Tor/Tür im Fluchtweg: ☐ ja ☐ nein
	Prüfkriterium
	i.O.
	Mangel

	Öffnung bei Stromausfall
	☐
	☐

	Öffnungszeit ausreichend
	☐
	☐

	Öffnungsbreite ausreichend
	☐
	☐

	Break-Out vorhanden / funktionsfähig
	☐
	☐

	Nottaster vorhanden / erreichbar
	☐
	☐



11. Schließkraftmessung (normkonform)
Messgerät: ______________________
	Messpunkt
	Fdyn (N)
	Fstat (N)
	Frest (N)
	Zeit
	i.O.

	Hauptschließkante (300 mm)
	___
	___
	___
	___
	☐

	Hauptschließkante (50 mm)
	___
	___
	___
	___
	☐

	Nebenschließkante
	___
	___
	___
	___
	☐


Grenzwerte eingehalten: ☐ ja ☐ nein

12. Glasprüfung (falls vorhanden)
	Prüfkriterium
	i.O.
	Mangel

	Sicherheitsglas (ESG / VSG)
	☐
	☐

	Beschädigungen vorhanden
	☐
	☐

	Kennzeichnung vorhanden
	☐
	☐

	Quetschstellen Glas
	☐
	☐



13. Dokumentation
	Prüfkriterium
	i.O.
	Mangel

	CE-Kennzeichnung
	☐
	☐

	Betriebsanleitung
	☐
	☐

	Prüfbuch
	☐
	☐



14. Mängelbewertung
	Mangel
	Bewertung
	Frist

	
	☐ gering
	

	
	☐ sicherheitsrelevant
	

	
	☐ kritisch (Stilllegung)
	



15. Gesamtbewertung
☐ Anlage sicher – Betrieb zulässig
☐ Anlage eingeschränkt nutzbar (Mängelbeseitigung erforderlich)
☐ Anlage unsicher – Stilllegung erforderlich

16. Maßnahmen / Empfehlung




17. Unterschriften
Prüfer: __________________________
Betreiber / Vertreter: __________________________

