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PHASE 2 

Bewertung der Brandgefahr historischer Specksteinöfen 

Visuelle Beurteilung der Anlage, mit Temperaturmessung 

 

Allgemeine Informationen 

 

Kontaktdaten des Besitzers 

  Name: 

Vorname : 

Adresse: 

 

Installation 

Adresse: 

 

Installation N° : EGID n° : 

Standort : 

 

Beurteilung der Installation 

 

1. Bauweise / Materialien Wärmespuren Funktionsfähig 

Herd 
☐ Aus Schamott 

☐ Aus Stein 

  
☐ ja ☐ nein 

Herd Tür 
☐ Aus Blech 

☐ Verglast 

  
☐ ja ☐ nein 

☐ Geschlossener Sockel 

☐ Belüfteter Sockel 

☐ Füße 

☐ RF1-dwb 

☐ Aus Holz 
☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein 

RF1-dwb : Materialien, die dauerhaft wärmebeständig sind (Lehmziegel, Zement, Kalksandstein, 

Porenbeton, Beton, Stein). Gipshaltige Materialien (Alba, Fermacell, Gipskartonplatten usw.) werden mit 

brennbaren Materialien gleichgesetzt und müssen entsprechend behandelt werden.   

 



 

2/3 

      

2. Umgebung des Ofens Materialien 

Temperatur: 

Oberfläche 

des Ofens 

Temperatur : 

Umgebungs-

Materialien 

Funktionsfähig 

Boden unter dem Ofen 
☐ RF1-dwb 

☐ Brennbar 
  ☐ ja ☐ nein 

Boden vor dem Ofen 
☐ RF1-dwb 

☐ Brennbar 
  

☐ ja 

☐ ja 

☐ nein 

☐ nein 

Wände parallel zur 
Oberfläche des Ofens  

☐ RF1-dwb 

☐ Brennbar 
  ☐ ja ☐ nein 

Wände senkrecht zur 
Oberfläche des Ofens 

☐ RF1-dwb 

☐ Brennbar 
  ☐ ja ☐ nein 

Wände auf der Rückseite 
des Ofens 

☐ RF1-dwb 

☐ Brennbar 
  ☐ ja ☐ nein 

Decke über dem Ofen 
☐ RF1-dwb 

☐ Brennbar 
  ☐ ja ☐ nein 

 

Die Temperatur von brennbaren oder nicht dauerhaft wärmebeständigen Materialien darf unter keinen 

Umständen 85 °C überschreiten. Generell sollte die Temperatur an der Oberfläche des Kaminofens 100 °C 

nicht überschreiten. Maßgeblich für die Beurteilung ist die Temperatur der brennbaren Materialien in der 

Nähe des Ofens. 

 

Bemerkungen / Beobachtungen 
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3. Allgemeiner 

Zustand, Überblick 
Bemerkungen und Beobachtungen Funktionsfähig 

Rauchabzug 

 

 

 ☐ ja ☐ nein 

Verbindungsrohr 

 

☐ ja ☐ nein 

Luftzufuhr 

 

 

☐ ja ☐ nein 

Weitere Bemerkung 

 

☐ ja ☐ nein 

 

 

 

 

 
 
Datum der Beurteilung: ___________________ 
 

 

 

Name des Kontrolleurs : ___________________ Unterschrift : 

 

Kenntnisnahme durch den Eigentümer ☐ ja ☐ nein Unterschrift : 

Ergebnis 
 

 

Ist die 
Installation 
nutzbar? 
 
 

☐ Ja, der Specksteinofen hat keine sichtbare Mängel und kann benutzt     

     werden. 
 

☐ Nein, der Specksteinofen weist einen oder mehrere Mängel auf, die eine    

Brandgefahr verursachen können. Eine zusätzliche Bewertung mit Stichproben 
muss durchgeführt werden (Phase 3). 
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