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KOMMUNALBERATUNG UND SERVICE GMBH

Bauhofumfrage 2020

Auswirkung des Klimawandels auf den Baubetriebshof

trifft nicht zu/
hat kann ich

hat ist gleich abgenomme | |nicht
zugenommen| |geblieben n beurteilen

Wie hat sich der Aufwand fir die Pflege Rasenflachen (Normalrasen, Intensivrasen)
in Ihrer Kommune entwickelt?

Wie hat sich der Aufwand fir den Unterhalt der Echtsportrasenflachen in lhrer
Kommune entwickelt?

Wie hat sich der Pflegeaufwand fiir Geholze (Zierhecken, Wallhecken) in lhrer
Kommune entwickelt?

Wie hat sich der Zeitaufwand und der Verbrauch beim Wassern der
Grinflachenanlagen entwickelt?

Wie hat sich der Wildkrautdruck in Threr Kommune verandert?

Der Arbeitsaufwand fir die Baumpflege

Wie entwickelt sich die Arbeitsbelastung durch Sonderereignisse (z.B. Stiirme,
Starkregen, Uberschwemmungen, etc.)?

Wie hat sich der Aufwand fir den Winterdienst in Ihrer Kommune entwickelt?

Wie hat sich der Verbrauch fir Streumittel in lhrer Kommune entwickelt?

Wie hat sich die Beanspruchung der technischen Ausstattung entwickelt?

nimmt zu bleibt gleich | [nimmt ab trifft nicht zu/
kann ich
nicht
beurteilen

Wie hat sich der Planungsaufwand durch die Auswirkungen des Klimawandels
verandert?

Wie hat sich der monetére Aufwand durch die Auswirkungen des Klimawandels
verandert?

Wie entwickelt sich die Anforderung an die Flexibilitéat des Baubetriebshofes?

Wie hat sich das Umweltbewusstsein der Bauhofmitarbeitenden verandert?

personlichen Anmerkungen
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