
Checkliste
Notfallplanung
für nicht ortsfeste Arbeitsplätze

Was tun Sie an Ihrem Arbeitsplatz, wenn ein Notfall eintritt?

Unfälle, akute Erkrankungen, Brände oder andere unerwünschte 
 Ereignisse können sich an jedem Arbeitsplatz ereignen. In solchen 
Fällen tragen eine gute Notfallorganisation, eine funktionierende Erste 
Hilfe und gut instruiertes Personal viel zur Schadensminderung bei.  

Die Hauptgefahren sind:

 falsche Beurteilung der Notfallsituation
 ungenügende Erste-Hilfe-Massnahmen
 verspätete Alarmierung

Mit dieser Checkliste bekommen Sie die Notfallplanung besser in 
den Griff.

Sicherheit ist machbar.

Bestellnummer: 67061.d



Im Folgenden finden Sie eine Auswahl wichtiger Fragen zum Thema dieser Checkliste. 
Sollte eine Frage für Ihren Betrieb nicht zutreffen, streichen Sie diese einfach weg. 

Wo Sie eine Frage mit  ■■✗  «nein» oder  ■■✗  «teilweise» beantworten, ist eine Massnahme zu treffen. 

Notieren Sie die Massnahmen auf der Rückseite.

Alarmorganisation

1 Sind an jedem Arbeitsplatz funktionstüchtige 
 Alarmgeräte vorhanden?
• Baustellentelefon, Mobiltelefon, Rega-Notfunk
• ausreichende Stromversorgung, Batterien

 ja
 nein

2 Werden regelmässig Verbindungskontrollen 
 durchgeführt (z. B. Funkgerät, Mobiltelefon)?

 ja
 teilweise
 nein

3 Sind Notfalllisten mit den Notfalltelefonnummern 
auf dem Arbeitsplatz an zentralen Stellen 
 aufgehängt? 
Zum Beispiel neben Telefon, im Mannschaftswagen usw.

 ja
 nein

4 Tragen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
 persönliche, auf den Arbeitsplatz abgestimmte 
 Notfallkarten bei sich, wenn dies nötig ist 
(z. B. bei Forstarbeiten)? 
Zum Beispiel: 
• Notfallkarte der Suva, Bestell-Nr. 88217/1.d (Bild 1)

 ja
 nein

5 Sind die Angaben auf den Notfalllisten und Notfall-
karten aktuell? 
Dies ist bei jedem Arbeitsplatzwechsel neu zu prüfen.

 ja
 nein

6 Ist eine Liste der Personen, die in Notfällen 
 informiert werden müssen, vorhanden?
Namen intern und extern, mit Telefonnummern.

 ja
 nein

Erste Hilfe

7 Gibt es am Arbeitsplatz Personen, die Erste Hilfe 
leisten können? 
Für allein arbeitende Personen siehe Suva-Checkliste 67023.d.

 ja
 nein

8 Sind schriftliche Anleitungen für die Erste Hilfe 
 vorhanden und bei den Alarmgeräten aufgehängt?

 ja
 teilweise
 nein

9 Ist genügend Erste-Hilfe-Material vorhanden, 
und werden die Notfall-Apotheken regelmässig 
 kontrolliert und aufgefüllt?

 ja
 teilweise
 nein

10 Sind die Standorte der Notfall-Apotheken richtig 
gewählt? 
Zum Beispiel im Auto, im Mannschaftswagen, in der 
 Bau baracke.

 ja
 teilweise
 nein

11 Sind die Standorte der Notfall-Apotheken mit 
den dafür vorgesehenen grünen Kennzeichen gut 
sichtbar markiert? (Bild 2)

 ja
 nein

12 Sind, wenn nötig, Tragbahren für den Verletzten-
transport bereitgestellt, und sind sie funktions-
tüchtig?

 ja
 teilweise
 nein

Notfallkarte

Notfallnummern

Koordinaten oder Adresse

Sanität Tel. 144 REGA Tel. 1414

Polizei Tel. 117 Feuerwehr Tel. 118

Euronotruf Tel. 112 Vergiftungen Tel. 145

Arzt Tel.

Spital Tel.

Firma Tel.

Für Luftrettung

Für Bodenrettung 
(Treffpunkt)

Bild 1: Die Notfallkarte muss für jeden neuen Arbeits-
platz mit Angaben über den Arzt, das  nächste Spital 
und mit den neuen Koordinaten  aktualisiert werden.

Bild 2: Die Standorte der Apotheken müssen gut 
sichtbar gekennzeichnet sein.



Schulung und menschliches Verhalten

13 Wird das Personal regelmässig über die Alarm-
organisation informiert? (Bild 3)
• Notfallliste mit Telefonnummern
• Umgang mit den Alarmgeräten
• Reihenfolge der Informationen bei der Notfallmeldung

 ja
 teilweise
 nein

14 Werden alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen über 
die Erste-Hilfe-Massnahmen instruiert?
• Standorte der Notfall-Apotheken
• richtiges Verhalten bei einem Unfall
• rasches Handeln

 ja
 nein

15 Werden neu eintretende Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen über die Notfallorganisation instruiert?
• Alarmorganisation
• Erste Hilfe
• verantwortliche Personen

 ja
 teilweise
 nein

16 Wird das Verhalten im Notfall periodisch geübt?
Zum Beispiel:
• korrekte Beurteilung der Notfallsituation
• richtige Erste-Hilfe-Massnahmen
• rasche Alarmierung

 ja
 nein

Verschiedenes

17 Wird für die bodengebundene Rettung (z. B. Sanität 
144) ein zentraler Treffpunkt mit genauer Adresse 
vereinbart?

 ja
 nein

18 Ist die freie Zufahrt zum Arbeitsplatz für die 
 Rettungsfahrzeuge gewährleistet?

 ja
 nein

19 Können die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen 
dem Rettungspersonal (Sanität, Feuerwehr) den 
 Zufahrtsweg beschreiben?

 ja
 nein

20 Werden die eigenen Betriebsfahrzeuge immer in 
Abfahrtsrichtung abgestellt?

 ja
 nein

21 Sind bei Arbeitsplätzen abseits von Verkehrswegen 
(Alp, abgelegene Baustelle, Waldgebiet) für den 
Fall einer Luftrettung durch die REGA die örtlichen 
Koordinaten bestimmt worden?

 ja
 nein

Weitere Informationen:

• Notfallkarte (Suva-Bestell-Nr. 88217/1.d) 
•  Erste-Hilfe-Material für Suva-versicherte Betriebe: www.suva.ch/erstehilfe 

frei zugängliches Angebot: www.sapros.ch/betriebe/erste-hilfe

Es ist möglich, dass Sie für Ihren Ar-
beitsplatz noch weitere Massnahmen 
für den Notfall ergreifen müssen. Zie-
hen Sie bei Unklarheiten einen Fach-
mann bei.

Bild 4: Für eine eventuelle Luftrettung Koordinaten 
bestimmen.

Bild 3: Das Instruieren und Anleiten der Mitarbeiter 
liegt in der Verantwortung der Vorgesetzten.
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