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 Betriebliche Erste-Hilfe-Organisation am Beispiel der chemischen 

Industrie in Schweizerhalle (Pratteln) 

 Betriebsnothelfer-Ausbildungskonzept

 AED-Beschaffung im betrieblichen Kontext

 Studie „new-CPR in der Laienreanimation“

 Take-Home-Messages
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Gesetzliche Grundlagen

 Verordnung 3 zum Arbeitsgesetz (Gesundheitsvorsorge, ArGV 3)

vom 18. August 1993 (Stand am 1. Mai 2010)

- 2. Kapitel: Besondere Anforderungen der Gesundheitsvorsorge
• 7. Abschnitt: Garderoben, Waschanlagen, Toiletten, Ess- und Aufenthaltsräume, Erste Hilfe

 Wegleitung des SECO zur ArGV 3, Art.36
Stand Mai 2014
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Betriebliche Erste Hilfe-Organisation 

am Beispiel der chemischen Industrie in 

Schweizerhalle (Pratteln)
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Werk(e) Schweizerhalle - Situationsplan (1)

Routenplanung gemäss Google Maps (ab Basel-Stadt, Hebelstrasse 51): 9 km, 16 min
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Werk(e) Schweizerhalle - Situationsplan (2)

Routenplanung gemäss Google Maps (ab Liestal, Mühlemattstrasse 26): 8.9 km, 13 min
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Zeit - Ein wesentlicher Faktor für die Prognose beim Notfallpatienten

* Von Wetterbedingungen und Einsatzort abhängig

** Cummins RO, et.al. Automatic external defibrillators used by emergency   
medical technicians: a controlled clinical trial. JAMA. 1987; 257:1605-10 

Im besten Fall:

Erkennung des Notfalls / Einleitung der Notfallmassnahmen 0.5 Minuten

Anruf 112 oder 144 1.0 Minuten

Alarmierung Notarzt 0.5 Minuten

Abfahrt Notarzt 0.5 Minuten

Durchschnittliche Eintreffzeit * 10.0 Minuten

Weg zum Patienten 2.0 Minuten

Patientenvorbereitung / Defibrillation ** 1.1 Minuten

Total 15.6 Minuten
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Die kritischen ersten Minuten beim Herz-Kreislauf-Stillstand
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Praktische Umsetzung auf 

Unternehmensebene



© Steffen Geiger – azb ag

azb
arbeitsmedizinisches zentrum baselVersion 27.08.2014

„Erste-Hilfe-Personen“

 Qualifikation
- (Betriebs-)Nothelfer = BNH

- [Betriebssanitäter]

 Anzahl
- Abhängigkeit von betrieblichen Besonderheiten

• Grösse des Bereichs

• Anzahl Mitarbeitende

• Arbeitszeitmodell (z.B. Normalarbeitszeit, 6/4-Schicht, etc.)

• Vorhandensein „besonderer Gefährdungen“ gemäss EKAS-Richtlinie 6508

- „Faustregel“
• 5%-Anteil an BNH in Büro- und Laborbereichen

• 10%-Anteil an BNH in Produktionsbereichen
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„Betriebsnothelfer-Gruppe WSH“

 Auftrag
- Sicherstellung der medizinischen Erstversorgung im Werk Schweizerhalle 

ausserhalb der sog. „Normalarbeitszeit“ (wochentags von 16.00 bis 08.00 Uhr, samstags, 

an Sonn- und Feiertagen)

- Unterstützung des werkärztlichen Dienstes während der sog. „Normalarbeitszeit“

 Besonderheit
- Firmenübergreifender Verbund (BASF Schweizerhalle AG und Valorec Services AG)

 Aufgebot
- durch werkeigene Alarmzentrale via Funkmeldeempfänger (Pager) oder SMS 

auf Mobiltelefon der Schichtführer

- aktuell sind 16 Empfänger programmiert
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Notfallmaterial

 Erste-Hilfe-Kästen
- Inhalt: Verbandsmaterial

- verantwortliche Person: bewährt hat sich z.B. „Patensystem“ 
Erste-Hilfe-Kasten ist mit Namen des zuständigen Betriebsnothelfers angeschrieben

 Stationäre Augen- und Notduschen
- Funktionsfähigkeit wird im Rahmen des allgemeinen „SIWAKO-Programms“  

regelmässig geprüft

 Automatische Externe Defibrillatoren (AED’s)
- AED und Beatmungsmaske

- verantwortliche Personen: z.B. Gebäudeverantwortlicher, WAD-MA 
Überwachung der Verfalldaten von Elektroden und Batterien

 Dekontaminations-Sets
- in Produktionsbetrieben im Werk WSH

- verantwortliche Personen: Meister, WAD-MA 
Überwachung der Verfalldaten der Infusionslösungen
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AED-Standorte im Werk Schweizerhalle

WSH-2090.P 

[BASF]

WSH-2093.P 

[BASF]

WSH-2056.P

Nord-Ost [BASF]

WSH-2001.P 

[Valorec]

WSH-2049.P.Ost 

[BASF]

WSH-2019 

[IFRB]

WSH-2085.P 

[santémed]

WSH-2090.3 

[BASF]
WSH-2084.2A War-

te West [Novartis]

WSH-2060.3 Sanitäts-

koffer [Novartis]

WSH-2112 Schalt-

warte [Novartis]

WSH-2051 bei Veloständer 

vor Garderobe [Novartis]
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AED-Standorte
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Das Dekontaminations-Set
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Standorte Dekontaminations-Sets im WSH

WSH-2094.1 Mei-

sterbüro [BASF]

WSH-2056.P Vorar-

beiterbüro [BASF]

WSH-2055.2 Warte 

[Valorec]

WSH-2034.P ehem. 

Warte [Valorec]

WSH-2004/2013.P 

[Valorec]

WSH-2001.P 

[Valorec]

WSH-2049.P Ost 

[BASF]

WSH-2072.P 

[Valorec]

WSH-2090.3 

Schleuse [BASF]
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Antidotbevorratung

 Beschaffung und Vorhaltung 
- durch die Unternehmen entsprechend ihren individuellen Gefahren

 Einsatz
- durch Betriebsnothelfer bzw. professionellen Rettungsdienst

 Beispiele

Gefahrstoff Antidot

lipophile Substanzen Lutrol® (= Polyethylenglycol 400) 

Fluorwasserstoff Calciumgluconat-Gel

Reizgase Qvar® 100-Autohaler™ (= Beclometason)

Zyanide Cyanokit® (Hydroxocobalamin = Vit. B12)

Hydrazin Pyridoxin (= Vitamin B6)
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Betriebsnothelfer - Gebäudeaushang
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Alarmplan - Ablaufschema

azb
arbeitsmedizinisches zentrum basel

azb
arbeitsmedizinisches zentrum basel

Medizinischer Notfall bei BASF-WSH

Betrieb bzw.

Betriebsnothelfer

Alarmzentrale WSH

- Patientenbeurteilung

- Alarmierung BNH-Gruppe, azb, Sanität/Notarzt 

(evtl. Feuerwehr) via AZ veranlassen

- AED bringen lassen (falls erforderlich)

- Lotsen bereitstellen

- Patientenversorgung incl. Dekontamination

wenn „arbeitsmedizinisches 

zentrum basel“ besetzt:

zusätzliches Aufbieten von ...

Sanität BS / Notarzt 
via Telefon 144 extern

arbeitsmedizinisches

zentrum basel
via Telelefon

Betriebsnothelfer-

gruppe
via SMS auf Schichtführer-Telefon

- Ausrücken mit Notfallequipment

- ärztliche Patientenversorgung

- ggf. Nachforderung von Feuerwehr 

und/oder Sanität/Notarzt via AZ

- Weiterversorgung des Patienten

- Transport ins Spital

immer Aufbieten von ... 

wenn „arbeitsmedizinisches 

zentrum basel“ nicht besetzt:

zusätzliches Aufbieten von ...

Alarmierung (Tel.112 intern oder +41 61 

468 22 22 mit Natel)

-> Stichwort (z.B. „bewusstlose Person“)

- Erstversorgung insbes. Dekontamination

und lebensrettende Sofortmassnahmen

- ggf. Nachalarmierungen via AZ

azb
arbeitsmedizinisches zentrum baselStand 22.02.2014
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BNH-Ausbildungskonzept
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Nur eines ist sicher . . .

irgendwann passiert irgendwas . . .
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BNH-Ausbildung - Grundprinzipien

 regelmässiges Refreshing ist essentiell

 „weniger ist mehr“

 „back to basics“
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Nothilfe 

auf der Strasse 

10 Std.

Niveau 1

KurssystematikKurssystematik

Genehmigt vom Steuerungsausschuss, 

15. Januar 2003

A
E

D
 -

S
R

C

4
 S

td
. 

Niveau 3

Niveau 2

spezifisch 

Pistendienst

Alpen Postendienst

SLRG Brevet II

Weitere wie: 

Armee, 

Zivilschutz,

Feuerwehr,

Polizei

Kursangebote für die Zertifizierung:

spezifisch

Feuerwehr 

Polizei 

Mögliche spezielle Zusatzangebote:

Weitere Angebote 

möglich

SLRG Brevet I

B
L

S
 -

S
R

C

4
 -

6
 S

td
. 

Vertiefung der 

Kenntnisse, 

z.B. für Familie,

Hobby, Beruf

Nothilfe in verschiedenen Situationen

und BLS = 15 Std.

Teilkurs 1, 

Erste Hilfe im 

Alltag

14 - 16 Std.

Teilkurs 2, erste 

Hilfe + Versorgung 

5  Std.   

18 Std.

E r s t e  H i l f e 

und Versorgung

E r s t e  H i l f e 

und erste Massnahmen 

für spezifische Aufträge

6 Tage

Kurssystematik „Laienausbildung im Rettungswesen“ 

Betriebssani-

täterkonzept

Betriebsnothel-

ferkonzept
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BNH-Ausbildung - Kurskonzept

 Kursabfolge

- Jahr 1: Betriebsnothelfer-Grundkurs

- Jahr 2: AED-Grundkurs (einschl. BLS-Repetition)

- Jahr 3: 1. BNH-Repetitionskurs

- Jahr 4: Pause

- Jahr 5: 2. BNH-Repetitionskurs

- Jahr 6: Pause

- Jahr 7: 3. BNH-Repetitionskurs

- Jahr 8: Pause

- Jahr 9: 4. BNH-Repetitionskurs

usw.

Grundaus-

bildung
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Inhalt BNH-Repetitionskurs

 Tag „Basics“ (4 Std)

- BLS-/AED-Refresher

- Anleitung zum Patientenmanagement

Erkennen kritischer Gesundheitsstörungen

- Patientendekontamination (Augen, Haut)

 Tag „Kür“ (4 Std)

- Themenblock 1-3 (alternierend)
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Themen Niveau 2 (Teilkurse 1 und 2)

Augenverletzungen

Erfrierung

Augenspülen

Wundbehandlung

Wundbeurteilung

Wundinfektion

Wundarten

Die Haut

Verätzungen

Verbrühungen

Der Kopf

Das Herzkreislaufsystem
Das Blut

Das Atemsystem

Hitzeerschöpfung

Hitzschlag

Unterkühlung

Körpertemperatur

Beobachtung von 

Blutdruck

Beobachtung von 

Puls

Patientenbeobachtung

Patientenbeurteilung

Fixationen mit div. Material
Dreiecktuchverbände

Bindenverbände

Halsschienengriff

Wirbelsäulenverletzung

Fixationen

Muskelverletzungen

Verstauchungen

Luxationen
Knochenbruch

Der passive 

Bewegungsapparat

Der aktive 

Bewegungsapparat

Nasenbluten

Fingerdruck bei massiver Blutung

Blutstillung

Augenverletzungen

Erfrierung

Augenspülen

Wundbehandlung Wundbeurteilung

Hygiene

Wundinfektion

Wundarten

Verätzungen

Verbrennungen
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Inhalt BNH-Repetitionskurs - Tag „Kür“

Themenblock 1 Themenlock 3

Verbrennungen Patientenbeurteilung

Verbrühungen Patientenuntersuchung

Verätzungen Patientenbeobachtung

Erfrierungen Beobachtung von Atmung

Die Haut Beobachtung von Puls

Wundarten Beobachtung von Blutdruck

Wundinfektion Beobachtung von Haut

Starrkrampf Körpertemperatur

Hygiene Unterkühlung

Wundbeurteilung Sonnenstich

Wundbehandlung Hitzschlag

Wirbelsäulenverletzungen Hitzeerschöpfung

Halsschienengriff Das Atemsystem

Augenverletzungen Das Blut

Blutstillung Das Herzkreislaufsystem

Nasenbluten Vergiftungen

Themenblock 2

Der aktive Bewegungsapparat

Der passive Bewegungsapparat

Knochenbruch

Luxationen

Verstauchungen

Muskelverletzungen

Fixationen

Der Kopf

Bindenverbände

Dreiecktuchverbände

Fixationen mit div. Material

Fallbeispiele

Beatmung mit Hilfsmitteln

Blutstillung, Druckverbände

Fingerdruck bei massiver Blutung

Bewusstlosigkeit

Aspiration

Asthma

Hyperventilation

Schwellungen im Mund-Rachen-Raum

Herzinfarkt

Hirnschlag

Schock

Gefässverschluss

Sesselgriff

Schaufelgriff

Brückengriff

Unterarmgriff

Kragengriff

Stressbewältigung

eigene Grenzen

Hilfe anfordern

Psychologische erste Hilfe

Vergiftungen

Epilepsie

Elektrounfälle

Ohrenverletzungen

SHT

Bewusstlosigkeit
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BNH-Ausbildung - Kurskonzept

 Kursabfolge

- Jahr 1: Betriebsnothelfer-Grundkurs

- Jahr 2: AED-Grundkurs (einschl. BLS-Repetition)

- Jahr 3: 1. BNH-Repetitionskurs (Tag «Basics» und Tag «Kür 1»)

- Jahr 4: Pause

- Jahr 5: 2. BNH-Repetitionskurs (Tag «Basics» und Tag «Kür 2»)

- Jahr 6: Pause

- Jahr 7: 3. BNH-Repetitionskurs (Tag «Basics» und Tag «Kür 3»)

- Jahr 8: Pause

- Jahr 9: 4. BNH-Repetitionskurs (Tag «Basics» und Tag «Kür 1»)

usw.

Grundaus-

bildung

* Ziel: Erfüllung von Niveau 2 für die Laienausbildung im Rettungswesen
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AED-Beschaffung im betrieblichen 

Kontext
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Empfehlungen

 Richtlinien des SRC
Die Anschaffung und der Unterhalt eines öffentlich zugänglichen Defibrillators kann an 

öffentlich zugänglichen Orten sinnvoll sein

- an denen sich in den vergangenen 2 Jahren mindestens ein Herz-Kreislauf-Stillstand 

ereignet hat oder 

- an denen sich mindestens 250 über 50 Jahre alte Personen während mehr als 16 Std pro 

Tag aufhalten

 Wegleitung des SECO (zur Verordnung 3 der ArG Art.36 Erste Hilfe)

Für gewisse Branchen wie z.B. Elektro-Unternehmen sowie Betriebe mit grossem

Publikumsaufkommen (Detailhandel, öffentliche Bäder) haben Automatische externe 

Defibrillatoren einen hohen Stellenwert. Für Standorte mit weniger als 100 Mitarbeitenden, 

aber grossem Publikumsaufkommen wird ebenfalls ein AED empfohlen
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Überlebensraten (in Abhängigkeit der Massnahmen)

Handlungsablauf
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Ärztliche Fachaufsicht

 Ein Frühdefibrillationsprogramm sollte ärztlich geleitet werden

 Aufgaben des „Koordinators“ sind
- Überwachung der Aus- und Fortbildung

- Kontrolle und Nachbereitung jedes Einsatzes des AED

- Qualitätskontrolle
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Auswertung der AED-Einsätze durch BFW JC/IFRB

Zeitpunkt Primär erfolgreich

3/2003 ja

5/2006 ja

9/2006 ja

11/2007 nein

2/2012 ja
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Studie „new-CPR in der 

Laienreanimation“
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Studiendurchführung
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Flyer
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Erste Ergebnisse - Baseline-Daten

 Kenntnis über AED-Gerät 
- 68 Mitarbeiter (93.2 %)

 Kenntnis des nächsten AED-Standortes 
- 58 Mitarbeiter (79.5)
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Erste Ergebnisse - Allgemein

Baseline 
(n=40)

Follow up 1 
(n=38)

Follow up 2 
(n=39)

Alarmierung 112 92.5 % (n=37) 100 % (n=38) 97.4 % (n=38)

Thoraxkompression 95.0 % (n=38) 100 % (n=38) 100 % (n=39)

Art der CPR 30:2

ccc

Total

45.0 % (n=18)

2.5 % (n=1)

47.5 %

13.2 % (n=5)

65.8 % (n=25)

79.0 %

7.7 % (n=3)

71.8 % (n=28)

79.5 %

Klarer Lead  VP1

VP2

Total

20.0 % (n=8)

35.0 % (n=14)

55.0 %

68.4 % (n=26)

21.0 % (n=8)

89.4 %

69.2 % (n=27)

15.4 % (n=6)

84.6 %
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Erste Ergebnisse - Zeiten

Zeitspanne Baseline Follow up 1 Follow up 2 

Beginn bis Alarmierung 2.79 min 0.99 min 0.89 min

Beginn bis 1. Kompression 3.79 min 1.87 min 1.66 min

Beginn bis 1. Schock 8.56 min 6.63 min 6.46 min

AED vor Ort bis 1. Schock 1.66 min 1.33 min 1.36 min
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Erste Ergebnisse - Qualität der Reanimation

No-flow-ratio Baseline Follow up 1 Follow up 2 

Total scenario 62.2 % 31.1 % 28.6 %

Compression 45.5 % 21.9 % 20.0 %
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Take-Home-Messages

 Die tatsächlichen Gefährdungen für die Sicherheit und Gesund-

heit der Arbeitnehmenden sind massgeblich für die Festlegung 

der Erste-Hilfe-Massnahmen
- insbesondere bei Vorhandensein von „besonderen Gefährdungen“ gemäss 

EKAS-Richtlinie 6508 können die Anforderungen betr. Erste-Hilfe höher sein

 Die Distanz zwischen Unternehmen und Behandlungsort (z.B. 

Spital) ist ein wichtiges Kriterium in der Rettungskette

 Ein gemeinsames Notfallkonzept mit Nachbarbetrieben incl. 

Bildung von Erste-Hilfe-Gemeinschaften ist eine valable Option

 Als Grundprinzipien der Erste-Hilfe-Ausbildung haben sich 

bewährt:
- regelmässiges Refreshing ist essentiell

- „weniger ist mehr“

- „back to the basics“

 Im Rahmen eines Notfallkonzeptes sind regelmässige Schulun-

gen aller Mitarbeitenden (z.B. in Erster-Hilfe) empfohlen
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Noch Fragen?
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
Vielen Dank

für die Aufmerksamkeit!!!


