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Artikel 36

Erste Hilfe

ganglich sein.

zu kennzeichnen.

"Fur die Erste Hilfe muUssen entsprechend den Betriebsgefahren, der Grosse und der 6rtlichen Lage
des Betriebs stets die erforderlichen Mittel verfligbar sein. Die Erste-Hilfe-Ausstattung muss gut er-
reichbar sein und Uberall dort aufbewahrt werden, wo die Arbeitsbedingungen dies erfordern.

2 Notigenfalls missen zweckmassig gelegene und eingerichtete Sanitatsraume und im Sanitatsdienst
ausgebildetes Personal zur Verfligung stehen. Die Sanitatsraume mussen mit Tragbahren leicht zu-

3 Die Sanitatsraume und die Aufbewahrungsstellen fur die Erste-Hilfe-Ausstattung sind gut sichtbar

Bedeutung der Ersten Hilfe und Grundan-
forderungen an die Betriebe

Der Arbeitgeber muss dafr sorgen, dass in medi-
zinischen Notfallen entsprechend der TopTen-Liste
(Tab. 336-1) wahrend der Arbeitszeit angemessen
Hilfe geleistet wird. Angemessen heisst, dass die
Hilfe schnell und qualifiziert erfolgt. Fir den Be-
trieb bedeutet dies:

1. Alarmieren

2. Lebensrettende Sofortmassnahmen
durchfihren

3. Weitere Hilfe leisten.

Die Alarmierung der betrieblichen Ersten Hilfe ist
jederzeit zu gewahrleisten, wenn sich Personen im
Betrieb aufhalten. Wo durchschnittlich mehr als
20 Minuten vergehen, bis die externen Rettungs-
dienste (Notruf 144) nach Alarmierung eintreffen,
sind zuséatzliche Massnahmen zu treffen.

Die Erste Hilfe erfolgt dann optimal, wenn még-
lichst viele Mitarbeitende fir medizinische Notfalle
sensibilisiert sind und wissen, wie intern alarmiert
wird bzw. wann ein externer Rettungsdienst (Not-
ruf 144) anzufordern ist. Eine optimale Erste Hilfe
in der Anfangsphase ist das erste und entscheiden-
de Glied der Rettungskette (Abb. 336-1). Bei ei-
nem angenommenen Herz-/Kreislaufstillstand gilt:

Realisieren! Alarmieren! Reagieren!

--> realisieren, dass es sich um einen Herz-/Kreis-
laufstillstand handelt,

--> sowohl intern als auch extern alarmieren
(Notruf 144),

--> sofort reagieren und mittels Thorax-Kom-
pression und Einsatz des automatisieren ex-
ternen Defibrillators (AED) Erste Hilfe leisten.

Notfallkonzept

Um auf medizinische Notfallsituationen wirksam
zu reagieren, sind die drei ersten Schritte der Ret-
tungskette besonders wichtig (Abb. 336-1) und in
einem betrieblichen Notfallkonzept (Abb. 336-2)
festzuhalten:

e Der Arbeitgeber muss die Erstversorgung durch
Erste-Hilfe-Dienstleistungen zu jeder Zeit im Be-
trieb sicherstellen.

* Die Aufgaben, Kompetenzen und Verantwor-
tungen sind klar zu regeln.

e Erste Hilfe in Betrieben muss zu allen Zeiten, in
welchen im  Betrieb  gearbeitet  wird,
sichergestellt sein. Auch ausserhalb der Ublichen
Arbeitszeiten (z. B. bei Nacht-, Schicht-, Allein-
und Wochenendarbeit), muss im Betrieb Erste
Hilfe verflgbar sein. Es muss jederzeit eine
medizinische Fachperson erreichbar sein. Auch
beisporadischer Nacht- und Wochenendtatigkeit
(z. B. in Verwaltungsbetrieben) muss ein Notruf
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TopTen der medizinischen Notfalle

1. Herz-/Kreislaufstillstand
Herzinfarkt
Schlaganfall
Verletzung der Wirbelsaule
Starke innere/dussere Blutung
Krampfanfall
Verlegung der Atemwege / Atemnot
Gravierende Kreislauf-/Bewusstseins-
stérung

9. Schwerwiegende Verletzung der Haut/

Schleimhaute (Veratzung, Verbrennung)

10. Psychische Notfallsituation

O N U A WN

Tabelle 336-1: Liste der wichtigen medizinischen Notfélle.
Die Erste-Hilfe-Ausbildung muss fir diese Notfallarten ge-
wahrleistet sein!

ausgeldst werden kénnen, der mit einer Einsatz-
zentrale verbunden ist (z. B. interner Sicherheits-
dienst, medizinische Auskunftsstelle, Medical
Services, Nachbarbetrieb).

e Der Notruf 144 ist keine Auskunftsstelle. Er ist
nur fir medizinische Notfdlle gedacht (TopTen,
Tab. 336-1).

® Bei einem Herz-/Kreislaufstillstand mussen die
AED rasch zuganglich sein. Moglichst viele Mit-
arbeitende sollen diese im Notfall auch anwen-
den konnen.

Die Mitarbeitenden mussen regelmassig Uber
Notfallkonzepte inkl. Alarmierung informiert
und entsprechend geschult werden. Dies gilt ins-
besondere fUr neue Mitarbeitende oder externe
Handwerker.

e Die Verpflichtung fir die Erste Hilfe beschrankt
sich nicht nur auf die Mitarbeitenden. Alle Perso-
nen im Einflussbereich des Unternehmens ms-
sen durch die Erste Hilfe versorgt sein. Geschafte
mit grossem Publikumsaufkommen (Detailhan-
del, 6ffentliche Bader etc.) missen somit auch ftr
ihre Kunden und Besucher Erste Hilfe leisten kon-
nen. Dazu gehort beispielsweise die Platzierung
der AED an strategischen Orten im Gebaude.

Professionelle Retter:
First it

Wer Ersthelfar

—— _ Motarzt
Personal SNZ =~ ————_ Dienstarmt

Die Rettungskette

Behandlung
Motfallstation, OF
Intensivstation

Was Wicderbalabung. AED,
Basicmassnahman

Protessionelle Retter
erwelterte lebensretends
Massnahimen

Notruf 154
Aufgebot professoneler Retter
telefonisthe fur Basi

Wa Notfallort Transport. spital

Abbildung 336-1: Die Rettungskette (Quelle: Interverband
fir Rettungswesen IVR , www. 144.ch)

Datenschutz und Haftung bei Erster Hilfe

e Erste-Hilfe-Personen unterstehen der Schweige-
pflicht, ausser wenn der Patient sie davon entbin-
det oder wenn es um sachdienliche medizinische
Informationen innerhalb der Rettungskette geht.

e Erste-Hilfe-Personen sind nicht befugt, syste-
matische Patientenbeurteilungen durchzufih-
ren, d.h. medizinische Daten des Patienten zu
erheben, welche den Persdnlichkeitsschutz ver-
letzen. Dies ist alleinige Aufgabe der involvier-
ten medizinischen Fachpersonen (professionelle
Rettungsdienste, Arzte, gemass Rettungskette,
Abb. 336-1).

e Leistet eine Person in guten Treuen Erste Hilfe,
wird sie bei Verursachung eines dabei entstande-
nen Schadens nicht zur Rechenschaft gezogen.
Die Person haftet nur, wenn sie den Schaden
durch grobes Verschulden oder vorsatzlich verur-
sacht hat (z. B. bei Unterlassung der Ersten Hilfe).
Die Ausbildung, Fachkenntnisse und weitere Fa-
higkeiten der Erste-Hilfe-Person sind zu bertick-
sichtigen (Art. 321e OR).

e FUr Schaden an Personen, Objekten und Sach-
werten sowie die unberechtigte Weitergabe von
Informationen, die durch den Erste-Hilfe-Ein-
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@ Art. 36

Aufgaben,
Kompetenzen,
Verantwartung
regeln.

Akut
lebensgefahrliche
Notfallsituationen
prioritar
behandeln.
Notfallkonzept,
Alarmierung, Schulung
und Einflhrung
neuer
Mitarbeitender.

Zu allen Zeiten, in
welchen gearbeitet
wird: Nacht-Schicht-

Alleinarbeit.

Abbildung 336-2: Bausteine des Notfallkonzepts

satz im Betrieb entstehen, haftet grundsatzlich
der Arbeitgeber (Art. 328 in Verbindung mit Art.
101 OR).

Absatz 1

Anpassung an Betriebsgefahren, Grosse
und ortliche Lage des Betriebes

Die tatsachlichen Geféhrdungen fir die Sicherheit
und Gesundheit der Arbeitnehmenden bestimmen
die notwendigen und empfohlenen Erste-Hilfe-
Massnahmen in Betrieben, Verwaltungen und an
temporaren Arbeitsplatzen (z. B. Baustellen).

Schweigepflicht,
ausser bei
sachdienlichen
Hinweisen.

Das Ziel ist, so viele Personen auszubilden und
in die Erste Hilfe einzubinden, dass zu Betriebs-
zeiten innert 3 Minuten nach dem Ereignis min-
destens zwei Erste-Hilfe-Personen am Ereignis-
ort eintreffen.

Damit wird auch eine Qualitatskontrolle moglich,
so zum Beispiel in Bezug auf die interne Alarmie-
rung: Wie wird alarmiert? Welche technischen
Hilfsmittel werden eingesetzt?

Die Distanz zwischen Betrieb und Behandlungsort
(z. B. Arzt, Spital, werkarztlicher Dienst) muss in
der Rettungskette bertcksichtigt werden. Mit Erst-
massnahmen kann meistens nicht bis zum Eintref-
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fen der Rettungskrafte zugewartet werden, weil
diese haufig erst mehrere Minuten nach der Alar-
mierung den Ereignisort erreichen. Zu den lebens-
wichtigen Erstmassnahmen gehoren:

1. Pumpen (Thorax-Kompressionen),

2. Schocken (Defibrillieren mit einem AED-Gerat
innert drei Minuten nach Herz-/Kreislaufstill-
stand).

Moglichst viele Mitarbeitende sollen mit den Erst-
massnahmen bei Herz-/Kreislaufstillstand vertraut
sein.

Betriebe kdnnen mit Nachbarbetrieben ein ge-
meinsames Notfallkonzept ausarbeiten und Erste-
Hilfe-Gemeinschaften bilden (z. B. gemischtes Ge-
werbe im selben Gebadude, angrenzende Betriebe).
Die gemeinsamen Aufgaben, Pflichten und Kom-
petenzen missen im Falle einer solchen Uberbe-
trieblichen Zusammenarbeit schriftlich vereinbart
werden.

In Betrieben mit besonderen Gefahrdungen ge-
mass EKAS-Richtlinie 6508' (ASA-Richtlinien) sind
die Erste-Hilfe-Anforderungen auf die betriebsspe-
zifischen Gefahrdungen abzustimmen. Im Vorder-
grund stehen die Tragweite und Verletzungsart (z.
B. Stromschlag) und weniger die Wahrscheinlich-
keit eines moglichen Unfalls. Beispiel: Elektroberu-
fe erfordern spezifische Massnahmen und Ausbil-
dungen sowie die Verflgbarkeit einer adaquaten
Erste-Hilfe-Ausrtstung, insbesondere eines AED.
Bei Betrieben, welche einer Uberbetrieblichen Lo-
sung angehoren, bildet das Notfallkonzept einen
festen Bestandteil im Gesundheitsschutzkonzept
des Sicherheitssystems (Handbuch und Checklis-
ten). Darin sind alle notwendigen Grundanforde-
rungen an die Betriebe detailliert beschrieben.

Erste Hilfe Ausstattung

Das Erste-Hilfe-Material? ist an die Gefahrdungen
im Betrieb anzupassen. Es muss regelmassig bzgl.
Zusammensetzung, Vollstandigkeit und Verfallda-
tum Uberprift werden. Die Materialkontrollen sind
zu dokumentieren.

In Bezug auf die AED wird empfohlen, deren
Standorte im Gebdude so zu wahlen, dass sie in-

nert etwa 60 Sekunden von jedem Arbeitsort aus
erreichbar sind. So ist gewahrleistet, dass innert
zwei Minuten ein AED beim Betroffenen ist. Mit
der Verzodgerung fur Alarmierung, Kleiderentfer-
nung und Einsatz des Gerdtes ist eine Erstdefi-
brillation so spatestens innert drei Minuten nach
Herz-/Kreislaufstillstand mit entsprechend verbes-
serter Uberlebenschance gewdhrleistet.
Arzneimittel dirfen nur von berechtigten Personen?
(Arzte/Arztinnen, diplomierte Rettungssanitéter/-
innen HF,  diplomierte Pflegefachleute) gemass
Heilmittelgesetzgebung abgegeben werden und
gehoren unter Verschluss.

Beim Umgang mit bestimmten gefdhrlichen Che-
mikalien mussen Gegengifte — sogenannte Anti-
dota — bereitstehen (z. B. Calciumgluconat bei
Verwendung von Flusssaure, Amylnitrit bei Freiset-
zung von Blausaure). Antidota durfen nur durch
einen Arzt oder eine dafir ausgebildete und be-
auftragte Person verabreicht werden. Erste-Hilfe-
Personen sind ausreichend im Umgang mit Anti-
dota auszubilden, damit diese unverziglich und
fachgerecht eingesetzt werden kénnen. Die Aus-
bildung ist zu dokumentieren.

Zeitliche und ortliche Erreichbarkeit des
Ereignisortes

Die Erste Hilfe ist zu allen Zeiten sicherzustellen,
in welchen im Betrieb gearbeitet wird. Auch au-
sserhalb der Ublichen Arbeitszeiten (z. B. Nacht-,
Schicht- oder Sonntagsarbeit) muss im Betrieb Ers-
te Hilfe gewahrleistet sein. Es muss jederzeit eine
medizinische Fachperson erreichbar sein (z. B.
24-stindiger medizinischer Dienst, Notfalldienste).
Auch Personen, die ausserhalb der eigentlichen Be-
triebsraume arbeiten (z. B. Aussendienst, Baustel-
len, Handwerker im Freien, Chauffeure) missen
Zugang zur Rettungskette haben (Alarmierung,
Erste Hilfe) und entsprechend ihrer Gefahrdungen
ausgerustet sein.

' Eidgendssische Koordinationskommission fur Arbeitssicherheit EKAS: www.
ekas.admin.ch

2 Empfehlungen durch die ortlichen Rettungsdienste, Schweizerische Vereini-
gung fir Betriebssanitét SVBS (www.svbs-asse.ch), Arzte und Apotheker, ASA-
Spezialisten.

3 Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation www.sbfi.admin.ch
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Besondere Anforderungen gelten fir Personen,
die allein arbeiten (z. B. in ausgedehnten Anlagen,
Lagern, bei Reparaturen oder Kontrollgangen, bei
Schichtarbeit, im Einzelhandel) oder fir solche mit
nicht ortsfesten Arbeitsplatzen (z. B. Aussendienst,
Baustellen). Diese besonderen Anforderungen sind
in den Publikationen «Merkblatt fur allein arbei-
tende Personen»* und «Arbeit und Gesundheit -
Allein arbeiten im Schweizer Einzelhandel»® des
SECO sowie in der «Checkliste Alleinarbeitende
Personen» der Suva® naher beschrieben. Im Notfall
missen auch diese Personen Uber die notwendi-
gen Kommunikationsmdglichkeiten verfligen, um
rasch Hilfe anfordern zu kénnen. Die Planung der
Ersten Hilfe fur allein arbeitende Personen bedarf
deshalb zusatzlicher Massnahmen, da beispiels-
weise in der Nacht die Hilfeleistung erschwert ist.

Absatz 2

Sanitatsraume, Erste-Hilfe-Raume / Kon-
trollen

Die betrieblichen Gegebenheiten und Gefahrdun-
gen bestimmen Art, Qualitdt und Umfang der Ein-
richtung. Die Empfehlungen gemadss Tab. 336-2
des SECO (s. Richtwerte) sind als Orientierungs-
werte zur Ausgestaltung der Erste-Hilfe-Infrastruk-
tur zu verstehen. Weitere Empfehlungen sind der
Website der Schweizerischen Vereinigung fiir Be-
triebssanitat SVBS (www.svbs-asse.ch) zu entneh-
men. Es kédnnen auch andere Konzepte realisiert
werden, sofern die Erste Hilfe fachgerecht ge-
wahrleistet ist und die Rettungskette (Abb. 336-1)
zeitgerecht eingehalten wird.

Die betriebliche Erste Hilfe ist jahrlich auf ihre Funk-
tionstuchtigkeit zu Uberprifen.

Sanitatsdienst

Die Schweizerische Vereinigung fur Betriebssanitat
(SVBS) macht konkrete Empfehlungen zur Ausbil-
dung von Erste-Hilfe-Personen sowie zur Erste-Hil-
fe-Ausstattung.

Die inhaltlichen Standards fur die Aus- und Wei-
terbildung von zertifizierten Erste-Hilfe-Personen

werden vom Interverband fur Rettungswesen IVR’
festgelegt. Diese werden vom IVR mit «Ersthelfer»
bezeichnet.

Die Auswahl von Erste-Hilfe-Personen soll auf die
Verteilung der Geschlechter der Belegschaft abge-
stimmt sein.

Die fur die Infrastruktur eines Betriebs zustandigen
Techniker (z. B. Schlosser, Elektriker, Installateure)
sollten eine Ausbildung in Erster Hilfe erhalten. Sie
sind im Notfall oft vor Ort, um die Versorgung mit
Gas, Wasser oder Elektrizitat zu unterbrechen bzw.
aufrechtzuerhalten. Sie kénnen ggf. fur die Ber-
gung eines Verletzten eingesetzt werden.

Betriebe mit besonderen Gefahrdungen, bei de-
nen die Risikobeurteilung eine hohe akute Gefahr-
dung ergibt (z. B. Arbeit mit Chemikalien), erfor-
dern spezifische Ausbildungen in Erster Hilfe oder
sogar medizinisches Fachpersonal.

Fur alle Mitarbeitenden werden im Rahmen des
Notfallkonzeptes regelmassige Schulungen emp-
fohlen (Erste-Hilfe-Kurse, Brandschutzkurse, Eva-
kuationstibungen etc.).

Die Empfehlungen des SECO gemadss Tab. 336-3
kdnnen als Richtwerte zur Ermittlung der notwen-
digen Anzahl von Erste-Hilfe-Personen und ihrer
Ausbildung herangezogen werden. Eskdnnen auch
andere Konzepte realisiert werden, sofern die Erste
Hilfe fachgerechtgewahrleistetist und die Rettungs-
kette (Abb. 336-1) zeitgerecht eingehalten wird.

Wichtig!

Betriebe mit besonderen Gefahrdungen gemass
EKAS-Richtlinie 6508: Die verantwortlichen ASA-
Spezialisten legen den Inhalt fir erganzende Spe-
zialkurse in Erster Hilfe (z. B. Gefahren mit Elektri-
zitat) zusammen mit den Ausbildungsfirmen fest.

4www.seco.admin.ch

5Bestellnummer 710.225.d, www.seco.admin.ch
6Bestellnummer 67023.D, www.suva.ch
7Interverband fur Rettungswesen, www.ivr-ias.ch
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Absatz 3

Sanitatsraume und die Aufbewahrungs-
stellen fiir die Erste-Hilfe-Ausstattung
Sanitatsraume (Erste-Hilfe-Rdume) und Aufbe-
wahrungsorte des Erste-Hilfe-Materials mussen
mit international gebrauchlichen Symbolen (z. B.
weisses Kreuz auf griinem Grund) gekennzeichnet
werden, wie sie in der EG-Richtlinie 92/58/EWG
und der Norm ISO 3864 beschrieben sind.

Die Anweisungen und Signalisierungen fir Erste
Hilfe® mussen zweckmassig sein. Beispiele: gute
Sichtbarkeit und Platzierung, klare Verstandlichkeit
und Instruktion, nach Bedarf mehrsprachig. Warn-
westen flr Erste-Hilfe-Personen sind empfohlen.
Zusatzliche Kennzeichnungen der Erste-Hilfe-Per-
sonen am Arbeitsplatz kénnen bei Betrieben mit
besonderen Gefahrdungen hilfreich sein.

Richtwerte Erste Hilfe

1. Einrichtung und Ausstattung Erste Hilfe

. Mikro-
Anzahl Personen je Standort®
(inkl. Publikum) ! betriebe 10 50 100 250
) 19
Erste-Hilfe-Kasten/-Koffer 1 1 mehrere
AED-Gerate - 1 1 mehrere
Erste-Hilfe-Raum - - 1 mehrere

* fur Betriebe mit Publikumsverkehr empfohlen!

Tabelle 336-2: Empfehlungen fur die Einrichtung und Ausstattung der Ersten Hilfe je Anzahl Mitarbeitende pro Standort

2. Ausbildungsempfehlungen fiir Erste
Hilfe

Die Empfehlungen fir die folgenden zwei Ausbil-
dungsmodelle erlauben den Betrieben eine gro-
ssere Freiheit in Bezug auf Ausbildungsaufwand
und Flexibilitat der Mitarbeitenden (z. B. bei Fluk-
tuationen). Die Modelle A «vollzertifiziert IVR»
und B «teilzertifiziert IVR» eignen sich flr Betrie-
be ohne besondere Gefahrdungen. Bei Betrieben
mit besonderen Gefdahrdungen nach EKAS-Richt-
linie 6508 sind héhere Anforderungen zu erfillen.

Zentrale Leistungsziele

Die Modelle A und B verfolgen zwei zentrale Leis-
tungsziele:

1. Die Erste-Hilfe-Ausbildung muss fur die Top-
Ten-Notfalle (Tab. 336-1) gewahrleistet sein.

2. Es mussen so viele Personen ausgebildet und in
die Erste Hilfe eingebunden werden, dass zu Be-
triebszeiten innert 3 Minuten nach einem Ereignis
mindestens 2 Erste-Hilfe-Personen am Ereignis-
ort eintreffen!

8 An Gefahrenzonen (z. B. Giftschrank, Elektroschrank, Saure-Bad) sind Anwei-
sungen fur die Erste Hilfe gut sichtbar anzubringen.

° Als Standort gilt jene Einheit, die sich beziiglich Uberschaubarkeit (Grésse,
Art der Tatigkeiten, Zuganglichkeit) interventionstechnisch logisch zusammen-
fassen lasst. Dies kann ein Gebaude, ein Gebaudeteil (z. B. Stockwerk, Sektor),
ein Areal mit mehreren Gebauden oder der Gesamtbetrieb sein.
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MODELL A

Anzahl Personen je Standort'® Mikro- 10 50 100 250 tiber 250

(inkl. Publikum) be‘1'_';be

Total Erste-Hilfe-Personen pro 1-2 1-2 6 8 10 >10

Standort

Stufe 1 (IVR) ) 2| 12 12 46 5 68 Individuelle
Lésungen
f Basis der

Stufe 2 (IVR >davon - - - - ; au

(IVR) 01 | 02 2 24| Richtwerte fiir 250
~ Personen pro
Stufe 3 (IVR) ) - - - - 0-2 Standort.

Fir IVR-zertifizierte Kurse ist ein 2-jahrlicher Wiederholungskurs verlangt (Kap. 8, Reglement IVR).

Tabelle 336-3: Modell A, vollzertifiziert IVR; Empfehlungen fir die Ermittlung der Anzahl Erste-Hilfe-Personen nach Anzahl

Personen je Standort.

MODELL B

Anzahl Personen je Standort Mikro- 10 50 100 250 liber 250

(inkl. Publikum) be‘1r_';'°e

Ersthelfer-Grundkurs 1-2 1-2 5 6 6 Individuelle

Nicht-IVR-zertifiziert'® Losungen

(Dauer mind. 6 Std.) > o auf Basis der
Richtwerte fur 250

Stufe 1 (IVR) davon=p| - - 1 1-2 2-4 Personen pro

Stufe 2 (IVR) N - - ; 1 2 Standort.

Fir Nicht-IVR-zertifizierte Kurse ist ein jahrlicher Wiederholungskurs empfohlen.
Fir IVR-zertifizierte Kurse ist ein 2-jahrlicher Wiederholungskurs verlangt (Kap. 8, Reglement IVR).

Tabelle 336-4: Modell B, teilzertifiziert IVR; Empfehlungen fir die Ermittlung der Anzahl Erste-Hilfe-Personen nach Anzahl
Personen je Standort; dieses Modell setzt fir Nicht-IVR-zertifizierte Kurse eine jahrliche Erste-Hilfe-Schulung sowie die Erfll-

lung der Leistungszielsetzungen voraus.

SVBS-Empfehlungen :

- Erste-Hilfe-Kasten (EHK)
- Erste-Hilfe-Raum / Sanitatsraum

und andere Dokumente unter www.svbs-asse.ch

10.11 Siehe Fussnote 9.

'2Kursanbieter mit individuell angepassten Kursinhalten. Diese mussen die Leis-
tungsziele gemdass Wegleitung Erste Hilfe erfullen und die Themen gemass Ta-

belle 336-1 (medizinische Notfélle) abdecken.
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