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ERSTE HILFE
Falie 2

Der Unternehmer muss dafiir sorgen, dass zur

Ersten Hilfe und
Rettung aus Gefahr

die erforderlichen

e Finrichtungen und Sachmittel und
e fachlich qualifiziertes Personal (Ersthelfer, Betriebssanitter)

zur Verfiigung stehen.
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ERSTE HILFE

Einrichtungen und Sachmittel

e Verbandkasten
e Rettungsgerdte
e Rettungstransportmittel

e Sanititsraum (in Betrieben mit mehr als 1000 Beschiiftigten, auf Baustel-
len mehr als 50 Beschdftigte)

* Meldeeinrichtungen
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ERSTE HILFE

Verbandkasten (RichtgrdBie fir die Anzahl)

Zahl der Versicherten Verbandkasten
klein grof
Verwaltungs- v. 1-50 I

Handelsbetriebe 51 =300 ]

ein zusitzlicher grofer Verbandkasten fir je weitere
ab 301 300 Versicherte

Verarbeitungshetriebe 1-20 ]
u. vergleichbare 21-100 I

ein zusiitzlicher grofler Verbandkasten fiir je weitere
ab 101 100 Versicherte

Bau- und Montagestellen 1-10 l
u. dhnliche Arbeitstellen 11-50 I

ein zusttzlicher grofler Verbandkasten fiir je weitere 50
ab 51 Versicherfe
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ERSTE HILFE

Kleiner Verbandkasten nach DIN 13157
Grofier Verbandkasten nach DIN 13169

Fiir Tiitigkeit im Auflendienst (z.B. Werkstattwagen) kann der Kfz-Verbandkasten
als kleiner Verbandkasten verwendet werden.
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ERSTE HILFE

Ersthelfer — Anzahl

e hei 2-20 anwesenden Versicherten: 1 Ersthelfer

e bei mehr als 20 anwesenden Versicherten
— in Verwaltungs- und Handelsbetrieben: 5%
— in sonstigen Betrieben (z.B. Bau): 10%
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ERSTE HILFE

Ersthelfer — Aushildung

e Grundaushildung 8 Doppelstunden

e Forthildung alle 2 Jahre
durch Teilnahme am Erste-Hilfe-Training mit 4 Doppelstunden
(enthdilt Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW))

Aushildung durch

e Hilfsorganisationen wie DRK, DLRG, ASB, JUH, MHD
e Speziell ermichfigte Stellen (z.B. durch BG)
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Dokumentation

Jede Erste-Hilfe-Leistung

e Dokumentieren (Eintrag ins Verbandbuch)
e Dokument 5 Jahre aufbewahren

ERSTE HILFE

Angaben zum Hergang des Unfalls bzw. des Gesundheitsschadens

Name der/des Verletzten
bzw. Erkrankten

Datum/Uhrzeit

Abteilung/Arbeitsbereich

Art und Umfang der Verletzung/Erkrankung

Name der Zeugen

Erste-Hilfe-Leistungen

Datum/Uhrzeit

Art und Weise der Maf3nahmen
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