
In einer Notsituation werden Sie mit grundlegenden 
Fragen konfrontiert, die sich im Alltag nicht stellen. 

Wie kontaktiere ich meine Angehörigen? 
Wo gehe ich hin?
Was nehme ich mit?

Ein aktueller Notfallplan hilft Ihnen, schnell und richtig
zu reagieren.

 112 Internationale Notrufnummer

  117 Polizeinotruf

  118 Feuerwehrnotruf

  144 Sanitätsnotruf

 145 Toxikologisches Institut (bei Vergiftungen)

 1414 Rega

WICHTIGSTE NOTRUFNUMMERN

ALERTSWISS

NOTFallplaN
von



Kennen Sie sämtliche Telefonnummern Ihrer Angehörigen auswendig?Angehörige 
erreichen

Tragen Sie alle wichtigen Telefon
nummern Ihrer Angehörigen hier ein.

ALERTSWISS

notfAllplAn – schritt 1

Hierzu gehören Nummern der Be
treuungspersonen und der Schule 
Ihrer Kinder, Nummern des Arbeit
gebers, Nummern von Nachbarn von 
pflegebedürftigenPersonenetc.

! Tipps
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Angehörige(-r)
Name, Vorname 
Mobiltelefon 
FestnetzPrivat
Festnetz Geschäft 

Angehörige(-r)
Name, Vorname 
Mobiltelefon 
FestnetzPrivat
Festnetz Geschäft 

Angehörige(-r)
Name, Vorname 
Mobiltelefon 
FestnetzPrivat
Festnetz Geschäft 

Angehörige(-r)
Name, Vorname 
Mobiltelefon 
FestnetzPrivat
Festnetz Geschäft 

Angehörige(-r)
Name, Vorname 
Mobiltelefon 
FestnetzPrivat
Festnetz Geschäft 

Angehörige(-r)
Name, Vorname 
Mobiltelefon 
FestnetzPrivat
Festnetz Geschäft 



StellenSiesichvor,SiewärenbeiderArbeitundIhreKinderwürden
extern betreut. Im Radio hören Sie, dass die Behörden den Aufenthalt 
zu Hause anordnen. 

NAch hAuSE 
kommEN

SchreibenSiefürsichselbst
undfürjede/-nAngehörige(-n)auf,
wie sie am schnellsten nach Hause 

kommen.

ALERTSWISS

–  Meiden Sie Hauptverkehrsachsen! 
–  Sprechen Sie sich mit Arbeits

kollegen, Nachbarn, Bekannten etc. 
ab,umfürdiesenFallfürsichund
Ihre Kinder Fahrgemeinschaften 
zu bilden!

! TIppS 
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NotFAllplAN – SchrItt 2
VorbErEItuNgEN Für dEN AuFENthAlt zu hAuSE

Angehörige(-r) 1
Name, Vorname 

 

Angehörige(-r) 2
Name, Vorname 

 

Angehörige(-r) 3
Name, Vorname 

 

ich
Name, Vorname 

 



HabenSiegenügendVorrätezuHause,ummehrereTageohnefremde
Hilfe auszukommen? 

VorrätE

KreuzenSieIhreBedürfnisseinder
folgenden Liste an. Ergänzen Sie die 

Liste nach Ihrem persönlichen Bedarf 
mit weiteren Lebensmitteln und 

anderen wichtigen Dingen. 

Stellen Sie sicher, dass Sie alles auf der 
Liste immer auf Vorrat lagern. 

ALERTSWISS
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hAltbAre lebensmittel für 
rund eine Woche
  Mind.9LiterWasserproPerson
(3–4 Tage)
  Bouillon,Pfeffer,Salz
  Dauerwürste,Trockenfleisch
  Dörr-undHülsenfrüchte
  Fertiggerichte(ungekühlt 
haltbar, z.B. Chili con Carne, 
Reisgerichte, Rösti)
  Fertigsuppen
  FertigtomatensauceimGlas
oder Tetrapack
  Fleisch-undFischkonserven
  Frucht-undGemüsesäfte
  FutterfürHaustiere
  Hartkäse
  Kaffee,Kakao,Tee
  Kondensmilch,UHT-Milch
  Konservendosen(z.B.Gemüse,
Früchte,Pilze)
  ÖloderFett
  Reisund/oderTeigwaren
  Schokolade
  SpezialnahrungfürSäuglinge
  Zucker,Konfitüre,Honig
  ZwiebackoderKnäckebrot

gebrAuchsArtikel
  BatteriebetriebenesUKW-Radio
  GascartouchenfürCamping-
kocher
  Kerzen,Streichhölzerund/oder
Feuerzeug
  Seife,WC-Papier,Hygiene-
produkte
  Taschenlampenmit(Ersatz-)
Batterien
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NotFAllplAN – SchrItt 3
VorbErEItuNgEN Für dEN AuFENthAlt zu hAuSE



HabenSieeineaufIhreBedürfnisseausgerichteteNotfallapotheke 
zu Hause? 

NotFAllApothEkE

Kreuzen Sie in der folgenden Liste an,  
welche Medikamente Sie im Falle eines 

Notfalls benötigen und ergänzen Sie 
die Liste nach Ihrem persönlichen 

Bedarf mit weiteren Medikamenten 
undUtensilien.

Stellen Sie sicher, dass Sie die 
Notfallapothekeregelmässigprüfen

undallenfallsauffrischen.

ALERTSWISS
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notfAllApotheke
  Ärztlichverschriebene,persönlicheMedikamente
  Desinfektionsmittel
  Fiebermesser
  MittelgegenDurchfall
  Pinzette
  Schmerzmittel
  Verbandsmaterial(Wundschnellverband,Gazekompressen,elastische
Binden,HeftpflasteroderVerbandsklammern,Verbandsschere)
  Wundsalbe
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NotFAllplAN – SchrItt 4
VorbErEItuNgEN Für dEN AuFENthAlt zu hAuSE

–ZusätzlichzurNotfallapothekesollten
Sie Medikamente, die Sie regelmässig 
einnehmenmüssenoderaufdieSie
angewiesen sind, immer auf Vorrat 
haben oder sogar auf sich tragen.

–  Besprechen Sie die erforderlichen 
Vorbereitungen allenfalls mit Ihrem 
Hausarzt. 

! TIppS 



WogehenSieundIhreAngehörigenhin,wennIhrWohnortevakuiert
werden muss?

EVAkuIEruNg

Bestimmen Sie einen oder mehrere 
Orte, wo Sie einige Tage bleiben 

können, z.B. bei Verwandten oder 
Bekannten, in einem Feriendomizil etc.

ALERTSWISS
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NotFAllplAN – SchrItt 5
VorbErEItuNgEN Für EINE EVAkuIEruNg

–  Idealerweise liegt die Notunterkunft 
weder zu nahe noch zu weit von Ihrem 
Hause entfernt; einerseits könnte der 
Ort von der gleichen Katastrophe be
troffensein,andererseitskönntenSie
nur schwer dorthin kommen, wenn 
dieStrassenüberlastetsind.

–  Halten Sie fest, wie Sie am besten 
dorthinkommen(WahldesVerkehrs
mittels, geeignete Fahrstrecke etc.). 
BedenkenSiejedoch,dassdieBehör
denimNotfalldiesbezüglichbeson
dereAnordnungentreffenkönnen.

–  Klären Sie ab, ob Sie Ihre Tiere allen
falls zur Notunterkunft bei Freunden 
undFamiliemitbringendürfen.Las
sen Sie Ihre Tiere bei einer Evakuie
rung nicht eingeschlossen zu Hause.

! TIppS 

notunterkunft
Name 
Adresse 
 

Name 
Adresse 
 

Name 
Adresse 
 

Name 
Adresse 
 

Name 
Adresse 
 

Name 
Adresse 
 

notizen



HabenSievereinbart,woSiesichmitIhrenAngehörigentreffen, 
wenn Sie nicht mehr nach Hause können? 

trEFFpuNktE

Vereinbaren Sie mindestens zwei 
möglicheTreffpunkte:einenanIhrem
Wohnort,inderNäheIhresZuhauses

undeinenfürdenFall,dassder
Wohnortnichtmehrerreichbarist.

ALERTSWISS

6

Seite 6

NotFAllplAN – SchrItt 6
VorbErEItuNgEN Für EINE EVAkuIEruNg

BestimmenSieTreffpunkte,die
normalerweisefüralleAngehörigen
guterreichbarsindundaufdemWeg
zu Ihrer bevorzugten Notunterkunft 
liegen.

! TIppS 

treffpunkt (Am Wohnort)
Name 
Adresse 
 

treffpunkt (Auf dem Weg zur notunterkunft)
Name 
Adresse 
 

Name 
Adresse 
 

Name 
Adresse 
 

Name 
Adresse 
 

notizen



WasmüssenSieunbedingtmitnehmen,wennSieIhrZuhause
schnellverlassenmüssen?HabenSiedieseDingeinnerteiner
halben Stunde gepackt? 

NotgEpäck

Kreuzen Sie in der folgenden 
Liste an, was Sie an Notgepäck 

benötigen und ergänzen Sie 
die Liste nach Ihrem persönlichen 

Bedarf mit weiterem Notgepäck.

ALERTSWISS
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Wenn es schnell gehen 
muss …
  HandymitAkku
  Passund/oderID
  PersönlicheMedikamente
  Portemonnaie(Bargeld, 
Kreditkarten)
  VerpflegungundGetränke 
füreinenTag

Wenn sie länger zeit hAben 
für die evakuierung …
  BatteriebetriebenesUKW-Radio
  Ersatzwäsche
  Familienbuch
  Grundbuchauszüge
  KleinereWertsachen
  Notfallapotheke
  Renten-,Pensions-und 
Einkommensbescheinigungen
  SparhefteundWertpapiere
  Strapazierfähige,wetterfeste
und warme Kleider und Schuhe
  Taschenlampe
  Testament(e)
  ToilettenartikelundFrottee-
wäsche
  VersicherungspolicenmitListen
vonMobilien,Wertgegenstän
den, Sammlungen
  Verträge
  WennKinderdabeisind: 
Spielsachen
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VorbErEItuNgEN Für EINE EVAkuIEruNg

–  Legen Sie ein Dokumentendossier 
mit den wichtigsten persönlichen 
Dokumenten an. 

–  Überlegen Sie sich, wie Sie das Not
gepäckmöglichstpraktischmitfüh
renkönnen(Koffer,Rucksacketc.)

! TIppS 



Welche Personen aus Ihrer Umgebung sind im Notfall möglicherweise 
auf Ihre Hilfe angewiesen?

Hilfsbedürftige

Sprechen Sie nach Möglichkeit 
vorgängig mit hilfsbedürftigen 

Personen aus Ihrem Umfeld 
(z. B. ältere Personen, Personen mit 

einer Krankheit oder Behinderung etc.) 
über Ihre Bedürfnisse im Notfall.

ALERTSWISS
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–  Bringen Sie diese Personen bei sich 
unter, helfen Sie Ihnen bei einer 
Evakuierung.

–  Falls Sie Angehörige haben, die 
weiter weg wohnen und sich nicht 
selbst helfen können, organisieren 
Sie Unterstützung durch Dritte.

! Tipps 

notizen



WissenauchIhreAngehörigen,wieSiesichimNotfallverhaltensollen?NotFAllplAN
tEIlEN

Besprechen Sie diesen Notfallplan 
mit Ihren Angehörigen und leiten Sie 

Ihnen diesen weiter. Nur wenn Ihre 
Angehörigen und Kontaktpersonen den 

Notfallplan kennen, können Sie diesen 
auch umsetzen!

Aktualisieren Sie den Notfallplan 
einmal pro Jahr. Bei einem Jobwechsel 

oderUmzugverändertsichder
Notfallplan in der Regel.

ALERTSWISS
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