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Von eminence-based zu evidence-based… 

Consensus-based guidelines     Evidence-based guidelines 
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 Der Beginn: Schlacht von Solferino - 24. Juni 1859 

• 45.000 Soldaten gefallen, verwundet oder „vermisst“  

• 25.000 Verwundete ohne organisierte med. Versorgung 

(D-Day: 6.6. 1944 

21.000 Soldaten gefallen, verwundet oder „vermisst“                

15.000 Verwundete ohne organisierte med. Versorgung) 
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Der Beginn…. 

 

 

 

 

Henri Dunant 

• „tutti frattelli“ 

• „Eine Erinnerungen an 

Solferino“ (1862)  führte zur  

Gründung der Rot-Kreuz 

Bewegung  

• er forderte gleichzeitig eine 

entsprechende Ausbildung:  

„So braucht man also     

freiwilliger Wärter und 

Wärterinnen die im voraus 

ausgebildet, geschickt und mit 

ihrer Aufgabe vertraut sind, …“  
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IFRC 

• IFRC ist die weltweit größte 

humanitäre Organisation 

• bietet Hilfe unabhängig von 

Nationalität, Rasse und 

religiösen Wertvorstellungen. 

• 190 nationale Gesellschaften 

als Mitglieder 
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Katastrophen- 

übung  

1980 

Papstbesuch  

1982 

Arbeitsmedizin 

1995 
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Die ersten Leitlinien in der 

Wiederbelebung & EH 

• 60ziger Jahren des 20. Jahrhundert: 

erste Leitlinien für die Wiederbelebung 

– American Heart Association 

• 2000 erster „Consensus of Science 

Prozess“ der ILCOR (International 

Liason Committee of Resuscitation) 

• 2005 wurden auch erstmals einige 

über die Bereiche der Wiederbelebung 

hinausgehende Fragen bearbeitet. 
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FAEEN  

1994 haben Verantwortliche für die Erste Hilfe Ausbildung von 

10 Europäischen Nationalen Rot-Kreuz und Rot-Halbmond 

Gesellschaften begonnen ein Netzwerk (European Red Cross 

Red Crescent First Aid Education Network) für Erste Hilfe 

Ausbildung zu entwickeln.  
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Umfrage 

Europ. Netzwerk für EH Ausbildung - FAEEN 

„Erste Hilfe bei akuten Blutungen“ 

2003  
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Ausgefüllte Fragebögen 
 American RC 

 Andorra RC 

 Austrian RC 

 Belgium 

RC/Flanders 

 Croatian RC 

 Czech RC 

 Danish RC 

 Estonian RC 

 French RC 

 

 Finish RC 

 German RC 

 Islandic RC 

 Lithuanian RC 

 Monegasse RC 

 Netherland RC              

(Orange RC) 

 Norway 

 Slovakian RC 

 Swiss RC 

(Samaritans) 
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Wie definiert Ihre NS „akute Blutungen“? 

• 4 x Blut, das aus der Wunde spritzt oder nicht leicht kontrolliert werden kann 

• 4 x Patient entwickelt Zeichen eines Schocks 

• 2 x Blut sickert aus Verbände 

• 2 x lebensbedrohliche Blutung 

• 2 NS verwenden keine Definition 
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Was ist die Reihenfolge der EH -Maßnahmen, die Ihre NS im Falle von 

Blutungen an Gliedmaßen lehrt?  
 

Viele - leicht - verschiedene Techniken wurden verwendet: 

• Erhöhung der Gliedmaße 

• direkter Druck auf die blutende Wunde 

• Prävention eines Schocks - legen Sie sich hin, ... 

• sich um die Infektion kümmern 
– (Handschuhe, ..) 

• Notruf 

• Psychologische Unterstützung 
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Lehren Sie Ersthelfer eine Abbindung an Gliedmaßen zu benutzen? 

7 NS lehrten damals die Verwendung der Abbindung im Erste Hilfe 

Grundkurs nicht: 

• Amcross 

• Österreich, 

• Belgien, 

• Dänemark, 

• Deutschland, 

• Island, 

• Niederlande 
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Unter welche Umständen lehren Sie Ersthelfer eine Abbindung an 

Gliedmaßen durchzuführen? 

NS, die Abbindungen lehrten, empfahlen:  

• 7 x es als die letzte Möglichkeit, die Blutung zu kontrollieren 

• 6 x es, wenn es sich um eine Amputation handelt 

• 3 x es provisorisch - viele Verletzte, nur ein Ersthelfer 

• 2 x es, wenn  kein direkter Druck möglich sei (offener Bruch, für 

direkten Druck unzugänglich, Fremdkörper,..) 
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Welche Materialien sollten für eine Abbindung verwendet werden? 

• 3x dreieckige Bandage 

• 3 x Gummi (St. Martinsbinde), 

• 2 x Schal, mindestens 5cm 

• 3 x Gürtel und / oder Krawatte 

• starke Bandage 

• was auch immer geeignet ist 

• elastischer fester Stoff 
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Evidenz 

In den meisten NS  waren 2003 die Ideen der Evidenzbasierten Medizin (EBM) noch 

nicht zu einem täglichen Teil der Arbeit geworden - sie konnten von einem 

medizinischen Gremium in Betracht gezogen werden, aber in den meisten NS gab es 

keine systematischen Methoden zur Sammlung von Informationen, welche Techniken 

gelehrt wurden. 
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18 
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„Europäische Erste Hilfe 

Guidelines“ 

• EU gefördertes Projekt - 2005 

• Federführung: Belgisches/Flanders Rotes Kreuz  

• Ersten Hilfe  & EbM  

• Erstmals auch Fragen der Didaktik bearbeitet 

• Das Ergebnis wurde 2007 in der Zeitschrift 

„Resuscitation“ veröffentlicht.  
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„National First Aid Science Advisory Board” 

• American Heart Association (AHA) & AmCross  

• Ziel: verfügbare wissenschaftliche Literatur zum 

Thema „Erste Hilfe“ zu sichten und zu evaluieren  

• Vorarbeiten für den Prozess des „Consensus on 

Science &  Treatment Recommendation 2005” zu 

leisten.  
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First Aid Policy 2007  

22 
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“International First Aid Science Advisory Board” 

• 2008 Einladung an IFRC weitere Mitglieder zu 

nominieren 

• Unter der Federführung des „Europäischen 

Referenzzentrums für Erste Hilfe Ausbildung  nahmen 

9 KollegInnen aus aller Welt an der Erstellung des 

„Consensus of Science 2010“  teil.  
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24 
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25 
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Int. First Aid & Resuscitation Guideline 2011 

26 
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European First Aid Certificate 

 EU Red Cross NS demonstrated that their FA-courses 

fit to these regulations, and these NS are entiteld to 

add a stemp ”In accordance with European Red Cross 

Standards on First Aid” on their NS First Aid 

Certificates.  
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Entwicklung der evidence-based Guidelines  

Sammeln der besten 

scientific evidences: 

1. Forschungsfrage 

formulieren 

2. Untersuchungsmethode 

überlegen 

3. Wissenschaftliche 

Datenbanken durchsuchen 

4. Evidenz auswahl, Daten 

extrahieren und Synthese 

der Daten 

5. Qualitative Bewertung der 

Studien 
Praktische Erfahrungen und  Präferenzen der Zielgruppe: 

6. Empfehlungen basierend auf Evidenz, (praktische) Erfahrung 

von Experten und Präferenzen der Zielgruppe 

7. Richtlinie zur Kontextualisierung und Validation 

8. Formulierung der finalen Empfehlungen 
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Entwicklung der 2016 IFRC Erste Hilfe Richtlinien 

Verschiedene Quellen der 

Evidenz: 

• ILCOR 

• Zentrum für Evidenz-

basierende Praxis (CEBaP) 

Beligsches Rote Kreuz 

• Wissenschaftliches 

Beratergremium des 

Amerikanischen Roten 

Kreuzes  

• Evidenz 

Zusammenfassungen von 

RK Evidenz-basierenden 

Netzwerk 

Praktische Erfahrungen und  Präferenzen der 

Zielgruppe: 

• Rote Kreuz & Roter Halbmond NS involviert 

• Meetings um Empfehlungen zu diskutieren & 

Endredaktion  
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Methodologie 2015 

GRADE (Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation) 

•  Systems zur Qualitätsbewertung der Evidenz von 

Studien und die Auswirkung dieser Qualität auf die 

Stärke der Empfehlung (Grading the evidence)  

• eigens entwickelte Software zur Bearbeitung 
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Example of a GRADE assessment  
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How to go from evidence to 

recommendations 

No evidence found  formulate Good Practice 

Is there any evidence available? “No evidence” 
N 

Is the intervention considered as 

common sense?  Y 

START 

Is it an 

important  practical point  

of which the expert panel reaches 

a consensus and nobody 

is  likely  to  question  

it?  

Good Practice Point 

No Good Practice Point 
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How to go from evidence to 

recommendations 

Inconsistent evidence  Do not formulate a recommendation 

Y 

Is there any evidence available? 

Is the evidence conflicting? “Conflicting 

evidence” 
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How to go from evidence to 

recommendations 

Consistent evidence  formulate recommendation (**) or option 

(*), depending on the quality of the evidence; take into account:  
 Benefits and harms 

 Quality of evidence 

 Preferences of the target group 

N 

Is the evidence conflicting? 

N 

Is the body of evidence of low or very 

low quality? 
Y 

“Limited evidence” 

“Evidence” 

Is the balance made by the expert 

panel positive?  

Y 
Option (*) 

N No recommendation 

Is the balance made by the expert 

panel positive?  

Y 

N 

Recommendation (**) or 

Standard (***) 

No Recommendation 
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HYPOGLYCEMIA 
Evidence Guidelines 

223 patients treated with glucose tablets (15-20g) 

showed a benefit with glucose tablets, with lower 

resolution of symptoms 15 minutes after treatment for 

diabetic patients treated with dietary sugars compared 

to glucose tablets.  

Slama, 1990, 589; Husband, 2010, 154; McTavish, 

2011, 381 

 

Glucose tablets (15-20 g) should be used 

by first aid providers for treating 

symptomatic hypoglycemia in conscious 

individuals  

*** 

 

Low quality evidence, with pooled data from 485 diabetic 

patients treated with dietary sugars. 

Slama, 1990, 589; Husband, 2010, 154; McTavish, 2011, 

381 

 

If glucose tablets are not available, 

various forms of dietary sugars such as 

SkittlesTM, MentosTM, sugar cubes, 

jellybeans and orange juice can be used 

to treat symptomatic hypoglycemia in 

conscious individuals  

** 
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Burns 
Evidence Guidelines 

Immediate cooling of burns may relieve pain, 

reduce edema, infection rates, and the depth of 

burns. 

The published literature for different types of burn 

dressings was reviewed, however no scientific 

evidence was found to recommend a specific burn 

dressing.  

 

2002, Nguygen NL, Gun RT, Sparnon AL, Ryan P. 

Burns must be cooled with cold 

water as soon as possible for a 

minimum of 10 minutes 
 

*** 

There is no scientifically supported 

recommendation for the specific cooling 

temperature, the method of cooling (e.g. gel pads, 

cold probes or water) or the duration of cooling. 

The use of ice to treat burn injuries is not beneficial 

and can cause tissue damage.  
 

As clean water is available in many 

areas of the world, clean tap water 

should be used. Ice should not be 

applied to burn wounds 

* 

Care must be taken when cooling 

large burns or burns in infants and 

small children so as not to induce 

hypothermia. 
 

* 
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Verbrennungen 

 

• "Aktive" Kühlung wird immer noch für alle thermischen 

Verbrennungen empfohlen (wenn möglich mit 

Leitungswasser) 

• Keine Beweise für nasse oder trockene Verbände: 

Verbrennungen sollten je nach den lokalen Gewohnheiten mit 

einem sterilen Verband behandelt werden 
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 Stabile Seitenlage  

 
 

Bewusstlosigkeit  

Seitenlage : Ja  

 

ABER keine ausreichenden wissenschaftlichen Beweise, 

um eine Position gegenüber einer anderen zu empfehlen. 
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Brustschmerzen 

 

• Unverzügliches Rufen des Rettungsdienstes 

• Wenn Brustschmerzen aufgrund eines Herzproblems 

auftreten, 150-300 mg kaubares oder lösliches Aspirin, 

wenn keine Allergie besteht. * 

  * Wenn in Übereinstimmung mit nationalen 

Rechtsvorschriften 
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Dehydrierung 

 

• 3-8% Kohlenhydrat-Elektrolyt-Getränke 

• Alternative Getränke zur Rehydrierung: Wasser, 12% 

Kohlenhydrat-Elektrolyt-Lösung, Kokoswasser, 2% Milch, 

Tee, Tee-Kohlenhydrat-Elektrolyt oder koffeinhaltige 

Teegetränke 
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Fieber 

 

• Paracetamol * sollte einer Person mit Fieber verabreicht werden 

• Paracetamol können mit lauwarmem Wasser (von 29 ° C bis 33 ° C) 

versetzt werden, 

• Verwenden Sie kein kaltes Wasser zum Spülen 

 

* Wenn in Übereinstimmung mit nationalen Rechtsvorschriften 
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Blutungen 

 

• Verwenden Sie eine kalte Kompresse für 

Hämatome 

• Abbindung - NICHT für die allgemeine 

Öffentlichkeit empfohlen 
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Reanimation 
 

• Aufrechterhaltung der Beatmung für "diejenigen, die 

dazu in der Lage oder ausgebildet sind„ 

• Dispatcher – Assisted CPR 

• Defibrillation und PAD wenn vorhanden und gesetzlich 

erlaubt 
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Beispiele 

49 
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Ziel: Alle Bevölkerungsgruppen zu lehren 
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51 
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EH im betrieblichen Kontext  

• Ersthelfer sind in den meisten 
Ländern im betrieblichen 
Kontext obligatorisch 

• Dauer und Ausbildungs-                
inhalte sehr unterschiedlich  



© Österreichische Akademie für Arbeitsmedizin und Prävention, 2017 

EH Training – Constanca Bohrinsel Petrom 
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Moderne Technologien 

Mexican RC 

Australian 
RC 

Singapore 
RC 

Myanmar 
RC 
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Traditionelle Ansätze 
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Erste Hilfe für Menschen mit besonderen 

Bedürfnissen  

ÖRK  

British RC 



© Österreichische Akademie für Arbeitsmedizin und Prävention, 2017 

 EH in Braille – Türkischer Halbmond 
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First Aid for Pets 
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 Every second Saturday of September 

 
– To promote first aid 

 

– To sensitise the population 

 

– To have a popular and media event  

World First Aid Day 
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Nutzen von EH Guidelines 

• Immer mehr Evidenz in Erste Hilfe Ausbildung – immer 

weniger Meinungen 

• „Harmonisation“ vs „Standardisation” – Anpassung von 

Lehrmeinungen und – inhalten bei Respekt von Unterschieden 

• Zunahme von Rechtssicherheit in Bezug auf Lehrinhalte – in 

machen Staaten sehr wichtig 

• Verbreitung des EH Wissens in Bevölkerung – neue 

Zielgruppen  
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Die nächsten Schritte:  

 Wir arbeiten an den Guidelines 2021 

 Neubewertung neueren wissenschaftlichen 

Datenmaterials von bereits bearbeiteten Themen 

und Neuaufnahme von bisher nicht bearbeiteten 

Themen – speziell auch pädagogischer Fragen (z.B. 

optimale (Auffrischungs)kurse – Dauer und 

Rhythmus, Methoden & Inhalte der Ausbildungen – 

zielgruppenorientiert,…) 

 Überlegungen zu verbesserten Marketing um 

Zielgruppen die bisher eher schlecht erreicht werden 

– besser zu erreichen: z.B. ältere Menschen, 

Migranten,..) 

 


