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I Ertrinken
| | von Dr. med. Claus-Martin Muth

Die Anforderungen an eine moderne Wasserrettungsorganisation erfordert den Wandel von
einer Mannschaft von Allround-Kénnern zu einem Team von Spezialisten, daeine
Aufgabenteilung bei der Vielzahl der Aufgaben unumganglich scheint. Ein Themajedoch sollte
fur jedes aktive DLRG-Mitglied, egal ob Rettungsschwimmer, Taucher oder Bootsfihrer, von
zentraler Bedeutung sein und bleiben, da es unseren ureigensten Auftrag, die Bekampfung des
,hassen Todes' betrifft: das Ertrinken. (Hinweis fir Taucher: bei 85 % der tddlichen
Tauchunfélleist die Diagnose ‘ Tod durch Ertrinken’, daher z&hlt das Ertrinken zu den schweren
Tauchunféllen und verdient Eure Beachtung!)

Zunéchst ist eine Begriffsbestimmung notig: Ertrinken ist ein abgeschlossener Vorgang, ndmlich
der Tod durch Ersticken in Folge Untertauchens in einer Fllssigkeit. Im Gegensatz dazu ist
beim Beinaheertrinken der Ausgang des Geschehens offen, bel schneller und sachgerechter

Hilfe besteht die Chance auf Rettung und damit auf das Uberleben des Verunfallten.

In der Literatur wird Ublicherweise zwischen dem Ertrinken in Salzwasser und in Stl3wasser
unterschieden. Obwonhl dies tatsachlich unterschiedliche Auswirkungen auf die dann im Korper
ablaufenden Vorgange hat, ist diese Unterscheidung fur den Ersthelfer weder sinnvoll, noch
hilfreich, denn im Endeffekt steht jedesmal der Verlust von Gasaustauschfléche in der Lunge
und eine extreme Hypoxie, also ein sehr starker, den ganzen Korper betreffender
Sauerstoffmangel, im Vordergrund. Die Erstmal3nahmen sind ebenfallsin beiden Féllen gleich.

In der Regel ist der Ablauf beim (Beinahe-)Ertrinken folgendermal3en: ein ungewolltes und/oder
unerwartetes vollsténdiges Untertauchen fuhrt zu bewuf3tem Luftanhalten, verbunden mit
heftigen Bemihungen, zuriick an die Wasseroberflache zu gelangen. Gegen Ende dieser Phase,
wenn willentliches L uftanhalten nicht mehr mdglich ist, kommt es zum Einatmen zun&chst
geringer Mengen FlUssigkeit, was in der Regel zur Ausbildung eines Stimmritzenkrampfes
(Verschlufd der Stimmritze im Bereich des Kehlkopfes durch die Stimmbéander, was sowohl die
Ein- , alsauch die Ausatmung unmdglich macht) fuhrt. Der Verunfallte schluckt nunin
zunehmender Panik grofdere Mengen Flissigkeit und erbricht. Infolge des zunehmenden
Sauerstoffmangels kommt es zur Bewul3tlosigkeit und zum Lésen des Stimmritzenkrampfes. Bel
mittlerweile maximalem Atemreiz kommt es zur unwillkdrlichen, nicht unterdriickbaren
Einatmung, wobei nicht Luft, sondern Wasser in die Lunge eingesogen wird. Dies hat nicht nur
zur Folge, dald sich der bereits bestehende Sauerstoffmangel verstéarkt, sondern esfihrt auch
dazu, daf? grof3e Teile der Lunge nicht mehr fur den Gasaustausch zur Verfligung stehen. Es
kommt zu erheblichen Veranderungen im Saure-Basen-Haushalt des K 6rpers und des
Zellstoffwechsels. Diese Veranderungen und vor allem die fortschreitende
Sauerstoffunterversorgung fuhren zum Kammerflimmern und damit letztendlich zum
Herzstillstand. Diesen Vorgang nennt man nasses Ertrinken, er liegt in ca. 85% der Félle vor.

Eine Besonderheit ist das trockene Ertrinken, bei dem der Eingangs erwéhnte
Stimmritzenkrampf auch nach Verlust des Bewul3tseins erhalten bleibt. In diesem Fall kommt es
zu keinem Einatmen von Wasser, sondern allein zum Sauerstoffmangel. Rechtzeitiges Retten
und Erste-Hilfe-Mal3nahmen haben daher glunstigere Aussicht auf Erfolg.

Wichtig ist schnelle Rettung! Dazu miissen Verunfallte rasch gerettet und an die
Wasseroberflache gebracht werden. Der Transport an Land, bzw. in ein Boot muf3 ebenfalls
schnellstmdglich erfolgen. Falls n6tig, mul? dort schnellstméglich mit der

Herz-L ungen-Wiederbel ebung begonnen werden. |dealerweise sollte die Beatmung mit
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erhohtem Sauerstoffantell in der Einatemluft (moglichst 100% Sauer stoff) durchgefihrt
werden, da, wie oben erwahnt, die fir den Gasaustausch zur Verfiigung stehende Flache in der
Lunge durch das eingedrungene Wasser vermindert ist.

DaWasser eine hthere Warmeleitfahigkeit als Luft hat, kommt es beim Beinaheertrinken
héufig zu einer Auskihlung der Opfer. Eine Absenkung der K 6rpertemperatur erhoht jedoch die
Wiederbel ebungszeit, so dal3 bel einer notwendigen Herz-L ungen-Wiederbel ebung und
scheinbarer Erfolglosigkeit keinesfalls mit den Mal3nahmen aufgehtrt werden darf, da es bel
niedrigen Korpertemperaturen auch nach langerer Zeit noch zu erfolgreichen Wiederbelebungen
kommen kann. Daher gilt unter Notérzten und Intensivmedizinern (und hoffentlich ab jetzt auch
unter Rettungsschwimmern) die Regel: "Niemand ist tot, der nicht warm und tot ist!’

Wegen der verminderten Gasaustauschflache sollten auch spontan atmende Verunfallte

Sauer stoff (moglichst 100%), oder zumindest mit Sauerstoff angereicherte Luft atmen.
AulRerdem missen diese Geretteten standig Uberwacht werden, da sich ihr Zustand jederzeit und
pl6tzlich verschlechtern kann. K einesfalls soll jedoch Zeit mit dem Versuch vergeudet werden,
Wasser ausder Lunge des Verunfallten zu entfernen. Diesist nicht nur unnétig, es verzogert
auch den Beginn der effektiven Mal3nahmen und schadet daher eher!

Neben einer guten Erstversorgung muf3 fir einen raschen Transport in ein Krankenhaus gesorgt
werden. Wieder gilt dies sowohl fur Verunfallte, bei denen Herz-L ungen-Wiederbelebung
notwendig war, as auch bei denen, die spontan atmend, evtl. sogar bei Bewulsein, gerettet
werden konnten. In jedem Falleist die Uberwachung auf einer I ntensivstation nétig, da es,
wegen der bestehenden L ungenschadigung, noch Stunden bis Tage nach dem Ereignis zu einer
pl6tzlichen Verschlechterung des Zustandes kommen kann.
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