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Tod durch Ertrinken weltweit

236 000
people
lost their lives o drowning in 2018

Over 90%

of drovning deaths occur in low-and middle-
income countries

https://www.who.int/health-topics/drowning#tab=tab_1

Tod durch Ertrinken in Osterreich

Unfall durch Ertrinken und Untergehen (ICD-10, W65 — W74)

Frauen wManner ~Summe

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Datenquelle: Statistik Austria

Ertrinkungsunfall — aktuelle Definitionen

v' Ertrinkungsunfall

— Folgen einer Barriere vor den
Atemoffnungen  durch  FlUssigkeit bei
Immersion/Submersion, unabhangig davon,

ob der Zustand Uberlebt wird oder nicht

Layon AJ, Modell JH. Drowning — Update 2009. Anesthesiology 2009; 110:
1390-1401.




Ertrinkungsunfall — aktuelle Definitionen

v Immersion
— Eintauchen des Korpers in Flussigkeit,
Atemoffnungen weitgehend frei
v Submersion

— Eintauchen des Korpers in Flussigkeit,
Atemoffnungen Uberspilt bzw.
untergetaucht
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Pathophysiologie

v Bei 90% der Uberlebenden

— <300ml Aspirationsflissigkeit, oft nur
50ml bis 100ml gesamt

— Grundsatz: ,StiBwasser = Salzwasser”

— kritisches pulmonales Volumen 2 bis
2,5mllkg KG

v Gastrointestinale Wasseraufnahme
— Magenlberdehnung

v In ca. 90% Laryngospasmus
— trockene Uberblahte Lungen
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Pathophysiologie

v" Alveolare Hypoventilation/Hypoxie

— bei Aspiration ab 2ml/kg KG zu erwarten
= Surfactant-Mangel
= Dystelektasen/Atelektasen
= Perfusion ohne suffiziente Ventilation

v' Periphere Vasokonstriktion
— ausgepragte Rechtsherzbelastung
v Lungenddem interstitiell und alveolar

— rasche Verschlechterung bei initial
stabilen Patienten moglich
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Pathophysiologie

v Azidose
— kombiniert respiratorisch-metabolisch
v' Hamolyse und Elektrolytentgleisungen

— selten (erst bei Aspiration > 22ml
Wasser/kg KG)

v Organschadigungen durch Hypoxie
— ZNS, Lunge, Myokard, Nieren
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Submersion — Besonderheiten

v Irreversibler Zustand ab 3 — 5 Minuten
— deutliche Abweichungen sind moglich
— Submersions-Hypothermie, Tauchreflex
und O,-Partialdruckerhéhung kénnen
gemeinsam die Reanimationsgrenzen
deutlich ins Positive verschieben
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Submersion — Kasuistiken

© Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

Erfolgreiche i ion bei dgter Hypothermie nach
Beinahe-Ertrinken
Successful after with severe

H. Antretter, L. C. Muller, M. Cottogni, O. E. Dapunt

Abteilung fir Herzchirurgie, 1. Chirurgische Klinik, Universitat Innsbruck

Ein sechsjhriger Bub stirzte in das eiskalte Wasser eines Gebirgsbachs und wurde sofort abgetrieben.
65 Minuten spater und 6 1/2; Kilometer flufabwarts gelang es, den leblosen, auf 16,4 * C Rekialtem peratur
unterkilhiten Knaben zu bergen. Unter Reanimationsbedingungen wurde er in die Kiinik geflogen und in den
Operationssaal gebracht. Nach Kanilierung der Femoralarterie und -vene wurde eine extrakorporale Zirkulation
mit der Herz-Lungen-Maschine begonnen und iiber 96 Minuten sukzessive (in 3 ° C-Schritten) aufgewarmt. Bei

i it und des eigenen Herzens wurde der noch gering hypotherme
Patient von der extrakorporalen Zirkulation entwdhnt. Die postoperative Phase gestaltete sich unauffallig.
Kémerich ist das Kind 10 Monat= nach dem Unfal vallkommen wiederhemestelk; die Prognose der noch

mirimalen ist i

Dtsch Med Wochenschr 1994; 119(23): 837-840
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Prognose

v Nahezu alle Opfer, die schlieRlich
Uberleben, zeigen innerhalb von finf
Minuten nach der Bergung aus dem
Wasser eine spontane Verbesserung
der Respiration; die meisten sogar
innerhalb von zwei Minuten.

Wintemute GJ. Am J Dis Child. 1990 Jun;144(6):663-9.
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Prognose

v' Glinstig v Unglinstig
— sofortiger HLW-Beginn — hoéheres Lebensalter
— schnelle HLW-Wirkung — Immersionszeit >5 min
— kurze Immersionszeit — keine HLW in den
— Hypothermie ersten 10 min
— rasche Riickbildung — Azidose (pH>7,1)
neurologischer Ausfélle — anhaltende Mydriasis /
Asystolie
- GCS<5
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Kopf- und/oder Wirbelsaulenverletzungen

v" Durch Aufschlagen des Kopfes auf das
Sprungbrett, den Beckenrand oder auf dem
Grund seichter Gewasser beim Sprung ins
Wasser
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Kopf- und/oder Wirbelsaulenverletzungen
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Kopf- und/oder Wirbelsaulenverletzungen

v" Durch Kollision mit anderen Schwimmern
nach Springen oder Benitzung von
Wasserrutschen
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SofortmalRnahmen

v Initial eventuell vollig unklare Situation
— protektive Begleit-Hypothermie?
— ursachliches Trauma?

v' Sichern

— Unfallstelle und Retter
v Retten

— aus Immersion/Submersion

— ggf. Immobilisation im Wasser
v Lagern

— flache Ruckenlagerung
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SofortmalRnahmen

v’ Bei Spontanatmung
— stabile Seitenlagerung
— O,-Applikation tber Maske (10 — 15l/min)
v Reanimation gemafg Algorithmen
— Initial 5 x Beatmen — evtl. noch im Wasser
— Absaugen der oberen Atemwege
— friihzeitige Intubation (Aspirationsschutz)
= supraglottische Atemwegshilfen sind wegen

schlechter pulmonaler Compliance und hoher
Beatmungsdriicke nur bedingt einsetzbar
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SofortmalRnahmen

— 0O,-Beatmung (FiO, = 1)

— Tidalvolumen initial 10 mil/kg KG, spateres
Ziel < 6 ml/kg KG (deutliche Thoraxhebung)

— PEEP 5-10 (manchmal 15 — 20) cm H,O

— kein Heimlich-Handgriff (Regurgitation)

— Magensonde legen

— nach langerer Submersion Flussigkeitsersatz
i.v., speziell bei langerem Transport
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SofortmalRnahmen

— Reduktion des FiO, auf <1 zum Schutz der
Alveolen (Ziel: SpO, 94 — 98%)
= falsche SpO,-Anzeige bei Ertrinkungsopfern
mdglich

— stationare Aufnahme obligatorisch

v Mdogliches Trauma erwagen
— speziell bei unklarer Bewusstlosigkeit
— cave: HWS

= kein forciertes Uberstrecken
= Immobilisation
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Ertrinkungsunfall — Zusammenfassung

v Unfall in Flissigkeiten mit Asphyxie

v Nur wenig Flussigkeit in den Lungen

v Kein Unterschied zwischen Suf3- und Salzwasser
v Hypoxie-bedingte Probleme an Organen

v" Oft unklare Situation ,Unfall im Wasser*

v" Begleitverletzungen beachten

v ErstmaBnahmen sind identisch

v Hypotherme Patienten: ,Nur tot, wenn warm und
tot!”
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