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i Definition nach WHO :
Ertrinken

ist der Prozess, bei dem es durch
Untertauchen oder Eintauchen in ein fllssiges
Medium zu einer Beeintrachtigung der Atmung kommt



Inhalt :
e Anatomie der Atemweg

e Patho-Physiologie des Ertrinken
e Daten zum Ertrinken
e Leitlinie / Praktisches Vorgehen

e ... etwas tauchen muss sein




Anatomie der Atemwege



Ubersicht der Atemwege

Nase

Rachen (Pharynx)
Obere Atemwege

Kehlkopf (Larynx)

Luftréhre (Trachea)

Bronchialbaum

Rechte Lunge |
Oberer Lungenlappen | _
Mittlerer Lungenlappen
Unterer Lungenlappen

Linke Lunge
Oberer Lungenlappen
Unterer Lungenlappen

S ————



Die unteren Luftwege - Luftrohre (Trachea) und Hauptbronchien

Hufeisenformige Bifurkation (Carina)
Knorpelspangen = Gabelung der
Trachea
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Rechter Hauptbronchus Linker Hauptbronchus




Die unteren Luftwege - Alveolen

* Die Lunge enthalt ca. 200 — 600 Millionen Alveolen =  grol3e Oberflache

» Ca. 95 % der Alveolarflache ist mit einem dichten Kapillarnetz umgeben

= grole Diffusionsflache

¢ In den Alveolen findet der Gasaustausch statt

« O, und CO, diffundieren gemall dem Konzentrationsgefalle

Alveolenumgebendes
Kapillarnetz

Lungenarterie
(Arteria pulmonalis)
O,-arm / CO,-reich

Lungenvene
(Vena pulmonalis)
O,-reich / CO,-arm




Pathophysiologie Ertrinken




Submersion /f
Pathophysiologie Ertrinken

reflektorischer
Atemstillstand, Panik

Stimmritzen Krampf

Verschlucken von
Wasser,

Hypoxie, H’yperkapnie

nass: 85->90% Bewusstlosigkeit trocken: <10-15 %

rez. Aspiration anhaltender
Stimmritzenkrampf

02-Mangelkrampf,durch
Hypoxie Bradykardie vor
Kreislaufstillstand

modifiziert nach ERC 2015
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Pathophysiologie Ertrinken =

Alveole

Kapillare

Kapillare

Durchmesser
Haar

Surfactant
(zerstort)

Durchmesser .
Alveolarmembran ™.

Quelle: Wikipedia

mmmm) Verminderung der Gasaustauschflache

Quelle: VDST Lehrfoliensatz



unterscheide:

1.nicht tédlicher Ertrinkungsunfall _ . .
2.tédlicher Ertrinkungsunfall meide Begriffe wie:

trockenes/nasses Ertrinken
aktives und passives Ertrinken
beobachtetes oder unbeobachtetes Ertrinken
stilles Ertrinken!!!
sek. Ertrinken
Badtod i.e.S. und i.w.S.
Beinahe-Ertrinken (near drowning)







Pravention

(WO SIND DENN
4 = DIE WERDEN
DIE KINDERZ SCHON WIEDER

,Etwa 85% der Ertrinkungsfalle kbnnten durch AUTTAUCHEN..

- Uberwachung,

- ausreichendes Schwimmtraining,

- allgemeines Wissen um die Gefahren rund ums Wasser
verhindert werden. g

In vielen Fallen, in denen Kinder ertrinken, haben Eltern das Kind nur kurz aus den
Augen gelassen.”




Zahlen-Daten-Fakten DLRG: Ertrinken 2025/2024 in Deutschland ;,‘/

Alter

W3R GH et

II |

S
& f, .
o %

30

14 43

°|
9




Geschlecht
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() weiblich

nicht bekannt

https://www.dIrg.de/informieren/die-dlrg/presse/statistik-ertrinken/



VDST

146

138 136

O
® 2025 <
® 2024

https://www.dIrg.de/informieren/die-dirg/presse/statistik-ertrinken/
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Deutscher Rat fiir Wiederbelebung (GRC) 2025 - Ertrinken ,\.af

VDST
G U ‘ D E L N E S Seite 94-96 : Besondere Situationen/ Ertrinken

Seite 188-189: erweitere MaRnahmen zur
. Reanimation bei Kindern (PBALS)/
Ertrinken

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL©

https://www.grc-org.de/files/Contentpages/document/260429 _TB_Reanimation.pdf




Seite 94-96 : Besond

Besondere Situationen

Kreislaufstillstand im Katheterlabor

Fordern Sie eine adaquate Schulung des Personals in technischen Fertig-
keiten und ALS und planen Sie regelmaRige Notfallibungen.

Stellen Sie sicher, dass die Notfallausriistung gut zugéanglich und funk-
tionsfahig ist.

Planen Sie elektive Eingriffe sorgféltig, um mogliche Komplikationen zu
minimieren, und fordern Sie die Verwendung von Sicherheitschecklisten.
Erwégen Sie bei hamodynamischer Instabilitat oder Verdacht auf Kompli-
kationen eine Echokardiographie.

Reanimieren Sie nach dem ALS-Algorithmus, ABER mit folgenden Ande-

rungen:

> Beischockbarem Rhythmus verwenden Sie 3 aufeinander folgende
Schocks.

> Bei extremer Bradykardie erwdgen Sie eine externe oder transvenése
Stimulation.

Erwagen Sie in ausgewahlten Fallen je nach klinischem Kontext, Expertise
des Teams und Verfligbarkeit:

> Mechanische Wiederbelebung, wenn eine manuelle Herzdruckmas-
sage nicht moglich oder nicht sicher durchzufiihren ist.
Extrakorporale CPR bei ausgewahlten Patienten mit refraktarem Kreis-
laufstillstand, insbesondere wenn dadurch entscheidende MaRnah-
men zur Behebung reversibler Ursachen maglich sind.

Mechanische Kreislaufunterstiitzung fiir ausgewahlte Patienten im
kardiogenen Schock nach ROSC.

Ertrinken

* Laienhelfer und First Responder sollen an ihre eigene Sicherheit denken
und die sicherste Rettungstechnik anwenden.

» Notfallzeugen sollen professionelle Hilfe rufen und RettungsmaBnahmen
ergreifen, bei denen sie sich aufgrund ihrer Fahigkeiten sicher fuhlen.

%

ere Situationen/ Ertrinken ( 2025)

GUIDELINES

Fordern adaquater
des Personals in technl
Fertigkeiten & ALS.

Regelmatig den Zustand des
Patienten uberprifen und die
Vitalfunktionen uberwachen

VF/pVT-Kreislaufstillstand

Defibrillation
(bis 2u 3 aufeinanderfolgende Schocks)

Kein ROSC

Weiter CPR nach ALS Algorithmus

+ Reversible Ursachen prfen und korrigieren auch durch Sonographie &
Angiographie

8 Behandlung des Kreislaufstillstands im Katheterlabor

I

=)

sicherstellen, dass die Notfallausrastung
funktionstiichtig und leicht zugangich ist

)
Instabilitat oder
diographie in

225

1. Vorbeugen und vorbereitet sein

B

Sorgfaltige Planung elekiver
Engriffe, verwende Checkisten

nnen und reagieren

Bei Kreislaufstillstand Hilfe rufen
las Reanimationsteam
alarmieren

um die

+ Bel refraktorischem Kreislaufstilstand ECPR erwager

+ Bei Schock nach ROSC mechanische Kreislaufunterstitzung erwagen

erleichtern

Organisierte Ersthelfer sollen Rettt ial und Schwi i ver-
wenden, mit denen Sie trainiert sind.
Die Stabilisierung der Wirbelsaule soll die Rettung des Betroffenen aus
dem Wasser nicht verzogern, wenn eine Reanimation erforderlich ist.
Beginnen Sie mit 5 Beatmungen, falls verfligbar mit 100 % Sauerstoff, und
fahren Sie dann mit dem Standardprotokoll fiir die Reanimation fort.

| und Beatmur sipment kann verwendet werden, wenn der
Nutzer entsprechend geschult ist.
Erhohen Sie um eine Magentiberblahung zu vermeiden den Beatmungs-
druck schrittweise, wenn ein hoherer Inspirationsdruck erforderlich ist.
Erwagen Sie eine eCPR nach den lokalen Protokollen, wenn die initiale
Reanimation erfolglos ist.

- Befolgen Sie die Empfehlungen zur Unterkihlung.

Kreislaufsti / im Operatit I (OP)

+ Verhindern und mindern Sie das Risiko eines Kreislaufstillstands durch
praoperative Untersuchungen und Identifizierung von Hochrisikopatien-
ten, klare Kommunikation zwischen den chirurgischen Teams iber poten-
ziell kritische Prozeduren, erweiterte Uberwachung und die standige
Anwesenheit eines Anasthesisten bei instabilen Patienten.

+ Beginnen Sie mit Thoraxkompressionen, wenn der systolische Blutdruck
trotz geeigneter MaRnahmen gleichzeitig mit einem ETCO,-Abfall pl6tzlich
unter 50 mmHg sinkt,.

+ Informieren Sie den Chirurgen und das OP-Team Uber den Kreislaufstill-
stand.

+ Beginnen Sie mit hochwertiger Herzdruckmassage und passen Sie die
Hohe des Operationstisches an, um die Effizienz zu verbessern.

+ Sichern Sie die Atemwege, tberpriifen Sie die ETCO,-Kurve und sorgen Sie
fuir eine effektive Beatmung mit 100 % Sauerstoff. SchlieBen Sie eine nicht
erkannte Osophagusintubation aus.

+ Verwenden Sie Ultraschall zur Steuerung der Reanimation und zum Erken-
nen reversibler Ursachen.

+ SchlieBen Sie einen Spannungspneumothorax aus.

96



Uberlebenskette beim Ertrinkungsunfall §7

Abb. 5 A Uberlebenskette beim Ertrinkungsunfall [535]. (Reproduziert mit freundl. Erlaubnis von Elsevier Ireland Ltd)




Ertrinken

BADEUNFALLE

So erkennst du, dass jemand ertrinkt

Kopf Augen
taucht immer wieder sind geschlossen oder
unter Wasser starren ins Leere

Mund

Person ringt nach Luft
und kann nicht sprechen
oder schreien

» Die Stimmritze verkrampft,

damit kein Wasser in die
Lunge kommt

Arme
sind seitlich ausgestreckt
fur moglichst viel Auftrieb

» Wedeln mit den Armen
kostet zu viel Kraft

Korper
bleibt senkrecht auf
einer Stelle

Wenn du eine solche Person im Wasser siehst:

Rufe sofort den Rettungsdienst unter der Nummer 112!

Quellen: DLRG, ASB

Quarks

BADEUNFALLE

/
inen Eriiricenden siehst gy

‘ i B Notruf absetzen
> Wenn moéglich, schwimmenden
v Gegenstand zuwerfen

Erlaubt es die Situation,
selbst ins Wasser zu gehen? =

WICHTIG: Deine Sicherheit geht vor! \
Warten auf den
‘J' Rettungsdienst

Von hinten heran- T
bei Bewusstsein?

schwimmen, unter die
Achseln greifen, \
ans Ufer bringen

Puls und Atmung
vorhanden?

Wiederbelebung / \‘

2 o
(\e /)

Ist die Person

Stabile Seitenlage

Quellen: DLRG, ASB WDR®



http://www.quarks.det/
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VDST
Rettung:

e dynamische Risikobewertung mit Machbarkeit, Uberlebenschancen und
Risiken flr den Retter:

-Submersionsdauer ist der harteste Pradiktor fiir das Outcome

e Bewusstsein und Atmung:

bei Bewusstsein und/oder normal Atmung, dann Kreislaufstillstand
verhindern

e bei Bewusstlosigkeit und bei unzureichender Atmung Reanimation




Wenn kein Herz-Kreislaufstillstand

muss dieser verhind‘e&v(é&n
po®
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Vorgehen nach dem ABCDE Schema s




Deutscher Rat fiir Wiederbelebung (GRC) 2021 - Ertrinken
Pravention des Kreislaufstillstands:

A: Airway

e Sicherung offener Atemweg

e bei lebensbedrohliche Hypoxie mit 100 % inspiratorischem
Sauerstoff, bis die Sauerstoffsattigung (SpO2) oder der
Sauerstoffpartialdruck (PaO2) zuverlassig gemessen

® \wenn Sp0O2 zuverldssig gemessen werden oder eine arterielle

Blutgasanalyse bekannt ist, titrieren Sie den inspir. Sauerstoff so, dass

eine arterielle Sauerstoffsattigung (Sa02 ) von 94-98 % oder ein

arterieller Sauerstoffpartialdruck (PaO2 ) von 10-13 kPa (75—-100 mmHg)

e
VDST
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Pravention des Kreislaufstillstands:

B: Breathing

e Beurteilen Sie die Atemfrequenz, den Einsatz der Atemhilfsmuskulatur,
die Fahigkeit, in ganzen Satzen zu sprechen, die pulsoxymetrische Sauerstoffsattigung (Sp02 ),

die Perkussion und Auskultation;

® Erwagen Sie bei Atemnot eine nichtinvasive Beatmung, wenn diese sicher durchzufiihren ist.
e Fuhren Sie bei Atemnot eine invasive Beatmung durch, wenn die nichtinvasive Beatmung nicht
sicher oder nicht moglich ist

e Erwagen Sie eine extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO), wenn die Reaktion auf die

invasive Beatmung schlecht ist.




Deutscher Rat fiir Wiederbelebung (GRC) 2021 - Ertrinken ,»"'4‘[
VDST

C: Circulation
e Herzfrequenz und Blutdruck, EKG

e Schocklagerung bei niedrigen Blutdruck

e ji.v.-Zugang.

e i.v.-Infusion und/oder vasoaktive Pharmaka fir die Zirkulation




.:.’ f
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D: Disability: |
e neurologischen Status unter Verwendung von GCS (Glasgow- Glasgow Coma Scale
Koma-Skala),
® &y ¥

[ Augenottnen | [ verbale antwort | [ Motorische Reaktion |

EINFACH
MEDIZIN Niichste Seite




E: Exposure erweitere Massnahme Untersuchung
e Korperkerntemperatur messen
e Entkleiden

e \Warme erhalt




Y

o
Milde Hypothermie | Mittlere Hypothermie | Schwere Hypothermie V/DST
35°C - 32°C 34°C-31°C <28°C
Abwehr- Erschopfungsstadium Lahmungsstadium
Errungsstadium
= Starkes Zittern (Versuch der = Zittern\ = Kein Zittern
Warmeproduktion)
= Vollstandig bei Bewusstsein = Bewusstseinseintribung, = Zunahme der Bewussts-
Schléfrigkeit (Somnolenz) einseintribung bis Null-Linie EEG

= Teilnahmslosigkeit Verwirrtheit = Verlust der Schutzreflexe

= AF Hyperventilation « ARV = Apnoe
= N Herzfrequenz = v Herzfrequenz = Asystolie
= Blutdruck A = Herzrhythmusstérungen = Kein Zittern
= Engstellung der GefaBe
(Vaokonstriktion)
. Unruhe = Verlust der Fahigkeit,

selbstandig an Rettung
mitzuhelfen



4
Therapie Milder Hypothermie VDST

Nasse Kleidung Vorsichtig entfernen
Vermeiden von passiver Bewegung

Isolation gegen weiter Auskihlung

Warme Umgebung ( Vorsicht bei warmer Dusche, Bad )

Warme Getranke ( KEIN Alkohol )




#
Therapie Schwerer Hypothermie VDST

Nasse Kleidung entfernen ( Aufschneiden )
Gefahr des , After Drop” und , After Fall“

Isolation gegen weiter Auskiihlung

Keine aktive Aufwarmung
Keine Warme Getranke

Erwarmung unter intensivmedizinischer Behandlung
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Kreislaufstillstand

e Reanimation, sobald sicher und praktikabel ist falls
ausgebildet und im Stande ist, kann dies Beginn von
Beatmungen noch im Wasser (?) oder Beatmung und
Thoraxkompression auf einem Boot umfassen.

 Beginn der Wiederbelebung mit 5 Atemspenden/Beatmungen
mit 100 % inspiratorischem Sauerstoff, falls verfligbar

e bleibt die Person bewusstlos, ohne normale Atmung,
30 Thoraxkompressionen

Mehr Cartoons unter: @ www.medi-learn.de/cartoons
3 www.facebook.de/medilearn @) Instagram: medilearnde

e Wechsel 30 Thoraxkompressionen und 2 Beatmungen
e AED, falls verfligbar, mit Anweisungen

e eCPR gemal} lokalen Regeln, wenn die ersten Wiederbelebungsbemiihungen nicht erfolgreich




MaRnahmen bei einem Ertrinkungsunfall ;f/

VDST
Bewusstlos und keine normale Atmung

Nach Hilfe rufen und den Rettungsdienst alarmieren

)

Atemweg o6ffnen (Kopf in den Nacken beugen)

)

5 initiale Beatmungen (wenn méglich mit Sauerstoff)

Keine Lebenszeichen vorhanden

HLW mit 30 : 2 beginnen (kein AED weiter mit 30 : 2)

AED anbringen und den Anweisungen folgen




DLRG Lebensretter 1-2014 ;’,‘/
| VDST

Fotos: Claus-Martin Muth

Wlederbelebung im Wasser —

T g

Smence"rod'eir..Flctlon?

-Martin Muth m'Dr med. Bernd Wlnlder

Idee TMF Essen:
Dr. Karsten Theiss



DLRG Lebensretter 1-2014 ,»”:f
Beatmung im Wasser durch Rettungsschwimmer: VDST
Was funktioniert gut, was nicht?

Art der Beatmung gut

Ohne Beatmung ¢ Schnell und einfach

Mund-zu-Mund ¢ Keine Hilfsmittel nétig ¢ Anstrengung/Erschdpfung

¢ Sehr langsames
Schwimmen

¢ Schwimmpausen
¢ Aspiration von Wasser

Beutel — Maske ¢ Im Wasserrettungdienst | e Anstrengung
vertraut aus Sanitats- « Dichtigkeit problematisch 7
ausbildung Aspiration

o * Massive Aspiration von
¢ \Verfligbarkeit im Wasser

Wasserrettungsdienst

Larynxtubus * Aspirationsschutz ¢ Ausbildung und Ubung
« Schnelle Rettung zwingend erforderlich
* Beste Beatmung ¢ Zeitbedarf fir Intubation

* Materialbedarf

Lebensretter 1-204



Besonderer
Situationen am /im
Wasser



Apnoe Tauchen




VDST

120 1 = O,-Teildruck
CO,-Teildruck unter Spontanatmung
---------- CO,-Teildruck¥ durch Hyperventilation
» 100 _ _ Verspiteter
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g Blackout-
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VDST

Tauchunfall

Vorgehen wie bei jedem anderen Notfall

Besonderheiten:

Ausriistung / Taucheranzug : weg damit zur Not ,,Chirurgisch”
Verunfallte Taucher brauchen Sauerstoff und zwar so viel wie notig

Weitere Fragen : Notfall Hotline VDST

/f

o NOTFALL-HOTLINE
\o 3N +49 69 800 88 616

www.vdst.de

Medizinische




Tauchunfallen ( Geratetaucher) VDST

« Tauchunfall = potenziell lebensbedrohliches Ereignis nach
Uberdruckexposition

— Dekompressionskrankheit (DCS)
— Arterielle Gasembolie (AGE)

Gasblasen in den BlutgefalRen und im Gewebe sind sowohl bei der

AGE als auch bei der Dekompressionserkrankung ursachlich fiur die
Krankheitsentstehung!

Erstellt: Paravicini

Fachbereich Medizin TL2-Ausbildung 2020 | Tauchmedizin

£
P 4

41



Danke flir eure Aufmerksamkeit!

Gerne erwarte ich Fragen!

).‘/ Medizinische

}" NOTFALL-HOTLINE
\o 3N +49 69 800 88 616

www.vdst.de

"u \
/



