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ERTRINKEN: DIE VERKANNTE GEFAHR?
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TODESFALLE DURCH ERTRINKEN IN DEUTSCHLAND 2016

7 Menschen
ranken 2016

= Davon 64 Fille mit
Asylsuchenden

= 48 Entrunkans mahr
als im Jahr 2015

= Ein= Stsigerung von
10.04 % zum Verjahr
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TODESFALLE DURCH ERTRINKEN IN DEUTSCHLAND 2016
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TODESFALLE DURCH ERTRINKEN IN DEUTSCHLAND 2016

Ertrunkene nach Orten 2016/ 2015

Ertrunkens nach Bundesliindern 2016/ 2015
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TODESFALLE DURCH ERTRINKEN IN DEUTSCHLAND 2016

Etél".t'rinken nach
Geschlecht

Vier von flinf
Todesopfern sind
mannlich.

Das Varhiltnis m/w
2016:
Vvie immer 80 : Z0.

Die Ursachen:
Leichtsinn,
Uberschatzen der
Leistungsfahigkeit und
lllgemeln der Spal3

Ertrunkene nach Geschlecht 2016/ 2015

411

76,54

111
21,23

2,23

in Prozen
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2015
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PHYSIOLOGISCHE UNTERSCHIEDE MANN - FRAU
o KORPERGRORE UND GEWICHT
o MUSKELANTEIL: KORPERFETTANTEIL, WASSERANTEIL
e STOFFWECHSEL
« HORMONE (MANNER: TESTOSTERON, FRAUEN: ESTRADIOL UND PROGESTERON)
e PSYCHOLOGIE/WAHRNEHMUNG (AGGRESSIVITAT, RISIKOBEREITSCHAFT)
—
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PHYSIOLOGISCHE UNTERSCHIEDE MANN - FRAU
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PHYSIOLOGISCHE UNTERSCHIEDE MANN - FRAU

Komergewicht [kal 1] 8
Wassarantell [Prozent]
junger Mersch 53 &
fifterar Mansch 45 5
Fattanted [Prozant]
Jungar Merech 25 .|
dlterer Mensch M %
Harzvolurnen, untrainian [mi 400500 700500
Herzminutenvolumen, untrainiert [Ymin] .2 @5

=

Ertrinken

direktes Indirektes
{typisches Ertrinken) (atypisches Ertrinken)
=Ertrinkungsunfall = Badetod

!
- @ Schwimmkenntnis - Verletzungen
- muskulare Erschépfung - akute Erkrankung
- Krémpfe - TReflexablaufe
- nach Hyperventilation - Kalteurtikaria

- Suizid - Unterktdhlung
- Ertranken

Ursachen l
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Berliner
in !lBI‘
= Ersticken unter mm

cear' BERLIN - Tragischer Tod nach ei-
Wasser ner Geburtstagsfeier: Klaus N. (42)
aus Lichtenberg ertrank gestern friih
in einer nur finf Zentimeter tiefen
Pfiitze. Er war durch die morastigen
Wege der Lichtenberger Laubenkolo-
nie , Biesenhorst” gestolpert, mit dem
Gesicht ins Wasser gefallen.  Seite 6

Eintauchen des Korpers (Immersion) und des
Kopfes (Submersion) in eine Flussigkeit mit
Todesfolge innerhalb von 24 Stunden
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.w,h :mdest zeitweilig (24 h
EEhter MaBnahmen der HLW
tberlebt

Tod zu spaterem Zeitpunkt
moglich

Ertrinkern

Tod ohne primar
erfolgreiche Rettung
(Ertrinkungstod)

Sauerstoffmangel /
Asphyxie
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Magensaft

gehabten Aspiration

“Wasser (Unfallfliissigkeit) Laryngospasmus

isolierte Hypoxie
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Trockenes Ertrinken

Eindringen von Fliissigkeit
in den Rachenraum

v
~ Stimmritzenkrampf  DIger Laryngospasmus persistiert,
(Laryngospasmus) vﬂrend sich ein normaler L. nach 30
v 10st
[ Hypoxie ]
SETRN: R
Asphyxie )|
R ’ 8
| BewuRtseinsverlust )
[ ! _Asbimtlon
- mineiiigin [ (feuchtes Ertrinken) ]
Sl ’/
e ]
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Unterscheidungs

Salzwasserertrinken

: e FElektrolytverschiebung
grmolyse (ca. 10 %) ® alveolares Lungentdem

Hammorrh. Lungenddem, e moderate Hypovolémie
blutiger Urin

® “moderate Hypervolamie

Blut zu den &

Bronchiole sauerstoffreiches Biut
aus den Alveolen
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Unterscheidung fur Ersthelfer bedeutungslos
Verlust von Gasaustauschflache in der Lunge
Sauerstoffmangel

Verschlechterung des Zustandes auch noch
nach Stunden maoglich

0

Plgenydes Ertrnkens

® Sekundare Schaden (Infektionen, Pneumonie,
Nierenschadigung etc.)
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Surfactantauswaschung

/—___y Alveolarkollaps
!

BpmEnesestorung des Surfactant
=—1n Alveolardeckzellen Typ 2 Atelektasen

l

Hypoxamie
Folge : Lungenédem

unterbrochener Ablauf ——pBeinahe- Erifnken
(durch’Rettung) ;

freies }Intervall

Restitutio sekundares
Ertrinken

— | g

Restitutio Defekt- letal
Zustande

nasses Ertrinken trockenes Ertrinken
(wet drowning) (dry drowning)
85 % 15 %

19.11.2017

14



19.11.2017

p—

~freies’ Internvallg

: apathisch bis somnolent
Jugendliche : haufig euphorisch
Erwachsene : unspezifisch
erhohte Atemfrequenz
leichte Ruhedyspnoe
Lippen-/Acrozyanose

Kreislauf: Pulsfrequenz erhéht bis Tachycardie

Blutdruck meist erhoht

: ,Gansehaut™ Frosteln - Kaltezittern
: verschlucktes Wasser — voller Magen
: hinter dem Brustbein bis Retrosternalschmerz

EBeWwegungen : haufig Zuckungen der mimischen Muskulatur

Bei Vorhandensein von mehr als 5 Symptomen meist
Entwicklung eines sekundaren Ertrinkens
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- Sauerstoffapplikation mit
hoher FO 2 ( Maske )

- Notarztnachalarmierung bei
5 oder mehr der vorgenannten Symptome

- Venenzugang legen

- Intubations — und Beatmungsbereitschaft
( groBzlgige Indikation )

B BEWUsstsein erhalten
~Verschlucken von Wasser

Ausschuttung von Katecholaminen

progrediente Hypoxie

CO,- Retention (Hyperkapnie)

19.11.2017
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B BeWusstseinsverlust, Koma

ge tonisch- (klonisches) Krampfen
Aspiration (Einatmung!) von Wasser
ggf. Erbrechen
Hypoxamie - Hypoxidose

e Asystolie
s \/ersinken

Gesamtablauf meist ca. 5 Minuten
bis 15 Minuten maoglich
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BErWachung der Vitalfunktionen
= Sauerstoffgabe
“Herz-Lungen-Wiederbelebung nach Bedarf

Schutz vor Unterkihlung
Notruf, Notarzt, Einweisung in Krankenhaus

Intensivtherapie nach Bedarf

19.11.2017
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atmungserleichternde Sitzhaltung oder
stabile Seitenlage

19.11.2017
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E=SRettung an Land oder ins Boot kiihlung
-—% *— Rautek-Griff Gefahr des Bergungstods
» — Feuerwehr oder Schultergriff
# — Rettung ins Boot

Erstmassnahmen / Kontrolle der Vitalfunktionen

Uberwachung

ettung-aus dem W_gsse_r_

-

= ke ifF =
Schultergriff Rautekgriff
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__——

Bttung aus dem-Wasser

Schlauchboot

Pi

WIEDERBELEBUNG
_Kiinstliche Atmung durch eine Hilfsperson

Auf-d.-Kopf-richten e. Ertrunknen, Einatmungsstellung
dafl verschlucktes Wasser abfliefit

KNAURS _
Konversatioslexikon e, ¥
rli 32 | i
Berlin 19 | 9 ?5&
Ausatmungsstellung, Zusam-
menpressen des Brustkorbes

" R

Wiederholte E_I-nat.mun
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Siierapie Hamolyse/
Nierenpro ion, ggf.

Volumensubstitution indiziert
Hamodialyse

e \/olumens titution
kontraindiz

Aufnahmebefund nach 24 Stunden
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Sind obsolet !

= _ommer Beginn von Rea-Massnahmen
= noch nach 30 Minuten
wahrender Submersionsdauer

e \Winter: noch nach 60 Minuten !

¢ Ertrinkungsunfall

Bigsunfall wahrend eines primar selbst gewahiten Aufenthalts im
4 'f‘ungsunfall durch fremdbestimmten Aufenthalt im Wasser (Unfall,

~ Suizid
Verbrechen
Todesart: ,nicht natirlich™

Kriminalpolizei

19.11.2017
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{Bedeutung der Uberwachung)

Pulmonale Probleme dann verantwortlich fir die sich entwickelnde Hypoxie

19.11.2017
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PROPHYLAXE

» FAZIT: 2016 SIND IN DEUTSCHLAND MINDESTENS 537 MENSCHEN ERTRUNKEN, 49 MEHR ALS
IM VORJAHR, DAVON 64 FLUCHTLINGE, DEREN ZAHL SICH IM VGL. ZUM VORJAHR (27)
VERDOPPELT HAT, DIE MEISTEN MENSCHEN IN BAYERN

« DIES IST FUR EINE MODERNE, HOCH ENTWICKELTE GESELLSCHAFT NICHT AKZEPTABEL

* -> STAAT, LANDER UND GEMEINDEN UND ALLE FUR DIE SICHERHEIT VERANTWORTLICHEN
MUSSEN IHRE HAUSAUFGABEN MACHEN UND NACH LOSUNGEN SUCHEN

PROPHYLAXE

 UNFALLSCHWERPUNKT NUMMER EINS SIND UNBEWACHTE BINNENGEWASSER MIT 75 % DER
TODESOPFER, SIE MUSSEN DAMIT VERBINDLICH ABGESICHERT WERDEN

» URSACHEN SIND SELBSTUBERSCHATZUNG, GESUNDHEITLICHE VORSCHADIGUNGEN, UBERMUT
ODER LEICHTSINN

» AUF DIE RISIKOGRUPPE ,,ASYLSUCHENDE" MIT IHRER HOHEN ERTRUNKENENZAHL WURDE
REAGIERT, INDEM BADEREGELN IN UBER 25 SPRACHEN VERFASST UND AUFGESTELLT WORDEN
SIND, UM DEN MENSCHEN DIE GEFAHREN IM WASSER ZU VERDEUTLICHEN

25
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O PROPHYLAXE

BESONDERE RISIKOGRUPPEN SIND FERNER ALTERE MENSCHEN UND KINDER BIS 15 JAHRE, AUF DIE EIN
BESONDERES AUGENMERK ZU RICHTEN IST

MASSNAHMEN:
- AKTIONSBUNDNIS PROBAD UND BADERALLIANZ DEUTSCHLAND ZUM ERHALT VON BADERN

- KONSEQUENTER SCHWIMMUNTERRICHT IN DEN SCHULEN, BEGINNEND IN DEN GRUNDSCHULEN
ODER SOGAR SCHON IM KINDERGARTEN (DLRG/NIVEA-PROJEKT)

- —

o VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT
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