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EIIRKENTISTET T ="5 janrgen Kinaerr
chlLlIJJJE“ und bei 5 — 10 Jahrigen die
AVEIaUfigste nichtnatdrliche

orlww Jrisache nach Verkehrsunfallen

z.at:,e ‘und 1996 ertranken 127 Kinder
|Schen 1 — 5 Jahren
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SEXUI c- res Ertrinken: Tod nach: Gber 24
Stetsalch nachfolgende Komplikationen
=SS0tz zunachst erfolgreicher Reanimation
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;:f_..UTCh \/. a. pulmonale Komplikationen

= Beinahe — Ertrinken: Uberleben nach
- Eintauchunfall
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fockenes Ertrinkent bei Kindern im
Vorses)t r diteRiiinproerRKontakt ae
SESICHLES |
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S mit kaltem Wasser zum sog
Eifyteite hreflex (reflektorischer

r\zerr 1IIstand mit Laryngospasmus bis
/11 I Eintritt des Todes) mit Bradykardie

| Hypotonle

--'_'ﬂ_.

==_f iFeuchtes Ertrinken: Verschlucken und
~ Aspiration von Wasser in die Atemwege
mit Uberlebenskampf
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- Szl ;ElISIerter Eragebogen an 311
&mrle mken In Deutschland verschickt

- _/w retrospektlve Erfassung aller
-:rtrmkungsunfalle der Jahre 1995 und

1996
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RUCKIaUTquote 7. 36 (228 Kllnlken)

49 &Jm en (21,5%) hatten keinen
IR ktingsunfall versorgt

J,é’“ rtrlnkungsunfalle aus 179 Kliniken
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-- 5 Beinahe — Ertrinkungsunfalle pro Klinik
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= Gﬂd Jahr

“e nicht erfalt: ambulante, fachfremd
pehandelte und nicht behandelte Kinder



[1Z] de te 2 3 / 100 OOO Kmder
te 1 / 100 000 Kinder

Fder .*USA Sterberate 2,9 / 100 000
= Kir der Inzidenzrate 10 — 14 / 100 000
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F\J_r.er Urr Bee%ght

> A0 29 ofelf "rtrihkuhgsunfélle geschahen
Ief] '(Jejrf mdesalter von 1 — 3 Jahren

J/ ,m Vorschulalter (3 — 6 Jahre)
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0 Im Grundschulalter (6 — 10 Jahre)

)

21|
J L
|_

° Kn abenwendlgkelt 1,8:1
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SNEGE \/\/rn\ erstelle bt eine groBe
r\m/Jerm gskraft auf Kinder aus

SVIange nde RiIsikokompetenz besonders
: rlvv ~-Iﬂemen KInder fur Gefahren
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2% der Ertrinkungstnfalle geschah
flz! Jer* s von 14 — 18 Uhr
20070 der Ertrlnkungsunfalle Im

: JSEL mgsalter ereigneten sich abends von
18— 22 Uhr
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archschnittlich 92,
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rtrlnkungsunfalle / Wochenend-
' 16|ertag durch groRere
E|ze|takt|V|tat

Waoegle

4 Ertrinkungsunfalle
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ElESZEltliche Haufung der

Ermm tngstnfalle in den Sommermonaten
@lr= = Auigust) mit 43,1% sowie im

FrL jahr (Marz — Mai) mit 36,3%
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“,3% der Kleinkinder hatten im Frihjahr
E‘f—‘t_;@nen (Beinah-) Ertrinkungsunfall

“s iniden Ubrigen Altersklassen geschahen
Ertrinkungsunfalle mit > 47% im Sommer.
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SV ArallerBadetntallesgeschanen in
onenr chen Erel- und Hallenbadern

- Eerelgneten sich auf privatem
QJ ande, allein 22,4% im Gartenteich

‘*f;,l 76% der Ertrinkungsunfalle passierten In

--:'-"“ offentlichen Gewassern, 57,4% der

~ Badeunfalle an Seen geschahen an den
Wochenenden der Sommermonate,
Meernwasserunfalle spielen mit 1% eine
untergeordnete Rolle
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ler marKIeRkmderterd
rvvm einen Ertrinkungsunfall in
shc_ Umteld, 72,4% aller

2 f_élnnenunfalle geschahen in einem
= Alt bIS ZU 3 Jahren

#_ | V adchenwendlgkelt In Badewannen von

= 50%

» app dem 4. Lebensjahr tiberwiegen
offentliche Bader und Gewasser als Unfallort
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_ungsun alle im Sauglingsalter
In emer Tiefe von 3 — 30 cm

6 Lebensjahr wurden Badeunfalle
ﬂ 3 dieser geringen Tiefe registriert




1 Wasserreservoir kommt als
IIe In Betracht, selbst
shaltnisse wie der Wassereimer

ij ‘ N on Kleinkinder aufgrund ihres

JEf

e

- ':,'f@ ' Korperschwerpunktes kopflber fallen,
— hne mit dem Behaltnis umzukippen

" lCht die Tiefe der Wasserstelle st
“entscheidend, sondern ihre Zuganglichkeit
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%6 der Ertrinkungsunialle geschahen

moeow htet

25,500 durch ein Sturzgeschehen (z. B.
AUSTUTSC chen)

belm Spielen, u. a. durch Rutschen auf
—  einer Wasserrutsche

':};g 9% durch Schwimmen und Tauchen (ohne
-~ Gerat)

® 1,2% durch Krampfanfalle wahrend des Badens
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REESChwisterkind ersetizt keineﬂulﬁﬁl. urﬁ?'

merui wachsenen"‘-—*

SiliizeWenie dirChNUtSehtesteBEHEmE
felrgle)e _x, abgerundete Kanten und Stufen sowie
SIGEE AnSaugorinungen

Um_r.a v asserstrome an Wasserrutschen
11'ieren fUr ausreichenden Freiraum sowie
,;a§sert|efe sorgen

=5 fWassergewohnungskurse und frthe
- Schwimmschulung (ab 4 Jahren)

~® Generell groldere Fitness der Kinder anstreben

® Bel bekannter Epilespie bevorzugt duschen statt
baden und nie alleine schwimmen

e
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> |p) §Y5s o eisteten Laien erste Hllfe
mJoeJr pell jungen Kindern

(Jurr schnlttsalter 3 %4 J.) Im hauslichen
1]

J’pﬁ/o medlzmlsch ausgebildete Helfer wie
f_:_:-'-: ~ Sanitater, Bademeister, tiberwiegend bei

= durchschnittlich 6 ¥4 jahrigen
Badeunfallopfern in offentlichen Badern

e 4.7% Arzte als Ersthelfer
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'_ -H ilfe-Kurse zur Laienschulung,
nde e fur die Erstversorgung im
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> /3 Ie} rtrlnkungsunfalle fuhrte ZU Herz-
'/HJJ(L finsuifizienz (31,6%) und
r\zerm suff|2|enz (29,8%)

SHNE :"- die Halfte der Kleinkinder (47,8%)

WL rde kardiopulmonal reanimiert

;{: In 2,6% der Ertrinkungsunfélle (20/734)

muBte Im Verlauf sekundar intubiert
werden, Ursache war in 50% ein RDS
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tionare Uberwachung ftr mindestens 8
ﬁ’Tach jedem Ertrinkungsunfall

r'r e}r'ﬁ e Kreislauffunktion nach
g‘fj_kungsunfall bedeutet eine

Jsgezeichnete Prognose (98,2% wurden
esund entlassen)
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40,8%.-;_6' 'rtrmkungsunfallopfer waren
IErmethenm, 95,3% davon wurden gesund
enrlrr\w 0, 5 Kinder verstarben

o 99y /0) \Waren leicht hypotherm (33 — 35,9 °C),
— 88/3% liberlebten gesund

—

_,_-_|_—

| j = CHW@V hypotherm (< 28 °C) waren zu 75,9%

—

= Kleinkinder (22/29), 5 schwerst hypotherme
Kinder Uberlebten gesund, 55,2% verstarben
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O ertrunken
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H neurologisch defitar
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Jlietslianeiofvender \Wassertemperatur kommt
SSHIINeEINjedem Ertrinkungsuntfall zur
Uriig<tiglitigle

el AS! serunfalle haben nur initial einen

urs ktlven Effekt

"-:’ |€Korpertemperatur ist das Ergebnis aus

—...:_
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= "Wassertemperatur Untertauchzeit, klimatischen
~ Verhaltnissen, nasser Kleidung, Dauer der
Bergung, Effektivitat der Reanimation, Transport
zur Klinik



Hyp“" mle_.h ——.}‘a"

EgUn gsstadium (33 35,9 °C)

oemonew Vasokonstrlktmn Kaltezittern zur Warme-
’OfLr‘fVF’“ ing, erhohter Sauerstoffverbrauch

SRENSCH o) fungsstadlum (30 — 33 °C):
allerstoffverbrauch sinkt um 7% je 1 °C, Reduktion des
wechsels (bei 30 °C noch 50%), Bewuftseinsstorung,
abr30 °C BewuRtseinsverlust, Bradyarrythmie, Rigor,
— zunehmende Immundefizienz

'_"- Lahmungsstadium (< 30 °C):
therapierefraktare kardiale Arrhnythmien, < 28 °C extreme
Bradykardie, Gefahr des Kammerflimmerns, < 25 °C

Atemstillstand, < 22 °C Asystolie, 20 — 22 °C Erléschen
der Hirnaktivitat mit iIsoelektrischer Linie im EEG
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aeialery |eere lebung unter 32 °C nlcht
rnoghrn

- FOAERElA] ung der Reanimationsmaflinahmen
OL;" %mer Korpertemperatur von 35 °C
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"’ » uslil'fjbody is dead until warm and dead"
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SMIGYOrGrder Kinder (117/734) entwickelten
2if] rJer , 48, 7% verstarben, 18,8%
vvurrJeﬁ , 15,49% hatten

neb i ‘i_@glsche Def|2|te und 17,1% konnten
[ und entlassen werden
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dpkumentiert in 11,3% aller :
ErLrerurr_c , davon verliefen 36,8%
_ 1’76) etwa gleich viele wurden




L7
dit

 8R8B8
(00) 9llejunsi

| L)




o

S — e — i ——

2 DIE Geme agsene Korpertemperatur ist ein
EIEK S I\/IaB fur deni Grad der Hypoxie

- empe* tetste Komplikation eines
| :ﬂjkungsunfalls ISt das Hirnodem

, Ié Reperfusmn des Gehirns Ist
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‘?-j' “entscheidend
e Keine zu schnelle Autfwarmung
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19, I%-vwo 1 gesund’
4% olwe- apallisch

3) ”J/ atten neurologische Defizite
% ertranken

'«I&’d rtalitatsrate (13,3%) und Zahl der
- Apalliker (4,8%) bel Kleinkindern am
hochsten
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S=ERkungsunfalle™sind immer
JAOAHJeedrohhch

- Jrlg L erleben wird weniger durch
0| nale Probleme, sondern von der

OXISCh Ischamischen Enzephalopathie
%edroht
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~ = \/erbesserte Beatmungstechnik fuhrt zu
einer niedrigeren Mortalitatsrate, aber
hoheren Morbiditatsrate
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_)S'Uf'ff lich vergeschriebene Sicherung
ven. € Irtenteichen

J,J' leBungen von Schwimmbadern
gegenwwken

= ‘° Rasche und suffiziente Erstversorgung

- Ausrelchend lange stationare
Ubernwachung nach Ertrinkungsunfall
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