
ErtrinkungsunfErtrinkungsunfäälle im lle im 
KindesalterKindesalter

Dr. med. Cornelia Dr. med. Cornelia ThThüünerner
KinderKinder-- und Jugendund Jugendäärztinrztin



•• Ertrinken ist bei 1 Ertrinken ist bei 1 –– 5 j5 jäährigen Kindern die hrigen Kindern die 
hhääufigste und bei 5 ufigste und bei 5 –– 10 J10 Jäährigen die hrigen die 
zweithzweithääufigste nichtnatufigste nichtnatüürliche rliche 
Todesursache nach VerkehrsunfTodesursache nach Verkehrsunfäällenllen

•• 1995 und 1996 ertranken 127 Kinder 1995 und 1996 ertranken 127 Kinder 
zwischen 1 zwischen 1 –– 5 Jahren5 Jahren



•• PrimPrimääres Ertrinken: Tod infolge einer res Ertrinken: Tod infolge einer 
SubmersionSubmersion durch durch HypoxieHypoxie innerhalb von innerhalb von 
24 Stunden24 Stunden

•• SekundSekundääres Ertrinken: Tod nach res Ertrinken: Tod nach üüber 24 ber 24 
Std. durch nachfolgende Komplikationen Std. durch nachfolgende Komplikationen 
trotz zuntrotz zunäächst erfolgreicher Reanimation chst erfolgreicher Reanimation 
durch v. a. durch v. a. pulmonalepulmonale KomplikationenKomplikationen

•• Beinahe Beinahe –– Ertrinken: Ertrinken: ÜÜberleben nach berleben nach 
EintauchunfallEintauchunfall



•• Trockenes Ertrinken: bei Kindern im Trockenes Ertrinken: bei Kindern im 
Vorschulalter fVorschulalter füührt der Kontakt des hrt der Kontakt des 
Gesichtes mit kaltem Wasser zum sog. Gesichtes mit kaltem Wasser zum sog. 
Eintauchreflex (reflektorischer Eintauchreflex (reflektorischer 
Atemstillstand mit Atemstillstand mit LaryngospasmusLaryngospasmus bis bis 
zum Eintritt des Todes) mit zum Eintritt des Todes) mit BradykardieBradykardie
und Hypotonieund Hypotonie

•• Feuchtes Ertrinken: Verschlucken und Feuchtes Ertrinken: Verschlucken und 
Aspiration von Wasser in die Atemwege Aspiration von Wasser in die Atemwege 
mit mit ÜÜberlebenskampfberlebenskampf



Material und MethodikMaterial und Methodik

•• Standardisierter Fragebogen an 311 Standardisierter Fragebogen an 311 
Kinderklinken in Deutschland verschicktKinderklinken in Deutschland verschickt

•• Ziel: retrospektive Erfassung aller Ziel: retrospektive Erfassung aller 
ErtrinkungsunfErtrinkungsunfäälle der Jahre 1995 und lle der Jahre 1995 und 
19961996



ErgebnisseErgebnisse

•• RRüücklaufquote 73,3% (228 Kliniken)cklaufquote 73,3% (228 Kliniken)
•• 49 Klinken (21,5%) hatten keinen 49 Klinken (21,5%) hatten keinen 

Ertrinkungsunfall versorgtErtrinkungsunfall versorgt
•• 734 Ertrinkungsunf734 Ertrinkungsunfäälle aus 179 Klinikenlle aus 179 Kliniken
•• 1,6 Beinahe 1,6 Beinahe –– ErtrinkungsunfErtrinkungsunfäälle pro Klinik lle pro Klinik 

und Jahrund Jahr
•• nicht nicht erfaerfaßßtt: ambulante, fachfremd : ambulante, fachfremd 

behandelte und nicht behandelte Kinderbehandelte und nicht behandelte Kinder



•• InzidenzrateInzidenzrate: 2,3 / 100 000 Kinder: 2,3 / 100 000 Kinder
•• Sterberate:    1 / 100 000 KinderSterberate:    1 / 100 000 Kinder
•• In den USA: Sterberate 2,9 / 100 000 In den USA: Sterberate 2,9 / 100 000 

Kinder, Kinder, InzidenzrateInzidenzrate 10 10 –– 14 / 100 000 14 / 100 000 
KinderKinder
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•• 40,2% der Ertrinkungsunf40,2% der Ertrinkungsunfäälle geschahen lle geschahen 
im Kleinkindesalter von 1 im Kleinkindesalter von 1 –– 3 Jahren3 Jahren

•• 31,4% im Vorschulalter (3 31,4% im Vorschulalter (3 –– 6 Jahre)6 Jahre)
•• 16,8% im Grundschulalter (6 16,8% im Grundschulalter (6 –– 10 Jahre)10 Jahre)

•• Knabenwendigkeit 1,8 : 1Knabenwendigkeit 1,8 : 1

Alter und GeschlechtAlter und Geschlecht
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•• Jede Wasserstelle Jede Wasserstelle üübt eine grobt eine großße e 
Anziehungskraft auf Kinder ausAnziehungskraft auf Kinder aus

•• Mangelnde Risikokompetenz besonders Mangelnde Risikokompetenz besonders 
der kleinen Kinder fder kleinen Kinder füür Gefahrenr Gefahren



•• 51,2% der Ertrinkungsunf51,2% der Ertrinkungsunfäälle geschah lle geschah 
nachmittags von 14 nachmittags von 14 –– 18 Uhr18 Uhr

•• 60% der Ertrinkungsunf60% der Ertrinkungsunfäälle im lle im 
SSääuglingsalter ereigneten sich abends von uglingsalter ereigneten sich abends von 
18 18 –– 22 Uhr22 Uhr

TageszeitTageszeit



WochentagWochentag

•• Durchschnittlich 92,4 ErtrinkungsunfDurchschnittlich 92,4 Ertrinkungsunfäälle lle 
werktagswerktags

•• 135,5 Ertrinkungsunf135,5 Ertrinkungsunfäälle / Wochenendlle / Wochenend--
oder Feiertag durch groder Feiertag durch größößere ere 
FreizeitaktivitFreizeitaktivitäätt



JahreszeitJahreszeit

•• Jahreszeitliche HJahreszeitliche Hääufung der ufung der 
ErtrinkungsunfErtrinkungsunfäälle in den Sommermonaten lle in den Sommermonaten 
(Juni (Juni –– August) mit 43,1% sowie im August) mit 43,1% sowie im 
FrFrüühjahr (Mhjahr (Määrz rz –– Mai) mit 36,3%Mai) mit 36,3%

•• 43,9% der Kleinkinder hatten im Fr43,9% der Kleinkinder hatten im Früühjahr hjahr 
einen (Beinaheinen (Beinah--) Ertrinkungsunfall ) Ertrinkungsunfall 

•• in den in den üübrigen Altersklassen geschahen brigen Altersklassen geschahen 
ErtrinkungsunfErtrinkungsunfäälle mit > 47% im Sommer lle mit > 47% im Sommer 
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UnfallortUnfallort

•• 40% aller Badeunf40% aller Badeunfäälle geschahen in lle geschahen in 
ööffentlichen Freiffentlichen Frei-- und Hallenbund Hallenbääderndern

•• 35,4% ereigneten sich auf privatem 35,4% ereigneten sich auf privatem 
GelGeläände, allein 22,4% im Gartenteichnde, allein 22,4% im Gartenteich

•• 24,6% der Ertrinkungsunf24,6% der Ertrinkungsunfäälle passierten in lle passierten in 
ööffentlichen Gewffentlichen Gewäässern, 57,4% der ssern, 57,4% der 
BadeunfBadeunfäälle an Seen geschahen an den lle an Seen geschahen an den 
Wochenenden der Sommermonate, Wochenenden der Sommermonate, 
MeerwasserunfMeerwasserunfäälle spielen mit 1% eine lle spielen mit 1% eine 
untergeordnete Rolleuntergeordnete Rolle



•• SSääuglinge und Kleinkinder erlitten uglinge und Kleinkinder erlitten 
üüberwiegend einen Ertrinkungsunfall in berwiegend einen Ertrinkungsunfall in 
hhääuslichem Umfeld, 72,4% aller uslichem Umfeld, 72,4% aller 
BadewannenunfBadewannenunfäälle geschahen in einem lle geschahen in einem 
Alter bis zu 3 JahrenAlter bis zu 3 Jahren

•• MMäädchenwendigkeit in Badewannen von dchenwendigkeit in Badewannen von 
> 50%> 50%

•• ab dem 4. Lebensjahr ab dem 4. Lebensjahr üüberwiegen berwiegen 
ööffentliche Bffentliche Bääder und Gewder und Gewäässer als Unfallortsser als Unfallort



WassertiefeWassertiefe

•• Alle ErtrinkungsunfAlle Ertrinkungsunfäälle im Slle im Sääuglingsalter uglingsalter 
geschahen in einer Tiefe von 3 geschahen in einer Tiefe von 3 –– 30 cm30 cm

•• Bis zum 6. Lebensjahr wurden BadeunfBis zum 6. Lebensjahr wurden Badeunfäälle lle 
noch in dieser geringen Tiefe registriertnoch in dieser geringen Tiefe registriert



•• Jede Art von Wasserreservoir kommt als Jede Art von Wasserreservoir kommt als 
Gefahrenstelle in Betracht, selbst Gefahrenstelle in Betracht, selbst 
KleinstbehKleinstbehäältnisseltnisse wie der Wassereimerwie der Wassereimer

•• In diese kIn diese köönnen Kleinkinder aufgrund ihres nnen Kleinkinder aufgrund ihres 
hohen Khohen Köörperschwerpunktes kopfrperschwerpunktes kopfüüber fallen, ber fallen, 
ohne mit dem Behohne mit dem Behäältnis umzukippen ltnis umzukippen 

•• Nicht die Tiefe der Wasserstelle ist Nicht die Tiefe der Wasserstelle ist 
entscheidend, sondern ihre Zugentscheidend, sondern ihre Zugäänglichkeitnglichkeit



UnfallursacheUnfallursache

•• 56,2% der Ertrinkungsunf56,2% der Ertrinkungsunfäälle geschahen lle geschahen 
unbeobachtetunbeobachtet

•• 23,3% durch ein Sturzgeschehen (z. B. 23,3% durch ein Sturzgeschehen (z. B. 
Ausrutschen)Ausrutschen)

•• 11,9% beim Spielen, u. a. durch Rutschen auf 11,9% beim Spielen, u. a. durch Rutschen auf 
einer Wasserrutscheeiner Wasserrutsche

•• 8,1% durch Schwimmen und Tauchen (ohne 8,1% durch Schwimmen und Tauchen (ohne 
GerGeräät)t)

•• 1,2% durch Krampfanf1,2% durch Krampfanfäälle wlle wäährend des Badenshrend des Badens



•• Ein Geschwisterkind ersetzt keine Aufsicht durch Ein Geschwisterkind ersetzt keine Aufsicht durch 
einen Erwachseneneinen Erwachsenen

•• StStüürze vermeiden durch rutschfeste Brze vermeiden durch rutschfeste Bööden, den, 
farbige, abgerundete Kanten und Stufen sowie farbige, abgerundete Kanten und Stufen sowie 
sichere Ansaugsichere Ansaugööffnungenffnungen

•• UnterwasserstrUnterwasserströöme an Wasserrutschen me an Wasserrutschen 
installieren, finstallieren, füür ausreichenden Freiraum sowie r ausreichenden Freiraum sowie 
Wassertiefe sorgenWassertiefe sorgen

•• WassergewWassergewööhnungskurse und frhnungskurse und früühe he 
Schwimmschulung (ab 4 Jahren)Schwimmschulung (ab 4 Jahren)

•• Generell grGenerell größößere Fitness der Kinder anstrebenere Fitness der Kinder anstreben
•• Bei bekannter Bei bekannter EpilespieEpilespie bevorzugt duschen statt bevorzugt duschen statt 

baden und nie alleine schwimmenbaden und nie alleine schwimmen



ErsthelferErsthelfer

•• In 69,3% leisteten Laien erste Hilfe, In 69,3% leisteten Laien erste Hilfe, 
insbesondere bei jungen Kindern insbesondere bei jungen Kindern 
(Durchschnittsalter 3 (Durchschnittsalter 3 ¾¾ J.) im hJ.) im hääuslichen uslichen 
MilieuMilieu

•• 26% medizinisch ausgebildete Helfer wie 26% medizinisch ausgebildete Helfer wie 
SanitSanitääter, Bademeister, ter, Bademeister, üüberwiegend bei berwiegend bei 
durchschnittlich 6 durchschnittlich 6 ½½ jjäährigen hrigen 
Badeunfallopfern in Badeunfallopfern in ööffentlichen Bffentlichen Bääderndern

•• 4,7% 4,7% ÄÄrzte als Ersthelferrzte als Ersthelfer



•• Mehr ErsteMehr Erste--HilfeHilfe--Kurse zur Laienschulung, Kurse zur Laienschulung, 
insbesondere finsbesondere füür die Erstversorgung im r die Erstversorgung im 
KindesalterKindesalter



CPR und BeatmungCPR und Beatmung

•• 1/3 der Ertrinkungsunf1/3 der Ertrinkungsunfäälle flle füührte zu Herzhrte zu Herz--
Kreislaufinsuffizienz (31,6%) und Kreislaufinsuffizienz (31,6%) und 
Ateminsuffizienz (29,8%)Ateminsuffizienz (29,8%)

•• Nahezu die HNahezu die Häälfte der Kleinkinder (47,8%) lfte der Kleinkinder (47,8%) 
wurde wurde kardiopulmonalkardiopulmonal reanimiertreanimiert

•• In 2,6% der ErtrinkungsunfIn 2,6% der Ertrinkungsunfäälle (20/734) lle (20/734) 
mumußßtete im Verlauf sekundim Verlauf sekundäär r intubiertintubiert
werden, Ursache war in 50% ein RDSwerden, Ursache war in 50% ein RDS



•• StationStationääre re ÜÜberwachung fberwachung füür mindestens 8 r mindestens 8 
Stunden nach jedem ErtrinkungsunfallStunden nach jedem Ertrinkungsunfall

•• Erhaltene Kreislauffunktion nach Erhaltene Kreislauffunktion nach 
Ertrinkungsunfall bedeutet eine Ertrinkungsunfall bedeutet eine 
ausgezeichnete Prognose (98,2% wurden  ausgezeichnete Prognose (98,2% wurden  
gesund entlassen)gesund entlassen)



KKöörpertemperaturrpertemperatur

•• 40,8% der Ertrinkungsunfallopfer waren 40,8% der Ertrinkungsunfallopfer waren 
normothermnormotherm, 95,3% davon wurden gesund , 95,3% davon wurden gesund 
entlasssenentlasssen, 5 Kinder verstarben, 5 Kinder verstarben

•• 33,8% waren leicht 33,8% waren leicht hypothermhypotherm (33 (33 –– 35,9 35,9 °°C), C), 
83,3% 83,3% üüberlebten gesundberlebten gesund

•• Schwer Schwer hypothermhypotherm (< 28 (< 28 °°C) waren zu 75,9% C) waren zu 75,9% 
Kleinkinder (22/29), 5 Kleinkinder (22/29), 5 schwerstschwerst hypothermehypotherme
Kinder Kinder üüberlebten gesund, 55,2% verstarbenberlebten gesund, 55,2% verstarben
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•• UnabhUnabhäängig von der Wassertemperatur kommt ngig von der Wassertemperatur kommt 
es in bei jedem Ertrinkungsunfall zur es in bei jedem Ertrinkungsunfall zur 
UnterkUnterküühlunghlung

•• KaltwasserunfKaltwasserunfäälle haben nur lle haben nur initialinitial einen einen 
protektivenprotektiven EffektEffekt

•• Die KDie Köörpertemperatur ist das Ergebnis aus rpertemperatur ist das Ergebnis aus 
Wassertemperatur, Untertauchzeit, klimatischen Wassertemperatur, Untertauchzeit, klimatischen 
VerhVerhäältnissen, nasser Kleidung, Dauer der ltnissen, nasser Kleidung, Dauer der 
Bergung, EffektivitBergung, Effektivitäät der Reanimation, Transport t der Reanimation, Transport 
zur Klinikzur Klinik



HypothermieHypothermie

•• Erregungsstadium (33 Erregungsstadium (33 -- 35,9 35,9 °°C):C):
periphere periphere VasokonstriktionVasokonstriktion, K, Käältezittern zur ltezittern zur WWäärmerme--
konservierungkonservierung, erh, erhööhter Sauerstoffverbrauchhter Sauerstoffverbrauch

•• ErschErschööpfungsstadium (30 pfungsstadium (30 –– 33 33 °°C):C):
Sauerstoffverbrauch sinkt um 7% je 1 Sauerstoffverbrauch sinkt um 7% je 1 °°C, Reduktion des C, Reduktion des 
Stoffwechsels (bei 30 Stoffwechsels (bei 30 °°C noch 50%), C noch 50%), BewuBewußßtseinssttseinsstöörungrung, , 
ab 30 ab 30 °°C C BewuBewußßtseinsverlusttseinsverlust, , BradyarrythmieBradyarrythmie, Rigor, , Rigor, 
zunehmende zunehmende ImmundefizienzImmundefizienz

•• LLäähmungsstadium (< 30 hmungsstadium (< 30 °°C):C):
therapierefrakttherapierefraktääre kardiale Arrhythmien, < 28 re kardiale Arrhythmien, < 28 °°C extreme C extreme 
BradykardieBradykardie, Gefahr des Kammerflimmerns, , Gefahr des Kammerflimmerns, < 25 < 25 °°C C 
Atemstillstand, < 22 Atemstillstand, < 22 °°C C AsystolieAsystolie, 20 , 20 –– 22 22 °°C ErlC Erlööschen schen 
der Hirnaktivitder Hirnaktivitäät mit t mit isoelektrischerisoelektrischer Linie im EEGLinie im EEG



•• Kardiale Wiederbelebung unter 32 Kardiale Wiederbelebung unter 32 °°C nicht C nicht 
mmööglichglich

•• FortfFortfüührung der Reanimationsmahrung der Reanimationsmaßßnahmen nahmen 
bis zu einer Kbis zu einer Köörpertemperatur von 35 rpertemperatur von 35 °°CC

•• „„Nobody Nobody isis deaddead untiluntil warm and warm and deaddead““



HirnHirnöödemdem

•• 16,9% der Kinder (117/734) entwickelten 16,9% der Kinder (117/734) entwickelten 
ein Hirnein Hirnöödem, 48,7% verstarben, 18,8% dem, 48,7% verstarben, 18,8% 
wurden wurden apallischapallisch, 15,4% hatten , 15,4% hatten 
neurologische Defizite und 17,1% konnten neurologische Defizite und 17,1% konnten 
gesund entlassen werdengesund entlassen werden



RDSRDS

•• dokumentiert in 11,3% aller dokumentiert in 11,3% aller 
ErtrinkungsunfErtrinkungsunfäälle, davon verliefen 36,8% lle, davon verliefen 36,8% 
letal (28/76), etwa gleich viele wurden letal (28/76), etwa gleich viele wurden 
gesund gesund 
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•• Die Gemessene KDie Gemessene Köörpertemperatur ist ein rpertemperatur ist ein 
indirektes Maindirektes Maßß ffüür den Grad der r den Grad der HypoxieHypoxie

•• GefGefüürchtetsterchtetste Komplikation eines Komplikation eines 
Ertrinkungsunfalls ist das HirnErtrinkungsunfalls ist das Hirnöödemdem

•• Die Die ReperfusionReperfusion des Gehirns ist des Gehirns ist 
entscheidendentscheidend

•• Keine zu schnelle AufwKeine zu schnelle Aufwäärmungrmung



OutcomeOutcome

•• 79,1% wurden gesund79,1% wurden gesund
•• 4% blieben 4% blieben apallischapallisch
•• 5,5% hatten neurologische Defizite5,5% hatten neurologische Defizite
•• 11,5% ertranken11,5% ertranken
•• MortalitMortalitäätsrate (13,3%) und Zahl der tsrate (13,3%) und Zahl der 

ApallikerApalliker (4,8%) bei Kleinkindern am (4,8%) bei Kleinkindern am 
hhööchstenchsten



•• ErtrinkungsunfErtrinkungsunfäälle sind immer lle sind immer 
lebensbedrohlichlebensbedrohlich

•• Das Das ÜÜberleben wird weniger durch berleben wird weniger durch 
pulmonalepulmonale Probleme, sondern von der Probleme, sondern von der 
hypoxischhypoxisch –– ischischäämischenmischen EnzephalopathieEnzephalopathie
bedrohtbedroht

•• Verbesserte Beatmungstechnik fVerbesserte Beatmungstechnik füührt zu hrt zu 
einer niedrigeren Mortaliteiner niedrigeren Mortalitäätsrate, aber tsrate, aber 
hhööheren Morbiditheren Morbiditäätsratetsrate



•• FlFläächendeckende Aufklchendeckende Aufkläärung zur rung zur 
PrPräävention von Ertrinkungsunfvention von Ertrinkungsunfäällen llen 

•• Bessere AufsichtBessere Aufsicht
•• Bauamtlich vorgeschriebene Sicherung Bauamtlich vorgeschriebene Sicherung 

von Gartenteichenvon Gartenteichen
•• SchlieSchließßungen von Schwimmbungen von Schwimmbäädern dern 

entgegenwirkenentgegenwirken
•• Rasche und suffiziente ErstversorgungRasche und suffiziente Erstversorgung
•• Ausreichend lange stationAusreichend lange stationääre re 

ÜÜberwachung nach Ertrinkungsunfallberwachung nach Ertrinkungsunfall
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