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1 Einleitung

Dieser Anhang liefert zusatzliche Informationen
fur den Ausbilder zu den Besonderheiten bei Er-
trinkungsféllen in kaltem Wasser.

2 Begriffsbestimmungen

2.1 Kalteschock

Durch plétzliches Eintauchen in eiskaltes Wasser
wirken in den ersten 1 bis 3 Minuten auf den
menschlichen Korper lebensbedrohliche Reflexe
ein:

1. Es kommt zu einem schier unuberwindlichen
Atemantrieb mit einem pl6tzlichen Anstieg der
Atemfrequenz und -tiefe.

2. Die Zeit, die der Atem angehalten werden kann
ist extrem verkurzt.

3. Blutdruck und Herzfrequenz steigen sehr stark
an.(Sympathikus)

4. Durch das Eintauchen in kaltes Wasser wer-
den die BlutgefalRe verengt und es findet eine
Umverteilung des Blutvolumens in den Korper-
kern statt.

Die Effekte sind umso ausgepragter, je grol3er die
Temperaturdifferenz zwischen Wasser- und Kor-
pertemperatur ist und je mehr Kdrperoberflache
benetzt wird.

80% der Todesfélle in diesem Zeitraum sind durch
sofortiges Ertrinken bedingt. In 20% fihrt die
gleichzeitige Aktivierung des sympathischen und
des parasympathischen autonomen Nervensys-
tems (Autonomer Konflikt: quasi gleichzeitiges
Treten von Gas- und Bremspedal des Kreislaufs)
zum Herzversagen. Der Tauchreflex: Atemanhal-
ten und Pulsverlangsamung konkurriert mit dem
Sympathikus. Meist sind vorerkrankte Herzen
(Patienten mit koronarer Herzerkrankung, Rhyth-
musstérungen oder Neigung dazu, sowie arterio-
sklerotischen GefaRerkrankungen) betroffen.

2.2 Schwimmversagen

Ursachen: Die Leistungsfahigkeit der Muskel- und
Nervenzellen nimmt in der starken Unterkihlung
in den folgenden 3 bis 30 Minuten sehr rasch ab.

1. Dies fuhrt dazu, dass die Schwimmbewegun-
gen im ohnehin zahflussigeren kalten Wasser
unkoordinierter werden.

2. Vortrieb findet kaum noch statt, der Schwim-
mer kommt in eine horizontale Lage, bestrebt
den Kopf Uber Wasser zu halten. Atem An-
strengungen und Schwimmbewegungen wer-
den nicht mehr koordiniert.

3. Die Hande verlieren an Kraft und Koordinati-
onsfahigkeit, es wird unmaglich sich festzuhal-
ten, zugeworfene Schwimmhilfen zu ergreifen
oder gar alleine in ein Boot zuriick zu klettern.

Werden diese beiden Phasen uberlebt kommt es
zu den bekannteren Phasen der Unterkihlung
(Hypothermie). Dazu wird detailliert Stellung ge-
nommen in der AV 2, 8.9 bis 8.11 und AV 3, 3.8
bis 3.10 und es tritt unter Umstdnden ein Ret-
tungskollaps (,Bergetod”) auf.

2.3 Rettungskollaps/Bergetod

Sowohl das Eintauchen in das Wasser als auch
die Unterkihlung filhren zu einer Gefal3veren-
gung. Das Blut wird umverteilt zum Korperkern
(speziell in den Brustkorb).

Darauf reagiert der Kérper mit dem Ausscheiden
von vermeintlich zu viel vorhandener Flissigkeit.
Zudem kodnnen die Nieren unter dem Einfluss der
Kélte den Urin nicht mehr konzentrieren, der Kor-
per verliert sehr viel Flussigkeit. Ein aus dem
Wasser Geretteter hat einen Volumenmangel!

Im Korperkern herrscht eine hdhere Temperatur
als in der Schale (vorwiegend in den Extremita-
ten). Unvorsichtige Bewegungen bei der Rettung
fuhren zu einem Temperaturausgleich zwischen
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den Korperregionen (Kompartimenten). Beson-
ders gefahrlich ist ein Aufrichten.

Der Patient muss immer flach gelagert und bewe-
gungsarm mit wenigen Erschitterungen transpor-
tiert werden.

Wenn durch diese Vorgange die Temperatur im
Brustkorb weiter sinkt, kann es zum Kreislaufver-
sagen kommen. Da der Patient einen Volumen-
mangel hat, kann kein Blut aus der Korperschale
in den Korperkern flieRen! Der Temperaturaus-
gleich ist rein physikalisch und lasst sich auch an
Gelatine(Gel) Packs mit unterschiedlichen Tem-
peraturzonen demonstrieren: eine Halfte kalt,
eine Halfte warm: Bewegung fiihrt zur Durchmi-
schung.

Der Patient kann wieder belebt werden. Deshalb

sollte man besser vom Rettungskollaps und nicht
vom Bergetod reden.

3 Vorbeugung
Folgende MaRRnahmen sind empfehlenswert:

1. Tragen von Schutzkleidung und Rettungs-
westen: Die Kontaktflache zum kalten Wasser
wird kleiner und die Mdglichkeit, den Kopf in
den kritischen ersten Minuten Uber Wasser zu
halten, vergroRert.

2. Aufklarung: Das Wissen um die oben be-
schriebenen Reflexe reduziert alleine schon ih-
re Auswirkungen.

3. Gewdhnung und Training: Die Antworten auf
die oben beschriebenen Reflexe lassen sich
durch Kaltwasser-Gewdhnung und gezieltes
Desensibilisieren der Gesichtshaut mit wech-
selndem Eintauchen in kaltes und warmes
Wasser ,herunter” trainieren.
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