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- 360‘000 Fälle [1]

- 66 66 Fälle [2]

- 12 Fälle

- 80% Männer

- 10% Kinder

- 90% nicht tödlich

- 40% Hospitalisation
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• Ertrinken: Prozess bei welchem es zu einer Beeinträchtigung 
der Atemwege durch Untertauchen in Flüssigkeit kommt [3]

• Tödliches Ertrinken: Ertrinken mit tödlichem Ausgang

• Nicht tödliches Ertrinken: Ertrinken bei welchem der 
Prozess der Beeinträchtigung der Atemwege vor dem Tod 
unterbrochen wird und der Patient/die Patientin überlebt. [4] 

• Milde Beeinträchtigung: Atmend, Husten, voll orientiert

• Moderate Beeinträchtigung: Atemprobleme und/oder nicht 
voll orientiert

• Schwere Beeinträchtigung: Atemstillstand und/oder 
bewusstlos

Definition / Nomenklatur
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• Alleine / keine Überwachung

• Unfähigkeit zum Schwimmen 

• Selbstüberschätzung/Risikoverhalten

• Alkohol (50%)

• Hypothermie

• Trauma

• Medizinische Erkrankung (Epilepsie, Kardial…)

• Hyperventilation vor Apnoe-Tauchen

Risikofaktoren [1,5,6,7,8,9-18]
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Ertrinken - live
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Klinisches Bild

Allgemein: Ertrinken beginnt mit einer Phase von Panik, 
Verlust des normalen Atemmusters, Luftnot und 
Schwierigkeit über Wasser zu bleiben. Es kann zu 
Inspirationsreflex kommen mit Aspiration von Wasser und 
Husten. Innert Minuten kommt es zur Hypoxämie, 
Bewusstseinsverlust und Apnoe.

Der Kreislaufstillstand mit Bradykardie und PEA auf Grund 
der Hypoxämie ist klassisch. Der Effekt auf das Hirn ist 
ausschlaggebend für die Prognose. [9]

Grundsätzlich: Die Menge der aspirierten Flüssigkeit ist 
entscheidender als die Zusammensetzung!

Aber: - Kaltes Wasser ->Ventrikuläre Rhythmusstörung [18]

- Kontaminiertes Wasser -> Infektion
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Lunge

Flüssigkeitsaspiration verursacht verschiedene 
Lungenverletzungen. Salz- und Süsswasser zerstört den 
Surfactant* und erhöhen die Durchlässigkeit der 
Alveolarmembran. 

Dies führt häufig zu einem Lungenödem und im Verlauf zu 
einem ARDS [7,20]. Hypoxämie entsteht durch die 
Verminderung der Compliance, Ventilations-Perfusions-
Mismach und intrapulmonalen Shunt.

Es ist nach heutigem Kenntnisstand nicht entscheidend ob 
eine Süss- oder Salzwasser Aspiration vorliegt [21-25]

Die Symptome entwickeln sich meist rapide. Die Auskultation 
zeigt brummen, RG’s und die AF ist erhöht.

Die Symptome entwickeln sich (fast) immer innert 8h [26,27]

* ist eine von Pneumozyten Typ II in der Lunge produzierte und auf die Oberfläche des 
alveolären Epithels sezernierte, oberflächenaktive Substanz.
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Neurologie

Allgemein:

Ca. 20% der Überlebenden entwickeln 
eine hypoxiebedingte, neurologische 
Störung [28]. Diese können von subtilen 
Einschränkungen bis zum Wachkoma alles 
beinhalten. 

Outcome:

Leider kann das Outcome bei der initialen 
Beurteilung nicht prognostiziert werden. 
[28,29]
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Kardiovaskulär

Die entscheidende Einflüsse auf das kardio-vaskuläre 
System sind Hypoxämie und Hypothermie. 

Klassisch ist der Ablauf: Bradykardie -> PEA -> 
Asystolie

Kammerflimmern ist sehr selten und meist Zeichen einer 
Co-Morbidität (Myokardinfarkt der zum Ertrinken führte) 
[19,30]

ST-Streckenänderung ist häufiger ein Zeichen für ein 
Takotsubo, Spasmen in den Koronararterien, Hypothermie 
und Hypoxie als ein kardial-ischämisches Geschehen [31]

Hypothermie kann zu einer signifikanten Hypovolämie
führen (kalte Diurese)

Eintauchen in kaltes Wasser kann zu ventrikulären 
Rhythmusstörungen führen (Gleichzeitige Sympaticus-
und Parasympaticus Aktivierung) [18,32]
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Andere Organsysteme

Azidose: Respiratorische und/oder metabolische 
Azidosen sind häufig [33]

Elektrolytstörungen: sind selten! Ausnahme spezielle 
Flüssigkeiten (Totes Meer…) [34,35]

Systemische inflammatorische Reaktion kann auftreten 
[24,36-38]

Niereninsuffizienz ist häufig bei Tubulusnekrosen
(Hypoxämie, Schock, Hämo-/Myoglubinurie [39,40]

Hämolyse ist selten [41-45]
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Behandlung

Lernen von den Profis
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Erste Massnahmen

Schnelles Bergen und Beginn mit der Wiederbelebung 
verbessert das Outcome [45-51]

Outcome-Kriterien:

• Zeit unter Wasser >5min

• Zeit bis BLS >10min

• Dauer Rettung >25min
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A: Airway

• KEIN Heimlich-Manöver

• HWS Fixation nur wenn grosser Verdacht auf 
Trauma

• ITN vs. supraglottischem Airway: -> ITN [52]
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B: Breathing

• Rescue Breathing so rasch als möglich

• FiO2 initial so hoch als möglich (100% O2, Maske mit 
Reservoir oder Beatmungsbeutel)

• Frühzeitig PEEP:

• NIV

• ITN (SGD)

• Bei persistiernden Hypoxämie:

• V-V-ECMO
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C: Cirrculation

• Puls spüren CAVE: Sinusbradykardie bei Hypothermie 

• Bei OHCA -> CPR sobald möglich (Beatmung ist besser als 
alleinige Herzdruckmassage). 

• Herzdruckmassage: nicht im Wasser! [51] 

• AED

• Kontrolle Volumenstatus (Kalte Diurese)

Beachte Hypothermie

• ECPR: Temperatur <29°C, normales Kalium -> A-V ECMO
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D: Dissability

• Initial keine Zeit verschwenden -> normaler Primary Survey

• Initiales Assessment und Outcome korrelieren schlecht
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E: Exposure

• Kälteschutz

• Körperkerntemperatur messen!

• <33°C -> wärmen

• <29°C -> ECPR
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ROSC

• Target-Temperature-Management (TTM) 33-36°C für 24h 
(Schlechte Evidenz) [53,54]

• Hyperthermie verhindern 
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Jeder symptomatische Patient braucht:

• Körpertemperatur

• EKG

• Rx Thorax/CT Thorax

• ABGA inkl. Glc

• Primary/Secundary Survey

• Magensonde?

Jeder neurologisch auffällige Patient braucht:

• CT Schädel

Hypoxämie unter voller Therapie:

• Consider V-V-ECMO

Abklärung
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• Antibiotika (Ausser bei sehr verschmutzter Flüssigkeit)
• Gluocortikoide
• Surfactent
• Barbiturate

Was braucht es nicht?
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• Zeit unter Wasser >5min
• Zeit bis BLS >10min
• Dauer Rettung >25min

• Dauer OHCA >25min
• Alter >14 Jahre
• GCS <5
• Apnoe und Herz-Kreislaufstillstand

Outcome-Marker bei Ankunft Notfall [55-64]
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• Asymptomatische Patienten

• Normale SpO2
• Volles Bewusstsein
• Symptome nicht verschlechtert
• normale Vitalparameter
• Normale Auskultation

*Symptome entwickeln sich innert 8h

Entlassung
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• Klinisch wie Erwachsene

• Besseres Outcome 

• Speziell: «Lautloses» Ertrinken

Kinder
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Eline 2 Jahre alt

Stürzt kopfvoran in Putzeimer der Mutter
Unklare Downtime
OHCA mit ROSC nach 4 min

Schockraum:
• Aktuell KL völlig stabil, ITN in SR
• CT Schädel: schwerster hypoxischer Hirnschaden 

nach Ertrinken 
• Palliativsetting

Lautloses Ertrinken
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• Rettung so rasch als möglich 

Vorgehen nach ABCDE

• A: Keine Manöver zum Entleeren der Lunge, HWS nur bei starkem Verdacht 
immobilisieren

• B: Beatmung wichtig, FiO2 1.0 anstreben. Frühzeitig an PEEP (NIV oder ITN) 
denken, V-V ECMO

• C: CPR wie immer (Beatmung zuerst), Hypovolämie suchen. ECPR erwägen 

• D: Keine Prognose auf Grund der initialen Beurteilung möglich (GCS <5 = 
• schlechtes Outcome)

• E: Frühzeitiger Kälteschutz, REA Abbruch bei >33° und >25 min REA

Elektrolytstörungen selten Problem

Zusammenfassung
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Fragen 
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