Gefahren durch kaltes Wasser

Vorbemerkung

Zur Aus- und Fortbildung der Seenotretter
wurde bei der Deutschen Gesellschaft zur
Rettung Schiffbriichiger (DGzRS) ein Merk-
blatt zu den allgemeinen Gefahren kalten
Wassers entwickelt. Die DGzRS ist zustdn-
dig fiir den Such- und Rettungsdienst auf
Nord- und Ostsee. Mehr als 1000 Seenot-
retter sind auf 60 Rettungseinheiten Jahr
fir Jahr rund 2000 Mal im Einsatz - rund
um die Uhr, bei jedem Wetter, finanziert
ausschlieRlich durch freiwillige Zuwendun-
gen. Seit der Griindung 1865 hat die
DGzRS rund 86000 Menschen aus Seenot
gerettet oder aus Gefahr befreit. Schirm-
herr der Seenotretter ist der Bundespra-
sident. Grundlage des genannten Merk-
blattes war eine Vortragsserie zum glei-
chen Thema. Zum besseren Verstandnis
werden hier Hintergrundinformationen
ausfthrlich dargelegt.

Die Darlegungen/Herleitungen und
Zeitangaben beziehen sich auf einen Sturz
in kaltes Wasser, der unfallbedingt, d.h.
plotzlich, unvorhergesehen, ohne mentale
Vorbereitung wie zum Beispiel beim Eis-
wasserschwimmen erfolgt und ohne dass
Schutzbekleidung oder eine Rettungswes-

te getragen wird. In jeder Phase kann es zu
einem Ertrinkungsunfall bis hin zum Ertrin-
kungstod kommen.

Nach internationaler  Ubereinkunft
spricht man von kaltem Wasser ab einer
Temperatur <15°C und bei <10°C von
sehr kaltem Wasser.

Die Mdglichkeit, nach einem Sturz in
kaltes Wasser zu ertrinken, schdtzen Exper-
ten [1] auf 10% und héher! Und das ist un-
abhdngig von Alter, Fitness- oder Erndh-
rungszustand. Dabei entfallen 50% auf die
ersten beiden Phasen, 30% betreffen die
Hypothermie und 20% den Rettungskol-
laps [2]. Damit tritt die Bedeutung der Hy-
pothermie fiir den todlichen Verlauf nach
Sturz in kaltes Wasser etwas in den Hinter-
grund.

Die angegebenen Zeiten sind durch
Versuche und Analysen von Ungliicksféllen
gut belegt, dennoch bleiben sie Schatzun-
gen. Sie grenzen zwar den Rahmen fiir die
Zeitabldufe der beschriebenen Phasen und
Stadien ab, aber es gibt deutliche Unter-
schiede in den korperlichen Reaktionen
zwischen einzelnen Individuen » Abb. 1.
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Phase 1: ,Sofort- oder
Kdlteschockreaktion®

Diese entsteht durch Kontakt der Thermo-
rezeptoren der Haut mit kaltem Wasser.
Sie setzt unmittelbar mit Kaltwasserkon-
takt ein. Sie ist am stdrksten ausgepragt
bei Temperaturen zwischen 10°C und 5°C.
Die Reaktionen werden nicht heftiger,
wenn das Wasser noch kalter ist.

Symptome: massiver initialer Atemzug
von 2-3 1, danach folgt eine unkontrollierte
Hyperventilation mit einem Atemminuten-
volumen (AMV) von z.T. Gber 100 |/min.
Das normale AMV eines erwachsenen
Menschen in Ruhe betrdgt 6-81/min. Die
maogliche Inhalation von Wasser fiihrt dann
zur respiratorischen Insuffizienz. Vermittelt
durch den Sympathikus unseres auto-
nomen Nervensystems kommt es zu Vaso-
konstriktion, Tachykardie und Blutdruck-
anstieg. Insbesondere bei kardial vor-
geschadigten und dlteren Menschen be-
steht ein hohes Risiko fiir Herzinfarkt und
Schlaganfall [2].

Wenn das Gesicht mit ins Wasser ein-
taucht, was bei fast jedem unkontrollier-
ten/unvorbereiteten Sturz ins Wasser pas-
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> Abb. 1 Merkblatt der DGzRS zu den allgemeinen Gefahren kalten Wassers, Innenseite, Grafik: Stephan Kohfahl. [rerif]
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sieren kann, dann st der Kaltwasserreiz
iber Rezeptoren des Gesichts und am Na-
seneingang den Tauchreflex mit einer Bra-
dykardie aus. Diese Reaktion wird iber den
Parasympathikus vermittelt und ist beson-
ders stark ausgepragt, wenn versucht wird,
die Luft anzuhalten. Das gleichzeitige Auf-
treten von Kalteschockreaktion und Tauch-
reflex mit ihren widerstreitenden Reflexant-
worten fiihrt zum sogenannten ,autono-
men Konflikt“ und kann lebensbedrohliche
kardiale Arrhythmien auch bei sportlich
trainierten und gesunden jungen Men-
schen hervorrufen [3].

Dauer: Sofort einsetzend, mit einem
Maximum nach 30 Sekunden, dann lang-
sam abklingend tber 3-5 Minuten (Panik
verldngert die Kélteschockreaktion!)

Phase 2: ,,Schwimmversagen*®
(durch zunehmende funk-
tionelle Einschrankung der
Extremitdten)

Durch die Sympathikus-getriggerte Vaso-
konstriktion wird die Durchblutung von
Muskulatur und Nerven reduziert. Die Kraft
in den Extremitdten sowie die Greiffdhig-
keit und Geschicklichkeit der Hande sind
am Ende dieser Phase um 60-80% redu-
ziert. Eine Faustregel besagt zum Beispiel,
dass bei einem Aufenthalt von 5 Minuten
in 5°C kaltem Wasser die manuellen Féhig-
keiten um 5 (= 20 %) reduziert sind. Wenn
man also versucht, sich schwimmend an
der Oberflache zu halten, dann sackt der
Korper irgendwann in eine vertikale Kor-
perhaltung ab. Effektive Schwimmbewe-
gungen sind dann nicht mehr méglich [2].
Wichtig ist es also in dieser Phase, ziel-
gerichtete Handlungen auszuftihren, die
zur Besserung der Situation beitragen. Zu
nennen wdren hier beispielsweise:
= Korrekturen/Optimierungen an der
eigenen Schutzkleidung vornehmen
(Wassereintritt an den Armmanschet-
ten begrenzen, Schrittgurt nachziehen,
Sprayhood tiberziehen)
= zusdtzlich vorhandene Signal- und Kom-
munikationshilfsmittel nutzen/aktivie-
ren (Lichtquellen, Notsender, Trillerpfei-
fe)
= Zusammenschluss mit anderen Men-
schen im Wasser suchen und sich durch
Lifegurte oder sonstige Leinen mit-
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einander verbinden und gegen Aus-
einandertreiben sichern

= Heat Escape Lessening Posture (zusam-
mengekauert, dhnlich der Embryonal-
haltung) einnehmen (s.u.).

Dauer: bis zu 30 Minuten nach Immersion.

Phase 3: ,Unterkiihlung*
(Hypothermie)

Ab 30 Minuten (auch in eiskaltem Wasser)
nach Immersion kommt es zunehmend zur
Kreislaufzentralisation. Im Wasser ist der
konduktive Warmeverlust am groRten.
Durch die 25-mal héhere Warmeleitfahig-
keit von Wasser gegenlber Luft der glei-
chen Temperatur kihlt der menschliche
Korper im Wasser 3-4-mal schneller aus
als an Land. Durch die Vasokonstriktion soll
der Korperkern (Gehirn, Herz, Lunge, Stoff-
wechselorgane im Abdomen) noch ausrei-
chend mit Warme versorgt werden. Zu
irgendeinem Zeitpunkt danach treten Be-
wusstseinsverlust und préfinal ein Herzstill-
stand ein [2].

Erlduterung zur speziellen Situation im
Seenotfall: Um den Warmeverlust zu be-
grenzen, soll man sich im Wasser so wenig
wie moglich bewegen und versuchen, die
,Heat Escape Lessening Posture* (HELP)
einzunehmen [2]. Dies kann jedoch nur ge-
lingen, wenn eingeschlossene Luft in der
Kleidung fiir Auftrieb sorgt oder besser,
wenn eine Rettungsweste, zumindest aber
eine Schwimmweste getragen wird. Auch
das Festhalten an im Wasser treibenden
Gegenstanden hilft. Eine Ausnahme ist das
Treiben in einem Uberlebensanzug. Es wird
empfohlen, alle 20 Minuten Wassertreten
fir 5 Minuten durchzufiihren, um Kérper-
warme durch Muskeltdtigkeit zu generie-
ren. Diese kann dann ldngere Zeit im iso-
lierten Anzug verbleiben und erhoht die
Zeitdauer fiir das Uberleben [4].

Dauer: ab 30 Minuten nach Immersion.

Phase 4: ,Rettungskollaps*®

Diese umfasst den Zeitraum unmittelbar
vor, wahrend und nach der Rettung (engl.
,Circum-Rescue-Collapse®).

Hinweis zur Pathophysiologie des
menschlichen Kérpers im Wasser: Durch
den Wasserdruck wird Blutvolumen aus
den Extremitdten in den Thorax verscho-
ben. Das vermehrte Blutangebot ans Herz
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erhdht das Auswurfvolumen und konseku-
tiv werden die Nieren vermehrt durchblu-
tet. Die dadurch verstéarkte Urinproduktion
(jeder Taucher/jede Taucherin kennt das
Phdnomen) fiihrt zu einem Volumenman-
gel. Die Kalte allein setzt auBerdem die so-
genannte Kéltediurese in Gang.

Je langer der Korper im Wasser treibt
und die Auskiihlung bis hin zur Unterkiih-
lung fortschreitet, desto mehr kommt es
unter dem Einfluss der Vasokonstriktion,
des Volumenmangels, der Warmeproduk-
tion und der kérpereigenen Katecholamin-
spiegel zur Ausbildung und Aufrechterhal-
tung eines minimalen Blutdrucks. Dies
geht bis hin zu einer ,vita minima“, um
tiberlebensfahig zu bleiben.

Ereignisse vor der Rettung, die zum Er-
trinken fiihren kdnnen:
= Auftriebsverlust durch Winken, wo-

durch Luft in der Bekleidung, die noch

fiir Restauftrieb gesorgt hat, entweicht.
= Abfall der korpereigenen Katecholami-
ne (so wird es vermutet) bei ,mentaler

Erleichterung® im Anblick der nahenden

Rettung.

Wahrend der Rettung: Der Wegfall des hy-
drostatischen Druckes auf den Koérper
beim Herausheben aus dem Wasser fiihrt
unter dem Einfluss der nun wiedereinset-
zenden Schwerkraft zu einem Abfall des
Blutdrucks. Das vertikale Hochwinschen in
den Hubschrauber zum Beispiel verstarkt
diesen Vorgang. Medizinisch wird deshalb,
wenn immer es technisch méglich ist, eine
horizontale Kérperhaltung bei der Rettung
empfohlen.

Nach der Rettung: Je tiefer unterkihlt
ein Mensch ist, desto vorsichtiger sollte
dieser angefasst/bewegt werden (Gefahr
von Herzrhythmusstérungen durch me-
chanische Erschiitterung und/oder Umver-
teilung von kaltem Blut zum Herzen).

Schutz vor weiterer Auskiihlung ist ex-
trem wichtig! Aktive Wiedererwdrmungs-
maRnahmen dirfen nur bei bewusstseins-
klaren Menschen durchgefiihrt werden
und sollten zu keiner wesentlichen Trans-
portverzdgerung fiihren.

Grundsatzlich besteht die Gefahr, dass
sich die peripheren (oberflachlichen veno-
sen) BlutgefdRe durch Warmeapplikation
erweitern und es durch den konsekutiven
relativen Volumenmangel zum Kreislauf-
kollaps kommen konnte.

... Notarzt 2023; 39: 67-70 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



==
Merksatz 1-10- 1"

Nach einem Sturz in kaltes Wasser ghne
Schy idung sollte man i

1 Minute = die Atmung unter Kontrolle zu
bekommen

10 Mii = zielg di
durchzufuhren und es verbleibt
[vieligiche)

1 Stunde =, bevor man infalge der
Hypothermie bewusstios wird
und ertrinken kann.

Mit einer und Kaloesc| '

verlangert sich die Zeit fiir das Ubarteben deutlich.

Seencaretuer im

DerieDenGANIIE b sinar LDUNg
{Foro: Die Seenotremss - DGIRS, Steven Keller)

Das entscheidende Kriterium fir die Ersteinschitzung ist der Bewusstseinszustand!

Unterkiihlung (Hypothermie) 234

Stadieneinteflung nach dem Swiss Staging System (modifiziert / revidiert)
und der Cold Card (Wilderness Medical Society)

MaBnahmen

Zittern

nur vorsichtig bewegen, Warmeerhalr,
Monitoring, Reanimationsberetschaft

Warmeerhait, Monitosing

Das Thermometes teigt die geschatrte
Kbrpabrkarntemparatar (KKTH

Verainzelt reagieren Menschen auch im Stadium Il noch mit Kaltezittern.

Bei Kaltezittern liagt die KKT wahrscheinlich Gber 30 *C, ein Herzstillstand ist damit eher unwahrscheinlich,

Stadien sind flieflend.

Die L ange zwischen den ei
Sobald eine i werden kann,
sollte der Mansch horizontal gerettet werden.

Reanimation, nur varsichtly bewegen,

» Abb. 2 Merkblatt der DGzRS zu den allgemeinen Gefahren kalten Wassers, AuRenseite, Grafik: Stephan Kohfahl. [rerif]

Auch die in dieser Phase absinkenden
Katecholaminspiegel (,ich bin jetzt geret-
tet“) sind wahrscheinlich fir den Blut-
druckabfall von Bedeutung. Bei der Betreu-
ung sollte deshalb ein gewisser ,Stress-
level“ noch aufrechterhalten werden [2, 5].

Es ist reichlich Evidenz fiir die endogene
Katecholaminsekretion bei Immersion in
kaltes Wasser vorhanden. Die Hypothese
der abfallenden Katecholaminspiegel im
Zusammenhang mit der Rettung ist zwar
wissenschaftlich nicht untersucht worden,
erscheint jedoch plausibel [2].

Unterkiihlung (Hypothermie)

Die »Abb. 2 vereint das modifizierte
»Swiss Staging System“ mit 4 Stadien in
der revidierten Form und die ,,Cold Card“
der Wilderness Medical Society, welche die
Unterkihlung in eine leichte, maRige und
schwere Form (ohne Temperaturzuord-
nung) und den ,Kaltestress“ unterteilt [6,
7, 8]. Unter Kdltestress leidet jemand, der
nur kurz in kaltes Wasser eingetaucht war.
Die Zeitdauer ist nicht prazise festgelegt
[9], kann aber aufgrund der Pathophysio-
logie auf jeden Fall mindestens mit der
Dauer der Kilteschockreaktion in Uberein-
stimmung gebracht werden (ebenso: Ein

frierendes, zitterndes Kind mit blauen Lip-
pen nach langerem Baden im Schwimm-
bad oder freiem Wasser, das bewusstseins-
klar und motorisch nicht eingeschrankt ist,
zeigt ebenfalls Symptome von ,Kalte-
stress®, es ist aber nicht hypotherm).

Die verwendete Farbgebung bei der
Stadieneinteilung versinnbildlicht die Kenn-
zeichnung und Schweregradeinteilung, wie
sie auch bei den diversen Vorsichtungs-
algorithmen verwendet wird.

Die Bestimmung der Korperkerntem-
peratur (KKT) ist am Einsatzort und fiir die
Erstbehandlung ohne Bedeutung. Die kor-
rekte Bestimmung misste mittels Sonden
erfolgen (6sophageal, intravesikal oder tief
rektal) und setzt entsprechendes Material
und Anwendererfahrung voraus. Die (bli-
chen Messverfahren sind in der Regel nicht
geeignet und fehleranfallig (kalte Korper-
oberflachen, Wasser im Gehorgang).

Die Einschdtzung des Unfallopfers ori-
entiert sich am klinischen Erscheinungsbild
und hier in erster Linie am Bewusstseins-
zustand. Das Schema trdgt der Tatsache
Rechnung, dass vereinzelt Menschen auch
noch im Stadium 2 Kdltezittern zeigen, die
man primdr fir weniger stark unterkdhlt
und gefdhrdet eingeschatzt hdtte. Hier
hilft der ,eingetriibte* Bewusstseinszu-
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stand in der Beurteilung weiter. Grundsatz-
lich kann man aber annehmen, dass bei
Kaltezittern die KKT >30°C liegt und ein
unvermittelt eintretender Herzstillstand
damit eher unwahrscheinlich ist [9].

Die Autoren haben auf eine Unterschei-
dung des Bewusstseinszustandes nach
dem WASB- (Wach und ansprechbar - An-
sprache — Schmerzreiz - Bewusstlos) oder
AVPU-Schema (Alert - Voice - Pain - Unre-
sponsive) verzichtet und diesen lediglich
beschrieben. Die Schraffierung in der Gra-
fik hebt hervor, dass die Uberginge zwi-
schen den Stadien flieBend sind. In der
rechten Spalte sind die primdren Hand-
lungsmanahmen stichwortartig zusam-
mengefasst.

Die nachfolgende » Abb. 3 versucht,
die eingangs beschriebenen Phasen nach
Sturz in kaltes und die Auswirkungen der
Thermoregulation durch kaltes Wasser in
Ubereinstimmung zu bringen. Da die Zeit-
verldufe interindividuell verschieden und
zudem die Uberginge zwischen den ein-
zelnen Phasen und Stadien flieRend sind,
wurde auf die Skalierung der Zeitschiene
verzichtet.

Aus dieser Darstellung lasst sich auch
die Kernaussage des Merksatzes 1 - 10 - 1
ableiten. Kurz und pragnant lassen sich
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Thermoregulation

Reaktion
Rettung

- 1
Zeit 1

>

» Abb. 3 Thermoregulation wahrend der 4 Phasen nach Sturz in kaltes Wasser, Grafik: Stephan

Kohfahl. [rerif]

hiermit die ersten 3 Phasen nach Kaltwas-
serimmersion ins Geddchtnis rufen. Dieser
Merksatz dient dem Unfallopfer selbst als
Hilfe. Er beschreibt gut merkbar und zu-
sammengefasst die Handlungen, die man
durchfiihren muss, um eine bessere Uber-
lebenschance nach Sturz in kaltes Wasser
zu haben [10]. Er besagt, dass man in 1 Mi-
nute die Atmung unter Kontrolle bekom-
men soll (Panik muss unbedingt vermie-
den werden!). Dann verbleiben 10 Minuten
fir zielgerichtete (manuelle) Tatigkeiten
und es dauert vielleicht 1 Stunde, bevor
man infolge der Hypothermie bewusstlos
wird und ertrinken kann.

Konsequenzen fiir den Alltag: Fur alle
Rettungskrdfte, Berufsseeleute, Hafenar-
beiter und Freizeitsportler, die sich nahe an
einer Wasserkante aufhalten gilt: Immer
eine Rettungsweste (mit Schrittqurt ver-
sehen) tragen! Bei erhohtem Gefdhrdungs-
potenzial (Rettungs- und Hilfeleistungsein-
satze, Schlechtwetterszenarien etc.) und in
jedem Falle bei Wassertemperaturen ab
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<15°C sollten Einsatzkrafte zusatzlich mit
einer Kalteschutzbekleidung ausgeriistet
sein.
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