
Überleben nach Sturz ins 
(kalte) Wasser

Der im Auftrag der IMO kürzlich 
überarbeitete „Pocket Guide For 
Cold Water Survival“ liegt seit De-

zember 2012 in der 4. Aufl age vor. Die Bro-
schüre bietet dem Seemann basierend auf 
dem aktuellen Wissensstand Hintergrund-
wissen und Handlungsanweisungen, wie 
ein Sturz ins Wasser überlebt werden kann, 
was beim Verlassen des Schiffes und in der 
Rettungsinsel zu berücksichtigen ist und 
wie Erste Hilfe und Wiederbelebung eines 
verunfallten und unterkühlten Menschen 
durchgeführt werden muss.
Grundsätzlich ist festzustellen, dass medi-
zinisch gesehen Wassertemperaturen schon 
ab 25° C als „kalt“ gelten. Wenn sich der 
menschliche Körper längere Zeit bei sol-
chen Temperaturen im Wasser befindet, 
kann dies zu einem erheblichen Abfall der 
Körpertemperatur mit allen negativen Aus-
wirkungen führen. Somit haben die meis-
ten Regionen dieser Erde „kaltes“ Wasser, 
eine mögliche Gesundheitsgefährdung ist 
also ständig gegeben.Die größten Gefahren 
nach versehentlichem Sturz in kaltes Was-
ser (Immersionsunfall) sind:

unmittelbares Ertrinken u

Unterkühlung u

Kreislaufzusammenbruch vor, während  u

und nach der Rettung.

Beim Eintauchen ins Wasser laufen im 
menschlichen Körper Reaktionen ab, die 
sich in vier Stadien einteilen lassen. Je kälter 
das Wasser ist, desto massiver und schneller 
reagiert der Körper. Das Wissen hierum ist 
entscheidend für das Überleben. Ein Sturz 
ist ein unvorhergesehenes Ereignis und die 
erste Reaktionsphase läuft völlig unkon-
trolliert ab. Dies ist nicht vergleichbar mit 
dem vorsichtigen „Reingleiten“ und Baden 
in kaltem Wasser, auf das man sich mental 
vorbereitet hat.

1.Stadium: Sofort- oder „Kälte-
schockreaktion“
Das erste Stadium ist gekennzeichnet durch 
das Unvermögen, die Atmung anhalten zu 
können und bedeutet, dass initial massive 
unkontrollierbare Atemzüge durchgeführt 
werden. Zusätzlich kommt es zu einer er-
heblichen Belastung des Herzens. 
Ursächlich ist der Kältereiz auf die Haut. 
Die Reaktion setzt sofort ein, hat ihren Hö-
hepunkt nach 30 Sekunden und kann drei 
bis fünf Minuten andauern. Dabei spielt 
es keine Rolle, über wie viel „isolierendes“ 
Fett der Körper verfügt. Schon bei Wasser-
temperaturen ab 25°C setzt eine verstärkte 
Atmung ein. Bei kälterem Wasser (ab 15°C 
und niedriger) kommt es sofort zu einem 

massiven Atemzug, der bis zu 2-3 l Volu-
men umfassen kann und in eine unkon-
trollierte Hyperventilation (beschleunigte 
Atmung) übergeht. Es wird bis zu viermal 
so schnell geatmet wie im Ruhezustand, 
was zu Schwindel, Verwirrtheitszuständen 
und Panik mit dem Gefühl beängstigender 
Luftnot führen kann [1, 4].
Die Fähigkeit eines normal bekleideten 
Menschen, den Atem im Ruhezustand im 
Durchschnitt für über eine Minute anhal-
ten zu können, reduziert sich beim Ein-
tauchen in sehr kaltes Wasser auf weniger 
als zehn Sekunden! Wenn man sich dann 
noch eine unruhige Wasseroberfl äche mit 
etwas Seegang oder kurzen Wellen vor-
stellt, die immer wieder den Kopf und die 
Atemwege überspülen, dann besteht für die 
verunfallte Person ein hohes Risiko, Wasser 
einzuatmen, bevor es gelingt die Atmung 
unter Kontrolle zu bringen. Das Volumen 
an Flüssigkeit in den Atemwegen, das zum 
Ertrinkungstod führen kann, ist gering und 
beträgt nur ¼ - ½ Liter. 
Das sogenannte Atemminutenvolumen 
(das sich aus Atemfrequenz und eingeat-
metem Luftvolumen pro Minute errechnet) 
beträgt für einen erwachsenen Mann in 
Ruhe etwa 6-8 l. Beim Sturz in kaltes Was-
ser kann das Atemvolumen auf bis zu 150 l 
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in der ersten Minute ansteigen [1]. Damit 
wird deutlich, dass es nur geringer Wasser-
mengen durch Inhalation z.B. von Gischt 
bei jedem Atemzug bedarf, um die Lungen-
funktion drastisch zu verschlechtern. Tod 
durch Ertrinken infolge Beeinträchtigung 
der Atmung kann auch gesunde und junge 
Menschen ereilen.
Zeitgleich kommt es durch den Kältereiz 
zu einer Verengung der Blutgefäße in der 
Haut und durch den Wasserdruck auf die 
Beine zu einem Verschieben von mehr 
Blutvolumen in den Brustkorb und zum 
Herzen. Durch den erhöhten Widerstand 
in den Schlagadern (diese verengen sich) 
und durch ein erhöhtes Angebot an Blut, 
muss das Herz mehr pumpen, wodurch die 
Herzfrequenz und der Blutdruck krisen-
haft ansteigen. Dieses kann insbesondere 
bei schon vorliegendem hohem Blutdruck 
oder auch bei älteren Menschen zu Herzin-
farkt oder Schlaganfall führen. Der zwangs-
läufi ge Anstieg von Stresshormonen kann 
Herzrhythmusstörungen hervorrufen, was 
ebenfalls unmittelbar zu Bewusstlosigkeit 
mit Tod durch Ertrinken führen kann.

Richtiges Verhalten 
Man muss wissen, dass diese Reaktion bis 
zu drei Minuten dauern kann und sich 
dann abschwächt. Je besser die körperli-
che Verfassung und Fitness, desto geringer 
ausgeprägt ist der „Kälteschock“ und desto 
weniger wahrscheinlich sind auftretende 
Herzprobleme. Das Tragen einer gut sit-
zenden, d.h. mit einem Schrittgurt verse-
henen, Rettungsweste [9] hilft, die Atem-
wege über Wasser zu halten und  hektische 
Schwimmbewegungen in dieser kritischen 
Phase zu vermeiden. Darüber ist ausrei-
chend warme Bekleidung zu empfehlen, 
da der Kältereiz umso geringer ausgeprägt 
ist, je weniger ungeschützte Haut mit dem 
Wasser in Kontakt kommt. In den ersten 
Minuten nach dem Sturz sollte sich der 
Verunfallte so ruhig wie möglich verhal-
ten, um die Atmung unter Kontrolle zu 
bekommen. Danach werden zügig weitere 

Aktionen geplant, die für das Überleben 
entscheidend sein können.

2. Stadium: sog. kurzfristige Reaktion 
oder „Schwimmversagen“ 
Ursächlich für die sogenannte kurzfristige 
Reaktion oder „Schwimmversagen“ ist der 
Kälteeinfluss auf die Muskulatur in den 
Gliedmaßen, so dass manuelle Tätigkeiten 
und die Fähigkeit zu Schwimmen beein-
trächtigt sind. 
Nach der Haut kühlen als nächstes Nerven, 
Muskulatur und die Gelenke der Extremi-
täten herunter. Dieses geschieht vor allem 
deshalb, da Arme und Beine eine große 
Oberfl äche besitzen und weil die vereng-
ten Blutgefäße der Haut kein Blut mehr zur 
Wärmeproduktion heranführen.
Für viele Aktivitäten, die für das Überle-
ben wichtig sind, wird jedoch die uneinge-
schränkte Funktionstüchtigkeit der Hände 
benötigt. Die manuelle Geschicklichkeit, 
die Kraft und die Möglichkeit sich schwim-
mend zu bewegen, kann sehr schnell nach 
Eintauchen in kaltes Wasser um 60-80 Pro-
zent zurückgehen. Insbesondere die Kraft 
in den Fingern kann nach fünf Minuten in 
5°C kaltem Wasser um 20 Prozent verrin-
gert sein [1]. Damit kann es schon schwierig 
werden, z.B. die Rettungsweste aufzublasen, 
ein Spraycap (Spritzschutzhaube der Weste) 
hervorzuziehen, eine Trillerpfeife oder Ta-
schenlampe hervorzuholen, eine Leine zu 
knoten oder sich irgendwo festzuhalten. 
Wenn die im Wasser befi ndliche Person das 
1. Stadium (d.h. die ersten fünf Minuten!) 
überlebt hat, aber keine Rettungsweste 
trägt, die für Auftrieb sorgt, dann kann die-
se sich nur schwimmend an der Oberfl äche 
halten. Koordinierte Schwimmbewegungen 
in den ersten Minuten nach Sturz in kaltes 
Wasser auszuführen, sind jedoch wegen der 
Hyperventilation und Panik unmöglich. Es 
wurde beobachtet, dass Personen, die sich 
für „gute“ Schwimmer in warmem Wasser 
hielten, noch nicht einmal in der Lage wa-
ren, eine Strecke von 2-3 m in kaltem Was-
ser zurückzulegen, um sich zu retten [1].

Wenn es trotzdem gelingt, am Anfang 
Schwimmzüge auszuführen, dann sinkt 
der Körper sehr schnell infolge der nicht 
mehr funktionierenden kalten Muskulatur 
von der horizontalen in eine vertikale Lage 
ab. Dies führt zu immer schnelleren, inef-
fektiveren und unkoordinierten Arm- und 
Beinbewegungen, erhöhter Atemfrequenz 
und schließlich zum Unvermögen, den 
Kopf  über Wasser halten zu können.

Richtiges Verhalten 
Ganz wichtig ist es, in dieser Phase Ruhe zu 
bewahren und gleichzeitig mögliche Optio-
nen zu checken: ist es möglich, ein im Was-
ser treibendes Objekt zum Festhalten, einen 
Mitüberlebenden oder sogar das Ufer zu 
erreichen? Dabei gilt es abzuwägen (auch 
wenn unsere Entscheidungen wahrschein-
lich unbewusst getroffen werden), dass die 
eigenen Schwimmfähigkeiten eingeschränkt 
sind und dass durch Schwimmbewegungen 
in der Kleidung eingeschlossene Luft, die 
für Restauftrieb sorgen könnte, verloren 
geht. Auch wenn Muskeltätigkeit kurzfristig 
Wärme produziert (deshalb kommt es auch 
zum „Muskelzittern“), so beschleunigt das 
Schwimmen den Wärmeverlust und führt 
zur schnelleren Auskühlung. Wenn es keine 
Möglichkeiten der unmittelbaren Rettung 
gibt, sollte die Person sich so gut wie es 
geht treiben lassen, um den Wärmeverlust 
zu minimieren und auf Rettung warten. 
Nach Möglichkeit sollte der Wassereintritt 
in die Kleidung an Armen und Hals durch 
Nachziehen von Klettverschlüssen mini-
miert, das Gurtsystem der Rettungsweste 
justiert oder Handschuhe, Mütze, Kapuze 
übergezogen und vor allem ein Spraycap, 
wenn die Rettungsweste damit ausgerüstet 
ist, über den Auftriebskörper gestülpt wer-
den. Auf gar keinen Fall darf Kleidung aus-
gezogen werden.

3.Stadium: Unterkühlung (Hypother-
mie): 
Die Unterkühlung tritt frühestens nach 30 
Minuten in kaltem Wasser auf und kann u
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infolge Bewusstlosigkeit zum 
Ertrinkungstod führen (vor al-
lem wenn keine Rettungsweste 
getragen wird). An lebenswich-
tigen Organen werden Herz, 
Lunge und Gehirn herunterge-
kühlt und können ihre Funkti-
onen nicht mehr erfüllen. Wie 
schnell dieses eintritt, hängt 
von vielen Faktoren ab, u.a. 
dem Geschlecht (Frauen kühlen 
schneller aus), der Bekleidung, 
der körperlichen Verfassung 
und ob die Person gezwungen 
ist, sich schwimmend über Was-
ser zu halten.

Richtiges Verhalten
Die Person im Wasser sollte 
sich so ruhig wie möglich ver-
halten, was aber nur mit einer 
Rettungsweste gelingen kann 
und den Rücken gegen Wind 
und See drehen.
Liegt ein Seenotfall vor, der die 
Besatzung zwingt, das Schiff zu 
verlassen, dann: sollte vorher 
immer eine ausreichend warme 
(Funktions-) Bekleidung, am 
Besten in mehreren Schichten 
(Zwiebelschalenprinzip), an-
gezogen werden. Darüber eine 
wasserdichte Wetterschutzbe-
kleidung – mit möglichst guter 
Abdichtung an Armen und Bei-
nen, um den Wassereintritt zu 
minimieren. Am besten wäre es, 
einen Kälteschutz-/oder Überle-
bensanzug zu haben. Allerdings 
„lecken“ Überlebensanzüge bei 
Seegang (Wassereintritt an den 
Manschetten und durch Bewe-
gung), wobei ein Liter Wasser 
im Anzug die Isolationsfähig-
keit um 30-40 Prozent redu-
ziert [5). Eine Maßanfertigung 
ist immer von Vorteil. Zudem 
ist die Kombination eines der-
artigen Anzugs mit einer Ret-
tungsweste nicht unproblema-
tisch wegen der Schwimmlage 
des Verunfallten, wenn sich zu 
viel Luft in den Beinen befi ndet 
und die Rettungsweste nicht 
durch einen Schrittgurt fi xiert 
ist. Die Bedeckung des Kop-
fes, über den wegen der guten 
Durchblutung viel Wärme ver-
loren gehen kann, ist ebenfalls 
wichtig.

4.Stadium: Rettungsphase 
Die Rettungsphase birgt eine 
Vielzahl zum Teil unbekannter 
Gefahren. Ein erheblicher An-
teil der Verunfallten verstirbt 

kurz bevor, während oder nach-
dem sie gerettet wurden.
Ursächlich kann die Art und 
Weise sein, wie die Verunfallten 
gerettet wurden. Zu bevorzugen 
ist eine horizontale Position, es 
sei denn, beim Manöver geraten 
die Atemwege ständig unter Was-
ser. Dann muss der Verunfallte 
so schnell wie möglich und egal 
in welcher Körperlage aus dem 
Wasser gezogen werden.
Ebenso kann kurz vor der Ret-
tung z.B. der Auftrieb durch 
Winken verloren gehen, wenn 
die letzte Luft aus der Kleidung 
entweicht. Deshalb sollte ver-
sucht werden, die Aufmerksam-
keit durch Rufen oder Blasen in 
eine Trillerpfeife zu erreichen 
und nicht durch heftiges Be-
wegen der Arme. Auch kann 
ein vorzeitiges „Entspannen/er-
leichtert Sein“ im Bewusstsein 
der nahenden Rettung dazu 
führen, dass möglicherweise 
überlebenswichtige Stresshor-
mone nicht mehr ausreichend 
zur Verfügung stehen. Überle-
bende sollten deshalb konti-
nuierlich überwacht  und ange-
sprochen werden.
Von ganz entscheidender Be-
deutung ist dabei, niemals die 
Hoffnung aufzugeben. Es exis-
tieren zahlreiche Berichte von 
Schiffbrüchigen, aus denen 
hervorgeht, dass der Wille zum 
Überleben zu einer erfolgrei-
chen Rettung nach nicht für 
möglich gehaltenen Zeiten im 
Wasser oder in der Rettungsin-
sel geführt hat [8].
Wichtig zu wissen ist, dass die 
beschriebenen ersten beiden 
Mechanismen vor dem Ein-
tritt der Unterkühlung (Hypo-
thermie) auftreten. Vor allem 

das Schwimmversagen ist die 
häufigste Ursache für einen 
Ertrinkungstod. Die Statistiken 
in England berichten, dass sich 
bis zu 55 Prozent der jährlichen 
Ertrinkungsunfälle im offe-
nen Wasser innerhalb von 3 m 
Entfernung zu einer „sicheren“ 
Plattform ereigneten [1]. An 
Hypothermie versterben deut-
lich weniger Menschen (ge-
schätzt 30 Prozent).

Fazit 
Der „Pocket Guide For Cold 
Water Survival“ enthält alle für 
den Seemann wichtigen Infor-
mationen, wie ein eigener Un-
fall oder ein Seenotfall über-
lebt werden kann. Zusätzlich 
wird beschrieben, wie man als 
Helfer Verunfallte/Schiffbrü-
chige bis hin zur Wiederbele-
bung behandeln sollte. Wenn 
nur ein Exemplar des „Pocket 
Guide“ beschafft und auf der 
Brücke ins Bücherregal gestellt 
wird, dann gerät es schnell ins 
Vergessen. Daher sollten meh-
rere Exemplare verfügbar sein 
und jedem Besatzungsmitglied 
zum Lesen gegeben und dieses 
im Sinne einer „Standard Ope-
rating Procedure (SOP)“ regel-
mäßig (zumindest jährlich) 
wiederholt werden. 
Eine Rettungsweste erhöht dras-
tisch die Chance, vor allem die 
entscheidenden ersten beiden 
Stadien des Immersionsunfalls 
zu überleben. Erst dann spielen 
die Probleme der Unterküh-
lung eine Rolle. Der Schrittgurt 
ist ein unverzichtbarer Bestand-
teil einer Rettungsweste [9], da-
mit diese nicht über den Kopf 
rutschen kann. Es gibt genü-
gend Beispiele von tragischen 

Unglücken, die das belegen 
[1-6].Weitere sinnvolle Ausrüs-
tungsgegenstände an einer Ret-
tungsweste sind zusätzlich ein 
Seenotlicht und ein Spraycap.
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