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SICHERHEIT Angeregt durch
eine Initiative der Deutschen
Gesellschaft fiir Maritime
Medizin (DGMM) hat ein
internationales Expertengre-
mium aus Notfallmedizinern
und im SAR-Dienst tatigen
Seeleuten im Auftrag der
International Maritime Organi-
sation (IMO), den ,,Pocket
Guide For Cold Water Survi-
val” der IMO liberarbeitet. Der
Beitrag ist an die Inhalte des
~Pocket Guide” angelehnt.
Dieser ist bei der IMO in der
4. Auflage seit Dezember 2012
erhaltlich.

Dr. med. Jens Kohfahl

er im Auftrag der IMO kiirzlich
Dﬁberarbeitete ,Pocket Guide For

Cold Water Survival” liegt seit De-
zember 2012 in der 4. Auflage vor. Die Bro-
schiire bietet dem Seemann basierend auf
dem aktuellen Wissensstand Hintergrund-
wissen und Handlungsanweisungen, wie
ein Sturz ins Wasser iiberlebt werden kann,
was beim Verlassen des Schiffes und in der
Rettungsinsel zu beriicksichtigen ist und
wie Erste Hilfe und Wiederbelebung eines
verunfallten und unterkiihlten Menschen
durchgefiihrt werden muss.
Grundsitzlich ist festzustellen, dass medi-
zinisch gesehen Wassertemperaturen schon
ab 25° C als ,kalt” gelten. Wenn sich der
menschliche Korper lingere Zeit bei sol-
chen Temperaturen im Wasser befindet,
kann dies zu einem erheblichen Abfall der
Korpertemperatur mit allen negativen Aus-
wirkungen fithren. Somit haben die meis-
ten Regionen dieser Erde ,kaltes” Wasser,
eine mogliche Gesundheitsgefihrdung ist
also standig gegeben.Die grofdten Gefahren
nach versehentlichem Sturz in kaltes Was-
ser (Immersionsunfall) sind:
P unmittelbares Ertrinken
» Unterkithlung
P Kreislaufzusammenbruch vor, wihrend

und nach der Rettung.
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Winschiibung fiir Notarzte beim ,Uberleben auf See” - Training des Havarieckommandos

Uberleben nach Sturz ins
(kalte) Wasser

Beim Eintauchen ins Wasser laufen im
menschlichen Korper Reaktionen ab, die
sich in vier Stadien einteilen lassen. Je kalter
das Wasser ist, desto massiver und schneller
reagiert der Korper. Das Wissen hierum ist
entscheidend fiir das Uberleben. Ein Sturz
ist ein unvorhergesehenes Ereignis und die
erste Reaktionsphase lduft vollig 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 ,Kalte-
schockreaktion”

Das erste Stadium ist gekennzeichnet durch
das Unvermogen, die Atmung anhalten zu
konnen und bedeutet, dass initial massive
unkontrollierbare Atemziige durchgefiihrt
werden. Zusdtzlich kommt es zu einer er-
heblichen Belastung des Herzens.
Urséchlich ist der Kaltereiz auf die Haut.
Die Reaktion setzt sofort ein, hat ihren Ho-
hepunkt nach 30 Sekunden und kann drei
bis fiinf Minuten andauern. Dabei spielt
es keine Rolle, tiber wie viel ,isolierendes”
Fett der Korper verfuigt. Schon bei Wasser-
temperaturen ab 25 °C setzt eine verstarkte
Atmung ein. Bei kdlterem Wasser (ab 15°C
und niedriger) kommt es sofort zu einem

massiven Atemzug, der bis zu 2-3 1 Volu-
men umfassen kann und in eine unkon-
trollierte Hyperventilation (beschleunigte
Atmung) iibergeht. Es wird bis zu viermal
so schnell geatmet wie im Ruhezustand,
was zu Schwindel, Verwirrtheitszustinden
und Panik mit dem Gefiihl bedngstigender
Luftnot fiihren kann [1, 4].

Die Fdhigkeit eines normal bekleideten
Menschen, den Atem im Ruhezustand im
Durchschnitt fiir iber eine Minute anhal-
ten zu konnen, reduziert sich beim Ein-
tauchen in sehr kaltes Wasser auf weniger
als zehn Sekunden! Wenn man sich dann
noch eine unruhige Wasseroberflache mit
etwas Seegang oder kurzen Wellen vor-
stellt, die immer wieder den Kopf und die
Atemwege ibersptilen, dann besteht fiir die
verunfallte Person ein hohes Risiko, Wasser
einzuatmen, bevor es gelingt die Atmung
unter Kontrolle zu bringen. Das Volumen
an Fliissigkeit in den Atemwegen, das zum
Ertrinkungstod fithren kann, ist gering und
betragt nur Y4 - 15 Liter.

Das sogenannte Atemminutenvolumen
(das sich aus Atemfrequenz und eingeat-
metem Luftvolumen pro Minute errechnet)
betragt fiir einen erwachsenen Mann in
Ruhe etwa 6-8 |. Beim Sturz in kaltes Was-
ser kann das Atemvolumen auf bis zu 150 1



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 Beeintrachtigung
der Atmung kann auch gesunde und junge
Menschen ereilen.

Zeitgleich kommt es durch den Kéltereiz
zu einer Verengung der Blutgefife in der
Haut und durch den Wasserdruck auf die
Beine zu einem Verschieben von mehr
Blutvolumen in den Brustkorb und zum
Herzen. Durch den erhohten Widerstand
in den Schlagadern (diese verengen sich)
und durch ein erhohtes 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 dlteren Menschen zu Herzin-
farkt oder Schlaganfall fithren. Der zwangs-
laufige Anstieg von Stresshormonen kann
Herzrhythmusstorungen hervorrufen, was
ebenfalls unmittelbar zu Bewusstlosigkeit
mit Tod durch Ertrinken fithren kann.

Richtiges Verhalten

Man muss wissen, dass diese Reaktion bis
zu drei Minuten dauern kann und sich
dann abschwicht. Je besser die korperli-
che Verfassung und Fitness, desto geringer
ausgepragt ist der ,Kalteschock” 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 tiber Wasser zu halten und hektische
Schwimmbewegungen in dieser kritischen
Phase zu vermeiden. Dariiber ist ausrei-
chend warme Bekleidung zu empfehlen,
da der Kiltereiz umso geringer ausgepragt
ist, je weniger ungeschiitzte Haut mit dem
Wasser in Kontakt kommt. In den ersten
Minuten nach dem Sturz sollte sich der
Verunfallte so ruhig wie moglich verhal-
ten, um die Atmung unter Kontrolle zu
bekommen. Danach werden ziigig weitere

Aktionen geplant, die fiir das Uberleben
entscheidend sein konnen.

2. Stadium: sog. kurzfristige Reaktion
oder ,,Schwimmversagen”

Urséchlich fiir die sogenannte kurzfristige
Reaktion oder ,Schwimmversagen” ist der
Kalteeinfluss auf die Muskulatur in den
Gliedmafien, so dass manuelle Tatigkeiten
und die Fihigkeit zu Schwimmen beein-
trachtigt sind.

Nach der Haut kithlen als nachstes Nerven,
Muskulatur und die Gelenke der Extremi-
tdten herunter. Dieses geschieht vor allem
deshalb, da Arme und Beine eine grofie
Oberfliche besitzen und weil die vereng-
ten Blutgefifie der Haut kein Blut mehr zur
Warmeproduktion heranfiihren.

Fiir viele Aktivititen, die fiir das Uberle-
ben wichtig sind, wird jedoch die uneinge-
schrankte Funktionstiichtigkeit der Hande
benotigt. Die manuelle Geschicklichkeit,
die Kraft und die Moglichkeit sich schwim-
mend zu bewegen, kann sehr schnell nach
Eintauchen in kaltes Wasser um 60-80 Pro-
zent zuriickgehen. Insbesondere die Kraft
in den Fingern kann nach fiinf 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 befindliche Person das
1. Stadium (d.h. die ersten fiinf Minuten!)
iiberlebt hat, aber keine Rettungsweste
tragt, die fiir Auftrieb sorgt, dann kann die-
se sich nur schwimmend an der Oberfliche
halten. Koordinierte Schwimmbewegungen
in den ersten Minuten nach Sturz in kaltes
Wasser auszufiihren, sind jedoch wegen der
Hyperventilation und Panik unmoglich. Es
wurde beobachtet, dass Personen, die sich
fur ,gute” Schwimmer in warmem Wasser
hielten, noch nicht einmal in der Lage wa-
ren, eine Strecke von 2-3 m in kaltem Was-
ser zurlickzulegen, um sich zu retten [1].

Wenn es trotzdem gelingt, am Anfang
Schwimmziige auszufithren, dann sinkt
der Korper sehr schnell infolge der nicht
mehr funktionierenden kalten Muskulatur
von der horizontalen in eine vertikale Lage
ab. Dies fithrt zu immer schnelleren, inef-
fektiveren und unkoordinierten Arm- und
Beinbewegungen, erhchter Atemfrequenz
und schlieflich zum Unvermogen, den
Kopf tiber Wasser halten zu konnen.

Richtiges Verhalten

Ganz wichtig ist es, in dieser Phase Ruhe zu
bewahren und gleichzeitig mogliche Optio-
nen zu checken: ist es moglich, ein im Was-
ser treibendes Objekt zum Festhalten, einen
Mitiiberlebenden oder sogar das Ufer zu
erreichen? Dabei gilt es abzuwégen (auch
wenn unsere Entscheidungen wahrschein-
lich unbewusst getroffen werden), dass die
eigenen Schwimmfahigkeiten eingeschrankt
sind und dass durch Schwimmbewegungen
in der Kleidung eingeschlossene Luft, die
fiir Restauftrieb sorgen konnte, verloren
geht. Auch wenn Muskeltitigkeit kurzfristig
Warme produziert (deshalb kommt es auch
zum ,Muskelzittern”), so beschleunigt das
Schwimmen den Warmeverlust und fithrt
zur schnelleren Auskithlung. Wenn es keine
Moglichkeiten der unmittelbaren Rettung
gibt, sollte die Person sich so gut wie es
geht treiben lassen, um den Warmeverlust
zu minimieren und auf Rettung warten.
Nach Moglichkeit sollte der Wassereintritt
in die Kleidung an Armen und Hals durch
Nachziehen von Klettverschliissen mini-
miert, das Gurtsystem der Rettungsweste
justiert oder Handschuhe, Miitze, Kapuze
iibergezogen und vor allem ein Spraycap,
wenn die Rettungsweste damit ausgeriistet
ist, tiber den Auftriebskorper gestiilpt wer-
den. Auf gar keinen Fall darf Kleidung aus-
gezogen werden.

3.Stadium: Unterkiihlung (Hypother-
mie):

Die Unterkiihlung tritt frithestens nach 30
Minuten in kaltem Wasser auf und kann »>
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infolge Bewusstlosigkeit zum
Ertrinkungstod fithren (vor al-
lem wenn keine Rettungsweste
getragen wird). An lebenswich-
tigen Organen werden Herz,
Lunge und Gehirn herunterge-
kithlt und kénnen ihre Funkti-
onen nicht mehr erfiillen. Wie
schnell dieses eintritt, hangt
von vielen Faktoren ab, u.a.
dem Geschlecht (Frauen kithlen
schneller aus), der Bekleidung,
der korperlichen Verfassung
und ob die Person gezwungen
ist, sich schwimmend tiber Was-
ser zu halten.

Richtiges Verhalten

Die Person im Wasser sollte
sich so ruhig wie moglich ver-
halten, was aber nur mit einer
Rettungsweste gelingen kann
und den Riicken 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. Dartiiber eine
wasserdichte Wetterschutzbe-
kleidung - mit moglichst guter
Abdichtung an Armen und Bei-
nen, um den Wassereintritt zu
minimieren. Am besten wire es,
einen Kilteschutz-/oder Uberle-
bensanzug zu haben. Allerdings
,lecken” Uberlebensanziige bei
Seegang (Wassereintritt an den
Manschetten und durch Bewe-
gung), wobei ein Liter Wasser
im Anzug die Isolationsfahig-
keit um 30-40 Prozent redu-
ziert [5). Eine Maflanfertigung
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 befindet
und die Rettungsweste nicht
durch einen Schrittgurt fixiert
ist. Die Bedeckung des Kop-
fes, tiber den wegen der guten
Durchblutung viel Warme 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
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kurz bevor, wahrend oder nach-
dem sie gerettet wurden.
Ursédchlich kann die Art und
Weise sein, wie die Verunfallten
gerettet wurden. Zu bevorzugen
ist eine horizontale Position, es
sei denn, beim Manover geraten
die Atemwege standig unter Was-
ser. Dann muss der Verunfallte
so schnell wie moglich und egal
in welcher Korperlage 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
fithren, dass moglicherweise
iiberlebenswichtige Stresshor-
mone nicht mehr ausreichend
zur Verfiigung stehen. Uberle-
bende sollten deshalb konti-
nuierlich iiberwacht und ange-
sprochen werden.

Von ganz entscheidender Be-
deutung ist dabei, niemals die
Hoffnung aufzugeben. Es exis-
tieren zahlreiche Berichte von
Schiffbriichigen, aus denen
hervorgeht, dass der Wille zum
Uberleben zu einer erfolgrei-
chen Rettung nach nicht fir
moglich gehaltenen Zeiten im
Wasser oder in der Rettungsin-
sel geftihrt hat [8].

Wichtig zu wissen ist, dass die
beschriebenen ersten beiden
Mechanismen vor dem Ein-
tritt der Unterkithlung (Hypo-
thermie) auftreten. Vor allem

Seenotiibung fiir Notarzte beim ,,Uberleben auf See” - Training

das Schwimmuversagen ist die
héufigste Ursache fiir einen
Ertrinkungstod. Die Statistiken
in England berichten, dass sich
bis zu 55 Prozent der jahrlichen
Ertrinkungsunfille im offe-
nen Wasser innerhalb von 3 m
Entfernung zu einer ,sicheren”
Plattform ereigneten [1]. An
Hypothermie versterben deut-
lich weniger Menschen (ge-
schitzt 30 Prozent).

Fazit

Der ,Pocket Guide For Cold
Water Survival” enthalt alle fiir
den Seemann wichtigen Infor-
mationen, wie ein eigener Un-
fall oder ein Seenotfall tiber-
lebt werden kann. Zusitzlich
wird beschrieben, wie man als
Helfer Verunfallte/Schiffbrii-
chige bis hin zur Wiederbele-
bung behandeln sollte. Wenn
nur ein Exemplar des ,Pocket
Guide” beschafft und auf der
Briicke ins Biicherregal gestellt
wird, dann gerat es schnell ins
Vergessen. Daher sollten meh-
rere Exemplare verfiigbar sein
und jedem Besatzungsmitglied
zum Lesen gegeben und dieses
im Sinne einer ,Standard Ope-
rating Procedure (SOP)” regel-
maflig (zumindest jahrlich)
wiederholt werden.

Eine Rettungsweste erhoht dras-
tisch die Chance, vor allem die
entscheidenden ersten beiden
Stadien des Immersionsunfalls
zu iiberleben. Erst dann spielen
die Probleme der Unterkiih-
lung eine Rolle. Der Schrittgurt
ist ein unverzichtbarer Bestand-
teil einer Rettungsweste [9], da-
mit diese nicht tiber den Kopf
rutschen kann. Es gibt genii-
gend Beispiele von tragischen

Ungliicken, die das belegen
[1-6].Weitere sinnvolle Ausriis-
tungsgegenstdnde an einer Ret-
tungsweste sind zusétzlich ein
Seenotlicht und ein Spraycap.
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