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senen 500-1000 ml, infundiert werden. Der Erfolg der Infusi-
onstherapie muss mit einem entsprechenden klinischen und 
apparativen Monitoring überprüft werden. Bei unter Hypo-
thermie reduziertem Verteilungsvolumen können die einge-
setzten Pharmaka zur Intubation, Narkose und gegebenen-
falls zur Reanimation in reduzierter Dosis bzw. mit verlänger-
ten Dosierintervallen verabreicht werden. Allerdings muss 
bei gleichzeitig reduziertem Herzzeitvolumen mit einer deut-
lich verlängerten Anschlagzeit gerechnet werden.
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Jeder Beinahe-Ertrunkene muss über 24 Stunden intensiv-
medizinisch überwacht werden. In diesem Zeitraum kann 

auch noch ein verzögertes Lungenversagen, das als sekun-
däres Ertrinken bezeichnet wird, auftreten. 

Beim Ertrinken sollte differenzialdiagnostisch auch an ei-
nen Suizidversuch oder an ein Verbrechen gedacht wer-
den. Auch ein ausgeprägter vasovagaler Re� ex (Immersions-
schock) könnte differenzialdiagnostisch in Frage kommen.

Entscheidend für die Qualität des Langzeitüberlebens Bei-
nahe-Ertrunkener sind ohne Zweifel Dauer und Schwere 
der zerebralen Hypoxie. Hier sind frühzeitige und effek-
tive Hilfsmaßnahmen am Unfallort entscheidend für die 
erfolgreiche Therapie. � �
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