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Eiskalt erwischt —

wie Ruderer ihre Uberlebens-
chancen im kalten Wasser
verbessern kdnnen

Vorsicht beim Wintertraining: Wer bei niedrigen Wassertemperaturen ins

Wasser fillt, hat ohne Rettungsweste schlechte Karten.

Von Dr. med. Frank Praetorius, Kar-
diologe Offenbach und Carl-Friedrich
Ratz, Berlin

G anz besonders Einer-Ruderer riskie-
ren beim Wasserwintertraining ohne
permanente Motorbootbegleitung ihr
Leben. Ein Kentern kann, auch mit bes-
ten Materialien, jederzeit durch Materi-
alschaden an Dolle/Skull/Riemen sowohl
bei Anfingern als auch bei Weltklasse-
ruderern passieren. ITm Wasser schwim-
mende Gegenstdnde oder einfach die
fehlende ruderische Perfektion koénnen
in einem Sekundenbruchteil zum Sturz
in das eiskalte Nass fiihren. Der Athlet
fallt ohne Vorwarnzeit, bereits mit einer
erhdhten Herzfrequenz und entspre-
chender Sauerstoffschuld (Atemnot),
oft mit einer Trainings-Ermiidung (ggf.
bereits ca. 90-120 Min. Trainingsbe-
lastung) in das kalte Wasser. Ein Voll-
schlagen von Renn- und Gig-GroBboo-
ten aufgrund hohen Wellengangs kann
Mannschaften bei Booten mit zu gering
dimensionierten Bootsauftriebskriften
ins kalte Wasser zwingen. Auch Wan-
der- und Freizeitruderer setzen sich in
der kalten Jahreszeit auf Fliissen, Seen
oder an den Kusten durch Wind, Wel-
le, Strom, Schifffahrt, Termindruck oder
Alkohol nicht unerheblichen Risiken aus.
Eine Kollision oder ein Vollschlagen bei
schlechter Sicht kann den Rudersport
zum Uberlebenskampf werden lassen.

Selbst Rudertrainer im Begleitmotor-
boot gehen bei winterlichen Temperatu-
ren einem riskanten Hobby nach: ,He-
rausfallen® beim Einstieg/Ausstieg, sich
unterwegs recken, beim kleinen Geschaft
unterwegs, bei der kleinen Montage an
Ruderbooten auf dem Wasser, beim ma-
nuellen Motorstart, beim Bergen von ge-
kenterten Ruderern.

An Unterkiihlung sterben nur gut ein
Drittel aller todlich Verungliickten. Ka-

nadische und britischen Studien haben
gezeigt, dass 60% der Ertrinkungsfal-
le in den ersten 15 Minuten passierten
- also lange bevor die ersten Symtome
der Unterkiihlung zu erwarten wéren.
Dabei gingen 63 Prozent der Unfallop-
fer in einem Abstand von weniger als 15
Meter zum Ufer unter. Viele waren nicht
imstande, auch nur die letzten zwei Me-
ter zu schwimmen, um sich zu retten.
Rund zwei Drittel der Betroffenen galten
als gute Schwimmer. Der Grad der Fi-
higkeit einer Person, im warmen Wasser
zu schwimmen, erlaubt keine Voraussa-
ge Uiber das Verhalten in eisigem Wasser.
Doch welche biologischen Mechanismen
machen den Verungliickten unfihig,
sich selbst zu helfen?

Stadium 1:
Eintauchreflexe und Kalteschock

Mit dem Eintauchen in kaltes Was-
ser werden Nervenendigungen in der
Haut gereizt und lésen unmittelbar
eine reflexartige Reaktion aus. Alle be-
troffenen Personen beginnen sofort
mit einem extrem tiefen Atemzug, der
direkt zum Ertrinken fiihren kann. Hiu-
fig folgt ein vom Willen nicht unter-
driickbares schnelles Atmen, durch das
es zu Krampfen kommen kann. Schon
bei 15° Celsius Wassertemperatur ist die
Fahigkeit zum Luftanhalten um 70%
reduziert. Es kommt zu Panik und Wil-
lensverlust, schlieBlich zum Inhalieren
der niachsten Welle und zum Ertrinken
- manchmal trotz Rettungsweste. Hin-
zu tritt ein massiver Anstieg von Herz-
frequenz und Blutdruck mit der Gefahr
eines Herzstillstandes.

Wenn das kalte Wasser in die Ohren
eindringt, wird zusétzlich das Gleichge-
wichtsgefiihl beeintrachtigt. Die Folge
kann ein fataler Verlust der Orientierung
unter Wasser sein — man taucht tiefer
statt nach oben.

Stadium 2:
Schwimmversagen

Der Kraftverlust der Muskulatur betragt
pro Grad Temperaturabfall im Muskel 3%:
Das wiren bei einem Abfall von 37° auf
20° C bereits tiber 50%! Zusétzlich wirkt
sich die verlangsamte Geschwindigkeit
und Intensitit der Nervenleitung aus. Die-
se Mechanismen fiihren nach 3-30 Minu-
ten in Wasser unter 15° C zum Verlust vor
allem des Streckvermdégens, aber auch der
gesamten Koordination von Schwimmbe-
wegungen, bis zum volligen Schwimm-
versagen und zum Ertrinken. Gegen die
berechenbare Abkiihlung der Arm- und
Beinmuskeln und -nerven ist auch ein
trainierter Sportler nicht gefeit, auch er
verliert die Fahigkeit zur Selbstrettung.

Das durch die Kilte ,,programmierte®
Schwimmversagen erklart, warum sich
in GroBbritannien 55% der Ertrinkungs-
félle innerhalb 3 m Entfernung von der
Rettungsmoglichkeit (Boot, Ufer) ereig-
neten. Die Kélte vermindert nicht nur die
Kraft der Arme und Beine, sondern auch
die Feinarbeit der Handmuskeln und -
nerven. Zum XKraftverlust addiert sich
eine Reduzierung der Geschicklichkeit.

Der Tod in kaltem oder eisigem Was-
ser ereignete sich bei vielen Unféllen in-
nerhalb weniger Minuten nach dem Ein-
tauchen, oft obwohl die Opfer gesund
und gute Schwimmer waren und hiufig
in knapper Entfernung zum rettenden
Ufer oder Boot. Die Botschaft dieser
Fakten ist klar: Plétzliches und unge-
schiitztes Eintauchen in kaltes Wasser
ist weit gefahrlicher, als allgemein ange-
nommen wird.
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Stadium 3:

Unterkiihlung bei langerem
Aufenthalt im Wasser

Im Gegensatz zu Stadium 1 und 2 ist die
langsam eintretende Unterkiihlung des
Korperkerns den meisten Ruderern be-
kannt. Die Uberlebenschancen hingen
von vielen Faktoren ab: Von Wasser-
temperatur und Kleidung, Seegang und
Strémung, Produktion von Kérperwdrme
durch Kiltezittern und Bewegung, dem
Verhéltnis von Koérpermasse zur Kor-
peroberfléche, der Dicke des Unterhaut-
fettgewebes, von kéorperlicher Fitness,
von vorheriger Nahrungsaufnahme, Kor-
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perposition im Wasser sowie der Willen-
stiarke des Verungliickten.

Stadium 4:

Kollaps nach der Rettung
ErfahrungsgemiB ereignen sich bis zu
20 Prozent der Todesfille wihrend der
Bergung aus dem Wasser oder innerhalb
der folgenden Stunden. Als Ursachen
werden der Verlust der Kreislaufstabili-
sierung durch das Wasser, ein Mangel
an Kreislaufvolumen, Bluteindickung,
Unterkiihlung des Herzmuskels sowie
der psychische Stress genannt. Auf je-
den Fall muss man bei der Bergung mit
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dem so genannten ,Afterdrop“ rechnen,
einem weiteren Absinken der Kerntem-
peratur durch den Riickfluss kalter Blut-
fliissigkeit aus den Extremitéiten.

Ideen zur Vorbeugung, Rettung
und Bergung/Transport

l. Vorbeugung

e Check der eigenen Fahigkeiten und
von Wetter/Bootstyp/Material vor je-
der Fahrt (Mensch und Material nur
im topfiten Zustand) - im Zweifel an
Land Ruderergometer rudern.

Eigene Rettung vor jeder Fahrt mental
planen (im Panikmoment werden Sie
sich so an eigene Checkliste schneller
erinnern).

Bei Kilte immer mit Automatik-Ret-
tungsweste rudern [ab 50,- € im
Fachhandel].

Trainer sollten u.a. wegen Vorbild-
funktion im Motorboot Rettungswes-
te tragen.

BILD OBEN: AUCH SCHON BEI SOLCH
HERBSTLICHEN BEDINGUNGEN
KANN EINE KENTERUNG ODER DAS
VOLLSCHLAGEN DES BOOTES FiiR
DIE MANNSCHAFT BEDROHLICH
WERDEN. SCHON BEI WASSERTEM-
PERATUREN UM DIE 15°C ERHOHT
SICH DAS RISIKO ERHEBLICH.

BiLD UNTEN: IMm WINTER BEI FROST
UND SCHNEE SOLLTEN DESHALB
RETTUNGSWESTE, SCHUTZJACKE
UND AUCH EIN WASSERDICHT
VERPACKTES HANDY ZUR STAN-
DARDAUSRUSTUNG NICHT NUR FUR
TRAININGSLEUTE GEHOREN. DIE
BEGLEITUNG MIT DEM MOTORBOOT
SOLLTE DA OHNEHIN OBLIGATO-
RISCH SEIN.

FoTos: A.BAUER HAHN (1),

C.-F. RATZ (2)

® Eingeschaltetes wasserdicht- und schwim-
mfihig verpacktes Mobiltelefon mit pro-
grammierter Notruf-Nr. der Feuerwehr
(Bundeseinheitlich ohne Vorwahl) 112 am
Korper tragen (eins pro Boot). Bedienung
im eigenen Emstfall wegen Geschicklich-
keitsverlust aber fraglich! [ggf. altes Dritt-
handy aus Schublade ,ca. Flohmarktwert
15 €" + Schwimmverpackung ca. 25 €].

¢ Rudern nur am helllichten Tag und nahe
am Ufer - wichtig Sichtkontakt zu Trai-
ningskameraden/Spazierginger/Schifffahrt
(ideal permanente Motorbootbegleitung).

e Kleidung: Ruder-Jacke mit ,Handy-
fach fiir verpacktes Mobiltelefon® inkl.
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Kaputze (siehe z.B. Segeljacken und
Kaputze in Signalfarbe) oder Miitze
mit Befestigung (in Signalfarbe); Ho-
sen grundsitzlich enganliegend, at-
mungsaktiv, Jacke (siche oben) hoch
atmungsaktiv und wasserdicht, so
entsteht im Ernstfall eine isolieren-

de Wasserschicht fiir empfindlichen
Oberkorper, feinmaschige Socken,
wasserdichte Socken [ca. 40 €].

® Boot: Renn- und Gig-GroBboote
(4- bis 8+) haben oftmals zu wenig
Auftrieb um der Mannschaft beim
Vollschlagen den notigen Auftrieb
fiir einen Verbleib der ganzen Mann-
schaft im Ruderboot zu ermoglichen.
Eine Nachriistung ist ggf. dringend
zu empfehlen (Ginstige Mdoglichkeit
handelstibliche Auftriebskérper von
Optimist-Segeljollen oder dhnliches).

® Boot: Scharfkantige Enden von Ausle-
gerschrauben und Dollenstiftgewinde
durch Kunststoffhutmuttern wegen
Verletzungsgefahr fiir Mensch und
Rettungsweste entschirfen [ca. 4 €/
Rollsitz].

Il. ,,Verhalten im Wasser*

Nach Kenterung: Kopf tiber Wasser hal-
ten, Atmung in den Griff bekommen
(Schock iiberwinden kann mehrere Mi-
nuten dauern), Situation einschitzen
(wo ist das eigene Boot und die Mann-
schaftskameraden), zusammen am Boot

bleiben, so schnell wie moglich den
eigenen Korper ganz aus dem Wasser
bekommen, mindestens Oberkérper auf
Bootsrumpf oder wenn Boot weggetrie-
ben Skulls/Riemen als Schwimmbhilfe be-
nutzen. Achtung: Rettungsweste nicht
durch Ausleger/Schrauben beschidigen!
Rettung herbeirufen - warten - positiv
denken die Rettung kommt ganz be-
stimmt!!, Kopfbedeckung/Miitze aufset-
zen, Energie sparen.

Vollschlagen von Zweier bis Achter:
Ganze Mannschaft im Boot bleiben,
so bleibt der Oberkdrper auBerhalb des
Wassers (funktioniert ggf. nur bei genti-
gend Bootsauftrieb bei Vierer und Ach-
ter unter den Ruderplitzen).

Wenn keine Mdglichkeit besteht das
Wasser zu verlassen: Kopf aus dem Was-

ser halten, alle Kérperbewegungen mini-
mieren und allenfalls die Beine bewegen
(ohne Rettungsweste verringert sich die
Uberlebenszeit dann um ca. 50%)

Die Entscheidung zur Selbstrettung
durch Schwimmen ans Ufer sollte aus-
driicklich der letzte Ausweg wegen Ge-
fahrenstellen wie Wehren und Staustu-
fen sein, weil sie am wenigsten Aussicht
auf Erfolg hat.

Wenn es notwendig wird, sollte ein
Retter so langsam wie maglich ins Wasser
gleiten. Er sollte erst mit Schwimmbe-
wegungen beginnen, wenn die Atmung
unter Kontrolle ist, dann allerdings ohne
Zogem.

I1l. Bergung/Transport

Ein Unfallopfer sollte zur Vermeidung

des Kollaps (Stadium 4) moglichst:

® bei der Bergung umgehend in hori-
zontale Position gebracht werden,

® vor weiterem Warmeverlust durch De-
cken geschiitzt werden,

® umgehend ins Krankenhaus transpor-
tiert werden (genaue Schilderung was
passiert ist).

Mit den ldeen und MafBnahmen sollen

fir Ruderer einfache Méglichkeiten zur

Verbesserung der Sicherheit und Rettung

aufgezeigt werden - ohne Anspruch auf

Methodenkompetenz und Vollstindig-

keit. Es sollte jeder selbst und hoffent-

lich im ,Warmen* entscheiden.

Quellen und weitere

Informationen:

Beier, Udo: Kaltwetter-Paddeln, Kanus-
port 2/2000

(www.kanu.de/spezial/kuestenpaddeln/
kaeltepaddeln.html)

Blockley, Jane: Kaltes Wasser Wie Du
Deine Uberlebenschance vergroBerst;
Deutsche Ubersetzung von Eberhard
Nabel und Henning Lippke (fvww.le]
bblockley.org.ul)

Brooks, C.J.: Survival in Cold Waters;
Transport Canada (TP 13822E), 01/2003

FISA Guidelines for Safty Standards
(DRAFT);http://dps.twiihosting.net/
fisa/doc/content/doc_7_648.pdf

Leo Blockley Memorial Campaign: FAQ,
buoyancy tests, accident database
(Wwww.leoblockley.org.ul)

Praetorius, Frank: Uberlebenim (eis-) kalten
Wasser; Nautische Nachrichten 4/2004
(Wwww.frank-praetorius.gqmxhome.de/
Eeqeln 4 medizin—an—bord.html)

Thol, Peter: Rettungswesten und Ru-
dern?; Rudersport 24/2005
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