WINTERRUDERN

Eiskalt erwischt —

wie Ruderer ihre Uberlebens-
chancen im kalten Wasser
verbessern kénnen

Vorsicht beim Wintertraining: Wer bel niedrigen Wassertemperaturen ins

Wasser fallt, hat ohne Rettungsweste schlechte Karten.

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

anz besonders Einer-Ruderer riskie-

ren beim Wasserwintertraining ohne
permanente Motorbootbegleitung ihr
Leben. Ein Kentern kann, auch mit bes-
ten Materidien, jederzeit durch Materi-
aschaden an Dolle/Skull/Riemen sowohl
bel Anfangern ds auch be Weltklasse-
ruderern passieren. Im Wasser schwim-
mende Gegensténde oder einfach die
fehlende ruderische Perfektion kdnnen
in einem Sekundenbruchteil zum Sturz
in das eiskalte Nass fuhren. Der Athlet
fadlt ohne Vorwarnzeit, bereits mit einer
erhdhten Herzfrequenz und entspre-
chender Sauerstoffschuld  (Atemnot),
oft mit einer Trainings-Ermidung (ggdf.
bereits ca 90-120 Min. Trainingsbe-
lastung) in das kate Wasser. Ein Vall-
schlagen von Renn- und Gig-Grof3boo-
ten aufgrund hohen Wellengangs kann
Mannschaften bei Booten mit zu gering
dimensionierten  Bootsauftriebskréften
ins kalte Wasser zwingen. Auch Wan-
der- und Freizeitruderer setzen dch in
der kalten Jahreszeit auf Flissen, Seen
oder an den Kisen durch Wind, We-
le, Strom, Schifffahrt, Termindruck oder
Alkohal nicht unerheblichen Risken aus.
Eine Kallison oder ein Vollschlagen bel
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, dch
unterwegs recken, beim kleinen Geschéft
unterwegs, be der kleinen Montage an
Ruderbooten auf dem Wasser, beim ma-
nuellen Motorstart, beim Bergen von ge-
kenterten Ruderern.

An Unterkiihlung sterben nur gut ein
Drittd dler todlich Verungllckten. Ka

nadische und britischen Studien haben
gezeigt, dass 60% der Ertrinkungsfal-
le in den ersten 15 Minuten passierten
- dso lange bevor die ersten Symtome
der Unterkihlung zu erwarten wéren.
Dabe gingen 63 Prozent der Unfallop-
fer in einem Abstand von weniger ds 15
Meter zum Ufer unter. Viele waren nicht
imstande, auch nur die letzten zwel Me-
ter zu schwimmen, um dch zu retten.
Rund zwe Drittel der Betroffenen galten
as gute Schwimmer. Der Grad der F&
higkeit einer Person, im warmen Wasser
zu schwimmen, erlaubt keine Voraussa
ge Uber das Verhdten in eéisigem Wassr.
Doch welche biologischen Mechanismen
machen den Verunglickten unfahig,
dch selbst zu helfen?

Stadium 1:
Eintauchreflexe und Kalteschock
Mit dem Eintauchen in kaltes Was-
ser werden Nervenendigungen in der
Haut gereizt und l8sen unmittelbar
eine reflexartige Resktion aus. Alle be-
troffenen  Personen beginnen  sofort
mit einem extrem tiefen Atemzug, der
direkt zum Ertrinken fihren kann. Hau-
fig folgt en vom Willen nicht unter-
driickbares schnelles Atmen, durch das
es zu Krémpfen kommen kann. Schon
bel 15° Cddus Wassertemperatur ist die
Féhigkeit zum Luftanhalten um 70%
reduziert. Es kommt zu Panik und Wil-
lensverlust, schliellich zum Inhalieren
der nachsten Wele und zum Ertrinken

- manchmal trotz Rettungsweste. Hin-
Zu tritt ein massver Angtieg von Herz-
frequenz und Blutdruck mit der Gefahr
eines Herzstillstandes.

Wenn das kalte Wasser in die Ohren
eindringt, wird zusétzlich das Gleichge-
wichtsgefuhl beeintréchtigt. Die Folge
kann en fataler Verlus der Orientierung
unter Wasser sein - man taucht tiefer
statt nach oben.

Stadium 2:
Schwimmversagen

De Kraftverlugt der Muskulatur betrégt
pro Grad Temperaturabfall im Muskd 3%:
Das wéren bei einem Abfdl von 37° auf
20° C bereits Uber 50%! Zusétzlich wirkt
dch die verlangsamte Geschwindigkeit
und Intensitdt der Nervenleitung aus. Die-
se Mechanismen fuhren nach 3-30 Minu-
ten in Wasser unter 15° C zum Verlust vor
dlem des Streckvermdgens, aber auch der
gesamten Koordination von Schwimmbe-
wegungen, bis zum vdlligen Schwimm-
versagen und zum Ertrinken. Gegen die
berechenbare Abkihlung der Arm- und
Beinmuskeln und -nerven ist auch ein
trainierter Sportler nicht gefeit, auch er
verliert die Fahigkeit zur Selbstrettung.

Das durch die Kélte , programmierte”
Schwimmversagen erklért, warum dch
in Grofpritannien 55% der Ertrinkungs-
fdle innerhalb 3 m Entfernung von der
Rettungsmdglichkeit (Boot, Ufer) ereig-
neten. Die Kdte vermindert nicht nur die
Kraft der Arme und Beine, sondern auch
die Feinarbeit der Handmuskeln und -
nerven. Zum Kraftverlust addiert sich
eine Reduzierung der Geschicklichkeit.

Der Tod in kaltem oder eisgem Was-
e ereignete Sch bel viden Unfdlen in-
nerhalb weniger Minuten nach dem Ein-
tauchen, oft obwohl die Opfer gesund
und gute Schwimmer waren und haufig
in knapper Entfernung zum rettenden
Ufer oder Boot. Die Botschaft dieser
Fekten ist klar: Plotzliches und unge-
schiitztes Eintauchen in kaltes Wasser
is weit geféhrlicher, ds algemein ange-
nommen wird.
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dem so genannten ,Afterdrop" rechnen,
einem weiteren Absinken der Kerntem-
peratur durch den Rickfluss kalter Blut-
flussigkeit aus den Extremitaten.

Ideen zur Vorbeugung, Rettung
und Bergung/Transport
.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 vorjeder Fahrt mental
planen (im Panikmoment werden Sie
sich so an eigene Checkliste schneller
erinnern).

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

e 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 FUR
DIE MANNSCHAFT BEDROHLICH
WERDEN. SCHON BEI WASSERTEM-
PERATUREN UM DIE 15°C ERHOHT
SICH DAS RISIKO ERHEBLICH.

BILD UNTEN: IM 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)

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 hangen
von vielen Faktoren ab: Von Wasser-
temperatur und Kleidung, Seegang und
Stromung, Produktion von Korperwarme
durch Kaltezittern und Bewegung, dem
Verhaltnis von Korpermasse zur Kor-
peroberflache, der Dicke des Unterhaut-
fettgewebes, von korperlicher Fitness,
von vorheriger Nahrungsaufnahme, Kér-
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perposition im Wasser sowie der Willen-
starke des Verungluckten.

Stadium 4:

Kollaps nach der Rettung
Erfahrungsgemaf ereignen sich bis zu
20 Prozent der Todesfélle wahrend 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,
Unterkihlung des Herzmuskels sowie
der psychische Stress genannt. Aufje-
den Fall muss man bei der Bergung mit

Eingeschaltetes wasserdicht- und schwim-
mfahig verpacktes Mobiltelefon mit pro-
grammierter Notruf-Nr. der Feuerwehr
(Bundeseinheitlidi ohne Vorwahl) 112 am
Korper trager (eins pro Boot). Bedienung
im eigenen Ernstfall 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/Spazierganger/Schifffahrt
(ideal permanente Motorbootbegleitung).
Kleidung: Ruder-Jacke mit ,Handy-
fach flr verpacktes Mobiltelefon" inkl.
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Kaputze (siehe z.B. Segeljacken und
Kaputze in Signalfarbe) oder Mitze
mit Befestigung (in Signalfarbe); Ho-
sen grundsatzlich enganliegend, at-
mungsaktiv, Jacke (siehe oben) hoch
atmungsaktiv und wasserdicht, so
entsteht im Ernstfall eine isolieren-

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

Boot: Renn- und Gig-GroRboote
(4- bis 8+) haben oftmals zu wenig
Auftrieb um der Mannschaft beim
Vollschlagen den nétigen Auftrieb
fur einen Verbleib der ganzen Mann-
schaft im Ruderboot zu ermdglichen.
Eine Nachriistung ist ggf. dringend
zu empfehlen (Gunstige Mdoglichkeit
handelsiibliche Auftriebskérper von
Optimist-Segeljollen oder ahnliches).
Boot: Scharfkantige Enden von Ausle-
gerschrauben und Dollenstiftgewinde
durch Kunststoffhutmuttern wegen
Verletzungsgefahr fir Mensch und
Rettungsweste entscharfen [ca. 4 €/
Rollsitz].

[1.,Verhalten im Wasser"

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

bleiben, so schnell wie mdéglich den
eigenen Korper ganz aus dem Wasser
bekommen, mindestens Oberkérper auf
Bootsrumpf oder wenn Boot weggetrie-
ben Skulls/Riemen als Schwimmhilfe be-
nutzen. Achtung: Rettungsweste nicht
durch Ausleger/Schrauben beschadigen!
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 Oberkodrper auflerhalb des
Wassers (funktioniert ggf. nur bei genu-
gend Bootsauftrieb bei Vierer und Ach-
ter unter den Ruderplatzen).

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-
drucklich 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 moglich ins Wasser
gleiten. Er sollte erst mit Schwimmbe-
wegungen beginnen, wenn die Atmung
unter Kontrolle ist, dann allerdings ohne
Zogern.

[11. Bergung/Transport

Ein Unfallopfer sollte zur Vermeidung

des Kollaps (Stadium 4) maoglichst:

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

» vor weiterem Warmeverlust durch De-
cken geschutzt werden,

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

Mit den Ideen und MaRnahmen sollen

fur Ruderer einfache Mdoglichkeiten zur

Verbesserung der Sicherheit und Rettung

aufgezeigt werden - ohne Anspruch auf

Methodenkompetenz und Vollstandig-

keit. Es sollte jeder selbst und hoffent-

lich im ,Warmen" entscheiden.
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