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Die Kenterung mit einem Kajak bei kalteren Wasser- aber auch Lufttemperaturen ist
nicht immer ganz unproblematisch. Der Tod eines Kistenkanuwanderers im nordfriesi-
schen Wattenmeer zeigte das erneut deutlich auf. Der Kanute paddelte solo im Hoch-
sommermonat August 1998 im nordfriesischen Wattenmeer, kenterte, konnte nicht
wieder zuriick in sein Seekajak klettern und wurde durch Unterkiihlung so geschwaécht,
dass er schlieBlich ertrank (s. Kanu-Sport, Nr. 10/98). Im Folgenden soll daher auf die
Probleme der Unterkiihlung, der Gefahrenquelle Nr. 1 beim Grof3gewasserpaddeln,
eingegangen und einige Fakten, die in der Literatur zu finden sind, aufgezeigt werden.

1. Ursachen der Auskihlung

Allgemein gilt in Sachen Unterkiihlung (Hypothermie), aber auch bei Uberhitzung
/Warmestau (Hyperthermie) der folgende Zusammenhang:

> 4 Die normale Korpertemperatur liegt bei 37° C.
Sie wird durch die Verbrennung von zu sich genommenen Nahrungsmitteln erzeugt.
Die Umgebung tragt entweder zur Auskihlung bzw. Erwarmung des Kaorpers bei.
Der Korper kann dies nur bedingt durch die Regelung der Nahrungsmittelverbrennung
bzw. durch Kéltezittern (erzeugt Wéarme) bzw. Schwitzen (erzeugt Kalte) ausgleichen.
Der Einzelne muss daher versuchen, durch entsprechende Ausrustung (Beklei-
dung/Schutz) und Verhalten (Bewegung/Nahrungsmittelzunahme) diesen Auskihlung-
/Erwarmungsprozess so zu beeinflussen, dass die normale Kdrpertemperatur gehalten
wird.

Kaltes Wasser zahlt - und zwar nicht nur im Winter - zu den gré3ten Gefahrenquellen
des Kistenkanuwanderns:

> Ein Mensch soll im Wasser unter gleichen Temperaturbedingungen
etwa 25x schneller auskiihlen!

Deshalb soll +27° C warmes Wasser denselben Warmeverlust verursachen wie -
Windstille vorausgesetzt - +6° kalte Luft. Allgemein gibt es aus der Sicht der Unterkih-
lung folgende beide Temperaturgrenzen:

> Wassertemperaturen von tber +32° C sollen unproblematisch sein, da die Warmepro-
duktion des Kérpers den Wéarmeverluste ausgleichen kann!

> Wassertemperaturen von unter +25° C sollen dagegen jenen Temperaturbereich dar-
stellen, ab dem es langfristig kritisch werden kann!




Die Ursachen der Auskihlung des Menschen insbesondere im Wasser ist auf unter-
schiedliche Ursachen zuriickzufiihren (vgl. Tab. 1).

Tab. 1: Warum kuhlt der Kor

per aus?

Ursachen der Wéarmeabgabe

Schutzmdglichkeiten

Warmeleitung:

Der Kontakt des Korpers mit
kaltem Wasser bzw. kalter Luft
entzieht dem Kdrper Warme.

Warmemitfuhrung:

Luft- und Wasserbewegung
(Wind u. Stromung) kihlen den
Korper zusatzlich ab (hier:
"Windchill™).

Verdunstung:

Wind und Sonne tragen dazu
bei, dass die auf dem Korper
befindliche Nésse (hier:
Schweill  bzw. Spritzwasser)
verdunstet. Bei der Verdunstung
wird Kailte freigesetzt, die den
Kdorper abkihlt.

Der Auskiihlungsprozess kann verlangsamt werden, durch:
(a) Bekleidung: Mit ihrer Hilfe kann ein Kanute seinen
Korper vor dem Kontakt mit dem vorbeiflieBenden kalten
Wasser schiitzen: =» Regenjacke/-hose, Neopren-
/Trockenanzug, Hand-/Kopf-/FuBRschutz.

weitere Ausrustung: Sie kann mehr oder weniger dazu
beitragen, den Kanuten aus dem Wasser zu "heben", da-
mit der Kontakt mit dem Wasser vermindert wird: =»
ohnmachtssichere Rettungsweste, mehrfach abgeschotte-
tes Kajak.

Fertigkeiten & Verhaltensweisen: Mit Hilfe von akti-
vem Tun kann ein Kanute die Kontaktzeit mit kaltem
Wasser maoglichst kurz halten. Hilfreich sind die Beherr-
schung von Rettungstechniken: =» Rolle, "Eskimoret-
tung”, "Reentry & Roll" bzw. "V-Wiedereinstieg", oder
wenn dies alles nicht klappt, die Beachtung bestimmter
Verhaltensweisen: =» "Sofort raus aus dem Wasser, rauf
aufs Kajak", "Kopf moglichst Gber dem Wasser halten”,
"Embryo-Haltung" im Wasser.

(b)

(©)

Abstrahlung:

in Form von Infrarotstrahlung;
bzw.

Abatmen:

da die ausgeatmete Luft wérmer
als die eingeatmete Luft ist.

Die Verlangsamung dieses Auskihlungsprozesses ist nur im

Falle von NotfallmaRnahmen zur Behandlung einer tatséch-

lich unterklhlten Person erforderlich und kann erreicht

werden durch:

(@) Ausrustung: Durch Einhdillen in einen =» Rettungsdecke
kann die Abstrahlung eingeddmmt werden.

(b) Verhaltensweisen: Durch =» Einatmen angewérmter
Luft (z.B. mit Hilfe eines Kochers) kann die Warmediffe-
renz beim Abatmen vermindert werden.

Warmeleitfahigkeit
Korper, Wasser und Luft weisen
hier Unterschiede auf.

Der hierdurch verursachte Auskihlungsprozess lauft langsa-
mer ab, wenn:

(@) ein Kanute Uber mehr "Fettreserven" verfligt (= besser
Isolierung) bzw. groRer ist (= wegen der bezogen auf
die Korpergrole relativ kleineren Oberflache); deshalb
kihlen Kkleinere Personen schneller aus (z.B. Kinder). -
Die kritischsten Korperteile sind dabei Kopf, Nacken,
Achsel, Leisten, Hande und File.

das "KiUhlmittel" Luft und nicht Wasser ist; denn die
Waérmeleitung im Wasser ist wesentlich stérker. - Genau
auch deshalb sollte man versuchen, nach einen im Was-
ser treibenden Kanuten moglichst zuriick aufs Kajak zu
transportieren, je kélter dabei das Wasser ist, desto
schneller sollte man dabei vorgehen.

(b)

Gegen die Auskihlung durch Warmeleitung und Verdunstung kann ein Kanute
etwas direkt unternehmen. Bei richtiger Bekleidung & Ausristung ist er besser vor
Auskuhlung geschitzt, als jene Kameraden, die bei kaltem Wasser nur mit T-Shirt &
Shorts bekleidet barful? ins Kajak steigen. Hilfreich kann schon eine Regenjacke/-hose
sein, aber wirklich nutzen tun nur Neoprenanzug (je dicker und je mehr Kdrperteile
damit bekleidet werden, desto gréf3er ist die Wirkung) bzw. Trockenanzug. Unter dem
Trockenanzug ist jedoch isolierende Kleidung zu tragen, wobei der Kalteschutz umso




starker wirkt, je dicker die Isolierungsschicht ist. D.h. ein Trockenanzug, unter dem
man nur eine kurze Unterhose und ein T-Shirt tragt, schitzt wohl einem davor, dass
man nicht so nass wirkt. Der Kélteschutz ist jedoch nur sehr unzureichend:

> Bei Wassertemperaturen von +10° C und weniger soll ein Trockenanzug gegeniiber
einem Neoprenanzug eine Verdreifachung bzw. ein Neoprenanzug gegentber ublicher
Bekleidung eine Verdopplung der Uberlebenszeit bieten kénnen!

Zusétzlich sind Handschuhe bzw. Paddelpfétchen, Neokappe & geschlossene Schuhe
empfehlenswert. Wer aul3erdem eine ohnmachtssichere Rettungsweste trégt und -
sofern ein Wiedereinstieg aussichtslos ist - ausldst, erreicht zusatzlich, dass insbeson-
dere sein Kopf hoher aus dem kalten Wasser gehalten wird und somit weniger zur
Ausklhlung des Korpers beitragt:

> 4 Ca. 30% des Warmeverlusts soll Giber den Kopf erfolgen!

Ausristung allein schiitzt jedoch nicht 100%ig vor Auskihlung, sondern verlangsamt -
wenn auch haufig sehr entscheidend - die Auskihlung. Soll der Auskihlungsprozess
weiter verzdgert werden, verlangt das vom Kanuten besondere Fertigkeiten & Verhal-
tensweisen, die mit wenigen Ausnahmen nur dann von Nutzen sind, wenn der geken-
terte Kanute mit einem "kentertlichtigen" Kajak unterwegs ist. Das setzt voraus, dass
das Kajak zumindest Uber festen Schenkelhalt, eine fest sitzende Spritzdecke, Ret-
tungshalteleinen, mehrfache Abschottung mit wenig Volumen im Cockpit und eine
moglichst fest installierte Lenzpumpe verfiigt. Welche Fertigkeiten & Verhaltensweisen
sind nun gefordert, um der Auskihlung vorzubeugen bzw. ihre Auswirkungen zu mil-
dern?

(1) Oberstes Ziel sollte es fiir einen jeden Kanuten sein, den Kdrper mdglichst schnell
aus dem kalten Wasser zu bringen. Wer z.B. seine Rollkenntnisse bei jeder Tour
auffrischt (= sog. "Abschlussrolle™), wird nach einer Kenterung einfach aufrollen
und weiterpaddeln, als ob nichts gewesen waére.

(2) Wer mit seiner Gruppe trainiert hat, nach einer Kenterung nicht auszusteigen, d.h.
die Luft anhalt und unter Wasser bzw. mit dem Kajak schwimmend (= "Kayak-
Swimming") auf Hilfe (= "Eskimorettung") wartet, wird ebenfalls nach kirzester
Zeit wieder sich auf der Wasseroberflache befinden. Das setzt natlrlich einiges
voraus:

e Ubung: Man kann sich an jedem Punkt des Kajaks eines zu Hilfe eilenden Ka-
meradens hochziehen, beide - namlich Retter und Havarist - missen dies vor-
her jedoch gelibt haben und der Retter muss wissen, dass fir ihn keine Kenter-
gefahr besteht, sofern er sich mit seinem Paddel auf dem Kajak des Havaristen
abstuitzt.

e Geduld: Nicht jeder hat die Kraft und den Atem, so lange unter Wasser in der
Sitzluke zu verharren, bis ein Kamerad vorbeikommt, an dem man sich dann
hochziehen kann.

> 4 Bei +10°C Wassertemperatur soll man nur noch 1/6 so lange die Luft anhalten
kénnen, namlich ca. 5-10 Sek. Kentert man also bei solchen Temperaturen, ge-
rat man sofort in Atemnot und denkt nur noch ans Aussteigen und nicht mehr
ans Rollen bzw. "Kayak-Swimming"!

Oder:
o Schwimmtechnik: Wer das Schwimmen mit Kajak getbt hat und beherrscht, hat
kaum schlechtere Chancen als einer, der die Rolle kann. Hilfreich beim "Kayak-




Swimming" ist eine volumindsere Schwimmweste (aus Feststoff) oder eine auf-
geblasene ohnmachtsichere Rettungsweste (Voraussetzung: Reservepatrone
griffbereit lagern, damit man nach der Rettung die Luft aus der Weste lassen
und unbesorgt weiter paddeln kann!).

e Gruppendisziplin: Dies ist zentrale Bedingung fir das Gelingen der "Eskimoret-
tung". Wenn die Gewasserbedingungen harter werden, sollten die Gruppen so
dicht zusammen paddeln und die méglichen "Kenterkandidaten" sollten so zwi-
schen den erfahrenen Kanuten positioniert werden, dass im Falle einer Kente-
rung Hilfe vor Ort ist. Dabei sollte die Hilfe sofort angeboten werden. Wer erst
einmal wartet, ob der Kamerad hoch rollt oder aussteigt, hat wertvolle Zeit ver-
tan.

(3) Wer nur die "Wiedereinstiegstechniken" (= "V-Wiedereinstieq" oder "Reentry &
Roll") beherrscht, paddelt schon etwas riskanter, aber die Auskuhlung ist wesent-
lich geringer als bei jenen Kanuten, die im Wasser zuriickbleiben, weil ihnen der
Wiedereinstieg nicht gelingt. Ubrigens, bei Wassertemperaturen unter +10°C sollte
die Prioritat der Rettung darin bestehen, den gekenterten Kanuten mdglichst
schnell aus dem Wasser zu bekommen. D.h. es sollte nicht zuerst versucht wer-
den, das gekenterte Kajak zu lenzen (= "T-Lenztechnik"), vielmehr muss dem Ha-
varisten sofort geholfen werden, dass er zuriick in die Sitzluke seines Kajaks
kommt. Gelenzt werden kann dann anschlieRend per Lenzpumpe (= "Reentry &

Pump"); denn:

> 1/3 der Todesfalle sollen sich unmittelbar nach dem Eintauchen
ins kalte Wasser ereignen!

(4) Wem der Wiedereinstieg nicht gelingt (bei harteren Gewasserbedingungen geho-
ren hierzu auch meist jene Kameraden, die nur per "Paddelfloat" zurlick in die Sitz-
luke klettern kbénnen), dem verbleiben die folgenden Mdglichkeiten, die Auskuhlung
zu verlangsamen:

e Er sollte sich nach einer Kenterung auf sein Kajak ziehen und dort festhalten;
denn der Warmeverlust ist bei gleicher Temperatur an der Luft - auch unter
windigen & nassen Bedingungen - wesentlich niedriger als im Wasser.

e Wahrend der (vergeblichen) Wiedereinstiegsversuche sollte er seinen Kopf
mdglichst Uber Wasser halten; denn wiederholte Wiedereinstiegsversuche mit
erneuter Kenterung kdnnen zur Rettung, aber auch zur Beschleunigung der Un-
terkihlung beitragen.

e Solange er im Wasser ist, sollte er sich mdglichst wenig bewegen; denn Bewe-
gung fuhrt zum Wasseraustausch unter der Bekleidung und erhdht die Durch-
blutung. Beides fordert die Unterkiihlung

> Wer im Wasser sich zusammenkauert (sog. “Embryo”-Haltung), statt herum zu
schwimmen, soll seine Uberlebenszeit um bis zu 30-50% erhéhen kénnen!

Demgegeniiber kann ein Kanute gegen die Auswirkungen der Warmeleitfahigkeit
nichts direkt unternehmen. Entweder ist man "dick" und/oder "grof3" oder man ist
"dunn" und/oder "klein". Wohl aber kann man indirekt dagegen vorgehen. Wer zu den
"dinnen" bzw. "kleinen" Kanuten z&hlt oder wer schon anfangt zu frieren, wenn die
Kameraden noch schwitzen, sollte z.B. die fehlende "Fettschicht" durch Bekleidung &
Koénnen kompensieren. Er steigt halt in seinen Trockenanzug (mit FiRling), wenn die
anderen noch barfufd mit Shorts & T-Shirt paddeln und zieht sich etwas friiher als seine
Kameraden die Paddelpfétchen & Neoprenkopfhaube Gber: Auf diese Weise schiitzt er
nicht nur seinen Rumpf vor Auskihlung, sondern auch alle jenen kritischen Korperteile
(wie z.B. Kopf, Nacken, Achsel, Leisten, Hande, FuRRe). AuRerdem sollte er nicht ver-




gessen, auch wahrend einer Tour seine Rolle zu Gben, und zwar auch dann wenn die
anderen nur ans Anlanden denken.

2. BeeinflussungsgrofRen des Auskihlungsprozesses

Wie lange kann nun ein im Wasser treibender Kanute tberleben (Immersionsdauer)?
Das hangt von aufReren und individuellen Faktoren ab (s. Tab. 2):

Tab. 2: Von was allem wird der Auskihlungsprozess beeinflusst?

Faktoren Beeinflussungsgréflen
Umgebung e Wasser-/Lufttemperatur
o Luftfeuchtigkeit
e Windgeschwindigkeit, Stromung
e Seegang
Ausristung e Bekleidung (als Kélte-, Wind-, N&sseschutz)
o Auftrieb/Auftriebsmittel (z.B. Schwimm-/Rettungsweste)
allgemeiner o Korperaufbau/Unterhautfettgewebe
individueller e Alter (Kinder kuhlen eher schneller aus, Altere neigen eher zu

Zustand Herzrhythmusstérungen)

e Geschlecht (Frauen kiihlen eher langsamer aus)
o allgemeiner Gesundheitszustand
e Grundkondition
o Nésse/Kalte-Akklimatisation
e Ausmal der sog. Zentralisation (d.h. inwieweit gelingt es dem
Kreislauf, die zentralen Organe des Korpers vor der Kalte zu
schiitzen)
aktueller e aktueller Gesundheitszustand
individueller e Alkohol-/Medikamenten-/Drogeneinnahme
Zustand e Tageskondition
e Uberlebensmotivation
e Ausmal der Angst
tatsachliche e unmittelbarer Erndhrungszustand vor der Kenterung
Bedingungen bzw. e Grad der Erschépfung vor der Kenterung
Verhaltensweisen e AusmaR der Auskiihlung vor der Kenterung
vor bzw. nach e Verweildauer im Wasser
einer Kenterung e AusmaR der Benetzung des Kérpers mit Wasser
o korperliche Betétigung im Wasser (beschleunigt die Auskiihlung)

o entkraftende Handlungen wéhrend der Immersion

Angaben in Anlehnung an: v.Laak (2000) und Kohlfahl (1995)

Ein Kanute kann praktisch alle diese Faktoren zu seinen Gunsten beeinflussen. Das
fangt bei der Umgebung an. Wenn kritische Gewé&sserbedingungen vorherrschen (z.B.
Uber 4 Bft. Wind und Wasser- bzw. Lufttemperaturen nicht Gber +15° C), sollte er die
Rettungstechniken beherrschen bzw. nur in solchen Gebieten paddeln, wo er im Falle
einer Kenterung maglichst schnell wieder an Land kommt.

Weiterhin sollte die Ausriustung (s. die Ausfiihrungen zu Tab. 1) auf die Umgebungs-
verhaltnisse abgestimmt sein.

Die Beeinflussung des allgemeinen individuellen Zustands ist ebenfalls méglich,
zumindest was die Grundkondition betrifft. Kistenkanuwandern ist nicht immer ein
"Spaziergang" entlang der Kiste, sondern verlangt bei widrigen Gewasserbedingungen




bzw. zu weit gesteckten Etappen sportliche Leistungen. Sporadische Paddeltouren
allein liefern einem daflr nicht immer die nétige Kondition. Aber auch der Zustand der
Nasse/Kélte-Akklimatisation ist beeinflussbar; denn ein Kanute, der sich sténdig durch
Schwimmen im kalten Wasser abgehértet hat, reagiert weniger empfindlich, wenn er
bei nasskaltem Wetter unterwegs ist.

Der aktuelle individuelle Zustand, d.h. die personliche Fitness ist demgegeniber
leichter zu beeinflussen. Beim aktuellen Gesundheitszustand fangt es an. Wer krank ist
oder gerade von einer Erkrankung genesen ist, sollte sich schonen und von kritische-
ren Touren entlang der Kiste Abstand nehmen. Bedenklich kann es auch sein, wenn
man vor einer Tour Drogen, Alkohol oder Medikamente (hier ist der Beipackzettel
grundlich auf Hinweise bzgl. Konditionsbeeintrachtigung durchzulesen bzw. der ver-
schreibende Arzt zu konsultieren!) eingenommen hat. Ist man gesund, so reicht aber
das allein noch nicht aus. Die Tageskondition sollte schon stimmen, d.h. man sollte
sich schon zwei bis drei Wochen vorher z.B. durch Jogging gezielt konditionell auf eine
geplante Tour vorbereiten. Ein "Ich bin noch fit vom letzten Jahr!" gibt es nicht. Ubrig
bleibt die Frage, ob man auch seine Uberlebensmotivation férdern und Angstgefiihle
dampfen kann. Hannes Lindemann soll es bei seiner Atlantikiiberquerung im Faltboot
gelungen sein, mit gezieltem Einsatz des "Autogenen Trainings" seinen Willen zum
Durchhalten zu starken. Ebenfalls l&sst sich die Angst mit einigen Tricks in den Griff
kriegen, wobei sich gezeigt hat, dass jene Kanuten, die sich optimal auf eine Tour
vorbereitet haben und in Kameradschaft mit erfahrenen Kameraden paddeln, weniger
angstlich sind als jene, die unvorbereitet und solo auf eine Spritztour gehen.

Schliel3lich unterliegen auch die Bedingungen vor einer Kenterung und die Verhal-
tensweisen nach einer Kenterung dem personlichen Einfluss. Wer eine Tour unaus-
geschlafen und "ohne Frihstick" beginnt bzw. wahrend einer Tour auf die Versorgung
mit Trinken & Essen verzichtet, braucht sich nicht zu wundern, wenn ihm nachher die
Kraftreserven fehlen, wenn er im Wasser allméhlich auskuihlt. Wer seine Etappen zu
weit gesteckt hat und dann bis an den Rand der Erschépfung paddeln muss, dem fehlt
die Energie, die der Korper bendtigt, um den Auskihlungsprozess zu verlangsamen.
uUnd wer schon wahrend der Paddelei anfangt auszukthlen, weil beil3ender Wind und
kaltes Spritzwasser ihm zu schaffen machen, braucht sich nicht zu wundern, wenn er
nach einer Kenterung deutlich schneller unterkihlt als jene Kameraden, denen es
gelungen ist, sich unterwegs gegen Wind & Spritzwasser zu schitzen. Der Auskih-
lungseffekt des Windes (sog. "Windchill") (vgl. Tab. 3) kann erheblich sein:

> Bei 5 Bft. Wind wird eine Lufttemperatur von +10° C wie 0° C empfunden!

Aber auch der Auskiihlungseffekt, der durch die Verdunstung des Wassers auf der
nassen Haut bzw. aus der nassen Bekleidung entsteht (sog. "Verdunstungskalte") ist
nicht zu unterschétzen.

Tab. 3: Auskihlungseffekt des Windes (Windchill)

tatsachliche Lufttemperatur
Windstarke 0°C | +5°C | +10°C
empfundene Lufttemperatur
3 Bft. -9°C -2°C +4°C
5 Bft. -15°C -8°C 0°C

Quelle: Urbach (1994)




3. Auswirkungen der Unterkuhlung

Die Hirnfunktionen werden durch die Kalte negativ beeinflusst. Fallt ein Kanute plotz-
lich ins kalte Wasser und verweilt er dort eine langere Zeit, ist mit den verschiedensten
Auswirkungen zu rechnen, die sich in vier Phasen untergliedern lassen (s. Tab. 4).

Tab. 4. Wie wirkt sich Unterkiihlung auf den Zustand der Menschen aus?

Unterkihlungsphase

Auswirkungen

Schockphase*

unkontrolliertes tiefes Luftholen (Gahneffekt)

e Hyperventilation, Hecheln
(u.U. sofort fir 2-3, max. 5 Minuten) e Atemnot
o e Luftknappheit (ab unter +10° C Wasser)
Kritische Wassertemperatur: e Atemblockade
unter +13° C e Verlust des Gleichgewichtsgefihls
o Kaélteschmerz (ab unter +5° C Wasser)
1. Grad: Leitzeichen:

Erregungsphase/Muskelzittern

=>» Muskelzittern

e Dbl&uliche bis weifle Haut
(bis +34° C Korperkerntemperatur) o volles Bewusstsein
o Kréfteschwund
Kritische Wassertemperatur: e Schmerzen
unter +20° C e ab + 35° C Korperkerntemperatur: Beeintrachti-
gung von Reaktionsvermdgen (fehlerhafte Pad-
deltechnik), Orientierungsféhigkeit (Absonde-
rung von der Gruppe), Kurzzeitgedachtnis (ver-
geBlich) und Urteilsvermdgen (verwirrt)
e Abwehrverhalten (erregt)
e Puls & Atmung: flach, langsam und unregelma-
Rig
e U.U. Herzrhythmusstérungen, die zum Tod fiih-
ren koénnen (ab +34° C Korper)
2. Grad: Leitzeichen:

Erschopfungsphase/Muskelsteife

(bis +30° C Korperkerntemperatur)

=>» eingeschrankte Bewusstsein/Muskelsteife

Kaltezittern kommt zum Stillstand

o kraftlose, auf fremde Hilfe angewiesen
o Krampfe
e Lethargie (schléfrig, aber noch erweckbar)
o verlangsamter Herzschlag
3. Grad: Leitzeichen:

Lahmungsphase/Muskelstarre

(unter +30° C Korperkerntemperatur)

=>» Bewusstseinsverlust/Muskelstarre

keine Schmerzreaktion

stark verlangsamter Herzschlag
Puls nicht tastbar

Atem unsicher

Gefahr des Herzkammerflimmerns
Scheintod (keine Reflexe)

Angaben nach: *M.Avery (1991) bzw. v.Laak (2000), Kohfahl (1995), Foster (2000), Petracic/Bottcher (2001)

Die erste Phase ist die sog. Schockphase. Sie muss nicht, aber kann bei Wassertem-
peraturen von unter +13° C auftreten und etwa 2 bis 3, maximal 5 Minuten andauern.
Typisch fur solche Kalteschockreaktionen sind verschiedenste Atembeschwerden,
Verlust des Gleichgewichtsgefiihls bzw. handlungslahmender Kalteschmerz. Sie sind




dafir verantwortlich, dass z.B. manch "bombensichere" Rolle plétzlich nicht klappen
will oder kurz nach der Kenterung der Tod eintreten kann.

Die zweite Phase, wird als Erregungsphase bezeichnet. Sie macht sich zunéchst
durch Frasteln, dann durch Krafteschwund & Schmerzen und schlie3lich durch immer
starker werdendes muskulares Kaltezittern bemerkbar, das allein dem Zweck dient,
dem Warmeverlust des Korpers auszugleichen. Der betroffene Kanute ist noch bei
vollem Bewusstsein, erkennt seine kritische Situation und moéchte dagegen etwas tun
(sog. Abwehrverhalten). Jedoch sind Stérungen von Kurzzeitgedéchtnis, Orientierungs-
fahigkeit und Reaktionsvermdgen schon ab +35° C zu beobachten. D.h. ein gekenter-
ter Kamerad wird in einem solchen Stadium immer mehr Schwierigkeiten bekommen,
zuruick ins Kajak zu kommen, sei es, dass er beim Wiedereinsteigen z.B. mit

(1) "V-Methode" die Anweisungen seines Retters nicht befolgt, da er sie immer wieder
vergisst. Deshalb ist es so wichtig, dass der Retter seine Anweisungen, wie der
Havarist einzusteigen hat und welche Handgriffe er ausfiihren soll, laufend wieder-
holt.

(2) "Reentry & Roll" Gberhaupt nicht mehr damit zurechtkommt, wo nun der Bug und
wo das Heck seines Kajaks sich befindet.

(3) "Paddelfloat" nicht mehr schnell genug auf durch den Seegang verursachte Kipp-
bewegungen mit Gewichtsverlagerung reagieren kann und folglich erneut kentert.

Dann folgt die Erschopfungsphase. Das Kaltezittern hort auf, da die Kraftreserven
aufgebraucht sind:

-> Beim Kaltezittern erhoht sich der Stoffwechsel bis um das 20fache, was zu einem
Verbrauch der Energiereserven und letztlich zur totalen Erschépfung fihren kann!

Der Korper kuhlt nun im kalten Wasser unaufhaltsam weiter ab. Beim betroffenen
Kanuten setzt allmahlich eine Bewusstseintriibung ein. Ihm interessiert die kritische
Lage nicht mehr (sog. Lethargie). Von einem dermal3en unterkiihlten Kameraden kann
man beim Wiedereinstieg keine aktive Unterstiitzung mehr erwarten.

Die letzte Phase ("Lahmungsphase") ist durch tiefe Bewusstlosigkeit gekennzeichnet.
Als Laie kann man kaum noch Lebenszeichen wahrnehmen, da der Herzschlag stark
verlangsamt ist. Dennoch sollte einem Folgendes bewusst sein:

-> Die Zeit des Herzstillstandes soll mindestens 55% Uber der Zeit liegen, bei der die
Ohnmacht eintrat!

Ubrigens, der in der Erregungsphase sich schon sehr friih abzeichnende Krafte-
schwund beeinflusst wesentlich die Geschicklichkeit der Hande. v.Laak zeigt auf, dass
sie abhangig ist von der Hauttemperatur der Hande (s. Tab. 5):

Tab. 5: Wie wirkt sich die Kalte auf die Funktionsfahigkeit der Hande aus?

Hauttemperatur der Hande | Auswirkungen
+15°C Der Tastsinn ist beeintréchtigt.
+10° C Die Zugreiffunktion ist gestort.
+05° C Die Hande werden gebrauchsunfahig.

Angaben: U.v.Laak (2000)

D.h. bei einer Abkihlung der Hauttemperatur der Hande auf +15° C wird ein Kanute
wohl Schwierigkeiten bekommen, z.B. nach einem Wiedereinstieg seine Spritzdecke
am hinteren Sillrand einzulegen und dann richtig zu schlie3en. Sinkt die Hauttempera-




tur auf +10° C, wird es ihm sicherlich nicht mehr gelingen, sein gedrehtes Paddel rich-
tig ins Wasser einzutauchen, bzw. ihm wird es immer schwerer fallen, mit dem Pad-
delfloat zu hantieren, mit dem Paddel um Hilfe zu winken bzw. ein Handy oder Seenot-
signalmittel zu bedienen. Erreicht die Hauttemperatur +5° C, wird wohl ein Kanute sich
nicht mehr mit seinen Handen an seinem Kajak festhalten kénnen bzw. er wird nicht
mehr imstande sein, das Paddel zu ergreifen.

Diese Erkenntnis stitzt die folgende "Daumen-Regel”, die Schenk (1995) aufgestellt
hat, um deutlich zu machen, wie schnell man handlungsunfahig werden kann, wenn
man ungeschuitzt ins Wasser féllt, das kalter als +15° C ist:

> Nutzzeit (in Minuten) = Wassertemperatur (in Grad Celsius)

D.h. bei +10° C Wassertemperatur bleibt ein Kanute nach einer Kenterung noch ca. 10
Minuten handlungsféhig und kann selbst noch aktiv die eigene Rettung in die Wege
leiten. Je mehr diese Nutzzeit Uberschritten wird, desto wahrscheinlicher ist es, dass er
nur noch mit Kameradenhilfe tiberleben kann. Ubrigens, diese Erkenntnis wird auch
durch das Ergebnis einer britischen Studie des Institut of Naval Medicine (R.Poole)
bestétigt: Ein ehemaliger Silbermedaillengewinner im Schwimmen sprang mit Jeans
und Pullover bekleidet unter kontrollierten Bedingungen in ein Becken mit +10° C
kaltem Wasser. Man filmte seine Schwimmbewegungen und stellte fest, dass es dem
Schwimmer nach ca. 10 Minuten nicht mehr gelang, koordinierte Schwimmbewegun-
gen durchzufihren.

4. Uberlebenschancen im kalten Wasser

Die Uberlebenszeit hangt davon ab, wie kalt das Wasser ist und wie lange man sich im
Wasser aufhélt (sog. Immersionsdauer). In der Literatur werden hierzu die verschie-
densten Aussagen gemacht (s. Tab. 6 bis 9). Die in den Tabellen gebrachten Daten
stellen mehr oder weniger fundierte Schatzwerte da, die ja nach Situation und Person
unter- bzw. auch Uberschritten werden kénnen.

Tab. 6: Wie lange ist die Uberlebenszeit (in Std.) bei 50%-iger Uberlebensrate?
(Basis: Molnar (1946), Hyward (1975), Golden (1976) und Tikuisis (1994))

Wassertemperatur Minimum Maximum
+05° C 1,0 Std. 2,2 Std.
+10° C 2,0 Std. 3,6 Std.
+15° C 4,8 Std. 7,7 Std.

Aufstellung nach: U.v.Laak (2000)

Tab. 7: Wann ist der Tod durch Unterkiihlung sehr wahrscheinlich?
(Basis: Molnar (1946), Keatinge (1969), Nunnely&Wisseler (1980), Allan (1983), Lee&L ee (1989)

Wassertemperatur Minimum Maximum
+05° C 0,9 Std. 2,3 Std.
+10° C 2,5 Std. 4,0 Std.
+15° C 3,0 Std. 9,0 Std.

Aufstellung nach: U.v.Laak (2000)




Tab. 8: Wie viel Zeit bleibt einem zum Handeln bzw.
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zum Uberleben

Wassertemperatur | Zeit bis zur Erschépfung bzw. Erwartete Uberlebenszeit
bis zur Bewusstlosigkeit
0,3°C unter 15 min. unter 15 - 45 min.

0,3-45°C 15 - 30 min. 30 - 90 min.
45-10,0°C 30 - 60 min. 1-3Std.
10,0-155°C 1-2 Std. 1-6 Std.
155-21,0°C 2 -7 Std. 2 - 40 Std.
21,0-26,5°C 2 -12 Std. 3 Std. - (unbestimmt)
Uber 26,5° C (unbestimmt) (unbestimmt)

Quelle: US-Coast Guard (2002)

Wie zu erkennen ist, weichen die Angaben sehr stark voneinander ab. So soll It. Tab. 6
die Uberlebensrate 50% betragen, wenn man zwischen 4,8 Std. und 7,7 Std. lang im
+15° C kalten Wasser liegt, wahrend It. Tab. 7 bei solch einer Temperatur nach 3,0 bis
9,0 Std. mit grof3er Wahrscheinlichkeit der Tod eintritt. Der Vollstandigkeit halber sollen
noch Daten von Hayward (1986) aufgeftihrt werden, die insofern von Interesse sind, da
sie zwischen Personen unterscheiden, die schnell bzw. langsam auskuhlen (s. Tab. 9):

Tab. 9: Erwartete Uberlebenszeit fiir verschiedene Personen-Typen
(fur leicht bekleidete, nicht trainierte Personen)

Wassertemperatur schnell auskiihlende Person langsam auskiihlende Person
+05° C 1:00 - 1:50 Std. 1:50 — 3:00 Std.
+10° C 1:45 - 2:50 Std. 2:50 — 5:40 Std.
+15°C 2:50 - 4:40 Std. 4:40 - Uber 12 Std.

Quelle: J.S.Hayward (1986)

Die Uberlebenszeit kann nach Schatzungen von Hayward fiir "langsam auskiihlende
Personen" bei Gber 12 Std. liegen, sofern die Wassertemperaturen +15° C betragen.
Eine Garantie ist das jedoch nicht; denn die Minimumzeit wird mit 4:40 Std. angegeben
und vermindert sich bei "schnell auskiihlende Personen" auf 2:50 Std. Ein "leicht be-
kleideter Kanute" hat nun einen Anhaltspunkt, wie viel Zeit ihm wahrscheinlich mindes-
tens bleibt. Folgende Fragen bleiben dabei aber ungekléart: Zahlt ein "Wochenendpadd-
ler" noch zu den "nicht trainierten” Personen, bzw. ist er schon "trainiert”, wenn er sich
vor der Kenterung 1-2 Std. korperlich aufgewéarmt hat? Wie weil3 ich, ob ich zu denen
gehore, die "schnell” bzw. "langsam” auskihlen? Ist etwa ein "Warmduscher" jener, der
schneller auskihlt? Oder: Hangt das alles von der Tagesform des Kanuten ab? Und:
Wie wirkt sich unterschiedliches Verhalten im Wasser auf die Uberlebenszeit aus?
SchlieRlich: Welchen Zeitgewinn kann mir im Kampf ums Uberleben ein Neopren- bzw.
Trockenanzug bieten. M.Zen bringt ein paar Daten zur Effizienz verschiedener Verhal-
tensweisen (s. Tab. 10):

Tab. 10: Erwartete Uberlebenszeit bei unterschiedlichem Verhalten im Wasser
(Basis: durchschnittlicher Erwachsener bei +10°C Wassertemperatur)

Schwimmen Ruhen Embryo-Haltung* mit Rettungsweste

2 Std. 2 3/4 Std. 4 Std. 7 Std.

* Kopf aus dem Wasser, Arme verschrénkt (iber die Brust, Oberschenkel dicht zusammengepresst,
Knie angewinkelt, Futkndchel liberkreuzt.
Quelle: Zen (2002)

Bei Dundalski (1988), Forgey (1996) und Steinmann/Kubilis (1990) finden sich bezig-
lich der Bekleidung ein paar bemerkenswerte Angaben (s. Tab. 11 - 13):




11

Tab. 11: Durchschnittliche Lebenserwartung bei unterschiedlicher Bekleidung

Wassertemperatur Trockenanzug Neoprenanzug sonstige Kleidung
+5° C 3 Std. 1 Std. 1/2 Std.
+10° C 6 Std. 2 Std. 1 Std.
+15° C Uber 6 Std. 4 Std. 2 Std.

Aufstellung nach: Dundalski (1988)

Tab. 12: Zeit bis zur Bewusstlosigkeit ("usefull consciousness")
bei unterschiedlicher Bekleidung (Min./Max-Werte)
Wassertemperatur Trocken- Neoanzug Kleidung nackt
anzug (5mm) (normale)
+5° C mind. 5 Std. 2:25-2:50Std. | 1:00-1:25Std. | 0:25 - 0:35 Std.
+10°C mind. 6 Std. 3:30-4:20 Std. | 1:50 - 2:45 Std. | 0:50 - 1:15 Std.
+15°C weit Uber 6 Std. | 5 - Uber 6 Std. 3:15-5:10 Std. | 1:10 - 2:00 Std.

Quelle: Forgey (1996)

Tab. 13: Zeit zwischen Handlungsunfahigkeit und Herzstillstand

bei unterschiedlicher Bekleidung (Min./Max.-Werte)

(Basis: 6,1° C Wassertemperatur - rauhe See) (* T = Kerntemperatur)
Bekleidung Handlungsunféhigkeit | Bewusstlosigkeit Herzstillstand

(T=34°C)* (T=30°C) (T=25°C)

a) leichte Kleidung 0,4 -1,3 Std. 0,8 - 2,6 Std. 1,3 -4,3 Std.
b) 4,8 mm Neo 1,6 - 4,7 Std. 3,1-9,9 Std. 4,9 - 16,2 Std.
¢)Trockenanzug mit 2,9 - 8,8 Std. 5,7 - 18,2 Std. 9,1- 30,0 Std.
dicker Fleecewasche
d) wie ¢) jedoch mit 0,9 - 2,7 Std. 1,6 - 5,2 Std. 2,5-8,4Std.
5¢cm Riss in der linken
Schulter

Quelle: Steinman/Kubilis (1990)

Auf die Grunde fiur die Diskrepanzen zwischen den einzelnen Zeitangaben kann an
dieser Stelle nicht eingegangen werden, da die Datengrundlagen meist nicht offenge-
legt werden. Eines ist jedoch m.E. sicher, dass - unabhéngig davon wie exakt nun die
ermittelten Daten sind und welche BeeinflussungsgréRen dabei zu Grunde lagen - eine
Person in einem Neo eine merklich geringere Auskihlungsrate haben wird als eine
Person in "normaler Bekleidung" und dass eine Person in einem intakten Trockenan-
zug (bei entsprechend dicker Unterbekleidung) eine weitere Verminderung der Auskih-
lungsrate erreichen kann. Nach der Auswertung der Daten von Steinmann/Kubilis
konnte man dabei folgende Konsequenzen ableiten:

> ein Neo erhoht die Uberlebenschancen um mehr als das 3,5-fache
> ein Trockenanzug erhoht die Uberlebenschancen um fast das 7-fache
> ein undichter Trockenanzug jedoch erhoht die Uberlebenschancen nur um das 2-fache

Laak (2000) erwéahnt, dass vielfach die Datenbasis nicht ausreichend reprasentativ ist,
wobei hier zu bemerken ware, dass in Anbetracht der Vielzahl von Beeinflussungsgré-
Ben (vgl. Tab. 2, in der 21 verschiedene solcher Grof3en aufgefuhrt werden, die alle
dazu noch unterschiedliche Auspragungen haben) es wohl kaum jemals zuverlassige
und fUr das Kiustenkanuwandern aussagefahige Daten ergeben wird. Bei der Beurtei-
lung der Uberlebenszeit greift er daher auf Daten aus einer neueren britischen Studie
zuriick, die in einem Zwischen-Report der Royal Navy veréffentlicht wurde (INM Re-
port, No. 97011). In der Zeit von 1992-97 werteten die Briten 930 Immersionsfalle
(davon 66 mit todlichem Ausgang) aus (s. Tab. 14 u. 15).
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Tab. 14: Neuere Erkenntnisse zur Uberlebenszeit bei 50%-iger Uberlebensrate

Wassertemperatur ohne Auftriebsmittel | mit Auftriebsmittel Steigerung (%)
+05° C 3 Std. 17 Std. 467%
+10° C 6 Std. uber 24 Std. uber 300%
+15°C 12 Std. uber 24 Std. uber 100%

Quelle: INM Report, No. 97011 (1997)

D.h. ein Kanute mit Schwimmweste, der bei +15° C Wassertemperatur kentert und
anschliel3end scheitert, wieder zuriick in sein Kajak zu klettern, wird mit 50% Wahr-
scheinlichkeit seine Uberlebenszeit verdoppeln und auch einen 24-stiindigen Aufent-
halt im Wasser Uberleben. Leider wird nichts dariiber ausgesagt, ob es sich bei dem
"Auftriebsmittel" um eine ohnmachtsichere Rettungsweste handelt.

Interessant ware es zu erfahren, wie die Wahrscheinlichkeitsverteilung der Uberle-
benszeit aussieht. Bezogen auf +15° C Wassertemperatur macht hierzu der britische
Report einige Angaben (vgl. Tab. 15).

Tab. 15: Wie lange uberlebt man mit welcher Wahrscheinlichkeit?

Auftriebsmittel ungefahre Uberlebensrate bei +15° C Wassertemperatur
in Abhangigkeit von der Immersionszeit
mit 90% bei 5 Std. | 85% bei 10 Std. | 80% bei 15 Std. | 70% bei 25 Std.
ohne 65% bei 5 Std. | 60% bei 10 Std. | 45% bei 16 Std. | 35% bei 25 Std.

Quelle: INM Report, No. 97011 (1997)

D.h. auch diese Daten weisen auf den grofl3en lebensrettenden Vorteil von Schwimm-
westen hin.

Wenn es darauf ankommt, halt man es mit Schwimmweste nicht nur mindestens dop-
pelt so lange im kalten Wasser aus (vgl. die Aussagen zu Tab. 14), sondern auch die
Uberlebensrate ist doppelt so hoch, und zwar sofern man 25 Stunden im +15° C kalten
Wasser treibt.

5. Kritische Wiirdigung der Daten zur Uberlebenszeit

Die von der Royal Navy veroffentlichten Daten, dass man ab einer Wassertemperatur
+10° C bis zu Uber 24 Std. im Wasser uberleben kann, scheinen mir - oberflachlich
betrachtet - arg Ubertrieben. Kenne ich doch Berichte aus der internationalen Kanulite-
ratur, die immer wieder darauf hindeuten, dass zumindest die Phase der Bewusst-
seinseinschrankung wesentlich friiher eintritt. Dauert es bis zum Tod wirklich noch so
lange? Nun, es gibt Hinweise, die davon sprechen, dass die Zeit des Herzstillstandes
mindestens 55% Uber der Zeit liegt, bei der die Ohnmacht eintritt.

Betrachtet man aber die Randbedingungen der Daten etwas sorgfaltiger, so muss
auffallen, dass es sich hierbei um Angaben handelt, die sich auf eine 50%-ige Uberle-
bensrate beziehen. Auf das Kiustenkanuwandern Ubertragen bedeutet dies, dass z.B.
von 100 Kanuten mit ohnmachtsicherer (?) Schwimmweste, die nach einer Kenterung
hilflos im +10° C kalten Wasser treiben, wohl 50 erst nach Uber 24 Std., aber genauso
viele schon vor 24 Stunden sterben werden, davon sogar ca. 33 bald nach der Kente-
rung.

Hort man demgegeniber von Berichten Uber Seenotfélle einzelner Kanuten, so handelt
es sich hier immer nur um Einzelfalle. Wir kbnnen von diesen Kanuten genauso wenig
auf uns schlieRen wie wir auch nicht wissen, ob wir zu jenen 10%, 15%, 20% bzw. 30%
gehoren, die It. Statistik keine 5 Std., 10 Std., 15 Std. bzw. 25 Std. im +15° C kaltem
Wasser Uberleben. Natirlich je erfahrener & fitter wir sind und je besser unsere Aus-
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rustung an kalten Wassertemperaturen angepasst ist, desto grof3er konnen unsere
Uberlebenschancen gegentiber anderen sein. Aber es sind nur Chancen, es ist keine
Gewissheit!

Gewiss ist nur, dass, wenn sie Situation sich nicht andert, irgendwann unsere Krafte
nachlassen und unsere Reaktionen ausbleiben werden, sodass wir uns auch in einer
ohnmachtssicheren Rettungsweste nicht mehr gegen die brechende See schiitzen
kénnen, Salzwasser schlucken, schlie8lich auch in die Atemwege aufnehmen und
dann ertrinken.

Was bleibt ist die Hoffnung, dass wir Dritten unseren Seenotfall signalisieren kénnen.
Aber auch hier ist es nicht gewiss, dass die paar - meist wenig effizienten - Seenotsig-
nalmittel (z.B. Nico-Signal auf der einen Seite, bzw. Rauchsignal und Fallschirmsignal-
raketen auf der anderen Seite), die wir ziinden, wirklich gesehen werden. Entspre-
chendes gilt auch fir einen Uber das Handy bzw. UKW-Handfunkgerét abgesetzten
Notruf. I.d.R. wird schon ein 1 bis 2 m hoher Seegang - wann kentert man denn sonst?
- das Ausstrahlen des Notrufs verhindern. Unter Umstanden konnte hier eine leistungs-
fahige Seenot-Funkbake einen wesentlichen Beitrag zur Erhohung der Uberlebens-
wahrscheinlichkeit leisten. Hier soll es Gerate geben, die eine Alarmierungszeit von
unter 5 Minuten und eine Positionsgenauigkeit von unter 75 Metern bieten.

Aber es gibt auch noch eine andere - weniger auf Fremdhilfe setzende - Alternative
des Kustenkanuwanderns unter "Kaltwasserbedingungen". Wer nur dann aufs Meer
hinaus paddelt:

o wenn sowohl er als auch sein Kajak seetlchtig sind;

e wenn er selber "kaltwassertlichtig" ist, d.h. wenn er die Rolle beherrscht und
ansonsten zwecks Abhartung 1-2 mal die Woche in einem offenen Gewasser
sommers wie winters schwimmen geht;

e wenn auch seine Ausriistung "kaltwassertiichtig” ist, d.h. wenn er einen Tro-
ckenanzug plus FuRlingen & dicker Unterbekleidung, Neoprenkopfhaube,
Handschutz & Rettungsweste tragt;

e und wenn ihn bei seiner Tour Kanutinnen und Kanuten begleiten, die gleicher-
malfien seetiichtig & "kaltwasserttichtig" sind,

der hat m.E. die besseren Karten beim Uberlebenskampf mit dem kalten Wasser.

6. Zusammenfassung: Vermeidungsstrategien & Notfallmal3-
nahmen

Die "Gefahr Nr. 1" des Kiistenkanuwanderns ist die Unterkiihlung. Die "Gefahrenursa-
che Nr. 1" der Unterklhlung ist das kalte Wasser. Wenn ein Kistenkanuwanderer sich
gegen Unterkiihlung schitzen will, muss er folglich den Kontakt mit dem kalten Wasser
meiden bzw. minimieren. Das kann er auf dreifache Art & Weise erreichen:

e Ervermeidet zu kentern!

e Ervermeidet, allzu lange im kalten Wasser zu schwimmen!

e Er vermeidet nach einer Kenterung, sich durch das kalte Wasser auskihlen zu
lassen!

Derjenige, der Uber die notigen Fahigkeiten, die ndtige Fitness sowie die notige Aus-
rastung verfugt und sich auRerdem auf die Unterstiitzung durch Kameraden verlassen
kann, dirfte am ehesten imstande sein, eine Unterkiihlung zu vermeiden (vgl. Tab. 16).
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Dennoch ist eine Unterkiihlung wahrend einer Kiistenkanuwandertour bei kalten Wet-
ter- und Wasserbedingungen nie ganz auszuschliel3en. Der Kanute sollte darauf vorbe-
reitet sein. Allein zu wissen, wie man eine Unterkihlung verhindert, reicht jedoch nicht
aus. Zuséatzlich sollte er die nétigen MalRnahmen kennen, um eine fortschreitende
Unterkiihlung zu stoppen und riickgangig zu machen. Im Folgenden wird hierauf skiz-
zenhaft eingegangen. Zunachst werden in Tab. 17 jene MalRnahmen aufgezeigt, die
wahrend der Vorstufen zur Unterkihlung (hier: Vor- und Schockphase) anzuwenden
sind. AnschlieRend werden in Tab.18a u. Tab.18b solche NotfallmaRnahmen kurz
erlautert, deren Anwendung wahrend der drei zentralen Phasen der eigentlich Unter-
kiihlung (hier: Erregungs-, Erschdpfungs- und Lahmungsphase) empfohlen wird.
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Tab. 16: Vermeidungsstrategien beim "Kaltwetter-Paddeln™"

Faktoren

Vermeidungsstrategien

Fahigkeiten

navigationstichtig: richtige Routenwahl, Pauseneinteilung, Riick-
zugsstrategie unter Beachtung der Gewasserschwierigkeiten (=
Wetter-, Gezeiten-, Karten-, Revierkunde);

seegangstichtig: Beherrschen des Kajaks auch bei brechendem
Seegang (=» flache/hohe Paddelstitze; Bug-/Heckruder; richtiger
Trimm);

kentertiichtig: Beherrschen der Rettungstechniken (= Rolle bzw.
"Reentry & Roll" (bei Solo-Touren), ansonsten wenigstens: "Es-
kimo-Rettung", "T-Lenztechnik™ und "V-Wiedereinstieg™).

Fitness

gesund, ans kalte Wasser gewohnt und durchtrainiert (=»"Kalt-
duscher", "Kaltwasserschwimmer"; Trainingskilometer);

nicht hungrig & durstig (= Vorsorge vor und wahrend der Tour);
nicht erschopft & ermidet (=» Vorsorge vor/wahrend der Tour);
aufgewdrmt & warmgepaddelt (=»bei kritischem Seegang vor der
Tour Gymnastik, ansonsten Tempo langsam steigern);

nicht frostelnd (= Vorsorge vor und wahrend der Tour).

Ausristung

navigationstiichtig: Kompass und Seekarte missen auch noch bei
kritischen Bedingungen ablesbar sein (= fest eingebauter Kom-
pass, eben gerundetes Kartendeck mit 2-3 Kartenhaltegummis,
einlaminierte Seekarte(?));

seegangstichtig: das Kajak muss bei auf dem gewinschten Kurs
gehalten werden koénnen (= variables Skeg, Steuer, Schenkel-
halt, passendes Bootsvolumen; Spritzdecke);

reisetiichtig: unterwegs auf dem Wasser muss Verpflegung & Si-
cherheitsausristung griffbereit gelagert werden kdnnen (= see-
gangstiichtiges Gepacknetz hinter der Sitzluke);

kentertiichtig: nach einer Kenterung muss die Bekleidung den
Kaltwettererbedingungen angepasst sein (= mdglichst Trocken-
anzug, Neoprenkopfhaube, Handschutz, Rettungsweste), aufer-
dem muss dass Kajak die Anwendung von Rettungstechniken er-
leichtern und ein Weiterpaddeln ermdglichen (= sofern technisch
moglich: mindestens doppelte Abschottung, frei schwingende
Halteknebel ("Toggles™), mehrfach befestigte Rettungshalteleinen,
fest installierte Lenzpumpe bzw. - als Notbehelf: - tragbare Hand-
lenzpumpe, Paddelhalterungsleine);

"seenottlichtig": im Seenotfall muss man auf sich aufmerksam
machen kdnnen (= Kajak in Signalfarbe und mit Reflexstreifen,
mind. 2 Seenotraketen, 6-schiissiges Nico-Signal am Korper,
UKW-Handfunk bzw. Handy, Seenotfunkbake (?)).

Kameradschaft:

Gruppen-
statt
Solo-Tour

das fehlende rettende Ufer kann durch Kameradenhilfe ersetzt
werden (= ideale GruppengroRe: 3-4 Kajaks);

bei Schwdchephasen kdnnen Kameraden einspringen (=» See-
krankheit, Erschépfung, Frosteln; und zwar durch: Schleppen,
Packchenbildung, Versorgung mit Verpflegung/Kélteschutz);

bei Ausriistungsproblemen kénnen Kameraden beistehen (= Re-
servepaddel, Skeg/Steuer-Reparatur);

im Falle einer Kenterung kénnen Kameraden helfen (= "Eskimo-
Rettung”, "Reentry & Pumpe"; das setzt jedoch entsprechend
Gruppendisziplin voraus).
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Tab. 17: Vorstufen zur Unterkihlung (Malinahmenkatalog)

1) Vorphase

Leitzeichen: Frosteln
MaRnahmen zur Verminderung der Auskihlung durch Wind & Spritzwasser bzw. Kenterung

wahrend einer Tour:

Uberpriifung der Bekleidung (= Paddeljacke, Miitze, Neoprenkopfhaube, Handschuhe
bzw. Paddelpfdtchen);

Uberpriifung des Kurses (= Achterlicher statt Gegenwindkurs, Ausweichen von
Stromkabbelung, Grundseen, Brandung, Aufsuchen ablandiger Bereiche (Windschutz));
Uberpriifung der Fitness (= Pause, Versorgung mit Trinken/Essen);

Uberdenken der gangigen Rettungspraxis (= bei Kaltwetterbedingungen ist der ge-
kenterte und im Wasser schwimmenden Kanuten sofort aus dem Wasser zu holen, das
Lenzen des gekenterten Kajaks sollte erst anschlieRend erfolgen: "Reentry & Pump™)
Uberpriifung Fahrtenziels (= Abbrechen der Tour);

2) Schockphase

Leitzeichen: Panikartige Reaktionen wahrend einer Kenterung
MaRnahmen zur Vorbeugung des Kélteschocks:

Anpassung der Bekleidung (= Trockenanzug, Neoprenkopfhaube, Naseklammer,
Ohrenstdpsel);

Starkung des Kreislaufs (= Gymnastik vor Beginn der Tour; allméhliches
Warmpaddeln, bevor kritische Gewasserabschnitte befahren werden);

Gewdhnung an die Wassertemperatur (= vorherige Abkuhlung z.B. von Gesicht,
Hénden bzw. Kdrper durch Planschen, Schwimmen, Tauchen bzw. Stiitzen,
kontrolliertes Kentern ("Eskimo Rescue") bzw. Rollen).

Maflnahmen zur Bewaltigung des Kalteschocks:

Der Gekenterte hat sich - sofern moglich - am Kajak festzuhalten und zu warten, bis
der Schock sich gelegt hat.

Die Kameraden sollten sofort auf Position zum Gekenterten paddeln, damit sie des-
sen Kajak, sofern der Gekenterte nicht hoch rollt bzw. auftaucht, hochdrehen kénnen.
Stets ist darauf zu achten, dass der Kopf des Gekenterten aus dem Wasser gehalten
wird.




17

Tab. 18a: Phasen der eigentlichen Unterkiihlung
(MaRnahmenkatalog - Teil 1)

Einleitende Mallnahmen (anzuwenden ab der "Erregungsphase")

Grundsatz: Ein Unterkuhlter ist htchstens anfangs der Erregungsphase in der Lage, bei seiner
Rettung mitzuhelfen.
Allgemeine einleitende MalRnahmen bei der Behandlung von unterkihlten Personen:

e Schutz vor Verstarkung der Auskihlung durch Wasser (= Sofortiges Herausholen
des gekenterten Kanuten aus dem Wasser zuriick in bzw. auf dessen Kajak bzw. auf das
Kajak eines Dritten bzw. mehrere nebeneinander gelegte Kajaks ("Péckchen™));

e Schutz vor weiterer Auskihlung durch Nésse und Wind (=» Sofortiges Anlanden
(d.h. Abbruch der Tour) und Aufsuchen eines trockenen, windgeschutzten Platzes, z.B.
Zelt, notfalls Rettungsdecke);

e Versorgung mit trockener, warmer Umhullung (hier: Kleidung, Schafsack, Ret-
tungsdecke);

e Vermeidung ruckartiger Bewegung und tberméaRiger Aktivitaten;

e Starkung des Uberlebenswillen durch standige Betreuung und Zuspruch;

Verbotene MalRnahmen:

e kein Warmlaufen lassen;

e Kkein Frottieren, Warmreiben bzw. Massieren der Extremitéten;

e Kkein heifes Abduschen im Stehen;

o kein Zufuhren von Alkohol, méglichst auch kein Kaffee bzw. schwarzer Tee;
Allgemeine abschlieBende VorsorgemaBnahme nach Beendigung der Erstversorgung von Per-
sonen, deren Unterkiihlung tber die Erregungsphase hinausging:

e zur Beobachtung mindestens fiir 48 Stunden Krankenhausaufenthalt. Insbesondere
wenn Salzwasser inhaliert bzw. verschluckt wurde, kann es noch innerhalb dieser Zeit-
spanne zur lebensgefahrlichen Wasseransammlung in der Lunge kommen ("Lungen-
6dem™);

e zur Vorbeugung reichlich trinken.
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Tab. 18b: Phasen der eigentlichen Unterkiihlung
(MaRnahmenkatalog - Teil I1)

3) Erregungsphase

Leitzeichen: Muskelzittern und blaulich bis weiRe Haut
Grundsatz: Wer noch vor Kélte zittert, befindet sich noch nicht in Lebensgefahr.
MalBnahmen zur Bewéltigung der Erregungsphase:
o flache Lagerung (Bettruhe);
e Zufiihren warmer, stl3er Getranke (jedoch kein Alkohol/Kaffee/schwarzer Tee);
o eine aulerliche Warmezufuhr (z.B. Warmeflaschen, warmes Bad oder warme Packun-
gen) ist nicht erforderlich, darf aber erfolgen.

4) Erschépfungsphase

Leitzeichen: eingeschranktes Bewusstsein / Muskelsteife

Grundsatz: Vermeidung eines Herz- und Kreislaufstillstandes.

MafRnahmen zur Bewdltigung der Erschdpfungsphase:

da Lebensgefahr besteht, sollte die Seenotrettung informiert werden

der Unterkuhlte sollte nicht laufen*;

waagerechter Transport, flache Lagerung, strengste Bettruhe:*

wenig bewegen, d.h. - wenn Uberhaupt - sehr behutsam Kleidungswechsel vornehmen*;

falls bei Bewusstsein: Zufuihren warmer, siiBer Getrénke (jedoch kein Alko-

hol/Kaffee/schwarzer Tee);

o Dauerkontakt durch Gespréach zur Starkung des Uberlebenswillen und zur Kontrolle des
Bewusstseinszustandes;

e Erzeugung eines warmen aber nicht heiBen Raumklimas (hier: Zelt aufbauen und auf-
heizen);

e angewdrmte Luft (z.B. Atemspende) einatmen lassen;

e weitere duBerliche Warmezufuhr hat fir den medizinischen Laien zu unterbleiben, da
sie mit erheblichen Risiken verkniipft ist (Vorsicht: Herzrhythmussstorungen, Kammer-
flimmern);

e |[fd. Pulskontrolle;

o vorbereitet sein auf Herzstillstand: "Herz-Lungen-Wiederbelebung";

e bei Wiedereinsetzen des Muskelzittern: Anzeichen einer Zustandsverbesserung (Auf-
stieg in die "Erregungsphase”; d.h. die unter 3) aufgefiihrten MaRnahmen dirfen nun
ergriffen werden).

(*Vorsicht "Afterdrop™: Durch Ruickfluss des kalten Blutes der GliedmaRen in den Kérper soll es sich mit
dem warmen Blut des Kérpers vermischen, was zu einer Verstarkung der Unterkiihlung lebenswichtiger
Organe wie Herz und Gehirn und u.U. zu einem pl6tzlichen Tod (sog. "Bergungstod") fihren kénnte.)

5) LAhmungsphase

Leitzeichen: Bewusstseinsverlust / Muskelstarre

Grundsatz: Wegen absoluter Lebensgefahr ist die Seenotrettung sofort zu alarmieren.
(SAR Seenotleitung in Bremen: per Handy: Tel. 124124; sonst: Tel. 0421/53687-0)
MaRnahmen zur Bewdltigung der Ld&hmungsphase:

e Ifd. Atem und Pulskontrolle;

o stets vorbereitet sein auf Herz-Kreislaufstillstand: Die "Herz-Lungen-Wiederbelebung"
hat dann gegenlber Wéarmeerhaltungs- oder Aufwédrmmalnahmen am Notfallort VVor-
rang. Die Reanimation ist mindestens noch Gber 30 Min. nach Erwarmung auf die nor-
male Koérpertemperatur durchzufiihren und erst dann abzubrechen, wenn Atmung und
Puls wieder eingesetzt haben oder ein Arzt den Tod festgestellt hat;

e mdglichst nicht oder nur wenig bewegen und vorsichtig umlagern;

e ansonsten Sicherung der Atemwege und stabile Seitenlage;

e danach steht die Warmezufuhr von aufen, da der Korper keine Warme mehr produziert
(z.B. warme Packungen (max. 40° C) auf Brust, in der Leistengegend/Achselhdhlen
bzw. direkter Kérperkontakt mit einer dritten Person.

Quelle: Kohfahl (1995), Forster (2000)
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