RICHTLINIEN FUR SICHERHEIT BEIM RUDERN

Il Kaltwasser-Richtlinien — Hypothermie (Unterkiihlung)

A. Hintergrund

Die meisten Fachleute fir Unterkihlung durch Eintauchen und fur Beinahe-Ertrinken/Ertrinken in kal-
tem Wasser definieren kaltes Wasser als Temperaturen unter 20°C. Es ist auch anerkannt, dal kalte-
re Temperaturen die Abklhlungsgeschwindigkeit und das Risiko des Kaiteschocks und Schwimmver-
sagens vergroftern. Die Mehrzahl der Todesopfer erliegt in den frihen Stadien des Unfalls als Folge
einer Reihe von physiologischen Reaktionen, die Schnappatmung, Hyperventilation und schnelle peri-
phare Abkihlung umfassen, welches Aspiration von Wasser, verringertes Atemanhalten und Hand-
lungsunfahigkeit nach sich zieht.

Vorbereitung und Vorbeugung sind unerlasslich um gegen die Wirkungen der Kaltwasserumgebung
zu schutzen. Das sollte Noftfallausbildungen mit dem Material umfassen, welches benutzt wird. Es
wurde auch gezeigt, dal} Akklimatisation an die Kalte die negativen physiologischen Reaktionen ver-
ringert.

B. Richtlinien

1. Bedingungen

Die Umweltbedingungen Wassertemperatur, Wind, Niederschlag und Seegang sollen beobachtet

werden und es sollen entsprechende Sicherheitsanweisungen herausgegeben werden, wie unten in

Abschnitt 3 aufgestelit.

2. Kleidung

Es soll an die Bedingungen angepalite, schitzende Kleidung getragen werden. Das Ziel ist, den Kor-

per trocken zuhaiten und gegen Warmeverlust zu isolieren.

3. VorsichtsmaBnahmen

Wenn die Wassertemperatur 10 °C oder weniger ist oder wenn es die Umweltbedingungen rechtferti-

gen, sollten spezielle VorsichtsmaBnahmen erwogen werden. Die Mdglichkeiten sollten folgendes

umfassen:

¢ Mitglieder vor dem auf das Wasser gehen warnen.

* Mitglieder anweisen, nur dann auf das Wasser zu gehen, wenn jedes Mitglied der Mannschaft
eine Rettungsweste richtiger Grolle tragt, ein Schallsignalgerat an Bord ist und wenn nach Son-
nenuntergang und vor Sonnenaufgang gefahren wird, Navigationslichter gesetzt werden, wie in
den Regeln zur Vermeidung von Kollisionen beschrieben, UND

* wo angebracht nur dann auf das Wasser zu gehen, wenn das Boot von einem Sicherheitsfahr-
zeug begleitet wird, welches Rettungswesten passender Grolte fur jedes Mannschaftsmitglied des
grolten, begleiteten Bootes tragt.
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C. Unterkiihlung

Unterkiihlung tritt ein, wenn der gesamte Korper auf eine sehr viel niedrigere Temperatur als normal
heruntergekuhlt wurde, d.h. unter 35°C verglichen mit der normalen Kérpertemperatur von 37°C. Dies
sollte mit allem Aufwand vermieden werden.

e Ziehe dich an, um die Kalte zu Uberwinden — mehrere Schichten Kleidung sind wirksamer als ein
warmes Kleidungsstiick. Die auf3ere Schicht soll wind- und wasserdicht sein.

¢ Nimm oder gib keinen Alkohol unter kalten Bedingungen. Alkohol beschleunigt Warmeverlust ge-
nauso, wie er das Urteilsvermdgen beeintrachtigt.

e Sei aufmerksam gegeniiber Warnzeichen von Kalte in dir selbst und anderen.
¢ Trainer von kleinen Kindern mussen sich der Risiken der ihnen Anvertrauten bezlglich der Kalte-
exposition besonders bewulit sein. Kalteexponierte Arme, Beine und Kopf erhéhen das Risiko.

Wenn eine Person ins Wasser gefallen ist, wird ihr Kérper schnell Warme verlieren. Um den Warme-
verlust zu reduzieren, sollte die Person die Kleidung anbehalten, mit Ausnahme von schweren Man-
teln oder Stiefeln, die die Person herunterziehen kénnten.

Plétzliches Eintauchen in kaltes Wasser kann eine Schockwirkung haben, welche die normale Atmung
unterbricht, dal} selbst ein gelibter Schwimmer nicht mehr schwimmen kann. Es zeigen sich Verwir-
rung und die Unfahigkeit, auf einfache Anweisungen zu reagieren.

Wenn Unterkuhlung vermutet wird, versuche, weiteren Verlust von Kérperwarme zu verhindern und
warme das betroffene Opfer wieder auf.

Hole Hilfe herbei. Unterkiihlung ist ein medizinischer Notfall, gleichgiiltig, ob der Patient bewuRtlos
oder bei Bewultsein ist.

Wenn das Opfer bei BewuRtsein ist, soll es unter sorgfaltiger Beobachtung wieder erwarmt werden.

Wenn das Opfer bewuBtlos ist, muld es so schnell wie mdglich medizinische Hilfe bekommen. Befolge
die Anweisungen unter Wiederbelebung'.

D. Symptome und Zeichen von Unterkiihlung

Die folgenden sind die Ublichsten Symptome und Zeichen, es missen aber nicht alle auftreten:

= Unerwartetes und unverninftiges Verhalten, moglicherweise begleitet von Klagen Gber Kalte und
Mudigkeit.

= Physische und mentale Lethargie mit Unvermdégen, einfache Fragen oder Anweisungen zu ver-
stehen.

= Undeutliches Reden

=  Gewalttatiger Ausbruch unerwarteter Energie und gewalttatige Sprache, wird unkooperativ.

= Versagen oder Abnormalitét des Gesichtssinnes

= Zuckungen

= Fehlende Kontrolle der Extremitaten, Rastlosigkeit und Klagen lber Gefiihlslosigkeit und Krampfe
= Allgemeiner Schock mit Blasse und Blaue von Lippen und Nageln

= Langsamer, schwacher Puls, Keuchen und Husten.

Es besteht weiterhin eine sehr gefahrliche Situation, wenn eine Person herausgeholt wird, die fir eini-

ge Zeit im Wasser gewesen ist. Weiterer Warmeverlust muf} verhindert werden. Das Opfer sollte mog-
lichst vor Wind und Regen geschutzt werden. Wiederaufwarmen kann erreicht werden durch:

= Einpacken des Opfers in eine Warmeschutzdecke
= Andere schmiegen ihren Kdrper gegen den des Opfers
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= Geben von heilRen Getranken (wenn bei BewuRtsein), aber keinen Alkohol

VORBEUGUNG IST IMMER DIE BESTE VORGEHENSWEISE.
E. Wiederbelebung

Um wirksam zu sein, mull Wiederbelebung so bald wie mdglich gestartet werden, sogar dann schon,
wenn der Patient im Wasser ist. Andernfalls es wird ein irreversibler Schaden entstehen oder der Tod
innerhalb weniger Minuten eintreten. Viele tausend Leben sind von normalen Birgern gerettet wor-
den, die wulten, was zu tun ist und den Mut hatten es in einem kritischen Moment zu tun.

Die Rettung von Leben in einem medizinischen Notfall hangt von der akkuraten Einschatzung und
richtigen Anwendung der verschiedenen Schritte der Wiederbelebung ab.

A. Luftwege
B. Atmung
C. Kreislauf

Beim Auffinden einer Person, die einer Wiederbelebung bedarf:

1. Annidherung

Stelle fest, dal3 keine Gefahr fir dich und das Opfer gibt. Wenn du jemanden siehst, der im Wasser in
Schwierigkeiten ist, gehe NICHT zu ihm ins Wasser. Es ist wichtig, daf} der Retter den Notfall so be-
handelt, daf’ er selbst in Sicherheit bleibt. Denke daran, es kann Hals- oder Rickenverletzungen des
Opfers geben, die besondere Sorgfalt beim Bewegen des Opfers verlangen.

¢ Suche was, das hilft, ihn herauszuziehen — Stock, Seil oder Kleidung
¢ Lege dich hin um dich davor zu bewahren, hineingezogen zu werden

e Wenn du ihn nicht erreichen kannst, wirf irgendein schwimmfahiges Objekt — FuRball, Plastifla-
sche, woran er sich festhalten kann und hole dann Hilfe.

¢ Wenn du in einem Sicherheits-Trainerboot bist, ndhere dich ihm sorgfaltig, wenn es gefahrlos ist

ERREICHEN - WERFEN - ABSCHLEPPEN
NACHDEM DU DAS OPFER GERETTET HAST, RUFE SOFORT UM HILFE

2. Beurteile den Patienten

Ansprechbarkeit — Stelle die Ansprechbarkeit durch Rufen von ,GEHT ES GUT?* und durch sanftes
Schutteln der Schulter fest. Wenn der Patient unansprechbar ist, dh. nicht atmet und keinen Puls hat:
Verlasse sofort und rufe Hilfe. Kehre zum Patienten zuriick und beginne die Wiederbelebung.

a) Atmung

Inspiziere den Atemweg — entferne Blut, Erbrochenes, lose Zahne oder zerbrochene Zahnprothesen,
lasse aber gut passende Zahnprothesen an Ort und Stelle

b) Offne den Atemweg

Der Retter sollte zwei Finger unter das Kinn des auf dem Rucken liegenden Patienten plazieren, den
Kiefer anheben und gleichzeitig die Flache der anderen Hand auf die Stirn des Patienten legen. Kippe
den Kopf durch Dricken auf die Stirn gut nach hinten und der Atemweg wird sich 6ffnen.

c) Prife die Atmung
Der Retter sollte sein Ohr nahe an den Mund des Patienten halten. Wahrend er auf den Brustkorb
schaut, sollte er

¢ Auf Atemgerausche horchen
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e Von der Atmung erzeugten Luftzug erflihlen

¢ Hinsehen, ob sich die Brust hebt und senkt

d) Kreislauf

Ertaste den Puls der Halsschlagader. Die Schlagader liegt jeweils auf jeder Seite langs neben dem
Kehlkopf (Larnyx).

Wenn der Patient nicht ansprechbar ist, keine Atmung und keinen Puls hat, verlasse sofort den Pati-
enten und rufe telefonisch nach Hilfe. Kehre zum Patienten zuriick und beginne mit der Wiederbele-
bung.

Wenn der Patient nicht ansprechbar ist, keine Atmung aber Puls hat — fihre zehn Mund-zu-Mund
Atemstole durch, verlasse dann den Patienten und rufe telefonisch nach Hilfe. Kehre zum Patienten
zurlck, prife die Atmung und Puls und setze die Wiederbelebung fort.

Wenn der Patient nicht ansprechbar ist, aber atmet und einen Puls hat, dann drehe ihn in die stabile
Seitenlage.

e) Stabile Seitenlage

Kniee an einer Seite des Patienten. Nimm den nahen Arm, lege ihn in einem Winkel von 90° zu sei-
nem Korper, den Ellbogen gebeugt und die Handflache nach oben. Nimm den fernen Arm und lege
ihn mit der Handflache nach aulen gegen die Wange des Opfers. Beuge das ferne Knie 90° nach
oben indem der Ful flch auf dem Boden bleibt.

Indem man die Hand auf dem Gesicht unterstitzt, zieht man sachte aber fest an dem aufwarts ge-
beugten Schenkel um den Patienten auf sich zu zu rollen. Lege das nun obenliegende Bein 90° zum
Korper und stelle sicher, dal’ der Atemweg offen ist, indem du den Kopf des Patienten nach hinten
kippst und sein Kinn anhebst.

3. Vorgang der Wiederbelebung

Das ist die Versorgung mit kinstlicher Ventilation durch Mund-zu-Mund-Beatmung und einer kinstli-
chen Durchblutung durch externe Brustkompressionen.

a) Mund-zu-Mund-Beatmung

Lege den Patienten auf seinen Riicken. Kniee neben dem Kopf des Patienten und 6ffne den Luftweg
durch Anheben des Kopfes und des Kiefers. Ofne den Mund des Patienten und driicke die Nase zu.
Offne deinen Mund, Atme tief ein, Driicke deinen Mund (iber den des Patienten und atme gleichmaRig
in den Patienten aus.

Beobachte fiir 1 — 2 Sekunden das Heben der Brust des Patienten als ob er tief Atem holt.

Entferene deinen Mund von dem des Patienten und erlaube seiner Brust, sich zu senken (4 Sekun-
den). Gib zwei Atemzige.

Wenn die Mund-zu-Mund-Beatmung schwer ist, prife und positioniere den Luftweg neu. Erbrechen
kann vorkommen, wenn die Atmung wiederkommt. Bringe den Patienten in die stabile Seitenlage um
Ersticken zu verhindern.

b) Mund-zu-Nase-Beatmung

Wenn die Mund-zu-Mund-Beatmung versagt, dem Patienten Atem zu spenden, ist die Mund-zu-Nase-
Beatmung eine Alternative. Wenn der Patient in der oben beschriebenen Position liegt, wird der Mund
fest Uber die Nase gesetzt und man kann stetig in den Patienten atmen. Man versichere sich, dal}
man dabei den Flu3 der Luft in die Nase nicht mit dem eigenen Mund behindert.

Beobachte das Heben der Brust des Patienten flr 1 — 2 Sekunden als ob er tief Luft holt.

Entferene deinen Mund von der Nase des Patienten und erlaube seiner Brust, sich zu senken (4 Se-
kunden). Gib zwei Atemzuge.
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c) Externe Brustkompression

Lege den Patienten Flach auf den Riicken und kniee neben der Brust. Driicke die Handwurzel einer
Hand auf das untere Drittel des Brustbeins. Driicke die Handwurzel deiner anderen Hand auf die erste
Hand. Drucke das Brustbein mit geraden Armen 4 — 5 cm nieder und entlaste es.

Dricke die Brust 15 mal mit einer Rate von 80 Kompressionen pro Minute glatt nieder. Nach 15 Kom-
pressionen gib zwei AtemstdRe. Setze die Kompressionen und die Atemstofie fort, bis Hilfe kommt.
Hore bis zum Eintreffen von Hilfe nicht auf, die Atmung und den Puls des Patienten zu tberprifen

4. Training

Denke dran, daf® ein wirkungsvolles Wiederbelebungstraining wichtig ist. Der vorangehende Text ist
nur ein Ratgeber/eine Hilfe zum Verstandnis der Wiederbelebungspraxis, welche zu lernen dir stark-
stens anempfohlen wird. Wende dich an deine Rot-Kreuz- oder andere medizinische Trainingsgruppe
wegen einer praktischen Unterweisung in Erster Hilfe und Wiederbelebung.

IV.  RICHTLINIEN FUR HEISSES WETTER — Wirmestau(Hyperthermie)

Wo Rudertraining und Regatten in einem warmen Klima stattfinden, kénnen die Teilnehmer Gesund-
heitsrisiken unterworfen sein. Organisatoren und andere Verantwortliche sollten vorbereitet sein, die
potentiellen Risiken zu bewerten und Vorsichtsmalinahmen zu ergreifen. Dieser Abschnitt stellt die
von der FISA Sportmedizinkommission in dem Papier ,Heiles Wetter und Sicherheitsrichtlinien“ er-
zielten SchluRfolgerungen dar, welches mehr Information Uber hitzebezogene Probleme und Sicher-
heitsmallnahmen gibt.

Die hauptsachlichen medizinischen Probleme in warmen und heiBen Umgebungen
beziehen sich auf:

Lufttemperaturen

Luftfeuchtigkeit

Warmestrahlung von der Sonne und warmer Umgebungen
Warmeentwicklung durch Kérperbewegung

Beeintrachtigte Warmeabfuhr (Kleidung, Luftung, Flissigkeitszufuhr)

Die hauptsachlichen Strategien zur Vermeidung von Krankheiten durch Hitze sind:
¢ Akklimatisierung

e Ausreichende Flissigkeitszufuhr

e Verlegung der korperlichen Betatigung auf kiihlere Tageszeiten.

A. Grundlegende medizinische Fragen

Hochintensive korperliche Betatigungen in einer heilen Umgebung mit begleitendem Flissigkeitsver-
lust und mit begleitender Erhdhung der Kérpertemperatur kénnen fiihren zu:

AUSTROCKNUNG - ERSCHOPFUNG - HITZSCHLAG

Die hitzebezogenen Probleme beginnen immer mit Austrocknung und sind begleitet von einer erhéh-
ten Rumpftemperatur. Kérperliche Betatigung vergrofBert die Hitzebelastung des Korpers weiter. Mit
der Erhéhung der Rumpftemperatur steigt der Enegiebedarf fiir die Temperaturregulierung und dies
erschopft die Energiereserven weiter, besonders die Glucosespeicher. Diese Bedingungen sind die
Voraussetzungen fir Krankheiten durch Hitze. Es sollte jedoch erwahnt werden, daf im Falle exessi-
ver Warmebelastung Erschoépfung und Hitzschlag ohne Austrocknung auftreten kénnen.

Die hauptsachlichen hitzebezogenen Krankheiten sind in Tabelle 1 mit ihren Ursachen und korperli-
chen Problemen, sowie den Anzeichen und Symptomen dargestellt. Jeder Athlet mit einer auf liber
40°C erhdhten Temperatur, die nicht nach 30 Minuten der Abkiihlung und Fliissigkeitsgabe
gesenkt ist, muB als medizinischer Notfall angesehen werden.
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RISIKOABSCHATZUNG BEI HITZE

Berucksichtigt man die oben erwahnten Faktoren, kénnen je nach Umgebungstemperatur drei Risiko-
stufen fiir heile, trockene Tage in Betracht gezogen werden. Wenn verfiigbar, sollte die ,Wet Bulb
Globe Temperatur (WBGT)* zur Quantifizierung der Hitzebelastung aus der Umgebung benutzt wer-
den.

Tabelle: Risikoabschéatzung beziiglich Umgebungstemperatur oder WBGT

Trockene WBGT Risiko eines
Umgebungstemperatur Warmeschadens
25,0-31,9°C 24,0-29,3°C manig
32-38°C 29,4-321°C hoch

38 °C und mehr 32,2 °C und mehr extrem

ABSAGE/VERLEGUNG EINER REGATTA/

Mit ordentlicher Planung und der Beachtung ortlicher Wettervorhersagen sollte es allgemein nicht
notig sein, eine Regatta abzusagen. Eine Anderung des Regattaprogramms, daR Rennen in den kiih-
leren Teilen des Tages ausgefahren werden, kann fir die Sicherheit der Teilnehmer ausreichen.
Wenn ein hohes oder extremes Warmerisiko angezeigt ist, sind spezielle Vorsichtsmalnahmen not-

wendig.

B. SICHERHEITSMASSNAHMEN

SicherheitsmaBnahmen bei Hitze:

1. Schatten und Gelegenheiten zum Abkuhlen

a) Fuir Regatten wahrend der warmen Monate mussen schattige Ausruhzonen (Gebaude, Zelte, na-
turlicher Schatten) vorgesehen werden

b) Kuihle oder klimatisierte Rdume werden empfohlen, falls warmes Wetter mit Temperaturen tber
32°C erwartet wird.

c) Ventilatoren zur Verbesserung der Luftbewegung in Rdumen und Ruhezonen werden empfohlen,
wenn die Raumtemperatur 25°C Ubersteigt.

2. Medizinisches Zentrum und Erste-Hilfe-Vorkehrungen

a) Rettungs- und Erste-Hilfe-Mannschaften sollten fiir die Diagnose und Behandlung von tempera-
turbezogenen Krankheiten und Problemen trainiert sein.

b) Mdglichkeiten fur die intravendse Infusion und intravendse Flussigkeiten (z.B. Ringer Laktatlo-
sung) mussen im medizinischen Zentrum vorhanden sein.

c) Zur Abkuhlung sollten im medizinischen Zentrum Eisgranulat, Wasser und Ventilatoren vorhanden
sein.

d) Das medizinische Zentrum sollte klimatisiert sein, wenn bei trockener Luft eine Temperatur Gber
32°C erwartet wird.

3. Organisation, Training, Rennen und diesbeziigliche MalRnahmen

a) Trainingszeiten: Mannschaften sollen angewiesen werden, in den Morgen- und Abendstunden zu
trainieren, wenn warmes Wetter mit Temperaturen ber 32°C erwartet wird.

b) Regattastrecke geschlossen: Die Regattastrecke sollte fiir das Training geschlossen sein (ibli-
cherweise wahrend des heillesten Teils des Tages von 11:00 bis 15:00 h) wenn bei trockener Luft
die Temperatur 38°c Ubersteigen.

c) Rotation der Offiziellen und der Schiedsrichter: Eine Rotation der Ehrenamtlichen sollte in Be-
tracht gezogen werden, wenn die Temperatur bei trockener Luft 32°C Ubersteigt.

d) Kleidung: Die Kleidung von Schiedsrichtern, Offiziellen und Ehrenamtlichen sollte ebenfalls der
Temperatur angepaldt sein.

e) Zuséatzliches Wasser: Zusatzliches Wasser zum Anfeuchten des Gesichtes, der Kleidung und der
Haare sollte fiir Athleten, Zuschauer und Offizielle an der Regattabahn zur Verfiigung gestellt
werden, wenn die Temperatur bei trockener Luft 32°C Ubersteigt.

4. Trinkwasser und Flissigkeitszufuhr

Ubersetzung ohne Gewahr von Eberhard Nabel
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a) Trnkwasser: Bei Regatten in warmen Monaten sollte fir Athleten unentgeltlicher Zugang zu
Trinkwasser gewahrt werden.

b) Wasserhygiene: Wenn das Leitungswasser trinkbar ist, sollte fir ein offizielles Zertifikat der Ge-
sundheitsbehérden gesorgt werden, in dem die hygienische Qualitat spezifiziert wird.

c) Zur Verfigung gestellte Wassermenge: Trinkwasser: Die gesamte Menge an von den Veranstal-
tern zur Verfligung gestelltem Wasser sollte mindestens 2 Liter pro Tag sein. Wenn die Tempe-
ratur der trockenen Luft 32°C Uberschreitet sollte ein Liter zusatzlich zur Verfligung gestellt wer-
den. Ein Liter kann zu den Mahlzeiten gegeben werden.

d) Wasser fur die Mannschaften: Veranstaltern wird empfohlen, einen passenden Platz zu finden, an
dem die Trainer den Mannschaften nach dem Rennen Wasser geben.

e) Wasser in Rettungsbooten: Veranstaltern wird empfohlen, Wasser in Rettungsbooten mitzufihren,
welches in Notfallen ausgegeben wird und Wasser kurz vor der Siegerehrung zu geben.

f)  Wenn das Organisationskommittee einen Sponsor fiir Mineralwasser hat, dann ist dies Wasser fiir
die Mannschaften unentgeltlich verfligbar und wird durch ein bestimmtes System verteilt.

5. Empfehlungen fiir Personen

a) Flussigkeitszufuhr: Der grundlegende Flissigkeitsbedarf von Athleten ist 2 Liter pro Tag und steigt
mit der Trainingszeit (1 Liter/h), sowie mit der Lufttemperatur (1 Liter/5 K Temperaturanstieg ober-
halb von 25°C). Die Flussigkeitszufuhr kann mit Wasser, hypotonischen und isotonischen Flussig-
keiten erfolgen.

b) Strahlung: Indirekte Strahlung von der Sonne oder von Autos oder in heiRen Raumen verstarkt die
negativen Effekte heiler Temperaturen. Schatten gibt Schutz.

c) Kopfbedeckungen: Athleten in direktem Sonnenlicht sollten Kopfbedeckungen tragen, die mit
Wasser benetzt werden.

d) Kleidung: Die Kleidung sollte aus Stoffen bestehen, die Hitzestau vermeiden und SchweilRverdun-
stung unterstiitzen. Es wird helle, locker sitzende Kleidung aus Naturfasern oder Mischgeweben
mit guten Absorptionseigenschaften empfohlen, die ausreichende Luftzufuhr gewahren.

e) Ruhe: Schlaf und Ruhe verbessern die Temperaturvertraglichkeit.

f) UV-Abschirmung: Verringert Strahlungsschaden der Haut und reflektiert Strahlung. Dies verringert
die Warmebelastung.

g) Sich hinlegen nach Rennen in Warmen Umgebungen kann negative Einflisse auf de Kreislauf
haben und einen Kollaps provozieren. Ruderern wird geraten, sich nach den Rennen mit Wasser
zu kuhlen.

6. Akklimatisierung

a) Die Akklimatisierung der Teilnehmer schlief3t die Ruderer ebenso ein, wie die Schiedsrichter, an-
dere Offizielle und Ehrenamtliche und ist die wichtigste MalRnahme um von der Hitze ausgeldste
Erkrankungen zu verhindern.

b) Die Vorbereitung zur Sportausiibung unter heifen Bedingungen sollte eine Akklimatisierungszeit
an diese Bedingungen einbeziehen, besonders, wenn der Athlet aus einem kuhlen/gemaRigten
Klima zu Wettkdmpfen unter heiRen/feuchten Bedingungen anreist.

c) Die Akklimatisierung an heie Umgebungen dauert tblicherweise 7 bis 10 Tage.

7. Information Uber Gesundheitsrisiken

1. Teilnehmer oder Offizielle mit hohen Risiken fur Hitzekrankheit sollten das medizinische Personal
im Falle extremer Wetterbedingungen informieren.

2. Das Risiko steigt mit gesundheitlichen Zustanden wie Asthma, Diabetes, Schwangerschaft, Herz-
krankheiten und Epilepsie. Einige Medikationen und Krankheiten kdnnen arztliche Genehmigun-
gen erfordern.

Zu einer detailierteren Risikobewertung fiir Regatten bei heilem Wetter kann der ,Heat Stress Advi-
ser“ (Autor: J.Coyle, Tulsa, OK; aufbauend auf eine ,Sports Medicine Australia (SA Branch) Checklist
zur Planung von Sportveranstaltungen) von der Homepage http://www.zunis.org/sports_p.htm herun-
tergeladen werden. Man beachte auch den Standpunkt der Medizinischen Kommission der FISA zum
Thema heiRes Wetter und Sicherheit.
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Tabelle Funktionsstorungen durch Hitzebelastung, Ursachen und Probleme, Anzeichen und Symptome, Behandlung

Funktionsstérung durch Hitzebelastung

Ursache und Problem

Zeichen und Symptome

Behandlung

Hitzekrampfe

Hyperventilation

Erschopfungszustande

Physische Erschépfung und Austrocknung
Hitzesch&den kombiniert mit kérperlicher An-
strengung

Hitzschlag nach Anstrengung
Hitzschlag ist ein medizinischer Notfall

Klassischer Hitzschlag (Im Sport selten)

Fehlender Ersatz des durch Schwitzen ver-
lorenen Salzes

Muskelprobleme

Falsche Trainingszeit (z.B. mittags)
Falscher Trainingsanzug (z.B. Keine Baum-
wolle, nur Lycra, nur Nylon)

Uberbeatmung

Geringer CO2-Gehalt des Blutes
Schlechter Trainingszustand
Alter

UbermaRige Hitzebeanspruchung mit unge-
niigender Flissigkeitszufuhr

Fehlschlag, Wasserverlust auszugleichen
Cardiovasculare Probleme (unzu-reichender
venodser RuckfluR, Fullzeit)

Reduzierte Hautdurchblutung

Stérkeres Schwitzen

orthostatische Hypotonie

Falscher Trainingsanzug (z.B. Keine Baum-
wolle, nur Lycra, nur Nylon)

Gesteigerte Luftfeuchtigkeit

UbermaRige Arbeit in der Hitze
Korpertemperatur > 40°C

Schadigung oder Dysfunktion vielfacher
Organsysteme ist haufig
Korpertemperatur > 40°C

Muskelkrampfe

Schwindel, Kribbeln um die Lippen,
Hand- oder FuBspasmen, Ohnmacht

Schwache, unsicherer Gang
Ermidung

Nasse, klamme Haut
Kopfschmerz > Ubelkeit > Kollaps

UbermaRige Ermiidung
Gewichtsverlust
VergréRerter Hamatokrit

Schlottern

Veranderungen des psychischen Zu-
standes

Irrationales Benehmen > Delirium
Zuckungen

Bewultlosigkeit

Altere und Patienten mit ernsthaften Grundleiden

Geschlossenen Raume
Chronische Austrocknung

Ubersetzung ohne Gewihr von Eberhard Nabel

14.10.2006

Flissigkeitszufuhr

Zufuhr von Kochsalz

Zufuhr von Kalzium und Magnesium
Vermeide Koffeinzufuhr vor dem Rennen

Langsames, tiefes Atmen

Wiedereinatmen aus Papiertiite

Ruderern antrainierte, vor dem Training in der
Hitze oder wahrend des Aufwarmens auf dem
Wasser anzuwendende Atemtechniken

Ruhe im Schatten

Abkuhlung mit Wasser, Dusche
Flussigkeitszufuhr

Richtige Flissigkeitszufuhr vor dem Training
Ersatz von Magnesium und Elektrolyten
Sehr leichte Mahlzeit nach einer Stunde

Ruhe im Schatten

Kihlung mit Wasser, kalte Dusche
Flussigkeitszufuhr

Kopfbedeckung aus richtigem Material
Sportsonnenbrille

Ausreichende Elektrolyt- u. Kohlehydratzufuhr
nach jeder Trainingseinheit

Schnelle, sofortige Kiihlung

- Eintauchen in kaltes Wasser, Eispackung

- Einpacken in nasse Laken und Luft facheln
- Fortfiihren, bis Kérpertemperatur unter 39°C
Intravenodser Flissigkeitsausgleich
Kardiopulmonare Reanimation
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