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erfr-rraining

Die Vereinsfahrten des WSVB werden von geschulten und erfahrenen Ubungleitern durchgefiihrt.
Alle Kinder und Jugendliche missen grundsatzlich Helm und Schwimmweste tragen, trotzdem kon-
nen mdgliche Risiken wie Knochenbriiche, Platzwunden und selbst Tod durch Ertrinken nicht ausge-
schlossen werden.

Beim Wildwasser- und Rodeotraining auf der Erft, teilweise auch auf anderen Flissen, besteht
dariuber hinaus die Gefahr an Leptospirose zu erkranken. Bitte lesen Sie den beigefligten Artikel aus
dem Kanumagazin 5/97 sorgfaltig, damit sie bei evtl. auftretenden Symptomen schnell und effektiv
handeln kénnen.

Wenn Sie weitere Fragen zu den Gefahren des Kanusports haben, stehen wir Innen gerne zur
Verflgung: Harald Loss (1. Vorsitzender), Fon 02436.382880; Oliver Mast (2. Vorsitzender),
Fon 0211.776846

Ich bin dartber informiert worden, daf3 die Ausiibung des Kanusports die oben genannten Gefahren
mit sich bringt.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten



Background Leptospirose

An der Erft (NRW) kommt es im-
mer wieder zu Leptospirose-In-
fektionen - eine Krankheit, die
tédlich enden kann. Sie wird
Uber tierische Ausscheidungen
Ubertragen und durchs Wasser
verbreitet. Wer mit den Erregern
uber eine offene Wunde oder
geschlucktes Wasser in Kontakt
kommt, kann sich infizieren. Die
Erft galt wegen hoher Wasser-
temperatur und hohen Schweb-
stoffgehalts lange als guter
Nahrboden flr die Viren. Vor 20
Jahren starb erstmals ein Paddler
an den Folgen einer Infektion,
die er sich auf der Erft zugezo-
gen hatte. Nach einem neuen In-
fektionsfall zwei Jahre spater un-
tersagte der DKV zeitweise Ver-
anstaltungen. 1987 verhéngten
die Stadte Grevenbroich und
Neuss ein Befahrungsverbot, das
man ein Jahr spater aber aufhob.
Zuletzt infizierte sich 2001 ein
hollandischer Rodeofahrer.

Seither sollen sich die Wasserver-
haltnisse gebessert haben, doch
die Warmwasser-Einleitungen
aus Braunkohlekraftwerken wer-
den weitergehen. Zwar ist ein In-
fektionsrisiko fur Erft-Paddler
statistisch sehr gering, doch es
besteht. Bei der Behandlung
kommt es auf schnelles Erkennen
an. Nach 6 bis 14 Tagen Inkuba-
tionszeit treten plotzlich hohes
Fieber, Schuttelfrost, Ubelkeit,
Kopf- und Muskelschmerzen auf
— den Arzt unbedingt auf die
Leptospirose-Mdoglichkeit  hin-
weisen. Friedhelm Wollner

Dazu KANU-Doc Horst Hohn: Das
Infektionsrisiko ist gering. Trotz-
dem nicht mit offenen Wunden
paddeln; neue Schrammen des-
infizieren und Fahrt abbrechen;
mdglichst kein Wasser schlucken;
alle Kérperteile bedecken (kein
Shorty); nicht bei Niederwasser
fahren. Es gibt keine Impfung.
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ie Maglichkeit einer Leptospirose-Infektion ist fiir Paddler gering, aber
Dnicht auszuschlieBen. Im Fall einer Erkrankung kann das schnelle
Erkennen der Symptome Leben retten. Dr. André Diel {iber (s)eine Kran-
kengeschichte mit beinahe tédlichem Ausgang

Februar ‘97, auf der Afrika vorgela-
gerten Insel La Réunion. Dem
europaischen Winter entflohen,
tropische Warme, Kajakfahren im
Traumwildwasser mit Schwimm-

badtemperaturen...

: Vor unserer
,,Selt_Jahr_es Ankunft hatte
beginn sind s schon meh-
vier Menschen ' Tagesstark
geregnet, das

gestorben, pochwasser
darunter ein aflfh?e.nhtech-
. ,, ischleichteren
Ka/akfahr €er”  Unterlsufen ist

zum Einfahren ideal. Eine Woche
spater beginnt eine sonnige Zeit,
die Wasserstande fallen standig,
Befahrungen der Oberlaufe sind
jetzt moglich. Riviere des Roches,
Takamaka, Riviere du Mat... Ken-
ner geraten bei diesen Namen ins
Schwarmen.

Samstag, 22.2. Heute steht die
AbschluBfahrt auf dem oberen
Riviere du Mat an: Wir sind eine
Jinternationale”  Dreiergruppe:
Anne, eine seit Jahren auf La
Réunion lebende Franzoésin, der
Tscheche David und ich. Der Was-
serstand ist niedrig, aber ausrei-
chend. Ein Traumtag steht bevor:
keine Wolke am Himmel, 30° Cim
Schatten. An der ersten Engstelle
schlage ich mir den Ellbogen an
und ziehe mir eine offene Wunde
zu, die ich aber nicht weiter
beachte.

Der Bach ist auch bei Niedrig-
wasser nicht ohne, bis WW V wer-
den wir gefordert. Wir haben sehr
viel SpaB, und nach etwa 4 1/2
Stunden erreichen wir den Aus-
stieg. Das war doch der perfekte
AbschluB fir einen wunderscho-
nen Urlaub...

Donnerstag, 27.2. Ich bin seit 4
Tagen zu Hause, habe mich phan-
tastisch erholt und bin wieder voll

im  Alltagstrott. Plotzlich am
Abend, als ob ein Schalter umge-
stellt wird, bekomme ich Schittel-
frost und Fieber bis 40° C. Meine
erste Selbstdiagnose geht Richtung
.banale Grippe”, ich habe wohl
den klimatischen Wechsel doch
nicht so gut verkraftet.

Ubers Wochenende 148t das Fie-
ber nicht nach, ich schwitze liter-
weise Wasser, versuche den FlUs-
sigkeitsverlust durch standiges
Trinken zu kompensieren. Im Ver-
lauf der Tage kommen immer star-
kere Beinschmerzen hinzu, die
mich bis zum Sonntagabend fast
gehunfahig machen. Der Gedanke
an eine Tropenkrankheit kommt
auf, zumal weder Husten noch
Schnupfen vorliegt.

Montag, 3.3. Nachfrage beim
Tropeninstitut in Hamburg: Mala-
ria wird definitiv ausgeschlossen,
da sie auf La Réunion nicht vor-
kommt; aber ich soll mich auf
Typhus untersuchen lassen, denk-
bar ware auch ein Dengue-Fieber.
Die Laborwerte beim Hausarzt sind
nicht beunruhigend, fur Typhus
gibt es keinerlei Anzeichen. Ich
beschlieBe, noch ein paar Tage zu
Hause zu bleiben.

Dienstag, 4.3. Am Morgen geht
es besser. Erstmals sind die Tempe-
raturen ohne fiebersenkende Mit-
tel bei 37,5° C. Ich glaube, daB ich
es Uberstanden habe. Abends
dann plétzlich wieder Fieberan-
stieg bis auf 41° C. Die Nacht wird
zum Horror, ich spure, daB ich
schwer, ja lebensbedrohlich krank
bin.

Mittwoch, 5.3.Ich werde auf der
Intensivstation aufgenommen, die
Laborwerte sind verheerend: Die
Nieren funktionieren nicht mehr,
die Leber ist angegriffen, es finden
sich Zeichen firr eine starke Muskel-
entziindung, im Nervenwasser

wird zusétzlich eine Hirnhautent-
ztindung festgestellt, im weiteren
Verlauf kommt noch eine Herz-
muskelentziindung mit Rhythmus-
stérung hinzu.

Die betreuenden Arzte geben
sich alle Muhe, konferieren standig
mit den Tropeninstituten in Ham-
burg und Ttibingen. Auf Grund des
Krankheitsverlaufes kommt
schlieBlich Verdacht auf Lepto-
spirose auf, die diesbezlgliche The-
rapie wird sofort eingeleitet. Ich
muB dialysiert werden.

Freitag, 7.3. Der Leptospirose-
Verdacht wird serologisch be-
stétigt, die bereits begonnene The-
rapie scheint anzuschlagen, das
Fieber geht runter und ich fuhle
mich etwas besser. Erfreulicher-
weise nehmen auch die Nieren
nach zweimaliger Dialyse ihre Ta-
tigkeit wieder auf, die Herzrhyth-
mus stabilisiert sich von alleine.

Sechs Tage spater kann ich auf
eine Normalstation verlegt wer-
den, ich bin wohl tiber den Berg.

Sonntag, 30.3. Ich bin wieder zu
Hause. An ein Arbeiten ist noch
nicht zu denken, aber die Labor-
werte und mein korperlicher Zu-
stand bessern sich langsam und ge-
machlich.

Eigene Recherchen bringen zu
Tage, daB seit Jahresbeginn mut-
maBlich vier Menschen auf La
Réunion an den Folgen einer Lep-
tospirose gestorben sind, darunter
ein franzosischer Kajakfahrer.

Auf jeden Fall habe ich jetzt wie-
der den Vorteil von eiskaltem, alpi-
nen Gletscherwasser entdeckt...

Die Leptospirose, auch ,Kanalarbeiter-
Krankheit"” genannt, ist keine exotische
Tropenkrankheit, sie kommt auch in
unseren Breiten vor. In Deutschland sind
esca. 70 Falle pro Jahr (siehe auch , Erft-
kapriolen”, KM 1/97). Die Ubertragung
erfolgt entweder durch Kontakt mit
infizierten Tieren (z.B. RattenbiB) oder
Uber verunreinigte Gewasser. Seen und
Tumpel stellen ein groBeres Risiko dar
als FlieBgewasser, da sich die Leptospi-
ren im warmeren Umfeld besser ent-
wickeln. Die Infizierung erfolgt tGber
oberflachliche Hautverletzungen, selte-
ner Uber Schleimhaute.

Es gibt 12 Leptospirengruppen, daher ist
es nicht méglich, eine vorsorgliche Imp-
fung durchzufihren. Eine Immunitat
nach einmaliger Erkrankung besteht
nur flr die spezielle Leptospiroseart und
endet nach max. zwei Jahren. Haustiere
konnen gegen spezifische Leptospiro-
searten geimpft werden.

Die Inkubationszeit betragt 5-14 Tage.
Charakteristisch fiir die Erkrankung sind
drei Dinge:

1. Schlagartiges Einsetzen der Erkran-
kung; man ist wirklich von einer Minute

Fazit: Zwar ist Leptospirose sel-
ten, doch trotzdem stellen Kanu-
fahrer, ob Wildwasser- oder Wan-
derpaddler, eine Risikogruppe dar.
Die Kenntnis der Symptome (siehe
Kasten) ist sehr wichtig, da durch
die relative Seltenheit der Lepto-
spirose die behandelnden Arzte
nicht sofort auf die richtige Dia-
gnose kommen, eine friihzeitige
Therapie mit Antibiotika aber von
entscheidender Bedeutung ist.

Im beschriebenen Fall ist der
Infektionsweg gut nachvollzieh-
bar: Die Verletzung am Ellbogen
war sicher die Eintrittspforte, der
Niedrigwasserstand und die auf
Grund der vorangegangenen
Schonwetterperiode stark aufge-
warmten  Wassertemperaturen
haben das ihrige dazugetan. Des-
weiteren ist gerade der obere
Riviere du Mat von allen Oberldu-
fen auf La Réunion am dichtesten
besiedelt, des 6fteren werden auch
Metzgereiabfélle in den FluB
geworfen.

Dr. André Diel
(40) ist Arzt far
Neurologie und
fahrt seit 20 Jah-
ren Wildwasser,
gerne im oberen
Schwierigkeitsbe-
reich. Sein Haus-
gebiet ist der Schwarzwald, doch
vorwiegend ist er in Frankreich
(Alpen, Korsika, Pyrenden), in der
Schweiz und ab und zu in Norwe-
gen unterwegs. Ob er aber noch-
mal nach La Réunion fahrt?

zur anderen krank. Fieber, Schirttelfrost,
Kopf- und Gliederschmerzen, grippe-
ahnliche Symptome treten auf.

2. Schon bald starke Muskelschmerzen
(vor allem in der Wade), welche in den
ersten Tagen rapide zunehmen.

3. Inder Frihphase fast immer mit einer
Augenentziindung (Bindehaut/Leder-
haut) verbunden.

Treten diese Symptome auf, sollte man
den behandelnden Arzt unbedingt auf
eine mogliche Leptospirose-Erkrankung
hinweisen, um so bis zum Therapiebe-
ginn maglichst wenig Zeit zu verlieren.
In der Frihphase sind keine spezifischen
Veranderungen der Laborwerte festzu-
stellen und der direkte Erregernachweis
ist schwer oder fast unméglich.
Entscheidend fur eine erfolgreiche The-
rapie ist die friihzeitige Diagnose. Eine
schnelle Behandlung mit Penicillin (oder
bei Penicillinallergie mit Tetracyclin 0.4.)
ist in den ersten drei Tagen meist sehr
effektiv. Nach Ubergang in das soge-
nannte Organstadium mit Nieren-,
Leber- und Hirnhautbefall besteht auch
heute noch eine Sterblichkeitsrate von
bis zu 40%!





