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Zusammenfassung: Die Untersuchungen und Beeinflussung physiologischer 
Adaptationsvorgänge und pathophyslologlscher Störungen In Schwerelosigkeit 
stellen einen wesentlicher Bestandteil In der Vorbereitung und der Durchführung 
von bemannten Raumflügen dar. Neue Ergebnisse zeigen die Bedeutung dieser 
Erkenntnisse In der klinischen Anwendung bei Patienten. In der realen und 
simulierten Schwerelosigkeit kommt es zu l;lewegungsstörungen, zu Störungen 
der Muskelfunktionen, zu Veränderungen der Muskelkraft, aber auch zu struk­
turellen Veränderungen der Muskulatur. Durch die Beeinträchtigung des Gleich­
gewichtsorgans mit seinem Ein.llt& auf Augenbewegungen sowie auf die spinale 
Motorik entstehen optomotorische und motorische Großhlrnfunktlonsstörungen. 
Die höchsten und höheren Hirnleistungen wie assoziatives Denken, Kritik- und 
Entschlt&fähigkeit, Merk- und Konzentrationsfähigkeit sowie die Kontrolle der 
Emotionen, aber auch die Raumorientierung, Sprachproduktivität, Schreiben, 
Rechnen usw. werden ebenfalls durch den Ausfall bzw. die Veränderungen der 
motorischen Rückmeldesysteme gestört. Schließlich kommt es auch zu Minde­
rung der Vigilität. Weiters treten vegetative Störungen, primäre Muskelatrophie 
und Demlneralisierung des Skelettsystems auf. Störungen des Flüssigkeitstrans­
ports und biologische Strahlenschäden stellen weitere Probleme der bemannten 
Raumfahrt dar. Verschiedene dieser Adaptationsphänomene können In der si­
mulierten Schwerelosigkeit (Dry water Immersion, Bed-rest-Modell) In speziellen 
Labors untersucht werden. 
Diese Erkenntnisse aus der realen bzw. simulierten Schwerelosigkeit sind direkt 
In die Routinemedizin, und zwar in Diagnostik und Therapie voll zu übertragen 
und bringen völlig neue Aspekte in die moderne Medizin ein. 

Space Medicine and Llfe Sclence 
in Space 

Summary: The examination of patho­
physiological dlsturbances and the pro­
cess of adaptation in man during space 

of vtgillty. Disturbances of blood and 
body fluid c!rculation and blologic radia­
tion damage are further effects of man 
space llight. 

•
llight 1s not for optlmizing of the biological 
systems during the training of cosmon­
auts and astronauts for the!r stay in 

Several problems of space adaptation 
can be studied with the methods of the 
sirnulated microgravtty using the dry 
water Immersion, examination and the 
bed rest model In special laboratories. 
Tue routlne medlcine ls learnlng from the 
sclentlftc results of the research in real 
and sirnulated microgravlty. 

space only. These results are also lmport­
ant for medlcal application on patlents. 
In real microgravtty dlsturbances of 
motor performances, coordination of 
movements, accuracy of movements, 
muscle functlon as weil as structural 
changes In muscles ls found in real
microgravity. Spinal refiexes and the con­
trol of vestlbular system on eye move­
ments are also afillcted. Higher brain 
functions, especlally assoclative reac­
tions, critical abillties, memory, as weil as 
high braln functlon like space ortenta­
tion, body scheme control, geometric and
artthmetic analysis and its reproduction,
at last speech production, Wiitlng and
readlng are decreased. Vegetative disor­
ders, bone decalc!ftcation, prtmary mus­
cular atrophy occur as weil as changes in
sleep - wake regulation ·and diminishlng 
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Einleitung 

WeltraummedlzinJsche Forschung be­
faßt sich mit der Untersuchung biologi­
scher Voraussetzungen, physiologischer 
Anpassung,svorgänge und pathophysiolo­
gischer Probleme während der Vorberei­
tung und der Durchführung von bemann­
ten Raumflügen und extraterrestrischem 
Aufenthall Einen besonderen Stellenwert 
nehmen dabei die in der Schwerelosigkeit 
auftretenden Funktionsstörungen des 
menschlichen Gehirns in deren Auswir­
kung auf den Bewegungsablauf des Men­
schen inklusive der Augenbewegungen 
und seine kognitiven Fähigkeiten sowie die 
veränderten Voraussetzungen des Blut­
kreislaufs und der Flüssigkeitszirkulation 
ein. Die raumfahrtmedizinische For­
schung hat als eines ihrer Hauptziele nicht 

nur neue Erkenntnisse für die physiologi­
schen Funktionen des Nervensystems zu 
gewinnen, sondern auch die Ergebnisse in 
die Routinemedizin einzubringen. 

Nur ein relativ kleiner Teil der welt­
raummedlzinischen Forschung muß in 
der realen Schwerelosigkeit erfolgen. Zu 
einem hohen Prozentsatz könuen die Un­
tersuchungen In der simulierten Schwere­
losigkeit .am Boden· durchgeführt wer­
den. Die Untersuchungen in der simulier­
ten Schwerelosigkeit verlangen allerdings 
entsprechend ausgerüstete Laboratorten. 

Die wissenschafilichen Projekte der 
weltraummedlzinlschen Forschung In der 
echten Schwerelosigkeit werden und wur­
den In Programmen der NASA, der ESA, 
der russischen Raumfahrt durch das 
IMBP-Moskau, der deutschen Weltraum­
forschung durch die DARA und im Projekt 
Austrom!r meist In Kooperationsprojekten 
durchgeführt. Untersuchungen in der si­
mulierten Schwerelosigkeit erfolgen in 
den Spezlallaboratorten des IMBP-Mos­
kau, des Blomedical Centers der NASA in 
Houston, im weltraummedlzlnlschen La­
bor-Verbund In Österreich und in näch­
ster Zukunft auch im Ground Based Neu­
ro Space Laboratory der Universität Mes­
sina durchgeführt. 

Für die im Weltraum durch den Wegfall 
der Schwerkraft auftretenden Störungen 
des gesunden menschlichen Körpers mit 
normalen Gehirn- und Rückenmarks­
funktlonen und ungestörtem pertpheren 
Nervensystem sind die Ausllille bzw. die 
Veränderungen von Informationen durch 
die Schwerkraft- und Bewegungsrezepto­
ren in Gelenken, Muskulatur, Sehnen 
und Bändern, des Vestibularapparates 
sowie der veränderten Funktionen der 
motortschen Rückmeldesysteme. der Hin­
terstrangsysteme verantwortlich. Sowohl 
in der realen als auch In der simulierten 
Schwerelosigkeit kommt es dadurch zu 
Störungen in den Bewegungen von Extre­
mitäten. Rumpf und Kopf, zu Störungen 
der Muskelfunktionen und der Muskel­
kraft sowie zu vegetativen Veränderungen 
und zu Störungen der höchsten Hirnlei­
stungen wie assoziatives Denken, Krttlk­
und Entschlußfählgkeit, Merk- und Kon­
zentrationsfähigkeit, Kontrolle der Emo­
tionen usw. sowie der höheren Hirnlei­
stungen, wie zu Störungen der Sprach­
produktivität. des Schreibens. des Rech­
nens usw., wie auch der Raumortentie­
rung. Schließlich treten auch Körpersche­
mastörungen auf, und es kommt zur Her­
absetzung der Vigilanz und auch Ände­
rungen des Schlaf-Wach-Rhythmus. 

Durch die Auswirkung der in der 
Schwerelosigkeit veränderten physikali­
schen Kräfte auf den menschlichen Kör­
per stellen sich in der realen Schwerelo­
sigkeit Veränderungen Im Herz-Kreislauf-
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System, im Flüssigkeitstransport (7), in
der Elektrolytzusammensetzung und in
den hormonellen Steuerungssystemen,
ein, wie sie auch teilweise in simulierter
Schwerelosigkeit zu erwarten sind.

Die in der realen Schwerelosigkeit auf¬
tretenden Ausfalle zeigen sich im initialen
Stadium als Space-Adaptationssyndrome
(4, 5, 6, 9). Dabei steht die Stimulation
und Enthemmung des Vestibularappara-
tes (8) im Vordergrund (Tab. 1).

Bei längerem Aufenthalt in der realen
Schwerelosigkeit stellt sich trotz massiven
Körpertrainings das sogenannte .Kos¬
monautensyndrom" ein, das sich in sei¬
nen Symptomen auch in der simulierten
Schwerelosigkeit nachweisen läßt
(Tab. 2). Zu den durch das Kosmonauten¬
syndrom bedingten Ausfällen (2) werden
Veränderungen in der Funktion des peri¬
pheren Nervensystems mit den Sympto¬
men einer Polyneuropathie, Veränderun¬
gen der Muskulatur (3) mit Atrophien, der
Knochen mit Osteoporose und durch Aus¬
fall der motorischen Rückmeldesysteme
und der Schwerkraftrezeptoren mit Stö¬
rung der Lage- und Bewegungsempfin¬
dung sowie des Bewegungsablaufes ge¬
zählt. Die Symptomatik entspricht einem
Pseudo-Tabes-Syndrom oder einer Pseu-
do-Friedreich-Ataxie. Über die zusätzli¬
chen vegetativen Störungen, durch die
unter anderem ein negativer Einfluß auf
die Abwehrsysteme möglich ist, liegen
noch keine genauen Ergebnisse vor. Zu
den Körperschemastörungen und vor al¬
lem den Störungen der kognitiven Funk¬
tionen sowie des Wachseins und des
Schlafrhythmus stehen die ersten Ergeb¬
nisse aus dem Austromlr-Projekt (1) in
Berichtform zur Verfügung'.,Das Sympto¬
menbild der Kosmonautenkrankheit ent¬
spricht in vielen Symptomenbereichen
dem Bed-rest-Syndrom, der BetÜägerig-
keltskrankheit (Tab. 3). Dieses Krank¬
heitsbild kann bei Betüagerigkeit schon
nach wenigen Tagen auftreten. Beim Bed-
rest-Syndrom steht die gestörte Proprio-
zeption im Vordergrund, neben der primä¬
ren Muskelatrophie. Die Hinterstrangstö¬
rungen und Störungen der Vigllität sind
nach unseren Erfahrungen in ihrem Stel¬
lenwert im Hintergrund.

Einfluß der medizinischen Welt¬
raumforschung auf die Routine¬
medizin

Die gewonnenen Erkenntnisse der wel¬
traummedizinischen Forschung über den
Einfluß der Schwerkraft und die Entwick¬
lung des Kosmonautensyndroms bzw, des
Bed-rest-Syndroms werden heute in der
FrührehabilitaUon bei Komapaüenten,
insbesondere beim apallischen Syndrom,
mit gutem Erfolg angewandt. Eine Beein¬
flussung des Krankheitsverlaufes eines
Langzeit-Komapatienten und der günstige
Einfluß auf die Restbeschwerden steht
außer Zweifel.

Ein weiteres Anwendungsgebiet der
Kenntnisse der Weltraummedizin stellt
die Geriatrie zur Verhinderung des Bed-

Tab. 1. Spaee-Adaptationssyndrom.

vesübulärbedingte Störungen
(Schwindel. Übelkeit, vegetative
Störungen)
Bewegungsstörungen
(Hypermetrie, Dysmetrie usw.)
optomotorische Störungen
propriozeptive Störungen
Körperschemastörungen
Raumorientierungsstörungen
Pseudoapraxie

Tab. 2. Kosmonautensyndrom (Pseudo-
tabic Syndrome).

rest-Syndroms dar. neben allen Krank-
heitsbildem, die eine Ruhigslellung bzw.
eine Bettruhe nach sich ziehen.

Geräte für die Stimulation der Hinter¬
strangsysteme, die für die motorische
Rückmeldung über die Lage des Körpers
und seine Bewegungen im Schwerefeld
der Erde die Verantwortung tragen, wer¬
den bereits angewendet bzw. sind in Kon¬
struktion. Eine Beeinflussung des Bed-
rest-Syndroms, insbesondere beim apalli¬
schen Syndrom, aber auch beim alten
Menschen, sowie die Verkürzung des Ver¬
laufs eines Komas ist durch ihre Anwen¬
dung festzustellen.

Die in der Weltraummedizin gewonne¬
nen Erkenntnisse über Funktionsstörun¬
gen des Gleichgewichtsorgans in der
Schwerelosigkeit können für diagnosti¬
sche und therapeutische Programme bei
der Behandlung verschiedener Formen
von Erkrankungen mit Schwindel als
Hauptsymptom verwendet werden.

Durch die Forschungsergebnisse aus
der simulierten und der realen Schwerelo¬
sigkeit ergeben sich femer die Möglichkei¬
ten, Entwicklung und Verlauf verschiede¬
ner Muskelerkrankungen zu verfolgen,
frühdiagnostische Entscheidungen zu

propriozeptive Störungen
(Gelenkstellung, Vibrationsemp¬
findung, Hypo-Areflexie, spinale
Ataxie)
vorprogrammierte Bewegungsstö¬
rung (Augen-Kopfkoordinaiion)
zerebelläre Ataxie
Körperschemastörungen
VIgilanzminderung
vegetaUve Dysregulation
Polyneuropathie

Tab. 3. Bed-rest-Syndrom.

Polyneuropathie
primäre Muskelatrophie mit
Muskelenzymveränderungen und
strukturellen Läsionen
propriozeptive Störung
(spinale Ataxie, Tiefensensibili¬
tätsstörungen)
Vigilanzminderung
kognitive Störung
Körperschemasförung
Osteoporose

treffen und neue Therapieansätze in der
medikamentösen Therapie und der Trai¬
ningstherapie zu entwickeln.

Grundlegende Erkenntnisse der Mus¬
kelfunktion in der Schwerelosigkeit unter
Anwendung von Bewegungstrainingspro¬
grammen sind in der Rehabilitation von
Patienten nach Körperverletzungen und
Operationen anzuwenden.

In vollem Ausmaß kommen die Erfah¬
rungen der weltraummedizinischen For¬
schung der Sportmedizin zugute, Anwen¬
dungsverfahren werden bereits eingesetzt.
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Eine Flüssigkeitsverschiebung im Kör¬
per wird als eine der Ursachen für das
Auftreten des Dekubitus bei langzeitbettr
lägerigen Patienten angenommen. Basie¬
rend auf den gewonnenen Erfahrungen in
der realen und in der simulierten Schwe¬
relosigkeit können neue therapeutische
Maßnahmen zur Verhinderung und Be¬
handlung des Dekubitus entwickelt wer¬
den.

Verwendung der weltraummedizi¬
nischen Forschungsergebnisse in
der Diagnostik von verschiedenen
Erkrankungen

In den Laboratorien für simulierte
Schwerelosigkeit wird es in Zukunft mög¬
lich sein, neurologische Erkrankungen
frühzeitig zu diagnostizieren und den Ver¬
lauf dieser Erkrankungen sowie die The¬
rapieresultate zu verfolgen. Das trifft vor
allem für das Parkinson-Syndrom sowie
für Erkrankungen des Kleinhirns zu.
Herz- und Kreislaufstörungen wie auch
andere internistische Krankheiten kön¬
nen ebenfalls in den Laboratorien für si¬
mulierte Schwerelosigkeit untersucht und
der Therapieverlauf kontrolliert werden.

In der realen und der simulierten
Schwerelosigkeit werden durch Testbatte¬
rien mit Hilfe von modernen computerge¬
steuerten Apparaten die höheren Himlei-
stungen (Sprach-, Rechen- und Lesestö¬
rungen, Störungen der Raumorientierung
usw.) und auch die höchsten Hirnleistun¬
gen (Assoziation, Kritik, Kontrolle der
Emotionen) untersucht und deren Stö¬
rungen erfaßt. In „Ground-based-Labora-
torien" für simulierte Schwerelosigkeit
können durch die Untersuchungspro¬
gramme mit den gleichen Apparaturen,
wie sie in der realen Schwerelosigkeit ver¬
wendet werden, Aphasie, optisch-agnostl-
sche Störungen und andere Störungen
der höheren Hirnleistungen auch im In¬
itialstadium diagnostiziert sowie der
Neurorehabilitationsverlauf kontrolliert
werden.

Das Training von höheren und höch¬
sten Hirnfunktionen ist mit den Geräten
für die Untersuchung der kognitiven
Funktionen als Therapie bei Menschen
mit beginnendem zerebralem Abbau ein¬
setzbar. Diese Anwendungsmöglichkeit
stellt auch einen interessanten Aspekt für
die Untersuchungen der Einflüsse aufden
Alterungsprozeß des Gehirns dar.

Auch psychiatrische Erkrankungen wie
das Angstsyndrom, die Panikerkrankung,
hormonell und vegetativ bedingte psychi¬
sche Störungen werden in Zukunft in La¬
boratorien für simulierte Schwerelosigkeit
diagnostisch geklärt und behandlungs¬
mäßig überwacht werden können.

Die für die Untersuchungen der kogni¬
tiven Funktionen in der realen und simu¬
lierten Schwerelosigkeit entwickelten Ge¬
räte mit spezifischem Testprogramm sind
für die Auswahl der Astronauten und Kos¬
monauten, aber auch für die Flugtaug¬
lichkeit von Jetpiloten anwendbar.

Verwendung der Erkenntnisse der
weltraummedizinischen For¬
schung in der biomedizinischen
Technik

Weitere Konsequenzen für die Routine¬
medizin werden sich aus der mit der wel¬
traummedizinischen Forschung verbun¬
denen Hochtechnologie ergeben. Es ist zu
erwarten, daß sich neue Geräte für die
Kompensation von gestörten Rücken¬
marksfunktionen entwickeln lassen. Ein
Gerät zur Behandlung von Muskelatro¬
phien verschiedener Ätiologie kann auf¬
grund der Erfahrungen mit den Muskel¬
trainingsgeräten der Kosmonauten ge¬
bautwerden. Für Schäden des peripheren
Nervensystems und Störungen der Spi¬
nalmotorik sowie für Kleinhimstörungen
sind Stimulationsgeräte der Hinter¬
strangsysteme in Entwicklung. Diese Ge¬
räte können zur Verhinderung des Bed-
rest-Syndroms bei Patienten im Koma, bei
älteren bettlägerigen Menschen und bei
Patienten nach Verletzungen eingesetzt
werden.

Zu wenige Daten sind derzeit für die Be¬
urteilung von Langzelteffekten durch das
Strahlungsfeld im Weltraum vorhanden,
vor allem für Schäden durch Protonen
und schwere Ionen auf die verschiedenen
biologischen Systeme. Die lokale Energie¬
übertragung, Lineare Energy Transfer
(LET), der auftretenden Strahlung stellt
dabei einen wichtigen Faktor für die Be¬
wertung des biologischen Strahlenscha¬
dens, aber auch für die durch die Strah¬
lung verursachten Materialveränderun¬
gen dar. Untersuchungen sind in Zukunft
in einer Zusammenarbeit von Strahlen¬
biologen und Humanmedizinern durchzu¬
führen, mit dem Wissen, daß manche Ver¬
änderungen von biologischen Parametern
und Veränderungen von Materialien, wie
sie beim Aufenthalt im Weltraum festge¬
stellt wurden, direkt oder indirekt mit
dem Einfluß der kosmischen Strahlung
zusammenhängen. In diesem Zusammen¬
hang wurden in den letzten Jahren Richt¬
linien zur Reduktion und Abschirmung
der verschiedenen Strahlenarten und de¬
ren Risikoabschätzung und Risikobewer¬
tung neu diskutiert. Langzeitflüge oder in¬
terplanetare Missionen sind nur unter der
Berücksichtigung der im Weltraum auf¬
tretenden Strahleneinwirkungen möglich.
In erdgebundenen Laboratorien können
die im Weltraum gewonnenen Erfahrun¬
gen direkt bei der Messung und Bewer¬
tung von gemischten Strahlenfeldern, wie
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sie auch auf der Erde im Bereich der Me¬
dizin oder Reaktorsicherheit vorkommen,
angewendet werden. Auch bei der Diskus¬
sion um die Strahleneinwirkung auf
Mensch und Material in der Luftfahrt sind
die gewonnenen Erkenntnisse aus der
medizinischen Raumfahrtforschung von
großer Wichtigkeit.

Abschließende Bemerkungen
Die weltraummedizinische Forschung Ist

ein völlig neuer wissenschaftlicher For¬
schungsbereich, der neue Erkenntnisse ge¬
bracht hat und noch wesentlich mehr brin¬
gen wird. Die gewonnenen Erkenntnisse
sind voll in die Routinemedizin, Insbeson¬
dere in die Geriatrie und in die Komabe-
handlung zu übertragen. Abschließend ist
noch festzustellen, daß die Weltraummedi¬
zin nicht mit dem „organisatorischen" Be¬
griff der Jbemannten Raumfahrt" gleichge¬
setzt werden kann. Die bemannte Raum¬
fahrt beschäftigt sich derzeit nur zu einem
relativ geringen Teil mit der Weltraummedi¬
zin, sie dient vor allem der Durchführung
industrieller Projekte. Auf die bemannte
Raumfahrt ist allerdings in nächster und
wahrscheinlich auch In femer Zukunft
nicht zu verzichten.
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a*ar « SpasaalaM .. 838
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