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Zusammenfassung: Zur Untersuchung der Koordination von Augen-, Kopf- und
Armbewegungen und zur Prifung des Patellarsehnenreflexes wurde das Diagnosesy-
stern MONIMIR entwickelt und bisher in 3 Raumfliigen an Bord der Raumstation MIR
eingesetzt. Im Rahmen des Weltraumexperimentes MONIMIR wurden folgende Unter-
suchungen durchgefiithrt: (1) langsame dreidimensionale Kopfbewegungen, (2.3)
schnelle Zielbewegungen von Augen, Kopf und Arm auf akustische und optische Ziele,
(4) langsame Folgebewegungen auf sich bewegende optische Ziele mit Augen, Kopfund
Arm, (5) Kopf- und Armbewegungen aus dem Gedéchtnis und (6) die Priifung des
Sehnenreflexes.

Unter dem Einfluf der Schwerelosigkeit waren Art und Intensitat der Stérungen
sowohl in bezug auf verschiedene Effektoren als auch in bezug auf verschiedene Tests
unterschiedlich ausgepriagt und zeigten einen unterschiedlichen Verlauf der Adapta-
tion. In den meisten Tests erfolgten Kopf- und Armbewegungen verlangsamt und in
der Genauigkeit vermindert, wobei Kopf- mehr als Armbewegungen gestort waren. Dies
betraf schnelle Zielbewegungen mehr als langsame Folgebewegungen, die sich in
Schwerelosigkeit sogar teils verbesserten. Visuell kontrollierte Bewegungen zeigten
eine bessere Adaption als propriozeptiv kontrollierte Bewegung. Der Patellarsehnen-
reflex war deutlich gesteigert. Die Stérungen waren in der Frihphase der Fluge
ausgepragt vorhanden und verringerten sich bei den meisten Tests im weiteren Verlauf.
Die Methoden und Ergebnisse kénnen nicht nur fiir die Verbesserung von Auswahl
und Gesundheitskontrolle von Kosmonauten in zukiinftigen Weltraum-Langzeitmis-
sionen sondern auch in der Erdmedizin far die Diagnostik und die Erforschung

adaptiver Prozesse bei Erkrankungen und bei Extrembedingungen eingesetzt werden.

Movement Disorders in
Weightlessness

controled movements showed better
adaptation as only proprioceptiv con-
troled movemements; the patellar-ten-
don-reflex was highly increased. Disturb-
ances were most pronounced in the early
stage of the spaceflights; at later stages
most of the performances improved.

Methods and results can be used not
only for improvement of election and
health control of cosmonauts/astronauts
for future longterm space missions but
also for diagnostics and research of adap-
tational processes in course of diseases
or extremne conditions on earth.

Summary: The systern MONIMIR has
been developed to study the coordination
of eye, head and arm movements as well
as spinal reflexes in microgravity and was
used during three spaceflights on board
of the station MIR. The following investi-
gations in the course of the experiment
MONIMIR were performed: (1) slow head
movements in three planes, (2.3) fast
pointing movements of eyes, head and
arm to acoustic and visual targets, (4)
tracking movements of eyes, head and
arm to visual targets, (5) head and arm

movements based on short term memory
and (6) patellar-tendon-reflex.

In microgravity different functions and
effectors showed different nature and de-
gree of disturbance and different courses
in adaptation; in most of the tests exact-
ness and velocity of head and arm move-
ment was decreased; head movements
were more disturbed than arm move-
ments; fast pointing movements were
more severely aflected than slow tracking
movements which partly improved; visual

Korrespondenzanschrift: Univ.-Doz. Dr.
M. Berger, Universititsklinik fiir Neurolo-
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Einleitung

In der Literatur finden sich Daten tber
teils ausgeprigte Bewegungsstérungen
nach Weltraumfltigen. Die Frage, ob diese
Stérungen nur im Rahmen der Readapta-
tion an die Erdbedingungen auftraten
uder die Folge der sich bereits im Flug ent-
wickelten Stérungen (10, 11) waren,
konnte kaum exakt beantwortet werden,
da entsprechende Untersuchungen im
Flug fehlten.

Bis jetzt wurden Schliisse tiber die Ko-
ordinationstérungen in der Schwerelosig-
keit fast nur aus den verbalen Berichten
der Kosmonauten gezogen. Wir miissen
aber bedenken, daf die Fahigkeit des
Menschen, Fehler im Bewegungspro-

gramm zu entdecken, weitgehend vom
entsprechenden Feedback abhangt (5). Es
bestand daher die Notwendigkeit, welt-
raumtaugliche Methoden und Apparatu-
ren zur exakten standardisierten Vorgabe
und Regjstrierung von Bewegungen zu
entwickeln, die es erlauben, Stérungs-
und Adaptationsmechanismen vor dem

Flug, in den verschiedenen Flugphasen

sowie nach dem Flug zu registrieren und

zu analysieren (1, 2).

Ziel der Systementwickiung war eine
Megeinheit (3, 7, 14), die die wichtigsten
neurologischen Funktionsprifungen um-
faft und bei automatisierter Durchfiih-
rung unter den Bedingungen des Welt-
raumfluges verlifliche Messungen er-
moglicht. Auch unter Erdbedingungen
sind Funktionen des Bewegungssystems
die wichtigste Informationsquelle fiir die
klinische neurologische Untersuchung.
Da im Weltraum kein Arzt zur Verfugung
steht, ist ein derartiges System auch fur
die klinische Untersuchung und Verlaufs-
kontrolle, insbesondere bei Langzeitilii-
gen, Voraussetzung.

Die Objektivierung von Funktionsinde-
rungen des Bewegungssystems erdfinet
aber auch fir den terrestrischen Einsatz
neue Moglichkeiten zur Diagnostik und
Verlaufskontrolle. Die neurclogische und
orthopédische Diagnostik von Schmerz-
syndromen und Bewegungsstorungen
fupt zum Beispiel gréftenteils auf der kli-
nischen Beurteilung verschiedener Bewe-
gungsfunktionen. Méglichkeiten einer
standardisierten apparativen Bewegungs-
analyse bestehen derzeit aber kaum, da
die verfiigbaren morphologischen Unter-
suchungsmethoden wie Rontgen. CT oder
MRI fiir diese Funktionsanalysen nicht
einsetzbar sind. Dementsprechend kann
der klinische Befund dieser Falle oft nicht
mit objektiven Fakten belegt werden.

In der Schwerelosigkeit &ndern sich so-
wohl die Art und das Spektrum des Infor-
mationsflusses an Rickenmark und Ge-
him als auch die Funktionen, die unser
Bewegungssystem und somit auch dessen
Steuerung erfillen muf:

B Die optische Information entwickelt
sich zum fiihrenden Kontrollmecha-
nismus und dominiert die anderen Af-
ferenzsysteme.

B Im Bereich vestibulidrer Afferenzen
tritt eine Dissoziation auf. Im Otholi-
tensystem entfallt die Stimulation
durch die Schwerkraft, die translato-
rischen Beschleunigungen werden
aber weiter vermeldet. Auch die Funk-
tion der Bogengdnge uber die axiale
Rotation bleibt weiter aulrecht. Dies
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verursacht ein vollig neues, unbe-
kanntes Afferenzmuster (4, 8, 15).

‘ie akustischen Informationen sind
offensichtlich weitgehend unverdandert
und kénnen kompensatorische Funk-
tionen, insbesondere fiir die Raumori-
enticrung, erfiillen.

B Die propriozeptiven Afferenzen aus
Muskeln, Gelenken und Biandern sind
verandert, da die posturale Aktivitit
fiir die aufrechte Haltung im Gravita-
tionsfeld entfallt und der Muskeltonus
deshalb stark erniedrigt ist.

B Auch im Bereich von Haut und Unter-
haut fehlen schwerkraftabhédngige ex-
terozeptive Reize, wie sie z. B. durch
den Hautkontakt der Kleidung, insbe-
sondere aber durch Druck an
Fufisohlen, Gesdfs, Unterarm usw.,
auftreten.

Abb. 2. Kosmonaut Viehbéck im Trai-
ningsmodul der Raumstation Mir mit
MeBhelm, Arm-Zeigestab, EMG/EOG/
EKG-Verstérkerbox und Fixationsgurten;
LED-Matrix am ,,Plafond",

LED-Matrix.

B Die Anforderungen an das Bewe-
gungssystem sind véllig gedndert.

B Im Schwebezustand ist das Tragen des
Koérpergewichtes nicht mehr notwen-
dig, und die Fortbewegung erfordert
vollig neue Stereotypien. Dies erfolgt
wahrscheinlich zum Teil unter Riick-
griff auf archaische Bewegungs- und
Haltungsmuster, die unter anderem
beim Tauchen eingesetzt werden.

B Die Tatsache, daf3 Korper und Extre-
mititen kein Gewicht mehr besitzen,
die Massentragheit aber nach wie vor
vorhanden ist und bei Bewegung von
Kérperteilen die entstehenden Gegen-
kréfte nicht wie unter Erdbedingun-
gen durch den Kontakt mit der Unter-
lage abgeleitet werden kénnen, bedeu-
tet eine weitere Erschwernis flir die
Steuerung.

Insgesamt erfordern die gednderten In-
formationen und gednderten Anforderun-
gen eine grofie Adaptationsleistung unse-
res Steuerungs- und Bewegungssystems.

Material und Methode

Um die Adaptationsleistungen im Be-
reich der Bewegungsteuerung zu untersu-
chen, wurde Methode und Apparatur des
Experimentes MONIMIR entwickelt. Das
Weltraumexperiment wurde bisher in 3
Weltraumfltigen durchgefiihrt:

B im 7tagigen osterreichisch-sowjeti-
schen Kurzzeitflug AUSTROMIR 1991
(Kosmonaut Viehbéck),

B in 5monatigen und 6monatigen GUS-
Langzeitfliigen 1992 (Kosmonauten
Wolkow bzw. Victorenko).

Zur Untersuchung der verschiedenen Be-

wegungsstorungen wihrend des Fluges

wurde folgende Methodik eingesetzt:

Der Kosmonaut ist in der Raumstation
Mir mit einem Becken- und Thoraxgurt
am Boden so fixiert (Abb. 1 und 2), dag
sich der Kopf {iber einer Stufe befindet
und frei bewegt werden kann. Er tragt ei-
nen Mefhelm mit integrierten Koptho-
rern, an dem Infrarot-Leuchtdioden und
ein Laserzeiger angebracht sind. Am Arm
ist ein Zeigestab fixiert, ebenfalls mit In-
frarot-Leuchtdioden und einem Laserzei-

ger bestiickt. In 160 cm Entfernung befin-

det sich eine 90 x 90 ¢m grofe Flache mit

kreuzformig angeordneten Leuchtdioden

(= LED-Matrix), auf die mit dem Kopf oder

Arm gezielt werden muf. Wird ein Schal-

ter des Zeigestabes gedriickt, leuchtet der

Laserzeiger (an Helm oder Armzeiger) auf

und die Zielposition kann gesehen und

gegebenenfalls kontrolliert werden. Mit-
tels eines speziellen Verfahrens, mit dem
die Reflexionscharakteristik des Schalls

im Bereich des duferen Ohres und Ge-

hérganges simuliert wird {(Fa. AKG, Wien),

werden Uber Kopfhorer Tonsignale aus
verschiedenen Richtungen angeboten, auf
die gezielt wird.

Die Kopf- und Armbewegungen werden
tiber 2 Infrarot-Scanner-Kamera-Systeme
aufgezeichnet, die Registrierung der Au-
genbewegung erfolgt mittels Elektrookulo-
gramm, und ein EKG wird dauernd regi-
striert.

Fiur die standardisierte Priiffung des
Kniesehnenreflexes wurde ein Reflexsti-
mulator entwickelt. Ein Reflexhammer
l6st in verschiedenen Schlagstdrken den
Reflex aus, und die Bewegung des Knies
sowie die EMG-Aktivitdt der Oberschen-
kelstrecker werden registriert.

Untersucht werden folgende Funktio-
nen:

B Dreidimensionaler Ablauf langsamer
repetitiver Kopfbewegung.

B Vorprogrammierte akustische und op-
tische Zielbewegungen von Kopf, Au-
gen und Arm.

B Langsame Folgebewegungen von Kopf,
Augen und Arm auf optische Signale.

B Arm- und Kopfbewegungen aus dem
Gedachtnis. Armbewegungen werden
entweder (bei geschlossenen Augen)
durch passive Bewegung des Armes
(durch eine andere Person) erlernt
und dann aktiv weiter durchgefiihrt
oder direkt aktiv unter optischer Kon-
trolle erlemt und dann mit geschlos-
senen Augen wiederholt. Kopfbewe-
gungen werden nur nach aktiver
Lernphase wiederholt.

B Nackenreflexe, indem Armbewegun-
gen bei verschiedenen Kopfstellungen
durchgefuhrt werden.

B Patellarsehnenreflex.

Ergebnisse und Diskussion
Biomechanik der Halswirbelsdule

Langsame, endlagige Rotations-, Fle-
xions-/Extensions-, Nick- und Seitneige-
bewegungen des Kopfes werden bei die-
sem Test ausgefiithrt. Durch Registrierung
und Analyse der dreidimensionalen Bewe-
gungsablaufe des Kopfes kénnen neben
Zeit- und Amplitudenparameter auch Ro-
tationsachsen und Translationsebenen
errechnet werden, was Schllisse auf den
biomechanischen Ablauf der Bewegung
zuldft. Im Verlaufl einer Kopfrotation tre-
ten z. B. regelméfig Nebenbewegungen in
die Seitmeigung und Flexion/Extension
auf. Diese dreidimensionalen Bewegungs-
muster des Kopfes sind in der ersten Pha-
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se der Adaptierung in bezug auf Amplitu-
de, Form und Geschwindigkeit verandert
und unregelméig. Bei Langzeitfliigen né-
hern sie sich den Vorflugwerten, wobei pe-
riodenweise geringe Verdnderungen der
Bewegungsmuster mit Wechsel der Bewe-
gungsachsen zu becbachten sind.

Es ist anzunehmen, daf durch die Ver-
dnderung der Bewegungsfunktion des
Kopfes auch eine Anderung des proprio-
zeptiven Afferenzmusters aus der oberen
Halswirbelsdule auftritt. Diese Afferenzen
liefern wesentliche Informationen fir die
motorische Steuerung, insbesondere zur
Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes.

-Anderungen des Afferenzmusters sind

wahrscheinlich einer der Griinde fir die
bei etwa 30 bis 50% der Kosmonauten zu
beobachtende ,Motion sickness” in den
ersten Tagen des Raumfluges.

Vorprogrammierte Bewegungen
auf optische Ziele

Bei diesem Experimentteil hat der Kos-
monaut die Weisung, so rasch als maéglich
Augen, Kopf oder Arm auf aufleuchtende
Leuchtdioden, die auf der LED-Matrix in
randomisierter Folge erscheinen, auszu-
richten.

Im Rahmen der Zielbewegung des Kop-
fes wird der vestibulookuldre Reflex unter-
sucht: Zum aufleuchtenden Zielpunkt hin
bewegen sich zuerst die Augen und da-
nach der Kopf (Phase 1). Wihrend der
Kopfdrehung drehen sich die Augen rela-
tiv zum Kopf in entgegengesetzter Rich-
tung, um eine Blickfixation zu gewéhrlei-
sten (Phase 2).

Wiéhrend des Kurzzeitfluges und der er-
sten Monate des Langzeitfluges ist auf-
grund der verlangsamten Kopfhewegung
ein deutlicher Anstieg des vestibulookulé-
ren Koeffizienten (des Verhdiltnisses der
Geschwindigkeit von Augen- zu Kopfbe-
wegung wéhrend der Phase 2 zu verzeich-
nen.

Zur Kontrolle der exakten Kopfstellung
wird in der 2. Phase des Versuchs ein am
Helm befestigter Laser eingeschaltet. Dies
erlaubt, eine vom Zielpunkt (Leuchtdiode
auf der LED-Matrix) abweichende Kopf-
stellung zu erkennen und zu korrigieren.

Bei der Analyse der Zielgenauigkeit
zeigt sich, dafl unter Erdbedingungen in
etwa 25 bis 35% der Falle das Ziel beim
ersten Anvisieren getroffen wurde. Nach
Aufleuchten des Helm-Laserzeigers und
Korrektur des Zielfehlers waren 63 bis
68% der Zielbewegungen (aufgrund der 2-
Sekunden-Signaldauer) exakt (Abb. 3). In
der Schwerelosigkeit vermindert sich die
Genauigkeit der Zielbewegungen dra-
stisch, so daf am 2. Flugtag in der Phase
1 nur mehr 4% und am 5. Flugtag nur
12% der Zielbewegungen korrekt waren.
Auch nach visueller Kontrolle (Phase 2)
erfolgten nur 41 bzw. 32% der Zielbewe-
gungen exakt.

Die Kopfbewegungen sind in den ersten
Flugtagen der Kurzzeitadaptation stark
gehemmt und bleiben wihrend des ge-
samten Fluges verlangsamt.

Auch die Zielbewegungen des Armes
waren in der Schwerelosigkeit in den er-
sten 2 Monaten zunehmend verlangsamt
und zeigten dann eine Besserungsten-
denz. Die Armbewegung ist insgesamt we-
sentlich exakter und unter Schwerelosig-
keit weniger gestort. Dies ist wahrschein-
lich dadurch begrindet, daf Zielbewe-
gungen des Armes im Alltag laufend ein-
gesetzt, optisch kontrolliert und somit im
Steuerungsprogramm verbessert werden
kénnen. In der Schwerelosigkeit werden
die Arme zudem auch far die Fortbewe-
gung benttzt, es erfolgt also auch da-
durch ein laufendes Training von Zielbe-
wegungen.

Ursache der anfangs ausgeprigten
Hemmung der Kopfbewegung ist wahr-
scheinlich die erhohte vestibuldre Erreg-
barkeit und die intersensorische Dissozia-
tion, die auch Motion sickness provozie-
ren kanm.

Die charakteristischen Verdnderungen,
im Sinne einer Verminderung der Ge-
schwindigkeit, Erhéhung der Latenzzeit
und Verminderung der Préizision bestéti-
gen die Hypothese von Kozlovskaya (11,
12) tber die Entwicklung eines atakti-
schen Syndroms in der Schwerelosigkeit
(.Hypogravitations-Ataxie-Syndrom"}.

Vorprogrammierte Bewegungen
auf akustische Ziele

Der Kosmonaut fithrt bei diesem Test
Zielbewegungen {der Augen bzw. des Kop-
fes und der Arme) auf im Raum lokalisier-
te akustische Ziele aus, die mittels Kopf-
horers prasentiert werden.

Zielbewegungen der Augen auf akusti-
sche Reize sind sowohl unter Erdbedin-
gungen als auch im Weltraum nicht exakt
durchfithrbar, was sich in grofien Stan-
dardabweichungen zeigt. Im Flug ist so-
wohl die Genauigkeit als auch der zeitli-
che Verlauf nicht wesentlich geandert.

Kopfbewegungen und Armbewegungen
auf akustische Ziele sind generell praziser
als Augenbewegungen und hatten eine
Zielabweichung von durchschnittlich 5
Grad. Die Zielgenauigkeit von Kopf- und
Armbewegungen auf akustische Ziele

zeigte in der Schwerelosigkeit keine we-
sentliche Anderung, Die Geschwindigkeit
der Kopfbewegung verminderte sich in
Schwerelosigkeit generell und die Dauer
der Bewegung nahm zu (Abb. 4). Die Arm-
bewegungen -blieben hingegen unverdn-
dert.

Die akustische Lokalisationsfahigkeit
scheint somit in Schwerelosigkeit unge-
stort. Dies ergab sich auch aus einem an-
deren Austromir-Experiment (Audimir),
bei dem die Exaktheit der akustischen
Mittelokalisation gepriift wurde.

Die Berichte der Kosmonauten, daf die
Orientierung im Raumschiff zum Teil aku-
stisch aufgrund der Lokalisation der ver-
schiedenen Gerauschquellen erfolgt, sind
daher verstandlich.

Die Ungenauigkeit der Augenbewegung
auf akustische Ziele ist dadurch begriin-
det, daf} die Augenbewegung (im Gegen-
satz zur Kopf- und Armbewegung) vorwie-
gend visuell und nicht propriezeptiv kon-
trolliert wird. Bei einem akustischen Ziel
ist aber keine visuelle Kontrolle méglich.

Langsame Folgebewegungen
(Tracking)
Bei den Folgebewegungen des Armes,
des Kopfes und der Augen besteht die Auf-

Prazise Kopfbewegung (%)

E1 nach der Kontrolle
B vor der Koatrolle

Abb. 3. Zielbewegungen des Kopfes aufop-
tische Ziele (LED-Mairix) vor (meliert) und
nach Aufleuchten des Helm-Laserzeigers
(schraffiert), d. h. nach alifdlliger Korrektur-
bewegung des Kopfes. Dargestelit ist der
Prozentsatz praziser Zielbewegungen (Ab-
weichung > 1 Grad) vor dem Flug (pre-1, pre-
2}, am 2. und 5. Flugtag (fl-2, fI-5) und nach
dem Flug {post-1). 7-Tage-Flug Viebock.
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gabe, einer Reihe sequentiell aufleuchten-
der Lichtsignale (auf der LED-Matrix) kon-
tinuierlich zu folgen. Aufgrund der lang-
samen Geschwindigkeit der Signalkette
kann der gesamte Bewegungsablauf op-
tisch kontrolliert und im Zentralnervensy-
stem rickgekoppelt korrigiert werden.
Die langsamen Folgebewegungen von
Kopf und Arm werden in der Regel in der
Schwerelosigkeit genauer und gleichmafi-
ger ausgefiihrt als unter Erdbedingungen.
Dies kann als weiterer Beleg fur die domi-
nante Rolle des optischen Systems gewer-
tet werden. Durch die weitgehende Unab-
héngigkeit des optischen Systems von
Gravitationseinftissen konnen Afferenzsy-
steme, die in der Schwerelosigkeit Verdn-
derungen aufweisen, kompensiert werden.

Bewegungen aus dem motorischen
Kurzzeitgeddchtnis (Motor me-
mory)

Armbewegungen werden auf 2 unter-
schiedliche Arten erlernt: einerseits passiv
(mit geschlossenen Augen), indem eine 2.
Person den Arm der Versuchsperson fiithrt
und ein Dreiecksmuster aus aufleuchten-
den Leuchtdioden anzielt (propriozeptive
Kontrolle), und andererseits aktiv, indem
der Proband selbst das Dreiecksmuster
anzielt (optische und propriozeptive Kon-
trolle).

Sowohl die passiv als auch die aktiv er-
lernten Bewegungen sind wihrend des
Aufenthalts in der Schwerelosigkeit deut-
lich verlangsamt. Aktiv erlernte Armbewe-
gungen mit visueller Kontrollmoglichkeit
werden sowohl auf der Erde als auch im
Weltraum standardisierter und genauer
durchgefahrt. Wéhrend des Fluges

kommt es zu einer Grofenanderung, Ver-
zerrung, Verschiebung oder Drehung der
angezeigten Figur. Teils wird sich der Kos-
monaut dieser Verdnderungen im Verlauf
der Testdurchfiihrung bewufit und ver-
sucht willentlich zu korrigieren, wodurch
sich zum Beispiel eine urspriungliche Ver-
kleinerung in eine Vergréferung wandeln
kann.

Passiv und aktiv erlemnte Bewegungen
zeigen ein unterschiedliches Adaptations-
verhalten. Aktiv erlernte Bewegungen wei-
sen im Langzeitverlauf eine fast kontinu-
ierliche Angleichung an die Vorflugwerte
auf, wihrend dies bei passiv erlernten Be-
wegungen nur inkomplett erfolgt (Abb. 5).

Die Kopfbewegungen weisen insgesamt
eine wesentlich gréfiere Varianz als Arm-
bewegungen auf, die sich in der Schwere-
losigkeit noch akzentuiert.

Patellarsehnenreflex

Der Kniesehnenreflex wird mit dem Re-
flexstimulator in drei verschiedenen
Schlagstarken ausgelést. Das Ausmaf
der Beinbewegung und die Aktivierung
des M. quadrizeps femoris werden gemes-
ser.

Sowohl in den Anfangs- als auch in den
Endphasen des Weltraumfluges besteht
eine stark ausgeprigte Hyperreflexie
(Abb. 6). Die Zunahme der Amplitude und
Verbreiterung der EMG-Antwort sowie
das Auftreten kurzer EMG-Salven bei ge-
ringfiigiger Muskeldehnung wihrend des
Nachschwingens des Beines 148t auf eine
verstirkte Erregbarkeit auf spinaler Ebe-
ne schliefen. Ursache der Ubererreg-
barkeit ist wahrscheinlich die funktionelle
Deafferenzierung der Muskeln aufgrund

der Entlastung' des Stiitzapparates in der
Schwerelosigkeit (6, 9, 16).

Die  Untersuchungsergebnisse des
Kniesehnenreflexes bestitigen die Hypo-
these, daf ein Hauptgrund fir die Ent-
wicklung von Bewegungsstérungen waih-
rend der Weltraumfliige in der Verdnde-
rung der Funktion der spinalen Reflexme-
chanismen liegt.

Schlufifolgerungen

Augen-, Kopf- und Armbewegungen
sind in Schwerelosigkeit unterschiedlich
gestort. Die Stérung betrifft zusatzlich die
verschiedenen Bewegungsfunktionen un-
terschiedlich:

B Langsame maximale Kopfbewegun-
gen zeigen in der ersten Phase des
Fluges erhebliche Anderungen im
biomechanischen Ablauf und nor-
malisieren sich erst im weiteren Ver-
lauf der Langzeitfltige.

B Vorprogrammierte, rasche Zielbewe-
gungen sind insbesondere in der Pha-
se der Kurzzeitadaptation stark ge-
stért und betreffen die Kopfbewegun-
gen stirker als die Armbewegungen.
Die Augenbewegungen zeigen hinge-
gen keine wesentlichen Anderungen.
In der ersten Flugphase ist die Zielge-
nauigkeit des Kopfes trotz visueller
Kontrolle stark gestort. Im Langzeit-
flug tritt dann irn Rahmen der Adap-
tation eine wesentliche Besserung der
Zielgenauigkeit auf. Eine deutliche
Verlangsamung des Bewegungsablau-
fes bleibt jedoch wihrend der ganzen
Flugdauer bestehen. Auch die Augen-
Kopf-Koordination, die im Rahmen
des vestibulo-okuldren Reflexes ge-
prift wird, normalisiert sich nach an-
finglicher Abweichung weitgehend.

B Akustisch induzierte Zielbewegungen
scheinen in Schwerelosigkeit nicht ge-
stort zu sein, sind jedoch wie die visu-
ell induzierten Zielbewegungen ver-
langsamt.

B Langsame Folgebewegungen des Kop-
fes und Armes, die in threm Ablauf vi-
suell kontrolliert werden, zeigen in der
Schwerelosigkeit im Gegensatz zu ra-
schen vorprogrammierten Bewegun-
gen eher eine Besserung. Die Augen-
bewegung ist nicht verandert.

B Bewegungen aus dem motorischen
Kurzzeitgedédchtnis sind in Schwerelo-
sigkeit deutlich gestort, wobei die
Kopfbewegungen stirker als die Arm-
bewegungen betroffen sind. Auch die-
se Bewegungen bleiben wahrend des
gesamten Verlaufs verlangsamt. Unter
visueller Kontrolle erlemte Bewegun-
gen zeigen im Verlauf des Langzeitflu-
ges eine weitgehende Normalisierung,
wahrend aufgrund passiver Bewegun-
gen (propriozeptiv) erlernte Bewe-
gungsablaufe gestort bleiben.

B Der Patellarsehnenreflex ist stark ge-
steigert.

Die durchgefiihrten Untersuchungen sind

als Modellfall fiir Adaptationsvorgiange des
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Abb. 6. Darstellung des Patellarsehnenreflexes vor, wdhrend und nach dem Welt-
raurnflug. Aifgezeichnet werden die Beinbewegung (oben), das EMG des M. qua-
driceps femovis (Mitte) und der Ausschlag des Hammers (unten).

Steuerungs- und Bewegungssystems un-
ter extremen Bedingungen zu werten. Die
entwickelten Methoden erlauben es,
Funktionsabldufe zu registrieren, was
eine Voraussetzung fiir eine neurologi-
sche Ferndiagnostik darstellt.

Die gewonnenen Erkenntnisse kommen
der Verbesserung bestehender und der
‘B&\rbeimng neuer Prophylaxe- und Reha-
bilitationsmethoden der Kosmonau-
ten/Astronauten zugute. Insbesondere
fiir Langzeitflige kann das Testsystem,
das als Vorlaufer eines automatisch arbei-
tenden neurologischen Diagnosesystems

dungsveranstaltung:

liberweisen.

Die Gastroenterologen der 2. Medizinischen Abteilung des Krankenhauses St. Pél-
ten veranstalteten in Zusammenarbeit mit der Firma Gebro eine neuartige Fortbil-

Videoendoskopische Aufnahmen im Verlaufe von Gastroskopien und Kolonosko-
pien werden auf einem Grofbildschirm gezeigt. Die Zuhorer werden sozusagen live
in den Untersuchungsgang einbezogen: sie haben die Moglichkeit, zu jeder Unter-
suchung, Diagnose, Therapieempfehlung und weiterem Procedere mit Hilfe eines op-
tischen Wahlsystems Stellung zu nehmen. Die von den Zuhérern gewéhlten Ent-
scheidungen werden im Anschluf mit den Spezialisten diskutiert.

Zielpublikum sind praktische Arzte, die dadurch einen sehr plastischen Einblick
in die Endoskopie bel jenen Patienten erhalten, die sie an den Gastroenterologen

Diese neue Form interaktiver Fortbildung hat nicht nur einen sehr hohen Lem-
wert, sondern ist spannend und macht Spag.

Gebro Fieberbrunn / Fachbereich Gastroenterologie plant aufgrund des grofen
Ertfolges auch 1994 eine Fortsetzung dieser Veranstaltungsreihe.

konzipiert ist, einem Arzteteam auf der
Erde Informationen tber den Gesund-
heitszustand, tber auftretende Stérungen
und dber die Leistungsfahigkeit der Kos-
monauten vermitteln.

Ohne derartige Studien ist eine Auswei-
tung der Dauer der Fliige bis hin zu einer
Marsmission nicht méglich. Auch fur die
nédchste geplante Langzeitmission tiber
eine Dauer von 16 Monaten — der bisher
langsten in der Geschichte der bemann-
ten Raumfahrt - wird das dsterreichische
Testsystem fiir die neurologische Diagno-

stik und fiir gemeinsame russisch-Oster-
reichische Experimente eingesetzt.

Das Check-up-System wird derzeit
auch in der terrestrischen Medizin fiir die
neurologische und neuroorthopédische
Diagnostik und fiir Verlaufskontrollen
verwendet. Methoden fiir eine automat-
ische Analyse und Beurteilung der Mes-
sungen unter Anwendung intelligenter
Methoden sind in Entwicklung.

Die aus den Weltraumexperimenten ge-
wonnenen Erkenntnisse lieferm Beitrdge
zur Erforschung der Sensomotorik und
helfen bei der Entwicklung neuer Prophy-
laxe- und Therapiemethoden fiir die ter-
restrische Medizin, insbesondere fiir das
Bed-rest-Syndrom.
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