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Neurologie und Raumfahrt (Teil 1)

Forschungsresultate und deren Anwendung in der Neurodiagnostik und Neurorehabilitation™

Einleitung

Die Ziele einer bemannten Weltraum-
mission waren zundchst militidrisch aus-
gerichtet. Dass sich der Mensch an die
Schwerelosigkeit anpassen muss, wenn
der Astronaut in die Erdschwere zuriick-
kehrt, hatten Generile und Astronauten
zu akzeptieren. Dies kann als die Entste-
hung der Raumfahrtneurologie angese-
hen werden.

Die medizinische Raumfahrtfor-
schung beruht auf den Untersuchungen
der biologischen Voraussetzungen fiir den
Aufenthalt des Menschen auflerhalb des
Schwerefeldes der Erde, dem physiolo-
gischen Anpassungsprozess in der Schwe-
relosigkeit, den pathophysiologischen
Reaktionen wihrend der Vorbereitung
zum Raumflug und den pathophysiolo-
gischen Problemen bei der Realisierung
des bemannten Raumflugs. Das Ziel der
Forschung in der Raumfahrtneurologie
ist die Erarbeitung von neuen Erkennt-

coming back 1o tha earth

Abb. 1: Zustand eines Astronauten nach Riick-
kehr aus dem Orbit und Einwirkung der vollen
Erdschwerkraft unter Beisein seines vorge-
setzten Generals (Gerstenbrand, Kozlovskaya,
Marosi 1998)
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Abb. 2: Schematische Darstellung eines Parabelflugs

nissen tiber die Funktion des Nervensys-
tems in der Schwerelosigkeit, die Anwen-
dung der gewonnenen Erkenntnisse in
der Routineneurologie, die Verwendung
eines spin-off-Effektes fiir die Entwick-
lung von Geriten in der Neurodiagnostik
und in der Neurorehabilitation sowie der
Aufbau eines internationalen Forschungs-
netzwerkes und die Zusammenstellung
relevanter Informationen fUr die ver-
antwortlichen Politiker. Auflerdem sind
Vorbereitungsarbeiten fiir den Flug zum
Mond mit dem Aufbau einer Mondstation
wie auch fiir einen Marsflug einzuleiten.

Nureingeringer AnteilderForschung
in der Raumfahrtmedizin erfolgt unter den
Gegebenheiten der echten Schwerelosig-
keit (real microgravity). Die meisten Ex-
perimente konnen auf der Erde (ground
based laboratories) unter Verwendung der
Methodender simulierten Schwerelosigkeit
(simulated microgravity) zur Durchfiihrung
kommen. Speziell dazu ausgeriistete Labo-
ratorien sind eine notwendige Vorausset-
zung. Der Zustand echter Schwerelosigkeit
(G,) kann durch Parabelfliige erreicht wer-
den, allerdings nur iiber wenige Sekunden.
(Abb. 2, Abb. 3)

Neurophysiologische Verdnderun-
gen wie bei einem Gy-Zustand kénnen un-
ter terrestrischen Bedingungen durch zwei
Untersuchungsmethoden erreicht werden,

durch die Bed Rest-Methode (head down
tilt-method = HDT) mit der Mdglichkeit,
die Versuchsperson iiber ldngere Zeit un-
tersuchen zu kénnen und das Dry Water
Immersion-Modell (DWI-method). Fiir
die Kopf-Tieflagerungsmethode (HDT-
method) geniigen relativ einfache Vorrich-

Abb. 3: Parabelflug, kurzfristige Aufhebung der
Schwierkraft (G,), Schwerelosigkeit flihrt zum
Schwebezustand

tungen (Abb. 4), die DWI-Methode wird in
einem grofleren oder zwei kleineren Was-
serbecken durchgefiihrt, gefiillt mit auf
Korpertemperatur eingestelltem Wasser.

6/2007

®
g
8
5
8
é
8
o
£

PSYCHOPRAXIS


Administrator
Bleistift

Administrator
Bleistift

Administrator
Bleistift


neurologie

Abb. 4: Versuchungsperson in Horizontallage
mit Tieflagerung des Kopfes um ca. 10° bis 15°
(Bachl et al 2007)

Ein wasserundurchlédssiges Gewebe ver-
hindert das Untertauchen der Probanden
unter die Wasseroberfliche (Abb. 5). In
beiden Methoden befinden sich die Ver-
suchspersonen in horizontaler Lage, die
sie nicht verlassen diirfen bzw. nicht ver-
lassen kénnen.

In einem japanischen Forschungs-
zentrum wird die Versuchsperson in verti-
kaler Position im Wasser versenkt. Durch
stirkeren Einfluss auf das propriozeptive
System im Halswirbelsdulenbereich und
auch durch vermehrte Einflussnahme
auf das Vestibularsystem sind die gewon-
nenen Daten nicht voll vergleichbar. Die
Methode, Versuchspersonen im Wasser
schwimmend zu untersuchen, ist situati-
onsbelastet und liefert keine eindeutigen
Resultate.

Eine entsprechende Infrastruktur ist
fiir zusatzliche Untersuchungsmethoden
notwendig. Ein Ground Based-Laborato-
rium fiir simulierte Schwerelosigkeit hat

Abb. 5: Versuchungsperson in Horizontallage im
Wasserbecken schwebend, normale Lagerung
des Kopfes (Bachl et al 2007)

moderne Gerdte zur Untersuchung der
Hirnfunktionen zur Verfiigung zu haben.
Die Methode des Functional Magnetic Re-
sonance Imaging (fMRI) wird dabei zuneh-
mend fiir die Untersuchung der Hirnfunk-
tionen beigezogen. An die Anwendung der
,Positron Emission Tomography’ (PET) als
zweite Methode zur Untersuchung von
Hirnfunktionsverdnderungen ist sowohl
wegen des grofien Aufwandes als auch
wegen der Verwendung von Isotopenma-

terial derzeit noch nicht zu denken. Al-
lerdings miissen fMRI und PET-Methode
in greifbarer Nihe eines Ground Based
Laboratoriums zur Verfiigung stehen. Als
Stimulationsmodell fiir die fMRI-Methode
wird von der eigenen Forschungsgruppe
ein vibrotaktiler Stimulus der Fufisohle
herangezogen (Abb. 6).

Die in der echten Schwerelosigkeit
auftretenden medizinischen Probleme
entsprechen, vor allem was die neurolo-
gischen Storungen betrifft, weitgehend
denen in der simulierten Schwerelosig-
keit. Sowohl in der echten als auch in der
simulierten Schwerelosigkeit ist als Haupt-
ursache fiir eine Funktionsstérung des

Abb. 6: Vibrationsstimulation der FuBsohle mit-
tels rundem Moving Magnet Activator System
und 0.05 N Haut-Andruck (Bachl et al 2007)

Nervensystems der Ausfall der Schwerkraft
und der dadurch fehlende Einfluss auf die
spezifischen Schwerkraftrezeptoren und
deren Riickmeldesysteme ins Gehirn, dem
propriozeptiven System, anzunehmen.
Die Propriozeption, das propriozeptive
System, ist mafigeblich fiir die Kontrolle
von Haltung, Stellung und Bewegung des
Menschen im Schwerefeld der Erde ver-
antwortlich und kontrolliert somit die ge-
samte menschliche Motorik. Durch einen
Storeffekt im Riickmeldesystem verliert
der Mensch in der echten, aber auch in der
simulierten Schwerelosigkeit wesentliche
Informationen {iber seine Haltung und
den Bewegungsablauf seines Kérpers.
Uber Jahrmillionen hat sich der
menschliche Organismus funktionell und
morphologisch den Bedingungen des
Schwerefeldes der Erde angepasst. So-
wohl die menschliche Motorik als auch
die Systeme fiir die Kontrolle insbeson-
dere der Aufrechthaltung und des auf-
rechten Ganges, aber auch die Fihigkeit
des Menschen, seinen Lebensraum wahr-
zunehmen und sich darin zu orientieren,
haben sich den Anforderungen entspre-
chend entwickelt. Wesentlicher Faktor
bei der Entwicklung der aufrechten Hal-
tung und des aufrechten Ganges war das

Verhiltnis von Korpergrofie zur geringen
Unterstiitzungsfliche des menschlichen
Fufles. Prospektiv kann in diesem Zusam-
menhang mit grofler Wahrscheinlichkeit
angenommen werden, dass beim Aufent-
halt von Menschen iiber Generationen in
einem schwerelosen Lebensraum oder
auch nur einem Lebensraum mit geringe-
rer Schwerkraftwirkung, wie zum Beispiel
der des Mondes, Anderungen in Bezug
auf die funktionelle Anatomie der Motorik
sowie der dazu notwendigen Unterstiit-
zungsfunktionen, aber auch der senso-
rischen Fihigkeiten stattfinden wiirden
bzw. stattfinden werden.

Wenn der Mensch die Erdat-
mosphére verlisst, ist er dem Einfluss der
echten Schwerelosigkeit (real microgra-
vity) voll ausgesetzt. Dies trifft unter den
derzeitigen Gegebenheiten fiir den Auf-
enthalt in der Weltraumstation, Internati-
onal Space Station (ISS), zu, die im Orbit
um die Erde kreist. Die Raumstation wird
auf ihrem Kurs durch Kontrollzentren
stdndig tiberwacht. Die Raumstation 1SS
als Nachfolge der russischen Station MIR
befindet sich in einer genau berechneten
Umlaufbahn um die Erde (Abb. 7).

Beim Flug zum Mond waren die
amerikanischen Astronauten aus dem
Schwerefeld der Erde kommend der am
Mond herrschenden, zur Erde unter-
schiedlichen Schwerkrafteinwirkung aus-
gesetzt und mussten ihr Bewegungssystem

Abb. 7: Raumfahrtzentrum in Moskau. Deutlich
zu sehen ist der Kurs der ISS in der Erdumlauf-
bahn, aktuelle Position ist Moskau (Foto: G.
Gerstenbrand 2004)

entsprechend adaptieren. Ein Mars-Tlug
wiirde die Raumschiffbesatzung iiber eine
wesentlich weitere Flugstrecke der Schwe-
relosigkeit und am Ziel den verdnderten
Bedingungen der Mars-Schwerkraft aus-
setzen, eine Situation, die noch nicht in
allen Details durchdacht ist.
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Historische Entwicklung der &ster-
reichischen Raumfahrtmedizin

Die Mglichkeit, in Osterreich in der
Raumfahrtneurologie zu arbeiten, hat sich
durch eine Vereinbarung der Universitéts-
klinik fiir Neurologie Innsbruck mit dem
Raumfahrtzentrum Moskau, dem Institute
of Biomedical Problems (IBMP) ergeben.
1986 sind die ersten Kontakte zwischen
Oleg Georgievich Gazenko und Franz
Gerstenbrand entstanden. 1987 wurde
ein Zusammenarbeitsvertrag zwischen
der Universitétsklinik fiir Neurologie Inns-
bruckund dem IBMP Moskau geschlossen.
Vereinbart wurde, dass die Neurologische
Universititsklinik Innsbruck Untersu-
chungen an gesunden Personen in einem
DWI-Experiment in Moskau und spiiter in
Innsbruck durchfiihrt.

Mit Hilfe der russischen Partner ist
ein Laboratorium in Innsbruck eingerich-
tet worden, das mit einem Dry Water Im-
mersion-System und einem Bed Rest-Sys-
tem (HDT-Methode) ausgestattet war.

Das Innsbruck-Space-Neurological-
Institute (ISN) konnte unter der Leitung von
Meinhard Berger, zugeordnet der Universi-
tédtsklinik fiir Neurologie und von der Tiro-
ler Landesregierung unterstiitzt, zu einem
der weltweit wenigen Speziallaboratorien
ausgebaut werden. Eine Zusammenarbeit
mit verschiedenen Instituten der Universi-
tét Innsbruck war méglich, so mit dem Ins-
titut fiir Biochemie und der Universitatskli-
nik fiir Psychiatrie. Die Weiterentwicklung
der Zusammenarbeit zwischen Innsbruck
und Moskau in der Weltraumneurologie
war mit entscheidend fiir den grofiziigigen

Abb. 8: DWI-Untersuchungslabor, Innsbruck

Kooperationsvertrag fiir das AUSTROMIR-
Flugprojekt zwischen der damaligen UdSSR
und Osterreich. Durch Unterstiitzung von
Bundeskanzler Dr. Franz Vranitzky und
Vizekanzler Dr. Alois Mock konnte das
Projekt AUSTROMIR 1991 erfolgreich zur
Durchfithrung gebracht werden. Ausge-
bildet als Kosmonauten wurden DI Franz

Viehbéck und Dr. Clemens
Lothaller. Fiir den Flug ins All
ist DI Franz Viehbdck ausge-
wihlt worden. (Abb. 9)

Fiir das AUSTROMIR-
Programm sind 18 Projekte
vorbereitet worden, davon
wurden 14 an Board durch-
gefiihrt, 10 davon waren aus
dem medizinischen Bereich,
5 davon neurologischen Pro-
grammen gewidmet. Alle
Projekte konnten 100%ig
ausgefithrt werden und ha-
ben international grofie An-
erkennung gefunden.

Im Anschluss an das AUSTROMIR-
Projekt wurde 1991 die ASM - Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Weltraummedizin
(Austrian Society for Aerospace Medicine/
Life Sciences in Space) gegriindet. Ein
Bericht {iber die bisherige Tatigkeit und
zukiinftige Forschungsprogramme wurde
2007 publiziert und der wissenschaftlichen
Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt.

Abb. 9: Das Leben auf der MIR. F, Viehbock rechts unten, alle
finf Kosmonauten befinden sich in einer Schwebehaltung.

Programms war, den Einfluss der Schwe-
relosigkeit auf das motorische Kurzzeitge-
ddchtnis von Arm- und Kopfbewegungen
und dazu eine quantitative Analyse der
Verdnderung spinaler Reflexmechanis-
men zu untersuchen. (s. Abb.10).

Am Experiment waren zehn Kos-
monauten, neun ménnliche und eine
weibliche, im Alter von 31 bis 47 Jahren

Bei Menschen, die sich in der Schwerelosigkeit befinden, sind
durch den Ausfall der Propriozeption und des vestibulidren Sys-
tems Orientierung und Bewegungskontrolle stark verindert

Im Rahmen eines Folgeprogramms,
dem Russischen Langzeitflug (RLF), des-
sen Herzstiick der 14 Monate dauernde
Weltrekordflug des Chefkosmonauten
Dr. Valery Polyakov bildete, konnte ein
wesentlicher Teil der ausgezeichnet or-
ganisierten osterreichischen Projekte von
der ASM in Zusammenarbeit mit dem
IBMP Moskau weitergefiithrt werden, die
Resultate wurden von beiden Partnern
ebenfalls mit beachtlicher internationaler
Anerkennung publiziert. In der Raumsta-
tion MIR haben &sterreichische Gerite bis
zu deren Aufgabe Verwendung gefunden.
Weiterentwickelte Gerite werden in der
1SS, der Internationalen Raumstation, bis
heute eingesetzt.

Im Vordergrund des Russischen
Langzeitfluges stand das dsterreichische
Projekt MONIMIR, dessen Aufgabe es
war, die sensomotorische Koordinations-
fihigkeit der RaumfahrerInnen zu unter-
suchen, Einheitliche sowie kinematische
Abldufe bei vorprogrammierten und
durch Riickkoppelung kontrollierten Be-
wegungen von Augen, Kopf und Armen
wurden dabei analysiert und das Pro-
gramm durch akustische, optische und
propriozeptive Reize stimuliert. Ziel des

(Mittelwert 41 Jahre) beteiligt, mit einer
Aufenthaltszeit in der Raumstation MIR
zwischen einer Woche und 14 Monaten,
bei Langzeitfliigen zwischen vier und acht
Monaten. Als Resultat ergab sich eine
deutliche Verminderung der Schnellig-
keit von eingelibten Zielbewegungen, was
auch schon bei Kurzzeitfliigen eintritt,
eine Verlangsamung im Bewegungsablauf
bei gleichzeitiger Zunahme von Fehlern in
der Genauigkeit der Zielfindung und eine
deutliche Tendenz zur Verlangsamung im
eingelibten Zielfindungsprogramm (moto-
ric memory). Eine Besserung der Ausfélle
hat sich bei Langzeitfliigen nicht feststel-
len lassen. Nach Riickkehr in die normale
Schwerkraft der Erde war allerdings eine
rasche Normalisierung festzustellen. Die
Verzogerung im zeitlichen Ablauf blieb
aber {iber lingere Zeit gestort (Kozlovska-
ya et al 1994). Dieses wichtige Experiment
ist fiir kiinftige bemannte Weltraumfliige in
Zusammenhang mit einer exakten Bedie-
nung der Instrumente eines Raumschiffs
von besonderer Bedeutung. (Abb. 10)

Als zweites Langzeitexperiment ist
das dsterreichische COGIMIR-Programm
zur Durchfiihrung gekommen, eine Unter-
suchungiiber die Verdnderung der héheren
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Hirnleistungen bei Raumfliigen. Dabei
ist die Erfassung von psychomotorischen
Leistungen, die mentale Flexibilitdt, die
visuelle rdumliche Verarbeitung und die
subjektive Zeiteinschitzung untersucht
worden. Die Resultate haben ergeben, dass
die hoheren Hirnleistungen auch bei ldn-
gerem Aufenthalt in der Schwerelosigkeit
nur geringen Schwankungen unterworfen
waren. Auch dieses Resultat ist fiir die zu-
kiinftige Durchfilhrung von bemannten
Raumfliigen von Bedeutung.

Durch den erfolgreichen Raumflug
des Kosmonauten DI Franz Viehbock ist
Osterreich in die Gruppe der Nationen mit
Erfahrung in der bemannten Raumfahrt
aufgenommen worden, hat aber trotz

Abb. 10: Simulation des MONIMIR-Experi-
ments, Zielen mit einem Laserstrahl zu einem
LED-Signal

weiterlaufender Zusammenarbeit mit der
russischen Raumfahrt keinen besonde-
ren Nutzen daraus gezogen. Die Gsterrei-
chische Politik in der bemannten Raum-

fahrt wurde trotz offener Moglichkeit einer
weiteren Zusammenarbeit mit Russland
unerkldrlicherweise nicht weitergefiihrt.

Der Einfluss der Schwerkraft auf
das menschliche Nervensystem,
im Besonderen auf die mensch-

liche Motorik

Studien in der Schwerelosigkeit bie-
ten fiir die neurologische Wissenschaft die
einmalige Mbglichkeit, Basisfunktionen
der Motorik sowie der Sensorik bei ge-
sunden Menschen in einem physikalisch
verdnderten Lebensmilieu zu analysieren
und zu erforschen. Neurophysiologische

sigkeitseffekten unter Erdbedingungen
(Parabelfliige, Dry Water Immersion-Un-
tersuchungen, Untersuchungen nach der
Head Down Tilt-Methode) sowie Unter-
suchungen von Raumfahrern unter Kurz-
und Langzeitflugbedingungen in der ech-
ten Schwerelosigkeit (Bachl et al 2007).
Bei Menschen, diesich in der Schwe-
relosigkeit befinden, sind durch den Ausfall
der Propriozeption und des vestibuldren
Systems Orientierung und Bewegungs-
kontrolle stark verdndert. Die Arbeitskapa-
zitdt der Astronauten/Kosmonauten wird
reduziert, die Effizienz in den Raumfahrt-
missionen ist herabgesetzt (Geratewohl
1956, Kozlovskaya et al 1981, 1982,1987).

Durch den Wegfall der Schwerkraft wird die zentrale Interpre-
tation verschiedener afferenter Signale verandert, eine massive
Storung des Referenzsystems fiir die rdumliche Orientierung ist

eine der Folgen

Gesetzmifligkeiten kénnen aus den Re-
sultaten erkannt und abgeleitet werden
(Kozlovskaya 1981, Young 1984, Watt et
al 1985, Baumgarten et al 1986, Berger et
al 1992, Roll 1993, Reschke 1994). Spezi-
elle Programme mussten fiir die Unter-
suchungen in der simulierten Schwere-
losigkeit erarbeitet werden. Fiihrend ist
weiterhin die Forschungsgruppe von 1. B.
Kozlovskaya am IBMP Moskau.
FiirUntersuchungen zur Adaptation
des sensomotorischen Systems an die Be-
dingungen der Schwerelosigkeit und die
Reorganisation dieses fiir die Bewegung
des Menschen wichtigen Informations-
systems sind drei methodische Zuginge
moglich und zwar die Entwicklung eines
Modells, das auf den Ergebnissen bisher
durchgefiihrter terrestrischer neurophy-
siologischer Forschungsarbeiten basiert,
ferner die Simulation von Schwerelo-

Durch den Wegfall der Schwerkraft wird
die zentrale Interpretation verschiedener
afferenter Signale (Propriozeption, Oto-
lithensystem, etc.) verdndert, eine mas-
sive Stérung des Referenzsystems fiir die
raumliche Orientierung ist eine der Folgen
(Young et al 1984, Reschke et al 1994). Die
Signale aus dem visuellen System sowie Af-
ferenzen von Haut- und Gelenksrezeptoren
sind dabei allerdings nicht wesentlich ver-
dndert und werden als Information fiir das
Kérperschema (Schilder 1923) verarbeitet
und ein ,angepasstes dynamisches” Mo-
dell des Korpers, als adaptiertes Korper-
schema zu bezeichnen, entwickelt. Dieser
Vorgang ist nach Parker et al (1985) fiir die
Rekalibrierung der durch die Schwerelo-
sigkeit beeinflussten Afferenzsysteme in
der ersten Adaptationsphase eines Raum-
flugs besonders wichtig. Fiir die sensomo-
torische Integration spielt die Kontrolle
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Mation Sickness-Symptomatik durch vestibulare Dysfunktion (Schwindel, Ubelkeit, vegetative Stirungen)

Motorische Storungen (Hypermetrie, Dysmetrie, Gleichgewichtsstirungen)

Optomotorische Storungen

Propriozeptive Ausfalle

Korperschemastorung

Pseudoapraxie

Tab 1: Symptome des Space Adaptation Syndrome (Weltraumanpassungssyndrom)

Primére Muskelatrophie (Verdnderungen der Muskelstrukturen, histologisch nachweishar)

Polyneuropathie

Propriozeptive Stirungen (Verkennung der Gelenksstellung, Stérung des Vibrationsempfindens,

Hypo- bis Areflexie, spinale Ataxie)

Thalamische Storungen

Storung in den programmierten motorischen Funktionen (Augen-Kopf-Koordination)

Cerebelldre Ataxie

Storungen des Korperschemas

Verminderung der Vigilitdt

Vegetative Dysregulation

Osteoporose

Tab 2: Symptomatik des Kosmonauten-Syndroms (vergleichbar mit dem Bed Rest-Syndrom)

von Haltung und Bewegung des Korpers
sowie die Kontrolle fiir die Fortbewegung
und fiir die Manipulation von Objekten
eine entscheidende Rolle.

In der frithen Phase eines Raum-
flugs kann es durch ein ,mismatch” der
vestibuldren, visuellen, propriozeptiven
und extrazeptiven Informationen zur
Raumkrankheit kommen (Gauer 1965,
Schmitt et al 1985, Reschke et al 1994).
Réumliche Illusionen und Stérungen der
Raumorientierung sind eine weitere Fol-
ge (Kornilova et al 1983, Mittelstaedt et al
1993, Berger et al 1998).

Primére Muskelatrophie (Veranderung der
Muskelstruktur, histologisch nachweisbar)

Polyneuropathie

Storungen der propriozeptiven Funktionen
(Tiefensensibilitdtsstorungen, spinale Ataxie)

Thalamische Storungen
Cerebelldre Ausfélle

Korperschemastorungen
Herabsetzung der Vigilitat
Kognitive Storungen

Vegetative Dysbalance (Blutdruckschwan-
kungen, etc.)

Osteoporose

Tab 3: Symptomatik des Bed Rest-Syndroms

Beim Eintrittin die Schwerelosigkeit
stellt sich eine Dysfunktion des Nerven-
systems mit fassbaren Ausfillen ein. Dies
ist allerdings auch bei Untersuchungen im

Auch schon bei Kurzzeitfliigen
kommt es zu einer Atrophie vor allem der
Extremititen-Muskulatur mit Verminde-
rung des Muskelquerschnitts (LeBlanc et
al 1995). Dieses Phéanomen wurde nach
Thornton (1977) sowie Convertino und
Sandler (1995) als Folge der ersten Raum-
fliige beobachtet und mit dem Terminus
,bird legs of space’ bezeichnet.

Ohne gegensteuernde Trainings-
mafinahmen entwickeln sich bei einem
léngeren Aufenthalt in der echten Schwe-
relosigkeit deutlich ausgeprigte Storsymp-
tome, die als Kosmonauten-Syndrom
(Gerstenbrand und Muigg 1993) bezeichnet
wurden. Dieses Symptomenbild wird auch
in der simulierten Schwerelosigkeit beob-
achtet und zeigt sich vornehmlich in moto-
rischen, aber auch Hinterstrangstérungen.
Es bestehen, wie in Tabelle 2 angefiihrt
wird, eine primire Muskelatrophie, Symp-
tome einer Polyneuropathie, Hinterstrang-
ausfille und thalamische Storungen. Nicht
nur einfache motorische Funktionen sind
betroffen (Kozlovskaya 1981, Young et al
1984), es treten auch Koordinationsstrun-
gen (Kozlovskaya 1988, Berger et al 1992a,
1992b, 1995) sowie Stérungen in der postu-
ralen Kontrolle auf (Baumgarten et al 1986,
Reschke et al 1994).

Die Symptomatik des Kosmonau-
tensyndroms entspricht weitgehendst
dem Bed Rest-Syndrom. Die Hauptent-

Beim Space Adaptation-Syndrome, Weltraumanpassungs-
syndrom, steht als auslésender Faktor eine Stimulation mit
Enthemmung des Vestibularapparates im Vordergrund

Experiment der simulierten Schwerelosig-
keit der Fall. In der ersten Belastungspha-
se stellen sich die Stérungen des Space
Adaption-Syndroms ein.

Beim Space Adaptation-Syndrome,
Weltraumanpassungssyndrom, steht als
auslésender Faktor eine Stimulation mit
Enthemmung des Vestibularapparates im
Vordergrund (Lessard und Wong 1987).
Nach Jennings (1990), Kennedy et al
(1987), Kozlovskaya et al (1989) und Ock-
eis et al (1990) entsteht das Space-Adap-
tation-Syndrome aus einer vestibuldren
Stérung mit vertigo-artigen und vegeta-
tiven Erscheinungen. Dazu kommt es zu
motorischen Stérungen in Form einer Hy-
permetrie, Dysmetrie, etc., sowie zu op-
tomotorischen Stérungen, aber auch zu
Stérungen des propriozeptiven Systems
mit Kdrperschemastérungen und einer
Pseudoapraxie (Tabelle 1).

stehungsursache ist auch beim Bed Rest-
Syndrom eine Stérung der Propriozeption
durch deren partiellen Ausfall als Folge
einer simulierten Schwerelosigkeit durch
langeres Verweilen in einer horizontalen
Lage. Im Vordergrund stehen eine primé-
re Muskelatrophie, dazu Symptome einer
Polyneuropathie, eine Herabsetzung der
Vigilitit, aber auch der kognitiven Funkti-
onen sowie Korperschemastdrungen und
eine Osteoporose (Tabelle 3). [ ]

Teil 2 folgt in der néchsten Ausgabe

Korrespondenzadresse: Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Franz
Gerstenbrand, Prasident der ASM — Austrian Society for Aero-
space Medicine, Rummelhardtgase 6/3, 1090 Wien

*Der Doyen der russischen Raumfahrtmedizin,
General Academican Univ.-Prof. Dr. Oleg George-
vich Gazenko ist kirzlich verstorben. Teil 1 und Teil
2 dieser Arbeit sind seinem Andenken gewidmet.
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Ein Grund zum Feiern?

Wenn eine Zeitung ihr 10-jahriges
Bestehen verkiindet, kann man mit
Fug und Recht behaupten, dass sie
sich bewahrt hat. Dass sie zu einem
Fixbestandteil der Medienlandschaft
geworden ist. Dass sie sich trotz
starker Konkurrenz etabliert hat.
sEtabliert® — das hat immer auch
einen Beigeschmack von Behabig-
keit, von Satt-sein, von Selbstzufrie-
denheit.

In diesem Sinne ist die Psychopraxis
nicht ,etabliert”. Vor allem ist sie
nicht satt oder gar behabig. In den
mehr als zwei Jahren, in denen ich
die Zeitschrift als leitender Redak-
teur betreue, konnte ich keinerlei
derartige Anzeichen erkennen, im
Gegenteil: Alle am ,Projekt Psy-
chopraxis® mitarbeitenden strotzen
vor Energie, stecken voller Ideen.
Und dass dies nicht nur der Ein-
druck von einem (zwangslaufig
vareingenommenen) Beteiligten ist,
das bestatigen uns Sie, liebe Lese-
rinnen und Leser, als unbestechliche
und letzte Instanz. Das freut. Das
verpflichtet!

Nach einem Naturgesetz kann Ener-
gie niemals verlorengehen, aber sie
kann sich verflichtigen. Dass dies
im Falle der Psychopraxis nicht
geschieht, daran arbeitet das Team
seit 10 Jahren, und daran werden wir
auch in Zukunft arbeiten.

10 Jahre Psychopraxis — ein Grund
zum Feiern? Und ob!

Viel Vergniigen mit der Jubildums-
ausgabe

winscht lhr

INGO SCHLAGER
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