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Neurologie und Raumfahrt {Teil 2) 

Forschungsresultate und deren Anwendung in der Neurodiagnostik und Neurorehabilitation* 

In der Kontrolle von Haltung und Be­
wegung benötigt der Mensch laufend 
relevante Informationen aus seinen sen­
sorischen Systemen und ein funktlons­
spezlfisches Strategieprogramm für die 
Bewe.rtung der zur Verfügung stehenden 
Informationen, die durch die Sinnes­
organe geliefert werden. Teilbereiche 
des sensorischen Informationssystems 
sind die Propriozeption, die Noclzeption 
sowie die Haut- und die Oberflächen­
sensibilität. Für die stereognostische 
Wahrnehmung (Form-, Gestalt- und 
Raumwahrnehmung) muss das Gehirn 
Signale aus visuellen und anderen sen­
sorischen Afferenzen zu einem Raum­
muster integrieren und dieses mit der 
Tastmotorik koordinieren [l]. 

Die Bewegung des Menschen 

und die menschliche Haltung im 

Schwerefeld der Erde und in der 

Schwerelosigkeit 

Für die stereognostische Wahrneh­
mung steht eine Reihe von Rezeptoren zur 
Verfügung. 

Von den Mechanorezeptoren ist bei 
den Ruffini-Rezeptoren die Reizantwort 
proportional der (Druck-)Reizintensität. 
Der Merkel-Zell-Axon-Komplex ist für 
die Geschwindigkeit der Druckänderung 
verantwortlich. Der Meissner-Zell-Kom­
plex informiert über Berührung der Haut 
und die Vibration. Die Vater-Pacini-Kör­
perchen reagieren auf die Änderung der 
Druckgeschwindigkeit und sind beson­
ders auf Vibration spezialisiert. Eine sche­
matische Darstellung zeigt Abbildung 11. 

In der Schwerelosigkeit ist die 
schwerkraftabhängige Komponente der 
mechano-rezeptiven Reizung nicht vor­
handen. Dadurch wird u.a. das Gewicht der 
Kleidung nicht empfunden, der Druck der 
Fußsohlen gegen den Untergrund und der 
Druck im Gesäßbereich beim Sitzen feh­
len. Im normalen Schwerkraftbereich sind 
die durch die Mechanorezeptoren entste­
henden Informationen für die Raumposi­
tion wesentlich [2]. 
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Merkel Ruffinl Padnl Melssner freie 
Nervenendungen Rezeptor Rezeptor Rezeptor Rezeptor 

langsam adaptle„nd 

Abb. 11: Schematische Darstellung der wichtigsten Mechano-Rezeptoren 

Zur Propriozeption werden außer­
dem der Kraftsinn, der Stellungssinn und 
der Bewegungssinn gezählt. Rezeptoren 
dafür sind neben dem Vestibularorgan die 
Mechano-Sensoren der Haut, die Muskel­
spindeln, die Sehnensensoren (Golgl-Or­
gane an der Muskel-Sehnengrenze) und 
die Gelenkssensoren. Die Muskelspindeln 
messen die Gelenksstellung und die Ge­
lenksbewegung, wodurch die Geschwin­
digkeit der Stellungsänderung der Ge­
lenke und die endgültige Gelenksstellung 
festgestellt werden. Die Muskelspindeln 
dienen außerdem der Regelung der Mus­
kellänge. Dabei kann die Länge und die 
Dehnungsempfindlichkeit der Muskeln 
verstellt werden. Die Golgi-Sehnenorgane 
dienen vor allem der Regelung der Mus­
kelspannung. 

Alle Afferenzen sowie die abstei­
genden Impulse (Efferenzen) werden zur 
multimodalen Integration im Rücken­
mark auf die gemeinsamen Interneu­
rone des Rückenmarks geschaltet. In der 
Schwerelosigkeit tritt eine Dissoziation 
des propriozeptiven Inputs auf, die Ge­
lenksrezeptoren funktionieren unbeein­
flusst von der Schwerkraftänderung, der 

Kraftsinn der Muskulatur liefert in Folge 
der entstandenen Muskelhypotonie an­
dere Eingangsmuster [3]. 

Neben der Propriozeption und ihren 
vielfältigen Funktionsdetails, verantwort­
lich für gerichtete Bewegungsabläufe von 
Extremitäten und Körper, sind das vestibu­
läre System und die Nackenrezeptoren für 
die Bewegung des Kopfes, teilweise auch 
des Körpers in den drei Raumachsen ver­
antwortlich, ebenso für die Akzeleration 
und Dezeleration des Kopfes. Dabei erfolgt 
durch das Otolithensystem eine Rückmel­
dung zur Richtung der Schwerkraft und zur 
Translationsbeschleunigung des Kopfes. 
Die Drehung des Kopfes in den drei Raum­
achsen bzw. Akzeleration und Dezelerati­
on werden durch die Bogengänge erfasst. 
Diese Funktionen sind in der Schwerelo­
sigkeit nicht gestört, der Statolithenapparat 
liefert jedoch in der Schwerelosigkeit einen 
Schwerkraftvektor gegen die Translations­
beschleunigung des Kopfes, die weiter­
hin durch das Otolithensystem gemessen 
wird. Es entsteht dadurch eine Änderung 
des „Afferenzspektrums': wodurch eine 
veränderte Bewertung und Interpretati­
on der verschiedenen sensorischen In-
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puts notwendig wird. Die Erfassung der
Kopfstellung zur Rumpfhaltung bzw. das
Registrieren einer Bewegung des Kopfes
erfolgt durch die propriozeptiven Affe-
renzen der Halswirbelsäule und deren Be¬
wegungssystem, wobei direkte Afferenten
in dieses Funktionssystem eingeschaltet
sind. Es besteht dabei eine ausgeprägte
Konvergenz zwischen den propriozeptiven
Informationen aus dem Nackenbereich
mit den vestibulären und den visuellen
Informationen. In der Schwerelosigkeit ist
dadurch eine enorme Adaption der sen-
somotorischen Steuerung notwenig. Der
visuelle Input erfährt in der Schwerelosig¬
keit kaum eine Beeinflussung und dient
zur Rekalibrierung bzw. zur Kompensation
der schwerkraftabhängigen und der vesti¬
bulären Afferenzen [4-6].

Meldungen von der Haut und von
den Propriozeptoren insgesamt werden
über das „ Hinterstrang-Lemniskus-Sys-
tem" der Großhirnrinde nach Umschal¬
tung in der caudalen Medulla oblongata
auf rasch leitende Faserverbindungen und
nach einer weiteren Umschaltung im pos-
terolateralen Thalamuskern geleitet, um
im somatosensorischen Cortex Sl (Gyrus
postcentralis) zu enden (Abb. 12).

Das menschliche Gehirn wird so¬
mit über Hautreize (Druckberührung,
Vibration) und durch die Propriozeption
über Stellung und Bewegung der Gelenke
in einer hohen räumlichen und zeitiichen
Auflösung informiert. In der Schwerelo¬
sigkeit besteht eine Dissoziation der spe-

zifizierten sensorischen Informationen,
eine geänderte Bewertung dieser Sinnes¬
qualitäten ist notwendig.

Zur Adaptation der spezifizierten
sensorischen Systeme für Haltung und Be¬
wegung sowie deren Interaktion ist in der
Schwerelosigkeit eine selektive Aktivität
von Kontroll- und Steuerungsfunktionen
des zentralen Nervensystems, insbeson¬
dere der thalamo-retikulären Funktionen,
und die Entwicklung einer intersenso-
rischen Assoziation notwendig.

kommt der Zielmotorik die größere Bedeu¬
tung zu. Funktionell wird die Zielmotorik
prinzipiell von der Stützmotorik begleitet,
was im Schwerefeld der Erde eine unbe¬
dingte Voraussetzung ist. Die Stützmotorik
ist terrestrisch für die aufrechte Haltung,
das Gleichgewicht des Körpers und die
Stellung des Körpers im Raum verantwort¬
lich. Beide motorischen Funktionen, die
Stütz- und die Zielmotorik, laufen gleich¬
zeitig und nur dann sinnvoll ab, wenn für
beide Formen einer motorischen Aktivität

Die exakte Bestimmung der Körperposition im umgebenden
Raum ist für die Kontrolle von Haltung und Bewegung sowie
für die Manipulation mit Objekten notwendig.

Die exakte Bestimmung der Kör¬
perposition im umgebenden Raum ist für
die Kontrolle von Haltung und Bewegung
sowie für die Manipulation mit Objekten
notwendig. Voraussetzung dazu ist das
Vorhandensein eines aktuellen Körper¬
schemas [7]. Unter den Bedingungen der
Schwerelosigkeit muss nach Abstimmung
der veränderten sensorischen Afferenzen
und deren Adaptierung eine aktuelle Kör¬
perschemabildung erfolgen, mit dem Ziel,
die Qualität der motorischen Steuerung in
dem neuen Umfeld der Schwerelosigkeit
zu optimieren.

Im Umfeld der International Space
Station (ISS) mit den speziellen Bedin¬
gungen für die Astronauten/Kosmonauten

Abb. 12: Verbindungssysteme von peripheren Rezeptoren zur Großhirnrinde und zum Kleinhirn.

Meldungen aus der Peripherie verarbeitet
werden können. Jede bewusste Bewegung
läuft über die Funktionskette „Entschluss,
Programmierung und Abrufen von erlern¬
ten Teilprogrammen" „Durchführung der
Bewegung mit laufender Rückkoppelung"
(Afferenz-Reafferenz aus den motorischen
Teilsystemen), sowie „Meldungen aus der
Peripherie über das erreichte Bewegungs¬
ziel". Korrekturen sind dabei sowohl vom
Beginn als auch während der Bewegungen
möglich [1, 4].

Die Kontrolle der für die Zielmo¬
torik in der normalen Schwerkraft einge¬
schalteten Stützmotorik unterliegt den
Zentren des Hirnstamms für Haltungs¬
und Stellreflexe und deren Aufgabe, die
Körperhaltung und dessen Gleichgewicht
zu regulieren. In der Durchführung und
Kontrolle jeder Bewegung ist das Klein¬
hirn mit beteiligt, ebenso wie an der not¬
wendigen Anpassung einer motorischen
Aktion. Als Detailfunktion sind die Hal-
tungs- und Stellreflexe für die jeweils not¬
wendige Tonusregulation der beteiligten
Muskulatur verantwortlich, ebenso für die
Augenstellung. Vom Vestibularapparat
(tonischer Labyrinthreflex) und von den
Propriorezeptoren des Halses (tonischer
Nackenreflex) werden Informationen für
die Stellreflexe weitergegeben, um die
Normalstellung des Menschen im Schwe¬
refeld der Erde zu garantieren bei zusätz¬
lichen Afferenzen aus dem Kleinhirn, dem
motorischen Kortex, von Augen, Ohr und
Geruchsorgan sowie von den Hautsen¬
soren. Im Vestibularapparat werden dabei
Informationen von den Rezeptoren der
Halsmuskulatur sowie visuelle Informati¬
onen mit verarbeitet und für die Raumori¬
entierung verwendet. Für den Ablauf von
Zielbewegungen ist somit in der Schwere¬
losigkeit keine Stütze und keine Stützmo-
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torik gegen die Schwerkraft notwendig,
die Haltungs- und Bewegungssteuerung
ist grundlegend verändert. Eine Agonis-
ten- und Antagonistentätigkeit und deren
dynamische Kontrolle durch die verschie¬
denen sensorischen Zentren fällt in der
Schwerelosigkeit aus [8].

In der Schwerelosigkeit ist die Be¬
wegungsmotorik, dabei speziell die Lo-
komotion, hochgradig verändert. Der
menschliche Körper ist gewichtslos, seine
Massenträgheit bleibt aber bestehen. Die
Beschleunigung eines Körperteils führt
dadurch zu einer Gegenbeschleunigung
des übrigen Körpers, ein Vorgang, der in
der schwerkraftbedingten Fixierung des
Körpers am Boden entfällt. Eine Armbe¬
wegung um die Körperlängsachse löst in
der Schwerelosigkeit eine Gegenrotation
des Rumpfes und der unteren Extremi¬
täten aus, eine grundsätzliche Änderung
der motorischen Handlungsabläufe ist
notwendig [9, 10]. Schließlich fällt in der
echten Schwerelosigkeit die bipedale Lo-
komotion völlig weg und wird durch kurze
Beschleunigungsschübe ersetzt, die ihrer¬
seits zu Flug- oder Schwebebewegungen
führen. Die oberen Extremitäten werden
vermehrt zur Fortbewegung und zum
ortsfesten Fixieren des Körpers eingesetzt
(Abb. 13).

Abb. 13: Der österreichische Kosmonaut Franz
Viehböck hantiert in der Schwerelosigkeit
der Raumstation MIR an seinem abgelegten
Raumanzug, der ebenfalls frei schwebt. Auffällig
ist die unterschiedliche Haltung des Kopfes zum
Körper und zu den Extremitäten (Drehhaltung
des Kopfes).

Richtungsgebende Untersuch¬
ungen in der Weltraumneurologie
und die Möglichkeit einer Übertra¬
gung in die Routineneurologie

Aus der Fülle der offenen For¬
schungsfragen und deren Detailbeantwor¬
tung sollen neben dem schon angeführten
Projekt über die Zielbewegungen und
mögliche kognitive Störungen zwei weitere
Untersuchungsprojekte vorgestellt werden
(Teil 1, Seite 4), beide durchgeführt vom
ISN Innsbruck und als Folgeprojekte des
Ludwig Boltzmann-Instituts für Restau-
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Abb. 14: Anstieg der Muskelenzyme, vor allem des MHC nach der ersten isometrischen Übung
(load), weniger deutlich nach einem zweiten Übungsversuch [11, 12]

rative Neurologie und Neuromodulation,
und zwar die Untersuchungen über „Ver¬
änderungen des Muskelproteins während
der simulierten Schwerelosigkeit" ein Pro¬
jekt zusammen mit dem Biochemischen
Institut der Medizinischen Fakultät Inns¬
bruck, und „Cerebrales Funktionsmonito¬
ring unter Verwendung der funktionellen
MRI-Methode" in Zusammenarbeit mit
der Arbeitsgruppe Funktionelles MRI des

Kreatinkinase wird als Schlüsselenzym für
den Muskelstoffwechsel angenommen.
Myoglobin ist das sauerstoffbindende
plasmische Protein der quergestreiften
Muskulatur, das stärker und zentriert in
den langsamen Muskelfasern vorkommt
und das kontraktile Protein des Myosins
in seinen Fragmenten darstellt.

In dem Experiment, durchgeführt in
der simulierten Schwerelosigkeit mit der

Die Methode der funktionellen Magnetresonanztomographie
(fMRI) wurde 1990 mit der Entdeckung des BOLD-Effektes
(Blood Qxygenation Level Dependent) entwickelt und gilt heute
als wichtigste Methode zum Nachweis von Großhirnfunktionen. ^B

vorgenannten Ludwig-Boltzmann-Insti¬
tuts, übertragen in das Karl Landsteiner-
Institut für Restaurative Neurologie und
neurologische Weltraumforschung.

Das erste Programm betrifft die
Veränderung der Muskulatur in der si¬
mulierten Schwerelosigkeit [11, 12]. Bei
gesunden Versuchpersonen sind auch in
der simulierten Schwerelosigkeit diffuse
Veränderungen hauptsächlich in den
langsamen Fasem der antigravitionellen
Muskulatur festzustellen. Biochemisch
kann der Anstieg der Muskelenzyme im
Serum nachgewiesen werden, vor allem
der Kfeatirüdnaseaktivität (CK-Aktivität)
und deren Quantität, des Myoglobins
sowie der schweren Myosin-Ketten (my-
osin heavy chain fragments - MHC). An¬
zuführen ist dazu, dass die Bestimmung
der CK-Aktivität eine Methode darstellt,
Muskelveränderungen festzustellen. Die

Dry-Water-Imersion-Methode (DWI-Me¬
thode) konnte ein enormer Anstieg ver¬
schiedener Muskelenzyme nachgewiesen
werden, allerdings erst nach einer erfolgten
Muskelbelastung durch isometrische
Übungen. Vor allem das kontraktile Prote¬
in MHC war zehn Stunden nach den iso¬
metrischen Übungen stark angestiegen. In
Abbildung 14 können die Veränderungen
eindrucksvoll erkanntwerden.DasUntersu-
chungsergebnis weist daraufhin, dass eine
völlige Immobilisation der quergestreiften
Muskulatur zu einer vorübergehenden, al¬
lerdings zunächst verdeckten Schädigung
vornehmlich der Antigravitationsmuskula-
tur führt und erst nach einer isometrischen
Muskelanspannung (loading) die massiven
Veränderungen der Muskelenzyme eintre¬
ten [11, 12]. In der Verteilung der gestörten
Muskelenzyme ergibt sich ein ähnliches
Bild wie nach einem Herzinfarkt.
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Abb. 15: Aktivierte Gehirnzentren in der funktionellen Magnetresananztomographie bei mechanischer
sinusförmiger Vibration der rechten Fußsohle mit einer Frequenz von 50 Hz und einer Vibrations¬
amplitude von 1 mm. Die Vibration erregt bis auf die visuellen Zentren alle Zentren des posturalen
Systems (motorische, propriozeptive, epikritische, cerebelläre Zentren) im Frontal-. Parietal- und
Temporallappen sowie in beiden Kleinhirnhemisphären und Schlüsselzentren für den Wachheitsgrad
und die Aufmerksamkeit des Menschen im Thalamus, im vorderen und hinteren Gyrus cinguli sowie
im rechten inferioren Anteil des Parietalhirns. Das Schwergewicht der fMRI-Antwort ist in der senso-
motorischen Region (primär sensorimotorische Region, sekundär-sensible Netzwerkkomponenten,
prämotorische Zentren) contra- und ipsilateral.

In einem Teilexperiment der an¬
geführten Untersuchung wurden zwei
Gruppen von Probanden gegenüberstellt.
Beide Gruppen waren ihm Rahmen des
DWI-Modells über 72 Stunden einer simu¬
lierten Schwerelosigkeit ausgesetzt. Bei
der ersten Gruppe wurde ein Schuh mit
mechanischen Druckelementen und einer
abwechselnden Druckapplikation rechter
und linker Fuß verwendet, bei der zweiten
Gruppe ist der Druckschuh nicht zur An-

wendung gekommen. Beim Loading-Ver-
such durch eine isometrische Belastung
war bei der ersten Gruppe ein deutiich
geringerer Anstieg der Aktivität von Mus¬
kelenzymen festzustellen gewesen.

Dieses eindrucksvolle Resultat
empfiehlt die Anwendung eines Druck¬
schuhs (pressure shoe) bei verschiedenen
neurologischen Erkrankungen, insbe¬
sondere beim Bed Rest-Syndrom, aber
auch in der Neurorehabilitation von mo-

torischen Erkrankungen. Zusätzlich wird
die mitunter in Zweifel gestellte Methode
der Fußsohlenreflexzonenmassage als
wirksame Behandlung bewiesen. Die Ent¬
wicklung von entsprechenden Geräten ist
beim apallischen Syndrom, aber auch bei
einer länger anhaltenden krankheitsbe¬
dingten Bettlägerigkeit sowie bei älteren
Menschen mit geringer Bewegungsinten¬
tion angezeigt.

Das zweite vom ISN Innsbruck in
der Weiterführung der raumfahrtneuro¬
logischen Forschung in Zusammenarbeit
mit dem vorgenannten Ludwig Boltz-
mann-Institut durchgeführte Experiment
betrifft das Cerebralemktions-Monitoring
mit Hilfe der funktionellen Magnetreso¬
nanztomographie.

Die Methode der funktionellen Ma¬
gnetresonanztomographie (fMRI) wurde
1990 mit der Entdeckung des BOLD-Effektes
(Blood Oxygenation Level Dependent) ent¬
wickelt und gilt heute als wichtigste Metho¬
de zum Nachweis von Großhirnfunktionen.
Funktionelle Abläufe in zugehörigen Ge¬
hirnarealen können durch eine spezifische
Stimulation in Funktion und Lokalisation
sowie in unterschiedlicher räumlicher Auf¬
lösung untersucht werden.

Die fMRI-Methode zeichnet sich ge¬
genüber der Positron-Emission -Tomogra-
phy (PET) oder der Single-Photon-Emissi-
on-Computerized Tomography (SPECT),
beides ebenfalls Methoden zum Nachweis
von Hirnfunktionen, durch ihre Nichtin-
vasivität und fehlende Strahlenbelastung
sowie durch eine bessere räumliche (im
mm-Bereich) und zeitliche Auflösung (im
Sekundenbereich) aus.
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Ein geeignetes Aktivierungsparadig¬
ma muss für die selektiv zu aktivierende
Gehirnregion ausgewählt werden. So kann
durch Tippen mit den Fingern die mo¬
torische Hirnrinde, durch Lichtblitze die
Sehrinde [13], durch akustische Reize die
HÖrrinde oder durch Gedächtnisaufga¬
ben die Gehirnregion für höhere kognitive
Leistungen aktiviert werden. Für das an¬
geführte Projekt wurde, beeinflusst durch
die österreichische Raumfahrtforschung,
die Stimulation der Fußsohle durch einen
Vibrationsreiz als Paradigma gewählt.

Als technisch-physikalische Voraus¬
setzung musste für das eigene Experiment
ein MRI-taugliches Gerät zur vibrotaktilen
Reizung der Fußsohle konstruiert und ge¬
baut werden [14,15].

Nach mehrjährigen Untersuchun¬
gen an gesunden Probanden konnte groß¬
er Erfahrungspool gewonnen werden. Wie
aus Abbildung 15 hervorgeht, kommt es
bei einer Stimulation der Fußsohle zu ei¬
ner prompten kortikalen Antwort im Be¬
reich der sensorimotorischen Region, con-
tra-lateral und auch homo-lateral, welche
sowohl primäre motorische und primär
sensible als auch sekundär sensible und
prämotorische Areale betraf. Zusätzlich
konnte auch eine Aktivierung von korti¬
kalen Arealen im Temporallappen und im
Frontalhirn nachgewiesen werden.

Die Aufgabe, einen "pressure shoe"
zu konstruieren, hat damit neben dem
Nachweis einer Verminderung der gestör¬
ten Muskelaktivitäten als Folge einer simu¬
lierten Schwerelosigkeit bei Verwendung
eines Druckschuhs einen zusätzlichen
Antrieb erfahren. Im Übrigen wurde die
Konstruktion eines „Gesundheitsschuhs"
basierend auf den Resultaten weltraum¬
medizinisch induzierter Untersuchungen
bereits umgesetzt.

Neben der praktischen Verwertung
dieser modernsten Erkenntnisse über
den Einfluss der Propriozeption auf die
menschliche Motorik, initiiert aus dem
Bereich der Raumfahrtneurologie und er-
fasst mit der speziell dafür entwickelten
modernen Untersuchungsmethode der
Fußsohlenstimulation, ist die Verwendung
dieses neuen fMRI-Systems als diagnos¬
tische Methode für verschiedene neuro¬
logische Erkrankungen möglich, so beim
Parkinson-Syndrom. Studien der eigenen
Forschungsgruppe laufen bei Patienten
mit einem apallischen Syndrom unter der
Zielsetzung, einen Einblick in die Prognose
dieses schwersten neurologischen Krank¬
heitsbildes zu ermöglichen, aber auch um
nach Feststellung von noch erhaltenen
Funktionen ein individuelles und erfolg-

versprechendes Rehabilitationsprogramm
erstellen zu können. Mit der vibrotaktilen
Stimulation unter Verwendung der fMRI-
Methode kann ein Funktions- Mapping des
sensomotorischen Cortex nach Einfluss der
Schwerelosigkeit und deren Einfluss auf die
primären und sekundären sensiblen und
motorischen Areale erstellt werden [15, 16].

Einfluss der Weltraumneurologie
auf die tägliche Praxis in der Neu¬
rologie

Aus dem Vorgesagten, das nur
einige Facetten der Forschung in der
Weltraurnneurologie berücksichtigt und
lediglich auf Teilbereiche der eigenen
Forschungsprogramme eingehen konnte,
ist abzuleiten, dass sowohl für die neuro¬
logische Diagnostik als auch für die The¬
rapie neurologischer Erkrankungen, vor
allem für die Neurorehabilitation, neue
Erkennmisse gewonnen werden konnten.
Nicht zu vergessen ist dabei der Bereich
der Grundlagenforschung in den neurolo¬
gischen Wissenschaften.

Von Seiten der psychiatrischen For¬
schung ist bis heute nicht auf das mensch¬
liche Verhalten in den engsten Verhält¬
nissen einer Raumstation eingegangen
worden. Dabei muss die unglaubliche

konnten Ansätze für die Frühdiagnostik
eines Parkinson-Syndroms, aber auch für
die Wirksamkeit von Anti-Parkinson-Me¬
dikamenten gesammelt werden.

Bei Untersuchungen im Ground
Based Laboratory für simulierte Schwe¬
relosigkeit in Moskau wurden weitere in¬
teressante Aspekte für die neurologische
Diagnostik aufgedeckt. Bei als gesund ge¬
führten Probandensind unerwartetneuro¬
logische Ausfälle festzustellen gewesen, so
das Auftreten von Frontalhirnzeichen. Bei
einer späteren anamnestischen Korrektur
ergab sich, dass bei zwei der Probanden
ein Schädel-Hirn-Trauma abgelaufen war
und bei einem der Untersuchten ein chro¬
nischer Alkoholismus bestanden hat. Die
drei genannten Probanden haben weder
vor noch nach dem Experiment neurolo¬
gische Symptome gezeigt. Daraus ergibt
sich, dass neurologische Minimalsymp¬
tome in der Schwerelosigkeit aktiviert und
diagnostisch fassbar werden. Dieses hoch
interessante Phänomen einer Aktivierung
von klinisch minimalsten neurologischen
Ausfällen kann in konsequenter Weise für
die Frühdiagnose neurologischer Erkran¬
kungen oder den Nachweis geringgradiger
Himschäden Verwendung finden. Bei den
Experimenten im ISN-Innsbruck konn¬
te das Auftreten von Lumbalgie-Symp-

Was die Neurorehabilitation betrifft, so können neben dem
Druckschuh (pressure shoe) durch Anwendung von in der Raum¬
fahrttechnik entwickelter Spezialbekleidung für Astronauten/
Kosmonauten neue Behandlungssysteme entwickelt werden.

räumliche Isolation von zwar voll trai¬
nierten Spezialisten zu psychischen Reak¬
tionen, ausgelöst durch das Zusammen¬
leben mehrerer Menschen, führen, wobei
das ungewohnte Milieu mit den hoch spe¬
zifizierten körperlichen Versorgungsnot¬
wendigkeiten besonders belastend ist.
Erwähnenswert ist in dieser Betrachtung,
dass die russische Raumfahrtbehörde in
der Auswahl der Kosmonauten die Alters¬
grenze nicht unter 40 Jahre setzt und ein
Alter um das 45. Lebensjahr bevorzugt,
wobei es sich bei den Kosmonauten meist
um Militärpiloten handelt, ausgebildet zur
Steuerung hoch spezialisierter Flugzeuge.

Für die Akutneurologie und die
Neurodiagnostik bieten sich unter Ver¬
wendung der simulierten Schwerelosig¬
keit in den Speziallaboratorien wichtige
und auch hoch interessante Aspekte. Aus
den Erfahrungen in der Zusammenarbeit
mit der russischen Raumfahrtmedizin

tomen nach 72-stündigem Aufenthalt in
der Dry-Water-Immersion-Untersuchung
bei zwei der völlig gesunden Probanden
beobachtet werden. Lumbalgiebeschwer-
den in der echten Schwerelosigkeit, d.h.
in der Raumstation MIR, sind in den Er¬
fahrungsgesprächen mit den russischen
Partnern zur Erwähnung gekommen,
der Krankheitsverlauf wurde nicht weiter
verfolgt. Die mehrfache Erwähnung über
eine Längenzunahme der Wirbelsäule
während des Raumflugs ist ebenfalls nicht
überprüft worden.

Dem bei Langzeitbettlägrigen häu¬
fig auftretenden Bed Rest-Syndrom wird
aktuell kein wesentliches neurologisches
Interesse entgegen gebracht, gezielt ge¬
führte Forschungsprogramme stehen aus.
Allgemein bekannt ist, dass bei Langzeit-
komazuständen, vor allem beim apal¬
lischen Syndrom, aber auch bei bettlä¬
gerigen Patienten aus kardialer Ursache

30 1/2008 PSYCHOPRAXIS



neurologie

oder nach Unfällen, schließlich bei älteren
Menschen mit einer selbst entschiedenen
Bewegungsarmut Atrophien der Extre¬
mitäten, aber auch der Körpermuskula¬
tur festzustellen sind. Bei einer neurolo¬
gischen Untersuchung können Symptome
einer Polyneuropathie bestätigt werden.
Hinterstrangausfälle sind bei exakten neu¬
rologischen Kontrollen nachweisbar. Bei
bettlägerigen Patienten ohne cerebrale
Ausfälle wird häufig eine Herabsetzung
der kognitiven Funktionen, aber auch des
Wachheitszustandes nachgewiesen, was
häufig mit der modernen Globaldiagnose
einer Depression zugedeckt wird.

Was die Neurorehabilitation betrifft,
so können neben dem Druckschuh (pres¬
sure shoe) durch Anwendung von in der
Raumfahrttechnik entwickelter Spezialbe-
kleidung für Astronauten/Kosmonauten
neue Behandlungssysteme entwickelt wer¬
den. Zu nennen ist die Verwendung des

russischen Raumfahrtanzugs bei spasti¬
schen Paresen der Beine. Im slowakischen
Adeli Zentrum Piestany wird mit Erfolg die
russische Raumfahrerhose bei Spastizität
der Beine eingesetzt. Systematische kli¬
nische Untersuchungen sind derzeit noch
im Laufen.

Im Zusammenhang mit der simu¬
lierten Schwerelosigkeit ist die partielle
Schwerelosigkeit beim Tauchen zu er¬
wähnen, die bereits in einer Tauchtiefe
von ca. 5 m in deutlicher Form vorhanden
ist. Bei Rückenmarksschäden die Beine
betreffend, aber auch bei degenerativen
Wirbelsäulenveränderungen mit beglei¬
tenden, oft massiven Schmerzen wird das
Flaschentauchen bereits erfolgreich ein¬
gesetzt [17, 18].

Was die Übertragung der For¬
schungsresultate auf die Praxis in der
neurologischen Therapie, vor allem in der
Neurorehabilitation, betrifft, aber auch

die Möglichkeit, neue Diagnosesysteme
für neurologische Erkrankungen zu er¬
arbeiten sowie das Monitoring über lau¬
fende Therapien einzusetzen, so steht das
Spezialgebiet der Raumfahrtneurologie
mit der Übertragung seiner zahlreichen
Forschungsresultate aufdie Diagnose und
die Therapie in der Neurologie noch völlig
am Anfang. Eine Fülle von Arbeiten von
speziell in der Raumfahrtmedizin ausge¬
bildeten und auch forschungsinteressier¬
ten Neurologen ist zu fordern. ■

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

"Der Doyen der russischen Raumfahrtmedizin, Ge¬
neral Academican Univ.-Prof. Dr. Oleg Georgevich
Gazenko ist kürzlich verstorben. Teil 1 und Teil 2
dieser Arbeit sind seinem Andenken gewidmet
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T. Knecht, Münsterlingen, Schweiz

Wirtschaftsstraftäter

Ein Thema für die Forensische Psychiatrie?

Wirtschaftsstraftäter - „meist sozial unauffälliger, vordergründig angepasster Kadermitarbeiter"

„Wirtschaftskriminalität" ist ein un¬
scharfer Sammelbegriff, der weder im
Schweizerischen noch im Deutschen
Strafgesetzbuch vorkommt. Trotzdem
hat sie eine enorme Bedeutung für Be¬
triebe und Volkswirtschaft.

Einführung

In vielen Publikationen wird auf
die klassische Definition des „white collar
crime" von Edwin Sutherland [1] aus dem
Jahre 1939 zurückgegriffen:

„A white collar crime is a crime com-
mitted by a person of respectability and
high social Status in the course of his oc-
cupation."

Höchstens marginal interessiert in
sozialwissenschaftlich orientierten Texten
die Frage nach der Persönlichkeitsstruktur
des Wirtschaftsstraftäters, im englischen
Sprachraum auch heute noch als „white-
collar-criminal" bezeichnet. Im deutsch¬
en Schrifttum wird die Relevanz einer spe¬
zifischen Persönlichkeitsproblematik bei
dieser Täterkategorie oftmals geradezu in
Abrede gestellt. So äußert sich Albrecht [2]
folgendermaßen:

„Einvernehmen besteht freilich da¬
rüber, dass der Person des Wirtschafts¬
straftäters jedenfalls keine zentrale Bedeu¬
tung zukommt. Insofern dürften Erkennt¬
nislücken [...] nicht mehr als sonderlich
schmerzlich empfunden werden. Denn
die als verallgemeinerungsfähig verstan¬
denen Befunde zur Person [...] des Wirt-
schafts-Straftäters bieten tatsächlich nicht
mehr als banale Erkenntnisse, die das Ver¬
ständnis [...] von Wirtschaftskriminalität
nicht befördern."

Eine weitgehende Persönlichkeits¬
unabhängigkeit dieser Art von Straftaten
suggeriert auch die „Spektrum-Theorie"
von Smith [3], welche besagt, dass wirt¬
schaftliche Aktivitäten die ganze Spann¬
breite vom Verwerflichsten bis zum Erha¬
bensten umfassen können und dass sich
illegales Handeln bezüglich Struktur und
Vorgehensweise nicht von legalem unter¬
scheide. Vielmehr seien illegale Aktionen
der Wirtschaftssubjekte stets eine Hand¬
lungsalternative unter mehreren. Ob und
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