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Hintergrund

Die Missionen der astronautischen
Raumfahrt konzentrierten sich in den
vergangenen Jahrzehnten auf den erd-
nahen Orbit und finden in den letzten
Jahren ausschlieSlich auf der Interna-
tionalen Raumstation (ISS) statt. Dabei
war es ein wichtiges Ziel der deut-
schen Raumfahrtmedizin, wissenschaft-
liche Entwicklungen und Anwendungen
anzustoflen, die Astronautinnen und
Astronauten auch bei lingeren Missio-
nen gesund und leistungsfihig erhalten.
Auflerdem sollten aus medizinischer
Forschung unter realen oder simulierten
Weltraumbedingungen Erkenntnisse fiir
das Leben auf der Erde abgeleitet wer-
den. Die internationalen Bemiithungen
- v. a. in den USA und Europa - ge-
hen nun dariiber hinaus: Der Mensch
mochte auf den Mond zuriickkehren
und dort, anders als bei den Apollo-
Missionen, kontinuierlich prisent sein.
Als Moglichkeiten werden der Auf-
bau einer Mondstation oder eine tiefer
im Weltraum gelegene Raumstation, der
sog. Deep Space Gateway, diskutiert. Der
Mond konnte langfristig als Zwischen-
basis zur weiteren humanen Exploration
anderer Himmelskorper wie dem Mars
dienen. Diese grofle Herausforderung
fur die Menschheit kann nur in inter-
nationaler Kooperation angenommen
werden.
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Von humanen terrestrischen
Modellen zu neuen Praventions-
ansatzen fur Augen-
veranderungen bei Astronauten

Ergebnisse der Studien des Deutschen
Zentrums fiir Luft- und Raumfahrt

Fir die lebenswissenschaftliche For-
schung, im Speziellen Biologie, Medizin
und Psychologie, entstehen dadurch
neue Herausforderungen und Chan-
cen. Es muss erforscht werden, wie sich
der Mensch an die Umweltbedingun-
gen auf langen Weltraummissionen und
auf anderen Himmelskorpern anpasst
und welche Technologien erforderlich
sind, um Leistungsfahigkeit und Ge-
sundheit zu erhalten. In den letzten
Jahren ist dabei zunehmend die Ge-
sundheit des Auges in den Mittelpunkt
geriickt. Dabei spielen einerseits das
»spaceflight associated neuro-ocular
syndrome“ (SANS) und andererseits
strahlenbedingte Katarakte eine Rolle.
Dieser Beitrag gibt einen Uberblick iiber
wissenschaftliche Untersuchungen, die
das DLR(Deutsches Zentrum fir Luft-
und Raumfahrt)-Institut fir Luft- und
Raumfahrtmedizin dazu beigetragen hat.
Dabei wird speziell die Erforschung der
Augenverinderungen bei Astronautin-
nen und Astronauten und unter simu-
lierten Raumfahrtbedingungen in der
einzigartigen DLR-Forschungseinrich-
tung :envihab beleuchtet. Im :envihab,
der Name wurde von Environment und
Habitat abgeleitet (8 Abb. 1), kénnen
im Rahmen von Bettruhestudien in
Kopftieflage die Wirkung der Mikrogra-
vitation auf den menschlichen Kérper
einschliellich des Auges simuliert und

PriaventionsmafSnahmen
gepriift werden.

systematisch

Mensch im Weltraum

Fiir die lebensfeindlichen Umweltbedin-
gungen im Weltraum ist der Mensch evo-
lutionér nicht angepasst. Diese Umwelt-
einfliisse sind unter anderem reduzierte
Schwerkraft, erhohte Strahlenexposition,
verdnderte Atmosphirenbedingungen,
veranderte Tag-Nacht-Rhythmen und
Isolation. Insbesondere gravitations-
bedingte Volumenverschiebungen und
Strahlenexposition kénnen auf die Au-
gengesundheit wirken. Ohne geeignete
Vorkehrungen und Gegenmafinahmen
wird auch der gesunde Mensch durch
die Raumfahrt in Gesundheit und Leis-
tungsfihigkeit eingeschrankt. Dabei fin-
det sich eine erhebliche interindividuelle
Variabilitdt, die sich vermutlich durch
Interaktion von Umweltfaktoren und
genetischer Pradisposition erklirt. Wie
komplex die Anpassungsvorginge des
Menschen an Weltraumbedingungen
sind, wird durch eine kiirzlich erschie-
nene hochrangige Publikation illustriert,
die Ergebnisse einer umfassenden Cha-
rakterisierung eines eineiigen Astro-
nautenzwillingspaars mittels moderner
Methoden vorstellt [8]. Ein Zwillings-
bruder verbrachte 1 Jahr auf der ISS,
und der andere diente als Kontrolle auf
der Erde.
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Strahlenexposition im
Weltraum als Ursache von
Katarakten

Die Strahlenexposition im freien Welt-
raum und auf dem Mond unterscheidet
sich grundlegend von Bedingungen auf
der Erde. Auflerdem unterscheidet sich
das Strahlenfeld bei einem Flug zum
Mond und beim Aufenthalt auf seiner
Oberflache erheblich vom erdnahen Or-
bit (effektive Dosisleistung innerhalb der
ISS: 550-570 uSv/Tag [3, 18]). Durch
den Wegfall des Schutzes durch das
Erdmagnetfeld und die Atmosphire
sind Astronauten im freien Weltraum
(1840 uSv/Tag, [22]) und auf dem Mond
kontinuierlich der galaktischen kosmi-
schen Strahlung ausgesetzt. AufSerdem
sind sie schlechter gegen solare Teilchen-
ereignisse geschiitzt. Im Auge ist v. a.
die Linse ein strahlungsempfindliches
Organ, da sich im Linsenepithel eine
Germinativzone aktiv proliferierender
Zellen befindet, die sich zu transparenten
Linsenfasern differenzieren. Ein Elimi-
nierungsmechanismus fiir beschadigte
Zellen fehlt.

Der letzten Bewertung durch die In-
ternationale Strahlenschutzkommission
zufolge treten strahleninduzierte Kata-
rakte mit einer Schwellendosis von 0,5 Gy
(0-1Gy) schwach ionisierender Strah-
lung auf, unabhingig von der Dosisrate
[20]. Diedichtionisierenden Komponen-
ten der galaktischen kosmischen Strah-
lung, energiereiche schwere Ionen, und
die hohere akkumulierte Dosis haben
fir Astronauten auf Langzeitweltraum-
missionen ein hoéheres Risiko fir Trii-
bungen der posterioren subkapsuliren
und kortikalen Bereiche der Augenlinse

Abb. 1 « Die luft-
und raumfahrt-
medizinische
Forschungsanlan-
ge :envihab. (Mit
freundl. Genehmi-
gung des © DLR,
KolIn. Alle Rechte
vorbehalten)

zur Folge [5]. Eigene Untersuchungen
an ex vivo kultivierten Schweineaugen-
linsen haben gezeigt, dass die Zellen
der Germinativzone strahleninduzierte
DNA (Desoxyribonukleinsdure)-Sché-
den schlechter reparieren als andere Be-
reiche des Linsenepithels und somit die
proliferierenden Zellen mit persistieren-
den DNA-Schidden zur Linsentriibung
durch fehlerhaft differenzierte Linsenfa-
sern fithren kénnten. Obwohl es zurzeit
keine Hinweise dazu gibt, dass Strah-
lenbelastung zu einem SANS beitrégt,
konnte eine strahlenbedingte Katarakt
zu einer weiteren Verschlechterung des
Visus fiihren.

»~Spaceflight associated
neuro-ocular syndrome”

In den Jahren 1992 und 1993 konnte das
Forscherteam um J6rg Draeger und Clau-
dia Stern bereits bei den Kurzzeitmissio-
nen MIR und D2 zeigen, dass der Au-
geninnendruck bei Astronauten in Mi-
krogravitation ansteigt. Die ersten Mes-
sungen erfolgten 15 und 16 min nach Ein-
tritt in die Mikrogravitation. Die Astro-
nauten maflen eine Tensioerh6hung von
92 und 114 % verglichen mit dem Aus-
gangswert. Am Tag der Landung lagen
die Werte etwa 30 % unterhalb des Aus-
gangswertes, normalisierten sich aber in
den folgenden Tagen. Eine Anderung in
der zirkadianen Rhythmik konnte nicht
nachgewiesen werden [6, 19].

Seit der ersten Publikation der NASA
(National Aeronautics and Space Ad-
ministration) gemeinsam mit dem DLR
tiber Augenverdnderungen bei Astro-
nauten nach Langzeitmissionen im Jahr
2011 versucht man die Ursachen des

SANS zu verstehen, das damals noch
wvisualimpairmentand intracranial pres-
sure (VIIP) syndrome® genannt wurde
[14].

» Der Augeninnendruck
steigt bei Astronauten in
Mikrogravitation an

Die Verdnderungen, die eine Abfla-
chung des Bulbus mit Hyperopisierung,
eine Erweiterung der Optikusscheide,
Aderhautfalten, Cotton-Wool-Spots und
Papillenédem beinhalten konnen, gene-
rierten potenzielle Erkldrungsversuche.
In diesem Rahmen kam der Augenin-
nendruck wieder neu in den Fokus, als
die Theorie aufgestellt wurde, dass es
durch eine Erh6hung des intrakraniel-
len Drucks in Kombination mit einer
Erniedrigung des Augeninnendrucks so-
wohl zu der Bulbusabflachung als auch
dem Papillenddem kime.

Volumenverschiebungen
als Ursache des ,spaceflight
associated neuro-ocular
syndrome”

Volumenverschiebungen zum Kopf tre-
ten rasch nach Eintritt in die Schwerelo-
sigkeit auf. Der zentrale Venendruck ist
dabei paradoxerweise reduziert [4]. Die
Volumenverschiebungen zum Kopf ma-
chen sich durch deutlich sicht- und spiir-
bare Verinderungen in Form von Ode-
men im Gesicht, dem sog. ,,puffy face®,
und Schwellungen der Schleimhaute in
den Nasenneben- und Kieferhohlen be-
merkbar. Obwohl sich tiber Kreislaufre-
flexe und Volumenregulation innerhalb
weniger Tage ein neues Gleichgewicht
einstellt und das zentrale Blutvolumen
sogar reduziert zu sein scheint [7], bleibt
eine relative Volumenverschiebung zum
Kopf langfristig erhalten. Dies trégt ver-
mutlich zu Verdnderungen am Auge und
Gehirn, dem SANS, bei.

Rasche schwerkraftbedingte Volu-
menverlagerungen im Korper, die Be-
dingungen in der Raumfahrt einschlie3-
lich Aufenthalten auf dem Mond oder
dem Mars entsprechen, konnen mittels
Parabelfliigen untersucht werden [2]. Fiir
Veridnderungen am Auge miissen jedoch
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Zusammenfassung

Hintergrund. Augenverdnderungen bei
Astronautinnen und Astronauten, insbeson-
dere das ,spaceflight associated neuro-ocular
syndrome” (SANS), sind eine medizinische
Herausforderung, fiir die es bisher noch

keine geeignete Praventionsmanahme

gibt. Bei ldngeren Weltraummissionen z.B.

zu Mond und Mars kénnten SANS und die
strahlenbedingte Katarakt die Gesundheit und
Leistungsfahigkeit der Crews und den Erfolg
der Missionen geféhrden. Fiir mechanistische
Studien und Entwicklung préaventiver
Verfahren sind geeignete terrestrische
Modelle erforderlich.

Ziele der Arbeit. Es soll eine Ubersicht tiber
den aktuellsten Forschungsstand und kiinftige
Bestrebungen in der Weltraummedizin
gegeben werden.
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Material und Methoden. Es erfolgt eine
Analyse der relevanten Verdffentlichungen
anhand von PubMed.

Ergebnisse. In den Bettruhestudien des
Instituts fur Luft- und Raumfahrtmedizin

des DLR (Deutsches Zentrum fiir Luft-

und Raumfahrt) konnte gezeigt werden,

dass strikte Bettruhe in -6° Kopftieflage
Verénderungen wie bei SANS auf der Erde
reproduzieren kann. Das Modell inklusive
der Erzeugung von Papillenddemen wird
eingesetzt, um die Wirkung kunstlicher
Schwerkraft mittels Kurzarmzentrifugation als
préaventive MaBnahme zu untersuchen. Die
einzigartige Forschungseinrichtung :envihab
bietet die Moglichkeit, wahrend der Bettruhe-
studien auch die Umgebungsbedingungen

Von humanen terrestrischen Modellen zu neuen Praventionsansatzen fiir Augenveranderungen bei
Astronauten. Ergebnisse der Studien des Deutschen Zentrums fiir Luft- und Raumfahrt

wie auf der Internationalen Raumstation zu
simulieren.

Schlussfolgerung. Kiinftige Bettruhestudien
in Kopftieflage sollen dazu dienen, Verfahren
fir die Pravention von SANS systematisch zu
priifen. Dies ware unter realen Weltraumbe-
dingungen schwer zu realisieren. Durch eine
enge Kooperation von Weltraummedizin
und terrestrischer Ophthalmologie soll diese
Forschung auch Patienten auf der Erde
zugutekommen.

Schliisselworter

Spaceflight associated neuro-ocular syn-
drome - Papillenédem - Bettruhestudien -
Mikrogravitation - Kopftieflage

Abstract

Background. Ocular changes in astronauts,
particularly the spaceflight associated neuro-
ocular syndrome (SANS), pose a medical
challenge for which no suitable preventive
measures exist. During long-duration
spaceflight missions, e.g. to the Moon and
Mars, SANS and radiation-induced cataract
could affect the health and performance of
crews and jeopardize the success of missions.
Mechanistic studies and development

of preventive measures require suitable
terrestrial models.

Objective. Overview on the most recent
research and future plans in space medicine.

Material and methods. Search for relevant
publications using PubMed.

Results. Bed rest studies at the German
Aerospace Center (DLR) demonstrated that
strict bed rest in a —-6° head down tilt position
reproduces changes just like SANS on Earth.
This model including creation of optic disc
edema is applied in human studies testing
influences of artificial gravity through short
arm centrifugation as a preventive method.
The unique research facility :envihab provides
the opportunity to also simulate the ambient
conditions of the International Space Station
during bed rest studies.

From human terrestrial models to new preventive measures for ocular changes in astronauts. Results
of the German Aerospace Center studies

Conclusion. Future head down tilt bed
rest studies will serve to systematically
test preventive measures for SANS. Similar
investigations would be difficult to realize
under real space conditions. Through close
collaboration between space medicine and
terrestrial ophthalmology, this research can
benefit patients on Earth.

Keywords

Spaceflight associated neuro-ocular syndrome
(SANS) - Optic disc edema - Bed rest studies -
Microgravity - Head down tilt

Volumenverlagerungen zum Kopf fiir
einen erheblich lingeren Zeitraum vor-
liegen. Hier haben sich Bettruhestudien
in strikter Kopftieflage als valides Modell
bewihrt.

Bettruhestudien - ein
Modell nicht nur fiir die
Raumfahrtmedizin

Bereits in den 1970er-Jahren duflerten
von ihrer Mission zuriickgekehrte russi-
sche Kosmonauten gegeniiber dem me-
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dizinischen Personal, dass sie das Gefiihl
hatten, aus ihrem Bett herauszurutschen.
Nur wenn sie das Bett am Fuflende an-
hoben, fiihlten sie sich wohl. Russische
Forscher bewegte diese Praxis zu der Fra-
gestellung, ob das Liegen mit dem Kopf
nach unten auf der Erde dem Gefiihl, im
Weltraum zu sein, ndher kam. Aus diesen
Beobachtungen wurde Bettruhe in -6°
Kopftieflage (,head-down tilt“ [HDT];
O Abb. 2) als ein geeignetes terrestrisches
Modell zur Untersuchung der Auswir-
kungen der Mikrogravitation auf die Phy-

siologie des gesamten Korpers abgeleitet.
Seither wird die experimentelle Bettruhe
in Kopftieflage als Mikrogravitationsana-
logon erfolgreich fiir weltraummedizini-
sche Forschung eingesetzt.

Da man sich der negativen Auswir-
kungen auf den menschlichen Korper
bewusst war, wurden Raumfahrtmissio-
nen bald durch priventive oder Gegen-
mafinahmen erginzt, um die Dekondi-
tionierung des menschlichen Korpers
zu mildern oder ganz zu verhindern.
Doch rund 50 Jahre spiter sind die


https://doi.org/10.1007/s00347-020-01133-2

Abb. 2 A Eine Probandin in -6° Kopftieflage wéhrend Langzeitbettruhe.
(Mit freundl. Genehmigung des © DLR, KoIn. Alle Rechte vorbehalten)

eingesetzten Gegenmafinahmen auch
heute noch unzureichend, insbesonde-
re im Hinblick auf die Verhinderung
von Muskel- und Knochenverlust und
kardiovaskuldre Auswirkungen. Die Er-
haltung dieser medizinischen Systeme ist
fur die Sicherheit und das Wohlbefinden
der Astronauten und fiir erfolgreiche
zukiinftige  Langzeitraumfahrtmissio-
nen an Bord der ISS, zum Mond und
schliefllich zum Mars unerldsslich. Neue
Gegenmafinahmen wie die Anwendung
von Gravitationsbelastung durch Zen-
trifugation oder Unterdruck im Korper,
experimentelle  Trainingsmafinahmen
mit oder ohne Ganzkorpervibration
oder Erndhrungszusitze werden derzeit
in der Weltraumforschung entwickelt
[1, 17]. Bevor solche Gegenmafinahmen
in der Raumfahrt umgesetzt werden,
werden sie zunidchst mithilfe bodenge-
stitzter Einrichtungen und Modelle, wie
z.B. experimenteller Bettruhe, getestet,
angepasst, validiert und verfeinert.
Nicht nur fir zukiinftige Astronautin-
nen und Astronauten ist die humanphy-
siologische Schwerelosigkeitsforschung
wichtig, auch der Mensch auf der Erde
profitiert von dieser raumfahrtmedizi-
nischen Arbeit, da Alterungsprozesse
und Krankheiten wie Osteoporose da-
mit ebenso erforscht und entsprechende
Gegenmafinahmen entwickelt werden.
Raumfahrtmedizin bedeutet deshalb
auch Gesundheitsforschung fiir die Erde
in allen Bereichen der Préivention, Diag-
nostik und Therapie. Dies trifft auch auf

/

Abb. 3 A OCT(optischer Kohdrenztomographie)-Untersuchungin -6°
Kopftieflage wahrend 30-tdgiger Bettruhe. (Mit freundl. Genehmigung des

© DLR, Koln. Alle Rechte vorbehalten)

ophthalmologische Erkrankungen wie
das Glaukom zu.

» Raumfahrtmedizin bedeutet
auch Gesundheitsforschung fiir
die Erde

Je nach wissenschaftlicher Fragestellung
dauern experimentelle Bettruhestudi-
en zwischen mehreren Stunden und
90 Tagen. In diesem Zusammenhang
besteht international Konsens darii-
ber, dass kurzfristige Bettruhestudien
(<14 Tage) in erster Linie als erstes
Screening mdoglicher vielversprechender
Gegenmafinahmen, insbesondere fiir
das Herz-Kreislauf-System, dienen. Das
Screening von Priventivmafinahmen
und Protokollen fiir das Muskelsystem
erfordert mindestens eine mittlere Lauf-
zeit (14 bis 30 Tage), wihrend Studien
zur Validierung von Gegenmafinahmen
fir Knochen langfristige Bettruhestudi-
en in der Groflenordnung von 60 bis
90 Tagen erfordern.

Bei den zahlreichen von uns durch-
gefilhrten Studien dieser Art mit einer
Bettruhephase von 30 bis 60 Tagen Dauer
konnten wirjeweils einen Anstieg des Au-
geninnendrucks in den ersten Tagen der
Bettruhe messen, genauso wie er bei den
Astronauten zu Beginn der Mikrogravi-
tation auftritt. In jiingerer Zeit konnten
durch eine weitere Optimierung des Mo-
dells Augenveranderungen wie bei SANS
reproduziert werden. Dieses terrestrische
humane Modell kann jetzt dafiir ein-

gesetzt werden, die Mechanismen von
SANS zu charakterisieren und daraus ge-
zielte Gegenmafinahmen abzuleiten. In
den folgenden Abschnitten gehen wir
aufausgewihlte Bettruhestudienam DLR
ein, die wichtige Befunde beziiglich der
Mechanismen des SANS und priventive
Ansitze geben.

Studying the Physiological and
Anatomical Cerebral Effects

of CO2 during Head-Down
Tilt(SpaceCOT)-Studie

Auf der ISS ist das Kohlenstoftdioxid ver-
glichen mit Bedingungen auf der Erde
etwa 10-fach erhoht [13]. Deshalb stellte
sich die Frage, ob dies ursichlich fiir Zu-
nahmen des zerebralen Blutflusses und
des intrakraniellen Drucks verantwort-
lich ist und so zum SANS beitragt. Des-
halb wurden in der 2015 durchgefiihr-
ten Studying the Physiological and Ana-
tomical Cerebral Effects of CO, during
Head-Down Tilt(SpaceCOT)-Studie ge-
sunde Probanden fiir 28 h in -12° Kopf-
tieflage untersucht, einmal unter nor-
malen Umgebungsbedingungen und ein-
mal unter 0,5 % Kohlendioxidatmospha-
re [16]. Am Ende jeder Kopftieflagephase
wurden die Probanden fiir 2,5h 3 % Koh-
lendioxid in der Atemluft ausgesetzt, die
die erhohten Kohlendioxidwerte auf der
ISS simulieren sollte, die entstehen kon-
nen, wenn sich Astronauten und Astro-
nautinnen in Bereichen mit reduzierter
Ventilation aufhalten.
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Der durchschnittliche

Augeninn-
druck erhohte sich signifikant beim
Wechsel von der sitzenden Position
in die -12° Kopftieflage von 13,5 auf
153mm Hg. Anschlieffend zeigte sich
ein Trend zur diskreten Tensioabnahme,
ebenso wie ein Trend zur Erhohung un-
ter CO,-Bedingungen. Die nichtinvasive
Messung des intrakraniellen Druckes
zeigte keine signifikante Anderung we-
der beziiglich der Position noch der
Umgebungsbedingungen [15, 21]. Es
kam jedoch zu einer Zunahme des Volu-
mens der lateralen Hirnventrikel infolge
von Kopftieflagerung [10]. Mittels Mag-
netresonanztomographie koénnen schon
nach relativ kurz andauernder Kopftief-
lagerung Verdnderungen im Bereich des
Sehnervs nachgewiesen werden [9], fiir
die Ausprigung eines SANS sind jedoch
lingere Expositionen erforderlich.

VIIP and Psychological :envihab
Research Study (VaPER)

Die Wirkung von chronisch erhohter
Kohlendioxidkonzentration und strikter
-6° Bettruhe wurde im Rahmen der
VaPER-Studie (VIIP and Psychological
:envihab Research Study) in Kooperation
mit der NASA am :envihab untersucht.
In fritheren Studien wurde festgestellt,
dass das blole Auflegen des Kopfes
auf ein Kissen wihrend der Bettru-
he die Ergebnisse verfilschen konnte.
Dies konnte auch erkldren, warum bis
zu diesem Zeitpunkt in Bettruhestudi-
en keine Augenverinderungen wie bei
SANS beobachtet werden konnten. In
der VaPER-Studie wurden 11 Proban-
dinnen und Probanden einer 30-tigigen
Bettruhephase in strikter Kopftieflage

744 | per Ophthalmologe 8 - 2020

Abb. 4 <« Die
DLR(Deutsches
Zentrum fiir

Luft- und Raum-
fahrt)-Kurzarm-
Humanzentrifuge
in :envihab. (Mit
freundl. Genehmi-
gung des © DLR,
KolIn. Alle Rechte
vorbehalten)

mit durchgehender Erhohung der Koh-
lendioxidkonzentration in der Raumluft
auf 0,5% unterzogen. Die Probanden
durften kein Kissen verwenden, und
die Einhaltung der Kopftieflage wur-
de 24h taglich per Videotiberwachung
sichergestellt.

Der Fokus der VaPER-Studie lag
sowohl auf der Untersuchung psycho-
logischer und physiologischer Auswir-
kungen einschliellich des Auges. Im
Wesentlichen wurden die gleichen Au-
genuntersuchungen durchgefithrt wie bei
den Astronauten und Astronautinnen
vor und nach ihren Raumfahrtmissio-
nen. Hier zeigten sich keine signifikan-
ten Augeninnendruckdnderungen im
Vergleich zu anderen Bettruhestudien
(a3 Abb. 3). Allerdings konnten wir zum
ersten Mal wihrend einer Kopftiefla-
gebettruhestudie ein Papillen6dem bei
5 von 11 Probandinnen und Probanden
per Fundoskopie diagnostizieren [12].
Verglichen mit Astronautinnen und
Astronauten zeigten sich jedoch mittels
optischer Kohirenztomographie (OCT)
quantitative Unterschiede hinsichtlich
der Retinaschwellung [11].

Artificial Gravity Bed Rest Study
(AGBRESA)

Da mittels strikter Bettruhe Augen-
verinderungen reproduziert werden
kénnen, die dem SANS entsprechen,
kann das Modell jetzt eingesetzt wer-
den, um potenzielle Gegenmafinahmen
fir Weltraummissionen zu testen. Im
Jahr 2019 fand mit der Artificial Gravity
Bed Rest Study (AGBRESA) die ers-
te gemeinsame Langzeitbettruhestudie
von DLR, NASA und ESA (European

Space Agency) in der Forschungsanlage
:envihab statt. Insgesamt 24 Proban-
dinnen und Probanden wurden einer
60 Tage dauernden Bettruhephase in
strikter -6° Kopftieflage unterzogen.
Hierbei wurde erstmals eine Kurzarm-
humanzentrifuge eingesetzt (@ Abb. 4),
um mittels kiinstlicher Schwerkraft den
Abbau- und Verdnderungsprozessen der
Schwerelosigkeit entgegenzuwirken. Auf
der Kurzarmzentrifuge sind der Kopf zur
Drehachse und der Unterkorper nach
auflen ausgerichtet. Deshalb kommt es
zu einer Volumenverschiebung vom
Kopf weg, die sich glinstig auf das SANS
auswirken konnte. Die Probandinnen
und Probanden wurden einer Gruppe
mit téglicher kontinuierlicher Zentri-
fugation fiir 30min, intermittierender
Zentrifugation fiir 6-mal 5 min oder kei-
ner Zentrifugation zugeteilt. Ergebnisse
hinsichtlich der Wirkung kiinstlicher
Schwerkraft auf das Auge werden mit
groflem Interesse erwartet.

Geplante Bettruhestudien am
Deutschen Zentrum fiir Luft-
und Raumfahrt

Die nichste Bettruhestudie, die vom
DLR-Institut fiir Luft- und Raumfahrt-
medizin in Kooperation mit der NASA
in Koln durchgefiithrt werden wird, ist
fiir das Jahr 2021 geplant und ist die
11. DLR-Bettruhestudie. Sie zielt darauf
ab, die ndchste Reihe potenziell wirksa-
mer GegenmafSnahmen zu testen, um die
Entwicklung eines Papillenodems und
anderer ophthalmologischer Verdnde-
rungen zu stoppen, wie z. B. Abflachung
des Bulbus, Aderhaut- und Netzhaut-
falten, Cotton-Wool-Spots und Nerven-
faserschichtinfarkte, die kollektiv durch
das SANS charakterisiert sind. Diese
neue Studie wird sich die jiingsten Fort-
schritte in der technischen Infrastruktur
zunutze machen, um die Genauigkeit
des Bettruhemodells zu verbessern.

Fazit fiir die Praxis

== Das ,spaceflight associated neuro-
ocular syndrome” (SANS) ist eine me-
dizinische Herausforderung, fiir die
es noch keine geeignete Praventions-
mafBnahme gibt. Insbesondere bei



langeren Weltraummissionen kénnte
dies die Gesundheit und Leistungsfa-
higkeit der Crews und den Erfolg der
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Durch eine enge Kooperation von
Weltraummedizin und terrestrischer
Ophthalmologie soll diese Forschung
auch Patienten auf der Erde zugute-
kommen. Ein Beispiel dafiir ist die
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tation zur Therapie des Glaukoms zu
nutzen.
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