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Etwa fiir das Jahr 2030 ist die erste
bemannte Raumfahrt zum Mars gep-
lant. Die Crew wird dabei so weit von
der Erde entfernt sein, dass eine stan-
dige Kommunikation unmaglich sein
kann. Der Flug diirfte etwa 10 Mo-
nate dauern. Durch die Schwerelosig-
keit werden die Astronauten unter
Osteoporose und Muskelschwund lei-
den. AuBBerdem werden sie aufgrund
einer Vielzahl von unter Zeitdruck
auszufiihrenden Experimenten einer
enormen Stressbelastung ausgesetzt
sein. Die Folge ist ein erhohtes Risiko
fiir Unfalle und Verletzungen. Die
Astronauten miissen darauf trainiert
werden, diese wahrend ihrer Reise
selbst zu behandeln.

AustroMars - eine simulierte
Marsexpedition

AustroMars ist ein Forschungsprojekt
des Osterreichischen Weltraum Forums
(OWE), bei dem im April 2006 in der
Wiiste von Utah an der ,,Mars Desert Re-
search Station“ (Habitat) eine bemannte
Marslandung simuliert wurde. Dabei hat
eine 6-kopfige Osterreichische Crew, die
in einem monatelangen Verfahren aus et-
wa 200 Freiwilligen ausgewahlt wurde, in
Kooperation mit der US-amerikanischen
»Mars Society“ in einer Mars-dhnlichen
Umgebung in volliger Isolation von der
Auflenwelt 2 Wochen lang Experimente
durchgefiihrt, wie sie auch bei einer re-
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auf dem Mars

Eine simulierte Marsexpedition

alen Marsexpedition in der Zukunft zu er-
warten sind. Dazu gehorten geophysika-
lische Versuche, mikrobiologische Unter-
suchungen sowie medizinische und psy-
chologische Experimente (8 Abb. 1, 2).
Das ,,Mission Control Center (MCC)
fiir diese Simulation war in Salzburg stati-
oniert. Uber Internet wurde rund um die
Uhr Verbindung zur ,,Mars Desert Re-
search Station” gehalten und die Crew und
die Durchfithrung der Experimente iiber-
wacht. Dabei wurde in der Kommunika-
tion auch eine zeitliche Verzégerung von
10 min eingehalten, um maglichst realis-
tische Bedingungen zu schaffen. Im MCC
wurden sdmtliche Abldufe der Mission ko-
ordiniert, der ,flightplan® (der minutids
geplante Tagesablauf fiir jeden einzelnen
Analogastronauten) erstellt und alle Er-
gebnisse der Experimente gesammelt.
Ziel der Mars-Analog-Forschung ist es,
die technologischen, wissenschaftlichen
und logistischen Anforderungen fiir ei-
nen zukiinftigen bemannten Marsflug zu
definieren und zu optimieren. Es geht da-
bei um:
== Die Auswahl, Koordination und
Durchfiihrbarkeit von Experimenten,
== MafSnahmen zur Vermeidung von
Kontamination,
== die effizientesten Methoden der Pro-
bengewinnung,
== die ideale Gestaltung des Tagesablaufs
fir die Mannschaft,
== die Zusammenstellung einer optima-
len Ernédhrung,

== die ideale Konstruktion von Raumsta-
tion und Ausriistung u.v.m.

Bei AustroMars wurden erstmals im Rah-

men einer solchen Simulation Unfille und

Verletzungen als Anomalien eingespielt,

deren Behandlung die Analogastronauten

in der Vorbereitungsphase trainiert hat-

ten. Zweck dieser Experimente war:

== Prozeduren fiir die Bergung eines
verungliickten Astronauten und die
medizinische Versorgung diverser
Verletzungen zu entwickeln,

== festzustellen, inwieweit die Analog-
astronauten vorher trainierte medizi-
nische Fahigkeiten im ,,Ernstfall“ un-
ter Mars-dhnlichen Bedingungen um-
setzen konnen,

== Probleme und Grenzen in der not-
fallmedizinischen und traumatolo-
gischen Versorgung aufzudecken und
darauf aufbauend Losungsansitze zu
entwickeln.

Die Folgen der Schwerelosigkeit

Der Weltraum bietet fiir den Menschen
eine Vielzahl von Herausforderungen:
stindige Strahlenbelastung, extreme
Druck- und Temperaturschwankungen,
unterschiedliche Gravitationskréfte und
ein neues physikalisches und chemisches
Umfeld.

Vor allem die verminderte Gravitation
bis hin zur Schwerelosigkeit fithrt bei
einem langeren Aufenthalt im Weltraum
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zu schwerwiegenden Folgen. Es kommt
dabei zu einem kontinuierlichen Verlust
an Knochen- und Muskelmasse, der wih-
rend des Raumaufenthalts unvermindert
andauert.

Daten aus der Raumstation MIR zei-
gen, dass nach einem 6-monatigen Raum-
aufenthalt die Knochendichte im Kalk-
aneus eines Astronauten um 13,2% abge-
nommen hat [3]. In der Wirbelsdule, im
Becken und im proximalen Femur ver-
ringert sich die Knochendichte wihrend
eines Raumflugs trotz stdndigen Trainings
monatlich um 1-2% [7]. Damit verlieren
Astronauten in den gewichtstragenden
Abschnitten des Skeletts in einem Mo-
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Abb. 1 « Die Mars
Desert Research Stati-
on der US Mars Society
in der Wiiste von Utah
(Alle Bildrechte: Oster-
reichisches Weltraum-
forum; Fotos:

A. Kohler)

Abb. 2 « Die Aus-
troMars-Crew vor der
Mars Desert Research
Station (Habitat)

Abb. 3 < Normaler
Knochen (a), vermin-
derte Knochendich-
te (b) bei Osteoporose
(elektronenmikrosko-
pische Aufnahme)

nat gleich viel Knochenmasse wie Frau-
en in der Postmenopause in einem Jahr!
(B8 Abb. 3). Auflerdem gehen aufgrund
der Inaktivitat des lokomotorischen Sys-
tems bis zu 25% Muskelmasse und bis zu
30% Muskelkraft der unteren Extremi-
taten verloren [4, 5].

Unfalle auf dem Mars?

Der Rote Planet hat seinen Namen auf-
grund seiner Farbung durch Eisenoxid er-
halten. Er ist etwa halb so grof3 wie die Er-
de und etwa 230 Mio. km von der Sonne
entfernt. Seine Atmosphére besteht zu 95%
aus CO, und hat nur etwa 1% des irdischen

Luftdrucks. An der Marsoberflache herr-
schen Temperaturen von —100 bis 0°C,
und die Gravitation betrdgt nur etwa ein
Drittel der Erde [2, 11]. Ein Uberleben oh-
ne Hilfsmittel ist damit fiir den Menschen
nicht moglich.

Ein bemannter Raumflug zum Mars ist
etwa fiir das Jahr 2030 geplant und diirfte
ungefihr 10 Monate dauern. Fir die Dau-
er des Aufenthalts auf der Oberfliche des
Roten Planeten werden derzeit von der
NASA (,, National Aeronautics and Space
Administration®) 2 Szenarien entwickelt:
== eine ,,short stay mission” von etwa

30 Tagen und
== eine ,long stay mission” von etwa

300 Tagen.

Fiir beide Varianten hat die NASA die
grofiten Risiken einer bemannten Mars-
expedition definiert [1]. Diese gilt es im
Vorfeld zu erkennen und zu minimieren,
wobei die Erkenntnisse aus der unbe-
mannten Raumfahrt helfen, die uns z. B.
die Marsroboter ,,Spirit“ und ,,Opportu-
nity“ liefern.

Auch die ersten Exkursionen auf der
Marsoberfliche werden aus Sicherheits-
griinden wahrscheinlich von Robotern
durchgefiihrt werden. Uber kurz oder
lang jedoch werden auch Astronauten in
schwer zugingliche Regionen vorstoflen,
die von automatisierten Robotern nicht
oder nur unzureichend exploriert werden
konnen.

Nach dem langen Hinflug werden die
Astronauten bei ihrer Ankunft auf dem
Roten Planeten, wie bereits ausgefiihrt,
eine verminderte Knochendichte und da-
mit ein erhohtes Risiko fiir Frakturen vor
allem der unteren Extremitit haben.

== Speziell die Gefahr von
Kndchelfrakturen durch
Verstauchungstraumen wird nach
einer Marslandung erhoht sein.

Die Astronauten miissen mit ihrer redu-
zierten Muskelmasse und -kraft einen
Raumanzug von - auch bei Marsgravita-
tion — mindestens 20 kg Gewicht tragen,
und sie haben zusitzlich durch ihr Lebens-
erhaltungssystem am Riicken (LSBP, , life
support backpack®) auch einen hoheren
Schwerpunkt des Korpers.



Zusammenfassung - Abstract

Eine weitere Gefahrenquelle fiir Unfille

und Verletzungen sind Exkursionen auf der
Marsoberfliche (EVAs, ,extra-vehicular-
activities®), sei es durch das unbekann-
te Terrain mit ungewisser Bodenbeschaf-
fenheit, wodurch es zum Absturz eines
Astronauten kommen kann, oder durch
einen Unfall mit einem ,,all-terrain-ve-
hicle” (ATV). Weitere Risiken bergen T4-
tigkeiten auflerhalb der Raumstation wie
z. B. das Errichten eines Strahlenschutzes
oder der Aufbau eines Teleskops.

Aber auch in der Raumstation selbst

konnen sich Astronauten verletzen, z. B.
im Laborbereich beim Hantieren mit Re-

agenzien und Werkzeug (Verbrennungen,

Verdtzungen, Riss-Quetsch-Wunden,

Mikrotraumen mit nachfolgender Infekt-

gefahr).

Simulierte Unfalle unter
Mars-ahnlichen Bedingungen

Vorbereitungsphase

Ausgehend von oben genannten Uber-
legungen wurden folgende Experimente
bzw. Verletzungen definiert:

1.

Bergung und Transport eines abge-
stiirzten Astronauten,
Sprunggelenkverletzung bei einer
EVA,

Verbrennung/Veritzung bei einem
Unfall im Laborbereich,
Riss-Quetsch-Wunde an Kopf und
Unterarm bei einem Sturz im Habitat.

Das Abseilen und die Bergung eines Ver-
letzten aus der Tiefe mit Hilfe eines ,,Zwei-
beins“ konnte die Crew unter Anleitung
und Aufsicht der Tiroler Bergrettung auf
2400 m Hohe in Kiihtai trainieren.

Die Grundlagen der Gipsbehandlung

und operativen Wundversorgung erlern-
ten die Teilnehmer im Rahmen eines Se-

minars an der Universitétsklinik fiir Un-
fallchirurgie Graz. Zusitzlich wurde die
Crew von Rettungssanitdtern in Erster
Hilfe unterwiesen.

Simulation

Wihrend der 2-wdchigen AustroMars-

Simulation wurden diese Verletzungen

von der ,,Mission Control“ als Anomalien

in den ,flightplan® eingespielt:
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Notfallmedizin auf dem Mars. Eine simulierte Marsexpedition

Zusammenfassung
Wann immer der erste bemannte Raumflug
zum Roten Planeten stattfinden wird, die As-
tronauten werden nach der langen Zeit in der
Schwerelosigkeit an Osteoporose und Mus-
kelschwund leiden. Zusétzlich wird die Crew
aufgrund einer Vielzahl von Experimenten
einer enormen Stressbelastung ausgesetzt
sein. Beides fiihrt zu einer erhohten Verlet-
zungsgefahr. Die Planung einer Marsexpedi-
tion muss also auch die Entwicklung von Pro-
zeduren fiir die Versorgung verletzter Astro-
nauten einschlieSen.

In einem Habitat der,,Mars Society” in der
Wiiste von Utah werden simulierte Marslan-

"

dungen durchgefiihrt. Wahrend , AustroMars’
im April 2006 wurden dabei erstmals neben
einer Vielzahl von interdisziplindren Experi-
menten auch verschiedene Unfille als Ano-
malien eingespielt. Diese Arbeit liefert einen
Uberblick dariiber, mit welchen Verletzungen
zukiinftige Astronauten rechnen miissen,
und wie deren medizinische Versorgung aus-
sehen konnte, aber auch welche Probleme
dabei noch zu |6sen sind.

Schliisselworter
Raumfahrtmedizin - Notfallmedizin - Aus-
troMars - Bergungstechniken

Emergency medicine on Mars. A simulated

expedition to the red planet

Abstract
We do not know when the first space flight
to the red planet will take place. We do know,
however, that after a long period in zero grav-
ity the astronauts will suffer from osteopo-
rosis and amyotrophia. In addition, the crew
will stand under substantial stress due to the
large number of experiments to be done un-
der time pressure. Therefore, we must as-
sume an increased danger of accidents and
injuries. The planning of an expedition on
Mars must include the development of pro-
cedures for the treatment of injured astro-
nauts.

In the Mars Desert Research Station in the
desert of Utah, simulations of the first hu-

man expedition to Mars are being performed.
For the first time, additionally to geophysical,
micro-biological and psychological experi-
ments, different accidents and injuries were
brought in as anomalies during “AustroMars”
in April 2006. This work shows which injuries
future astronauts have to expect and how
they might be treated, in addition to which
problems must be solved in the future.

Keywords
Space medicine - Emergency medicine - Aus-
troMars - Rescue techniques
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Abb. 4 A Abseilen des Helfers mit dem Zweibein der Tiroler Bergrettung

Abb. 5 A Bergung des VA

Ein Analogastronaut wurde von der
»Mission Control® als ,Verletzungsop-
fer bestimmt und tiber Mail verstandigt,
welchen Unfall er wann simulieren soll-
te. Die einzelnen Teilnehmer bewiesen
dabei durchaus schauspielerische Fahig-
keiten und erreichten z. B. durch die Ver-
wendung von Kunstblut sehr realistisch
aussehende Verletzungen. Die folgende
Versorgung des ,,Patienten wurde jeweils
von einem anderen Crew-Mitglied ge-
filmt oder fotografiert, um spéter fiir ei-
ne detaillierte Auswertung zur Verfiigung
zu stehen. Zusitzlich konnte der Behand-
lungsablauf itber Webcams im Habitat
auch , live“ beobachtet werden.

Nach Ende der Simulation wurde mit
jedem Crew-Mitglied ein Interview ge-
fithrt, wobei anhand eines Fragebogens
die Probleme im Ablauf der einzelnen
Versuche herausgefiltert sowie Verbesse-
rungen und Losungsansitze entwickelt
wurden.
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Bergung und Transport eines
abgestiirzten Astronauten

Annahme. Wihrend einer EVA zur Ge-
winnung geologischer Proben rutscht ein
Astronaut aus und stiirzt etwa 12 m iiber
eine Felswand in die Tiefe.

Ablauf. Vier Astronauten bauen das

Zweibein der Tiroler Bergrettung auf. Ein

Helfer wird zum ,verletzten Astronauten®

(VA) abgeseilt und hingt ihn mittels Klet-

tergeschirr ans Seil. Daraufhin wird zuerst

der VA und danach der Helfer hochgezo-

gen (8 Abb.4,5).

Anschlieflend werden 2 Varianten fiir den

Transport des VA getestet:

== Aus 100 m Seil wird ein Tragnetz ge-
kniipft, an dem Karabiner als Halte-
griffe eingehdngt werden. Der VA
wird damit in Bauchlage von 4 Astro-
nauten getragen.

== Eine 5-Stufen-Leiter wird mit einer
isolierenden Matte gepolstert, und
der VA wird in Bauchlage mit Ex-
pandern auf der Leiter fixiert. Die-
se wird anschlieflend auf ein ATV ge-
schnallt, und im Schritttempo wird
der VA ins Habitat zuriicktranspor-
tiert (8 Abb. 6).

Ergebnisse/Erkenntnisse. In dieser Ver-
suchsanordnung hatte die Crew die Ret-
tungsausriistung bereits vor Ort dabei. Bei
einer realen Expedition auf der Marsoberfla-
che werden die Astronauten wahrscheinlich
nicht die gesamte Rettungsausriistung mit
sich fithren, sodass diese im Ungliicksfall
erst aus der Raumstation geholt bzw. nach-
gebracht werden muss. Daraus konnten
sich mitunter stundenlange Rettungszeiten
ergeben, die fiir den verungliickten Astro-
nauten todlich sein kénnten.

Abb. 6 A Transport des VA in Bauchlage auf einer Leiter

Der zweite Zeitfaktor liegt im Aufbau des
Zweibeins. Durch die eingeschrankte Be-
weglichkeit im Raumanzug und das feh-
lende Feingefiihl in den Handschuhen
(Knotentechnik!) dauerte der Aufbau in
unserem Versuch etwa eine Stunde (zum
Vergleich: ein gut geschultes Team der
Tiroler Bergrettung braucht — ohne Hand-
schuhe - etwa 10 min). Durch ungiinstige
geologische Gegebenheiten und eine un-
gelibte Crew kann sich diese Zeit zusatz-
lich verldngern.

Die Erstuntersuchung eines verletzten
Astronauten im Raumanzug ist auf sehr
wenige Mafinahmen beschrankt. Durch
den Anzug und die Handschuhe lassen
sich nur grob Mobilitdt und Sensibilitat
priifen [6]. In der Beurteilung von At-
mung und Kreislauf ist der Helfer vollig
auf die Daten aus dem Standard-Monito-
ring des Astronauten angewiesen (Puls,
Blutdruck, Temperatur, evtl. O, und CO,
in der Atemluft).

Die Bergung des VA konnte mit dem
Zweibein in etwa 15 min bewaltigt wer-
den. Im Versuch hatten die Astronauten
bereits vorher das Klettergeschirr ange-
legt, da dies mit den Handschuhen nicht
moglich gewesen wire. Ein Raumanzug
miisste dementsprechende Vorrichtungen
bereits eingebaut haben (z. B. Osen, an de-
nen man Seile oder Karabiner befestigen
kann).

Beim Hochziehen muss der verletzte
Astronaut bei Bewusstsein sein und sich
mit den Beinen an der Felswand abstiit-
zen konnen. Ein bewusstloser oder be-
nommener Astronaut wiirde stindig ge-
gen die Wand stoflen und Gefahr lau-
fen, sich dabei den Helm zu beschéddigen
oder Schlduche des LSBP zu losen. Bei der
Bergung eines bewusstlosen Astronauten
miisste der Helfer mit hinaufgezogen wer-



den, was durch das Gewicht der Ausriis-

tung sehr anstrengend ist. Es ist zu tiber-

legen, inwieweit man dafiir z. B. ein ATV
unterstiitzend einsetzen kann.

Ein unvorhergesehenes Problem betraf
die technische Ausriistung: Durch den
Wiistensand wurden die Seile steif und die
Umlenkrollen des Zweibeins schwergén-
gig. Dadurch war das Hochziehen des VA
sehr kraftaufwéndig. Der Sand auf dem
Mars ist noch feinkorniger als auf der Er-
de und wiirde die Seile noch mehr angrei-
fen. Es miissen daher andere Materialien
gefunden werden.

Beim Transport eines verletzten
Astronauten stellt seine Lagerung das
grofite Problem dar:

1. Die Riickenlage ist wegen des LSBP
(Lebenserhaltungssystem) kaum
moglich. Dieses reicht bis zur mittle-
ren Lendenwirbelséule, wodurch das
Becken und die Beine in Riickenlage
im Hohlkreuz tiberhéngen, was als
sehr unangenehm empfunden wird.
Bei einem bewusstlosen Astronauten
wire aufSerdem in dieser Position die
Aspirationsgefahr hoch.

2. Die Bauchlage hat den Nachteil, dass
der Astronaut stdndig aktiv den Kopf
in die Hohe halten muss, weil dieser
frei im Helm héngt und der Astro-
naut sonst standig mit dem Kinn oder
sogar dem Hals gegen die Metallkrau-
se des Helmes schldgt (@ Abb. 7).

Es ist zu priifen, inwieweit sich das

durch Polsterungen des Helms oder

spezielle ,,Airbag-Systeme“ vermei-
den lasst. Ein weiterer Nachteil der

Bauchlage ist, dass in dieser Position

die Atmung durch das Gewicht des

LSBP auf dem Riicken erschwert ist.

3. In unserem Versuch wurde vom VA
die Seitenlage als angenehmste Positi-
on beschrieben. Diese hat den Vorteil,
dass sie beim bewusstlosen Astro-
nauten am ehesten einer stabilen Sei-
tenlagerung entspricht. Der Transport
im Sitzen bzw. mit erhohtem Ober-
korper wire fiir den Astronauten
ebenfalls bequem, weil in dieser Stel-
lung Raumanzug und Helm nicht am
Korper hoch rutschen kénnen und
der Astronaut folglich nicht ,,im An-
zug héngt*. Es bleibt zu priifen, inwie-
weit der Transport in diesen Positi-
onen praktikabel ist.

Das Tragen des VA mit dem Netz hat in
unserem Versuch gut funktioniert und eig-
net sich fiir kurze Distanzen (100-200 m).
Fiir weitere Entfernungen ist der Kraftauf-
wand (und damit der Sauerstoffbedarf)
fiir die Astronauten zu hoch.

Der Transport auf einer umfunkti-
onierten Leiter hat sich sowohl fiir den
VA (den die fixierenden Expander ein-
geschnitten haben) als auch fiir die Hel-
fer (welche die Leiter wegen der scharfen
Kanten schwer halten konnten) als un-
bequem und schwierig erwiesen. Besser
geeignet wire ein ,,spineboard” oder ei-
ne modifizierte Bergewanne der Feuer-
wehr (z. B. mit Karabinern zum Befesti-
gen der Wanne auf dem ATV) oder ein-
fach eine ,,Multifunktionsleiter mit Grif-
fen und Osen, die sich zu einer Trage um-
funktioniert lasst. Durch die Befestigung
der Trage auf dem ATV ist auch ein Trans-
port des Astronauten auf weiten Strecken
moglich.

Abb. 7 A Der Raumanzug der US Mars Society
mit dem Lebenserhaltungssystem (LSBP)

== Als Hauptproblem in diesem
Versuchsszenario hat sich die
lange Rettungszeit erwiesen.

Vom Absturz des Astronauten bis zu sei-
ner Befestigung auf dem ATV sind ins-
gesamt etwa 2 Stunden vergangen (Auf-

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



bau des Zweibeins etwa eine Stunde, Ber-
gung etwa 15 min, Transport zum und Fi-
xierung am ATV etwa 45 min). Darin sind
die Zeiten zum Holen der Rettungsaus-
riistung aus dem Habitat und der Trans-
port mit dem ATV zum Habitat noch
nicht enthalten.

Wenn man davon ausgeht, dass ein
verletzter Astronaut auf dem Mars auf
einem Untergrund von etwa —80°C liegt,
kann man sich leicht vorstellen, dass mit
der Rettungszeit auch die Gefahr einer
Hypothermie steigt. Ein Beheizen des
Anzugs ist aufgrund des daraus resultie-
renden Strombedarfs nicht moglich. Die
Entwicklung von speziellen Isolationsma-
terialien, evtl. integriert im Raumanzug,
ist gefordert.

Ein weiteres Problem der langen Ret-
tungszeit ist der limitierte Sauerstoffvor-
rat. Um die Reichweite zu erhohen, wiére
das Anlegen von Sauerstoffdepots — wie
z. B. im Tauchsport iiblich - eine Mog-
lichkeit. Die NASA entwickelt derzeit teil-
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Abb. 8 « Sprungge-
lenkverletzung bei EVA

Abb. 9 « Versor-
gung der Brandwun-
de (Webcam-Bild aus
dem Habitat)

regulative Luftzufuhrsysteme mit Riickat-
mung (experimentell reichen derzeit 2-3 1
HLuft“ fiir 60 Stunden).

Sprunggelenkverletzung
bei einer EVA

Annahme. Wihrend einer EVA stolpert
ein Astronaut etwa 500 m vom Habitat
entfernt {iber einen Stein, wobei er sich
den rechten Knochel verletzt (8 Abb. 8).

Ablauf. Der zweite Astronaut sendet ei-
nen Hilferuf ans Habitat. Anschliefend
untersucht er den VA und verabreicht
ihm tber das Schlauchsystem des Helms
ein ,Schmerzmittel“ (Eprouvette mit 2 ml
Zitronensaft). Nachdem 2 weitere Astro-
nauten als Rettungsmannschaft eingetrof-
fen sind, wird der VA mit Hilfe von Band-
schleifen der Bergrettung, die sich 2 Hel-
fer um die Schulter schlingen und in de-
ren Mitte der ,,Patient” sitzt, zuriick zum
Habitat gebracht. Dort wird der Rauman-

Abb. 10 A Hautnaht der,Wunde” (Kunsthaut)

zug ausgezogen und dem VA ein Unter-
schenkel-Spaltgips angelegt.

Ergebnisse/Erkenntnisse. Auf die
Schwierigkeiten der Untersuchung eines
verletzten Astronauten im Raumanzug
wurde bereits eingegangen.

Bis die Rettungsmannschaft eintrifft, ver-
geht viel Zeit. Das Anziehen des Raum-
anzugs dauert unter normalen Bedin-
gungen etwa 45 min, im Notfall schafft es
eine Mannschaft in 30 min. Dazu kom-
men 10 min in der Luftschleuse und die
Anmarschzeit zum Unfallort (Gehzeit
fiir 500 m etwa 15 min). Die Probleme die
sich aus der langen Rettungszeit ergeben
(Hypothermie, Sauerstoffvorrat), wurden
schon erwéhnt.

In unserem Versuch wurde dem VA
fiir den Transport ein Schmerzmittel ver-
abreicht, indem eine Fliissigkeit tiber die
Wasserzufuhr eingebracht wurde. Auf
dem Mars ist dieses Vorgehen nicht még-
lich, weil bei einem Druck von 1 mbar jede
Flissigkeit sofort verdampfen wiirde. Ein
Losungsansatz wire der Einbau einer Art
»Notfallskapsel“ in den Raumanzug, wel-
che im Bedarfsfall aktiviert werden kann.

Zur Schienung einer verletzten Extre-
mitit ist die Entwicklung eines Rauman-
zuges denkbar, bei dem sich getrennte Ab-
schnitte im Bedarfsfall ahnlich einer pneu-
matischen Schiene aufblasen lassen. Ei-
ne Unterteilung des Anzugs wire auch in
Anbetracht einer Beschadigung des Stoffs
von Vorteil, weil dadurch ein Druckver-



lust nicht gleich den gesamten Anzug be-
treffen wiirde.

Der Transport des VA mit den Band-
schleifen war schwierig. Zum einen wa-
ren die Schleifen fast zu kurz, um sie sich
tiber dem Raumanzug um die Schultern
zu schlingen. Zum anderen sind sie nur
2-3 cm breit und haben daher stark einge-
schnitten. Ohne Mithilfe des VA wire die-
se Transporttechnik nicht méglich gewe-
sen, der ,,Patient” muss sich aktiv an sei-
nen Helfern festhalten kénnen. Aufgrund
des hohen Kraftaufwands fiir alle Beteilig-
ten eignet sich diese Technik nur fir sehr
kurze Strecken (etwa 30 m).

© In der Raumstation sollte
die Maglichkeit zu einer
Rontgenuntersuchung
bestehen

Beim Anlegen des Gipses hielten die
Helfer zwar alle Arbeitsschritte wie im
Training geiibt ein, jedoch war das Ergeb-
nis unzureichend. Der fertige Gips zeigte
eine Spitzfuflstellung und war insgesamt
zu diinn und zu wenig stabil. Der VA 4u-
Berte auflerdem Druckstellen im Gips.
Ohne ausreichende Erfahrung und regel-
mafliges Training ist eine Gipsbehandlung
schwierig. Vorgefertigte Schienen wiren
einfacher anzuwenden, weisen allerdings
bei Schwellungen eine schlechte Passform
und bei Frakturen eine zu geringe Stabili-
tat auf. Zur addquaten Diagnose und The-
rapie von Verletzungen des Bewegungsap-
parates wire aufSerdem eine Rontgenun-
tersuchung unabdingbar. Fiir eine Raum-
station der Zukunft ist eine solche Ein-
richtung zu fordern.

Die Mobilitdt des VA im Habitat war
mit dem Gipsfufl deutlich erschwert. Al-
lein die Leiter zwischen Erdgeschof} und
Oberdeck war damit kaum zu bewalti-
gen. Die Konstruktion einer zukiinftigen
Raumstation muss auch solchen Uberle-
gungen Rechnung tragen.

Verbrennung/Veratzung bei
einem Unfall im Laborbereich

Annahme. Beim Arbeiten mit dem Bun-
senbrenner entflammt ein in der Nédhe
stehendes Desinfektionsmittel, und ein
Astronaut zieht sich eine zweitgradige

Verbrennung der linken oberen Extremi-
tét zu.

Ablauf. Ein zweiter Astronaut leistet Ers-
te Hilfe (kaltes Wasser). Ein weiterer As-
tronaut 16scht das Feuer und schaltet den
Feueralarm aus. Anschlieflend legt der
Helfer dem VA eine Sauerstoffmaske an
und versorgt die Wunden mit einem Alu-
verband, kontrolliert den Blutdruck und
verabreicht eine Infusion (8 Abb. 9).

Ergebnisse/Erkenntnisse. Die Versor-
gung des VA erfolgte in diesem Versuch
nach den Richtlinien der Ersten Hilfe. Die-
se Behandlung mag fiir kleinere Wunden
ausreichend sein. Bei grof¥flachigen Ver-
brennungen bzw. Veritzungen ist jedoch
ein umfassendes Wundmanagement mit
regelmifligen Verbandswechseln notwen-
dig, um eine moglichst komplikationslose
Wundheilung zu erreichen. Auch ist in
diesem Fall mit hohem Fliissigkeitsver-
lust und einem begleitenden Schockzu-
stand zu rechnen, was aufgrund der be-
grenzten Ressourcen (z. B. Infusionen) zu
grofen Problemen fiihren kann. Ein wei-
ters Problem stellt die Infektgefahr dar.
Eine etwaige CO-Vergiftung der Astro-
nauten in der Abgeschlossenheit der
Raumstation kénnte mit einer hyperbaren
Sauerstofftherapie in der Luftschleuse ver-
héltnismaflig einfach behandelt werden.

Riss-Quetsch-Wunde an Kopf und
Unterarm bei einem Sturz im Habitat

Annahmel. Ein Astronaut stof3t sich den
Kopf an der Leiter zum Oberdeck des
Habitats und zieht sich dabei eine Riss-
Quetsch-Wunde am Hinterkopf zu.

Ablauf. Ein zweiter Astronaut befestigt
die steril verpackte Kunsthaut mit Tape
auf dem Kopf des VA, deckt die ,Wunde®
steril ab, desinfiziert sie und verschlief3t
sie mit einer Klammernaht (Stapler).
Dann nimmt er ein Abklatschpraparat
von der ,Wunde“ und legt einen sterilen
Verband an.

Annahmell. Ein Astronaut stolpert im
Werkstattenbereich und zieht sich beim
Sturz an einer offen stehenden Metall-
schublade eine Risswunde am Unterarm
7u.

Infobox 1 ,AuBerirdische” Probleme in

der Notfallmedizin

== Begrenzte Ressourcen (Sauerstoff, Medi-
kamente, ...)

== Technische Ausriistung durch Sand/Staub
beeintrachtigt

== Eingeschrankte Beweglichkeit im Raum-

anzug

Gefahr der Unterkiihlung

Lange Rettungszeiten bei Expeditionen
an der Oberflache

== Schwieriger Transport eines verletzten
Astronauten

Mangelnde Hygiene
Medizinischer Abfall
RegelmaBiges Training notwendig

Ablauf. Ein Astronaut leistet Erste Hilfe
und legt einen Druckverband an. An-
schlieend wird die steril verpackte
Kunsthaut mit Tape auf dem Unterarm
befestigt und die ,Wunde® steril abge-
deckt. Dann zieht sich der Helfer steril an
und versorgt die ,Wunde mittels Haut-
naht. Am Schluss nimmt er ein Abklatsch-
préparat und legt einen sterilen Verband
an (B Abb. 10).

Ergebnisse/Erkenntnisse. Die Wundver-
sorgung mit Klammernaht ist einfacher
als die Hautnaht. Sie ist allerdings nur fiir
oberflachliche Wunden und nicht fiir je-
de Lokalisation geeignet.

Im Habitat gibt es keinen sterilen Bereich,
und es ist insgesamt wenig Platz, wo-
durch steriles Arbeiten noch zusétzlich
erschwert wird. Trotzdem fand sich auf
den Abklatschpraparaten der ,Wunden*
nach 48 Stunden Inkubation bei 37°C kein
Keimwachstum. Es ist also auch unter den
beengten und isolierten Bedingungen des
Habitats/einer Raumstation moglich, eine
Waunde steril zu versorgen.

In unserem Versuch bereitete den Teil-
nehmern vor allem das Zusammensu-
chen aller benétigten Utensilien fiir die
Wundversorgung (Abdecktiicher, steriler
Mantel, Handschuhe, Maske, Instrumen-
te, Nahtmaterial, Verbandsmaterial u. a.)
Schwierigkeiten. In der sterilen Verpa-
ckung sieht fiir den medizinischen Laien
alles gleich aus. Eine Erleichterung wiren
z. B. nummern- oder farbcodierte Verpa-
ckungen und grofle Beschriftungen mog-
lichst ohne Fachausdriicke.
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Weiterfiihrende Links

== http://www.austromars.at
Homepage des Projektes AustroMars

== http://www.oewf.org
Homepage des Osterreichischen Welt-
raum Forums (OWF)

== http://www.nasa.gov/home/index.html
Homepage der NASA

== http://www.marssociety.org/mdrs/
Homepage der US Mars Society, Mars
Desert Research Station

Nachdem das Training dafiir schon
lingere Zeit zuriick lag, hatte der ausfiih-
rende ,, Astronaut® bei der Hautnaht - vor
allem bei der Knotentechnik - anfangs
Schwierigkeiten und war auf Hilfe ange-
wiesen. Regelmaflige ,,Refresher-Kurse®
in den medizinischen Fertigkeiten sind
notwendig, weil sonst erlernte Fahigkeiten
schnell wieder vergessen werden.

== Jedes Mitglied der Crew
sollte in der Lage sein, eine
Wundversorgung durchzufiihren.

Ein grofies Problem stellt der medizinische
Abfall dar. Zum einen fallen davon grof3e
Mengen an, zum anderen kann man ihn
weder verbrennen (zu wenig Sauerstoft)
noch auf dem Mars zuriicklassen (Kon-
tamination). Wieder verwendbare Mate-
rialien sind damit - auch wegen der be-
grenzten Ressourcen — soweit wie mog-
lich den derzeit verwendeten Einmalar-
tikeln vorzuziehen. Das erfordert jedoch
die Moglichkeit der Reinigung und Steri-
lisation. Fiir Materialien, die nicht im Au-
toklaven sterilisiert werden konnen, wi-
re evtl. die Plasmasterilisation eine Alter-
native [8, 10].

Die ,auflerirdischen Probleme in der
Notfallmedizin sind in @ Infobox 1 zu-
sammengefasst.

Fazit

Die Aufgabe der Medizin in der Raum-
fahrt ist die Aufrechterhaltung und Un-
terstiitzung der Gesundheit, des Wohlbe-
findens und der Einsatzfahigkeit der As-
tronauten wahrend ihres Raumaufent-
halts und bei ihrer Riickkehr zur Erde [9].
Bei der Planung einer bemannten Mars-
mission muss von medizinischer Seite die
Pravention im Vordergrund stehen. Das
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beginnt bei der Konstruktion der Raum-
station und reicht liber das Design der
Ausriistung und Methoden zur Gesun-
derhaltung der Astronauten bis hin zu si-
cheren Arbeitsablaufen. Fiir den Fall von
Verletzungen miissen leicht nachvoll-
ziehbare Prozeduren fiir deren Versor-
gung entwickelt werden.

Kleinere Verletzungen kénnen von Laien
mit entsprechendem Training sicher be-
waltigt werden. Im Fall von ernsten me-
dizinischen Problemen sind jedoch um-
fassende Kenntnisse notwendig. Da die
Kommunikation mit einem erfahrenen
Arzt auf der Erde aufgrund der groBen
Distanzen nur mit deutlicher Zeitverzo-
gerung maglich ist, wird im Ernstfall je-
de Hilfestellung zu spat kommen. Es ist
daher zu fordern, dass bei langer dau-
ernden Expeditionen ein erfahrener Arzt
Mitglied der Crew ist.

Die Raumfahrtmedizin ist eine heraus-
fordernde Disziplin und steht erst ganz
am Anfang ihrer Entwicklung. Die Erfah-
rungen und Technologien daraus konnen
aber auch einen Benefit fiir medizinische
Entwicklungen auf der Erde bringen.
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