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ZUSAMMENFASSUNG

Aufgrund der guten medizinischen Selektion, der guten kérperlichen
Konstitution und der engmaschigen, intensiven Betreuung sind rele-
vante medizinische Probleme bei Astronauten im Weltall vergleichs-
weise selten. Bisher sind 5 relevante Methoden zur Durchfiihrung von
Thoraxkompressionen im Rahmen einer kardiopulmonalen Reanima-
tion (CPR) in Schwerelosigkeit entwickelt worden. Das Ziel der vorlie-
genden Arbeit ist die Darstellung dieser 5 Techniken sowie das Auf-
zeigen von mdglichen Problemen in Zusammenhang mit einer CPR
im Weltall in Zukunft. Bisher liegen keine praktischen Erfahrungen zu
einer Reanimation im Weltall vor. Alle bisher publizierten Studien
wurden entweder im Parabelflug oder unter simulierten Bedingungen
(z.B. Unterwasser oderin einem Aufhdngeapparat) auf der Erde durch-
gefiihrt. Zukinftig sind, gerade fiir Iingere Raumfliige, weitere Ana-
lysen und detailliertere Vorgaben notwendig.

ABSTRACT

Due to carefully selected and healthy astronauts, relevant medical
problems in space are rare. Till now, 5 different techniques to perform
CPRin microgravity were described. The aim of this paper is to analy-
se different techniques for CPR during microgravity and provide a
review of challenges to perform CPR in space. Yet there was no CPR
performed under real-space conditions. However, there are 5 relevant
techniques which were tested during parabolic flights and simulated
microgravity on earth. Especially for long distance space flights further
analysis and more detailed specifications are necessary.

Einfiihrung

Ein Flugins Allist fiir viele Menschen bereits ein Kindheits-
traum. In den vergangenen Jahrzehnten ist dieser Traum
allerdings nur fir wenige Menschen Realitdt geworden.
Seit dem ersten bemannten Raumflug von Yuri Gagarin,
am 12. April 1961, sind bis dato mehr als 550 Menschen
ins All geflogen und haben iber 140 Lebensjahre im Welt-
raum verbracht [1]. Nicht zuletzt verkorpert die mensch-
liche Raumfahrt eine internationale Kooperation der Wis-
senschaften, welche bisher viele Errungenschaften auf ver-
schiedensten Gebieten hervorgebracht hat. Der bemannte
Raumflug wird auch in Zukunft einen hohen (wissenschaft-
lichen) Stellenwert einnehmen. Dariiber hinaus bleibt ab-
zuwarten, wie und wohin iberhaupt sich die menschliche
Zivilisation in den ndchsten Jahrzehnten und Jahrhunder-
ten weiterentwickeln wird.

Aufgrund dieser Entwicklungen besteht reges Interesse an
der Erforschung der Physiologie des Menschen in Schwere-
losigkeit (Gravitation = 0 G), um etwaige medizinische Pro-

bleme fiir Astronauten beziehungsweise Menschen im All
auszumachen und diesen prophylaktisch entgegenzuwir-
ken [2]. Das Management von ernsthaften Erkrankungen
oder Verletzungen von Astronauten ist auch schon in circa
400 hkm, auf der Internationalen Space Station (ISS), aber
auch bei zukiinftigen Langzeitmissionen eine besondere
Herausforderung. Diese prinzipiell lebensfeindliche Umge-
bung ist komplex und bedarf daher der Entwicklung an-
gepasster Konzepte. Neben vielen Adaptationsvorgdangen
und potenziellen Problemen durch reduzierte oder nicht
vorhandene Schwerkraft sind besonders kardiale Proble-
me von groBer Bedeutung. Aufgrund derimmensen Aus-
wirkung auf die gesamte Mission ist der kardiopulmonale
Kreislaufstillstand einer der ungiinstigsten Ereignisse und
bedarf dabei besonderer Beachtung [3].

Physiologische Veranderungen im All

Kurzzeitige und ldnger andauernde Schwerelosigkeit hat
eine ausgepragte Wirkung auf den menschlichen Kérper
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und auf nahezu alle anderen Organsysteme. Hierbei spie-
len unter anderem die Knochendemineralisierung, die Ske-
lettmuskelatrophie, eine Immundysregulation, eine Re-
duktion des Plasmablutvolumens und eine Reduktion der
Blutzellen, aber auch eine Verringerung der pulmonalen
Funktion, eine groRe Rolle [4]. Wenngleich diese Probleme
oft nicht akut den menschlichen Kérperin dessen Funktion
bedrohen, begiinstigen sie dennoch weitere sekundare
Probleme, die wiederum im Verlauf relevant werden kén-
nen. Zum Beispiel unterliegt der Kérper einem relativen
Volumenshift nach kranial, welcher deutliche Wirkungen
auf das kardiovaskuldre System, aber auch die Hirndurch-
blutung beziehungsweise Hirnfunktion haben kann [5, 6].

Kardiale Probleme

Von besonderer Relevanz sind kardiale Probleme wahrend
des Aufenthalts in Schwerelosigkeit. Supraventriukulare
und ventrikuldre Extrasystolen (SVES, VES) wurden bei bis
zu 30 % aller Astronauten wahrend anstrengender Aktivi-
tdten beobachtet [7]. Auch potenziell lebenslimitieren-
de Arrhythmien, wie Supra- aber auch ventrikuldre Tachy-
kardien wurden in diesem Zusammenhang beobachtet
[7]: Ein Bigeminus mit einhergehender Synkope aufgrund
einer Hypokalidmie, ebenso kurze Episoden einer ventri-
kuldren Tachykardie (VT) wurden bereits beschrieben [8].
Auch wenn diese Ereignisse bisher selten waren, stellen sie
eine groRe Bedrohung mit moglichen lebenslimitierenden
Folgen und eine Gefahr fiir die Mission dar [8].

Der akute Myokardinfarkt ist ein Ereignis, welcher hdufig
zu Herz-Kreislauf-Stillstanden fiihrt [9]. Derzeit sind die
meisten Astronauten Mdnner mittleren Alters. Sie unter-
liegen, wenngleich sie sehr genau und kontinuierlich un-
tersucht werden, per se statistisch einem erhéhten kardio-
vaskuldren Risiko [10]. Untersuchungen der letzten Jahre
ergaben, dass das Risiko fiir einen Myokardinfarkt bei Man-
nernim vergleichbaren Alter in der Normalbevélkerung bei
ungefdhr0,4 % pro Jahr liegt [11].

Herz-Kreislauf-Stillstand

Auch wenn das Risiko fiir ernsthafte medizinische Proble-
me im All gering ist [3], alle Raumfahrer medizinisch eng-
maschig und gut untersucht werden, besteht nichtsdes-
totrotz die Moglichkeit, dass ein Astronaut in Schwere-
losigkeit einen Kreislaufstillstand erleidet und reanimiert
werden muss [14]. Dieses Risiko begriindet sich auch nicht
ausschlieRlich auf (patho)physiologische Anderungen und
Vorerkrankungen, sondern wird auch durch unerwartet
auftretende Ereignisse (z. B. Trauma) beglinstigt. Das Ri-
siko ist sehr gering und bis dato ist kein solcher Fall be-
kannt. Andererseits kann die spezifische Umgebung das
Risiko im Vergleich zur Normalbevdlkerung weiter erhohen
(z.B. Unfalle durch Stromschldge, Trauma, Arrhythmien,
Volumenshift). Seit Beginn der bemannten Raumfahrt
werden deshalb verschiedene Untersuchungen zur not-

fallmedizinischen Versorgung durchgefiihrt [3]. Dabei die-
nen besonders Parabelfliige als Basis fiir neue Erkenntnis-
se (iber die Anwendbarkeit und Effektivitat von Reanima-
tionstechniken in Schwerelosigkeit [13].

CPR-Techniken

Wahrend die kardiopulmonale Reanimation unter norma-
len Schwerkraftbedingungen (also auf der Erde = 1G) sehr
gut untersucht und die Technik weit verbreitet und ver-
gleichsweise einheitlich praktiziert wird, entstehen in der
reinen Umsetzung der bekannten Technik unter Schwere-
losigkeit relevante Probleme [14]. Vor allem bei der Durch-
fiihrung von Thoraxkompressionen die fehlende Gravitati-
on durch eine mangelnde Gegenkraft einen limitierenden
Faktor dar, eine suffizienten kardialen Auswurf oder ein Re-
turn Of Spontaneous Circulation (ROSC) zu erreichen [15].
Die aktuellen Leitlinien zur Reanimation haben auch die
Bedeutung addquater Thoraxkompressionen (TK) unter-
strichen [16]. Diese ist durch den friihzeitigen Beginn,
moglichst wenige Unterbrechungen, einer optimalen
Kompressionsfrequenz (100-120/min) und Kompressi-
onstiefe (5-6 cm) definiert [9].

Um diese Effektivitat auch in Schwerelosigkeit zu gewdhr-
leisten sind bis heute 5 unterschiedliche Methoden fiir die
Reanimation in Schwerelosigkeit beschrieben [17].

Standard side straddle (STD) und
Stradling manoeuvre (SM)

Bei dieser Technik erfolgt die Durchfiihrung der CPR ana-
log zu den auf der Erde verwendeten Methoden. Nach der
Beobachtung eines Kreislaufstillstands wird der Patient zu-
ndchst mit Gurten angeschnallt. Der Helfer wird je nach
Methode entweder kniend an der Seite des Patienten
(STD) oder sitzend auf der Hiifte des Patienten (SM) mit
weiteren Gurten fixiert. Vorteil dieser Methode ist die ge-
wohnte Durchfiihrung von Thoraxkompressionen, dhnlich
der Methode unter 1G-Bedingungen, jedoch ist sie durch
den hohen Kraftaufwand in den Oberarmen sehr kréfte-
zehrend. Effektive Thoraxkompressionen setzen das An-
schnallen von Patient und Helfer voraus, welches einen ver-
gleichsweise langen Zeitraum beansprucht, sodass diese
Methoden im Vergleich zu anderen Techniken unter Real-
bedingungen aufgrund der erh6hten No-Flow-Time even-
tuell eine deutlich reduziertere Uberlebenswahrscheinlich-
keit aufweisen konnten.

Reverse Bear Hug (RBH)

Ahnlich des Heimlich-Handgriffs erfolgt bei der RBH-Me-
thode ein Umklammern des Patienten mit den Armen von
hinten. Die Thoraxkompressionen werden dabei durch
Ausiibung von Druck durch die umliegenden Arme gegen
das Sternum ausgeiibt.

Der Vorteil und groRe Unterschied dieser Technik im Ver-
gleich zur STD/SM liegt in der unmittelbaren Anwend-
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barkeit ohne weitere Hilfsmittel und dem damit verbun-
denen direkten Beginn der CPR. Allerdings ist das Durch-
fithren der Thoraxkompressionen sehr anstrengend,
sodass in bisherigen Untersuchungen bereits frithzeitig
ein Nachlassen der Reanimationsleistung (kardialer Out-
put) zu sehen ist [18]. Die Technik kdnnte sich daher fiir
eine kurzzeitige und tiberbriickende Anwendung anbieten.
Auch hinsichtlich der Effektivitat ist die RBH-Methode vie-
len anderen Methoden unterlegen [19].

Evetts-Russomano (ER)

Bei der ER-Methode platziert sich der Helfer sitzend auf
dem Patienten. Dabei wird das linke Bein des Helfers um
die rechte Schulter des Patienten und das rechte Bein des
Helfers durch die linke Achsel des Patienten gelegt, sodass
sich beide Beine des Helfers auf dem Riicken kreuzen und
so als Widerlager fiir die Thoraxkompressionen dienen.

Die Methode nach Evetts-Russomano gehort zu den am
meist untersuchtesten Techniken zur Durchfiihrung der
CPRin Schwerelosigkeit und wurde ausgiebig auf Parabel-
fligen untersucht [17]. Vorteil der Methode nach ER ist
ebenfalls die unmittelbare Anwendbarkeit ohne die Ver-
wendung von Hilfsmitteln. Allerdings zeigt sich im Ver-
gleich zu anderen Methoden (z. B. Handstand) eine etwas
verminderte Kompressionstiefe des Thorax.

Die Technik konnte sich daher analog zur RBH-Methode
fiir eine kurzzeitige und tiberbriickende Anwendung an-
bieten. Hinsichtlich der Reanimationsqualitat ist sie den
meisten anderen Techniken nicht unterlegen.

Handstand (HS)

Um die HS-Methode durchzufiihren, wird der Patient an
der gegeniiberliegenden Bordwand platziert. Das Ausfiih-
ren der Thoraxkompressionen erfolgt in gestreckter Kor-
perposition des Helfers. Die dem Patienten gegeniiberlie-
gende Bordwand erzeugt dabei den nétigen Gegendruck
fiir das Durchfiihren von Thoraxkompressionen. Bei klei-
neren Helfern oder groBem Abstand der gegeniberliegen-
den Bordwdnde kann es allerdings zu Schwierigkeiten in
der Anwendbarkeit kommen. Bei normaler KérpergroRe
jedoch ist eine Durchfiihrung in den aktuell verwendeten
Standardmodulen der ISS mdglich. Ebenfalls, wie bei der
RBH- oder ER-Methode, benétigt diese Technik kein spe-
zielles Equipment und kann unmittelbar nach Erkennung
des Kreislaufstillstands angewendet werden. Unter opti-
malen Bedingungen wird jedoch auch bei dieser Metho-
de eine Fixierung des Patienten mithilfe eines Fixierungs-
systems angestrebt.

Untersuchungen zeigen, dass sich bei entsprechender Kor-
pergroBe oder UmgebungsgroRe mit der HS-Technik die
besten Kompressionstiefen und -frequenzen erzielen las-
sen [19]. Mit ihr lieBen sich in den Versuchen nahezu die
in den Leitlinien unter 1G-Bedinungen geforderten Kom-
pressionstiefen fiir die CPR realisieren.

& Thieme

Mechanische
Reanimationshilfsmittel

Bisher existieren nur wenige Untersuchungen, die sich
mit dem Einsatz von mechanischen Reanimationshilfen
in Schwerelosigkeit beschéftigen [15]. Jedoch wiirde sich
auch hier wieder der Beginn der Reanimation verzégern,
sodass die Anwendbarkeit in Schwerelosigkeit weiterer Un-
tersuchungen bedarf. Die Anwendung solcher Gerdte im
Weltraum ist vor allem aufgrund der aktuell niedrigen In-
zidenz fiir einen Herz-Krauslauf-Stillstand, dem hohen Auf-
wand der Zulassung fir einen Transport und einer Anwen-
dungins Allund der enorm hohen Transportkosten zurzeit
nicht umsetzbar [19].

Probleme

Trotz der extremen Bedingungen, wie zum Beispiel Schwe-
relosigkeit und limitierte Ressourcen, sollte die Effektivitdt
einer CPR im Weltall dhnlich der auf der Erde sein [20].
Nicht nur die Durchfiihrung addquater Thoraxkompres-
sionen ist bei einer kardiopulmonalen Reanimation zu ge-
wahrleisten, auch die suffiziente Oxygenierung nimmtim
Verlauf der Reanimation einen hohen Stellenwert ein [21].
Soist nicht nur die addquate Atemwegssicherung und Oxy-
genierung, sondern das gesamte Spektrum des Advan-
ced Life Supports (ALS) wichtig und sollte auch unter den
Bedingungen der Schwerelosigkeit durchgefiihrt werden.

Ein weiteres Problem stellt die Weiterversorgung des
Patienten nach Wiedererlangen eines ROSC dar. Nach Er-
langen eines Spontankreislaufs folgt auf der Erde meis-
tens eine maximale und ldnger andauernde intensiv-
medizinische Therapie. Ziel ist hierbei die Stabilisierung
des Patienten, die Diagnostik und Therapie der zugrun-
de liegenden Ursache und die kontinuierliche Uberwa-
chung [22]. Auch wenn das medizinische Kit an Bord der
ISSim Jahr 2011 Giberarbeitet wurde und nun unter ande-
rem aus circa 190 Medikamenten, einer faltbaren Liege
(Crew Medical Restraint System), einem halbautomati-
schen Defibrillator, einem einfachen Beatmungsgerdt und
einem Ultraschallgerdt besteht, stellt dies eine klare Limi-
tation der Ressourcen fiir die addquate Post-ROSC-The-
rapie dar.

Weitere Limitationsfaktoren sind die extrem teuren Trans-
portkosten ins All bei gleichzeitig unwahrscheinlichem Ge-
brauch. Unter diesen Umsténden ist die Post-ROSC-Thera-
pie (Sedierung, Uberwachung, adiquate maschinelle Beat-
mung, invasive Interventionen, Temperaturmanagement
sowie weitere Organunterstiitzungssysteme) im Weltall
zurzeit nicht moglich. Auch der Transport eines kritisch
kranken Patienten von der ISS zurlick zur Erde ist zurzeit
nur bedingt méglich. Einzige Transportmaoglichkeit stellt
die russische Sojus-Kapsel dar, welche 3 maximal beeng-
te Sitze hat und in der die Astronauten in einem Druckan-
zug bis zu 9 G ausgesetzt sind. Auf bei zukiinftigen meh-
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rere Monate oder Jahre andauernden Langzeitmissionen
ist der notfallmaRige Transport auf die Erde entsprechend
nicht moglich.

Ausblick

Da gerade Langzeitmissionen einen hoheren Einfluss auf
die physiologischen Vorgédnge im Kérper der Astronauten
haben, steigt die Wahrscheinlichkeit von medizinischen
Komplikationen im Verlauf einer Mission. In diesem Zu-
sammenhang ist die Untersuchung der Méglichkeiten
zur kardiopulmonalen Reanimation unter Schwerelosig-
keit aber auch unter Gravitationsbedingungen des Mars
(=0,38G) ein wichtiger Bestandteil zukiinftiger Studien
in der Raumfahrmedizin. Um die Forschung auch unter
Erdbedingungen zu gewahrleisten, wird das sogenannte
Body Suspension Device genutzt. Hierbei wird der Durch-
fiihrende einer CPR in das Device eingehdngt, um so die
Bedingungen in variablen Gravitationsumgebungen simu-
lieren zu kénnen [23].

Fazit

Besonders der frithzeitige Beginn von Wiederbelebungs-
maRnahmen innerhalb der ersten Minuten nach Eintreten
des Kreislaufstillstands geht zumindest auf der Erde mit
einer hohen Uberlebenswahrscheinlichkeit von 49-75 %
einher [24]. Methoden wie die STD- oder SM-Technik wiir-
den - sofern sie als erstes angewendet werden - in Not-
fallsituationen mitunter zu einer erheblichen Verzégerung
und damit zu einer schlechteren Uberlebenswahrschein-
lichkeit fihren. Hier sind Methoden, welche unabhdngig
von Hilfsmittel sind (HS, ER, RBH) deutlich Giberlegen.

Allerdings unterliegen diese Methoden zum Teil Limita-
tionen, da beispielsweise zur Anwendung der HS-Metho-
de die entsprechenden rdumlichen Bedingungen gegeben
sein missen. Bei zu groBem oder zu kleinem Raumdurch-
messer ist diese Technik unter Umstanden nicht realisier-
bar und fiihrt bei Implementierung in eine Leitlinie zu Pro-
blemen in der Durchfiihrbarkeit.

Hinsichtlich der Reanimationsqualitdt erzielt die HS-Tech-
nik die besten Ergebnisse und ist damit anderen Techniken
iberlegen. Bezliglich der Praktikabilitat ist die HS-Technik
allerdings auf die raumlich passende Bedingung angewie-
sen, die unter Umstdnden nicht tiberall vorhanden ist. In
diesen Fallen stellt die ER-Technik eine gute Alternative bei
nur minimal schlechterer Reanimationsqualitdt dar.

Auch wenn es bis heute keinen Fall eines Kreislaufstill-
stands und einer kardiolpulmonalen Reanimation im All
gibt, sollte in Zukunft besonders vor dem Hintergrund
von Langzeitmissionen ein Augenmerk auf die Forschung
und Ausbildung von Raumfahrern in diesem Bereich ge-
legt werden. Aufgrund der unterschiedlichen physiologi-
schen Bedingungen in Schwerelosigkeit bedarf es weiterer

Untersuchungen. Nicht nur die Durchfiihrung von Thorax-
kompressionen ist hier wichtig, sondern die gesamte Inter-
vention bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand in Bedingun-
gen der Schwerelosigkeit ist zu untersuchen. Es zeichnet
sich ab, dass die beste Methode fiir den Basic Life Support
die ER-Methode ist, da hier eine unverziigliche CPR begon-
nen werden kann und so die No-Flow-Time mdglichst ge-
ringgehalten wird. Fiir den ALS ist die HS-Methode vorzu-
ziehen, da sich durch diese (nach optimaler Fixierung des
Patienten) die beste Reanimationsqualitét realisieren l&sst.

Hier ist die Erstellung einer allgemein giiltigen Leitlinie
unbedingt zu empfehlen. So kann im Falle einer Reanima-
tion eine Handlungssicherheit der Durchfiihrenden, eine
einheitliche Kommunikation und eine erleichterte Ab-
stimmung mit dem Bodenkontrollpersonal (Ground Con-
trol) gewahrleistet werden, um groRtmaoglichen Scha-
den fiir den Betroffenen, aber auch fiir den Helfer ab-
zuwenden.
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