1 Wirkung von positiven Lastvielfachen

Positive Lastvielfache werden vom Piloten als ein Gefühl größerer Körperschwere wahrgenommen; er fühlt sich sozusagen in den Sitz gedrückt. So ist es bei einer Belastung von +3g fast unmöglich, aus einer sitzenden Position aufzustehen, und bei +8g kann man kaum noch den Arm heben. 

1.1 Auswirkungen auf das kardiovaskuläre System 

Diese "erhöhte Schwere" beeinflußt aber nicht nur die motorischen Fähigkeiten, sondern auch in besonderem Maße den Körperkreislauf. Bei positiven g-Belastungen herrscht im Blutkreislauf ein entsprechend größerer Druckgradient; um das Blut gegen die Beschleunigungsrichtung vom Herzen nach oben zu fördern, ist damit eine größere Kraft (=Druck) erforderlich. 

Eine kleine Beispielrechnung:
Das spezifische Gewicht von Blut liegt bei etwa 1,06 g/cm3; daraus resultiert ein hydrostatischer Druck von 770 mmHg. Bei einem Herz-Augen-Abstand von 30 cm wie bei einer sitzenden Person herrscht damit unter Normalbelastung ein Druckgefälle von 23 mmHg zwischen Herz und Gehirn. Legt man einen mittleren arteriellen Blutdruck von 100 mmHg zugrunde, so kann das Gehirn ab einer Belastung von +4,35g nicht mehr mit Blut versorgt werden; nach einer Sauerstoffreservezeit von etwa 4 bis 6 Sekunden, in welcher der noch gelöste Sauerstoff verbraucht wird, würde unsere Testperson bewußtlos. 

Ganz so einfach wie in unserer Rechnung ist es natürlich nicht. So verursacht beispielsweise der höhere Druckgradient eine Aufweitung der Blutgefäße unterhalb des hydrostatischen Indifferenzpunkts, der im arteriellen System etwa auf Herzhöhe liegt: ein Teil des Blutvolumens "versackt" damit in den großen Gefäßen in Bauchraum und Oberschenkeln; der arterielle Blutdruck wird damit zusätzlich vermindert. Andere Faktoren stärken hingegen die Widerstandsfähigkeit. 
So führt eine Sauerstoffunterversorgung des Gehirns zu einer aktiven Erweiterung der Arteriolen, was eine Verringerung des lokalen Gefäßwiderstands und damit eine leichtere Durchblutung des Gehirns zur Folge hat. Außerdem wird vermutet, daß das abströmende Blut in den oberen Halsvenen die Gehirndurchblutung durch eine Art Siphon-Effekt unterstützt (da das Gehirn im Schädel, einem geschlossenen Druckkörper, in der zerebralen Flüssigkeit schwimmt, bleiben die Druckdifferenzen an den Gefäßwänden minimal, ein Kollabieren der Blutgefäße wird dadurch vermieden). 

Obwohl bei der Konstruktion des Menschen Spirenzchen wie hohe Lastvielfache nicht vorgesehen waren, wehrt sich der Körper gegen die Symptome und Auswirkungen. Sowohl Herzfrequenz als auch Blutdruck werden mit zunehmender g-Belastung erhöht (man [2] nimmt an, daß diese Regelung über den Baroflexbogen erfolgt). Diese Reflexmechanismen greifen einige Sekunden nach dem Beginn der Beschleunigung und bewirken eine effektive Steigerung der g-Toleranz. Über Preßatmung und Anspannen der Bauch- und Beinmuskulatur kann darüberhinaus der Pilot dem Versacken des Bluts in den unteren Extremitäten vorbeugen und so aktiv den negativen Effekten der g-Belastung entgegenwirken. 

1.2 +g´s in der Fliegerei 

Wie oben erklärt, ist der Knackpunkt bei hohen positiven Belastungen die Aufrechterhaltung der Durchblutung im Kopfbereich. Allerdings will nicht nur das Gehirn seinen Sauerstoff haben, auch die Augen wollen versorgt sein. Da das Auge auch noch einen Innendruck von circa 20 mmHg aufweist und in der gleichen Druckhöhe wie das Gehirn liegt, wird es schon bei um etwa 1g geringeren Lastvielfachen nicht mehr durchblutet und stellt schrittweise seinen Betrieb ein. Die Retina wird in erster Linie durch eine Zentralarterie versorgt, die sich dann zur Peripherie hin immer weiter aufteilt; in den feinen Verästelungen ist dann auch naturgemäß der Blutdruck reduziert. Bei steigender g-Belastung werden daher als erstes die Peripheriekapillaren nicht mehr durchblutet. Dabei verweigern zuerst die Farbzäpfchen den Dienst und verursachen einen "Greyout", dann folgen die Schwarz-Weiß-Rezeptoren, was zu einem Verlust des periphären Sehens führt: dem sogenannten Tunnelblick - nach vorne sieht man noch scharf, aber von den Seiten wandert ein Nebelschleier wie eine Art Scheuklappen in das Gesichtsfeld, bis man quasi wie durch ein Paar Klopapierrollen sieht. 

Legt man noch ein bißchen mehr auf, klappt auch die Versorgung des Zentralbereichs nicht mehr. Die Folge ist der temporäre Verlust der Sehfähigkeit, bezeichnet als "Blackout". (Anm.: Ich möchte mich hier auf die Auswirkungen der Hypergravitation beschränken; Effekte gleichen Namens unter normaler Erdbeschleunigung, aber vor Untersuchungsausschüssen sollen an dieser Stelle nicht behandelt werden. Beim fliegerischen Blackout bleibt vor allem auch das Denk- und Erinnerungsvermögen noch in vollem Umfang erhalten.) 
Hat man immer noch nicht genug und erhöht die g-Last weiter oder hält sie für längere Zeit auf diesem hohen Niveau, bekommt auch das Gehirn nicht mehr seinen erforderlichen Anteil und man schaltet sich endgültig ab: Bewußtlosigkeit oder G-LOC (gravity-induced loss of consciousness). 

Wird beim Greyout oder Blackout die g-Belastung zügig auf ein vernünftiges Maß reduziert, so klappt es mit der Durchblutung wieder und das Sehvermögen ist sofort wieder da. Auch beim G-LOC kommt der Pilot nach der Verminderung der Lastvielfachen in Sekundenschnelle wieder zu sich (außer er holte sich seine "g-Keule" in einem Abfangbogen und steckt schon in der Wiese...), hat aber in der Regel einen kompletten "Kurzzeitgedächnis-Reset" - die Fliegerärzte sprechen wohl von einer Phase der Verwirrung. 
Diese schöne Abstufung ist für die Kunstfliegerei natürlich günstig: bekommt man die ersten Anzeichen eines Greyouts, so weiß man, daß man an der Grenze seiner Belastungsfähigkeit angelangt ist und kann die g-Last rechtzeitig verringern. Vorsicht ist aber dennoch geboten; man kann sich einen G-LOC auch ohne jede Vorwarnung einfangen. Die Haupteinflußgröße ist dabei die "g-onset-rate", also die Geschwindigkeit, mit die hohe Belastung aufgebaut wird. 
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Die Skizze (nach [3]) zeigt, wie bei einer sehr hohen g-onset-rate (Kurve A) die Bewußtlosigkeit ohne visuelle Symptome eintritt - die Grenze liegt bei etwa 5g/sec. Bei moderatem Gradienten (Kurve B) treten Greyout und/oder Blackout auf. Bei Kurve C ist der Anstieg der Belastung klein genug, daß die kompensierenden kardiovaskulären Reflexe voll wirksam werden; die g-Toleranz ist damit gegenüber B nach oben verschoben. 

Neben diesen generellen Begrenzungen der menschlichen Belastbarkeit kommt es natürlich auch auf die individuelle Verfassung an. In der Regel sind kleinere, untersetzte Personen belastbarer; der Vorteil von 3 cm weniger Flüssigkeitssäule verschwindet aber schnell vor anderen Faktoren wie Kreislaufbelastbarkeit oder Fitnessstand (Sportarten, bei denen kurze, heftige Kraftanstrengungen nötig sind wie Gewichtheben oder Geräteturnen, helfen entscheidend, die g-Toleranz zu verbessern; Ausdauersportarten sind eher kontraproduktiv). 

1.3 Wirkung von negativen Lastvielfachen

Bei negativen Beschleunigungen wird der Pilot in entgegengesetzter Richtung belastet. Er hat das Gefühl, aus dem Sitz gehoben zu werden, und hängt in den Gurten. Eine Belastung von -1g entspricht einer Person, die auf dem Kopf steht; sie wird beispielsweise im stationären Rückenflug erreicht. 

Lastvielfache im Bereich bis -1g sind generell unproblematisch zu ertragen. (Bei einem prozentual kleiner Anteil von an sich gesunden Personen kann es aber zu Herzrhythmusstörungen kommen; aus diesem Grund sind auch bei Versuchen mit moderaten Negativen wie am Kipptisch ärztliche Aufsicht und Monitoring anzuraten.)
Schon kleine Überschreitungen der -1g-Marke werden von Ungeübten als sehr unangenehm und unter Umständen sogar als schmerzhaft empfunden. Beschrieben werden die Auswirkungen meist als Völle- und Druckgefühl in Kopf und Augen; manche Leutchen klagen auch über angeschwollene Schleimhäute und Augenlider. 

Diese Art Grenze bei -0.8g bis -1g hat auch flugsicherheitstechnische Konsequenzen: im Rückenflug tendieren kunstflugunerfahrene Piloten dazu, den Knüppel nicht konsequent genug für einen stationären Rückenflug (mit konstanter Geschwindigkeit) zu drücken, da sie unbewußt die ungewohnten negativen Beschleunigungen so gering wie möglich halten möchten. Noch verstärkt durch das ungewohnte Horizontbild nehmen sie deshalb gerne im leichten Bahnneigungsflug Fahrt auf, bis sie sich langsam, aber sicher der Höchstgeschwindigkeit nähern. Die einzig richtige Reaktion (nämlich beherztes Drücken, um entweder den Flieger für eine halbe Rolle in die Normallage auszuheben oder aber soviel Fahrt abzubauen, um gefahrlos zu einem halben Looping durchziehen zu können) muß konsequent trainiert werden - der Versuch, sich bei hoher Fahrt anders aus der Affäre zu retten, führt fast unvermeidlich zur Überschreitung der Limits (weil's so gut paßt: hier nochmals der Kommentar zu Selbstversuchen). 

1.4 Auswirkungen auf das kardiovaskuläre System 

Negative Beschleunigungen haben nicht nur ein anderes Vorzeichen, bei ihnen treten auch die umgekehrten Symptome auf wie bei den positiven; anstelle von Unterversorgung gluckert einem hier zuviel Blut in den Kopf. 

Der arterielle Blutdruck auf Augenhöhe steigt hier um etwa 23 mmHg pro -1g zusätzlicher Belastung an. Nach dem unmittelbaren, hydrostatisch bedingten Anstieg sorgt eine deutliche Verminderung der Herzschlagfrequenz (Bradykardie) für eine Abnahme des arterielen Blutdrucks; unterstützend wirken eine passive Aufweitung der Blutgefäße und vermutlich eine Verlagerung von Blutvolumen in den Lungenkreislauf.
Der venöse Blutdruck braucht etwa 3 Sekunden, [4], um den vollen Wert zu erreichen, ist dann aber höher als der arterielle Blutdruck (der hydrostatische Indifferenzpunkt liegt im venösen System in der Höhe des Zwerchfells, im arteriellen auf Herzhöhe). 

Kapillaren im Kopfbereich, vor allem solche auf der venösen Seite, können beim Erreichen höherer -g-Lasten zum Kollabieren neigen - das heißt, daß von allem bei ungeübten Personen oder nach längerer Pause bei sportlicheren negativen Figuren kleine, unscheinbare rote Punkte (Petechien) im Gesicht entstehen können (bei mir meist um die Augen). Diese Mini-Blutergüsse sind ungefährlich und heilen, wie andere Blutergüsse auch, binnen weniger Tage ab - die neuen Kapillaren werden dann vom Körper eben ein wenig druckbeständiger angelegt (bis man wieder eine zu lange Pause macht). Das menschliche Gehirn dümpelt zum Glück in seiner Gehirnflüssigkeit, auf die ebenfalls die volle (Körper-)Flüssigkeitssäule wirkt; da sich kein Differenzdruck aufbauen kann, sind zerebrale Blutungen ausgeschlossen. 

1.5 -g´s in der Fliegerei 

Die Belastbarkeit des menschlichen Körpers mit negativen g's ist vor allem eine Frage des Trainingsstands (bis zu einer gewissen Grenze natürlich). Eindeutige Symptome wie Greyout / Blackout bei positiven Lastvielfachen gibt es nicht; dafür tut es, wenn man seine Grenze erreicht, schlicht und einfach weh (Druck in der Birne und Stechen in den Augen). Wenn man diese Warnzeichen beachtet, sind Negative eine sichere und nicht gesundheitsschädliche Sache. Falscher Ehrgeiz oder Blödheit (beispielsweise gleich den ersten negativen Looping aus dem Normalflug nach vorne versuchen - dann muß man 'rumdrücken, egal wie es einem geht...) können hier aber unangenehme Folgen haben. Eine davon ist der "Redout" (Karnickelaugen), bei dem Blutgefäße im Augapfel platzen; die Effusion färbt das Weiße im Auge (je nach Gewalt der Überlastung in einem begrenzten Bereich oder komplett) blutrot - so erschreckt man dann wochenlang seine Mitmenschen, bis das Ganze wieder abgebaut ist. Die Sehfähigkeit leidet übrigends nicht darunter. 

Höhere negative Lastvielfache sind nur eine kurze Zeit (Größenordnung etwa 10 Sekunden) zu ertragen. Für Abfangbögen oder Loopings bei kunstflugüblichen Geschwindigkeiten ist das ausreichend; mit Geschwindigkeiten, bei denen auf dem Machmeter bereits erkennbare Ausschläge erzielt werden, ist die noch fliegbare Last aufgrund der langen Wirkungsdauer sehr beschränkt, und der Kurvenradius wächst ins Unendliche - deshalb lassen die Herren (und bei anderen Nationen auch Damen) von der olivgrünen Zunft davon auch die Finger. 

Ein Faktor, der noch dringend berücksichtigt werden sollte: negative g's reduzieren erheblich die Belastungsfähigkeit durch unmittelbar darauf folgende positive Lastvielfache, [1]. Die Leistungseinbuße ist eine Funktion der Größe der vorausgegangenen negativen Belastung, stärker aber noch der Belastungsdauer. Bei längerem gemütlichen Rückenflug kann man sich dann unter Umständen schon mit einem einfachen halben Looping an seine Grenzen stoßen. 

2 Humanzentrifugen 

Die g-Toleranz von Jetpiloten, Astro- und Kosmonautikern und ähnlichen Leutchen wird recht gerne in Humanzentrifugen trainiert und überprüft. Dieses nette Spielzeug bestehen meist aus einem langen Träger, der an einem Ende eine kleine Kapsel aufweist und an seinem anderen (oder mittendrin) drehbar gelagert ist. Hier sitzt dann noch ein recht kräftiger Motor, der das Ding auf Touren bringt. Der Proband wird in der Kabine festgeschnallt, so daß er nicht weglaufen kann (siehe Bild links) und los geht's. Der Effekt ist der gleiche wie beim Fliegen: g-Belastungen durch Zentrifugalkräfte in beliebiger Höhe. 

Die abgebildete Zentrifuge steht in Königsbrück. Anders als bei den meisten Humanzentrifugen, bei denen die Kabine als Pendel aufgehängt ist und je nach Drehzahl ausgelenkt wird, ruht sie hier in einem kardanischen Rahmen. Die Längs- und Seitenneigung wird aktiv geregelt - damit können z.B. in einem Versuch abwechselnd negative und positive Lastvielfache gefahren werden. 

Noch ein paar Sätze zum Interieur: An der Kabinenwand, hinter dem Kopf der Probanden ("Bobesch", hier noch mit seinem berühmten Bart, dem er auch seinen Namen verdankt), läßt sich ein schwarzer, gekrümmter Balken erkennen. Dieser Balken ist mit LEDs versehen, die ein Lichtsignal geben, das hinter dem linken Ohr von Bobesch beginnt und dann nach vorne in das Blickfeld läuft. Das Gegenstück dazu ist an der Kapseltür angebracht (nicht sichtbar in diesem Bild), um auch die rechte Seite abzudecken. Die Versuchsperson quittiert das Signal, sobald es in's Sichtfeld kommt; so läßt sich die Einschränkung des Blickwinkels durch Lastvielfache zuverlässig bestimmen. Direkt vor der Nase des Freiwilligen sitzt ein Monitor, links und rechts flankiert durch Kameras, die den Alterungsprozeß des Probanden (Babyvisage bei negativen, Großpapalook bei positiven g's) festhalten. Unter dem Monitor ist für diesen Test noch ein tragbares Blutdruckmeßgerät angeschnallt; ein zweites Blutdruckmeßdingsda und ein EKG sind mit der Steuereinheit an der rechten Kopfstütze verstöpselt. 
Neben der Aufgabe, Jetpiloten einen Vorgeschmack auf ihre Arbeitsbedingungen zu vermitteln, können in so eine Zentrifuge Leute auch zu medizinischen Zwecken zentrifugiert werden. Ich hatte z.B. das Vergnügen, bei einer solchen Testreihe mitzumachen (Themen: +g-Toleranzreduzierung nach vorhergegangenen -g-Belastungen sowie Untersuchungen zum Blutdruck-Regelverhalten). Das Ganze macht Laune, ist aber leider nicht ganz billig, so daß es nur sehr eingeschränkt in der eigenen Garage ausprobiert werden kann. Im medizinischen Check vor den Karusselfahrten konnten wir jedoch auch eine Runde auf dem "Vestibularstuhl" drehen - und dieses Spielzeug ist für den versierten Heimwerker kein Problem. Wenn also jemand seinen Bekanntenkreis oder die werte Schwiegermutter erfreuen möchte: eine kleine e-Mail und er bekommt eine detailliertere Beschreibung. Eine Viertelstunde konsequent betrieben wird dieser Stuhl so ziemlich jeden Probanden zum "Vestibulieren" bringen. 

Zusammenfassung für Querleser

Der menschliche Körper kompensiert in einem weiten Bereich die Auswirkungen von Radialbeschleunigungen beim Kunstflug. Mit einer Grundkenntnis der auftretenden Symptome sowie der Warnzeichen einer Überlastung sind die Lastvielfachen sicher beherrschbar.
Gesundheitliche Schäden durch g-Lasten beim Kunstflug sind bislang nicht bekannt (im militärischen Bereich, wo ähnlich hohe, aber wesentlich länger andauernde +g-Lasten geflogen werden, ist die Frage nach möglichen Langzeitschäden in letzter Zeit wieder in der Diskussion), im Gegenteil wird allgemein eine Stärkung des Herz-Kreislauf-Systems festgestellt. 
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