Neues aus der Polarmedizin (ill).
Von Obermedizinalrat i, R, Dr. O. Abs, Miilheim-Ruhr

Ich halte es fiir erforderlich, an dieser Stelle auf die Auswah! von Teil-
nehmern an Polarexpeditionen einzugehen, da heuizutage die dem Menschen in
hohen Breiten drohenden kérperlichen und seelischen Belastungen bis in wissen-
schaftliche Kreise hinein weit unterschitzt werden, : '

Diese Fehlbeurteilung ist wohl in erster Linie auf die giinstigen Erfahrungen
mit dem zur Mode gewordenen Wintersport in unseren heimischen Gebirgen zu-
riickzufithren, dievorallem die natiirliche Angst unserer Alivorfahren vor der
K 41te radikal beseitigt haben. Eine Ubertragung dieser Erfahrungen auf die Kilte-
auswirkungen im Polarraum ist aber deswegen nicht zuldssig, weil hier eine indivi-
duelle Kiltedosierung, wie sie bei unserem Wintersport schon aus persénlichen Be-
haglichkeitsgriinden mehr oder weniger bewuf3t von selber erfolgt, v6llig unméglich
ist. Macht doch die Zielsetzung der Expeditionen meistens ‘eine monatelange
ununterbrochene Kilteexposition aller Teilnehmer erforderlich, wie auch oft genug
die Fortsetzung der Reise unter extremsten Witterungsbedingungen zwingend wer-
den kann. Eine gute Vorstellung von dem méglichen Ausmafl des in hohen Breiten
gesetzten Kiltereizes vermitteln dem AuBlenstehenden Erfahrungen bei amerikani-
schen Mandvern unter kriegsmiBigen Bedingungen aus der ersten Nachkriegszeit
(»Snowdrop”, Gardener), Man stellte fest, dal unter Umstinden bis zu 80 Prozent
der zur Verfiigung stehenden Energie allein zur Warmhaltung des Korpers benétigt
wurden, so daB fiir die Bewiliigung der eigentlichen militdrischen Aufgaben so gut
wie gar keine Energie mehr iibrig blieb, Gewifl sind solche extremen Witterungs-
verhiltnisse namentlich in groBen Teilen der Arktis keineswegs alltdglich, aber man
muB mit ihnen rechnen, wenn sich strenge trockne Kilfe mit heftigen Stiirmen
paart, wie das besonders in der Antarktis in Gegenden mit hiufigen und starken,
kalten Fallwinden beocbachtet ist (Mawson, Siple und Passel, Prudhome ‘und Passel
»Wind-chill*), "Auch ist zu beriicksichtigen, da8l die in der Polarnacht vollig feh-
lende Sonneneinstirahlung in der lichten Jahreszeit der hohen Breiten nur
unter besonders giinstigen Verh&ltnissen eine gleiche Stirke wie im Winter unserer
Gebirge erreicht. Im iibrigen ist auch die Kdltevertrdglichkeit der ecinzel-
nen Menschen erheblich unterschiedlich, Wir alle haben wohl in unserem Bekann-
tenkreis Menschen, ‘die sich 'im warmen Sommer wesentlich wohler als im Winter
fithlen, wihrend anderen -ein kalter ‘Winter ‘mehr behagt und besser  bekommt.
Sapper hat m. W, als erster die Kennzeichnung beider Gruppen mit seiner Ein-
teilung in thermophile. und thermophobe Menschen getroffen. Da die Erfahrung
gelehrt hat, daB Thermophile sich auch wesentlich leichter K#lteschadigungen zu-
ziehen, - sollte ‘man schon aus. diesem Grunde fiir Polarexpeditionen nur aus-
gesprochen thermophobe Menschen auswihlen. Der die erste Auswahl
der Bewerber vornehmende Expeditionsleiter sollte sich in dieser Hinsicht nicht
allein auf die subjektiven Angaben verlassen. Sie konnen mimlich gutgliubig auf
Grund guter Vertréiglichkeit des Lebens in Eis und Schnee wihrend des heimischen
Wintersports erfolgen, aber namentlich auf Grund der erwihnten geringen Kilte-
dosierung irrig sein.  AuBlerdem muB man auch mit bewuBter Dissimulierung von
Seiten solcher Bewerber rechnen, die aus egoistischen Motiven absolut an der
Expedition . teilnehmen wollen. - Gliicklicherweise ‘gestattet uns -aber der von
Hines und Brown angegebene Coldpressor-Test eine objektiv recht zuverlissige
Feststellung der Kaltevertraglichkeit,

Das Polarklima unterscheidet sich von den anderen kalten Klimaten auch durch
die extrem ungleichm#Bige Verteilung der Sonnenstrahlung auf die beiden entgegen-
gesetzten Jahreszeiten, Diese eigentiimlichen Lichtverh#ltnisse sind fiir den
Menschen mittlerer Breiten als ein weiteres biologisch gewichtiges Klimaelement
zu -erachten. Mag sich auch die Mitternachissonnenperiode -anf die Vitalitit und
Leistungsfihigkeit der meisten Mitteleuropier giinstig auswirken, so dafl héchstens
gewisse Unbehaglichkeitsgefithle durch das ewige Licht das Wohlbefinden stéren,
so. iibt ‘doch namentlich die ersterlebte Polarnacht eine wesentlich nachteilige
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Wirkung auf den Gesamtzustand aller Menschen unserer Breiten aus. Da Reise-
zufélligkeiten nur zu leicht eine 2, Uberwinterung notwendig machen kodnnen, ist es
wichtig zu wissen, dafi man nicht voraussagen kann, ob die 2, Polarnacht besser als
die erste {iberstanden wird. Gewifl {4llt diese ldhmende Wirkung im allgemeinen
auf Expeditionen nicht allzusehr ins Gewicht, da in hohen Breiten die helle Jahres-
zeit die Reisezeit ist. Aber es gibt Menschen aus unseren Breiten, die sich in ihrer
ersten Polarnacht nicht mal zur regelmiligen und exakten Durchfilhrung ihrer
Routinearbeiten im Standquartier aufraffen kénnen, AuBlerdem kann auch die
Fortsetzung der Reise in der Winternacht zwingend werden, wenn es um das
Schicksal der Expedition geht, Wesentlicher ist, daBl es in der Polarnacht bei allen
Menschen unserer Breiten zu mehr oder weniger starken Persénlichkeits-
4nderungen zu kommen pflegt, die nur zu leicht die so notwendige seelische
Gemeinschait zerstéren koénnen. Zu Grunde liegt diesen Seelenverdnderungen das
ftir die aus den Kulturlindern unserer Breiten kommenden Menschen véllig unbe-
kannte, harte ,,Seelenklima“, als dessen bedeutsamste psychologische Momente hier
die Einsamkeit und Eintdnigkeit des Lebens anzufiihren sind. Die Polarnacht ver-
schirft dieses harte Seelenklima noch durch den relativen Mangel an optischen und
akustischen Eindriicken. Dazu kommt, dall sich die Unterbrechungen dieses Man-
gels an sinnlichen Reizen, wie z, B, das Heulen gewaltsamer Stiirme und bei man-
chen auch das sich stetig bewegende, in hohen Breiten meist einfarbige Polarlicht,
unangenehm erregend auswirken. Infolgedessen manifestieren sich in der dunklen
Jahreszeit die schon in der Lichtsaison gegebenen Auswirkungen der Einsamkeit
und Einténigkeit selbst fiir den Laien (Abs 1934, 1951). Bei manchem Erstiiber-
winterer mag auch eine unbestimmte Furcht vor dem Erlebnis der unbekannten
Polarnacht eine zusitzliche Rolle spielen. Speziell fiir das polare Reiseleben kommt
als weiteres psychologisches Moment die vielfach in ihrer Bedeutung unterschitzte
Angstum das Leben hinzu. Sie kann akut z. B, durch das Erlebnis einer
gefahrvolien Uberquerung einer verborgenen Gletscherspalie oder diinnen Eises
hervorgerufen werden, Diese akute Lebensangst wird im allgemeinen von den
jlingeren Expeditionsangehdrigen besser iiberstanden und schneller vergessen als
von den &lteren, die bei dem wiederholten Erlebnis solcher Gefahren oft nervés
werden und infolgedessen nicht selten zu ungeeigneten GegenmaBlnahmen greifen,
Diechronische Angst um das Leben tritt gewdhnlich in das BewuBisein, sobald
die ersten Anzeichen fiir einen zweifelhaften Ausgang des Unternehmens merklich
werden. Sie pflegen in der Regel dltere ohne wesentlichere Beeintrichtigung ihrer
Persdnlichkeit zu {iberstehen (Lauge Koch). Schlieflich ist hier noch auf die
ungiinstige Auswirkung der auf diesen Expeditionen erzwungenen sexuellen
Abstinenz hinzuweisen, die besonders bei sexuell agilen, an einen regelméBigen
Geschlechisverkehr gewdhnten Ménnern zu erheblichen seelischen Abweichungen
fthren kann, wie m, W, als erster ganz offen Cook von der Belgica-Expedition
berichtet hat. Aber auch ohne besondere sexuelle Agilitdt habe ich namentlich bei
Verheirateten seelische Verinderungen feststellen kénnen, die allein schon auf
Grund des Fehlens des gewohnten, geordneten Familienlebens zuriickzuftihren
waren,

Abgesehen von der Verkennung der bisher gebrachten Umstinde hat auch der
Ersatz des Hundeschlittens durch mechanische Verkehrsmittel zu einer
Unterschitzung der Belastungen und Gefahren des polaren Reiselebens gefithrt.
Wer die Schilderungen moderner Expeditionen (Byrd, Gressart, Sapin-Jaloustre,
Kark et al, Wilson, Rivolier) sorgfaltig liest, dem kann nicht entgehen, welche
Anstrengungen allein schon nétig sind, um die Fahrzeuge zum téglichen Marsch
betriebsfihig zu machen, Dazu kommen auf dem Marsch selber immer wieder
schwere Arbeiten zur Wegbarmachung unpassierbaren Geldndes. Bei dieser Gele-
genheit mag auch sogleich noch erwihnt sein, daB auf Polarexpeditionen jeder
einzelne Teilnehmer zur Arbeiisleistung herangezogen werden muBl, so daBl z B.
auch der Wissenschaftler ungewohnte, schwere Arbeit verrichten muB. Auflerdem
pflegt auch mit der Motorisierung der modernen Expeditionen ihre Zielsetzung
réumlich weiter gesteckt zu werden, und mit diesen weiteren Wegen vermehren
sich die Gefahren. Vor allem wird das Risiko des Ausfalles von Fahrzeugen erheb-
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lich versréBert, da sie mit lingerem Einsatz unter den polaren Witterungs- und
Bodenverhslinissen weit mehr als bei gleich weiten Reisen in den Kulturlindern
in Anspruch genommen werden, Aber auch Reisezufilligkeiten aller Art kdnnen
auch heute noch trotz der Mechanisierung eine unvorhergesehene Uberwinterung
nétig machen. Uber alle diese Dinge kénnen auch die groBartigen Reiseerfolge auf
dem -antarktischen Kontinent im Geophysikalischen Jahr nicht hinwegtiuschen;
denn sie sind letzten Endes doch nur menschlicher Einsatzfzhigkeit und -bereit-
schaft zu verdanken,

- Nach wie vor ist also zu fordern, daf8 zur Teilnahme an Polarexpeditionen nur
kérperlich und seelisch gesunde Menschen ausgewshlt werden, Dabel
ist zu beachten, dafl das glinstigste Lebensalter fiir die kdrperliche Lei-
stungsfihigkeit erheblich niedriger als fiir die seelische Geeignetheit zu liegen
pflegt. Die kérperlich leistungsiihigsten Menschen wird man am chesten unter
vollig ausgewachsenen, kréftigen Minnern der ersten Hélfte des 2, Lebensjahr-
zehnts- finden, wahrend die giinstigste seelische Verfassung erst in wesentlich
héherem Alter erreicht zu werden pflegt. Dem entsprechend hat schon Wales
1881 das Alter der Teilnehmer der Jeanette-Hilfsexpedition zu 25—37 Lebensjahren
vorgeschlagen. Ja, ein so erfahrener Polarforscher wie Nansen hat sogar dem 4.
Lebensjahrzehnt mit seiner reiferen und standhafteren Gelassenheit vor dem dritten
den Vorzug gegeben, Dazu ist allerdings zu sagen, daB sich in den inzwischen ver-
gangenen Jahrzehnten gezeigt hat, daBl in den vierziger Lebensjahren Ecrkrankungen
der Herzversorgungsgefifie {Coronararterien) wesentlich hiufiger als zu Nansens

- Zeit geworden sind, so daB man in dieser Altersklasse bei notwendig werdenden

Héchstleistungen mit plétzlichen Todesfillen, wie sie beim Leistungssport &lterer
heute nicht ganz selten sind (Kleens und Berges), hdufiger als frither rechnen mufl.
Dem haben offenbar auch Wilson und Haraldson Rechnung getragen, als sie fiir
die Teilnehmer der Norwegisch-Schwedisch-Britischen Antarktis-Expedition ein
Lebensalter unter vierzig Jahren forderten. Jedenfalls sollte der Expeditionsleiter
auf Bewerber in den vierziger Jahren nur zuriickgreifen, wenn es sich um wirklich
gut durchtrainierte und bewihrte Wintersportler handelt, fiir deren Expeditions-
aufgabe kein ebenso geeigneter jlingeret Ersatz zu finden ist. Auch Lauge Koch,
der iibrigens unter Beriicksichtigung des besseren Uberstehens von Hungerzeiten
28— 30jahrige Bewerber fiir die geeignetsten in kdrperlicher Hinsicht halt, vertritt
wie Nansen den Standpunkt, daB das giinstigste seelische Alter wahrscheinlich
betrichtlich hoher liege. Beide Autoren stellen damit in den Vordergrund des Aus-
wahlprinzipes die dem reiferen Alter mehr gegebene Gelassenheit gegeniiber der
chronischen Lebensgefahr, natiirlich ohne dabei die Bedeutung der k&rperlichen
Geeignetheit zu verkennen. Aber wie gesagt sind die im polaren Reiseleben gege-
- benen psychologischen Momente vielfdltiger Natur und zweitens sind ihre resultie-
renden Auswirkungen nicht so sehr an das Lebensalter gebunden wie an- die
individuelle seelische Konstitution {Lauge Koch, Gazert, Herr-
mann),- Von thr kann man sich jedoch selbst bei bester Menschenkenntnis keine
sichere Vorstellung machen (Peary, Byrd). Auch eine sorgfiltige Uberpriifung des
Vorlebens gewihrleistet nicht mit geniigender Sicherheit die Ausschaltung schlech-
ter Charakfereigenschaften bzw, krankhafter Seelenanlagen, da sie oft genug im
Kulturleben latent bleiben kénnen, um dann unter den Gegebenheiten des Expe-
ditionslebens manifest zu werden (Gazert), :

Damit glaube ich zu Geniige auf die Schwierigkeiten, eine richtige Wahl zu
treffen, aufmerksam gemacht zu haben. Diese Auswahl ist aber auch eine sehr -
verantwortliche Aufgabe, da das kérperliche oder seelische Versagen auch nur
eines einzigen Expeditionsteilnehmers nur zu leicht das Leben aller gefihr-
den kann, Darum sollte jeder Expeditionsleiter die nach seiner Vorwahl iibrig
gebliebenen Bewerber einer sorgfiltigen #raztlichen Untersuchung und zusitzlich
einer genauen Testung durch einen erfahrenen Psychologen unterziehen lassen,
bevor er seine endgiiltige Entscheidung trifft.

) Beide Fachleu_te sollten am besten {iber eigene Polarerfahrungen verfiigen, zum
mmdes)tens aber einen guten Einblick in die Verhilinisse des polaren Reiselebens
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haben, um richtige Beurteilungen vornehmen zu kénnen, Die #tztliche Untersuchung
sollte stationfr in einem mit allen modernen ‘diagnostischen Hilfsmitteln ausgestat-
teten Krankenhaus von einem Internisten durchgefiihrt werden, ‘der sich. nicht
scheuen soll, Spezialisten anderer medizinischen Disziplinen zur Begutachtung
etwaigder in ihr Fachgebiet fallender Kérperfehler heranzuziehen Die Erhebung und
schriftliche Fixierung ' einer sorgfiltigen Vorgeschichte ‘ist dringend erforderlich,
damit Restzustinde {iberstandener Krankheiten bzw. Unfélle nicht iibersehen wer-
den. Da mit Dissimulierung zu rechnen ist, empfiehlt es sich, zum eigenen Schutz
vor spiteren RegreBanspriichen von jedem Bewerber einen Revers unterschreiben
zu ‘lassen, dafl er nichts verschwiegen hat. Die routinemifigen Laboruntersuchun-
gen sind bei jed em Bewerber vorzunehmen, insbesondere diirfen Réntgenunter-
suchungen der Brustorgane und Ruhe- sowie Belastungselektrokardiogramm nicht
unterlassen werden. Wie schon gesagt, ist auch der Coldpressortest, womdglich in
der von Beck angegebenen Modifikation, durchzufithren. Bei geringstem Verdacht
von ‘Gefifischidigungen im Bereich -der unteren Extremititen ist der Eiswasser-
versuch auBerdem an einem Bein vorzunehmen. Absolute Kontraindikationen
sind organische Krankheiten aller Art, insbesondere Herzkreislaui-
und chronische Erkrankungen der Atmungsorgane. Auch eine alie ruhende Lungen-
tuberkulose selbst geringer Ausdehnung sollte m. E. stets zur Ablehnung fithren, da
immer - mit einer Aktivierung durch korperliche Anstrengungen oder "Hunger
namentlich in der Polarnacht zu rechnen ist {Abs 1956/57). Weiter ist die volle
Gebrauchsfghigkeit aller GliedmaBen eine zwingende Voraussetzung fiir die Teil-
nahme. Vorausgegangene rheumatische Erkrankungen sind nach Auffassung aller
Autoren eine Kontraindikation, GrdBte Vorsicht ist auch bei {iberstandenen Neu-
ralgien und Neuritiden am Platze, - Psycho- und Organneurosen machen .die Aus-
schlieBung ebenso erforderlich- wie Psychosen aller: Art.  Sorgféltig ist auch nach
Stérungen der inneren Sekretion zu fahnden, die namentlich nach Uberstehen von
Infektionskrankheiten latent. zuriickgeblieben: sein konnen, Hat doch Marx tiber
'das Auftreten von Hypophyseninsuffizienz bei einigen deutschen Soldaten des sub-
arktischen Kriegsschauplatzes Fennoskandinaviens berichtet, die er in ursichlichem
Zusammenhang mit der Polarnacht bzw. mit dem Aufhéren der 24-Stundenrhythmik
in den -entdegengesetzten Jahreszeiten bringen mochte. Der von ihm beschriebene
Symptomenkomplex ist aber. sonst in der Polarliteratur nicht beriehtet worden; in
der Vorgeschichte seines einen genau erérterten Falles sind aber eine vorausgegan-
gene vegetative. Dystonie. und eine schwerere Infektionskrankheit mit- Hypovita-
minose erwihnt. Selbstverstindlich sind auch an die Sinnesorganestrenge Anfor-
derungen zu stellen, Nachtblindheit ist selbstverstindlich ‘ein Ablehnungsgrund.
Brillentriger sind auf Polarexpeditionen eine nicht unerhebliche, aber oft genug
picht zu umgehende Belastung. Zu verlangen ist, daf die Gliser volles Sehvermégen
auf beiden Augeén garantieren ). Prophylaktisch ist fiir Mitnahme mehrerer Ersatz-
brillen zu sorgen, Fiir -die helle Jahreszeit empfiehlt es sich farbige Brillengldser
zum Schutz gegen die auf Gletschern und frischen Schneefeldern auch -in diesen
Breiten noch erhebliche Ultraviolettstrahlung zu tragen, da eine iiber. der Korrek-
tionsbrille . getragene Schutzbrille ‘zu ‘leicht zum Beschlagen bzw, Vereisen der
Gléser - fithrt,  Uber unter. polaren Verhilinissen. brauchbare Schutzbrillen hat
Taylor ausfithrlich berichtet.. Vorsicht ist weiter bei. Bestehen von bestimmten
Hautkrankheiten angebracht, da sie durch Kilte bzw. Schweifl leicht irritiert wer-
den kénnen und eine sachgemiBe und regelmifBige Behandlung oft nicht moglich
ist. Ferner ist darauf hinzuweisen, daBl die Ernihrung auf Polarexpeditionen erheb-
liche Anspriiche ‘an die Funktionen des Magendarmtraktusses ‘stellt, 'so daB auch
bei iiberstandenen Krankheiten dieser Organe die Ausschliefung von der Teilnahme

1) An das Tragen von Brechungsfehlern korrigierenden Haitglisern gewdhnte Men-
schen sollten fiir Polarreisen auf Brillen zuriickgreifen, da selbst unter heimischen
Verhéltnissen durch das Tragen von Haftgldsern immer mal Reizzustinde der
Binde- bzw, Hornhaut vorkommen (Glees), und man mit diesen Stérungen in
hohen Breiten durch Kélte und Wind sowieso schon rechnen muf,
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eventuell erwogen werden ‘muB. - SchlieBlich erscheinf es mir dringend wiinschens-
wert, “die ‘prophylaktische Appendektomie (Blinddarmoperation)* vor: ‘Antritt: der
Reise vornehmen zu lassen, da namentlich wihrend antarktischer ‘Expeditionen
verhiltnisméBig hiufig Blinddarmentziindungen aufgetreten und etwa notwendig
werdende Operationen unterwegs schwierig durchzufithren sind, Hinzukommt, dal
eine auf der Reise notwendig werdende Operation die Einsatzfshigkeit des Betrol-
fenen unter Umsténden fiir dauernd in Frage stellen kann. So ist es verstindlich,
daBB Wilson und Haraldson fiir. die. Teilnehmer der antarktischen Expedition von
1949—52 die vorherige Blinddarmoperation forderten,

Arztlich geeignet befundene Bewerber sind dann noch unbedingt einer sorg-
faltigen *Testung ihres Charakters und ihrer sonstigen seelischen Anlagen einem
erfahrenen Psychologen zuzufithren.

Beide Sachverstindige haben selbstverstindlich in ihrem Gutachien einen
strengen Mafstab anzulegen. Sie miissen vor ihren Untersuchungen genau iiber den
Expeditionsplan unterrichtet sein, um entscheiden zu kénnen, ob fir die speziell
in Betracht kommende Expedition die Zulassung von Bewerbern mit geringeren
Normabweichungen noch méglich ist.. Beiden Gutachtern wird oft genug eine pri-

~zise Entscheidung iiber die Tauglichkeit schwer fallen, Dann iiberlasse man sie
unter ausfiihrlicher schriftlicher Niederlegung der Zweifélsgriinde dem Expeditions-
leiter. Dieser sollte aber das letzte Wort nie ohne vorheriges Anhéren seines
Expeditionsarztes sprechen; : :

Es bleibt mir noch iibrig, nachdriicklich darauf hinzuweisen, daB. besondere
kérperliche und seelische Qualitdten von dem Expeditionsleiter zu.fordern sind;
denn von ihnen ist nicht nur der erfolgreiche Ausgang des Unternehmens, sondern
auch die Erhaltung des Lebens seiner Kameraden in erster Linie abhingig. Er sollte
héchstens bei kleiner Kopfzahl der Expedition eine eigene wissenschaftliche Auf-
gabe {ibernehmen, da er im anderen Falle zu leicht bereits mit seiner Fiihrungs-
aufgabe {iberfordert sein kann, zumal er auch noch mit der Ubernahme von Pflich-
ten ausfallender Kameraden rechnen mufB. Nach meinen obigen Ausfithrungen {iber
die Auswirkungen der ersterlebten Polarnacht ist es eine selbstverstidndliche For-
derung, “daB “der “Expeditionsleiter ‘sich schon bei einer fritheren polaren ‘Uber-
winterungsexpedition als Teilnehmer bewshrt haben muB, zumal er hierdurch auch
die so dringend notwendige Polarerfahrung gewonnen hat.
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