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Kurzfassung

Eines der dringend zu l6senden Probleme des Physikunterrichts stellt das im Vergleich zu

anderen Schulfichern geringe Interesse der Schiiler und insbesondere Schiilerinnen dar. Man-

gelnde Lernmotivation fiihrt langfristig zu geringeren Lernerfolgen und zu einem Desinteres-
se an naturwissenschaftlichen Fragen als Erwachsener.

Inzwischen gibt es eine Reihe von Untersuchungen iiber das Interesse von Schiilerinnen und

Schiilern die zeigen, dass medizinische und biologische Themen auf relativ hohes Interesse

stoBen. Von diesen Befunden ausgehend wurden fiir eine Reihe von medizinischen Themen

Unterrichtseinheiten entwickelt und ihre Wirksamkeit beziiglich einer Interessenserhhung

iiberpriift.

Folgende biologisch-medizinische Kontexte fiir die Einfilhrung bzw. Anwendung physikali-

sche Begriffe und Gesetze wurden ausgewdhlt:

e Anhand des menschlichen Bewegungsapparates (Armgelenk, Kauapparat und Belastung
der Wirbelsdule) wurden Begriffe wie Hebel und Drehmoment sowie Schwerpunkt er-
kléart.

e Normale Atmung und Atmung beim Tauchen wurden zur Einfiihrung des Luftdrucks ver-
wendet. Weiterhin wurden physikalische Aspekte von Storungen im Blutkreislauf
(Thrombose, Stenose, Aneurysma) betrachtet, um Begriffe und Gesetze aus der Hydrosta-
tik und Hydrodynamik zu behandeln.

e FEinfache Untersuchungen am Auge, sowie die Behandlung der wichtigsten Fehlsichtig-
keiten in Verbindung mit der Anatomie und Physiologie des menschlichen und tierischen
Auges werden thematisiert. Hierbei standen die Akkommodationsformen in Luft und
Wasser im Vordergrund.

Den am Unterrichtsversuch beteiligten Lehrkriften wurden Materialsammlungen zur Verfii-

gung gestellt. Die Unterrichtsvorschlige waren nicht bis ins letzte Detail ausgearbeitet, sodass

die Lehrkréfte einen relativ groBen Spielraum bei der Unterrichtsgestaltung hatten. Dies ent-
spricht u.E. einer weitgehend realititsnahen Verwendung von Vorschldgen durch die Lehr-
krifte.

Zur Veranschaulichung und Unterstiitzung der Themen wurden viele, auf die Grundfunktio-

nen reduzierte Modelle gebaut und fiir die Erprobung zur Verfiigung gestellt.

Mit Hilfe einer Reihe von Fragebdgen wurden die Einstellung der Lehrkrifte zu den unter-

richteten Themen und das allgemeine Interesse der Schiilerinnen und Schiilern an Physik,

sowie die Interessantheit des Unterrichts untersucht.

Die Lehrerbefragung ergab, dass die neuen Unterrichtskonzeptionen, mit dem Ziel das Inte-

resse an den Gegenstinden der Physik durch eine explizite Beriicksichtigung biologisch-

medizinischer Kontexte zu erhéhen, bei den Lehrkriaften auf hohe Akzeptanz stoBen. Nach
ihrer Einschidtzung vergroflert der Bezug zur medizinischen Fragestellung sowohl fiir sie
selbst als auch fiir die Schiiler das Interesse am Physikunterricht.

Vor- und Nachtest-Vergleiche ergaben eine Erhdhung des allgemeinen und des Fachinteres-

ses in der Versuchsgruppe und eine Abnahme in der Kontrollgruppe.

Eine Uberlegenheit der Versuchsgruppe gegeniiber der Kontrollgruppe bei der Interessantheit

des Unterrichts konnte nicht nachgewiesen werden.

In einigen Klassen wurden Leitungstests mit traditionellen Aufgaben geschrieben. Die Ergeb-

nisse konnen so interpretiert werden, dass die Lernleistung der Versuchsgruppe in Physik

nicht schlechter ausfiel als im traditionellen Unterricht. Allerdings haben die Schiiler auch
etwas in der Biologie und Medizin dazu gelernt.

Der geschlechtsspezifische Vergleich zeigt, dass besonders die Méddchen beziiglich des Inte-

resses von dem Konzept profitieren.

Zusammenfassend sind die Ergebnisse so zu interpretieren, dass mit der Einbindung physika-

lischer Inhalte in biologisch-medizinische Kontexte das Interesse der Schiilerinnen und

Schiiler wie angenommen gesteigert werden kann, ohne dass die Lernleistung darunter leidet.
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1 Einleitung

In allen Teilbereichen seines Lebens ist der Mensch abhéngig von Vorgidngen, denen die Phy-
sik zugrunde liegt. Man miisste daher eigentlich erwarten, dass die Schiiler ein grofles Interes-
se fiir das Fach Physik hitten. Doch zeigen die meisten Schiiler und insbesondere die Schiile-
rinnen kein oder nur ein geringes Interesse an diesem Schulfach [Hoffmann (1990); Gunn-
acker (1998); Jung (1992); Lechner (1991); Rosenthal (1995)]. Das Interesse fiir das Fach
sinkt wie in vielen anderen Schulfichern im Laufe der Schulzeit. Im Falle der Physik sinkt es
besonders eklatant. Auch spezifische Interessen, die aus verschiedenen Griinden bei den
Schiilern vorhanden sind, verlieren sich oft wiahrend des Physikunterrichts.

Es erhebt sich daher die Frage, ob im Unterricht nicht etwas Grundsitzliches fehlt. Wahr-
scheinlich liegen die Ursachen der Ablehnung des Physikunterrichts auch in der Unterrichts-
qualitit bzw. darin, dass der Unterricht nicht den Erwartungen der Schiilerinnen und Schiiler
entspricht. Dieses Fach ist angeblich schwierig und mit Lehrstoff {iberladen, es ist nach Mei-
nung der Schiiler auch ,,trocken®, zu abstrakt und wird zu lebensfern unterrichtet [HauBler et
al. (1983); Woolnough (1994)]. In der Tat stammen die meisten Beispiele, die im Unterricht
gebracht werden, aus der Technik oder der Physik selbst ohne direkte Verbindung mit ande-
ren Wissenschaftsgebieten.

Die vorherrschende Meinung ist, dass die unterrichteten Themen direkt die Lebenswelt der
Schiilerinnen und Schiiler betreffen miissen, damit der Lehrstoff fiir sie eine Bedeutung be-
kommen kann. Viele Vorschldge gehen daher in die Richtung, den Lerngegenstand in einen
grofleren Bezug zum Alltag zu setzen [Duit (1999); Berge (2000); RoBler (2000)].

Die Schiilerinnen und Schiiler zeigen mehr Interesse am Physikunterricht, wenn Themen be-
handelt werden, die einen gewissen Lebensbezug beinhalten und die Schiilerinnen und Schii-
ler erkennen lassen, dass sie dieses Wissen auch niitzen konnen [HéuBler & Hoffmann
(1995)]. Moglich sind Themen, die ganz einfache Dinge des alltidglichen Lebens betreffen
oder aktuelle, gesellschaftsrelevante Themen. Weiterhin stoBen Themen {iber den menschli-
chen Korper im Physikunterricht auf grof3es Interesse. Die Physik des menschlichen Korpers
ist bei den Schiilerinnen und Schiilern sehr beliebt, weil sie ihren Korper besser kennenlernen
konnen und dies schlieBlich groBe Bedeutung fiir ihr eigenes Leben hat. Deswegen miisste
man die Bedeutung der Physik fiir die ,,life sciences* z. B. Biologie und Medizin stirker her-
vorheben, damit durch mehr Lebensnédhe eine hohere Akzeptanz und Lerneffektivitdt erreicht
werden kann.

Es darf nicht verwundern, dass medizinische Themen wenig Eingang in die Schulphysik ge-
funden haben, weil sie meist vollig in der Physiklehrerausbildung fehlen. Auch in den Schul-
biichern sind die wenigen Beispiele diinn gesit, so werden sie z. B. manchmal nur als An-
wendung am Ende eines Kapitels genannt.

Es scheint daher wichtig zu erfahren, ob medizinische Themen, die in der Schule bisher kaum
Einzug hielten, als didaktische Hilfe bzw. als Lerngegenstand den Physikunterricht verbessern
konnen.



1.1 Ziel der Arbeit

Die vorliegende Arbeit soll zu folgenden Fragestellungen Beitrdge liefern:

a) Lernmotivation:

Lernprobleme von Schiilerinnen und Schiiler lassen sich oft auf mangelnde Lernmotivati-

on zuriickfiihren. Es geht um die Frage, ob medizinisch-physikalische Themen im Physik-

unterricht die Motivation férdern kdnnen.
b) Entwicklung von Unterrichtseinheiten:

In den Schulbiichern der Physik werden bisher wenige Bezilige zu medizinischen und

biologischen Gebieten hergestellt. Auch in den fachdidaktischen Verodffentlichungen in

Zeitschriften sind nur wenige Vorschlidge dazu zu finden. Meist sind diese zudem schwer

im Unterricht umsetzbar, so dass sie wenig Verwendung bei den Lehrerinnen und Lehrern

finden. Es besteht also die Nachfrage nach geeigneten, medizinischen und biologischen

Themen, die didaktisch begriindet und methodisch aufbereitet sind, damit interessierten

Lehrerinnen und Lehrern detailliertes Unterrichtsmaterial (Lehrtext, Aufbau von Model-

len, Versuchungsanordnungen u. a.) zur Verfiigung steht.

Die Unterrichtseinheiten miissen folgenden Bedingungen gentigen:

- Sie sollen sich unter normalen schulischen Anforderungen (Lehrplidne, Unterrichtsor-
ganisation, verfiigbares Material u.s.w.) sowie mit einem Lehrer, der auch nur ein
normales medizinisches Wissen besitzt, erfolgreich unterrichten lassen.

- Die Themen in den Unterrichtseinheiten miissen so elementarisiert sein, dass sie fiir
die Schiilerinnen und Schiiler verstindlich sind, aber noch fachlich zuléssig.

- Sie sollen im Sinne eines Baukastensystems an die spezifische Unterrichtssituation
angepasst werden.

- Sie diirfen auch kurzfristig nicht zu geringeren Lernleistungen fiihren.

- Das Experimentations- und Demonstrationsmaterial soll mit moglichst einfachen, al-
len Lehrkréften im Prinzip zugénglichen Mitteln, herstellbar sein. So weit wie mdglich
sind Schiilerversuche vorzusehen.

¢) Evaluation:

Die Erprobung der Unterrichtsmaterialien erfolgt weitgehend unter ,,Normalbedingungen*

in der Schule. Zu untersuchen sind die Fragen:

- Lauft der Unterricht gut in der Organisation? Sind z.B. die Experimente durchfiihrbar
und von allen Schiilern beobachtbar?

- Wie ist die Einstellung der Lehrer gegeniiber einem auf diese Weise geédnderten Unter-
richt? Sind die Lehrer von einem Physikunterricht mit medizinischem Kontext positiv
iiberzeugt?

- Sind Schiilerinnen und Schiiler interessierter an einem Unterricht mit dem Kontext
,»Physik und Medizin“ im Vergleich zu einem traditionellen Unterricht iiber den glei-
chen physikalischen Inhalt?

- Andert sich das Interesse an Physik?

- Wie sind die kurzfristigen Auswirkungen auf den Lernerfolg in Physik?



2 Das Interesse

Fiir Dinge oder Beschiftigungen, die uns interessieren, sind wir bereit eine Menge zu tun:
Zeit zu opfern, Anstrengungen zu unternehmen und manchmal sogar keine Kosten und Mii-
hen zu scheuen, um einer bestimmten Beschéftigung nachzugehen oder um tiefer in eine be-
stimmte Materie einzutauchen. Das Interesse ist sozusagen unser innerer Motor, unser An-
trieb, fiir die gesetzten Aktivititen [siehe z.B. Krapp & Prenzel (1992)].

Es wire schon, diesen inneren Motor auch fiir die Schule in Gang zu setzen. Interessieren die
Schiiler sich fiir ein bestimmtes Thema, so sind sie im Allgemeinen aufmerksamer, aufnah-
mebereiter, aktiver und sie storen auch seltener den Unterricht.

Nachdem das Interesse so bedeutend fiir den Lernerfolg zu sein scheint, wird der Frage nach-
gegangen, was man unter Interesse versteht, welche Auswirkung es auf das Lernen hat und
wie das Interesse der Schiiler und insbesondere der Schiilerinnen im Physikunterricht ge-
weckt, weiterentwickelt bzw. aufrechterhalten werden kann.

2.1 Motivation und Interesse

Es gibt noch keine umfassende Theorie iiber Motivation und Interesse und sie kann auch nicht
einfach gegeben werden, weil menschliches Handeln auf eine Vielzahl von Voraussetzungen,
Bediirfnissen und Begriindungen zuriickzufiihren ist. Jede Theorie bietet eine mehr oder we-
niger nachvollziehbare und verstindliche Erklarung.

Man unterscheidet normalerweise zwei Arten der Lernmotivation: Die intrinsische und die
extrinsische Lernmotivation:

- Unter der intrinsischen Motivation versteht man im Wesentlichen die selbstbestimmte
Motivation, das Lernen aus eigenem Antrieb, aus Interesse um der Sache willen, aus dem
Streben nach Selbstverwirklichung und aus dem Streben seinen Talenten nachzugehen.

- Extrinsische Motivation heit fremdbestimmte Motivation. Der Anreiz zum Lernen hat
nichts mit der Sache per se zu tun und wiirde z. B. zutreffen, wenn jemand etwas macht
nur weil eine Strafe droht oder weil es sich gehort [Wegge (1998)].

Durch die selbstbestimmte Lernmotivation geht der Schiiler in seiner Sache auf. Er verspiirt
Freiheit, ist neugierig, handelt spontan und ist offen fiir Neues. Das Lernen macht SpaB.
Lernen aufgrund eines duBleren Drucks (Eltern, Priifung, Versprechen einer Belohnung etc.)
wird nur als Pflicht und nicht als Vergniigen angesehen. Der Schiiler ist fiir Neues nicht offen.
Er lernt nur das notwendige Minimum. Oft scheinen fiir ihn nicht die Inhalte wichtig zu sein,
sondern dass man zu einem bestimmten Zeitpunkt genug weil3, um eine gute Note zu erhalten.
Es ergibt sich ein Lernen fiir die Priifung. Hierin liegt die Gefahr fiir eine prinzipielle Gleich-
giiltigkeit gegentiber den Inhalten oder auch die Gefahr, dass Schiiler fiir kurzfristige, duBBere
Anforderungen lernen (z. B. priifungstaktisch ,,0konomische* Lernstrategie), die den nach-
schulischen Anforderungen nicht mehr entsprechen. Der Aufbau einer Wissensstruktur, die
bereits Gelerntes mit neuem Wissen verkniipft und so die Basis bildet, Schulwissen auch auf
Alltagsprobleme anzuwenden, wird dadurch im Allgemeinen gehemmt. Allerdings kann in
Ausnahmefillen das Lernen durch fremdbestimmte Motivation den Vorteil haben, dass wich-
tige Sachen, die nicht interessant zu sein scheinen, gelernt werden.

Das Interesse wird sowohl als wichtige Bedingung fiir das Auftreten intrinsischer Motivation
als auch als eine Motivkraft angesehen, die auf einen bestimmten Gegenstand gerichtet ist,
wobei vor allem relevant ist, welche Téatigkeiten der Interessierte in Bezug zu diesem Ge-
genstand ausiibt. Gerade durch das Ausfiihren der entsprechenden Tétigkeiten eignet sich der



Interessierte Wissen an, welches ihm Kompetenz verleiht und ein Erfolgserlebnis gibt. Das
Erfolgserlebnis 10st wiederum eine weitere Motivation aus und verstirkt das urspriingliche
Interesse. Intrinsische Lernmotivation fordert das Lernen, das wiederum (z.B. durch Steige-
rung des Selbstvertrauens in die eigene Lernleistungsfihigkeit) die intrinsische Motivation
verstdrkt. Die Steigerung des Selbstvertrauens bewirkt, dass der duflere Druck durch extrinsi-
sche Motivation als geringer empfunden wird [Prenzel (1995)]. Die extrinsische Lernmotiva-
tion kann eine positive oder negative Wirkung auf die intrinsische Motivation sowie auch auf
das Interesse bewirken:

Wenn jemand gezwungen wird, etwas zu lernen, so kann es auch passieren, dass er Gefallen
an dem Gegenstand findet und er von diesem Zeitpunkt an intrinsisch motiviert ist. Umge-
kehrt kann es vorkommen, dass Lernmotivation oder Interesse z. B. durch eine schlechte Un-
terrichtsqualitét verloren geht.

Manche Wissenschaftler [z. B. Heckhausen (1989)] messen der intrinsischen Motivation bzw.
dem Interesse keine grofle Bedeutung bei, weil Verhalten ihrer Meinung nach im Wesentli-
chen durch &uflere Reize (wie z. B. soziale Anerkennung) in Gang gesetzt und aufrecht erhal-
ten wird. Demgegeniiber stehen Theorien, dass die Handlungsveranlassung bzw. —aufrechter-
haltung nicht durch externe Reize induziert wird, sondern die Anreize der Handlung selbst
motivierend wirken [z. B. Deci & Ryan (1985)].

Es scheint die intrinsische erfolgreicher als die extrinsische Motivation zu sein. Tatsdchlich
wiinschen und fordern die Schiiler motivierende, intrinsische Lernbedingungen. Nun zeigt
aber die Realitét, dass manches getan oder gelernt werden soll, was schwierig intrinsisch mo-
tiviert werden kann. Deswegen freuen sich auch die Lehrer iiber intrinsische Lernmotivation,
aber nur dann, wenn sie bei den Schiilern vorliegt und sich genau auf das bezieht, was unter-
richtet werden soll.

2.2 Was ist Interesse?

Das seit dem 15. Jahrhundert bezeugte Fremdwort geht zuriick auf das lateinische inter-esse
»dazwischen sein, dabei sein, teilnehmen, von Wichtigkeit sein“. Es erscheint dann im Mit-
tellateinischen im Rechtswesen mit der Bedeutung ,,Zinsen* fiir den Schuldner und ,,Gewinn,
Nutzen, Vorteil” fiir den Glaubiger. Die von einer Grundbedeutung ,,geistige Teilnahme* aus-
gehende Bedeutung ,,Aufmerksamkeit, Neigung® entwickelte sich erst im 18. Jahrhundert
unter dem Einfluss des franzdsischen intérét. Auf diese Grundbedeutung stiitzen wir uns auch,
wenn wir heute den Begriff ,,Interesse* als ,,Vorliebe, Aufmerksamkeit, Neugierde fiir etwas*
verwenden.

Auch in der Psychologie und Piddagogischen Psychologie hat der Begriff ,,Interesse” keine
eindeutige Bedeutung und daher ist es wichtig, diesen Begriff zu diskutieren und zu definie-
ren.

Das Interesse beschreibt in der Padagogik die Art und Weise und die Qualitit des Verhéltnis-
ses von der Person zu einem Gegenstand, im engeren Sinne von dem Lernenden zum Lernge-
genstand [Lehrke (1988)]. Urspriinglich hat man Interesse in der Psychologie und in der an-
gewandten Psychologie sehr vielseitig gesehen. Im Wesentlichen gibt es aber zwei Ansitze,
wie Interessen verstanden werden. Einerseits als relativ konstante Dispositionen oder ,,traits®,
wie es in verschiedenen Personlichkeitstheorien geschieht, als quasi Personlichkeitsmerkmale,
die das ganze Leben andauern (individuelle Interessen). Andererseits — vor allem in der pada-
gogischen Psychologie — wird Interesse als ein aktueller Zustand gesehen, der sich aus beson-
deren Anreizbedingungen der Umgebung ergibt (situationales Interesse).

Trotz der uneinheitlichen Sichtweisen, lassen sich einige Merkmale des Interesses benennen,
die mehr oder weniger unumstritten zu sein scheinen und die schon Rubinstein [Die Interes-
sen, in Thomae (1965)] ausgedriickt hat:



,,Das Interesse ist eine Tendenz oder Gerichtetheit der Personlichkeit, die in der Konzentrati-
on der Gedanken und Absichten der Personlichkeit auf einem bestimmten Gegenstand be-
steht. Dadurch wird ein Streben hervorgerufen, den Gegenstand ndher kennen zu lernen, tiefer
in ihn einzudringen und ihn nicht aus den Augen zu verlieren.*

Demnach ergeben sich vier wichtige Merkmale der Interessen:

- der Bezug zu Gegenstinden oder Inhalten

- die Gerichtetheit der Gedanken und Absichten

- die Anregung von Tétigkeiten

- die emotionale Komponente.

Der oben angesprochene Person-Gegenstandsbezug ist fundamental fiir die darauf folgenden
Theorien liber das Interesse. In einer der wichtigsten Theorien, der Interessentheorie von
Schiefele und Mitarbeitern [Schiefele & Prenzel (1983)] wird festgelegt, dass man das Inte-
resse immer als eine Beziehung zwischen einer Person und einem ganz bestimmten Gegens-
tand sieht.

Ein weiteres Merkmal fiir die Definition des Interesses, und damit auch eine weitere Spezifi-
zierung, soll zum Ausdruck bringen, dass nicht alle unsere Aktivitidten aufgrund irgend eines
Interesses geschehen. Es sollen nur jene Interessen betrachtet werden, die zu kognitiven Akti-
vitdten fithren, das heiflt auf Erkenntnisgewinn, Informationsbeschaffung oder auch Lernen
abzielen [Lehrke (1988)].

2.3 Interesse und seine Entstehung

In Deutschland gibt es in der Interessenforschung vor allem zwei Theorien, die in den letzten
Jahrzehnten die Forschung prégten. Dies sind einerseits der differentialpsychologische Ansatz
von E. Todt, sowie die Interessentheorie von U. Schiefele und Mitarbeitern. Vor allem letzt-
genannte Gruppe ist relevant, denn sie beschéftigten sich mit der Entwicklung eines Motivati-
onskonzepts, welches eng an die padagogischen Anforderungen und Zielvorstellungen ge-
koppelt ist. Man spricht daher auch von der ,,Pddagogischen Interessentheorie. Dieser Ansatz
wurde von Krapp und Prenzel weiter ausgebaut.

Interessentheorie von Todt

Todt versteht Interessen in seiner Arbeit ,,Das Interesse* (1978 & 1993) als Verhaltens- oder
Handlungstendenzen (Dispositionen), die relativ liberdauernd und relativ verallgemeinert
sind, deren Herausbildung eng mit der Entwicklung des Selbstbildes gekoppelt ist, die ge-
richtet sind auf verschiedene Gegenstands-, Tétigkeits- oder Erlebnisbereiche und die ge-
schlechtsspezifisch sind.

Todt setzt sich eingehend mit Methoden der Interessenerfassung, der Struktur der Interessen
und der Entstehung der Interessen auseinander. Vor allem der Interessengenese ist ein gro3es
Kapitel gewidmet, in dem die zahlreichen Theorien der Entstehung von Interessen in zeitli-
cher Reihenfolge abgehandelt worden sind, mit dem Schluss, dass es noch keine endgiiltige
Entscheidung fiir eine bestimmte Konzeption der Interessengenese gibt, vor allem weil es
noch an empirischen Untersuchungen fehlt.

Ein paar Gedanken dieser dort dargestellten Theorien sind hier aufgegriffen: So haben sich
die Wissenschaftler zunichst tiberlegt, ob Interessen angeboren sind oder ob sie erlernt wer-
den. Nun, sagt man zwar, dass man sein Interesse an etwas entdeckt hat oder dass man Inte-
ressen in einer Person wecken kann, was darauf hindeuten wiirde, dass Interessen in der
menschlichen Natur gegeben sind. Man beobachtet, dass ein Kind im Laufe seiner Entwick-
lung aus verschiedenen Objekten und Tatigkeiten immer wieder bestimmte Gegenstdnde aus-
wiahlt und sich wiederholt, gerne und zwar ohne &ufere Veranlassung mit denselben Gegens-
tdnden auseinandersetzt. Jedoch ist auch zu tliberlegen, dass diese Interessen nur dann entwi-
ckelt werden konnen, wenn dem Kind gentigend viele verschiedene Objekte und Tétigkeiten
angeboten werden, aus denen es auswihlen kann. Diese Uberlegung fiihrte zu dem Ansatz,
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dass - genau umgekehrt - das Kind aus der Konfrontation mit verschiedenen Gegenstinden
positive oder negative Affekte erlebt und sich daraus Sympathien (Interesse) oder Aversionen
gegeniiber dem Gegenstand entwickeln (erlernt nach dem Paradigma des klassischen Konditi-
onierendes). Ein Kind kann sich aber auch deshalb einer Tatigkeit hdufiger zuwenden, weil
diese Tétigkeit aufgrund vorhandener Talente besser gelingt und es dafiir mehr Lob erntet,
was wiederum eine noch intensivere Auseinandersetzung mit dem Gegenstand bewirkt (er-
lernt iiber die Bedingungen des instrumentellen Lernens).

Eine weitere Theorie besagt, dass Interessen keine Lerngeschichte haben, sondern Instru-
mente der Befriedigung grundlegender Bediirfnisse, wie das Bediirfnis nach Anerkennung
oder Sicherheit, sind.

Ein weiterer Ansatz ist, dass Interessen einfach Personlichkeitsorientierungen sind, die auf
allgemeine Erfahrungen in der frithen Kindheit zuriickgehen.

Die letzte der von Todt aufgezdhlten Theorien sieht Interessen als Effekte kognitiver Vorgin-
ge an, die eng mit dem Geschlecht, dem Alter und dem berufsbezogenen ,,Selbstbild* zusam-
menhédngen und wesentlich durch die mit diesen Selbstbildern verbundenen Bewertungen von
Tétigkeiten und Objekten bestimmt sind.

Pdidagogische Interessentheorie

Krapp [Krapp & Prenzel (1992)] stellt ein Modell, ein ,,Interessenskonstrukt* auf, das Interes-
sen und ihre Wirkungen (Effekte) betrachtet. Auch er geht davon aus, dass zur Interpretation
des Interesses im Wesentlichen zwei unterschiedliche Konzepte verwendet werden. Die bei-
den Konzepte werden als (1) individuelle Interessen und (2) als situationale Interessen (Inte-
ressantheit) bezeichnet.

(1) Die individuellen Interessen sind eben jene, oben schon angesprochenen, personlichen
Vorlieben fiir ein bestimmtes Wissens- oder Handlungsgebiet und sind relativ stabile Pra-
ferenzen fiir einen bestimmten Gegenstand.

(2) Hingegen kann Interesse auch als ein einmaliger Zustand gesehen werden, der aus beson-
deren Anreizbedingungen einer Lernsituation hervorgeht. Dieses situationale Interesse ist
nicht abhingig vom Vorhandensein personlicher Praferenzen einer Person fiir einen be-
stimmten Gegenstand, sondern von dufleren Faktoren, die eine besondere Aufmerksamkeit
der Person fiir eine Sache nach sich ziehen. Beim situationalen Interesse spielen die An-
reizbedingungen der Umgebung fiir die Interessiertheit einer Person eine ausschlaggeben-
de Rolle und weniger die in der Person verankerten individuellen Interessen.

Fir die Schule wiirde das bedeuten, dass man den Unterricht fir die Schiiler interessanter
gestalten konnte, indem man im Lerngegenstand bzw. in der Lernumgebung interesseauslo-
sende Bedingungen schafft. Dies konnen Themen sein, die authorchen lassen, personliche
Erlebnisse des Lehrers, die Spannung erzeugen, oder Erzédhlungen, die eine Identifikation mit
einer Leitfigur ermoglichen.

Individuelles und situationales Interesse sind keine voneinander klar abtrennbaren Konzepte,
sie bilden ein Interessenkonstrukt, so Krapp, das die besondere Beziehung einer Person zu
einem Gegenstand (Inhalt, Thema, Fachgebiet) beschreibt.

Eine vermittelnde Zusammenstellung der verschiedenen Motivationsformen wurde von Pren-
zel [in Lompscher (1996)] gegeben. Er greift auf die Motivationstheorie von Deci & Ryan
zuriick, verbindet diese mit einigen Uberlegungen in Richtung der Pddagogischen Interes-
sentheorie und gelangt zu sechs Varianten von Lernmotivation (Bild 2.3.1).



Selbst- Bestimmung

hoch identifiziert infrinsisch ~ interessiert

Bild 2.3.1: Sechs
Auspriagungen von
intrinsisch Lernmotivation
(nach Prenzel)

introjiziert

gering | amotiviert

Inhalts-/
Tatigkeits-
anreize

keine hohe

Eine Dimension betrifft das angesprochene Ausmal} an Selbstbestimmung beim Lernen. Die
andere Dimension betrifft das Vorhandensein von inhaltsspezifischen Anreizen, die in der
Sache selbst oder in darauf bezogenen Tétigkeiten von der lernenden Person wahrgenommen
werden.

Als ,,amotiviert* bezeichnet man den Zustand ohne Lernmotivation, die Person ist vollig
gleichgiiltig und orientierungslos. ,,Extrinsisch® motiviert bedeutet, wie oben schon gesagt,
dass das Lernen nur unter duBerem Druck erfolgt und fremdbestimmt ist. ,./ntrojizierte*
Lernmotivation kommt auch durch duBleren Druck zustande, der jedoch bereits in die Person
selbst hinein verlegt wurde, die Person zwingt sich selbst zum Lernen. Beim ,,identifiziert
motivierten Lernen findet die Person zwar den Lerngegenstand wenig reizvoll, er scheint aber
aus anderen, subjektiven Griinden fiir die Person wichtig, deshalb spricht man in diesem Fall
schon von selbstbestimmt motiviertem Lernen. Wenn aber die Person in der Sache selbst An-
reize findet und sich dieser Sache freiwillig, also ohne Ausiiben eines dulleren Drucks, zu-
wendet, so spricht man von ,,intrinsischer Motivation. ,,/nteressiert™ betrifft eine besondere
Form intrinsisch motivierten Lernens, wobei die Person von einem Gegenstand so fasziniert
oder gepackt ist, dass sie sich gerne und wiederholt mit diesem auseinandersetzt.

Die identifizierte, intrinsische und interessierte Variante sind Formen mit hoher Selbstbe-
stimmung. Davon hat die interessierte Lernmotivation die meisten Inhalts- und Tatigkeitsan-
reize.

2.4 Interesse und Lernerfolg

Schon frith haben Pddagogen die entscheidende Bedeutung des Interesses im Unterricht er-
kannt. So heif}t es in einem &dlteren Handbuch der Pddagogik etwa: ,,Je mehr uns ... eine Sache
interessiert, desto aufmerksamer fassen wir sie auf; Je aufmerksamer wir sie aber auffassen,
desto sicherer haftet sie im Geddchtnis® [nach Sauer, aus Lehrke (1988)]. So soll Interesse
erstens dazu dienen, Lernen zu fordern und zweitens die Lernmotivation zu verstarken, denn
hohere Lernleistungen seien ,,ohne intensive Lernmotivation und ohne eigenes Interesse un-
denkbar®.

Jeder wird wohl vermuten, dass Interessen im allgemeinen auf das Lernen und damit auf die
Schulleistung positiven Einfluss haben. Das ist auch meist der Fall, denn die Interessens-
handlung ist mit positiven Gefiihlen verbunden (z. B. fiihlt sich der Schiiler frei von dufleren
Zwingen) und duBlert sich in einer erhohten Aktivierung und Konzentration. Ein starkes Inte-
resse kann aber zu schlechteren Leistungen fithren, wenn es von relevanten Aspekten ablenkt.
Differenziert man zwischen individuellem und situationalem Interesse, so wurde festgestellt,
dass das individuelle Interesse im allgemeinen zu groBeren Lernleistungen flihrt [Schiefele et
al. (1993)], wéhrend Belege fehlen, dass ein situationales Interesse immer zu einer erhohten
Lernleistung fiihrt.

Krapp versucht den Zusammenhang zwischen Interesse und den Auswirkungen des Interesses
auf die Lernleistung, die er als Interesseneffekte bezeichnet, zu erkldren, indem er der Frage
nachgeht, wie diese Effekte zustande kommen [Krapp & Prenzel (1992)]. Krapp unterscheidet
bei den Interesseneffekten zwischen zwei Kategorien. Bei der ersten Kategorie wird die Aus-
wirkung auf die kognitive Wissensstruktur (Qualitdt und Quantitit des Wissens) betrachtet.
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Bei der zweiten wird die Auswirkung des Interesses auf traditionelle schulische Leistungskri-
terien, wie z.B. durch objektive Verfahren (Tests) oder subjektive Einschdtzungen (Lehrerur-
teile, Noten) ermittelt, um eben dem Problem Rechnung zu tragen, dass in schulischen Tests
hiufig nicht die Qualitit der Wissensstruktur gemessen wird [Krapp & Prenzel (1992)].

Die stirkste Korrelation wird zwischen individuellem Interesse und der kognitiven Wissens-
struktur (vor allem Qualitit des Wissens, z. B. hinsichtlich der Fahigkeit das Wesentliche zu
erkennen oder Zusammenhénge mit anderen Bereichen herzustellen) beobachtet. Hohe Kor-
relation gibt es auch zwischen individuellem Interesse und der bewerteten Lernleistung. Die
Hohe der Korrelation ist aber noch von anderen Faktoren abhédngig, wie z.B. vom Geschlecht
oder vom Alter. Im allgemeinen wird eine hohere Korrelation bei Jungen und bei héheren
Klassenstufen festgestellt.

Interessant ist es den Effekt von situationalen Interessen auf die schulische Leistung zu unter-
suchen, denn diese Interessen kann der Lehrer durch seine didaktischen Mallnahmen wesent-
lich beeinflussen. Der erwartete positive Effekt auf die Lernleistung liegt der Annahme
zugrunde, dass durch eine interessante Unterrichtsgestaltung der Lernerfolg groBer sein sollte.
Das klingt plausibel, ist aber empirisch noch nicht hinreichend bewiesen, obwohl vereinzelt
schon positive Interesseneffekte nachgewiesen werden konnten.

2.5 Interesse der Schiiler an Physik
Jeder Schiiler hat nur wenige, ganz bestimmte Interessen. Deshalb konnen diese personlichen
Interessen nur punktuell zu groBerer Lernbereitschaft fiihren. Uberhaupt zeigte sich aus zahl-
reichen Forschungsergebnissen zum Verhéltnis Schule und Interesse, dass die Themen in der
Schule eher wenig interessieren, ja sogar, dass das Interesse wéhrend der Schulzeit weiter
sinkt [Hoffmann & Lerke (1986); HauBler & Hoffmann (1995)].
Eine der aktuellsten Studien iiber das im Laufe der Schulzeit sinkende Interesse an Physik
wurde von Rost et al. (1999) durchgefiihrt. Dabei wurden Daten einer bereits 1984-89 durch-
gefiihrten Umfrage mit insgesamt iiber 6000 Schiilern der 6.—10.Klassenstufe verwendet und
einer neuen Analysenmethode (Mixed Rasch Modell) unterzogen, die es erlaubt, Interesse
sowohl quantitativ als auch qualitativ hinsichtlich der Interessenstruktur zu erfassen. Das Inte-
resse wurde hinsichtlich der Faktoren Tétigkeit, Kontext und Gebiet differenziert und die
Schiiler unter der Annahme, dass sie sich individuell beziiglich dieser Faktoren unterscheiden,
in Interessentypen zusammengefasst. Im wesentlichen kristallisierten sich drei Typen heraus:
- Ein Typ, der sich vor allem fiir die Anwendungen der Physik im Dienste der Menschen
bzw. fiir die Bedeutung der Physik in der Gesellschaft interessierte.
- Ein zweiter Typ, der sich fiir die Physik als Wissenschaft interessierte.
- Ein dritter Typ, der ein ,,nicht geordnetes Antwortverhalten* zeigte.
Die Untersuchung, wie die Interessentypen von Alter und Geschlecht abhéngen hat ergeben,
dass bei den Méadchen im Laufe der Schuljahre ein starker Zuwachs zum ,,gesellschaftlichen
Typ* stattfindet (von 35% bis auf 60%), also die Méddchen sich mit zunehmenden Alter immer
mehr fiir Anwendungen der Physik bzw. fiir die gesellschaftliche Bedeutung der Physik inte-
ressieren, wihrend bei den Jungen die Zugehorigkeit und die Zunahme zu diesem Typ eher
gering ausfillt (von 10% bis auf 20%). Hingegen sind Jungen zu einem hoheren Prozentsatz
der ,,Physik als Wissenschaft* zugetan und dieses Interesse nimmt auch iiber die Schuljahre
hinweg weniger stark ab als bei den Madchen.
Zu einer dhnlichen Ansicht kamen auch HéuBler et al. (1996). Sie {iberlegten sich, durch wel-
che MaBnahmen man den Physikunterricht insbesondere fiir die Madchen interessanter ges-
talten konnte. Dies waren ein zeitweise getrennt geschlechtlicher Physikunterricht, um das
Selbstvertrauen der Madchen zu steigern, eine Sensibilisierung der Lehrkréfte, ein médchen-
gerechtes Lernklima zu schaffen und eine Unterrichtsgestaltung, die sich an den Interessen
der Schiilerinnen orientiert. Schiilerinnen zeigten vor allem dann Interesse an einem physika-
lischen Inhalt, wenn dieser mit einem bestimmten Kontext verkniipft war, insbesondere The-
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men mit einem Bezug zum menschlichen Korper, zu Naturphdnomenen oder zu gesellschaft-
lich relevanten Fragen. Die Autoren betrachten drei Gruppen von Interessentypen:
- Typ A: Interesse an Physik als Wissenschaft, an Technik und an technischen Berufen, am
Umgang mit und am Bauen von Geriten
- Typ B: Interesse an einer Physik, die Erscheinungen in der Natur erkldrt und die dem
Menschen dient
- Typ C: Interesse an der Bedeutung der Physik fiir die Gesellschaft
Es wurde folgende, in der Tabelle darge-
Typ A Typ B Typ € stellte, prozeﬁtuale Verteilung gefund%:n:
Man erkennt, dass der Typ B nicht nur

Insgesamt 20,0 33,0 25,0 zahlreich vertreten ist (55,0 % von Ler-
davon: nenden), sondern auch gleichmifBig ver-
Jungen 80,2 49.6 28,5 L o o ..

Miidchen 19.8 50.4 715 teilt ist (49,6 % Jungen und 50,4 % Maid-

chen). Die fiir Médchen interessanten
Themen fanden auch die Jungen interessant, so dass sich der Unterricht an den Méadchen ori-
entieren kann, ohne dabei nachteilig fiir die Jungen zu sein. Diese Untersuchung zeigt auch,
dass mit dem Alter (von 12 bis 16) die Schiilerzahl von Typ A sinkt, wéhrend diejenige von
Typ C steigt.

Das hohe Interesse der Schiilerinnen und Schiiler an Themen, die den Alltag oder die Biologie
betreffen, wurde schon friih festgestellt. Todt fiihrte Anfang der 70er Jahre eine Befragung
von fast 10000 Schiilern und Schiilerinnen der 5. bis 9. Jahrgangsstufe durch. Er fand, dass
eine ,,Verpackung® der Themen in direktem Bezug zur Technik fiir Jungen und Médchen sehr
unterschiedlich interessant ist, wihrend in Bezug zum Alltag die Geschlechtsdifferenz der
Interessen minimal ist [Todt (1991); Todt &Héndel (1988)]. Auch bei Todt (1978) zeigte sich
ein hohes Interesse von 10-16-jdhrigen Schiilern an Gesundheitsinformation und Biologie im
allgemeinen. Dieses prinzipielle Interesse machte sich auch Berger zunutze und stellte einen
medizinisch orientierten Physikunterricht vor, in dem er die physikalischen Phdnomene Ront-
genstrahlung und Wellen anhand einiger der wichtigsten physikalischen Diagnosegerite, des
Ultraschallgerits und der Computertomographie, erklédrte [Berger (2000)]. Dabei konnte Ber-
ger zeigen, dass ein derart kontext-orientierter Unterricht bei gleichem fachlichen Anspruchs-
niveau einem eher traditionellen Unterricht hinsichtlich der Interessantheit wesentlich iiberle-
gen ist. Insbesondere werden diejenigen Schiilerinnen besonders gefordert, deren allgemeines
Physikinteresse unterdurchschnittlich ist, sodass sich die Schere zu den anderen Gruppen
weitgehend schlieBt. Insgesamt stimmen die Ergebnisse, die Berger in der Oberstufe gewon-
nen hat, mit den bekannten Befunden des IPN [Hoffmann et. al. (1997)] in der Mittelstufe
iiberein.

Ahnliche positive Einfliisse durch eine Einbeziehung medizinischer Inhalte fand auch Miiller
bei Wahlkursen in der Gymnasialen Oberstufe [Miiller (1997)]. In einer weiteren Untersu-
chung in der 11. Jahrgangsstufe (1996-98) konnte nach Kursabschluss eines medizinisch ori-
entierten Physikunterrichts festgestellt werden, dass die Beliebtheit des Faches Physik von 19
% der Schiiler und 16 % der Schiilerinnen auf 47 % der Schiiler und 40 % der Schiilerinnen
gestiegen ist. Dabei belegen die Untersuchungsergebnisse, dass iiber 75 % der Schiilerinnen
und Schiiler das Gefiihl hatten, fiir sich selbst oft bzw. sehr oft etwas dazu gelernt zu haben.
Von den restlichen 25 % gab niemand an, selten oder nichts dazu gelernt zu haben.
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3 Medizinischer Kontext

Die Medizin hat sich von der rein empirischen Disziplin zu einer echten Wissenschaft entwi-
ckelt und das gilt im Grunde fiir alle Zweige der Medizin. Sogar die Pathologie versucht heute
Krankheiten zu erklédren, indem sie genau nach ihren Ursachen und Entstehungsmechanismen
forscht. Bei der Diagnosefindung werden Bildaufnahmen und quantitative Auswertungen
immer hiufiger eingesetzt, auch wenn die diagnostische Tétigkeit ein hohes Maf} an Erfah-
rung verlangt.

Heute ist klar, dass im lebenden Korper die gleichen physikalischen und chemischen Gesetze
gelten wie fur die nicht belebte Materie. Die Physiologen betrachten den Korper der Lebewe-
sen als Mechanismus, der trotz seines komplexen Aufbaues, von seinen Einzelteilen und de-
ren Tétigkeiten verstanden werden kann.

3.1 Zur Auswahl des medizinischen Kontextes

Aus der Interessenforschung ist zu erkennen, dass eine wichtige Bedingung fiir eine intrinsi-
sche Lernmotivation eine fiir die Schiiler inhaltliche Relevanz des Lernstoffes ist.

Wie kann man also den Schiilern naturwissenschaftliche Féacher, allen voran die Physik, wie-
der schmackhaft machen? Eine mdgliche Antwort lautet, dass man auf die Interessen der
Schiiler und Schiilerinnen eingehen soll. Es soll eine intrinsische Lernmotivation, insbesonde-
re in den hoheren Klassenstufen gefordert werden, weil Untersuchungen dort eine grofere
Korrelation zwischen Interesse und Leistung ergeben haben [Krapp & Prenzel (1992)].

Die empirischen Befunde ergeben, dass die Interessenunterschiede zwischen den verschiede-
nen Gebieten der Physik gering sind. Entscheidender fiir die Auspridgung des Sachinteresses
ist es, mit welchem Kontext und mit welchen Tatigkeiten ein physikalischer Inhalt verkniipft
ist [HauBler (1987)].

Bild 3.1.1 bietet eine eindrucksvolle Ubersicht iiber Schiilerinteressen in verschiedenen Kon-
texten.
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Bild 3.1.1: Prozentsatz der Schiilerinteressen fiir verschiedene Kontexte gemittelt [aus Todt & Handel (1998)]
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An dieser umfangreichen Untersuchung waren 1100 Schiiler und Schiilerinnen beteiligt und
es wurde das Interesse an verschiedenen Themenkontexten von der Klassenstufe 7 bis 10 un-
tersucht [Todt & Héndel (1988)].

Die Anwendung physikalischer Inhalte auf Themen aus den Bereichen Medizin, Haushalt,
Spiel, und zum Teil, dem Alltag wurde sowohl von den Jungen als auch von den Méadchen
gleichermallen hoch bewertet. Alle anderen vier Punkte wurden von den Médchen deutlich
niedriger bewertet als von den Jungen. Wie zuvor bereits erwéhnt, zeigen Schiiler und Schiile-
rinnen mehr Interesse am Unterricht, wenn Themen behandelt werden, die einen gewissen
Lebensbezug beinhalten und die Schiiler erkennen, dass sie dieses Wissen auch niitzen kon-
nen. Da Interessen nicht statisch und meistens mit einer emotionalen Komponente verbunden
sind, scheinen gerade medizinische Themen — die ja das eigene Leben betreffen und daher
Emotionen hervorrufen — positive Anreize und Gefiihle zu schaffen, die das Interesse an ei-
nem Unterricht mit medizinischem Kontext ndhren. Tatsdchlich hat sich die Medizin, aller-
dings in wenigen durchgefiihrten Untersuchungen, als ein sehr beliebtes Gebiet mit einer ge-
ringen Geschlechtsdifferenz erwiesen.

Die groflere Aufmerksamkeit durch einen mit medizinischen Themen gestalteten Unterricht
beruht hauptséchlich auf der Einsicht, dass Wissen {iber die Gesundheit niitzlich ist oder zu-
mindest sein kann. Das heif3t, auch wenn die Schiiler nicht unbedingt sofort einen praktischen
Nutzen sehen, so schadet dieses Wissen fiir die Zukunft nicht, und die Schiiler wissen das. Im
Allgemeinen ist die Gesundheit heutzutage mehr in das Bewusstsein der Menschen geriickt
und es ist vor allem fiir die jiingere Generation nicht nur wichtig gesund zu sein, sondern sich
auch korperlich wohl zu fiihlen und gut auszusehen.

Da die Medizin einen grof3en Einfluss auf das Interesse haben kann, sollten 6fter medizinische
Themen im Unterricht behandeln werden. Dabei spielt schon der Titel einer Einheit eine
wichtige Rolle. Er kann eine interessierte oder ablehnende Haltung der Schiiler erzeugen. Ei-
ner Einheit mit einem medizinischen (oder iiberraschenden) Titel wird, zumindest am Anfang
des Unterrichts, aufmerksamer gefolgt als der gleichen Einheit, dessen Titel einen traditio-
nellen Inhalt ankiindigt. Deswegen ist das betreffende medizinische Thema im Titel zu nen-
nen, ohne Schiiler oder Lehrer irrezufithren, denn sowohl die Medizin als auch die damit ver-
kniipfte Physik ist Inhalt der Einheit.

Die gewihlten Titel sollen besser Worte enthalten, die eine direkte Niitzlichkeit voraussagen:
Z. B. ,,Belastung der Wirbelsiule bei falschen Haltungen* statt ,,Belastung der Wirbelsiule®.

3.2 Bedingungen zur Forderung der Interessen

Es sind aber nicht nur die Themen allein ausschlaggebend fiir das Interesse, sondern sehr
wohl auch die allgemeinen Bedingungen im Unterricht [Todt (1993)]. Etwa, ob der Lehrer
gerecht beurteilt, ob er fihig ist, den Stoff gut zu erkléren, ob er erkennt, wenn die Schiiler
etwas nicht verstanden haben, oder ob der Unterricht abwechslungsreich ist. Sind diese Be-
dingungen nicht gegeben, so kann ein genau gegenteiliger, kontraproduktiver Effekt eintreten
und prinzipiell vorhandenes Interesse beeintrichtigen. Eine Uberforderung der Schiilerinnen
und Schiiler, eine geringe Wertschitzung oder ungerechte Beurteilung durch die Lehrerinnen
und Lehrer sind typische Beispiele, den Schiilern die eventuell vorher vorhandene Freude
oder Begeisterung am Lerngegenstand zu nehmen.

Die Gestaltung des Unterrichts ist fiir die Interessantheit sehr wichtig, in so fern als dass die
Gestaltung Staunen, Neugierde, Lust auf das Kennenlernen und auf das Tun foérdern kann.
Eine detaillierte Auswertung der Interessenstudie von Maddchen und Jungen auf der Grundlage
einer padagogisch wiinschenswerten physikalischen Bildung in unserer heutigen Gesellschaft
[Delphy-Studie, HauBler et al. (1998)] fiihrte zu einer Liste von zehn vorgeschlagenen Merk-
malen, die zur Gestaltung eines interessanten Unterrichts zu beriicksichtigen sind (Tab. 3.2.2).
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1. Man sollte den Schiilerinnen und Schiilern Gelegenheit gegeben, zu staunen und neugierig zu werden,
und daraus sollten sie ein Aha-Erlebnis haben.

2. Man sollte an auBerschulischen Erfahrungen ankniipfen, die zur Vermeidung geschlechtsspezifischer
Dominanzen Méadchen und Jungen in gleicher Weise zugénglich sind.

3. Essollte den Schiilerinnen und Schiilern ermdglicht werden, aktiv und eigenstdndig zu lernen und Erfah-
rungen aus erster Hand zu machen.

4. Die Schiilerinnen und Schiiler sollten einen Bezug zum Alltag und zu ihrer Lebenswelt herstellen kon-
nen.

5. Es sollte dazu angeregt werden, dass die Schiilerinnen und Schiiler die Bedeutung der Physik in der
Gesellschaft erkennen und auch danach handeln.

6. Es sollte der lebenspraktische Nutzen der Physik erfahrbar werden.

7. Es sollte ein Bezug zum eigenen Korper hergestellt werden.

8. Es sollte die Notwendigkeit und der Nutzen der Einfiihrung und des Umgehens mit quantitativen Grof3en
verdeutlicht werden.

9. Es sollte sichergestellt werden, dass den Formeln ein qualitatives Verstidndnis der Begriffe und ihrer
Zusammenhinge vorausgeht.

10. Es sollte eine vorzeitige Abstraktion vermieden werden zugunsten eines spielerischen Umgangs und
unmittelbaren Erlebens.

Tab. 3.2.2: Zehn interesseférdernden Merkmale fiir die Gestaltung eins interessanten Physikunterrichts
[nach HauBler & Hoffman (1995)]

Es ist leicht zu erkennen, dass fiir medizinische Themen diese zehn Merkmale in direkter
Weise gegeben sind, ohne Gedankenspriinge zu machen. Im folgenden werden beziiglich die-
ser Merkmale einige Uberlegungen angefiihrt, die uns bei der Einbettung von medizinischen
Themen in unsere Einheiten geleitet haben.

- Schiiler und Schiilerinnen im medizinisch orientierten Physikunterricht lernen den
menschlichen Korper kennen und bestaunen ein Wunder der Natur. Die vielen aufeinan-
der abgestimmten Funktionen der einzelnen Korperteile und Organe werfen sicherlich
immer neue Fragen auf, die beantwortet werden wollen und mit einem Aha-Erlebnis be-
friedigt werden wollen (Merkmale 1; 4; 7).

- Schiiler und Schiilerinnen haben, in gleicher Weise, sicherlich schon selbst au3erschuli-
sche Erfahrungen mit medizinischen Problemen gemacht, sei es bei einem Arzt- oder
Krankenhausbesuch oder sei es durch Diskussionen innerhalb der Familie. Daher ist bei
einem Physikunterricht mit medizinischem Kontext auch eine groBere Mitarbeit der
Schiiler und Schiilerinnen zu erwarten (Merkmale 2; 4).

- Viele Abldufen im Korper konnen besser erkldrt und beschrieben werden, indem man sie
durch einfache Modelle bzw. Simulationen veranschaulicht. Dabei konnen die Schiiler
durch teilweise freies Experimentieren aktiv und eigenstdndig sein (Merkmale 3; 10).

- Durch das bessere Verstehen der Organfunktionen im menschlichen Kdérper kénnen
Krankheiten besser erkannt und im besten Fall verhindert werden, sie konnen auch durch
die modernen physikalischen Geréte besser diagnostiziert und geheilt werden. Das Wissen
um die Abldufe im Korper ist aber auch zum Beispiel im Hochleistungssport von grof3er
Bedeutung (Merkmale 5; 6).

- Die meisten medizinischen Gerdte und viele therapeutische Verfahren wurden von physi-
kalischen Gesetzen ausgehend entwickelt (Merkmal 6).

- In der Medizin ist die Quantitéit einer GroBBe (Konzentration, Druck, Energie usw.) ent-
scheidend fiir die jeweilige Wirkung im menschlichen Koérper. Die Notwendigkeit des
Umgehens mit quantitativen GroBen kann daher in der medizinischen Physik eindrucks-
voll dargestellt werden (Merkmal 8).
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- In einem medizinisch-orientierten Physikunterricht werden zunéchst die auftretenden
Phinomene besprochen und qualitativ erkliart. Dann konnen sie besser in abstrakte For-
meln gefasst werden (Merkmal 9).

Weitere Uberlegungen:

- Medizinische Themen bieten sich hervorragend als Leitmotiv fiir den Unterricht an. Der
perfekt funktionierende Korper ldsst die Schiiler staunen und weckt so ihre Aufmerksam-
keit. Auch das Wissen um Dinge, die im Korper schief gehen konnen und Krankheiten
auslosen, wird im allgemein als interessant angesehen.

- Medizinische Themen ermoglichen eine ,,Verpackung® des Physikunterrichts, wobei phy-
sikalisches Wissen nicht nur Erkldarungen, sondern auch Losungen von Problemen geben
kann, so dass eine Gesundheitserziechung gewéhrleistet werden kann.

Die von dem Lehrer gegebene Dosierung des medizinischen Anteils ist wichtig: Zuviel Medi-
zin iiberfordert und fiihrt mit zu weiten Abschweifungen vom Lehrstoff zu einem uniiber-
sichtlichen Unterricht, wihrend zu wenig Medizin zu einem trockenen Unterricht fiihren
kann, ohne die erwarteten Vorteile des Bezuges Physik-Medizin mitzubringen.

3.3 Zweckmaifigkeit von medizinischen Kontexten

Die Moglichkeit durch geschickte ,,Verpackung® das Interesse der Schiilerinnen und der
Schiiler im Physikunterricht wecken zu konnen, ist allein nicht hinreichende Bedingung fiir
die Inhaltsauswahl. Der Inhalt soll auf einem Niveau gestaltet und unterrichtet werden kon-
nen, das der Leistungsfahigkeit der Schiiler entspricht, sodass ein sachgemiBes Verstandnis
bei den Schiilerinnen und Schiilern erreicht werden kann. Dieser erforderliche ,,Abbau der
Komplexitit (Elementarisierung) ist bei Erkldrungen von biologischen Abldufen ein Prob-
lem, weil die biologischen Prozesse sehr komplex sind. Auch eine Erkldrung eines elementa-
ren Prozesses kann sehr schwierig sein, wenn dafiir das Einbringen verschiedener anderer
Disziplinen (aus der Physik oder Chemie) zu berilicksichtigen ist. Die Betrachtung nur der
wichtigsten Aspekte eines biologischen Ablaufs kann mit Erfolg erreicht werden, indem sie
durch Modelle simuliert sind. Wenn die Modelle auf die Grundfunktionen reduziert werden,
konnen die auftretenden Effekte klar von den Schiilerinnen und Schiilern erkannt werden,
ohne dass Vorkenntnisse benotigt werden, die bei den Schiilerinnen und Schiilern bei einer
ausfithrlichen Betrachtung des Themas vorhanden sein sollten. Dabei kann, auch wenn be-
grenzt, die Erklirung des Themas in sich logisch geschlossen sein. Je grofler allerdings die
Vereinfachung ist, desto weiter hat man sich vom lebenden Organismus entfernt und desto
vorsichtiger muss man sein.

Beim Einbetten von medizinischen Themen in den Physikunterricht soll die Beziehung zwi-
schen dem Physik- und dem Biologieunterricht in Bezug auf den Menschen betrachtet wer-
den, weil beide sich mit denselben Fragen beschiftigen konnen, und die Durchfiihrungsme-
thoden beider Fiacher heute nicht sehr unterschiedlich sind. Da aber Organismen stets Resul-
tate einer Anpassung aufgrund einer genetischen Evolution mit einer ZweckmaBigkeit sind,
wird der Ablauf der biologischen Funktionen im Biologieunterricht meistens dadurch erklért,
dass man auf die Frage ,,wozu“ diese Funktionen dienen antwortet. Auf diese Frage kann
meist eine leicht verstandliche Antwort gegeben werden, ohne spezifische Zuhilfenahme von
anderen Disziplinen (z. B. Physik). Damit beide Disziplinen sich ergénzen kénnen, soll dann
im Physikunterricht vor allem die Frage nach dem ,,Wie* geklirt werden, auch wenn diese die
Schwierigkeit mit sich bringt, eine grofle gegenseitige Abhingigkeit zwischen den vielen Be-
standteilen eines komplexen Systems betrachten zu miissen.
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4 Vorgeschlagene Themen

Die vorgeschlagenen Themen sind als Unterrichtseinheiten gedacht und unterrichtsbezogen

aufbereitet. Die Einheiten sind Medizin-orientiert konzipiert, d.h. es wird von medizinischen

bzw. biologischen Abldufen ausgegangen und nach den zugrunde liegenden physikalischen

Gesetzen und Sachverhalten gefragt. Es besteht auch die Moglichkeit, physikalische Gesetze

und Sachverhalte in den Vordergrund zu stellen und den Bezug zur Medizin als Anwendung

herzustellen. In den Einheiten werden sehr einfache mathematische oder qualitative Formulie-
rungen der Aussagen verwendet. So weit wie moglich sind Experimente vorgesehen.

Aus Zeitgriinden sind die Einheiten sicherlich nicht vollstindig realisierbar. Sie sind als

Sammlung von Ideen anzusehen, aus der die Lehrkrifte im Sinne eines Baukastens selbst-

standig in ihr Konzept passende Teile zusammenstellen und an die Situation in der jeweils

unterrichteten Klasse anpassen konnen.

Fiir jede Einheit gilt:

e Grundziel ist es, die Aufmerksamkeit der Schiiler zu gewinnen, um wissenschaftliche
Methoden und physikalische GréBen und Gesetze, die zum Kapitel gehoren, im Rahmen
eines attraktiven und erfolgreichen Unterrichts behandeln zu kénnen. Nebenziel ist es,
Struktur und Funktion von wichtigen Systemen, medizinischen Abldufen, Untersuchungen
und Therapien am Korper kennen zu lernen.

e Die physikalischen Begriffe, die den Lehrerinnen und Lehrern vertraut sind, werden nur
kurz erwihnt. Die Beschreibung des medizinischen Hintergrundes erfolgt qualitativ, ohne
sich zu sehr in Details zu verlieren. Dadurch werden Verstandnisschwierigkeiten aufgrund
komplexer medizinischer Zusammenhénge vermieden. Der medizinische Teil ist dennoch
ausfiihrlich beschrieben, um das notige Hintergrundwissen bereitzustellen. Somit konnen
Lehrerinnen und Lehrer sich auf diesem Gebiet sicher fiithlen, um fachliche Autoritit aus-
zustrahlen und die Themen entsprechend vorzustellen.

e Die vorgeschlagenen Versuche sind sehr anschaulich und haben direkten Bezug zu wich-
tigen physiologischen Abldufen. Alle Versuche konnen mit einfachen Mitteln realisiert
werden. Die Schiilerinnen und Schiiler konnen daher aktive Teilnehmer sein, indem sie
die Versuche selbst aufbauen und durchfiihren. Die entwickelten Modelle wurden auf die
Grundfunktionen reduziert, damit die auftretenden Effekte fiir Schiilerinnen und Schiiler
klar erkennbar sind. Die Schiilerinnen und Schiiler sollen auf die Unzuldnglichkeit der
Modelle im Vergleich zur Wirklichkeit hingewiesen werden. Sie sollen erfahren, dass die
Modelle zur Gewinnung von Kenntnissen benutzt werden, aber ein Modell nur einige we-
sentliche Merkmale der Wirklichkeit abbilden kann. Mit anderen Worten: es werden we-
nig wichtige Einzelablaufe weggelassen, die Kernaussage bleibt unberiihrt.

e Die behandelten Themen sind nicht nur fachiiberschreitend, sondern bieten sich auch fiir
einen facheriibergreifenden Unterricht an. Voraussetzung dafiir ist, dass Lehrkréafte mehre-
rer Facher bei der Planung und unterrichtlichen Umsetzung kooperieren, um gemeinsam
zur Erarbeitung des Themas beizutragen.

! Einige Themen werden, durch Einbeziechung weiterer didaktischer Gesichtspunkte, unter www.physik.uni-
muenchen.de/didaktik/ abrufbar sein.
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4.1 Drehmomentgleichgewicht bei Lebewesen

Vorbemerkungen
Zur Erklarung bzw. Veranschaulichung des Gleichgewichts bei Kréiften und Drehmomenten
werden im Physikunterricht iiblicherweise viele einfache und darunter auch alltagsnahe Bei-
spiele aus der Technik benutzt. An Beispielen dieser Art sind die Schiiler, vor allem aber die
Schiilerinnen, nicht tibermafig interessiert. Es wird deshalb als didaktische Alternative vorge-
schlagen, im Unterricht die Bedingungen fiir Gleichgewichte beim menschlichen Arm, bei der
Wirbelsdule und bei Kauapparaten von Tieren und Menschen in den Vordergrund zu stellen.
Die Beschreibung des Gleichgewichts am Arm liefert die gleichen Konzepte wie beim Unter-
kiefer, allerdings ohne die zusédtzliche Schwierigkeit, einen Kauwiderstand als Reaktionskraft
berticksichtigen zu miissen. Aulerdem kann man hier ein- bzw. zweiseitige Hebel betrachten.
Die Behandlung des Gleichgewichts am menschlichen Arm hat daher die Funktion, die Be-
griffe Hebel, Drehmoment und Schwerpunkt einzuftihren. Dass bei diesen Beispielen mit dem
einseitigen Hebel begonnen wird, ist etwas ungewohnlich, hat aber moglicherweise auch di-
daktische Vorteile. Denn die gegenldufigen Drehwirkungen sind hier offensichtlicher als beim
Standardbeispiel, der Wippe.
Man kann verschiedene Kauapparate heranziehen und zwar Kauapparate einerseits von
furchterregenden Tieren wie von Krokodilen und Dinosauriern, andererseits von beliebten
Haustieren (z. B. Hunden) oder von Menschen. Der Vergleich von Kréfte- und Drehmoment-
gleichgewicht bei Unterkiefern von urspriinglichen, primitiven mit heutigen Tieren ist dabei
besonders interessant. Anhand von platten Unterkiefern und solchen mit hdckerformigen
Fortsdtzen werden die Begriffe Hebel, Drehmoment und Schwerpunkt vertieft und gefestigt.
Das Gleichgewicht bzw. die Belastung der Wirbelsdule wird als Anwendung fiir die Schiiler
genutzt. Anhand der Erkldrung der Belastbarkeit der Wirbelsdule werden die Schiilerinnen
und Schiiler den Nutzen der physikalischen Konzepte Kraft, Hebelarm, Drehmoment und
Schwerpunkt und des Hebelgesetzes nochmals erkennen. Sie konnen deshalb gesiindere Hal-
tungen und Bewegungen aus physikalisch-anatomischer Sicht besser verstehen und vielleicht
fiir sich selbst beriicksichtigen.
Die Schiilerinnen und Schiiler lernen im Verlauf der Unterrichtseinheit
- die physikalischen Grof3en Hebel, Drehmoment und Schwerpunkt kennen und die Gesetze
anzuwenden;
- die notwendigen Bedingungen zur Herstellung eines Krifte- und Drehmoment-
Gleichgewichts zu erkennen;
- Kirifte und Drehmomente zu messen;
- die starke Verbindung zwischen 6kologischer Anpassungsmdoglichkeit und physikalischen
Gesetzen zu erkennen;
- Knochen, Gelenke, Muskeln und ihre Funktionen kennen.

Biologisches und physikalisches Basiswissen

Knochen

Der Knochen besteht zu 2/3 aus Kalksalzen und 1/3 aus organischen Bestandteilen, vor allem
aus einer eiweiflreichen Grundsubstanz, aus kollagenen Fasern und Zellen.

Die meisten Knochen sind aus einer kompakten, harten Knochenschale und einer schwamm-
artigen Innenzone aufgebaut. In den inneren Hohlrdumen mancher Knochen befindet sich das

! Teile der Einheiten wurden bereits verdffentlicht: [Colicchia & Wiesner (2000a; 2000b und 2000¢)].
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Knochenmark. An den Enden der langen Knochen (R6hrenknochen) dominiert die schwamm-
artige Innenzone, in der Mitte die feste AuBlenschicht.

Die Gestalt der einzelnen Skelettknochen wird weitgehend von deren Funktion gepriagt. Bei
den GliedmaBenknochen herrscht eine rohrenformige Gestalt vor, wiahrend die die Korper-
hohlen umschlieBenden bzw. schiitzenden Knochen eine mehr flichenhafte Gestalt besitzen.
Alle Knochen werden von einer Knochenhaut iiberzogen, die durch ein Netz von Nerven und
Blutgefaflen fiir den Stoffwechsel verantwortlich ist.

Der Knochen ist kein totes Gewebe, sondern befindet sich in stindigem Auf- und Abbau. Es
handelt sich um ein verdnderliches, duerst anpassungsfdahiges Gewebe, das von Zellen durch-
setzt und belebt wird. Das Wachstum der Knochen folgt im allgemeinen genetischen und
funktionellen Bedingungen. Andern sich die funktionellen Bedingungen, so kann sich der
Knochen rasch diesen Veridnderungen anpassen. Nimmt zum Beispiel die auf ein Knochen-
element einwirkende Kraft zu, erhoht sich die Spannung im Knochengewebe. Diese Span-
nungsanderung wirkt als Reiz, der einen verstirkten Knochenbau auslost. Sinken die Belas-
tungen (z. B. bei langer Bettlagerigkeit), wird Knochensubstanz abgebaut. Im Alter nimmt die
Anpassungsfihigkeit der Knochen ab, der Abbau iiberwiegt dem Aufbau. Es erhoht sich der
Mineralgehalt, die Knochen werden daher sproder und weniger elastisch, weshalb Briiche im
Alter hiufiger vorkommen als in der Jugend.

Die Festigkeit des Knochens ergibt sich aus seiner inneren Struktur. Bei der Geburt besteht
der Knochen noch vorwiegend aus Knorpelsubstanz, die nach und nach verkndchert wird.
Ausgelost durch die Belastungen bei der Fortbewegung, wird die primitive Strukturform des
Geflechtknochens in die komplizierte und feste Form des Lamellenknochens umgewandelt.
Das Schwammgewebe (Spongiosa) bildet ein Geflecht feinster Knochenbélkchen, die ziem-
lich genau in den Hauptspannungslinien (Trajektorien) liegen, die bei den Druck- und Zug-
belastungen auftreten. Damit wird mit einem Minimum an Material ein Maximum an Festig-
keit erzielt. Die Knochen besitzen eine hohe Elastizitit (wie Eichenholz) und eine hohe Zug-
festigkeit (wie Kupfer), die Druckfestigkeit ist wegen der eingelagerten Mineralien grof3er als
Sandstein, sie liegt in der GroBenordnung von 10'" Pa.

Die Knochenelemente sind untereinander durch Gelenke verbunden, die die Bewegungen der
verschiedenen Skeletteile ermoglichen.

Im Gelenk existiert ein Gelenkraum, der mit einer Gelenkfliissigkeit gefiillt ist. Sie hat neben
der Funktion der StoBddmpfung und Schmierung auch die Funktion den gefd3- und nerven-
freien Gelenkknorpel zu erndhren.

Gelenke, Knochen und Muskeln bilden ein System von Hebeln, das die Skelettbewegungen
ermdglicht. Im Gleichgewichtszustand konnen im Gelenkbereich nur Druckkrifte auftreten.
Drehmomente wiirden eine Drehung in einen neuen Gleichgewichtszustand bewirken.

Muskeln

Man unterscheidet drei Formen des Muskelgewebes:

- Die glatte Muskulatur: Das ist die langsam arbeitende unwillkiirliche Muskulatur, die z.B.
die Peristaltik des Darms bewirkt.

- Die rhythmisch sich kontrahierende Herzmuskulatur und

- die willkirlich regulierbare quergestreifte Muskulatur: Diese bildet den groBten Teil der
Korpermuskulatur, die bewusst durch das Gehirn gesteuert wird. Diese Muskeln greifen
an zweil verschiedenen Knochen an, so dass der entsprechende Muskel {iber ein Gelenk
zieht. Einige Muskeln greifen direkt am Knochen an, andere iiber Sehnen, so dass der
Muskelbauch weit entfernt vom Ansatzpunkt liegt. Dies ermoglicht eine Fokussierung der
Zugrichtung auf ein kleines Areal und eine Anderung der Richtung der Muskelaktion.
Diese Muskeln sind in der Regel so gebaut und positioniert, dass sie aus biomechanischer
Sicht einen deutlichen Vorteil flir ihre Hauptaufgabe haben. Sie lassen sich generell durch
ihre Hauptfunktion einteilen:
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- Die Agonisten bewirken die gewiinschte Bewegung;

- Die Antagonisten wirken dem Agonisten bei einer bestimmten Bewegung entgegen;

- Haltemuskeln und Haltungsmuskeln halten bestimmte Korperteile in der richten Position;
- die Synergisten schiitzen vor unerwiinschten Bewegungen.

Die Skelettelemente werden durch zahlreiche Einzelmuskeln bewegt, wobei die Muskelkon-
traktion zu Stellungsénderungen im Gelenk fiihrt. Hierbei spielen die Hebelverhéltnisse und
Drehmomente eine wichtige Rolle.

Normalerweise kann sich ein Muskel bis zur Hélfte seiner Linge verkiirzen, deshalb besitzen
Muskeln mit langen Fasern einen grof3eren Bewegungsspielraum als solche mit kurzen. Lange
und schlanke Muskelbdauche kommen also meist dort vor, wo der Bewegungsumfang der Ge-
lenke grofB3 ist. An Stellen, an denen viel Kraft benotigt wird, erscheinen die Muskeln hinge-
gen kurzfaserig und plump.

Die Muskeln konnen auch als Zuggurte der langen Rohrenknochen dienen, um die Biege-
spannungen zu reduzieren bzw. die Spannung besser zu verteilen. Dadurch wird Knochen-
material gespart.

Der quergestreifte Muskel setzt sich aus Faserbiindeln zusammen. Ein groler Muskel (z.B.
GesédBmuskel) kann aus Tausenden solcher Faserbiindel bestehen. Die Muskelfasern wieder-
um besitzen kontraktile Elemente (Myofibrillen), deren Grundbausteine die Mikrofilamente
(zwei Proteine) bilden, die fiir die Muskelkontraktionen verantwortlich sind: Gesteuert wer-
den die Kontraktionen durch Impulse vom Gehirn. Die Nervenimpulse reizen den Muskel
dadurch, dass sie einen chemischen Stoff (Acetylcholin, ein Neurotransmitter) freisetzen, der
eine Kette von chemischen und elektrischen Prozessen auslost, die eine Art teleskopartiges
Zusammenschieben der Mikrofilamente bewirken und somit eine Verkiirzung (Kontraktion)
des Muskels.
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4.1.1 Statik des menschlichen Armes

Die Bewegungsapparate besitzen iiblicherweise eine hochentwickelte Organisation. Bei Ap-
paraten, die verschiedene Aufgaben zu erfiillen haben, liegt im Prinzip eher eine Kombination
von unabhdngigen Einzelmuskeln vor, wihrend bei anderen Apparaten eine mehr automati-
sche Gruppentétigkeit der Muskeln vorherrschen kann. Die Muskeln von Arm, Hand und Fin-
ger miissen z. B. unter der Kontrolle des Sehorgans fahig sein, voneinander unabhédngige Be-
wegungen auszufiihren. Dabei miissen die Muskeln sowohl erhebliche Kréfte entfalten als
auch feine Bewegungsspiele durchfiihren konnen. Um diese Funktionen gewihrleisten zu
konnen, miissen Muskeln, Knochen und Gelenke aufeinander abgestimmt sein, wobei be-
stimmte Konstruktionsprinzipien eingehalten werden. Trotz der stirkeren Gebundenheit an
diese Konstruktionsprinzipien hatte die Entwicklung im Laufe der Evolution, natiirlich unter
einschrinkenden Bedingungen, auch eine gewisse Freiheit aus Aufbaumdglichkeiten aus-
wihlen zu konnen, die vom Korper ausgeniitzt wurde. Andere Muskel- und Knochenanord-
nungen am Arm, die gleiche Bewegungen mit dem notwendigen Kraftaufwand verrichten
konnen, sind daher denkbar. Bessere Anordnungen als die von der Natur geschaffenen, sind
wahrscheinlich auch fiir Fachleute nicht einfach zu finden.

Anhand der Unterrichtseinheit werden die Begriffe Drehmoment und Schwerpunkt eingefiihrt
und die Gesetze fiir das statische Gleichgewicht (Hebelgesetze) formuliert. Die Schiiler wer-
den dabei auch die Perfektion, Niitzlichkeit und Okonomie der Konstruktion des Armes ver-
stehen konnen.

A. Basiswissen iiber das Gleichgewicht am menschlichen Arm

Anatomie des Armes

Die Architektur des Muskel- bzw. Knochensystems von Ober- und Unterarm ist — bereits sehr
vereinfacht — in Bild 4.1.1.1 gegeben. Vorne am Oberarm sind zwei Beugemuskeln mit unter-
< schiedlich langen Hebelarmen zum Heben der Last
— ausgebildet, die verschieden weit entfernt vom ElI-

bogengelenk ansetzen.
/ Der Muskel bizeps brachii besitzt einen lidngeren
Kraftarm und muss deshalb eine geringere Kraft
ausiiben als der brachialis, um eine gleich grofBe

M. biceps brachii

MumetEit o Last zu halten oder zu bewegen. Der Muskel brachi-

M. brachislis alis sitzt ndher am Gelenk, hat einen kleineren Kraft-

M prtion i B arm und kann dafiir schnellere Bewegungen des
I Unterarms ausfiihren.

Am hinteren Oberarm befindet sich der Muskel #7i-
ceps brachii, der mit einem unglinstigen Angriffs-
punkt (kiirzerer Kraftarm) fiir das Senken des Unter-
arms verantwortlich ist.

Die Funktion des M. brachioradialis ist, die Spannungserhohung im Unterarmknochen, die
durch den Zug der Beugemuskeln verursacht wird, entgegenzuwirken (Bild 4.1.1.2) und da-
durch die Bruchgefahr bei hoher Belastung zu verringern.

Wenn der Bizeps allein die Last heben oder halten wiirde (Bild a), wiirden die Biegespannun-
gen im Bereich des Oberarmknochens gering, aber die Spannung im Bereich des Unterarms
gro} sein. Umgekehrte Aussagen gelten, wenn nur der M. brachioradialis eingesetzt wiirde
(Bild b). Die ideale Herabsetzung der Biegebeanspruchung ergibt sich bei Einwirkung beider
Muskeln (Bild ¢) [Benninghoff (1994)]. Im Bild ist nur ein Unterarmknochen dargestellt.

Bild 4.1.1.1: Darstellung der am Arm wir-
kenden Muskeln (aus Rohen).
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In der Realitit besitzt der Unterarm zwei parallel zueinander angeordnete Knochen, Elle und
Speiche, die eine Drehbewegung des Handgelenks ermdglichen.

Gleichgewicht am Arm

Bild 4.1.1.2: Verursachte Biegebe-

anspruchung in N/cm? - 10% bei
gleicher Last (3 kg) durch den M.
bizeps brachii (a) und durch den
brachioradialis (b). Verbesserung
der Spannungsverteilung (c) bei
Einwirkung beider Muskeln

[aus Benninghoff (1994)].

Ein einfaches physikalisches Modell fiir den Unterarm sieht folgendermaflen aus (Bild

4.1.1.3):

M. triceps brachii
M1

M. brachialis
M2

Bild 4.1.1.3: Vereinfachtes Schema
eines Armmodells.

Fyi: M. triceps brachii

Fuma: M. brachialis

Fums: M. biceps brachii

Fwma: M. brachioradialis

Fg: Gewichtskraft des Unterarms
FL: Kraft durch die Last

R: Kraft, die das Ellbogengelenk auf
den Unterarm ausiibt.

Die Vektorlangen und die Richtung
von R sind nicht maBstabsgerecht.

FL

Das Gleichgewicht besteht dann, wenn die Summe der linksdrehenden Drehmomente gleich
der Summe der rechtsdrehenden ist, bzw. wenn gilt:

Fwixawmi T Fsx12+FLx1+Fyp Xxape + Fvs X avs + Fvg X ayg = 0.
wobel ami, m2, ams, avs und | die Kraftarme sind.
Gleichzeitig muss aber auch fiir die Summe der Krifte gelten:

Fvi + Fvz + Faz + Fyy + Fs + F + R=0,
In der Schule wird dieses Modell in der Regel auf einen einseitigen Hebel reduziert, an dem
nur eine Muskelkraft angreift (Bild 4.1.1.4) [Pagonis (1999)].

B. Vorschlige zur Unterrichtsdurchfithrung

1. Einfiihrung

Man zeigt den Schiilerinnen und Schiilern ein Schnittbild eines menschlichen Armes, damit
sie eine Vorstellung liber den Aufbau eines realen menschlichen Armes bekommen. Gleich-
zeitig kann man auch schon eine erste Einflihrung in die Funktionen der einzelnen Muskeln
und Knochen geben.
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2. Einfiihrung des einseitigen Hebels
Als starke Vereinfachung betrachtet man einen Arm, bei dem die Muskelkréfte, die die Last
halten, als eine einzelne, nach oben ziehende Kraft Fy; (praktisch der Bizeps) dargestellt wer-
den. Das Modell wird am glinstigsten aus Balsaholz (Bild 4.1.1.5) gebaut, damit kann man
zunichst zur Vereinfachung das sehr kleine Eigengewicht vernachléssigen.
_ Der einseitige Hebel hat z. B. einen Kraft- bzw. Lastarm von
s 5‘ |” I =2,5 cm bzw. 1, =25 cm.
ol Der Bizeps wird durch eine eingehéngte Feder dargestellt. Das
‘ angehdngte Gewicht simuliert die Last F.. Der Drehpunkt ist
am Rahmen fixiert.
Nun sollen die Schiilerinnen und Schiiler die beiden Krifte
miteinander vergleichen:
Die Last Fy dreht den Unterarm gegen den Uhrzeigersinn. Die
‘ Kraft Fy; hingegen dreht den Unterarm im Uhrzeigersinn. Die
b Kraft Fy ist viel groBer als die Kraft Fi. Aber die Angriffs-
= . T punkte liegen unterschiedlich weit von der Drehachse G ent-
Q F IG fernt. Zu der groBeren Kraft gehort der kleinere Abstand und
SASE | umgekehrt. Fiir die Wirkung ist also nicht nur der Betrag der
Bild 4.1.1.5: vereinfachtes gzlffécs;);dj(r; ]a;;l; l;itirn gbstand des Angriffspunktes von der
Armmodell als Hebel )

3. Drehmoment und Drehmomentgleichgewicht — das Hebelgesetz (quantitativ)

Als nichstes wird das Problem gestellt, wann der Arm im Gleichgewicht ist. Es werden einige
Messungen mit verschiedenen Lasten durchgefiihrt, um daraus die Beziehungen zwischen den
Kriften und Hebelarmen fiir den Gleichgewichtszustand zu finden. (Die obere Federanhin-
gung wird je nach Last vertikal so verschoben, dass der Unterarm wieder in der horizontalen
Lage ist).

Wenn im Modell z. B. der Lastarm 10 mal gréBer als der Muskelarm gewahlt wird, ist es fiir
die SchiilerInnen leicht festzustellen, dass beim Gleichgewicht Last mal Lastarm = Kraft mal
Kraftarm (Fy - Iy = Fp - Ip) ist. Damit ist klar, dass das Produkt aus Kraft und Abstand von
der Drehachse die hier fiir das Gleichgewicht relevante GroBe ist. Diese Grofle bekommt we-
gen ihrer Bedeutung fiir die Gleichgewichtsbedingung einen eigenen Namen: Drehmoment.
(Selbstverstindlich miissen fiir einen quantitativen Vergleich die Lastgewichte in dieselbe
Einheit wie die vom Kraftmesser angezeigten Werte umgewandelt werden.)

Jetzt kann mit Hilfe dieses Begriffs die Gleichgewichtsbedingung formuliert werden:

Im Gleichgewicht ist das linksdrehende Drehmoment gleich dem rechtsdrehenden
Drehmoment.

An dieser Stelle kann man die {ibliche Bezeichnung ,.einseitiger Hebel* fiir die Anordnung
einfiihren

Bild 4.1.1.4: Einarmiger
Hebel als Armmodell
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4. Allgemeine Fassung des Drehmoments (optional)

Bild 4.1.1.6: Schrig nach oben ziehende
Muskelkraft beim leicht gestreckten Arm.

5. Zweiseitiger Hebel

Bild 4.1.1.7: Gleichgewicht bei Be-
trachtung der Trizepskraft.

6. Verallgemeinerung

Man betrachtet nun den Fall, dass der Arm etwas ge-
streckt ist. Die vom Muskel ausgeiibte Kraft zieht
dann schrig nach oben (Bild 4.1.1.6). Die Schiiler
werden feststellen, dass die notwendige Kraft in die-
sem Fall zur Erhaltung eines Gleichgewichts bei glei-
cher Last grofBer sein muss. Das heiflt, die maximale
Wirkung wird erreicht, wenn die Kraft senkrecht nach
oben gerichtet ist.

Falls es als zweckmiBig angesehen wird, kann der
Betrag des jetzt wirkenden Drehmomentes iiber das
Produkt aus senkrechter Kraftkomponente mit dem
Kraftarm definiert werden: F,-L (oder als Produkt aus
Kraftbetrag mit dem Abstand des Lotes von der Dreh-
achse auf die Wirkungslinie).

Als néchstes betrachtet man die Bedingungen fiir das
Gleichgewicht, wenn die Trizepskraft nach oben zieht
und die Lastkraft ebenfalls nach oben zieht (Bild
4.1.1.7). Dies ist z.B. beim Heben einer Last mit Hilfe
eines Seils und einer festen Rolle der Fall. Man nimmt
Ly = 2 cm (Kraftarm des Trizeps) und L = 25 cm
(Lastarm) an. AuBBerdem nimmt man an, dass die Kraft
senkrecht nach oben zieht.

Einige Messungen mit verschiedenen Lasten fithren zu
dem Ergebnis, dass das Hebel-Gesetz auch beim zwei-
seitigen Hebel gilt und die notwendige groBere Kraft
bei dem Versuch mit dem Trizeps von der ungiinstige-
ren Liange des zugehorigen Hebelarms herkommt.

Das Hebelgesetz wird anhand der auch sonst {iblichen
Beispiele nun weiter geiibt.

Wenn man Beispiele wie Gleichgewichtsbedingungen und Belastungen bei Kauapparaten
behandeln will, ist es zweckmédBig auch den Fall zu behandeln, bei dem die Hebelarme einen

Winkel ungleich 0° oder 180° bilden.

Versuche zeigen, dass dieselben Bedingungen zur Erhaltung eines Gleichgewichts gelten, wie
in 2. oder allgemein in 3. beschrieben (Bild 4.1.1.8).

1y

— F,

Fi

1

. [

R & R

h

Bild 4.1.1.8: Gleichgewicht bei nicht-kollinearen Hebelarmen

(linkes Bild: F - 1; = F - 1, bzw. rechtes Bild: F,- I;=F- 1)
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7. Der Schwerpunkt

Die Schiilerinnen und Schiiler werden darauf hingewiesen, dass zur Vereinfachung das Arm-
modell aus einem sehr leichten Material hergestellt wurde. Dadurch konnte vernachlissigt
werden, dass der Unterarm schon aufgrund seines Eigengewichts nach unten gedreht wird.
Als Hinfiihrung zum Begriff des Schwerpunktes, der bei den Themen Wirbelsdule und Stand-
festigkeit benotigt wird, kann nun das Problem aufgeworfen werden: Wie hat die Gleichge-
wichtsbedingung auszusehen, wenn man das Eigengewicht beriicksichtigt?

Wegen der kontinuierlichen, aber {iber die Armlédnge L unterschiedlichen Verteilung der Mas-
se ist eine einfache Antwort nicht zu erwarten. Zur Vereinfachung benutzen wir nun ein
Armmodell mit einer kontinuierlichen, aber gleichmifigen Massenverteilung. Es besteht aus
einer flachen, leichten Leiste, auf die mit einer Nut versehene Brettstiicke aufgesteckt werden
konnen. (Bild 4.1.1.9).

Bild 4.1.1.9: a) Das Armmo-
dell ist unterteilt in 14 gleiche
Teile. b) Werden alle Teile
bei L/2 angehingt, ergibt sich
das gleiche Drehmoment.

Bei 14 Teilen hat man die Wirkung von 14 Drehmomente zu beriicksichtigen. Gibt es eine
Moglichkeit, die Wirkung der 14 Drehmomente durch die eines einzigen zu ersetzen, das re-
lativ einfach bestimmt werden kann?
Man kann die Vorgabe machen, dass das Ersatzdrehmoment so konstruiert werden soll, dass
die Gesamtmasse in einem noch zu bestimmenden sehr kleinen, praktisch punktférmigen
Volumen vereinigt ist. Das Problem besteht dann darin, diesen Punkt bei gegebener Gesamt-
masse und Drehachse zu bestimmen.
Man kann die Schiilerinnen und Schiiler intuitive Losungsansétze vermuten lassen, ggf. als
Denkansatz die dem jungen Gaull nachgesagte Losung fiir die Summe der ersten 50 natiirli-
chen Zahlen nahe legen: Die Summe der beiden Drehmomente fiir die beiden Randstiicke ist
z.B. (a ist die Breite eines der schmalen Stiicke, m seine Masse):

mg-a/2 + mg-(L-a/2) =2m-g-L/2,
also, ein Drehmoment, dass man sich durch die Summe der beiden Gewichtskrifte entstanden
denken kann, wobei diese resultierende Kraft aber in der Mitte angreift.
Jedes weitere von beiden Seiten her innen anschlieende Paar liefert das selbe Ergebnis. Zu-
sammengefasst konnen wir in unserem Beispiel die Wirkung der vielen einzelnen Drehmo-
mente der gleichméBigen Stange durch ein einziges ersetzen. Dies ist so bestimmt, dass die
gesamte Masse in einem Punkt vereinigt vorgestellt wird, der in der Mitte liegt. Das dadurch
entstehende Drehmoment dreht zusitzlich zu dem Drehmoment der Last.
Wie kann der Schwerpunkt bei komplizierterer Verteilung der Masse bestimmt werden?
Wenn man sich als Gedankenexperiment vorstellt, dass die Masse eines Kdorpers in einem
Punkt zusammengezogen ist (ansonsten bleibt der Korper als gewichtslose Hiille bestehen),
dann darf er sich nicht drehen, wenn er in diesem Punkt unterstiitzt wird, denn dann kann es
keine Drehmomente aufgrund der Schwerkraft geben. Bei jedem Korper ldsst sich ein solcher
Punkt finden, auch wenn der K&rper unsymmetrisch ist und die Masse ungleich verteilt ist.
Diesen Punkt nennt man Schwerpunkt (oder Massenmittelpunkt).
Bei ebenen, flaichenhaften Korpern kann man auf diese Weise den Schwerpunkt bestimmen
und damit das Drehmoment beziiglich einer gegeben Achse angeben:
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M = mges - as,

wobeil my die gesamte Masse und ag der kiirzeste Abstand des Schwerpunktes von der Dreh-

achse ist.

Wie kann man den Schwerpunkt eines rdumlich ausgedehnten Korpers bestimmen? Offen-
sichtlich muss folgendes gelten: Héangt man den Korper frei drehbar an irgendeinem seiner
Oberflichenpunkte auf, dann dreht er sich solange, bis sich der Schwerpunkt senkrecht unter

Bild 4.1.1.10: Bestimmung
des Schwerpunktlots

dem Authdngepunkt befindet. Dann gibt es kein Drehmoment
mehr. Damit ist ein Strahl festgelegt, auf dem sich der
Schwerpunkt befindet. Ein zweiter Authdngepunkt liefert ei-
nen zweiten Strahl und der Schnittpunkt mit dem ersten Strahl
legt den Schwerpunkt fest.

Bei einem flachigen Korper wird demonstriert, dass beide Ver-
fahren das gleiche Ergebnis liefern.

Versuchsanordnung zur Bestimmung des Schwerpunktlots:
Vor allem fiir die Behandlung der Standfestigkeit ist die fol-
gende Versuchsanordnung niitzlich. Ein gleichseitiges Dreieck
wird symmetrisch durch drei Druckfederkraftmesser unter-
stlitzt (Bild 4.1.1.10). Die drei Kraftmesser zeigen genau dann
gleiche Werte an, wenn das Lot des Schwerpunktes eines auf
die dreieckige Platte gestellten Korpers durch den Mittelpunkt

' der Platte geht (dann gibt es kein Drehmoment). Auf diese

Weise kann sehr schnell das Lot des Schwerpunktes gefunden
werden.
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4.1.2. Statik des Kauapparates

Im Laufe der Zeit haben sich die Tiere ihrer Umgebung angepasst, alle Korperteile bilden in
der Regel eine zum Uberleben optimale Struktur aus. Die heutige Form eines Korperteils ist
das Resultat einer ganzen Reihe von Faktoren, die zusammengewirkt haben. Schédel- und
Kieferformen sowie die Kopfmuskeln werden durch die spezifischen Funktionen, die von den
einzelnen Organe ausgeiibt werden, bestimmt. Die Entwicklung des Gebisses ist mit verschie-
denen Faktoren wie der Nahrungsaufnahme, der Art der Nahrung und ihrer Verarbeitung eng
korreliert, welche eine bestimmte Form und Grof3e der Kieferknochen bewirkt haben.

Bei den frithen, primitiven Landtieren war nur ein flacher Unterkiefer vorhanden, der aus
vielen kleinen Knochen aufgebaut war. Er besal nur einen grofen KieferschlieBmuskel, der
fiir das SchlieBen des Maules verantwortlich war. Mit der Zeit formte sich aus den diversen
Unterkieferknochen ein groBler, zusammenhingender Knochen (Dentale) und am hinteren
Ende des Unterkiefers ein hockerformiger Knochenfortsatz (processus coronoideus). Aus dem
urspriinglichen, grofSen Kiefermuskel bildeten sich viele Muskeln, die in weit auseinander
liegenden Richtungen verliefen.

A. Basiswissen iiber Anatomie und Statik von UnterKkiefern

Statik des Unterkiefers der Reptilien

Wenn das Maul eines Krokodils die Beute hélt, muss ein Gleichgewichtszustand erreicht sein.
Es muss daher sowohl die Summe der Drehmomente (um einen beliebig gewahlten Punkt) als
auch die Vektorsumme aller Krifte, die im Unterkiefer wirken, Null sein.

Wenn wir nur die wichtigsten Krifte betrachten (Bild 4.1.2.1), gilt:

FK'aK- FM'aM= 0 und FK - FM +R=0

wobei Fx die Reaktionskraft beim Zubeilen (plus die Gewichtskraft der Beute), Fy; die
Muskelkraft, die fiir das SchlieBen des Maules verantwortlich ist, R die vom Gelenk (G) aus-
gelibt Kraft ist, ax und ay die Kraftarme von den Wirkungslinien der Krifte Fx und Fy
beziiglich des gewédhlten Drehpunkts G sind.

Kaukriéfte und Belastung am Gelenk hingen im Allgemeinen von der Lénge des Unterkiefers
ab, aber auch von der Krokodilart. Bei einem jungen Kaiman mit einem ca. 10 cm langen
Unterkiefer wird an der Spitze des Mauls eine Kaukraft bis zu 70 N ausgeiibt. Die Belastung
am Gelenk betriagt dabei bis zu 250 N [Cleuren (1995)].

FK\L aK

Bild 4.1.2.1: Vereinfachtes Schema von Kaukréften beim Unterkiefer eines Reptils (a), wobei Fy die Reaktions-
kraft, Fy; die schlieBende Muskelkraft und R die Belastung des Gelenks ist. (b) Muskeln beim Unterkiefer eines

Krokodils [nach Iordansky (1964)].

26



Statik des Unterkiefers der Siugetiere

Die auf den Unterkiefer eines Sdugetieres wirkenden Krifte sind (Bild 4.1.2.2):

- Fk : Reaktionskaukraft.

- Fr: M. temporalis (Schlifenmuskel), der am processus coronoideus anheftet;
- Fwm : M. masseter und M. pterygoideus, die schriag nach oben-vorne ziehen;

- R: Kraft auf das Gelenk.

Bild 4.1.2.2, links: Kréfte auf den Unterkiefer eines Sdugetieres (Hund). Rechts: Muskeln an einem Hundekopf:
(a) M. temporalis, (b) M. masseter und (c) M. digastricus, die zur Senkung des Unterkiefers dienen. Die M.

pterygoideus sind nicht abgebildet, weil sie sich im Inneren befinden.

Der Betrag des Gesamtdrehmoments um den Drehpunkt G ist ax'Fx - ar*Fr - ay'Fm und
muss gleich Null fiir den Gleichgewichtszustand sein (ak, ay und at sind die Kraftarme der
Vektoren vom Gelenk (positive Richtung gegen den Uhrzeigersinn).
Die Reaktionskaukraft Fyx = (ar'Fr+ av*Fy)/ag  ist um so grofer je kleiner ag ist, es wer-
den die groften Kaukrifte also mit den Backenzéhnen ausgetibt.
Die Kraft R (Belastung des Gelenks) auf die Drehachse ist durch die Vektorsumme aller
Krifte gegeben

R:-(FK+FT+FM)
R ist nie groB3, weil sich immer Teile der Kraftkomponenten Fg, Fr und Fy; autheben.

Statik des menschlichen Unterkiefers

Im Gleichgewichtszustand (Bild 4.1.2.3) gelten fiir die Kréfte, die fiir die SchlieBbewegungen
des menschlichen Unterkiefers verantwortlich sind, die gleichen Formeln wie fiir die anderen
Saugetiere:

FK+FM+FT+R=O und

FK-aK - FM' aMm - FT aTr = 0.

Bei Menschen hingt die Grof3e der Kraft von der Benutzung der Zahne bzw. von der Art der
Nahrung ab. Die Belastung der Schneidezdhne liegt im Mittel bei 250 N, die Belastung der
Primolaren (Eckzihne) bei 400 N und der Molaren (Backenzihne) bei 700 N. Durch Ubung
konnen diese Werte auch verdoppelt werden [Jansen (1994); Schumacher (1990)].

Bild 4.1.2.3: Kaukréfte beim menschli-
chen Unterkiefer, wobei Fy die Reakti-
onskaukraft, Fy; die Kraft durch M. mas-
seter und M. pterygoideus, Fr die Kraft
durch M. temporalis und R die Belas-
tung des Gelenks ist.
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Physikalische Uberlegenheit der Unterkiefer der Siugetiere gegeniiber den Reptilien
Um die physikalische Uberlegenheit der Unterkiefer der Siugetiere gegeniiber den Reptilien
zu demonstrieren, nehmen wir den Unterkiefer eines Krokodils und fiigen ihm noch einen
Knochenfortsatz, den ,processus coronoideus®, hinzu, so wie ihn die Sdugetiere besitzen
(Bild 4.1.2.4). Anstelle der groBen Muskelkraft Fy;, die das Krokodil einsetzen muss, greifen
nun zwei Krédfte F; und F, an, deren Angriffspunkte den gleichen Abstand vom Gelenk wie
Fum haben und deren Summe der Betriage gleich Fy ist.

Die zwei Krifte F; und F, iiben denselben Effekt auf die Rotation aus wie Fy; (sie haben
zusammen dasselbe Drehmoment), und zwar heben sie das Drehmoment der Kraft Fx auf.
Man kann nun die Richtung der beiden Kréfte so wihlen, dass die Vektorsumme

F, + F, + Fx = 0 wird, d.h. dass die Resultierende der beiden Kriafte F; + F, gleich grof3
und entgegengesetzt gerichtet der Kraft Fk ist. Damit ist R = 0.

Die physikalische Uberlegenheit ist klar: Die zwei Krifte, deren Summe gleich groB ist wie
die zu ersetzende, sind anatomisch giinstiger, denn sie konnen denselben Effekt produzieren,
ohne dass das Gelenk durch eine Kraft R belastet wird.

A

Bild 4.1.2.4: Unterkiefer eines Krokodils, versehen mit einem processus coronoideus (pc). Die Krifte F, und F,
ersetzen mit dem gleichen Effekt die Krifte Fy; und R. F; , F, und F, liegen tangential am selben Kreis.
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B. Vorschlage zur Unterrichtsdurchfiihrung

1. Einfiihrung

Der Lehrer zeigt den Schiiler z. B. die Schidel in Bild 4.1.2.5 und gibt eine Einfiihrung {iber
die Evolution der Kauapparate von den primitiven Tieren bis zu den Sdugetieren bzw. den
Menschen. Da die ganze Einheit auf dem Aufbau der Unterkiefer basiert, sollte dabei hervor-
gehoben werden, dass die Verkiirzung des Unterkiefers und das Hinzukommen des processus
coronoideus wesentlich fiir die Entwicklung der heute vorliegenden Unterkiefer der Saugetie-
re war.

Die Evolution der Kiefer ermdglichte eine bessere Nutzung unterschiedlicher Nahrungsarten,
was flr die Warmbliiter wichtig war, da sie zum Ausgleich des Wéarmeverlustes mehr Nah-
rung zu sich nehmen miissen.

Den Schiilerlnnen wird mitgeteilt, dass die Einheit das Ziel hat, ihnen zu zeigen, dass die
Unterkiefer der heutigen Sdugetiere physikalisch glinstiger gestaltet sind als die Unterkiefer
der Tiere in préhistorischer Zeit oder als die Unterkiefer der sdugetierdhnlichen Reptilien.

Bild 4.1.2.5: Schéddel eines Gaviales
(aus Museum der vergleichenden
Anatomie, Bologna) und eines Men-
schen

2. Gleichgewicht beim Krokodilunterkiefer — Belastung des Gelenks

Nach der Einfiihrung in Schritt 1 wird anhand einer
Folie diskutiert, welche Krifte auf den Unterkiefer
des Krokodils wéhrend des Zubeiflens einwirken.
Bei einem realen Krokodilunterkiefer liegen die An-
griffspunkte der Kréfte nicht auf einer Linie. Zur

R Vereinfachung darf aber angenommen werden, dass
A R Kraft- und Hebelarme zueinander senkrecht sind

Bild 4.1.2.6: Einwirkende Krifte aufden  (Bild 4.1.2.6). Diese Krifte konnen mit Hilfe eines
Krokodilunterkiefer beim Zubeiflen Modells, das man relativ leicht aus Sperrholz oder

besser Balsaholz aussidgt und an einem Rahmen be-
festigt, veranschaulicht werden (Bild 4.1.2.7). R ist die Reaktionskraft, die das Gelenk nach
unten ausiibt, Fk die Kraft, die das Fleisch nach unten ausiibt und Fy; die Kraft, die der Kau-
muskel nach oben ausiibt.
Zahlenbeispiel:
Fiir ein ausgewachsenes Krokodil mit einer Gesamtlinge von
ca. 3 m gilt: ax = 50 cm; ay = 10 cm.
Wihlt man z.B. Fx = 100 N, so ergibt sich:
Fx -ax =Fum - am
I0O0N-50cm=Fy-10cm = Fy=500N
Fiir die Gelenkbelastung erhdlt man:
R:-(FM+FK):> R=400N
Die Kraft auf das Gelenk ist das Vierfache der Kaukraft!
Mit Hilfe des Modells und der Rechnung wird deutlich, dass
Bild 4.1.2.7: Modell zur Veran.  auf das Gelenk eine groBe Kraft wirkt. Die Belastung des
schaulichung von Kréiften bei Gelenks hiangt von Fg, Fy und ihren Entfernungen von dem
Krokodilunterkiefer Gelenk ab. Es ist klar, dass ein wenig oder gar nicht belastetes
Gelenk giinstiger ist (Abnutzung, Materialersparnis etc.).
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3. Vergleich der Unterkiefer von Krokodil und Mensch — Reduktion der Gelenkbelastung
Vergleicht man mit Hilfe des Modells (Bild 4.1.2.8) die Belastung des Gelenks beim Krokodil
und beim Menschen, so stellt man fest, dass das menschliche Kiefergelenk wesentlich gerin-
ger belastet ist. (Im Modell ist die
Feder am menschlichen Unterkiefer
weniger zusammengedriickt.) Die
Uberlegungen, woran dies liegen
konnte, fiihren zum Einen auf die
unterschiedliche Form bzw. Linge,
zum Anderen darauf, dass beim Men-
schen, vereinfacht, zwei Muskelkrifte
angreifen.

Die SchiilerInnen sehen, dass bei
gleicher Kaukraft Fg, die Belastung
im ,,menschlichen” Gelenk (Belas-
tung der Feder) kleiner ist und dass
Bild 4.1.2.8: Modelle zum Vergleich der Kaukrifte von  gje fast Null sein kann, wenn Fyy; und
Krokodil und Mensch Fmz bestimmte Richtungen und Werte

haben.

HENNN. -

4. Krokodilunterkiefer mit ,,processus coronoideus*“

Eine Antwort auf die Frage, wie ein Unterkiefer beschaffen sein muss, damit die Gelenkbe-
lastung praktisch verschwinden kann, ist fiir die SchiilerInnen ohne deutliche Hilfe nicht
moglich. Um die These zu bekriftigen, dass der Knochenfortsatz (processus coronoideus) und
das Angreifen zweier Krifte fiir die geringere Gelenkbelastung verantwortlich sind, konstruie-
ren wir ein Krokodilmaul mit Knochenfortsatz. An einer Magnettafel werden Ober- und Un-
terkiefer, der processus coronoideus und die Kraftpfeile aus Tonpapier, bzw. diinnem Holz
befestigt (vgl. Bild 4.1.2.9). Nun betrachtet man in mehreren Schritten, wie sich die Kraft auf
das Gelenk verdndert, wenn die beiden Kréfte in unterschiedlichen Winkeln angreifen. In ho-
heren Klassen der Mittelstufe kann dies als Vertiefung formal erarbeitet werden. Eine einfa-
chere Behandlung kann qualitativ anhand dieser Bildfolge erfolgen.

Bild 4.1.2.9a: Angreifende Krifte an Bild 4.1.2.9b: Die Muskelkraft wurde in
einem Krokodilunterkiefer. Es herrscht zwei gleich grofe Krifte zerlegt, dies
ein Drehmomentesgleichgewicht und andert nichts an den {ibrigen GroBen.

ein Kréftegleichgewicht. Die Gelenk-

belastung ist hoch.
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Bild 4.1.2.9c: Dem Krokodilunterkiefer wird Bild 4.1.2.9d: Verschiebt man die Kraft-
ein processus coronoideus angefiigt. Ver- pfeile weiter auf der Kreislinie, bleibt das

schiebt man die beiden Kraftpfeile auf einer Drehmomentgleichgewicht erhalten. Es
Kreislinie, so bleibt das Drehmoment gleich kann der Punkt erreicht werden, in dem die
(nur der Angriffspunkt wurde veréndert, Kraft Gelenkbelastung verschwindet.

und Kraftarm bleiben gleich). Addiert man die
Kraftvektoren so stellt man fest, dass die Ge-

lenkbelastung geringer wird.

Danach kann durch die Demonstrationsanordnung von Bild 4.1.2.10 bestitigt werden, dass
das Hinzufiigen eines Knochenfortsatzes und die Zerlegung der Muskelkraft in zwei Kompo-

nenten zu einer Reduktion der Gelenkbelastung fiihrt.
Die Kaukraft ist durch eine Druckfeder (Fx), die Muskelkrifte durch Kraftmesser (Fy) und

die Belastung auf das Gelenk durch drei Gummibénder dargestellt. Der Oberkiefer ist am
Rahmen fest fixiert, daher spielt er keine Rolle.
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Bild 4.1.2.10: Modell eines Krokodilmaules (a) und eines Krokodilmaules mit processus coronoideus (b).

P

Die drei Gummibénder greifen an dem Gelenk des Modells an. Sie sind im unbelasteten Zu-
stand gleich lang und haben jeweils einen Winkel von etwa 120° zueinander. Bei Belastung
des Gelenks éndern sich die Winkel und die Langen. Sie vermitteln gut die Vorstellung von
einer Belastung. AuBlerdem helfen sie die Stabilitit des Systems Modell + Krifte zu gewéhr-

leisten.
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Bei Verschiebung der Feder zwischen den Zdhnen in Richtung Gelenk wird beobachtet, wie
sich die Kraft am Federkraftmesser (Fy;) dndert, um die gleiche Spannung der Feder zu halten.
Ebenfalls beobachtet werden kann, wie sich die Spannung der Gummibadnder am Gelenk &n-
dert.

Veriandert man den Abstand des Federkraftmessers Fy; vom Gelenk wird beobachtet, wie sich
die Anzeige dndert, um die gleiche Spannung Fx der Druckfeder zu halten. Beobachtet wer-
den kann ebenfalls, wie sich die Spannung der Gummibdnder am Gelenk dndert.

In Ubereinstimmung mit dem Hebelgesetz kann man nochmals feststellen, dass je entfernter
die Gerade, die die Kaukraft Fx enthilt, vom Gelenk G ist, desto groBer muss die Muskel-
kraft Fy sein. Mit Hilfe des Modells kann die Frage, wo die Muskeln am giinstigsten angrei-
fen, gut diskutieren und die zugehorigen Antworten {iberpriift werden.

Die Funktion des menschlichen Unterkiefers entspricht im Prinzip dem des Krokodilunterkie-
fers mit hinzugefiigtem processus coronoideus.

6. Abschliefiende Diskussion

Bei einer die Unterrichtseinheit abschlieBenden Diskussion iiber die physikalische Uberle-
genheit des menschlichen Kauapparates sollten die wichtigsten physikalischen Begriffe und
Gesetze wiederholt werden. Hervorzuheben ist, dass ein Gleichgewichtszustand bei Unterkie-
fern sowie auch bei allen mechanischen Systemen nur vorhanden ist, wenn die Summe alle
Drehmomente und die Summe alle Kréfte null ist.
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4.1.3 Belastung der Wirbelsaule

Wegen der Schwerkraft entstehen beim Korper bzw. Korpertellen Drehmomente, die von dem
Drehpunkt und dem Ort des Schwerpunkts abhéngen. Der Schwerpunkt eines Korpers andert
sich je nach der Lage, die der Kérper einnimmt. Bel einem Mensch in normal aufrechter Po-
sition liegt der gesamte K orperschwerpunkt ungeféhr in der Hohe des Nabels. Beugt man die
Beine oder hebt man die Arme Uber den Kopf, dann verschiebt sich der Schwerpunkt.

Um das Gleichgewicht beim Stehen zu gewdahrleisten muss das Lot des Korperschwerpunkts
immer in die Standfléche fallen, die durch die Flache der FllRe bestimmt wird. Wie der ganze
Korper auf seiner Unterstiitzungsfléache im Gleichgewicht sein muss, so muss jeder einzelne
Korperteill auf dem ihn tragenden Gelenk im Gleichgewicht sein. Im Interesse einer moglichst
kleinen Belastung sollte das Lot jedes Kdrperteilschwerpunkts inklusive von getragenen Ge-
wichten genau Uber dem Gelenk bzw. ihm mdglichst nahe sein, um die Beanspruchung zu
reduzieren. Fur die Stabilisierung kommen neben passiven Bandern, die durch eine Limitie-
rung der Beweglichkeit stabilisierend wirken, seitliche aktive Muskeln hinzu. Knochen, Ban
der und Gelenke stellen den passiven Bewegungsapparat dar. Zahlreiche Einzelmuskeln be-
wegen die Skelettelemente und stellen den aktiven Bewegungsapparat dar.

Das falsche Hantieren mit schweren Lasten, welches grof3e mechanische Belastungen fir den
Korper mit sich bringt [Wirhed (1994)], sowie eine sténdig falsch eingenommene Haltung,
konnen Anderungen bzw. Erkrankungen an der Wirbelsiule bewirken. Das kommt insbeson-
dere bei Menschen vor, die schwach ausgepréagte Muskeln besitzen. Diese richten die Wirbel-
séule nicht so auf, dass sie wenig und vorwiegend axia belastet wird. Die Folge sind ange-
spannte Muskeln und grof3e Beanspruchungen auf Biegung, die zu Schmerzen und degenerie-
renden Erscheinungen in den Gelenken fihren kénnen.

A. Basiswissen Uber die Statik der Wirbesaule

Die Wirbelsdule und ihre Funktion

Die Wirbelsaule besteht aus 33-34 kndchernen Segmenten (Wirbeln), die in geordneter Weise
eines Uber dem anderen liegen. Die oberen 24 sind frel beweglich. Zwischen zwel frei ke
weglichen Wirbeln liegt eine Zwischenwir-
belscheibe (Bandscheibe). Sie bildet eine
Art Wasserkissen, das as Stoldampfer
dient. AuRerdem wird der Druck auf Grund
des ,hydraulischen Systems® gleichmalig
auf ithre Gesamtflache und damit auf den
ganzen Wirbelquerschnitt verteilt. Unter
Belastung werden die Bandschelben ausge-
presst, Flussigkeit wird abgegeben und die
Bild 4.1.3.1: Unter Belastung (F) verliert die Band- Hohe der Bandscheibe nimmt etwas ab. Im

scheibe Flissigkeit und ihre Hohe wird kleiner (a). Bei .
Entlastung vslird Flussigkeit aufgenommen unc(zl c)nlie entlaSt.eten ZUStand.’ z. B. I..n qler NaCht’ Sau-
Hohe der Bandscheibe wird wieder gréRer (b). gen die BandSChe'ben_ Flussigkeit auf und
schwellen etwas an (Bild 4.1.3.1), am Mor-
gen ist man daher etwas grofier (das gleiche wirde im All unter Schwerelosigkeit passieren).
Die Wirbelsaule ist von vorn gesehen eine gerade Saule, in der Seitenansicht ist sie doppelt S
formig (Bild 4.1.3.2). Ihre Hauptfunktion besteht darin, den aufrechten Oberkérper gegen die
Schwerkraft zu halten, damit er nicht umfalt. Mit der Aufrichtung Gber das Becken trégt sie
Kopf, Schultern und die oberen Gliedmal3en, den Brustkorb und das Abdomen (Unterleib)
und Ubertragt deren Gewicht auf das Becken. Neben der Schutzfunktion fir Rickenmark und
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Bild 4.1.3.2: Wirbelsdule (a) von
vorn und von der Seite (b) gesehen.

Bild 4.1.3.3: Die vertikale Be-
lastung F produziert auf einer
gebeugten Wirbel séule, sowohl
durch F_ eine axiale Komprimie-
rung der Bandscheibe, als auch
durch Fs eine Verschiebung des
Wirbels nach vorn.

die zugehdrigen Spinalnerven gibt die Wirbelsaule auch
den inneren Organen bzw. Eingeweiden von Brust- und
Bauchraum Halt.

Die Wirbelsaulenbiegungen dienen der zusétzlichen
StoRdampfung bzw. Federung des Kopfes und Rumpfes,
sie vergrol3ern die Flexibilitét und bieten eine ausbalan
cierte Stabilitdt. Bel Fehlhatungen kann die Wirbelsaule
zu flach oder ihre Krimmungen zu stark ausgeprégt sein
[Benedek (2000)].

Eine gerade Wirbelsdule ist relativ steif und die Stofke
konnten bel wechselnder Belastung (beim Springen, Ge-
hen usw.) zu hart sein. In einer zu stark gebogenen Wir-
belsdule konnten in den Krimmungen starke Biegekréfte
auftreten, die frihzeitig zu Schmerzen und Schéden we-
gen Uberbeanspruchung fiihren kénnten.

Zu hohe, sowie zu lang andauernde Belastungen und U-
berbeanspruchungen kdnnen auch Schéden der gesunden
Strukturen verursachen. Wegen der enormen Flexibilitét
der Beanspruchungsgrenze (Anpassungs-Moglichkeiten)
ist es schwierig zu sagen, was ,.zu hoch” ist. Ein Bei-
spielwert: Eine unbeschédigte Bandscheibe von Jugendli-
chen kann einem Druck der GréRenordnung von 10° kPa
standhalten [Betz (1998)].

Um die Wirkung einer Belastung besser zu verstehen,
betrachten wir eine vertikale Belastung, wobei aber die
Wirbelséule nach vorne gebeugt ist (Bild 4.1.3.3).
DieKraft F (Belastung) kann in zwei Komponenten zer-
legt werden. Eine Langskomponente F|, die den Wirbel-
korper axial belastet und eine Schubkomponente Fs, die
den Wirbelkorper vorwérts schiebt [Rauber (1978);
Weineck (1984)]. Die Komponente F. wird von der
Bandscheibe, die Komponente Fs von Muskeln, Béandern
und von der Gelenkfacette (P) aufgehoben, dabel kann
eine Uberbeanspruchung als extreme Folge zu €inem
Bruch fuhren.

Eine Uberbeanspruchung héngt nicht nur von der ge-
samten Belastung ab, sondern auch von dem Druck auf
eine einzige Stelle am Knochen oder in einem Gelenk,
wobei eine Spannungsspitze die Elatizitétsgrenze des
Gewebes Uberschreiten kann. Uberbeanspruchungen
koénnen auch bei nicht gebeugter Wirbelsaule auftreten,

wenn die Bandscheiben zusammengepresst sind und die Belastung nicht gleichmaldig verteilt
wird, sondern nur auf eine kleine Flache wirkt, mit der Folge eines grof3en Druckes auf diese
Flache. Ausschlaggebend ist also auch die Vertellung der auftretenden Kréfte.

Bel der Wirbelsaule gibt es ein komplexes Muskelzugsystem, das mit den Zugleinen eines
Schiffsmastes verglichen werden kann. In Bild 4.1.3.4 sind Bauchmuskeln (Fg) und ihre An-
tagonisten, die Rickermuskeln (Fg), dargestellt. lhr fein abgestimmtes Zusammenspiel ga
rantiert eine aufrechte Haltung und Beweglichkeit des Oberkdrpers.

Die Muskeln, die die Wirbelsdule aufrecht halten missen, ziehen immer mit einer Kompo-
nente nach unten und Uben damit auf die Wirbelsdule einen zusétzlichen Druck aus. Der
Druck auf die Wirbelsaule ist daher nicht nur von dem dartberliegenden Korpergewicht und
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Bild 4.1.3.4:

Rumpfmuskulatur.

Die Pfeile Fg und
Fr der von den
Bauchmuskeln-

und Rickenmu s-
keln ausgelibten

Kréfte sind nicht
mal3stabsgerecht
Zueinander ge-
zeichnet.

aulReren Belastungen gegeben, sondern auch von der Kraft die die Muskeln
ausiiben, um die Gewichtsmomente aufzuheben, damit ein Gleichgewicht
vorliegt.

Die Bauchmuskeln sind héufig schwach, die Rickenmuskeln hingegen
kraftig. Der Grund liegt darin, dass die Rickenmuskeln oft gegen die
Schwerkraft arbeiten missen und auf3erdem die Lénge des Kraftarmes klein
ist. Dieser Kraftarm ist der Abstand zwischen dem Drehpunkt (Zentrum der
Lendenwirbel) und der Richtung des Muskelzugs und betrégt beim Men-
schen ungefahr 5 cm.

Beim Stehen verlauft das Schwerpunktlot des Oberkorpers nur wenige cm
vor dem Zentrum der Lendenwirbelscheibe (Bild 4.1.3.5).

Die beiden Drehmomente, hervorgerufen durch die Gewichtskraft und die
Rickenmuskeln, missen sich im Gleichgewichtszustand kompensieren.
Wenn wir annehmen, dass der Hebelarm des Gewichtes des Oberkdrpers
vom Zentrum der Wirbelscheibe 3 cm, der hintere Hebelarm der Riicken-
muskel 5 cm und die Gewichtskraft des Oberkdrpers Fe 400N (m 40 kg)
ist, ergibt sich aus 400 N x3cm = Fy, x5cm fir die von den Rickenmuskeln
auszuiibende Kraft 240 N. Die aus Korpergewicht und von den Muskeln
ausgelibte resultierende Kraft (640 N) wirkt direkt auf die Bandscheibe
bzw. das Gelenk und ist fir ihre Beanspruchung mal3gebend.

Die Kraft Ry haben wir in diesem und in anderen Beispielen als Summe
aller von den Muskeln ausgelibten Kréafte bezeichnet, wohlverstanden aber,
dass diese Substitution wegen der in verschiedene Richtungen wirkenden
Kréfte, die auch unterschiedliche Angriffspunkte haben, eine Anndherung
bzw. ein vereinfachtes Modell darstellt. Auf3erdem haben wir Ry als verti-
kal wirkend betrachtet, denn die kraftigeren Muskeln verlaufen parallel zur
Wirbelsaule, die jaim Wesentlichen vertikal verlauft.

R Bild 4.1.3.5: Beim Stehen verlauft das Lot

G40 M F des Schwerpunkts (S) des Oberkorpers

P nicht weit vor den Lendenwirbeln LW, das

Fu 400 N Gewichtsdrehmoment ist nicht grof3 und
240 N daher ist die Belastung klein. Die Schema-
\L 5 cm el 3 cml zeichnung verdeutlicht die Verhaltnisse

(resultierende Kraft R (Belastung), Kraft
LW Fv der Rickenmuskeln und Gewichtskraft
Fp).

Belastung bei dickbauchigen Menschen und bei schlechter K 6rperhaltung

Man spricht im Allgemeinen von einer guten Haltung, wenn der Ricken eine aufrechte und
gestreckte Position einnimmt, aber gleichzeitig entspannt ist. In dieser Lage sind Bandschei-
ben, Muskeln, Sehnen und Bander weitgehend entlastet und werden kaum beansprucht.



Viele Menschen haben jedoch eine schlechte Korperhaltung, die oft mit einer Schwerpunkt-
verlagerung einher geht und eine zusétzliche Belastung fur die Wirbelsdule und eine Mehrar-
beit der aufrecht haltenden Muskulatur bedeutet.

Als Beispiel betrachten wir einen untrainierten und dickbauchigen Menschen, bel dem die
Bauchmuskeln vollig erschlafft sind und der schwere Bauch sich nach vorne schiebt. Der
Schwerpunkt des oberen Korperteiles wird daher nach vorne verschoben und das Lot des
Schwerpunktes S fallt weiter als normal vor die Wirbelsdulenbasis (Bild 4.1.3.6).

Bild 4.1.3.6: Bei einem dickbauchigen

R Menschen oder auch bei einer Schwange-
1120 N ren fallt das Lot des Schwerpunktes ¢
F etwas weiter vor die Lendenwirbel LW

P as normal. Eine erhdhte Kraft f; muss

400 N l daher von den Riickenmuskeln ausgeiibt

werden, damit das wegen B wirkende
Drehmoment aufgehoben wird. Daneben

] ) ist das zugehtrige Kraftschema angege-
e LW ben, wobei R die resultierende Kraft ist.

Es entsteht daher ein Drehmoment, das von den Rickenmuskeln kompensiert werden muss.
Nehmen wir an, dass das Korpergewicht oberhalb der Lendenwirbelséule 40 kg betragt und
die Lotlinie sich 9 cm vom Zentrum der Bandscheibe des unteren Lendenwirbels befindet.
Wenn der Abstand zwischen Lendenwirbelsdule und Riuckenmuskulatur 5 cm betragt, gilt
nach der Gleichung des Drehmomentengleichgewichtes: 400 N - 9 cm = Ry - 5 cm. Die Ri-
ckenmuskeln mussen deshalb eine Kraft Ry vom Betrag 720 N ausliben, um das wirkende
Moment der Gewichtskraft des Koérpers auszugleichen und den aufrechten Stand zu sichern.
Die Belastung auf die Bandscheiben der Lendenwirbelsdule von 1120 N ist durch die Summe
beider Kréfte gegeben. Wie man sieht, ist diese Belastung doppelt so grol3 wie bel einem trai-
nierten Menschen. Aulerdem kommt bel untrainierten Menschen wenig Hilfe von der
Bauchmuskulatur, die bei Anspannung den intraabdominalen Druck erhdhen und dem Rumpf
helfen kdnnte, sich aufrecht zu halten.

Wenn der Korper nach hinten gebeugt wird um das Schwerpunktlot den Lendenwirbeln zu
ndhern, nimmt man eine anatomisch sehr unnatdrliche Haltung ein.

Belastung beim Sitzen

Im Allgemeinen geht beim spontanen Sitzen die S-Form der Wirbelsdule verloren. Gerades
Sitzen ohne Rickenlehne ist bekanntermal3en ermidend und fihrt nach einer gewissen Zeit
zum Einsacken des Rumpfes. Beim Lesen und Schreiben ist die Blickrichtung von mal3gebli-
cher Bedeutung fur die Kopfstellung und damit fir die Stellung und Krimmung des Riickens.
Meist beugt man sich nach vorne Uber, was langfristig zu Kopfschmerz (Antiflexionskopf-
schmerzen) und Ricken-Nacken-Beschwerden fuhren kann.

Beim Ublichen Sitzen verlauft die Lotlinie weit vor dem Lendenwirbel, wahrend der Hebel-
arm des Rickenmuskels, wie beim Stehen, ungeféhr 5 cm lang ist (Bild 4.1.3.7). Der Bard-
scheibeninnendruck bzw. die Belastung ist daher grof3 und abhéngig von der Beugung nach
vorne. Wenn wir annehmen, dass die Lotlinie im Abstand von 15 cm zur Lendenwirbelséule
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verlauft, ergibt sich aus der oben genannten Gleichung eine wirkende Kraft auf die Bard-
scheibe von 1,6 KN. Einige Autoren haben gemessen, dass die letzten Lendenwirbel scheiben
beim Sitzen stérker beansprucht sind als beim Liegen oder Stehen. Sie fanden Druckwerte um
250 kPaim Liegen, 550 kPa im Stehen und 700 kPaim Sitzen [Schobert (1989)]. Beim Auto-
fahren ist die Belastung durch die Stof3e bel unebener Stral3e noch grof3er.

Belastung beim Heben

Bild 4.1.3.7: Beim freien Sitzen verlauft das Lot der Ober-
korpergewichtskraft (Fp) weit vor der Wirbelsdule, die
Belastung ist damit grof3 und hangt von der Beugung nach
vorne ab. Sist der Schwerpunkt des Oberkorpers und Ry
die von den Muskeln zur Herstellung des Gleichgewichtes
auszuiibende Kraft.

Die Beanspruchung der Wirbelsaule beim Hantieren mit Lasten hangt von der Masse und ge-
gebenenfalls von der Beschleunigung der bewegten Last, von der Koérperhaltung und von der
Dauer der Belastung ab [Hartmann (1996); Hobbs (1991)]. Bei beidhandigem, symmetri-
schem Halten von Lasten kann man zur Berechnung von Drehmomenten und Kréften ein
zweidimensionales Modell verwenden (Bild 4.1.3.8). Die Summe aler Drehmomente von
allen Korperteilen und gehaltenem Gewicht ist gleich dem Drehmoment der gesamten Ge-
wichtsmasse, konzentriert im Schwerpunkt.

Bild 4.1.3.8: Modell zur Bestimmung
der Belastung der Wirbelsaule beim
Halten einer Last in verschiedenen
Lagen, wobei S der Schwerpunkt des
gesamten Systems, b das gesamte
Gewicht (Oberkorper + Last), Fy die
Riuckenmuskelkraft, | der Hebelarm
und LW die Lendenwirbeln sind. Auf
Grund der groRen Masse des Stan-
dersféllt das Modell nicht um.

Wenn der gesamte Schwerpunkt des Oberkorpers und der
Last genau Uber der Wirbelbasis liegt, d.h. die Wirbelsaule
etwa vertika ist, dann ist das Drehmoment null. Die axiae
Belastung in der unteren Wirbelsaule ist dann nur /- und
zwar die Gewichtskraft vom Oberkorper z. B. 400 N (m
40 kg) und die Gewichtskraft der Last von z. B. 500 N (m
50 kg), insgesamt aso 900 N. Von vertikaler zu hori-
zontaler Lage wird die Lange (1) des Hebelarmes grofier,
mit einem Maximum bei 90°. In dieser Lage, wenn wir fir
die Lange des Hebelarmes des Schwerpunkts von den
Lendenwirbeln 30 cm annehmen, entsteht ein Drehmo-
ment von 900 N x30 cm. Wenn der Hebelarm der RU-
ckenmuskeln 5 cm ist, muss fur das Gleichgewicht die
von der Ruckenmuskulatur aushalancierende Kraft Fy
gleich 5400 N sein. Die Belastung in den Wirbeln hat in
diesem Fall sowohl eine vertikale as auch eine horizon
tale Komponente. Wenn wir annehmen, dass die Muskel-
kraft horizontal zieht, so ist die Belastung in horizontaler
Richtung 5400 N und in vertikaler 900 N. Die Belastung
erzeugt i. Allg. sowohl eine Kompressionskraft, haupt-
sachlich von der Rickenmuskulatur kommend (infolge
ihres annaghernd paralelen Verlaufes zur Wirbelsaule), als
auch eine Scherkraft, die durch einen Teil der Gewichts-
kraft gegeben ist. Die Vertellung beider Kréfte hangt von
der Orientierung der Wirbelsaule ab.
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Im Bild 4.1.3.9 sind die Kompressionskréfte (Belastungen) auf die Lendenwirbelscheibe beim
Halten von Lasten in unterschiedlichen Korper- und Armhaltungen dargestellt. Der Hebelarm
des Oberkorpers bzw. der Last ist entscheidend fir die Belastung, wobei diese Hebelarme auf
Grund der nicht immer vertikal gehaltenen Arme und Beine bei 90° Rumpfneigung keine ma-
ximale Lange haben.

kM

Bild 4.1.3.9a-c: Belastung auf die Lendenwir-

] '[f belséule einer Person von 70 kg, beim Halten
] von Lasten in unterschiedlicher Korper- und
—AE‘E Armhaltung [aus Jager (1990)]. Auf der
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Belastung bel symmetrischen und asymmetrischen Lasten

Wenn eine Last symmetrisch verteilt ist, indem sie tber die Schultern oder mit beiden Hénden
getragen wird, ist die Belastung der Wirbelsaule wesentlich geringer als beim einseitigen Tra-
gen. In Bild 4.1.3.10a ist die Wirbelsaule vertikal mit 700 N belastet, wobel 15 kg ( 150 N)
links + 15 kg ( 150 N) rechts getragen werden und das Oberkérpergewicht 40 kg ( 400 N)
betrégt. Es entsteht in diesem Fall kein Drehmoment von den getragenen Gewichten und die
Rickenmuskeln miissen kaum eine Kraft austiben, um ein Gleichgewicht herzustellen.

Bei einem asymmetrischen Tragen (Bild 4.1.3.10b) wird ein Drehmoment von der gesamten
Gewichtskraft Fp (von Oberkorper + Last) erzeugt, das von der Kraft Ry kompensiert werden
muss. Die Belastung hangt daher auch von dem Hebelarm des gesamten Schwerpunkts ab. In
diesem Fall wird der Oberkorper normalerweise zur Seite gebeugt, um den Hebelarm zu redu-
zieren. Wenn wir annehmen, dass der Hebelarm des gesamten Schwerpunktes 10 cm von der
Lendenwirbelséule und der Hebelarm der Rickenmuskeln fir das Zur-Seite-Beugen 5 cm ist,
muss fur das Gleichgewicht Fy - 5 cm = 700 N -10 cm sein und die nétige Kraft Ry ist 1400
N. Die Belastung, die von beiden Kréften gegeben ist, betragt 2,1 kN. Durch Beugen zur Seite
kann man immer erreichen, dass das Lot des Schwerpunktes durch die Lendenwirbelsaule
geht. Allerdings muss dann die Wirbelsule stark gekrimmt werden, was mit einer hohen
Belastung der gesamten Wirbelsdule verbunden ist.

Bild 4.1.3.10: Belastung mit einer symmetrisch
(@) bzw. asymmetrisch (b) verteilten Last, wobei
die zusdtzliche Muskelkraft Fy aufgebracht
werden muss, um ein Gleichgewicht zu haben. S
ist der Gesamtschwerpunkt (Oberkorper + Last),
Fp das gesamte Gewicht (Oberkorper + Last) und
| der Hebelarm.




B. Vorschlage zur Unterrichtsdurchfiihrung

1. Einleitung

Die Lehrkraft informiert die Schilerinnen und Schiller Gber folgendes:

Im Laufe der Evolution musste der Mensch, vor allem in der Zeit as er sich zum aufrecht
gehenden Wesen entwickelte, Veranderungen durchmachen, um sich immer wieder neuen
Situationen anzupassen. Die ausschliefdliche Nutzung der unteren Extremitéten als Trager-
und Fortbewegungsorgane des Korpers befreite die Arme von diesen Funktionen. Parallel zu
dieser Entwicklung erhebt sich der Rumpf Uber den unteren Gliedmal3en und wird zum Trager
des Kopfes und der oberen Gliedmalien. Diese Aufrichtung bedeutet wegen der Schwerkraft
eine erhchte mechanische Beanspruchung der Wirbelséule, die als zentrale Achse den Ober-
korper in Zusammenarbeit mit Muskeln und Nerven senkrecht halten muss. Aul3erdem muss
der Ricken alle Lasten, die wir heben oder stemmen, tragen.

Das falsche Hantieren mit schweren Lasten, einformige Bewegungsabléufe, starre Haltungen,
lang andauerndes Sitzen bei zunehmend forderndem Arbeitstempo, Ganzkorperschwingun-
gen, das Laufen auf asphaltierten Stral3en usw. belasten die Wirbelsaule.

2. Ubungen zur Lage des Schwerpunkts

Die Ubliche Behandlung des stabilen Gleichgewichts kann durch die folgenden Beispiele fir

das Gleichgewicht bei Menschen erganzt werden.

Intuitiv ist den Schilerlnnen klar, dass der Schwerpunkt bei gerader Haltung im Korperinne-

ren etwa auf Nabelhthe liegt. Bei geneigtem Korper verschiebt sich der Schwerpunkt je nach

Korperhatung: der Lehrer kann durch Folien verschiedene Kérperhaltung préasentieren (Bild
4.1.3.11). Dabe sollen die Schiler zeigen, wohin sich der

4 Schwerpunkt (B) durch Anderung der Korperhaltung ver-
schiebt.
25 Im gréfzeren Bild sind die ungeféhren Korperteilmassen ge-
J B geben: Kopf (4 kg); Rumpf (25 kg); Arm (4 kg); Bein (11
3 kg).

Dies kann mit einer Dreipunktwaage Uberpriift werden. Z.B.

kann ein groferes, dreieckiges Brett auf drel Personenwaa-
11 gen gelegt werden. Man muss seine Fuflle auf dem Brett
nach Anweisung so verschieben, dass ale drei Waagen den
gleichen Wert anzeigen. Die Schwerpunktlinie fallt dann in
die Brettmitte.

3. Bedingung fur stabiles Stehen

Bel einem Korper in aufrechter Position ist das Gleichge-
wicht stabil, wenn das Lot vom Kérperschwerpunkt aus n-
nerhalb der Standfldche liegt (Bild 4.1.3.12). Falt die
Schwerpunktlinie in die Begrenzung der Standflache, dann
besteht ein labiles Gleichgewicht, wobel die geringste hori-
zontal angreifende Kraft den Korper zum Umfallen bringt.
Bild 4.1.3.11: Folien fir die  Auch die Schilerinnen und Schiller kénnen dies ausprobie-
Lage des Schwerpunktes bei  ren jndem sie sich mit gestrecktem Kérper solange nach
verschiedenen Haltungen. Auf . N . o

dem groReren Korperbild sind ~ YOrNe neigen, bis sie, wenn dl? Schwerpunktlinie auerhalb
die Teilkorpergewichte in kg der Standflache den Boden bertihrt, umfallen.

angegeben.




Man kann den Schilern die Situationen in Bild 4.1.3.13a vorfuhren bzw. die Abbildungen auf
Folie zeigen um ihnen zu verdeutlichen, dass der Korper beim einseitigen Tragen eines
schweren Gewichtes zur Gegenseite verschoben wird, damit das Lot des Gesamtschwerpunk -
tes (Korper + Gewicht) noch in die Standflache hinein fallt.

Die Standfl&che und damit die Stabilitét kann entweder durch Auseinanderstellen der Fil3e
oder mit einer Gehhilfe (z. B. eines Stockes) vergroflert werden (Bild 4.1.3.13Db).

In den folgenden Schritten wird die Beanspruchung der Wirbelsaule bzw. der sie stabilisie-
renden Muskeln thematisiert.

Bild 4.1.3.12: Trifft das Lot des Bild 4.1.3.13: (a) Beim Tragen eines Gewichtes
Schwerpunktes an den Stellen 1 wird der Korper zur Gegenseite verschoben,
und 2 auf dem Boden auf, ist das damit das Lot des Gesamtschwerpunkts S (Kor-
Gleichgewicht stabil, bei 4 fdlt die per und Gewicht) in die Standfl&che hinein fallt.
Person um, bei 3 liegt ein instabiles (b) VergroRerung der Standflache durch einen
Gleichgewicht vor. Stock.

4. Aufbau der Wirbelsaule und Muskulatur

Anhand von Folien werden zunéchst der Aufbau der Wirbelsdule und die Rumpfmuskulatur
und ihre stabilisierende Funktion erlautert. Weiterhin wird mitgeteilt, dass beim Stehen nor-
mal gewichtiger Personen mit guter Korperhaltung das Lot des Schwerpunktes nur wenige cm
an dem Zentrum der Lendenwirbel scheibe vorbeilauft.

5. Die Belastung der Riickenmuskulatur bei unterschiedlicher Lage des Schwerpunkts
Anhand der Schemazeichnungen und Beispielgrofen
auf einem Arbeitsblatt oder durch Folien wird die
deutlich grofRere Belastung fir eine dickbauchige
Person ermittelt. Dieses theoretische Ergebnis kann
durch das folgende Modell anschaulich bestétigt wer-
den:

In Bild 4.1.3.14a ist eéin Modell eines Menschen dar-
gestellt, das aus einem Holzbrett ausgesigt wurde,
wobel das Schwerpunktlot des Oberkorpers etwa auf
den Drehpunkt fallt. Mit Hilfe dieses Modells kann
man zeigen, dass praktisch keine Zugkraft notwendig
ist, um die aufrechte Haltung beizubehalten und keine
schrédge Spannung entsteht. Bei einem realen Korper
in dieser Lage brauchen die Rickenmuskeln also

1
Bild 4.1.3.14: Eine normale, aufrechte  kaum Kré&fte auszuiiben, um das Gleichgewicht zu
Haltung (@) braucht keine Zugkraft durch halten

die Rickenmuskeln. (b) stellt einen .. . . .
rundlichen Menschen Ejgr' wobei eine Wennwiein Bild 4.1.3.14b ein Teil des Modellrump-

kompensierende Kraft (Fy) durch die fes nach vorne verschoben wird (Verschiebung des
Ruckenmuskeln erforderlich wird.
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Schwerpunkts - Vergréf3ern des Hebelarms), so as ob das Modell einen grof3en Bauch hétte,
braucht man eine Kraft Ry um wieder eine aufrechte Haltung herzustellen. Diese Kraft muss
bei einem dicken Menschen permanent von den Rickenmuskeln ausgeiibt werden, was eine
erhebliche Dauerbelastung fir die Muskulatur und die Wirbelsiule darstellt. Es folgen die in
Abbildungen 4.1.3.5 und 4.1.3.6 dargestellten Anwendungen des Hebel gesetzes.

Die Schiler werden feststellen, dass, je weiter der Schwerpunkt S eines Korperteiles (in die-
sem Fall des Oberkorpers) vom Drehzentrum P entfernt verlauft, um so grof3er ist die von den
Rickenmuskeln auszutibende Kraft.

6. Belastungen beim Heben eines Gewichtes

In Bild 4.1.3.15a bzw. 4.1.3.15b wird mit Hilfe des Modells die Belastung beim Heben mit
hangenden Armen und geraden bzw. gebeugten Beinen gezeigt. Die Schiler erkennen, dass
mit gebeugtem Ricken und gestreckten Beinen der Hebelarm | des Oberkérpers bzw. der Last
langer als mit geradem Ricken und gebeugten Knien ist. Die kompensierende Kraft, die von
den gesamten Rickenmuskeln ausgelibt wird, muss im ersten Fall grof3 sein und daher wird
auch die Belastung der Wirbelsaule sehr hoch.

Bild 4.1.3.15: Falsches Heben mit gebeug-
tem Rulcken und gestreckten Beinen (a),
richtiges Heben mit geradem Ricken und
gebeugten Knien (b).

7. Gute und schlechte Korperhaltungen

Durch die Diskussion der folgenden Abbildungen kdnnen die Schiilerlnnen die unterschiedli-
che Belastung der Wirbelsaule in Abhangigkeit von der Haltung bzw. Bewegung erkennen.
Die Schuler sollen die Korperhaltungen in einer Auswahl der Bilder 4.1.3.16 qualitativ ver-
gleichen und in gute (geringe Belastung der Wirbelsaule) und schlechte (grofie Belastung der
Wirbelsaule) Haltungen sortieren und ihre Wahl begriinden. Sie kénnen auch auf diesen Bil-
dern die Wirbelsaule einzeichnen, die Lage der Schwerpunkte der oberen Koérperhalften
schétzen und die Hebelarme abmessen (siehe Bild 4.1.3.16a), wobei die Lange | 30 cm und
Fp (Oberkorper + Last) 450 N ist. Dann kdnnen sie die Belastungen in einigen Korperhaltun-
gen abschétzen und zwar unter den Bedingungen, dass die Frau 1,75 m grol3 ist und ihre Kor-
permasse 60 kg betragt.

Bild 4.1.3.16: Beispiele fir gute und schlechte Kdrperhaltungen
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Die folgenden Fragen dienen zur Wiederholung:

1) Be welchem Bild ist der Schwerpunkt (weif3es Quadrat) falsch angezeigt?

2) Welcher Hund wird wahrscheinlich mehr Probleme mit den Halswirbeln haben, wenn in
beiden Falen die Muskeln- bzw. die Knochenstérken gleich sind?

3) Wenden die beiden Kinder beim Halten einer Tasche in @ und b) die gleiche Kraft auf?
Begriinde Deine Antwort.

a: :": : :o. M
4) Welche Kraft Fy muss im Bild b) von der Feder ausgelibt werden, wenn wir fir den Ober-

korper des Modells eine Masse von 5 kg und fir die Abstande ly bzw. Is Werte von 5 cm
bzw. 6 cm annehmen?
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5) Du héltst zunéchst einen Gegenstand von 2 kg Masse 10 cm von dem Korper entfernt (der
Abstand zur Wirbelsdule ist dann 20 cm) und dann einen Gegenstand von 1 kg Masse 50
cm von dem Korper entfernt. In welchem Fall missen die Rickenmuskeln eine grof3ere
Kraft ausiiben?

Antworten

1) Das Lot des Schwerpunkts soll, damit eine aufrechte Haltung moglich ist, auf die Stard-
flache fallen. Daher ist in b der Schwerpunkt falsch angezeigt.

2) Der Hund in a, well sein Kopf wegen des langeren Halses ein grofderes Drehmoment e-
zeugt. (Diesist z. B. beim Dobermann der Fall.)

3) Je groler der Abstand zwischen den beiden Kindern ist, desto gréf3er missen die einzuset-
zenden Kréfte sein, weil die horizontale Kraftkomponente, die keine Wirkung auf das
Halten haben, bel zunehmendem Abstand grofer wird.

4) DieKraft Fy ist durch die Gleichung Fy x5 cm = (5 x9,8) N x6 cm gegeben. Diese ergibt
Fm =59 N.

5) Die 20 cm vor der Wirbelséule gehaltene Masse von 2 kg wirkt mit einem Drehmoment (2
x9,8) N x20 cm. Die Masse von 1 kg wirde mit einem grof3eren Drehmoment und zwar
mit (1 x9,8) Nx(50 + 10) cm wirken. Die ausgleichende Muskelkraft muss daher grofder
sin.



4.2 Der Blutkreislautjl—’|

Der Blutkreislauf erfiillt im menschlichen Korper wichtige Aufgaben, die den meisten Schii-

lern schon aus dem Fach Biologie bekannt sind. Sinnvoll erscheint daher eine ergidnzende Be-

handlung dieses Stoffes unter physikalischen Gesichtspunkten als fachiibergreifender und le-

bensbezogener Unterricht.

Man kann z.B. neben statischen Betrachtungen Stérungen im Blutkreislauf betrachten, einer-

seits weil sie lebensbedrohende Krankheiten hervorrufen konnen, iiber die sicherlich viele

Schiiler mehr erfahren wollen; Andererseits kann das Zustandekommen dieser Krankheiten

meistens gut physikalisch erklidrt werden und zwar anhand von Gesetzen der Hydrostatik und

Hydrodynamik, die somit gut in den Unterricht eingebaut werden kénnen.

Die Schiilerinnen und Schiiler lernen im Verlauf der Unterrichtseinheit:

- wie Druck gemessen werden kann und wie die SI-Einheit des Druckes lautet;

- dass das FlieBen einer Fliissigkeit von gewissen Eigenschaften der Fliissigkeit, der Druck-
differenz und dem Leitungswiderstand abhéngt;

- dass der Rohrdurchmesser eine grof3e Rolle fiir den Leitungswiderstand spielt;

- dass bei Verengungen und Erweiterungen eines Rohres Druckdnderungen entstehen;

- die Bernoulli Gleichung anzuwenden,;

- die Laplace-Gleichung;

- Funktion und Ablauf des Blutkreislaufs von einem physikalischen Gesichtspunkt aus zu
betrachten.

Basiswissen iiber Blut und Kreislauf

Das Blut

Das Blut besteht aus einer wassrigen Losung (Plasma), in der feste Bestandteile (Blutzellen)

aufgeschwemmt sind. Jeder mm’ Blut enthilt:

- 4-6 Millionen scheibenartige rote Blutkdrperchen (Erythrozyten), die eine GroBe von ca.
7um und eine Dicke von ca. 2um haben. Thre rote Farbe ist durch den im Zellinneren ein-
geschlossenen roten Blutfarbstoff (Himoglobin) bedingt, an den Sauerstoff chemisch ge-
bunden wird.

- 4-9 Tausend weille Blutzellen (Leukozyten)

- 150-350 Tausend Blutpldttchen (Trombozyten)

Blutkreislauf

Der Transport von Stoffen und Gasen kann im Gewebe {iber kurze Strecken (bis etwa 1 mm)
durch Diffusion der Molekiile stattfinden. Fiir weitere Strecken ist ein stromendes Medium
erforderlich, das alle Bedarfsstoffe enthélt und zugleich auch alle Abfallstoffe aufnimmt. Au-
Berdem ist ein Transportsystem erforderlich, welches das Medium zu allen Orten befordert.

Im menschlichen Organismus ist das stromende Medium das Blut und das Transportnetz ist
durch das Gefdllsystem gegeben. Zusammen mit dem Herz als Antrieb bildet es das Herz-
Kreislauf-System, das die zentrale Aufgabe hat, jede einzelne Zelle des Organismus zu ver-
sorgen und Stoffwechselprodukte zu entsorgen:

Sauerstoffarmes Blut wird von der rechten Herzhélfte durch die Lungenarterien in die Lungen
gepumpt. Nach Abgabe von Kohlendioxid und Aufnahme von Sauerstoff flieBt das Blut iiber

" Teile der Einheiten wurden bereits verdffentlicht: [Colicchia & Wiesner (1999a); Colicchia u.a. (20001)].
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die Lungenvenen in die linke Herzseite, die es in die Arterien ausstofit. Die Arterien verésteln
sich feiner bis in die HaargefdB3e (Kapillaren), bringen den Sauerstoff und andere Substanzen
an die Zellen des ganzen Gewebes heran und sorgen fiir den Abtransport der Kohlensdure und
der Stoffwechselprodukte. Die Haargefd3e sammeln sich zunichst in kleinen Venen, die dann
in grofBere Venen miinden und das verbrauchte Blut zum Herzen zuriickleiten. Dann beginnt
der Zyklus von vorne.

Der Blutkreislauf besteht also aus zwei aufeinanderfolgenden Kreisldufen: dem groB3en Kor-
perkreislauf, der von der linken Herzhilfte angetrieben wird und dem kleinen Herz-Lunge
Kreislauf, der von der rechten Herzhilfte in Gang gehalten wird.

Das Blutgefda3system umfasst einige wenige Arterien und Venen, von denen die groflten einen
Durchmesser von bis zu 2 cm haben, und Millionen von Kapillaren, von denen die kleinsten
einen Durchmesser von einigen Mikrometern haben. In diesem Netz konnen die Gefidlle pa-
rallel oder aufeinanderfolgend verlaufen. Das Blut flieft auf Grund eines Druckgefilles, das
im GefadBnetz herrscht.

Blutdruck in den Arterien

Wihrend der Systole (Kontraktion der linken Herzkammer) wird das Blut in die Arterien ge-
pumpt, der Blutdruck des Korperkreislaufes erreicht dabei ein Maximum, das normalerweise
bei einem jungen Menschen bei 16 kPa liegt. In der Diastole (Erschlaffungsphase des Herz-
muskels) wird vom Herzen kein Blut gepumpt, aber der Blutdruck verschwindet nicht ganz,
weil sich die Arterien wéhrend der Systole erweitert haben und sich dann wieder zusammen-
ziehen. Es bleibt immer ein minimaler Druck (11 kPa) bestehen (Windkesselfunktion der A-
orta). Der mittlere Blutdruck ist gewohnlich kleiner als das

p(kPa) arithmetische Mittel aus dem systolischen und diastoli-

schen Blutdruckwert, weil die diastolische Phase langer

20 | dauert als die systolische (Bild 4.2.1). Im Durchschnitt
betrdgt der mittlere Druck ca. 13 kPa.

/\\ Eine Erhohung des Schlagvolumens sowie eine reduzierte

10 : Dehnbarkeit hat meistens einen hoheren systolischen

: Blutdruck zur Folge, ein groBerer peripherer Widerstand
Systale | Disstols fithrt iberwiegend zu einer Steigerung des diastolischen
' Blutdruckes.
T t{s)  Verschiedene Faktoren konnen den Blutdruck beeinflus-
Bild 4.2.1: Blutdruckwerte (p) in einer ~ SeN. Psychische Anspannung (z. B. Aufregung vor einer
groBen Arterie wihrend eines Herz-  Priifung) oder duere Reize (z. B. Kilte, Wérme), sowie
zyklus (T). T ist ca. 1 s. (Der Ein-  korperliche Arbeit konnen akute Blutdruckanstiege be-
schnitt zwischen Systole und Diastole  wirken.
lit das Engebéusd cines tk;lfzen Riick- Man findet auch eine deutliche Abhingigkeit des Blut-
stroms am Ende der Systole.) drucks vom Alter, wobei die Steigerungsursache noch
weitgehend ungeklart ist [Thews (1997)].

Kontinuititsgleichung und Stromungsgeschwindigkeit
Ohne Quelle und Senke ist der Volumenstrom bei einer inkompressiblen Fliissigkeit durch

jeden Schnitt durch den Fliissigkeitsstrom gleich groB3. Es ist I, = v - A = konstant (Kontinu-

itdtsgleichung), wobei v die mittlere Geschwindigkeit der Fliissigkeit und A die Querschnitt-
flache ist.

Das Herzminutenvolumen ist bei einem Menschen in Ruhe ca. 5 I/min und die Momentange-
schwindigkeit des Blutes am Eingang der Aorta kann bis zu 0,5 m s™ betragen. Bei maximaler
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Leistung steigt der Pulsschlag. Das Herzminutenvolumen erreicht Werte bis zu 20 I/min mit
momentanen Blutgeschwindigkeiten von bis zu 1 ms™.

Je mehr sich die Arterien verzweigen, desto grofler wird die gesamte Querschnittsflache (A),
wihrend die Volumenstromstidrke (I,) konstant bleibt. Deshalb verringert sich geméll der
Kontinuititsgleichung die Stromungsgeschwindigkeit, die durch I,/A gegeben ist (Bild 4.2.2).
So wird die Stromungsgeschwindigkeit in den parallelen Kapillaren, deren gesamte Quer-
schnittsfliche fast 1000 Mal groBer als die der Aorta ist, in der GroBSenordnung von 107 m s™
sein.

Druckabfall in den Gefafien

Durch innere Reibung im Blut und an der GefiaBwand findet ein Druckabfall beim AbflieBen
des Blutes statt und der Blutdruck wird in den Blutbahnen allméhlich geringer, je weiter das
Blut vom Herzen wegflieit (Bild 4.2.2). Der Druckabfall ldsst sich ndherungsweise durch
Ap = (8 | L /mr*) - 1, (Hagen-Poiseuille Gleichung) beschreiben, wobei m die Viskositit, I,
die Volumenstromstérke, L die Lange und r der Radius eines Rohres sind. Die Gleichung, die

vergleichbar mit der Beziehung U = R - I fiir elektrische Stromkreise ist, gilt nur wenn die
Stromung laminar ist. Bei turbulenten
Stromungen wird der Stromungswiderstand
grofler. Voraussetzungen fiir die Anwen-
dung der Hagen-Poiseuille-Gleichung ist
aulerdem die Starrheit des Rohres, die
Homogenitdt der Fliissigkeit und eine von
Scherkriaften unabhéngige Viskositét, die
beim Blutsystem nicht erfiillt sind. Deswe-
gen ldsst sich die Blutstromung im Gefal-
system nur ndherungsweise durch diese
Gleichung beschreiben. Erkldren ldsst sich
damit die starke Zunahme des Stromungs-
widerstandes in den Kapillaren.

Der Blutdruck sinkt wegen der Abhdngig-
keit von r zur vierten Potenz im Bereich der
engen Arterien (Arteriolen), Kapillaren
oder Verengungen stark ab. Deswegen ha-

A K V

Gefalstrecke

Bild 4.2.2: Darstellung des mittleren Blutdrucks (p),

der mittleren Stromungsgeschwindigkeit (v) und der
Gesamtquerschnittsfliche (Q) der Strombahnen in
einer Arterie (bis A), durch eine Kapillare (K) und in
einer Vene (ab V).

ben schon kleinste Verdanderungen des Ra-
dius an Blutgefilen (Vasodilatation oder
Vasokostrinktion) grofle Auswirkung auf

den Stromungswiderstand bzw. auf die
Durchblutung.

[Nach verschiedenen Autoren.]

Messung des Blutdrucks

Die gingigste Methode der Blutdruckmessung ist die Manschettenmethode. Dabei wird der
Blutdruck in der Armbeuge (A. Brachialis) gemessen. Man wihlt diese Arterie, weil sie rela-
tiv nahe an der Oberfliche und aulerdem in Herzhohe liegt und in ihr daher etwa derselbe
Blutdruck wie in der Aorta herrscht.

Der Arzt bldst die Manschette auf, bis der Druck in der Manschette grofer ist als der Arte-
riendruck. Die Arterie wird zusammengepresst und der Blutfluss unterbunden. Dann vermin-
dert der Arzt langsam den Druck in der Manschette. Wenn der angelegte Druck den systoli-
schen Druck erreicht, beginnt Blut durch diese Arterie zu flieBen. Dies geschieht mit turbu-
lenter Stromung. Die durch Verwirbelung des Blutes entstehenden Gerdusche kann man mit
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dem Stethoskop, dessen Bruststiick man in der Armbeuge unmittelbar nach der Manschette
aufgesetzt hat, horen (systolische Druck). Man senkt den Druck in der Manschette weiter bis
der diastolische Druck erreicht wird. Das ist dann der Fall, wenn man kein Gerdusch mehr
hort, weil der Blutstrom nun ungehindert d. h. laminar flieBen kann.

In den modernen Blutdruckmessgeridten wird ebenfalls eine Manschette angelegt, der Druck
jedoch elektronisch gemessen. Das pulsierende Gerdusch des Blutstroms (Korotkoff-Tone)
wird iiber ein Mikrophon aufgenommen. Beim Auftreten der ersten Tone wird der zu diesem
Zeitpunkt gemessene Blutdruck automatisch in einem Display angezeigt. Ebenso wird auch
derjenige Blutdruck angezeigt, der vorliegt, wenn das pulsierende Gerdusch verschwindet.
Diese Methode kann nur bei einer Arterie angewendet werden, die relativ nahe an der Ober-
fliche liegt. Fiir tiefe Arterien, die sich nicht zusammenpressen lassen, sowie flir Arteriolen
und Venen ist diese Methode auf Grund der niedrigeren FlieBgeschwindigkeit des Blutes,
nicht anwendbar. Im Hinblick auf die Thematisierung im Unterricht ist der sogenannte ,,bluti-
ge Blutdruckmesser geeigneter. Dieser besteht aus einer Kaniile, die man in die Blutgefille
einfiihrt, und aus einem an die Kaniile angeschlossenen Messschlauch, der senkrecht gehalten
wird, um das Niveau ablesen zu kénnen, das vom jeweiligen Blutdruck erreicht wird.
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4.2.1 Schweredruck

Wihrend der Evolution haben sich die Lebewesen daran angepasst, dass sich der Schwere-
druck in einer senkrechten Blutséule mit der Hohe éndert. Daher ist das Herz-Kreislaufsystem
von Tieren, die sich aufrichten oder sich aufwirts bewegen konnen, anders als bei Tieren, die
sich immer in horizontaler Lage befinden. Man findet z. B., dass bei einer Baumschlange das
Herz néher beim Kopf liegt und der Blutdruck hoher ist, um das Gehirn gut zu durchbluten.
AuBerdem ist der Korper dieser Schlange diinn und die Haut fest, um einen Blutstau im
Schwanz moglichst zu vermeiden. Bei einer nicht-kletternden, landlebenden Schlange wiirde
das Blut hingegen nach unten sacken, wenn sie sich aufwérts bewegen wiirde [Lillywhite
(1989)].

Auch das Kreislaufsystem des Menschen musste in der Zeit, als er sich zum aufrecht gehen-
den Wesen entwickelte, Verdnderungen durchmachen, um sich dieser neuen Situation anzu-
passen. Es musste einerseits das Blut nun auf ein hoheres Niveau transportiert werden, ande-
rerseits sollte verhindert werden, dass es zu einem Blutstau in den Gefdllen, vor allem der
unteren Extremitdten, kommt. Ein solcher Blutstau entsteht durch den Gewichtsdruck der da-
riiberliegenden Blutséule vor allem dann, wenn die Gefille dehnbar sind (Venen) und sich
daher leicht ausweiten. Der Blutstau bzw. der Schweredruck in den erweiterten Gefdalen kann
zu vielen Krankheiten fithren, wobei die bekannteste davon die Krampfadern sind.

A. Basiswissen iiber Blutdruckverhéltnisse im Korper

Von liegender zur aufrechten Position

Beim Ubergang vom Liegen zum Stehen éndert sich auf Grund der Schwerkraft auf das Blut
der Druck im GeféaBsystem (Bild 4.2.1.1). Sieht man von Druckidnderung auf Grund der Stro-
mung des Blutes ab, muss der Druck in Venen und Arterien entsprechend dem Schweredruck
der Blutsdule von oben nach unten zunehmen. Der Schweredruck einer Blutsdule ist p=
p g h,wobeip=1,06 10°kgm™ (Dichte des Blutes), g = 9,81 ms™ und h die Hohe der
Fliissigkeitssdule ist. Setzt man die Werte ein, so erhdlt man fiir 1 m Bluthohe einen Druck
von p=10,4 10’ kgm™s? = 10,4 kPa. Bei einem Menschen der GroBe 1,7 m sollte daher
der Druckunterschied zwischen Kopf und
KPa Fiilen ca. (10,4 kPa/m) 1,70 m = 17,7
30 kPa betragen. Da auch in aufrechter Position
der Druck im rechten Vorhof bzw. in den
herznahen Hohlvenen vom Herz auf etwa
Null gehalten wird, wéchst der Druck in den
Venen nach unten bis auf 13,5 kPa an und
kann in den Beinen ein Ausdehnen der Ve-
nen mit daraus folgendem Blutstau verursa-
chen. Nach oben nimmt der Druck ab. Die

20+

& & A 27
104

13 B 13 Venen oberhalb des Herzens, Hals- und Ge-

2 05 |2 sichtsvenen, konnen kollabieren, dann ist die

e B S Vae- Al Vene verschlossen, der Druck ist auf Null
T ____,__{_‘__(___: I‘—'_’j_.-)‘[-.v J

abgesunken. In den starrwandigen Venen
Bild 4.2.1.1: Blutdriicke in den Arterien (A) und in im Kopfbereich kann hingegen ein negati-
den Venen (V) bei einem Menschen in liegender ver Druck bis zu —2 kPa entstehen. Beriick-

und in aufrechter Position. In den Kopfvenen eines ichtiot d Sch druck d
aufrecht stehenden Menschen ist der Druck negativ. Sichtigt man nurden  schweredruc er
Blutsdule zwischen Herz und Kopf (h = 40

cm), so wiirde man einen Druck von — 4
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kPa erwarten. Aus verschiedenen Griinden, z.B. dem moglichen Venenverschluss, weicht der
tatsdchliche Wert von diesem ab.

Venen und Arterien unterscheiden sich deutlich in ihrer Dehnbarkeit. Venen sind im Ver-
gleich zu den Arterien sehr viel weicher und daher leichter dehnbar. Beim Ubergang vom
Liegen zum Stehen erfolgt deshalb eine Umverteilung des Blutvolumens, vor allem in die
Venen der unteren Extremititen (etwa 0,5 1). Dies ist in Bild 4.2.1.2 dargestellt.

vendser Kollaps
Herz —

oifardi] |
|\ |
wenig dehnbare Arterien i)
stark dehnbare Venen 1 L il
Kapillaren [
|
: vy R

C Kreislaufsystem

Bild 4.2.1.2: Volumenverschiebung

des Blutes beim Ubergang vom Lie-

gen zum Stehen. (Indifferenzebene:

Blutdruck in beiden Lagen gleich)
[aus Klinke (1996)]

Treibende Druckdifferenz

Das Blut bewegt sich auf Grund der Druckdifferenz zwischen Anfang (Ventrikel) und Ende

(Vorhofe) des Kreislaufs. Diese treibende Druckdifferenz bleibt unabhéngig von der Lage, die

der Korper einnimmt, denn jede Verdnderung des Schweredrucks in den Venen bewirkt die-

selbe Verdnderung in den Arterien (die Schwerkraft wirkt auf das Blut in beiden GefdBarten
gleich). Bild 4.2.1.3 versucht zu veranschaulichen,

Ab wie trotz derselben Druckdifferenz Ap = p-g-Ah

unterschiedliche Schweredriicke auftreten konnen.

Bild 4.2.1.3a wiirde die Situation eines fast hori-

zontal liegenden Korpers, Bild 4.2.1.3b eines auf-

Ah recht stehenden Korpers darstellen. In Bild
a b

4.2.1.3b ist der Schweredruck im FuB3bereich so-
Bild 4.2.13: In b herrscht auf beiden Seien ~ \VON auf der linken Seite (Arterie) als auch auf
cin hoherer Schweredruck als in a. Die fiir den ~ d€r rechten Seite (Vene) groBer als in Bild

Fluss verantwortliche Druckdifferenz Ap = 4.2.13a. Die fiir den Fluss verantwortliche
p-g-Ah ist wegen der gleichen Hohendifferenz ~ Druckdifferenz bleibt aber in beiden Situationen
Ah jedoch in beiden Fillen gleich groB. gleich,

Das ,,periphiire Herz*
: Bei aufrechter Korperhaltung bewirkt ein grofer Schweredruck eine
starke Ausdehnung der Beinvenen, was zu einer gefahrlichen Einsa-
ckung des Blutes flihren kann.

Was ist der Motor, der den Riicktransport des Blutes zum Herzen un-
terstiitzt und gleichzeitig den Schweredruck in den Beinen reduziert?
Es ist das sogenannte ,,periphdre Herz®, d.h. die Muskeln in denen die
Venen verlaufen, die sich bei der Bewegung zusammenziehen, dabei
verkiirzt und dick werden und so die blutgefiillten Venen herzwirts
auspressen. Bei jedem Schritt wird das Netz der Venen, das sich im
Ful3 befindet, wie ein Schwamm ausgedriickt und das Blut nach oben
in Richtung des Herzens gepresst. Wenn es zuriickflieBt, schlieen

klappen und Muskeln . . . . .
unterstiitzen den Riick.  Sich die sogenannten Taschenklappen und blockieren so einen weite-
strom des Blutes ren Riickfluss (Bild 4.2.1.4). Lasst man einen Menschen nach linge-

Bild 4.2.1.4: Taschen-
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rem Stehen wieder ein paar Schritte gehen, so beobachtet man, dass der Blutdruck in den Ful3-
rickenvenen von 12 kPa auf 4 kPa sinkt [Golehofer (2000)]. Einen weiteren Beitrag fiir den
Riicktransport des Blutes liefert der Sogeffekt des Herzens, indem in der Anspannungsphase
der rechte Vorhof einen Unterdruck erzeugt, bzw. der Sogeffekt der Atmung, indem beim
Einatmen ein Unterdruck im Brustraum entsteht und damit der Venendruck im Brustraum
absinkt. Auch die arteriellen Pulsationen tragen zum Riicktransport etwas bei, denn Arterien
und Venen liegen oft unmittelbar nebeneinander, so dass die Arterien die Venen pulsierend
einengen.

Anatomie der Venen in den unteren Extremitiiten

In den Fiilen gibt es ein Netz von zahlreichen, kleinen Venen, die
mit den Leitvenen verbunden sind. Die Leitvenen sind tief im Inne-
ren des Beines liegende starke Venenstimme. Verbindungsvenen
von den Hautvenen, sowie zahlreiche, kleine Venen aus den Mus-
keln miinden in die Leitvenen ein. In ihnen flieft mehr als 80 % des
Venenblutes zum Herzen zuriick. AuBlerhalb der Muskulatur, im
Unterhautgewebe, liegt das oberfliachliche Venensystem. Markant
sind zwei Hauptstimme, die grofe und die kleine Rosenader (Bild
4.2.1.5).

Da das ganze Blut, das in den Arterien flieit, auch zum Herzen zu-
riickflieBen muss und die FlieBgeschwindigkeit in den Arterien ho-
her als in den Venen ist, muss die Summe der Querschnittsflichen
der Venen grofler als die der Arterien sein (Kontinuitdtsgleichung).
Die Richtung des Stromes von den Fiilen zum Rumpf und von der
Bild 4.2.1.5: Die wich- Oberflache zur Tiefe wird jeweils durch die Taschenklappen be-
tigsten Venen in den stimmt. Die Anzahl der Taschenklappen ist im unteren Bereich der

Beinen: a Leitvene, Beine grofer, weil dort ein hoherer Schweredruck herrscht.
b groB3e Rosenader und
c kleine Rosenader

Krampfadern

Das Auftreten von Krampfadern in den Beinen ist ein altbekanntes Leiden. Schon die Romer,
die bevorzugt beinfreie Kleidung trugen und daher diese unschone Erscheinung sichtbar
machten, wussten davon zu berichten. Wer sich mit romischer Literatur beschéftigt weil3, dass
kein geringerer als Cicero erheblich unter Krampfadern litt.

Dieses Leiden ist nicht lebensbedrohlich, aber viele Menschen, vor allem Frauen, sind davon
betroffen. Es ist zundchst ein édsthetisches Problem vor allem fiir diejenigen, die kurze Mode
tragen wollen.

Krampfadern sind erweiterte, serpentinenartig geschlidngelte Venen, die an der Hautoberfla-
che liegen und sich auf Grund einer Undichtigkeit der Venenklappen ausbilden. Wenn diese
ndmlich nicht mehr gut schlieen, fliet Blut nach unten zuriick. Das zuriickstauende Blut
bewirkt eine Gefdllerweiterung vor allem bei den oberflachlichen Venen, die nicht die Stiitze
umgebender Muskulatur haben. Bei Menschen mit der Veranlagung zu gering elastischem
Bindegewebe wird die Ausbildung von Krampfadern noch beschleunigt. Haben einige Ve-
nenklappen einen hohen Grad der Undichtigkeit und die Menge des zuriickgestauten Blutes
wird sehr grof3, so miissen die darunterliegenden Klappen einem noch héheren Druck stand-
halten. Dazu kann noch ein Druck durch Jogging, Springen etc. kommen, weil eine zusétzli-
che Beschleunigung wirkt. Einem solchen Druck kénnen auch urspriinglich gesunde Venen
nicht mehr auf Dauer standhalten und sie werden ebenfalls insuffizient.

Wenn Krampfadern nicht behandelt werden, treten sie immer hdufiger und stirker verzweigt
auf und sie konnen Ursache fiir schwerere Krankheiten sein (Phlebite, Thrombose).
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Heute gibt es je nach Indikation eine Reihe von Behandlungsmethoden. Diese reichen vom
einfachen VerschlieBen einer kleinen schadhaften Vene bis zum totalen Entfernen (,,strip-
ping®) einer schwer insuffizienten Rosenader. Gliicklicherweise ist es nicht mehr so wie in
fritheren Zeiten, als man sich die Krampfadern auf so radikale Weise entfernen lieB3, besser
gesagt ausreilen liel3, dass mancher daran starb.

Es gibt aber auch eine Reihe von vorbeugenden Mallnahmen, um die Bildung von Krampf-
adern zu verhindern oder zumindest hinauszuzégern. Dazu gehoren vor allem Bewegen der
Wadenmuskeln, Hochlagern der Beine und Tragen von medizinischen Kompressions-
verbinden.

Die Frage, welches der beste Sport bei Krampfaderleiden ist, konnte unter den Schiilern zu
einer Diskussion fiihren, aus der hervorgeht, dass beim Schwimmen entweder der Korper ho-
rizontal liegt und es keinen Schweredruck gibt oder der Schweredruck des Wassers hebt den
des Blutes auf. Aulerdem bewirkt die Kilte des Wassers, ein leichtes Zusammenziehen der
Venen. Daher sind Krampfadern im Wasser oft nicht zu erkennen.

51



B. Vorschlige zur Unterrichtsdurchfithrung

Vorkenntnisse
Der Druck in Gasen und Fliissigkeiten sollte eingefiihrt worden sein.

1. Einleitung fiir die Schiiler
Zur Einfiihrung in die Unterrichtseinheit kann die Lehrkraft Informationen tliber die Anpas-
sung des Blutkreislaufs in Laufe der Zeit mitteilen.

2. Aufbau des Blutkreislaufsystems
Anhand von Folien (Bild 4.2.1.6a und 4.2.1.6b) und ggf. Modellen aus der Biologiesammlung
werden der Aufbau und die Funktion des menschlichen Herzens und des Blutkreislaufsystems
besprochen bzw. wiederholt. Insbesondere sollte die Funktion des Herzens, Druckdifferenzen
zwischen linker Herzkammer und rechtem Vorhof und entsprechend fiir rechte Herzkammer
und linkem Vorhof zu erzeugen, betont werden. Weiterhin sollten die Stromungswiderstdnde
in den verschiedenen Gefdflen und die Zunahme des Gesamtquerschnitts von der Aorta bis zu
den Kapillaren besprochen werden. 5%

Cani
Blut von den Lungen !55

Gehim

Blut vam karper

Blut vam
Kiarper

= _..‘ Blut zurm Kdrper

Blut zu den
Lungen

Bild 4.2.1.6a: Schematischer Aufbau des Herzens 2

@ a Haut, Skelett u. a.

Bild 4.2.1.6b: Schema
des Blutkreislaufs

[(aus Thews (1999)]

3. Blutdruckmessung

Durch folgenden Versuch soll den Schiilern erklart werden, wie der Blutdruck mit der Man-
schettenmethode gemessen wird. Um dies im Lehrerexperiment zu zeigen, empfiehlt sich fol-
gende Abwandlung der klassischen Methode.

Man benutzt als Druckmesser eine Manschette Ma, die mit Wasser gefiillt ist und mit einem
engen Schlauch von ca. 2 m Lénge verbunden ist (Bild 4.2.1.7). Am Ende des Schlauches
befindet sich ein Wasserbehilter B, um den Schlauch immer mit genligendem Wasser zu ver-
sorgen. Dieses System erlaubt es durch Heben und Senken des Behélters den Druck in der
Manschette zu regulieren und zu messen. Man beachte, dass 1m Wasserhdhe einem Druck
von ca. 10 kPa (76 mm Hg) entspricht.

Die Manschette besorgt man sich in einer Apotheke, Arztzubehdrhandel oder man begniigt
sich mit einfachen Hilfsmitteln wie Kinderschwimmfliigel o.4..

Stehen in der Schule ein Mikrophon, ein Verstirker und ein Lautsprecher zur Verfligung,
kann man das Schlauchende des Stethoskops an das Mikrophon setzen, so dass die ganze
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Klasse iiber den Lautsprecher den Blutstrom horen kann [Kruse (1990)]. Zusitzlich kdnnen
die Schiiler die Signale auf dem Oszilloskop beobachten.

Der zum Messen verwendete Schlauch soll nicht zu eng sein, sonst flieBt das Wasser zu lang-
sam und die Messung dauert lang (gut geeignet ist ein Schlauch mit ca. 1 cm Durchmesser).
Der Blutstrom soll nur mdglichst kurze Zeit unterbunden werden, um den Unterarm nicht zu
lange einer Unterversorgung auszusetzen.

Bild 4.2.1.7: Blutdruckmessung durch eine
Wasserséule. Dabei sind M bzw. S das Mi-
krophon bzw. das Stethoskop zum Empfan-
gen des Gerdusches, Ma die Manschette, B
der Behélter zur Wasserversorgung, O das
Oszilloskop, V und L der Verstiarker und der
Lautsprecher.

4. Statische Blutdruckverhiltnisse im menschlichen Korper

Mit Hilfe eines einfachen Modells werden die Blutdruckverhéltnisse im menschlichen Korper
simuliert, insbesondere beim Ubergang vom Liegen zum Stehen.

Diese Simulation weicht von der Realitdt ab, denn der Versuch betrachtet den arteriellen
Druck im statischen Fall, d. h. es wird nicht beriicksichtigt, dass das Blut sich bewegt. Das
Gefidllsystem wird stark vereinfachend durch kommunizierende Gefél3e ersetzt.

Die Schiiler kénnen in jedem Fall erkennen, dass der Blutdruck sowohl in den Arterien als
auch in den Venen wegen der aufrechten Kdrperposition in den Beinen zunimmt und im Kopf
abnimmt.

Beschreibung des Modells:

An einem Holzbrett, das Form und GroéBe eines Menschen hat, befestigt man verbundene
Schlduche. Diese sollen die Hauptgefde eines Menschen darstellen, die durch den ganzen
Korper verlaufen. Man kann diese Schlduche mit noch anderen, verschieden gro3en Schléu-
chen verbinden, mit Querverbindungen oder auch toten Enden versehen, um eine Art Gefal3-
system zu schaffen. Links und rechts an den beiden Schlauchéffnungen (im Kopf und in den
FiBen) werden zwei weitere, senkrecht nach oben zeigende Schlduche kleineren Durchmes-
sers mit einer Skala zur Druckmessung angebracht (Bild 4.2.1.8). Einer soll die Druckverhilt-
nisse im Kopf, der andere in den Fiilen darstellen. Zuletzt wird in der Position, in der sich
ungefahr das Herz befinden wiirde, ein weiterer Schlauch angebracht, der in einen Wasserbe-
hélter (B) miindet. Durch Heben und Senken dieses Behilters wird ein vom Herzen erzeugter
Blutdruck simuliert.

Wenn man nun das Schlauchsystem mit gefarbtem Wasser fiillt, so beobachtet man, dass bei
waagrechter Stellung unseres Systems die Wasserstdnde in den Messschlduchen auf dasselbe
Niveau steigen. Man kann weiter feststellen, dass die Wasserstinde den Auf- und Niederbe-
wegungen folgen, die man mit dem Behilter vollfiihrt. Bringt man nun das ,,Gefdsystem® in
schridge oder senkrechte Stellung, so sehen wir, dass die Fliissigkeitssdulen unterschiedlich
hoch sind. Die Fliissigkeitssédule am FuBlende ist wesentlich hdher geworden, es herrscht somit
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ein wesentlich groBerer Druck im Fuflteil als im Kopfteil. Auch in diesem Fall folgen die
Wassersténde in den Messschlauchen den Auf- und Niederbewegungen des Behalters.

Die Abweichungen von einem echten Korper sollen qualitativ festgestellt werden. AuBlerdem
kann man erkennen, dass auch bei den Venen, da auf Herzhohe der Druck bei null gehalten
wird, Druckdnderungen vom Liegen zum Stehen stattfinden.

Anhand einer Folie mit Bild 4.2.1.1 werden die Blutdruckwerte an den verschiedenen Korper-
stellen fiir die liegende und die stehende Position gegeniibergestellt.

Bild 4.2.1.8: Blutdruckverhiltnisse im menschlichen Kérper beim Ubergang von der liegenden (a) zur
aufrechten Position (b). Links und rechts sind senkrechte Schlauche zur Druckmessung; B ist der Be-
hélter, wobei man durch Heben und Senken den Herzdruck simulieren kann.

5. Auswirkungen des Schweredrucks bei einem Blutgefdif;

Man beginnt mit einem einfachen Versuch, der die Umverteilung des Fliissigkeitsvolumens
auf Grund der Anderung des Schweredrucks beim Ubergang einer Fliissigkeitssiule von einer
horizontalen in eine vertikale Position veranschaulicht.

Man verwendet zwei Luftballons wie sie in Bild 4.2.1.9 dargestellt sind. Diese fiillen sich
verschieden stark mit Wasser auf, abhdngig von der Position des ,,Gefdflsystems*. Wenn man
die Wasserzufuhr vom Behilter unterbricht, kann sich der obere Ballon véllig entleeren.

Bild 4.2.1.9: Die Ballons sind bei horizontaler
Lage gleich stark gefiillt. Wegen des unter-
schiedlichen Schweredrucks bléht sich in
vertikaler Lage der untere Ballon stirker auf
und der obere wird kleiner.
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6. Die Entstehung von Krampfadern

Anhand eines Folienbildes (Bild 4.2.1.10) wird das Aussehen von Krampfadern gezeigt. Dann
wird mit Hilfe der Folie (Bild 4.2.1.4 und 4.2.1.5) die Funktion der Taschenklappen in den
Venen erldutert und die Konsequenzen bei Storungen diskutiert.

Bild 4.2.1.10: Ausgeprégte Krampfadern
Aus: Rubin & Farber: Pathology, Lippincott
Philadelphia 1994

7. Der ,,treibende Druck*

Das in diesem Schritt behandelte Problem ist recht anspruchsvoll und deshalb nicht fiir jede

Klasse empfehlenswert.

Fiir den Blutfluss im menschlichen Kérper ist der Druckunterschied zwischen Ventrikel (linke

Herzkammer) und rechtem Vorhof verantwortlich. Nun wird das Problem aufgeworfen, ob

diese das Blut durch den Korper treibende Druckdifferenz sich wie der Schweredruck éndert,

falls sich der Korper aus der liegenden Position aufrichtet. Der folgende Versuch soll dies fiir

den Kreislauf Herz-Beine-Herz simulieren (er demonstriert auch das Prinzip des Wasserhe-

bers).

Man nimmt einen mit Wasser gefiillten Behilter und befestigt am Ausfluss einen langen

Schlauch. In der Position A (entspricht dem liegenden Korper) verlduft er horizontal, das

Schlauchende liegt etwas niedriger als das Wasserniveau im Behilter (Bild 4.2.1.11). Man

misst als MaB fiir die treibende Druckdifferenz die Zeit, die notwendig ist, eine bestimmte

Wassermenge ausflieen zu lassen.

Dann wiederholt man den Versuch, indem man den Schlauch héngen ldsst (Position B, ent-

spricht dem stehenden Kdorper), aber das Schlauchende auf derselben Hohe beldsst. Man wird
feststellen, dass auch dieses Mal fiir die gleiche Aus-

A flussmenge ungefahr dieselbe Zeit verstreicht.

Daher wird klar sein, dass nur der Héhenunterschied

h A h zwischen Schlauchende und Oberfliche des aus-
— flieBenden Wassers bzw. der Druckunterschied Ap
= ¥ GJ = pgh fiir die Auslaufzeit verantwortlich ist, und

o nicht der Verlauf des Schlauches.

I WY I Man kann auch eine Verengung in den Schlauch
einbauen, die Auslaufzeit wird fiir alle Schlauchpo-
sitionen um die gleiche Zeit langer.

Befindet sich an einer Stelle des Schlauchs ein Loch,

\M} B das mit einen} diinnwand.igen. Schlauch (Kondom,

Luftballon, o.4.) ausgekleidet ist, so kann man er-

Bild 4.2.1.11: Unabhéingigkeit der kennen, dass diese Stelle bei niedrigeren Lagen di-

Auslaufzeit vom Verlauf des cker wird, weil der Schweredruck grofer ist als beim
Schlauches. Schlauch in der hochgehaltenen Position.

Hélt man den Schlauchteil nach oben (Blutkreislauf
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iiber den Kopf im Stehen), wird der Druck im Vergleich zum atmosphérischen Druck negativ:
das diinnwandige Fenster kann durch den &ufleren Luftdruck zusammengedriickt werden und
das FlieBen verhindert werden.

Bild 4.2.1.12: diinnwandiges
Fenster zur Simulation der
Auswirkung des Schweredrucks
auf eine Vene

Fragen zur Ubung und Vertiefung

1)
2)

3)

Wie groB ist der Schweredruck einer Blutsdule von 1 m Hohe?

Wie groB} ist der Blutdruck in den FuBlvenen eines aufrecht stehenden Menschen, wenn
sich das Herz auf einer Hohe von 1,2 m befindet und die Venenklappen undicht sind?
(Der Blutdruck auf Herzhohe soll als null angenommen werden).

Leiden eher kleine oder groe Menschen an Krampfadern?

Wie grof3 ist der Druckunterschied zwischen Innenvenen und Umgebung bei einem auf-
recht stehenden Menschen, der bis zur Herzhohe in Wasser steht, wenn wir annehmen,
dass auf Herzhohe der Druck in den Venen null in Bezug zum atmosphérischen Druck ist?

Antworten

1)

2)
3)

4)

Der Schweredruck einer 1 m hohen Blutsdule ist p=m-g/A=p-V-g/A=p-h-A- g/A
= p-g-h= 10" kg m's? = 10,4 kPa, wobei p die Dichte des Bluts, g die Erdbeschleu-
nigung, h und A die Hohe bzw. die Grundfldche der Blutsdule sind.

Der Druck ist 10,4 kPa/m - 1,2 m = ca. 12,5 kPa

GroBere Menschen leiden eher an Krampfadern, weil ihre Beinvenen bzw. Beinvenen-
klappen einem grof3eren Blutdruck ausgesetzt sind.

Wenn wir annehmen, dass auf Herzhohe der Druck in den Venen null in Bezug zum at-
mosphirischen Druck ist, dann bleibt der Druckunterschied unter der Herzhéhe null, weil
die Innendruckerhdhung nach unten ungefihr jener der Wassertiefe entspricht. Uber der
Herzhohe ist der Druck in den Venen negativ, in Abhéngigkeit von der Hohe und dem
FlieBwiderstand des Blutes.
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4.2.2 Flussstorungen im Blutkreislauf

Die Verengung einer Arterie (Stenose) hat eine gro3e Bedeutung in der Medizin. Denn diese
Krankheit kann zu einem Gefdlverschluss und im schlimmsten Fall zu einem Herzinfarkt
oder Schlaganfall fiihren, die beide heutzutage zu den hiufigsten Todesursachen in den Lan-
dern der westlichen Hemisphére zihlen.

Auch die Erweiterung einer Arterie (Aneurysma) kann gut zur Veranschaulichung der Ber-
noulli’schen Gleichung und auf hoéherem Niveau der Laplace‘schen Gleichung eingesetzt
werden. Aneurysmen und Stenosen sind interessante Erscheinungen, da ein Riickgang in der
Regel nicht spontan erfolgt, wie es oft in der lebenden Natur der Fall ist.

A. Basiswissen iiber Blutstrom und Gefif3verstopfung

Reynoldszahl und Blutstromung

Unter physiologischen Bedingungen stromt das Blut in den meisten Gefa3abschnitten laminar
und lautlos. Bei dieser Stromungsform nimmt die Geschwindigkeit der Fliissigkeitsschichten
von der Achse des Gefdlles bis zur Wand hin kontinuierlich ab, an der Gefallwand ist sie
praktisch null.

Die laminare Stromung kann allerdings in eine turbulente Strémung iibergehen, die durch
Wirbelentstehung charakterisiert ist. Ein Hinweis, ob eine Stromung laminar strémt, wird
durch die Reynoldszahl (Re) bzw. durch eine Zusammenfassung einiger Faktoren geliefert. Es
ist Re = 2r-v-p/n, wobei 2r der Rohrdurchmesser, v = (V/tymr* die mittlere Stromungsge-
schwindigkeit, p die Dichte und n die dynamische Viskositét der Fliissigkeit sind. In einem
geraden, langen Rohr kann fiir Re < 2000 eine laminare Stromung, fiir
Re > 2000 eine turbulente Stromung herrschen. Fiir 2000 < Re < 3000 ist die Strdmung insta-
bil und kann von einer Art in die andere iibergehen. Diese Werte nehmen bei Rohren mit Ver-
engungen, Ausbeulungen, Rohrkriimmungen oder anderen Hindernissen schlagartig ab.

Eine turbulente Stromung findet bei erhohten Stromungsgeschwindigkeiten (z. B. bei Ge-
fastenose wihrend der Austreibungszeit) oder bei reduzierter Blutviskositét (z.B. bei schwe-
ren Andmien) statt.

Blutviskositit

In realen Fliissigkeiten versuchen die Nachbarteilchen (Atome bzw. Molekiile) infolge der
Kohisionskraft die gegeneinander gerichteten Verschiebebewegung zu behindern, was zu
Scherkréften fiihrt.

Deshalb findet Reibung statt, wenn eine ebene Platte mit konstanter Geschwindigkeit parallel
zu einer festen Wand verschoben wird und zwischen Wand und Platte sich eine Fliissigkeit

befindet. Die notwendige Kraft F =n - A - % zur Verschiebung ist proportional zur Flidche
X

der Platte A und zum Geschwindigkeitsgradienten % senkrecht zur Strémungsrichtung. Die
X

Proportionalitdtskonstante 1 (Viskositit) ist ein MaB fiir die Stirke der inneren Reibung.

Bei vielen Fliissigkeiten hdngt die Viskositét nur von der Temperatur ab und zwar wird sie
mit steigender Temperatur geringer. Bei Gasen nimmt die Viskositdt mit steigender Tempe-
ratur zu.

Das Blut ist eine nicht-Newtonsche Fliissigkeit, d. h. seine Viskositdt hidngt nicht nur von der
Temperatur (wie im Fall vom Wasser), sondern auch wegen der Deformierbarkeit und Aggre-
gationsneigung der Blutbestandteile von der Zusammensetzung ab. Aullerdem hingt die Blut-
viskositdt von den Stromungsbedingungen, genauer den Scherkréften, ab. So nimmt die Vis-
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kositit des Blutes mit dem Durchmesser der Gefdfle < 300 um ab, erreicht ein Minimum bei
ca. 10um und steigt in noch engeren Gefdflen (Kapillaren) wieder an, wobei sich die Erythro-
zyten deformieren miissen, um durch die Kapillaren zu gelangen (Bild 4.2.2.1).
Unter normalen Bedingungen betréigt die Blutviskositit in den Arterien 3+ 10> kgm™ s
(3-4-mal diejenige von Wasser, auch wenn sich ihre Dichten nicht so sehr unterscheiden).
4 Da der Stromungswiderstand in zylindrischen Roh-
ren gemil der Hagen-Poiseuille-Gleichung mit der
Viskositdt steigt, stromen viskosere Fliissigkeiten
langsamer. Bei Steigerung der Blutviskositdt muss
deshalb, um den gleichen Blutfluss aufrecht erhal-
ten zu konnen, neben einer Vasodilatation (Aus-
dehnung/Erweiterung) im Bereich der kleineren
Gefille, das Herz eine hohere Leistung bringen.
Aus diesem Grund, sowie auch um ein Verstopfen
Plasmavskositdt  der Gefiile zu verhindern, sollen Bergsportler viel
Fliissigkeit (Wasser) trinken, damit das Blut diinn
r i === bleibt. Denn in groeren Hohen, wo eine geringere
Gefalldurchmesser ( pm) Sauerstoffkonzentration herrscht, bildet sich als
Bild 4.2.2.1: Blutviskositat in Abhangigkeit ~ Passung fir einen effizienteren Sauerstoffs-

des GefiBdurchmessers [nach Klinke (1996)] trgnsport, eine erhéhte. Anzahl der Erythrozyten,
die eine groBere Viskositét des Blutes bewirkt.

relatrve Wiskositit

1

Die Arterien

Die Arterien verzweigen sich auf dem Weg durch den Korper zu immer kleineren und feine-
ren GefdBlen. Die groBte Arterie (Aorta) hat einen inneren Durchmesser von etwa 20 mm und
eine Wandstérke von etwa 2,5 mm. Die feinsten Arterien (Arteriolen), die das Blut in die Ka-
pillaren leiten, erreichen einen Durchmesser in der GréSenordnung von 107 m.

Die Struktur einer Arterie dndert sich mit der Funktion, die sie ausfiihrt.

Alle Arterienwénde lassen aber drei Schichten erkennen: innen die Intima, in der Mitte die
Media und auBlen die Adventitia.

Die Innenwand der Intima (Endothel) besteht aus einem geschlossenen Mosaik flacher Zellen,
das die Hohlung der Arterien wie eine Tapete auskleidet. Diese Schicht ist gegen Scherkrifte,
wie sie das flieBende Blut ausiibt, sehr widerstandsfdahig. Das Endothel bildet Substanzen,
welche die Adhdsion und Aggregation von Thrombozyten hemmen, damit Thrombusbildun-
gen verhindert werden.

Die Media ist hauptséchlich fiir die Festigkeit und Elastizitdt der Wand verantwortlich. Sie
setzt sich vor allem aus Elastin und glatten Muskelzellen zusammen, deren Anteile jedoch mit
dem Arterientyp wechseln. Im Allgemeinen ist das elastische Gewebe stark in den herznahen
Arterien entwickelt. Peripherwirts nimmt die Zahl der glatten Muskeln in der GefdBwand
kontinuierlich zu, das elastische Material ab.

Die Adventitia, die dullerste Schicht der Arterien, besteht vor allem aus Kollagen, einem Pro-
tein des Bindegewebes. Da die Adventitia kaum Elastizitét und nur wenig glatte Muskelzellen
besitzt, fehlen ihr auch die dynamischen Eigenschaften der Media. Sie trigt aber viel zur stati-
schen Festigkeit der Arterienwand bei.

Arterienstenose

Die Verengung einer Arterie wird meistens durch Ablagerung von Fettsubstanzen (Choleste-
rin) verursacht, in die zusdtzlich Kalk eingelagert werden kann und dann das Blutgefal im
wahrsten Sinne des Wortes verkalkt (Arteriosklerose bzw. Arteriostenose).
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Eine Verstopfung eines Herzkranzgefifles fiihrt zu einer Blutleere eines Herzbereichs und
infolgedessen zum Absterben dieses Gewebes (Herzinfarkt). In den meisten Féllen ist es ein
Thrombus (Blutgerinnsel), der ein Blutgefall verstopft. Auch der Schlaganfall oder Gehirn-
schlag ist fast immer auf einen Verschluss eines Blutgefifles durch ein Blutgerinnsel und das
darauffolgende Absterben eines Gewebebezirkes zurtickzufiihren.

Bei gesunden Blutgefialen werden Blutgerinnsel meist weiterbefordert und bleiben irgend-
wann in einem kleineren Blutgefal3 stecken ohne grof3en Schaden zu hinterlassen. Sind jedoch
groBBere Blutgefde etwa durch Ablagerung von Fettsubstanzen verengt, so reichen kleine
Blutgerinnsel aus, um das verengte Gefall vollig zu verschlieBen und den Blutfluss zu unter-
brechen. Betrifft es dann die Versorgung eines lebenswichtigen Organs, wie etwa Herz oder
Gehirn, so kann ein Funktionsausfall des betreffenden Organs todliche Folgen haben.

Die periphere Verschlusskrankheit, die durch arteriosklerotische Verengungen bzw. Ver-
schliisse der Extremititenarterien entsteht, betrifft fast immer die Beine. Diese Durchblu-
tungsstorungen sind normalerweise nicht lebensgefahrlich, produzieren aber auf Grund einer
Sauerstoffverknappung Krampfe. Die betroffenen Personen - meistens handelt es sich dabei
um ilteren Menschen — werden dann wihrend des Gehens von einem Krampf befallen, weil
die Muskeln beim Laufen mehr Sauerstoff bendtigen. Der Krampf ldsst sie vor Schmerz
plotzlich stehen bleiben. Um nicht aufzufallen, bleiben sie z.B. vor einem Schaufenster ste-
hen. Deshalb nennt man im Volksmund diese Krankheit auch ,,Schaufensterkrankheit.

Anwendung der Bernoulli-Gleichung bei einer Stenose

Nehmen wir an, dass die innere Oberfldche einer Arterie z. B. durch eine Geschwulst an der
GefiaBBwand verkleinert ist.

Wenn der Blutfluss mit einer Geschwindigkeit v; durch die Verengung mit der Querschnitts-
fliche S; (normal S)) flieBt, steigt in der Verengung die Stromungsgeschwindigkeit v,, (siche
Bild 4.2.2.2).

Schiiler denken intuitiv, dass das flieBende Blut die Verengung mit Druck auf die Geschwulst
das umgebende Gewebes ausweitet, aber das trifft nicht zu (,,hydrodynamisches Paradox*),
denn der Druck gegen die verdickten Wénde steigt nicht, sondern nimmt ab.

Bild 4.2.2.2: Verengung in einer
Arterie. Das Blut flieit durch
S, < S, daher ist die
Stromungsgeschwindigkeit v, > v,
und der Druck p; <p;.

Wenn wir annehmen, dass das Blut eine ideale Fliissigkeit ist, gilt die Bernoulli-Gleichung
pi+Y%pevii=py+%p-vy’ wobeip; und p, der Druck vor der Verengung und in der Ver-
engung ist. Da v, > v ist, muss p, < p; sein. Mit anderen Worten, je groBBer der ,,dynamische
Druck®“ (%2 p - v,2?) in der Verengung ist, desto kleiner wird der Druck p, an diesem Ort, denn
die Summe der Driicke muss konstant bleiben. Wenn der Druck, der nach allen Seiten (auch
nach den Wénden hin) gleichméBig wirkt, abnimmt, tendiert die verengte Stelle noch mehr zu
verengen und eine weitere Druckabnahme zu bewirken. Die elastische Gefafwand kann vom
atmosphérischen Druck bzw. von den umgebenden Gefdalen zusammengedriickt werden.
Nach den obigen Betrachtungen miisste sich jede Verengung von selbst noch weiter verengen
und schlieBlich zu einem Gefélverschluss fithren. Tatsdchlich ist das nicht notwendigerweise
der Fall, denn das Blut ist keine reine Fliissigkeit. Wenn sich die Verengung ganz zusammen-
schlieB3t, kann der Blutdruck das elastische Gefal3 wieder 6ffnen. Dazu miisste man auch be-
trachten, dass das Blut mit einem pulsierenden Druck stromt. Die Arterie 6ffnet und schlief3t
sich dann im Zyklus der Druckschwankungen [Montesanti (1985)].
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Um eine bessere Vorstellung zu bekommen, in welcher Groenordnung die Werte liegen,
betrachten wir folgendes Beispiel: Nehmen wir an, dass das Blut sich unter einem Druck py
durch eine Arterie bewegt, die sich an einer Stelle verengt. Sei S; =2 + 10 m? (Durchmesser
5 mm) die innere Querschnittsfliche der Arterie, v; = 0,05 m s™' die Strémungsgeschwindig-
keit des Blutes und S, = 1/25 S; (Durchmesser 1 mm) die Querschnittsfliche des verengten
Teils. Fiir die Kontinuitdtsgleichung ist v « S; = v, » S5, d. h. v, = 25v;. Die Bernoulli-
Gleichung wird

po+Y2pvii=p+%p (25v))>. Setzt man die Werte ein, dann ergibt sich

pot 2 (1,06 - 10° kgm™) - (0,05ms™)?=p + % (1,06-10° kgm™)+ (25- 0,05 ms™)

Fiir den Druck in der Verengung gilt dann: p = po - 1 kPa

Das Aneurysma

Das Gegenteil der Stenose, ein Aneurysma, tritt auf, wenn sich ein Bereich der Arterienwand
auf Grund einer kongenitalen Schidigung, Trauma oder entziindlicher Vorgénge ausdehnt und
der viskoelastische Giirtel, der den Druck tréigt, geschwicht wird.

Wenn an der Aufweitung alle Arterienwandschichten beteiligt sind, entsteht eine spindelfor-
mige Ausbeulung (Aneurysma verum) (Bild 4.2.2.3a). Reiflen Intima und Media (z. B. durch
ein Trauma) ein, ist die Adventitia einer Schlagader dem arteriellen Blutdruck ausgesetzt.
Halt sie dem Druck stand, entsteht eine Aussackung (4dneurysma falsum), an deren Wand nur
die duBeren Schichten beteiligt sind (Bild 4.2.2.3b). Das Aneurysma dissecans entsteht durch
einen Intimaeinriss, wobei der Blutstrom einen Kanal zwischen den Gefaf3schichten wahlt und
wieder in das urspriinglichen Gefal3 einmiindet (Bild 4.2.2.3¢).

Aneurysmen konnen iiberall aus verschiedenen bio-
medizinischen Griinden entstehen. Oft treten sie an
l K der Aorta sowie in den Gehirnarterien bzw. Gefal3-

stellen auf, wo es einen hohen hdmodynamischen
Stress gibt (z. B. in einer Gabelung oder nach einer
Stenose, auf Grund der poststenotischen Wirbelbil-
dung) [Hademenos (1993)].

\ Aneurysmen sind gefahrlich, weil das Gefdl3, wegen
b . der Tendenz sich immer weiter auszudehnen, plat-
zen kann. Es tritt dann innerlich Blut aus, mit Unter-
brechung des versorgenden Blutflusses. Dies ist vor
allem dann schwerwiegend, wenn es sich um eine
grofle Arterie oder um eine Arterie im Gehirn handelt. Bei Wandschddigung der Aorta bei-
spielsweise kann sich eine derartige Ausbuchtung entwickeln, die man auf Grund der Gefahr
zu platzen, operieren lassen soll [Alexander (1993)].

Wihrend frither meist nur eine einfache Ausklemmung der entsprechenden Arteriensegmente
durchgefiihrt wurde, liegen heute Erfahrungen vor, die verschiedene Eingriffe ermoglichen
(z.B. Rohrprothese der Aorta).

Als venose Aneurysmen werden sackformige Venektasien bezeichnet, welche die Grof3e tibli-
cher Varizen (Krampfadern) wesentlich iiberschreiten. Am héufigsten treten sie in den Hals-
venen sowie in den Beinvenen auf.

—
—

1 ‘

Bild 4.2.2.3: Aneurysma verum (),
falsum (b) und dissecans (c).

Laplace-Gleichung bei einem Aneurysma

Die Laplace-Gleichung verkniipft im Gleichgewichtszustand die Wandspannung und die
Druckdifferenz zwischen Innen- und AuBendruck (transmuralen Druck) in einer elastischen
Kugel oder in einem zylindrischen Rohr.
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a) Kugelformige Wand (grofies Aneurysma)
Eine Kugelschale wird gedanklich in zwei Hélften aufgeschnitten (Bild 4.2.2.4). Der Druck

, der Fliissigkeit in der Kugelschale treibt die bei-
den Hilften auseinander, und zwar mit der Kraft
Fp = nr’p. Diese muss im Gleichgewicht durch
die Spannung ¢ in der Wand (angedeutet durch
die kleinen Pfeile) kompensiert werden. Die
Kraft durch die Wandspannung o st
Fs = 2nrDo. Die Gleichgewichtsbedingung Fg =
= F;, liefert p :@ (Laplace-Gleichung).
r

Bild 4.2.2.4: Herleitung der Laplace’schen  Der Druck p in dieser Beziehung ist der trans-
Gleichung fiir eine Kugelschale mit der Wand- murale Druck.

dicke D

b) Zylinderformige Wand (Blutgefdy3)

Wie eben denken wir uns einen Schnitt durch das zylinderformige
D »@ Blutgefdl der Liange 1 (Bild 4.2.2.5). Die auseinandertreibende Kraft
] ist 2rlp, die gegenwirkende Kraft aufgrund der Wandspannung ist
2Dlo. Gleichsetzen der Krifte liefert p = Do/r, also bis auf den
Faktor 2 den gleichen Ausdruck wie bei der Kugelschale. Bei glei-
1 cher GefaBwandkriimmung und gleichem Druck ist die Spannung in
der Wand bei einem kugelformigen Aneurysma nur halb so gro3 wie

bei einem zylinderférmigen.

Bild 4.2.2.5: Zur Ableitung der Beziehung zwischen Wanddi-
cke, Wandspannung, Druck und Radius bei einem Zylinderge-
faf

Das Platzen eines Aneurysmas

Nehmen wir an, dass sich an irgendeiner Stelle die GefdBwand etwas ausgebeult hat (Gewe-
beschaden, Druckwelle 0.4.). In der Ausweitung wird die innere Querschnittsfliche groBer,
die Flussgeschwindigkeit nimmt ab und gemil der Bernoulli-Gleichung steigt der statische
Druck (Bild 4.2.2.6).

Der GefidBlinnendruck muss von der Gefialwand getragen werden. Die dabei auftretende tan-
gentiale GefaBwandspannung kann nach dem Gesetz von Laplace kalkuliert werden:

or=p * /2D wobei p der statische Druck, r der Gefdfradius und D die Dicke des Gefil3es ist.
Anhand dieser Beziehung kann man sich plausibel machen, dass mit der Ausdehnung eines

Bild 4.2.2.6: Aneurysma in einer Arte-
rie. S, > Sy, daher ist die Stromungsge-
schwindigkeit v, < v; und der Druck

P2 > P1-

Gefifles die Wandspannung in dreifacher Weise ansteigt, durch Radius- und Druckzunahme
und Abnahme der Wanddicke D. (Da das Volumen des Gefillgewebes als annidhernd gleich-
bleibend gelten kann, ist D ~ 1/r). Es kann sich hier also leicht ein Teufelskreis mit immer
weiterer Ausdehnung bis zum Riss entwickeln. Die obige qualitative Diskussion kann durch
eine quantitative ergidnzt werden, wodurch es moglich ist den kritischen Radius anzugeben,
bei dem das Aneurysma platzt [Colicchia u. a. (2000 f)].
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AulBlerdem muss man beriicksichtigen, dass in einem erweiterten Gefdll das Blut wahrschein-
lich nicht laminar fliet und Wirbelstrome entstehen konnen. Diese Turbulenzen lassen die
GefdfBwand vibrieren (bis 200 Hz), was zu einer Zerstorung der Winde fiihrt.

Die Ausweitungen konnen sich jedoch in relativ langen Zeitrdumen entwickeln (jahrlich im
Mittel um 0,4 cm) [Johansen (1982)], weil die Arterie normalerweise vom umgebenden Ge-
webe zusammengehalten wird und der Gewebedruck beriicksichtigt werden muss. Manchmal
bleibt ein Platzen des Gefa3es aus, weil das umgebende Gewebe die Getfd3wand abstiitzt.

Der kollaterale Kreislauf
Normalerweise erfolgt eine spontane Weiterbildung von einer Stenose zu einem Totalver-
schluss in einem lédngeren Zeitraum, so dass sich ein leistungsfahiges paralleles Kollateral-
system ausbilden kann [Siegenthaler (1994)], das einen groen Teil des Bluttransportes {iber-
nimmt (Bild 4.2.2.7).
An der verengten Stelle in der Blutbahn steigt der Stromungswiderstand deutlich an (vor al-
lem durch Wirbelbildung unmittelbar hinter der Engstelle). Um das Blut durch die verengte
Stelle zu treiben, ist also eine weit hohere Druckdifferenz erforderlich als bei einem ,,norma-
len* Stiick Ader. Es entsteht somit eine grofle Druckdifferenz, und das Blut sucht sich einen
anderen Weg und zwar in kollateralen Blutbahnen, die dazu beitragen die Durchblutung des
Gewebes hinter dem Engpass zu verbessern.
Der Blutdruck bei einer Arterienstenose eines
Menschen ohne und mit Kollateralkreislauf
héngt auch von der Lokalisation der Stenose und
von moglichen ausgleichenden Senkungswider-
stainden der versorgenden Organe ab. Bei einer
Arterienstenose einer Extremitét kann der Druck
z.B. nach der Verengung von 13 kPa bis auf 10
kPa sinken, wihrend er mit kollateraler Versor-
gung ,nur® bis auf 12 kPa sinkt [Hierholzer
(1991)].
Wenn es nicht zur Ausbildung einer solchen
kollateralen Verbindung kommt, kann diese
mittels eines chirurgischen Eingriffes hergestellt
werden (By-pass), indem man ein Stiick einer
Beinvene entnimmt und mit dieser die verengte
Stelle tiberbriickt.
Bild 4.2.2.7: Entwicklung eines Kollateralkreis- In der letzen Zeit versucht man hdufiger ein ver-
laufs von einer verschlossenen arteriellen Strom-  engtes oder verschlossenes Gefdll durch Einfiih-
bahn [nach Alexander (1993)]. Wenn etwa der ren einer speziellen Sonde wieder zu Offnen
gleiche Druck gegen die Gefiiwande herrscht  (Ba]lon-Dilatation). Diese Sonde hat an der Spit-
((];1:. po), flielit kein Blut durch die kollateralen ) iy o fhlasbaren Ballon, der von der Sonde
efaBBe (I). In IT ist p; groBer als p, und das Blut . .
beginnt im Kollateralsystem zu flieBen. Im Lauf ~ ZUM Engpass gefiihrt und dort aufgeblasen wird.
der Zeit bildet sich ein echter Kollateralkreislauf S0 wird die Weite des Gefdlles vergrofert. Ein in
aus und der Blutfluss darin wird noch groBer  die urspriingliche Verengung eingefiihrtes Rohr
(II). verhindert eine erneute Verengung.

Die Thrombose

Wenn sich in einem Blutgefdl3 ein Blutpfropf (Thrombus) mit Einbuchtungen ausbildet, wie
es in Bild 4.2.2.8 dargestellt ist, wird der Druck p, nach der Bernoulli’schen Gleichung gerin-
ger. In der Einbuchtung wird der Druck p; wegen v = 0 groBer, so dass sich ein groer Druck-
unterschied (p;-p») ergibt. Unter diesen Bedingungen kann sich ein Teil des Thrombus 16sen
und tliber den Blutstrom wegtransportiert werden, bis er an einer engeren Stelle stecken bleibt,
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und zu einem gefdhrlichen Gefdlverschluss fiihren kann. Heute werden Blutgerinnsel durch
Medikamente aufgelost.

Bild 4.2.2.8: Ausbildung eines

Y Thrombus. In der Einbuchtung

% T herrscht ein groferer statischer

Druck (p;) als in der Verengung

b. (p2). Die Druckdifferenz (p;-p,)

kann daher den unteren Teil (T)
des Partikels leicht abreif3en.

Aortentaschenklappen

Es gibt jedoch auch positive Auswirkungen in der Blutbahn, die mit der Bernoulli-Gleichung
erkliart werden konnen. So liegen die Taschenklappen nicht eng an den GefdBwénden an,
wenn das Blut in der Systole stromt, sondern stehen etwas von ihnen weg [Schmidt (1997)].
Das ist darauf zuriickzufiihren, dass auch die Klappen eine Art Verengung darstellen, die ei-
nen Druckabfall bewirken. Dadurch werden die Klappen nicht so stark an die GefaBBwand
gedriickt. Die abstehenden Klappen konnen sich nun nach der Systole leichter schlieen und
einen Blutriickstrom vermeiden, der sonst bei eng anliegenden Klappen ungestort zuriickflie-
Ben wiirde (Bild 4.2.2.9).

Blut von

Blut vom der Lunge

Kérper

3 I
Bild 4.2.2.9: Die Taschenklappen liegen wih-
rend der Blutstromung auf Grund des Ber-
Blut zum noulli-Effektes nicht eng an den GefiaBwanden
Bll(bgmvgfi N X X% Korper an. Die abstehenden Klappen haben den Vor-

teil, dass sie sich bei einem Blutriickfluss sehr
leicht schlieBen.

Taschen-

Blut zu klappen

den Lungen
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B. Vorschlage zur Unterrichtsdurchfithrung

1. Einleitung fiir die Schiiler

Organe bzw. Zellen eines Organismus bediirfen zur Aufrechterhaltung der biologischen
Funktionen einer kontinuierlichen Versorgung mit Stoffen, die aus der Umgebung oder aus
anderen Organen stammen. Der Transport dieser lebenswichtigen Stoffe erfolgt im menschli-
chen Korper hauptséchlich durch den Blutkreislauf.

Die Blutstrémung darf einen gewissen Mindestwert nicht unterschreiten, damit Organe und
Muskeln ausreichend mit Sauerstoff und Nihrstoffen versorgt werden. Behinderungen der
Strombahn in einer Arterie wie Verengungen, Erweiterungen und andere Hindernisse fithren
zu einer Reduzierung oder einer Unterbrechung der Durchblutung und damit schlieBlich zu
einer Einschrankung der Funktionsfdhigkeit bis hin zum Gewebetod des betroffenen Organs.

2. Qualitative Einfiihrung des Bernoulli’schen Gesetzes

Mit dem iiblichen Demonstrationsgerdt wird gezeigt, dass sich der Druck in einer in einem
Rohr stromenden Fliissigkeit deutlich dndert, wenn sich die Geschwindigkeit dndert: an einer
Verengung wird der Druck kleiner, bei einer Ausbeulung wird er groBer. Da die meisten
Schiilerinnen und Schiiler intuitiv das Gegenteil erwarten wiirden, sollte die Druckénderung
plausibel gemacht werden:

Nach der Demonstration des Phdnomens wird zunichst geklart, dass durch jeden Querschnitt
des Rohres pro Zeiteinheit die gleiche Fliissigkeitsmenge hindurchstromt. Damit muss die
Fliissigkeit bei einem kleineren Querschnitt schneller flieen, bei einem gréferen langsamer.
An einem Ubergang zu einem kleineren Querschnitt liegt also eine Geschwindigkeitszunahme
vor, die Fliissigkeitselemente werden in Richtung der Verengung positiv beschleunigt. Dazu
muss an der Seite der Verengung der Druck p;, kleiner sein als auf der entgegengesetzten Sei-
te, so dass p; > p; sein muss. Damit ist die Druckabnahme zuriickgefiihrt auf die intuitiv ver-
standliche Geschwindigkeitszunahme.

Zur Ubung kann die Umkehrung, die Zunahme des Druckes bei Querschnittzunahme, thema-
tisiert werden.

Zur Vertiefung kann diskutiert werden, weshalb der Druck ldngs des Rohres auch dann ab-
nimmt, wenn keine Verengung vorliegt. Am Anschluss an der linken Seite des Ausflussrohres
(Bild  4.2.2.10) liegt die Summe aus  Schweredruck und  Luftdruck
po = pgh + pr vor, am rechten Ende nur der Luftdruck pr. Der Druck sinkt ldngs des Rohres

kontinuierlich bis auf den Wert py.

. Real haben wir Reibung, so dass
: P2 stets pro Langeneinheit eine gewis-
F3 Py se Druckdifferenz vorhanden sein

Ps muss, um die Fliissigkeit durch das

Rohr zu treiben (analog muss auch

n einem elektrischen Kabel ein
Bild 4.2.2.10: Demonstration der Druckénderung iiber einer Ver- an ciicm eeKirsche abel eine

engung des Querschnitts und der Druckabnahme auf Grund der Pptent1ald1fferenz anhegen, damit
Reibung ein elektrischer Strom flief3t).

3. Stenose

Die Gefahr des Gefallverschlusses durch die Druckabnahme an der Stelle einer Ablagerung
(siche auch Bild 4.2.2.2.), sowie die Gefahr des Abreilens eines Thrombus (vgl. Bild
4.2.2.8.), lasst sich mit dem in Schritt 2 erarbeiteten qualitativen Verstindnis der Bernoul-
li’schen Gleichung besprechen.
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4. Kollaterale Verbindung (By-pass)

Als ein verbliiffendes Beispiel dafiir, dass der menschliche Korper Defekte selbstindig behe-
ben kann, kann anhand einer Folie iiber die Ausbildung eines kollateralen Blutkreislaufs bei
einer Stenose berichtet werden. (Bild 4.2.2.7)

5. Der Druck im Luftballon in Abhdngigkeit vom Durchmesser

Zur Vorbereitung, wie gefdhrlich ein Aneurysma sein kann, wird zundchst an luftgefiillten
Luftballons gezeigt, dass der Druck im Ballon mit der Gréf3e abnimmt.

Ausgegangen wird von der Frage, ob beim Aufblasen eines Luftballons der Druck im Ballon,
gegen den die zusitzliche Luft hinein geblasen werden muss, ansteigt. Zu Beginn des Aufbla-
sens kann man spiiren, dass es zundchst schwerer geht, bei bereits aufgeblasenem Ballon da-
gegen leichter.

Deutlicher und iiberzeugender ist der folgende Versuch:

Man blést die Luftballons verschieden stark auf und stiilpt sie je auf ein Ende des Glasrohres
(Bild 4.2.2.11). Dann 6ffnet man den Hahn H. Die Luft stromt von dem kleineren Ballon in
den groBeren Ballon. Deshalb muss der Druck in dem kleineren Ballon gréBer sein.

Die dickere Gummihaut eines kleineren Luftballons presst die Luft in ihm stirker zusammen
als die diinnere Haut des groferen Luftballons. Sorgen wir also fiir einen bestimmten kon-
stanten Druck an der Offnung dieses Ballons, gedanklich z.B. durch ein sehr groBes GefiB mit
leicht komprimierter Luft, kann es passieren, dass er sich immer weiter aufblést und schliel3-
lich platzt. Dies wenden wir jetzt auf Blutgefdle an, mit dem Unterschied, dass wir statt Luft
die Blutfliissigkeit haben.

-y

Bild 4.2.2.11: Bei zwei verschieden grof3 aufgeblasenen Luftballons (a), stromt Luft aus dem kleineren in
den groBeren Ballon (b), weil der Druck im kleineren Ballon groBer ist.

6. Das Aneurysma

Als Einstieg kann den Schiilern ein Bild eines Aneurysmas gezeigt werden (z.B. Bild
4.2.2.12), dessen erschreckende Gestalt Aufmerksamkeit erregt.

Dann kann die Gefahr des Platzens eines Aneurysmas mit folgendem Versuch demonstriert
werden (Bild 4.2.2.13):

In einen festen Schlauch wird ein Fenster geschnitten und die innere Wand des Schlauchs
durch einen linglichen Luftballon ausgekleidet. Er ist das Analogon fiir eine defekte, zu ,,wei-
che* GefaBwand. Der Schlauch fiihrt in ein Auffangbecken, der zweite zu einem Wasservor-
ratsbehélter. Durch Heben dieses Behélters wird der Druck im Ballon vergroBert. Ab einer
bestimmten Hohe beginnt der Luftballon sich immer weiter aufzubldhen, obwohl die Hohe
des Behiilters gleich bleibt (Wasser nachfiillen, damit der Druck in etwa gleich bleibt!). Der
Luftballon platzt nach kurzer Zeit, auch wenn die Hohe des Behilters bei einem schon ver-
groferten Luftballon etwas verringert wird.
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Im Klassengesprach wird den Schiilerinnen und Schiilern verdeutlicht, dass wie beim Luft-
ballon das Ausdehnen mit groBer werdender Ausbeulung immer leichter geht, die GefaBwand
dabei immer diinner wird und schlieBlich platzen kann.

In der Oberstufe konnte das Laplace’sche Gesetz abgeleitet und diskutiert werden.

Hohlvene

Gft-
schlagadern

Bild 4.2.2.12: Gestalt eines grolen Aneu- Bild 4.2.2.13: Simulationsversuch zum
rysmas [aus Johansen (1982)] Aneurysma: Aufgebléhter Luftballon
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4.3 Umgebungsdruck und Atmungsstorungen

Die Atmung ist interessant, weil sie eine lebenswichtige Funktion fiir den Korper hat, nimlich
die Versorgung mit Sauerstoff und den Abtransport von Kohlendioxid. Auflerdem interessie-
ren sich junge Menschen fiir Sport und Bewegung in der Natur. Bei Sportarten wie Bergstei-
gen und Tauchen kann es zu extremen Verhiltnissen kommen, die zu einem groflen Teil auf
den herrschenden Umgebungsdruck zuriickzufiihren sind. Der Korper passt sich nur langsam
dem niedrigen Luftdruck beim Bergsteigen in groen Hohen an [Zink (1985)]. Das andere
Extrem sind die enormen Wasserdriicke, auf die sich der Korper beim Tauchen einstellen
muss.

Die Schiilerinnen und Schiiler werden im Verlauf der Einheit

- den Druck in verschiedenen Hohen und in verschiedenen Tiefen berechnen lernen;

- erkennen, dass eine Druckdifferenz das Gas stromen lasst;

- erkennen, dass Druckdifferenz und Wegwiderstand in Bezug stehen;

- die wichtigsten Komponenten des Atmungssystems kennen lernen;

- die Beziehung zwischen Lungen- und Systemkreislauf verstehen;

- Atmungsprobleme und unangenehme Zwischenfille kennen lernen.

A. Basiswissen uiber die Atmungsmechanik

Aufgabe des Atmungssystems

Der menschliche Korper braucht zur Aufrechterhaltung der Korpertemperatur und zum Leis-
ten von Arbeit eine bestimmte Energiemenge. Ein Grofteil der Energie wird durch die
Verbrennung von Nihrstoffen gewonnen. Jede Zelle des Organismus muss daher mit Sauer-
stoff versorgt werden. Bei dem oxidativen Abbau von Néhrstoffen entstehen wiederum Ab-
fallprodukte (z. B. Kohlendioxid), die aus den Zellen an die AuBBenluft abgegeben werden
miussen.

Bei kleinen und wenig entwickelten Tieren (z. B. Qualle, Regenwurm) atmen die Zellen di-
rekt iiber die Haut. Bei Menschen geniigt die Gasdiffusion durch die Haut (etwa 1,8 m?®) zur
Bewiltigung des relativ groflen Stoffwechsels nicht, weil ein verhdltnismaBig dickes Gewebe
zwischen Hautkapillaren und Luft vorhanden ist, so dass nur ein sehr geringer Gasaustausch
(ca. 1%) stattfindet.

Hauptaufgabe des Atmungssystems ist die Sauerstoffsdttigung des Blutes auf seiner Passage
durch die Lungen durch Aufnahme von Sauerstoff und die Abgabe von Kohlendioxid. Das
Atmungssystem hilft dem Kdorper zu atmen, d.h. Gase mit der Umgebung auszutauschen, in-
dem es das Blutkreislaufsystem mit der Atmosphire verbindet, die einen unbegrenzten Vorrat
von Sauerstoff bietet und eine unbegrenzte Deponie fiir Kohlendioxid aus dem oxidativen
Zellstoffwechsel darstellt.

Umgebungsdruck

) km Durchschnittlich lastet auf jedem Quadratzentimeter der Erde in
Meereshohe eine Luftsdule mit einer Masse von etwa 1 kg. Thre
Gewichtskraft erzeugt daher einen Bodendruck von ca. 10
N/cm?® = 1 bar = 10° Pa. Mit zunehmender Hohe wird die dar-
iiber liegende Luftsdule bzw. das Luftsdulengewicht kleiner und
der Druck nimmt bei normalen Bedingungen pro 100 m um ca.
0,01 bar ab. Da auch die Luftdichte mit zunehmender Hohe ab-
nimmt, wird die Druckabnahme/km kleiner. Die Barometrische

T2 of 05 0 1 Héhenformel p(h) = 1 bar ¢™*3?™ beschreibt die Abhingigkeit

Bild 4.3.1: Temperatur und des Druckes von der Hohe.
Luftdruck in Abhingigkeit von
der Hohe

=30

e S N R R

15
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Zu bemerken ist auch, dass mit zunehmender Hohe nicht nur der Druck, sondern auch die
Temperatur abnimmt und zwar in Mittel um ca. 6,5 °C/km (Bild 4.3.1).
Unter Wasser muss zum Luftdruck (1 bar) der Schweredruck des Wassers summiert werden.
Der Schweredruck des Wassers nimmt pro 10 m Tiefe um ca. 1 bar zu.

Zustandsgleichung des idealen Gases
Die allgemeine Gasgleichung bestimmt das Verhalten eines idealen Gases:

p-V=n-RT
wobei p der Druck, V das Volumen, n die Zahl der Mole, R die allgemeine Gaskonstante und
T die Temperatur in Kelvin ist. Diese Gleichung gilt in guter Néherung fiir Gase mit geringer
Dichte (z. B. Luft bei atmosphérischem Druck).

Partialdruck

Bei einer Gasmischung (Luft) tragen alle darin enthaltenen Gase zum Druck bei. Jedes ein-
zelne Gas liefert zum Gesamtdruck einen Beitrag (Partialdruck). Bei idealen Gasen ist der
Partialdruck eines Gases gleich dem Druck, den dieses ausiiben wiirde, wenn es sich allein in
dem gesamten Volumen befande, das die Gasmischung einnimmt (Dalton‘sches Gesetz). Der
Gesamtdruck entspricht also der Summe der Teildriicke seiner Bestandteile:

P=PAaTPBTPpcTt..

Will man die allgemeine Gasgleichung und das Dalton’sche Gesetz bei der Lungenatmung
anwenden, dann muss vom Gesamtdruck p noch der Séttigungsdampfdruck p,, , des Wasser-

dampfs abgezogen werden. Das Gas in der Lunge ist mit Wasserdampf geséttigt und fiir die-
ses gilt bei 37°C das ideale Gasgesetz natiirlich nicht mehr.

Wenn V,, Vg, Vg, ... die notwendigen Volumen der einzelnen Gase zur Entstehung des
Drucks p sind, d. h. Va+ Vg+ V¢ + ... =V, sind die Partialdriicke nach dem Boyle-
Mariotteschen Gesetz pa=p - Va/V,ps=p -Vs/V ...

Luft, die unter normalen Bedingungen als ideales Gas betrachtet werden kann, besteht aus ca.
21 Vol % Sauerstoff (O;) und ca. 79 Vol % Stickstoff (N). Bei einem Gesamtdruck p ist da-
her der Partialdruck p, =0,21-p und px=0,79 - p.

Aufbau des Atmungssystems

Das Atmungssystem besteht aus mehreren luftfilhrenden, mit Schleimhaut ausgekleideten
Hohlen und Rohren: Die Nasenhohle, der Rachen, der Kehlkopf, die Luftréhre, die Bronchien
und die Bronchiolen.

Die Luftrohre teilt sich an ihrem unteren Ende in die beiden Hauptbronchien. Jeder
Hauptbronchus teilt sich innerhalb der Lunge zuerst in kleinere Bronchien auf. Diese ver-
zweigen sich weiter und bilden die noch feineren Bronchiolen. Die Bronchiolen wiederum
verzweigen sich immer weiter bis zu mikroskopisch kleinen Astchen (Alveolargingen), die in
die Alveolen miinden. Die Alveolen sind (etwa 300 Millionen) membrandse Lungenbldschen
(Durchmesser 0,2 - 0,6 mm), iiber deren Kapillarnetze der Gasaustausch hauptsichlich er-
folgt. Die Alveolen, auch wenn sie nur mit wenigen Prozenten an der Kdrpermasse beteiligt
sind, haben eine riesige Oberfliche (50 - 100 m”) (bei Bergbewohnern etwas groBer als bei
Tieflandbewohnern), damit sie die erforderliche Gasdiffusion gewéhrleisten kdnnen. Die bei-
den resultierende Lungen sind schwammige Organe, die wegen ihres Aufbaus aus elastischen
Fasern die Tendenz haben, sich zusammenzuziehen.

Das Volumen des einzelnen Atemzugs ist ca. 0,5 1 bei ruhiger Atmung und bis 4 1 bei tiefer
Atmung. Auch nach maximaler Ausatmung bleiben in den Lungen noch mehr als 2 1 zuriick
(Residualvolumen). Die Bedeutung des Residualvolumens besteht darin, dass die eingeatmete
frische Luft in Folge des Mischeffekts nur geringe zeitliche Schwankungen in der Zusammen-
setzung der Alveolarluft bewirkt.
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O,-Diffusion
Sauerstoff geht von der Lunge nicht direkt in die Blutbahn iiber, sondern muss die alveolare
und kapillare Membran (ca. 1 um) passieren, bevor er sich im Blut 1dsen kann. Dasselbe gilt
fiir Kohlendioxid in der entgegengesetzten Richtung. Dieser Gasaustausch erfolgt durch Dif-
fusion.
Fiir die diffundierte O,-Menge M (Zahl der Mole) ist

M=t- (pGas(OZ) - pBlut(OZ)) -K-A/ dv
wobei t die Diffusionsdauer, (po, g — Po, ) die Ox-Partialdruckdifferenz zwischen Alve-

olen und Blut, K die Diffusionsfdhigkeit, A die Grofe der Austauschfliche und d die Diffusi-
onsstrecke ist. Der Sauerstoff im Blut, der an das Himoglobin chemisch gebunden ist, tragt
zum O,-Partialdruck nichts bei.

Loslichkeit des Gases (Absorption)

Wenn sich ein Gas in Berlihrung mit einer Fliissigkeit bzw. einem Gewebe befindet, 16st sich
ein Teil des Gases in der Fliissigkeit bzw. in dem Gewebe. An der Grenzfliche zwischen dem
Gasraum und der Fliissigkeit findet ein Austausch zwischen den Gas- und Fliissigkeitsmole-
kiilen statt: Die Gasmolekiile dringen in die Fliissigkeit ein, gleichzeitig verld3t ein Teil der
Gasmolekiile die Fliissigkeit auch wieder. Der Vorgang setzt sich so lange fort, bis ein
Gleichgewicht herrscht. Ein Gleichgewicht besteht dann, wenn die Teilchenstrome in die
Fliissigkeit hinein und aus der Fliissigkeit heraus gleich grof sind. Die Fliissigkeit ist dann mit
Gas gesittigt.

Die Loslichkeit eines Gases hdangt von dem Gas und der Fliissigkeit ab (CO; ist in Blutplasma
z. B. 20 mal 16slicher als O,), sie ist dem (Partial)Druck proportional und nimmt mit zuneh-
mender Temperatur ab (Henry‘sches Gesetz).

Stromungswiderstand

Der Stromungswiderstand R ist im allgemeinen das Verhiltnis der Druckdifferenz zur Strom-
starke. Bei der Atmung kann man spezifischer die Differenz zwischen Alveolen- und Umge-
bungsdruck (p, - py) und die Atemstromstérke (I) annehmen, so dass der Wegstromungswi-
derstand R = (p, — pu)/I ist.

Ein groBBer Teil des Stromungswiderstandes ist im oberen Respirationstrakt zu finden, insbe-
sondere bei Nasenatmung. Bei Einschrinkungen (z.B. bei allergischen Anfillen) wird der
grofite Teil des Atemwegwiderstandes von den Bronchien und Bronchiolen verursacht, wobei
dieser auf das 20fache ansteigen kann und eine lebensgefahrliche Situation herbeifiihren kann.
Bei laminarer Stromung ist der Widerstand umgekehrt proportional zur 4. Potenz des Radius
und direkt proportional zur Linge eines Rohres. Bei hoheren Stromungsgeschwindigkeiten
wird die Stromung in den groferen Luftwegen (z.B. Luftrohre) turbulent und der Strémungs-
widerstand nimmt zu.

Oberflichenspannung und Lungen-Surfactant

Die Alveolen sind immer mit einer Fliissigkeitsschicht bedeckt. Die Oberflichenspannung o,
der Radius r der Alveole und der Luftdruck p in ihr sind verkniipft durch die Beziehung
p =20/r.

Wiirde die Oberfldchenspannung ¢ in Alveolen verschiedener Gréfle gleich sein, dann wére
der Druck in kleinen Arteriolen gemil obiger Beziehung groBer als in groferen Arteriolen
und Luft wiirde in die groften Alveolen stromen. (So wie bei zwei miteinander verbundenen
Luftballons, wobei der eine erst wenig und der zweite fast ganz aufgeblasen wurde: Der klei-
nere schrumpft und die Luft flieBt in den groBeren Ballon). Alveolen kleineren Durchmessers
kollabieren aber nicht, denn die Innenwinde der Alveolen sind von einer Phosphorlipid-
schicht (Surfactant) ausgekleidet, die von einigen Zellen der Alveolen ausgeschieden wird
und eine Reduzierung der Oberflachenspannung bewirkt. Je kleiner der Alveolendurchmesser
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ist, desto grofler ist die Reduktion der Oberflichenspannung. Dies fiihrt zu einer grofleren
Stabilitit der Alveolen und zu einem geringeren Risiko des Kollapses.

Bei Neugeboren ist wegen des sehr kleinen Radius der Alveolen die kollabierende Kraft ent-
sprechend hoch. Ohne ausreichend vorhandene oberfldchenaktive Substanz (wie es bei Friih-
geboren oft der Fall ist) erfolgt das Einatmen nur mit enormer Anstrengung. Es besteht daher
bei Friihgeborenen die Gefahr, dass sie ohne mechanische Unterstiitzung zum Tod durch Er-
schopfung kommen.

Totraum

Als anatomischen Totraum bezeichnet man das Volumen der Atemwege von der Nase bis zu
den Terminalbronchien (ca. 150 ml). Er enthidlt eingeatmete Luft, die nicht in die Alveolen
gelangt, wo der Gasaustausch stattfindet. Der anatomische Totraum hat die Funktion, die
durchstromende Luft zu reinigen, zu erwdrmen und anzufeuchten.

Bei Ruheatmung verbleibt etwa 1/3 der insgesamt eingeatmeten Luft im Totraum. Die im
Totraum verbleibende Luft pendelt immer hin und her und verringert den Anteil an Frischluft.
Zum Totraum muss man auch noch beliiftete aber nichtdurchblutete Alveolarrdume dazurech-
nen, in denen kein Gasaustausch erfolgen kann. Diese Alveolen treten beim Lungengesunden
nur in geringer Anzahl auf.

Bei Verwendung eines Schnorchels vergroBert sich der Totraum um das Volumen des
Schnorchels. Aus diesem Grund ist es sinnvoll beim Schnorcheln tiefer zu atmen.

Atmungsmechanik und Atemdriicke
Der Gaswechsel wird durch Vergréf8ern und Verkleinern des Brustraumes erreicht. Da der
Brustkorb hermetisch abgeschlossen ist, fiihrt eine Vergroferung des Volumens zu einem
Druckabfall und eine Verminderung des Volumens zu einer Drucksteigerung in der Lunge.
Beim Einatmen vergrofert sich der Brustumfang, in den Lungen féllt der Druck ab und sauer-
stofthaltige Luft flie3t iber die Atemwege in die Lungenblédschen (Alveolen).
Beim Ausatmen verkleinert sich der Brustumfang, der Druck
p in den Lungen nimmt zu und Luft wird auf demselben Wege
: in umgekehrter Richtung abgegeben.
y b Volumenédnderungen kommen hauptséchlich durch das kup-
£ pelformige Zwerchfell (sehnig-muskuldre Platte, 3-5 mm
| Dicke) - dem wichtigsten Muskel fiir die Atmung - zustande,
indem die beiden Kuppeln sich abflachen und das Unter-
a leibsvolumen nach unten vergroflern (Bild 4.3.2).
r/ b Gleichzeitig kommen auch andere Muskeln zum Einsatz, die
b Fweratal sich durch Heben der Rippen (Drehen an der Wirbelsédule)
| am Ausweiten des Brustkorbes beteiligen.
Bild 4.3.2: Wihrend das Zwerch. Im Gegensatz zum Ematmen erfolgt das mhlge' Ausatmen
fell sich abflacht (a zu b), verar- aufgrund der Retraktlonskraft' der Lunge (‘1rn Llegeq a}lch
Bert sich der Brustumfang sowohl ~ aufgrund der Schwerkraft) weitgehend passiv. Nur bei einer
nach unten als auch lateral. tiefen Atmung oder bei Behinderungen wird beim Ausatmen
aktive Muskelarbeit geleistet. Zum Beispiel beteiligen sich
die Bauchmuskeln am Ausatmen, indem sie durch ithre Kontraktionskraft den Bauchhohlenin-
halt gegen das Zwerchfell pressen.
Der subatmosphérische Druck (ca. - 0,4 kPa) zwischen Lungen und Brustwand (Pleuraspalt,
in dem sich eine diinne Fliissigkeitsschicht (ca. 10 um) als Schmiere befindet), entsteht wegen
der Neigung der Lunge auf Grund ihrer Elastizitit zusammenzufallen, und wegen der
Neigung des Brustkorbs, sich auszudehnen.

—
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Der Druck im Lungeninneren kann nicht sehr ver-

EDP 3 | '”trag”n'_lrgl?”a'er schieden vom Umgebungsdruck sein. Besteht ein
' grofler Unterdruck in den Lungen, kann Blut und

0 Flissigkeit in die Arteriolen eintreten. Bei hohem
Uberdruck wird die Durchblutung behindert. Au-

09 Berdem konnen Arteriolen platzen, auch wenn sie

von Gewebe umgeben sind.

In Bild 4.3.3 ist der Verlauf des Drucks in den Lun-

04 4 intrapleuraler . N
: Diruck gen (oben) und in dem Pleuraraum (unten) wiahrend
eines ruhigen Atmungszyklus gegeben. Am Ende
-0 4 ElnaEmung T des Ein- und Ausatmens ist der Druck in den Lun-

gen gleich dem Umgebungsdruck.

Bei schneller Atmung sind die Druckdifferenzen
Bild 4.3.3: Druckéinderungen in Bezug zum zwischen Umgebung und Innenlungen bzw. Umge-
Umgebungsdruck wihrend einer ruhigen  bung und Pleuraraum grofBer. Im Pleuraraum kann
Atmung [nach Bartels (1998)]. ein positiver Druck entstehen.

Teit

Der Husten

Der Husten ist eine Reaktion auf Irritationen der Atemwege durch Fremdkorper, Staub,
Schleim oder Viren. Er ist eine Schutzvorrichtung der Atmungsorgane, denn er befreit die
Atemwege von Verunreinigungen.

Der Husten beginnt mit einem tiefen Einatmen, damit die Lungen mit Luft gefiillt werden.
Dann entspannen sich das Zwerchfell und die anderen Atemmuskeln, der Kehldeckel 6ffnet
sich schlagartig und Luft wird mit so hoher Geschwindigkeit (120-160 km/h, bei ruhiger At-
mung kaum 10 km/h) ausgestoBBen, so dass sie in den Luftwegen vorhandene Teilchen mit
sich rei3t [Parramon (1997)].

Blutkreislaufsystem und Sauerstofftransport

Das sauerstoffarme Blut fliet aus den Korpervenen zum Herzen in den rechten Vorhof. Es
gelangt in die rechte Herzkammer, die es in die Lungenarterie und deren Verzweigungen
pumpt. Aus den Lungen kommt das mit Sauerstoff angereicherte und kohlendioxidarme Blut
iiber die Lungenvenen zum linken Vorhof zuriick. Vom linken Vorhof stromt das Blut in die
linke Herzkammer, die es in den ganzen Korper pumpt. In den Endverzweigungen (Kapilla-
ren) erfolgt der Gasaustausch. Dabei wird Sauerstoff an das Gewebe abgegeben und Kohlen-
dioxid ins Blut aufgenommen. Das jetzt sauerstoffarme, aber CO,-beladene Blut sammelt sich
in den Venen, flieit wieder zum rechten Vorhof und der Zyklus beginnt von vorne. Das Blut
transportiert Sauerstoff und Kohlendioxid im Kreislauf zwischen Lungen und Kdorpergewebe.
Der Sauerstoff gelangt aus den Alveolen durch Diffusion in die Lungenkapillaren, die die
Lungenbldschen wie ein feines Netz umgeben. Dann wird er an das Hadmoglobin (ein Eiweil3
in den Erythrozyten) chemisch gebunden oder als geldster Stoff im Blutplasma transportiert.
Der Beitrag durch Bindung des Sauerstoffes an das Himoglobin iiberwiegt [Duke (1997)].
Beim Sauerstofftransport im Blut durch den Kdorper gibt das Himoglobin durch Dissoziation
(Aufspaltung) den Sauerstoff an die Zellen des Korpers ab.

Das bei der Zellatmung frei werdende Kohlendioxid wird hauptséchlich als Hydrogencarbo-
nat (HCOj3") im Plasma transportiert.

Gasaustausch

Der Gasaustausch kommt zustande, wenn Bereiche verschiedener Konzentration bzw. Partial-
driicke aufeinander treffen. Ein solches Druckgefille besteht auch zwischen den Lungen-
bldschen und den Blutkapillaren. In den Alveolen der Lungen wird durch Diffusion ein
Gleichgewicht zwischen dem CO,-reichen, aber O,—armen Blut und der O,-reichen, aber
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COz—armen Luft in den Lungenalveolen angestrebt, d.h. CO, wird aus dem Blut abgegeben
und O, aufgenommen (Aulere Atmung).
Im Korpergewebe (Mitochondrien) erfolgt bei dem engen Kontakt der Erytrozyten ebenso wie

in den Lungen ein Ausgleich der
- i Atemluftzusammensetzung
unterschiedlichen  Konzentrationen .
. . Eingeatmete Ausgeatmete
von O, und CO,. Jetzt liegt jedoch
) . . Luft Luft
im Blut die hohere O,-Konzentration .
P N, (Stickstoff) 78% 78%
vor, weshalb O, aus dem Blut in die o o
; : . O, (Sauerstoff) 21% 17%
Zelle diffundiert und CO, wird tuber L. 0
: . . CO; (Kohlendioxid) - 4%
die Blutfliissigkeit wieder zuriick zur Rest (Edelgas) 1% 194
Lunge befordert (Innere Atmung). & ? ’

Bronchialasthma

Das Bronchialasthma (obstruktiver Atemweg) kann in verschiedenen Formen auftreten und
wird durch eine Verengung der Atemwege (Bronchiolen) verursacht [Hierholzer (1991)].
GroBere Bedeutung fiir die Schiiler kann das allergische Asthma haben, weil es oft und in der
Regel im Kinds- und Jugendalter nach einer Allergenexposition auftritt. Akute Anfille wer-
den meist durch Inhalation von Substanzen ausgeldst, die mit der Atemluft eingeatmet werden
(Pollen, Staube, Tierhaare u. s.). Sie konnen durch viele mit der Atemluft eingeatmete Stoffe
ausgelost oder verschlechtert werden, unter diesen Stoffen befindet sich z.B. Tabakrauch,
Abgase oder andere chemische Substanzen.

Das Hauptsymptom ist die Atemnot. Das Atmen féllt zunehmend schwerer und wird von
Schweillausbruch, Unruhe und Angstzustdnden begleitet.

Embolie

Beim Tauchen mit Pressluftgerdten ist die Luft bzw. spezielle Gasmischung stark kompri-
miert (z.B. 200 bar). Durch Ventile wird der Druck so reduziert, dass die eingeatmete Luft
unter dem gleichen Druck wie die Umgebung steht, der in der jeweiligen Wassertiefe
herrscht.

Sauerstoff und Stickstoff werden durch die Luft in das Blut und dann in das Gewebe aufge-
nommen. Die Gewichtsmengen sind proportional dem Druck (Henry‘sches Gesetz). Ein
Mensch von 70 kg Korpergewicht bindet in seinem Gewebe je bar Auflendruck bei voller
Sattigung 1 Liter Stickstoff. Die dem AuBendruck entsprechende Séttigung des Korpergewe-
bes mit Stickstoff wird nur langsam erreicht (der eingeatmete Sauerstoff wird von dem Orga-
nismus verbraucht), in 30 Minuten bis zur Hélfte, volle Sattigung tritt in 8-10 Stunden ein.

Bei langsamer Druckentlastung wird der Stickstoff durch die Lungen entliiftet. Bei schneller
Druckentlastung reicht dieser Entliiftungsmechanismus nicht aus, der Stickstoff bildet im In-
nern des Blutes Gasblasen, wie sie beim Offnen einer Mineralwasserflasche zu beobachten
sind. Die Gasblasen konnen zur Verstopfung der Kapillaren in jedem GefaB3gebiet fiihren. Ist
ein lebenswichtiges Organ betroffen (Gehirn, Herz), dann besteht Lebensgefahr.

Auch bei schneller Druckentlastung braucht die Gasabgabe und Gasblasenbildung, insbeson-
dere aus Gewebe und Fett, seine Zeit. Aus diesem Grund sollen nach einem schnellen Auf-
stieg weitere Hohenanstiege (z. B. Transport durch Hubschrauber) vermieden werden. Hat
man ausreichend Zeit fiir eine Behandlung kann der Taucher wieder unter Druck gestellt wer-
den (in einer Iberbarikkammer) und langsam an den atmosphérischen Druck gew6hnt werden.
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B. Vorschlige zur Unterrichtsdurchfithrung

1. Ein- und Ausatmen

Anhand von Folien oder Lerntexten (Arbeitsblitter: Die Atmung) werden die Anatomie der
Atmungsorgane und der Atmungsvorgang erldutert. Insbesondere wird herausgestellt, dass
das Lungengewebe von sich aus (teilweise) kollabieren wiirde und sich zwischen Brustkorb
und Lunge der fliissigkeitsgefiillte Pleuraspalt befindet.

Mit einem einfachen Modell (Bild 4.3.4) wird das Ein- und Ausatmen simuliert.

In den Boden einer Plastikflasche
schneidet man ein Loch und zieht
einen Gummihandschuh {iber die
Flasche, der evtl. noch mit einem
Gummiring festgemacht wird.
Der Handschuh wird nun nach
innen gestiilpt, das Modell mit
Wasser gefiillt und ein Luftballon
in den Flaschenhals gehingt.
| Damit dieser nicht schwimmt,

Bild 4.3.4a-b: Simulation des Einatmens durch Erweiterung (a) le%’t man ein paar kleine Steine
und des Ausatmens durch Verengung (b) des Brustkorbmodells. 0.4. hinein.
Mit Hilfe dieses Brustmodells

wird durch das Verhalten des Luftballons demonstriert, dass die Luft durch Erweiterung des
Brustkorbs in die Lunge (Luftballon) fliet, durch Verengung ausgestofen wird.

Wird der Handschuh aus dem Modell herausgezogen (das wiirde die in der Realitét den nach
vorne (M. intercostales externi) und nach unten (Zwerchfell) wirkenden Muskeln entspre-
chen), nimmt das Volumen des Modellbrustkorbs zu (Bild 4.3.4a). Dadurch stromt Luft in den
Ballon (Einatmen). Hort der Zug auf (Bild 4.3.4b), so wird das Modellvolumen wieder kleiner
und die vorher eingestromte Luft entweicht (Ausatmen).

Das Wasser im Modell symbolisiert das Gewebe und die Fliissigkeit, die sich im Korper zwi-
schen Brustkorb und Lunge befinden. Die Volumenédnderung des Luftballons ist dann erheb-
lich groBer und damit die Simulation der Lungenausdehnung sehr viel {iberzeugender.

Das Modell in Bild 4.3.5 soll einen Brustkorb besser simulieren. Der vordere Teil ist aus
Plastik und die Riickwand aus Plexiglas. Beide Teile werden zusammengefiigt, indem man
thre Rénder mit einem elastischen Gummiband (Streifen aus einem Autoschlauch) zusam-
menklebt. Die eingefiihrte Y-formige
Rohre soll Luftrohre und Bronchien dar-
stellen. Die zwei mdglichst weichen
Ballons entsprechen den beiden Lungen-
fliigel und die unten angebrachte Gum-
mimembran dem Zwerchfell.

Vorne, im unteren Bereich und gleichzei-
tig am Gummiband unten wird eine
Schnur befestigt. Dadurch koénnen die
Muskeln intercostales externi und das
Zwerchfell getrennt voneinander darge-
stellt werden. Zieht man an der Schnur
vergroBert sich das Volumen (Einatmen,
Bild 4.3.5.a), ldsst man die Schnur wieder

Bild 43.5: Brastkor zur Simulati - iA los, verkleinert sich das Volumen (Aus-
1 .3.5: Brustkorb zur Simulation von Ein- un us- atmen, Blld 435b)

atmen
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Beim Bau eines solchen, der Realitit dhnlicheren Modells treten Schwierigkeiten auf. Ist das
Gummiband zu weich, wird es vom dufleren Luftdruck nach innen gedriickt. Auch ist es nicht
ganz einfach die Klebefugen dicht zu bekommen.

Die folgenden Fragen konnen zum Abschluss diskutiert werden:

1) Erfolgt ein gewisser Teil der Atmung ohne Aktivierung der Atemmuskeln oder des
Zwerchfells?

2) Findet Atmung statt, wenn z.B. durch einen Unfall ein Loch im Brustkorb entsteht?

Antworten

1) Nein, weil ohne Muskelzug kein Einatmen (aktive Phase) stattfinden kann.

2) In dem Lungenfliigel auf der betroffenen Seite findet keine Atmung statt, in dem anderen
Lungenfliigel schon.

2. Das Atmen unter Wasser
Der Luftdruck wird in Analogie zum Schweredruck des Wassers als Schweredruck einge-
fiihrt. Zunichst kann angesprochen werden, dass beim Bergsteigen das Atmen mit zunehmen-
der Hohe schwerer fillt und dass durch die Druckabnahme mit wachsender Hohe sich pro
Volumeneinheit weniger Sauerstoffmolekiile in der Luft befinden. Dadurch kann der Fall
eintreten, dass der Kdrper nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt wird. Stellt man nun die
Frage, welche Besonderheiten sich flir die Atmung in der Tiefe unter Wasser ergeben, wird
klar, dass zunichst die Eigenschaften der umgebenden Fliissigkeit bekannt sein miissen.
Man fiihrt den Schweredruck des Wassers ein. Als erstes wird dann geklart, dass unter Wasser
von aullen auf den Brustkorb auf jeden Fall ein hoherer Druck lastet als auflerhalb des Was-
sers. Atmet ein Taucher unter Wasser aus einer Gasflasche, muss der Atemluftdruck dem
Druck des umgebenden Wassers angepasst werden. Dies geschieht durch den sogenannten
Lungenautomaten (Bild 4.3.6). Ist der Druck im Wasser grof3er als im Gehduse, so wird die
Membran nach innen gedriickt. Die Hebel sorgen dafiir, dass das Ventil gedffnet wird, so dass
Luft aus der Flasche nachstromen kann. Sobald ein Druckgleichgewicht herrscht schlief3t das
Ventil die Luftzufuhr aus der Flasche ab. Beim Einatmen sinkt der Druck im Gehéuse, das
Ventil wird gedffnet und Luft stromt nach. Atmet der
Taucher aus, so entsteht ein Uberdruck, der durch ein
Ventil im Mundstiick ausgeglichen wird. Bei modernen
Taucherausriistungen wird der Druck aus der Flasche,
der bei einer frisch gefiillten Flasche ca. 200 bar be-
tragt, durch zwei Ventile an den Umgebungsdruck an-
veniistoiel - oepasst. Das erste Ventil befindet sich am Ausgang der
Flasche und reduziert den Druck auf ca. 6 — 14 bar, das
zweite Ventil im Mundstiick gleicht den Druck an den
. ) : Umgebungsdruck an.
Lungontomton s Anpassons. doy Die Arbeitsblatter ,Uberblick iiber unterschiedliche
Drucks aus der Pressluftflasche an den ~ Umgebungsdriicke™ bieten eine Ubersicht iiber ver-
Umgebungsdruck des Wassers. schiedene Umgebungsdriicke.

Wasserdruck

Membrane

Pressluft (200 bar)

3. Lungenriss bei Panikaufstieg

Wenn ein Taucher in Panik gerit, kann es passieren, dass er zu schnell nach oben fliichtet und
dabei auch noch zwanghaft die Luft anhidlt. Die angehaltene und komprimierte Luft in den
Lungen dehnt sich aus und kann schon ab 0,1 bar Uberdruck zu einer Uberdehnung und sogar
zu einem Riss des Lungengewebes fiihren. Die Gefahr von Geweberissen ist tiberall dort ge-
geben, wo komprimierte Gasblasen im Korper vorhanden sind, deren Volumen bei Druckan-
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stiegen nicht konstant gehalten werden kann. Bei Uberdehnung
\ kann Luft in die Kapillaren eindringen und zur Embolie fiihren.
A \ Beim Riss des Lungengewebes kann Luft in den Pleuraspalt ein-
‘ dringen und zum Pneumothorax fiithren (die Lungenfliigel kolla-
L bieren; siche Schritt 4).
: Das Zerreiflen des Lungengewebes kann durch folgende Anord-
’ | nung simuliert werden. Ein aufgeblasener Luftballon, der die
b Lunge darstellen soll, befindet sich in einem fast vollstdndig mit
? Wasser gefiillten Behilter (A), in dem ein Uberdruck herrscht
/ B (Bild 4.3.7). Durch die Pumpen P, bzw. Py wird der Druck in
/ den Behiltern A bzw. B erhoht. Das Versuchssystem stellt einen
/ - Taucher in der Tiefe dar, wobei ein Uberdruck sowohl in dem
| Y | umgebenden Wasser als auch in der Luft der Lungen (Luftbal-
i " lon) herrscht. Wenn nun die komprimierte Luft vom Behilter A
‘ % P, abgelassen wird (der Wasserschweredruck verringert sich durch
Ps e den Aufstieg), vergroBert sich der Luftballon L und er platzt,
wenn der Druck im Behélter B geniigend groB ist. Das Volumen
des Behilters B spielt eine wichtige Rolle: Je grofer das Volu-
Bild 4.3.7: Bei Verminderung  men in B ist, desto kleiner ist der nétige Druck, um den Luft-
des Druckes im Behilter A ballon zum Platzen zu bringen. Das Volumen B stellt den

und Beibehaltens des Druckes oy dar. Das st jenes Luftvolumen, das beim Ausatmen
in B (Aufstieg ohne Atmen)

reifit der Luftballon (Lunge) nicht ausgestofien Wird' ) ] )
Trotz des Nachteils, dass die Volumenverhéltnisse nicht der

Realitdt entsprechen, ist der Modellversuch recht niitzlich.

4. Pneumothorax

Wenn Luft aus den Lungen oder durch die Brustwand in den Pleuraspalt eindringt (Lungen-
riss bei Panikaufstieg, Lungenentziindung, Brustperforation bei Unfidllen, Operationen usw.),
steigt der Intrapleuraldruck (dieser ist normalerweise immer kleiner als der Atmosphéren-
druck) und die Alveolen fallen zusammen (kollabieren). Da die Lungen rdumlich getrennt
sind, kann nur ein ,,Fliigel* kollabieren. In leichten Féllen kann eine spontane Heilung eintre-
ten. In schweren Fillen muss die Luft aus dem Pleuraspalt abgesaugt werden.

Um den Ablauf eines Pneumothoraxes zu simulieren, benutzt man ein Modell, wie es zur
Demonstration der Vorgdnge beim Ein- und Ausatmen verwendet wurde (vgl. Bild 4.3.4).
Auf Hohe des Luftballons ist in die Flasche ein zusitzliches Loch gebohrt.

Man driickt den Handschuh in die Flasche und schlieft das Loch mit einem passenden Stop-
sel. Zieht man nun den Handschuh heraus, so entsteht im Modell ein Unterdruck, der Ballon
blast sich auf (das Einatmen ist moglich). Dann 6ffnet man wieder den Luftweg zum Inneren
des Modells. Luft wird in das Modell eintreten (dies entspricht dem Eintreten von Luft in den
Pleuraspalt), wobei der Druck atmosphérisch wird und der Ballon zusammenfillt. Das Auf-
blasen (Einatmen) ist nicht mehr moglich.

5. Maximaler Atemdruck

Eine grobe Abschitzung der beim Aus- und Einatmen erreichbaren Druckdifferenzen kann
durch ein U-Rohr-Manometer erfolgen. In einen etwa 3 m langen, diinnen und u-férmig ge-
haltenen Schlauch wird Wasser eingefiillt (etwa eine Wassersdule von Im bis 1,5 m) und wie
in Bild 4.3.8 gegen diese Sidule ein- bzw. ausgeatmet. Einem Abstand der beiden Oberfldchen
der Wassersdule von 1 m entspricht eine Druckdifferenz von 10 kPa. Beim Ausatmen kann
bei trainierten Sportlern ein Druck von 15 kPa erreicht werden, beim Einatmen gibt eine ma-
ximale Anstrengung Werte um —10 kPa. Diese Zahlen sind ein MaB fiir die Kraftentfaltung
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der Muskeln und sie zeigen, dass schon bei 100 cm Wassertiefe das Atmen sehr anstrengend
wird.

Bild 4.3.8a-b: Messung durch den geschlos-
senen Atemweg mit maximalem Atemdruck
beim Ausatmen (a) und beim Einatmen (b).

6. Verlingerung eines Schnorchels

Nach der Erfahrung, wie schwierig es ist, gegen eine 1 — 1,5 m hohe Wassersédule zu atmen,

kann jetzt die Frage diskutiert werden, warum man nicht einfach mit einem mehreren Meter

langen Schnorchel taucht.

Bild 4.3.9 verdeutlicht die Situation. Der Schweredruck im Wasser ist bei 1m Tiefe gleich 10

kPa, das ist etwa 1/10 des Luftdrucks.

Wegen der Schnorchelverbindung bleibt im Lungeninnenraum der Druck atmosphérisch (ca.

1 bar). Hingegen ist der Druck, der in der Tiefe wirkt, ca. 1,1 bar:

- Die Atmung wird beeintrachtigt, denn der Schweredruck unter Wasser ist so grof3, dass
die Atemmuskeln den Brustkorb nicht einfach ausdehnen konnen.

- Obwohl die Druckdifferenz nur 0,1 bar betrdgt, konnen Gewebefliissigkeit und Blut aus
den Lungenkapillaren in die Alveolen austreten. Das bringt die Gefahr des Erstickens mit
sich.

- Eine weitere Gefahr birgt die Pendelatmung. Die Luft im Schnorchel wird mehrfach ein-
und ausgeatmet und so findet kein Luftaustausch statt, was eine Kohlendioxidvergiftung
zur Folge hat.

Deswegen besitzen Schnorchel ein relativ diinnes Rohr (weniger als 2,5 ¢cm) und eine maxi-

male Lénge von etwa 40 cm. (Sehr diinne Schnorchel besitzen ein kleines Volumen aber er-

hohen den Stromungswiderstand).

1 har

Wasser

Bild 4.3.9: Druckdifferenz zwischen
80 cm Lungeninnerem und Umgebung beim
Atmen unter Wasser durch einen lan-
gen Schnorchel
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Arbeitsblitter: Die Atmung

In Bild 1 kannst du den Aufbau der Atmungsorgane sehen.

Luftréhre

Pleuraspalt

Bild 1: Die Luft bewegt sich durch Nasenhdhle bzw. Mund (1), Luftréhre (2), Bronchien und Bron-
chiolen (3) und verteilt sich dann auf die immer feineren Verzweigungen bis in die Alveolen (4), wo
der Gasaustausch stattfindet. Im Feld ist die VergroBerung eines Endgliedes der Luftrohren darge-
stellt, an dem die Alveolen hiangen.

Die Atmung erfolgt durch Erweitern und Verengen des Brustkorbs mit Hilfe von Muskeln,
die an den Rippen angreifen und diese heben und senken. Durch diese Volumendnderungen
werden unterschiedliche Druckdifferenzen zwischen dem Luftdruck auBerhalb und innerhalb
des Brustraumes hergestellt (Bild 2).

Zwischen Lunge und Brustkorb befindet sich eine sehr diinne Fliissigkeitsschicht im Pleu-
raspalt, so dass Lunge und Brustkorb bei den Atembewegungen leicht aneinander vorbei
gleiten konnen. Da sich die Fliissigkeit nicht ausdehnt, wird die Lunge bei Ausdehnung des
Brustkorbes mit vergrofert.

Neben der Verkleinerung und VergroBerung des Brustkorbs spielt die Bewegung des Zwerch-
fells eine wichtige Rolle. Das Zwerchfell ist eine sehnig—muskuldse Platte, die den Brustraum
nach unten gegen den Bauchraum abschlief3t. Bei Anspannung flacht sich das Zwerchfell nach
unten ab und vergrofert dadurch den Brustraum und damit die Lungen.
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Einatmen

Wihrend sich die Atemmuskeln und das

Zwerchfell anspannen, erweitert sich der

Brustkorb:

- Im Brustkorb wird ein im Vergleich
zum duBeren Luftdruck noch grofe-
rer Unterdruck hergestellt

- Die Lungen folgen der Erweiterung
des Brustkorbs

- In den Lungen entsteht ein Unter-
druck

- Luft strdomt von auflen in die Lungen

Ausatmen

Wihrend die Atemmuskeln und das
Zwerchfell sich entspannen, verengt sich
der Brustkorb:

Im Brustkorb verkleinert sich der
Unterdruck

Die Lungen ziehen sich zusammen
In den Lungen entsteht ein Uber-
druck

Die verbrauchte Luft wird aus den
Lungen ausgestofen

Bild 2: Beim Einatmen (A zu C iiber B) vergrofert sich der Brustkorb und Luft strdmt von auflen in die Lunge.
Beim Ausatmen (C zu A iiber D) verkleinert sich der Brustkorb und Luft stromt aus der Lunge heraus. Py ist der

dullere Luftdruck.
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Arbeitsblitter: Uberblick iiber unterschiedliche Umgebungsdriicke

In jeder Luftschicht um die Erde wirkt ein Druck, der durch das Gewicht der dariiber-
liegenden Luftschichten gegeben ist. Deswegen nimmt der Druck mit zunehmender Hohe ab.
Im Wasser nimmt der Druck mit groBerer Tiefe schneller zu als in der Luft, weil die Dichte
des Wassers grofler als die der Luft ist.
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Die Abbildung enthélt ,,Objekte®, auf die unterschiedliche Umgebungsdriicke wirken. Achte
darauf, dass der Maf3stab iiber und unter der Wasseroberflache verschieden ist. Auf der rech-
ten Seite ist der jeweilige Druck angegeben. Auf der linken Seite des Bildes ist ein Luftballon
dargestellt, dessen Volumen sich aufgrund der unterschiedlichen Umgebungsdriicke dndert.

79



Das Korpergewebe ist weich, deswegen sollen gro3e Druckunterschiede im Korper vermieden
werden. Sonst konnen Dehnungen, Durchblutungsstérungen usw. auftreten. Beim Atmen
muss daher der Druck der Atemluft ungefdhr gleich demjenigen Druck sein, der von auflen
auf den Korper wirkt.

Fiille mit Hilfe der Abbildung die folgende Tabelle aus:

Objekt Umgebungsdruck  Druck auf das Objekt ~ Atemluftdruck
in bar in bar in bar
Flugzeugpassagiere 0,2 (auBer der Kabine) 0,8 0,8
Adler

Schnorchelschwimmer (A)

Apnoetaucher* (B) --
Hai --
Caissonarbeiter ** (zeichne das Objekt im Bild ein) 5 5
Froschmann (C)

U-Bootfahrer im U-Boot

* Apnoetaucher: Taucher ohne Atemgerét (Apnoe = Atempause)
** Caissonarbeiter arbeiten unter einer Taucherglocke. Driicke einen Glasbehélter im Wasser mit der
Offnung nach unten, dann wird dir das Prinzip der Taucherglocke klar sein.

Ausgefiillte Tabelle:
Objekt Umgebungsdruck Druck auf dem Objekt  Atemluftdruck
in bar in bar in bar
Flugzeugpassagiere 0,2 (auBer der Kabine) 0,8 0,8
Adler 0,7 0,7 0,7
Schnorchelschwimmer (A) 1,02 1,02 1
Apnoetaucher (B) 3 3 *
Hai 3 3 --
Caissonarbeiter 5 5 5
Froschmann (C) 6 6 6
U-Bootfahrer 20 (auBer der Kabine) 1 1
* Der Druck der Luft in den Lungen betrdgt wegen der Verengung des Innenbrustvolumens mehr als 1
bar, und hingt von der Tiefe ab.
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Fragen zur Ubung und Vertiefung:

1)
2)

3)
4)
S)
6)
7)

8)
9)

Warum spiiren wir den atmosphérischen Druck nicht?

Ein Flugzeug fliegt in groBer Hohe. Plotzlich geht eine Tiir auf. Verldsst Luft die Kabine
oder tritt Luft von auflen ein?

Ein U-Boot ist untergetaucht. Wird bei Undichte Wasser eintreten oder Luft den Schiffs-
rumpf verlassen?

Soll ein absteigender Taucher Luft in die Taucherbrille durch die Nase einblasen oder soll
Luft aus der Taucherbrille entlassen werden.

VergroBern sich die Lungen der Passagiere bei einem schlagartigen Abfall des Kabinen-
drucks im Flugzeug?

Ist die Lungengrofle in Apnea (ohne atmen) unter Wasser grofer, kleiner oder gleich der
LungengrofBe an der Wasseroberfldche?

Ist das Lungenvolumen unter Wasser bei druckgeregelter Atmung grofer, kleiner oder
gleich grof als an der Oberflache?

Warum ist es leichter mit gedffnetem Mund zu atmen?

Welchen Vorteil hat es durch die Nase zu atmen?

10) Ein Taucher atmet je nach der Tauchtiefe mehr oder weniger komprimierte Luft. Wenn

bei 30 m Tiefe seine Lungen mit 6 1 Luft gefiillt sind und er, ohne auszuatmen, an die O-
berflache steigt, welches Volumen wiirde dann die in den Lungen befindliche Luft haben?

Antworten:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Weil innerhalb und auBlerhalb unseres Korpers der Druck gleich grof ist.

In groBBer Hohe ist der Druck geringer als derjenige, der im Flugzeug gehalten wird. Daher
stromt Luft aus der Kabine.

Der Wasserdruck in der Tiefe ist viel gro3er als derjenige, der im U-Boot gehalten wird.
Auch bei einer geringen Undichte tritt daher Wasser in das U-Boot ein.

Wenn die Taucherbrille nicht elastisch ist, muss der Taucher Luft hineinblasen, damit der
Druck in der Brille dem &uBleren Druck entspricht. Sonst tritt entweder Wasser in die Tau-
cherbrille ein, oder es konnen wegen des Unterdrucks in der Taucherbrille Augenkapilla-
ren platzen. Wenn der Taucher wieder aufsteigt, soll Luft aus der Brille entweichen.

Mit Ausnahme der ersten Sekunden, vergroflern sich die Lungen der Passagiere nicht,
denn der Druckabfall betrifft sowohl den Brustkorb als auch die Innenlungen der Passa-
giere. Hingegen kann sich das im Darm eingeschlossene Gasvolumen enorm vergréfern,
mit einer bedingten Verlagerung des Zwerchfells nach oben, die zu einer Einschrankung
der Atmung fiihren kann.

Unter Wasser in Apnea sind die Lungen kleiner als an der Oberflidche, denn der Schwere-
druck des Wassers komprimiert den ganzen Kdorper, auch der Bauch wird zusammenge-
driickt und bewirkt dadurch eine Anhebung des Zwerchfelles.

Das Lungenvolumen ist unter Wasser bei druckgeregelter Atmung gleich grof3, wenn die
Druckdifferenz zwischen Innenlungen und Umgebung gleich gro3 gehalten wird.

Mit gedffnetem Mund flieft Luft entlang eines kurzen Weges und durch einen groflen
Durchmesser, daher ist der Wegwiderstand niedriger.

Der Vorteil ist, dass die Luft durch die Nase besser erwdarmt und befeuchtet wird.

10) Das Volumen ist indirekt proportional zum Druck. Wenn der Druck von 4 bar (3 bar fiir

30 m Wassertiefe + 1 bar Oberflachendruck) auf 1 bar fillt, wiirde das Volumen von 6 1
auf (6- 4) 1 =24 1 steigen.
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4.4 Das AugeD

Es ist iiblich, dass im Optikunterricht der Mittelstufe Aufbau und Funktion des menschlichen
Auges behandelt werden. Da Sehschwéchen oft schon bei Schiilern auftreten, ist es sicher
auch fiir die Schiiler interessant im Unterricht zu erfahren, wie Fehler bei der Abbildung auf
der Netzhaut entstehen.

Fiir das Sehen ist die Netzhaut von besonderer Bedeutung. Wie kann der Augenarzt die Netz-
haut untersuchen, genauer: Wie kann er gleichzeitig die Netzhaut beleuchten und, ohne die
Beleuchtung zu storen, in das Auge hineinschauen? Wie kann auflerdem der Augenarzt die
Fehlsichtigkeiten bestimmen?

Vielen Schiilerinnen und Schiilern ist vom Schwimmen und Tauchen bekannt, dass man unter
Wasser ohne Taucherbrille nicht so gut sehen kann, auch wenn das Wasser sehr klar ist. Wa-
rum sieht man verschwommen? Sehen Fische und andere im Wasser lebende Tiere ihre Um-
gebung ebenfalls verschwommen? Akkommodieren sie auf die gleiche Weise wie wir, durch
Veriandern der Linsendicke? Wie ist es mit Tieren, die sowohl im Wasser als auch aul3erhalb
scharf sehen sollten?

Fragen dieser Art stoen im Physikunterricht auf groBeres Interesse und werden deshalb als
Kontext in den folgenden 4 Einheiten benutzt. Fehlsichtigkeiten und Akkommodation werden
weniger, wie iiblicherweise, durch theoretische Betrachtungen anhand von Abbildungen be-
schrieben, sondern durch sehr einfache Demonstrationsmodelle erklart.

Basiswissen iiber das Auge

Das Auge als optisches Instrument

Das Auge ist der periphere Teil des Lichtsinnesorgans. Das Sehen beginnt mit der Abbildung

auf der Netzhaut. Die durch das Licht {ibertragenen Informationen werden auf der Netzhaut in

elektrische Impulse umgewandelt und {iber Nervenbahnen an das Gehirn weitergeleitet, ana-
lysiert und interpretiert.

Das Auge ist eine Kugel von ca. 24 mm Durchmesser und besteht aus (Bild 4.4.1):

- der vorderen Hornhaut (n = 1,376), die
knapp einen Millimeter dick ist, keine ei-
gene Blutversorgung besitzt und vollig
durchsichtig ist,

- der Augenkammer, die eine Fliissigkeit
(Kammerwasser, n =1,336) enthilt,

, - der Regenbogenhaut, in deren Mitte sich

Regenbogen ein kreisrundes Loch befindet (Pupille),

- der elastischen Linse (n von 1,385 an den
Polen bis 1,406 im Kern; Dicke 4-5 mm

Kammerwasser

' {— Ciliarfiden

Pupille

Hornhaut

Netzhaut

0 6 24 mm und Durchmesser 6-9 mm),
- dem Glaskorper (n = 1,336), der den
Bild 4.4.1: Aufbau des menschlichen Auges Augapfelraum ausfillt,

- der Netzhaut (Retina), die die hintere

innere Oberfliache des Auges auskleidet.
Das sichtbare Licht muss, um die Netzhaut reizen zu konnen, den optischen Apparat des Au-
ges durchlaufen. Das Licht tritt durch das vordere Auge ein und wird dort gebrochen. Die
Brechkraft kann durch verschiedene Faktoren verdndert werden: zum Teil durch die Kraft der

! Teile der Einheiten wurden bereits veroffentlicht: [Colicchia & Wiesner (2000c und 2000d); Colicchia u. a.
(2001b)].
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duBeren Muskeln, die zu einer ellipsoiden Deformierung der ganzen Augenkugel, d.h. auch
der Hornhaut, fithren kann, vor allem aber durch die unterschiedliche Kriimmung der Linsen
durch die Ciliarmuskeln (Akkommodation).
Die duBere Oberflidche der Hornhaut trigt wegen ihres Uberganges zur Luft den wesentlichs-
ten Teil zum Brechwert des Auges bei, etwas mehr als 40 dpt. Die Linsenbrechkraft betrigt
nur ca. 15-25 dpt (je nach Akkommodationszustand). Da der Abstand der Linse von der
Hornhaut (ca. 7 mm) gering ist, fiihrt eine bloBe Addition dieser Dioptriezahl zu jener der
Hornhaut zu einer akzeptablen Ndherung.
Das menschliche Auge stellt ein kompliziertes optisches System dar, weil viele Teile des
Augapfels mit verschiedenen Brechungsindizes zur optischen Abbildung beitragen. Es wird
daher ein vereinfachtes Modell eingesetzt (das ,,reduzierte Auge*), bei dem das Augeninnere
mit Wasser gefiillt angenommen wird und man sich
die Gesamtbrechung des Auges an einer einzigen
brechenden Fliche entstanden denkt (Bild 4.4.2).
=1 Man wihlt im ,reduzierten Auge“ einen kleineren
Kriimmungsradius (r = 6 mm) als beim natiirlichen
\ Auge (ca. 8 mm), damit die gleiche Brechung wie
: beim Auge bewirkt wird. Die Linge des reduzier-
e 1jan_3l¢ & B ten Auges betrdgt wie beim natiirlichen Auge 24
mm, die Brechung ca. 58 dpt, die gegenstandsseiti-

ge Brennweite 17 mm und die bildseitige 23 mm.

Bild 4.4.2: Reduziertes Auge, wobei dic Bre-

chung an einer einzelnen Fliche gedacht wird. Die Unterschiede zwischen vorderer und hinterer
H Hauptebene, K Knotenpunkt, F und B vorde- ~ Brennweite ergeben sich aus den Unterschieden im
rer und hinterer Brennpunkt Brechungsindex von Luft und Wasser.

Abbildung durch einfache Brechung

Wir betrachten einen leuchtenden Gegenstand Y in einem Medium M, und ein anderes Medi-
um M, das sich von M; kugelformig abgrenzt (Bild 4.4.3). Wenn die Brechzahl des Mediums
M, gréBer ist als diejenige des Mediums M; (n, > n;), entsteht in dem Medium M, ein reelles
Bild Y*.

Wenn die Lichtbiindel nicht grof3 sind, gilt die
Abbildungsgleichung
1’11/& + l’lz/b = (Ilz — Il])/I',

M2
I

M1 wobei n; und n, die Brechungszahlen, a und b die
N Entfernungen des Objekts und des Brennpunkts
« >« »  von der Kurvenspitze und r der Radius ist.
a b

Die Bild- und die gegenstandseitige Brennweite,
fi und f;, resultieren aus der Gleichung fiir a = e
Bild 4.4.3: Abbildung durch eine brechende

Flache. g Gegenstandsweite, und b = co:
b Bildweite, K Knotenpunkt fi = r-ny/(ny —my)
fz =7T- Il]/(l’lz —1’11)

Je groBer der Unterschied der Brechungsindizes oder je stirker die brechenden Oberfliche
gekriimmt ist, desto ndher an der Brechungsfldche wird das Objekt abgebildet.
Je ndher der Gegenstand vom Unendlichen zu der brechenden Oberfldche hin verschoben
wird, desto weiter entfernt wird er abgebildet, solange bis der Gegenstand den linken Brenn-
punkt erreicht hat. Danach wird kein Bild mehr aufgefangen. Fiir den Abbildungsmalstab B’
gilt: B'=Y'/Y = (n;/n,) (b/a).
Soll das Bild eines weit entfernten Gegenstandes, der sich in Luft befindet, auf der Kugel-
oberfliche im Inneren von Medium 2 liegen (d. h. f; = 2r), muss der Brechungsindex n, = 2
sein, und das unabhéngig von dem Radius r. Bei einer mit Wasser (n = 1,33) gefiillten Kugel,
braucht man eine zusitzliche Brechkraft. Das kann durch eine stirkere Kriimmung der Kugel
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oder eine zusitzliche, brechende Fliache bzw. Linse, die einen geniigend kleinen Kriimmungs-
radius besitzt, erreicht werden. Sollen aulerdem Gegenstinde aus unterschiedlichen Entfer-
nungen betrachtet und scharf abgebildet werden, muss die Linse ihre Stirke variieren kdnnen
(akkommodierende Linse, wie beim menschlichen Auge).

Auf der Netzhaut entsteht ein verkehrtes Bild. Die zentrale Verarbeitung der du3eren Sinnes-
eindriicke und ein Lernvorgang in frithester Jugend lassen uns das Bild aufrecht erscheinen.
Bei Versuchspersonen mit Brillen, die das Bild umdrehen, steht die Welt zunidchst auf dem
Kopf, aber nach einigen Tagen lernt der Mensch die Informationen so zu verarbeiten, dass er
seine Umwelt wieder aufrecht sieht.

Akkommodationsformen

Es gibt im wesentlichen zwei Grundformen, mit denen eine Akkommodation auf unterschied-

lich weit entfernte Gegensténde erreicht werden kann:

(a) Durch Verdnderung des Abstandes zwischen Linse und Netzhaut bei starrer, nicht form-
verdnderbarer Linse.

(b) Durch die Kriimmung der formverdnderbaren Linse;

Fische, die in der Regel eine starre, nicht formverédnderbare Linse besitzen, akkommodieren

wie in (a).

Vogel, Saugetiere und die meisten Reptilien akkommodieren wie in (b), wobei bei Vogeln an

der Akkommodation zusitzlich auch eine Anderung der Hornhautkriimmung beteiligt sein

kann (z. B. kann bei Tauben durch zusitzliche Kriimmung der Hornhaut eine Anderung der

Brechkraft von bis zu 17 dpt erreicht werden). Es gibt auch Sonderfille (z. B. eine fiir Nah-

bzw. Fernsehen doppelte Netzhaut), so dass keine liickenlose Weiterentwicklung der Augen

im Tierreich besteht. Von den niederen Tieren iiber die Fische, Amphibien, Reptilien und

Vogel zum Saugetier sind alle verschiedenen Akkommodationsvorgénge anzutreffen.

Akkommodation des menschlichen Auges

Bei volliger Entspannung ist das Auge auf die Ferne scharf gestellt. Werden ndhere Objekte
angeschaut, dann werden die Grenzflichen der Linse durch Kontraktion der Ciliarmuskeln
(Ringmuskeln) gewolbt. Der Durchmesser des Ciliarmuskels wird kleiner, der Zug der Ciliar-
fiaden auf die Linse wird schwiécher, so dass sich die elastische Linse verdicken kann, wo-
durch sich der Brechwert vergrof3ert.

Als Fernpunkt D¢ bezeichnet man den am weitesten entfernten Ort auf der Augenachse, der
ohne Akkommodation scharf gesehen wird. Als Nahpunkt D, den Ort auf der Augenachse,
der bei stirkster Akkommodation scharf gesehen wird (25 cm in mittlerem bis 10 cm in ju-
gendlichem Lebensalter).

Die Akkommodationsbreite Agp ist der Betrag, um den die Brechkraft der Linse gedndert wer-
den kann: Ag = 1/D, — 1/Ds (in m™' bzw. Dioptrie)

Kinder konnen in einem Bereich zwischen 7 cm und < scharf sehen. Das entspricht einer Ak-
kommodationsbreite von 1/0,07m —1/ec = 14 dpt. Bei Pferd, Hund und Katze betrdgt die Ak-
kommodationsbreite 2 - 4 dpt. Kaninchen akkommodieren {iberhaupt nicht [Penzlin (1996)].

Sammellinsen und Aberration

Eine Sammellinse kann die Strahlen eines parallelen Lichtbiindels hinter der Linse vereinigen.
Je kleiner die Brennweite ist, desto groBer ist die Brechkraft D der Linse. Ein MaB} fiir die
Brechkraft ist der Kehrwert der in Meter (m) gemessenen Brennweite. Fiir die Brechkraft D
einer Linse gilt:

D = ny/f; = ny/f,, wobei n; und n, die Brechungsindizes der Stoffe sind, die die Linse auf der
Gegenstandsseite und der Bildseite umgeben und f; und f, die gegenstandsseitige und bildsei-
tige Brennweite sind. Wenn n; = n, = 1 (Linse beiderseitig von Luft umgeben) ist, dann ist
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D = 1/f; = 1/f,. Eine Linse mit der Brennweite 1 m hat in diesem Fall auf beiden Seiten die
Brechkraft 1 Dioptrie.

Einfache Linsen besitzen sphérische Oberflichen, weil sie exakt und kostengiinstig herzu-
stellen sind. Achsenferne Strahlen, die durch eine Linse mit sphirischen Oberflichen gehen,
werden aber hinter der Linse frither als achsennahe Strahlen fokussiert. Je weiter die einfal-
lenden Strahlen von der Achse entfernt sind, desto mehr weichen sie vom Brennpunkt ab
(sphérische Aberration). Der sphirische Fehler macht sich daher bemerkbar, wenn das Licht-
biindel breit ist (Bild 4.4.4a). Aus diesem Grund wird in der Praxis oft nur der zentrale Be-
reich einer Linse benutzt.

Auch die Hornhaut und die Linse des Auges haben im Randbereich eine kiirzere Brennweite,
daher ist dieser storende Einfluss um so kleiner, je enger die Pupillen sind. Das Optimum der
Bildqualitit liegt bei einem Pupillendurchmesser von ca. 2,4 mm, ein engerer Pupillendurch-
messer wiirde die Abbildungsqualitit wegen der Beugungseffekte verschlechtern [Penzlin
(1996)].

Bei Linsen sowie bei Augen tritt aulerdem die chromatische Aberration auf, weil kurzwelli-
ges Licht stirker gebrochen wird als langwelliges Licht (Bild 4.4.4b). Das hat zur Folge, dass
das Biindellicht nicht in einem einzelnen Punkt fokussiert wird. Das Auge muss daher fiir rote
Gegenstédnde stérker als fiir blaue Gegenstinde akkommodieren und Rot erscheint meist ndher
als Blau.

L
P E
Bild 4.4.4a: Sphirische Aberration bei Bild 4.4.4b: Chromatische Aberration
einer Linse. Achsenferne Strahlen wer- bei einer Linse. Die blaue Strahlung (B)
den vor achsennahen Strahlen fokus- wird stérker gebrochen als die rote (R).
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4.4.1 Fehlsichtigkeiten

In dieser Einheit werden der Aufbau des menschlichen Auges, sowie die haufigsten, optischen
Fehlsichtigkeiten und ihre Korrektur behandelt. Das Thema gehort zu den konventionell im
Physikunterricht behandelten Stoffen. Es ist trotzdem hier aufgefiihrt, weil es einige neue
methodische Varianten und Experimentiervorschlige enthalt.

Die Schiilerinnen und Schiiler sollen lernen,

- wie das Auge akkommodieren kann;

- welche wichtigen, optischen Fehlsichtigkeiten des Auges es gibt;

- und verstehen, wie mit Brillen Fehlsichtigkeiten korrigiert werden kénnen.

A. Basiswissen iiber die Augenrefraktion

Refraktionsbestimmung

Das Verhéltnis der optischen Gesamtbrechkraft der Augenmedien zur Achsenlédnge des Aug-
apfels bestimmt den Brechungszustand des Auges (Refraktion).

Unter Refraktionsbestimmung versteht man die Bestimmung der zusdtzlichen Brechkraft, die
notwendig ist, um auf der Netzhaut ein scharfes Bild zu erhalten. Die einfachste und ge-
brauchlichste Methode zur subjektiven Bestimmung der Refraktion ist die Priifung der Seh-
schirfe (Sehprobe). Es wird zunichst in einem Untersuchungsabstand von 5 m fiir jedes Auge
gesondert (durch Abdecken des anderen) die Sehleistung fiir die Ferne bestimmt, wobei ver-
schiedene, genormte Sehzeichen (z. B. Zahlen- oder Buchstabenreihen) verwendet werden.
Wenn die Sehleistung nicht normal ist, liegt wahrscheinlich ein Brechungsfehler vor. Dann
wird durch Vorsetzen entsprechender Brillengldser versucht, normale Sehschérfe zu errei-
chen.

Die subjektive Priifung geniigt zur Messung der Brechkraft aber nicht, weil die Sehschérfe
stark von auBerphysikalischen Faktoren abhéngt. Daher sind oft objektive Untersuchungsme-
thoden (z. B. bei Kinder) notwendig.

Es gibt viele Methoden von objektiven Refraktionsbestimmungen. Einige werden mit einfa-
chen Gerdten durchgefiihrt, andere sind durch Computer voll automatisiert.

Normalsichtigkeit (Emmetropie)

Bei einer normalen Refraktion haben die aus dem Unendlichen parallel auf das Auge treffen-
den Strahlen ihren Schnittpunkt auf der Netzhaut. Bei einem Missverhiltnis zwischen Brech-
kraft und Achsenlidnge erfolgt keine punktformige Vereinigung der einfallenden Strahlen auf
der Netzhaut. Diese Sehfehler bewirken, dass auf der Netzhaut statt eines scharfen Bildes ei-
nes Objektes ein unscharfes Bild entsteht.

Selbstversténdlich ist der ,,Schnittpunkt* eine vereinfachende Abstraktion. Das Licht konnte
nie in einem Punkt gebiindelt werden.

Abweichungen von der Normalsichtigkeit konnen genetisch vorbestimmt sein oder durch ein-
seitige Beanspruchungen der Augen erworben werden.

Kurzsichtigkeit (Myopie)

Hier ist die Augenachse abnormal lang (tritt hdufiger auf) bzw. die Brechkraft der Medien zu
stark (seltener auftretend). In diesem Fall vereinigen sich parallel einfallende Strahlen vor der
Netzhaut im Glaskorperraum. Auf der Netzhaut entstehen Zerstreuungskreise und damit ein
unscharfes Bild. Der Fernpunkt liegt in endlicher Entfernung von dem Auge und auch der
Nahpunkt liegt ndher am Auge als bei Normalsichtigkeit. Die verdnderte Lage des Nahpunk-
tes ist ein Vorteil, der zu nahe liegende Fernpunkt ist jedoch ein Nachteil, der korrigiert wer-
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den muss. Die Brillenkorrektur zur Verminderung der Brechkraft erfolgt durch Zerstreuungs-
linsen, die den Fernpunkt (bzw. den Nahpunkt) weiter vom Auge entfernen.
Wenn z. B. der Nahpunkt bei 0,15 m und der Fernpunkt bei 1 m liegt, ist das scharfe Sehen
schon ab 15 cm Abstand ein Vorteil aber das unscharfe Sehen ab 1 m muss unbedingt korri-
giert werden. Die Brennweite der benotigten Korrekturlinse zur Verschiebung des Fernpunk-
tes von 1 m bis ins Unendliche ergibt sich aus der Additivitit der Brechkrifte fiir diinne Lin-
sen, deren Abstand deutlich kleiner als ihre Brennweiten sind:

Vf=(1/e0) —(1/I m)=-1m" =-1dpt,
wobei diese Linsen auch den Nahpunkt auf 17,6 cm verschieben.
Auch wenn noch nicht klar ist, wie das Auge von 17 mm (Geburtsldnge) auf 24 mm (Lénge
des Auges eines Erwachsenen) wichst, bzw. wie Fehlsichtigkeiten entstehen, gibt es Hinwei-
se auf einen Zusammenhang zwischen Lesen und Kurzsichtigkeit [ Schaeffel (1998)].
Bei der Myopie von Schulkindern verstirkt sich die Kurzsichtigkeit in der Jugendzeit bis zum
25. Lebensjahr, allerdings bleibt die Kurzsichtigkeit in der Regel unter — 6 Dioptrien.

Weitsichtigkeit (Hyperopie)

Bei diesem Fehler ist die Augenachse abnormal kurz (tritt hdufiger auf) bzw. die Brechkraft
der brechenden Medien zu schwach (tritt seltener auf). In diesem Fall wiirden sich parallel
einfallende Strahlen hinter der Netzhaut vereinigen und auf der Netzhaut entsteht ein unschar-
fes Bild. Die Korrektur zur Erhéhung der Brechkraft erfolgt durch die Sammellinse.

Wenn z. B. der Nahpunkt bei 1,5 m liegt, ist die Brennweite der Korrekturlinse dafiir, dass
Gegenstinde in der normalen Sehweite von 25 cm scharf gesehen werden kdnnen, gegeben
durch

1/f=(1/0,25 m) - (1/1,5) m = 3,3 m" =3,3 dpt

Stabsichtigkeit (Astigmatismus)

Ist die Brechkraft der vertikalen und horizontalen Hornhautmeridiane unterschiedlich, dann
treffen sich die einfallenden Strahlen nicht in einen Punkt. Die Brillenkorrektur erfolgt durch
zylindrisch geschliffene Gléser, damit die beiden Brechkrifte gleich werden und der einzige
Schnittpunkt der einfallenden Strahlen auf der Netzhaut liegen kann.

Altersichtigkeit

Mit dem Alter nimmt durch zunehmende Verhartung (Sklerose) des Linsenkerns die Linsen-
elastizitdt ab und daher auch die Akkommodationsfdhigkeit, so dass nahe Gegensténde nicht
mehr scharf auf der Netzhaut abgebildet werden konnen. Bemerkbar wird dieser Fehler nor-
malerweise erst nach dem vierten Lebensjahrzehnt. Bei iiber 50-jahrigen liegt der Nahpunkt
bei 0,5 m. Thre Akkommodationsbreite betragt nur 1/0,5 m - 1/ec = 2 dpt. Bei alten Leuten
mit Refraktionsfehler kann der Akkommodationsbereich verschieden sein, jedoch ist die Ak-
kommodationsbreite gering.

Korrektur von Fehlsichtigkeiten

Die Fehlsichtigkeiten des Auges werden meistens durch eine Brille korrigiert. Sie fiihren zu
einer wesentlichen Verbesserung der Sehschirfe, allerdings wird das Bild auf der Netzhaut
durch eine Zerstreuungslinse verkleinert und durch eine Sammellinse vergroBert. Das kann
dann zu einem echten Problem fiihren, wenn nur ein Auge von starker Fehlsichtigkeit betrof-
fen ist: Die beiden Netzhautbilder sind dann unterschiedlich groB.

Heute werden oft Kontaktlinsen verwendet, die direkt auf die Hornhaut aufzusetzen sind und
dort durch Adhidsion haften. Wegen des Wegfalls des Hornhautscheitelabstandes zwischen
Hornhaut und Brille ist die Bildverdnderung auf der Netzhaut unwesentlich. Nachteile von
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Kontaktlinsen liegen trotz moderner Materialien in der Beeintrdchtung des Stoffwechsels der
Hornhaut und in moglichen Infektionen bzw. Allergien.

Die Brechkraft der Hornhaut kann auch chirurgisch verdandert werden, indem ihre Kriimmung
durch Abtragung mit einem Laser gedndert wird. In den letzten Jahren ist wegen der guten

Xx”

Bild 4.4.1.1: Anderung der Hornhaut-
kriimmung zur Korrektur der Kurz-
sichtigkeit durch Abtragung von ober-
flachlichem (oben) bzw. innerem Ge-
webe (unten).

Ergebnisse, die durch verbesserte Verfahren er-
reicht wurden, die Zahl von operativen Eingriffen
gestiegen, obwohl sie meistens irreversible Kor-
rekturen bedeuten. Bild 4.4.1.1 zeigt, wie die
Hornhaut durch Abtragen von Gewebe aus der O-
berfliche oder von winzigsten Schichten aus dem
Inneren der Hornhaut so modelliert werden kann,
dass wieder scharfe Netzhautbilder auch ohne Seh-
hilfen entstehen [Sachsenweger (1996)]. Neu ist
auch die Implantation von Schichten kiinstlicher
Materialien auf der Hornhaut. Es wird auch so eine
Anderung der Kriimmung geschaffen, allerdings
reversibel, weil nach Entfernung dieser Schichten
das Auge wieder wie vor der Operation beschaffen
ist.
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B. Vorschlige zur Unterrichtsdurchfithrung

Vorkenntnisse

Durch den vorangegangenen Optikunterricht sollten die Schiilerinnen und Schiiler
a) eine qualitative Erklarung des Abbildungsvorgangs durch eine Sammellinse geben konnen

(Bild 4.4.1.2);

Bild 4.4.1.2: Fleck-zu-Fleck
Abbildung durch Lichtbiin-
del bei einer Sammellinse

b) Bilder der Sammellinse mit Hilfe ausgezeichneter Strahlen konstruieren konnen;

c¢) das Reflexionsgesetz kennen und anwenden kénnen;

d) das Brechungsgesetz - zumindest in seiner qualitativen Fassung - anwenden konnen.

Aus dem medizinischen und biologischen Gebiet werden nur einfache Grundkenntnisse be-

notigt.

1. Aufbau des Auges und Abbildungen durch Sammellinsen

Pupille

Hornhaut

Netzhaut

0 6 24 mm

Bild 4.4.1.3: Aufbau eines Auges

Bild 4.4.1.4: Brechung der parallelen Licht-
strahlen bei entspanntem, normalsichtigem
Auge

Bild 4.4.1.5: Vom Objekt entsteht ein
reelles und umgekehrtes Bild

“By >

a>15cm b=17mm

Bild 4.4.1.6: Vom Objekt entsteht ein
verkleinertes Bild.

Dieser Schritt wird in der Regel nur als Wiederholung
des Aufbaus des menschlichen Auges und der Abbil-
dung durch eine Sammellinse in stark abgekiirzter
Form sinnvoll sein. Nachfolgend werden nur die
wichtigen Inhalte kurz beschrieben.

Anhand eines auseinandernehmbaren Augenmodells
oder einer Folie nach Bild 4.4.1.3 werden der Augen-
aufbau und die Funktion der einzelnen Teile wieder-
holt.

Es wird besprochen, dass Lichtstrahlen, die in das
Auge gelangen, auf dem Weg zur Netzhaut unter-
schiedliche optische Medien durchdringen und daher
mehrfach gebrochen werden. Zur Vereinfachung er-
setzt man die Wirkung der gesamten brechenden Fli-
chen durch die Wirkung einer Linse.
Parallellichtbiindel werden auf der Netzhaut in einem
kleinen Fleck gesammelt (Bild 4.4.1.4).

Zwei kleine Flecken eines beleuchteten Objekts streu-
en Licht in alle moglichen Richtungen. Die von jedem
Fleck in das Auge einfallenden Lichtbiindel werden
durch die Sammellinse bei normaler Akkommodation
zu zusammenlaufenden Lichtbiindeln, deren Spitzen
auf der Netzhaut liegen. Von den beiden Leuchtfle-
cken A und B entstehen auf der Netzhaut die Bildfle-
cken A‘ und B (Bild 4.4.1.5).

Die Verkleinerung des auf der Netzhaut abgebildeten
Objektes kann einfach berechnet werden. Man be-
trachtet die zwei gestreuten Strahlen, die durch die
Pupille eintreten (Bild 4.4.1.6). Sie gehen durch das
Zentrum der brechenden Oberfldche, stehen auf der
Oberflache senkrecht und werden daher nicht gebro-
chen und fallen auf die Punkte A" bzw. B".
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Da a (Entfernung des Objekts) >> b (Abstand der Netzhaut von dem Knotenpunkt) ist, wird
der Pfeil B'A" (Bild auf der Netzhaut) kleiner als AB (Objekt). Geometrisch ist einfach zu
verstehen, dass B'A'/AB = a/b.

Um zu zeigen, dass alle von demselben Punkt kommenden Strahlen durch eine Sammellinse

wieder in einem einzigen Punkt, dem Bildpunkt, zusammentreffen, kann folgender Versuch

gezeigt werden (4.4.1.7):

Durch horizontale bzw. vertikale Drehung des Spiegels konnen verschiedene vom Punkt A

ausgehende Strahlen hergestellt und z. B. durch Staub gezeigt werden. Alle auf die Linse ein-

fallenden Strahlen treffen den Bildschirm im Punkt A‘, sofern der Abstand zwischen Linse

und Bildschirm gleich der durch f

und g eindeutig bestimmten Bild-

weite ist.

Verschiebt man den Spiegel nach

unten in Richtung des Punktes B,

so wandert der zugehorige Bild-

punkt nach oben, in Richtung des

Punktes B°.

Das Bild auf der Netzhaut ist wie
Bild 4.4.1.7: Versuchsaufbau zur Demonstration, dass die von ~ das Schirmbild kopfstehend und
einem Punkt ausgehenden Strahlen hinter einer Sammellinse  geitenvertauscht.
wieder in einem Punkt zusammentreffen Beim menschlichen Auge bleibt

die Bildweite konstant. Um bei verschiedenen Gegenstandsweiten scharfe Netzhautbilder zu

erreichen, muss deshalb die Brechkraft der Augenlinse verdandert werden. Bei nahen Gegens-
tanden muss die Linse ,,dick® sein, bei weiter entfernten wird sie ,,flachgezogen®.

2. Beobachtungen an einem akkommodationsfihigen Augenmodell

Das Augenmodell besteht aus einer groBen Hohlkugel, in die ein Loch von ca. 2 cm Durch-
messer geschnitten wird. In dieses Loch wird z.B. mit doppelseitig klebendem Teppichband
eine Linse befestigt, deren Brennweite etwas grofler als die Achsenlidnge der Kugel ist. Auf
der gegeniiberliegenden Seite wird eine Kalotte der Kugel herausgeschnitten und mit transpa-
rentem Papier verschlossen, auf dem das Bild aufgefangen wird und das sozusagen die Netz-
haut darstellt (Bild 4.4.1.8).

Bild 4.4.1.8: Akkommodationsfahiges Augenmodell.

Das Innere der Kugel sollte mit schwarzer Farbe angestrichen werden, um Streulicht zu eli-
minieren und den Kontrast zu verbessern. Auf dem Weg von der Linse zum transparenten
Papier wird eine akkommodierende Linse eingesetzt, die die Augenlinse darstellt. Sie besteht
aus einer Plastikschale, {iber die ein durchsichtiger Luftballon (Kondom) gezogen wurde. Die
Schale wird mit Wasser gefiillt und an einen versorgenden Behilter (Plastikflasche) ange-
schlossen. Durch das Pressen auf die Flasche fliet zusitzlich Wasser in die Schale, die
Gummihaut wdlbt sich nach auflen. Die Kriimmung der Oberfliche bzw. die Lichtbrechung
kann dadurch variiert werden (Bild 4.4.1.9). Die Akkommodation erfolgt dann wie beim
menschlichen Auge durch Anderung der Brechkraft der Linse. Die Wasserversorgung kann
auch durch eine Spritze erfolgen (rechte Abbildung in Bild 4.4.1.8). Das hat den Vorteil, eine
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bestimmte Brennweite fest einstellen zu konnen, sowie (mit einer diinnen Spritze) feine Ande-
rungen der Linsenkriimmung vornehmen zu kénnen.

Man zeigt den Schiilern, dass beim Augenmodell, wie beim realen Auge auch, das Scharf-
stellen auf verschiedene Entfernungen durch Verinderung der Dicke der Linse erfolgt.

Die Schiiler sollen auch selber verschiedene Objekte durch das Augenmodell betrachten. Sie
sollen erkennen, dass bei Betrachtung von weit entfernten Dingen die Linse diinn ist, hinge-
gen ist sie bei Betrachtung von nahen Dingen dick.

In Bild 4.4.1.10 sind Einzelheiten zur Konstruktion der Gummilinse zu sehen. In den Rand
der Schale wird ein Loch gebohrt, um ein Schlauchstiick zu befestigen. Das andere Ende wird
in einem Schraubverschluss einer Plastikflasche fest gemacht, am besten mit einem breiteren
Dichtungsring. Uber der Offnung der Schale wird ein durchsichtiger Luftballon (Kondom)
mit Hilfe eines Dichtungsrings befestigt.

- ]
' L Bild 4.4.1.10: Einzelheiten d
Bild 4.4.1.9: unbelasteter Zustand (a). Driickt man Lilnsen fzethetient et

auf die Flasche, nimmt die Kriimmung zu (b).

Bau weiterer, akkommodationsfihiger Augenmodelle

Fiir den Bau der Linse gibt es verschiedene Mdoglichkeiten. Die Grundidee ist, dass man iiber
einen Ring eine Gummimembran spannt. Der Ring muss eine Offnung haben, damit man iiber
eine Pipette das Volumen im bespannten Ring verdndern kann. Die Linse wird mit einer
durchsichtigen Flissigkeit (Wasser) gefiillt.

Im Bild 4.4.1.11a-c ist ein kleineres, akkommodierendes Augenmodell dargestellt. Es besteht
aus den zwei zusammengesteckten Plastikschdlchen T; und T, (Durchmesser ca. 3 cm). In
eine davon wird ein Loch L; gebohrt. Zwischen den beiden Schélchen wird eine diinne elasti-
sche Folie Lu (Luftballon, Kondom) eingespannt. Dann werden die Auflenschalen angebracht.
In die eine Halbschale wird ein Loch geschnitten und eine Linse L davor befestigt. Thre
Brennweite sollte dem Kugeldurchmesser entsprechen. In die zweite Halbschale wird eben-
falls ein Loch geschnitten und mit Transparentpapier beklebt, das als ,,Netzhaut* dient. Durch
das Loch L, wird Wasser eingeleitet und der Gummi einer Pipette P angebracht. Driickt man
auf diesen, nimmt die Kriimmung der Linse zu, die Brechkraft wird grofer.

Bild 4.4.1.11: Akkommodierendes Augenmodell. L; und L, Locher, Lu Luftballon, P Pumpe, L Linse, A
Augenlinse, H Hintergrund als Netzhaut.
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Das unten beschriebene Modell entspricht am ehesten den reellen Bedingungen, da es innen
mit Wasser und nicht mit Luft gefiillt ist. Es ist aber etwas aufwendiger zu bauen.
Die benétigten Materialien sind in Bild 4.4.1.12 gezeigt:
1) Durchsichtige Kugelschale, bestehend aus zwei Halbkugeln, die dicht abschlieen (ca. 10
cm Durchmesser, giinstig im Spielwarenhandel erhéltlich)
2) Rohrstiick (ca. 2 cm lang)
3) Gummi einer Pipette
4) T-Stiick (moglichst aus Plastik). Dabei sollte man darauf achten, dass das Rohrstiick mit
den gegeniiber liegenden Offnungen moglichst kurz ist. Das T—Stiick kann man auch
selbst herstellen, indem man in ein Plastikrohr (Lédnge 1 - 2 cm) ein kleineres Rohrstiick
einsetzt, das gut in das Rohrstiick (2) passt.
5) 2 Stiicke aus durchsichtigem Luftballon (oder Kondom), etwas groBer als die Offnungen
des T—Stiicks
6) 2 Dichtungsringe, die gerade iiber die gegeniiberliegenden Offnungen des T—Stiicks pas-
sen (damit wird die Gummihaut befestigt).
AuBerdem: 2 runde Aufkleber (Durch-
j messer: ca. 1 cm und ca. 4 cm), schwarze

und weille Farbe, sehr feines Sandpapier,
ﬂ\ Klebeband zum Abdichten der zusam-

mengefiigten Kugelschalen, Glyzerin (Ri-
zinusOl oder eine andere durchsichtige
Bild 4.4.1.12: Materialien zum Bau eines ak-
kommodationsfahigen Augenmodells

. L*.} -
\

Fliissigkeit mit hoher Brechzahl), Behal-
ter mit Wasser (zur Vermeidung von
Luftblasen wird besser destilliertes oder
abgekochtes Wasser verwendet).

Herstellung des Augenmodells (Bild 4.4.1.13):

In eine der beiden Halbkugeln wird ein Loch gebohrt, in das ein Rohrstiick (ca. 2 cm lang)
geklebt wird. Dabei ist darauf zu achten, dass es wasserdicht gemacht wird. AuBBerdem sollte
es moglichst nahe an der ,,Pupille” sein, damit das Bild auf der ,,Netzhaut* moglichst grof3
wird.

In die zweite Halbschale wird ein kleines Loch gebohrt, um spédter Wasser in die Kugel zu
fiillen.

- Die Halbschale, in der sich das kleine Loch befindet,
wird mit dem feinen Sandpapier abgeschmirgelt. Da-
5 durch wird die Kugelhilfte halbtransparent und erst

" dann kann man auf dieser Kugelflache, die die ,,Netz-
\ haut* enthélt, ein Bild auffangen.
O Auf die Halbschale mit dem Rohr (sie wird der vorde-
re Teil des Auges mit der Pupille) wird ein runder
Aufkleber mit einem Durchmesser von 1-2 cm ge-
klebt. Auf der gegeniiberliegenden Seite (diametral)
der Kugel bringt man einen runden Aufkleber mit
Bild 4.4.1.13: Augenmodell, bei dem die  €inem Durchmesser von 3-4 cm an.
Akkommodation wie beim menschlichen  Dann farbt man die Kugel schwarz ein, z.B. mit einem
Auge durch Anderung der Kriimmung der  Fjjzstift, und zieht die beiden Aufkleber wieder ab.
Linse erfolgt (links), rechts: Blick auf die {75, qem Modell eine realititsnahe Farbe zu geben,
Gummilinse im Inneren des Modells. . .. . .
kann die Oberflache noch weil3 gestrichen werden.
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Uber die beiden gegeniiberliegenden Offnungen des T—Stiicks wird je ein Stiick durchsichtige
Gummihaut mit Hilfe der Dichtungsringe befestigt. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass die
Dichtungsringe gerade iiber das T—Stiick geschoben werden konnen, so dass die Gummihaut
fest und faltenfrei eingespannt ist.

Das T-Stiick wird an dem Rohr befestigt, das in der einen Halbschale befestigt wurde. Es
muss sich auf Hohe des Kugelmittelpunktes und mit den beiden nicht geschwérzten, runden
Flachen in einer Linie befinden.

Nun werden die beiden Kugelhélften zusammengesetzt und entlang der Schnittlinie zusétzlich
durch einen Streifen Klebeband abgedichtet.

Die Kugel wird noch mit Wasser gefiillt, jedoch nicht ganz, damit sich die Linse ausdehnen
kann.

Zum Schluss wird das T-Stiick mit Glyzerin gefiillt und dann wird der Gummi einer Pipette
auf das Rohr in der Kugel aufgesteckt. Dabei ist darauf zu achten, dass geniigend Glyzerin
vorhanden ist, damit die Linse bei Ausdehnung noch vollstéindig mit Fliissigkeit gefiillt ist.
Das Augenmodell ist nun einsatzbereit. Driickt man auf den Gummi der Pipette, nimmt die
Kriimmung zu. Auf der ,,Netzhaut* kann beobachtet werden, wie auch bei unterschiedlichen
Entfernungen durch Verdndern der Brechkraft der Linse ein scharfes Bild eingestellt werden
kann.

3. Fehlsichtigkeiten

Um Fehlsichtigkeiten anschaulich demonstrieren zu kénnen, werden drei verschiedene, nicht
akkommodationsfahige Augenmodelle gebaut. Sie bestehen aus leeren Hohlkugeln (Plastik-
bélle von ca. 6,5 cm Durchmesser, die giinstig im Spielwarenhandel erhéltlich sind), in denen
ein kreisrundes Loch von etwa 1 cm Durchmesser und auf der gegeniiberliegenden Seite ein
Loch von etwa 3 cm Durchmesser ausgeschnitten sind. Linsen gleicher Brennweite, die dem
Durchmesser der Kugel entsprechen, werden jeweils vor der kleineren Offnung befestigt. Die
groBere Offnung soll mit transparentem
Papier verschlossen werden, auf dem
das Bild aufgefangen wird und das die
Netzhaut darstellt. Eine Kugel ist nor-
mal rund, eine oval (in Richtung der
Achse verldngert) und die dritte in der
Achse (z.B. 2 cm) verkiirzt (Bild
4.4.1.14). Man kann die Linse auch in

Bild 4.4.1.14: Weitsichtiges Augenmodell (a), wobei die einen Flaschenhals einsetzen, damit
Achsenlinge kiirzer als die Brennweite der Linse ist. Nor- eine, wenn auch kleine Verschiebung
malsichtiges Augenmodell (b), wobei Kugelachse und der Linse ermoglicht wird und der Ab-

Brennweite der Linse dieselbe Lénge besitzen (6,5 cm), (c)

Kurzsichtiges Augenmodell wobei die Achsenlédnge grofer stand Linse-Schirm an die Brennweite
als die Brennweite ist. angepasst werden kann.

Diese Augenmodelle ohne Akkommodation entsprechen anndhernd gut Augen von dlteren
Menschen, da bei ihnen die Augenlinse ihre Elastizitdt bzw. Akkommodationsfahigkeit weit-
gehend verloren hat.

Augenmodelle fiir junge Menschen bendtigen hingegen eine akkommodierende Linse, sonst
wiirden die veranschaulichenden Abldufe weit weg von der Realitit liegen.

Normalsichtigkeit

Die Schiilerinnen und Schiiler richten ihr normalsichtiges Augenmodell auf verschieden weit
entfernte Gegenstdnde. Sie werden weiter entfernt liegende Objekte scharf und nur nahe Ob-
jekte etwas unscharf sehen. Die Schiiler werden sich so vorstellen konnen, dass bei einem
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normalsichtigen Auge nur wenig Akkommodation fiir eine scharfe Einstellung notig ist und
diese durch die Augenlinse erfolgen kann.

Kurzsichtigkeit

Wenn die Schiiler ihr kurzsichtiges Augenmodell auf verschieden weit entfernte Gegenstande
richten, werden sie feststellen, dass das Bild von weit entfernten Gegenstdnden sehr unscharf
ist, wihrend es von ganz nahen Gegensténden (z. B. 40 cm Entfernung) scharf ist.

Bei Kurzsichtigkeit ist das Auge zu lang. Die Akkommodationsfahigkeit reicht bei weit ent-
fernten Gegenstédnden nicht aus, das scharfe Bild auf der Netzhaut aufzufangen. Mit den fol-
genden Bildern kann dies verdeutlicht wer-
den.

Das Lichtbiindel von einem weit entfernten
Leuchtfleck fdllt als nahezu paralleles
Lichtbiindel ins Auge. Die Brechkraft der
Augenlinse ist zu groB3, so dass der Bild-
punkt nicht auf der Netzhaut, sondern davor
liegt (Bild 4.4.1.15a). Auf geringe Entfer-
nungen kann das kurzsichtige Auge scharf
stellen (Bild 4.4.1.15b).

Bild 4.4.1.15: Bildvorlage fiir ein kurzsichtiges
Auge

Weitsichtigkeit

Die Schiiler werden durch das weitsichtige Augenmodell feststellen, dass weit entfernte Ge-
genstinde leicht unscharf und nahe Gegenstinde sehr unscharf gesehen werden.

In diesem Fall ist das Augenmodell, bzw. das Auge in der Realitdt zu kurz, und deswegen
befindet sich die Ebene auf der das scharfe Bild entstehen wiirde hinter der Netzhaut (Bild
4.4.1.16). Bei Weitsichtigkeit werden weit entfernte Gegenstéinde leicht unscharf oder auch
scharf wahrgenommen, allerdings durch einen stindigen und daher belastenden Einsatz der
Augenlinse, die das Bild auf die Netzhaut bringt.

Bild 4.4.1.16: Weitsichtiges Auge bei ausge-
schalteter Linsenakkommodation (a). Wéh-
rend weit entfernte Gegenstinde durch An-
spannung der Augenmuskeln scharf auf die
Netzhaut abgebildet werden konnen (Bild a‘),
werden ndhere Gegenstinde immer unscharf
auf die Netzhaut abgebildet.

4. Korrektur von Fehlsichtigkeiten durch Linsen

Den Schiilern ist bekannt, dass Fehlsichtigkeit durch eine Brille, d.h. durch eine Linse korri-
giert werden kann. Ziel ist es zu erkennen, welche Linsenart Kurzsichtigkeit und welche
Weitsichtigkeit korrigiert.

Korrektur von Kurzsichtigkeit

Aus dem vorangegangenen Unterricht ist bekannt, dass der Fehler bei Kurzsichtigkeit darin
liegt, dass das Bild in einer Ebene vor der Netzhaut entsteht. Die Brechkraft des Auges ist zu
grof3. Zur Verringerung der Brechkraft muss eine Zerstreuungslinse verwendet werden (Bild
4.4.1.17).
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Die Dioptriezahl der fiir die Korrektur geeigneten Linse gibt den Grad der Kurzsichtigkeit fiir
das Modell an. Die Schiiler sollen die geeignete Linse durch Ausprobieren finden.

Bild 4.4.1.17: Korrektur der Fehl-
sichtig durch eine Linse

Korrektur von Weitsichtigkeit

Es ist ebenfalls bekannt, dass bei Weitsichtigkeit die Brechkraft des Auges zu gering ist. In

diesem Fall muss zur Korrektur eine Sammellinse verwendet werden. Die passende Linse soll
auch dieses Mal durch Ausprobieren gefunden werden.
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Fragen zur Ubung und Vertiefung

1
2
3

4

9

10

11

Wann gibt es Lichtbrechung?

Welche sind die zwei wichtigsten brechenden Medien des Auges?

Eine Sammellinse konzentriert parallel einfallendes Licht in 20 cm Entfernung hinter der
Linse. Wie groB ist ihre Brechkraft?

Wird beim Nahsehen die Brennweite kiirzer oder ldnger?

Wie grof} ist der Gesamtbrechwert eines Auges, dessen Brennweite mit 17 mm angenom-
men wird?

Ein Im breites Fenster ist 20 m weit vom Auge entfernt. Wie grof} ist das Bild auf der
Netzhaut?

Was édndert sich bei den menschlichen Augen, wenn vom Sehen in die Ferne auf die Ndhe
umgestellt wird?

Soll beim Nahsehen die Brechung der Linse grofer oder kleiner sein, damit ein scharfes
Bild auf der Netzhaut entstehen kann?

Warum sieht eine kurzsichtige Person weit entferne Gegenstinde unscharf und kann sie
nahe Gegenstdnde scharf sehen?

Bei Weitsichtigkeit liegt der Brennpunkt hinter der Netzhaut. Welche Linse korrigiert
diesen Sehfehler?

Welche Linse korrigiert die Kurzsichtigkeit?

Antworten

1)

2)

Lichtbrechung (Refraktion) kommt zustande, wenn Lichtstrahlen zwei durchsichtige Me-
dien mit unterschiedlicher optischer Dichte passieren

Wichtige brechende Medien sind die Hornhaut und die Linse. Die Hornhaut, weil sie den
groBten Teil zur Gesamtbrechung beitrigt (etwa 75 %), und die Linse, weil sie die Bre-
chung dndern kann, sodass der Brennpunkt exakt auf die Netzhaut fallen kann (Akkom-
modation).

Die Brechungskraft der Linse ist D = 1/f=1/0,2 m = 5 dpt.

Bei Nahsehen wird die Brennweite ldnger, weil die Strahlen unter einem grof3eren Winkel
auf die Netzhaut fallen.

Der Gesamtbrechwert ist D = 1/f=1/ 0,017 m = ca. 60 m! =60 dpt, wobei f die Brenn-
weite ist.

Fiir die GroBe 1 des Bildes auf der Netzhaut gilt 1 = (1 - 0,017/20) m = ca. 1 mm

Beim Umstellen vom Sehen in die Ferne auf die Nihe, nimmt die Kriimmung der Linse
Zu.

Beim Nahsehen haben die Strahlen einen groBen Einfallswinkel und daher braucht man
eine groBBere Brechung, damit der Brennpunkt auf die Netzhaut fallen kann.

Strahlen von weit entfernte Gegenstinden kommen in das Auge etwa parallel und sam-
meln sich bei zu langen Augidpfeln (kurzsichtiges Auge) vor der Netzhaut. Von nahen Ge-
genstinde sind hingegen die in das Auge kommende Strahlen ausreichend divergent und
konnen sich auf der Netzhaut sammeln.

10) Eine Konvexlinse, welche die Brennweite verkiirzt.
11) Eine Zerstreuungslinse, welche die Brennweite verldngert.
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4.4.2 Untersuchungen des Augenhintergrundes

In dieser Einheit wird gezeigt, mit welchen Hilfsmitteln es moglich ist, den Augenhintergrund
zu beobachten und dadurch krankhafte Verdnderungen der Netzhaut oder Fehlsichtigkeiten zu
erkennen.

Die Schiilerinnen und Schiiler sollen

- erkennen, dass es unmoglich ist, ohne besondere Hilfsmittel das Innere einer geschlosse-
nen Kugel durch ein Loch zu beleuchten und gleichzeitig den Hintergrund beobachten zu
kénnen;

- erkennen, dass ein Augenspiegel das Problem 10st;

- mit einem Augenspiegel den Augenhintergrund eines Augenmodells beobachten;

- eine Refraktionsbestimmung an einem Augenmodell durchfiihren.

A. Basiswissen iiber Augenspiegel und Ophthalmoskopie

Der Augenspiegel

Unter einem Augenspiegel versteht man ein Instrument, das es ermoglicht, den Augenhinter-
grund zu beleuchten und gleichzeitig zu betrachten.

Bei den ersten Versuchen wurden ebene Glasplatten als Spiegel verwendet. Heute sind Geréte
mit Planspiegel, Hohlspiegel oder Prisma in Kombination mit Linsen {iblich.

. In Bild 4.4.2.1 ist das erste Augenspie-

S’g‘A‘ Patient gelmodell nach Helmholtz dargestellt,
\) wobei 3-4 schriggestellte (ca. 60°),
S2 -~ Normale planparallele Glasplatten als halbdurch-

o \aer | lassiges Medium bzw. Reflektoren wir-

o ken. Die nétige Beleuchtungsintensitit
’ S1 lasst sich auch allein mit einer Glasplatte
als Spiegel und einem groferen Winkel
erreichen. Mehrere Glasplatten vermin-
dern aber den Hornhautreflex besser
\V Beobachter [Helmholtz (1851)].
Die planparallelen Glasplatten waren der
geniale Einfall fiir den Durchbruch der
Erfindung, aber nicht die optimale Lo-
sung, weil nur ein Teil des am Augen-
hintergrund gestreuten Lichtes das beobachtete Auge erreicht: In der Lichtbahn in Bild
4.3.2.1b, treffen die Strahlen S; von der Lichtquelle mit einem Winkel von 60° zur Normalen
auf den Spiegel. Ein Teil der Strahlung S, wird von allen planparallelen Glasplatten zum Au-
ge reflektiert und ein Teil geht durch Brechung verloren. Der von dem Augenhintergrund ge-
streute, noch geringere Teil der Strahlung S; wird an dem Spiegel nicht nur verschoben, son-
dern auch geteilt und nur ein Teil S, fdllt in das Auge des Beobachters. Es ist experimentell
leicht nachzuweisen, dass bei einem sehr flachen Einfallswinkel mehr Licht reflektiert wird
und so eine groflere Lichtmenge ins Patientenauge eintritt, jedoch geht von der Strahlung Ss,
die ebenfalls flach auf den Spiegel trifft, wieder viel Licht durch Reflexion verloren, so dass
auch in diesem Fall nur ein kleiner Teil (S4) davon ins Beobachterauge gelangt. Fiir Helm-
holtz hat sich bei dem damals verwendeten Licht und unter Beriicksichtigung der stérenden
Reflexionen, ungefahr ein Winkel von 60° zur Normalen als optimal erwiesen.

Lichtquelle
S4

Bild 4.4.2.1: Augenspiegel nach Helmholtz (a), in (b)
Lichtweg.
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In Bild 4.4.2.2 ist ein Hohlspiegel mit Handgriff nach Anagnostakis dargestellt, der mehr Er-
folg gehabt hat. Dabei tritt das zentrale Strahlenbiindel ohne Verlust durch das Loch und fallt
auf die Beobachterpupille.

In vielen Augenspiegeln besteht die Moglichkeit, Korrekturlinsen in den Okularteil einzu-
bringen, was fiir die Refraktionsbestimmung von Bedeutung ist.

Bild 4.4.2.3a bzw. 4.4.2.3b zeigt einen modernen Augenspiegel bzw. ein vereinfachtes Sche-
ma. Der Lichtstrahl von der Gliihlampe wird mittels eines Spiegels zum Patientenauge umge-
lenkt. Nach Streuung auf dem Augenhintergrund féllt das Licht in das Beobachterauge. Da die
Lichtwege getrennt sind, werden storende Reflexionen vermieden. Bei diesem Gerét lassen
sich Farbfilter (F) vorschalten, so dass z.B. eine Untersuchung im rotfreien Licht mdglich ist,
um die roten Adern besser sehen zu konnen. AuBlerdem kann man fiir die Refraktionsbestim-
mung Korrekturlinsen (K) in den Strahlengang einsetzen.

Bild 4.4.2.2: Augen-
spiegel (Hohlspiegel)
nach Anagnostakis.

Bild 4.4.2.3: Moderner Augenspiegel (links)
und Schema des Aufbaus (rechts). F bzw. K
sind Farblinsen bzw. Korrekturlinsen.

Untersuchung mit dem Augenspiegel

Mit der Erfindung des Augenspiegels haben sich zwei verschiedene Verfahren zur Untersu-
chung des Augenhintergrundes ergeben: Die direkte (aufrechtes Bild) und die indirekte (um-
gekehrtes Bild) Methode [Straub (1984); Nover (1970)]. Die Untersuchung im aufrechten
Bild wird durch jene im umgekehrten Bild erginzt. Die Erste verschafft einen groBeren Uber-
blick, die Zweite gestattet bei stiarkerer VergroBerung Detailbeobachtungen in einem kleine-
ren Ausschnitt. Meistens verwendet man einen Tropfen einer Substanz, um die Pupille zu
erweitern und die Akkommodation der Linse auszuschalten. Zur Zeit werden auch andere
Mittel (Fotokamera, fluoreszierende Substanzen usw.) benutzt, um Verdnderungen, Verlet-
zungen und Entziindungen am Augenhintergrund besser nachweisen zu konnen. Die Untersu-
chung im aufrechten Bild ist auch zur Bestimmung von Refraktionsfehlern geeignet.

Direkte Ophthalmoskopie (Untersuchung im aufrechten Bild)

In Bild 4.4.2.4 ist die Anordnung einer direkten Ophthalmoskopie dargestellt, wobei der Ab-
stand zwischen Beobachter- und Patientenauge nur wenige Zentimeter betrdgt. Die von der
seitlichen Lichtquelle kommenden Strahlen werden vom Hohlspiegel reflektiert und etwa
parallel bis zum untersuchten Auge weitergefiihrt. Dann treten sie durch die Pupille in das
Patientenauge ein.

Ist das untersuchte Auge normalsichtig, so verlduft das von dem Auge kommende Lichtbiin-
del parallel zum beleuchtenden Lichtbiindel. Falls das Beobachterauge auch normalsichtig ist,
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vereinigen sich die Lichtstrahlen auf der Netzhaut und es entsteht hier ein scharfes, aufrechtes
Bild der Patientennetzhaut.

Hat der Patient eine Myopie bzw. Hyperopie, dann entsteht fiir den Beobachter ein unscharfes
Bild. Wihrend der Untersuchung kann man verschieden starke Linsen vorsetzen und dadurch
Refraktionsanomalien des Beobachters und des Patienten ausgleichen und immer ein scharfes
Bild des Augenhintergrunds erhalten: Die zur Scharfeinstellung notwendigen Linsen lassen
zugleich die Hohe des Brechungsfehlers erkennen. Ist aber das Beobachterauge ametrop
(fehlsichtig), dann muss zur Erreichung eines scharfen Bildes der Brechwert der Korrekturlin-
se gleich der Summe der Brechwerte der beiden Augen (Beobachterauge und untersuchtes
Auge) sein.

Im Fall eines Astigmatismus, ldsst sich die Refraktionsanomalie mit normalen Linsen nicht
ausgleichen. Das Bild des Augenhintergrunds bleibt unscharf, wodurch das Erkennen diskre-
ter Verdnderungen erschwert ist.

In einer direkten Ophthalmoskopie erscheint das Bild des Augenhintergrunds vergréBert. Der
VergroBerungsfaktor V beruht darauf, dass das System Hornhaut-Linse des untersuchten Au-
ges als Sammellinse wirkt. Nach der Formel V =s,/f ist der VergroBerungsfaktor bei normal-
sichtigen Augen etwa 15, weil s, definitionsgemal die auf 25 cm festgesetzte deutliche Seh-
weite bezeichnet und die Brennweite f (bei entspannter Akkommodation) ca. 1,7 cm betragt.
Im hochmyopen Auge ist die Vergrof3erung hoher.

Weist die Netzhaut Niveaudifferenzen auf, so bendtigt man verschiedene Linsen, um die auf
der Netzhaut liegenden Strukturen scharf zu sehen. Auf diese Weise lassen sich recht exakte
Niveaumessungen vornehmen, wobei ein Unterschied von 3 dpt etwa 1 mm entspricht.

/ Lichtquelle

Bild 4.4.2.4: Das von dem Hohlspiegel re-
flektierte Licht beleuchtet den untersuchten
Augenhintergrund, aus dem der gestreute

) e Lichtanteil durch das zentrale Loch im
)‘ ( Hohlspiegel zum Beobachterauge kommit,
v U — das ein aufrechtes Bild des Augenhinter-
Hohlspiegel

grundes sieht.

Beobachter Patient

Indirekte Ophthalmoskopie (Untersuchung im umgekehrten Bild)

Die Anordnung einer Ophthalmoskopie im umgekehrten Bild unterscheidet sich von jener im
aufrechten Bild durch Einfiigen einer Sammellinse vor dem zu untersuchenden Auge.
AufBlerdem ist der Abstand zwischen Arzt und Patient grofer (Bild 4.4.2.5). Man erhélt auf
diese Weise im vorderen Brennpunkt der Lupe ein Bild der Netzhaut des Patienten, auf das
der Beobachter in geniigend groBem Abstand sein Auge akkommodieren muss. Es ist ein um-
gekehrtes Bild: Was unterhalb der Pupille liegt, erscheint oberhalb und umgekehrt.

Die (in der Regel 2-6fache) VergroBerung hingt von der benutzten Lupe ab. Je schwicher die
Lupe ist, um so grofer ist das Bild. Eine tibliche Anordnung besteht aus einer Lupe mitl6 dpt,
die etwa 6 cm vor das Patientenauge gehalten wird, wobei der Beobachter 60 cm vom Pati-
enten entfernt sein soll. Das ergibt etwa eine 4,5fache VergroBerung [Grehn (1998)].

Lichtquelle
;// 7 Bild 4.4.2.5: Anordnung einer Untersuchung

Beobachter //i

% im umgekehrten Bild. Der Beobachter sieht
7 ein auf dem Kopf stehendes Bild des Augen-
‘\ hintergrundes.

Hohlspiegel
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B. Vorschlage zur Unterrichtsdurchfithrung

1. Einleitung

Man kann mit einer kurzen, historisch orientierten Einleitung beginnen:

1850 entdeckte Helmholtz den Augenspiegel (Ophthalmoskop), mit dem er den Augenhinter-
grund untersuchen konnte. Mit dieser Entdeckung begann die Entwicklung einer einfachen
Untersuchungsmethode, um den Augenhintergrund in ausreichender Vergroferung direkt be-
obachten zu kénnen. Heute stellt die moderne Technik komplizierte Gerdte und Methoden zur
Untersuchung der Augen zur Verfligung. Jedoch ist der Augenspiegel, allerdings mit einigen
Modifikationen, als relativ einfaches Untersuchungsgeridt noch immer im Gebrauch [Schett
(1996)].

Man kann dazu den Schiiler das Bild 4.4.2.6 auf einer Folie (Hintergrund eines Auges) zei-
gen.

Bild 4.4.2.6: Augenhintergrund (linkes
Auge) durch einen Augenspiegel gesehen
[aus Klinke (2000)].

nasal tempaoral

2. Versuch, den ,, Augenhintergrund ““ zu betrachten

Mit diesem Schritt sollen die Schiilerinnen und Schiiler erfahren, dass die Beobachtung des
Inneren einer bis auf eine kleine Offnung geschlossenen Kugel ohne Augenspiegel wegen der
gegenseitigen Storung von Beleuchtung und Beobachtung kaum moglich ist. Dazu wird den
Schiilerinnen und Schiilern zunéchst ein einfaches Augenmodell gegeben. Es besteht nur aus
einer Hohlkugel (z.B. um 10 cm Durchmessers), in die ein Loch von 3-4 mm gebohrt wurde
und die Pupille darstellt. Den Augenhintergrund stellt ein kleines, kontrastreiches Bildchen
dar, das auf der Innenseite der Kugel, gegeniiber der Pupillen6ffnung, befestigt wird. Das In-
nere der Kugel sollte schwarz angestrichen sein.

Die Schiiler sollen mit Hilfe einer lichtstarken Taschenlampe als Lichtquelle den Hintergrund
durch das Loch beleuchten und ihn gleichzeitig durch das Loch hindurch beobachten. Sie
werden feststellen, dass ihnen die Taschenlampe im Wege ist, oder der Augenhintergrund
nicht beleuchtet werden kann.

3. Der Augenspiegel als Losung des Problems

Nach einer Diskussion iiber Losungsmdglichkeiten wird der Augenspiegel eingefiihrt.

Aus Spiegelfolie werden Quadrate der Gréfle 5 cm x 5 cm ausgeschnitten. In die Mitte wird
ein Loch von ca. 0,5 cm Durchmesser gebohrt. Dadurch kann man von hinten durch den
Spiegel hindurchsehen.

Eine andere praktikable Variante besteht aus drei aufeinandergelegten Glasplatten (z. B. Mik-
roskopobjekttrager), hinter die eine dunkle Pappe mit einem Loch von ca. 0,5 cm Durchmes-
ser geklemmt ist. Eine einzelne Glasplatte funktioniert ebenfalls, allerdings ist der Anteil des
zum Auge reflektierten Lichtes und damit die Beleuchtung des Hintergrundes deutlich schwé-
cher.
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Der Augenspiegel wird mit schuliiblichen Mitteln aufgestellt (oder in einen Klumpen Knete
gesteckt). Das Augenmodell wird auf eine geeignete Unterlage, z. B. auf einen Buchstapel
oder ein Experimentiertischchen, gelegt, so dass die richtige Position zur Beleuchtung des
Hintergrundes und zur Betrachtung relativ einfach gefunden werden kann.

Nachdem die Schiilerinnen und Schiiler die prinzipielle Funktionsweise des Augenspiegels an
dem einfachen Augenmodell kennengelernt haben und dies besprochen und festgehalten wur-
de, geht man zu einem realistischeren Augenmodell {iber.

4. Beobachtung des ,, Augenhintergrunds *

Deutlich realistischer ist es, das Augenmodell durch eine
Sammellinse zu ergénzen. Damit liegt ein Augenmodell
vor, allerdings unfihig zu akkommodieren. Die Schiiler
konnen dann das Augenmodell nach der Methode der Be-
obachtung im aufrechten Bild untersuchen, so wie die Au-
gendrzte ein lebendes Auge untersuchen wiirden. Eine
praktikable Losung ist das Einkleben einer Kunststofflinse
mit einer Brennweite gleich der Achselidnge der Kugel. Die
»~Pupillendffnung* wird vorher auf etwa 1 cm Durchmesser

¢ vergroflert.
Man versucht nach Anordnung von Bild 4.4.2.7 die auf der
Bild 4.4.2.7: Beobachtung des Netzhaut befestigte kleine scharfe Zeichnung anzuschauen,
Hintergrunds des Augenmodells.  wobei in diesem Bild ein medizinischer Augenspiegel an-

stelle der Spiegelfliese zu sehen ist.

5. Refraktionsbestimmung an dem Augenmodell

Die Schiilerinnen und Schiiler sollen feststellen, dass die Zeichnung nur bei einem bestimm-
ten Verhéltnis zwischen Brechkraft der Linse und Achsenlidnge der Kugel (normalsichtiges
Auge) scharf zu sehen ist. Wird ein Missverhéltnis zwischen Brechkraft der Linse und Ach-
senldnge der Kugel z. B. durch Benutzung einer Linse hoherer oder niedrigerer Brechkraft
erzeugt, werden die Schiiler beobachten, dass die Zeichnung unscharf wird, was als fehler-
hafte Akkommodationsfahigkeit interpretiert werden kann.

Zur Korrektur hélt man verschiedene Linsen vor das Augenmodell, bis man die gefunden hat,
die wieder zu einem scharfen Bild fiihrt (Refraktionsbestimmung). Die Brennweite der zu-
sdtzlich erforderlichen Sammel- bzw. Zerstreuungslinse gibt die Hohe der Weit- bzw. Kurz-
sichtigkeit an.

Die Untersuchung kann man (wie im Text) auch im ,,umgekehrten Bild* durchfiihren, wobei
man wegen der zusitzlichen Lupe L (z. B. von 20 dpt) mehr Sorgfalt im Aufbau des Versu-
ches braucht (Bild 4.4.2.8). Die Refraktionsbestimmung ist hier aber schwierig und deshalb
fiir den Unterricht nicht empfehlenswert, weil die Stirke und der Abstand der Lupe L auch
noch zu beriicksichtigen sind.

L

Prinzipiell koénnen auch die
Schiiler eine Beobachtung an
lebenden Augen durchfiihren.
Ohne Erfahrung ist aber eine
sehr grole Geduld erforderlich,
weil kein sehr intensives Licht
verwendet werden kann. Hinzu
kommt, dass sich die Pupille
normalerweise mit zunehmender

Helligkeit verengt und dadurch
Bild 4.4.2.8: Untersuchung eines Augenmodells im umgekehrten  der Einblick schlechter wird.
Bild mit einer Lupe L von 20 dpt.
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4.4.3 Sehen unter Wasser

Die Unterrichtseinheit beschéftigt sich mit dem Problem, wie die Akkommodation unter
Wasser erfolgt, wo es so gut wie keine Brechung an der Grenzfliche Wasser — Hornhaut gibt.
Es wird der Unterschied zwischen dem Sehen in Luft und unter Wasser gezeigt. Es werden
verschiedene Arten der Akkommodation vorgestellt, die in der lebenden Natur gegeben sind.
In dieser Einheit sollen die Schiilerinnen und Schiiler erkennen, warum unter Wasser Ge-
genstinde verschwommen wahrgenommen werden und dass es verschiedene Moglichkeiten
gibt, ein Bild auf der Netzhaut zu fokussieren

A. Basiswissen iiber Fischaugen und deren Akkommodation

Brechung am Auge unter Wasser

Die Brechung der Lichtstrahlen ist durch den Unterschied in der optischen Dichte der Medien
bestimmt. Wird die Luft vor dem Auge durch Wasser ersetzt, so nimmt die Brechung an der
Hornhaut stark ab, weil die Hornhaut und das Wasser etwa denselben Brechungsindex besit-
zen. Zur Kompensation miissen deswegen Wassertiere bzw. tauchende Tiere eine starker bre-
chende Linse besitzen. Wihrend Landtiere und Menschen die Linse zur Akkommodation be-
nutzen, brauchen Wassertiere die Linse zur Sammlung (Konzentrierung) der Lichtbiindel auf
einen Punkt der Netzhaut. Die Akkommodation wird durch die Verschiebung der Linse er-
reicht.

Das Fischauge
Die Brechkraft an der Hornhaut in Wasser ist viel geringer als in Luft. Die Kriimmung der
Hornhaut ist daher fiir die Lichtbrechung bei Fischen ohne grofle Bedeutung. Deswegen besit-
zen Fische eine sphérische Linse mit einer hohen Brechkraft. Die Linse ist normalerweise hart
und nicht elastisch wie beim Menschen. Es wird akkommodiert, indem der Abstand der Linse
zur Netzhaut verdndert wird.
Der Brechungsindex der Linse erhoht sich wegen der Linseninhomogenitét von der Peripherie
zum Zentrum, damit die sphérische Aberration verhindert wird. Die achromatische Aberration
der Linse wird durch eine unterschiedlich tiefe Lage der ver-
schiedenen Rezeptortypen in der Retina zum Teil kompen-
~\  siert (Penzlin, 1996).
' Die Akkommodationsform durch Anderung des Abstandes
WL 4 Linse-Netzhaut wird in der Natur auf mehrere Arten realisiert.
PR Bei Tintenfischen (Bild 4.4.3.1a) greift der Ciliarmuskel Mc
direkt an der (kugelférmigen) Linse L an [Horn (1982)]. Bei
Kontraktion verformt sich der Glaskorper und die Netzhaut
Bild 4.4.3.1: Tintenfischauge: (a)  entfernt sich von der Linse (Bild 4.4.3.1b): das Auge akkom-
entspanntes  Auge, auf geringe  modiert auf eine kleinere Gegenstandsweite. Die Akkommo-

Entfernungen - akkommodiert; eM o100 wird durch die Kontraktion des duBeren Muskels eM
extraoculdrer Muskel entspannt,

Mc Ciliarmuskel entspannt; (b) unterstiitzt. . . .
Akkommodation auf kleinere Ent- Dasselbe wird von anderen Tierarten (z.B. Borstenwiirmer)

fernungen, extraokulirer Muskel erreicht, indem die Menge des Glaskorperinhalts mittels einer
eM-k und Ciliarmuskel Mc-k  ayBerhalb des Augapfels befindlichen Driise vergroBert und
kontrahiert. [Aus Horn (1982)]. damit der Augapfel ausgedehnt und die Linse von der Netz-

haut entfernt wird.

eM-k
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Beim Neunauge greifen seitlich am Augapfel gelegene Muskeln an, bei deren Kontraktion
die Linse in Richtung der Netzhaut gezogen wird. (Bild 4.4.3.2)

Bei Knochenfischen verschiebt sich dagegen die Linse durch Muskeln, die direkt an der Linse
ansetzen, in Richtung der Netzhaut (Bild 4.4.3.3). Die Position der Linse ist bei Knochenfi-
schen im Ruhezustand so, dass Objekte, die unmittelbar vor den Augen sind, scharf abgebil-
det werden. Die Akkommodation auf die Ferne erfolgt, indem die Linse gegen die Netzhaut
bewegt wird.

Bild 4.4.3.3 zeigt, dass die Hornhaut der Knochenfische nur geringfiigig gekriimmt ist. Der
wesentliche Grund fiir diese Augenform liegt in den vergleichbar grolen Brechzahlen von
Hornhautgewebe und Wasser. Fische und insbesondere Tiere, die sowohl in der Luft als auch
im Wasser leben (z. B. Pinguine), besitzen normalerweise nur eine gering gewdlbte Hornhaut,
sonst wire der Unterschied zwischen der Brechung in Luft und im Wasser zu groB3.

Bild 4.4.3.2: Auge
eines Neunauges. Mco
bzw. Mco-k Musculus
cornealis  entspannt
bzw. Kkontrahiert, N
Netzhaut

[aus Horn (1982)]

Bild 4.4.3.3: Auge eines
Knochenfisches. L Lin-
se, M Musculus retrak-
tor lentis entspannt bzw.
kontrahiert, N Netzhaut
[aus Horn (1982)]

In Bild 4.4.3.4 ist das Auge eines Haies dargestellt, das auf unendlich (Ruhezustand) einge-
stellt ist. Die Scharfstellung wird durch die Kontraktion der Muskeln M bewirkt, wodurch der
Abstand der Linse L von der Netzhaut N vergrofert und damit auf geringere Entfernungen
akkommodiert wird.

Besonders interessant ist der Sehapparat bei Tieren, die auBlerhalb und im Wasser scharf se-
hen miissen. In Bild 4.4.3.5 ist die Akkommodation beim Kormoran gezeigt. Hier wird das
Auge so gequetscht, dass sich sowohl Hornhaut als auch Linse stiarker wolben. Dieser Zustand
ist natiirlich sehr anstrengend und deshalb nur fiir kurze Zeit haltbar.

Kormoran
Ringmuskel
nah

fern

Bild 4.4.3.4: Auge eines Unter V¥asaer in Luft
Haifisches. M Muskeln L

Linse N Retina Bild 4.4.3.5: Akkommodation beim Kormoran
[nach Mojetta (1997)] [aus Miiller (1998)]

Ein weiterer interessanter Vertreter ist der in Bild 4.4.3.6a abgebildete ,,Vieraugenfisch* (A-
nableps tetrophthalmus), der zwei relativ grof3e, in zwei Hilften geteilte Augen besitzt. Die
obere Hilfte dient zum Sehen oberhalb der Wasseroberflidche bei der Jagd nach Insekten, die
untere zum gleichzeitigen Sehen unter Wasser.
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Bild 4.4.3.6b zeigt den Autbau des Auges des Anableps. Die Augenlinse ist etwa eiformig
und fiillt das Augeninnere weitgehend aus. Sie kann gleichzeitig zwei Bilder fokussieren, ei-
nes vom Bereich iiber dem Wasser und eines vom Unterwasserbereich.

Auf Grund der groflen Unterschiede der Brechzahlen von Wasser und Luft gilt im Allgemei-
nen: Augen, die fiir das Sehen in Luft optimiert sind, sind unter Wasser stark weitsichtig. Au-
gen von im Wasser lebenden Tieren sind in Luft kurzsichtig, wenn ihre Hornhaut gekriimmt
ist. Ist die Hornhaut wie bei vielen Fischen weitgehend eben, dann ist die Brechkraft an der
Oberfliche der Hornhaut praktisch unabhéngig davon, ob davor Luft oder Wasser ist. Bei
Tieren, die sowohl in Wasser als auch an Land leben, sind die Fehlsichtigkeiten je nach
Hauptlebensraum bzw. Gefahren entweder in die eine oder die andere Richtung starker aus-
gepragt. Die Pinguine sind z. B. in Luft kurzsichtig und im Wasser, wo sie ihre Nahrung fin-
den sollen, normalsichtig.

Netzhaut s

das Sehen in Wasser ¢ =

Luft L

a Netzhaut fir
das Sehen in luft

Bild 4.4.3.6: Vieraugenfisch, der zweigeteilte Augen besitzt. Der untere Teil dient zum Sehen im
Wasser und der obere zum Sehen in der Luft. (b) Querschnitt durch das Auge [aus Penzlin (1996)].
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B. Vorschlige zur Unterrichtsdurchfithrung

1. Einfiihrung in verschiedene Formen der Akkommodation

Zur Einfithrung projiziert man den Aufbau verschiedener Tieraugen und des Menschen und

beschreibt die unterschiedlichen Akkommodationsformen.

Mit den folgenden Fragen (Antworten jeweils in Klammern) kann das Gespridch angeregt

werden:

- Warum gibt es in der Natur viele Unterschiede im Augenaufbau?
(Weil sich jedes Tier an seine Umgebungen angepasst hat und weil jedes Tier eine be-
stimmte Stellung im Okosystem einnimmt, die eine bestimmte Form des Auges notwendig
macht. So sind in der Regel z. B. die Augen von Jagdtieren (wie der Adler) im Ruhezu-
stand auf unendlich eingestellt, wiahrend die Augen von Beutetieren auf Nédhe eingestellt
sind.)

- Warum besitzen Végel normalerweise einen breiten Akkommodationsbereich? (Weil sie
sowohl nahe als auch weit entfernte Objekte scharf abbilden sollen.)

- Warum akkommodieren Fische ganz anders als Menschen und als die meistens Tiere?
(Weil die Brechung an der Grenzfldche Hornhaut - Wasser gering ist.)

- Wie schaffen es Fische eine gentigend grofie Brechkraft zu erzielen? (Durch eine groBere
Kriimmung der Linse).

- Warum akkommodieren Fische hauptsdchlich durch Anderung des Abstands Linse- Netz-
haut? (Weil Fische eine starre, sphirische Linse besitzen. Damit das Bild auf der Netz-
haut liegt, muss die Entfernung Linse - Netzhaut verédndert werden.)

2. Verminderung der Linsenbrechkraft unter Wasser

Die Augenquerschnitte von Fischen auf der Folie zeigen, dass der Ubergang Wasser-Auge
verhéltnismaBig eben ist und nicht so stark gewolbt wie beim Menschen und auf dem Land
lebender Tiere ist. Weiterhin féllt die kugelformige Linse auf. Offensichtlich bendtigen Fische
eine sehr starke Linse. Dass es dafiir physikalische Griinde gibt, soll nun geklirt werden.

Vorbereitung des Augenmodells

Als nichstes bauen die Schiilerinnen und Schiiler ein akkommodationsfahiges Modell eines
Auges, falls nicht ein Satz vorhanden ist. Der sehr einfache ,,Augenkorper besteht aus einer
Plastikflasche mit Schraubverschluss und einem Durchmesser von etwa 6 cm oder groBer
(Bild 4.4.3.7). Gut geeignet sind Flaschen mit Spritzverschluss (z. B. fiir Aufbewahrungsfliis-
sigkeiten fiir Kontaktlinsen). Die Spitze wird soweit abgeschnitten, dass eine Plastiklinse mit
1,5 cm Durchmesser, Brennweite etwa 6,5 cm, mittels eines Gummiabdichtungsringes straff
hineingedriickt werden kann. Die gewolbte
Seite der Linse soll nach auf3en zeigen.

Die Akkommodation erfolgt dann nicht wie
beim menschlichen Auge durch Anderung der
Brechkraft der Linse, sondern durch Anpas-
sung der Bildweite.

Das Innere, verschiebbare Rohr ist an einem
Ende mit transparentem Papier verschlossen,
auf dem das Bild aufgefangen wird und das die
Netzhaut darstellt. Die Innenseite der Flasche
sollte mit schwarzer Farbe angestrichen wer-
den, um Streulicht zu eliminieren. Bei der

Bild 4.4.3.7: Wasserdichtes Augenmodell, das fiir
Beobachtungen unter Wasser geeignet ist. L: in
die Verschlusskappe eingefiigte Linse, H: Trans-
parentes Papier fiir ,Netzhaut* Beobachtungen
von der Riickseite. Wahl des Rohrs ist darauf zu achten, dass es

gut in die Flasche passt.
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3. Sehen unter Wasser

Als néchstes fiihren die Schiilerinnen und Schiiler einen Versuch durch, der das Sehen eines
menschlichen Auges unter Wasser simuliert.

Ein etwa 20 cm hohes Glasgefdl mit Wasser wird auf ein beschriebenes Blatt Papier (besser
Folie) gestellt. Nun wird zundchst auf die Schrift neben dem Gefdll scharf gestellt (vor der
Linse ist also Luft) (Bild 4.4.3.8a). Danach wird das Modellauge soweit in das Wasser einge-
taucht (Bild 4.4.3.8b), dass wieder der gleiche Ab-
stand Gegenstand — Schrift vorhanden ist. Das Bild
der Schrift ldsst sich nicht mehr scharf einstellen
(Die Brechkraft der Linse in Wasser ist so klein,
dass sich das Papier innerhalb der einfachen Brenn-
weite befindet). Beim Eintauchen ist darauf zu ach-
ten, dass sich vor der Linse keine Luftblase befindet
(beim Eintauchen das Modell schrég halten).

Dies zeigt, dass das Medium Wasser gegeniiber dem
Medium Luft eine Verminderung der Brechkraft der
Linse (bzw. der Hornhaut in einem natiirlichen Au-
ge) bewirkt. Ubertragen auf das menschliche Auge
bedeutet dies, dass die Akkommodation der Linse
nicht mehr ausreichend ist. Sie miisste durch eine
dickere, nahezu kugelformige Linse wie bei den

Bild 4.4.3.8: Ein in Luft scharfes Bild (a)

kann man in Wasser (b) nicht mehr scharf . .
sehen. meisten Fischen ersetzt werden.

4. Vergrofsern der Brechkraft der Linse (Fischauge)

Um eine fast kugelformige Linse zu erhalten legen die Schiilerinnen und Schiiler auf die be-
reits eingebaute Linse eine zweite mit einer Brennweite von 4,9 cm, und zwar so, dass die
beiden ebenen Seiten aufeinander liegen. Jetzt ldsst sich die Schrift auch durch das Wasser
lesen.

5. Zwei ergdnzende Versuche zur Demonstration der Reduzierung der Brechkraft einer Linse
unter Wasser

Die folgenden Versuche sollen die starke Reduktion der Brechkraft einer Sammellinse unter

Wasser veranschaulichen.

1) Bild 4.3.3.9a zeigt die benutzten Materialien fiir den ersten Versuch:

- Ein GefdB fast vollstandig mit Wasser gefiillt, in dem eine kleine Menge von Fluorizin das
Lichtbiindel sichtbar macht,

- eine Taschenlampe als Lichtquelle,

- ein Ring, der die Linse im Gefal3 halt,

- eine plankonvexe Sammellinse.

Gut geeignet ist eine Linse mit groBem Durchmesser (z. B. >10 cm) und kleiner Brennweite

(<5 cm). Das von der Taschenlampe kommende divergente Lichtbiindel geht durch die plan-

konvexe Sammellinse in das Wasser. Befindet sich die Krimmung der Linse in Luft (Wol-

bung der Sammellinse nach oben), so ist die Brechkraft grof3 (Bild 4.4.3.9b). Nun giefit man

etwas Wasser nach, so dass die Sammellinse gerade mit Wasser bedeckt ist. Jetzt beobachtet

man eine deutliche Verschiebung des Schnittpunkts des Lichtbiindels (Bild 4.4.3.9¢c). Da die

Sammellinse und Wasser vergleichbare Brechzahlen haben, ist die Brechkraft der Linse unter

Wasser deutlich geringer als in Luft.
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Bild 4.4.3.9: Aufbau des Demonstrationsver-
suchs zur Reduktion der Brechkraft einer
Sammellinse unter Wasser. In a sind die be-
nutzten Materialien dargestellt. In ¢ wird die
Brechkraft der Linse von dem dariiberliegen-
den Wasser vermindert und der Lichtkegel
wird lénger als in b.

2) Erklérung des Augenmodells fiir den zweiten Versuch (siehe auch Einheit 4.4.1):

Als Augenmodell benutzt man das schon beschriebene (Bild 4.4.1.8) Modell oder folgende
Variante.

Als Augenkorper dienen zwei durchsichtige Plastikhalbkugeln mit einem Durchmesser von
ca. 10 cm (Bild 4.4.3.10). In die eine Hélfte bohrt man mit einem Kronenbohrer ein Loch von
etwa 2,5 cm. Die Innenseite der Halbkugel wird mit schwarzer Farbe angestrichen. Hinter die
Offnung wird eine Plastiklinse mit einer Brechkraft von etwa 5 dpt geklebt. Diese entspricht
der brechenden Hornhaut. Durch eine weitere Bohrung (schridg bohren!) wird der Schlauch
der Gummilinse nach auflen gefiihrt. Dabei ist darauf zu achten, dass die Gummilinse parallel
zur Plastiklinse steht! In der Mitte der zweiten Halbkugel wird an der Innenseite ein Bereich
von etwa 5 cm Durchmesser mit sehr feinem Sandpapier aufgeraut. Dieser Teil wirkt als
Mattscheibe, auf der das Bild beobachtet werden kann. Der andere Teil der Innenseite wird
mit schwarzer Farbe angestrichen. Wenn man will, kann man die Auf3enseite (natiirlich auBer
Linse und Mattscheibe) mit weiler Farbe anstreichen und mit Filzstift Blutgefdf3e andeuten.

Bild 4.4.3.10: Akkommodierenfihiges Augenmodell zur Demonstration
der Verringerung der Brechkraft einer Linse unter Wasser

Man legt ein beschriebenes Blatt Papier unter den Behélter mit Wasser und versucht den Text
zu lesen. Zu Beginn des Versuchs befindet sich die Plastiklinse iiber dem Wasser in Luft. Man
kann die Dicke der verdnderbaren Linse so anpassen, dass ein scharfes Bild zu sehen ist. Man
fiillt nun tiber die Spritze Wasser in den Behalter, so dass sich die Plastiklinse des Augenmo-
dells im Wasser befindet. Der Text verschwindet und die Verdnderung der Dicke der Linse
reicht nicht mehr aus, um ein scharfes Bild zu erhalten.
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Fragen zur Ubung und Vertiefung

1)
2)

3)
4)

S)
6)

Wie édndert sich die Gesamtbrechkraft des Auges beim Eintauchen in Wasser?

Verschiebt sich der Brennpunkt unter Wasser in Richtung der Linse oder in entgegenge-
setzter Richtung?

Sieht man unter Wasser besser, wenn man normalsichtige, kurzsichtige oder weitsichtige
Auge besitzt?

Sehen junge oder dltere Leute unter Wasser besser?

Andert sich die Brechkraft eines Auges bei der Benutzung einer Tauchermaske?

Sieht ein fehlsichtiger Mensch gut, der seine Brille unter Wasser tragt?

Antworte

1)
2)
3)
4)
S)

6)

Unter Wasser sinkt die Gesamtbrechkraft stark ab, weil der Brechungsindex von Wasser
und der der Hornhaut nicht sehr unterschiedlich sind.

Unter Wasser verschiebt sich der Brennpunkt wegen der Brechungssenkung nach hinten.
Das kurzsichtige Auge, dessen Brennpunkt vor die Netzhaut fillt, sicht unter Wasser bes-
ser als das normalsichtige Auge. Das weitsichtige und altersichtige Auge sieht hingegen
schlechter.

Junge Leute sehen unter Wasser besser, weil sie eine stirkere Brechkraft einsetzen kon-
nen.

Mit einer Tauchermaske bleibt die Oberfliche der Hornhaut in Kontakt mit der Luft und
die Brechkraft des Auges wird daher nicht vermindert.

Die Brille verliert unter Wasser fast die ganze Brechkraft. Ein fehlsichigter Mensch sieht
daher so, wie wenn er keine Brille tragt.
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4.5 Weitere einsetzbare Themen

Die folgenden vier Themen wurden fiir den Unterricht noch nicht im Detail aufbereitet und
erprobt. Es sollte aber keine Schwierigkeit sein, sie erfolgreich im Unterricht umzusetzen.

4.5.1 Das StethoskoplII

Dieses einfache medizinische Diagnoseinstrument ist jedem Kind bekannt und gewisserma-
Ben das Berufskennzeichen der Arzte.

Die Schiilerinnen und Schiiler sollen dabei lernen, wo im Korper Schall erzeugt wird und wie
er ibertragen wird. Im Rahmen der Unterrichtseinheit vertiefen die Schiiler und Schiilerinnen
ihr Wissen iiber Schallerzeugung, Schallausbreitung und stehende Schallwellen und erfahren
dabei einiges liber den Aufbau und die Funktion des Herzens.

A. Basiswissen iiber Stethoskop und Herztone

Das Stethoskop

Das Stethoskop wurde von dem Arzt Laennec im Jahre 1816 erfunden, als er mit einer schwe-
ren Herzerkrankung einer Patientin konfrontiert war, aber auf Grund der damaligen Moralge-
setze ihren Brustkorb nicht direkt abhdren durfte. Seit diesem Zeitpunkt wurden viele medizi-
nische Instrumente, Gerdte und komplizierte Apparate entwickelt, das Stethoskop jedoch
blieb als relativ einfaches Diagnosegerit weitgehend unveridndert bis heute erhalten.

Die ersten Stethoskope waren einfache Holz- oder Metallrdhren mit trichterformigen Offnun-
gen an beiden Enden. Heute bestehen medizinische Stethoskope im allgemeinen aus einem
Bruststiick zur Aufnahme der Schallwellen; einem Schlauchsystem, in dem die Schallwellen
vom Bruststiick zu den Ohren des Tréagers

o iibertragen werden und den Ohroliven

2 N (Bild 4.5.1.1).

*'i.;-_._._ _____ o ) Das Schlauchsystem ist meistens ein fle-
P xibles Rohr, das mit dem Bruststiick ver-
f(_ -~ bunden ist, wobei ein Y- oder ein T-Stiick
W o L den erforderlichen Kanal zu jedem Ohr
Nt bildet.

Es gibt auch Stethoskope, die mit zwei
Bruststiicken ausgestattet sind, die tiber
zwei voneinander unabhingige Schlauch-
systeme den Schall jeweils zu einem Ohr leiten. So ist es moglich, gleichzeitig von zwei ver-
schiedenen Korperstellen Schallphdnomene wahrzunehmen und auf Grund des simultanen
Horens beider Phanomene einen direkten, unmittelbaren Vergleich zu haben.

In weiterer Folge sind Stethoskope entwickelt worden, bei denen das akustische Signal in ein
elektrisches Signal umgewandelt, gefiltert und verstirkt wird und dann zu den Kopfhdrern
weitergeleitet wird. Diese Elektrostethoskope eignen sich, sofern der Anschluss mehrerer
Kopthorer vorgesehen ist, fiir gleichzeitiges Abhoren des Herzschalls durch mehrere Perso-
nen, z. B. fiir Unterrichtszwecke.

Dann gibt es noch Apparate, die auf demselben Funktionsprinzip basieren (Registrierung von
Schallwellen), aber eine zusdtzliche Ausriistung besitzen, um die Signale zu verarbeiten, mit
anderen Signalen zu vergleichen und aufzuzeichnen. Diese werden aber nur in gut ausge-
rlisteten Praxen verwendet.

Bild 4.5.1.1: Zwei Formen von Stethoskopen

! Teile der Einheit wurde bereits verdffentlicht: [Colicchia & Wiesner (1999c¢)].
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Das Herz und die Herztone

Das Herz besteht aus vier Hohlrdumen (Bild 4.5.1.2): rechter Vorhof (rV) und rechte Herz-
kammer (rH), linker Vorhof (IV) und linke Herzkammer (IH). Auf beiden Seiten befindet sich
zwischen Vorhof und Kammer jeweils eine Klappe (Atrioventrikularklappen (a)), zwei weite-
re Klappen liegen in den beiden groflen Ausflussbahnen des Herzens (Semilunarklappen (b)).

Blut vom Kérper

Blut vorn
Kérper g4

Blut zu den
Lungen

Das Herz erzeugt bei seinem Pumpvorgang

Blut von der Lunge verschiedene Geridusche. Die beiden stirksten

bezeichnet man als 1. und 2. Herzton (Bild
4.5.1.3). Diese Herztone werden durch den
Klappenschluss verursacht. Die Klappenoft-
nung erfolgt normalerweise lautlos. Der 1.
Herzton entsteht beim gleichzeitigen Schluss
der Atrioventrikularklappen zu Beginn der
Kammerkontraktion. Der 2. Herzton entsteht
durch Schluss der Semilunarklappen (Aorten-
und Pulmonalklappen) am Ende der Kammer-
kontraktion. Der Beitrag der linken Herzseite
zu den produzierten Herztonen ist groBer, weil

Blut zum Korper

Bild 4.5.1.2: Schema eines Herzen der Blutdruck, der die Herzklappen schlief3t,
hoher ist.

Andere Herzgerdausche aufler den definierten

—— B Herztonen treten dann auf, wenn das Blut kei-

ne normale Dynamik hat [Paquet (1993)]. Das
kann z.B. auf Grund eines Herzklappendefekts

P

09s

sein: Wenn die Aortenklappe verengt ist (A-
ortenstenose), so entsteht im Blut, das wahrend

Bild 4.5.1.3: 1. und 2. Herzton eines normalen

der Kammerkontraktion (Systole) durch diese
Klappe stromt, eine starke Turbulenz, die sich
in einem an- und abschwellenden Gerdusch

Phonokardiogramms wihrend eines Herzzyklus bemerkbar macht. Schlieft die Aortenklappe

(das Grundrauschen ist eliminiert)

Herzauskultation

unvollstindig (Aorteninsuffizienz), so stromt
wihrend der Entspannungsphase (Diastole)
Blut in die Kammer zuriick.

Beim Abhorchen untersucht man den Ablauf der zyklischen Herzaktivitit. Voraussetzungen
sind die Verwendung eines geeigneten Stethoskops und die richtige Auswahl der Auskultati-

Bild 4.5.1.4: Auskultationsstelle
der Herzklappentone

onsorte. Der Arzt setzt das Stethoskop normalerweise an 5
bestimmten Orten der Thoraxvorderwand an, wo man am
besten die Herzklappentdne horen kann (Bild 4.5.1.4).

Den 1. und 2. Herzton kann man leicht horen. Neben diesen
Toénen kann man bei Kindern und Jugendlichen oft noch einen
dritten, tieferen Herzton horen, der in diesem Alter normal
sein kann. Alle von diesen Tonen abweichenden Schallpha-
nomene konnen krankhaft sein und werden @ als
“Herzgerdusche” bezeichnet.
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B. Hinweise zur Unterrichtsdurchfithrung

Einfiihrung

Als Hinfiihrung zum Thema kann man erfragen, wozu ein Arzt das Stethoskop in der tigli-
chen Praxis verwendet. Dann werden in einfachen Versuchen Korpergerdusche mit Hilfe des
Stethoskops abgehort.

Das Abhéren der Herztone
Mit einfachen Mitteln kann man die 1. und 2. Herztone horen [Zeitter (1993); Bergmann
(1982)]. Mit Hilfe eines Trichters und eines Schlauchs iibertrdgt man den Schall vom Brust-
korper zu einem Mikrophon (das Mikrophon kann auch direkt im Trichter angebracht sein).
Das Signal des Mikrophons wird verstirkt und zu einem Lautsprecher geleitet (Bild 4.5.1.5).
Trichter und Schlauch sollten aus einem harten Material (hoher Wellenwiderstand) sein, so
dass die aufgenommenen Schallwellen im Inneren reflektiert werden, und weder vom Materi-
al absorbiert werden noch an die Umge-
[ Mikaophon |— Verstarker |—{ Lautsprscher | DUNg verloren gehen. Auferdem storen

Geréusche aus der Umgebung nicht.

Ossloskop| 1St ein Oszilloskop vorhanden, kann man
Trichter das Signal auch visualisieren und eine
Spektralanalyse durchfiihren und die

Bild 4.5.1.5: Geriteanordnung fir das Abhoren und  Tonfrequenzen bestimmen.
Aufzeichnen der Herztone

Schlanch

Stehende Schallwelle

Mit diesem Versuch kann man zeigen, dass die Linge eines Schlauches bei der Ubertragung
einer Welle eine Rolle spielt.

Man fiihrt das Experiment durch, indem man mit einem Tongenerator Tone verschiedener
Frequenz produziert und diese mit einem Mikrophon, das sich am anderen Ende des Rohres
befindet, aufnimmt (Bild 4.5.1.6). Dieses Signal wird danach mit einem Oszilloskop sichtbar
gemacht. Bei Frequenzen, die den Resonanzfrequenzen des Rohres entsprechen, werden im
Rohr stehende Wellen produziert und
der Schall wird effizient an das Mikro-
phon transportiert. Schallwellen mit
Frequenzen, die nicht den Resonanz-
frequenzen des Rohres entsprechen,
produzieren keine stehenden Wellen
und gelangen mit wesentlich geringerer
Intensitdt ans Mikrophon.

Das Experiment kdnnte man auch mit
einer festen Frequenz und verschiede-
Bild 4.5.1.6: Geriteanordnung, um stehende Wellen in ~ nen Rohrléngen durchfiihren. Dabei

einem Rohr zu erkennen: L Lautsprecher, W Tongenera-  wiirde man dasselbe Verhalten beo-
tor, S Schlauch, O Oszilloskop, M Mikrophon. bachten.

Direkter und indirekter Weg zum Ohr

Mit diesem Versuch kann gezeigt werden, dass Gerdusche, die durch ein Stethoskop geleitet
werden, nicht genauso klingen wie Gerdusche von der gleichen Schallquelle, wenn sie auf
direktem Weg ins Ohr gelangen. In Bild 4.5.1.7 zeigen die zwei Kanéle eines Oszilloskops
die elektrischen Signale, die von Mikrophon (unten) und Mikrophon + Stethoskop (oben)
kommen. Die Signale sind nicht gleich, weil das vom Stethoskop empfangene Gerdusch noch
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zusitzlichen Reflexionen, Resonanzen und Absorptionen ausgesetzt war. Die Frequenzen, aus
denen ein Gerdusch zusammengesetzt ist, andern sich nicht. Aber Teile des Spektrums kon-
nen in der Intensitit abgeschwicht werden oder ganz verschwinden und so ein neues Ge-

rdusch ergeben.

Bild 4.5.1.7: Das von der gleichen Schall-
quelle kommende Gerdusch wird unter-
schiedlich empfangen, je nachdem ob es nur
durch das Mikrophon (unten) oder durch ein
Stethoskop und das Mikrophon (oben) ge-
leitet wird.
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4.5.2 Korpertemperatur und Wiirmeiibertragungh—'|

Die physiologischen Prozesse in unserem Korper und in Tieren hdngen entscheidend von der
Temperatur ab. Die Korpertemperatur liefert deshalb wichtige Hinweise fiir viele Fragen rund
um die Gesundheit. So laufen bei Korpertemperaturen von oberhalb 43°C irreversible Veran-
derungen bei EiweiBmolekiilen ab. Daher erscheint es sinnvoll iiber den Warmehaushalt Be-
scheid zu wissen. Im Physikunterricht bietet es sich an, im Rahmen der Behandlung von
Temperatur und Wirme, auch auf den Warmehaushalt des Menschen einzugehen.

Die Schiilerinnen und Schiiler sollen den Unterschied zwischen Temperatur und Wéarme ver-
tiefend diskutieren, sowie die verschiedenen Moglichkeiten der Warmeiibertragung kennen
lernen: Sie sollen einsehen, dass die Verdunstung (Transpiration) bei Menschen eine notwen-
dige Wirmeabgabe darstellt und sie sollen erkennen, dass Energie umgewandelt wird, aber
nicht verloren geht.

A. Basiswissen iiber Warmehaushalt und Korpertemperatur

Wirmehaushalt

Zur Aufrechterhaltung der Korperfunktionen laufen im Organismus Prozesse ab, bei denen
die chemische Energie, die durch den Abbau der aufgenommenen Nahrungsmittel gewonnen
wird, in andere Energieformen umgewandelt wird. Dies ist jedoch ein Prozess, der entspre-
chend dem 2. Hauptsatz der Thermodynamik, mit Warmebildung einhergeht. Damit die Kor-
pertemperatur konstant bleibt, was fiir warmbliitige Lebewesen (darunter Menschen) wichtig
ist, muss die produzierte Wiarme in kontrollierten Mengen an die Umgebung abgegeben wer-
den. Da der Temperaturausgleich von warmen zu kalten Regionen stattfindet, wire es giinstig,
wenn die Umgebungstemperatur etwas niedriger als die Korpertemperatur wére. Aber die
Umgebungstemperatur dndert sich zeitlich und rdumlich. AuBBerdem &ndert sich je nach Kor-
peranstrengung die im Korper produzierte Warme. Deswegen haben Menschen und Warm-
bliiter verschiedene Moglichkeiten entwickelt, um den Warmehaushalt zu regulieren.

Im Laufe der Evolution haben sich die Lebewesen optimal an ihre Umgebung angepasst und
in jedem Okosystem haben sie versucht, die Gesetze der Physik zu ihrem Vorteil auszuniitzen.
In den kalten Regionen der Erde besitzen Tiere meistens eine gut isolierende Schicht - ein
dickes Fell oder eine dicke Fettschicht, um groe Warmeverluste zu vermeiden. Thre expo-
nierten Korperteile wie Ohren oder Schwinze sind meist klein. Die Tiere selbst sind grof3 und
rundlich, damit das Verhiltnis Oberfldche, durch die die Warme hauptséchlich verloren geht,
zu Masse, in der die Warme produziert wird, klein ist.

Tiere, die in warmen Lindern leben, besitzen hingegen Moglichkeiten, die Warmeabgabe zu
steigern, zum Beispiel durch Verdunstung von Schweill oder durch den Feuchtigkeitsverlust

wihrend der Atmung.

Die Menschen haben immer mehr kiinstliche Mittel wie Kleidung, Heizung oder Klimaanlagen zur Warmeregu-
lation entwickelt und die biologische Fahigkeit zur Warmeregulation ist daher immer geringer geworden. Denn
wenn die natiirlichen Regulationsmechanismen immer mehr entlastet werden, so bildet sich auch die Fahigkeit,
den Warmehaushalt selbst zu regulieren, immer mehr zuriick [Schmidt-Nielsen (1997)].

Temperatur und Wirme im Korper

Die Zellen der meisten Sdugetiere haben sich so sorgfiltig an eine einregulierte Temperatur
angepasst, dass bereits eine Verdnderung der Korpertemperatur um wenige Grade gefahrliche
Auswirkungen haben kann.

! Teile der Einheit wurde bereits verdffentlicht: [Colicchia & Wiesner (1998)].
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Die Temperatur im Korperinneren nimmt im allgemeinen von den gro3en Lebewesen (36 °C)
bis zu den kleinen Arten von Lebewesen etwas zu (bei kleinen Vogeln erreicht sie 41 °C).
Auch Kleinkinder haben eine hohere Temperatur (bis zu 1 °C hoher) als Erwachsene.

Die relativ hohe Korpertemperatur des Menschen von ca. 37 °C wird durch die Freisetzung
von Wirme bei metabolischen Prozessen (Stoffwechselprozessen) aufrecht erhalten. Die
Energieumwandlung im Organismus erreicht einen Nutzeffekt (Wirkungsgrad) n = erbrachte
Leistung/umgesetzte Energie unter 30 % [Thews (1999)]. Die Entstehung der Warme erfolgt,
auch wenn unterschiedlich stark, in allen Zellen des Korpers. Bei einem Korper im Ruhezu-
stand wird der groBte Teil der Warme (70 %) von den inneren Organen und dem Kopf gebil-
det, auch wenn diese Korperteile nur ca. 10 % der gesamten Masse darstellen. Bei anstren-
gender Tétigkeit kann hingegen auch bis zu 90 % der Warme von den Muskeln erzeugt wer-
den. Die Wiarmeleistungen betragen Werte von etwa 80 W im Ruhezustand und bis 600 W bei
Maximalbelastung. Eine Leistungssteigerung findet unter Einfluss von vielen Faktoren (nied-
rige Umgebungstemperaturen, Muskelarbeit, Nahrungsaufnahme, psychische Anspannung,
etc.) statt.

Damit die Korpertemperatur konstant bleibt, muss der vom Korper produzierte Warmestrom
I, plus der Warmestrom, der von der Umgebung auf den Korper iibertragen wird, gleich dem
Wirmestrom sein, der vom Menschen an die Umgebung abgegeben wird. In einfacher Weise
kann man schreiben:

Im:IK+Is+IT+IL

Ist die Umgebungstemperatur hoher als die Korpertemperatur, wird der Wéarmestrom fiir die
Konvektion Ix negativ (d. h. Warme geht von der Umgebung in den Kdorper {iber). Der Wiér-
mestrom Ig flir die Strahlung ist ebenfalls negativ, wenn sich der Koérper im Einfluss warmer,
strahlender Korper (Sonne, Ofenwénde etc.) befindet. Die Warmestrome Iy fiir die Transpira-
tion, sowie der kleine Betrag I, fiir die Verdunstung in den Lungen, sind hingegen immer po-
sitiv.

Temperaturverteilung im Korper

Die Temperatur im menschlichen Korper weist von Ort zu Ort relativ starke Unterschiede auf
(Bild 4.5.2.1). In warmer Umgebung (35 °C) reicht die Temperatur im Korperinneren (37 °C)
bis dicht unter die Haut. Die Haut besitzt immer eine niedrigere Temperatur als das Korperin-
nere, auch bei hoherer Umgebungstemperatur, damit Warmeabgabe von innen nach auflen
stattfinden kann. Dies wird durch Transpirationsprozesse erreicht.

In der Kilte sinkt die Temperatur in der Korperschale, wéhrend die Korperkerntemperatur auf
37 °C gehalten wird. Die Haut der Stirn bleibt immer relativ gleichméBig durchblutet. Sie ist
deshalb ein guter Indikator fiir die Kerntemperatur bzw. fiir eine orientierende Priifung, ob ein
Kind Fieber hat.

Trem
I

a——-—-:':»—""'""f

" / Bild 4.5.2.1: Temperatur bei verschiedenen

Tstim Umgebungstemperaturen im Kern, an der
n Stirnhaut, und an der FuBhaut in Abhédngig-
keit der Umgebungstemperatur

[nach Schmidt (1997)].

Trus
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Die vier wichtigsten Arten des Wirmeverlustes bei Menschen

Der Wiérmeverlust bei Menschen erfolgt durch Warmeleitung, Konvektion, Strahlung und
Verdampfung. Die Anteile der einzelnen Komponenten verdandern sich stark mit den Umge-
bungsbedingungen.

1) Warmeverlust durch Warmeleitung

Die Wiarmeleitung, bei der sich die Energie ohne Bewegung der Materie von Molekiil zu
Molekiil iibertrégt, spielt beim Wiarmeverlust des Korpers direkt an die Umgebung praktisch
keine Rolle, sie hat aber eine Bedeutung fiir die Ubertragung der Wirme vom Korperinneren
zur Korperoberfliche und durch die Kleidung zur Umgebung.

Wirmeverlust durch Wérmeleitung tritt direkt an die Umgebung auf, wo Korperteile in Kon-
takt mit einem kaélteren festen Korper kommen, z. B. Fullsohlen auf dem Boden. Hat der feste
Korper eine hohe Warmeleitfahigkeit bzw. eine platte Oberflache (wenig Luft zwischen Kor-
per und Boden), damit die Wéarme schnell weiter flieBen kann, so hat man beim Beriihren das
Geflihl, dass er kilter als die Umgebung ist, so dass z.B. Marmorboden kailter als Teppichbo-
den zu sein scheint.

2) Wiarmeverlust durch Konvektion

Der Wiarmeverlust durch Konvektion kann in einem Gas oder in einer Fliissigkeit stattfinden.
Gas und Fliissigkeit in der menschlichen Umgebung sind im Wesentlichen Luft und Wasser.
Im Korper selbst ist das flieBende Blut wegen seiner hohen Warmekapazitit ein wichtiges
Transportmittel fiir die Warme.

2a) Wirmetransport durch den Blutkreislauf

Zur Wirmeabgabe muss die im Korperinneren produzierte Wéarme bis an die Oberfldche
transportiert werden. Da die Wiarmeleitfahigkeit des Korpergewebes gering ist (Age = 0,2
W/m K; Avuskel = 0,4 W/m K A = 0,5 W/m K und Awasser = 0,6 W/m K), sorgt vor allem
der Blutkreislauf fiir den Warmetransport. Auf Grund seiner hoheren spezifischen Warme ist
das Blut imstande, die in einzelnen Organen gebildete Wiarme auf den Gesamtorganismus zu
verteilen.

Das Blut wird im Korperinneren erwidrmt und durch die Arterien bis unter die Haut gepumpt.
Dabei gibt es einen Teil der Warme ab. Dann flie3t es durch die Venen zum Herzen zuriick,
damit der Zyklus wieder von vorne beginnen kann. Durch diesen konvektiven Wérmetrans-
port ist eine ausreichende und kontrollierte Warmeabgabe moglich.

2b) Wirmeverlust in Luft durch Konvektion

Eine empirische Ndherungsgleichung fiir den Warmeverlust durch Konvektion ist

Ix = o-A-AT bei der Ix der thermische Strom ist, der durch eine Oberfliche A transportiert
wird, AT ist die Temperaturdifferenz zwischen der Oberflachentemperatur und der Tempera-
tur eines Punktes, der weit weg von der Oberfliche liegt und ox der Warmetibergangskoeffi-
zient. Letzterer ist schwierig zu ermitteln, denn er hdngt von der Art und der Dynamik des
Fluidums sowie von der Geometrie der Oberfldche ab.

Betrachtet man den Warmeverlust des Menschen in kalter Luft, so wird dieser Wéarmeverlust
hauptsidchlich durch Konvektion verursacht. Die Luftschicht, die mit der Haut direkt in Be-
rihrung kommt, wird angewédrmt. Die Erwdrmung der hautnahen Luftschicht bewirkt eine
Verkleinerung des Temperaturunterschieds zwischen Haut und Umgebungsluft und der Wir-
meverlust wird kleiner. Wegen der schlechten Warmeleitung von Luft sinkt daher der Warme-
fluss in unbewegter Luft sehr schnell ab. Ist der Mensch bekleidet, so wird diese kdrpernahe
Luftschicht durch die Kleidung besser festgehalten und vergrofBert somit die Warmedidm-
mung.
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Diese wirmeisolierende, korpernahe Luftschicht wird in bewegter Luft, insbesondere bei
kaltem Wind, immer wieder weggeblasen. Der Wind bewirkt also, dass stindig kalte Luft an
die Hautoberfldche gelangt. So bleibt die Temperaturdifferenz grofl und entsprechend grof3 ist
der Wiarmeentzug. Bei einer Lufttemperatur von -20 °C kann z.B. eisiger Wind (Blizzard)
dem Korper der Kaiserpinguine am Nordpol so viel Wiarme entziehen wie ruhende Luft um -
180°C [Bertsch (1977)].

Um eine bessere Vorstellung zu bekommen, in welcher Gro3enordnung sich der Warmever-
lust durch Konvektion abspielt, betrachten wir folgendes Beispiel:

Die Haut eines ruhenden Menschen hat eine Temperatur von 306 K und oy eines unbekleide-
ten Menschen betrigt 7 Wm™?K'. Bei einer Raumtemperatur von 292 K und einer Oberfliche
des Korpers von 1,5 m? betréigt der thermische Fluss durch Konvektion

Ik = 0 A-AT = (7 W m? K™)-(1,5m%)-(306 K - 292 K) = 147 W, der ca. 3035 kcal am Tag
entsprechen. Dieser Warmeverlust durch Konvektion ist betrdchtlich und entspriache in etwa
der Energie, die ein bekleideter Mensch an einem Tag insgesamt benotigen wiirde.

2¢c) Warmeverlust in Wasser

Der Wérmeverlust, den Menschen im Wasser erleiden, wird ebenfalls hauptsdchlich durch
Wirmekonvektion verursacht. Auch bei Wassertemperaturen, die sich nicht viel von der Kor-
pertemperatur unterscheiden, ist der Warmeverlust grof3, weil der Warmeiibergangskoeftizient
des Wassers im Vergleich zu Luft etwa 20 mal groBer ist.

Um daher den Warmeverlust gering zu halten, bleibt keine andere Mdglichkeit als die Tempe-
ratur der Korperoberfliche an die der Wassertemperatur anzugleichen. Tatséchlich werden als
Schutzmechanismus die Blutgefédfle in den Extremitdten bzw. in den &uleren Korperschichten
verengt und somit die Temperatur in den duferen Korperschichten gesenkt.

Da der Wirmeverlust in kaltem Wasser aber so hoch ist, geniigt bei Menschen dieser be-
grenzte Schutzmechanismus und die ebenfalls begrenzte Stoffwechselsteigerung nicht, um
das Absinken der Korpertemperatur zu verhindert, so dass bei Unféllen in nordlichen Meeren
insbesondere diinne Menschen im eiskalten Wasser schnell zu Tode kommen.

3) Wiarmeverlust durch Strahlung

Die von den Sdugetieren emittierte Strahlung ist hauptsdchlich ferne Infrarotstrahlung. Der
Mensch leuchtet daher nicht wie ein elektrischer Heizstrahler, aber er kann durch eine Infra-
rotkamera gesehen werden.

Die Strahlungsleistung ist nach dem Gesetz von Stefan-Boltzmann Is = &-6-A-T*; & ist die
Stefan-Boltzmann-Konstante und betrigt 5,67 10®*W m™ K'4, A die Oberflidche, € = Absorpti-
onsfahigkeit (Emissionszahl), sie ist fiir die Haut in diesem Temperaturbereich etwas kleiner
als 1 (0,5-0,8), abhingig von der Pigmentierung der Haut. (Einige Tiere z. B. Chamileons
konnen zur Steuerung der Warmeabsorption ihre Korperfarbung rasch dndern).

Die freiwerdende Strahlung spielt eine wichtige Rolle in der Warmebilanz von Lebewesen,
die keine isolierenden Schichten besitzen.

Stellen wir uns einen unbekleideten Menschen vor, der sich in einem kalten Land befindet.
Nehmen wir eine Hautoberfliche von 1,5 m?% eine Oberflichentemperatur (Ty) von 300 K
und eine Umgebungstemperatur (T,) von 263 K an. Fiir die freiwerdende Strahlung gilt:
I.=£0-A-Ty' = 1.5,67-10° W m? K*-(1,5 m?) -(300 K)* = 689 W.

Die absorbierte Strahlung ist:

L,=e0-A-T, =15,67-10* W m?K *(1,5 m?) -(263 K)* =407 W

Die Differenz vor 282 W entspricht ca. 5830 kcal am Tag. Dieser Mensch wiirde unter diesen
Bedingungen nur durch die Strahlung ca. das doppelte des téglichen energetischen Bedarfs
eines bekleideten Menschen verlieren! (Bei bekleideten Menschen ist die Warmeabstrahlung
wegen der niedrigen Temperatur der Kleidungsoberfliche weit geringer.)

Fiir eine Oberflachentemperatur T, = 273 K, betrigt der Energieverlust durch Strahlung
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I - I, = £0-A(T,-T,Y) = 1.5,67-10° W m? K™ 1,5 m*(273* - 263*) K = 65,4 W. Dies ent-
spricht einem Wirmeverlust von 1350 kcal am Tag.

4) Wiarmeverlust durch Verdunstung

Bei hoherer Umgebungstemperatur tragen die besagten Arten der Wérmetibertragung zum
Wirmeverlust nicht viel bei. Da die Wirme bei diesen Ubertragungen von warm nach kalt
fliet, wird der Korper sogar von der Umgebung erwarmt, wenn die Temperatur hoher als die
Korpertemperatur ist.

In dieser Lage verldsst die Warme den Korper hauptsidchlich durch Transpiration, indem die
Hautschweif3driisen Wasser je nach Bedarf abgeben. Die Korperhaut wird so feucht, dass der
Korper Wiarme durch warmeentziehende Verdunstung loswerden kann.

Der Wérmestrom durch Transpiration ist:

It = ht - (ps — pa) - A, wobei hr die Verdunstungszahl, A die effektive Hautoberfldche der
Verdunstung, ps der mittlere Wasserdampfdruck auf der Haut und p, der Wasserdampfdruck
in der umgebenden Luft ist. Die Wasserdampfdriicke werden von Wassergehalt und Tempe-
ratur der Haut bzw. der Luft bestimmt:

Wie man sieht wird die TranspirationsgroBe durch das Dampfdruckgefille bestimmt. Die re-
lative Luftfeuchtigkeit hat daher gro3e Bedeutung fiir die Transpiration. Je geringer die relati-
ve Luftfeuchtigkeit der AuBenluft ist, desto groBer ist das Dampfdruckgefalle. Ist Luft mit
Wasserdampf gesittigt (z. B. in einer Sauna mit hoherer Luftfeuchtigkeit), dann ist die Ver-
dampfung nicht moglich. Die Temperatur eines Menschen, der in dieser Lage (hohe Tempe-
ratur und Feuchtigkeit) bleibt, steigt unauthorlich bis zum Tod. Hingegen fiihrt bei hinrei-
chend trockener Luft auch ein Aufenthalt in 40-45 °C heifler Luft (Wiistengebiete) noch nicht
unbedingt zu einem gefdhrlichen Anstieg der Kérpertemperatur.

Die Verdunstung von 1 1 Wasser auf der Korperoberflache entzieht eine Wérme von 2400 kJ.
Da die SchweiBsekretion Maximalwerte von 4 1/h erreichen kann [Golenhofen (2000)], kann
eine Leistungswiarmeabgabe von ca. 2,7 kW erreicht werden.

Tiere, die keine Schweillsekretion haben (z. B. Hunde), kénnen Warme an die Umgebung
abgeben, indem die Atmungsfrequenz bzw. die Verdunstung in den Lungen und auf der Zun-
ge erhoht wird. Die hohere Atmungsfrequenz bedingt aber auch eine grofere Aktivitdt der
Atmungsmuskeln und produziert daher zusétzliche Wirme, die aber natiirlich kleiner ist als
die durch diese Maflnahmen insgesamt abgegebene Warme.

Wirmeregelung und thermische Neutralzone

— Die notwendige Beibehaltung einer konstanten Tempe-
ratur, insbesondere im Kopf und im Korperrumpf, wo
die wichtigen Organe liegen, braucht die Regulierung
sowohl der Produktion als auch der Abgabe der Wérme.
Bei niedrigen Temperaturen wird eine Erhohung der
Wirmeproduktion hauptsidchlich durch freiwillige Be-
wegung oder unwillkiirliche Zunahme der Muskelakti-
vitdt (Kiltezittern) erreicht. Gleichzeitig werden durch
das Verengen der Blutgefile die duBeren Korper-
schichten weniger erwdrmt und die Temperatur der
Hautoberfldche sinkt stark entsprechend der niedrigeren
Durchblutung. Bei groBler Kélte konnen Erfrierungen
auftreten. Besonders gefdhrdet sind Korperstellen, die

Evaporative
Wirmeabgabe

2001 Warmebildung

w1

100 4 Trockene
Wirmeabgabe

=100

0] T LT T
H 1 1 1 1
Q 0 20 30 40 50 60

Umgebungstemperatur [*C]

Bild 4.5.2.2: Wirmebildung und
Wirmeaustausch in Abhéngigkeit der
Umgebungstemperatur

[nach Thews-Vaupel (1997)]

durch Muskeln wenig geschiitzt sind (Finger, Nase und
Ohren) oder Korperteile, die wenig durchblutet werden
(FiiBe, Hande).

Bei Hitze bzw. lingeren Bewegungsphasen, wenn die
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Muskeln viel Warme produzieren, finden alle Arten von Warmelibertragung statt, wobei ein
Wiarmeverlust je nach gegebener Situation eintritt. Bei ungeniigender Wéarmeabgabe (oft bei
verhinderter Schweilbildung z.B. bei hoherer Luftfeuchtigkeit oder unzweckmaifBiger Beklei-
dung) nimmt die Hautdurchblutung stark zu, was eine Blutverminderung fiir die {ibrigen Or-
gane bedeutet (Hitzschlag). Deswegen fallt der Blutdruck ab und wenn die Sauerstoffversor-
gung des Gehirns unzureichend erfolgt, kann eine Ohnmacht eintreten.

Im Bild 4.5.2.2 ist die Warmebildung und die mit der Umgebung ausgetauschte Warme in
Abhingigkeit von der Umgebungstemperatur fiir den ruhenden, unbekleideten Erwachsenen
dargestellt.

Zwischen T und T4 (Regelbereich) ist der Korper imstande die Warmebilanz auszugleichen
und die Korpertemperatur auf etwa 37 °C konstant zu halten.

Sinkt die Umgebungstemperatur unterhalb von T, reicht die maximale Warmeproduktion
nicht aus, um den schon verminderten Warmeverlust auszugleichen. Dann sinkt die Korper-
temperatur und man kann bei Kerntemperaturen unter 28 °C durch Atemstilland oder Herz-
flimmern zum Kéltetod kommen. Der Kiltetod kann schneller auftreten, wenn wegen Vaso-
dilatation (Erweiterung der Blutgefdfle) die Wéarme schneller abgegeben wird (z. B. bei star-
kem Alkoholgenuss).

Steigt hingegen die Umgebungstemperatur auf Werte iiber T,, kann die gesamte maximale
Wirmeabgabe die Warmeproduktion nicht mehr ausgleichen, dann steigt die Korpertempera-
tur und es kommt zum Hitzetod.

Zwischen T, und T; (thermische Neutralzone) liegt das Minimum der Wérmebildung und
thermische Behaglichkeit wird empfunden. In diesem Bereich sind Wéarmebildung und Wir-
meabgabe ohne besondere Eingriffe des Korpers im Gleichgewicht. Es reicht die Anpassung
der Hautdurchblutung aus, die Warmeabgabe auf die gleiche Menge der basalen (minimalen)
Wirmebildung zu begrenzen.

Die thermische Neutralzone, die in Luft bei 28-30 °C liegt, ist in Wasser wegen der hoheren
Wirmeiibergangszahl bei 35-36 °C [Schmidt (1997)]. Diese Werte haben keine allgemeine
Giiltigkeit, denn die thermische Neutralzone hédngt individuell von dem Korper (GroBe,
Schicht von Fett usw.) ab.

Bei Neugeborenen ist die Thermoregulationsfahigkeit fast voll entwickelt, das Verhéltnis
Oberfldche/Volumen ist aber etwa 3 Mal groBer als bei Erwachsenen und die Fettschicht unter
der Haut ist diinn. Der Warmeverlust pro Masse ist daher viel groBBer. Aus diesem Grund liegt
ihre Thermoneutralzone bei einer hoheren Umgebungstemperatur (32- 34 °C), auch wenn die
Wirmebildung/kg bei ihnen etwa doppelt so groB3 ist wie bei Erwachsenen [Golenhofen
(2000)]. Deswegen sollen Sauglinge sowie auch Kleinkinder, besonders wihrend sie schlafen
und die Warmeproduktion etwas niedriger ist, gut zugedeckt werden.

Korpertemperatur und Fieber

Die Bedeutung der Temperatur fiir den Ablauf der Lebensvorgange ist auf ihren groen Ein-
fluss bei chemischen Reaktionen zuriickzufiihren. Niedrige Temperaturen begiinstigen die
Erhaltung zelluldrer Strukturen, verringern jedoch die Umsatzraten chemischer Reaktionen,
die in den Zellen ausgefiihrt werden. Hohere Temperaturen beschleunigen den Stoffwechsel.
Sie konnen aber auch Strukturen der Proteine und anderer groBer Molekiile in den Zellen zer-
storen.

Die Temperatur im Korper ist eine geregelte Grofle. Thr Sollwert (Idealniveau), betrdgt bei
Menschen ca. 37 °C [Hedewig (1990)]. Wie bei vielen Regelungen in lebenden Organismen
ist der Sollwert keine starr konstante Grofle. Z. B. steigt bei Frauen die Basaltemperatur kurz
nach der Ovulation um ca. 0,5 °C und bleibt fiir den Rest des Zyklus erhoht.

Fiir alle Menschen gilt ein Tagesrhythmus der Temperatur, bei dem die Temperatur wéhrend
des Schlafens auf einem niedrigeren Wert geregelt wird.
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Viele kleine Sdugetiere verfallen im Winter in einen Winterschlaf, dabei sinkt die Kérpertem-
peratur auf 5 bis 10 °C, um den Wirmeverlust und daher die Warmebildung reduzieren zu
konnen.

Eine grofle Bedeutung hat die Erh6hung der Temperatur bei Infektionen (Fieber). Weil eine
hohere Temperatur den Stoffwechsel und damit auch die Produktion der Antikdrper beschleu-
nigt und so die Reproduktion der Viren, Bakterien oder Einzeller geghemmt wird. Daher ist
Fieber keine selbstindige Krankheit, sondern ein Schutz fiir den Organismus und es sollte,
wenn es nur gering ist (38-39 °C), nicht immer und sofort medikamentds unterdriickt werden.
Bei hohem Fieber (>40 °C) muss man hingegen eingreifen, weil Fieberkrampfe auftreten
konnen (oft bei Kindern) und iiber 43 °C eine irreversible Denaturierung (Gerinnung) einiger
EiweiBle des Blutes und Zellplasmas beginnt.

Bevor édrztliche Hilfe eintrifft, haben physikalische Entfieberungsmalinahmen eine grof3e Be-
deutung. Ziel ist es, durch Abkiihlung der Hautoberfliche eine groBere Warmeabgabe zu be-
wirken. Am besten sollte man den Betroffenen von der Kleidung befreien, und seinen Korper
mit lauwarmem Wasser waschen bzw. mit Hilfe eines Gebldses abkiihlen. Die Zimmertempe-
ratur sollte ungeféhr 20 °C betragen.

Bei warmen Beinen werden auch Wadenwickel gemacht. Dabei taucht man zwei Baumwoll-
tiicher in zimmerwarmes Wasser, windet sie aus und wickelt sie um die Unterschenkel. Sind
Fiile und Arme kalt, so ist das ein Symptom von unzureichender Durchblutung und einer be-
ginnenden Kreislaufschwiche, dann sollte man auf keinen Fall einen Wadenwickel machen,
er wiirde auflerdem keinen Sinn haben. Man macht dann einen kalten Wickel um die Brust
oder den Rumpf.

Bei hoher Korpertemperatur wird durch Transpiration und erhohte Atemfrequenz reichlich
Wasser abgegeben, das durch kiihle Fliissigkeit ersetzt werden soll, am besten durch Friichte-
tees und Fruchtsifte, die kiihl, aber nicht eiskalt sein sollen.

Stoffwechselrate und Korpergrofle

Die Stoffwechselrate ist der gesamte Energieverbrauch eines Lebewesens in einer bestimmten
Zeit. Sie reicht von einem minimalen Wert bei Aufrechterhaltung der wichtigsten Korper-
funktionen bis zu einem maximalen Wert
bei Spitzenleistungen (Schwimmen, Laufen,

n=:54
W S / usw). ' )
- [ e Kleine Lebewesen verbrauchen im Verhélt-
=240

nis zu ihrer Masse viel mehr Energie als
groBere Lebewesen. Jedes Gramm einer
fiinf Gramm leichten Spitzmaus verbraucht
etwa hundertmal mehr Energie als jedes
Gramm eines vier Tonnen schweren Ele-
fanten.
Welcher physiologische Grund steckt hinter
dem umgekehrten Verhidltnis von Stoff-
ke wechselrate und Korpergrofle?

Eine Erkldrung basiert auf dem unter-

10?

102 1 10

Bild 4.5.2.3: Energieumsatz (W) und Korpermasse
(kg) folgen bei Warmbliitern einem Potenzgesetz mit
dem Exponenten n = 3/4. Bei Proportionalitidt zwi-
schen Energieumsatz und Oberfliche wiirde bei
doppelt logarithmischer Auftragung die Gerade mit
dem Exponenten n'= 2/3 gelten

[aus Harten (1999) und Schmidt (1997) modifiziert].

schiedlichen Verhiltnis Oberfla-
che/Volumen bei Lebewesen verschiedener
GroBe. Je groBer das Verhéltnis Oberflé-
che/Volumen ist, desto grofer ist der Wir-
meverlust und desto mehr Energie muss
aufgewendet werden.
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Der Grundumsatz (GU) eines Korpers (Energieumsatz unter Ruhebedingungen) lésst sich als
Potenzfunktion der Kérpermasse beschreiben:

GU=K -m” * wobei K eine Konstante und m die Masse ist. Da Masse und Volumen eines
Lebewesens proportional sind, ist der Energieumsatz proportional zu V>, Dies gilt von der
Maus bis zum Elefanten.

Die Korperoberfliche A, durch die die vom Korper entwickelte Warme abgefiihrt werden
muss, steigt aber nur proportional zu V¥ (Bild 4.5.2.3).

Das Verhiltnis GU/A ist proportional zu V**/ V¥* = V2 und nimmt daher mit zunehmen-
dem Volumen zu bzw. bei kleineren Kdrpern ab.

Die Dicke der Isolierkleidung

Die Menschen haben im Laufe der Evolution die Pelzisolierung verloren. Daher miissen sie
vor allem in kélteren Regionen Kleidung tragen.

Die isolierenden Kleidungsstiicke dienen in erster Linie dazu, Wéarmeverlust durch Wiarme-
konvektion und Strahlung zu verhindern. Die Isolierungswirkung der Kleidung beruht haupt-
sachlich auf der schlechten Wérmeleitfahigkeit der Luft, die in den synthetischen bzw. natiir-
lichen Fasern eingeschlossen ist.

Der Grofteil der im Korper produzierten Wérme muss zuerst die Kleidungsschicht passieren,
bevor sie an die Umgebung abgegeben wird.

Man kann die Dicke (x) der Kleidung abschétzen, damit die Kdrperoberflichentemperatur T;
bei einer bestimmten Umgebungstemperatur (Ty) angenehm ist.

Zur Vereinfachung nehmen wir an, dass Tx (Temperatur an der AuBlenseite der Kleidung)
gleich Ty ist.

Der Wérmestrom, der durch die Kleidung geht ist

I=% A (T; -Tr)/x

Wenn wir [ = 100 W (Warmebildung bei Menschen im Ruhezustand), A = 0,04 W/m K
(Wiarmeleitfahigkeit von Wolle), T; = 30 °C und Tx = Ty = 10 °C annehmen, dann ist

x=AA (T;-Tx)/I= (0,04 - 1,8 - 20 /80) m = ca. 2 cm.
Selbstverstidndlich erhoht sich bei Muskelaktivitidt die Warmeproduktion, deswegen braucht

man bei Bewegung diinnere Kleidung, um die Hauttemperatur auf dem gleichen Wert zu hal-
ten.
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B. Hinweise zur Unterrichtsdurchfithrung

Einleitung: Gleich- und wechselwarme Lebewesen

Es gibt wechselwarme (poikilotherme, kaltbliitige) und gleichwarme (homdotherme, warm-
bliitige) Lebewesen. Bei den ersteren passt sich die Korpertemperatur weitgehend passiv der
Umgebungstemperatur an. Kaltbliitige Lebewesen konnen daher am Morgen erst aktiv wer-
den, nachdem sie z. B. von der Sonne erwdrmt wurden. Je groBer die Umgebungstemperatur
ist, desto aktiver sind sie. Warmbliitige Lebewesen konnen hingegen wegen der konstant ho-
heren Korpertemperatur bereits sofort aktiv sein. (Die Stoffwechselprozesse der Zelle nehmen
bei einer Temperaturerhohung um 10 °C um den Faktor 2 bis 3 zu). Eine hohere konstante
Korpertemperatur gibt dann mehr Unabhingigkeit, kostet aber viel Energie insbesondere in
einer kalten Umgebung. Beispielsweise besitzt ein ruhender Mensch bei 20 °C einen Grund-
umsatz von etwa 6000 kJ pro Tag. Im Gegensatz dazu hat ein ruhendes Krokodil &hnlichen
Gewichtes bei derselben Temperatur einen Grundumsatz von lediglich 250 kJ pro Tag.

Wiéirmeabgabe und Korperoberfliche

Durch die drei folgenden Versuche kann den Schiilern klar werden, dass die Warmeabgabe

von der GroBe der Korperoberfliche abhingt.

a) Man taucht zwei Korper gleichen Materials und gleicher Masse, aber unterschiedlicher
Form (z. B. eine Kugel und ein Modell eines Menschen) in warmes Wasser, damit sie sich
auf die gleiche Temperatur erwdrmen. Dann nimmt man die zwei Korper wieder heraus
und misst die Temperaturdanderung bei der Abkiihlung. (Am besten benutzt man einen
guten Wirmeleiter, damit einerseits die Temperaturdnderung schnell erfolgt, und man an-
dererseits das Problem nicht hat, den groBen Widerstand der Warmeleitung von innen
nach aullen beriicksichtigen zu miissen.) Warum kiihlt sich der Korper in menschlicher
Form schneller ab?

b) Nimm 8 Wiirfel und zéhle ihre Seitenfldchen (48). Baue aus diesen 8 Wiirfeln einen gro-
Ben Wiirfel zusammen (Bild 4.5.2.4). Wie vielen kleinen Seitenflichen entspricht die
Oberfliache dieses groBen Wiirfels? (nur 24). Die Wéarme wird durch die Oberfldche abge-
geben. Verliert der grofle Wiirfel oder alle 8 Wiirfel zusammen mehr Warme?

[ ] Bild 4.52.4: Acht einzelne Wiirfel haben
[ D D eine groBere Oberfldche als ein aus 8 Wiir-

D |:| |:| feln zusammengesetzter groler Wiirfel.

Beziehung zwischen Temperatur und Wirme

Die in einem Korper enthaltene Wiarme (cyw-m-T) bestimmt die Korpertemperatur. Der Orga-
nismus hat zwei Moglichkeiten zur Regelung der Korpertemperatur: Die Warmeprodution
und die Wérmeabgabe. Die Bilder 4.5.2.5 bis 4.5.2.7 zeigen die unterschiedlichen Situatio-
nen:

1) Die Korpertemperatur bleibt konstant, weil die Warmemenge im Kdrper konstant bleibt.

°C
37 32 Bild 4.5.2.5: Gleichgewicht von
— ‘ produzierter und eventuell von der
A Umgebung aufgenommener (Wp)

42

Wp Wa und abgegebener Wérme (Wa).
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2) Die Korpertemperatur steigt, weil die Warme im Korper zunimmt.

Bild 4.5.2.6: Die produzierte
und eventuell von der Umge-
bung aufgenommene Wéirme
iiberwiegt.

3
7
%\NQ Bild 4.5.2.7: Die abgegebene

‘ Wiérme liberwiegt.

Die Isolierkleidung zur Vermeidung des Wdirmeverlusts

Um den Unterricht interessanter fiir die Schiiler zu machen, kann man zeigen, wie die be-

kannte ,,Gore-Tex“- Membran aufgebaut ist, bzw. welche Eigenschaften und Funktionen sie

I W o | hat.

Man kann die Struktur einer Gore-Tex Membran

anhand von Folien zeigen (Bild 4.5.2.8).

Sie besteht aus miteinander verbundenen Knoten

und vielen Poren. Die Poren sind kleiner als ein

Wassertropfen aber groBler als ein Wasserdampf-

molekiil. Deshalb kann Wasser nicht eindringen,

s / gleichzeitig jedoch Wasserdampf entweichen.

ﬁ)j’i_ g { In Form eines ,,Sandwich* mit anderen Membranen,

L :’; oY die je nach Anforderungen gewihlt werden, kann
J’ ¢ ¢ | die Gore-Tex Membran die wichtigen Funktionen

’ “ MR . ‘& einer Kleidung erfiillen: Schutz vor Wasser, Wind

Bild 4528 Gore-Tex Membran mit ver- und Kalte von auBen und Durchldssigkeit der Kor-

bundenen Knoten (K) und Poren (P) perfeuchtigkeit von innen nach auf3en.

Temperaturdnderung bei Kérpern

Man kann Versuche durchfiihren, die zeigen, wie sich die Temperatur eines Kdrpers in unter-
schiedlicher Lage (Stehen, Liegen etc.) dndert [Colicchia & Wiesner (1998)]. In der Mittelstu-
fe konnte man an verschieden groflen Korpern aus Metall jeweils ein Thermometer anbringen
und beobachten bzw. messen wie die Temperaturdnderung bei verschiedenen Bedingungen
ablduft. Als Korper konnte man auch mit Wasser gefiillte Puppen verwenden, die sicherlich
groBeres Interesse der Schiilerinnen und Schiiler auf sich ziehen. Diese Form hat aulerdem
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den Vorteil, dass sie besser der Realitdt entspricht. Zu beachten ist aber, dass Wasser eine
grofle Wiarmekapazitdt besitzt. Daher sind die Temperaturdnderungen recht klein und erfolgen
sehr langsam. Deshalb wird empfohlen, eine relative grofle Temperaturdifferenz zwischen den
Korpern und der Umgebung zu wihlen.

Folgende Fragen konnen zur Diskussion oder als Aufgabe dienen

1) Welcher Fuchskopf passt in kalte Lénder besser? Warum?

~ Bild 4.5.2.9:

._/q PJ Kopfe von Fiich-

sen

2) Welche Pinguine iiberleben besser in der Kalte?

b
a é Bild 4.5.2.10: Pinguine

3) Welche Haltung ist fiir den Vogel in der Kélte geeignet, (a) oder (b)?

Bild 4.5.2.11: Vogel in warmer (a) und in kalter (b) Umgebung [aus Duke(1997)].

4) Welches der unten dargestellten Wassertiere kann ein Warmbliiter sein? Kann dieser
Warmbliiter sowohl im kalten als auch im warmen Wasser leben?

Bild 4.5.2.12: Kleine
und grofle Wassertie-

< { -
a b
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5) Welcher der unten dargestellten Menschen stellt eine Person in kalter Umgebung dar?

Bild 4.5.2.13: In (a) ist der warme
Kern kleiner als in (b).

6) Verliert ein Mensch im Wasser mehr Wiarme, wenn er sich bewegt oder wenn er ruhig
bleibt?

7) Uberleben bei Unfillen im kalten Wasser eher dicke oder diinne Menschen?

8) Wie lang wiirde ein Mensch (70 kg) infolge seines Grundumsatzes (80 W) leben, wenn der
Wirmeaustausch mit der Umgebung vollig verhindert werden konnte?

9) Mit welcher Leistung tragen eine Million Menschen zur Wirmesteigerung einer Stadt bei
(Schitzung)?

10) Warum wird eine in Tassen aufgeteilte Fliissigkeit (z. B. Tee) schneller kalt als in der
Karaffe, auch wenn Tassen und Karaffe aus demselben Material sind.

11) Warum graben sich einige Tiere am Nordpol unter den Schnee ein, insbesondere wenn
das Wetter windig ist?

12) Ist es bei Wind besser, eine Kleidung aus groflen oder aus engen Maschen zu tragen?

13) Wie kann der Korper Wérme abgeben, wenn die Umgebungstemperatur {iber 37 °C liegt?
14) Warum iiberleben nur groe Eisberge so lang, dass man auch noch weit siidlich vom
Nordpol auf sie treffen kann?

Antworten

1) Der Eisfuchs (a), der kleine Ohren zur Reduzierung der Korperoberfliche und ein dickes
Fell zur Verbesserung der Isolation besitzt.

2) Der groB3e Pinguin (b), weil das Verhéltnis Masse/Korperoberflache klein ist.

3) Die Haltung (b) ist geeignet, um den Wirmeverlust zu reduzieren, weil die sich in den
aufgestellten Federn befindende Luft eine Wiarmeisolation bewirkt. Aulerdem minimiert
die Kugelform das Verhéltnis Masse/Oberflédche.

4) Nur grofle Wassertiere konnen Warmbliiter sein. Kleintiere wiirden im Wasser wegen des
groflen Verhéltnisses Masse/Oberfldche einen zu hohen Warmeverlust haben. Sehr grof3e
Tiere (Wale) konnen auch wegen ihrer isolierenden Fettschicht, die die Wéarmeverluste
vermeidet, sowohl in den Ozeanen als auch im Eismeer leben.

5) Der Wirmeverlust hdngt von der Differenz zwischen Korper- und Umgebungstemperatur
ab. Menschen reduzieren in kalter Umgebung den Warmeverlust durch Verkleinerung des
warmen Kerns bzw. durch Senkung der Korperoberflichentemperatur, insbesondere in
den exponierten Korperteilen (Fiile, Hinde, Nase, Ohren).

6) Ein Mensch im Wasser verliert viel mehr Warme, wenn er sich bewegt. Denn die ihn um-
gebende erwirmte Wasserschicht wird beim Schwimmen immer wieder weggestoBen und
durch kélteres Wasser ersetzt. Dadurch bleibt die Temperaturdifferenz zwischen Korper-
oberflache und naher Umgebung immer grof3. AuBlerdem fiihrt die von den Muskeln zu-
satzlich produzierte Warme zu einer Erhohung der Korpertemperatur und zu einer Erwei-
terung der Blutgefifle, die zusitzliche Beitrige zum Wiarmeverlust liefern.
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7) Dicke Menschen iiberleben eher, weil die Korpertemperatur bei ihnen langsamer sinkt.
Das kommt daher, weil das Verhaltnis Oberflaiche/Volumen kleiner ist und auch das Fett
(auf Grund seiner schlechten Warmeiibertragung) isoliert.

8) Er wiirde leben, bis die Korpertemperatur von 37 °C ca. 43 °C erreicht hitte. Wenn wir
fiir den Korper wie flir das Wasser die Wéarmekapazitit cy von 4187 J /kg - K annehmen,
dann ist:

AT=AQ/cw m
AT=P - t/lcy m
t=AT-cwm/P=5-4187-70/80s=21982s=ca.6h

9) Wenn wir annehmen, dass der Beitrag der Wérmeleistung eines Menschen 100 W ist,
dann ist der gesamte Wirmebeitrag (100 W/Mensch) x 1000000 Menschen = 10° W.

10) Weil die Oberfldche aller Tassen grofer ist als die laterale Oberflache der Karaffe.

11) Weil die niedrigere Warmeleitfahigkeit des Schnees einen groBBen Warmeverlust verhin-
dert.

12) Aus engen Maschen, sonst tritt der Wind einfach ein und fiihrt Wéarme ab.

13) Uber Verdunstung von SchweiB, wenn die Luft nicht wasserdampfgesittigt ist.

14) Ein Eisberg besitzt eine Warmekapazitit proportional zu seiner Masse, wihrend seine
Erwdrmung durch seine Oberfliche erfolgt. Deswegen schmelzen groere Eisberge lang-
samer als kleinere.
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4.5.3 Venose InfusionenE|

Den Einsatz von Infusionen und Transfusionen sieht man fast tiglich, z. B. im Fernsehen.
Viele Schiiler sind sicher neugierig zu erfahren, warum bei der Rettung fast immer eine Infu-
sion gelegt wird und wie eine Infusion durchgefiihrt wird. Viele Gesetze der Schulphysik sind
in Antworten auf diese Fragen bzw. in der physikalischen Beschreibung einer Infusion ent-
halten.

A. Basiswissen iiber Infusionsgerit und Infusionsstromung

Geschichte der Blutinfusion

Blut gilt seit altersher als Quelle des Lebens. Sein Verlust bedeutet Tod, seine Zufuhr Nah-
rung. Man hat geglaubt, durch das Blut von Gladiatoren stérker und vom Kindsblut jiinger zu
werden. Auch war man der Meinung, durch oftmalige Transfusionen zwischen verschieden-
artigen Tieren das eine in das andere umwandeln zu kdnnen. Auf zwei Wegen wurde versucht
Blut aufzunehmen, einerseits wurde es getrunken, andererseits direkt in die Adern iibertragen.
Die meisten Transfusionen waren aber erfolglos, bis im Jahre 1901 von Landsteiner die Blut-
gruppen entdeckt wurden [Strengers (1996)].

Der Infusionsversuch am Menschen begann nach der Entdeckung (1628), dass sich das Blut
im Menschen und anderen Lebewesen in einem stindigen Kreislauf befindet, um alle Organe
mit den lebenswichtigen Stoffen zu versorgen. So konnte man das Blut auch als Transport-
mittel fiir Medikamente verwenden, die dem Korper mdglichst schnell und effektiv zugefiihrt
werden sollten. Kuriose Infusionen fehlten aber auch nicht, z. B. durch Infusion einen Hund
mit Wein betrunken zu machen [Gabla (1982); Miiller-Eckhardt (1988)].

Auf Grund des Fortschrittes in der Medizin und der Verwendung von Standard-
Infusionsbestecken hat man seit Beginn des zweiten Weltkrieges immer mehr Anwendungs-
moglichkeiten flir Infusionen und Transfusionen gefunden. Heute werden durch Infusionen
Medikamente, Néhrstoffe, Losungen zur Elektrolytregulierung, zur Wiederherstellung des
Saure-Basen-Gleichgewichts oder zum Ausgleich bei Fliissigkeitsverlusten, usw. zum Kor-
pergewebe gebracht. Sie werden vor allem eingesetzt, wenn andere Wege nicht beniitzt wer-
den konnen, oder wenn es notwendig ist, die Fliissigkeit schnell im ganzen Korper gleichma-
Big aufzunehmen. Diese schnelle Verteilung (20-50 s) von Stoffen im ganzen Korper spielt
insbesondere bei Notfallpatienten eine grof3e Rolle.

Infusionsger:iite
Infusionsgerite (Bild 4.5.3.1) bestehen im Allgemeinen aus einem Be-
= hilter B, einer Troptkammer T mit Beliiftung L, einem Plastikschlauch
S, einer Rollenklemme R und einer Kaniile K.
Infusionsbehélter (von 100 bis 1000 ml) gibt es aus Glas und Kunststoff
lﬁL [Kristel (1995)]. Die Glasflasche ist wegen ihrer chemischen Inertheit fiir
alle Infusionslosungen geeignet. Der Nachteil einer Glasflasche ist ihr

R ' hohes Gewicht und dass sie beliiftet werden muss. Sonst entsteht in der
p \ Flasche ein Unterdruck und der Infusionsfluss wird unterbrochen. Kunst-
S \J stoffbehilter gibt es als Plastikflaschen und -beutel. Sie haben ein niedri-

f

J K seres Gewicht und wenn sie aus elastischem Material sind, ist keine Be-
liiftung erforderlich. Denn wihrend sie sich entleeren, zieht sich der Be-
hilter zusammen, das Volumen wird kleiner und der innere Druck bleibt

Bild 4.5.3.1 immer gleich (ca. 1 bar).

Infusionsgerét

! Teile der Einheit wurde bereits verdffentlicht: [Colicchia & Wiesner (1999b)].
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Die Tropfkammer (Bild 4.5.3.2) ist eine Kammer aus durchsichtigem Kunststoff, in die aus
einer kreisrunden Kapillarendffnung Fliissigkeit tropft und dann durch den Schlauch zum Pa-
tienten  weiter  flieBt. Der  Tropfen reiit ab, wenn sein  Gewicht
G =p - V- g die Haltekraft F = 27mtr - y iiberschreitet, wobei p die Dichte der Fliissigkeit, V
das Volumen eines Tropfens, 2nr der Umfang an der Einschniirung und y die Oberflachen-
spannung ist. Die Oberflichenspannung kommt durch anziehende Krifte zustande (Kohési-
onskrifte), die die Molekiile aufeinander ausiiben. Fiir Wasser ist sie 0,073 N m™ (bei 20 °C)
und sie nimmt mit wachsender Temperatur ab. Wann der Tropfen abreiflit hingt vom Durch-
messer der Einschniirung ab, dieser wird von dem Durchmesser der Kapillare bestimmt. So
kann man durch die Wahl der Grof3e der Kapillare auch die Grof3e des
Tropfens bestimmen. Ein Normaltropfenzdhler liefert mit 20 Tropfen
eine Menge von 1 g (1 cm®) Wasser. Tropfenzihler mit kleinerer Kapil-
larenéffnung fiir Kinder liefern 1 g Wasser mit 60 Tropfen. Fiir diese
2ar Relation zwischen Tropfen und Fliissigkeitsmenge, kann eine Tropf-
kammer zur Kontrolle der Durchflussmenge dienen. Die Zahl der Trop-
fen ist bei verschiedenen Fliissigkeiten unterschiedlich. Wihrend 1 cm®
° Wasser bei einem Rohrdurchmesser von 3 mm 20 Tropfen ergibt, liefert

1 cm’® Olivendl 47 Tropfen und 1 cm® Ather 80 Tropfen [Beier (1973)].
. Die Rollenklemme ist ein Durchflussregler, mit dem die Tropfenzahl

eingestellt werden kann.

Als Kaniilen gibt es Metall- und Plastikkaniilen verschiedener Linge
und Stirke, sie werden nur einmalig verwendet. Plastikkaniilen werden
heute hdufiger eingesetzt, weil sie sich besser dem Verlauf des Gefidl3es
und den Bewegungen des Patienten anpassen (sie sind gewebsfreundli-
cher). Kaniilen mit einem Dreiwegehahn ermdoglichen es, gleichzeitig
Bild 4.5.3.2 zusitzliche Medikamente zu verabreichen oder zwei verschiedene Infu-
Troptkammer  gjonen durchzufiihren.

Infusionsstromung

Bei einer normalen Infusion flieBt die Fliissigkeit auf Grund der Schwerkraft vom Behélter in
den Korper. Es ist einfach zu verstehen, dass sich der Behilter auf einer Mindesthohe befin-
den muss, so dass der erzeugte Druck der Fliissigkeitssdule grofler als der Blutdruck in der
punktierten Vene ist. Wenn wir den Blutdruck in einer Vene mit 2 kPa annehmen, dann muss
diese Hohe mindestens 20 cm betragen, sonst wiirde das Blut vom Patienten in den Behilter
flieBen. Der Behilter wird normalerweise auf eine Hohe von 60-100 cm gehédngt, um die Wi-
derstdnde, die auf die Fliissigkeit vom Behélter bis zum Patienten wirken, zu iiberwinden. Die
benotigte Regulierung der Infusionsgeschwindigkeit wird hauptsdchlich durch eine Rollen-
klemme erreicht, die den Infusionsschlauch verschieden stark komprimiert.

Um ein numerisches Beispiel zu geben, rechnen wir aus, wie hoch der Behilter aufgehingt
sein muss, um eine schnelle Transfusion durchzufiihren und dabei z. B. eine Volumenstrom-
stirke V/t des Blutplasmas von 1 - 10° m® s (= 1 ml s™) zu erreichen. Nehmen wir an, dass
die benutzte Kaniile eine Lange 1=35- 102 m und einen inneren Durchmesser von 1 - 10° m
hat. Nach der Hagen-Poiseuille’schen Gleichung ist die notige Druckdifferenz zwischen An-
fang und Ende der Kaniile Ap = (81 1/nr*) - I, wobei wirn =1,5-10" Pa-s annchmen.
Einsetzen der Werte ergibt fiir Ap ca. 3 kPa. Wenn wir der Einfachheit halber die wegen des
flieBenden Blutplasmas auftretende Druckverminderung im Schlauch bzw. Tropfkammer ver-
nachldssigen, miissen wir nun noch den Druck in der Vene (2 kPa) addieren. Zusammen er-
gibt das 5 kPa, die einer Hohe von ca. 0,5 m entsprechen. Man sollte aber beachten, dass ein
langer Schlauch mit kleinem Durchmesser bzw. eine mit einem Filter ausgestattete Tropf-
kammer einen gro3en Widerstand haben kann.
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Wenn es erforderlich ist, eine groBe Menge einer Fliissigkeit in kurzer Zeit zu verabreichen,
kann man eine Druckinfusion anwenden. Die Durchlaufgeschwindigkeit wird durch in die
Flasche gepumpte Luft erhoht. Bei Verwendung eines Plastikbeutels benlitzt man eine Man-
schette, um den Behélter zu komprimieren. In jedem Fall soll eine Kaniile mit groem
Durchmesser benutzt werden, da gemil3 der Hagen-Poiseuilleschen Gleichung die Volumen-
stromstirke mit der vierten Potenz des Radius wichst.

Druckverhiltnisse lings des Schlauches

Im folgenden nehmen wir an, dass eine ideale Fliissigkeit fliet, die Kaniile K in der Luft
héngt und den gleichen Durchmesser wie der Schlauch hat (Bild 4.5.3.3).

Wegen des Beliiftungsrohres L ist der Druck in der
— Flasche am Ausgang des Beliiftungsrohres (Hohe h;)
R immer gleich dem &ulleren Luftdruck p;. Wenn die
f Kaniile geschlossen ist, steigt nach unten der Druck
L h linear an, weil der Schweredruck p - g - h proportional
HL 1 zur Hohe ist. Daher betrigt der Gesamtdruck in der
s S— Hoéhe der Kaniile pp + p - g - h;. Wenn man die Kaniile
offnet (Bild 4.5.3.3a), sinkt der Druck an jeder Stelle
im Schlauch um den Betrag des sogenannten ,,dynami-
schen Drucks“ 1/2-pv* (die Geschwindigkeit v muss
wegen der Massenerhaltung im Schlauch tiberall gleich

" P H
P L groB sein).
Wir wenden das Gesetz von Bernoulli auf die Hohe
b K
hD=D

h=0 (Kaniile) und eine beliebige Hohe h ldngs des
Schlauches an
pL+ 1/2:pv? = p(h) + 1/2-pv*> + pgh

und erhalten

Bild 4.5.3.3: Wird die Infusionsflasche p(h) = pr - pgh.

auf halber Hohe aufgehingt (b), aber ~ D.h., der Druck ist in der Kaniile gerade so groB3 wie

mit einem Schlauch mit doppeltem  der duflere Luftdruck, nimmt dann ldngs des Schlau-

Durchmesser als in (a) verbunden,  cheg |inear ab und erreicht an der Anschlussstelle zur

erreicht man eine grofiere Volumen- ¢ i onoflasche den kleinsten Wert, der dort deutlich

stromstédrke als in (a). ) ’

unter dem Luftdruck liegt.
Unter diesen Bedingungen hangt der Fluss von dem inneren Durchmesser des Schlauches und
dem hydrostatischen Gefille zwischen dem Infusionsbehélter und der Kaniile ab. Je groBer
das Gefille bzw. der innere Durchmesser des Schlauches ist, desto groBer ist die Volumen-
stromstarke. Es stellt sich nun die Frage, ob es zur Steigerung der Volumenstromstirke besser
ist, den Behélter hoher zu hingen oder den inneren Schlauch- und den Kaniilendurchmesser
zu vergrofern (Bild 4.2.4.3b).
Diese Frage kann wieder mit Hilfe der Bernoulli'schen Gleichung beantwortet werden.
Angewendet auf die beiden Hohen h=0 und h; ergibt sich
pL+ 1/2-pv’ =pL+ pghy,

denn bei h; ist die Geschwindigkeit praktisch Null. Damit ist die Ausstromgeschwindigkeit

v = ,/2gh, (Torricellisches Ausstromgesetz).

Fiir die Volumenstromstirke ergibt sich damit [=A - v = A - (2g - h;)"?, wobei A die Quer-
schnittfliche des Schlauches ist. Es ist deutlich zu erkennen, dass die Volumenstromstirke
durch eine VergroBerung der Querschnittsfliche A stirker zunimmt als durch eine Verlange-
rung der Hohe, denn die Volumenstromstérke ist zur Querschnittfliche direkt proportional,
zur Hohe hingegen nur proportional zur Quadratwurzel [Kamke (1982)].

[
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B. Hinweise zur Unterrichtsdurchfithrung

Einleitung

Man zeigt den Schiiler, wenn es moglich ist, einen kurzen Film, wobei ein Infusionseinsatz zu
sehen ist. Dabei sollen die Schiiler auf die Hohe des Behilters und das Vorhandensein der
Tropfkammer achten. Einige Worte liber die Geschichte der Infusionen kénnen zur Steige-
rung des Interesses hilfreich sein.

Beschreibung einer Infusion

Das Arbeitsblatt Infusionen und Transfusionen soll den Schiilern zeigen, wie eine Infusion
bzw. Transfusion durchgefiihrt wird. Im Gespréch soll geklart werden, warum sie so wichtig
sind.

Durch das Bild lernen die Schiiler die Anordnung einer Standard-Infusion kennen. Sicher
bleiben einige Fragen offen, die aber schon teilweise vom Lehrer beantwortet werden konnen,
indem er die Abbildungen kommentiert.

Arbeitsblatt: Infusionen und Transfusionen

Die Bilder a) und b) zeigen die Standardanordnung einer Infusion. Der Unterschied zwi-
schen den beiden Bildern besteht darin, dass in a) eine Glasflasche, in b) ein Plastikbeutel
als Behilter verwendet wird.

Vom Behilter B tropft die Fliissigkeit durch die Tropfkammer T. Zwanzig Tropfen erge-
ben ungefihr 1 g Infusionsfliissigkeit.

1 moca 1 roca.

-\

T b SN e TNkl /i
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P e )
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a b

Der Flascheninhalt fliet vom Behélter (B) durch eine Tropfkammer (T), einen Kunststoffschlauch (S) und
eine Kaniile (K) in eine Vene. R ist eine Rollenklemme zur Regulierung der Tropfenfolge, L die Beliiftung.

Versuche die folgenden Fragen zu beantworten.

1) Wie dndert sich die Infusionsgeschwindigkeit mit der Hohe bzw. dem Schlauch- und
Kaniilendurchmesser?

2) Warum héngt der Behélter ca. 1 m iiber dem Patienten?

3) Warum ist die Beliiftung bei einer Glasflasche (Bild a) notwendig?

4) Warum ist die Beliiftung bei einer Plastikflasche (Bild b) nicht notwendig?

5) Warum tritt kein Wasser bei der Beliiftung heraus?

6) Wie groB} ist der Schweredruck einer Wassersidule von 1 m Hohe?
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Blutdruck in den Gefif3en

Die Schiiler wissen, dass bei einer Verletzung meistens Blut austritt. Viele von ihnen wissen
aber nicht, dass Blut aus einer Arterie schneller als aus einer Vene austritt, denn Blut flief3t
auf Grund eines Druckunterschiedes zwischen linker und rechter Herzkammer erst durch die
Arterien und dann durch die Venen. Daher ist der Druck in den Arterien gréfer als in den
Venen. Bild 1 auf dem folgenden Arbeitsblatt zeigt wie hoch das Blut in senkrechten Réhren
steigen wiirde, wenn diese Rohren direkt in die Arterien und Venen eingefiihrt wiirden. Diese
Methode zur Messung des Blutdrucks - der ,,blutige” Blutdruckmesser, der bei Menschen
nicht verwendet wird, weil bessere und nicht invasive Methoden zur Verfiigung stehen - war
erstmals im Jahre 1733 an einem Pferd ausprobiert worden. Die Hohen der mit den Arterien
verbundenen Kaniilen, konnen wegen des Stromungswiderstands den Blutdruckschwankun-
gen nicht folgen. Deswegen bleiben sie, allerdings mit kleinen Schwankungen, auf einem
mittleren Niveau.

Mit Bild 1 gewinnen die Schiilerinnen und Schiiler einen Eindruck, welche Blutdruckwerte im
Korper herrschen. Sie erkennen auch sofort, dass der Infusionsbehélter hoher als die erzeugte
Blutsdule gehdngt werden muss, da sonst keine Fliissigkeit zum Korper, sondern Blut vom
Korper zum Behilter flief3t.

Die Rechnung, welchen Druck eine bestimmte Blutsdule bewirkt, sollte noch nicht in dieser
Phase durchgefiihrt werden. Es geniigt zunichst eine qualitative Schiatzung.

Bild 2 (Lamm-Mensch-Transfusion) sieht etwas seltsam aus. Es soll dazu dienen, das Thema
noch einmal aufzugreifen und bildhaft darzustellen, dass ein Druckabfall notwendig ist, um
eine Blutiibertragung durchfiihren zu kdnnen.

Arbeitsblatt: Blutdruck in den Gefalien

In Bild 1 kannst Du sehen, welche Hohe das Blut erreichen wiirde, wenn senkrechte Ka-
niilen direkt in die Venen und Arterien eingefiihrt wiren. Die Hohen der mit den Arterien
verbundenen Kaniilen zeigen einen mittleren Wert an, da ja der Blutdruck durch die Herz-
schlige periodisch schwankt.
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Bild 1: Mittlere, durch den Blutdruck in den
Arterien (A) und Venen (V) erzeugte Blutséule bei

einem liegenden und einem aufrecht stehenden Bild 2: Lamm-M ensch-
Menschen. In den Kopfvenen ist der Druck eines Bluttransfusion (nach Manfredi,
stehenden Menschen negativ. Rom 1668).

7) Was passiert, wenn bei einer Infusion die Hohe, in der der Behélter aufgehdngt wird
und die Hohe der erzeugten Blutsdule {ibereinstimmen?

8) Ist es einfacher eine vendse oder eine arterielle Infusion durchzufiihren?

9) Ist es moglich zwischen zwei Menschen eine direkte Blutiibertragung von einer Arterie
zu einer Vene durchzufiihren? Und von einer Vene zu einer Arterie?
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Durchfiihrung einer Infusion

Mit diesem Versuch konnen die Schiiler erkennen, dass bei einer Infusion

a) ein Druckunterschied herrschen muss, damit die Fliissigkeit flie3t, und dass die Volumen-
stromstérke proportional zum Druckabfall ist;

b) der Verlauf des Schlauches keine Rolle spielt, nur die Hohen von Anfang und Ende des
Schlauches;

¢) der Kaniilendurchmesser eine wichtige Rolle spielt;

Der Versuch ist motivierend, weil ein echtes Infusionsgerit benutzt wird.

Man verteilt folgendes Arbeitsblatt und ein komplettes Infusionsgerdt mit Kaniilen verschie-

denen Durchmessers und unterschiedlicher Lange an jeweils drei Schiiler, die den Versuch

dann eigenstindig durchfiihren kdnnen.

Hervorgehoben werden soll, dass der FlieBwiderstand bei einem Infusionsgerdt nicht nur

durch die Kaniile verursacht wird, sondern auch durch den Schlauch und durch die Tropf-

kammer (wenn ein Filter eingebaut ist).

Arbeitsblatt: Tropffrequenz in Abhangigkeit vom Druckgefalle
Baut den Versuch wie auf dem Bild auf.

Héngt den Behilter in verschiedenen Hohen auf und zadhlt wie viele Tropfen in einer be-
stimmten Zeit fallen. Um die Hohendifferenz zwischen Infusionsbehilter und Auffangbe-
cher messen zu konnen, miisst ihr erst den Nullpunkt der Skala festlegen. Thr findet ihn,
indem ihr den Auffangbecher erst unterhalb des Infusionsbehilters befestigt, dann tropft
Wasser in den Becher. Schiebt nun langsam den Becher immer weiter nach oben, bis kein
Tropfen mehr fallt. Jetzt habt ihr den Nullpunkt erreicht.

Tragt die zu den unterschiedlichen Hohendifferenzen zugehdrigen Massenmenge in eine
Tabelle ein.

Wiederholt den Versuch fiir verschiedene Kaniilendurchmesser bzw. Kaniilenldngen und
legt fiir jeden Durchmesser eine Tabelle an.

Zeichnet ein Diagramm (waagrechte Achse: Hohendifferenz; senkrechte Achse: Tropffre-
quenz). Ubertragt nun die Werte aus euren Tabellen in das Diagramm.

Andert den Verlauf des Schlauches (bei einer festen Behilterhdhe und dem selben Kanii-
lendurchmesser) und wiederholt einige Messungen, um festzustellen, ob die Massenmenge
sich dndert.

Infusionsgerdt zur
Messung der
Tropffrequenz.

Fragen:
10) Wie dndert sich die Massenmenge mit dem Druckabfall (Hohe des Behélters)?
11) Wie dndert sich die Massenmenge mit dem Kaniilendurchmesser?
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Volumenstromstdrke
Der Lehrversuch, der im Bild 4.5.3.5 dargestellt ist, ist anschaulich. Er kann vom Lehrer zur
Wiederholung gemacht werden, um die Verbindung zwischen Druck, Volumenstromstirke
und Widerstand besser zu verstehen.

Bild 4.5.3.5: Das Wasser flieft vom Behélter
B durch drei Rohre R1, R2, R3, wobei R2 den
gleichen Durchmesser aber die doppelte Lan-
ge von R1 hat. R3 hat die gleiche Lénge aber
den doppelten Durchmesser von R2.

Man fiillt den Behélter B bis zu einer bestimmten
Wasserhohe und ldsst Wasser in die Messbecher
(einer fiir jede Kaniile) ausflieBen. Durch Rohre
verschiedener Dicke und verschiedener Liange kon-
nen die Schiiler erkennen, wie die Volumenstrom-
starke von dem Druck bzw. dem Durchmesser und
der Lange der benutzten Rohre abhéngt.

Bei kurzen Rohren oder groflen Durchmessern ist
die Volumenstromstirke proportional zu r* und die
Lange spielt eine geringe Rolle (kurze Rohre an
einem Behélter angesteckt, sind vergleichbar mit
einfachen Lochern im Behélter und daher ist die
Volumenstromstirke zu 1> proportional). Lange
Rohre und Rohre kleinen Durchmessers folgen
hingegen der Hagen-Poiseuille‘schen Gleichung.

Es ist anzunehmen, dass jeder Schiiler intuitiv denkt, dass eine Fliissigkeit mit einer hohen
Viskositit langsam flie3t. Je viskoser die Fliissigkeit aber ist, desto kleiner wird die Volumen-
stromstérke. Hat das Blut z. B. eine 3-4mal so groB3e Viskositidt wie Wasser, dann sollte die

Volumenstromstiarke 3-4mal kleiner sein.

Man kann in jedem Fall einige Messungen mit Fliissigkeiten verschiedener Viskositit durch-
fiihren. Das Ergebnis zeigt, dass die Volumenstromstirke von der Viskositdt abhéngt.

Man kann z. B. gezuckertes Wasser benutzen, das eine hohere Viskositét hat oder gebrauchtes
Ol, das eine vielfach groBere Viskositit als Wasser hat.

- Wasser (20°) 1
- Ather (20°) 0,2
- Benzol (20°) 0,6
- Blut (37°) 4

- Motordl (20°) 200
- Glyzerin (20°) 1000
- Luft (20°) 18
- Wasserstoff  (20°) 10
- Kohlendioxid (20°) 16

Ungeféhre Viskosititswerte einiger
Fliissigkeiten und Gase (mPa - s)
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Weitere Fragen

12)Kann eine Infusion funktionieren, wenn der Behilter nur 10 cm iiber dem Patienten
hiangt?

13) Wihrend einer Infusion wird die Beliiftung geschlossen. Ist das FlieBen behindert?

14) Bei einer Infusion wird als Behélter ein Plastikbeutel mit Beliiftungsrohr verwendet. Ver-
andert sich die Volumenstromstirke im Vergleich zur Verwendung eines Infusionsgerites
ohne Beliiftung?

15) In den oberen Teil einer Infusionsflasche wird ein Loch gemacht. Tritt durch das Beliif-
tungsrohr Wasser aus?

16) Wie hoch soll der Behilter bei einer arteriellen Infusion gehéngt werden?

17) Bei einer Bluttransfusion ist der Blutspender 50 cm iiber dem Empfanger. Ist es so mog-
lich eine direkte Ubertragung von einer Arterie zu einer Vene durchzufiihren? Und von
einer Vene zu einer Arterie?

18) An einen Behilter sind 2 Schlduche angebracht. FlieB3t in der selben Zeit eine grofere
Wassermenge durch einen 5 m langen Schlauch mit 1 cm Durchmesser oder durch einen
10 m langen Schlauch mit 2 cm Durchmesser?

19) FlieBBt Wasser oder Blut schneller, wenn man das gleiche Infusionsgerit verwendet?

Antworten

1) Die Infusionsgeschwindigkeit nimmt mit der Hohe bzw. dem Schlauch- und Kaniilen-
durchmesser zu.

2) Der erzeugte Druck der Fliissigkeitssdule muss so hoch sein, dass der Blutdruck des Pati-
enten und der Stromungswiderstand aufgehoben werden, um eine geniigend hohe Infusi-
onsgeschwindigkeit zu erreichen.

3) Der Druck der abgeschlossenen Luftmenge muss sich dem &uBBeren Luftdruck angleichen
konnen, sonst vergrofert sich der Unterdruck im Behilter, bis der Fliissigkeitsfluss ge-
stoppt wird.

4) Der Plastikbeutel zieht sich zusammen, wihrend er sich entleert, der Druck im Inneren
bleibt gleich (ca. 1 bar).

5) Im Behélter herrscht ein Unterdruck.

6) Der Schweredruck einer Wassersdule ist der Quotient aus Gewichtskraft und Basisflache:
p=m-g/A=p-V-g/A=ph-AgA=p-g-h=1000kgm™-98ms? - Im =
= 10" kgm's? =10 kPa.

7) Bei den vendsen Infusionen wiirde sich keine Fliissigkeit bewegen. Bei den arteriellen
Infusionen wird in der Anspannungsphase des Herzens ein wenig Blut vom Patienten zum
Behilter flieen. In der Erschlaffungsphase des Herzens wird das im Schlauch vorhandene
Blut zum Patienten zuriickflieen.

8) Es ist einfacher eine venodse Infusion durchzufiihren, denn der Druck in einer Vene
schwankt nicht und ist auBerdem eher schwach (< 2 kPa). Hingegen schwankt der Druck
in einer Arterie von 11 bis 16 kPa.

9) Eine direkte Ubertragung zwischen zwei Menschen von Arterie zur Vene ist mdglich,
denn in den Arterien herrscht ein groBerer Druck als in den Venen. Von einer Vene zu ei-
ner Arterie ist die Ubertragung nur moglich, wenn der Blutempfinger mehr als 2 m unter
dem Spender liegt.

10) Die Tropffrequenz ist nach dem Gesetz von Hagen-Poiseuille direkt proportional zur Ho-
he des Behilters. Eine doppelte Hohe entspricht ca. einer doppelten Tropffrequenz.

11) Die Tropffrequenz héngt stark vom Durchmesser ab. Wird der Durchmesser verdoppelt,
so wird die Tropffrequenz 16 mal so hoch.

12) Die Fliissigkeitssdule eines 10 cm hoher gehdngten Behilters erzeugt einen Druck von ca.
1 kPa, der kleiner als der normale Venendruck ist. Die Fliissigkeit flieBt daher nicht vom
Behiélter zum Korper.

133



13) Wenn die Beliiftung geschlossen wird, flieB3t die Fliissigkeit nur solange, bis der Unter-
druck, der im Behilter durch das FlieSen wichst, dem Schweredruck an dem Kaniilenende
entspricht.

14) Die Volumenstromstérke bleibt gleich, weil der Druck im Behélter in beiden Féllen gleich
ist (atmosphérischer Druck).

15) Im Behilter herrscht auf der Fliissigkeitsoberfliche wegen des Loches der atmosphérische
Druck. Auf der Beliiftungshdhe herrscht daher ein Uberdruck und Fliissigkeit flieBt durch
die Beliiftung aus.

16) In den Arterien schwankt der Blutdruck von 11 bis 16 kPa. Die Fliissigkeitssdule der Infu-
sion muss einen Druck erzeugen, der mindestens diese Werte iiberschreitet und zwar min-
destens 1,6 m Hohe.

17)In dieser Lage ist es moglich eine direkte Infusion Arterie-Vene durchzufiihren, da der
Druck in den Arterien grof3er ist als in den Venen, auBerdem kommt noch der Schwere-
druck der Blutsdule zwischen Spender und Empfénger hinzu. Eine direkte Infusion Vene-
Arterie ist nicht mdglich, weil der Druck in der Kaniile nur ca. 7 kPa (5 kPa von der Blut-
sdule und 2 kPa Venenblutdruck) betragen wiirde und 16 kPa iiberschreiten miisste.

18) Die Volumenstromstidrke hingt nach unseren Versuchsergebnissen stirker von dem
Durchmesser ab als von der Linge. Daher flieft mehr Wasser bei einem Schlauch dop-
pelten Durchmessers, auch wenn er doppelt so lang ist.

19) Wasser flieB3t schneller als Blut, weil es eine niedrigere Viskositét hat.
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4.5.4 Die Skiaskopie[I

Die Skiaskopie oder Schattenprobe (griech. skid = Schatten, skopé = Beobachtung) ist das
alteste und bekannteste Verfahren zur objektiven Refraktionsbestimmung. Sie wurde bereits
1873 von einem franzosischen Militdrarzt eingefiihrt, auch wenn eine physikalische und geo-
metrisch exakte Begriindung mit quantitativen Beziehungen erst viel spater niedergelegt wur-
de [Rossler (1985)].

Die Skiaskopie ldsst sich mit Grundkenntnissen der geometrischen Optik erkldren. Sie ist a-
ber, gemessen an anderen in der Schule iiblicherweise behandelten Inhalten, relativ kompli-
ziert, weil viele Variablen, die zum Teil voneinander abhidngig sind (Beleuchtungs- und Beo-
bachtungsabstand, Linsenstirke, Untersuchungsanordnung) entscheidenden Einfluss auf die
zu beobachtenden Phdnomene haben. Da die geometrische Optik oft in der 9. Klassenstufe
behandelt wird, soll hier nur eine sehr vereinfachte Erkldarung gegeben werden.

Ein nach unserer Ansicht wichtiges Lernziel aus der Optik wird bei dem hier geschilderten
Verfahren besonders deutlich: die Wichtigkeit des Beobachterauges bei allen optischen Uber-
legungen.

A. Basiswissen iiber Beleuchtung der Netzhaut und Erscheinungen auf der
Pupille

Die Skiaskopie

Bei der Skiaskopie wird durch einen Augenspiegel oder ein Skiaskop (Gerit, das einen Au-
genspiegel und eine Lampe beinhaltet) Licht in das untersuchte Auge geworfen. Dieses Licht
wird an der Netzhaut gestreut und wirkt als sekundére Lichtquelle. Man sieht in der Patien-
tenpupille beim Schwenken des Augenspiegels bestimmte Licht- und Schattenphédnomene.
Entweder leuchtet die ganze Pupille rot auf oder ein Lichtfleck lauft beim Schwenken durch
die Pupille. Dies kann gleich- oder gegensinnig zur Spiegelbewegung erfolgen. Aus der Be-
urteilung dieser Leuchtererscheinungen kann man sagen, ob Kurz-, Weit- oder Normalsichtig-
keit vorliegt [ Vehlhagen (1972)].

Es gibt heute viele automatische Gerite zur objektiven Refraktionsbestimmung, die Skiasko-
pie bleibt aber ein niitzliches Verfahren, sowohl wegen der Genauigkeit der Ergebnisse, z.B.
bei Triibungen im Auge, als auch wegen der Einfachheit der benétigten Gerédte. Tatsdchlich
wurde in den Anfangszeiten der Skiaskopie fiir deren Durchfiihrung nur ein Augenspiegel und
Linsen verschiedener Brechkraft verwendet. Allerdings waren eine manuelle Begabung und
eine lange Erfahrung nétig. Die modernen Skiaskope (Zusammensetzung von einer Lampe
und Projektionsoptik) sind einfach zu bedienen, sie bieten auBBerdem viele Vorteile, wie die
Verminderung von storendem Streulicht und Reflexen mittels gefarbten Lichtes oder mittels
Polarisationsfilter, oder den Vorteil, die Divergenz des Beleuchtungsstrahlenganges dndern zu
konnen. Das erleichtert das Verfahren und verkiirzt die Untersuchungszeit, so dass die Ski-
askopie (insbesondere in armen Léndern) an jedem Ort zur Bestimmung von Refraktionsano-
malien eingesetzt werden konnte, auch ohne Verwendung von Tropfen (Atropin), um die Pu-
pillen zu erweitern. Allerdings ist ein Mittel zur Akkommodationshemmung (Aufhebung der
Naheeinstellungsreaktion) zwar nicht erforderlich, aber hilfreich.

! Teile der Einheit wurde bereits verdffentlicht: [Colicchia u. a. (2001a)].
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Beleuchtung der Netzhaut. Die Beleuchtung der Netzhaut dient nur dazu, um das Licht ins

Auge zu bringen. In der augenirztlichen Literatur werden verschiedene Skiaskopieverfahren

beschrieben, die sich teilweise nur in Details unterscheiden. Das heute verbreitetste dieser

Verfahren ist die Strichskiaskopie. Dabei wird im Beleuchtungsstrahlengang nach Bild 4.5.4.1

ein Lichtbalken auf die Netzhaut des Patientenauges eingespiegelt. Die Gliihwendel der Lam-

pe ist dazu als ,,Strich* ausgebildet. Sie wird durch

A Patientenauge die Linse des Patientenauges mehr oder weniger

scharf auf die Netzhaut abgebildet. Durch die Ori-

entierung des Lichtbalkens ist eine Richtung bevor-

zugt, so dass verschiedene Meridiane einfacher

[' iiberpriift werden konnen. Dies erleichtert die Un-
tersuchung bei Astigmatismus.

Der beleuchtete Netzhautbereich streut diffus und

wirkt nun als sekunddre Lichtquelle. Das von ihm

Lichtquelle durch die Pupille zuriickgeworfene Licht dient zur

/ ® Durchfiihrung der Skiaskopie.
Fiir das Prinzip der Skiaskopie ist diese Stufe von
V geringer Bedeutung. Es ist vorteilhaft, fiir die wei-
teren Uberlegungen ganz vom Beleuchtungsstrah-
Arztauge lengang abzusehen und diesen einfach durch eine

Bild 4.5.4.1: Beleuchtungs- und Beobach-  gedachte Lichtquelle auf der Netzhaut zu ersetzen.
tungslichtbiindel bei Untersuchung des Auges  Dies soll in den folgenden Abschnitten angenom-
men werden.

Statische Beurteilung der optischen Erscheinungen in der Pupille. Hier liegt der in opti-
scher und diagnostischer Hinsicht eigentlich interessante Punkt der Skiaskopie. Indem der
Arzt auf die Pupille des Patienten schaut und tiberpriift, ob die Pupille als Ganzes rot auf-
leuchtet oder nicht, kann er schon beurteilen, ob Normal- oder Fehlsichtigkeit vorliegt.

a) normalsichtiges Auge.

Wir betrachten zunichst eine statische Situation, in der die sekundire Lichtquelle (der be-
leuchtete Fleck auf der Netzhaut) nicht bewegt wird. Es liegt die in Bild 4.5.4.2 gezeigte ein-
fache Anordnung vor: Das von der sekundiren Lichtquelle auf der Patientennetzhaut ausge-
hende Lichtbiindel wird von der Linse des Patientenauges gebrochen. Das Beobachterauge
(Arztauge) betrachtet das von der Patientenpupille ausgehende Licht. Das Patientenauge soll
entspannt sein bzw. in die Ferne akkommodiert, das Beobachterauge soll sich in einiger Ent-
fernung vom Patientenauge befinden
und auf die Patientenpupille fokussiert
sein.

Die interessante Frage ist nun: Was
siecht das Arztauge? Da die Lichtquelle
ESelCNEIClCE  (Patientennetzhaut) sich in der Brenn-
ebene der Linse befindet (normalsichti-

Bild 4.5.4. 2: Das vom normalsichtigen Patientenauge . .
ausgehende Lichtbiindel fillt ins Beobachterauge (das auf — £€S Auge), verldsst das von einem
die Patientenpupille fokussiert sein soll). Punkt auf der beleuchteten Netzhaut
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ausgehende Licht die Linse als paralleles Biindel. Das Augenarztauge sieht Licht von jedem
Punkt der Patientenpupille ausgehen: sie erscheint hell. Was kann der Arzt aus seiner Beo-
bachtung schliefen? Er muss den umgekehrten Weg gehen. Aus der als Ganzem aufleuchten-
den Patientenpupille schlieB3t er auf ein paralleles Lichtbiindel zuriick. Das bedeutet aber, dass
sich die Netzhaut in der Brennebene der Linse befindet, dass das Auge also normalsichtig ist.

b) fehlsichtiges Auge

Bei einem weitsichtigen Auge liegt die
Netzhaut vor der Brennebene der Linse. Das
sich ergebende Lichtbiindel ist in Bild
4.5.4.3 gezeigt. Nach Verlassen der Patien-
tenlinse ist es divergent. Nicht alles davon
Patientenauge t-ojeleni- el Tfallt ins Arztauge. Nur das Licht aus dem
schraffierten Bereich gelangt ins Arztauge.
Bild 4.5.4.3: Beim weitsichtigen Auge ergibt sich ein Das bedeutet, dass der Arzt nicht alle Teile
divergentes Lichtbiindel. Nur der schraffiert gezeich-  der Pupille aufleuchten sieht. Nur der zent-
nete Teil des Lichts féllt ins Beobachterauge. rale (schraffierte) Bereich der Pupille ist
hell. Daran kann der Arzt gerade erkennen,
dass es sich um ein fehlsichtiges Auge han-
delt.

Ganz Analoges geschieht beim kurzsichti-
gen Auge. Das Lichtbiindel konvergiert nun
an einem bestimmten Punkt vor dem Arzt-

SECISCNEETEE quge und  divergiert anschliefend wieder
Bild 4.5.4.4: Verlauf des Lichtbiindels beim kurz- (Bild 4.5.4.4). Auch hier féllt nur das Licht
sichtigen Auge. Auch hier fillt nur der schraffiert — aus dem schraffierten Bereich ins Arztauge.
gezeichnete Teil des Lichts ins Beobachterauge. Der Arzt sicht wieder nur den zentralen Teil
der Pupille aufleuchten.

Mit diesem einfachen Verfahren kann der Arzt bereits beurteilen, ob der Patient normal- oder
fehlsichtig ist. Indem man Brillengldser verschiedener Stirke vor das Patientenauge setzt,
kann man versuchen, das fiir den Patienten ,,passende* Glas zu finden. Wenn der Patient das
passende Glas vor dem Auge hat, leuchtet die ganze Pupille wie beim normalsichtigen Auge
auf. Patientenauge und Brillenglas zusammen sind dann normalsichtig, weil die Fehlsichtig-
keit durch die vorgeschalteten Glédser ausgeglichen ist.

Schwenken des Augenspiegels

Die statische Beurteilung der optischen Erscheinungen hat allerdings einen Nachteil: Man
weil} nicht, ob der Patient kurz- oder weitsichtig ist und kann nur raten, welches Brillenglas
man thm vor das Auge setzen soll. In dieser Form wird das Verfahren in der Praxis deshalb
nicht angewendet. Der Arzt hitte gerne einen Anhaltspunkt, ob es sich bei der Fehlsichtigkeit
des Patienten um Kurz- oder Weitsichtigkeit handelt und wie stark diese ist. Dazu wird der
Spiegel geschwenkt. Der Arzt beobachtet, auf welche Weise die Lichterscheinungen dabei
durch die Pupille wandern. Dieses Verfahren meint man genau genommen, wenn man von
Skiaskopie spricht.
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Nehmen wir an, dass die beleuchtende Lichtquelle im Uhrzeigersinn gedreht wird. Dann wan-
dert auch der auf der Netzhaut beleuchtete Fleck im Uhrzeigersinn (in Bild 4.5.4.5a-b und in
Bild 4.5.4.6a-b von unten nach oben). Sowohl bei Weitsichtigkeit (Bild 4.5.4.5a-b) als auch
bei Kurzsichtigkeit (Bild 4.5.4.6a-b) dreht sich das Patientenauge verlassende Lichtbiindel
auch im Uhrzeigersinn und das Licht erreicht das Beobachterauge in beiden Fillen von der-
selben Seite. Einen Unterschied gibt es aber: Bei Weitsichtigkeit riihrt das Licht von dem un-
teren Teil der Patientenpupille her, wahrend das Licht bei Kurzsichtigkeit von dem oberen
Teil der Patientenpupille herkommt. Die Lichtbewegung erscheint daher dem Beobachterauge
in Richtung unten-oben bei Weitsichtigkeit und in Gegenrichtung bei Kurzsichtigkeit.

Bei Normalsichtigkeit ist bei groBerem Abstand ein kurzes Aufleuchten (Flackern) der ge-
samten Pupille zu beobachten.

Bild 4.5.4.5a-b: Bei Bewegung im Uhrzeiger-
sinn wandert bei einem weitsichtigen Auge die
Leuchterscheinung in der Patientenpupille vom
unteren (A) zum oberen Teil (B)

Bild 4.5.4.6a-b: Bei Bewegung im Uhrzeigersinn
wandert bei einem kurzsichtigen Auge die
Leuchterscheinung in der Patientenpupille vom
oberen zum unteren Teil
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B. Hinweise zur Unterrichtsdurchfiihrung
Einleitung

Man erkldrt zundchst den Unterschied zwischen subjektiver und objektiver Refraktionsbe-
stimmung. Man teilt den Schiillern mit, dass heute die objektive Refraktionsbestimmung
hauptsédchlich durch automatische Geréte durchgefiihrt wird, zur Freude der Augenérzte, weil
sie nun die so unbeliebte Skiaskopie vernachldssigen konnen. Sie zu beherrschen stellt eine
grofle Anforderung an Handfertigkeit bzw. erfordert eine lange Erfahrung.

Man zeigt dann das der Skiaskopie zu Grunde liegende Konzept und zwar, dass Strahlen aus
einer im Brennpunkt liegenden Lichtquelle parallel die Linse verlassen (Folien von Bild
4.5.4.2). Ein solches Lichtbiindel trifft bei Rotation ein entferntes Auge kurz und als Ganzes
nur, wenn sich das Auge genau im Strahlengang befindet. Durch Folien von Bild 4.5.4.3 und
Bild 4.5.3.4 zeigt man den Schiiler die statischen Erscheinungen bei Weit- und Kurzsichtig-
keit.

Beleuchtung der Netzhaut

Mit der Folie (Bild 4.5.4.7) zeigt man zunédchst, dass sich das beleuchtende Lichtbiindel und
der beleuchtete Fleck auf der Netzhaut stets im gleichen Uhrzeigersinn bewegen, unabhéngig
davon, ob das Patientenauge normal-, kurz- oder weitsichtig ist. Dass eine Drehung der Licht-
biindel eine Drehung des beleuchteten Flecks auf der Netzhaut mit demselben Drehsinn be-
wirken kann, ist fiir die Schiiler plausibel und kann sehr einfach mit der Tafeloptik demonst-
riert werden.

Bild 4.5.4.7: Gleichsinnige Wanderung der
Beleuchtung und des beleuchteten Netzhaut-
flecks. Dabei wird nur die Hornhaut als bre-
c chende Flédche beriicksichtigt

Lichtbiindel vom Patientenauge bei Bewegung der Lichtquelle

Die grofite Schwierigkeit fiir die Schiiler, dieses Thema zu verstehen, liegt darin, ob sie sich
vorstellen kénnen, wie sich bei Bewegung der Lichtquelle die Lichtbiindel drehen bzw. wie
die Lichtbiindel auf das Beobachterauge auftreffen. Es ist daher sinnvoll, durch einen Lehrer-
versuch die Ausbreitungsrichtung der Lichtbiindel zu zeigen, die aus einem untersuchten Au-
ge kommen.

Man simuliert ein Auge durch ein einfaches Modell. Es besteht nur aus einer Linse (z. B. f =
100 mm) und einer moglichst punktférmigen aber starken Lichtquelle (z. B. Gliihbirne, P > 20
W), die den beleuchteten Fleck auf der Netzhaut darstellt. Eine Hilfte der Linse wird mit ro-
ter, die andere mit griiner Scheinwerferfolie bedeckt, oder die zwei Hélften der Linse sollen
mit verschiedenen Farben, z. B. Rot und Griin, angestrichen werden (Bild 4.5.4.8).
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Beim Verschieben der Lampe Q (als
leuchtender Netzhautfleck) wandert der
durch die Linse auf die Wand proji-
zierte Fleck (der Abstand Linse —
Wand muss groBer als die Bildweite
sein) und trifft in einer bestimmten
Position auf das ,,Beobachterauge® B.
Wird die Lichtquelle bei einem weit-
sichtigen Augenmodell (der Abstand
Linse — Lampe ist kleiner als die
Brennweite) ,,auf der Netzhaut“, d.h.
parallel zur Linse, bewegt, beobachten
die Schiiler, dass bei einer Bewegung
von rechts nach links in der Versuchs-
anordnung von Bild 4.3.4.8 zuerst rot
und dann griin auf der Beobachterpu-
pille B erscheint.

Bild 4.5.4.8: Auftreffen des aus einem Augenmodell Wiederholt man den Versuch bei ei-

kommenden Lichtes auf ein Beobachterauge nem kurzsichtigen Auge (der Abstand
Linse — Lampe ist groBer als die Brennweite), stellen die Schiiler fest, dass bei der Bewegung
»auf der Netzhaut“ nach links dieses Mal zuerst griin und dann rot auf der Beobachterpupille
zu sehen ist.
Beim Modell eines normalsichtigen Auges befindet sich die Lichtquelle in der Brennebene der
Linse. Bei der Bewegung ,,auf der Netzhaut* wird das Beobachterauge kurz beleuchtet, ohne
eine von den beiden Farben erkennen zu konnen.
Es soll hervorgehoben werden, dass das gesamte Lichtbiindel, das die Modelllinse (Patienten-
pupille) verlésst, sich in entgegengesetzter Richtung wie die Lichtquelle bewegt. AuBlerdem
soll erwédhnt werden, dass ein Auge nur einfallendes Licht sehen kann.
Das Verstindnis der oben genannten Erscheinung wird durch folgende Folie erleichtert (Bild
4.5.4.9a-b). Wenn sich die Lichtquelle Q vor dem Brennpunkt B befindet (a), bleiben die
durch die Linse gefarbten Lichtbiindeln auf derselben Seite. Befindet sich hingegen die Licht-
quelle hinter dem Brennpunkt (b), dann ist auf dem Schirm S ist eine Farbumkehr zu beo-
bachten.

Bild 4.5.4.9a-b: Farbumkehr von Licht-
quelle vor dem Brennpunkt (a) zur Licht-
quelle hinter dem Brennpunkt (b). B ist der
Linsenbrennpunkt, S Schirm, Q Licht-
quelle. Die Pfeile geben die Bewegungs-
richtung von Lichtquelle und Farbfleck an.
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Beobachtung des von der Netzhaut kommenden Lichtes

Man kann die Beobachtung des von der Netzhaut kommenden Lichtes einfach simulieren,
indem das Modell des Patientenauges mit Hilfe eines Papprohres zur Fixierung der Beobach-
tungsrichtung beobachtet wird (Bild 4.5.4.10).

Als besonders geeignet hat sich eine rote Leuchtdiode erwiesen, mit der man einen der Reali-
tit entsprechenden Farbeindruck erzielen kann. Der Versuchsaufbau ist so einfach, dass man
das Experiment leicht als Schiilerexperiment durchfiihren kann.

Normalsichtiges Auge
Zur Simulation eines normalsichtigen Auges wird im Experiment die Lichtquelle in die
Brennebene der Linse gebracht (s. Anordnung in Bild 4.5.4.10). Die Bewegung des beleuch-

Bild 4.5.4.11: Flackern bei
Normalsichtigkeit

Weitsichtiges Auge

Bild 4.5.4.10: Anordnung zur Simulation
optischer Erscheinungen eines Auges.
Dabei entspricht Q (Lichtquelle) dem
beleuchteten Netzhautfleck und L (Linse)
der Augenlinse. Das Rohr R dient zur
Fixierung der Beobachtungsrichtung

teten Flecks auf der Netzhaut simuliert man durch eine langsame
seitliche Hin- und Herbewegung der Lichtquelle.

Beim Verschieben nimmt man keine ,,Bewegung® der Pupillen-
helligkeit mehr wahr. Die Linse leuchtet kurz als Ganzes auf und
wird dann wieder dunkel (Bild 4.5.4.11).

Der ,,Arzt* oder die ,,Arztin®, die die Lichterscheinungen beur-
teilt, soll in geniigend groBem Abstand vom ,Patientenauge*
postiert werden. Nur dann iiberstreicht das vom Modellauge aus-
gehende Lichtbiindel das Beobachterauge nur wéhrend eines
kurzen Moments.

Kennzeichen der Normalsichtigkeit ist, dass das bei entspanntem
Patientenauge von einem Punkt auf der Netzhaut kommende
Licht die Pupille als paralleles Biindel verlasst.

Zur Simulation eines weitsichtigen Auges wird die Lichtquelle von der Brennebene ein Stiick
in Richtung Linse geriickt. Eine Schiilerin oder ein Schiiler verschiebt die Lichtquelle langsam
,auf der Netzhaut* — d. h. zur Seite. ,,Arzt* oder ,,Arztin* beobachten die ,,Pupille” (die Linse)
aus groBer Entfernung und beurteilen die Pupillenhelligkeit, d. h. sie halten fest, welcher Teil
der Pupille hell erscheint und in welche Richtung sich die Leuchterscheinung bewegt.
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Was wird dabei festgestellt? Nehmen wir an, die Lichtquelle wandere auf der ,,Netzhaut* nach
rechts. Dann sieht der Beobachtende die Leuchterscheinung auf der Pupille ebenfalls nach
rechts wandern (Bild 4.5.4.12).

Die Bewegungsrichtung von Netzhautreflex (und damit Spie-
geldrehung) und Pupillenhelligkeit ist gleichgerichtet. Man
nennt dies Mitldufigkeit.

Das Phinomen der Mitléufigkeit tritt nur deshalb auf, weil das
Arztauge zu jedem Zeitpunkt einen anderen Teil aus dem
Lichtbiindel herausschneidet. Die Mitldufigkeit ist keine FEi-
genschaft des austretenden Lichtbiindels, sondern der Effekt
des ,,Beschneidens* des Lichtbiindels durch das Arztauge.

Bild 4.5.4.12: Gleichsinnige
Bewegung von Lichtquelle und
Leuchterscheinung nach rechts

Kurzsichtiges Auge

Man fiihrt den gleichen Versuch fiir ein kurzsichtiges Auge
durch. Die Lichtquelle wird hinter der Brennebene ,,auf der
Netzhaut wieder nach rechts verschoben. ,,Arzt* oder ,,Arztin“
sehen die Pupillenhelligkeit (den erleuchteten Teil der Linse) in
die andere Richtung wandern (Bild 4.5.4.13). Dies nennt man
Gegenldiufigkeit. In der Skiaskopie ist die Gegenliufigkeit das
Anzeichen der Kurzsichtigkeit.

Das Auftreten der Gegenldufigkeit kann man sich leicht durch
Betrachtung des Lichtbiindels nach einer Folie nach Bild 4.5.4.6
klar machen. Der Unterschied zum Fall der Weitsichtigkeit liegt
darin, dass das Lichtbiindel vor dem Arztauge konvergiert, d. h.
| die Lichtstrahlen iiberschneiden sich (vgl. Bild 4.3.4.4). In der
Bild 4.5.4.13: Gegensinnige Abbildung stellt der schraffierte Teil des Lichtbiindels denjeni-
Bewegung von Lichtquelle  gen Anteil des Lichts dar, der ins Arztauge gelangt. Der schraf-

(nach rechts) und Leuchter-  fierte Teil der Pupille wird vom Arztauge hell gesehen.
scheinung (nach links)

Korrektur von Fehlsichtigkeiten

Ziel der Skiaskopie ist das Auffinden des ,,Flackerpunkts (,,Neutralpunkt*), das die Normal-
sichtigkeit anzeigt. Dazu werden vor das fehlsichtige Auge Korrekturlinsen gesetzt, die so
lange variiert werden, bis der Flackerpunkt gefunden ist (Bild 4.5.4.14). Auf diese Weise er-
mittelt man die zur Korrektur des Sehfehlers notige ,,Starke* des Brillenglases.

Bild 4.5.4.14: Zuséitzliche Linse
zur Ermittlung der Brechkraft der
Korrekturlinse
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Hinweis:

Es wurde schon erwiéhnt, dass zum Erkennen des Flackerns ein groBer Abstand zwischen Arzt
und Patient giinstig ist. Der Bildpunkt in Bild 4.5.4.4 muss sich in ausreichender Entfernung
vor dem Beobachterauge befinden, sonst ist die Gegenldufigkeit nicht beobachtbar.

In der Praxis wird durch eine einfache MaBBnahme ein kleinerer Skiaskopierabstand erreicht.
Vor das Patientenauge wird eine zusétzliche Linse z. B. von +2 Dioptrien gesetzt. Das bedeu-
tet, dass das Lichtbiindel beim normalsichtigen Auge nicht mehr parallel ist, sondern auf einen
Punkt in 50 cm Entfernung vom Patientenauge fokussiert wird. Skiaskopiert der Arzt nun ge-
nau aus dieser Entfernung, wird er das fiir Normalsichtigkeit charakteristische Flackern wahr-
nehmen. Durch das Vorsetzen der zusétzlichen Linse hat man den Skiaskopierabstand also aus
dem Unendlichen in eine bestimmte Entfernung (meist wéhlt man 50 cm) herangeholt
[Grimm (1986)].
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5 Evaluation

Die Erprobung begann am Ende des Schuljahres 1999-2000 und hat insgesamt ein Jahr
gedauert. Es wurden 366 Schiilerinnen und Schiiller von 17 Gymnasial- und 3
Realschulklassen fiir die Erprobung herangezogen und in Versuchs- und Kontrollgruppen
eingeteilt. Die Lehrkrifte (14 Lehrer und 3 Lehrerinnen) wurden aus dem Kreis der dem
Lehrstuhl fiir Didaktik der Physik bekannten Lehrkrifte gewonnen. Die 9 Lehrer der
Versuchsgruppe hatten keine spezifische Unterrichtserfahrung auf dem Gebiet Physik-
Medizin.

Es wurde untersucht in wie weit der Einbau medizinischer Themen in den Physikunterricht
das Interesse der Schiilerinnen und Schiiller zum Fach Physik und ihre Bewertung der
Bedeutung der Physik verdndert und ob sich der Lernerfolg &ndert. Darliber hinaus wurde
auch die Einschitzung der Lehrkréfte zu einer solchen Verdnderung des Physikunterrichts
erfragt.

Auf der Grundlage der Erprobungsergebnisse wurden die Unterrichtseinheiten iiberarbeitet

und im Internet interessierten Lehrkriaften zur freien Verfligung gestellt (www.physik.uni-
muenchen.de/didaktik/).

5.1 Methode

Es wurde bei der Erprobung versucht, die iibliche, reale Situation in der Unterrichtsumwelt
nicht zu dndern, wobei jeder Lehrer die Verantwortung fiir die Abdnderung des klassischen
Unterrichts allein tragen soll. Die Lehrer hatten von uns zwar Vorschlidge zur Durchfithrung
bekommen, aber sie waren ebenso frei ihre personliche Art und Weise zu unterrichten
einzubringen.

Wir haben die ndtigen Materialien und Modelle an der Universitit vorbereitet und fiir den
Unterricht zur Verfiigung gestellt. Die Modelle sind einfach und ohne besonderen Aufwand
gebaut worden, so dass sie in jeder Schule nachgebaut werden koénnen.

Vor und wihrend des Unterrichts war unsere Unterstiitzung fiir die Lehrer geringfiigig, sodass
unser Einfluss auf den Unterrichtserfolg als minimal zu bezeichnen ist. Aulerdem wurde
keine Vorsensibilisierung der Lehrkrifte hinsichtlich der Wirkung von medizinischen Themen
durchgefiihrt. Lehrerinnen und Lehrer hatten keine ausfiihrliche Information {iber
Begriindung, Ziele und Struktur des Arbeitsplanes, die eine positiv einwirkende
Grundstimmung bzw. Verfilschung der Ergebnisse liefern konnte. Dies entspricht u.E. einer
realistischen Auffassung iiber die Adaptation von Unterrichtsmaterialien durch Lehrkrifte, die
von Didaktikern entwickelt wurden.

Wir haben viele Versuchsklassen aus verschiedenen Schulen fiir die Erprobung gewihlt, und
damit teilweise einen Verlust in der Kontrolle wihrend der Erhebung in Kauf nehmen
miissen. So wurden z.B. in einigen Klassen die Schiiler von ihren Lehrern nicht aufgefordert,
ihren Namen anzugeben. Deswegen haben — so der Eindruck - einige Schiiler die Fragebogen
nicht ernsthaft ausgefiillt und deshalb ist die Validitét iiber die Variablen niedriger geworden.
AufBlerdem standen fiir die geschlechtsspezifische Untersuchung relativ wenig Probanten zur
Verfligung. Andererseits aber konnten dadurch umfangreichere Daten iiber die Umsetzung
des medizinisch orientierten Unterrichtseinheiten gewonnen werden.

Erhebung des Unterrichtsablaufes

Die Durchfiihrung der Einheiten Mechanik (4.1), Druck (4.2 - 4.3) und Optik (4.4) iiber
medizinische Themen wurde beobachtet und teilweise auf Video aufgenommen. Es sollte
festgestellt werden, an welchen Stellen des Unterrichts bei Schiilerinnen und Schiilern
Schwierigkeiten auftreten. Die Unterrichtsbeobachtung ermdglichte es, die Gestaltung der
Einheiten, insbesondere der Experimente, zu beurteilen, einen FEindruck {iber das
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vorherrschende Klassenklima zu bekommen und auch eine grobe Einschitzung iiber das
Interesse der Schiiler wihrend des Unterrichts zu erhalten. Die Lehrer wurden zusétzlich
gebeten, einen Bericht iiber das Unterrichtsgeschehen zu formulieren, um noch einen weiteren
Eindruck iiber den Unterrichtsablauf zu gewinnen.

Erhebung der Lehrereinschdtzung

Wenn die Lehrer von einem Physikunterricht mit medizinischem Kontext positiv iiberzeugt
sind, konnen sie auch die Schiiler dafiir begeistern [Hofer (1997); Ulich (1996)]. Deswegen
wurde noch die Einschédtzung der Lehrer iiber ihren Unterricht untersucht. Mit einem
Fragebogen wurde getestet, ob die Lehrer {iberzeugt sind, dass medizinische Themen fiir eine
Verbesserung des Physikunterrichtes geeignet sind. Die Lehrer wurden gefragt, ob ihrer
Meinung nach ein Unterricht mit biologisch-medizinischen Themen:

- das Interesse der Schiiler erh6hen kann,

- gut an die schulischen Bedingungen angepasst werden kann,

- in der Vorbereitung aufwendiger als ein normaler Unterricht ist,

- fiir den Lehrer selbst interessanter als ein normaler Unterricht ist.

Erhebung der Interessen

Die Wirkung der medizinischen Unterrichtseinheiten auf das Interesse wurde hauptsdchlich
durch die Analyse der Interessenverdnderung an Physik untersucht, die durch ein klassisches
Vortest-Nachtest-Design angelegt wurde. Die benutzten Items bzw. Fragebogen wurden
sowohl vor den eingesetzten medizinischen Einheiten (Vortest) als auch am Ende (Nachtest)
mittels einer iiblichen bipolaren 5-stufigen Ratingskala bewertet.

Fragebogen mit den gleichen Items wurden in den Kontrollklassen eingesetzt, wobei derselbe
physikalische Stoff behandelt wurde. Somit war es mdglich, eventuelle Anderungen in den
Versuchsklassen mit denjenigen in den Kontrollklassen zu vergleichen.

Da der Interessensbegriff verschiedene Facetten besitzt, wurden fiir eine mdglichst
vollstdndige Erhebung viele Items benutzt, die ein breites Spektrum von Interessensaspekten
als Personenmerkmal und Situationsmerkmal abdeckten. Die Items wurden im Wesentlichen
in individuelle Interessen (Fach- und allgemeine Interessen) und situationale Interessen
(Interessantheit) gruppiert, weil die Grundlage der Interessensuntersuchung das
motivationspsychologische Konstrukt von Krapp ist. Die Items kdnnen natiirlich auch - wenn
man ein anderes Konstrukt als Grundlage heranzieht oder einfach andere Uberlegungen
anstellt - anders gewihlt und zusammengestellt bzw. analysiert und interpretiert werden.

Des weiteren wurden sechs Items verwendet, um eventuelle Anderungen der von den
Schiilern erkannten Bedeutung der Physik zu erheben.

Die direkt auf den Unterricht bezogenen Items zur Schitzung der Interessantheit konnten
natiirlich nur am Ende der Einheit erhoben werden. Deswegen konnte keine Differenz
zwischen Vor- und Nachtest berechnet werden. Es war dann nur moéglich einen Vergleich
zwischen diesen Items (Interessantheit) bei medizinischem und herkommlichem Unterricht in
derselben Klasse aber auf verschiedenen Stoffgebieten oder auf denselben Stoffgebieten in
Versuchs- und Kontrollklassen durchzufiihren. Beide Verfahren liefern eine begrenzte
Validitit, weil die auf die Interessantheit wirkenden aber nicht untersuchten Variablen (z.B.
Physikstoff, Lehrer etc.) sehr verschieden sein kdnnen und natiirlich eine Normierung fehlt.
Die Items bzw. die Fragebogen waren flir die verschiedenen Unterrichtseinheiten in der
Struktur identisch. Der Fragebogen 3 stammt von Horstendahl (1999), die Fragebdgen 4 und 5
und deren theoretische Rechtfertigung stammen aus der IPN-Interessensforschung [Hoffmann
et al. (1997)]. Diese drei Fragebogen haben bisher eine breite Verwendung gefunden und
eroffnen daher die Moglichkeit, die Ergebnisse unserer Arbeit in einem gréof3eren Rahmen von
Forschungsergebnissen einzuordnen und mit Ergebnissen dhnlicher Untersuchungen (z.B.
Berger (2000)) zu vergleichen.
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Die Fragebogen wurden von der Lehrkraft ausgegeben. Den Schiilern wurde mitgeteilt, dass
diese Befragung nur zu Forschungszwecken der Universitit Miinchen dient, damit die
Schiilerinnen und Schiiler ohne Einfluss des Lehrers frei ihre Meinung dufern.

Erhebung des Lernerfolges

Um die Wirkung der medizinischen Unterrichtseinheiten auf den Lernerfolg untersuchen zu
konnen, haben wir die Schiiler einiger Klassen Leistungstests in dem Gebiet Mechanik und
Optik unterzogen. Die Leistungstests bestanden aus kleinen Aufgaben mittleren
Schwierigkeitsgrades, einerseits um damit eine gute Leistungsdifferenzierung zu
gewdhrleisten, anderseits um auch einen Vergleich mit den bisherigen Noten der Schiiler zu
ermdglichen. Bei der Auswahl der Aufgaben wurde Sorge getragen, dass die Items moglichst
neutral sind, ohne direkten Bezug zu den im Unterricht erarbeiteten Aufgaben, denn weder die
Versuchsklassen noch die Kontrollklassen sollten einen Vorteil haben. Deswegen wurde auch
kontrolliert, ob keines der Items von einer Klassengruppe auffallend schlecht oder auffallend
gut beantwortet wurde.

Die Aufgaben sowohl der Versuchs- als auch der Kontrollklassen wurden von uns korrigiert,
damit die Leistungen unabhidngig von der Notenbewertung durch die Lehrkréifte neutral
bewertet werden und damit objektiv festgestellt wird, ob die Schiiler die Lernziele erreicht
haben. Weiterhin wurden die Noten der Versuchsgruppe den Noten der Kontrollgruppe
gegeniiber gestellt, um einen qualitativen Vergleich zwischen den beiden Gruppen zu
bekommen. Ein quantitativer Vergleich hat keinen Sinn, weil der Lernerfolg stark von den
Vorkenntnissen der Schiiler abhéngt und diese in den Kontrollgruppen und Versuchsgruppen
sehr verschieden sein kénnen.

Die Aufgabe wurden auch von den eigenen Lehrern korrigiert, damit die Beurteilung auch in
iiblicher Weise vorgenommen wird. Die von den eigenen Lehrern ermittelten Noten wurden
dann der letzten Zeugnisnote der Schiiler in Physik gegeniiber gestellt, um die
Leistungsdnderung zu untersuchen.

Unsere Ergebnisse wurden mit den von den Lehrern ermittelten Ergebnissen verglichen, um
festzustellen, ob daraus die gleichen Schliisse gezogen werden konnen.
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5.2 Ergebnisse

Bei der Auswertung der Fragebdgen wurden nur Schiilerinnen und Schiiler beriicksichtigt, die
sowohl den Vor- als auch den Nachfragebogen mitgeschrieben haben. Schiilerinnen und
Schiiler sollten mit einer Ratingskala angeben, inwieweit die Items der gestellten Fragebogen
ihre Meinung nach stimmen.

Die Daten wurden mit Hilfe des Programms SPSS analysiert. Die Ergebnisse werden in der
Regel durch Mittelwerte verdeutlicht. Die Mittelwertvergleiche wurden durch den t-Test
durchgefiihrt, weil er robust auf mogliche Verletzungen der Voraussetzungen reagiert. Bei
den Variablen, die sich bei dem Kolmogorov-Smirnov Test als nicht normalverteilt erwiesen
haben, wurden die Ergebnisse durch den Wilcoxon-Test (abhdngige Variablen) und den U-
Test (unabhéngige Variablen) iiberpriift.

Fiir die Ergebnisse wird im Folgenden das Signifikanzniveau p angegeben (p < 0,05 wird als
signifikant, p < 0,01 als sehr (hoch) signifikant, p > 0,05 als statistisch nicht signifikant
bezeichnet).

5.2.1 Zur Durchfithrung der Unterrichtseinheiten

Folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht iiber die unterrichteten medizinischen Einheiten. Es
sind die beteiligten Klassen, der Schultyp, der behandelte Physikstoff, Dauer und Jahreszeit
des Unterrichts, sowie die angewendete Unterrichtsmethode angegeben. Fiir Mechanik und
Druck wurde entsprechend der bayerischen Lehrpldne die 8. Jahrgangsstufe, fiir Optik die 9.
Jahrgangsstufe herangezogen.

Klasse Behandelter Stoff | Stunden Anfangs- Unterrichtsmethode
Datum
ml, m2, m3 Arm 8 06.2000 Anwendungsbezogener Frontalunterricht
Realschule Krokodilgebiss anhand von Modellen und Folien
Wirbelsdule
m4 Arm 30 * 01.2001 Einstieg und Erarbeitung anhand von
Gymnasium Krokodilgebiss Modellen und Folien.
Wirbelsdule Lehrerversuche
m5, m7, m8, Arm 10 02.2001 Anwendungsbezogener Frontalunterricht
ml0 Krokodilgebiss anhand von Modellen und Folien
Gymnasium Wirbelsiule
mll Arm 6 04.2001 Erarbeitung anhand von Modellen und
Gymnasium Krokodilgebiss Folien
ol Fehlsichtigkeiten 8 12.2000 Anwendungsbezogener Unterricht anhand
Gymnasium Untersuchungen am von Modellen und Folien.
Auge Schiilerversuche
Sehen unter Wasser
02 Fehlsichtigkeiten 6 01.2001 Anwendungsbezogener Unterricht anhand
Gymnasium Untersuchungen am von Modellen und Folien.
Auge Schiilerversuche
Sehen unter Wasser
dl, d4 Atmung 8 01.2001 Frontalunterricht anhand von Modellen
Gymnasium Tauchen und Folien.
Lehrerversuche
d3 Atmung 12 01.2001 Einstieg und Erarbeitung anhand von
Gymnasium Tauchen Modellen und Folien.
Schweredruck Lehrerversuche

*Die Stundenzahl bezieht sich auf einen gemischt medizinischen und herkémmlichen Physikunterricht.

Fiir die Mechanik wurden 4 und fiir den Druck 2 Kontrollklassen ausgewihlt. Fiir die Optik

standen keine Kontrollklassen zur Verfligung.
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Bei der Erprobung der Einheiten iiber medizinische Themen trat kein grundlegendes Problem
auf. Die Themen konnten ohne Verletzung der Lehrplidne in den Unterricht eingebettet
werden. Die Vertiefung anspruchsvoller physikalischer Konzepte wurde beibehalten.

Die Schiilerinnen und Schiiler haben ein groBles Interesse gezeigt. Die direkte Beobachtung
des Interesses im Unterricht zeigte keine Abnahme im Laufe des Unterrichts. Allerdings war
der Unterricht doch nicht so reichhaltig an Beziehungen zur Medizin, wie von unserer Seite
gewiinscht. Die Zeit, die insgesamt fiir Versuche und Beispiele in medizinisch-orientierten
Physikunterricht und traditionelle Inhalte in Anspruch genommen wurde entsprach ungeféhr
der Zeit, die auch im iiblichen Physikunterricht bendtigt wird.

Viele Versuche wurden nicht optimal durchgefiihrt. Offenbar war es fiir die Lehrer auf Grund
des Zeitmangels (ohne Unterstiitzung eines Technikers) und der fehlenden Ubung schwierig,
den neu gestalteten Unterricht wirklich gut vorzubereiten. Aus den Unterrichtsbeobachtungen
gewannen wir jedenfalls den Eindruck, dass der Unterricht noch nicht ausgereift und
perfektioniert durchgefiihrt wurde.

Inhaltspezifische Zusammenfassung des Unterrichtsgeschehens:

Mechanik:

Der Einstieg anhand des Unterarm-Modells hat sich als sehr sinnvoll erwiesen, denn die
Schiiler waren durch den praxisndheren Einstieg im Vergleich zur iiblichen ,,Hebelstange*
leichter zu motivieren. Das wurde auch von zwei Lehrern berichtet, die nicht Teilnehmer an
der Erprobung waren, aber die Unterarm- und Krokodilmodelle als Einstieg zur Erhhung der
Aufmerksamkeit benutzt haben.

Die Herleitung des Hebelgesetzes am einseitigen Hebel, reprasentiert durch das
Unterarmmodell, hat den Vorteil, dass nicht nur die wirkenden Drehmomente
entgegengesetzten Drehsinns, sondern auch die sie hervorrufenden Krifte entgegengesetzte
Richtungen haben, was den komplexen Sachverhalt einsichtiger als beim zweiseitigen Hebel
erscheinen ldsst. Die anschlieBende Verifizierung des Hebelgesetzes am zweiseitigen Hebel
stellt eine sinnvolle Abrundung der Unterrichtseinheit dar.

Die Lehrer konnen auf Schwierigkeiten stolen, wenn sie die zundchst anhand des
Unterarmmodells grob festgelegten Begriffe , Kraftarm® und Drehmoment zu vertiefen
versuchen. Selbst bei einem Winkel von 120° zwischen Unter- und Oberarmmodell ist keine
signifikante Erhohung der zur Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes erforderlichen
Muskelkraft festzustellen. Hier muss die Reibung in der Drehlage erheblich reduziert werden.
Um den Schiilern die genaue Bedeutung des Begriffs ,,Kraftarm* nidher zu bringen, haben die
Lehrer z. B. auf das Fahrrad zuriickgreifen miissen.

Das Modell zur Demonstration der zur Aufrechterhaltung des Gleichgewichts erforderlichen
Riicken-Muskelkraft bei Personen ,,mit und ohne Bauch* sowie beim falschen bzw. richtigen
Heben von Lasten mit der daraus jeweils folgenden Belastung fiir die Wirbelsdule wurde von
den Schiilern mit groBem Interesse aufgenommen. Insbesondere der ,,herausklappbare Bauch*
hat die Schiiler beeindruckt und wesentlich zur Motivation fiir diese Unterrichtseinheit
beigetragen. Die Anwendung des Hebelgesetzes auf die Wirbelséule fand reges Interesse auch
in den Klassen, wo keine Modelle, sondern nur Folien verwendet wurden.

Bei der Statik der Unterkiefer hatten die Schiiler und Schiilerinnen Schwierigkeiten, die
Kaukrifte zu identifizieren. Manche Schiiler und Schiilerinnen dachten, dass das Gewicht der
Beute die einzig wirkende Kraft im Krokodilmaul ist. Wenige Schiiler und Schiilerinnen
halten die Reaktionskraft der Beute fiir eine wirkende Kraft.

Optik:

Die Arbeit mit den Augenmodellen hat den Schiilern Spall gemacht. Dies kann auch daran
liegen, dass sie eigenstidndig arbeiten durften.
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Die Freude am Experimentieren zeigte sich bei der Erkldrung des Augenmodells zur
Untersuchung von Fehlsichtigkeiten. Die Schiiler probierten zunichst aus, wie weit
Gegenstidnde entfernt sein diirfen, um noch ein Bild aufzufangen. Die beobachtete Unschérfe
beim Sehen eines Weit- bzw. Kurzsichtigen machte einige Schiiler neugierig und sie
erkundigten sich bei fehlsichtigen Mitschiilern iiber den Grad der Fehlsichtigkeit und wie sich
das auf das Sehen auswirkt. Probleme gab es allerdings dabei, die Arbeit mit dem Modell auf
das menschliche Auge zu iibertragen, denn die bei der Erprobung (s. Bild 4.3.3.7) benutzten
Augenmodelle akkommodieren durch Verlagerung des Hintergrunds (Netzhaut) und nicht wie
bei den Menschen durch Verdanderung der Linsenkriimmung.

Die Schiiler hatten Schwierigkeiten den Hintergrund eines Augenmodells zu beobachten,
gaben sich aber Miihe ihn zu finden. Sie fragten nach, ob die angewandte Methode geeignet
wire, den Augenhintergrund beim Menschen zu beobachten und wie Augenirzte vorgehen.
Bei der Einheit ,,Sehen unter Wasser* stellte sich der gewiinschte Aha-Effekt ein, als das Bild
unter Wasser beobachtet werden sollte. Die Schiiler waren iiberrascht, dass sie das Bild
wesentlich schlechter sehen konnten. Dadurch waren sie auch motiviert, dariiber
nachzudenken, wie das Modell verdndert werden miisste, um unter Wasser auch scharf zu
sehen. Sie waren auch daran interessiert, wie Tiere akkommodieren. Insbesondere fragten sie
genauer nach, wie der Kormoran und der Vieraugenfisch dies tun.

Druck:

Auch wenn der Unterricht frontal durchgefiihrt wurde, waren die Schiilerinnen und Schiiler
im Wesentlichen interessierte und aktive Teilnehmer. Sie haben viele Frage gestellt (nach der
Meinung der Lehrer mehr als beim herkdmmlichen Unterricht).

Der Versuch zur Atmung gelang mit zwei Luftballonen als Lungenfliigel sehr gut. Er wurde
als sehr anschaulich angesehen. Die Schiiler fanden ihn sehr interessant. Die Erkldrung der
Atmungsmechanik erfolgte aber nicht sehr verstandlich.

In der Klasse vd3 gab es einige Probleme mit den Demonstrationsexperimente (es wurde nicht
geschafft, den Luftballon zum Platzen zu bringen. Denn zuvor ist immer die obere Flasche
vom Korken gesprungen. AuBlerdem wurde der Versuch iiber das Pneumothorax nicht sehr
anschaulich durchgefiihrt.).

In der Klasse vd4 war insgesamt der Unterricht iiber den Druck auf Grund der nun groBeren
Erfahrung der Lehrkraft viel besser geplant und durchgefiihrt.
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5.2.2 Einstellung der Lehrer

Um die subjektive Sichtweise der 2 Lehrerinnen und 7 Lehrer der Versuchsklassen zu
erfassen, wurde nach der Durchfithrung der medizinisch orientierten Unterrichtseinheiten der
Fragebogen 1 zur Beurteilung des Unterrichts fiir die Lehrkraft eingesetzt. Die Bewertung
erfolgt von 1 (trifft gar nicht zu) bis 5 (trifft ganz genau zu).

A) Im Unterricht mit dem medizinischen Kontext (Name der Einheit) hatte ich den Eindruck, dass die
SchiilerInnen mehr interessiert als im herkommlichen Unterricht waren.

B) Unabhingig von dem Ergebnis der Erprobung bin ich iiberzeugt, dass ein medizinischer Kontext im
Physikunterricht geeignet ist, um das Interesse der SchiilerInnen am Physikunterricht zu erhdhen.

C) Den medizinisch orientierten Physikunterricht iiber (Name der Einheit) kann man gut an die schulischen
Bedingungen anpassen.

D) Die Vorbereitung des Unterrichts {iber (Name der Einheit) ist nicht aufwendiger als die Vorbereitung eines
normalen Physikunterrichts.

E) Der Bezug zu medizinischen oder biologischen Fragestellungen macht auch fiir mich den Physikunterricht

interessanter.
F) Wie schitzen Sie den Lernerfolg in Physik bei der Unterrichtseinheit {iber (Name der Einheit) ein:
[ ] besser als iiblich [ ] wie iiblich [ ] schlechter als tiblich.
G) Gibt es Ihrer Meinung nach besondere Vorteile oder Nachteile eines medizinisch orientierten
Physikunterrichts?
Vorteile:
Nachteile:

Fragebogen 1 zur Erfassung der Lehrersichtweise liber einen Physikunterricht in einem medizinischen Kontext
eingebettet.

Das Bild 5.2.2.1 zeigt die Einschétzung {iber einem medizinischen Physikunterricht von den 9
Lehrern, die einen Physikunterricht iiber medizinische Themen durchgefiihrt haben.

Lehrersichtweise

5,0

Bild 5.2.2.1: Einschdtzung von den
Lehrern eines Physikunterrichts iiber
medizinische Themen

Mittelwert

Beziiglich der Antworten ist zu bemerken:

A) Der Eindruck der Lehrer iiber die Interessantheit der Schiiler am Physikunterricht ist
positiv.

B) Die Lehrer sind iiberzeugt, dass medizinische Themen das Interesse der Schiiler erhdhen
konnen.

C) Medizinische Themen konnen gut an den Unterricht angepasst werden.

D) Die Vorbereitung des Unterrichts mit medizinischen Themen ist etwas aufwendiger als
der herkommliche Unterricht. Moglicherweise haben die Lehrkrifte aufgrund ihrer
eigenen Begeisterung die fiir einen gut strukturierten Unterricht erforderlichen
Zeitaufwand unterschiitzt. (Spitere informelle miindliche AuBerungen deuten dies
jedenfalls an.)

E) Der Bezug zu medizinischen Fragestellungen macht auch fiir Lehrer den Physikunterricht
interessanter.
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F) Bei einem medizinischen Kontext wird von den Lehrern der Lernerfolg genauso grof3 wie
iiblich eingeschitzt.
G) Als besondere Vor- und Nachteile werden genannt:

Vorteile: Der Bezug zum eigenen Korper, so dass Schiiler und insbesondere Schiilerinnen
mehr angesprochen werden und somit das Gelernte besser im Gedéichtnis bleibt.

Der Unterricht kann praxisndher und beispielweise in Verbindung mit dem
Biologieunterricht facheriibergreifend gestaltet werden.

Einer gesundheitsbewussten Lebensweise wird in Zukunft allein aus Kostengriinden eine
erhohte Bedeutung zukommen. Aufgabe der Schule wird es sein, das Verstdndnis fiir eine
entsprechende Verhaltensweise zu vermitteln.

Nachteile: Die biologischen Phinomene sind kompliziert und brauchen daher eine starke
Vereinfachung. Auflerdem wird die quantitativ doch aufwendigere Arbeit schwieriger als
beim herkdmmlichen Unterricht angesehen.

Da sich die Lehrkrafte selbst erst in die Themen einarbeiten miissen, wird ein erhOhter
Zeitaufwand aufgefiihrt (eine Nennung).

Die Ergebnisse kann man folgendermallen zusammenfassen:

Die Lehrerinnen und die Lehrer sind iiberzeugt, dass medizinische Themen
hinsichtlich der Interessensteigerung im Physikunterricht erfolgreich eingesetzt
werden konnen. Beziiglich des Lernerfolgs erwarten sie keine Verschlechterung.
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5.2.3 Anderung des Interesses

Die Priifung erfolgte durch Gegeniiberstellung der Interessenmittelwerte vor und nach dem
medizinisch orientierten Unterricht und durch den Vergleich mit den Kontrollklassen.

Die statistische Betrachtung wurde unter der vereinfachenden Annahme durchgefiihrt, dass
alle Items gleiche Wichtigkeit besitzen. Allerdings gibt es Items, die wichtige Aspekte des
Interesses aufbringen, und Items, die nur Rahmenaspekte ansprechen koénnen. Im Grunde
bleiben die Ergebnisse aber giiltig, weil in der Interessenanalyse nicht absolute, sondern
vergleichende Werte betrachtet werden. In anderen Worten: Wenn die Items verschieden
wiegen, tun sie das sowohl in den Vor- als auch in den Nachtests und das fiir Versuchs- und
Kontrollgruppen.

5.2.3.1 Fachinteresse

Das Interesse am Schulfach Physik wurde im Vergleich zum Interesse an den anderen
Unterrichtsfachern sowohl vor als auch nach den untersuchten Unterrichtseinheiten erhoben.
Die Schiiler wurden gefragt, wie interessant sie die Unterrichtsfacher finden (Fragebogen 2).
In den Ergebnissen geht die Auswertung von 1 (ganz uninteressant) bis 5 (sehr interessant).

sehr interessant Mittel weniger ganz
interessant interessant uninteressant

. Deutsch

. Fremdsprachen
. Mathematik

. Biologie

. Kunst

. Physik

. Sport

. Geschichte

ecll RNl Ro)) RO, ISy HOST I \S )

Fragebogen 2 zur Feststellung des Fachinteresses

Bild 5.2.3.1.1 zeigt die iiblich leichte Abfalltendenz der Fachinteressen iiber alle untersuchten
Schiiler (n = 289) vom Vortest zum Nachtest (linke graphische Darstellung), mit Ausnahme
der Biologie. Bei der Versuchsgruppe bleibt die Abfalltendenz des Fachinteresses fiir alle
Fécher (hier auch fiir die Biologie), ausgenommen aber fiir das Fach Physik (rechte
graphische Darstellung).

Fachinteresse aller Schiler Fachinteresse der Versuchsgruppe
50 5,0
45 4,5
4,0 4,0
§ 5
3 s 3 35
s s
3,0 3,0
25 2,5
2,0 2,0
Deutsch Mathe Kunst Geschichte Deutsch Mathe Sport Physik
Fremdspr Biologie Sport Physik Fremdspr Biologie Geschichte

Bild 5.2.3.1.1: Interesse der Schiiler an verschiedenen Fachern im Vortest und Nachtest aller Schiiler (links)
und der Versuchsgruppe (rechts)
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Bild 5.2.3.1.2 zeigt die Interessensinderung im Fach Physik fiir Kontroll- und
Versuchsgruppe. Wihrend das Interesse in der Kontrollgruppe sehr signifikant sinkt (von 3,71
auf 3,45;n=103; 6 =0,77; p = 0,010), nimmt das Fachinteresse bei der Versuchsgruppe sehr
signifikant zu (von 3,43 auf 3,65; n = 190; 6 = 0,95; p = 0,002).

Interesse am Fach Physik

4,01

3,81

Bild 5.2.3.1.2: Interesse der Schiiler
an Physik bei der Kontroll- und
Versuchsgruppe im Vortest und

Nachtest.

Mittelwert

[ Vortest

[ Nachtest
Kontrollgruppe Versuchsgruppe

Bild 5.2.3.1.3 zeigt das Fachinteresse in Vor- und Nachtest fiir die Gebiete Mechanik (n =
193), Druck (n = 63) und Optik (n = 37) getrennt. Im Bereich Mechanik ist die Zunahme in
der Versuchsgruppe und die Abnahme in der Kontrollgruppe hoch signifikant, im Bereich
Optik ist er signifikant (hier gibt es keine Kontrollgruppe). In dem Gebiet Druck sind die
Steigerung des Fachinteresses in der Versuchsgruppe und die Abnahme in der Kontrollgruppe
statistisch nicht signifikant.

Fachinteresse Mechanikklassen Fachinteresse Druckklassen Fachinteresse Optikklassen
4,0 4,0 40

3,8 38

3,6 36

Mittelwert
Mittelwert
Mittelwert

34 34

3,2 32

Il Vortest [l Vortest

[ENachte: 3,0 [Nachtest 3,0)
Kontrollgruppe Versuchsgruppe Kontrollgruppe Versuchsgruppe Vortest Nachtest

Bild 5.2.3.1.3: Mittelwerte des Fachinteresses fiir Kontroll- und Versuchsgruppe in den Gebieten Mechanik,
Druck und Optik.

Bild 5.2.3.1.4 zeigt das Fachinteresse fiir alle Klassen getrennt. Das Interesse am Fach Physik
steigt bei keiner Kontrollklasse, widhrend es bei allen Versuchsklassen zunimmt,
ausgenommen bei der sehr kleinen Klasse vd4 (n = 12), bei der das Fachinteresse sinkt (aber
statistisch nicht signifikant).
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4,4

4,24

- Vortest
- Nachtest

Mittelwert Interesse am Fach Physik

kd2 km12 km6 vd1 vd4 vm11 vm5 vm8 vo2
kd5 km13 km9 vd3 vmi10 vm4 vm7 vol

Bild 5.2.3.1.4: Interesse der Schiiler an Physik bei Kontroll- und Versuchsklassen im Vortest und Nachtest
(k = Kontrollklasse, v = Versuchsklasse, d = Druck, m = Mechanik und o = Optik).

Bild 5.2.3.1.5 veranschaulicht deutlicher die Differenz (Nachtest-Vortest) des Fachinteresses
fiir alle Klassen getrennt.

Interessenanderung

,8

,6
g 4
S, Bild 5.2.3.1.5: Differenz des
§ I I I Fachinteresses zwischen Nach-
% 04 — - - g o und Vortest
2 s I Gruppe
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In der Untersuchung von Berger (2000) in der Oberstufe hatte sich, in Gegensatz zu unserer
Untersuchung, keine signifikante Uberlegenheit der Versuchsgruppe ergeben.

Bild 5.2.3.1.6 zeigt die geschlechterspezifischen Anderungen am Fach Physik fiir Kontroll-
und Versuchsgruppe. Das Fachinteresse sinkt in der Kontrollgruppe fiir Jungen und Médchen,
wihrend es flir Schiilerinnen und Schiiler in der Versuchsgruppe in gleichem Male steigt.
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Der empirisch begriindete Vorschlag [HéuBler & Hoffmann (1990, 1995)], durch einen
medizinischen Kontext das Interesse auch der Madchen zu steigern, wird durch dieses
Ergebnis bestdtigt.

n=51w +39m + 13 keine Angabe n =80 w + 84 m + 25 keine Angabe

4,0 4,0

38

©
®

3,6

w
o

34

32

©w
[S)

3,0

- Vortest
- Nachtest

- Vortest
- Nachtest

Mittelwert: Fachinteresse bei Kontrollgruppe
Mittelwert Fachinteresse Versuchsgruppe
w
FS

2,8

©
o

keine Angabe ménnlich weiblich

keine Angabe mannlich weiblich

Bild 5.2.3.1.6: Geschlechterspezifische Anderung des Fachinteresses fiir Schiilerinnen und Schiiler in Kontroll-
und Versuchsgruppe. Die links stehenden Sdulen in den graphischen Darstellungen zeigen die Schiiler, die ihr
Geschlecht nicht angegeben haben.

(Bild 5.2.3.1.7) zeigt die Interessenidnderung der Schiiler, die in dem Vortest mit ,,wenig
interessant™ bzw. ,,ganz uninteressant* geantwortet haben (Schiiler, bei denen die Physik also
unbeliebt ist) und die Interessendnderung der Schiiler, die Beliebtheit im Vortest angegeben
haben.

Man erkennt, dass bei der Versuchsgruppe die Steigerung des Interesses bei den anfdnglich
wenig interessierten Schiilern groBer als bei der Kontrollgruppe ist. Die interessierteren
Schiiler zeigen bei der Versuchsgruppe praktisch keinen Verlust an Interesse (Diese
Ergebnisse folgen auch fiir getrennte Auswertungen Madchen-Jungen). Dieser Umstand fiihrt
zur Aussage, dass unser Physikunterricht mit medizinischen Themen zu einer teilweisen
SchlieBung der Schere zwischen interessierten und uninteressierten Schiilern fiihrte, aber ohne
dass die interessierten Schiiler ihr Interesse verloren haben.

Uninteressierte Schiler Interessierte Schiiler
4,0

3,5

2 <
_‘E 30 %—
=
3 fid
w =
[

5 g
s £
E =
=

20

[l Vortest [l Vortest
15 [ Nachtest [ Nachtest
Kontrollgruppe Versuchsgruppe Kontrollgruppe Versuchsgruppe

Bild 5.2.3.1.7: Anderung des Interesses an dem Fach Physik fiir Schiilerinnen und Schiiler, bei denen die Physik
unbeliebt (links) bzw. beliebt (rechts) ist.

Auf Grund der Ergebnisse kann man schlie3en:

Das Fachinteresse fiir Physik wird sowohl bei den Schiilerinnen als auch bei den
Schiilern durch den medizinisch orientierten Physikunterricht im Vergleich zum
herkommlichen Physikunterricht erhoht. Es fordert besonders das Interesse bei den
bisher wenig interessierten Schiilerinnen und Schiiler.
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5.2.3.2 Allgemeines Physikinteresse

Fragebogen 3 wurde unveridndert am Anfang und am Ende der untersuchten Einheiten
eingesetzt, um die mdoglichere Anderung des Interesses an Physik unabhingig von ganz
konkreten Inhalten festzustellen. Die Auswertung erfolgt von 1 (trifft gar nicht zu) bis 5 (trifft
ganz genau zu) fiir die positiv gestellten Fragen A, C, D, H und von 5 (trifft gar nicht zu) bis 1
(trifft ganz genau zu) fiir die negativ gestellten Fragen B, E, F, G und 1. Deswegen sind die
hoheren Zahlen immer als positiver anzusehen.

A) Ich bin sicher, dass ich durch den Physikunterricht etwas mehr iiber mich selbst erfahre.

B) Die Gedanken, die ich mir {iber die Themen des Physikunterrichts mache, haben fiir mich personlich nur
wenig Bedeutung.

C) Ich schitze den Physikunterricht vor allem wegen der interessanten Themen.

D) Physik ist fiir mich ein Fach, das mir wichtig ist.

E) Es macht mir keinen Spal}, im Physikunterricht iiber die dort behandelten Themen zu sprechen.

F) Es gibt viele Themen im Physikunterricht, die mir egal sind.

G) Ich finde das, was ich im Physikunterricht lerne, unwichtig fiir mein weiteres Leben.

H) Uber bestimmte Themen des Physikunterrichts denke ich auch in meiner Freizeit nach.

I) Im Physikunterricht werden die Themen in einer Art behandelt, mit der ich wenig anfangen kann.

Fragebogen 3 zur Feststellung des allgemeinen Physikinteresses

Bild 5.2.3.2.1 zeigt das allgemeine Physikinteresse tiber alle untersuchten Schiilerinnen und
Schiiler aus der Kontroll- und Versuchsgruppe vor und nach dem Unterricht. Das allgemeine
Physikinteresse sinkt bei der Kontrollgruppe signifikant (von 3,24 auf 3,10; n = 106; ¢ = 0,58;
p =0,02), wihrend es bei der Versuchsgruppe (von 3.03 auf 3,12; n =260; ¢ = 0,66; p = 0,02)
signifikant zunimmt.

In der Untersuchung von Berger (2000) sinkt das allgemeine Physikinteresse wahrend der
zwel medizinischen Unterrichtseinheiten im Trend von 2,9 auf 2,8 nicht signifikant (p= 0,10).

Allgemeines Physikinteresse
4,0

35

Bild 5.2.3.2.1: Allgemeines Physikinteresse

fiir Kontroll- und Versuchsgruppe vor und
nach dem untersuchten Physikstoff.

Mittelwert

Il Vortest

| [ Nachtest

Kontrollgruppe Versuchsgruppe

Bild 5.2.2.3.2 =zeigt das allgemeine Physikinteresse aufgeteilt nach Mechanik
(Versuchsgruppe n = 183, Kontrollgruppe n = 87); Druck (Versuchsgruppe n = 44,
Kontrollgruppe = 19) und Optik ( n = 33). In allen drei Gebieten steigt das Interesse in der
Versuchgruppe an (sehr signifikant in der Mechanik), bei der Kontrollgruppe fallt es sowohl
im Bereich Mechanik (signifikant) und Druck. Fiir die Optik gab es keine Kontrollklasse.
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Allgemeines Physikinteresse Allgemeines Physikinteresse Allgemeines Physikinteresse

Mechanik Druck Optik
4,0 40 4,0

35 35 35

Mittelwert

3,0 3,0

Mittelwert
Mittelwert

25

Ml Vortest B Vortest

[ Nachtest 20 [@Nachtest 2,0]

K Vi Ippe

Vortest Nachtest

Bild 5.2.2.3.2: Mittelwerte des allgemeinen Physikinteresses fiir Kontroll- und Versuchsgruppe in den Gebieten
Mechanik, Druck und Optik.

Bild 5.2.2.3.3 zeigt die Differenz (Nachtest-Vortest) fiir jedes Item des allgemeinen
Physikinteresses. Zu erkennen ist, dass bei der Kontrollgruppe die Abnahme des allgemeinen
Physikinteresses darauf zuriick zu fiihren ist, dass das Interesse bei fast allen Items gesunken
ist (allerdings sank es signifikant nur fiir E: von 3,80 auf 3,52; n = 103; p = 0,02 und H: von
2,93 auf 2,66; n = 102; p = 0,03). Die Steigerung bei der Versuchsgruppe kommt daher, weil
das Interesse bei den meisten Items gestiegen ist, allerdings sehr signifikant bei den Items A
(von 2,00 auf 2,35; n =259; p =0,00) und I (von 3,19 auf 3,48; n =259; p = 0,00).

Aligemeines Physikinteresse A
ms
mcC
mpo

e Bild 5.2.3.2.3: Anderung vom Vortest zum
Nachtest fiir jedes Item des allgemeinen
-11 Physikinteresses

Anderung
o
o

Kontrollgruppe Versuchsgruppe

Bild 5.2.3.2.4 zeigt das allgemeine Interesse an Physik fiir alle untersuchten Klassen getrennt.
Dabei ist statistisch signifikant nur die Zunahme des allgemeinen Physikinteresses der Klasse
vms (von 2,27 auf 2,67; n=20; p=0,01).

3,8
3,61
3,41

321 Bild 5.2.3.2.4: Allgemeines

Physikinteresse aller Klassen in

3,0
Vor- und Nachtest.

2,81
2,61
2,41

2,21 - Vortest

Mittelwert allgemeines Physikinteresse

2,0 - Nachtest
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Bild 5.2.3.2.5 zeigt die Differenz (Nachtest-Vortest) des allgemeinen Physikinteresses fiir alle
Klassen getrennt. Es ist ein besseres Verhiltnis (positive Anderungen / beteiligte Klassen) bei
der Versuchsgruppe (8/14) als bei der Kontrollgruppe (1/6) zu erkennen.

Allgemeines Physikinteresse

6

44
o 2 Bild 5.2.3.2.5: Differenz des
2 allgemeinen Physikinteresses
2 0 i I 1 I zwischen Nach- und Vortest

2 I I Gruppe

B«
-4 -V
kd2 km12 km6 vd1 vd4 vm10 vm2 vm4 vm7 vol
kd5 km13 km9 vd3 vm1 vm11 vm3 vm5 vm8 vo2

Bild 5.2.3.2.6 zeigt das allgemeine Physikinteresse geschlechtspezifisch. Man findet in der
Kontrollgruppe eine Abnahme sowohl bei Schiilerinnen als auch bei Schiilern. In der
Versuchsgruppe findet man hingegen sowohl flir Schiiler als auch etwas stirker fiir die
Schiilerinnen eine Zunahme. Die Abnahme bei den Schiilerinnen der Kontrollgruppe ist
signifikant, die Zunahme bei den Schiilerinnen der Versuchsgruppe ist ebenso signifikant.

n =53 w + 39 m + 14 keine Angabe n=124 w+ 111 m + 25 keine Angabe

3,5

3,5

3.4
3.3
3.2
3.1
3,0
29

2,8

- Vortest
- Nachtest

- Vortest
- Nachtest

keine Angabe mannlich weiblich keine Angabe mannlich weiblich

Mittelwert allgemeines Interesse Versuchsgruppe

Mittelwert allgemeines Interesse Kontrollgruppe

27

Bild 5.2.3.2.6: Geschlechtspezifisch allgemeines Physikinteresse vor und nach dem Physikunterricht fiir
Kontroll- und Versuchsgruppe. Die links stehende Sdule in den graphischen Darstellungen zeigen die Schiiler,
die ihr Geschlecht nicht angegeben haben.

Bild 5.2.3.2.7 zeigt die Anderung des allgemeinen Physikinteresses bei Kontroll- und
Versuchsgruppe.
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Allgemeines Physikinteresse

2 1 Bild 5.2.3.2.7: Anderung des
§ allgemeinen Physikinteresses fiir
£ 00 Geschlecht Kontroll- und Versuchsgruppe

[llkeine Angabe
Em
-2 v

Kontrollgruppe Versuchsgruppe

Bei der Versuchsgruppe gibt es nur Zunahmen, die bei den Médchen deutlich h6her sind. Bei
der Kontrollgruppe gibt es gleich grole Abnahmen des allgemeinen Physikinteresses.

Aus den Ergebnissen kann man schliefen:

Das allgemeine Physikinteresse erhoht sich durch den medizinisch orientierten
Physikunterricht im Vergleich zum herkommlichen Unterricht sowohl bei den
Schiilerinnen als auch bei den Schiilern. Beim traditionellen Physikunterricht
sinkt es bei den Schiilerinnen und Schiilern.
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5.2.3.3 Interessantheit

Zur Messung der Interessantheit (motivierende Wirkung der Unterrichtseinheit) wurden 19
Items (Fragebogen 4) verwendet. Er wurde von den Schiilerinnen und Schiilern nach
Abschluss der Unterrichtseinheit sowohl in Versuchs- als auch in Kontrollklassen bearbeitet.
Die Schiiler schitzen die Unterrichtseinheit hinsichtlich der ,,Interessantheit* durch Merkmale
von situationalem Interesse. Die Auswertung erfolgt von 1 (trifft gar nicht zu) bis 5 (trifft
ganz genau zu). Um die Klassen nicht mit einer zu hohen Zahl von Fragebdgen zu
konfrontieren wurde keine Vorbefragung vorgenommen, was sich im Nachhinein als
gravierendes Manko herausstellte.

Der Unterricht war abwechslungsreich.

Ich war neugierig darauf, was in der nichsten Stunde behandelt wird.

Ich bedauerte es, als der Unterricht ausfiel.

Der Unterricht beschéftigte sich mit Dingen, die mir im tiglichen Leben begegnen.

Ich freute mich auf den Unterricht.

Im Unterricht gab es etwas Neues fiir mich zu entdecken.

Es gab Dinge, die mich besonders interessiert haben.

Ich habe auch auBerhalb des Unterrichts iiber manche Dinge nachgedacht, die im Unterricht behandelt
wurden.

Ich habe in Biichern nachgeschlagen, um mehr Informationen iiber das behandelte Gebiet zu bekommen.
Ich habe mit Freunden und Freundinnen, Eltern und Geschwistern iiber Dinge aus diesem Gebiet
gesprochen.

Ich konnte mich leicht auf die Sache konzentrieren.

Ich hatte das Gefiihl, fiir mich selbst etwas dazugelernt zu haben.

Die Schule wiirde mir mehr Spall machen, wenn wir 6fter solche Dinge behandeln wiirden.

Ich wiinschte, es gibe bald eine Fernsehsendung iiber dieses Thema.

Es hat mir Spafl gemacht, mein Versténdnis fiir dieses Thema zu vertiefen.

Mit solchen Themen hétte ich mich auch freiwillig gern beschiftigt.

Ich wiirde iiber dieses Thema gern noch mehr erfahren.

Mein Interesse an Physik ist gréfler geworden, seit wir diesen Stoff durchgenommen haben.
Manchmal fand ich es schade, wenn es klingelte, und die Stunde vorbei war.

T|QmmO0 1w >

i Sl iciEaEdialis

Fragebogen 4 zur Messung der Interessantheit des Unterrichts

Bild 5.2.3.3.1 zeigt die Interessantheit fiir Versuchs- und Kontrollgruppe iiber alle Items. Der
Unterschied zwischen der Interessantheit bei Kontrollgruppe (Mittelwert 2,63; n = 93;

o = 0,71) und Versuchsgruppe (Mittelwert 2,69; n = 257; ¢ = 0,76) ist statistisch nicht
signifikant. Der Vergleich ist aber etwas fragwiirdig, weil die Ausgangsbewertung unbekannt
ist.

Interessantheit
3,00

2,80

Bild 5.2.3.3.1: Interessantheit fiir
Kontroll- und Versuchsgruppe.

Mittelwert

Kontrollgruppe  Versuchsgruppe

Bild 5.2.3.3.2 zeigt die Interessantheit jeder Klasse an. Wie man sieht ist kein Unterschied
zwischen Versuchs- und Kontrollklassen zu erkennen.
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Bild 5.2.3.3.3 zeigt die Interessantheit in den drei Gebieten (Mechanik, Druck und Optik) fiir
Kontroll- und Versuchsgruppe. Die geringfiigig hohere Interessantheit in der Versuchgruppe
ist im Bezug zur Kontrollgruppe statistisch nicht signifikant. In dem Gebiet Optik wurde die
medizinische Unterrichtseinheit mit einer herkdmmlichen Einheit derselben Klasse
(nachtriglich erhoben) verglichen, weil keine Kontrollklasse wegen des spezifischen Themas
moglich war.

Interessantheit Mechanik Interessantheit Druck

Interessantheit Optik
3,0 3,0 3.0
28 28 28
26 26 26
24 24 24
2,2 22 22
2,0] 20] 20]
Kontroligruppe Versuchsgruppe Kontrollgruppe Versuchsgruppe herkémmliche medizinische

Bild 5.2.3.3.3: Mittelwerte der Interessantheit fiir Kontroll- und Versuchsgruppe in den Gebieten Mechanik,
Druck und Optik.

Bild 5.2.3.3.4 zeigt die Interessantheit als gestapelte Mittelwerte aller Items fiir Versuchs- und
Kontrollgruppe. Auch fiir die einzelnen Items ist kein statistischer Unterschied zu erkennen.

o
Interessantheit: gestapelte Mittelwerte Interessantheit: gestapelte Mittelwerte
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33 3.5
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Kontrollgruppe Versuchsgruppe Kontrollgruppe Versuchsgruppe

Bild 5.2.3.3.4: Interessantheit fiir Kontroll- und Versuchsgruppe aus den Mittelwerten von den 19 Items
aufeinander gesetzt. In der linken graphischen Darstellung sind die Items dargestellt, die in der Kontrollgruppe
iiberwiegen und in der rechten graphischen Darstellung sind die Items, die in der Versuchsgruppe iiberwiegen,
dargestellt.
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Bild 5.2.3.3.5 zeigt den Mittelwert der Interessantheit in Abhéngigkeit von den Zeugnisnoten
fiir Kontroll- und Versuchsgruppe (links) und die Anzahl der Schiiler (rechts).
Wihrend fiir die Kontrollgruppe die Korrelation (Korrelationskoeffizient -0,3) auf dem
Niveau von 0,01 sehr signifikant ist, ist die Korrelation (Korrelationskoeffizient -0,08) fiir die
Versuchsgruppe nicht signifikant (p = 0,37; nach Pearson). Die leistungsschwécheren Schiiler
der Kontrollgruppe sind weniger interessiert am Physikunterricht als die leistungsstirkeren. In
der Versuchsgruppe ist die Interessantheit in etwa gleichméBig verteilt, sowohl die
leistungsmifBig erfolgreichen als auch die schwicheren Schiiler finden den Unterricht im
Kontext Biologie/Medizin interessant.

3,2

3,0

2,8

2,6

2,4

2,2

Mittelwert Interessantheit

2,0

Zeugnisnote

1

-Kontrollgruppe

-Versuchsgruppe

Anzahl der Schiler

Zeugnisnote

Gruppe

- Kont.
-Vers.

Bild 5.2.3.3.5: Mittelwerte der Interessantheit fiir Kontroll- und Versuchsgruppe in Abhangigkeit der
Zeugnisnote (links). Rechts ist die Anzahl der Schiiler in Abhéngigkeit der Note aufgetragen.

Bild 5.2.3.3.6 =zeigt die geschlechterspezifische
Versuchsgruppe. Es ist kein Unterschied in der Schitzung der Interessantheit von den
Schiilerinnen und den Schiilern zu erkennen.

gestapelte Mittelwerte

Interessantheit

Geschlecht
[\
Em

[lllkeine Angabe
Kontrollgruppe  Versuchsgruppe

Diese Ergebnisse lassen die folgende Deutung zu:

Interessantheit in Kontroll-

Bild 5.2.3.3.6:
Geschlechterspezifische
Interessantheit in Kontroll- und

und

Die Interessantheit des medizinisch orientierten Physikunterrichts ist fiir die

Schiilerinnen und Schiiler geringfiigig grofler (nicht signifikant) als die Interessantheit

des herkommlichen Physikunterrichts.
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5.2.3.4 Bedeutung der Physik

Zur Erfassung der Einschitzung der Bedeutung der Physik wurden sechs Aussagen verwendet
(Fragebogen 5). Sie dienen zur Bewertung der Bedeutung der Physik fiir den Alltag, den
spateren Beruf und fiir die Gesellschaft. Die Auswertung erfolgt von 1 (stimmt gar nicht) bis
5 (stimmt vollkommen).

A) Mit Physik kann man viele Vorginge in der Natur erkldren

B) Mit Physik kann man verstehen, wie technische Gerite arbeiten.
C) Mit Physik kann man viele Ereignisse aus dem Alltag erkléren. Fragebogen 5 zur Einschitzung
D) Physik ist fiir den Beruf, den ich einmal ergreifen mochte, wichtig. der Bedeutung der Physik
E) Physik hat zahlreiche praktische Anwendungsmdglichkeiten.
F) Physik ist ein Gebiet, das in Zukunft immer bedeutender wird.

Bild 5.2.3.4.1 zeigt die Anderung zwischen Vor- und Nachtest der Bedeutung der Physik bei
Kontroll- und Versuchsgruppen. In beiden Gruppen ist ein geringfligiger Abfall (statistisch
nicht signifikant) zu erkennen (Kontrollgruppe: n = 31 und p = 0,07; Versuchsgruppe n = 46
und p = 0,16). Die Auswertung bezieht sich auf einen kleinen Stichprobenumfang, denn
Schiilerinnen und Schiiler, die auch nur einen Item des Fragebogens auf ,,ich weil nicht*
angekreuzt haben, werden fiir alle sechs Items als fehlende Félle berechnet.

Man erkennt, dass die Bedeutung der Physik im Grunde hoch eingeschitzt wird. Deswegen
waren gro3ere Verbesserungen vom Vortest zum Nachtest nicht zu erwarten. Das gilt auch fiir
die Versuchsgruppe, weil es kein direktes Item zu biologischen Fragestellungen in dem
Fragebogen gibt.

Auch bei der Untersuchung von Berger (2000) ergeben sich sowohl beim traditionellen als
auch beim medizinischen Zugang leichte, aber nicht signifikante Verschlechterungen der
Bedeutung der Physik.

Bedeutung der Physik

5,0

Bild 5.2.3.4.1: Bedeutung der Physik in
Kontroll- und Versuchsgruppe in Vor-
und Nachtest.

Mittelwert

Il Vortest

[ Nachtest

Kontrollgruppe Versuchsgruppe

Bild 5.2.3.4.2 zeigt die Einschidtzung von den Schiilern der Bedeutung der Physik als
gestapelte Mittelwerte der Items des Fragebogens im Vor- und Nachtest. Man erkennt, dass
sich die Einschdtzung im Vortest und im Nachtest sowohl fiir die Versuchs- als auch fiir die
Kontrollgruppe nicht gedndert hat. Bei keinen Item ist die Anderung vom Vortest zum
Nachtest statistisch signifikant. Die Tabelle 5.2.3.4.3 gibt die verarbeiteten Fille fiir jedes
Item an.
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Bedeutung der Physik - Vortest -

gestappelte Mittelwerte

Kontrollgruppe

Versuchsgruppe

Bedeutung der Physik -Nachtest-

30,0

gestappelte Mittelwerte

Kontrollgruppe Versuchsgruppe

Bild 5.2.3.4.1: Einschitzung der Items von der Bedeutung der Physik in Vortest (links) und Nachtest (rechts).

Iltem Gruppe Giiltig Fehlend

A 77
122
75
117
76
121
44
77
71
110
57
99

o O

m
<K T <K XK XK XXX

29
138
31
143
30
139
62
183
35
150
49
161

Tabelle 5.2.3.4.3: Verarbeitete
Fille jeder Items der Bedeutung
der Physik.

Auf Grund der Ergebnisse kann man schlieBen:

Die Bedeutung der Physik bleibt vom Vortest zum Nachtest sowohl in der Versuchs-
als auch in der Kontrollgruppe dullerst stabil.
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5.2.4 Ergebnisse zum Lernerfolg

Zur Bewertung des Lernerfolgs wurden bei den Inhalten Mechanik und Optik sowohl in den
Versuchsklassen als auch in den Kontrollklassen Lerntests ausgegeben. Die Items dienen
dazu, das reine Fachwissen und Fachverstehen erfassen zu konnen und sind deshalb nicht
direkt auf den Kontext Medizin bezogen.

5.2.4.1 Lernerfolg in Mechanik

Folgende Aufgaben wurden an die Schiilerinnen und Schiiler ausgegeben:

1

2)

3)

4)

5)

6)

Bei einer Rikscha liegt der Passagierschwerpunkt P 1 m (Ip) hinter der Radachse, wéihrend der Rikschaldufer
2 m (Ig) vor der Achse an den Trageholmen angreift. Der Passagier hat eine Masse von 90 kg. Welche
minimale Masse muss der Rikschaldufer besitzen, damit das Fahren moglich ist?

Antwort:

Begriindung:

Antwort:

Begriindung:

Welche Kraft muss der Mann einsetzen, um Wasser aus dem Brunnen zu schopfen, wenn die gesamte Masse
(Wasser + Eimer) 10 kg ist und die Réder R; bzw. R, einen Radius von 10 cm bzw. 1 m besitzen?

Antwort:
Begriindung:

Soll ein Krokodil beim Kauen, um eine kleinere Muskelkraft aufzuwenden, die Beute ndher am Gelenk oder
am Ende des Maules festhalten?

Antwort:
Begriindung:

Auf einer Wippe im Gleichgewichtszustand sitzt ein Kind (Masse 10 kg). Wie viel betriagt die Masse eines
zweiten Kindes auf dem anderen Sitz, wenn die Hebelarme 2,0 m und 2,3 m sind?

10 kg

Antwort:
Begriindung: & /@
L 20m 8 23m <

Bei einem Krokodil sei der Unterkiefer 20 cm lang und bei einem anderen Krokodil ist er 40 cm lang. Mit
welcher Kraft wird ein Fleischbrocken an der Maulspitze festgehalten, wenn die SchlieBmuskeln S5cm vom
Gelenk entfernt angreifen und in beiden Féllen eine Kraft von 50 N ausiiben?

Antwort:
Begriindung:
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Bild 5.2.4.1.1 zeigt die mittlere Benotung fiir jede Aufgabe sowohl in der Versuchs- als auch
in der Kontrollgruppe, die von uns durchgefiihrt wurde. Die Aufgaben 1 bis 5 erhalten bis zu
3 Punkte und die Aufgabe 6 bis zu 4 Punkte. Null Punkte bedeutet, dass die Schiiler keine
richtige Antwort gegeben haben, 3 Punkte (4 Punkte bei Aufgabe 6) wurden fiir eine
umfassend richtige Beantwortung gegeben.

Wie man aus dem Bild erkennen kann, sind die Punkteh6hen der Versuchsgruppe absolut
gesehen gut, sie liegen alle in hdherem Bereich (von 1,9 bis 2,6). AuBBerdem wurden in der
Versuchsgruppe alle sechs Aufgaben besser geldst als in der Kontrollgruppe.

Punkte fir jede Aufgabe

3,0

Bild 5.2.4.1.1: Mittlere Punkzahl
fir die sechs Aufgaben in
§ Versuchs- und Kontrollgruppe. Je
I Y hoher die Punktezahl, desto besser
s A2 die Note.
[ PN
B A4
s
[Cre
Kontrollgruppe Versuchsgruppe
Mittelwertvergleich
Gruppe N  Mittelwert p
Aufgabe 1 k 60 2,24 ,03
v 88 2,61 Tabelle 5.2.4.1.2: Vergleich der
Aufgabe 2 k 60 1,58 ,00 Punktezahlen der Aufgaben zwischen
v 88 2,07 Versuchs- und Kontrollgruppe. Die
Aufgabe 3 k 60 1’91 ,81 Mlttelwerte Slnd hpher ﬁll‘ .dle
Versuchsgruppe. Die  Ergebnisse
v 88 1,96 ; . -
unterscheiden sich statistisch
Aufgabe 4 k 60 1,08 ,00 signifikant fiir die Aufgabe 1 und
v 88 1,88 sehr statistisch signifikant fiir die
Aufgabe 5 k 60 2,40 11 Aufgaben 2, 4 und 6.
v 88 2,63
Aufgabe 6 k 60 1,00 ,00
v 88 1,98

Bild 5.2.4.1.3 stellt die Leistungen der Kontroll- und Versuchsgruppe dar, angegeben in der
schuliiblichen Notenskala. In dem Test haben die Schiiler der Kontrollklassen eine
Durchschnittsnote vom Lehrer von 3,5 bekommen. Im Vergleich mit der Zeugnisnote (3,4)
gibt es eine geringe Senkung der Leistung (statistisch aber nicht signifikant, n = 59; p = 0,41).
Bei den Versuchsklassen nimmt hingegen die Lernleistung signifikant zu (von 2,8 auf 2,6; n =
84; p = 0,05). Die Erprobung fand bei Versuchs- und Kontrollklassen ungefahr in derselben
Jahreszeit statt. Der gleiche Abstand von der Zeugnisbenotung beider Gruppen macht ihre
Leistungsdnderungen vergleichbar.
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Benotung vom Lehrer

5,0
454
4,01

Bild 5.2.4.1.3: Lernleistung im
Test und in dem vorherigen
Physikunterricht von Schiilern
der Versuchs- und
Kontrollgruppe, angegeben in
schuliiblicher Notenskala

Mittelwert

[Zeugnisnote

[Test

Kontrollgruppe Versuchsgruppe

Bild 5.2.4.1.4 zeigt die geschlechtsspezifischen Leistungsédnderungen in der Kontrollgruppe (n
=28 w + 29 m + 2 keine Angabe) und in der Versuchsgruppe (n = 33 w + 48 m + 4 keine
Angabe). Die negativen Mittelwerte in der Versuchsgruppe lassen erkennen, dass sich die
Leistung in dieser Gruppe sowohl fiir die Schiilerinnen als auch fiir die Schiiler verbessert hat.
Da recht viele Schiiler ihr Geschlecht nicht angegeben haben, besitzen die entsprechenden

negativen Mittelwerte flir die Leistungsdnderung in der graphischen Darstellung keine grof3e
Bedeutung.

Leistungsanderungen

§ -2 Bild 5.2.4.1.4: Geschlechtsspezifische
2 . Leistungsédnderungen in Kontroll- und
= Geschlecht Versuchsgruppe

-6

. [lkeine Angabe
10 Emannlich
1,2 Ilweiblich
Kontrollgruppe Versuchsgruppe
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5.2.4.2 Lernerfolg in der Optik

Folgende Aufgaben wurden den Schiilerinnen und Schiiler der Versuchsgruppe gestellt:

1. Wie kann man bei einer Linse in einfacher Weise feststellen, ob es sich um eine Sammel- oder
Zerstreuungslinse handelt?
2.  Wie lasst sich die Brennweite einer Sammellinse in einfacher Weise bestimmen?
3. a) Durch eine Sammellinse wird der Gegenstandspunkt A in einen Bildpunkt A*
abgebildet. Finde durch Konstruktion heraus, wo ein Schirm aufgestellt werden muss, damit der

Bildpunkt A auf dem Schirm liegt.

Linse
b) Der Abstand Linse — Schirm soll nicht gedndert werden. Wenn der Gegenstand etwas ndher an die Linse
geschoben wird, liegt der Bildpunkt nicht mehr auf dem Schirm. Musst du eine Linse mit groferer oder kleinerer
Brennweite nehmen, damit der Bildpunkt wieder auf dem Schirm liegt? Begriinde deine Antwort!
4. a) Wie stellt sich das menschliche Auge vom Sehen in der Ferne auf das Sehen naher
Gegenstinde um?
b) Wird die Brennweite der Augenlinse beim Nahsehen kiirzer oder ldnger? Begriinde deine Antwort!
5. a) Welche Ursache hat die Weitsichtigkeit?
b) Wie kann sie korrigiert werden?
¢) Beschreibe entsprechend die Kurzsichtigkeit und gib eine Korrekturmdéglichkeit an!
6. a) Warum sieht ein Mensch unter Wasser (ohne Taucherbrille) wesentlich schlechter als in Luft?
b) Sieht man unter Wasser besser mit einem kurzsichtigen oder einem weitsichtigen
Auge?
7. Warum ist es nicht moglich den Augenhintergrund zu beobachten, wenn zur Beleuchtung nur eine
Taschenlampe zur Verfiigung steht?

8. Wie kann man den Augenhintergrund beobachten?
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Bild 5.2.4.2.1 zeigt die mittlere prozentuale Punktzahl fiir jede Aufgabe, die von uns
vergeben wurde. Die Punktzahl ging von 0 bis 5 Punkte je nach Aufgabe. Null Punkte
bedeutete, dass die Schiiler keine richte Antwort gegeben haben, die hochste Punktezahl
wurde fiir die richtige Beantwortung aller Aufgaben gegeben. Die Bewertung wurde in
Prozente umgewandelt (die beste Benotung entspricht 100 Prozent).

Wie man aus dem Bild erkennen kann, sind die Lernergebnisse der Versuchsgruppe recht gut,
sie liegen meist deutlich tiber 50%.

Benotung in Prozent fur jede Aufgabe

1001

Bild 5.2.4.2.1: Mittlere Bewertung
fir jede Aufgabe. Je hoher die
Prozentzahl, desto besser die Note.

%

A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8

Bild 5.2.4.2.2 zeigt die vom Lehrer vorgenommene Benotung dieses Tests im Vergleich zu
den Zeugnisnoten in Physik. Man erkennt eine leichte Steigerung der Lernleistung, aber

statistisch nicht signifikant, sowohl der Schiilerinnen als auch der Schiiler (insgesamt von
3,24 bis 3,09; n=33; p = 0,44).

Benotung vom Lehrer
5,0

4,5

4,0

Bild 5.2.4.2.2:
Geschlechterspezifischer Vergleich
zwischen Noten in dem Test und
Zeugnisnoten.

Mittelwert

Il Zeugnisnote

[ETest

mannlich

weiblich

Aus den Ergebnissen der Leistungsuntersuchung zur Optik und zur Mechanik kann man

schlieBen:

Schiilerinnen und Schiiler der Versuchsgruppe lernen die zu erzielenden Konzepte
recht erfolgreich und sie lernen sie tendenziell besser als die Kontrollgruppenschiiler.
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5.3 Zusammenfassung der Ergebnisse und Diskussion

Bei der Vorbereitung und Durchfiihrung der medizinisch orientierten Einheiten sind keine
gravierenden Probleme aufgetreten. Im Unterricht war das Klassenklima locker und die
Schiilerinnen und Schiiler waren aktiv beteiligt.

Die von uns entwickelten und selbst konstruierten Modelle haben sich als gut brauchbar er-

wiesen, um den medizinischen Hintergrund nicht allzu komplex erscheinen zu lassen.

Keiner der beteiligten Lehrer hat Skepsis gezeigt, medizinische Themen im Physikunterricht

einzubringen. Aus dem ausgefiillten Fragebogen geht die Uberzeugung der Lehrer hervor,

dass der Bezug zu medizinischen Fragestellungen gut an den Physikunterricht angepasst wer-
den kann und sowohl fiir Schiilerinnen und Schiiler als auch fiir die Lehrer selbst interessant
sei.

Nach dem Vergleich der Mittelwerte von Interesse und Lernleistung bei Versuchs- und Kon-

trollgruppen vor und nach dem untersuchten Physikunterricht ist festzustellen:

- Das Interesse am Schulfach Physik sinkt (ca. 8%) sehr signifikant in der Kontrollgruppe,
wihrend es in der Versuchsgruppe sehr signifikant zunimmt (ca. 8%) und das sowohl fiir
Schiilerinnen als auch fiir Schiiler.

- Das allgemeine Physikinteresse sinkt bei der Kontrollgruppe (ca. 4%) signifikant, wihrend
es bei der Versuchsgruppe sowohl fiir die Schiilerinnen als auch fiir die Schiiler signifikant
zunimmt (ca. 3%).

- Die Interessantheit ist in der Versuchsgruppe nur ca. 2% groéBer als in der Kontrollgruppe.
Sie ldsst sich in den beiden Gruppen kaum unterscheiden. Sowohl bei einer Betrachtung
der einzelnen Items als auch bei ihrer gemeinsamen Betrachtung, oder ob auf ein Thema
oder auf alle drei bezogen, gibt es keinen statistisch signifikanten Unterschied.

- Die Einschidtzung der Bedeutung der Physik sinkt (ca. 3%) sowohl in der Kontroll- als
auch in der Versuchsgruppe. In beiden Fillen ergibt sich aber keine signifikante Ande-
rung.

- Die Lernleistung sinkt (n = 59; p = 0,41) bei der Kontrollgruppe (ca. 4%) nicht signifikant,
wihrend sie bei der Versuchsgruppe (ca. 7%) signifikant zunimmt (n = 117; p = 0,04).
Aufgrund des Vergleichsmodus ist dieses Ergebnis aber mit Vorsicht zu betrachten.

Die Ergebnisse belegen:

1. Die neu entwickelten medizinischen Unterrichtseinheiten lassen sich sehr gut realisieren.
Es ist wichtig, dass sich auch die Lehrer flir die Umsetzbarkeit der medizinischen Themen in
den Physikunterricht ausgesprochen haben, da die positive Einstellung der Lehrer einen ent-
scheidenden Einfluss auf den Unterrichtsverlauf und den Unterrichtserfolg hat. Auferdem
wird es durch die positive Einschédtzung der Lehrkrifte flir die Zukunft ermoglicht, dass die
neuen Einheiten an andere Lehrkrifte weitergegeben werden und in den Physikunterricht in-
tegriert werden konnen.

Sorge macht aber, dass in den Schulen normalerweise ein Techniker als Hilfe fiir die Lehrer
fehlt. Deswegen kann der Bau, selbst einfacher Modelle, fiir manche Lehrerinnen und Lehrer
zu aufwendig sein. Eine partielle Losung konnte in Zukunft vom Markt kommen, indem rea-
litdtsnahe und gut funktionierende Modelle und Versuche, die fiir interessant gehalten werden,
zur Verfligung gestellt werden.

Es ist auBBerdem fiir die Lehrkraft nicht einfach, neue Ideen in die Praxis umzusetzen. Lehre-
rinnen und Lehrer haben sich bereits wihrend ihrer Schulzeit implizit ein Bild des Physikun-
terrichts gemacht, welches wihrend ihrer Ausbildung weiter entwickelt wurde und welches sie
zur Grundlage ihres Unterrichts gemacht haben. Dieses traditionelle Bild kann aus heutiger
Sicht einem erfolgreichen Unterricht im Wege stehen. Es wire dann zu begriilen, Lehrermate-
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rialien {iber medizinische Themen auf der Ebene der Lehrerausbildung und -fortbildung ein-
zusetzen.

2. Der auf medizinischen Kontexten basierende Physikunterricht erhoht das Fachinteresse
und das allgemeine Physikinteresse.

Die deutliche Erhohung des Fach- und allgemeinen Physikinteresses ist ein sehr positives Re-

sultat, weil diese Arten von Interessen sich in fritheren Untersuchungen [Berger (2000), dort

in zwei medizinischen Einheiten] als duflerst stabil herausstellten. Da diese Einstellungen vor
allem langfristig von Bedeutung sind, sind die Verdnderungen in der vorliegenden Untersu-
chung besonders erfreulich.

Beim Vergleich unseres medizinisch-orientierten Unterrichts mit dem herkémmlichen Phy-

sikunterricht (d. h. beim Vergleich von Versuchs- mit Kontrollklassen) miissen wir aber fest-

stellen, dass die gemessene Interessantheit in den Versuchsklassen nicht viel groBer als in den

Kontrollklassen war. Mogliche Ursachen dafiir sind:

- Die Interessantheit eines Unterrichts hdngt stark von vielen Faktoren ab (z.B. dem Lehrer),
die bei jeder Klasse sehr unterschiedlich sein konnen. Der Einfluss dieser Faktoren steckt
in den erhobenen Daten und bei einem Vergleich von absoluten Werten kann er (falls
nicht viele Klassen einbezogen werden) nicht getrennt werden. Eine Folgeuntersuchung
sollte deshalb ein Kreuz-Design verwenden.

- In der Erprobung wurden viele Versuche nicht erfolgreich durchgefiihrt. Das kommt z.B.
daher, weil die Modelle mit einfachen Mitteln gebaut wurden. Es wére notig gewesen,
dass die Lehrer den Unterricht vorher erprobt hdtten. Zu vermuten ist, dass die Lehrer
beim zweiten Mal medizinische Themen besser unterrichten kdnnen. Einzelne Riickmel-
dungen von Schiilerinnen und Schiilern lassen sich so interpretieren, dass sie den Unter-
richt im Vergleich zu friiheren Stunden als etwas zu unstrukturiert erlebt haben.

- Es muss beriicksichtigt werden, dass der herkdmmliche Physikunterricht im Laufe von
vielen Jahren immer mehr verbessert wurde, wiahrend unser Unterricht mit medizinischem
Kontext nur seit kurzem besteht und sozusagen im Probelauf ist. Wir verkniipfen mit der
Veroffentlichung der Unterrichtsmaterialien die Hoffnung, dass diese durch zahlreiche an-
dere Lehrkrifte verbessert werden und damit weiter gehende Steigerungen des Interesses
erreicht werden.

3. Die Leistungen der Schiilerinnen und Schiiler fallen durch einen Physikunterricht iiber
medizinische Themen zumindest nicht schlechter als bei traditionellem Unterricht aus.
Tendenziell sind im Unterricht mit Kontext Physik und Medizin etwas bessere Lernerfolge als
im traditionellem Unterricht erreicht worden. Zumindest kann man behaupten, dass der inte-
ressantere Unterricht also entgegen mancher Befiirchtung nicht durch einen Verlust an physi-

kalischem Tiefgang und Lernleistung erkauft wird.

Schlussbemerkungen

Die mangelnde Lernmotivation fiir Physik ist ein vielschichtiges, multifaktorielles Problem.
Es gibt daher keine einfachen Patentlosungen, um das Schulfach attraktiver zu machen. Viele
Faktoren (wie z.B. die Kompetenz der Lehrer oder das Gelingen von Versuchen) kdnnen aber
zur Herstellung von fiir den Unterricht wichtigen Bedingungen (wie Begeisterung, Spall und
Interesse) beitragen.

Wegen ihrer inhaltlichen Relevanz kdnnen medizinische Themen sehr gut im Physikunterricht
eingesetzt werden, denn sie gewdihrleisten einige dieser Bedingungen direkt (z.B. Interesse)
oder indirekt (z.B. Sympathie zum Lehrer) ohne eine Verschlechterung anderer Faktoren (z.B.
der Erklarungsfahigkeit) herbei zu fiihren.
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Wir wissen zur Zeit nicht, ob ein Physikunterricht mit medizinischem Kontext iiber das ganze
Jahr wieder langweilig fiir Schiilerinnen und Schiiler wéare. Wenige Betrachtungen {iber den
menschlichen Korper erhohen aber sicher durch ein interessantes Gebiet die Variation des
Unterrichts und dies stoft bei den Schiilern auf mehr Akzeptanz.

Wir wiirden es sehr begriiBen, wenn die Unterrichtsvorschlidge in dieser Arbeit eine Hilfe fiir
die Lehrer ist und die insgesamt positive Wirkung weitere Lehrkrafte dazu bringt, einen fiir
die Schiilerinnen und die Schiiler interessanteren Physikunterricht anzubieten.
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