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1 Sachanalyse 
Die äußere Atmung des Menschen beginnt bei der Nase. Nur über die Nasen-Einatmung 

wird die einströmende Luft erwärm, gereinigt und angefeuchtet. Daher wird bereits im 

Kindesalter versucht, den Heranwachsenden das Einatmen über die Nase, statt über den 

Mund, anzugewöhnen.  Natürlich dient die Nase dem Menschen auch als Riechorgan. 

Anschließend wandert die eingeatmete Luft über den Rachen in die Luftröhre. Der Rachen 

ist vom lymphatischen Rachering, den Rachenmadeln und Gaumenmandeln, umgeben und 

reinig somit die Luft vor Krankheitserregern. Auch die Luftröhre dient der Luftreinigung. Die 

Innenwand der Luftröhre ist mit einer Schleimhaut ausgekleidet. Hier werden Fremdkörper 

mithilfe des Flimmerepithels der Schleimhaut gen Rachen zurückbefördert. Zur Stabilisierung 

ist die Luftröhre mit Knorpelspangen ausgekleidet. 

Über die Bronchien (ebenfalls durch Knorpelspangen verstärkt), die sich weiter in 

Bronchiolen verzweigen, wandert die Luft in die Lunge. Die Lunge setzt sich aus dem linken 

und rechten Lungenflügel zusammen, wobei der linke Lungenflügel kleiner ist, da auf der 

linken Brusthälfte noch das Herz Platz einnimmt. Die Lungenflügel werden weiter in 

Lungenlappen unterteilt. Dabei setzen sich der linke Lungenflügel aus zwei und der rechte 

Lungenflügel aus drei Lungenlappen zusammen. 

Der eigentliche Gasaustausch findet in den Alveolen, zu Deutsch Lungenbläschen, statt. 

Dabei diffundiert Sauerstoff aus den Alveolen ins Blut und Kohlenstoffdioxid aus dem Blut in 

die Alveolen. Wie der Begriff „Diffusion“ bereits besagt, beruht der Gasaustausch auf 

Konzentrationsgefälle, das heißt: Das Blut ist sauerstoffarm und die Alveolen sauerstoffreich. 

Folglich diffundiert  Sauerstoff aus den Alveolen ins Blut. Umgekehrt gilt Folgendes für den 

Kohlenstoffdioxid: Das Blut ist reich an Kohlenstoffdioxid und die Alveolen arm an 

Kohlenstoffdioxid. Folglich diffundiert der Kohlenstoffdioxid aus dem Blut in die Alveolen. Die 

nun an Kohlenstoffdioxid reiche Luft wird ausgeatmet. 

Das sauerstoffreiche Blut wird über die Lungenvene der linken Herzhälfte zugeführt und in 

den Körperkreislauf gepumpt. Der Sauerstoff wird mithilfe des Hämoglobins der roten 

Blutzellen entlang des Konzentrationsgefälles den Körperzellen zugeführt. In den 

Körperzellen, genauer in den Mitochondrien der Zellen, wird der Sauerstoff zur Gewinnung 

von Energie (ATP) verwendet. Der in den Mitochondrien ablaufende Vorgang wird als innere 

Atmung bzw. Zellatmung bezeichnet. Der, als Abfallprodukt der Zellatmung entstehende 

Kohlenstoffdioxid, diffundiert aus den Körperzellen in das Blut und wird über die Hohlvenen 

der rechten Herzhälfte zugeführt und hier in die Lunge gepumpt, wo erneut der 

Gasaustausch stattfindet (siehe Abbildung 1).  
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Abbildung 1: Lungen- und Körperkreislauf 
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2 Didaktische Analyse 

Das Interesse der Schüler an humanbiologischen Themen ist als mäßig zu bezeichnen. 

Daher müssen Schüler und Schülerinnen in der Sekundarstufe, in der humanbiologische 

Themen angesiedelt sind, besonders motiviert werden. Dies kann vor allem dadurch 

geschähen, indem Schülern die Gesellschafts- und die Schülerrelevanz verdeutlicht werden. 

Gesellschaftsrelevanz: 

Das Thema „Äußere Atmung“ hängt unmittelbar mit der Thematik Rauchen 

(Zivilisationskrankheit) zusammen. Etliche Organisationen bemühen sich darum, bei 

Heranwachsenden einen umsichtigen Umgang mit Rauchen zu erzielen.  

Die Debatte um das Rauchverbot in öffentlichen Einrichtungen ist auch für Schüler 

aktuell.  

Als zukünftige Eltern müssen Schülerinnen und Schüler nachvollziehen können, dass 

das aktive wie passive Rauchen während einer Schwangerschaft schädigende 

Folgen für ihre Kinder hat. 

Damit Schüler eine eigene Meinung entwickeln und diese auch begründen können, 

müssen sie zunächst die Anatomie und die Physiologie der Atemorgane kennen.  

Schülerrelevanz: 

Das Atmen unterliegt dem vegetativen Nervensystem und ist ein alltäglicher, 

lebensnotwendiger Vorgang. Dass der Mensch atmet, fällt erst bei sportlichen und 

emotionalen (Angst, Erregung, Aufregung, …) Aktivitäten auf. Somit nehmen auch 

Schüler wahr, dass sie atmen. Im  Unterricht sollt geklärt werden, warum und wie der 

Mensche atmet. 

 

Bezug zum Bildungsplan 2004 

Der Bildungsplan fordert explezit die Thematisierung der Anatomie und Physiologie des 

Menschen. Im Bildungsplan heißt es: 

„Den eigenen Körper verstehen 

Durch Kenntnisse von Bau und Funktion wichtiger Organsysteme können die Schülerinnen 

und Schüler den eigenen Körper als komplexes System begreifen. 

Das Wahrnehmen-Können des eigenen Körpers in seiner Gesamtheit, seinen Gefühlen und 

seiner Sexualität bildet die Grundlage für eine aufgeklärte und gesunde Lebensführung.“ 

Weiter heißt es: 

„Bau und Funktion der Atmungsorgane […] durch Messungen und Experimente erfassen und 

mithilfe von Modellen beschreiben und erklären.“ 

 

Bei der Durchführung der beschriebenen Versuche, erweitern Schüler und Schülerinnen ihre 

Kompetenzen in „Denk- und Arbeitsweisen“ sowie in „Erschließung von Phänomenen, 

Begriffen und Strukturen“. 
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3 Untersuchungen an der Lunge 

3.1 Versuch 1: Anatomie der Lunge 

Voranmerkungen: Beim Kauf einer Lunge sollte beachtet werden, dass Lungen von Schaf 

und Lamm besonders stark und unangenehm riechen. Bei diesen Lungen besteht eine 

erhöhte Wahrscheinlichkeit, dass Schüler von Übelkeit ergriffen werden. 

Zu empfehlen sind Schweinelungen und Lungen von Kaninchen. Schweinelungen ähneln in 

ihrer Größe der des Menschen. Sie sind so groß, so dass eine Lunge für eine Klasse völlig 

ausreicht. 

Kaninchenlungen sind vor allem zur Weihnachtszeit erhältlich. Sie bieten den Vorteil, dass 

sie klein sind und sich somit für Gruppenarbeiten eignen. Wenn man in Freundes- und 

Familienkreisen rechtzeitig nachfragt, sind Kaninchenlungen kostenfrei zu bekommen. 

Ebenfalls sind Lungen aller Art bei Landschlächtereien oder Schlachthöfen auf Vorbestellung 

erhältlich (meist kostenfrei). Allerdings können Schüler hierauf sehr emotional reagieren. 

Wenn man eine Lunge in den Unterricht mitbringt, sollten auf jeden Fall 45 min. für eine 

intensive Auseinandersetzung mit dem Originalobjekt  eingeplant werden. 

 

Anhand einer Lunge können folgende anatomische Gegebenheiten entdeckt werden: 

� Die Luftröhre hat Knorpelringe. 

� Hinter der Luftröhre verläuft die Speiseröhre. 

(Einige Metzger entfernen die Speiseröhre. Wenn man die Speiseröhre im Unterricht 

thematisieren möchte, sollte der Metzger darum gebeten werden, die Speiseröhre 

nicht zu entfernen. Im Unterricht kann vertiefend angesprochen werden, warum das 

Atmen schwer wird, wenn in der Speiseröhre ein großer Bolus steckt.) 

� Die Luftröhre verzweigt sich in zwei Hauptbronchien, diese verzweigen sich in feinere 

Bronchien und diese wiederum in Bronchiolen. 

(Genauere Verzweigungen sind aus didaktischer Reduktion weggelassen.) 

� An den Bronchiolen befinden sich die Alveolen 

(Je nach Ausstattung der Schule können Bronchiolen unter einem Binokular 

angeschaut werden.) 

� Die Lungenflügel unterteilen sich in Lungenlappen. 

� Der rechte und linke Lungenflügel unterscheiden sich in ihrer Größe und der Anzahl 

der Lungenlappen. 

(Der rechte Lungenflügel setzt sich aus drei Lungenlappen zusammen. 

Linker Lungenflügel setzt sich nur aus zwei Lungenlappen zusammen, da auf der 

linken Seite Platzt für das Herz benötigt wird.) 

� Die Lunge kann bis aus Maximum aufgeblasen werden. 

� An der Lunge kann das normale Atmen nachgestellt werden. 

� Wenn in die Lunge zu stark hinein geblasen wird, steigt die Flüssigkeit Surfaktant. 

(Surfaktant kleidet die innere Wandung der Alveolen aus. Es verhindert, dass 

Alveolen durch Adhäsionskräfte kollabieren und sich verschließen.) 

� Manche Metzger lassen auch den Kehlkopf dran. Dies kann zur Thematisierung der 

Stimmbildung führen. 

� An der Lunge sind keine Muskeln zu finden. 
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An einer Lunge ist nicht zu sehen, dass die Luft über Nase oder Mund ein- und ausströmt. 

Dies kann die Lehrperson unter Verwendung eines Torsos ergänzen. 

3.2 Versuch 2: Eine Lunge aufblasen 

Versuchsdauer: etwa 10 min. 

Materialien: 

• Eine komplette und unverletzte Schweinelunge mit erhaltener Luftröhre 

• Große Schale oder eine ausgebreitete Tüte als Unterlage 

• Luftpumpe mit Schlauch (siehe rechts) 

Alternative zur Luftpumpe: Glasrohr und Gummischlauch 

• Bei Bedarf Einmal-Handschuhe 

• Messer 

• Dünne Röhrchen 

• Lupe 

 
Versuch Teil 1 

Durchführung: 

1. Der Schlauch der Luftpumpe wird etwa 10 cm in die Luftröhre eingeführt. Alternativ wird 

ein Gummischlauch auf ein Glasrohr, das als Mundstück 

dienen soll, gesteckt und der Schlauch etwa 10 cm in die 

Luftröhre eingeführt. 

2. Mit der Hand (bei Bedarf mit Handschuhen) wird die 

Luftröhre um den Schlauch zusammengedrückt, damit 

beides möglichst luftdicht abschließt. 

3. Nun wird die Lunge mit der Pumpe oder dem Mund 

aufgepumpt bzw. aufgeblasen. 

4. Anschließend entfernt man den Schlauch aus der Luftröhre und lässt die Luft wieder 

entweichen. 

5. Nach Abschluss des Versuchs müssen Schlauch und Glasröhrchen desinfiziert werden. 

Welche Schlussfolgerungen können aus der Beobachtung gezogen werden? 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Versuch Teil 2 

Durchführung: 

1. Schneidet ein Eckstück aus dem Lungenrand und vergleicht die Zugänge durch 

Betrachten und Betasten. Wie unterscheiden sich die Bronchien von den Blutgefäßen? 

2. Steckt ein Röhrchen in eine der Bronchien und blast das Lungenstück damit auf.  

Abbildung 2: Eine aufgeblasene Lunge 
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3. Betrachtet das Lungenstück mit einer Lupe im aufgeblasenen und nicht aufgeblasenen 

Zustand. 

Was stellt ihr fest? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

3.3 Versuch 3: Wie viel Luft kannst du maximal ausatmen? 

Versuchsdauer: Wenn es nur eine Person macht: 5 min. 

Versuchsvorbereitung: 10 min. (Es kann etwas schwierig werden, die Glocke mit Wasser 

zu füllen, sofern an der Glocke kein Anschluss zum Wasserhahn angebracht ist. Daher sollte 

der Versuch im Voraus vorbereitet werden.) 

Materialien: Wanne (oder Gemüsefach aus dem Kühlschrank), Glocke oder ein Kanister 

mind. 5 l), Schlauch, Mundstücke, wasserfesten Stift (falls die Glocke nicht beschriftet ist), 

Knete 

Versuchsaufbau:  

1. Die Glocke in der Wanne aus Knetfüßchen stellen. 

2. Sowohl die Glocke als auch die Wanne müssen mit Wasser gefüllt werden. 

3. Schlauch in die Glocke einführen und am anderen Ende ein Mundstück befestigen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Versuchsdurchführung: 

Eine Versuchsperson atmet zunächst tief ein und ganz tief aus (zum warm werden) 

Nun wird die Ausatemluft in den Schlauch geblasen (das Wasser in der Glocke wird 

verdängt). Der Wasserstand muss vor Beginn des Versuchs am Gefäß markiert werden. Nun 

wird Luft in die Glocke eingeblasen und der neue Stand ebenfalls markiert. Die Vitalkapazität 

ist abzulesen. 

Nach jedem Versuchsdurchgang muss die Glocke erneut mit Wasser gefüllt  und das 

Mundstück, sofern eine andere Person nun den Versuch durchführt, ausgetauscht werden. 
Auswertung:  

Die ausgeatmete Luft (Luft steigt immer nach oben) verdrängt das Wasser aus der Glocke. 

Die Glocke ist somit bis zum (neuen) Wasserspiegel mit ausgeatmeter Luft gefüllt. Dieses 

Volumen wird als Vitalkapazität bezeichnet. Die Vitalkapazität entsprich dem maximalen 

ein- und ausatembaren Luftvolumen. Die Vitalkapazität betrögt durchschnittlich 4,5 l. Das 

Abbildung 3: Versuchsskizze zum Versuch 3 
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Volumen der Vitalkapazität ist vor allem bei sportlichen Menschen größer. Faktoren wie 

Alter, Geschlecht und Körpergröße beeinflussen ebenfalls das Volumen der Vitalkapazität. 

 

Auch wenn ein Mensch seine Vitalkapazität voll ausatmet, bleibt in der Lunge etwas Luft 

zurück, nämlich ca. 1l. Diese Restluft wird als Residualvolumen bezeichnet. Es schützt die 

Lunge vor Kollabieren. Sie ist ein Sauerstoffpuffer während der Ausatmung. 

Das normale Ein- und Ausatmen wird als Atemzugvolumen bezeichnet und beträgt ca. 0,5 l. 

Anmerkung: 

Bei diesem Thema bietet es sich an die Mathematik einzubauen. So können Schüler die 

Durchschnittswerte der Klasse ermittelt, oder Ranglisten erstellen. 

Eine Thematisierung des Zusammenhangs von Vitalkapazität und den Faktoren Geschlecht, 

Körpergröße, Fitness, Musikalität (allerdings nur Blasinstrumente) und Alter ist sinnvoll und 

bietet Schülern einen Einblick in das komplexe System des Körpers1. 
Alternative: 

Materialien: Auffangbecken, Eimer, Schlauch, Mundstücke, Messbecher 

Versuchsaufbau: 

� Der Eimer muss bis zum Rand mit Wasser gefüllt werden. 

� Der Auffangbecken darf kein Wasser enthalten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Versuchsdurchführung: 

Die Versuchsperson bläst Luft in den Schlauch. Das durch die Luft verdrängte Wasser wird 

im Auffangbehälter gesammelt und mithilfe des Messbechers gemessen.  

Die Literzahl des verdrängten Wassers entspricht dem Vitalvolumen. 

3.4 Versuch 4: Wie wird die Lunge mit Luft gefüllt, wenn sie sich nicht selber 

ausdehnen kann? 

3.4.1 Modell zur Brustatmung: 

Materialien: Blätter, Musterklammern 

Anleitung: 

Die einzelnen Streifen werden ausgeschnitten und mit Musterklammern (im 

Schreibwarenhandel oder der Post erhältlich) beweglich verbunden. Die Länge und breite 

der Streifen ist variabel. Es sollte jedoch darauf geachtet werden, dass die Streifen für die 

Musterklammern nicht zu schmal sind und dass sich die Streifen in der Länge und Breite 

sichtbar unterscheiden. 

 

 

                                                 
1
 Vergleiche Didaktische Analyse: Bezug zum Bildungsplan, S. 3. 

Auffangbehälter 

Eimer 

Schlauch 

Mundstück 

Abbildung 4: Versuchsskizze zur Alternative 
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Verwendung des Modells: 

Die Rippen können nun bewegt werden. Je nach Stellung der Rippen ist das Volumen der 

dahinter liegenden Lunge größer bzw. kleiner. Sind die Rippen aufgestellt, so füllt sich die 

Lunge mit Luft. Werden die Rippen nach unten geklappt, dann wird die Lunge zusammen 

gepresst und die Luft strömt aus. 

3.4.2 Modell zur Bauchatmung: 

In den meisten Schulen ist dieses Modell zu Demonstrationszwecken vorhanden. 

Materialien: durchsichtige Plastikflaschen mit Verschluss, Luftballons, Gummis, Klebeband 

Bastelanleitung:  

1. Den Boden der Flasche entfernen. 

2. An den Boden eine Gummifläche mithilfe von Klebeband befestigen (Die 

Gummifläche kann ein aufgeschnittener Luftballon sein). Die Gummifläche muss 

luftdicht mit der Flasche verklebt werden. 

3. Durch die Flaschenöffnung einen Luftballon einführen. Das offene Ende des 

Luftballons über den Flaschenhals stülpen. 

 

Beobachtungen am Modell: 

1. Wird die Gummifläche in die Flasche eingedrückt, schrumpelt der Luftballon 

zusammen. 

2. Wird die Gummifläche gezogen, bläst sich der Luftballon auf. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Erklärung: 

1. Die Luft in der Flasche wird eingedrückt. Der Luftdruck wirkt sich auf den Luftballon 

aus, sodass die Luft im Ballon herausgedrückt wird. Dieser Vorgang entspricht der 

Ausatmung. 

In der Flasche entsteht Unterdruck. Daher kann sich der Ballon entfalten und Luft einsaugen. 

Dieser Vorgang entspricht dem Einatmen. 

 

 

 

Breiter, langer 
Streifen, 
entspricht dem 
Rückenmark 

Schmaler, 
längerer 
Streifen, 
entspricht dem 
Brustbein 

Mehrere kurze, 
schmale 
Streifen, 
entsprechen den 
Rippen 

Abbildung 5: Modell der Brustatmung (Aus- und Einatmung) 

Abbildung 6: Modell der Bauchatmung (Aus- und Einatmung) 
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Mögliches Ergebnisprotokoll aus der Arbeit an  Modellen: 

 

Brustatmung  Bauchatmung 

Äußere Zwischenrippenmuskulatur Beteiligte Muskulatur Zwerchfellmuskulatur 

äußere Zwischenrippenmuskulatur 

angespannt � Rippen angehoben � 

Lunge ausgeweitet � unterdruck in 

der Lunge � Luft strömt ein 

Einatmung Muskulatur angespannt � und 

verkürzt �  Lunge ausgeweitet � 

unterdruck in der Lunge � Luft 

strömt ein 

Äußere Zwischenrippenmuskulatur 

entspannt � Rippen gesenkt � 

Lunge zusammengedrückt � Luft 

strömt aus 

Ausatmung Muskulatur entspannt � Lunge 

zusammengedrückt � Luft strömt 

aus 

 

Anmerkung:  

Die hier beschriebene Brustatmung ist um den Aspekt der inneren 

Zwischenrippenmuskulatur didaktisch reduziert. Diese Reduktion ist nicht für die Schüler 

hilfreich. Darüber hinaus ist die inneren und äußere Zwischenrippenmuskulatur schwer an 

Papierstreifen darstellbar. Alternativ kann das Modell aus Holz nachgebaut und die 

Muskulatur als Gummibänder zwischen den Rippen eingespannt werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.5 Versuch 5: Warum kann sich die Lunge mit der Muskulatur (Zwerch- und 

Rippenmuskulatur) bewegen? 

Material: vier Glasplatten, Wasser 

Versuchsaufbau:  

� Zwischen zwei aufeinander liegen Glasplatten wird etwas Wasser aufgetan. 

� Die anderen zwei Glasplatten sind als Kontrollversuch gedacht. 

 

 

 

 

 

äußere 
Zwischenrippenmuskulatur 

Innere 
Zwischenrippenmuskulatur 

Glasplatten ohne Wasser Glasplatten mit Wasser 

Abbildung 7: Ergänzung zur Brustatmung 

Abbildung 8: Versuchsskizze zum Versuch 5 
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Versuchsdurchführung: 

Eine Versuchsperson versucht nun die Glasplatten durch Anheben der obersten Glasplatte 

voneinander zu trennen. 

Beobachtung: 

Das erste Kotrollglasplattenpaar lässt sich ohne Schwierigkeiten trennen. Das 

Glasplattenpaar mit Wasser lässt sich nur mit erhöhtem Kraftaufwand trennen. 

Erklärung: 

Die Glasplatten entsprechen dem Lungenfell (Oberfläche der Lunge) und dem Rippenfell. 

Das Wasser steht für den Plueraspalt zwischen Lungen- und Rippenfell, der mit Flüssigkeit 

gefüllt ist. Durch den Plueraspalt sind Lungen- und Rippenfell kaum voneinander zu trennen 

und gegeneinander sind sie voneinander verschiebbar. Dadurch wird die Anhebung des 

Brustkorbes mit der Ausdehnung der Lungenflügel gekoppelt. 

Folgende didaktische Reduktionen sind hier sinnvoll: 

� Im Pleuraspalt herrscht Unterdruck, der ebenfalls das Anhaften der Lungen- und 

Rippenfelle vermöglicht. 

� Im Wasserfilm herrschen Adhäsionskräfte.   

Anmerkung: Auf der letzten Seite dieser Ausarbeitung ist ein Arbeitsblatt für diesen Versuch zu finden. 

3.6 Versuch 6: Die Atemsteuerung 

Versuchsdauer: etwa 2 min 

Durchführung: 

1. Haltet so lang wie möglich die Luft an. Es darf auch keine Luft abgelassen werden. 

2. Achtet am Ende des Versuchs darauf, welches Bedürfnis größer ist. Das Einatmen oder 

das Ausatmen? 

Was stellt ihr fest? 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Erklärung: 

Wir haben im Körper nur CO2-Rezeptoren, aber keine Sauerstoffrezeptoren. D.h. der Körper 

registriert nur die erhöhte CO2-Konzentration im Körper und hat daher zuerst das Bedürfnis 

auszuatmen. 

 

3.7 Versuch 7: Vergleich Atmung  in Ruhe und bei Belastung 

Versuchsdauer: 10min 

Materialien: Stoppuhr 

Versuchsdurchführung: 

Um die Atemfrequenz zu messen müsst ihr die Atemzüge pro Minute zählen. Einmal  ein- 

und einmal ausatmen macht einen Atemzug.  

1.) Atmung in Ruhe 

Vor Beginn der Messung zuerst zwei Minuten still hinsetzen. Danach eine Minute 

lang die Atemzüge zählen (am besten Partnerarbeit in der Abwechslungsweise einer 

die Zeit misst). 
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Schreibt die Werte in einer Tabelle auf (man kann auch eine Klassentabelle erstellen, 

in der jede Gruppe ihre Werte einträgt). 

2.) Atmung unter Belastung 

Führe 20 Kniebeugen aus. Bestimme nun wieder die Atemzüge in einer Minute. 

Vergleiche auch mit den Ergebnissen der Mitschüler (am besten Partnerarbeit in der 

Abwechslungsweise einer die Zeit misst). 

Schreibt die Werte in einer Tabelle auf (man kann auch eine Klassentabelle erstellen, 

in der jede Gruppe ihre Werte einträgt). 

Versuchsergebnis: 

Im Ruhezustand atmet der gesunde Mensch ungefähr 12-15 mal in der Minute. 

Bei sportlicher Betätigung ist es möglich bis zu 60 Atemzüge pro Minute zu machen. 

4 Die Luft, die wir atmen 

4.1 Versuch1: Vergleich des Sauerstoffgehalts von Aus- und Einatemluft 

Versuchsdauer: 15- 20 min. inklusive berücksichtigter Aufbauzeit  

Materialien: Teelichter, Becherglas, Wanne, Streichhölzer, gebogenes Glasrohr, Glasplatte,  

          Standzylinder 

Versuchsdurchführung: 

a) Notieren Sie die Brenndauer einer Kerze in einem umgedrehten 

Becherglas. 

 

 

 

 

b) Das Becherglas in eine wassergefüllte Wanne tauchen, 

bis es mit Wasser voll gelaufen ist (es darf sich keine 

Luft mehr im Becherglas befinden). Danach das 

Becherglas mit der Öffnung nach unten in der Wanne 

aufstellen und  Luft hineinblasen, bis das Wasser 

vollständig verdrängt ist. Das Becherglas nun mit einer 

Glasplatte verschließen und es anschließend 

umgekehrt über das Teelicht stellen. Nun den Versuch 

a) wiederholen. 

 

 

 

Auswertung der Brenndauer: a) .......... Sekunden 

     b) .......... Sekunden 
Erklärung der Beobachtung:  

Ausatemluft enthält weniger O2, nur ein Teil wird verbraucht. 

Durchschnittswerte:  Luft:   ca. 21% O2 

    Ausatemluft:  ca. 14 – 16% 02 

 

Becherglas muss zuvor ganz 

mit Wasser gefüllt sein. 
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4.2 Versuch 2: Luft braucht Raum 

Versuchsdauer: 10-15 min. 

Materialien: Wanne mit Wasser, Teelicht, Standzylinder, Filzstift 

Versuchsdurchführung: 

Lasse ein Teelicht auf dem Wasser in einer Wanne schwimmen und stelle einen 

Standzylinder darüber. Warten dann bis die Kerze ausgeht. 

Markieren mit dem Filzstift wie hoch das Wasser im Standzylinder angestiegen ist. 

� Wiederhole den Versuch mit Ausatemluft im Standzylinder (Befüllung der Ausatemluft 

in den Standzylinder siehe Versuch „Vergleich des Sauerstoffgehalts von Aus- und 

Einatemluft)). Das Wasser im Standzylinder steigt nun weniger hoch. 

 

 

 

 
 

 

 

 
Versuchserklärung: 

Stülpt man einen Standzylinder über eine brennende und schwimmende Kerze, geht sie 

nach Aufbrauchen des Sauerstoffes in dem Standzylinder aus. Beim Brennen der 

Kerzenflamme entsteht Kohlenstoffdioxid, das im Standzylinder nun weniger Platz benötigt 

als Sauerstoff und Kerze zuvor. Es entsteht mehr Platz im Standzylinder und das Wasser 

läuft nach. Der Wasserstand im Standzylinder ist nun höher und die Kerze ist aus. 

4.3 Versuch3: Nachweis der erhöhten Konzentration von Kohlenstoffdioxid in der 
Ausatemluft 
Versuchsdauer:  ca. 20 Minuten 

Material: Zwei Gaswaschflaschen oder ähnliche geeignete Behältnisse, ein T- Stück, zwei 

doppelt durchbohrte Stopfen, Gummischläuche als Verbindungen, 4 gebogene Glasrohre (2x 

kurz, 2x lang), 2 gerade Glasrohre, Glycerin und Kalkwasser. 

Versuchsaufbau:  

Die Gaswaschflaschen oder andere passende Behältnisse bis zu einem Drittel mit 

Kalkwasser füllen. Diese Gefäße werden miteinander mit Hilfe der geraden Glasrohre, mit 

dem T-Stück in der Mitte und passenden Stopfen, verbunden (siehe Abbildung). Tipp: Das 

Einschieben der Rohre in den Gummischlauch sowie in die Stopfen wird durch die 

Verwendung von Glycerin leichter! 

Um die Glasrohre zu verbinden werden Gummischlauchstücke verwendet. Durch einen 

angebrachten Schlauch am T-Stück wird ruhig ein- und ausgeatmet.  

Um den hygienischen Aspekt des Versuchs gerecht zu werden sind dicke Strohhalme als 

Mundstücke zu empfehlen.  Diese in der Mitte durchschneiden um Material zu sparen und 

den Umgang mit ihnen zu erleichtern. Bei einer Wiederholung des Versuchs bitte nicht 

vergessen das Kalkwasser  (sonst kann sich das Wasser nicht auf Neue trüben) und den 

Strohhalm (wegen der Ansammlung von Speichel) auszutauschen! 

  

Abbildung 9: Versuchsskizze zum Versuch 2 
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Durch die Versuchsanordnung und die bestehenden Druckverhältnisse strömt durch eine 

Gaswaschflasche die eingeatmete, durch die andere, die ausgeatmete Luft.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Durchführung: 

Das Kalkwasser trübt sich schneller in dem Behältnis, durch welches die ausgeatmete Luft 

strömt. Das liegt an der Tatsache, dass die ausgeatmete Luft mehr Kohlenstoffdioxid enthält. 

Das Kohlenstoffdioxid ist ein Produkt der Stoffwechselvorgänge der Zellen, welche über die 

Atmung ausgeschieden wird.  

Formulierung und Erklärung der Beobachtung: 

Eine eindeutig sichtbare Trübung tritt nur in der Gaswaschflasche (oder ähnlichem  Gefäß) 

auf, durch die die Ausatemluft geleitet wird. Die Ausatemluft hat einen höheren CO2-Gehalt 

als die Einatemluft. 

  

Durchschnittswerte:  Einatemluft: 0,035% CO2 

    Ausatemluft:            4 – 5% CO2 

 

Diese Veränderung lässt sich mit der folgenden chemischen Reaktion erklären: 

  

Ca2+ + 2 OH- + CO2       �                 Ca CO3 + H2O 

Calciumhydroxid   Calciumcarbonat         

(löslich)        = Kalk (unlöslich) 

 

Oder in Worten:  

Das Kohlenstoffdioxid (Stoffwechselprodukt der Zellatmung), das in größeren Mengen in der 

Ausatemluft vorhanden ist, reagiert mit dem im Kalkwasser vorhandenen Calciumhydroxid. 

Es bilden sich hierbei kleine „Kalkteilchen„, die  nicht mehr wasserlöslich sind. Man kann 

diese chemische Reaktion als Trübung erkennen.  

Hinweis: Tritt eine leichte Trübung auch im Kalkwasser des Gefäßes ein, welches nur von 

der Einatemluft durchströmt wird, dann ist dies normal. Denn auch die normale Atemluft hat 

einen gewissen Anteil an Co2, welches dann ebenfalls zu einer chemischen Reaktion führt. 

Dennoch muss in dem Gefäß, welches von der Ausatemluft durchströmt wird, eine 

Abbildung 10: Versuchsskizze und Foto zum Versuch 3 



 14 

eindeutigere Trübung auftreten. Ansonsten scheint ein Fehler im Versuchsaufbau 

vorzuliegen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hinweis: Herstellung von Kalkwasser zum Nachweis von Kohlenstoffdioxid  

1 Löffel Calciumhydroxid mit ca. 1 Liter destilliertem Wasser in ein großes 

wiederverschließbares Gefäß geben. Gut schütteln. Kleinere Mengen für den 

täglichen Gebrauch abfüllen. Hierbei sollte die Calciumlauge filtriert (siehe 

Abbildung) werden. Das wasserklare Filtrat kann nun mehrere Wochen 

verschlossen aufbewahrt werden.  

 

Die hergestellte weiße Suspension wird mit 
Hilfe eines Rundfilters, der am Besten in einen 
Glastrichter  eingepasst wird, abgefiltert. 
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Arbeitsblatt zum Versuch 3.5 

 

Fragestellung: Warum bewegt sich die Lunge mit der Muskulatur? 

 
Materialien: vier Glasplatten, Wasser 

Versuchsanleitung: 

Lege zwei Glasplatten übereinander. Füge zwischen die zwei anderen Glasplatten etwas 

Wasser. 

1. Versuche nun die Glasplatten gegeneinander zu schieben.  

2. Versuche nun die Glasplatten durch anheben von einander zu trennen. 

Versuchsskizze: 

 

 

 

 

 

 

 

Vermutungen (voraussichtlich): 

1.  Paar 1: Platten lassen sich mühelos verschieben. 

 Paar 2:  Plattenlassen sich noch leichter verschieben. 

2.  Paar 1: Platten lassen sich mühelos voneinander trennen. 

Paar 2:  Platten lassen sich ebenfalls mühelos voneinander trennen. 

Beobachtungen (mögliche Antworten): 

Paar 1: Das Verschieben ist möglich. Das Trennen der Platten macht keine Probleme. 

Paar2: Das Verschieben der Platten ist sehr einfach. Die Platten gleiten aufeinander. Das 

Trennen der Platten braucht mehr Kraftaufwand als beim Paar 1. 

Auswertung: 

Die Glasplatten entsprechen dem Lungenfell (Oberfläche der Lunge) und dem Rippenfell. 

Das Wasser steht für den Plueraspalt zwischen Lungen- und Rippenfell, der mit 

Flüssigkeit gefüllt ist. 

Durch den Plueraspalt können Lungen- und Rippenfell ohne kaputt zu gehen 

gegeneinander gleiten. Ebenfalls durch den Pleuraspalt wird die Lunge mit den 

Bewegungen des Brustkorbes verknüpft. 


