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1 Sachanalyse

Die auBere Atmung des Menschen beginnt bei der Nase. Nur Uber die Nasen-Einatmung
wird die einstrémende Luft erwarm, gereinigt und angefeuchtet. Daher wird bereits im
Kindesalter versucht, den Heranwachsenden das Einatmen Uber die Nase, statt Gber den
Mund, anzugewdhnen. Natdrlich dient die Nase dem Menschen auch als Riechorgan.
AnschlieBend wandert die eingeatmete Luft Gber den Rachen in die Luftréhre. Der Rachen
ist vom lymphatischen Rachering, den Rachenmadeln und Gaumenmandeln, umgeben und
reinig somit die Luft vor Krankheitserregern. Auch die Luftréhre dient der Luftreinigung. Die
Innenwand der Luftréhre ist mit einer Schleimhaut ausgekleidet. Hier werden Fremdkorper
mithilfe des Flimmerepithels der Schleimhaut gen Rachen zurlickbeférdert. Zur Stabilisierung
ist die Luftréhre mit Knorpelspangen ausgekleidet.

Uber die Bronchien (ebenfalls durch Knorpelspangen verstarkt), die sich weiter in
Bronchiolen verzweigen, wandert die Luft in die Lunge. Die Lunge setzt sich aus dem linken
und rechten Lungenfligel zusammen, wobei der linke Lungenfligel kleiner ist, da auf der
linken Brusthalfte noch das Herz Platz einnimmt. Die Lungenfliigel werden weiter in
Lungenlappen unterteilt. Dabei setzen sich der linke Lungenfligel aus zwei und der rechte
Lungenfligel aus drei Lungenlappen zusammen.

Der eigentliche Gasaustausch findet in den Alveolen, zu Deutsch Lungenbldschen, 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
Konzentrationsgefalle, das heiBt: Das Blut ist sauerstoffarm und die Alveolen sauerstoffreich.
Folglich diffundiert Sauerstoff aus den Alveolen ins Blut. Umgekehrt gilt Folgendes flr 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 Uber die Lungenvene der linken Herzhalfte zugefihrt und in
den Korperkreislauf gepumpt. Der Sauerstoff wird mithilfe des Hamoglobins der roten
Blutzellen entlang des Konzentrationsgefalles den Korperzellen zugefihrt. In den
Kérperzellen, 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 Kérperzellen in das Blut und wird Gber die Hohlvenen
der rechten Herzhalfte zugefihrt und hier in die Lunge gepumpt, wo erneut der

Gasaustausch stattfindet (siehe Abbildung 1). Lunge

Korper

Abbildung 1: Lungen- und Kérperkreislauf



2 Didaktische Analyse

Das Interesse der Schiler an humanbiologischen Themen ist als maBig zu bezeichnen.
Daher missen Schiler und Schilerinnen in der Sekundarstufe, in der humanbiologische
Themen angesiedelt sind, besonders motiviert werden. Dies kann vor allem dadurch
geschahen, indem Schilern die Gesellschafts- und die Schilerrelevanz verdeutlicht werden.
Gesellschaftsrelevanz:

Das Thema ,AuBere Atmung“ hdngt unmittelbar mit der Thematik Rauchen

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

Heranwachsenden einen umsichtigen Umgang mit Rauchen zu erzielen.

Die Debatte um das Rauchverbot in 6ffentlichen Einrichtungen ist auch fir Schaler

aktuell.

Als zukinftige Eltern missen Schilerinnen und Schiler nachvollziehen kénnen, dass

das aktive wie passive Rauchen wéahrend einer Schwangerschaft schadigende

Folgen far ihre Kinder hat.

Damit Schiiler eine eigene Meinung entwickeln und diese auch begriinden kénnen,

mussen sie zundchst die Anatomie und die Physiologie der Atemorgane kennen.
Schilerrelevanz:

Das Atmen unterliegt dem vegetativen Nervensystem und ist ein alltéglicher,

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

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

Schiler wahr, dass sie atmen. Im Unterricht sollt geklart 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 heiBt es:

,Den eigenen Kérper verstehen

Durch Kenntnisse von Bau und Funktion wichtiger Organsysteme kénnen die Schilerinnen
und Schiler den eigenen Kérper als komplexes System begreifen.

Das Wahrnehmen-Kénnen des eigenen Korpers in seiner Gesamtheit, seinen Geflhlen und
seiner Sexualitat bildet die Grundlage fir eine aufgeklarte und gesunde Lebensfliihrung.*
Weiter heift es:

,Bau und Funktion der Atmungsorgane [...] durch Messungen und Experimente erfassen und
mithilfe von Modellen beschreiben und erklaren.”

Bei der Durchfiihrung der beschriebenen Versuche, erweitern Schiler und Schilerinnen ihre
Kompetenzen in ,Denk- und Arbeitsweisen* sowie in ,ErschlieBung von Ph&nomenen,
Begriffen und Strukturen®.



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
erhdhte Wahrscheinlichkeit, dass Schiiler von Ubelkeit ergriffen werden.

Zu empfehlen sind Schweinelungen und Lungen von Kaninchen. Schweinelungen ahneln in
ihrer GréBe der des Menschen. Sie sind so groB, so dass eine Lunge fiir eine Klasse vollig
ausreicht.

Kaninchenlungen sind vor allem zur Weihnachtszeit erhéltlich. Sie bieten den Vorteil, dass
sie klein sind und sich somit fur Gruppenarbeiten eignen. Wenn man in Freundes- und
Familienkreisen rechtzeitig nachfragt, sind Kaninchenlungen kostenfrei zu bekommen.
Ebenfalls sind Lungen aller Art bei Landschl&chtereien oder Schlachthéfen auf Vorbestellung
erhaltlich (meist kostenfrei). Allerdings kénnen Schuler hierauf sehr emotional reagieren.
Wenn man eine Lunge in den Unterricht mitbringt, sollten auf jeden Fall 45 min. flr eine
intensive Auseinandersetzung mit dem Originalobjekt eingeplant werden.

Anhand einer Lunge kdnnen folgende anatomische Gegebenheiten entdeckt werden:

= Die Luftréhre hat Knorpelringe.

» Hinter der Luftréhre verlauft die Speiserdhre.
(Einige Metzger entfernen die Speiseréhre. Wenn man die Speiserdhre im Unterricht
thematisieren méchte, sollte der Metzger darum gebeten werden, die Speiseréhre
nicht zu entfernen. Im Unterricht kann vertiefend angesprochen werden, warum das
Atmen schwer wird, wenn in der Speiserdhre ein groBer Bolus steckt.)

= Die Luftréhre 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 kénnen Bronchiolen unter einem Binokular
angeschaut werden.)

» Die Lungenfligel unterteilen sich in Lungenlappen.

= Der rechte und linke Lungenfligel unterscheiden sich in ihrer GréBe und der Anzahl
der Lungenlappen.
(Der rechte Lungenfligel setzt sich aus drei Lungenlappen zusammen.
Linker Lungenfligel setzt sich nur aus zwei Lungenlappen zusammen, da auf der
linken Seite Platzt fir das Herz bendtigt wird.)

* Die Lunge kann bis aus Maximum aufgeblasen werden.

= Ander Lunge kann das normale Atmen nachgestellt werden.

= Wenn in die Lunge zu stark hinein geblasen wird, steigt die Flissigkeit Surfaktant.
(Surfaktant kleidet die innere Wandung der Alveolen aus. Es verhindert, dass
Alveolen durch Adhasionskréfte kollabieren und sich verschlieBen.)

= Manche Metzger lassen auch den Kehlkopf dran. Dies kann zur Thematisierung der
Stimmbildung fuhren.

= An der Lunge sind keine Muskeln zu finden.



An einer Lunge ist nicht zu sehen, dass die Luft Uber Nase oder Mund ein- und ausstromt.
Dies kann die Lehrperson unter Verwendung eines Torsos erganzen.

3.2 Versuch 2: Eine Lunge aufblasen

Versuchsdauer: etwa 10 min.
Materialien:

Eine komplette und unverletzte Schweinelunge mit erhaltener Luftréhre
GroBe Schale oder eine ausgebreitete Tlte als Unterlage

Luftpumpe mit Schlauch (siehe rechts)

Alternative zur Luftoumpe: Glasrohr und Gummischlauch

Bei Bedarf Einmal-Handschuhe

Messer

Dinne Réhrchen

Lupe

Versuch Teil 1
Durchfiihrung:

1.

5.

Der Schlauch der Luftpumpe wird etwa 10 cm in die Luftréhre eingefuhrt. Alternativ wird
ein Gummischlauch auf ein Glasrohr, das als Mundstiick
dienen soll, gesteckt und der Schlauch etwa 10 cm in die
Luftréhre eingefuhrt.

Mit der Hand (bei Bedarf mit Handschuhen) wird die
Luftréhre um den Schlauch zusammengedriickt, damit
beides mdglichst luftdicht abschlieBt.

Nun wird die Lunge mit der Pumpe oder dem Mund

Abbildung 2: Eine aufgeblasene Lunge
aufgepumpt bzw. aufgeblasen.

AnschlieBend entfernt man den Schlauch aus der Luftrohre und lasst die Luft wieder
entweichen.

Nach Abschluss des Versuchs miissen Schlauch und Glasrohrchen desinfiziert werden.

Welche Schlussfolgerungen kénnen aus der Beobachtung gezogen werden?

Versuch Teil 2
Durchfihrung:

1.

2.

Schneidet ein Eckstlick aus dem Lungenrand und vergleicht die Zugénge durch
Betrachten und Betasten. Wie unterscheiden sich die Bronchien von den BlutgefaBen?

Steckt ein Rdéhrchen in eine der Bronchien und blast das Lungenstiick damit auf.



3. Betrachtet das Lungenstiick 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 flllen, sofern an der Glocke kein Anschluss zum Wasserhahn angebracht ist. Daher sollte
der Versuch im Voraus vorbereitet werden.)

Materialien: Wanne (oder Gemusefach aus dem Kuhischrank), Glocke oder ein Kanister
mind. 5 1), Schlauch, Mundstiicke, wasserfesten Stift (falls die Glocke nicht beschriftet ist),
Knete

Versuchsaufbau:

1. Die Glocke in der Wanne aus KnetfliBchen stellen.

2. Sowohl die Glocke als auch die Wanne mussen mit Wasser geflllt werden.

3. Schlauch in die Glocke einfiihren und am anderen Ende ein Mundstlick befestigen.

Anzchluss num
Waszerhahin

Hnetfitichan

Abbildung 3: Versuchsskizze zum Versuch 3
Versuchsdurchfiihrung:
Eine Versuchsperson atmet zunachst tief ein und ganz tief aus (zum warm werden)
Nun wird die Ausatemluft in den Schlauch geblasen (das Wasser in der Glocke wird
verdangt). Der Wasserstand muss vor Beginn des Versuchs am GeféB markiert werden. Nun
wird Luft in die Glocke eingeblasen und der neue Stand ebenfalls markiert. Die Vitalkapazitat
ist abzulesen.
Nach jedem Versuchsdurchgang muss die Glocke erneut mit Wasser geflllt und das
Mundstuck, sofern eine andere Person nun den Versuch durchfihrt, ausgetauscht werden.
Auswertung:
Die ausgeatmete Luft (Luft steigt immer nach oben) verdrangt das Wasser aus der Glocke.
Die Glocke ist somit bis zum (neuen) Wasserspiegel mit ausgeatmeter Luft geflllt. Dieses
Volumen wird als Vitalkapazitat bezeichnet. Die Vitalkapazitat entsprich dem maximalen
ein- und ausatembaren Luftvolumen. Die Vitalkapazitat betrégt durchschnittlich 4,5 I. Das



Volumen der Vitalkapazitat ist vor allem bei sportlichen Menschen gréBer. Faktoren wie
Alter, Geschlecht und KérpergrdBe beeinflussen ebenfalls das Volumen der Vitalkapazitat.

Auch wenn ein Mensch seine Vitalkapazitat voll ausatmet, bleibt in der Lunge etwas Luft
zurlck, namlich ca. 1l. Diese Restluft wird als Residualvolumen bezeichnet. Es schitzt die
Lunge vor Kollabieren. Sie ist ein Sauerstoffpuffer wahrend der Ausatmung.

Das normale Ein- und Ausatmen wird als Atemzugvolumen bezeichnet und betragt ca. 0,5 1.
Anmerkung:

Bei diesem Thema bietet es sich an die Mathematik einzubauen. So kénnen Schiler die
Durchschnittswerte der Klasse ermittelt, oder Ranglisten erstellen.

Eine Thematisierung des Zusammenhangs von Vitalkapazitat und den Faktoren Geschlecht,
KoérpergrdBe, Fitness, Musikalitat (allerdings nur Blasinstrumente) und Alter ist sinnvoll und
bietet Schiilern einen Einblick in das komplexe System des Kérpers'.

Alternative:

Materialien: Auffangbecken, Eimer, Schlauch, Mundstiicke, Messbecher

Versuchsaufbau:

= Der Eimer muss bis zum Rand mit Wasser gefillt werden.

= Der Auffangbecken darf kein Wasser enthalten.

Mundstlck

Eimer \
N

Auffanabehalter e

\ / / Schlauch

Versuchsdurchfiihrung: Abbildung 4: Versuchsskizze zur Alternative

Die Versuchsperson blast Luft in den Schlauch. Das durch die Luft verdréngte Wasser wird
im Auffangbehélter gesammelt und mithilfe des Messbechers gemessen.
Die Literzahl des verdréangten Wassers entspricht dem Vitalvolumen.

3.4 Versuch 4: Wie wird die Lunge mit Luft gefillt, wenn sie sich nicht selber
ausdehnen kann?

3.4.1 Modell zur Brustatmung:

Materialien: Blatter, Musterklammern

Anleitung:

Die einzelnen Streifen werden ausgeschnitten und mit Musterklammern (im
Schreibwarenhandel oder der Post erhaltlich) beweglich verbunden. Die Lange und breite
der Streifen ist variabel. Es sollte jedoch darauf geachtet werden, dass die Streifen fir die
Musterklammern nicht zu schmal sind und dass sich die Streifen in der Lange und Breite
sichtbar unterscheiden.

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



Schmaler,
langerer T
Streifen,

entspricht dem Breiter, langer
Brustbein Streifen,

entspricht dem
Mehrere kurze,/ Rickenmark
schmale
Streifen,

— entsprechen den
Rippen

7 7 /7/7'

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

Die Rippen kénnen nun bewegt werden. Je nach Stellung der Rippen ist das Volumen der
dahinter liegenden Lunge grdBer bzw. kleiner. Sind die Rippen aufgestellt, so fullt sich die
Lunge mit Luft. Werden die Rippen nach unten geklappt, dann wird die Lunge zusammen
gepresst und die Luft strdmt 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 Gummifliche mithife von Klebeband befestigen (Die
Gummiflache kann ein aufgeschnittener Luftballon sein). Die Gummiflache muss
luftdicht mit der Flasche verklebt werden.

3. Durch die Flaschendffnung einen Luftballon einfihren. Das offene Ende des
Luftballons tber den Flaschenhals stiilpen.

Beobachtungen am Modell:
1. Wird die Gummiflache in die Flasche eingedrickt, schrumpelt der Luftballon
zusammen.
2. Wird die Gummiflache gezogen, blast sich der Luftballon auf.

Glagrihren, enkzprechen
den Branchien

Lutbsilons, ertzprechen
den Lungendigeln

Gummi, ertspricht der
Dverchmuskulaiur

Abbildung 6: Modell der Bauchatmung (Aus- und Einatmung)

Erklarung:

1. Die Luft in der Flasche wird eingedruckt. Der Luftdruck wirkt sich auf den Luftballon
aus, sodass die Luft im Ballon herausgedrlckt 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.



Mogliches Ergebnisprotokoll aus der Arbeit an Modellen:

Brustatmung Bauchatmung

AuBere Zwischenrippenmuskulatur Beteiligte Muskulatur | Zwerchfellmuskulatur

auBere  Zwischenrippenmuskulatur | Einatmung Muskulatur angespannt - und
angespannt - Rippen angehoben > verkirzt - Lunge ausgeweitet >
Lunge ausgeweitet - unterdruck in unterdruck in der Lunge -> Luft
der Lunge - Luft strémt ein stromt ein

AuBere  Zwischenrippenmuskulatur | Ausatmung Muskulatur entspannt - Lunge
entspannt > Rippen gesenkt -> zusammengedrickt - Luft stromt
Lunge zusammengedrickt -> Luft aus

stromt aus

Anmerkung:

Die hier beschriebene  Brustatmung ist um den Aspekt der inneren
Zwischenrippenmuskulatur didaktisch reduziert. Diese Reduktion ist nicht fir die Schiler
hilfreich. Darlber hinaus ist die inneren und auBere Zwischenrippenmuskulatur schwer an
Papierstreifen darstellbar. Alternativ kann das Modell aus Holz nachgebaut und die
Muskulatur als Gummibander zwischen den Rippen eingespannt werden.

auBere ==
Zwischenrippenmuskulatur

Innere / 7
Zwischenrippenmuskulatur '//

Abbildung 7: Erginzung zur Brustatmung

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.

Glasplatten ohne Wasser Glasplatten mit Wasser

Abbildung 8: Versuchsskizze zum Versuch 5
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Versuchsdurchfiihrung:
Eine Versuchsperson versucht nun die Glasplatten durch Anheben der obersten Glasplatte
voneinander zu trennen.
Beobachtung:
Das erste Kotrollglasplattenpaar lasst sich ohne Schwierigkeiten trennen. Das
Glasplattenpaar mit Wasser lasst sich nur mit erhéhtem Kraftaufwand trennen.
Erklarung:
Die Glasplatten entsprechen dem Lungenfell (Oberflache der Lunge) und dem Rippenfell.
Das Wasser steht fir den Plueraspalt zwischen Lungen- und Rippenfell, der mit Flissigkeit
gefullt 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 Lungenflligel gekoppelt.
Folgende didaktische Reduktionen sind hier sinnvoll:

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

Rippenfelle verméglicht.

» Im Wasserfilm herrschen Adhéasionskrafte.
Anmerkung: Auf der letzten Seite dieser Ausarbeitung ist ein Arbeitsblatt fiir diesen Versuch zu finden.
3.6 Versuch 6: Die Atemsteuerung

Versuchsdauer: etwa 2 min

Durchfihrung:

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

2. Achtet am Ende des Versuchs darauf, welches Bedlrfnis gréBer ist. Das Einatmen oder
das Ausatmen?

Was stellt ihr fest?

Erklarung:

Wir haben im Kérper nur CO,-Rezeptoren, aber keine Sauerstoffrezeptoren. D.h. der Kérper
registriert nur die erhéhte CO,-Konzentration im Kdérper und hat daher zuerst das Bedurfnis
auszuatmen.

3.7 Versuch 7: Vergleich Atmung in Ruhe und bei Belastung

Versuchsdauer: 10min
Materialien: Stoppuhr
Versuchsdurchfiihrung:
Um die Atemfrequenz zu messen mdsst ihr die Atemzige pro Minute z&hlen. 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 Atemzlge z&hlen (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 eintréagt).
2.) Atmung unter Belastung

Fahre 20 Kniebeugen aus. Bestimme nun wieder die Atemzige in einer Minute.
Vergleiche auch mit den Ergebnissen der Mitschller (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 eintragt).

Versuchsergebnis:

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

Bei sportlicher Betétigung ist es mdglich bis zu 60 Atemzige pro Minute zu machen.

4 Die Luft, die wir atmen

4.1 Versuch1i: Vergleich des Sauerstoffgehalts von Aus- und Einatemluft

Versuchsdauer: 15- 20 min. inklusive berlcksichtigter Aufbauzeit
Materialien: Teelichter, Becherglas, Wanne, Streichhdlzer, gebogenes Glasrohr, Glasplatte,
Standzylinder .
Versuchsdurchfiihrung:
a) Notieren Sie die Brenndauer einer Kerze in einem umgedrehten
Becherglas.

b) Das Becherglas in eine wassergefillte Wanne tauchen,
bis es mit Wasser voll gelaufen ist (es darf sich keine
Luft mehr im Becherglas befinden). Danach das
Becherglas mit der Offnung nach unten in der Wanne
aufstellen und Luft hineinblasen, bis das Wasser
vollsténdig verdrangt ist. Das Becherglas nun mit einer
Glasplatte  verschlieBen und es anschlieBend
umgekehrt Uber das Teelicht stellen. Nun den Versuch
a) wiederholen.

Becherglas muss zuvor ganz

mit Wasser gefiillt sein.
Auswertung der Brenndauer: a) oo Sekunden

b) .......... Sekunden
Erklarung der Beobachtung:
Ausatemluft enthélt weniger O,, nur ein Teil wird verbraucht.
Durchschnittswerte: Luft: ca. 21% O,
Ausatemluft: ca. 14 -16% 0,
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4.2 Versuch 2: Luft braucht Raum

Versuchsdauer: 10-15 min.

Materialien: Wanne mit Wasser, Teelicht, Standzylinder, Filzstift

Versuchsdurchfiihrung:

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

Standzylinder dariiber. 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 (Beflllung der Ausatemluft

in den Standzylinder siehe Versuch ,Vergleich des Sauerstoffgehalts von Aus- und
Einatemluft)). Das Wasser im Standzylinder steigt nun weniger hoch.

T

1T

Versuchserklarung: Abbildung 9: Versuchsskizze zum Versuch 2

Stllpt man einen Standzylinder Uber 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 bendtigt
als Sauerstoff und Kerze zuvor. Es entsteht mehr Platz im Standzylinder und das Wasser
lauft nach. Der Wasserstand im Standzylinder ist nun héher und die Kerze ist aus.

4.3 Versuch3: Nachweis der erh6hten Konzentration von Kohlenstoffdioxid in der
Ausatemluft

Versuchsdauer: ca. 20 Minuten

Material: Zwei Gaswaschflaschen oder ahnliche geeignete Behaltnisse, ein T- Stick, zwei
doppelt durchbohrte Stopfen, Gummischlauche als Verbindungen, 4 gebogene Glasrohre (2x
kurz, 2x lang), 2 gerade Glasrohre, Glycerin und Kalkwasser.

Versuchsaufbau:

Die Gaswaschflaschen oder andere passende Behéltnisse bis zu einem Drittel mit
Kalkwasser fillen. Diese GefaBe werden miteinander mit Hilfe der geraden Glasrohre, mit
dem T-Stlck 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 Gummischlauchstiicke verwendet. Durch einen
angebrachten Schlauch am T-Stlck wird ruhig ein- und ausgeatmet.

Um den hygienischen Aspekt des Versuchs gerecht zu werden sind dicke Strohhalme als
Mundstiicke 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 triben) und den
Strohhalm (wegen der Ansammlung von Speichel) auszutauschen!
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Durch die Versuchsanordnung und die bestehenden Druckverhaltnisse strémt durch eine
Gaswaschflasche die eingeatmete, durch die andere, die ausgeatmete Luft.

Slrathahn =
Gum mizchlgwche
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Abbildung 10: Versuchsskizze und Foto zum Versuch 3

Durchfiihrung:

Das Kalkwasser tribt sich schneller in dem Behéltnis, durch welches die ausgeatmete Luft
strdmt. Das liegt an der Tatsache, dass die ausgeatmete Luft mehr Kohlenstoffdioxid enthalt.
Das Kohlenstoffdioxid ist ein Produkt der Stoffwechselvorgange der Zellen, welche Uber die
Atmung ausgeschieden wird.

Formulierung und Erklarung der Beobachtung:

Eine eindeutig sichtbare Tribung tritt nur in der Gaswaschflasche (oder ahnlichem GefaB)
auf, durch die die Ausatemluft geleitet wird. Die Ausatemluft hat einen héheren CO.-Gehalt
als die Einatemluft.

Durchschnittswerte: Einatemluft: 0,035% CO»
Ausatemluft: 4 — 5% CO,

Diese Veranderung lasst sich mit der folgenden chemischen Reaktion erklaren:

Ca® + 2 OH + CO, > Ca CO; + HO
Calciumhydroxid Calciumcarbonat
(I6slich) = Kalk (unléslich)

Oder in Worten:

Das Kohlenstoffdioxid (Stoffwechselprodukt der Zellatmung), das in gr6Beren Mengen in der
Ausatemluft vorhanden ist, reagiert mit dem im Kalkwasser vorhandenen Calciumhydroxid.
Es bilden sich hierbei kleine ,Kalkteilchen,, die nicht mehr wasserléslich sind. Man kann
diese chemische Reaktion als Tribung erkennen.

Hinweis: Tritt eine leichte Tribung auch im Kalkwasser des GeféBes ein, welches nur von
der Einatemluft durchstrdmt wird, dann ist dies normal. Denn auch die normale Atemluft hat
einen gewissen Anteil an Co,, welches dann ebenfalls zu einer chemischen Reaktion fihrt.
Dennoch muss in dem GefaB, welches von der Ausatemluft durchstrdmt wird, eine
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eindeutigere Tribung auftreten. Ansonsten scheint ein Fehler im Versuchsaufbau

vorzuliegen.

Hinweis: Herstellung von Kalkwasser zum Nachweis von Kohlenstoffdioxid

1 Loffel Calciumhydroxid mit ca. 1 Liter destillietem Wasser in ein groBes
wiederverschlieBbares GefaB geben. Gut schitteln. Kleinere Mengen fir den
taglichen Gebrauch abfillen. Hierbei sollte die Calciumlauge filtriert (siehe
Abbildung) werden. Das wasserklare Filtrat kann nun mehrere Wochen
verschlossen aufbewahrt werden.

A
S
/|

i
iltert : . —
6?: w © Die hergestellte weiBe Suspension wird mit
T vaste Hilfe eines Rundfilters, der am Besten in einen
BT 722 Glastrichter eingepasst wird, abgefiltert.
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Fragestellung: Warum bewegt sich die Lunge mit der Muskulatur?

Materialien: vier Glasplatten, Wasser
Versuchsanleitung:
Lege zwei Glasplatten tbereinander. Flige 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 ( ):
1. _Paar 1: Platten lassen sich miUhelos verschieben.

Paar 2: Plattenlassen sich noch leichter verschieben.

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

Paar 2: Platten lassen sich ebenfalls miihelos voneinander trennen.

Beobachtungen ( ):
Paar 1: Das Verschieben ist mdglich. 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 (Oberfliche der Lunge) und dem Rippenfell.

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

Flissigkeit gefillt ist.

Durch den Plueraspalt kénnen Lungen- und Rippenfell ohne kapuit zu gehen

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

Bewegungen des Brustkorbes verknupft.
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