Herz und Kreislauf erforschen

ULRIKE SPORHASE-EICHMANN

Das Herz eines Menschen schlagt mehr als
36 Millionen Mal im Jahr und pumpt bei je-
der Kontraktion Sauerstoff und Nahrstoffe
in das lange Netz aus Arterien, Venen und
Kapillaren. Die Pumpleistung des Herzens
ist das Produkt von Schlagvolumen und
Herzfrequenz. Beim Menschen betragt das
Herzminutenvolumen — also die Blutmen-
ge, die pro Minute beférdert wird — in Ruhe
etwa 5,6 |; das entspricht rund 2 Badewan-
nenflillungen pro Stunde. Bei Belastung
kann sich das Herzminutenvolumen auf
das Sechsfache steigern.

Von der im Kdrper kreisenden Blutmen-
ge befinden sich 15 % im Gehirn; in Magen
und Darm sind etwa 28 %. Noch mehr ist
es nach einem Uppigen Essen; dafur wird
dann das Gehirn schlechter versorgt und
geistige Aktivitaten, wie das Lesen dieses
Artikels, fallen schwer. Blutleere im Gehirn
kann auch eintreten, wenn man sich zu
schnell aus der Waagerechten in die Senk-
rechte bewegt. Wenn einem dann schwin-
delig wird, bringt kaltes Wasser den Kreis-
lauf deshalb wieder in Gang, weil sich die
Muskeln durch die Kélte kontrahieren und
den Blutfluss forcieren.

Rechter Vorhof
Rechte Kammer

5/ 3 mmg/Hg
22/ 4 mmg/Hg
Aorta pulmonalis 22 /10 mmg/Hg

Linker Vorhof

Linke Kammer

8/ 4 mmg/Hg
120 / 7 mmg/Hg

Aorta 120 /80 mmg/Hg

Doch die meiste Zeit kommt weder der
Kreislauf ins Stocken noch das Herz aus
dem Tritt. Der Hohimuskel, der ohne Len-
kung durch das Gehirn den Kreislauf in
Schwung halt, ist etwa so groB wie die
Faust seines Besitzers. Die kdrpereigene
Umwaélzpumpe hat zwei Halften: Die
schwéchere rechte bedient den Lungen-
kreislauf, die linke den Korperkreislauf.

Jede Herzhalfte besteht aus einem Vor-
hof (Atrium), der das Blut sammelt, und ei-
ner Herzkammer (Ventrikel), die das Blut
aus dem Herzen presst. Beim kurzen Lun-
genkreislauf flieBt das Blut von der rechten
Herzkammer Uber die Arteria pulmonalis in
die Lunge, wo es mit Sauerstoff angerei-
chert wird. Uber die beiden groBen Lun-
genvenen gelangt das sauerstoffreiche
Blut in den linken Vorhof. Die linke Herz-
kammer presst das Blut mit hohem Druck

Tab. 1: Systolische bzw. diastolische Drticke im Herz und den arteriellen GeféBen (Deetjen/Speckmann 1994)

in den Kirperkreislauf. Durch die Aorta flieBt
das Blut zu den Geweben und Organen.
Dort, wo die Kapillaren einen Durchmesser
von wenigen Hundertstel Millimeter haben,
wird Sauerstoff gegen Kohlenstoffdioxid,
Né&hrstoffe gegen Abfallprodukte aus dem
Stoffwechsel getauscht. Danach stromt
das Blut tber die obere und untere Hohl-
vene zum rechten Herzen zurlck.

Grundsétzlich gilt: In den Arterien fliet
das Blut vom Herzen weg, in den Venen
zum Herzen hin. Die Unterscheidung
erfolgt allein aufgrund der Strémungsrich-
tung des Blutes; der Sauerstoffgehalt des
Blutes spielt bei der Unterscheidung von
Venen und Arterien keine Rolle.

Die Wande von Arterien und Venen be-
stehen aus drei Schichten. Arterien mus-
sen hohen Driicken standhalten; dies wird
vor allem durch eine Spezialisierung der
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1: Der Herzzyklus aus Systole und Diastole
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2: Abfolge der Aktionsphasen des Herzens (nach
Schmidt/Thews/Lang 2000)

mittleren Wandschicht erreicht: Sie enthalt
bei elastischen Arterien wie der Aorta viele
elastische Fasern und nur wenige glatte
Muskelzellen, die bei Arterien des mus-
kularen Typs dominieren. In den groBen
und mittleren Venen ist der Blutdruck ge-
ring. Hier ist die mittlere Wandschicht weni-
ger stark ausgepragt. Die dunnen Wande
der Kapillaren bestehen aus dem einlagi-
gen Kapillarendothel, das den Gas- und
Stoffaustausch ermdéglicht.

Auch die Vorhéfe und Herzkammern
unterscheiden sich im Bau. Die Wande der
Kammern sind muskuldser, die Ringmus-
kulatur und die Spiralmuskeln der linken
Herzkammer sind ausgepréagter als die der
rechten. Letztere muss eine deutlich gerin-
gere Pumpleistung erbringen, denn die
GefaBstrecken im Lungenkreislauf sind

vergleichsweise kurz. Ein hoher Blutdruck
ware hier ein Risiko, weil die feinen Lun-
genkapillaren dann platzen kénnen.

Die rechte Herzkammer scheint wie ei-
ne dinnwandige Schale der linken Kam-
mer aufgelagert zu sein. Geringe Verschie-
bungen der Wand gegen die Herzscheide-
wand (Septum) ziehen relativ groBe Volu-
menanderungen nach sich. Die systolische
Verkleinerung der rechten Kammer wird
durch die Kontraktion der linken Herzkam-
mer unterstutzt: Indem sich das Septum
vorwdlbt, erhéht sich in der rechten Kam-
mer der Druck, der das Blut austreibt.

Bei normaler diastolischer Vordehnung
erfolgt der Auswurf des Blutes vor allem
durch die Ringmuskeln. Befindet sich we-
nig Blut in der Herzkammer, werden die
Ringmuskeln weniger stark vorgedehnt
und koénnen sich wéhrend der Austrei-
bungsphase daher weniger verklrzen. Da
die Spiralmuskeln auch bei geringer Kam-
merfullung ausreichend gedehnt werden,
versetzen unter diesen Bedingungen vor
allem sie das Blut in Bewegung.

Die Herzklappen zwischen Vorhéfen und
Herzkammern (Atrioventrikular- bzw. Se-
gelklappen) sowie an den Abgéngen der
Arterien (Aorten- und Pulmonal- bzw. Ta-
schenklappen) gewahrleisten einen ge-
richteten Blutstrom und die Trennung von
sauerstoffreichem und -armem Blut.

- Die Segelklappen (Mitral-, Trikuspidal-
klappe) verhindern einen Ruckstrom aus
der Herzkammer in den Vorhof. Wird Blut
gegen die hautigen Segel gepresst, blahen
sie sich wie Fallschirme auf. lhre Befesti-
gung an den Papillarmuskeln verhindert
ein Umschlagen in das Atrium.

- Die Taschenklappen werden bei Rick-
strom des Blutes geschlossen, indem sich
die drei halbmondartigen Taschen mit Blut
fallen und sich «<Mercedesstern-artig» an-
einander legen.
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3: Blutdruckmessung nach der Riva-Rocci-Methode
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Aktionsphasen des Herzens

Der Blutstrom wird durch den Wechsel zwi-
schen Kontraktion (Systole) und Erschlaf-
fung (Diastole) angetrieben (Abb. 1). Diese
Phasen laufen in beiden Herzkammer prinzi-
piell gleich ab; allerdings ist der Druck in der
rechten Kammer um etwa 18 % geringer.

Die Systole wird in zwei Phasen unter-
teilt: die Anspannungs- und Austreibungs-
phase. Gleich zu Beginn der Anspan-
nungsphase fuhrt die Kontraktion der Mus-
kulatur zu einem schnellen Druckanstieg in
der Herzkammer, wodurch die Segelklap-
pen geschlossen werden. Da zu diesem
Zeitpunkt der Blutdruck in der Herzkam-
mer geringer ist als der Druck in der Aorta
und in der Lungenarterie, sind die Ta-
schenklappen noch geschlossen. So fuhrt
die Kontraktion zu einem Druckanstieg bei
konstantem Blutvolumen (isovolumetri-
sche Kontraktion), wobei sich das Herz der
Form einer Kugel annahert. Uberschreitet
der Druck in den Herzkammern den Druck
in den Arterien, 6ffnen sich die Taschen-
klappen, und die Austreibungsphase be-
ginnt. Am Ende der Austreibungsphase
sinkt der Druck im Herzkammern ab, das
Myokard erschlafft. Mit dem SchlieBen der
Aortenklappen beginnt die Diastole.

Die Diastole umfasst eine Entspan-
nungs- und Fullungsphase. Wahrend der
Entspannungsphase sind alle Klappen ge-
schlossen. Da keine Volumenanderungen
erfolgen, spricht man von einer isovolume-
trischen Entspannung. Sowie der Kammer-
druck unter dem Druck im Vorhof sinkt, 6ff-
nen sich Atrioventrikularklappen und die
Fillungsphase beginnt. Meist ist die Kam-
merflllung bereits abgeschlossen, wenn
der Vorhof kontrahiert.

Die schnelle Fullung der Herzkammern
beruht auf zwei Mechanismen: Die Volu-
menvergroBerung der Herzkammern er-
zeugt eine gewisse Saugwirkung. AuBer-
dem verschiebt sich wahrend der systoli-
schen Auswurfphase die Wand zwischen
Vorhof und Kammer zur Herzspitze; da-
durch werden die Artrien gedehnt. Durch
den entstehenden Unterdruck wird Blut
aus den groBen Venen angesaugt.

Die mit Systole und Diastole verbunde-
ne Mechanik des Herzens verursacht nie-
derfrequente Schwingungen, die mit ei-
nem Stethoskop gehért werden kdnnen.
Physikalisch handelt es sich um Gerau-
sche (keine reine Sinusschwingung). Me-
diziner sprechen jedoch bei Schallereig-
nissen eines gesunden Herzens von Herz-
ténen und nur in pathologischen Féllen
von Herzgerauschen. Diese entstehen vor
allem durch Turbulenzen, die meist von de-
fekten Herzklappen verursacht werden.

Die Herztone kbnnen den Aktionsphasen
des Herzens zugeordnet werden (Abb. 2):
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Der erste Ton ertdnt zu Beginn der Systole,
der zweite zu Beginn der Diastole. Der ers-
te Herzton ist dumpfer und langer, der
zweite heller und kurzer. Der erste Ton (An-
spannungston) entsteht bei der Kontrak-
tion des Kammermyokards, die zum
Schluss der Atrioventrikularklappen fihrt
und die Blutsdule zum Schwingen bringt.
Der zweite Herzton wird durch den plétz-
lichen Schluss der Taschenklappen verur-
sacht. Bei Jugendlichen und Kindern kann
aufgrund besserer Schallleitung ein dritter
Herzton zu héren sein, der durch den Ruck
der Kammerwand beim Einstrémen des
Blutes entsteht. Normalweise nicht zu iden-
tifizieren ist ein vierter Herzton, der
wéhrend der Vorhofsystole auftritt.

Die Leistungsfahigkeit von Herz und
Kreislauf bestimmen Mediziner vor allem
durch Messung von Puls und Blutdruck so-
wie durch ein Elektrokardiogramm (EKG):

Der Puls entsteht durch die Druckwelle,
die durch den Auswurf des Blutes aus der
linken Kammer in die Aorta erzeugt wird,
und kann tberall dort gefuhlt werden, wo
die Arterien nahe der Koérperoberflache
verlaufen. Der Puls gibt Aufschluss Uber
die Herzfrequenz, den Herzrhythmus und
andere Eigenschaften. So zeigt z. B. ein
schwacher Puls normalerweise ein gerin-
ges Schlagvolumen des Herzens oder eine
geringe Flexibilitat der GefaBe an.

Der Blutdruck bezeichnet die Kraft, mit
der das Blut gegen die BlutgefaBe driickt.
Da diese Kraft abhangig von den Herzpha-
sen ist, werden beim Blutdruck zwei Werte
angegeben. Wenn sich die Kammern kon-
trahieren und Blut in die Arterien driicken,
erreicht der Druck ein Maximum (systoli-
scher Druck). Wahrend der Entspannungs-
phase des Herzens fallt der Blutdruck auf
ein Minimum ab (diastolischer Druck).
RoutinemaBig wird der Blutdruck nach der
Riva-Rocci-Methode gemessen (Abb. 3): Ei-
ne aufblasbare Manschette wird um den
Oberarm gelegt und weit Uber den mut-
maBlichen Blutdruck aufgepumpt, so dass
die Arterie vollstandig abgeklemmt ist und
kein Blut flieBt. Dann lasst man den Man-
schettendruck langsam ab. Bei dem Wert,
an dem Uber ein aufgesetztes Stethoskop
die ersten pulsierenden Gerdusche wahr-
nehmbar sind, beginnt Blut durch die Arte-
rie zu flieBen. Die Gerausche werden
zunachst lauter und verschwinden, wenn
der diastolische Wert erreicht und das Blut
nicht mehr aufgestaut ist.

Beim EKG werden Uber auf den Brust-
korb sowie auf Hand- und FuBgelenke ge-
klebte Elektroden die elektrischen Span-
nungen gemessen, die bei der Herztéatig-
keit auftreten. Ein Herzinfarkt bewirkt z. B.
charakteristische Verdnderungen im EKG,
denn nicht mehr durchblutetes Gewebe
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leitet den Strom nur vermindert oder gar
nicht weiter. Bei einem Belastungs-EKG
muss der Patient eine bestimmte kérper-
liche Leistung erbringen. Leidet der Patient
z. B. unter einer Verengung eines Herz-
kranzgefaBes, bewirkt der daraus resultie-
rende Sauerstoffmangel ebenfalls Veran-
derungen der EKG-Kurve

Bemerkungen zum Unterricht

Dieser Unterrichtsvorschlag zielt darauf ab,
- den Schdlerlnnen ein selbst gesteuertes
und entdeckendes Lernen zu ermdglichen,
- gezielt naturwissenschaftliche Denk-
und Arbeitsweisen einzuflihren, zu schulen
sowie zu reflektieren,

- bei den Schulerinnen ein Nachdenken
Uber den eigenen Lernprozess (Selbsteva-
luation) zu initiieren.

Selbstgesteuertes und entdeckendes
Lernen bedarf der Vereinbarung von Hand-
lungszielen (Ruppert 2002). Ein solches
Handlungsziel kénnte die Erstellung eines
Portfolios Giber die gesamte Unterrichtsein-
heit sein (Spdérhase-Eichmann 2004).

Der Unterricht soll den Schulerlnnen
zudem die Méglichkeit fur eigene Beob-
achtungen und Untersuchungen eréffnen.
Die dafur notwendigen Kompetenzen mus-
sen zuvor durch konkrete Aufgabenstellun-
gen entwickelt werden. Das regelmaBige
Reflektieren von Unterrichtsaktivitdten —
Was habe ich gelernt? Was mdéchte ich
noch wissen? — kann den individuellen
Lernprozess nachhaltig férdern. Offene
Fragen sollen die Schilerlnnen in einem
Lerntagebuch notieren. Diese Fragen wei-
sen auf bisher Nichtverstandenes hin und
ermdglichen eine Orientierung des Unter-
richts an den Interessen der Schulerlnnen.

I Mein Herz und ICH

1. Unterrichtsabschnitt

Einen etwas provokanten Einstieg bietet
das «Herzstlck» von Heiner Muller (Kasten
1). Als Rollenspiel inszeniert regt es das
Nachdenken Uber eigene «Herzerfahrun-
gen» und die Bedeutung des Begriffs
«Herz» an. Insbesondere Funftklassler sind
eher in der Lage, sich die Bedeutung des
Stlicks zu erspielen, als diese sofort zu ver-
sprachlichen. Sowohl EINS als auch ZWEI
benutzen vertraute Redewendungen (z. B:
«Ich bin klein, mein Herz ist rein ...»), ver-
binden damit aber andere Bedeutungen.
So denkt wohl kaum jemand an einen
dreckigen FuBboden, wenn sein Partner
ihm sein Herz zu FuBen legen will, oder
moéchte gar die Reinheit eines Herzens
kontrollieren, indem er es herausschnei-
det. Deshalb kénnen sich EINS und ZWEI
nicht verstehen. Letztlich erscheint es

Herzstiick 1
EINS: Darfich Ihnen mein Herz zu
FiBen legen?

Wenn Sie mir meinen FuBboden
nicht schmutzig machen.

Mein Herz ist rein.

Das werden wir ja sehn.

Ich kriege es nicht heraus.
Wollen Sie, dass ich lhnen
helfe?

Wenn es lhnen nichts aus-
macht.

Es ist mir ein Vergnlgen. Ich
kriege es auch nicht heraus.
heult

Ich werde es Ihnen heraus-
operieren. Wozu habe ich ein
Taschenmesser. Das werden
wir gleich haben. Arbeiten und
nicht verzweifeln. So, das hatten
wir. Aber das ist ja ein
Ziegelstein. Ihr Herz ist ein
Ziegelstein.

Aber es schlagt nur fur Sie.

ZWEL:

EINS:
ZWEL:
EINS:
ZWEL:

EINS:
ZWEL:

EINS:
ZWEL:

EINS:

Heiner Miiller
In: Hollmer (1997)

kaum verwunderlich, dass ZWEI kein Herz
hat, sondern einen Ziegelstein.

Die Interpretation des Stlickes wird durch
folgende (Haus-)Aufgaben unterstltzt:

» Schreibe in Form einer Mindmap auf,
was dir zu dem Begriff «<Herz» einféllt.
Uberlege dabei, was ein Herz tut bzw.
was man mit einem Herzen tun kann.
Dabei kénnen folgende Verben helfen:
gehoéren, hapfen, rutschen, stillstehen,
schlagen, tun, verschenken, wehtun.

» Schreibe Redewendungen auf, in de-
nen das Herz eine Rolle spielt.

Meist wird der Begriff «<Herz» in vier Kon-
texten verwendet: Das Herz gilt als Sitz der
Seele und Geflhle, als biologische Pumpe,
als Symbol der Liebe oder beschreibt den
inneren Teil einer Sache.

Die Frage, in welchen Situationen die
Schdulerlnnen ihr Herz spuren, leitet Gber
zur Biologie. Die Schilerlnnen sollen ihre
Antworten aufschreiben und mit einer/m
Mitschulerln inrer Wahl diskutieren.

I Forschungsprojekt Herz und Kreislauf

2. Unterrichtsabschnitt

Die Erarbeitung grundlegender Aspekte
von Herz und Kreislauf erfolgt in Gruppen
von 4-5 Schulerlnnen an finf Stationen
(Ubersicht in Kasten 2).
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Herz & Kreislauf 2
erforschen

» Station 1

Das Herz: Umwalzpumpe des Kreislaufs
Aufgabe: Pulsmessung bei verschiede-
nen Aktivitdten (Sitzen, Kniebeugen, im
Bett liegen, Fernsehen ...)

» Station 2

Wie ein Herz gebaut ist

Aufgabe: Vergleich von Herzmodell
und Schemazeichnungen

» Station 3

Blut bewegt sich

Aufgaben:

- Versuche zum Blutfluss in den
Venen

- Rote Blutzellen in Kapillaren
beobachten

- Der Blutkreislauf

» Station 4

Herz- und Kreislaufelemente mikroskopieren
Aufgabe: an Dauerpréaparaten von Herz-
muskelzellen, Arterien und Venen funk-
tionale Spezialisierungen erkennen

> Station 5

Herz in Not (Klasse 9)

Aufgaben:

- wenn das Herz schlecht
versorgt wird

- Herzinfarkt

Fur Klasse 5/6 eigen sich die Stationen
1-3, fur Klasse 7/8 die Station 1-4 und
fur Klasse 9 alle Stationen. Sind die
Schulerlnnen im Mikroskopieren ge-
schult, kann die Station 4 auch schon in
Klasse 5/6 durchgefuhrt werden.

Die Bearbeitung einer Station erfordert
jeweils ca. eine Unterrichtsstunde.

An Station 1 sollen die Schulerinnen be-
greifen, dass das Herz eine Umwalzpumpe
ist, und durch Pulsmessungen untersu-
chen, wie ihr Herz auf kdrperlichen Belas-
tungen reagiert. AuBerdem koénnen die
Schulerlnnen den Blutdruck einer Person
in verschiedenen Situationen bestimmen.
Dabei sollte betont werden, dass die tradi-
tionelle Bestimmung mit Stethoskop und
Messmanschette genauer ist als eine Blut-
druckmessung mit den oft guinstig ange-
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botenen Messgeraten. AuBerdem sollte
besprochen werden, dass die Herzleistung
auch von Gefuhlen beeinflusst wird.

An Station 2 erarbeiten die Schilerinnen
den Aufbau und Gestalt des Herzens. Da-
bei sollen sie Uber die Beziehung zwischen
Original, Modell und Schema nachdenken,
z. B.: Wie kommen Abbildungen vom Her-
zen in ein Biologielehrbuch?

An Station 3 sollen die Schulerinnen be-
greifen und nachvollziehen, wie sich das
Blut durch den Kérper bewegt. Sie stellen
fest, das der Blutfluss in den Venen von der
Schwerkraft (Versuch I) und die FlieBrich-
tung von Venenklappen (Versuch Il) be-
stimmt wird. Da bei Kindern die Venen
nicht so stark hervortreten wie bei alteren
Erwachsenen, sollten die Schilerlnnen
diese Versuche zuhause mit Eltern und
GroBeltern durchfihren.

Fir die Betrachtung der roten Blutzel-
len in den Kapillaren des Nagelfalzes (Ver-
such Ill) missen die GefaBe weit gestellt
sein. Das kann man durch z. B. durch Ba-
den der Hand in warmem Wasser errei-
chen. Ahnliche Einblicke erméglichen die
Schwanzflossen von Guppys: Flr einen
Demonstrationsversuch wird ein Guppy in
nasse Watte verpackt und die Schwanz-
flosse unter dem Binokular mikroskopiert.

An Station 4 lernen die Schilerlnnen den
Bau von Venen, Arterien und Herzmuskel-
zellen anhand mikroskopischer Praparate
kennen. Geeignete Praparate sind enthal-
ten in der Serie 70200 «Atmungs- und
Kreislaufsystem» (Prap 7210e Herzmuskel;
Prép 70205¢ Arterie und Vene) der Firma J.
Lieder (Solitideallee 59, 71636 Ludwigs-
burg, Tel. 07141/ 921919; www.lieder.de;
Email: lieder@lieder.de).

An Station 5 geht es um Ursachen und
maogliche Therapie einer verbreiteten Herz-
krankheit: dem Herzinfarkt. Dabei kbnnen
die Schulerlnnen ihr Wissen lber den Bau
des Herzens, die Blutgerinnung und ggf.
der Erregungsleitung wiederholen und ver-
tiefen. AuBerdem sollen sie Uber Lebens-
stilfaktoren nachdenken, die das Risiko ei-
ner Herzkrankheit erhéhen.

Bei der abschlieBenden Prasentation
der Ergebnisse werden auch Highlights
und Langweiliges angesprochen: Was hat
euch besonders interessiert? Was Uber-
haupt nicht? Offen gebliebene Fragen wer-
den notiert. Aus ihnen kénnen Untersu-
chungsaufgaben abgeleitet werden, die
durch die Praparation eines Schweineher-
zens geklart werden sollen (Beihefter).

Das Herz: Praparation und Préasentation

3/4. Unterrichtsabschnitt

Die Schulerlnnen stellen ihre Ergebnisse
der Schweinherzpraparation vor, indem sie
ihre Untersuchungsaufgaben nennen und

beantworten. Da die Schulerlnnen ein Ori-
ginalherz kennengelernt haben, kénnen
sie nun besser beurteilen, wie man das
Herz in einem Biologiebuch abbilden soll-
te. Statt eine fertige Abbildung auszu-
wahlen, kénnen die Schulerlnnen eigene
«Herzzeichnungen» anfertigen oder eine
Vorlage modifizieren. Haben Schulerlnnen
nicht an der Praparation teilgenommen
und stattdessen nach Antworten auf weite-
re Fragen rund um das Herz gesucht, stel-
len sie nun ihre Ergebnisse vor. Zum
Schluss werden die Portfolios prasentiert.
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Das Herz: Umwalzpumpe des Kreislaufs

Material: Stoppuhr oder Armbanduhr mit Sekundenzeiger

Das Herz pumpt von Geburt bis zum Tod eines Menschen
Blut durch seinen Kérper. Erholen kann es sich von seiner
Pumparbeit nur zwischen den Schlagen. Manchmal bleibt
ihm da nicht viel Zeit. Du hast es sicher schon erfahren:
Wenn du schnell [aufst, schlagt dein Herz schneller und
kraftiger und du spurst die Kraft seiner Schlage in deiner
Brust. Das Herz muss jetzt starker arbeiten, weil deine
Muskeln beim Laufen mehr Sauerstoff und Nahrstoffe
brauchen.

Bei jedem Herzschlag, der Blut in die Schlagader presst,
wird eine Druckwelle erzeugt. Sie «wandert» in den
Arterien weiter. Diese Druckwelle kannst du als Puls an
Stellen fuhlen, an denen groBe Arterien nahe der
Koérperoberflache sich befinden. Der Druck, mit dem das
Blut an die Wande der Adern drlckt, ist als Blutdruck
messbar.

Du kannst untersuchen, wie dein Herz auf kdrperliche
Aktivitat reagiert, indem du die Herzschlage pro Minute
unter verschiedenen Bedingungen zéhlst. Dazu legst du
Zeige-, Mittel- und Ringfinger der rechten Hand auf die
Arminnenseite neben dem linken Handgelenk. Wenn
deine Finger auf der Armschlagader liegen, kannst du die
Herzschlage als Puls spuren. Dazu musst du dich
konzentrieren. Dies klappt oft besser, wenn du die Augen
schlieBt.

Aufgaben
» Wahle drei korperliche Aktivitdten, bei denen du deinen Herzschlag pro Minute bestimmst.
Lege eine Tabelle an, in die du deine Messwerte eintragst:

Kdrperliche Aktivitat m direkt danach abgehdrte Herzschlage in 15 sec. Herzschlage pro Minute
15 60

z. B. Sitzen 10 min

z. B. Kniebeugen 10 min

» Du kdnntest auch noch untersuchen, welchen Einfluss die Dauer der Aktivitat auf den Herzschlag hat oder den Puls
auch kurz vor der Aktivitat bestimmen.

» Hausaufgabe:

- Miss deinen Puls abends, wenn du im Bett liegst.

- Miss deinen Puls beim Fernsehgucken. Notiere die Uhrzeit und den Titel/Inhalt der Fernsehsendung.

- Wahle dir mindestens zwei weitere Situationen, in denen du deinen Puls bestimmst, aus. Notiere die Messwerte
und beschreibe die Situation genau.

- Informiere dich darlber, wie der Blutdruck gemessen werden kann. Falls ihr zu Hause ein Blutdruckmessgerat
habt, bring es mit in die Schule.

- Auch am Blutdruck kann man erkennen, dass das Herz auf kérperliche Aktivitdt und manchmal auch auf
heftige Geflhle reagiert. Erstelle einen Versuchsplan und flihre geeignete Experimente durch.
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| Inhalt_§ Obersicht.

Wie ein Herz gebaut ist

Biologen untersuchen die Gestalt und Funktion von Herzen. Sie betrachten das Herz von auBen, gehen mit Stében in
die Oﬂnungen und schneiden es auf, um das Innere zu erkunden und herauszufinden, wie das Blut von einer Kammer
zur anderen gelangt. Alles, was Biologen bei dieser Untersuchung lernen, versuchen sie schriftlich festzuhalten, da es
sonst schnell verloren gehen kann. Sie schreiben Texte und fertigen Zeichnungen und Modelle an, in denen sie die

Ergebnisse ihrer Forschungen festhalten.
Hier siehst du verschiedene Abbildungen vom menschlichen Herz.

Aufgaben

» Schau dir die Abbildungen genau an. Vergleiche sie mit einem Modell vom Herzen. Nimm das Modell daftr

auseinander.

» Vergleiche die Abbildungen untereinander. Welche Abbildung ist am naturgetreuesten? Begrlinde.
> Nur eine Abbildung ist beschriftet. Erganze die Beschriftung bei den anderen Abbildungen. Schaue dir auch die

Herzabbildungen in deinem Schulbuch an.
» Benenne die in der Abbildung beschrifteten Strukturen am Modell.
» Waéhle die Abbildung, die dir am besten gefallt. Begriinde deine Wahl.
> Diskutiert untereinander, welche Abbildung euch am besten gefallt.

Vene
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| Inhalt_§ Obersicht.

Blut bewegt sich: l. die Venen

Normalerweise merkst du nicht, dass sich das Blut in deinem Kérper bewegt. Du weiBt zwar, dass Blut aus deinem
Korper tropft, wenn du dich schneidest, und dass bei schweren Verletzungen die Gefahr des Verblutens besteht. Aber
in welche Richtung das Blut durch die Adern in deinem Koérper flieBt, merkst du nicht.

Lange Zeit wussten das auch die Wissenschaftler nicht. Erst William Harvey (1578-1657), ein Leibarzt der englischen
Koénige Jakob . und Karl I., konnte durch Versuche zeigen, dass das Herz eine Pumpe ist und den Blut-Kreislauf
antreibt.

Eine ganz wichtige Frage war und ist, wie der Kérper daflr sorgt, dass das Blut immer in eine Richtung flieBt. Zur
Beantwortung dieser Frage untersuchte Harvey Kérperstellen, an denen die Venen gut sichtbar sind, wie z. B. an den
Handen und Armen. In einem seiner Experimente Uberprufte Harvey, was passiert, wenn er die Venen staut. Aus
seinen Beobachtungen schloss er, dass in den Venen, in denen das Blut zum Herzen zurtckflieBt, vermutlich Klappen
eingebaut sind, die einen Rlckstrom des Blutes verhindern. Heute weiB3 man, dass zusatzlich Arterien und Muskeln,
die neben den Venen liegen, den Blutfluss zum Herzen hin antreiben.

» Untersuche den Blutfluss in deinen Venen.

Versuchl

Versuchsdauer: ca. 5 Minuten

Am besten sieht man die Venen auf dem Handrlcken — bei alteren Menschen besser als bei jungen.

Fuar den Versuch muss genligend Blut in deinen Venen sein. Schleudere deinen Arm herum und lasse ihn dann
h&ngen. Wiederhole das so oft, bis die Venen von dem nachstrémenden Blut angeschwollen sind. Hebe dann deinen
Arm langsam hoch und halte ihn schlieBlich ausgestreckt Giber deinen Kopf.

> Beobachte das Aussehen deiner Venen: Siehst du Veranderungen? Schreibe deine Beobachtungen auf.

Versuch I

Versuchsdauer: ca. 10 Minuten

Fulle deine Venen wie oben. Wenn deine Venen angeschwollen sind, driicke eine Ader an der Unterseite deines
Unterarms ab und streiche das Blut in Richtung Arm aus.

Wiederhole den Versuch, aber streiche das Blut diesmal zu den Fingern hin aus.

Gefiillte Vene und Vene nach dem Ausstreichen (Fotos: Claudia Below)

TIPP: Harvey fand, dass Venenklappen vor allem an Verzweigungen der Venen sitzen.

» Notiere deine Beobachtungen:
- beim Streichen in Richtung Arm
= in Richtung Finger.
- erklére deine Beobachtungen und denke Uber die Bedeutung der Venenklappen nach.

» Hausaufgaben:
Fuhre die Versuche | und Il mit deinen Eltern und, falls méglich, mit deinen GroBeltern durch. Beobachte genau.
Achte auf Unterschiede und Gemeinsamkeiten. Notiere deine Befunde.
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Blut bewegt sich: |l. die Kapillaren

Versuch Il

Versuchsdauer: 10 Minuten

Material: Stereomikroskop, Ol zum Mikroskopieren, Schale mit warmen Wasser

In Europa wusste vor 1661 niemand, wie das Blut aus den Arterien in die Venen gelangt. Auch beriihmte Wissenschaft-
ler dieser Zeit konnten diese Frage nicht I6sen. Die GefaBe, in denen das Blut von den Arterien in die Venen flieBt, sind
namlich so klein, dass man sie mit bloBem Auge nicht sehen kann. Erst nach der Erfindung des Mikroskops wurde
sichtbar, was bisher fur alle verborgen war. Einer der Forscher, die das Mikroskop nutzten, um die Bewegung des
Blutes zu klaren, war der ltaliener Marcellus Malpighi (1628-1694).

Malpighi wurde in dem Jahr geboren, in dem William Harvey die Ergebnisse seine Studien Uber den Blutkreislauf
veroffentlichte. Malpighi wurde ein berGhmter Anatom und Mediziner. In seinen letzten drei Lebensjahren war er der
Leibarzt von Papst Innozenz XII. Malpighi beschrieb als Erster die HaargefaBe, die Kapillaren, Uber die Arterien und
Venen miteinander in Verbindung stehen. Diese Kapillaren sind oft so diinn, dass sich immer nur eine rote Blutzelle
hindurchquetschen kann.

Wenn du Geduld und gute Augen hast, kannst du die Bewegung deiner eigenen roten Blutzellen mit einem
Stereomikroskop beobachten. Das gelingt aber nur, wenn die Haut, in der sich die Kapillaren befinden, sehr diinn ist.
Dies ist z.B. beim Nagelfalz der Fall.

!
{ |

Fingernagel ‘(é
1

KN
Nagelfalz

=

ir
i
b=

Rote Blutzellen

Gehe wie folgt vor:

» Reinige den Nagelfalz eines Fingers sorgfltig. Tropfe einen Tropfen Ol darauf und lege den Finger unter die
Objektive des Binokular. Betrachte nun die aufsteigenden Kapillarschlingen und beobachte den Blutfluss in den
Kapillaren.

> Lege deine Hand fir einige Minuten in warmes Wasser (ca. 40 °C) und beobachte nochmals den Blutfluss in den
Kapillaren. Bei Warme weiten sich die Kapillaren und es flieBt mehr Blut hindurch.

> Halte deine Beobachtungen schriftlich fest.

> Uberlege dir, was du noch untersuchen méchtest.

» Hausaufgaben:
Du bist sicher ein guter Detektiv: Was hat Herr Malpighi noch entdeckt? Nutze ein Lexikon.
TIPP: Eine Entdeckung tragt seinen Namen.
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Blut bewegt sich: Ill. der Blutkreislauf

Aufgaben

» Sieh dir die Abbildung an.

» Erklare deinem Nachbarn oder deiner
Nachbarin, wie das Blut durch den Kérper
flieBt. Fange mit der Beschreibung des
Kreislaufs im linken Herzen an. Gib dabei an,
wann das Blut sauerstoffreich und
sauerstoffarm ist.

» Hausaufgabe:

Findest du eine bessere Abbildung? Schneide
sie aus und klebe sie auf oder zeichne sie
nach. Schreibe neben der Abbildung den Weg
des Blutes durch den Kérper auf. Beschrifte
wichtige Stationen.

«Das Herz der Lebewesen ist der Grundstock ihres Lebens, der First ihrer aller, der kleinen Welt Sonne, von der alles
Leben abhéngt, alle Frische und Kraft ausstrahit.» (William Harvey: Die Bewegung des Herzens und des Blutes,1628)

AuBer William Harvey und Marcello Malpighi waren viele weitere Biologen und Mediziner an der Erforschung des
Blut-Kreislaufs beteiligt. Diese Abbildung zeigt, wie man sich heute den Aufbau des Kreislaufs vorstellt.

Kopfvene

Kopfarterie

Lungen-
arterie
Lungen-
vene
Hohlvene l I/[ [1} ? Lungen-
Herz kapillare
Korper-
arterie
Beinvene
Beinarterie
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Herzmuskel und BlutgeféaBe: Spezialisten fiir bewegtes Blut

Glanzstreifen

Material: Dauerpraparate von Herzmuskelzellen,
Arterien und Venen

Biologen bezeichnen den Bau von Herz und GeféaBen als funktional,
weil die besondere Ausbildung dieser wichtigen Teile des Blut-

Kreislaufs ganz bestimmte Funktionen erfuillt.

Zwischen den einzelnen Herzmuskelzellen bestehen enge Kontakte.

Uber diese Kontakte kann sich die elektrische Erregung, die fiir die Herzaktion
verantwortlich ist und die Zusammenarbeit aller Herzmuskelzellen organisiert, von
Zelle zu Zelle ausbreiten. Denn nur zusammen kénnen die Herzmuskelzellen eine so

LW ¥ TEN T - : P
Herzmuskelzellen in ihrer Ldngsrichtung geschnitten —
15.000-fache VergréBerung (Foto: A. Schmied|)

Fett- J
zellen

groBe Kraft entwickeln, dass das Blut durch den gesamten Korper flieBt. Diese AT y

Zellkontakte sind als sogenannte Glanzstreifen im Mikroskop sichtbar.

Auch die BlutgeféaBe sind fur ihre Aufgabe im Blutkreislauf spezialisiert. Es gibt
besonders elastische Arterien, die sich schnell wechselnden Blutdriicken anpassen
kdénnen, und solche Arterien, deren Wande mehr Muskelzellen enthalten. Die Wande
von Venen sind weniger dick als die der Arterien. Daftir enthalten die groBen Venen “ A

Klappen, die als Rluckstromventile arbeiten.

auBere Wand

mittlere Wand: Uberwiegend
elastische Fasern

innere Membran

Elastische Arterien

auBere Wand

mittlere Wand

innere Wand: innere
elastische Fasern

innere Membran

Mittlere und groBe Venen

Aufgaben

a

,};Ti*' e fﬁ 4
“— Kapillaren

Kleine Arterie &
. ’.

Vene "

auBere Wand

mittlere Wand: auBere
elastische Membran

Muskelzellen

innere Wand: innere
elastische Membran

innere Membran

Muskulése Arterie

geschlossene
Klappen

offene
Klappen

Venenklappen

Blutfluss —>

» Mikroskopiere Dauerpraparate von Herzmuskelzellen, Arterien und Venen. Beachte besonders die Form der

Herzmuskelzellen und die Kontakte zwischen Nachbarzellen. Erstelle jeweils eine Ubersichtsskizze von dem
mikroskopischen Bild. Versuche, deine Skizzen zu beschriften.

Vergleiche den Wandaufbau von Arterien und Venen. Beschreibe die Unterschiede.

Die obere schematische Abbildung zeigt den Aufbau von Arterien und Venen. Diskutiere mit deinem Nachbarn oder
deiner Nachbarin, welchen Arterientyp und welchen Venentyp ihr in dem Praparat gefunden habt.

Hausaufgabe: Sieh dir die Abbildung zum Blutkreislauf an und stelle begriindend dar, wo sich welche GefaBe
befinden.
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| Inhalt_§ Obersicht.

Wenn das Herz schlecht versorgt wird (1)

1: HerzkranzgeféBe im Réntgenbild: a. verengtes GefdB; b. GefdB nach operativem Eingriff

Manchmal kommt ein Herzinfarkt wie aus heiterem Himmel. Haufig haben die Betroffenen aber zuvor bereits an einer
koronaren Herzkrankheit gelitten. Bei dieser Krankheit sind vor allem Teile der Herzkranzarterien durch Ablagerungen
verengt, so dass der Herzmuskel schlecht durchblutet wird und dadurch weniger leistungsfahig ist. Zu den Risiko-
faktoren zahlen erhdhte Blutfette (Cholesterin), Stress, Rauchen, Diabetes mellitus, Ubergewicht und Bluthochdruck.

Fettpartikel

2: Durch Ablagerungen verengte Herzkranzarterien

Aufgaben

» Uberlege und beschreibe, welche Folgen ein sehr stark geschadigtes Herz fiir den Betroffenen hat.

» Beschreibe Unterschiede und Gemeinsamkeiten der verengten GefaBe in Abb. 2.

» Arzte, die auf die Behandlung von kranken Herzen spezialisiert sind, heien Kardiologen. WeiBt du, was
Kardiologen und Herzchirugen bei verengten HerzkranzgefaBen tun kénnen? Beschreibe.
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| Inhalt_§ Obersicht.

Wenn das Herz schlecht versorgt wird (11)

Folgende medizinische MaBnahmen sollen die Durchblutung des Herzmuskels verbessern:

- Der Chirurg bringt mithilfe eines Katheters einen Ballon an die verengte Stelle einer HerzkranzgefaBarterie und
weitet diese mechanisch, indem er den Ballon aufblast (Ballondilatation).

- Zusatzlich kann eine maschendrahtartige Stutze, ein Stent, in das GefaB eingesetzt werden, der die Ader offen halt.

- Bei sehr starken Ablagerungen bleibt
nichts anderes Ubrig, als die verstopfte
Stelle zu Uberbrticken. Fir einen solchen
«Bypass» verwendet man ein GefaBstuck
aus einem anderen Korperteil (z. B.
einige Zentimeter einer Vene aus dem

Unterschenkel). verengte Stelle

Aufgaben
> Beivielen Patienten haben diese
MaBnahmen nur zeitlich begrenzten
Erfolg. Erklare. "
» 1967 wurde das erste Herz Bypésse
transplantiert. Erkundige dich, wie
viele Herzen jahrlich in Deutschland
transplantiert werden und welche
Alternativen es inzwischen dazu gibt.

4: Bypass: Entnahme von Venenstiicken zur Uberbriickung
verengter Herzkranzgefale
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Herz in Not: Herzinfarkt

In Deutschland und anderen Industrienationen ist er die
haufigste Todesursache — der Herzinfarkt. Ursache ist der
Verschluss eines der HerzkranzgefaBe, die den Herz-
muskel mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgen. Das
nicht mehr durchblutete Gewebe stirbt ab. Folge sind
Herzrhythmusstérungen und eine stark verringerte
Pumpleistung, in schweren Fallen sogar ein Herzstillstand.
Als Warnzeichen gelten eines oder mehrere folgender
Symptome:

- ein Engegefiihl und Schmerzen in der Brust, die bis in
den Arm ausstrahlen kdnnen

- blasse Gesichtsfarbe und kalter Schweil3

- Atemnot, Schwachegefiihle und Ubelkeit.

Lange Zeit nahm man an, dass Ablagerungen aus Blutfett
(Cholesterin) und Kalk allmahlich die HerzkranzgeféaBe
verengen, bis schlieBlich kein Blut mehr hindurch flieBen
kann. Heute wei3 man, dass Entzindungen und eine 1: Mangelversorgung des Herzmuskels aufgrund eines
gesteigerte Blutgerinnung bei einem Herzinfarkt eine noch  GefédBverschlusses

wichtigere Rolle spielen.

Bei gesunden Menschen dringen an Eiweie gebundene Fettteilchen (Low-Density-Lipoproteine = LDL) standig aus
dem Blut in die innere Schicht der Arterien ein und verlassen sie auch wieder. Bei Menschen mit viel LDL im Blut
kénnen sich Fettpartikel unter der inneren GefaBwand ansammeln und sich dabei verandern: Das Fett wird «ranzig»
und verursacht eine Entziindung, die auch auf das umliegende Gewebe Ubergreift.

Immunzellen werden alarmiert. Fresszellen nehmen die Fettteilchen auf und verdauen sie. Danach gehen die
Fresszellen — aufgebléht zu so genannten Schaumzellen — zugrunde. Die abgestorbenen Schaumzellen und die
verdauten Cholesterinpartikel lagern sich als «Plaque» in der Ader ab — vom Blut durch die innere diinne Membran des
BlutgefaBes getrennt. Die Entzindung schadigt auch das umliegende Gewebe.

Gefahrlich wird es, wenn diese trennende Schicht einreit. Dann wird sofort die Blutgerinnung aktiviert. Es bildet sich
ein Pfropf aus Blutplattchen (Thrombozyten) und Fibrinfaden, der das HerzkranzgefaB verschlieBen kann. Ist die
GefaBwand stark entzlindet und sind viele Gerinnungsfaktoren im Blut, ist das Risiko eines Herzinfarkts groB.

LCA
Ria
Rex

frischer
VerschluB

absterben
der Herz-
muskel
(Infarkt)

1. Verletzung des Endothels; 2. Aufnahme von oxLDL-Cholesterin; 3. Plaguebildung, vor allem durch Makrophagen
anschlieBend Anlockung, Anheftung Umwandlung von Makrophagen zu und glatte Muskelzellen.
und Einwanderung der Monozyten Schaumzellen. Muskelzellen wandern ein.

2: Ursachen eines Herzinfarkts

Aufgaben

» Erlautere anhand von Abb. 1, welche Auswirkungen der Ort eines Infarktes auf die Schwere des Infarktes hat.

> Abb. 2 zeigt, wie man heute die Entstehung eines Herzinfarktes erklart. Erklare sie deinem/r Nachbarln.

» Begrunde, warum ein hoher Blutdruck einen Herzinfarkt beguinstigen kann.

» Unmittelbar nach einem Herzinfarkt erhéalt der Patient ein Medikament, um das Blutgerinnsel aufzuldsen.

Erklare, was damit erreicht werden soll.

Begriinde, warum die Uberlebensaussichten nach einem Herzinfarkt umso hdher sind, je eher mit der Behandlung

begonnen wird.

» Stell’ dir vor, du bist mit einer Wandergruppe unterwegs. Plétzlich zeigt ein Wanderer Symptome eines Herz-
infarktes. Sofort wird per Handy der Notarzt benachrichtigt. Bis zu dessen Eintreffen wird der Patient ruhig gelagert.
AuBerdem verabreicht eine Frau aus der Gruppe ihm Aspirin. Begriinde diese MaBnahmen.

v
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Ein SChweineherz untersuchen

«Wir sollten ein Schweineherz auseinander
nehmen — baéaéaédhhh — naja, jedenfalls hat-
ten wir dann alle so ein Ding vor uns liegen
— immer zu zweit oder dritt, und dann hat
Nele angefangen, das mal auseinander zu
nehmen ... Sara hat nicht mal Handschuhe
angezogen, war ihr alles viel zu ecklig ...
Naja, Nele hat dann also dieses Herz mit
Handschuhen untersucht. Wer sich mit Her-
zen auskennt, versteht, wenn ich jetzt sage,
sie ist mit dem Finger durch die Vene rein,
dann durch die Segelklappen weiter — es
war S00000000 bédddaahhh! Nele meinte,
es wdre gar nicht so schlimm, wenn es
nicht so stinken wiirde — es hat fiirchterlich
gestunken, kaum auszuhalten! ...»
(Kommentar einer 8.Kl&sslerin)

Ein Schweineherz ist ein «klassisches» Un-
tersuchungsobjekt fir den Biologieunter-
richt. Man kann daran nicht nur Aufbau und
Arbeitsweise des Herzens demonstrieren,
sondern auch das Praparieren als biologi-
sche Untersuchungsmethode Uben. Doch
wie der anfangs zitierte Kommentar ein-
dricklich belegt: Ein Schweineherz ist
auch ein sehr «gewdhnungsbedurftiger»
Unterrichtsgegenstand! Eine grindliche
Vorbereitung ist unerlasslich.

Man sollte

1. méglichst unbeschadigte Herzen
besorgen,

2. die Herzen vorpraparieren, um Ekel
und Geruch zu minimieren,

3. die Schulerlnnen auf die Prapara-
tion vorbereiten,

4. genugend Zeit und MuBe fir die
Beschéftigung mit dem Préparat ein-
planen.

Beschaffung von unbeschédigten Herzen

Schweineherzen fir die Praparation be-
kommt man bei dem értlichen Schlachthof
oder manchmal sogar beim Metzger. Da-
mit die Herzen maoglichst asthetisch ausse-
hen, sollten sie unversehrt sein. AuBerdem
sollten sie langere GefaBstimpfe besitzen.
Solche Exemplare zu beschaffen, ist aber
oft nicht ganz einfach: Fir tierarztliche Rou-
tineuntersuchungen werden die Herzen
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meist zerschnitten, und das Schlachthof-
personal achtet normalerweise auch nicht
auf eintretende und abflihrende GefaB-
stimpfe.

Deshalb sollte man die Herzen direkt
bei einem am Schlachthof arbeitenden Ve-
terinar bestellen und ihn um méglichst un-
versehrte Herzen flr Lehrzwecke bitten.
Diese Bitte bedeutet einen Mehraufwand
far den Schlachtbetrieb. Das beste An-
schauungsmaterial bekommt man dann,
wenn man sich ganz nach dem Zeitplan
des Tierarztes richtet. Das heiBt: Man be-
schafft die Herzen, wenn die Zeit passt und
nicht wenn man sie braucht.

Im Kulhlschrank bleiben Schweineher-
zen, eingelegt in Wasser, 2 bis 3 Tage lang
frisch und ansehnlich; fallen sie trocken,
werden sie runzelig.

Wenn man sie langere Zeit in einer Ge-
friertruhe zwischenlagern will, sollte man
die Herzen einzeln einfrieren. Im Kuhl-
schrank taut ein gefrorenes Herz bequem
von einem Tag zum anderen auf. Vor dem
Einsatz sollte man sie ein weiteres Mal
wassern, damit sich keine unangenehmen
Gerliche bilden.

ULRIKE SPORHASE-EICHMANN

Vorpréparation der Herzen

Um die Herzen mdglichst «schén» und
Ubersichtlich zu prasentieren, ist eine Vor-
praparation der Herzen empfehlenswert.
Dabei werden Fettreste abgeschnitten und
die GefaBstumpfe frei prapariert. An-
schlieBend wird Uberschllssiges Blut ab-
und ausgewaschen. Um geronnenes Blut
auszuspullen, werden die GefaBstiumpfe
unter Wasser ausgedruckt; notfalls kann
geronnenes Blut mit einer Pinzette aus
dem Kammern entfernt werden. Das alles
sollte auf jeden Fall vor dem Einfrieren erfolgen,
da das Fett und Blut sich bei einem frischen Her-
zen leichter entfernen lasst.

Falls Sie Herzen mit intakten Herzbeu-
tel bekommen, sollten Sie eines als An-
schauungsobjekt behalten und in der Klas-
se praparieren. Fur die Schulerlnnen ist ei-
ne Praparation mit Herzbeutel zu komplex.

Wenn Sie die Herzen sorgfaltig vor-
prapariert haben, ist ganz nebenbei noch
etwas sehr Wichtiges passiert: Sie selbst ha-
ben sich mit dem Praparat vertraut gemacht,
und das werden die Schuilerinnen spater
an Ihrem Umgang mit den Herzen merken.

Vorpraparation

spulen.
mern entfernen.

nachdenken. — Bild 2
4, Herzbeutel entfernen. — Bild 3

Préaparation eines Schweineherzens

Diese Seiten sollen Ihnen bei der Praparation helfen. Vielleicht brauchen auch
Sie keine detaillierte Anleitung, denn Sie haben genligend eigene Fragen, die
Sie an das Praparat stellen kébnnen. Denken Sie daran, dass lhre eigenen Fra-

gen immer die besseren sind und durch keine Anleitung zu ersetzen sind.

- Far Schulerlnnen der Klasse 9 ist der Punkt 11 von Bedeutung.
1. Herzen vom Schlachthof (— Bild 1) in kaltem Wasser griindlich ab- und aus-

2. Fett abpraparieren und Blutgerinnsel ggf. mit einer Pinzette aus den Kam-

3. Herz im Herzbeutel untersuchen und Uber die Funktion des Herzbeutels

AuBere und innere Inspektion des Herzens siehe letzte Seite
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| Inhait_J Ubersicht

1: Herz vom Schiachthof

2: Herz mit Herzbeutel

3: Entfernen des Herzbeutels

7: Sondieren der Herzkranzgefédle

Vorbereitung der Schiiler und
Schiilerinnen

Vorformulierte Untersuchungsfragen ma-
chen das Schweineherz zu dem, was es im
Unterricht sein soll: ein Forschungsobjekt.
Eine solche eindeutige Funktionszuwei-
sung hilft, emotionale Distanz zum Préapa-
rat aufzubauen.

Die Forschungsfragen kbnnen von den
Schulerlnnen in Gruppenarbeit selbst for-
muliert werden, z. B.:
> Wie liegt das Herz im Kérper?

» Wie flhlt sich das Herz an? Fihlt es sich

Uberall gleich an?

» Wie schwer, lang, breit, dick ist das

Herz?
> Deutet die duBere Gestalt auf den inne-

ren Aufbau hin?

@ Friedrich Verlag 2008

8: Schnitt durch die linke Herzhélfte

» Wie sieht das Herz von innen aus?

» Wie fuhlt sich die Wand der Vorkam-
mern/Kammern/Venen/Arterien an?

> Wie stabil sind die Segelklappen, und
welche Farbe haben sie?

» Durch welche GefaBe verlasst das Blut
das Herz, durch welche flieBt es in das
Herz?

Nicht auf alle Fragen der Schilerlnnen
kann eine Praparation die passenden Ant-
worten liefern. Diese Fragen durfen nicht
einfach unter den Tisch fallen: Sie werden
entweder im Anschluss an die Praparation
bearbeitet oder aber Schilerlnnen, die sich
ganz besonders vor den Herzen ekeln,
suchen nach Antworten auf die Fragen,
wahrend die Ubrigen am Originalobjekt
arbeiten. Geeignete Sach- und Biologie-
blcher sollten bereit gestellt werden.

9: Schnitt durch die rechte Herzhdlfte

Neben der inhaltlichen Vorbereitung ist eine
Vorbereitung auf das Praparat an sich erfor-
derlich. Mit anderen Worten: Blut zu sehen
darf nicht zu einer Uberraschung werden
und die Schulerlnnen sollten tber die Um-
stdnde der Beschaffung informiert werden.
Man sollte erzéhlen, woher die Herzen
stammen, welche Mlhe man sich bisher da-
mit gemacht hat und dass jedermann
Schweineherzen auch beim Schlachter
kaufen und z. B. zu Herzragout angerichtet
genusslich verzehren kann. So kdénnen
Angste und méglicher Ekel abgebaut wer-
den. Wer meint, nicht praparieren zu kén-
nen, sollte vorab mit einem Arbeitsauftrag
beschaftigt sein. Fur «aufkommende Neu-
gierde» sollte die Lehrperson offen sein.
Und noch ein Tipp: Bereiten Sie auch
die in der Klasse unterrichtenden Kollegen
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4: Lage des Herzens im Kdrper (Brustansicht)

10: Die linke Herzkammer

vor und bitten Sie um ihr Verstandnis, wenn
die Praparation einige Schdlerlnnen allzu
sehr beeindruckt hat.

Zeit und MuBe bei der Beschéftigung
mit dem Préparat

Beides — Zeit und MuBe — ist Vorausset-
zung fur eine erfolgreiche unterrichtliche
Behandlung. Doch wie lasst sich dies im
Schulalltag realisieren? Eine Schulstunde
ist viel zu kurz, und eine Doppelstunde
zu organisieren, ist meist sehr aufwéandig.
Die Praxiserfahrung zeigt, dass es Sinn
machen kann, die Herzpraparation jeweils
einstlindig an zwei Tagen durchzufihren.
Liegen die Praparationstermine sehr eng
beieinander, werden die Herzen im Kiihl-

@ Friedrich Verlag 2008

11: Die rechte Herzkammer

schrank aufbewahrt. Liegen mehrere Tage
zwischen den Préaparationen, werden die
Herzen einfach wieder eingefroren und bei
Bedarf aufgetaut.

Dieses Vorgehen hat den Vorteil, dass
die Schulerlnnen sich in der ersten Stunde
zunachst mit dem Praparat vertraut ma-
chen und eine duBere Inspektion des Her-
zens vornehmen kénnen. AuBerdem wird
die Beschaffenheit des Herzens ertastet,
die GefaBab- und GefaBeingange mit Glas-
stdben, Sonden oder Schaschlickstédben
untersucht und es kann Wasser eingeleitet
werden, um die FlieBrichtung des Blutes zu
erkunden. Méglicherweise werden danach
die Forschungsaufgaben revidiert. Erst in
der zweiten Stunde, wenn die Schulerin-
nen schon mit dem Praparat vertraut sind,
wird das Innere des Herzens untersucht.

12: Die Fossa ovalis

'i. .‘

13: Schnitt durch die Herzspitze
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Praparation eines Schweineherzens

AuBere Inspektion

5. Wie liegt das Herz im Kérper? — Bild 4, 5

6. Gewinnen Sie eine Ubersicht tiber die auBerlich sichtbaren Abschnitte des Herzens, seiner Lage im Korper und die
GefaBstimpfe.

7. ldentifizieren Sie ableitende und zuleitende GeféaBe, indem Sie eine Sonde oder einen Glasstab in die GefaBoffnun-
gen einfuhren und die inneren Herzraume erkunden. In welchen GefaBen und Herzregionen befindet sich sauerstoff-
armes, in welchen sauerstoffreiches Blut?

8. Praparieren Sie die GefaBstumpfe frei.

9. Schneiden Sie die GefaBstumpfe ab und betrachten Sie die Taschenklappen am Anfang von Aorta und Lungenarterie
(Truncus pulmonalis). — Bild 6

10. Sondieren Sie von der Basis der Aorta aus die HerzkranzgefaBe. — Bild 7

11. Verengungen der HerzkranzgefaBe kénnen zu einer Mangelversorgung des Herzens und damit zu Beschwerden der
Angina pectoris (anfallsartige Schmerzen in der Brust) fihren. Die Mangelversorgung des Herzens wird medizinisch
durch eine Weitung der GeféBe (Ballondilatation), Implantierung von Stents (Wandstabilisatoren) und durch das Ein-
setzen von GefaBen zur Umgehung von Verengungen (Bypass) therapiert.
Denken Sie anhand des Schweineherzens Uber derartige Eingriffe nach. Welche Risikofaktoren gibt es? Ist ein Pa-
tient nach einer Bypassoperation wieder gesund? Stellen Sie eine Ballondilatation nach. Eine entsprechende Film-
sequenz finden Sie auf der CD «Herz- und Kreislauf des Menschen» (Best.-Nr.: 626122).

Innere Inspektion

12. Schneiden Sie jetzt mit je einem Langsschnitt die rechte und linke Herzhélfte auf. — Bild 8, 9

13. Verdeutlichen Sie sich den Aufbau der Herzwand und die Gestalt sowie Arbeitsweise und Funktion der Segelklap-
pen. Vergleichen Sie die beiden Herzhalften. — Bild 10, 11

14. Betrachten Sie die Scheidewand zwischen den Vorhéfen.
Sie kdnnen eine ovale Verdinnung der Scheidewand ertasten (Fossa ovalis). — Bild 12
Hier bestand wahrend der fetalen Entwicklung eine Verbindung (Foramen ovale) zwischen den beiden Vorhdfen.
— Abb.A + B

15. Praparieren Sie die Segelklappen heraus. Jetzt wird die Bindegewebsschicht, die ein Rucklaufen der Erregung von
den Kammern in die Vorhofe verhindert, sichtbar.

16. Schneiden Sie die Herzspitze etwas oberhalb der Basis ab. Vergleichen Sie rechte und linke Kammer. — Bild 13

A Lunge

Foramen ovale

A: Fetales Herz vor der Geburt Korper

B: Nach der Geburt sind beide Herzhélften
hintereinander geschaltet

(nach Schmidt & Thews 2000)

Plazenta

aus: UB 302, 2005, Beihefter
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