Werkstatt: Atmung — Anatomie und Physiologie

Lernpass Werkstatt: Atmungsorgane

Posten | Thema Zeit | Reflexion Offene Fragen
e Wie sind Sie
vorangekommen?
e Welchen
Schwierigkeiten sind
Sie begegnet?
A
Schleimhaut 12°
Ol
B
| Nase 10°
C
Rachen, Kehlkopf | 10’
Cl
D
Lungen, Alveolen | 15°
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A.

Schleimhaut

Inhalt: Sie kennen bereits den Weg der Luft von der Nase bis zur Lunge. Die Atemwege
sind mit einer Schleimhaut ausgekleidet. An diesem Posten erarbeiten Sie den
Aufbau und die Funktion der Schleimhaut.

Zeit: 12°

Sozialform: Partnerarbeit

Hilfsmittel: Postenblatt
Spiegel

Vorgehen
1. Hauchen Sie den Spiegel an. Atmen Sie anschliessend in ihre Hand. Was beobachten und

o hswnN

fiihlen Sie? Leiten Sie daraus als Team eine Hypothese ab: Was passiert mit der Luft auf dem
Weg zur Lunge und zuriick? Notieren Sie Ihre Hypothese in 2-3 Satzen.

Lesen Sie den untenstehenden Text in Einzelarbeit durch.

Uberpriifen Sie ihre Hypothese.

Losen Sie die Aufgaben 1 und 2 in Partnerarbeit.

Vergleichen Sie ihre Antworten mit der Losung.

Wenn noch Zeit vorhanden ist, versuchen Sie die Zusatzaufgabe zu |6sen.

Die Umgebungsluft ist zum einen kihler, zum anderen trockener als die Luft, die aus-
geatmet wird. Klhle und trockene Luft ist jedoch schadlich fir die warmen, feuchten
Schleimhaute, die die gesamte innere Oberflache der Atemwege auskleidet. Damit
diese Schleimhaute gesund und funktionstiichtig bleiben, sorgen sie selbst fur die
Erwdrmung und Befeuchtung der Atemluft.

Deshalb ist die innere Oberflache insbesondere der Nasenhdhlen auch besonders
gross — denn je mehr Flache flr die Abgabe von Warme und Feuchtigkeit zur Verfi-
gung steht, desto mehr Warme und Feuchtigkeit kann an die eingeatmete Luft abge-
geben werden.

Ausser der Befeuchtung und Erwarmung der Atemluft haben die Schleimhaute der
Atemwege nach eine weitere besondere Aufgabe. Sie befreien die Atemluft von
Schmutz und Fremdkorpern aller Art, wie beispielsweise von Staub, Pollen, Bakterien
und Viren, Fir diese Funktion bendétigt die Schleimhaut v. a. zwei Dinge: Harchen und
feuchten, klebrigen Schleim. Die Harchen in den Nasenldchern kann man bei sich selbst
m Spiegel sehen. Sie filtern die Atemluft gleich beim Eintritt ins Atemsystem und
befreien sie so von grosseren Schmutz- und Staubpartikeln. Im weiteren Verlauf der
Atemwege, also in den Nasenhohlen, im Rachen, im Inneren van Kehlkopf, Luftrahre,
Bronchien bis hinunter in die kleinsten Bronchiolen, besitzt die Schleimhaut noch vie
kleinere Harchen, die Zilien genannt werden und nur unter sehr starker mikroskopischer
Vergrosserung sichtbar sind. Die Zellen, auf denen diese Zilien sitzen, bilden zusammen
das sogenannte «Flimmerepithels. Zwischen den Zellen des Flimmererepithels sitzt eine
andere Art von Zellen, die standig neuen Schleim produzieren und absondern. Diese
Zellen heissen «Becherzellens.

Die Zilien sind beweglich und schlagen standig rhythmisch in Richtung Mundhchle,
Zusammen mit den Schleim produzierenden Becherzellen stellen sie ein ausgekliige

tes und einzigartiges Selbstreinigungssystem fir die Atermwege dar. Kleinere Partikel in
der Atemluft, wie beispielsweise Pollen, feiner Staub, Bakterien und Viren bleiben an
dem klebrigen Schleim auf der Oberflache hangen und werden dann mitsamt dem
Schleim durch die wellenartige Bewegung der Zilien wie auf einer Rolltreppe nach
cben transpartiert. Sobald diese Mischunag aus Schmutz und Schleim im Rachenraum
angekommen ist, wird sie entweder heruntergeschluckt oder abgehustet und ausge-
spuckt, sodass Fremdkorper und Krankheitserreger gar nicht bis in die Lungen gelan-

gen kdnnen,
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Aufgaben

1. Skizzieren Sie den Aufbau der Schleimhaut. Beschriften Sie folgende Elemente: Zillien,
Flimmerepithel, Becherzellen, Schleim

2. Uberlegen Sie was passieren wiirde, wenn es den beschriebenen Selbstreinigungs-
mechanismus der Atemwege nicht gdbe. Halten Sie ihre Antwort stichwortartig fest.

Zusatzaufgaben:

1. Betrachten Sie mit Hilfe des Spiegels ihre Nasenhaare. Was fiir eine Auswirkung hat das
Rasieren von Nasenhaaren? Halten Sie ihre Antwort stichwortartig fest.

2. Wosind ihnen Zilien bereits begegnet? Nennen Sie mindestens eine Gemeinsamkeit und
einen Unterschied bezlglich der Funktion.
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B. Nase

Inhalt:

Zeit:
Sozialform:
Hilfsmittel:

Vorgehen

Sie kennen den Weg der Luft von der Umgebung bis zur Lunge sowie die Funktion
der Schleimhaut. Die Schleimhaut kleidet auch das Innere der Nase aus. An
diesem Posten werden Sie sich vertieft mit der Anatomie und Physiologie der
Nase beschaftigen.

10’

Partnerarbeit

Postenblatt

1. Lesen Sie den untenstehenden Text in Einzelarbeit.

2. Beantworten Sie die Aufgaben 1 bis 3 und diskutieren Sie ihre Losungen.
3. Vergleichen Sie ihre Antworten mit der Losung.

4. Wenn noch Zeit vorhanden ist, versuchen Sie die Zusatzaufgaben zu I6sen.

Nasenhachle

Nasenknorpel

Oberkiefer

harter Gaumen

Mundhohle

Unterkiefer

Zungenbein

Kehlkeopf

aufgebaut,

Abb. 3: Schnitt durch Nase, Rachen, Kehlkopf

Riechnerv

Riechschleimhaut

Nasengange

Rachenmande!

Nasenrachen

Mundrachen

Kehldeckel
(Epiglottis)

Kehlkopfrachen

Speiserohre
(Csophagus)

Die Nase ist in Wirklichkeit grosser, als sie von aussen erscheint, denn die Nasenhohlen
setzen sich bis weit hinter die sichtbaren Nasenlocher ins Schadelinnere fort. So wie der
Naseneingang selbst in zwei Nasenlcher unterteilt ist, sind auch die beiden inneren
Nasenhohlen durch eine Scheidewand voneinander getrennt. Aussere und innere
Anteile der Nase sind jeweils zum Teil aus Knorpel (vorne) und aus Knochen (hinten)

An den ausseren Wanden der (inneren) Nasenhéhlen befinden sich je drei Nasenmu-
scheln. Die unter den Nasenmuscheln liegenden Hohlraume heissen Nasengange.

Abb. 4: Nasenscheidewand

Nasenscheidewand

Nasenschleimhaut -
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Aufgaben

1.

Hilft es bei schlechtem Geruch in der Luft durch den Mund zu atmen? Begriinden Sie ihre
Antwort mit Hilfe von Abb. 3

oOJa O Nein

Weil

2. Vielleicht kennen Sie den Rat: Besonders bei kaltem Wetter und bei korperlicher
Anstrengung im Freien (z.B. joggen) sollte man nicht durch den Mund, sondern durch die
Nase einatmen. Kénnen Sie erklaren, warum? Schreiben Sie ihre Antwort stichwortartig auf.

3. Die Nasenmuscheln vergréssern die Oberflache der Nasenhéhlen. Wo ist Ihnen das Prinzip
der Oberflachenvergrosserung bereits begegnet? Tragen Sie 2 Beispiele zusammen.

Zusatzaufgabe:

1. Sicher kennen Sie Abbildungen des Schadels, wie rechts
dargestellt. Wieso ist die Nase bei einem Skelett nicht spitzig,
wie wir Sie sehen, wenn wir den Spiegel schauen? Halten Sie o P
ihre Antwort stichwortartig fest. PA 4 ‘.

B3 o
-

Y 'HYf, &

xS

2. Ertasten Sie den Ubergang zwischen dem Knorpel und dem Knochen an ihrer eigenen Nase.
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C.

Kehlkopf und Nasennebenhohlen

Inhalt: Der Kehlkopf stellt die Grenze zwischen den unteren und oberen Atemwege dar.
An diesem Posten befassen Sie sich mit der Funktion des Kehlkopfs und der
Nasennebenhohlen bei der Stimmbildung wie auch bei der Atmung.

Zeit: 10°

Sozialform: Partnerarbeit

Hilfsmittel: Postenblatt, Unterlagen aus der heutigen Lektion

Vorgehen
1. Lesen Sie den untenstehenden Text in Einzelarbeit.

P wnN

Beantworten Sie die Aufgaben 1 und 2. Diskutieren Sie ihre Lésungen.
Vergleichen Sie ihre Antworten mit der Losung.
Wenn noch Zeit vorhanden ist, versuchen Sie die Zusatzaufgabe zu l6sen.

Der Kehlkopf mit den beiden darin liegenden Stimmbandern ist fur die Stimm-
bildung zustandiag.

Dabei funktionieren die Stimmbander wie die Saiten einer Gitarre, die durch den zwi-
schen ihnen hindurch stromenden Luftzug zum Schwingen gebracht werden. Die Ton-
hohe, also die Stimmlage, wird genau wie bei der Gitarre auch durch die Lange und die
Spannung der «Saiten» bestimmt. Beim Sprechen und Singen verandern kleine Mus-
keln im Kehlkopf standig die Spannung der Stimmbénder und sorgen damit fir die
Variationen der Stimmhdéhe. Da Manner zumeist einen grosseren Kehlkopf haben als
Frauen, sind ihre Stimmbander in der Regel langer und so ihre Stimmlage tiefer als die-
jenige der Frauen

Fur den Klang der Stimme braucht es, wie bei der Gitarre, mehr als nur die Schwingung
der Stimmbander. Ohne einen Hohlraum, auf den sich die Schwingungen der Stimm
bander oder Saiten tbertragen kénnen, hatte die menschliche Stimme keinen horba-
ren Klang. Was fUr die Gitarre der holzerne Korpus, das sind fur die menschliche Stimme
die luftgefullten Hohlrdaume der Atemwege. Nasen- und Mundhohle sowie die in den
kntchernen Schadel eingelassenen Nasennebenhohlen spielen hierbei die wichtigste
Rolle.

Weil diese Hohlraume bei jedem Menschen eine individuell unterschiedliche Form
und Grosse aufweisen, ist auch der Klang der Stimme bei jedem Menschen einzig-
artig.

Abb. 7 Nasennebenhohlen

Stirnhohle
(Sinus frontalis) \ 1| Keilbeinhohle

Siebbeinzellen VAT

Nasenscheidewand

Kieferhthle ———————ta

[Sinus maxillaris) Nasenmuscheln

Oberkiefer Nasenhchle

Auf jeder Seite gibt es vier Nasennebenhdhlen: Stirnhodhle, Kieferhohle, Keilbeinhohle
und Siebbeinzellen. Die Nasennebenhéhlen sind wie die eigentlichen Atemwege mit
Flimmerepithel ausgekleidet und durch schmale Kanale mit dem mittleren und dem
unteren Nasengang verbunden. Durch diese Kanale fliesst der Schleim des Flim-
merepithels in die Nasenhohlen ab. Wenn die Kanale beispielsweise bei einer Erkaltung
verstopft sind, staut sich der Schleim mit den darin enthaltenen Krankheitserregern in
den Nebenh&hlen, sadass sich diese schmerzhaft entziinden kénnen.
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Aufgaben

1. Beim Atmen bleibt der Kehldeckel geéffnet. Uberlegen Sie, in welchen Situationen der
Kehldeckel den Eingang zum Kehlkopf verschliessen muss. Nehmen Sie fir die Beantwortung
der Frage die Unterlagen aus dem Input anfangs der Stunde zur Hand. Halten Sie ihre
Uberlegungen stichwortartig fest.

2. Wie heissen die vier Nasennebenhdhlen? Eine Entziindung der Nasennebenhdhle ist sehr
schmerzhaft. Wie kann der Arzt wohl eine Diagnose stellen, welche der Hhlen betroffen

sind? Antworten Sie stichwortartig.

Zusatzaufgabe:

1. Beieiner Tracheotomie — auch Luftréhrenschnitt genannt — wird der Patientin oder dem
Patienten ein kinstlicher Ein- und Ausgang der Luft in die Bronchien gelegt. Dazu wird ein
Schlauch unterhalb des Kehlkopfs eingefiihrt. Wieso kdnnen diese Patienten ohne speziellen
Einsatz nicht mehr sprechen solang dieser kiinstliche Zugang besteht? Halten Sie ihre
Antwort stichwortartig fest.
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D. Lungen und Alveolen

Inhalt: Die Atmung wird oft mit der Lunge in Verbindung gebracht. In der Lunge findet
der wichtige Austausch von Sauerstoff und Kohlenmonoxid statt. An diesem
Posten erarbeiten Sie die Anatomie der Lunge und wie der Gasaustausch von
statten geht.

Zeit: 15¢
Sozialform: Partnerarbeit
Hilfsmittel: Postenblatt

Roter und blauer Faden
Laptop oder Handy mit Internetzugang

Vorgehen

1. Lesen Sie den untenstehenden Text in Einzelarbeit.

2. Beantworten Sie die Aufgaben 1 bis 3 und diskutieren Sie ihre Losungen.
3. Vergleichen Sie ihre Antworten mit der Losung.

4. Wenn noch Zeit vorhanden ist, versuchen Sie die Zusatzaufgabe zu |6sen.

Wenn die Atemluft die oberen Atemwege und den Kehlkopf passiert hat, stromt sie rechts links
weiter durch die Luftrohre, die Bronchien und die Bronchiclen. Diese Organe sind auf- :
gebaut wie ein auf dem Kopf stehender Baum. Die Luftrghre ist dabei der Baumstamm,

Kehlkopf
der sich zuerst in zwel Hauptbronchien und danach in immer kleinere Bronchien und o
Bronchiclen aufzweigt. Man spricht vom Branchialbaum, ,.1._.7
Durch die sogenannte Luftpraparation, wie die Erwarmung, Befeuchtung und Reini- Km.,\mpm.".pré—b‘.' ;Ij
gung der Atemluft zusammenfassend genannt wird, ist diese nun optimal vorbereitet (dazwischen Bindegewebe) & _1:
fUr ihre eigentliche Bestimmung: die Abgabe von Sauerstoff an das Blut und die Auf- % o
nahme von Kehlendioxid aus dem Blut. Dieser Gasaustausch geschieht in den Alveo- o8 | (rrachea)
len. Die Alveolen hangen traubenférmig am Ende der allerfeinsten Bronchiolen; quasi 2 '§
wie die Blatter am Bronchialbaum. Auch hier greift wieder das varher beschriebene : 'g,
Prinzip der Oberflachenvergrésserung. Waren die Lungen nur zwei grosse «Sackes %

ohne Alveclen, hatten sie nur eine Austauschflache von weniger als einemn Quadratme-

ter fur den Gasaustausch zur Verflgung
Die Oberflache jeder einzelnen dieser vielen Millionen Alveolen wird wiederum ven rechter

unzahligen feinsten Blutgefassen, den Kapillaren, Uberzogen. So wird die Atemluft in Hauptbronchus
unmittelbaren Kontakt mit dem Blut gebracht, damit Sauerstoff und Kohlendioxid
moglichst ungehindert von der Luft ins Blut und umgekehrt gelangen konnen. Luft

- linker
Hauptbronchus

und Blut sind hier durch eine hauchdunne Membran voneinander getrennt. Dies ist,

Bronchiolen
zusammen mit der enormen Oberflichenvergrosserung, die notwendige Vorausset-
; ’ < \p
zung dafir, dass die Aterngase effektiv ausgetauscht werden kénnen y
g da 9 9et Abb 8 Alveole : P \
: 4 é‘.“y % | Aveolen
Abb. 9: Gasaustausch 2um Vorhof des von der rechte g
linken Herzens 7 Herzkammer
Zelle der Lungen- v
blaschenwand
Bronchiolen
Erythrozyten
Luft im Lungenblaschen
Kapillare mit

sauerstoffarmem Blut

Alveolarfaum
Zelle der Blut-
gefasswand

Alveotarepithel
Kapiliare mit

sauerstoffreichem Blu

Der Grund dafir, dass Gberhaupt ein Gasaustausch zwischen Luft und Blut stattfindet,
liegt im sogenannten Konzentrationsunterschied der in Luft und Blut enthaltenen
Gase. Da die Zellen standig Sauerstoff aus dem Blut entnehrmen und fir ihre Energie-
gewinnung verbrauchen, ist im Blut weniger Sauerstoff enthalten als in der Atemluft.

Darumn fliesst der Sauerstoff ganz von selbst vorn Ort der héheren Konzentration

(Aternluft) zum Ort der niedrigeren Konzentration (Blut). Mit dem Kohlendioxid verhlt
es sich genau spiegelbildiich. Die Korperzellen produzieren durch die Verbrennung
von Glukose standig neues Kohlendioxid, das sie dann ins Blut abgeben. Der Kohlen-
dioxidgehalt beziehungsweise die Konzentration des Kohlendioxids ist im Blut immer
haher als in der Atemluft, sodass dieses van allein aus dern Blut in die Luft der Alvealen
fliesst,
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Aufgaben

1. Infolgender Abbildung ist schematisch ein Querschnitt durch eine Lunge und Alveolen
dargestellt. Legen Sie mit dem blauen Faden die Oberflache der Lunge nach und mit dem
roten Faden die Oberflache der Alveolen. Wie viel grésser ist die Oberflache wenn die Lunge
statt wie ein Sack mit Alveolen aufgebaut ist?

2. Die obige Skizze ist schemenhaft. Schauen Sie sich folgendes Video an um eine
Vorstellung der Alveolen in 3D zu bekommen:
QR Code sannen oder: https://www.youtube.com/watch?v=MTN fNGQvGw
(Dauer 0:51min)

3. Die Diffusion von Stoffen kommt, nebst der Lunge, auch in anderen Organen und
Korperfunktionen vor. Wo sind Sie diesem Prinzip bereits begegnet? Nennen Sie zwei
Beispiele.

Zusatzaufgabe:

Alle Alveolen zusammen ergeben eine Oberflache von gut 100 Quadratmeter. Finden Sie online
vergleichbare Flachen. Wie oft hatte unser Klassenzimmer Platz auf 100 Quadratmeter?


https://www.youtube.com/watch?v=MTN_fNGQvGw
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A.

Schleimhaut

Inhalt: Sie kennen bereits den Weg der Luft von der Nase bis zur Lunge. Die Atemwege
sind mit einer Schleimhaut ausgekleidet. An diesem Posten erarbeiten Sie den
Aufbau und die Funktion der Schleimhaut.

Zeit: 12°

Sozialform: Partnerarbeit

Hilfsmittel: Postenblatt
Spiegel

Vorgehen
1. Hauchen Sie den Spiegel an. Atmen Sie anschliessend in ihre Hand. Was beobachten und

o ke wnN

fiihlen Sie? Leiten Sie daraus als Team eine Hypothese ab: Was passiert mit der Luft auf dem
Weg zur Lunge und zurlick? Notieren Sie Ihre Hypothese in 2-3 Satzen.

Der Spiegel lauft an. Daraus kann man schliessen, dass die ausstromende Luft feuchter ist.
Die Luft fihlt sich warm an in der Hand. Hypothese: Luft wird befeuchtet und erwarmt.
Lesen Sie den untenstehenden Text in Einzelarbeit durch.

Uberpriifen Sie ihre Hypothese.

Losen Sie die Aufgaben 1 und 2 in Partnerarbeit.

Vergleichen Sie ihre Antworten mit der Losung.

Wenn noch Zeit vorhanden ist, versuchen Sie die Zusatzaufgabe zu |6sen.

Die Umgebungsluft ist zum einen kihler, zum anderen trockener als die Luft, die aus-
geatmet wird. Kihle und trockene Luft ist jedach schédlich fr die warmen, feuchten
Schleimhaute, die die gesamte innere Oberflache der Atemwege auskleidet. Damit
diese Schleimhaute gesund und funktionstiichtig bleiben, sorgen sie selbst fur die
Erwdrmung und Befeuchtung der Atemluft.

Deshalb ist die innere Oberflache insbesondere der Nasenhdhlen auch besonders
aross — denn je mehr Flache fur die Abgabe von Warme und Feuchtigkeit zur Verfii-
gung steht, desto mehr Warme und Feuchtigkeit kann an die eingeatmete Luft abge-
geben werden.

Ausser der Befeuchtung und Erwarmung der Atemluft haben die Schleimhaute der
Atemwege noch eine weitere besandere Aufgabe. Sie befreien die Atemluft von
Schmutz und Fremdkorpern aller Art, wie beispielsweise von Staub, Pollen, Bakterien
und Viren, Fir diese Funktion bendétigt die Schleimhaut v. a. zwei Dinge: Harchen und
feuchten, klebrigen Schleim. Die Harchen in den Nasenldchern kann man bei sich selbst
im Spiegel sehen. Sie filtern die Atemluft gleich beim Eintritt ins Atemsystem und
befreien sie so von grosseren Schmutz- und Staubpartikeln. Im weiteren Verlauf der
Atemwege, also in den Nasenhohlen, im Rachen, im Inneren von Kehlkopf, Luftréhre,
Bronchien bis hinunter in die kleinsten Branchiolen, besitzt die Schleimhaut noch viel
kleinere Harchen, die Zilien genannt werden und nur unter sehr starker mikroskopischer
Vergrosserung sichtbar sind. Die Zellen, auf denen diese Zilien sitzen, bilden zusammen
das sogenannte «Flimmerepithels. Zwischen den Zellen des Flimmererepithels sitzt eine
andere Art von Zellen, die standig neuen Schleim produzieren und absondern. Diese
Zellen heissen «Becherzellens.

Die Zilien sind beweglich und schlagen standig rhythmisch in Richtung Mundhchle,
Zusammen mit den Schleim produzierenden Becherzellen stellen sie ein ausgekliige
tes und einzigartiges Selbstreinigungssystem fir die Atermwege dar. Kleinere Partikel in
aer Atemluft, wie beispielsweise Pollen, feiner Staub, Bakterien und Viren bleiben an
dem klebrigen Schleim auf der Oberflache hangen und werden dann mitsamt dem
Schleim durch die wellenartige Bewegung der Zilien wie auf einer Rolltreppe nach
cben transpartiert. Sobald diese Mischunag aus Schmutz und Schleim im Rachenraum
angekommen ist, wird sie entweder heruntergeschluckt oder abgehustet und ausge-
spuckt, sodass Fremdkorper und Krankheitserreger gar nicht bis in die Lungen gelan-
gen kdnnen,
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Aufgaben

1. Skizzieren Sie den Aufbau der Schleimhaut. Beschriften Sie folgende Elemente: Zillien,
Flimmerepithel, Becherzellen, Schleim

Staubpartikel,
Zilien Schleim Krankheitserreger

Flimmerepithel Becherzellen

2. Uberlegen Sie was passieren wiirde, wenn es den beschriebenen Selbstreinigungs-
mechanismus der Atemwege nicht gdbe. Halten Sie ihre Antwort stichwortartig fest.
Staubpartikel und Krankheiterreger gelangen in die Lunge. Lungenentziindung und
verminderte Funktionalitat oder gar Verstopfungen sind die Folgen.

Zusatzaufgaben:

1. Betrachten Sie mit Hilfe des Spiegels ihre Nasenhaare. Was fir eine Auswirkung hat das
Rasieren von Nasenhaaren? Halten Sie ihre Antwort stichwortartig fest.
Nasenhaare sind Teil des Filtersystems. Durch Rasur weniger Filtrierung. Somit mehr Schmutz
in tieferen Regionen der Atemwege, welche wieder herausgeschafft werden muss.

2. Wossind ihnen Zilien bereits begegnet? Nennen Sie mindestens eine Gemeinsamkeit und
einen Unterschied bezlglich der Funktion.
Beim Ohr im Gehorgang. Zilien im Ohr sind dhnlich im Aufbau, transportieren aber keinen
Schmutz sondern |6sen wenn sie in Bewegung gebracht werden neuronale Signale aus. In
beiden Fallen wird etwas weitergeleitet.
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B. Nase

Inhalt:

Zeit:
Sozialform:
Hilfsmittel:

Vorgehen

Sie kennen den Weg der Luft von der Umgebung bis zur Lunge sowie die Funktion
der Schleimhaut. Die Schleimhaut kleidet auch das Innere der Nase aus. An
diesem Posten werden Sie sich vertieft mit der Anatomie und Physiologie der
Nase beschaftigen.

10’

Partnerarbeit

Postenblatt

1. Lesen Sie den untenstehenden Text in Einzelarbeit.

2. Beantworten Sie die Aufgaben 1 bis 3 und diskutieren Sie ihre Losungen.
3. Vergleichen Sie ihre Antworten mit der Losung.

4. Wenn noch Zeit vorhanden ist, versuchen Sie die Zusatzaufgaben zu I6sen.

Nasenhachle

Nasenknorpel

Oberkiefer

harter Gaumen

Mundhohle

Unterkiefer

Zungenbein

Kehlkeopf

aufgebaut,

Abb. 3: Schnitt durch Nase, Rachen, Kehlkopf

Riechnerv

Riechschleimhaut

Nasengange

Rachenmande!

Nasenrachen

Mundrachen

Kehldeckel
(Epiglottis)

Kehlkopfrachen

Speiserohre
(Csophagus)

Die Nase ist in Wirklichkeit grosser, als sie von aussen erscheint, denn die Nasenhohlen
setzen sich bis weit hinter die sichtbaren Nasenlocher ins Schadelinnere fort. So wie der
Naseneingang selbst in zwei Nasenlcher unterteilt ist, sind auch die beiden inneren
Nasenhohlen durch eine Scheidewand voneinander getrennt. Aussere und innere
Anteile der Nase sind jeweils zum Teil aus Knorpel (vorne) und aus Knochen (hinten)

An den ausseren Wanden der (inneren) Nasenhéhlen befinden sich je drei Nasenmu-
scheln. Die unter den Nasenmuscheln liegenden Hohlraume heissen Nasengange.

Abb. 4: Nasenscheidewand

Nasenscheidewand

Nasenschleimhaut -
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Aufgaben

1. Hilft es bei schlechtem Geruch in der Luft durch den Mund zu atmen? Begriinden Sie ihre

Antwort mit Hilfe von Abb. 3

oOlJa x Nein

Weil sich die Riechnerven in der Nasenhohle befinden. Wenn durch den Mund geatmet
wird, fliesst keine Luft an den Riechzellen vorbei. Allerdings wird die Luft so auch weniger
gefiltert und gefahrliche Stoffe werden nicht erkannt.

2. Vielleicht kennen Sie den Rat: Besonders bei kaltem Wetter und bei korperlicher
Anstrengung im Freien (z.B. joggen) sollte man nicht durch den Mund, sondern durch die
Nase einatmen. Kénnen Sie erklaren, warum? Schreiben Sie ihre Antwort stichwortartig auf.
Durch den Mund ist die Luft kiirzer in Kontakt mit der Schleimhaut. Dadurch weniger
Erwarmung und Befeuchtung der Luft. Kalte Luft ist schadlich fiir die Schleimhaut welche
noch bis zu den Alveolen die Atemwege auskleidet.
3. Die Nasenmuscheln vergréssern die Oberflache der Nasenhéhlen. Wo ist Ihnen das Prinzip
der Oberflachenvergrésserung bereits begegnet? Tragen Sie 2 Beispiele zusammen.
Darm, Hirn, Niere
Zusatzaufgabe:
1. Sicher kennen Sie Abbildungen des Schadels, wie rechts -
dargestellt. Wieso ist die Nase bei einem Skelett nicht spitzig,
wie wir Sie sehen, wenn wir den Spiegel schauen? Halten Sie -~ ¢ )\
ihre Antwort stichwortartig fest. A 4 ‘ 5
Weil nur der hintere Teil knéchern ist. Davor Knorpel. Dieser verwest o ‘ﬂ /
wie auch die Haut und Muskeln und ist daher beim Skelett nicht mehr "114@
sichtbar.
2. Ertasten Sie den Ubergang zwischen dem Knorpel und dem

Knochen an ihrer eigenen Nase.
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C.

Kehlkopf und Nasennebenhohlen

Inhalt: Der Kehlkopf stellt die Grenze zwischen den unteren und oberen Atemwege dar.
An diesem Posten befassen Sie sich mit der Funktion des Kehlkopfs und der
Nasennebenhohlen bei der Stimmbildung wie auch bei der Atmung.

Zeit: 10°

Sozialform: Partnerarbeit

Hilfsmittel: Postenblatt, Unterlagen aus der heutigen Lektion

Vorgehen
1. Lesen Sie den untenstehenden Text in Einzelarbeit.

P wnN

Beantworten Sie die Aufgaben 1 und 2. Diskutieren Sie ihre Lésungen.
Vergleichen Sie ihre Antworten mit der Losung.
Wenn noch Zeit vorhanden ist, versuchen Sie die Zusatzaufgabe zu l6sen.

Der Kehlkopf mit den beiden darin liegenden Stimmbandern ist fur die Stimm-
bildung zustandiag.

Dabei funktionieren die Stimmbander wie die Saiten einer Gitarre, die durch den zwi-
schen ihnen hindurch stromenden Luftzug zum Schwingen gebracht werden. Die Ton-
hohe, also die Stimmlage, wird genau wie bei der Gitarre auch durch die Lange und die
Spannung der «Saiten» bestimmt. Beim Sprechen und Singen verandern kleine Mus-
keln im Kehlkopf standig die Spannung der Stimmbénder und sorgen damit fir die
Variationen der Stimmhdéhe. Da Manner zumeist einen grosseren Kehlkopf haben als
Frauen, sind ihre Stimmbander in der Regel langer und so ihre Stimmlage tiefer als die-
jenige der Frauen

Fur den Klang der Stimme braucht es, wie bei der Gitarre, mehr als nur die Schwingung
der Stimmbander. Ohne einen Hohlraum, auf den sich die Schwingungen der Stimm
bander oder Saiten tbertragen kénnen, hatte die menschliche Stimme keinen horba-
ren Klang. Was fUr die Gitarre der holzerne Korpus, das sind fur die menschliche Stimme
die luftgefullten Hohlrdaume der Atemwege. Nasen- und Mundhohle sowie die in den
kntchernen Schadel eingelassenen Nasennebenhohlen spielen hierbei die wichtigste
Rolle.

Weil diese Hohlraume bei jedem Menschen eine individuell unterschiedliche Form
und Grosse aufweisen, ist auch der Klang der Stimme bei jedem Menschen einzig-
artig.

Abb. 7 Nasennebenhohlen

Stirnhohle
(Sinus frontalis) \ 1| Keilbeinhohle

Siebbeinzellen VAT

Nasenscheidewand

Kieferhthle ———————ta

[Sinus maxillaris) Nasenmuscheln

Oberkiefer Nasenhchle

Auf jeder Seite gibt es vier Nasennebenhdhlen: Stirnhodhle, Kieferhohle, Keilbeinhohle
und Siebbeinzellen. Die Nasennebenhéhlen sind wie die eigentlichen Atemwege mit
Flimmerepithel ausgekleidet und durch schmale Kanale mit dem mittleren und dem
unteren Nasengang verbunden. Durch diese Kanale fliesst der Schleim des Flim-
merepithels in die Nasenhohlen ab. Wenn die Kanale beispielsweise bei einer Erkaltung
verstopft sind, staut sich der Schleim mit den darin enthaltenen Krankheitserregern in
den Nebenh&hlen, sadass sich diese schmerzhaft entziinden kénnen.
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Aufgaben

1. Beim Atmen bleibt der Kehldeckel ge6ffnet. Uberlegen Sie, in welchen Situationen der
Kehldeckel den Eingang zum Kehlkopf verschliessen muss. Nehmen Sie fir die Beantwortung
der Frage die Unterlagen aus dem Input anfangs der Stunde zur Hand. Halten Sie ihre
Uberlegungen stichwortartig fest.

Speiserohre und Luftrohre sind in unmittelbarer Nahe. Um zu verhindern, dass Essen in die
Lunge gerat, verschliesst der Kehldeckel beim Schlucken die Luftréhre. Wir kbnnen daher
nicht gleichzeitig Atmen und Schlucken.

2. Wie heissen die vier Nasennebenhohlen? Eine Entziindung der Nasennebenhohle ist sehr
schmerzhaft. Wie kann der Arzt wohl eine Diagnose stellen, welche der Hohlen betroffen
sind? Antworten Sie stichwortartig.

Kieferhohle, Keilbeinhdhle, Stirnhdhle, Siebbeinzellen
Zusatzaufgabe:
1. Beieiner Tracheotomie — auch Luftrohrenschnitt genannt — wird der Patientin oder dem

Patienten ein klnstlicher Ein- und Ausgang der Luft in die Bronchien gelegt. Dazu wird ein
Schlauch unterhalb des Kehlkopfs eingefiihrt. Wieso kdnnen diese Patienten ohne speziellen
Einsatz nicht mehr sprechen solang dieser kiinstliche Zugang besteht? Halten Sie ihre
Antwort stichwortartig fest.

Dadurch, dass der Schnitt unterhalb des Kehlkopfs erfolgt, fliesst keine Luft durch den
Kehlkopf und bringt somit die Stimmbander nicht in Schwingung. Mit einem speziellen
Einsatz (Sprechventil) ware es aber moglich.
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D. Lungen und Alveolen

Inhalt: Die Atmung wird oft mit der Lunge in Verbindung gebracht. In der Lunge findet
der wichtige Austausch von Sauerstoff und Kohlenmonoxid statt. An diesem
Posten erarbeiten Sie die Anatomie der Lunge und wie der Gasaustausch von
statten geht.

Zeit: 15¢
Sozialform: Partnerarbeit
Hilfsmittel: Postenblatt

Roter und blauer Faden
Laptop oder Handy mit Internetzugang

Vorgehen

1. Lesen Sie den untenstehenden Text in Einzelarbeit.

2. Beantworten Sie die Aufgaben 1 bis 3 und diskutieren Sie ihre Losungen.
3. Vergleichen Sie ihre Antworten mit der Losung.

4. Wenn noch Zeit vorhanden ist, versuchen Sie die Zusatzaufgabe zu |6sen.

Wenn die Atemluft die oberen Atemwege und den Kehlkopf passiert hat, stromt sie rechts links
weiter durch die Luftrohre, die Bronchien und die Bronchiclen. Diese Organe sind auf- :
gebaut wie ein auf dem Kopf stehender Baum. Die Luftrghre ist dabei der Baumstamm,

Kehlkopf
der sich zuerst in zwel Hauptbronchien und danach in immer kleinere Bronchien und o
Bronchiclen aufzweigt. Man spricht vom Branchialbaum, ,.1._.7
Durch die sogenannte Luftpraparation, wie die Erwarmung, Befeuchtung und Reini- Km.,\mpm.".pré—b‘.' ;Ij
gung der Atemluft zusammenfassend genannt wird, ist diese nun optimal vorbereitet (dazwischen Bindegewebe) & _1:
fUr ihre eigentliche Bestimmung: die Abgabe von Sauerstoff an das Blut und die Auf- % o
nahme von Kehlendioxid aus dem Blut. Dieser Gasaustausch geschieht in den Alveo- o8 | (rrachea)
len. Die Alveolen hangen traubenférmig am Ende der allerfeinsten Bronchiolen; quasi 2 '§
wie die Blatter am Bronchialbaum. Auch hier greift wieder das varher beschriebene : 'g,
Prinzip der Oberflachenvergrésserung. Waren die Lungen nur zwei grosse «Sackes %

ohne Alveclen, hatten sie nur eine Austauschflache von weniger als einemn Quadratme-

ter fur den Gasaustausch zur Verflgung
Die Oberflache jeder einzelnen dieser vielen Millionen Alveolen wird wiederum ven rechter

unzahligen feinsten Blutgefassen, den Kapillaren, Uberzogen. So wird die Atemluft in Hauptbronchus
unmittelbaren Kontakt mit dem Blut gebracht, damit Sauerstoff und Kohlendioxid
moglichst ungehindert von der Luft ins Blut und umgekehrt gelangen konnen. Luft

- linker
Hauptbronchus

und Blut sind hier durch eine hauchdunne Membran voneinander getrennt. Dies ist,

Bronchiolen
zusammen mit der enormen Oberflichenvergrosserung, die notwendige Vorausset-
; ’ < \p
zung dafir, dass die Aterngase effektiv ausgetauscht werden kénnen y
g da 9 9et Abb 8 Alveole : P \
: 4 é‘.“y % | Aveolen
Abb. 9: Gasaustausch 2um Vorhof des von der rechte g
linken Herzens 7 Herzkammer
Zelle der Lungen- v
blaschenwand
Bronchiolen
Erythrozyten
Luft im Lungenblaschen
Kapillare mit

sauerstoffarmem Blut

Alveolarfaum
Zelle der Blut-
gefasswand

Alveotarepithel
Kapiliare mit

sauerstoffreichem Blu

Der Grund dafir, dass Gberhaupt ein Gasaustausch zwischen Luft und Blut stattfindet,
liegt im sogenannten Konzentrationsunterschied der in Luft und Blut enthaltenen
Gase. Da die Zellen standig Sauerstoff aus dem Blut entnehrmen und fir ihre Energie-
gewinnung verbrauchen, ist im Blut weniger Sauerstoff enthalten als in der Atemluft.

Darumn fliesst der Sauerstoff ganz von selbst vorn Ort der héheren Konzentration

(Aternluft) zum Ort der niedrigeren Konzentration (Blut). Mit dem Kohlendioxid verhlt
es sich genau spiegelbildiich. Die Korperzellen produzieren durch die Verbrennung
von Glukose standig neues Kohlendioxid, das sie dann ins Blut abgeben. Der Kohlen-
dioxidgehalt beziehungsweise die Konzentration des Kohlendioxids ist im Blut immer
haher als in der Atemluft, sodass dieses van allein aus dern Blut in die Luft der Alvealen
fliesst,
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Aufgaben

1. Infolgender Abbildung ist schematisch ein Querschnitt durch eine Lunge und Alveolen
dargestellt. Legen Sie mit dem blauen Faden die Oberflache der Lunge nach und mit dem
roten Faden die Oberflache der Alveolen. Wie viel grésser ist die Oberflache wenn die Lunge
statt wie ein Sack mit Alveolen aufgebaut ist?

In diesem Querschnitt fiihren die Alveolen zu einer doppelt so grossen Oberflache. In 3D sind
es noch viel mehr. Die Gesamtoberflache ist rund 100 Quadratmeter.

2. Die obige Skizze ist schemenhaft. Schauen Sie sich folgendes Video an um eine
Vorstellung der Alveolen in 3D zu bekommen:
QR Code sannen oder: https://www.youtube.com/watch?v=MTN fNGQvGw
(Dauer 0:51min)

3. Die Diffusion von Stoffen kommt, nebst der Lunge, auch in anderen Organen und
Korperfunktionen vor. Wo sind Sie diesem Prinzip bereits begegnet? Nennen Sie zwei
Beispiele.

Niere, Nerven- und Muskelzellen (Natrium-Kalium-Pumpe), Blut-Hirnschranke

Zusatzaufgabe:

Alle Alveolen zusammen ergeben eine Oberflache von gut 100 Quadratmeter. Finden Sie online
vergleichbare Flachen. Wie oft hatte unser Klassenzimmer Platz auf 100 Quadratmeter?

Wohnflache (ca. 3.5 Zimmer), 4x Klassenzimmer....


https://www.youtube.com/watch?v=MTN_fNGQvGw

