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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
herzlich willkommen zu einem Bericht über die vielseitigen Erlebnisse der diesjährigen 20. Science
Academy Baden-Württemberg!
Eine neue Höchstzahl von 76 Teilnehmerinnen und Teilnehmern und ein 27-köpfiges Leitungsteam
haben sich in diesem Jahr zu einer wundervollen Akademie verbunden. Bei unserem ersten Treffen
– dem Eröffnungswochenende – am Landesschulzentrum für Umweltbildung (LSZU) durften wir
uns kennenlernen und dabei erste fachliche, aber vor allem auch persönliche Anknüpfungspunkte
finden. Im Lauf der zwei Akademiewochen im Sommer verknoteten wir diese zu einem ganzen
Teppich aus voneinander Gelerntem, wertvollen Erfahrungen und neuen Freundschaften.
Wichtigen Anteil daran hat die Arbeit in den sechs Kursen, die den Jugendlichen einen Einblick
in wissenschaftliches Denken und Arbeiten gewährt und eine Weiterentwicklung ihrer Fähigkeiten
in Bereichen wie Teamarbeit und Präsentationstechnik ermöglicht. Auch in diesem Jahr hatten
die Kursleiterinnen und Kursleiter verschiedene spannende Themen vorbereitet:
Der Astronomiekurs reiste gedanklich zu weit entfernten Planeten, die um andere Sterne kreisen,
während der Mathematik/Informatikkurs versuchte, den optimalen Energiemix zu berechnen, der
unser Leben auf der Erde weiter ermöglicht. Unterdessen beschäftigte sich der Philosophiekurs
mit der grundlegenden Frage: „Was ist der Mensch?“ Dieser näherte sich der Medizin/Physikkurs
von einer naturwissenschaftlichen Seite, indem er den Transport des Blutes durch unseren Körper
erforschte. Auch der Pharmazie/Chemiekurs untersuchte den menschlichen Körper, nämlich wie
man die Aufnahme von Medikamenten steuern kann, und der Physikkurs arbeitete an der Steuerung
von Uhren via Funksignal.

Doch auch die Zeit außerhalb der Kurse war mit Kursübergreifenden Angeboten (KüAs) abwechs-
lungsreich gestaltet. Hier konnten sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in zwei KüA-Schienen
täglich bei so bunten Angeboten wie Kampfsport, kreativem Schreiben, Elektroniklöten oder
Pralinenmachen austoben oder -ruhen – und sich vor allem auch selbst einbringen, indem sie
andere an ihrer Leidenschaft teilhaben ließen. Wenn so viele motivierte und interessierte Menschen
zusammenkommen, ergeben sich viele spannende Gespräche und Aktivitäten.
So gab es in jeder Hinsicht umfassende Möglichkeiten, an bestehende Interessen anzuknüpfen,
sich einzubinden und in neuen Faszinationen zu „verstricken“. Passenderweise führte uns daher
das Motto „Knoten“ mit verschiedenen Aktionen und Denkanstößen als roter Faden durch die
Akademie. Es steht für diese einmalige Erfahrung, die uns alle verbindet, für die Verknüpfung von
Wissensbereichen, die zu einem tieferen Verständnis führt, und vor allem für die neu entstandene
Vernetzung zwischen allen Beteiligten der Akademie, an die sich sicher auch in Zukunft immer
wieder anknüpfen lässt. Es steht aber auch für jeden ganz persönlich für das, was er oder sie mit



VORWORT

der Akademie verbindet und was in der Erinnerung „hängenbleibt“ wie die Zettelchen an unserem
symbolischen roten Faden.
Jedes Jahr bietet die Science Academy diese tollen Möglichkeiten neuen begeisterten Schülerinnen
und Schülern, von denen ihr viele noch lange verbunden bleiben. Deshalb freuen wir uns besonders,
dass wir gemeinsam mit den Ehemaligen dieses Jahr bereits das zwanzigjährige Bestehen der
Akademie feiern konnten!
Zu sehen, wie viele Alumni zu diesem Anlass zusammenkamen, reicht schon aus, um zu vermuten,
dass wir als Akademie 2023 tatsächlich „für immer verbunden“ bleiben werden, auch wenn sich
unsere Wege nun nach dem Dokumentationswochenende vorerst trennen. Kein Wunder, haben
wir doch alle Fäden unseres Akademieteppichs gut vernäht.
Vor dem Abschied entstand ein umfangreicher Bericht der fachlichen Ergebnisse und persönlichen
Erlebnisse aus dieser intensiven Akademiezeit, der nun vor Ihnen liegt. Liebe Eltern, Akade-
miebegeisterte, interessierte Leserinnen und Leser – und vor allem liebe Teilnehmerinnen und
Teilnehmer: Viel Spaß beim Lesen der Dokumentation!

Eure/Ihre Akademieleitung

Merit Neibig Henriette Neuschwander Tobias van Lier
(Assistenz) (Assistenz) (Assistenz)

Jörg Richter Dr. Birgit Schillinger
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20 Jahre Science Academy

Dieses Jahr gab es einen erfreulichen Anlass für eine Feier: Die Science Academy fand bereits zum
20. Mal statt.
In den 20 Jahren ihres Bestehens ist die Akademie ein fester Bestandteil der Bildungslandschaft
Baden-Württembergs geworden. Im Jahr 2003 wurde sie als „Science Academy“ unter anderem
auf Initiative des Heidelberger Deutschen Krebsforschungszentrums DKFZ ins Leben gerufen.
Auch in anderen Bundesländern gab es ab 2003 vergleichbare Initiativen, heute sind sie unter dem
gemeinsamen Namen „Deutsche JuniorAkademien“ bekannt.
In diesen Jahren erhielten über 1400 besonders begabte und motivierte junge Menschen in
Baden-Württemberg die Chance auf diese einmalige Förderung.

Zur Feierstunde ließ es sich Frau Staatssekretärin Sandra Boser nicht nehmen, ein Grußwort
zu sprechen. Auch Martin Klaiber, der immer gastfreundliche und hilfsbereite Schulleiter des
Eckenberg-Gymnasiums, richtete nette Worte an das Publikum. Die Turnhalle war gut gefüllt:
Viele Ehemalige waren gekommen, dazu Förderer, Wegbegleiter und interessierte Freunde der
Akademie.
Amüsant war der Rückblick in Bildern, auf denen einige Personen aus dem diesjährigen Leitungs-
team noch als Teilnehmerin bzw. Teilnehmer zu sehen waren. Ein Film über die Akademie, der
während der Akademie 2017 von Teilnehmern eigenständig konzipiert und umgesetzt wurde, war
die Überleitung zu einer Gesprächsrunde, in der die Begeisterung und die Nachhaltigkeit dieses
Projekts deutlich wurden. Denn die Akademie vermittelt unschätzbare Erlebnisse: Die Schülerin-
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nen und Schüler lernen Teamwork und schließen Freundschaften mit Gleichgesinnten. Sie sehen, es
gibt noch andere interessierte Jugendliche, die Freude am Lösen unbekannter Aufgaben haben. Die
Akademiekontakte bestehen teils viele Jahre, auch über ein Studium hinaus. Die Gesprächsbeiträge
zeigten, wie die Akademie Selbstbewusstsein und den Mut zu einem MINT-Studium stärkt.

Abgerundet wurde die Jubiläumsfeier durch eindrucksvolle Textbeiträge einiger Teilnehmerinnen
und Teilnehmer. Diese Gedichte und Gedanken, mit denen die jungen Schreibtalente ihre Gefühle
und Erfahrungen sowie die Stimmung der Akademie in sehr poetischen, intensiven Bildern
eingefangen hatten, waren während der Akademie entstanden.
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KURS 3 – MEDIZIN/PHYSIK

Kurs 3 – Herzbeben – und was es mit unserem
Kreislauf macht

Unser Kurs

Alexia Wenn man im Kurs einmal Hilfe benö-
tigt, kann man sich auf Alexia verlassen.
Manchmal macht sie sich ein wenig zu viele
Gedanken über vielleicht unnötige Dinge,
was aber daran liegt, dass sie ihre Arbeit
perfekt machen will. Sie war eine große Be-
reicherung für den Kurs und stets motiviert
bei der Sache.

Emil Ohne Emil als IT-Experten wäre der
Kurs mit der Technik aufgeschmissen ge-
wesen. Durch ihn war es im Kursraum nie
still, er hat den Rhythmus in sich und ließ
die anderen immer daran teilhaben. Zum
Drucken der Adapter für unser Modell trug
Emil maßgeblich bei und setzte schnell die

Wünsche der anderen Kursteilnehmer da-
zu im Programm um. In Situationen unter
Zeitdruck bewahrt Emil immer die Ruhe
und ließ sich von nichts beirren, was er vor
allem bei den Präsentationen zeigte.

Fabian ist nicht nur unser Modellbau-, sondern
auch unser 3D-Druck-Experte. Das zeigte
er vor allem bei der Entwicklung der Adap-
ter für das Modell. Des Weiteren besitzt er
auch eine große Expertise im Bereich des
Snackessens, was er uns ebenfalls bei vielen
Gelegenheiten unter Beweis stellte. Wenn
man während der Kurszeiten zu uns kam,
konnte man ihn meist bei den Herzpumpen
finden.
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Helen wurde schon am Anfang der Akademie
zu unserer Schriftführerin ernannt. Sie ist
sehr organisiert, was uns im Kurs sehr ge-
holfen hat, unsere Arbeit zu strukturieren.
Gute Ideen sind bei ihr alles andere als sel-
ten. Helen hat immer ein offenes Ohr und
zeigt eine große Hilfsbereitschaft.

Johannes brachte den Kurs in mehr als nur
einer Weise in Bewegung. In den Pause
zwischen den Kursschienen, die man wohl
wegen unserer sportlichen Aktivität nicht
wirklich als Pause bezeichnen konnte, lief
er immer beim Rundenrennen voran. Doch
das war nur ein Zeichen seiner Motivation
im Sport. Er zeigte großen Ehrgeiz beim
Sportfest und motivierte uns stets. Abgese-
hen vom Sport beeindruckte er uns mit sei-
ner fachlichen Kompetenz und seinen Kopf-
rechenkünsten.

Lena ist sehr aufgeweckt, aber ebenso ver-
ständnisvoll. Sie unterstützt einen, wo sie
nur kann, und zeigt bei Problemen stets
Mitgefühl. Im Kurs half sie tatkräftig mit
und trug mit guten Ideen zum Venenklap-
penmodell bei. Zu ihren Stärken gehört au-
ßerdem ihre Konzentration beim Arbeiten.

Mattea war in vielerlei Hinsicht eine große Be-
reicherung für den Kurs, insbesondere auf-
grund ihrer hohen Motivation. Sie schaffte
es immer, die Stimmung zu heben, unter
anderem mit ihrem ansteckenden Lachen
und ihrer freundlichen Ausstrahlung. Sie
war dauerhaft gut gelaunt, selbst wenn sie
sich manchmal darüber beschwerte, dass
die Jungs die Süßigkeiten leer gegessen hät-
ten. Bei Fragen konnte man sich jederzeit
an sie wenden und alle möglichen Themen
mit ihr diskutieren.

Minu Aufgrund ihrer ruhigen, eher zurückhal-
tenden Art gehört Minu nicht zu den Per-
sonen im Kurs, die sofort auffallen. Lernt
man sie aber richtig kennen, zeigt sich ihre
aufgeschlossene, lustige Art und wie ziel-
orientiert und meinungsstark sie ist. Durch
nichts lässt sie sich aus der Ruhe bringen.

Im Kurs war sie unsere medizinische Fach-
frau und Zeichnerin von Max-Horst Mus-
termann.

Lars Auffällig ist Lars’ unstillbarer Perfektio-
nismus, der sich vor allem durch seine Sorg-
falt und Genauigkeit beim Skizzieren des
Venenklappenmodells zeigte. Bei dem Ve-
nenklappenmodell lieferte er uns die ent-
scheidende Idee und vertiefte sich in die
Arbeit. Durch seine ruhige Art hört ihm
jeder gerne zu. Im Kursplenum steuerte er
scharfsinnige Fragen bei.

Paco Mit seiner motivierenden und optimisti-
schen Art schaffte es Paco immer, uns ein
Lächeln ins Gesicht zu zaubern. Er ist sehr
organisiert und setzte dieses Talent gerne
ein, um den Modellbau weiter zu struktu-
rieren. Paco ist immer zu 110 Prozent anwe-
send und hat auf jede Frage eine Antwort
parat.

Sophie fällt direkt mit ihrer lustigen Art auf,
mit der sie jedem ein Lächeln ins Gesicht
zaubert. Sie ist immer aufmerksam dabei
und hat ein offenes Ohr für jeden. Sophie ist
sehr hilfsbereit und bringt sich überall ein,
wo sie nur kann. So organisierte sie auch
die Koordination der Doku und engagierte
sich besonders am Venenklappenmodell.

Vincent ist immer konzentriert bei der Sache.
Man merkt sofort, dass er die Fähigkeit hat,
Dinge schnell zu begreifen und sehr effektiv
zu arbeiten. Diese Fähigkeiten zeigten sich
deutlich bei beiden Präsentationen, bei de-
nen er bei der Organisation half und sein
Können und seine fachliche Kompetenz im
physikalischen Bereich unter Beweis stellte.

Max-Horst Mustermann Sehr besonders an
unserem Max ist, dass er lediglich einen
Oberkörper besitzt1. Der ist doppelt so groß
wie der Oberkörper eines ausgewachsenen
Mannes. Er war der wichtigste Bestandteil
unseres Kurses. Auch wenn er nicht viel mit
uns sprach, konnten wir alle seine Großher-
zigkeit spüren. Da er keine Beine hat, war er
uns immer treu und lief nie davon, egal was
wir mit ihm anstellten. In den zwei Wochen
der Akademie hat er wohl die größte Ent-
wicklung durchgemacht. Wir sind alle stolz
auf ihn, da er trotz vieler Schwierigkeiten
so erwachsen geworden ist.

Eva war aus vielen Gründen die beste Schü-
lermentorin. Sie ist ein super Vorbild, sieht
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man von ihrem ständigen Schlafmangel und
dem dauerhaften Verlust ihrer Stimme ab.
Sie war stets motiviert und steckte uns mit
ihrer lustigen Art an. Das zeigte sich beson-
ders beim Sportfest, als sie uns tatkräftig
anfeuerte und als Sieger der Herzen auf den
zweiten Platz brachte. Mit ihrer Vorliebe
für Apple stieß sie die ein oder andere Dis-
kussion an, doch wir alle sind uns einig,
wenn wir sagen, dass Eva uns über die zwei
Wochen sehr ans Herz gewachsen ist.

Johanna Mit ihrer herzlichen und hilfsberei-
ten Art schaffte sie es sofort, uns für sich zu
gewinnen. Sie ist stets verständnisvoll und
schaffte es immer, uns alle aufzumuntern.
Ihr Fachgebiet, die Medizin, stellte sie sehr
interessant dar und weckte in uns das Be-
dürfnis, mehr darüber zu lernen. So wurde
sie für uns eine Person, an die man sich
mit allen Anliegen wenden kann und bei
der man immer mit einer gut durchdachten
und freundlichen Antwort rechnen kann.

Georg war uns mit seinem umfassenden Wis-
sen als erfahrener Modellbauer immer eine
große Hilfe. Zur Unzufriedenheit mancher
Kursteilnehmer bestand er stets auf eine
maßstabsgetreue Skizze, doch im Endeffekt
waren wir alle froh darüber, eine gemacht zu
haben. Um uns weiter zu bringen, machte
er uns immer wieder auf Fehler aufmerk-
sam und erklärte uns für alle medizinischen
Themen den physikalischen Hintergrund.
Georg forderte einen immer dazu auf, Fra-
gen zu stellen, und reagierte jederzeit ver-
ständnisvoll.

Vorwort
Eva Kawerau

Legen wir unsere Hand flach auf unsere linke
Brust, spüren wir das gleichmäßige Schlagen
unseres Herzens. Für uns ist es selbstverständ-
lich, dass durch das Pumpen unseres Herzens
unser Blut in einem Kreislauf durch unseren
Körper fließt und so jede Zelle mit Sauerstoff
und Nährstoffen versorgt.
Aber was steckt eigentlich alles hinter dem
Herz-Kreislauf-System, und wie funktioniert

es? Dies wollten die zwölf Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des diesjährigen Medizin/Physik-
Kurses genauer wissen. Wie funktioniert unser
Herz? Mit welchem Druck fließt unser Blut?
Wie gelingt es, dass trotz der Schwerkraft unser
Blut zurück zu unserem Herzen fließt?

Um eine Antwort auf all diese Fragen zu finden,
durften die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
neben viel Nachdenken und Grübeln auch Ex-
perimentieren, Sezieren und Werkeln. Zunächst
wurden physikalische Gesetzesmäßigkeiten er-
forscht, welche schließlich auf Prozesse im Kör-
per angewandt werden konnten.

Neugierig verfolgten alle die vorgeführten Expe-
rimente und hinterfragten das Wie und Warum.
Es galt, in der Physik wie auch in der Medi-
zin Wissen zu erlangen. Von Messungen über
der Planung eigener Experimente, Diagrammen
und anatomischen Skizzen bis hin zum Sezieren
war alles geboten.

Das Ziel unseres Kurses bestand darin, ein funk-
tionierendes Herz-Kreislauf Modell zu bauen.
Der Kreativität und den Ideen waren, bis auf
Budget, Verfügbarkeit von Baumaterialien und
Machbarkeit, keine Grenzen gesetzt.

Die Grundidee war schnell klar: ein Brett, ein
paar Schläuche, einige Adapter, Kabelbinder,
und das Ding funktioniert! Es wurden Schläu-
che gemessen, getestet und geprüft, Listen, Ta-
bellen und Skizzen wurden erstellt und Adapter
gedruckt. Im Kurs wurde hinterfragt, überlegt
und geplant. Jetzt konnte wirklich nichts mehr
schiefgehen – oder?

Wir mussten feststellen, dass man den Biegera-
dius wohl doch nicht vernachlässigen kann, und
dass man es irgendwie schaffen musste, ver-
schieden große Schläuche dicht miteinander zu
verbinden. Die größte Hürde war, das Modell
endlich dicht zu bekommen.

All das musste im Plenum besprochen und
abgewogen werden, und wir mussten schnell
feststellen: Kommunikation ist bei einem Grup-
penprojekt unausweichlich. Nachdem eifrig ge-
druckt, gebohrt, gesägt, geklebt und gesteckt
wurde, konnten wir am Ende unserer Zeit in
Adelsheim stolz unser Modell, dass auf den Na-
men Max-Horst Mustermann getauft wurde,
präsentieren.
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Physikalische Grundlagen
Fabian Then

Eine der wichtigsten physikalischen Größen,
um zu beschreiben, wie das Blut durch unseren
Körper fließt, ist der Druck.

Definition

Druck ist eine gerichtete (vektorielle) Größe.
Das heißt, neben der Druckstärke hat der Druck
auch immer eine Richtung. Druck wird in der
Einheit Pascal (Pa) angegeben. Er lässt sich als
Kraft, die auf eine Fläche wirkt, beschreiben
und mit der Gleichung

~P =
~F

A

darstellen. Je stärker also die Kraft ist, die auf
eine Fläche wirkt, desto größer ist der Druck,
beziehungsweise je kleiner die Fläche ist, auf
die eine Kraft wirkt, desto größer ist der Druck.

Hydrostatischer Druck

Flüssigkeiten üben aufgrund ihrer Gewichts-
kraft einen als Schweredruck oder auch hydro-
statischer Druck bezeichneten Druck aus. Die
Kraft, die eine Flüssigkeit auf eine Fläche aus-
übt, entspricht der Gewichtskraft der Flüssig-
keit. Die Gewichtskraft wiederum ist das Pro-
dukt aus der Masse m der Flüssigkeit und dem
Ortsfaktor, der mit g bezeichnet wird. Auch
der Ortsfaktor g ist eine gerichtete Größe, die
immer in Richtung Erdmittelpunkt zeigt. Er ist
in der Nähe der Erdoberfläche in Deutschland
annähernd konstant (g = 9,81 m/s2).
Wir können die Gewichtskraft mit ~F = m · ~g
beschreiben. Die Masse m wiederum ist das

Produkt aus der Dichte ρ und dem Volumen V .
Es gilt: m = ρ · V . Das Volumen V ist das
Produkt aus der Fläche A und der Höhe h der
Flüssigkeit, also: V = A·h. Setzen wir nun diese
drei Gleichungen in die Definitionsgleichung für
den Druck ein, so erhalten wir:

P = F

A
= m · g

A
= ρ · V · g

A
= ρ ·A · h · g

A
= ρ · h · g

Folglich hängt bei Flüssigkeiten der Schwere-
druck nicht von der Fläche ab, sondern nur von
der Dichte der Flüssigkeit und ihrer Füllhöhe.
Wir haben mit einem Versuch herausgefunden,
dass in einem geschlossenen System, wie zum
Beispiel einem Gefäß, der hydrostatische Druck
gleichmäßig und allseitig wirkt.

Schweredruck bei gleicher Füllhöhe und gleicher
Flüssigkeitsdichte

Die Abhängigkeit des Drucks von der Füllhöhe
und der Dichte der Flüssigkeit ließ sich expe-
rimentell einfach nachweisen. Dazu haben wir
mit einem Y-förmigen Strohhalm in verschiede-
ne Gefäße mit Flüssigkeit gepustet. Dadurch,
dass sich der Strohhalm in zwei Strohhalme
mit gleich großem Durchmesser aufgeteilt hat,
war sichergestellt, dass wir beim Pusten einen
gleich großen Luftdruck in beiden Abzweigun-
gen des Strohhalms erzeugen. Wir haben die
beiden Abzweigungen immer so eingetaucht,
dass ihre Enden gleich weit vom Boden der
Gefäße entfernt waren. Da sich die Luft im-
mer dahin ausbreitet, wo der Gegendruck am
geringsten ist, konnten wir erkennen, in wel-
chem Gefäß der Schweredruck geringer war,
denn dort stiegen Luftblasen auf.
Zunächst haben wir beide Enden des Stroh-
halms in zwei Gefäße eingetaucht, die mit gleich
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viel Wasser gefüllt waren. Wie erwartet stiegen
hier in beiden Gefäßen Luftblasen auf, da in
beiden Gefäßen die Dichte und der Füllstand
gleich hoch waren. Dementsprechend war auch
der Schweredruck in beiden Gefäßen an den
Strohhalmöffnungen gleich groß.

Schweredruck bei unterschiedlicher Füllhöhe und
gleicher Flüssigkeitsdichte

Im zweiten Versuch haben wir mit unserem
Strohhalm in zwei Gefäße mit Wasser gepus-
tet, die unterschiedlich hoch gefüllt waren. In
diesem Fall stiegen nur in dem Gefäß mit dem
niedrigeren Füllstand Luftblasen auf. Zwar be-
fand sich in beiden Gefäßen die gleiche Flüssig-
keit (Wasser), die Dichte war also gleich, jedoch
war durch den höheren Füllstand h auch der
Druck in diesem Gefäß höher. Deshalb stiegen
dort keine Luftblasen auf.

Schweredruck bei gleicher Füllhöhe und unterschied-
licher Flüssigkeitsdichte

In unserem dritten Versuch haben wir mit unse-
rem Strohhalm wieder in zwei Gefäße mit glei-
chem Füllstand gepustet. Diesmal war eines der
Gefäß, wie bei den vorherigen Versuchen, mit
Wasser gefüllt, während das zweiten Gefäß mit
einer Zucker-Wasser-Lösung gefüllt war. Durch
die Zugabe des Zuckers hatte das Wasser in

diesem Gefäß eine größere Dichte ρ. Beim Hin-
einpusten stiegen nur in dem Gefäß mit dem
Wasser Luftblasen auf und nicht in dem Gefäß
mit dem Zuckerwasser, da dort aufgrund der
größeren Dichte bei gleichem Füllstand h der
größere Schweredruck herrscht.

Hydrodynamischer Druck

Die Druckverhältnisse verändern sich gegen-
über der einfachen Druckdefinition im letzten
Abschnitt deutlich, sobald man strömende Flüs-
sigkeiten betrachtet. Man untersucht solche
Strömungen meist in Form idealisierter Strom-
röhren.

Idealisierte Stromröhre1

Die Kontinuitätsgleichung

In verlustfreien Systeme ist der Massenstrom
∆m
∆t an allen Querschnitssflächen der Strom-
röhre konstant, da die Masse erhalten bleibt.
Handelt es sich außerdem um inkompressible
Flüssigkeiten, so ist außerdem die Dichte der
Flüssigkeit an allen Stellen gleich. Man kann
dann durch einfache geometrische Überlegun-
gen zeigen, dass folgende Kontinuitätsgleichung
an zwei Querschnittsflächen 1 und 2 gilt:

∆m
∆t = ρ ·A1 · v1 = ρ ·A2 · v2 = const.

wobei v1 und v2 die jeweiligen Fließgeschwin-
digkeiten sind.
Insbesondere gilt wegen der gleichen Dichte:

A1 · v1 = A2 · v2

Hieraus kann man ableiten, dass die Fließge-
schwindigkeit v2 in dem Maß größer als v1 wird,
in dem der Querschnitt A2 gegenüber A1 ab-
nimmt.

1Abbildung: LEIFIphysik, Benedikt Flurl, CC BY-
NC 4.0
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Die Bernoulli Gleichung

Die nach dem Schweizer Mathematiker und
Physiker Daniel Bernoulli (1700 - 1782) be-
nannte Bernoulli Gleichung beschreibt den Zu-
sammenhang zwischen der Strömungsgeschwin-
digkeit und dem Druck in einer Stromröhre.
Auf der linken Seite der Stromröhre mit dem
Querschnitt A1 wird mit der Kraft F1 = P1 ·A1
Flüssigkeit mit dem Volumen V1 = A1 · l1 mit
der Geschwindigkeit v1 durch die Stromröhre
bewegt. Dafür wird die Energie W1 = F1 · l1
benötigt. Die Flüssigkeit mit dem Volumen V1
hat die Lageenergie Epot1 = m1 · g · h1 und
die Bewegungsenergie Ekin1 = 1

2 ·m1 · v2
1. Die

Gesamtenergiemenge der Flüssigkeit auf der
linken Seite ist die Summe aus ihrer Lage- und
ihrer Bewegungsenergie. Sie beträgt folglich:

E1 = m1 · g · h1 + 1
2 ·m1 · v2

1

Stromröhre zur Veranschaulichung der Bernoulli-
Gleichung2

Ist die Stromröhre verlustfrei, bleiben Mas-
se und Volumen der Flüssigkeit erhalten. Da-
mit ist das auf der rechten Seite der Strom-
röhre durchfließende Volumen V2 gleich dem
Volumen V1 auf der linken Seite und es gilt:
V2 = A2 · l2 = V1 = V sowie m1 = m2 = m.
Auf der rechten Seite wird die Flüssigkeit mit
der Geschwindigkeit v2 gegen den Druck P2
bewegt. Dort wirkt die Kraft F2 = P2 ·A2 und
die Energie W2 = F2 · l2 wird aufgebracht. Die
Gesamtenergiemenge der Flüssigkeit mit dem
Volumen V2 auf der rechten Seite beträgt also:

E2 = m · g · h2 + 1
2 ·m · v2

2

Die Differenz der Energie ∆W zwischen der
linken Seite und rechten Seite, die benötigt

2Abbildung: LEIFIphysik, Benedikt Flurl, CC BY-
NC 4.0

wird, um die Flüssigkeit vorwärts zu bewegen,
beträgt damit:

∆W = W1 −W2

= F1 · l1 − F2 · l2
= P1 ·A1 · l1 − P2 ·A2 · l2
= P1 · V − P2 · V

Gleichzeitig hat die Flüssigkeit auf der linken
Seite eine andere Bewegungs- und Lageener-
gie als auf der rechten Seite. Diese Änderung
der Summe aus Lage- und Bewegungsenergie
bezeichnen wir als ∆E. Es gilt:

∆E = E2 − E1

= m · g · h2 + 1
2 ·m · v2

2

−m · g · h1 − 1
2 ·m · v2

1

Aufgrund des Energieerhaltungssatzes muss
∆W = ∆E gelten. Setzen wir die beiden Glei-
chungen von oben ein und sortieren wir nach
den Indizes d. h. nach linker und rechter Seite
der Stromröhre, so erhalten wir:

m · g · h1 + 1
2 ·m · v2

1 + P1 · V

= m · g · h2 + 1
2 ·m · v2

2 + P2 · V

Wenn man die Masse m durch das Produkt
ρ · V ersetzt und beide Seiten der Gleichung
durch das Volumen V dividiert, erhält man:

ρ · g · h1 + 1
2 · ρ · v2

1 + P1

= ρ · g · h2 + 1
2 · ρ · v2

2 + P2

Diese Formel gilt für beliebige Punkte in
der Strömungsröhre. Deshalb folgt daraus die
Bernoulli-Gleichung:

ρ · g · h+ 1
2 · ρ · v2 + P = const

Dabei stellt der erste Summand den Schwere-
druck und der letzte Summand den statischen
Druck dar. Den mittleren Summanden, bei dem
die Geschwindigkeit ausschlaggebend ist, nennt
man auch Staudruck.
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Die Bernoulli-Gleichung sagt also aus, dass die
Summe aus Schweredruck, Staudruck und sta-
tischem Druck konstant bleibt. Spielt der Hö-
henunterschied in der Stromröhre keine Rolle,
so ist der Schweredruck konstant und kann ver-
nachlässigt werden. In diesem Fall gilt:

1
2 · ρ · v2 + P = const

Wenn die Geschwindigkeit ansteigt, muss der
statische Druck sinken. Wenn der statische
Druck ansteigt, muss die Geschwindigkeit sin-
ken. Gleichzeitig gilt in einem verlustfreien ge-
schlossenen System, dass die Geschwindigkeit
der Flüssigkeit abhängig vom Querschnitt ist,
der durchströmt wird. Dies gilt in einem idea-
lisierten Fall auch für unseren Blutkreislauf.
Je kleiner der Querschnitt, desto größer ist die
Fließgeschwindigkeit, je größer der Querschnitt,
desto kleiner ist die Fließgeschwindigkeit der
Flüssigkeit. Dieser Zusammenhang spielt z. B.
bei krankhaften Gefäßverengungen eine erheb-
liche Rolle in der Symptomatik und Diagnostik
derselben.

Handexperimente zum Druck
Helen Bruder

Nachdem wir uns mit dem Thema Druck aus-
einandergesetzt haben, waren wir in der Lage
einige Experimente, die wir schon am Eröff-
nungswochenende durchgeführt hatten, zu er-
klären. Einen der Versuche führten wir mit
einer Glasflasche und einem Korken durch.

Versuch mit Korken und Glasflasche

Nun sollte man über den Korken stoßartig in
die Flasche hinein blasen. Unsere Erwartung
war, dass der Korken dadurch ins Flascheninne-
re gleitet, jedoch konnten wir beobachten, dass
er stattdessen aus der Öffnung herausspringt.

Dies geschieht, da der Druck in der Flasche
durch die Zunahme der Luftmenge kurzzeitig
ansteigt. Folglich ensteht ein Druckgefälle von
der Innenseite des Korkens zur Außenseite, wes-
halb sich der Korken zum niedrigeren Druck
hin bewegt.
Im nächsten Experiment spielte nicht nur der
Luftdruck, sondern auch der Schweredruck ei-
ner bestimmten Wassermenge eine Rolle. Die
Durchführung war folgendermaßen: Zunächst
wurde ein Glas randvoll mit Wasser gefüllt,
dann legte man ein Blatt Papier auf die Glas-
öffnung, sodass zwischen Wasser und Papier
keine Luft mehr vorhanden war. Anschließend
wurde das Glas umgedreht.

Versuch mit Wasserglas und Papier

Überraschenderweise blieb das Papier an der
Glasöffnung haften, ohne dass Wasser hinaus
floss. Dieses Phänomen lässt sich durch den
Luftdruck auf das Papier erklären. Dieser ist
höher als der Druck des Wassers im Glas, wel-
cher allein durch die Höhe der Wassersäule
bestimmt wird. Der Luftdruck drückt von un-
ten gegen das Papier. Dadurch wird verhindert,
dass das Wasser hinaus fließen kann.
Beim darauffolgenden Versuch ging es darum,
eine große Plastiktüte, in unterschiedlichen Ab-
ständen zur Öffnung, mit dem Mund aufzupus-
ten. Dabei stellten wir fest, dass sich die Tüte
sehr viel schneller und leichter mit Luft füllt,
wenn man im Abstand von ca. 10 cm mit spit-
zem Mund hineinbläst (siehe Abbildung auf
Seite 78), anstatt die Tüte direkt an den Mund
anzusetzen.
Ohne Abstand benötigt dies deutlich mehr und
stärkere Atemstöße. Unsere Erklärung dazu
war, dass die Umgebungsluft mit eingesogen
wird. Der Grund hierfür ist das Absinken des
Drucks, welches durch den Luftstrom, der beim
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Blasen erzeugt wird, entsteht. Dies lässt sich
mit der Bernoulligleichung erklären, die besagt,
dass der Druck abnimmt, wenn die Geschwin-
digkeit sich erhöht. Bläst man aber direkt in
die Tüte, indem man die Lippen an die Öffnung
hält, kann kaum Umgebungsluft mit eingeso-
gen werden. Die Tüte muss also allein mit der
Atemluft gefüllt werden.

Aufblasen einer Papiertüte

Derselbe Ansatz half uns auch, ein Experiment
zu erklären, bei dem man Filterpapier in einen
Trichter formte. Anschließend wurde durch den
Trichterhals gepustet. Wir erwarteten, dass
das Filterpapier durch den Luftstrom aus dem
Trichter hinausgestoßen wird.

Die Beobachtung zeigte jedoch das Gegenteil,
denn das Filterpapier wurde von den Trichter-
wänden angezogen. Grund hierfür ist wieder
ein Druckgefälle, welches durch den Luftstrom
um den Filter herum entsteht. Denn im Filter
selbst herrscht keine Luftströmung, der Druck
darin entspricht folglich dem Umgebungsdruck.
Aufgrund des Luftstroms wird aber der Druck
an der Außenseite des Filters geringer. Deshalb
schmiegt sich das Filterpapier an die Trichter-
wände.

Versuch mit Trichter und Filterpapier

Die Experimente haben uns gezeigt, was für ei-
ne Rolle der Druck in unserer Umgebung spielt
und wie er verschiedene Abläufe beeinflusst.
Auch in unserem Körper ist er von großer Be-
deutung, denn ohne den Druck würde das Herz-
Kreislauf-System nicht funktionieren.

Puls und Blutdruck
Helen Bruder

Zwei Größen in unserem Herz-Kreislauf-
System kennt fast jeder: Den Puls, der an-
gibt wie oft unser Herz pro Minute schlägt
(Einheit: bpm = beats per minute) und den
Blutdruck, welcher in mmHg (= Millimeter-
Quecksilbersäule) angegeben wird.
Der Puls ist relativ einfach zu bestimmen, da
man diesen gut an oberflächlich liegenden Ar-
terien ertasten kann. Geeignete Stellen sind
beispielsweise das Handgelenk und der Hals.
Spürt man die Pulsschläge, so muss man diese
eine Minute lang zählen.
Die Messung des Blutdrucks dagegen ist etwas
komplizierter. Sie wird mit einer Manschette
und einem Stethoskop durchgeführt. Um ver-
stehen zu können, wie genau die Blutdruck-
messung funktioniert, muss man sich als erstes
die Frage stellen, was, wann und warum man
überhaupt etwas hören kann. Dies hängt von
der Strömung des Blutes ab.
Wenn sich das Blutgefäß im Normalzustand be-
findet, so ist die Strömung weitgehend laminar
(d. h. gleichmäßiger Fluss ohne Turbulenzen)
und man hört lediglich ein Rauschen. Wird das
Blutgefäß zusammengedrückt, so wird die Strö-
mung turbulent, wodurch die einzelnen Puls-
wellen hörbar werden. Gar nichts mehr hört
man dann, wenn das Blutgefäß ganz zugedrückt
wird und kein Blut mehr durchfließen kann.
Dieser Zustand wird erreicht, indem man die
am Oberarm angelegte Manschette aufpumpt.
Mit dem Stethoskop muss zeitgleich am Unter-
arm geprüft werden, wann der Blutfluss nicht
mehr hörbar ist. Anschließend wird das Ventil
der Manschette vorsichtig aufgedreht, sodass
die Luft aus der Manschette langsam wieder
entweicht. Dadurch nimmt der Manschetten-
druck ab und das Blutgefäß weitet sich immer
mehr. Währenddessen muss man den Zeiger
auf der Skala, welcher den Druck in der Man-
schette anzeigt, im Auge behalten und mit dem
Stethoskop auf den Blutfluss hören. Sobald
Turbulenzen hörbar sind, kann man den systo-
lischen Wert auf der Skala ablesen. Das liegt
daran, dass zu dem Zeitpunkt, der Manschet-
tendruck unter den systolischen Blutdruck fällt
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und etwas Blut mithilfe der Pulswelle die Eng-
stelle passieren kann. Je weiter der Manschet-
tendruck fällt, desto mehr Blut wird durchgelas-
sen. Da das Blut aber nur stoßweise durch das
verengte Blutgefäß transportiert wird, ist die
Strömung in diesem Zeitraum turbulent und
die Pulswellen sind gut hörbar. Sobald man die
Turbulenzen nicht mehr hören kann, ist der dia-
stolischer Wert erreicht. An diesem Zeitpunkt
wird der Manschettendruck auch geringer als
der Blutdruck in der diastolischen Phase. Das
Blut kann also wieder weitgehend laminar flie-
ßend und nur noch das Rauschen ist hörbar.
Im Normalfall liegen die Werte um 120 mmHg
zu 80 mmHg. Der Blutdruck steigt in der Sy-
stole an, da sich in diesem Zeitraum das Herz
zusammenzieht und das Blut in die Arterien
gepumpt wird. Während der Diastole dagegen
weitet sich das Herz und füllt sich mit dem Blut
aus den Venen, weshalb der Blutdruck in den
Arterien fällt.
Nachdem wir die Theorie geklärt hatten, konn-
ten wir uns gegenseitig den Blutdruck messen.
Wir stellten fest, dass das gar nicht so einfach
ist, aber wir hatten Spaß dabei.

Blutdruckmessung im Experiment

Wie verändern sich der Puls und der
Blutdruck . . .

. . . durch Rennen?

. . . wenn man kopfüber an einer Stange hängt?

. . . während eines Handstands?

. . . durch die Temperatur?

Diese Fragen haben wir uns gestellt und an-
schließend in Kleingruppen durch selbst geplan-
te Experimente versucht zu beantworten.

Für das erste Experiment ließen wir einen
sportlichen Kursteilnehmer, nachdem wir sei-
nen Puls und seinen Blutdruck im Ruhezu-
stand gemessen hatten, 50 Meter rennen. Dabei
stoppten wir seine Zeit, um im Anschluss die
Geschwindigkeit bestimmen zu können. Nach
dem Lauf wurden nochmal Puls und Blutdruck
gemessen, sowie die Zeit gestoppt, bis der Puls
wieder im Ausgangszustand war. Anschließend
rannte die Testperson 200 Meter, wobei wieder
die benötigte Zeit gestoppt wurde. Danach wie-
derholten wir dasselbe Vorgehen wie nach dem
ersten Lauf. Die folgende Tabelle zeigt unsere
Ergebnisse.

Distanz [m] 0 50 200
Laufzeit [s] — 7,43 31,74
Geschwindig-
keit [km/h]

— 24 22

Erholungs-
zeit [min]

— 2 >2

Puls [bpm] 80 148 152
Blutdruck
[mmHg]

150/90 160/90 200/90

Puls und Blutdruck nach Sprint

Gut erkennbar ist, dass sich der Puls durch
das Rennen stark erhöht, bei einer längeren
Laufzeit etwas mehr als bei einer kürzeren. Au-
ßerdem ist auch die Erholungszeit, d. h. die Zeit,
bis der Puls wieder im Ausgangszustand ist,
nach dem 200-Meter-Lauf deutlich länger. Da
wir bei der Messung nach dem zweiten Lauf
allerdings Probleme hatten, konnten wir die
Erholungszeit nicht genau bestimmen. Beim
Blutdruck lässt sich feststellen, dass der dia-
stolische Wert bei allen drei Messungen gleich
bleibt und nur der systolische Wert ansteigt.
Dieser Anstieg ist nach dem 200 Meter-Lauf
fünfmal so hoch wie der Anstieg nach dem
50 Meter-Lauf. Um bei dem Experiment je-
doch noch genauere Aussagen treffen zu kön-
nen, müsste es mit verschiedenen Testpersonen
und mehreren unterschiedlich langen Strecken
durchgeführt werden. Auch bräuchten wir mehr
Übung, denn bei der Pulsmessung hatten wir
zum Teil Probleme, die Herzschläge richtig zu
spüren und zu zählen.
Im zweiten Experiment hängten sich drei ver-
schiedene Testpersonen, zwei Jugendliche und
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eine Erwachsene, nacheinander kopfüber an ei-
ne Stange.

Blutdruckmessung während des Hängens

Davor wurde der Puls und der Blutdruck im
Stehen, mit dem Arm nach vorne ausgestreckt,
gemessen. Beim Hängen war es wichtig, dass
auch die Arme nach unten hängen gelassen
wurden. Nachdem die Testperson 10 Sekunden
in dieser Position war, maßen wir erneut ihren
Puls und ihren Blutdruck. Unsere Ergebnisse
sind der Tabelle zu entnehmen.

Puls-
änderung
[bpm]

Druck-
änderung
[mmHg]

Jugendlich 1 +12 +10/0
Jugendlich 2 0 +30/+30
Erwachsen 1 +6 +70/+30
Mittelwert +6 +37/+20

Auswirkung des Kopfüber-Hängens auf Puls und
Blutdruck

Es zeigt sich, dass der Blutdruck stark ansteigt,
während sich der Puls nur leicht erhöht. Außer-
dem fällt auf, dass der Blutdruck bei unserer
erwachsenen Testperson höher ansteigt als bei
den Jugendlichen.
Beim dritten Experiment betrachteten wir nur
der systolische Blutdruck-Wert. Es wurde von
drei verschiedenen Personen, wieder zwei Ju-
gendliche und eine Erwachsene, jeweils dreimal

durchgeführt. Zuerst wurde der Blutdruck im
Sitzen gemessen, dann machte die Testperson
einen Handstand gegen die Wand und hielt die-
sen 30 Sekunden lang. Direkt danach maßen
wir den Blutdruck erneut im Sitzen. Anschlie-
ßend gab es eine Erholungspause von 5 Minu-
ten, bevor alles nochmal wiederholt wurde.

Nach den drei Durchläufen beschlossen wir,
noch eine weitere Messung während des Hand-
stands durchzuführen, um diese mit den ande-
ren Messwerten vergleichen zu können.

Blutdruckmessung während eines Handstands

Am Ende wurde der Blutdruck dann nochmal
nach 5 Minuten Ruhe gemessen. Die Ergebnisse
des Experiments zeigt die Tabelle.

Pe
rs
on

1

Pe
rs
on

2

Pe
rs
on

3

M
itt

el
w
er
t

Ausgangs-
wert

100 100 110 103

1. Wdh. 110 103 115 109
2. Wdh. 115 115 122 117
3. Wdh. 120 125 122 122
im Hand-
stand

120 125 122 121

nach Pause 120 135 125 127

Systolische Blutdruckwerte nach mehrfachen Hand-
ständen in mmHg
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Es lässt sich feststellen, dass der stärkste An-
stieg des Blutdrucks vom Ausgangswert zur
ersten Wiederholung und von der ersten zur
zweiten Wiederholung erfolgt. Zwischen der
Messung im Handstand und der Messung nach
dem dritten Durchlauf gibt es überraschender-
weise kaum einen Unterschied. Des Weiteren
fällt auf, dass der Blutdruck nach der Erho-
lungszeit von fünf Minuten nicht sinkt, sondern
nochmal etwas mehr ansteigt.
Das vierte Experiment sollte die Frage beant-
worten, wie sich der Puls durch den Tempe-
raturunterschied in Sonne und Schatten be-
einflussen lässt. Dafür wurde zunächst die In-
nentemperatur des Gebäudes, in dem sich die
Testpersonen am Anfang aufhielten, sowie die
Außentemperatur in der Sonne und im Schat-
ten gemessen.
Die Durchführung erfolgte von drei jugendli-
chen Testpersonen jeweils dreimal. Die Test-
personen gingen aus dem Gebäude zuerst in
die Sonne und warteten dort für vier Minuten,
bevor der Puls gemessen wurde. Danach gingen
sie wieder für drei Minuten ins Gebäude und an-
schließend nach draußen in den Schatten. Nach
weiteren vier Minuten wurde der Puls erneut
gemessen. Um wieder denselben Ausgangszu-
stand zu erreichen, gingen die Testpersonen
vor der Wiederholung des Experiments wieder
für drei Minuten in das Gebäude.
Da die Messwerte bei diesem Experiment al-
lerdings sehr unterschiedlich waren, war eine
klare Aussage über den Einfluss der Tempe-
ratur nicht möglich. Verbesserungsvorschläge
waren zum einen die Gewöhnungszeiten länger
zu machen und zum anderen die Pulsmessung
mit einem Gerät anstatt mit der Hand durchzu-
führen. Damit wäre sie genauer und vor allem
auch objektiv (also unbeeinflusst von Erwar-
tungen).

Das Herz-Kreislauf-System
Minu Veit

Das Herz pumpt mit 100.000 Schlägen pro
Tag Blut zur Versorgung des gesamten Kör-
pers durch das Herz-Kreislauf-System. Dieses
besteht aus dem Herzen, sowie sämtlichen Blut-
gefäßen, die sich durch den menschlichen Kör-

per ziehen, um alle Körperteile mit Sauerstoff
und Nährstoffen zu versorgen.
Insgesamt unterteilt man Blutgefäße in drei
Kategorien: Die Arterien führen das Blut vom
Herzen weg. Die Venen führen das Blut zum
Herzen hin. Arterien und Venen werden durch
Kapillaren verbunden, in denen der Austausch
von Sauerstoff, Kohlenstoffdioxid und Nährstof-
fen stattfindet.
Das Kreislaufsystem lässt sich in den Körper-
kreislauf und den Lungenkreislauf unterteilen.
Im Lungenkreislauf wird das Blut mit Sauer-
stoff angereichert, um dann anschließend im
Körperkreislauf alle Zellen mit Sauerstoff ver-
sorgen zu können. Das Herz bildet die Schnitt-
stelle zwischen Lungen- und Körperkreislauf.

Der Körperkreislauf

Vom Herz aus wird das Blut in die Hauptschlag-
ader, die sogenannte Aorta, gepumpt. Von der
Aorta spalten sich immer kleinere Arterien ab,
sodass das sauerstoffreiche Blut alle Körpertei-
le erreichen kann. Die Arterien teilen sich in
immer kleinere Blutgefäße auf. Die kleinsten
Gefäße werden Kapillaren genannt. Diese ha-
ben sehr dünne und durchlässige Wände, durch
die der Stoffaustausch stattfinden kann. Dabei
werden die Zellen mit Sauerstoff, Nährstoffen
und Botenstoffen versorgt, und es werden Ab-
bauprodukte, wie zum Beispiel Kohlenstoffdi-
oxid, abtransportiert.
Aufgrund ihrer geringen Größe und gleichzeitig
großen Anzahl haben die Kapillaren insgesamt
eine große Oberfläche, die für den Stoffaus-
tausch genutzt werden kann. So wie sich die
Arterien mit zunehmendem Abstand zum Her-
zen immer weiter verzweigen, schließen sich die
Kapillaren nun zu Venen zusammen, die mit
wachsender Nähe zum Herzen wieder größer
werden. Alle Venen des Körperkreislaufs enden
in der Vena Cava, auch Hohlvene genannt. Die-
se mündet in den rechten Vorhof des Herzens.

Der Lungenkreislauf

Von der rechten Herzkammer wird das sauer-
stoffarme Blut in den Lungenkreislauf gepumpt.
Dabei fließt das Blut durch die Pulmonalarterie
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zur Lunge, die sich ebenfalls verästelt und in
Kapillaren aufspaltet. Die Kapillaren umschlie-
ßen die Alveolen, die Lungenbläschen. Dort
wird Kohlenstoffdioxid als Abfallprodukt an
die Umgebungsluft abgegeben und das Blut
mit Sauerstoff angereichert. Über die Lungen-
vene fließt das frisch oxygenierte, d. h. mit Sau-
erstoff angereicherte Blut zurück in den linken
Herzvorhof.

Vereinfachte Darstellung des Herz-Kreislauf-Sys-
tems; 1 Halsschlagader, 2 Hauptschlagader (Aorta),
3 Hohlvene (Vena Cava), 4 Lunge, 5 Leber, 6 Darm,
7 Pfortader, 8 Nährstoffreiches Blut

Die Verdauungsorgane

Eine Besonderheit im Körperkreislauf tritt bei
den Venen im Bauchraum auf. Beim Stoff-
wechsel an den Kapillaren des Verdauungs-
trakts werden zahlreiche Stoffe aufgenommen,
die sich daraufhin im Blut befinden. Die Venen
im Bauchraum schließen sich zur sogenannten
Pfortader zusammen, die sich anschließend ver-
zweigt und so den Abschnitt des Gefäßsystems
in der Leber, das Kapillarbett der Leber, bil-
det. Dort finden zahlreiche Stoffwechselprozes-
se statt. Die Leber kann beispielsweise Giftstof-
fe, die über die Nahrung aufgenommen wurden,
zu ungiftigen Stoffen umwandeln.

Die Regulation der Durchblutung

Unterschiedliche Teile des Körpers benötigen in
unterschiedlichen Situationen eine unterschied-
liche Menge an Sauerstoff. Wenn man zum
Beispiel viel denkt, benötigt das Gehirn mehr
Sauerstoff, wenn man rennt, die Beine.

Um die Blutzufuhr regulieren zu können, be-
sitzen wir die sogenannten Sphinkter. Sphink-
ter sind kleine Schließmuskeln, die am Zufluss
einer Kapillare sitzen. Sie können sich, wie je-
der andere Muskel, zusammenziehen, sodass sie
die Kapillaren abklemmen können. Wenn der
Körper sich im Ruhezustand befindet, können
somit einzelne Kapillaren geschlossen werden,
weshalb das Blut durch weniger Kapillarenver-
zweigungen geführt wird.

Bei körperlicher Betätigung können die Sphink-
ter wieder geöffnet werden, was das Blut wieder
durch mehr Kapillaren fließen lässt und folglich
einen besseren Stoffaustausch ermöglicht.

Allerdings kann es bei diesen kleinen Blutge-
fäßen auch durch Krankheitsbilder zu Proble-
men kommen. Aufgrund ihrer Größe kann es
leicht zu Verstopfungen kommen. Die bekann-
testen Beispiele derartiger Verstopfungen sind
Herzinfarkte und Schlaganfälle.

Das Lymphsystem

Das Lymphsystem steht in engem Zusammen-
hang mit dem Blutkreislaufsystem. Es ist ein
zweites Transportsystem, in dem z.B. Fette,
Gewebswasser oder Giftstoffe transportiert wer-
den. Wie bereits beschrieben, sind die Gefäß-
wände in den Kapillaren sehr dünn, um einen
Austausch verschiedener Stoffe zwischen dem
Blut und dem umliegenden Gewebe zu ermög-
lichen. Dabei geht ein Teil der Flüssigkeit im
umliegenden Gewebe verloren.

Insgesammt sind es täglich fünf bis zehn Liter
Flüssigkeit, die aus den Blutgefäßen austritt.
Diese Flüssigkeit wird über das Lymphsystem
gesammelt und in immer größer werdenden
Lymphgefäßen abtransportiert, die schließlich
in der Vena Cava enden. So wird die Flüssigkeit
wieder dem Blutsystem zugeführt.
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Das Herz
Sophie Alexander

Das Herz ist ein faustgroßer Hohlmuskel, wel-
cher sich hinter dem Brustbein zwischen den
beiden Lungenflügel, leicht nach links versetzt,
befindet. Man kann ihn auch muskuläre Pumpe
nennen, welcher die Verbindung zwischen dem
Lungen- und dem Körperkreislauf erschafft und
gleichzeitig als Pumpstation für den lebensnot-
wendigen Blutfluss sorgt. Mit seiner rhythmi-
schen Bewegung, dem Herzschlag, ermöglicht
das Herz die Blutversorgung des Körpers.

Der Aufbau des Herzens

Um seine wichtigen Aufgaben (Blutfluss und
Versorgung der Organe) zu vollbringen, muss
das Herz komplex aufgebaut sein. Das Herz be-
steht aus der rechten und der linken Herzhälfte,
welche man aus Patientensicht betrachtet. Sie
sind durch die Herzscheidewand voneinander
getrennt und in jeweils einen Vorhof und eine
Herzkammer unterteilt.
Um die Richtung des Blutes zu lenken, gibt
es insgesamt 4 Herzklappen im Herzen. Die
Segelklappen liegen jeweils zwischen Vorhof
und Kammer jeder Herzseite (linke Herzhälf-
te: Mitralklappe, rechte Herzhälfte: Trikuspid-
alklappe). Zwischen den Kammern und den
darauffolgenden Blutgefäßen befinden sich die
Taschenklappen (linke Herzhälfte: Aortenklap-
pen, rechte Herzhälfte: Pulmonalklappe). Die
Klappen im Herzen verhindern den Rückstrom

des Blutes in die entgegengesetzte Richtung, in-
dem sie den Fluss jeweils in nur eine Richtung
erlauben. Die Coronararterien umschließen das
Herz und versorgen es mit Blut.

Sezieren eines Schweineherzens
Paco Ober

Zuerst betrachteten wir das Herz schematisch.
Dafür haben wir medizinische Modelle ver-
wendet, die man auseinanderbauen konnte. So
konnten wir das Herz anhand der Modelle von
innen betrachten und den Aufbau des Herzens
nachvollziehen. Um die Anatomie des Herzens
nun auch praktisch nachzuvollziehen, sezierten
wir Schweineherzen, da diese eine ähnliche Ana-
tomie wie das menschliche Herz aufweisen. Se-
ziert wurde mit einer Pinzette, einem Skalpell
und selbstverständlich auch mit Handschuhen
und Laborkittel. Mit der Pinzette konnten wir
das Herz halten und es anschließend mit dem
Skalpell problemlos aufschneiden.

Venen und Arterien am Schweineherz

Zu Beginn des Sezierens betrachteten wir die
Schweineherzen zunächst von außen. Insgesamt
waren die Schweineherzen etwas größer als Men-
schenherzen, die faustgroß sind. Von außen
konnten wir verschiedene Blutgefäße, wie die
Coronararterien und die großen Blutgefäße (sie-
he obige Abbildung), erkennen. Während des
Sezierens stießen wir auf einige Überraschun-
gen, da zuvor beispielsweise niemand von uns
wusste, dass ein Herz Ohren hat. Dabei handelt
es sich um Ausstülpungen an den Vorhöfen, die
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Hormone zur Regulierung des Wasserhaushalts
produzieren.
In der Abbildung auf Seite 83 ist eines der
Schweineherzen zu sehen, welche wir seziert
haben. Wie bereits bei der Beschreibung der
Funktionen des Herzens erklärt, führt die Vena
Cava, auch Hohlvene genannt, das sauerstoffar-
me Blut (blau) in die rechte Herzkammer. Von
dort wird es durch die Lungenarterie zur Lunge
geführt und mit Sauerstoff angereichert. Das
mit Sauerstoff angereicherte Blut (rot) wird
dann durch die Lungenvenen in die linke Herz-
kammer gepumpt und schlussendlich durch die
Aorta im Körper verteilt.
Bei der Betrachtung von außen konnten wir
zudem feststellen, dass die Wände der Arterien
deutlich dicker als die der Venen sind. Ursache
dafür ist, das die Gefäße unterschiedlich hohem
Druck standhalten müssen.

Aufgeschnittenes Schweineherz

Das Herz wird seitlich mit Hilfe eines Skal-
pells aufgeschnitten. Es muss darauf geachtet
werden, dass das Herz sehr vorsichtig und prä-
zise aufgeschnitten wird, um keine Strukturen
im Inneren des Herzens zu zerstören. Dadurch
werden die Segelklappen gut erkennbar, die
durch die Sehnenfäden mit dem Herzmuskel
verbunden sind. Die Muskelwand der linken

Herzkammer ist deutlich dicker ist als die der
rechten, da die linke Herzkammer das Blut fast
durch den ganzen Körper befördert und dabei
hohe Drücke aufbaut, während die rechte Herz-
kammer das Blut mit wenig Druck in die Lunge
transportiert. (siehe Abbildung links)
Um den Weg des Blutes durch das Herz besser
nachvollziehen zu können, hilft es die Venen
und Arterien mit einem langen Gegenstand
oder den Fingern zu verfolgen. Die Außenwand,
die Muskelschicht und die Innenauskleidung
des Herzens unterscheiden sich deutlich vonein-
ander. Die Außenwand und Muskelschicht sind
eher rau, die Innenwand ist glatt. Dies liegt dar-
an, dass das Blut bei einer glatten Oberfläche
mit weniger Turbulenzen fließen kann als bei
einer rauen Oberfläche. Bei der Muskel- und
Außenwand spielt dies aber keine Rolle, da dort
kein Blut fließt. Durch die glatte Innenwand des
Herzens wird die Gefahr der Gerinnselbildung
verringert. Eine Gerinnselbildung in einem le-
benden Organismus kann sehr gefährlich sein:
Nachdem wir das Herz aufgeschnitten hatten,
entdeckten wir geronnenes Blut, was sich in
den Sehnenfäden verfangen hatte und so die
Segelklappe verstopfte.

Sezieren im Labor

Das Herz als Saug-Druck-Pumpe
Sophie Alexander

Die Phasen der Herzarbeit

Die Herzaktion lässt sich in zwei Phasen unter-
teilen: die Systole und die Diastole. Während
der Systole zieht sich der Herzmuskel zusam-
men, wodurch das Blut aus dem Herzen ge-
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pumpt und in die darauf folgenden Blutgefäße
und Organe (Lunge, Leber, Darm . . . ) trans-
portiert wird. Während der Diastole entspannt
sich der Herzmuskel und die Herzklappen füllen
sich mit Blut aus den Vorhöfen und Venen.

Phasen der Herzarbeit

Das Herz als Saug-Druck-Pumpe

Jede Phase der Herzaktion lässt sich nochmal
in zwei Phasen unterteilen, sodass sich insge-
samt vier Phasen der Herzaktion ergeben. Die
Systole beginnt mit der Anspannungsphase, in
der alle Klappen geschlossen und die Kam-
mern sowie Vorhöfe mit Blut gefüllt sind (A).
Während der isovolumetrischen Anspannung
(IVA) zieht sich der Herzmuskel zusammen, wo-
durch sich der Druck in den Kammern erhöht.
Da die Klappen geschlossen sind, kann kein
Blut entweichen und das Volumen bleibt gleich
(B). Sobald der Druck in den Kammern grö-
ßer ist als der Druck in der Aorta bzw. der
Lungenarterie, öffnen sich die Taschenklappen
passiv und die Austreibungsphase beginnt. In
dieser Phase wird das Blut aus den Kammern
in den Körperkreislauf und in die Lunge ge-
pumpt. Dadurch sinkt das Volumen in den
Kammern. Der Druck nimmt dabei durch die
Anspannung des Herzens zunächst weiterhin zu
(C). Wenn die Diastole beginnt, schließen sich
die Taschenklappen durch das zurückströmen-
de Blut wieder. Nun beginnt die Entspannungs-
phase (erster Teil der Diastole), in welcher alle
Klappen geschlossen sind. Bei der isovolumetri-
schen Entspannung (IVE) entspannt sich der
Herzmuskel, wodurch der Druck in den Kam-
mern fällt (D). Wenn der Druck in den Kam-
mern geringer ist als in den Vorhöfen, öffnen
sich die Segelklappen und die Füllungsphase

beginnt. Dabei füllen sich die Kammern erneut
mit Blut, wodurch der Druck in den Kammern
steigt. Sobald der Druck in den Kammern grö-
ßer ist als der Druck in den Vorhöfen, schließen
sich die Segelklappen passiv. Wenn dieser Mo-
ment erreicht ist, beginnt der Kreislauf wieder
von vorne mit der nächsten Anspannungsphase.

Das Herz als Saug-Druck-Pumpe

Entstehung der Herztöne

Mit einem Stethoskop kann man zwei Herztöne
hören. Während der Herzkontraktion entste-
hen hörbare Schwingungen, welche als Herztö-
ne bezeichnet werden. Die Herztöne entstehen
durch die Schwingung des Blutes, welche durch
die Kontraktion oder Entspannung des Herz-
muskels um ein gleichbleibendes Blutvolumen
während den isovolumetrischen Phasen verur-
sacht wird. Der 1. Herzton wird als etwas länger
und dumpfer beschrieben im Vergleich zum 2.
Herzton, den man als lauter, heller und kürzer
beschreibt.

Drucksysteme im Herz-Kreislauf-
System

Mattea Grübl

Im Herz-Kreislauf-System variiert die Höhe
des Blutdrucks, der bereits in dem Abschnitt
zur Blutdruckmessung genauer erklärt wor-
den ist. Das gesamte System lässt sich in das
Hochdruck-, das Austausch- und das Nieder-
drucksystem unterteilen. Der Druck in der lin-
ken Herzkammer schwankt zwischen Werten
von 0 mmHg und 140 mmHg. Dabei handelt es

85



KURS 3 – MEDIZIN/PHYSIK

sich bei dem niedrigen Wert (0 mmHg) um den
diastolischen Wert, der gemessen wird, wenn
sich das Herz bei der Diastole weitet und mit
Blut füllt. Der systolische Wert (140 mmHg)
entsteht während der Systole, wenn sich das
Herz zusammenzieht und Blut in den Körper
pumpt.

Drucksysteme im Herz-Kreislauf-System

Das Hochdrucksystem

Das Hochdrucksystem umfasst die linke Herz-
kammer während der Systole und alle Arterien.
Die Hauptaufgabe des Hochdrucksystems ist es,
die Organe ausreichend mit Blut zu versorgen.
Um das Blut im ganzen Körper verteilen zu
können und damit das gesamte Blut aus der lin-
ken Herzkammer herausgepumpt werden kann,
ist der Blutdruck im Hochdrucksystem sehr
hoch. In diesem System beträgt der Blutdruck
80 bis 140 mmHg. Um diesem hohen Druck
standhalten zu können, weisen die Arterien di-
ckere Gefäßwände auf als die Venen, die zum
Niederdrucksystem gezählt werden. Durch den
Windkesseleffekt wird die Druckdifferenz in der
Aorta verringert.

Der Windkesseleffekt

Die Gefäßwände der herznahen Arterien weisen
eine hohe Zahl elastischer Fasern auf und bilden
damit einen Windkessel. Durch diese Funktion
wird die Druckdifferenz zwischen Systole und
Diastole im Herzen in den herznahen Arterien,
vor allem der Aorta, verringert. Während der
Systole wird auf einmal sehr viel Druck aus der
linken Herzkammer in die Hauptschlagader aus-
geworfen. Infolgedessen dehnt sich die Wand
des elastischen Aortenbogens aus und nimmt
einen Teil des Blutvolumens auf. Ein Teil der
kinetischen Energie wird dabei in potentielle

Energie umgewandelt. So wird das Blutvolu-
men kurzfristig „gespeichert“. Bei der Diasto-
le zieht sich die Gefäßwand der Aorta wieder
zusammen. Das gesammelte Blut wird durch
Umwandlung der potentiellen Energie in kineti-
sche Energie weiter in den Körper transportiert.
Die Dehnungs- und die Entspannungsphase
der Gefäßwände werden beim Windkesseleffekt
abwechselnd wiederholt. Hierdurch wird der
pulsierende Blutstrom, der vom Herzen aus-
geht, in einen gleichmäßigeren, kontinuierliche-
ren Blutstrom umgewandelt, was in der linken
Abbildung an den kleiner werdenden Druckdif-
ferenz nach dem Herzen zu erlennen ist.

Schema unseres Modells zur Veranschaulichung des
Windkesseleffekts

Den Windkesseleffekt haben wir in unserem
Kurs an einem Modell veranschaulicht. Mit
einer Pumpe wird pulsierend, wie auch bei un-
serem Herzen, gefärbtes Wasser durch den an-
geschlossenen Schlauch gepumpt. Den pulsie-
renden Fluss des Wassers kann man am Aus-
gang des Schlauches deutlich beobachten: Das
Wasser kommt stoßweise aus dem Schlauchen-
de. Dieser Teil des Modells verdeutlicht, wie
das Blut ohne den Windkesseleffekt durch die
herznahen Arterien in unseren Körper gepumpt
werden würde. Um den Windkesseleffekt zu ver-
deutlichen, ersetzen wir ein Stück des Schlau-
ches durch einen Wasserballon mit beidseitiger
Öffnung. Wie die Gefäßwand im Aortenbogen,
ist auch die Wand des Wasserballons sehr elas-
tisch, weshalb er sich gut zur Veranschaulichung
des Windkesseleffekts eignet.

Auch bei diesem Aufbau pumpt die Pumpe
das Wasser pulsierend in den ersten Teil des
Schlauchs. Am Ausgang des Schlauchs kann
man jedoch einen gleichmäßigen und kontinu-
ierlichen Wasserfluss beobachten. Dies wird
durch unseren künstlichen Windkessel in Form
des Wasserballons geregelt. Man kann sehen,
wie der Ballon sich ausdehnt und Wasservo-
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lumen speichert und auch, wie der Wasserbal-
lon Wasser wieder in den Schlauch hinauslässt.
Durch unser Modell wird gezeigt, weshalb die
Elastizität der Arterien und der Windkesselef-
fekt sehr wichtig für unseren Körper sind, um
einen gleichmäßigen Blutfluss zu erzeugen und
somit die Gefäße vor einer größeren Belastung
und Beschädigungen zu schützen.

Aufbau des Windkesselmodells: 1 Pumpe, 2 Wasser-
ballon als Aortenmodell, 3 Eimer, 4 Auslass ohne
Windkesseleffekt, 5 Auslass mit Windkesseleffekt

Das Austauschsystem

Vom Hochdrucksystem gelangt das Blut zum
Austauschsystem, den Kapillaren. In den Ka-
pillaren findet der Stoffaustausch mit dem Ge-
webe statt, wie zuvor bereits in Zusammenhang
mit dem Körperkreislauf erwähnt worden ist.
Die Gefäßwände der Kapillaren sind deshalb
für bestimmte Stoffe durchlässig. Die Kapil-
largefäße haben einen geringeren Durchmesser
als die Arterien zuvor im Hochdrucksystem.
Der Blutdruck in den Kapillaren ist niedrig.
Im Austauschsystem nimmt der Blutdruck im-
mer weiter ab. Zu Beginn eines Kapillarbetts
beträgt der systolische Wert des Blutdrucks un-
gefähr 35 mmHg. Im Kapillarbett sinkt dieser
Wert weiter bis auf etwa 15 mmHg ab.

Das Niederdrucksystem

Das Blut gelangt durch das Austauschsystem
in das Niederdrucksystem. Zum Niederdruck-
system werden das gesamte venöse System, der
Lungenkreislauf, die rechte Herzhälfte, der lin-
ke Vorhof und die linke Herzkammer während

der Diastole gezählt. Im Niederdrucksystem ist
der Blutdruck konstant niedrig und beträgt 2
bis 20 mmHg. Da die Venen keinem so großen
Druck standhalten müssen wie die Arterien,
sind die Gefäßwände im Vergleich zu ihrem Ge-
fäßvolumen sehr schmal und deutlich dünner
als die Gefäßwände der Arterien.
Im Hochdrucksystem wird das Blut mit hohem
Druck durch die Gefäße transportiert, dieser
Druck nimmt im Verlauf stark ab. Deshalb
muss es im Niederdrucksystem andere Mecha-
nismen geben, die das Blut wieder zurück zum
Herzen transportieren. Das Blut muss durch
die Venen wieder zurück zum Herzen und so-
mit auch von unteren Bereichen des Körpers
nach oben in den Herzbereich gelangen. Der
Blutdruck in den Venen ist jedoch sehr niedrig
und reicht allein nicht aus, um das Blut wieder
zum Herzen zurücktransportieren zu können.
Aus diesem Grund gibt es im Körper einige
„Hilfsmittel“, wie die Venenklappen oder die
arteriovenöse Kopplung, die diesen Rückstrom
des Blutes unterstützen.

Der Rückfluss des Blutes zum
Herzen

Emil Schunk, Lars Wittemann

Eine der Besonderheiten in den Venen sind die
sogenannten Venenklappen. Diese sind wichtig,
um den Rückfluss des Blutes zu unserem Her-
zen zu ermöglichen und werden durch weitere
Prozesse wie z. B. die arteriovenöse Kopplung,
die Muskelpumpe und den Ventilebenenmecha-
nismus unterstützt. Ist das Blut beispielsweise
in unseren Füßen angekommen, erschweren die
Schwerkraft und der geringe Druck im Nieder-
drucksystem den Rückfluss zum Herzen.
Wenn während der Systole das Blut aus dem
Herz gepumpt wird, weiten sich die Gefäße an
der Stelle, an der sich punktuell das meiste
Blut befindet. Das nennt man eine Pulswelle.
Kommt nun eine Pulswelle, kann das Blut von
unten durch die Venenklappen fließen. Ist die
Pulswelle vorbei, würde das Blut aufgrund der
Gravitation zurückfließen, was jedoch durch
die Venenklappen verhindern wird, da diese
durch das zurückfließende Blut passiv geschlos-
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Schematische Skizze einer Venenklappe

sen werden. So fließt das Blut nur bis zur nächs-
ten Venenklappe zurück.

Eine weiterer Mechanismus, der den Blutfluss
zum Herzen unterstützt, liegt in der sogenann-
ten arteriovenösen Kopplung. Dabei muss eine
Vene zwischen zwei Arterien liegen. Wenn nun
während der Systole Blut durch die Arterien
strömt, weiten sich diese und drücken somit
die Vene in der Mitte der Arterien zusammen.
Da das Blut aufgrund der geschlossenen Venen-
klappen nicht nach unten verdrängt werden
kann, muss es nach oben aufsteigen.

Funktionsweise der arteriovenösen Kopplung

So wird das Blut nach und nach in Richtung
Herzen transportiert. Nach einem ähnlichen
Prinzip funktioniert auch die sogenannte Mus-
kelpumpe, nur dass hier statt Arterien, Mus-
keln zum Einsatz kommen, die sich bei Bewe-
gung zusammenziehen und dadurch das Blut
nach oben befördern. Von der Muskelpumpe
ist oft in Zusammenhang mit langer Büroarbeit
die Rede, wenn geraten wird, in Arbeitspausen
aufzustehen und sich zu bewegen, da dies den
venösen Rückfluss zum Herzen unterstützt.

Auch im Herzen gibt es einen Mechanismus, der
den Rückfluss des Blutes im Niederdrucksys-
tem verstärkt: der sogenannte Ventilebenenme-
chanismus. Als Ventilebene wird die Schnittli-
nie im Herzen bezeichnet, auf der alle Herzklap-
pen liegen. Wenn sich das Herz während der
Systole zusammenzieht, verschiebt sich diese
Ventilebene Richtung Herzspitze. Dabei ent-
steht eine Sogwirkung in den Vorhöfen, die
den Rückfluss des Blutes aus den umliegenden
Venen unterstützt.

Schematische Darstellung des Ventilebenenmecha-
nismusses

Wenn sich der Herzmuskel während der Diasto-
le entspannt, verringert sich der Druck in den
Herzkammern. Da die Mitralklappe geöffnet
ist, kann Blut in die rechte Herzkammer strö-
men. Der Zusammenhang mit der Ventilebene
besteht darin, dass sich während der Diastole
die Ventilebene nach oben verlagert, wodurch
sich der Druck verringert. Der Abstand von der
Ventilebene bei der Systole zur Ventilebene bei
der Diastole bestimmt, wie viel mehr Volumen
das Herz während der Diastole hat und damit,
wie stark sich der Druck verringert.

Besuch der Physiologie an der
Universtität Heidelberg

Johannes Göggelmann,
Alexia Nanu

An unserem Exkursionstag waren wir zu Be-
such in der Physiologie der Universität Hei-
delberg. Dort konnten wir in kleinen Grup-
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pen verschiedene Versuche rund ums Herz-
Kreislaufsystem durchführen, neue Krankheits-
bilder und Diagnostik-Methoden kennenlernen
und Einblicke in die Forschung an Herzmuskel-
zellen sammeln.

Auskultation des Herzens

Unter anderem haben wir uns in der Physiolo-
gie auch mit Herztönen beschäftigt. Wie diese
entstehen, wurde ja schon in einem vorange-
gangenen Kapitel erläutert.

Auskultationsorte am menschlichen Brustkorb3

Die Herzklappen, nämlich Aortenklappe, Pul-
monalklappe, Tricuspidalklappe und Mitral-
klappe, kann man jeweils an verschiedenen Stel-
len des Körpers am besten abhören. Wo genau
sich diese Stellen befinden, lässt sich mit dem
folgenden Merksatz leichter zuordnen: Anton
Pulmon trinkt um 22:45 Uhr 3 Liter Milch.
Anton steht dabei für die Aortenklappe, die
man im zweiten Inter-Costal-Raum (ICR), al-
so dem zweiten „Zwischenrippenraum“, rechts
parasternal d. h. rechts neben dem Sternum,
dem Brustbein, am besten hören kann. Die
für Pulmon stehende Pulmonalklappe dagegen

3Abbildung: Wikimedia, Wikimedia-User Ickle, als
gemeinfrei gekennzeichnet

hört man im 2. ICR links parasternal ab, also
links neben dem Brustbein. Trinkt steht für
die im 4. ICR rechts parasternal abgehörte Tri-
cuspidalklappe und Milch für die Mitralklappe,
die man im 5. ICR links medioclaviculär am
besten hören kann, also auf der Linie, die durch
die Mitte des Schlüsselbeins verläuft. Zusätz-
lich zu diesen Klappen kann man auch noch
den sogenannten Erbpunkt abhören, wo sich
alle Herzgeräusche am besten hören lassen. Die-
ser befindet sich, wie die 3 Liter verraten, im 3.
ICR links parasternal. Die Uhrzeit steht somit
für die entsprechenden Inter-Costal-Räume.
In der Uniklinik haben wir mithilfe eines elek-
trischen Stethoskops unsere eigenen Herztöne
abgehört. Das elektrische Stethoskop stellt die-
se dann als Diagramm dar, sodass man die
Herztöne auf einem Bildschirm sehen kann.

Darstellung der Herztöne am Bildschirm

Zusätzlich zu diesen normalen Herztönen gibt
es auch noch sogenannte Herzgeräusche, die je-
doch nur bei Krankheiten/Störungen auftreten.
Durch das Abhören der verschiedenen Klappen
kann man also herausfinden, ob bzw. bei wel-
cher Klappe es eine Störung/Krankheit gibt.
Im Anschluss dazu haben wir noch die Herz-
töne bei einem virtuellen Patienten namens
„HARVEY“ abgehört. Es handelt sich bei ihm
um eine Puppe, bei der man die verschiedenen
Herztöne abhören und auch auf einem Monitor
darstellen lassen kann. Außerdem ist es unter
anderem möglich, verschiedene Krankheiten
oder Störungen der Herzklappen zu simulieren.
Durch das Abhören von seinen Herztönen und
Herzgeräuschen konnten wir ihm dann verschie-
dene Diagnosen zuordnen.
Außer diesen Herzklappen konnten wir bei
„HARVEY“ auch noch den sogenannten Herz-
spitzenstoß fühlen, der dadurch entsteht, dass
die Herzspitze während der Systole gegen die
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Auskultation der Simulationspuppe „HARVEY“

Brustwand stößt. Diesen ertastet man ungefähr
im 5. ICR links medioclaviculär.

Das Elektrokardiogramm (EKG)

Neben den Erkrankungen der Herzklappen,
gibt es noch viele weitere Krankheiten, die das
Herz bzw. die Gefäße betreffen. Eine Möglich-
keit um herauszufinden, ob man beispielsweise
an Herzrhythmusstörungen leidet, ist die Un-
tersuchung mit einem sogenannten Elektrokar-
diogramm, kurz EKG. Dieses kann sowohl in
Ruhe als auch bei Belastung gemacht werden.
Mithilfe eines EKGs kann man die elektrische
Aktivität des Herzens aufzeichnen. Denn damit
es zur Kontraktion, also dem Zusammenzie-
hen, des Herzmuskels kommt, muss zuerst eine
elektrische Erregung im Herzen erfolgen. Dazu
wird ein elektrischer Impuls vom Sinusknoten
ausgesendet, der sich dann über den gesamten
Herzmuskel ausbreitet.

Das Herz-Leitungssystem4

Um die unterschiedlichen Abschnitte dieser
Abfolge ableiten und aufzeichnen zu können,

4Abbildung erstellt mit BioRender

müssen sogenannte Elektroden an verschiede-
nen Stellen des Körpers angebracht werden.
Die von den Elektroden empfangenen Ströme
werden dann vom EKG als Kurve dargestellt.
Diese EKG-Kurven repräsentieren die verschie-
denen Phasen/Abschnitte der Herzerregung.
Wenn es Probleme am Herzen gibt, dann wirkt
sich das oft auf die Erregungsleitung aus. Auf-
fälligkeiten im EKG können dann bestimmten
Regionen im Herzen und bestimmten Krank-
heitsbildern zugeordnet werden:

Schematische Darstellung einer EKG-Kurve

Die erste kleine Welle (p) zeigt, wie sich die
Erregung in den Vorhöfen ausbreit. Daraufhin
folgt ein großer Ausschlag (QRS), der die Aus-
breitung der Erregung in den Herzkammern
darstellt. Die letzte Welle (T) entsteht durch
die Rückbildung der Erregung in den Herzkam-
mern, damit im Anschluss das Signal für den
nächsten Herzschlag folgen kann. Mithilfe ei-
nes EKGs kann so eine Krankheit/Störung im
Herzen also ebenfalls erkannt und lokalisiert
werden.

Durchführung verschiedener Elektrokar-
diogramme

Auf unserer Exkursion zur Uniklinik Heidel-
berg führten wir unter anderem auch ein EKG
im Sitzen, ein Belastungs-EKG und damit ver-
bundene Pulsmessungen durch. Dabei wurde
immer eine Person von den restlichen Grup-
penmitgliedern untersucht. Für das EKG im
Sitzen platziert man zunächst drei Elektroden,
je eine an die rechte und linke Hand sowie die
weitere an den rechten Knöchel der zu untersu-
chenden Person. Dabei ist es am besten, wenn
man die Elektroden an Stellen mit möglichst
wenig Muskulatur anbringt, also vorzugsweise
auf den Knochen.
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Um den Puls messen zu können, setzt man
einen Pulsmesser auf den linken Zeigefinger,
woraufhin man dann das EKG sowie die Puls-
messung auf dem Computer sehen kann.

EKG im Sitzen (obere Kurve: Puls am Zeigefinger,
untere Kurve: EKG

Beim Betrachten der verschiedenen Kurven
konnten wir das Zusammenspiel von Herzerre-
gung, Herztönen und Pulswellen beobachten
und nachvollziehen. Nachdem wir nun diese
verschiedenen Parameter des Herzens in Ru-
he analysiert haben, wollten wir herausfinden,
wie sich diese unter Anstrengung verändern.
Darum führten wir ein sogenanntes Belastungs-
EKG durch. Dabei muss die zu untersuchende
Person auf einem Fahrradergometer in die Pe-
dale treten, wobei die Belastung alle 2 Minuten
um 25 Watt erhöht wird. Die anderen Grup-
penmitglieder führen nach jeder Erhöhung eine
Messung des Blutdrucks durch, betrachten die
Messungen des EKGs auf dem Computer und
dokumentieren alles, um zu sehen, wie sich die
Werte bei Belastung verändern: Den Blutdruck
misst man mit Hilfe einer Blutdruckmanschette,
während die Herzfrequenz mit Hilfe eines Puls-
messers vom Computer aufgezeichnet wird. Die
normale Herzfrequenz liegt in Ruhe zwischen
60 und 80 Schlägen pro Minuten, der systoli-
sche Blutdruck zwischen 110 und 130 mmHg
und der diastolische Blutdruck zwischen 80 und
89 mmHg.
Daraufhin startet man mit einer Belastung von
50 Watt und erhöht diese in 25-Watt-Schritten,
bis die Herzfrequenz einen Wert von 155 Schlä-
ge pro Minute annimmt. Danach senkt man
die Belastung wieder, um den Körper nicht zu
überanstrengen. Aus diesem Grund kamen bei
den verschiedenen Gruppen je nach dem Trai-
ningszustand der zu untersuchenden Person
unterschiedliche Werte heraus. Jedoch kann
man im Großen und Ganzen sagen, dass so-
wohl der Blutdruck als auch die Herzfrequenz,
bis auf ein paar Abweichungen, die z. B. durch

Vorbereitungen zum Belastungs-EKG

verschiedene Messfehler entstanden sind, mit
steigender Belastung ebenfalls ansteigen.

Akustischer Doppler-Effekt

Der akustische Doppler-Effekt beschreibt das
Phänomen, dass die Tonhöhe dadurch beein-
flusst wird, ob das Objekt, von dem ein Ton
erzeugt wird, auf uns zukommt oder sich von
uns entfernt. Wenn ein Objekt auf uns zu-
kommt, werden die Schallwellen kürzer, als die,
die eigentlich ausgesendet worden sind. Da-
durch hört man den Ton höher. Wenn sich das
Objekt entfernt, werden die Schallwellen län-
ger, als die, die eigentlich ausgesendet worden
sind, also hört man einen tieferen Ton.
Doppler-Geräte werden in der Medizin dafür
verwendet, um eventuelle Verkalkungen und da-
durch ausgelöste Verengungen der Blutgefäße
festzustellen. Mithilfe des Doppler-Geräts kann
man nämlich die Geschwindigkeit des Blutflus-
ses durch die Arterien und Venen hörbar ma-
chen. Die Geschwindigkeit erhöht sich aufgrund
der kleineren Querschnittsfläche der Blutgefäße
und das Doppler-Gerät erzeugt einen höheren
Ton. Bei der Anwendung des Doppler-Geräts
trägt man zunächst Ultraschall-Gel auf die El-
lenbogeninnenseite auf. Dieses dient dazu, dass
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Vorbereitungen zur Anwendung des Doppler-Geräts

keine Luft zwischen der Haut und dem Doppler-
Gerät ist, denn diese würde für eine schlechtere
Übertragung des Schalls sorgen. Danach setzt
man das Gerät leicht schräg entgegen der Fließ-
richtung an eine Arterie oder Vene an. Nun
kann man einen Ton hören und darüber Rück-
schlüsse auf die Flussrichtung- und Geschwin-
digkeit ziehen. So lassen sich z. B. sogenannte
Verkalkungen erkennen.

Beim Lackieren unseres Modells

Orthostase-Versuch

Beim Orthostase-Versuch beobachteten wir die
Änderungen aus der liegenden oder sitzenden
in die aufrechte Körperhaltung, auch Ortho-
stase genannt. Es geht darum, zu überprüfen,
wie schnell sich der Blutdruck, der Puls, das

Herzschlagvolumen (die Menge an Blut, die
pro Schlag vom Herzen gepumpt wird) und da-
mit auch das Herzminutenvolumen (die Menge
an Blut, die pro Minute vom Herzen gepumpt
wird) anpassen können. Dazu haben wir u.a.
den Schellong-Test durchgeführt.
Hierbei legt man sich auf ein waagerechtes
Brett und misst den Blutdruck, die Herzfre-
quenz, das Herzschlagvolumen und das Herzmi-
nutenvolumen. Man misst diese Werte zunächst
im Ruhezustand. Nach fünf Minuten kippt man
das Brett mit der Person darauf in die Senk-
rechte und misst nun in einem Abstand von
Null, einer, zwei, drei und vier Minuten nach
dem Kippen die oben genannten Werte.

Schellong-Test in der Physiologie in Heidelberg

Der diastolische Wert des Blutdrucks erhöht
sich um wenige mmHg, während der systolische
Wert um ungefähr 10–15 mmHg und das Herz-
minutenvolumen ebenfalls sinkt. Dies passiert
durch das Absacken des Blutes in die Beine. Bei
gesunden Menschen steuert der Körper dem
entgegen, indem er die Vasokonstriktion, also
die Verengung der Blutgefäße in den Beinen,
einleitet. Zusätzlich wird die Herzfrequenz um
bis zu 30% erhöht. Bei älteren Menschen oder
Menschen mit Herzinsuffizienz (Herzschwäche)
kommt es hierbei häufig zu Problemen bei der
Anpassung des Blutdrucks, was man an einem
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sehr geringen Blutdruck erkennen kann. Bei
diesen Menschen kann schnelles Aufstehen u.a.
Schwindel, Sehstörungen, Kopfschmerzen, Übel-
keit und sogar kurze Bewusstlosigkeit zur Folge
haben.

Experteninterview zu 3D-Druck
und Modellbau

Lena Gutermann

Wir durften ein Experteninterview mit Lukas
Mohl führen. Lukas Mohl und sein Team be-
schäftigen sich mit dem Krankheitsbild der Aor-
tendissektion und stellen dafür patientenspezi-
fische Aortenmodelle her.

Anatomie einer Arterie

Bei einer Aortendissektion handelt es sich um
eine Krankheit in der Hauptschlagader. Am
häufigsten betrifft die Krankheit den Aortenbo-
gen. Dieser Abschnitt der Aorta befindet sich in
unmittelbarer Nähe des Herzens, ungefähr auf
der Höhe des vierten Brustwirbels. An dieser
Stelle macht die Aorta einen Bogen in Rich-
tung der Beine. Die Aorta ist aus mehreren,
aufeinanderliegenden Schichten aufgebaut.

Basalmebran

Querschnitt einer Aortendissektion5

Wenn die innersten Wandschichten (Tunica
intima und Basalmembran) einen Riss haben,

5Abbildung erstellt mit BioRender

dringt das Blut in die dahinter liegenden Schich-
ten ein. Dadurch weitet sich die Wand, und die
Aorta wird an dieser Stelle breiter.

Längsschnitt einer Aortendissektion5

Dies ist schädlich, da durch die Umleitung des
Blutflusses zwischen die Wandschichten we-
niger Blut im ursprünglichen Flusskanal der
Aorta fließt. Das kann zu Durchblutungsstörun-
gen in den folgenden Abzweigungen der Aorta
führen, wodurch eine ausreichende Sauerstoff-
versorgung der betroffenen Gebieten gefährdet
ist. Symptome, die auf eine Aortendissektion
hindeuten, sind beispielsweise Schmerzen in
den jeweiligen Gliedmaßen aufgrund von Sau-
erstoffmangels. Um die Versorgung wieder her-
zustellen, wird bei der Therapie ein Stent ein-
gesetzt. Dabei handelt es sich um ein feinglied-
riges Netz, welches röhrenförmig aufgespannt
werden kann. Der zunächst zusammengeklapp-
te Stent wird mithilfe eines Drahtes von der
Leiste in die Aorta bis oberhalb des Risses ge-
führt. Dort wird der Stent aufgespannt und der
Draht zurückgezogen. Der Stent drückt nun ge-
gen die Aortenwand und verhindert, dass das
Blut über den Riss in die Gefäßwand eintritt.
Dadurch wird der Normalzustand wieder her-
gestellt.

Stent Draht

Einsetzen und Dilatieren eines Stents5

Da der Riss allerdings an unterschiedlichen
Stellen auftreten kann, ist die Therapie sehr
individuell. Jährlich hat die Uniklinik Heidel-
berg zehn bis fünfzehn Patienten mit einer Aor-
tendissektion. Zudem ist die Operation sehr
komplex und teuer. Da der Eingriff so selten
vorkommt, ist es sehr schwierig für junge Chir-
urg*innen, den Eingriff regelmäßig zu üben.
Diese Möglichkeit wollen Lukas Mohl und sein
Team ihnen anbieten, indem sie Aortenbögen
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von Patienten in Form von 3D-Modellen nach-
bauen. Er hat uns von ihren Anfängen und
Erfahrungen berichtet. Zunächst wird bei dem
Patienten eine Computertomographie (CT)
durchgeführt, bei der mehrere Querschnitts-
bilder aufgenommen werden. Wenn man diese
aneinanderreiht, erhält man ein digitales Mo-
dell der Hauptschlagader des Patienten. An-
hand von diesem Scan kann nun ein Modell
der Aorta für den 3D-Druck entworfen werden.
Die Entwicklung der Modelle bringt viele
Schwierigkeiten mit sich. So wurden viele Ein-
zelheiten des Modells nach und nach verbessert.
Dies umfasst zum Beispiel die Nutzung eines
hochwertigeren Druckers und das Testen ver-
schiedener Materialien. Das entstandene Aor-
tenmodell kann dann an eine Herzpumpe an-
geschlossen werden. Um das Gewebe an der
Aorta nachzubilden, wird sie in Gelatine ein-
gebettet. Somit konnte das Aortenmodell für
die endovaskuläre (= innerhalb der Blutgefäße)
Therapie zu Übungszwecken genutzt werden.
Ein Stent konnte erfolgreich in das erste 3D-
Modell eingesetzt werden. Zudem ließen sich
weitere Untersuchungen wie Ultraschallaufnah-
men durchführen, um den Behandlungserfolg
zu kontrollieren.
Wir haben durch das Experteninterview er-
fahren, dass Modelle zum Blutkreislaufmodell
auch in der aktuellen Forschung entwickelt wer-
den und dass auch diese mit ähnlichen Proble-
men wie wir zu kämpfen hat. Beispielsweise
war es in beiden Fällen sehr schwer, die Mo-
delle richtig abzudichten, weshalb er mehrere
Probedrucke, sowie einige Testversuche benö-
tigte.
Wir haben uns sehr gefreut, dass wir die Mög-
lichkeit hatten, viele Fragen stellen zu dürfen
und aufschlussreiche Einblicke in die aktuelle
Forschung zu gewinnen.

Bau eines Venenklappenmodells
Lars Wittemann

Da die Venenklappen einen so wichtige Rolle in
unserem Kreislauf übernehmen, wollten wir die-
se nun auch auf unser Modell übertragen. Da
das große Modell horizontal liegen würde und

die Venenklappen dann ihren Zweck nicht erfül-
len würden, entschieden wir, ein separates und
vertikales Modell zu bauen, an dem wir deren
Funktion erklären können. Dieses Modell soll-
te sowohl eine Modellvene mit Venenklappen
als auch eine ohne Venenklappen darstellen,
um die Notwendigkeit der Venenklappen zu
verdeutlichen.
Zu Beginn haben wir zwei verschiedene Ideen
für das Modell ausgearbeitet und eine Einkaufs-
liste mit den benötigten Materialien erstellt.
Unsere erste Idee bestand darin, einen PVC-
Schlauch aufzuschneiden und einen Gummi mit
einem Schlitz sehr straff über das Loch zu stül-
pen. Das Wasser würde durch den Schlitz ge-
drückt und das Zurückfließen durch die Span-
nung des Gummis verhindert werden. Der Vor-
teil von dieser Methode wäre, dass es realistisch
und der Funktionsweise der Venenklappen am
ähnlichsten ist. Die Venenklappe hätte das Zu-
rückfließen des Wassers zwar nicht vollständig
verhindert, das größere Problem wäre jedoch
das nachträgliche Abdichten des auseinander-
geschnittenen Schlauches.

Erste Idee zur Realisierung eines Venenklappenmo-
dells

Die andere Idee war einen dünneren Schlauch
oder einen Stab in die Vene zu legen, auf dem
Metallronden mit kleinen Bohrungen befestigt
werden. Über dieser Ronde würden Silikonschei-
ben liegen. Wenn die Herzpumpe dann einen
Pulsschlag simuliert, würde sich das Silikon
anheben, das Wasser durch die Löcher fließen
und dann durch die Scheibe am Zurückfließen
gehindert werden.
Schließlich entschlossen wir uns, die zweite Idee
zu realisieren. Es stellte sich jedoch heraus,
dass wir den Stab mit den angeklebten Ronden
nicht befestigen können. Letztendlich entschie-
den wir uns dazu die Klappen nicht auf einen
Stab zu kleben, sondern als Zylinder mit dem
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Zweite Idee zur Realisierung eines Venenklappen-
modells

3D-Drucker zu drucken und die Silikonplatte
oben anzunähen. Die ersten Drucke waren auf-
grund der Druckdichte des Druckers undicht,
weshalb wir diese letztlich erhöhten. Ein wei-
teres Problem war, dass die Silikonplatten zu
groß waren, wodurch diese nach oben gestülpt
blieben und ein Teil des Wassers zurückfließen
konnte. Daraufhin schnitten wir die Platten
kleiner und legten eine Zweite darüber.

Maßstabsgetreue Zeichnung unseres Venenklappen-
modells

Die Abbildung zeigt unsere maßstabsgetreue
Zeichnung des Venenklappenmodells. In dem
Modell wird das Blut im Körper durch Wasser
ersetzt, durch Hineinblasen in die oberen En-
den der Schläuche eine Pulswelle simuliert und
durch die Venenklappen in der Vene anschlie-
ßend das Zurückfließen des Blutes verhindert.
Das Anfertigen der Skizze hat sehr viel Zeit
in Anspruch genommen, war aber im Nachhin-

ein einer der wichtigsten Schritte der Vorarbeit
zum Bau. Als Auflage für das Modell nutz-
ten wir OSB-Platten, die Stützkonstruktion
bestand aus zwei Dreiecken, die das Modell
nach hinten fixierten, und einer Latte jeweils
vor und hinter der senkrechten OSB-Platte.
Da wir zwei Schläuche mit verschiedenen
Durchmessern verwendeten, mussten wir noch
passende Adapter drucken. Diese waren zu Be-
ginn ebenfalls undicht, doch nachdem wir eben-
falls die Druckdichte erhöht und die Adapter
mit zwei Lagen doppelseitigem Klebeband um-
wickelt hatten, hielt sich das Auslaufen in Gren-
zen. Die Modellvenen haben wir mit Kabelbin-
dern an den Platten fixiert. In den Testläufen
bemerkten wir, dass man das Wasser in den
leicht bläulichen Schläuchen sehr schlecht er-
kennen konnte. Um das Wasser sichtbarer zu
machen, nutzten wir rote Lebensmittelfarbe,
mit der wir das Wasser einfärbten.

Unser funktionstüchtiges Venenklappenmodell

Insgesamt ist uns beim Bau des Venenklap-
penmodells aufgefallen, dass die Planung deut-
lich länger gedauert hat als das Bauen. Der
Bau dauerte insgesamt zwei Tage, die Planung
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hat allerdings schon am Eröffnungswochenen-
de angefangen. Es hat dennoch sehr viel Spaß
gemacht und wir haben vor allem das Organi-
sieren eines solchen Projektes, die Kommunika-
tion im Team und das Bedienen verschiedener
Sägen in den zwei Wochen gelernt.

Bau eines Körpermodells
Vincent Altmann

Um den Aufbau des Herzkreislaufes besser ver-
stehen zu können, war unser Ziel ein realitäts-
nahes Herz-Kreislauf-Modell zu bauen. Von der
ursprünglichen Idee, das Modell in einer Größe
von 0,5m x 0,5m zu bauen kamen wir schnell
weg. Nach einigen Skizzen kamen wir zu dem
Maßstab 2:1, um das Modell übersichtlich zu
halten. Nachdem wir ausgerechnet hatten, wel-
che Materialien wir brauchen würden, konnten
wir in der zweiten Woche endlich mit dem Bau
starten.
Da wir von der Herzchirurgie der Universität ei-
ne Pumpe bekommen hatten, welche den Herz-
schlag simuliert, planten wir das Herz in un-
serem Modell durch diese zu ersetzen. Wei-
ter planten wir, die Arterien und Venen durch
PVC-Schläuche zu repräsentieren, die wir mit
Y- und T-Adaptern miteinander verbanden.
Die PVC-Schläuche sollten unterschiedliche
Durchmesser haben, um die unterschiedlichen
Größenverhältnisse im Körper nachzustellen.
Allerdings konnten wir dieses Verhältnis bei
den Kapillaren nicht realistisch darstellen, da
die Kapillaren in Wirklichkeit nur einen Durch-
messer von 5-10 Mikrometern haben, die dünns-
ten Schläuche jedoch einen Durchmesser von 4
mm hatten, wodurch das Verhältnis zu den an-
deren Blutgefäßen nur schematisch dargestellt
werden konnte. Als Unterlage wollten wir eine
Pressspanplatte aus dem Baumarkt verwenden,
auf der wir das Modell mit Hilfe von Kabel-
bindern befestigen wollten. Beim Bauen sind
wir dann bald auf einige Probleme gestoßen,
die wir bei der Planung nicht bedacht hatten.
Unser erstes Problem lag bei den 3D gedruck-
ten Adaptern. Da diese immer in ganz feinen
Gittern gedruckt werden, waren die Teile nicht
vollständig dicht. Nach einigen Versuchen und
Anpassungen der Druckmodus haben wir sie

zumindest einigermaßen dicht bekommen, in-
dem wir die Wandstärke erhöht und sie mit
Parafilm umwickelt haben.
Ein weiteres Problem war, dass die Übergän-
ge von Adaptern und Schläuchen nicht dicht
waren. Zuerst haben wir die Adapter mit ei-
ner Schicht Panzertape umwickelt und den
Schlauch mit Kabelbindern fixiert. Dies war
lediglich eine provisorische Lösung, wodurch
der Parafilm zur Abdichtung notwendig war.
Zudem hatten wir beim Planen die Biegeradi-
en außer acht gelassen, wodurch unser Modell
deutlich unübersichtlicher wurde. Um die Funk-
tion der einzelnen Schläuche zu Verdeutlichen
und das Modell wieder übersichtlicher zu ge-
stalten, malten wir die Arterien in rot und die
Venen in blau an.

Projektarbeit
Paco Ober

Zwei Wochen waren wir in Adelsheim und ar-
beiteten an unserem Projekt. Weil es ein großes
Projekt war, teilten wir die Arbeit unter uns
zwölf Kursmitgliedern auf. Damit dieses Ar-
beitsmodell so effizient und reibungslos wie
möglich funktionierte, musste selbstverständ-
lich eine gute Kommunikation stattfinden, wo-
durch auch jeder auf dem aktuellen Stand war
und Probleme so schnell wie möglich gelöst
werden konnten. Um diesen guten Austausch
im Kurs zu ermöglichen, führten unsere Kurs-
leiter schon zu Beginn der Akademie ein, dass
wir uns regelmäßig in einem Plenum trafen.
Anfangs mussten die Kursleiter uns noch dazu
auffordern, das Plenum regelmäßig durchzu-
führen. Zum Ende der Akademie hatten wir
erkannt, wie hilfreich das Plenum war, und or-
ganisierten uns meist selbstständig. Beispiels-
weise legten wir immer eine Uhrzeit fest, wann
wir uns wieder im Plenum treffen sollten. Im
Plenum besprachen wir zum Beispiel, inwie-
weit Arbeitsschritte schon erledigt waren und
ob es Probleme gab. Wenn es Probleme gab,
veränderten wir im Plenum unsere Planung
und arbeiteten danach weiter.
Ein weiterer Aspekt, der uns bei unserer Arbeit
unterstützte, war die Aufgabenverteilung an
unserem Arbeitsboard. Immer nach der Bespre-
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chung im Plenum notierten wir die Aufgaben,
die noch zu erledigen waren, an unserem Ar-
beitsboard und teilten uns in Gruppen ein, um
diese Aufgaben zu erledigen. Diese Arbeitsein-
teilung hat uns sehr unterstützt, denn durch
sie wusste jeder immer was zu tun war, und
wenn Aufgaben erledigt waren, war immer klar,
wo noch Hilfe benötigt wurde.

Aufgabenverteilung am Arbeitsboard, Projektpla-
nung

Ein anderes Element, das uns in den zwei Wo-
chen unsere Arbeit erleichtert hat, war unser
Zeitstrahl. Diesen hatten wir am Anfang der
Akademie erstellt und damit die folgenden zwei
Wochen im Groben geplant. Auf dem Zeitplan
waren beispielsweise Theorieeinheiten, Aufga-
benfristen für den Modellbau und Termine be-
ziehungsweise Veranstaltungen, an denen der
Kurs ausfiel (Wandertag, Exkursion, Sportfest,
etc.), gekennzeichnet. Natürlich war dieser Zeit-
plan nicht immer richtig eingeschätzt und wir
mussten im Verlauf der Akademie ein paar
Punkte verändern beziehungsweise zeitlich ver-
schieben und ergänzen, aber er gab uns eine
zeitliche Orientierung. Diese zeitliche Orientie-
rung hat uns besonders entlastet, da wir somit
immer im Blick hatten, was noch anstand. Zu-
dem war uns bei unserer Planung im Plenum
immer vor Augen, welche Aufgaben bis wann
erledigt werden mussten.
Was uns in den zwei Akademiewochen beson-
ders geholfen hat, uns zu strukturieren, war das
Erstellen von Listen. Beispielsweise erstellten
wir für den Arbeitszweig „3D-Druck“ eine groß-
angelegte Liste. Diese Liste war sehr wichtig
für uns, da wir alle unsere Adapter mit dem 3D-
Drucker druckten und wir nicht den Überblick
verlieren wollten. Wir erstellten in etwa 60 Ad-

Zeitstrahl und Projektplanung

apter. Diese teilten wir in Gruppen ein und
kennzeichneten, welche der Adapter sich gerade
im 3D-Druck befanden, welche momentan kon-
zipiert wurden und welche im Moment getes-
tet beziehungsweise überprüft wurden. Durch
diese Liste vergaßen wir es nicht, Adapter zu
drucken, und hatten immer den Überblick, wie
weit der 3D-Druck schon vorangeschritten war.
Durch alle diese strukturierenden und organi-
sierenden Elemente konnten wir in den zwei
Akademiewochen deutlich effizienter arbeiten
und wir lernten nebenbei, wie man die Umset-
zung von großen Projekten bewältigt.

Fazit
Vincent Altmann

Wir hatten viel Spaß am Bau des Modells und
haben insbesondere durch die Probleme viel
gelernt. So lernten wir, unsere Ideen vor dem
Bau genauer zu entwickeln und sie in einer maß-
stabsgetreuen Skizze festzuhalten, damit einem
Fehler schon in der Planung auffallen und man
ihnen vorbeugen kann. Im Laufe des Projekts
lernten wir auch, uns besser zu organisieren, zu
kommunizieren und so effizient wie möglich zu
arbeiten. Zwar konnten wir unser Modell nicht
genau so umsetzen wie ursprünglich geplant,
dennoch waren wir froh, dass wir das Modell,
mit einigen Überstunden und größtenteils guter
Organisation, fertigstellen konnten.
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