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Vorwort

Meine Damen und Herren, willkommen an Deck unserer Entdeckungsreise. Sind Sie bereit,
die Segel zu hissen und in ein Abenteuer hinter dem Meereshorizont zu segeln? Die rund 70
Teilnehmerinnen und Teilnehmer zusammen mit den rund 30 Kursleiterinnen und Kursleitern
wagten dieses Abenteuer. Von dem leichten Wind durch Corona lielen sie sich nicht aufhalten,
am Eréffnungswochenende im Juni diese einzigartige Entdeckungsreise zu starten. Passend zum
diesjdhrigen Motto der 18. Science Academy Baden-Wiirttemberg ,, Entdeckungen* standen alle
bereit — mit einem Gepéck voller Erwartungen, Neugierde, aber auch Hoffnung, was hinter dem
Horizont an Unbekanntem auf sie warten wiirde. Nach dem ersten gegenseitigen Kennenlernen
und einem Einstieg in ihre jeweiligen Kursthemen konnten sie im Sommer richtig durchstarten.

Wahrend der Mathematikkurs eine Rundreise durch die Mathematik antrat, machten sich die
Philosophinnen und Philosophen Gedanken iiber den Sinn des Lebens und im Medizinkurs wurde
die rote Essenz des Lebens erforscht, das Blut. Mit dem richtigen Verstédndnis von Datenaustausch
wurden im Informatikkurs kleine Spiele entwickelt, der Astronomiekurs suchte nach fernen und
nahen Signalen durch Radiowellen und die Physikerinnen und Physiker sorgten dafiir, dass uns
mithilfe der Sonne nie der Strom ausgeht. Wie Sie sehen, herrschte auf der Entdeckungsreise reges
Teamwork.

Die Wochen im Sommer waren fiir alle besonders: Einen Teil der Zeit wurde online gearbeitet, die
Kurse konnten aber auch als Highlight im Wechsel am Landesschulzentrum fiir Umwelterziehung
in Adelsheim Station machen. Dort wurden dann unzahlige Masken gehisst und Hande desinfiziert,
zusatzlich wurden rund 300 Coronatests durchgefithrt. Ein Gruppenbild mit allen an der Akademie
beteiligten wie auch die Kursphotos konnten nur dank Photoshop und einer strengen Choreographie
entstehen: Alle waren frisch und natiirlich negativ getestet, man stellte sich auf, und dann hief} es
,2Maske ab — Photo — Maske wieder auf*. Belohnt wurden wir fiir den grofien Aufwand mit einer
sicheren Akademie. Nicht zuletzt spielte auch das Wetter mit, dank der sonnigen Tage konnte
vieles im Freien stattfinden.

Und so lag der Fokus schnell auf der Kursarbeit und den KiiAs, die Arbeit online wie offline
wurde intensiviert. Vor allem wahrend der Zeit in Adelsheim, aber auch online wurden die ersten
Freundschaften geschlossen und Interessen ausgetauscht, und die Kurse fanden sich immer mehr
als Team. Begleitet von Grillabenden, Wanderungen und kleinen Spaflaktionen ging die Kursarbeit
gut voran und fand am Prasentationstag mit dem groflen Abschlussabend ihren Héhepunkt.

Danach nahm das Entdeckungsschiff Kurs auf das Dokumentationswochenende. Dort konnten
wir alle nochmal auf die schone gemeinsame Zeit zuriickblicken und die Dokumentation mit
inhaltlichen Berichten aus den Kursen und Erinnerungen an die gemeinsame Zeit fillen, aber
auch einen Blick in die Zukunft mit Optionen fiir weitere Entdeckungen werfen.

Bei der Akademie gab es viel zu entdecken: Da waren zunéchst die Kursinhalte, Musik, Theater,
Sport und die anderen kursiibergreifenden Angebote. Veranstaltungen online, ,,in echt“ oder
hybrid, Coronatests und Hygieneregeln. Aber auch die Fahigkeiten der Entdeckerinnen und
Entdecker wie Teamwork, Prisentieren und Projektmanagement wurden bei der Akademie vertieft,
und neue Freundschaften, Erkenntnisse und Erinnerungen sind entstanden. Getragen wurden
diese Entdeckungen durch das grofie Interesse, das Engagement und die Begeisterung der jungen
Menschen. All diese groflen und kleinen Entdeckungen trugen zur Akademie als grofles Ganzes
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bei, und dies wurde durch ein Bild symbolisiert, entstanden aus unzéhligen einzelnen Bildern,

die uns die Teilnehmerinnen und Teilnehmer geschickt hatten, und die fiir sie persénlich wichtige
Entdeckungen zeigen.

Ein Blick hinter den Horizont wurde gewagt, doch dahinter verbirgt sich noch so viel mehr:
Vollgepackt mit neuen Eindriicken entlassen wir die Abenteuerlustigen in die Freiheit und freuen
uns schon jetzt auf ein mogliches Wiedersehen. Wir wiinschen Euch und Thnen viel Spafi beim
Durchstébern des Logbuchs unserer gemeinsamen Entdeckungsreise und hoffen, dass Ihr, liebe
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, Euch noch lange an die einzigartige gemeinsame Zeit online
und in Adelsheim erinnern werdet.
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KURS 4 — MEDIZIN

Kurs 4 — Blut: ein ganz besonderer Saft

Unser Kurs

Anne war mit ihrer lustigen und sympathi-

schen Art immer eine gute Gespréachspart-
nerin, die fiir jeden Spafl zu haben war.
Sie war immer zu allen freundlich, und wir
schlossen sie mit ihren pragmatischen Kom-
mentaren sofort ins Herz. In der Musik-
KA konnte sie auflerdem ihre musikali-
schen Féhigkeiten am Horn beweisen.

Celine wirkte anfangs eher bescheiden und ein

bisschen schiichtern, aber ihr liebes Lécheln
verzauberte uns sofort. Am Karaokeabend
iuberraschte sie uns alle mit ihrem wahn-
sinnigen Talent fiir das Singen, aber auch
fachlich tiberzeugte sie mit ihrer Kreativi-
tat.

David war immer ein Stimmungsgarant, und

mit seiner sympathischen Art kam er {iber-
all gut an. Sein sportliches und musikali-
sches Engagement wurde uns vor allem in

der Prisenzzeit in Adelsheim bewusst. Die
Motivation, mit der er uns Tag fiir Tag er-
staunte, zeigte sich sowohl im Kurs als auch
im Erstellen von Raptexten und Rappen
von Eminem-Songs.

Eva fiel direkt durch ihre entspannte und of-

fene Art auf. Im Kurs war sie fiir die gute
Laune zustdndig und immer am Lachen. Sie
konnte zu jedem Thema einen guten Kom-
mentar abgeben und arbeitete bei Grup-
penaufgaben natiirlich immer mit Jule zu-
sammen.

Georg gehorte in vielerlei Hinsicht zu den ganz

besonderen Teilnehmern der Akademie. So
war er derjenige, der immer einen eloquen-
ten Ausdruck fiir eine simple Sache fand.
Dariiber hinaus prigte er den Aufenthalt in
Adelsheim mit seinem einzigartigen Humor
und seinen schlagfertigen Antworten.
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Greta personalisierte die Motivation in Per-
son. Mit ihrer sehr korrekten und fachlichen
Ausdrucksweise brachte sie uns gerne zum
Schmunzeln. Sie trug den Kurs mit ihren
interessanten Fragen, war aber auch in der
freien Zeit eine duflerst sympathische beste
Freundin fir uns.

Jule war mit ihrer lockeren, aufgeschlossenen
Art diejenige, die fiir viele Lacher und eine
entspannte Atmosphére wahrend der gan-
zen Akademiezeit sorgte. Sie lief dauerhaft
mit ihren Nikeletten herum und iiberzeugt
mit grofler Hilfsbereitschaft und Sympathie.

Julia stellte mit ihren interessanten Fragen
und ihrer begeisterungsfdhigen Art immer
einen tragenden Teil des Kurses dar. Aber
auch in der freien Zeit war sie als Ruhepol
und lustige beste Freundin sehr beliebt.

Kiirsad schaffte es durch seine immer gute Lau-
ne und seine ruhige und entspannte Na-
tur, stets die Moral der Gruppe hochzu-
halten, und war als Ruhepol wichtig fiir
die Stimmung. Zudem fiel er mehrfach als
Improvisations- und generelles Prasentati-
onstalent auf, was ebenfalls an seiner offe-
nen und zuvorkommenden Art liegen kann.

Paul kam in unseren Kurs mit einem enormen
Vorwissen, und man hatte denken kénnen,
er ware ein junger Arzt. Beim néheren Hin-
schauen handelt es sich auch noch um einen
lebensfrohen und coolen Jungen, der alle
mit seiner musikalischen Begleitung und sei-
nem Eminem Rappen erstaunte. Im Kurs
war er auch immer héchst motiviert dabei
und war immer sehr hilfsbereit.

Wenzel war mit seinem Verbreiten von guter
Laune, seinem Spafl am Singen und Tanzen
immer ein Feuer an Energie und Lebens-
freude. Vor allem am Karaokeabend hatte
er Freude daran, dem ganzen Kurs einen
Ohrwurm von ,,Bad Romance* zu besche-
ren. Doch auch wahrend der Kurse stellte
er aufgrund seiner enormen Neugier inter-
essante und tragende Fragen.

Anna war unsere Expertin fiir Biochemie und
konnte uns alle Fragen mehr als ausfithrlich
erkldren. Nur dank ihrer Hilfsbereitschaft
konnten wir die Zellatmung und weitere
signifikante Themen in diesem Bereich ver-
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stehen. Sie diente uns sogar als Probandin,
sodass wir viele interessante Experimente
durchfiithren konnten.

Jana {iberzeugte mit ihrer fachlichen Kompe-
tenz und konnte uns auf erstaunliche Art
und Weise die komplexesten Themen préazi-
se erklaren. Des Weiteren war sie als Teebar-
Griinderin stets mit einer Teetasse anzutref-
fen und auch ihre tollen Backkiinste konn-
ten wir bewundern.

Johanna konnte als weitere Kursleiterin wie
Jana mit ihrer fachlichen Kompetenz iiber-
zeugen und strahlte stets ein ansteckendes
Lécheln aus. Ihre gute Laune und Hilfsbe-
reitschaft stellten das Zentrum der , Unter-
richtseinheiten“ dar.

Leo war immer sehr engagiert und bescher-
te uns viele wunderbare Fotos von der
Kursarbeit. An seinem Umweltbewusstsein,
das durch seine Fahrradkenntnisse ergénzt
wurde, war leicht zu erkennen, wie sehr er
dem Zeitgeist der heutigen Generation ent-
spricht.

Vorwort

LEO NEFF

Jeder kennt es: Einmal beim Schnitzen nicht
hingesehen und schon leuchten sowohl der Fin-
ger als auch der Stock knallrot vom Blut. Aber
was ist das fiir ein Saft, der uns da aus dem
Finger tropft? Und wieso ist er so tiefrot?

Sei es ein Sturz aufs Knie, eine herumliegende
Glasscherbe oder der Schnitt in den Finger —
die meisten Menschen sind nicht gliicklich dar-
iiber, Blut zu sehen — ganz im Gegensatz zu
den elf Teilnehmerinnen und Teilnehmern des
diesjdhrigen Medizinkurses. Wahrend unserer
zwei intensiven Wochen mikroskopierten wir
blutige Objekttrager, maflen Blutsenkungsge-
schwindigkeiten sowie den eigenen Puls und
Blutdruck unter verschirften Akademiebedin-
gungen. Und wir sezierten Schweineherzen, sehr
zur Freude aller unserer motivierten und eifri-
gen Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

FEine imagindre Familie musste in einer Rah-
menerziahlung fiir jede der ,,behandelten® Er-
krankungen herhalten: An deren Krankenge-
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schichte hangelten wir uns von Blutgerinnung
iiber Diabetes bis hin zu den Zellen in unserem
Blut und vielen weiteren Themen. Neben span-
nenden Theorieeinheiten und Gruppenarbeit
in frohlicher und entspannter Atmosphére ex-
perimentierten wir in den ersten Tagen online
und tauschten uns auch mit betroffenen Pati-
entinnen und Patienten iiber ihren Alltag aus,
den sie mit ihren Erkrankungen bewéltigen.

Das letzte Drittel der Akademie dann direkt in
Adelsheim zu erleben, war nochmal etwas ganz
Besonderes: Wir konnten den auflergewthnli-
chen Saft namens Blut im ,Real Life“ entde-
cken, uns auch als Gruppe in ,,3D* intensiver
kennenlernen und viel Spafl miteinander haben.
Das hat uns alle nochmal stérker zusammen-
geschweifit und zu einer tollen Gemeinschaft
werden lassen.

Und jetzt wiinschen wir viel Spafl beim Eintau-
chen in unser ... Herzblut!

Das Herz

JULE REICHERT, EvA KAWERAU

Wie wird das Blut im ganzen Koérper verteilt,
sodass es zu jeder Zelle gelangen kann? Fir
diese Aufgabe ist unser Herz zustdndig. Indem
es pumpt, versorgt es uns mit Ndhrstoffen und
Sauerstoff. Nur auf diese Weise kénnen unsere
Zellen arbeiten und unser Korper funktionie-
ren.

Taschenklappen |

Abb. 1: Der Blutfluss durch das menschliche Herz!

Das Blut wird iiber Blutbahnen durch den Kor-
per geleitet. Als Arterien werden die Blutbah-
nen bezeichnet, die vom Herzen wegfithren und

! Abbildung: Wikimedia (gemeinfrei, bearbeitet)

das sauerstoffreiche Blut (meist rot dargestellt)
in jede einzelne Zelle transportieren. Im Ge-
genzug fiihren die Venen zum Herzen hin und
transportieren sauerstoffarmes Blut (meist blau
dargestellt) aus den Zellen zuriick ins Herz. Die
einzige Ausnahme hierfiir sind die Lungenar-
terie, die sauerstoffarmes Blut in die Lunge
befordert und die Lungenvene, die sauerstoff-
reiches Blut zuriick zum Herzen transportiert.

Unser Herz ist ein grofler Hohlmuskel, der in
der Mitte unseres Brustkorbs leicht versetzt
nach links sitzt. Es ist vom Perikard (Herz-
beutel) umgeben. Dabei handelt es sich um
Bindegewebe, das, ebenso wie kleine Fetteinla-
gerungen, als Schutzhiille dient. Aufgrund der
standigen Tétigkeit des Herzens verbraucht es
viel Energie und wird mithilfe von umliegenden
Blutgefafien versorgt. Aulerdem wird das Herz
in eine linke und rechte Herzhélfte unterteilt,
die von der Herzscheidewand getrennt werden.
Diese Hélften sind wiederum jeweils in Atrium
(Vorhof) und Ventrikel (Herzkammer) unter-
teilt. Zwischen Atrium und Ventrikel liegen
Segelklappen, die den Blutriickfluss des Blutes
verhindern, indem sie sich nur in eine Richtung
Offnen kénnen. Sie werden dabei von Papillar-
sehnen stabilisiert. Von den Kammern fiihrt
jeweils eine grofle Arterie vom Herzen fort. Ar-
terien und Herzkammern werden ebenfalls von
Klappen, den Taschenklappen, getrennt.

Blutfluss

Aber wie gelangt das Blut nun vom Herzen bis
zu den Zellen?

Sauerstoffarmes Blut flieit durch die obere und
untere Hohlvene in das rechte Atrium. Von dort
gelangt es durch die Segelklappen in den rech-
ten Ventrikel, von wo es durch das Zusammen-
ziehen des Herzmuskels durch die Taschenklap-
pen in die Lungenarterie und damit Richtung
Lunge gepresst wird. In der Lunge, bzw. in
den Lungenbldschen, findet der Gasaustausch
statt und das sauerstoffarme Blut wird wieder
mit Sauerstoff angereichert und kann das Ab-
fallprodukt Kohlenstoffdioxid, das es aus den
Korperzellen mitgebracht hat, abgeben. An-
schlieflend wird das nun sauerstoffreiche Blut
durch die Lungenvene zuriick zum Herzen in
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das linke Atrium transportiert. Durch Segel-
klappen gelangt es nun in den linken Ventrikel
und durch Taschenklappen in die Korperarte-
rie, genannt Aorta. Diese ist die grofite Arterie
unseres Korpers. Das Blut kann von dort aus
im gesamten Korper verteilt werden.

Sezieren eines Schweineherzens

Nach der theoretischen Einfiithrung sezierten
wir in Adelsheim ein Schweineherz und konn-
ten so den Aufbau besser nachvollziehen. Da-
zu bendtigten wir ein Skalpell und wie immer
Handschuhe, Schutzbrille und Laborkittel.

Anfangs schauten wir uns das Herz von aufien
genau an und konnten die verschiedenen Struk-
turen gut erkennen. Wer hétte gedacht, dass
auch unser Herz zwei Ohren besitzt? Dann be-
gannen wir damit, das Herz seitlich mithilfe
eines Skalpells aufzuschneiden, sodass wir den
Aufbau von innen betrachten konnten. Dabei
konnten wir die Papillarsehnen und die Segel-
klappen erkennen. Um den Blutfluss besser
zu verstehen, fassten wir mit unseren Fingern
durch die Arterien und Venen.

Abb. 2: Sezieren von Schweineherzen

Artificial Heart Design Challenge

Bei der ,,Artificial Heart Design Challenge“?
handelte es sich um einen Prozess, bei dem wir

2 Artificial Heart Design Challenge: The source of
this material is the TeachEngineering digital library
collection at www.TeachEngineering.org. All rights
reserved.
https://www.teachengineering.org/activities/view /mis
_ heartbloodflow__act
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ein Problem 16sen sollten. Es ging um die Frage,
wie man ein funktionierendes kiinstliches Herz
entwickeln konnte. Dies geschah, indem wir
verschiedene Schritte bearbeiteten.

Recherchieren|
Vorstellen

Arbeitsprozess

Herstellen

Abb. 3: Wie plane ich ein kiinstliches Herz?

Im ersten Schritt beschiftigten wir uns mit
dem Grundproblem. Wir fragten uns, was so
ein kiinstliches Herz leisten muss und welche
Anforderungen wir an dieses haben.

Danach begannen wir mit der Recherche. Hier-
zu liberlegten wir uns, wie der Herzaufbau aus-
sieht und wie der Blutfluss funktioniert. Dazu
erstellten wir ein Flow-Chart, welches den Weg
des Blutes beschrieb. Anschlieflend fassten wir
die technischen Anforderungen an das gesamte
kiinstliche Herz zusammen.

Der néchste Schritt war ,Vorstellen“. Hier nutz-
ten wir Brainstorming, um Wege zu finden,
wie man die zuvor festgelegten Anforderungen
umsetzen konnte. Die dabei entstandenen zahl-
reichen Losungsansitze wurden jeweils kurz
beschrieben.

Die vierte Aufgabe war das Planen. Wir such-
ten uns den besten Losungsansatz heraus und
iiberlegten, welche Bauteile wir brauchen wiir-
den, um die Idee in der Realitdt umzusetzen.

Im fiinften Schritt wiirden nach dem Schema
die geplanten Ideen umgesetzt und getestet
werden, um Probleme zu identifizieren. Diesen
Schritt mussten wir leider iiberspringen und
wir kamen somit direkt zum letzten Schritt:
,Verbessern“. Hier versuchten wir, aus allen
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Vorschldgen ein abschlielendes Produkt zu ent-
wickeln und alle Ideen und zuvor gewonnenen
Erkenntnisse mit einzubringen und zu bertick-
sichtigen.

Blutdruck und Puls

EvAa KAWERAU

Die Aktivitdt des Herzens ldsst sich auch von
aulen gut spiiren und messen. Wir kénnen
den Herzschlag als Puls direkt fithlen und den
Druck, mit dem unser Herz Blut durch die Ar-
terien pumpt, mithilfe eines Blutdruckmessge-
rates ermitteln.

Beim Herzschlag unterscheidet man zwischen
zwei Zusténden, die sich auch in der Messung
des Blutdrucks wieder finden lassen: Die Sy-
stole beschreibt den Zustand, wenn sich das
Herz zusammenzieht und Blut durch den Kor-
per gepumpt wird. Die Diastole zeigt unser
Herz im entspannten Zustand, bei dem sich
die Kammern erneut mit Blut fiillen. Bei ei-
ner Blutdruckmessung wollen wir sowohl den
systolischen als auch den diastolischen Wert
herausfinden. Jedes Mal, wenn unser Herz Blut
durch unsere Arterien pumpt, wird das Blut
gegen die Arterienwdnde gedriickt. Dies kon-
nen wir als Puls wahrnehmen, indem wir z. B.
zwei Finger auf unser Handgelenk legen. Unser
Puls gibt an, wie oft unser Herz pro Minute
schlagt.

Der Puls kann durch korperliche Aktivitéit
erhoht werden. Wenn wir uns beispielsweise
sportlich betétigen, erhéht sich der Sauerstoff-
bedarf in unseren Zellen. Unsere Muskeln bil-
den durch Zellatmung CO,, das abtransportiert
werden muss. Durch den erhéhten Energiebe-
darf und die Produktion von CO, wird ein
schnellerer Transport benétigt, weshalb unser
Herz schneller pumpt. Oft spiliren wir nach dem
Sport das schnelle Schlagen unseres Herzens
sehr deutlich.

Im Alter, bei Ubergewicht oder bei einem Man-
gel an Bewegung kann es vorkommen, dass
der Blutdruck tiber einen ldngeren Zeitraum
zu hohe Werte annimmt. Durch dauerhaften
Bluthochdruck werden Organe — insbesonde-
re unser Herz — beschadigt, da es dauerhaft

auf Hochstleistung arbeiten muss. Dies kann
langfristig zu einer Herzinsuffizienz fiihren.

Versuch

Um verschiedene Parameter zu untersuchen,
die einen Einfluss auf Blutdruck und Puls ha-
ben, fithrten wir wiahrend des Eréffnungswo-
chenendes einige Versuche dazu durch. Dafiir
teilten wir uns in Gruppen mit jeweils drei
Leuten auf und untersuchten unseren Puls und
unseren Blutdruck unter verschiedenen Um-
standen mithilfe eines elektrischen Blutdruck-
messgerates.

Abb. 4: Blutdruckmessen mit Manschette und
Stethoskop

Um einen Vergleichswert zu haben, begannen
wir mit beiden Werten im Ruhezustand. An-
schlieffend beobachteten wir, welche Auswir-
kung verschiedenste Sportiibungen, wie z. B.
Treppensteigen auf unseren Kérper haben oder
wie die Position des Arms wéhrend der Mes-
sung die Werte beeinflusst. Die Ergebnisse des
Versuches waren:

Puls: Bei einer Anderung der Armposition er-
hohte sich der Puls nur minimal. Sport und
Treppensteigen dagegen fiithrten zu einer deut-
lichen Erh6hung im Vergleich zum Ruhepuls.
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Systole: Weder bei einer Verdnderung der Po-
sition noch bei sportlicher Betédtigung konnten
wir mit unserer Messung einen nennenswerten
Unterschied der Werte erkennen.

Diastole: Die Diastole reagierte in unserem
Versuch sehr deutlich auf die kleinsten Veran-
derungen. Hier war der Druck bei gesenktem
Arm hoéher als bei erhobenem Arm. Auch Sport
erhohte die Werte der Diastole leicht.

In unserer Zeit in Adelsheim maflen wir unseren
Blutdruck auflerdem mithilfe einer Blutdruck-
manschette und eines Stethoskops. Den Ablauf
kennt man vielleicht von einem Arzttermin.
Dabei wird die Blutdruckmanschette um den
Oberarm gelegt und aufgepumpt. Dadurch wer-
den die Arterien zusammengedriickt und der
Blutfluss wird gestoppt. Nach und nach wird
der Druck in der Manschette abgelassen. So-
bald das Blut fliefit, entstehen kleine Verwirbe-
lungen, die durch das Stethoskop als Gerdusche
(die sogenannten Korotkow-Gerdusche) wahrge-
nommen werden kénnen. Beginn und Ende des
Auftretens dieser Gerdusche markieren dabei
den systolischen und den diastolischen Blut-
druck.

Blutzellen und Mikroskopie

KURrRsAD KUMRU

Das Blut, welches in uns allen flie3t, ist wohl
eine der wichtigsten Fliissigkeiten unseres Kor-
pers. Nachdem wir nun schon besprochen ha-
ben, wie das Blut im Koérper verteilt wird, bleibt
noch die Frage: Woraus besteht denn dieses
,ussige Organ®“?

Das Blut lasst sich im Grunde in zwei Hauptbe-
standteile unterteilen: Das Blutplasma, welches
rund 55 % ausmacht, und die Blutkérperchen
mit einem Anteil von 45 %.

Nun stellt sich wohl die Frage, was das Blut-
plasma ist und woraus es besteht. Es setzt sich
aus 91 % Wasser, 7% Proteinen und 2% ande-
ren Stoffen zusammen. Die anderen Stoffe sind
groftenteils Nahrstoffe, Hormone und Minera-
lien. Das Blutplasma dient als Transportmedi-
um unter anderem fiir Glucose und Hormone,
zugleich erfillt es aber auch die Funktion ei-
nes Speicherorts fiir Gerinnungsfaktoren, die
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bei der Hamostase, also der Blutstillung, einen
integralen Bestandteil bilden.

Blutzellen

Die Blutzellen sind duflerst ungleichméaflig auf-
geteilt. Rund 98 % werden namlich von den
Erythrozyten (rote Blutkorperchen) gestellt,
wohingegen die Leukozyten (weifle Blutkérper-
chen) und Thrombozyten (Blutplattchen) die
ibrigen 2 % einnehmen.

Die wichtigsten Zellen des Blutes sind also die
Erythrozyten, Thrombozyten, Lymphozyten,
Monozyten und Granulozyten, wobei die letz-
ten drei unter die Oberkategorie der Leuko-
zyten fallen und selbst noch einmal unterteilt
werden konnten. Sie alle drei zeichnet aus, dass
ihre Zustandigkeit in der Immunabwehr liegt.
Wir haben diese Zellen unter dem Mikroskop
beobachtet, von dem Zeitraum des Eroffnungs-
wochenendes bis hin zum Beginn der Akademie
viel iiber sie gelernt und Présentationen ge-
staltet. Letztendlich konnten so alle durch die
Vortrage der anderen Gruppen das Wichtigste
in Kiirze in Erfahrung bringen. Thematisiert
wurde in diesen Vortragen Allgemeines, Funk-
tionen und Krankheiten.

Folglich stellt sich nun die Frage nach den Funk-
tionen der obigen Blutbestandteile. Beginnen
wir mit den Erythrozyten, die den bei weitem
grofiten Anteil an den Blutzellen einnehmen.
Sie sind fiir den iiberaus wichtigen und im gan-
zen Korper notigen Sauerstofftransport zustén-
dig. Um dieser Aufgabe nachgehen zu kénnen,
bestehen sie zu einem groflen Teil aus dem sau-
erstoffbindenden Protein Hamoglobin, welches
zugleich auch CO, binden kann.

Die kleinsten Blutzellen sind die Thrombozy-
ten, welche fiir die Blutgerinnung verantwort-
lich sind. Sie iibernehmen hierfiir die Adhésion
(Anheftung) und Aggregation (Verklumpung),
sodass Blutungen gestoppt und Wunden ge-
schlossen werden kénnen. Hierfiir sind die ,,von-
Willebrand-Faktoren“, an denen sie sich erst
anheften miissen, von grofler Relevanz. Eben-
so braucht es die Gerinnungskaskade, um die
Thrombozyten in den aktiven Zustand zu brin-
gen, damit sie ihrer Aufgabe nachkommen kon-
nen. Unter dem Begriff ,,Gerinnungskaskade“
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versteht man einen schon fast umsténdlich wir-
kenden Vorgang, bei welchem letztendlich ein
stabiles Aggregat aus Fibrin entsteht. Die an
diesem Vorgang beteiligten Eiweifle heiflen Ge-
rinnungsfaktoren (mehr dazu im Kapitel Blut-
gerinnung).

Nun sind die ersten beiden Vertreter der Leu-
kozyten, namlich die B- und T-Lymphozyten
an der Reihe. Sie beide bekdmpfen kérperfrem-
de, potentiell schiadliche Stoffe, also Pathogene.
Hierzu gehoren Viren, Bakterien oder Pilze,
die allesamt dem Koérper schaden kénnen. Die
beiden Lymphozyten unterscheiden sich jedoch
auch. So sind die T-Lymphozyten zugleich auch
Regulatoren, die einer zu heftigen Reaktion des
Korpers entgegenwirken und mit der Aufgabe
der Erkennung von Gewebeschiiden beauftragt
sind. Die B-Zellen hingegen kénnen nach In-
fektionen Gedéchtniszellen bilden, die sich die
Antigene und passende Antikérper merken, so-
dass gegen eine erneute Infektion schneller vor-
gegangen werden kann.

Die Monozyten bzw. Makrophagen gehoren zu
den Phagozyten, also Fresszellen. Entsprechend
gehen sie auch ihrer Téatigkeit der Immunab-
wehr nach: Sie ,fressen“ Pathogene auf und
zerstoren diese.

Die Funktionen der Granulozyten, die in die
Neutrophilen, Eosinophilen und Basophilen un-
terteilt werden, sind im Grunde dieselben: Iden-
tifikation und Zerstérung korperfremder Orga-
nismen. Untereinander unterscheiden sie sich
mafgeblich in der Art dieser Organismen und
in ihrer Farbe, die sie nach einer Farbung zum
Mikroskopieren annehmen.

Mikroskopie

Somit gelangen wir auch zum néchsten Thema:
dem Mikroskopieren!

Schon wéhrend der Onlineakademie hatten wir
als Medizinkurs die verschiedenen Blutzellen
mitsamt ihren Aufgaben kennengelernt und
iiber eine Internetseite auch vor den Laptops,
Blutzellen unter dem Mikroskop beobachten
kénnen. Mit diesem Vorwissen konnten wir die
Zeit in Adelsheim perfekt fiir das praktische
Arbeiten nutzen. Hier galt es — nach der obli-
gatorischen Sicherheitsbelehrung —, zunéchst

Abb. 5: Mikroskopie der Blutzellen

einmal die Objekttrager, auf denen sich das
abgeflammte und somit sterile Blut befand,
einzufdrben (Abb. 6). Der Vorgang des Fér-
bens war notwendig, um die einzelnen Zellen
besser erkennen und voneinander unterschei-
den zu konnen. Hierfiir wurde zum einen die
May-Griinwald-Lésung und zum anderen die
Giemsa-Farbung benutzt. Je nach Beschaffen-
heit und pH-Wert verschiedener Zellen und de-
ren Bestandteile wurden die Komponenten des
Blutes verschieden stark blau oder rot einge-
farbt, was es uns ermdoglichte, die Zellen deut-
lich besser zu erkennen.

Abb. 6: Farbung der Blutausstriche

Als das Mikroskopieren dann begann, fiel zu-
néchst die unglaublich gewaltige Menge der
Erythrozyten auf (Abb. 7). Auch wenn wir ih-
ren Anteil an den Blutzellen schon kannten,
war dieser Anblick dann doch tberraschend.

Die kleinsten der Blutzellen, die Thrombozy-
ten (Blutplattchen), waren erst nach starkem
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Vergroflern zu erkennen. Unter dem Lichtmikro-
skop in Adelsheim war es so gut wie unmoglich,
iiberhaupt welche zu erkennen. Sie gingen in
der uberwiltigenden Anzahl der Erythrozyten
regelrecht unter.

Abb. 7: Der Blutausstrich unter dem Lichtmikro-
skop

Bei der digitalen Mikroskopie waren auch noch
Lymphozyten, Monozyten und Granulozyten
zu erkennen, die man unter dem Mikroskop in
Adelsheim allerdings etwas schwerer auseinan-
derhalten konnte.

Blutsenkung

ANNE TREIER

Eine kleine Menge an Tomatensaft, Oliven-
6l, Reisstarke und anderen Substanzen, und
schon kann man die Blutsenkungsgeschwindig-
keit (kurz auch BSG) perfekt zu Hause nach-
modellieren (Abb. 8). Dies durften wir auch
an unserem zweiten Akademietag online aus-
probieren und haben dabei den Prozess der
Trennung des Blutplasmas und der Blutzellen
in Anbetracht verschiedener Krankheiten ken-
nengelernt. Doch was ist die BSG genau und
was kann sie iiber das Blut aussagen?

Wie schon erwéahnt, kann man das Blut in zwei
Bestandteile einteilen: die Blutzellen und das
Blutplasma. Dabei wird die BSG unter ande-
rem von den Blutzellen und vor allem ihrer
Anzahl, Form und Gestalt beeinflusst, durch
die sie sich unterschiedlich von dem Blutplasma
absetzen, also nach unten sinken. Durch das Ab-
lesen der Millimeter in einem Reagenzglas nach
einer Stunde (mm/h) l&sst sich feststellen, ob
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dieser Vorgang verlangsamt oder zu schnell ab-
lauft und somit beispielsweise eine Entziindung
oder bosartige Erkrankung vorliegen konnte.
Um jedoch das Prinzip dahinter verstehen zu
kénnen, muss man einen genaueren Blick auf
die Erythrozyten werfen.

In gesundem Blut sind Erythrozyten leicht ne-
gativ geladen und haben eine bikonkave Form,
um gut selbst durch die kleinsten Blutgefafle
fliefen zu kénnen. Allerdings kann es vorkom-
men, dass diese Eigenschaften durch bestimm-
te Krankheiten nicht oder nur teilweise vor-
handen sind, wie zum Beispiel bei Rheuma.
Hierbei kommen die zwei Proteine Fibrinogen
und Globulin verstéirkt vor, welche wie ein Kle-
ber wirken und demgeméf eine verstirkte Zu-
sammenlagerung der Erythrozyten, auch unter
dem Namen Erythrozytenaggregation bekannt,
hervorrufen kénnen. Die roten Blutkérperchen
haben durch diese Verklumpung eine gréfere
Masse und sinken somit schneller und besser.
Dies hat zur Folge, dass die BSG erhoht ist.

Abb. 8: Blutsenkungsgeschwindigkeit im Heimla-

bor:

1. Blutmodell — Gesund

2. Blutmodell — Rheuma

3. Blutmodell — Leukozytose

4. Blutmodell — Sichel-Zell-Andmie

Einen gegensétzlichen Effekt konnen wir bei der
Sichelzellenanémie beobachten. Dort haben die
Erythrozyten nicht ihre klassische Form und
koénnen sich nicht mehr so gut zusammenlagern.
Sie sind grofler und leichter aufgrund einer si-
chelartigen Form und kénnen daher nicht so
schnell absinken wie ihre gesunden Pendants,
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was dementsprechend zu einer niedrigeren BSG
fihrt. Ein weiterer Zustand, den wir nachmo-
delliert haben, war die Leukozytose, bei welcher
die Anzahl der weiflen Blutkorperchen erhoht
ist. Dabei erhéhen sich die negativen Ladungen
auf den Erythrozyten, was zu einer grofleren
Abstofung fithrt und daher die BSG ebenfalls
erniedrigt.

Grundsétzlich lasst sich aber sagen, dass die
Untersuchung der Blutsenkung nicht zu einer
genauen ursédchlichen Diagnose fithrt, sondern
in der Medizin mehr als Ausschlussverfahren
oder Hinweis auf eine Krankheit genutzt wird
und dementsprechend meist weitere zielfithren-
de Untersuchungen nach sich zieht.

Osmose

JuLiA KEHRER

Osmose — was bedeutet das?

Osmose beschreibt den Ausgleich von Konzen-
trationen und ist eine Form der Diffusion (pas-
siver Molekiltransport durch Brownsche Mo-
lekularbewegung). Damit die Osmose eintritt,
muss es eine selektiv permeable Membran ge-
ben, eine teildurchléssige Membran, die nur
fir bestimmte Stoffe, wie Wasser, aber nicht
fiir andere Stoffe, wie Salz, durchléssig ist. Der
Druck, der dabei aufgebaut wird, wird osmoti-
scher Druck genannt. Veranschaulicht wird die
Osmose in Abbildung 9.

In der rechten Hélfte befindet sich eine Losung
mit weniger Salz, in der linken Seite eine mit
hoherer Salzkonzentration. Die Teilchen be-
streben nun den Ausgleich der Konzentration,
jedoch kann nur Wasser durch die Membran
hindurch gelangen. Das Wasser fliet nun vom
Ort mit der niedrigeren Konzentration in Rich-
tung des Ortes mit der hoheren Konzentration,
bis der Konzentrationsausgleich vorliegt. Da-
bei steigt der Wasserstand im linken Teil des
Rohres an. Der Druck, der dabei gegeniiber
dem rechten Teil des Rohres entsteht, wird os-
motischer Druck genannt und ist fiir Zellen in
unserem Korper besonders wichtig.

Hierzu fiihrten wir einen Versuch durch: Blut
wurde jeweils mit einer 10 %-igen Salzlosung,
mit einer 0,9 %-igen Salzlosung und mit de-

Selly kivpormaide.
Mesnbrown
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Abb. 9: Osmose durch eine selektiv permeable Mem-

bran

stilliertem Wasser verdiinnt. Bei der 10 %-igen
Losung (hypertone Losung, zu hohe Salzkon-
zentration) kommt es zum Schrumpfen der
Zellen, da Wasser austritt. Bei 0,9 % Salz hat
die Losung den gleichen osmotischen Druck
wie unsere Zellen (isoton) und die Zellen ver-
dndern sich nicht. Das destillierte Wasser ist
hypoton (zu niedrige Salzkonzentration), hier
dringt Wasser in die Zellen ein und es kommt
zum Anschwellen und Platzen dieser. In Ab-
bildung 10 erkennt man, dass das Blut mit
der 10 %-igen Salzlosung durch die geschrumpf-
ten Zellen triib und hell erscheint. Zwischen
der 0,9 %-igen Salzlosung und dem destillierten
Wasser ist nur ein leichter Farbunterschied des
Blutes zu erkennen.

Zellatmung

ANNE TREIER

Wir kennen das alle: Wenn wir nicht essen, wer-
den wir schlapp und miide, da unser Korper
nicht mehr gentigend Energie hat. Doch woher
nimmt er diese Energie? In unserer Nahrung be-
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Blut mit
10%-iger Losung

Blut mit
destilliertem Wasser

Blut mit
0,9%-iger Losung

Abb. 10: Blut im Osmose-Versuch

finden sich unter anderem Kohlenhydrate und
Zucker, die wihrend der Verdauung schlie3lich
in ihre kleinste Form, Glucose, zerteilt werden.
Diese Glucose wandert mit dem Blut in die
Zellen, wo zusammen mit dem eingeatmeten
Sauerstoff ein wichtiger biochemischer Prozess
stattfindet, aus dem wir Energie gewinnen und
speichern konnen: die Zellatmung.

Sauerstoff und Glucose werden zu Kohlenstoff-
dioxid und Wasser umgewandelt, wihrend Ener-
gie in Form von ATP (ein Energietrager na-
mens Adenosintriphosphat) frei wird. Im Kurs
hatte jeder schon einmal etwas von der Formel
der Zellatmung aus dem Bio-Unterricht gehort,
jedoch kannten wir nicht so genau den bioche-
mischen Prozess, der sich dahinter verbirgt.

Durch das Protein Himoglobin gelangt der Sau-
erstoff iiber die Kapillaren in unsere Zellen, da-
mit in den Mitochondrien, den Kraftwerken der
Zelle, die Zellatmung stattfinden kann. Hamo-
globin besteht aus vier Globin-Untereinheiten
mit jeweils einem Eisenion, das in der Lage ist,
ein Sauerstoffmolekiil zu binden und wieder
abzugeben. Zusétzlich gelangt Glucose aus der
Nahrung durch das Blut in die Mitochondrien,
worauf der chemische Prozess fiir die Herstel-
lung von ATP folgt.

Zuerst wird Glucose bei der Glykolyse in zwei
Pyruvat-Molekiile gespaltet, wobei zwei ATP
und zwei NADH+HT, die sogenannten Elek-
tronencarrier, entstehen. Dass Pyruvat in die
Mitochondrien transportiert wird und dies wie-
derum andere chemische Prozesse auslost, ist
wichtig fiir den Citronenséurezyklus, der wie ei-
ne konstante Drehscheibe in den Mitochondrien
funktioniert. Dabei werden zwei CO,-Molekiile,
ein ATP, ein FADH, und drei NADH+H™ frei
und somit weitere Elektronencarrier und CO,,
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welches man in der Reaktionsgleichung der Zell-
atmung wiederfinden kann.

In der inneren Zellmembran der Mitochondrien
befinden sich Proteine, die Elektronen, die die
Elektronencarrier loswerden wollen, aufnehmen
und weiterleiten konnen. Die negativen Ladun-
gen werden von einem zum nachsten Protein
weitergegeben und dadurch, dass NADH+H™"
seine zwei Elektronen nun abgibt, werden HT
(Protonen) frei. Diese Protonen werden tiber
die gleichen Proteine in den Membranzwischen-
raum transportiert. Da sich jetzt mehr positiv
geladene Wasserstoffionen auflen an der Mem-
bran befinden, baut sich ein osmotischer Druck
auf — analog zu einem Pumpspeicherkraftwerk,
bei dem Wasser auf einen hohen Berg gepumpt
wird und somit Potential zur Energiegewinnung
bringt. So haben auch die Wasserstoffionen das
Bestreben, wieder in das Mitochondrieninnere
zurlick zu kehren, und sie gelangen dorthin
durch die ATP-Synthase. Die dabei entstehen-
de Durchflussenergie wird genutzt, um 28 ATP
zu bilden. Zusammen mit Sauerstoff, zwei Was-
serstoffprotonen und den Elektronen entsteht
zu guter Letzt H,O, also Wasser, was man in
der Reaktionsgleichung ebenfalls ablesen kann.

Insgesamt wird bei dem Prozess der Zellatmung
ein Glucosebaustein zu 30-32 ATP umgewan-
delt, wodurch die Zellen ihre Energie erhalten.
So sieht die Reaktionsgleichung aus, bei der 32
ATP frei werden:

CgH,,04 + 60, — 6 CO, + 6 H,0

Zu dieser Theorieeinheit haben wir auch noch
ein Experiment durchgefiihrt. Dabei pusteten
wir mit einem Rohrchen in Rotkohl-Saft hinein.
In unserer Atemluft befindet sich viel Kohlen-
stoffdioxid, weshalb mit dem Wasser zusammen
Kohlenséure entsteht, welche den pH-Wert im
Saft erniedrigt, ihn also saurer macht. Durch
diesen verdnderten Wert wird der Saft hellrot.
Wir fithrten dieses Experiment nun nochmals
durch, nachdem ein paar sehr Motivierte von
uns Sport gemacht hatten, und konnten fest-
stellen, dass diese Farbverdnderung dann be-
reits nach weniger Atemziigen stattfand. Somit
konnten wir die Zellatmung und den Anstieg
des Kohlenstoffdioxids beim Sport sichtbar ma-
chen.
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Abb. 11: Zellatmung im Eigenversuch

Blutgerinnung

GRETA KLAUSER

Die Blutgerinnung, auch Hamostase genannt,
bezeichnet den Prozess der Wundschlieflung,
bei welcher die kleinen Thrombozyten eine
ganz besondere Rolle spielen.

Das Blut flieft normalerweise durch réhren-
artige Geféafle, die aus verschiedenen Schich-
ten bestehen. In einem unverletzten Blutgeféf3
schwimmen die Erythrozyten und Leukozyten
in der Mitte des Blutstroms und die Throm-
bozyten an der Wand des Blutgefidfies, dem
Endothel, entlang. Ist letzteres durchtrennt,
kommen die Blutpldttchen mit den darunter
liegenden glatten Muskelzellen in Kontakt, die
Kollagen beherbergen. Darauf befindet sich der
Von-Willebrand-Faktor, an welchen sich die
Thrombozyten bei Berithrung anheften. Der
folgende Prozess wird als Thrombozytenakti-
vierung bezeichnet und umfasst ...

1. ... die Ausschiittung von Botenstoffen zur
Aktivierung weiterer Thrombozyten und

Abwehrzellen, zur Gefidflkontraktion und fiir
verstiarktes Zellwachstum an der Wunde.

2. ... die Transformation der Thrombozyten
von scheibenférmig zu kugelig mit langen
Fortsétzen (Pseudopodien), sodass sich ihre
Oberflache deutlich vergrofiert.

3. ... die Aggregation, also das Zusammenhef-
ten, der Thrombozyten mittels Pseudopodi-
en am Kollagen und untereinander.

Anschlieflend verbindet das sogenannte Fibri-
nogen die Thrombozyten nochmals miteinan-
der und es entsteht ein einigermaflen stabiler
weifler Thrombus, durch den das weitere Aus-
treten von Blut gestoppt wird. Dieser Schritt
nennt sich Blutstillung / primire Hamostase
und dauert ca. zwei bis vier Minuten.

Und noch andere Stoffe werden bei einer Ver-
letzung frei: die Gewebefaktoren, welche mit
den Faktoren aus dem Blut reagieren und so
eine komplizierte Gerinnungskaskade anstoflen.
Von diesen Faktoren gibt es die Nummern I bis
XIII (VI entspricht dem aktivierten Faktor V),
und sie sitzen oder schwimmen im Koérper, bis
sie einer nach dem anderen aktiviert werden.

Diese Kaskade erscheint auf den ersten Blick
sehr komplex, ist aber wichtig, damit die Blut-
gerinnung in unserem Korper nur dann statt-
findet, wenn sie auch bendtigt wird. Am Ende
der Kaskade entstehen aus Fibrinogen lange
Fibrinketten, die nicht nur den weiflen Throm-
bus stérken, sondern auch rote Blutkérperchen
anheften lassen, wodurch der finale rote Throm-
bus entsteht. Dieser bleibt, solange die Wunde
heilt. Kérpereigene Gerinnungshemmer in unse-
rem Blut sorgen wahrenddessen dafiir, dass eine
iiberschieende Gerinnung verhindert wird.

Ist die Wunde dann schlief$lich geheilt, wird
das Plasminogen in Form von Plasmin aktiv
und frisst die Fibrinfdden auf, sodass sich der
Thrombus auflést und die Hidmostase damit
erfolgreich abgeschlossen wird.

Hamophilie
GRETA KLAUSER

Eine Krankheit, bei der es in diesem System
Probleme gibt, ist die Himophilie. Sie ist eine
erbliche Krankheit, bei der die Blutgerinnung
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im Korper gestort ist. Diese meist bei Mannern
vorkommende Krankheit wird ausgelost durch
einen Fehler unserer Erbinformation auf dem
X-Chromosom, weshalb den Betroffenen ein
Gerinnungsfaktor fehlt oder dieser schlechter
funktioniert. Dadurch ist die komplexe Gerin-
nungskaskade gestért und fithrt nur bedingt
oder gar nicht zur Fibrinbildung, die fiir die Ge-
rinnung aber von grofler Bedeutung ist. Dabei
unterscheidet man drei Varianten der Hamo-
philie:

Typ A: Mangel an Faktor VIII, hdufigste Form
Typ B: Mangel an Faktor IX
Typ C: Mangel an Faktor XI, duflerst selten

Diese Krankheit ist auch bei der hiufigsten
Form noch recht selten und kann in einer weib-
lichen Erbfolge zunichst unentdeckt bleiben,
weshalb es wichtig ist, die Symptome der Be-
troffenen zu erkennen. Zuerst einmal fallt auf,
dass Hamophilie-Erkrankte anfalliger fiir Blu-
tungen sind und diese dann auch unnatirlich
lange anhalten. Bei einem schwereren Verlauf
kann es auch zu ganz grundlosen Blutungen
kommen, manchmal sogar im Inneren des Kor-
pers, was fiir den Betroffenen sehr schmerzhaft
werden kann. Besonders typisch und nicht weni-
ger schadlich sind Gelenkblutungen, die bei Be-
lastung recht schnell auftreten kénnen. Hierbei
flieft Blut in den Gelenkspalt, was kurzfristig
fiir Schmerzen und beispielsweise Gehprobleme
sorgt und bei Wiederholung auch den Knorpel
angreift und poros werden lasst.

Hémophilie-Erkrankte, frither auch Bluter ge-
nannt, sollten daher tiber solche Probleme auf-
geklart werden und miissen dann ein Gespiir da-
fiir entwickeln, was sie machen kénnen und was
zu risikoreich fiir den Korper ist. Tatséchlich
gibt es heutzutage aber auch eine Behandlungs-
moglichkeit fir Typ A, die Blutungen zwar
nicht ganz ausschlieft, aber deutlich minimiert
und den Betroffenen ein recht normales Leben
ermoglicht. Dabei werden dem Korper alle zwei
bis vier Tage spezielle Medikamente gespritzt,
die die Aufgabe des Faktors VIII iibernehmen.

In unserer Online-Zeit konnten wir mit einem
echten Typ A-Patienten sprechen und er mein-
te, dass er mit dem speziellen Medikament
therapiert werde, dennoch aber sehr wachsam
sei, da er besonders mit Gelenkblutungen im-
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mer wieder Probleme habe. Auch bei ihm hat
die Krankheit Generationen iibersprungen und
kam daher recht unerwartet. Er meinte, manch-
mal schranke es ihn natiirlich schon ein, aber
alles in allem habe er sich doch ganz gut mit
seiner Krankheit Hamophilie arrangiert.

Blutgruppen

PAuL STEIDLE

Erythrozyten spielen fast iiberall eine grofle
Rolle, so auch bei den Blutgruppen. Denn eine
Blutgruppe beschreibt die individuelle Zusam-
mensetzung der Oberfliche der Erythrozyten
von Wirbeltieren innerhalb eines Blutgruppen-
systems. Blutgruppen spielen eine ungemein
wichtige Rolle bei der Transfusionsmedizin, z. B.
auch bei Blutspenden. Wird ein ungeeignetes
Blut transfundiert, kann es zur Verklumpung
kommen und im schlimmsten Fall auch zum
Tod des Patienten.

Blutgruppen werden genetisch vererbt und sind
praktisch, um Verwandtschaftsverhéltnisse be-
stimmen zu koénnen. Insgesamt gibt es zurzeit
36 Blutgruppensysteme und es werden Tag
flir Tag immer mehr davon erforscht. Jedoch
ist das ABO-System das bekannteste, da man
beschloss, dieses System 1928 in der ganzen
Welt einheitlich zu nutzen. Es wurde im Jahr
1900 von dem Wiener Arzt Karl Landsteiner
beschrieben und umfasst die Blutgruppen A,
B, AB und 0. Dafir erhielt Karl Landsteiner
1930 den Nobelpreis fiir Medizin.

Zur Bestimmung der ABO-Gruppe schauen wir
uns die Antigen-Zusammensetzung auf den
Erythrozyten an. Eine Blutgruppe kann jeweils
entweder nur A-Antigene, nur B-Antigene, A-
und B-Antigene oder gar keine Antigene auf
der Oberfliche der Erythrozyten haben. Der
Korper bildet gegen alles, was er nicht besitzt
Antikorper. Dies sind korpereigene Abwehrstof-
fe, die so aufgebaut sind, dass sie kérperfremde
Stoffe erkennen und abwehren kénnen, aber
in der Regel nicht mit den eigenen Antigenen
verklumpen.

Daraus folgt, dass die Blutgruppe A B-Anti-
korper besitzt, die Blutgruppe B A-Antikorper,
die Blutgruppe AB keine dieser Antikérper und
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die Blutgruppe 0 A- und B-Antikoérper. Durch
diese grundsétzliche Aufteilung kommt es nie
zu einer Verklumpung. Wird bei einer Transfu-
sion aber das falsche Blut transfundiert, kann
es jedoch dazu kommen. Die Antikérper ge-
gen nicht kompatibles Fremdblut werden beim
Menschen noch wéhrend des ersten Lebensjah-
res gebildet.

Verklumpungsreaktion

keine Verklumpung

Erythrozyt mit Antigenen Zugabe von Antikérpern

Anti-A AntikGrper

> LA

Zugabe von Antikérpern

A-Antigene

‘:\

o ' a
Anti-B Antikérper = §‘ s (:éj‘\'
éj, .
E
Ve o /o

Mit diesem Vorwissen kann man sich nun auch
die Blutgruppenvertréiglichkeit herleiten. Um
die néchsten Schritte ein wenig zu vereinfachen,
gehen wir hierbei von der Spende eines Erythro-
zyten-Konzentrats aus. Dabei werden bei der
Bluttransfusion nur die zelluldren Bestandteile
und keine Antikorper iibertragen.

Abb. 12: Blutgruppenvertriglichkeiten bei Transfu-

sion von Erythrozytenkonzentraten

Auf Abbildung 12 fallt auf, dass die Blutgruppe
0 der Universalspender ist und somit jeder ande-
ren Blutgruppe Blut spenden kann, dabei aber
nur von der eigenen Blutgruppe Blut empfan-
gen kann. Die Blutgruppen A und B kénnen
jeweils nur der Blutgruppe AB und ihrer ei-
genen Blutgruppe Blut spenden. Sie kénnen

dabei von ihrer eigenen Blutgruppe und der
Blutgruppe 0 Blut gespendet bekommen. Die
Blutgruppe AB kann jedoch nur der eigenen
Blutgruppe Blut spenden und ist gleichzeitig
Universalempfanger.

Der Rhesus-Faktor, der ein weiteres Blutgrup-
pensystem bildet und héufig zusammen mit
dem ABO-System genannt wird, spielt bei der
Transfusionsmedizin ebenfalls eine grofie Rol-
le. Der Name Rhesusfaktor kommt von den
Versuchen mit Rhesusaffen, bei denen man im
Jahr 1937 diesen Faktor zum ersten Mal ent-
deckt hat. Es gibt einige verschiedene Faktoren,
die das ABO-System ergénzen kénnen, jedoch
ist vor allem der Rhesusfaktor D unter diesen
medizinisch relevant.

Der Rhesusfaktor wird dominant vererbt, ca.
85 % der Bevolkerung in Deutschland sind Rhe-
sus-positiv, 15 % Rhesus-negativ. Rhesus-po-
sitive Menschen tragen auf ihrer Erythrozy-
ten-Oberflache ein weiteres Antigen, das ,,D-
Antigen“. Rhesus-negative Menschen besitzen
dieses ,,D-Antigen* nicht.

Die Antikorper gegen den Rhesusfaktor D wer-
den bei Menschen ohne diesen Faktor vermehrt
gebildet, wenn sie mit ihm in Bertihrung kom-
men, z. B. bei einer Geburt, wenn die Mutter
Rhesus-negativ ist und das Kind aber Rhesus-
positiv. Dabei konnte Blut des Kindes in den
Blutkreislauf der Mutter gelangen, die den ent-
sprechenden Antikorper dagegen bildet und die
fremden Erythrozyten bekdmpft. Diese Anti-
korper schwimmen dann im Blut der Mutter
und koénnen bei einer weiteren Geburt eines
Rhesus-positiven Kindes fiir Probleme sorgen.
Denn wenn das Mutterblut in den Kreislauf
des Kindes gelangt, kommen auch die Anti-D-
Antikorper in das kindliche Blut. Diese wiirden
dann anfangen die Blutzellen des Kindes an-
zugreifen, da diese ja das D-Antigen auf der
Oberflache besitzen.

Um das zu verhindern, sollte man einer Rhesus-
negativen Mutter kurz vor der Geburt ei-
nes Rhesus-positiven Kindes die D-Antikérper
kiinstlich spritzen, sodass diese die Abwehr
iibernehmen und der Korper keine eigenen Anti-
korper und Gedéachtniszellen bildet, denn diese
wiirden im Vergleich zu den gespritzten, nicht
einfach wieder abgebaut werden, sondern im
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Blut bleiben und dem néchsten Kind mogli-
cherweise Schaden zufiigen.

Durch den Rhesusfaktor kommt man hier zu
einem weiteren Faktor bei der Gruppenvertrig-
lichkeit. Zum Beispiel kann die Blutgruppe 0—
nur von derselben Blutgruppe Blut annehmen,
nicht von der Blutgruppe 04. Der Universal-
spender in Bezug auf den Rhesusfaktor ist so-
mit die Blutgruppe 0-.

Doch wie kann man sich diese Erkenntnisse
zunutze machen? — In Adelsheim konnten wir
sogar einen ,Morder* mithilfe der Zusammen-
setzung des Blutes der einzelnen Blutgruppen
iiberfithren. Hierbei handelte es sich selbstver-
standlich nicht um Humanblut. Wir konnten
die ,Blutiiberreste* des Téaters an den Jeans
des Opfers entnehmen und mithilfe der un-
terschiedlichen Antikoérper (z. B. Anti-A), die
Blutgruppe nachweisen. Da das Blut nur mit
dem Anti-A-Serum verklumpte, wussten wir,
dass es sich hierbei um die Blutgruppe A han-
delt. Die Blutgruppe des Téters konnten wir
dann mit den Blutgruppen der Verdéichtigen
vergleichen und konnten so den Mérder schlief3-
lich ,,stoppen*“.

Doch wodurch wird bestimmt, ob eine Person
den oben angesprochenen Rhesusfaktor auf den
Erythrozyten tragt oder nicht? Im folgenden
Text wird dies im Rahmen der Vererbungslehre
genauer erklart.

Abb. 13: Dem Tater auf den Fersen

Vererbung

WENZEL LEPSCHY

Um das Prinzip der Vererbung zu verstehen,
miissen wir uns zunéchst folgendes Vorwissen
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aneignen: Die Erbinformation eines jeden Men-
schen ist immer zweifach in Chromosomen vor-
handen (einmal von der Mutter und einmal vom
Vater). Auf den Chromosomen gibt es lokal Al-
lele, die eine bestimmte Genvariante darstellen.
Das Allel des Vaters und das der Mutter legen
zusammen den Genotyp fest. Jedoch kann es
vorkommen, dass die Erbinformation der Mut-
ter und die des Vaters nicht iibereinstimmen,
das heifit: Der Genotyp ist mischerbig (Abb.
14). Falls beide Allele fiir eine bestimmte Erb-
information denselben Bauplan vorgeben, ist
der Genotyp reinerbig.

O]
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Abb. 14: Beispiel fiir einen mischerbigen Genotyp

Beispielsweise kann es sein, dass die DNA im
Allel des Vaters vorgibt, dass die Augen des
Kindes braun werden, die der Mutter aber ge-
ben die griine Augenfarbe vor. Was passiert
dann? An dieser Stelle sprechen wir vom Phé-
notyp. Dieser bezeichnet das Endprodukt, oder
vielmehr, was nun aus der Erbinformation wirk-
lich gebaut wird.

Da nun die Augenfarbe des Kindes nicht einmal
griin und einmal braun sein kann, muss es hei-
Ben, dass sich ein Allel gegeniiber dem anderen
im Phénotyp (dem Endprodukt) durchsetzt.
Dieses Allel ist das dominante. Das andere,
welches unterdriickt wird, bezeichnet man als
rezessiv. Wenn also ein Allel im Genotyp do-
minant ist, richtet sich der Phénotyp direkt
nach der Erbinformation des dominanten Al-
lels. Letzteres wird in Vererbungstabellen ge-
zeigt, die die moglichen Phanotypen anhand
des Genotyps zeigen. Nun wird die Vererbungs-
tabelle zu dem vorherigen Beispiel mit den
Augenfarben dargestellt.
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Phénotyp (=End- | B (braun) |g (griin)
produkt) dominant | rezessiv
mogliche Geno- BB, Bg, gg

typen (mogliche gB
Genkombinationen)

Das folgende Beispiel handelt vom Rhesussys-
tem, das im vorherigen Abschnitt der Blutgrup-
pen angesprochen wurde. Das Allel mit der
Erbinformation, die das D-Antigen weitergibt,
ist dominant (D) gegeniiber jenem, welches es
nicht weitergibt (d). Das heifit, dass weder das
Allel des Mannes, das weitervererbt wird, noch
das der Frau das Rhesusantigen weitergeben
diirfen, damit das Kind Rhesus-negativ wird.
Wenn jedoch auch nur ein Allel D ist und somit
das D-Antigen kodiert, wird das Kind durch
dessen Dominanz Rhesus-positiv. Das ist auch
der Grund, wieso viel mehr Menschen Rhesus-
positiv sind, da die Wahrscheinlichkeit, dass
beide Allele im Genotyp d sind, viel geringer
ist.

Phénotyp Rh+ Rh-
mogliche Genotypen | DD, Dd, dD |dd

Detektivspiel

GEORG SCHINK

Detektivarbeit

Aufgrund des Phidnomens der Verklumpung
einzelner Blutgruppen mit bestimmten Blutse-
ren und Antikérpern (siehe Abschnitt zu den
Blutgruppen) kann man Blutgruppen nachwei-
sen. Dies wird auch héufig in der Kriminalis-
tik genutzt. Wir haben dieses Wissen bereits
in unserer Online-Phase erarbeitet und dazu
zuhause experimentiert und konnten es so in
Adelsheim anwenden, um bei einem Kriminal-
fall dem Téter auf die Schliche zu kommen.

Zu unserer Prisenzzeit in der Sommerakade-
mie bauten unsere Kursleiter:innen ndmlich
einen kleinen Escape-Room fiir uns auf. Es
begann damit, dass wir mit der Geschichte
konfrontiert wurden, dass Thorsten von der
Theater-KiiA in unserem Chemielabor ermor-
det wurde. Auf seiner Jeanshose, die uns die

Abb. 15: Mord im Chemielabor — doch wer tragt
die Schuld?

Spurensicherung gliicklicherweise hinterlassen
hatte, mussten wir zunéchst sein Blut von den
Ketchup- und Farbflecken unterscheiden, die
er auf seiner Hose gesammelt hatte. Hierzu er-
hielten wir den Hinweis, dass an einem uns
unbekannten Ort im Chemielabor ein kleines
Spriihflischchen versteckt war.

Als wir das Spriithflaschchen fanden, konnten
wir auf einem Schild, das auf der Flasche klebte,
,Luminol“ lesen. Wir sprithten das Luminol auf
die Flecken auf der Kleidung und sahen einen
Fleck lumineszieren, und da dies nur bei dem
einen Fleck der Fall war, schlossen wir, dass es
sich hierbei um Blut handelte.

Abb. 16: Die Lumineszenz entlarvt den Blutfleck

Warum luminesziert jedoch Blut in Kom-
bination mit Luminol?

Luminol selbst emittiert Licht in Kombinati-
on mit einem Oxidationsmittel, hierzu wird
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meist Wasserstoffperoxid genutzt, dies funk-
tioniert jedoch nur, wenn die Reaktion aus-
reichend schnell ablduft. Hierzu bendétigt man
einen Katalysator. Der Katalysator in diesem
Falle ist das Eisen, welches komplex in den
Erythrozyten eingelagert ist. Genauer gesagt
befindet es sich in der Him-Gruppe des Hamo-
globins. Dieses Eisen reicht aus, um die Reakti-
onsgeschwindigkeit stark genug zu beschleuni-
gen, dass das Luminol dabei chemoluminesziert
(Abb. 16). So konnten wir also das eisenhal-
tige Blut vom Ketchup und der roten Farbe
unterscheiden, die beide kein Eisen enthielten.

Anschlieflend konnten wir iiber die Blutgrup-
pen eindeutig einen Téter und somit den Mor-
der Thorstens feststellen.

Blutzucker und Diabetes

Davip Li, GRETA KLAUSER, JULIA
KEHRER

Blutzuckerkreislauf

Unser Korper ist jeden Tag vielen Einfliissen
ausgesetzt; deshalb gibt es in unserem Korper
einige Regelkreise, die fiir ein Gleichgewicht
der physiologischen Korperfunktionen (Homoo-
stase) sorgen. So gibt es auch das Blutzucker-
system mit der Bauchspeicheldriise, auch Pan-
kreas genannt, die den Glucosewert im Blut
iiberwacht und steuert.

Dazu besitzt der Kérper die sogenannten ,,Lan-
gerhans-Inselzellen“ im Pankreas und die daran
sitzenden Glut-2-Rezeptoren. Sie haben die Fa-
higkeit, Glucose zu erkennen. So messen sie
den Blutzuckerspiegel und kénnen korrigieren-
de Prozesse anstof3en, sollte dieser zu hoch oder
zu niedrig sein.

Essen wir beispielsweise etwas, gelangt die Nah-
rung als Glucose ins Blut und die Pankreaszel-
len registrieren dementsprechend die Menge an
Zucker im Korper. Er wird mittels der Glut-2-
Rezeptoren in die Zelle aufgenommen und dort
iiber den Citronensdurezyklus, einem kompli-
zierten Prozess, den wir im Kapitel Zellatmung
bereits genauer beschrieben haben, in ATP um-
gewandelt, welches drei Phosphate gebunden
hat, eine kleinere Energieeinheit als Glucose
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bildet und deshalb fir den Koérper besser ab-
rufbar ist. Dieses ATP versperrt aber auch die
Kaliumkanéle der Zellen, weshalb das einfach
positiv geladene Kalium innerhalb der Zelle
nicht mehr nach auflen diffundieren kann. Zu-
satzlich sorgt die Hemmung des Kanals durch
ATP dafiir, dass die Spannung zwischen Zell-
innerem und Umgebung vermindert wird. Da-
durch koénnen sich wiederum die Calciumkanéle
der Zelle 6ffnen und das extrazelluldre Calci-
um kann hineinstrémen, um die Konzentration
davon inner- und auflerhalb der Zelle auszu-
gleichen. Das einstromende Ca?™ kann nun
die Vesikel, bléschenartige Strukturen mit In-
sulin, aktivieren. Sie bewegen sich dann zur
Zellmembran, verschmelzen mit ihr und geben
das gespeicherte Insulin nach auflen ab.

Es wird mittels der Blutbahnen im Kérper ver-
teilt und dockt an die Korperzellen an, wor-
aufhin es diesen ermdglicht wird, Glucose aus
dem Blut aufzunehmen. Die Zellen in der Le-
ber bekommen dabei die besondere Aufgabe,
die Glucose in Glykogen umzuwandeln und zu
speichern. So senkt sich der Blutzuckerspiegel
wieder auf ein normales Niveau.

Der direkte Gegenspieler von Insulin ist das
Glucagon. Wenn wir zum Beispiel Sport trei-
ben, wird Glucose fiir die Zellatmung bendétigt
und verbraucht und der Blutzuckerspiegel sinkt
ab. Das registriert das Pankreas und schiittet
Glucagon aus. Im Gegensatz zum Insulin sorgt
es dafiir, dass das in der Leber gespeicherte
Glykogen wieder zuriick in Glucose verwandelt
wird und in den Blutkreislauf gelangt. Der Blut-
zuckerspiegel steigt daraufhin und das Gleich-
gewicht ist wieder hergestellt. Diese Regulation
funktioniert bei einem gesunden Menschen voll-
automatisch und ohne &uflere Hilfe.

Diabetes

Egal ob in der Verwandtschaft, im Freundes-
kreis oder im Fernsehen, viele haben vielleicht
schon einmal von der mysteritsen Zuckerkrank-
heit gehort. Doch was ist denn iiberhaupt Dia-
betes? Wie erkennt und wie behandelt man
ihn?

Bevor wir anfangen, miissen wir klarstellen,
dass es zwei Arten von Diabetes gibt. Den
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Diabetes Typ 1 und Typ 2. Wie bereits be-
schrieben stot die Bauchspeicheldriise, auch
Pankreas genannt, Insulin dann aus, wenn der
Blutzuckerspiegel zu hoch ist. Bei Diabetes
Typ 1 handelt es sich um eine Autoimmuner-
krankung. Das heiflt, dass das korpereigene
Immunsystem gegen die insulinproduzieren-
den Langerhans-Inselzellen vorgeht und sie zer-
stort. Dies fiihrt zu einem dauerhaftem Mangel
an Insulin bis hin zur Einstellung der Insulin-
produktion. Dadurch kann die Leber Glucose
nicht mehr zu Glykogen umwandeln, weshalb
der Blutzuckerspiegel dauerhaft erhoht ist. Das
hat viele schwerwiegende Folgen, falls es un-
behandelt bleibt, und erklart die vielen friither
ritselhaften Symptome.

Diabetes ist in Wirklichkeit nur eine Abkiir-
zung und heifft ausgeschrieben eigentlich Diabe-
tes Mellitus. Doch was bedeutet das? Diabetes
Mellitus ist lateinisch und bedeutet so viel wie
honigsiifler Durchfluss. Mit Durchfluss ist in
diesem Fall Urin gemeint. Als man frither noch
nicht iiber die modernen Blutzuckermessmetho-
den verfiigte, testete man schlicht und einfach
den Urin auf seinen Geschmack und stellte fest,
dass er honigsiif} schmeckte. Aber wieso ist das
so? Da der Zuckergehalt im Blut zu hoch ist,
versucht der Korper, Zucker {iber den Urin aus-
zuscheiden. Zucker bindet Wasser, weshalb der
Korper somit sehr viel Urin ausstofit. Patien-
ten verlieren so vergleichsweise viel Wasser und
verspliren daher einen starken Durst.

Ein weiteres Symptom, unter dem viele Diabe-
tiker leiden, ist das schlechter werdende Seh-
vermogen. Das liegt nicht daran, dass sie kurz-
sichtig oder weitsichtig sind, sondern dass Was-
ser in die Augenlinse gelangt, da der osmoti-
sche Druck wegen des hohen Blutzuckerwertes
sehr hoch ist. Somit wird mehr Wasser in die
Augenlinse eingelagert, wodurch sich ihr Bre-
chungsindex verdndert. Ein weiteres wichtiges
Symptom entsteht, da die Glucose ohne Insu-
lin nicht in unsere Koérperzellen aufgenommen
werden kann und im Blut verweilt, weshalb sie
anderswo im Korper fehlt. Sie ist der wichtigste
Energielieferant unseres Koérpers. Weil unser
Korper Glucose in diesem Zustand nicht sinn-
voll nutzen kann, greift er auf Fettreserven als
Energielieferant zuriick, was zu Gewichtsverlust
fithren kann. Dabei entstehen auch Midigkeit,

Schwiche und Konzentrationsstérungen, da in-
nerhalb der Zellen ein Energiemangel besteht.

Auch fir Diabetes Mellitus Typ 2 kann eine
bestimmte Veranlagung vererbt werden. Ob
man im Laufe seines Lebens erkrankt, hingt
dann wiederum von vielen Faktoren ab. Unter
anderem zihlen dazu Ubergewicht, ungesunde
Erndhrung, fehlende Bewegung und wie bereits
genannt auch genetische Faktoren. Beim Dia-
betes Typ 2 wird aber nicht die Insulinproduk-
tion eingestellt wie beim Typ 1. Es wird hier
stattdessen so viel Insulin hergestellt, dass die
Korperzellen eine Insulinresistenz bilden, d. h.
dass sie sich an den hohen Insulinwert im Blut
gewohnt haben und dies nicht mehr seine volle
Wirkung entfalten kann. So kénnen die Zellen
in unserem Korper nicht mehr genug Glucose
aus dem Blut aufnehmen. Das fiithrt auch zu
einem stdndig hohen Blutzuckerwert. Dabei
sind die Symptome &dhnlich wie bei Diabetes
Typ 1.

Dank der vielen Forschung auf diesem Gebiet
gibt es heute die verschiedensten Methoden,
diese Volkskrankheit zu behandeln, sodass Dia-
betiker ein fast normales Leben fithren kénnen.
Zuerst muss man den Blutzuckerspiegel des Pa-
tienten wissen. Dafiir kann man sich entweder
regelmifig in den Finger stechen und einen
kleinen Tropfen Blut entnehmen (dazu spéter
noch mehr) oder einen Sensor mit einer diin-
nen Nadel, die bis ins Gewebe reicht, an den
Arm kleben, von dem man die Werte auf dem
Handy oder mit einem Gerét ablesen kann.

Nachdem der Blutzuckerspiegel gemessen wur-
de, kann der Patient dann beurteilen, ob Insulin
oder Glucose bendétigt wird. Glucose bendtigt
er, wenn er z. B. Sport getrieben hat und deswe-
gen dem Korper Energie fehlt, da die Leber das
Signal nicht bekommt, Glucose auszuschiitten.
Insulin kann man sich entweder mit einer Insu-
linpumpe oder mit einem Insulinpen spritzen.

Wie auf Abb. 17 gezeigt kann man die Insu-
linpumpe mit sich tragen. Diese Behandlungs-
methode ist besonders fiir Kinder geeignet, die
noch nicht selbstdndig mit dem Insulinpen um-
gehen konnen. Beim Insulinpen handelt es sich
um eine Spritze, bei der man manuell die Insu-
linmenge einstellen kann. Beim Diabetes Typ
2 hingegen kann es manchmal schon ausrei-
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chen, einen besseren Lebensstil zu fithren oder
Tabletten einzunehmen, die den Blutzucker sen-
ken.

Wie man sehen kann, ist Diabetes eine ganz all-
tagliche Krankheit, von der etwa 8 Mio. Deut-
sche betroffen sind. Wenn man also morgens
auf dem Weg zur Arbeit oder zur Schule so
einen Knopf am Arm eines Passanten sieht,
weifl man in der Zukunft, was er zu bedeuten
hat.

Abb. 17: Diabetes-Patient mit Insulinpumpe®

Blutzuckermessung

Den Blutzuckerspiegel kann man mit den ent-
sprechenden Gerdten auch manuell messen.
Bei der einfachsten Methode wird einem in
den Finger gestochen, und das hervorquellende
Blut wird von einem kleinen Gerat ausgewer-
tet. Hierbei geht man folgendermafien vor: Zu-
erst sollte man den Finger, an dem man plant,
die Haut zu durchstechen, reinigen und desin-
fizieren. So verhindert man, dass Keime spéter
durch die kleine Wunde eindringen kénnen. An-
schlieffend sticht man mit einer Stechhilfe, an
deren Ende eine hauchdiinne Nadel/Lanzet-
te steckt, in die Seite eines beliebigen Fingers
und driickt einen kleinen Bluttropfen aus der
Wunde. Dieser wird auf das untere Ende eines
Teststreifens gegeben und das dazugehorige Ge-
riat ermittelt daran die Glucosekonzentration
im Blut.

Da der Blutzucker direkt mit Diabetes zusam-
menhangt, kann man sich diesen Wert auch
zunutze machen, um herauszufinden, ob der

3 Abbildung: Wikipedia
(Bjorn Heller, CC BY-SA 2.0/de)
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Korper (geniigend) Insulin ausschiittet. Um
nun mithilfe der Blutzucker-Messung nachvoll-
ziehen zu kénnen, ob eine Person Diabetes hat,
haben wir uns einen wissenschaftlichen Ver-
such erarbeitet und dabei auch das Erstellen
wissenschaftlicher Protokolle geiibt.

Wissenschaftliche Protokolle

Zu wissenschaftlichen Themen, wie Diabetes,
kann man viele interessante Experimente ma-
chen. Doch was muss man bei der Notierung
beachten? Was ist wichtig bei wissenschaftli-
chen Protokollen?

Zuerst miissen auf der Titelseite der Titel, die
Autor:innen, das Datum und eine kurze Be-
schreibung des Themas genannt werden.

In der Einleitung nennt man zuerst die Pro-
blemstellung, die Fragestellung oder die Hypo-
these. Nun muss die Methode erlautert werden,
hierzu gehort die Beschreibung der Ausfiihrung
des Versuches und die verwendeten Materialien.
Nach der Nennung der Ergebnisse werden in
der Diskussion Vergleiche mit Quellen und eine
zusammenfassende Bewertung angestellt. Zum
Schluss muss die Literatur angegeben werden,
das heifit die verwendeten Quellen.

[,
Abb. 18: Blutzuckermessung an der Fingerkuppe

Wichtig ist es auerdem, in wissenschaftlichen
Versuchen Kontrollgruppen mitzumessen und
mehrere Messungen anzugeben.

In unserem Test konnten wir nur zwei Perso-
nen einschliefen, und daher in jeder ,,Grup-
pe“ nur eine Einfachmessung machen. Zu Be-
ginn entnahmen wir erst einmal Kontrollwerte
der Testpersonen. Person 1 (Anna, blau) war


https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Wearing_pump.JPG
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/2.0/de/legalcode

KURS 4 — MEDIZIN

dabei seit ca. 10 Stunden niichtern, Person 2

(Jana, orange) hatte kurz zuvor gefriihstiickt.

Anschlieflend nahmen beide 75 g Glucose zu
sich, und wir erhoben im Zehnminutentakt die
Blutzuckerwerte. Dabei kamen die Kurven in
Abbildung 19 zustande.
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Abb. 19: Unsere Blutzuckermesswerte

Bei Person 1 kann man innerhalb der ersten 20
Minuten einen starken Anstieg erkennen, denn
da die Glucose nicht weiter zerlegt werden muss,
gelangt sie schnell ins Blut. Nach diesen 20 Mi-
nuten sinken die Werte jedoch wieder, erst recht
schnell, dann wieder langsamer. Dieser Verlauf
zeigt uns, dass die Bauchspeicheldriise aktiv
geworden ist und Insulin ausgeschiittet hat,
welches nun wirkt und den Blutzuckerspiegel
auf ein normales Niveau senkt.

Auch bei Person 2 lésst sich zu Beginn ein An-
stieg ausmachen, allerdings ist dieser weniger
hoch. Im Anschluss schwanken die Werte in
moderaten Bereichen und sinken gegen Ende
wieder ab. Der weniger starke Anstieg hingt
vermutlich damit zusammen, dass die Person
gefriihstiickt hatte und dementsprechend noch
Insulin von der Regulation dieser Mahlzeit im
Blut war. Es dauerte also nicht so lange, bis
das Insulin an den Zellen wirken und den Blut-
zuckerspiegel senken konnte.

Wir kénnen hier bei beiden Personen beobach-
ten, wie die Bauchspeicheldriise ihrer Aufgabe
nachkommt, den Blutzuckerspiegel in unserem
Blut konstant zu halten, und gehen daher da-
von aus, dass keine unserer Probandinnen an
Diabetes erkrankt ist.

Abb. 20: Messwerte miissen sorgfiltig dokumentiert

werden

Blutbildung und Leukamie

CELINE BENNEK

Wiéhrend des Onlineunterrichts haben wir uns
unter anderem auch mit dem interessanten The-
ma ,Leukdmie“ beschéftigt. Leukdmie ist ei-
ne Krankheit, die umgangssprachlich auch als
,Blutkrebs* bekannt ist, und woher dieser Name
stammt, haben wir unter anderem in unserem
Medizinkurs erfahren.

Im Kapitel Blutsenkung haben wir uns ja schon
mit der Blutsenkungsgeschwindigkeit beschéaf-
tigt. Was wir dort nicht weiter erklért haben,
ist die dritte Schicht, die sich normalerweise
nur sehr schwer erkennen lasst: Zwischen den
beiden Hauptschichten aus Blutzellen und Blut-
plasma erscheint eine feine Schicht Leukozyten,
die auch als weifle Blutzellen bekannt sind.

Leukozyten, Erythrozyten und Thrombozyten
entstehen im Knochenmark, und diese Blutbil-
dung wird auch Hamatopoese genannt. ,,Poese
bedeutet hier ,,Bildung”, in diesem Fall des Blu-
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Blutbildung
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Abb. 21: Schematische Darstellung der Blutbildung

tes, Abbildung 21 zeigt die einzelnen Schritte
dieser Blutbildung.

Bei der Himatopoese bildet die Stammzelle zu-
néchst eine lymphatische und eine myeloische
Stammzelle, welche sich jeweils weiter differen-
zieren (sie reifen aus). In der lymphatischen
Reihe entstehen die T- und die B-Zellen, wo-
bei die B-Zelle sich im Laufe der spezifischen
Immunantwort auch noch zu einer Plasmazel-
le umwandeln kann. In der myeloischen Reihe
differenziert sich die Stammzelle zunéchst zu
einem Myeloblasten, zu einem Megakaryozyten
und zu einem Erythrozyten. Die Erythrozyten
bleiben so bestehen, doch der Myeloblast ent-
wickelt sich zu unterschiedlichen Granulozyten
und zu einem Monozyten, der sich zur Makro-
phage weiterentwickelt. Zuletzt gibt es noch
den Megakaryozyten, der mehrere Thrombozy-
ten abschniirt.

Doch auch zwischen der Entwicklung von einer
zur nichsten Zellart gibt es immer wieder kleine
Zwischenschritte. Betrachtet man zum Beispiel
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die Differenzierung von dem Myeloblasten zum
neutrophilen Granulozyten, so wird der Myelo-
blast zuerst zu einem Promyelozyten, dann zu
einem Myelozyten, einem Metamyelozyten, ei-
nem stabkernigen Granulozyten, einem segmen-
tierten Granulozyten und schlussendlich erst
zu dem neutrophilen Granulozyten. Auf dieser
Entwicklung nimmt das Teilungspotential der
Zelle immer weiter ab, wahrend sie jedoch im-
mer weiter ausdifferenziert wird, was bedeutet,
dass sie weiterentwickelt und sowohl strukturell
als auch funktionell spezialisiert ist.

Durch das hohe Teilungspotential der Myelo-
blasten steigt auch das Fehlerpotential, was
bedeutet, dass bei der stdndigen Teilung der
Zellen immer wieder Fehler auftreten. Bei der
Zellteilung werden die genetischen Informatio-
nen der Ausgangszelle so aufgeteilt, dass beide
Tochterzellen die identischen Erbinformatio-
nen der Ausgangszelle erhalten. Dafiir muss
die gesamte Information zunéchst einmal ko-
piert werden. Dabei kommt es immer wieder
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zu Fehlern in der kopierten Erbinformation.
Normalerweise ist dies kein grofles Problem fiir
unseren Koérper, da diese Fehler erkannt und
repariert werden. Doch wenn diese fehlerhafte
Zellteilung nicht erkannt wird und iiberméfig
zunimmt, kénnen sich unausgereifte, entarte-
te Leukozyten unkontrolliert vermehren. Dann
spricht man von der Krankheit Leukdmie. Es
entstehen viel zu viele unausgereifte, funktions-
untiichtige Leukozyten, die auflerdem viel Platz
im Knochenmark einnehmen und so die Ent-
stehung der Erythrozyten und Thrombozyten
im Knochenmark verhindern.

Durch die Stérung der Erythropoese, Throm-
bopoese und Leukopoese (Poese bedeutet wie
schon erwiahnt Bildung) kommt es zu Sympto-
men, die charakteristisch fiir Leukdmie sind.
Durch die Stérung der Erythropoese kommt
es zu einer Andmie (Blutarmut), weshalb sich
Symptome wie Miidigkeit, Bldsse und Kurz-
atmigkeit bemerkbar machen, da der Sauer-
stofftransport nicht mehr richtig funktionieren
kann. Die Stérung der Thrombopoese fiihrt
zu einer Blutungsneigung, wobei Nasenbluten,
blaue Flecken, Petechien (das sind kleine steck-
nadelkopfgrofie Einblutungen in der Haut oder
Schleimhaut) und verldngerte Periodenblutun-
gen auftreten kénnen, weil Blutgerinnung und
Blutstillung ohne funktionelle Thrombozyten
nicht funktionieren kénnen. Zuletzt wird noch
durch die Stérung der Leukopoese eine Infek-
tanfalligkeit hervorgerufen, welche sich durch
wiederkehrende, langanhaltende Erkéltungen
bemerkbar machen kann.

Es gibt verschiedene Arten der Leukdmie, und
zwar unterscheidet man zwischen der ,, Aku-
ten Lymphatischen Leukémie“ (kurz ALL), der
»Akuten Myeloischen Leukdmie* (kurz AML),
der ,,Chronischen Lymphatischen Leuk&dmie“
(kurz CLL) und der ,,Chronischen Myeloischen
Leukdmie“ (kurz CML). Die lymphatischen
Leukédmien brechen meistens in jungem Alter
aus, da die B- und T- Zellen vor allem vor der
Pubertét in unserem Korper reifen. Die mye-
loischen Leukémien dagegen entstehen durch
duflere Einwirkungen wie Strahlung oder an-
dere Giftstoffe, die die Zellteilung storen, und
treten daher erst etwas spéater auf. Auflerdem
ziehen sich chronische Leukdmien iiber einen
langeren Zeitraum hing und entwickeln sich

langsam und schleichend, wahrend sich die un-
reifen Leukozyten bei den akuten Leukdmien
explosionsartig schnell vermehren.

Gliicklicherweise gibt es inzwischen Behand-
lungsmoglichkeiten fir Leukdmie. Die Leuké-
mie kann mit einer Chemo- oder Strahlenthera-
pie oder mit einer Stammzellentransplantation
behandelt werden. Hier stehen die Heilungs-
chancen bei einer Ersterkrankung bei 90 % und
bei einer rezidivierenden (erneuten) Erkran-
kung bei 60 %.

Filmabend mit Popcorn und ,,Es
war einmal ... das Leben”

WENZEL LEPSCHY

Am Donnerstag, dem 2. September, war die
Rotation, in der die verschiedenen Kurse ih-
re bisher gelernten Themenfelder préasentierten.
Nach der anstrengenden Vorbereitung und dem
positiven Feedback unserer Prasentation grif-
fen wir am Abend etwas auf, womit wir uns
schon am Eréffnungswochenende kurz beschéf-
tigt hatten, und zwar das Schauen der belieb-
ten Serie: Es war einmal ... das Leben. In der
Kinderserie aus den 80ern werden verschiedens-
te Mechanismen und Funktionen des Korpers
auf bildliche und verstdndliche Art und Weise
dargestellt. Dabei werden die Aspekte wissen-
schaftlich fundiert erklart und gezeigt, sodass
Jana uns ganz begeistert mehrere Folgen zeigte.

In der einen ging es um den normalen All-
tag des Blutes. Wahrend wir selbstgemachtes
Popcorn aus dem uns zugeschickten Akade-
miekalender aflen, wurden die Erythrozyten
(die roten Blutkorperchen) gezeigt, wie sie den
Sauerstoff von der Lunge zu den Zellen brach-
ten und das Kohlenstoffdioxid von den Zellen
zuriick zur Lunge. Bei einer kleinen Invasion
von Krankheitserregern (Pathogenen) riickten
schnell die Fresszellen (Makrophagen oder Pha-
gozyten) aus und bekdmpften diese, wobei bei
einem groferen Infekt die Leukozyten (die wei-
Ben Blutkorperchen) aktiviert wurden und so-
mit spezifisch gegen diese ankdmpfen konnten.
So kamen wir auch zur Krankheit Leukémie.
Es wurde gezeigt, wie durch eine vorhin be-
schriebene falsche Replikation, also ein fehler-
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haftes Kopieren der Erbinformation, bei der
Produktion der betroffenen Knochenmarkzel-
len das Knochenmark plotzlich fast nur noch
weifle Blutkoérperchen herstellte und dadurch
der Korper ein sehr groles Problem hatte. Das
betroffene Kind in der Geschichte konnte je-
doch dank einer Bluttransfusion und gespen-
deten Knochenmarkzellen des Bruders wieder
genesen.

Abb. 22: Das Popcorn-Set aus dem Akademiekalen-

der versiifite uns den Filmeabend

Wiéhrend der zwei Stunden, die wir ungefahr
damit verbrachten, hatten wir die Aufgabe, so
viele Zellen wie moglich zu fotografieren und
diese am Ende der Kursschiene mit dem wis-
senschaftlichen Begriff zu benennen. Nun war
es ungefdhr 19 Uhr, und wir verabschiedeten
uns und freuten uns schon auf den bald kom-
menden Samstag, wo wir uns alle endlich in
3D sehen wiirden.

Jeopardy

JULE REICHERT

Um die gelernten Sachverhalte spielerisch an-
zuwenden, haben wir in der Akademiezeit das
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Spiel ,Jeopardy* kennengelernt. Bei diesem
Quiz geht es darum, die passende Frage auf
die vorgegebene Antwort, die sich unsere Kurs-
leiter:innen ausgedacht hatten, zu finden. Jeo-
pardy konnte man online, aber natiirlich auch
vor Ort in Adelsheim spielen. Wir teilten uns in
mehrere Gruppen auf, die gegeneinander spiel-
ten. Es wurde die Antwort vorgelesen, auf die
wir eine passende Frage finden mussten. Die
schnellste Gruppe durfte ihre Lésung sagen. In
Adelsheim hatten wir sogar einen ,,menschli-
chen Buzzer“: unseren Schiilermentor Leo, den
man ,,driicken“ musste, bevor man die Losung
sagen durfte.

Abb. 23: Unser Buzzer ist bereit fiir die nichste
Frage

Als wir das Spiel in Adelsheim spielten, war
es punktetechnisch sehr knapp, und die Teams
hatten alle ungefdahr die gleiche Punktzahl. Es
war die letzte Frage, und alle wussten, dass
es darauf ankam: Das Team, das diese letz-
te Frage richtig beantwortet, wiirde das Quiz
gewinnen. Es war spannend, und der ganze
Kurs war hochkonzentriert. Die vorgegebene
Antwort wurde vorgelesen, und noch im selben
Moment stiirmten alle los, um den Buzzer zu
driicken.

Wie man merkt, bereitete das Quiz uns allen
sehr viel Spafl, und es war eine sehr gute Me-
thode, die Themen zu wiederholen.

Ein kreativer Einblick ...

DaviD L1

Unser Thema dieses Jahr
ist das sogenannte Blut,
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viele kenn’ es das ist wahr,
aber nicht (ganz) so gut/absolut ...

So wurden die anderen Kurse wachgeriittelt,
als sie an einem Donnerstagmorgen verschlafen
vor dem Rechner saflen und sich im Plenum
versammelt hatten. Denn heute war der Tag,
an dem der Medizinkurs an der Reihe war, das
Gelernte in einem kreativen Vortrag vorzustel-
len. Trotz eines spontanen Personalschwunds,
der einen wichtigen Part tibernehmen sollte,
und eines verpassten Einsatzes, den hoffentlich
niemand bemerkte, waren am Ende doch alle
ziemlich iiberrascht, wie gut das Ganze online
funktionierte. Denn das alles ist kein Gedicht,
wie es auf den ersten Blick aussieht. Ganz im
Gegenteil — es ist ein Beispiel der heutigen Ju-
gendkultur Deutschrap.

Als wir uns zwei Tage vorher zusammensetzten,
wusste niemand wirklich, was wir als kreative
Vorstellung machen wollten. Uns war dabei nur
eines klar, es musste etwas Einzigartiges und
wirklich Sehenswertes sein. Nach langem Grii-
beln kamen wir auf die Idee, zusammen einen
Rap vorzutragen, ja sogar zu schreiben. Das
Schwierige dabei war, dass wir moglichst viele
Fachbegriffe einbauen wollten, wobei das Ganze
Sinn ergeben und sich reimen musste. Deswe-
gen setzten wir uns in der nidchsten Mittagspau-
se schon direkt hin, um diese langen komplexen
Worter zu einem sinnvollen Gemisch zusam-
menzusetzen. Doch gegen Ende, als uns die
Reime ausgingen, bauten wir einfach ein paar
lustige Worter ein. Das alles haben wir anschlie-
Bend zu einem Beat gerappt?. Wir hoffen, es
gefallt Euch:

Unser Thema dieses Jahr
ist das sogenannte Blut,
viele kenn’ es, das ist wahr,
aber nicht so absolut.

Rote Blutzellen, Erys genannt,
weifle Zellen als Lymphies bekannt,
dann gibt’s noch die Monozyten,
Granulozyten, Thrombozyten.

Was uns alle interessiert,
dass man hier mikroskopiert.
Blutgerinnung und Osmose,

4 Next Level — Freestyle Trap Beat Free Rap Hip
Hop Instrumental 2018 | SeriouzBeats #Instrumentals
— YouTube

Diabetes und Glucose.
Blutgruppen und Antikorper,
das sind unsre fachlichen Worter.

Was bei Diabetes fehlt,

das ist das Insulin.

Das ist relevant

und ein besonderes Protein.

Dies sitzt in dem Pankreas,

wie’s rauskommt, finden wir sehr krass.
Dies geschieht in Kapillaren,

da ham’ wir paar’ Exemplare .

Was uns alle interessiert,

dass man hier mikroskopiert.
Blutgerinnung und Osmose,

Diabetes und Glucose.

Blutgruppen und Antikérper,

das sind unsre fachlichen Worter.

Im Mensch gibt’s den Normalzustand,
das nennen wir physiologisch.

Dann seid ihr sicherlich gespannt,

das Gegenteil ist pathologisch.

Wichtig ist der Rhesus-Faktor

und das Forschen im Heim-Labor.
Und blofl nur keine Verbrennung,
sonst kommt wieder die Gerinnung.

Was uns alle interessiert,

dass man hier mikroskopiert.
Blutgerinnung und Osmose,
Diabetes und Glucose.
Blutgruppen und Antikorper,
das sind unsre fachlichen Worter.

Wenn im Kérper Antigene
hilft nur noch die Apfelcreme.
Blutsenkungsgeschwindigkeit
wird zu der Verbindlichkeit.
Allsamt BSG genannt,

ist uns allen gut bekannt.

Was uns alle interessiert,

dass man hier mikroskopiert.
Blutgerinnung und Osmose,
Diabetes und Glucose.
Blutgruppen und Antikorper,
das sind unsre fachlichen Worter.
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Quellen

Artificial Heart Design Challenge: The source of this material is the TeachEngineering digital library collection
at www.TeachEngineering.org: https://www.teachengineering.org/activities/view/mis__heartbloodflow__act

Blutgruppe — Wikipedia, https://de.wikipedia.org/wiki/Blutgruppe (18. 9. 2021 10:30 Uhr)
Lehninger Biochemie, David Nelson & Michael Cox, Ausgabe 4 (2009), Springer Verlag

Beat unseres Rap: ,,Next Level“ — Freestyle Trap Beat Free Rap Hip Hop Instrumental 2018 | SeriouzBeats
#Instrumentals — YouTube (https://www.youtube.com/watch?v=_qzo8fRwWHc)
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Bildnachweis

Seite 13, Abbildung Elektromagnetische Absorption in der Erdatmosphéare:

Wikimedia, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Atmospheric__electromagnetic_opacity-de.svg

Originalbild: NASA, SVG: Wikimedia-User Mysid/Ariser
Als gemeinfrei gekennzeichnet

Seite 16, Abbildung Strahlungsspektrum von Schwarzkoérpern:

Wikimedia, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:BlackbodySpectrum_ loglog_ de.svg

Wikimedia-User Prog
CC BY-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/legalcode)

Seite 17, Abbildung Spin-Flip beim Wasserstoff:
Wikimedia, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hydrogen-SpinFlip.svg
Wikimedia-User Tiltec
Als gemeinfrei gekennzeichnet

Seite 19, Abbildung Krebsnebel:
Hubblesite, https://hubblesite.org/contents/media/images/2005/37/1823-Image.html
NASA, ESA, J. Hester and A. Loll (Arizona State University)

Seite 20, Abbildung Schwarzes Loch M8T*:
ESO, https://www.eso.org/public/images/eso1907a/
EHT-Kollaboration
CC BY-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode)

Seite 20, Abbildung Galaxie Messier 87:
NASA /Hubble, https://hubblesite.org/contents/media/images/2000/20/968-Image.html
NASA und das Hubble Heritage Team (STScI/AURA)

Seite 22, Abbildung Arecibo-Botschaft ,,Arecibo message light“:
Wikimedia, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Arecibo_message_light.svg
Wikimedia-User Arne Nordmann (norro)
CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/legalcode)

Seite 23, Abbildung Wow-Signal:
Wikimedia, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Wow _signal.jpg
Big Ear Radio Observatory and North American AstroPhysical Observatory (NAAPO)
Als gemeinfrei gekennzeichnet

Seite 23, Abbildung Verlauf der Empfangsstiarke des Wow-Signals:
Wikimedia, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Wow _signal profile.svg
Wikimedia-User Maxrossomachin
CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/legalcode)

Seite 40, Abbildung der Skinner-Box:
Wikimedia, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Skinner box_ scheme_01.svg
Wikimedia-User Andreasl, Bearbeitungen Pixelsquid
CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/legalcode)
Seite 51, Abbildung Galton-Bett:
Wikimedia, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Galton-Brett.svg
Wikimedia-User Chrischi
Als gemeinfrei gekennzeichnet
Seite 52, Abbildung Streckenabschnitte beim Goldenen Schnitt:
Wikimedia, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=19816440
Wikimedia-User Stannered/Kmhkmh
Als gemeinfrei gekennzeichnet

Seite 52, Abbildung Rathaus von Leipzig:
Wikipedia, https://de.wikipedia.org/w/index.php?curid=8162374
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Stadt Leipzig, eigene Erginzungen
Als gemeinfrei gekennzeichnet

Seite 53, Abbildung Eiffelturm:
Wikimedia, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Tour Eiffel Wikimedia Commons.jpg
Wikimedia-User Benh LIEU SONG, eigene Erganzungen
CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/legalcode)

Seite 53, Abbildung Leonardo da Vinci ,Vitruvian Man® (mit Ergidnzungen):
Wikimedia, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Da_ Vinci_ Vitruve_ Luc_ Viatour_ 2.svg
Wikimedia-User Savak, eigene Ergédnzungen
Als gemeinfrei gekennzeichnet

Seite 56, Abbildung Sonnenblume:
Wikimedia, https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Goldener__Schnitt_ Bluetenstand__Sonnenblume.jpg
Dr. Helmut Haf
CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/legalcode)

Seite 69, Abbildung Blutfluss durch das menschliche Herz:
Wikimedia, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Latidos.gif
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