Biologie Klasse G9a

1. Es sollen die Seiten 68 und 69 als reine Informationsseiten aufmerksam gelesen werden.
2. Im Anschluss sollen auch im Hinblick auf das Corona-Virus die Seiten 74 und 75 gelesen werden

werden. Hierbei sind die Aufgaben 1 bis 3 von der Seite 75 schriftlich zu bearbeiten.

Diese Aufgaben sollen bis Donnerstag (02.04.2020) erledigt werden. Bis dahin werde ich auch die
entsprechenden Losungen auf die Website unserer Schule einstellen lassen.



Todesursachen 2006
in Deutschland

Kreislauferkrankungen
(ohne Infarkte) 43,7 %

Krebs 25,7 %
Herzinfarkt 7,9%

Erkrankungen der At-
mungsorgane 6,9 %

Erkrankungen des
Verdauungssystems
52%

Nicht nattrliche To-
desursachen 3,9%

Andere Todesursa-
chen 6,9%

(Quelle: Statistisches
Bundesamt, Wiesba-
den, 9/2007)

Arteriosklerose
arteria, gr. = Schlag-
ader;

skleros, gr. = hart

Schidigung von Blutgeféfien

Die Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind bei
uns die Todesursache Nummer 1 geworden
(siehe Randspalte). Wie Statistiken zeigen,
steigt mit zunehmender Industrialisierung
eines Landes auch die Zahl dieser Erkran-
kungen. Das ist kein Zufall, sondern hat ei-
nen urséchlichen Zusammenhang: Herz-
Kreislauf-Erkrankungen stehen oft in Zu-
sammenhang mit

— zuwenig Bewegung

— Dauerbelastung

— Fehlernéhrung

— Rauchen

— Schadstoffbelastung

— Fettleibigkeit und Bluthochdruck.

Das sind so genannte Risikofaktoren, die
gehauft in hoch industrialisierten Landern
auftreten. Es gibt dort viele Arbeitsplatze,
die kaum noch kérperliche Bewegung erfor-
dern, jedoch téglich groBe psychische Bela-
stungen mit sich bringen. Die meisten Wege
werden mit dem Auto oder 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln bewaltigt. Der Zigaretten- und
Alkoholkonsum steigt. Nahrung ist im Uber-
fluss vorhanden, sehr schmackhaft, aber oft
in der Zusammensetzung einseitig.

1 Thermografie einer Hand
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Arteriosklerose und Infarkt

Das Herz schlagt Gber 100000 mal im Ver-
lauf von 24 Stunden und treibt dabei mehr
als 14000 Liter Blut durch die Adern (siehe
S. 61). Im normalen Wechselspiel zwischen
Herz und Arterien wird dadurch ein be-
stimmter Blutdruck erreicht, der fir einen
Erwachsenen verkirzt z.B. mit 120 (systo-
lischer Druck) zu 80 (diastolischer Druck)
angegeben wird.

Bluthochdruck entsteht unter anderem in-
folge einer verminderten Elastizitat der
Aderwande (Arteriosklerose): Durch Fett-
und Kalkablagerungen verharten die Wande,
die Adern werden enger. Dadurch nimmt die
Beanspruchung der Aderwéande zu. Kleine
Risse kdnnen in der Aderinnenhaut entste-
hen. Sie fiihren zu Wucherungen des Binde-
gewebes, wodurch die Adern noch weiter
verengt werden.

Zusatzlich bewirken Koffein und Nikotin
ebenso wie Stressfaktoren der Umwelt das
Zusammenziehen der Adern. Nikotin ist ei-
ner der zahlreichen Giftstoffe, die beim Rau-
chen Gber die Lunge ins Blut gelangen. Es ist
einerseits ein starkes Nervengift, das in hé-
heren Konzentrationen todlich wirkt. Ande-
rerseits bewirkt es auch schon in geringeren
Konzentrationen, dass sich die Muskeln der
BlutgefdBwande zusammenziehen. Damit
verengen sich die BlutgefaBe, der Blutdruck
steigt und der Herzschlag wird beschleu-
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Entziin-
dungsstoffe

Uberschiissiges Fett lagert sich in
den Arterienwanden ab. Zusam-
men mit weiteren Stoffen aus dem
Blut bildet sich eine zéhe Plaque.

nigt. Durch die verengten BlutgefaBe werden
insbesondere die Haut und die GliedmaBen

schlechter durchblutet. Nach dem Rauchen
einer Zigarette sinkt z. B. die Hauttemperatur
in den Fingerspitzen um 3°C ab (Abb. 68.1).
Nikotin férdert zudem die Bildung von Ab-
lagerungen in den Arterien. So kommt es
haufig zu Durchblutungsstérungen und in-
folgedessen zur Unterversorgung einzelner
Organe mit Sauerstoff. Gewebeteile kénnen
absterben und muissen operativ entfernt
werden (Raucherbein).

Werden die Adernim Bereich der Herzkranz-
gefaBe (Abb. 68.2) unelastisch und kommt
es dort durch kleine Blutklimpchen zum
Aderverschluss, wirkt sich das besonders
schlimm aus: Durch die Verstopfung der
HerzkranzgefaBe in einem bestimmten Be-
reich wird ein Teil der Herzmuskulatur nicht
mehr mit Sauerstoff versorgt, ein Herzinfarkt
ist die Folge (Abb. 68.1). Das Herz kann das
Blut nicht mehr durch den Kreislauf pumpen,
der Betroffene bricht zusammen und stirbt,
wenn nicht rechtzeitig arztliche Hilfe kommt.

Ein Infarkt kindigt sich oft durch Herzste-
chen und Schmerzen an, die in den linken
Arm ausstrahlen. Das deutet schon auf eine
schlechte Durchblutung der Herzmuskulatur
hin. Leider werden solche Vorboten oft igno-
riert. Nimmt man diese Warnungen ernst und
lasst sich von einem Arzt untersuchen, so
kann er mit Hilfe eines Elektrokardiogramms
(EKG) das Herz auf seine Funktionsttich-

Die Plaque dehnt sich mit der Zeit
aus und kann aufreiBen. Durch den
Riss gelangen die entziindungsfor-
dernden Stoffe aus der Plaque ins
AuBerdem beginnen sich Entziin- Blut.

dungsstoffe in der Plaque zu sam-

meln.

1 Die Entstehung eines Herzinfarkts

Durch die Entziindungsstoffe ge-
rinnt das Blut. Es entsteht ein
Blutgerinnsel, das die Arterie ver-
stopfen kann. Die Sauerstoffver-
sorgung des Gewebes wird unter-
brochen.

tigkeit untersuchen. Sind die GefaBveren-
gungen schon weit fortgeschritten, wird bei-
spielsweise eine Bypass-Operation durch-
gefuhrt. Dabei umgeht man das verengte
HerzkranzgefaB mit einem Stlick Vene, das
man dem Bein entnimmt.

Eine gesunde Lebensweise ist jedoch die
beste Vorsorge und vermindert drastisch
das Risiko eines Herzinfarktes:

— Nicht rauchen und wenig tierische Fette
zu sich nehmen, um der Arteriosklerose
vorzubeugen.

— Wenig Kaffee trinken, salzarm essen,
sich regelméaBig bewegen (Sport treiben)
und lang andauernde Stressbelastungen
vermeiden.

— Sein Gewicht kontrollieren, da Uberge-
wicht den Blutdruck steigert.

Das alles sind Regeln, die man leicht einhal-
ten kann. Der Bluthochdruck jedoch ist nur
durch Blutdruckmessungen feststellbar.
Menschen mit zu hohem Blutdruck merken
nichts davon. Sie flhlen sich wohl, sind fit
und belastbar. Daher sollte man, wenn der
Arzt schon einen hohen Blutdruck festge-
stellt hat, regelmaBig Blutdruckmessungen
durchfihren lassen oder mit einem eigenen
Gerat selbst durchfiihren.

mehr mit Sauerstoff ver-
sorgt, stirbt er ab. Man
spricht dann von einem
Herzinfarkt.
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Wird der Herzmuskel nicht



Grippe
chrip, russisch =
Heiserkeit

grippaler Infekt
Erkaltung, umgangs-
sprachlich auch als
,Grippe"“ bezeichnet

Grippe - eine Viruserkrankung

Die Grippe geht um. Mit Husten, Schnupfen,
Augentranen und Mattigkeit beginnt sich ei-
ne Grippe bemerkbar zu machen. Starkes
Fieber, Schuttelfrost, Kopf- und Glieder-
schmerzen, Appetitlosigkeit und Mudigkeit
folgen. Nach einigen Tagen lassen die Be-
schwerden zwar nach, trotzdem flhlt man sich
noch schwach und ist nicht voll leistungsfa-
hig.

Beim Niesen, Husten oder Sprechen er-
krankter Menschen gelangen die Grippeer-
reger mit winzigen FlUssigkeitstrépfchen in
die Luft. Andere atmen sie mit der Luft ein.
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1 Krankheitsverlauf bei einer Grippe und Ausbreitung einer Grippeepidemie

Das Virus
virus, lat. =
Schleim, Gift

Epidemie

Seuche, ortlich und
zeitlich gehauftes
Auftreten einer anste-
ckenden Krankheit

Sie haben sich angesteckt (Trépfcheninfek-
tion). Die Infektion wird zunachst gar nicht
bemerkt. Nach mehreren Stunden, oft auch
erst bis zu 4 Tagen spater, treten die oben
beschriebenen Anzeichen der Krankheit, die
Symptome, auf. Die Zeit von der Infektion bis
zum Ausbruch der Krankheit und dem er-
sten Auftreten der Symptome heiBt /nkuba-
tionszeit (Abb. 1).

Besonders groB ist die Infektionsgefahr dort,
wo viele Menschen in engem Kontakt un-
tereinander stehen, beispielsweise in of-
fentlichen Verkehrsmitteln, auf Markten, in
Kinos, Schulen oder anderen offentlichen
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Einrichtungen. Auch das Wartezimmer des
Arztes ist wahrend einer Grippewelle ein Ort
besonderer Infektionsgefahr.

Die Grippe verbreitet sich wahrend einer be-
stimmten Jahreszeit wie eine Seuche. Uber
die Tropfcheninfektion werden viele Men-
schen infiziert. Man spricht daher auch von
einer Grippeepidemie (Abb. 1). Nach zwei
bis drei Monaten ebbt die Grippewelle lang-
sam wieder ab.

Viren

Lange nahm man an, dass auch die Grippe
von Bakterien ausgel6st wird. Man mus-
ste aber feststellen, dass mit Antibiotika
diese Krankheit nicht zu bekampfen war,
hdchstens einige Symptome konnten abge-
schwécht werden. Der Grippeerreger kann
also kein Bakterium sein. Der Erreger ist ein
Virus, das sich in Aufbau und Wirkung von
den Bakterien unterscheidet.

Viren sind extrem klein. lhre GréBe reicht
von 0,02um bis zu 0,7um (1um=1Mikrome-
ter="1/4990mm). Im Lichtmikroskop sind Vi-
ren nicht zu erkennen, sondern nur mit einem
Elektronenmikroskop. Untersuchungen der
Viren ergaben, dass sie nur aus EiweiBen und
Erbsubstanz bestehen. Gibt man Viren in ei-
ne Nahrlésung, so vermehren sie sich im Ge-
gensatz zu den Bakterien nicht. Viren haben
keinen eigenen Stoffwechsel, keine eigene
Fortpflanzung, keine eigene Bewegung und
kein Wachstum. Sie besitzen keinen zellu-
laren Aufbau, wie wir ihn sonst allgemein von
Lebewesen kennen, sondern bestehen nur
aus einer EiweiBhllle, welche die Erbsub-
stanz umgibt (Abb. 75.1).

Gelangt ein Virus in eine lebende Zelle, so
bewirkt es, dass der Stoffwechsel dieser
Zelle auf die Bedurfnisse des Virus umge-
stellt wird. Man nennt die befallene Zelle
Wirtszelle, weil sie den eingedrungenen Er-
reger mit allem notwendigen Material versor-
gen (,bewirten“) muss. Die Wirtszelle pro-
duziert in vielfacher Ausfertigung die EiweiB-
stoffe und die Erbsubstanz des Virus. Diese
Virusbausteine lagern sich in der Wirtszelle
zu zahlreichen neuen, vollstdndigen Viren
zusammen. Die Viren werden nach und nach
von der Wirtszelle freigesetzt und kdénnen
sofort neue Zellen befallen. Von der Infekti-
on der Wirtszelle bis zur Freisetzung neuer
Viren vergehen manchmal nur 30 Minuten
(» S.154).
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zZusammen

GroBenvergleich Virus, Bakterium, Zelle und Vermehrungszyklus von Grippe-Viren

Das Grippevirus beféllt vor allem die Zellen
der Schleimhaute von Nase und Bronchien.
Dies erscheint zunachst harmlos. In der Fol-
ge koénnen aber bakterielle Krankheitserre-
ger leichter in die geschédigten Gewebe ein-
dringen. Man spricht in solchen Féllen von
Sekundarinfektionen.

So ist die haufigste Todesursache im Verlauf
einer Grippeerkrankung eine anschlieBende
Lungenentzindung, die durch Bakterien her-
vorgerufen wird. Gegen bakterielle Sekun-
dérinfektionen kann der Arzt Medikamente,
wie Antibiotika, verschreiben, sie wirken je-

Typische Viruserkrankungen sind Schnup-
fen, Grippe, Roteln, Herpes, Masern, Kin-
derlahmung und Hirnhautentztiindung. Auch
AIDS wird durch ein Virus verursacht.

Aufgaben

(1) Erklare, weshalb zwischen Ansteckung
und Ausbruch einer Krankheit mehrere
Tage vergehen kénnen.

(2) Mache Vorschlage, wie man sich vor ei-
ner Infektion schitzen kénnte.

(3 Wie unterscheiden sich Bakterien und Vi-
renvoneinander? Stelle die Unterschiede

doch nicht gegen die Viren.

in einer Tabelle zusammen.

fettelkasten
Grippe - Millionen Tote!

Die ,,Spanische Grippe* gehorte zu den groBen medizinischen
Katastrophen des letzten Jahrhunderts. Weltweit starben
20 bis 40 Millionen Menschen wahrend und nach Beendigung
des Ersten Weltkriegs an dieser Krankheit. Alte und junge
Menschen wurden gleichermaBen befallen und manchmal
trat der Tod innerhalb von 48 Stunden nach dem Auftreten
der ersten Symptome ein. Man vermutet, dass die Katastro-
phe im Marz 1918 mit einer fiebrigen Erkrankung in einem
Militarcamp in den USA begann. Die Krankheit war auBeror-
dentlich ansteckend. Ganze Bataillone erkrankten. Mit den
Truppentransporten gelangte die Krankheit nach Europa und
innerhalb weniger Monate in nahezu jeden Winkel der Erde.

Die Grippe von 1918 hatte sich bereits durch zahlreiche klei-
ne Epidemien in Frankreich, England und besonders in Spa-
nien angekindigt. In Deutschland erkrankten 10 Millionen

Menschen, 300000 starben. Zu der Katastrophe kam es, weil
aggressive Grippeviren an unterschiedlichen Orten zu Er-
krankungen flihrten und am Ende des Ersten Weltkriegs viele
Faktoren zusammenfielen: Die Erndhrung der Bevdlkerung
war schlecht, die Abwehrkrafte geschwécht, die Wohnungen
waren nicht beheizt und Millionen Menschen mussten auf
engstem Raum zusammen hausen. Zusatzlich wurde die
weltweite Verbreitung dadurch gefordert, dass Hunderttau-
sende infizierter Soldaten — und Flichtlinge —in ihre Heimat-
lander zurtickkehrten.

Da Impfungen noch nicht mdglich waren, versuchte man
mit anderen Methoden die Seuche einzuddmmen. Schulen
und o&ffentliche Einrichtungen wurden geschlossen. In eini-
gen Stadten der USA war das Tragen von Gesichtsmasken
Pflicht.
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