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Thrombose und Embolie

Materialien fiir schiilerorientierten
Biologie-Unterricht mit Gegenwartsbezug

Martina Pdlmke und Michael Ewig

Kurzfassung

Vermittelt durch die Medientrdichtigkeit des ,,economy class syndrome “ ist die Thrombo-
se bzw. Embolie als potenzielle Todesursache nach lingeren Reisen in bewegungsarmer
Sitzhaltung in das Bewusstsein der Offentlichkeit gedrungen. Aus Griinden des Alltagsbe-
zugs ist damit ein Thema relevant fiir schiilerorientierten Biologie-Unterricht geworden,
dessen Behandlung unter gesundheitserzieherischen Aspekten ohnehin angezeigt ist. Ein
Blick in gdngige Schulbiicher der zuriickliegenden 40 Jahre ldsst jedoch oftmals geeignetes
Unterrichtsmaterial zum Thema vermissen: diese Liicke schlief3t der nachfolgende Beitrag.

1 Einleitung

Im September 2000 verstarb die als gesund geltende 28jdhrige Waliserin Emma
Christoffersen nach einem 20stiindigen Flug von Australien nach England. Der
Fall machte Schlagzeilen, da als einzig erkennbare Todesursache eine Lungen-
embolie in Folge einer Thrombose diagnostiziert wurde, die auf die mehrstiin-
dige bewegungsarme Sitzhaltung zuriickgefiihrt wurde (BLECH, 2001).

Die 6konomische Relevanz des ,,economy class syndrome* beforderte ne-
ben den spektakuldren Einzelfdllen auch die schon lingst kontrovers gefiihrte
Diskussion der Fachwelt um den ursidchlichen Zusammenhang von Langstre-
ckenfliigen und Thromboembolien in die Mediendffentlichkeit. So haben be-
reits LANDGRAF et al. (1994) in simulierten 12stlindigen Fliigen bei Tag und
Nacht den Einfluss wiederholter Beinbewegung auf Rheologie, Fliissigkeits-
haushalt und Unterschenkel-Odeme mit dem Einfluss entsprechend langen be-
wegungslosen Sitzens verglichen: Schwankungen in der Rheologie waren cir-
cadianperiodisch, die signifikante Volumenzunahme der Unterschenkel durch
Flissigkeitsansammlung wurde durch die periodischen Bewegungsiibungen
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nicht beeinflusst. Die beobachteten Verdnderungen wurden der physiologi-
schen Schwankungsbreite zugeordnet und nicht fiir ein erhdhtes Thromboem-
bolie-Risiko bei gesunden Passagieren verantwortlich gemacht. Fiir bereits pra-
disponierte Passagiere wurde jedoch die mogliche Erhohung des bereits gege-
benen Thromboembolie-Risikos festgehalten.

Demgegeniiber zeigen FERRARI et al. (1999), dass langere Reisen, und zwar
auch mit dem Auto oder Zug, unabhingig von entsprechenden Dispositionen
einen Risikofaktor fiir die anschlieBende Entwicklung einer venésen Thrombo-
se darstellen. SCURR et al. (2001) schlieBen aus ihren Untersuchungen, dass bis
zu 10 % der Passagiere von Langstreckenfliigen eine symptomfreie Thrombose
tiefliegender Venen erleiden konnen und zeigen auf, dass der Anteil durch das
Tragen elastischer Kompressionsstriimpfe reduziert werden kann. Mit dieser
Empfehlung folgen sie der Aufforderung von MERCER & BROWN (1998) an die
Forschergemeinde, effektive PraventionsmalBinahmen zu eruieren; eine weitere
Forderung dieser Studie lautet, zukiinftig Risikofaktoren fiir vendse Throm-
boembolien schirfer zu definieren. In dieser Hinsicht differenziert HAAS
(2000), indem beziffert wird, dass lingere Immobilisierung das Risiko fiir eine
Thrombose tiefliegender Venen um den Faktor 3 erhoht, wihrend das Risiko
fir Patienten, die zusétzlich von der Faktor V Leiden-Mutation betroffen sind,
17fach erhoht ist (vgl. WuTHRICH, 2001). Dagegen bezweifeln KRAAIJEN-
HAGEN et al. (2000) einen Zusammenhang zwischen lingerem bewegungsar-
men Sitzen und einem erhohten Thromboembolie-Risiko. Thre Studie hat so-
wohl fiir den Flugverkehr allein als auch bei Beriicksichtigung anderer Trans-
portmittel keinen Zusammenhang zwischen langerer Reisezeit (£5 h) und einer
erhohten Thrombose-Neigung nachweisen konnen. Es sei darauf hingewiesen,
dass eine lingere Reisezeit im Flugzeug nicht nur mit eingeschrinkter Bewe-
gung, sondern dariiber hinaus mit vermindertem Luftdruck oder Sauerstoff-
mangel einhergeht, die ebenfalls als Risikofaktoren fiir eine Thromboembolie
in Verdacht stehen (FRIESE, 2001); GENSTHALER (2001) weist zudem auf den
starken Fliissigkeitsverlust in der trockenen Kabinenluft hin.

Uber die Medien, durch Erlebnisse im sozialen Umfeld oder auch eigene
Langstreckenreisen werden Schiiler mit dem Thema Thromboembolie kon-
frontiert. Es zum Unterrichtsgegenstand zu wéhlen kann insofern sicherlich an
Schiiler-Erfahrungen oder -Interessen ankniipfen. Konkreter als die Lehrpléne
fiir das Fach Biologie an Gymnasien (SI) (KULTUSMINISTERIUM NRW, 1993)
und Realschulen (MSWWF NRW, 1999) schligt der Lehrplan fiir die Haupt-
schule (KULTUSMINISTERIUM NRW, 1992) , Thrombose* und ,,Embolie* (s.u.
3.1) als fakultative Themen bei der Beschiftigung mit Erkrankungen des Herz-
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Kreislauf-Systems vor. Die grundsitzliche MaBBgabe jedoch, im Sinne der Ge-
sundheitserzichung im Anschluss an die Behandlung der ,,normalen Funktion
eines Organs auch pathologische Erscheinungen zu thematisieren, gilt sicher-
lich schulformeniibergreifend. Fiir die reguldre Blutfunktion ,,Blutgerinnung
zum Wundverschluss® stellen Thrombose und (Lungen-)Embolie als mogliche
Folge eine pathologische Entgleisung dar, die aus Griinden des Gegenwartsbe-
zugs und der Schiilerorientierung zum Unterrichtsgegenstand gewidhlt werden
konnen.

2  Schulbuchanalyse

Ist die Entscheidung zur unterrichtlichen Behandlung des Themenkomplexes
,, Thromboembolie* gefallen, ergibt sich die Frage nach verfiigbaren und geeig-
neten Unterrichtsmaterialien. Sachinformationen kénnen Lehrbiichern, Fach-
zeitschriften oder Internetseiten entnommen werden; die Recherche nach ent-
sprechenden Unterrichtsmaterialien in der Datenbank-CD ,,Bildung® des
Fachinformationssystems (FIS) ,,Bildung®, in der u.a. Zeitschriften zur Didak-
tik der Naturwissenschaften gefiihrt werden, ergab nur einen Eintrag fiir das
Fach Physik, dessen Inhalte und Materialien fiir den Biologie-Unterricht adap-
tiert werden konnen (COLICCHIA et al., 2000). In einem Artikel {iber die bei der
Blutgerinnung ablaufende Enzymkaskade werden ,,Thrombose und Embolie*
nur marginal angesprochen (BROX & RUPPERT, 1998); das dabei mitgelieferte
Material hat vor allem arteriosklerotische GefaBwandverdanderungen im Blick
(s.u. 3.1). Fiir die Suche nach konkret bearbeitbaren Unterrichtsmaterialien
bieten sich daneben am ehesten Schulbiicher an, die evtl. ohnehin an den
Schulen zur Verfiigung stehen.

Fiir eine entsprechende Sichtung wurden Biicher nach folgenden Kriterien
ausgewdhlt: Es wurden Schulbiicher mit einem Erscheinungsdatum nach 1960
ausgewertet; ausgeschlossen von der Erhebung wurden Lehrer- und Oberstu-
fen-(SII-)Bande sowie Biicher fiir die Jahrgangsstufen 5 & 6 (,,Orientierungs-
stufe®), da fiir diese Jahrgidnge eine entsprechende Vertiefung humanbiologi-
scher Themen — auch unter Beriicksichtigung der entsprechenden Lehrpline —
noch nicht angezeigt ist. Innerhalb der Stichprobe der erfassten Biicher wurde
zwischen denen fiir das Unterrichtsfach Biologie insgesamt und spezielleren
Schulbiichern zur Humanbiologie differenziert. In die Ubersicht wurde aufge-
nommen, ob die Thrombose erwidhnt wird oder nicht und ob zusitzlich das
Krankheitsbild der Embolie angesprochen wird. Sofern die Begriffe im Text
erscheinen, wurde die dem Themenkomplex gewidmete Wortzahl ermittelt und
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iiberpriift, ob ergdnzende Abbildungen oder Aufgabenstellungen angeboten
werden. Eine vertiefende inhaltliche Analyse ist fiir eine quantitative Sichtung

des Materialangebotes zum Themenkomplex ,,Thromboembolie* nicht erheb-
lich.

Die stichprobenhafte Erhebung ergab, dass lediglich in etwa der Hélfte der
Biicher mit humanbiologischem Schwerpunkt die Begriffe ,,Thrombose* und
,Embolie* liberhaupt Erwdhnung finden, bei den allgemeinbiologisch ausge-
richteten Schulbiichern fiir die gewéhlten Jahrgangsstufen der Sekundarstufe I
sind es maximal 20 % (Tab. 1). Durchschnittlich werden diesen beiden Begrif-
fen etwa 70 bzw. knapp 40 Worter dem Themenkomplex ,,Thromboembolie*
gewidmet; Abbildungen bzw. weiterfithrende Aufgabenstellungen zum Thema
finden sich nur in einem bzw. dreien der insgesamt 66 darauthin untersuchten
Schulbiicher (Tab. 1). Im ,,Haufigkeitsworterbuch® (GRAF, 1992), das die im
Schuljahr 1986/87 in Hessen zugelassenen (Biologie-)Schulbiicher fiir die Se-
kundarstufe I beriicksichtigt, findet sich der Begriff ,,(Lungen-)Embolie nicht,
Begriffe zum Krankheitsbild ,,Thrombose* tauchen spérlich in Schulbiichern
fiir die Jahrgangsstufen 7-10 auf: ,,Thrombose* einmal im Themengebiet ,,Se-
xualitdt”; ,,Thrombus* einmal im Themengebiet ,,Gesundheit®, ,,Thrombin*
dreimal zum Themenkomplex ,,Blut®.

Tab. 1: Ubersicht iiber die Reprisentation des Themenkomplexes ,, Thromboembolie* in
Schulbiichern der zuriickliegenden 40 Jahre fiir die Sekundarstufe I (Jahrgangsstufen 7-10).

Schulbiicher mit human- allgemeinbiologisch
Untersuchungskriterium | biologischem Schwerpunkt ausgerichtete Schulbiicher
(n=16) (n=50)

Thrombose erwihnt 9 (56,25 %) 10 (20 %)
Embolie erwéhnt 8 (50 %) 4 (8 %)
durchschnittl. Wortzahl zum 71 37
Themenkomplex (Min.: 21; Max.: 137) (Min.: 17; Max.: 68)
Abbildungen / Schemata 1 0
zum Themenkomplex
Aufgaben zum Thema 1 2

3  Unterrichtsanregung

Die oben begriindete Sinnhaftigkeit der Aufnahme des Themenkomplexes
,,Thromboembolie* in den Biologieunterricht der Sekundarstufe I steht im Wi-
derspruch zum offensichtlichen Mangel an geeigneten Unterrichtshilfen in hin-
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reichendem Umfang und flichendeckender Verbreitung. Als Reaktion darauf
werden hier Unterrichtsmaterialien angeboten, die im Rahmen einer Staats-
examensarbeit erstellt worden sind (PALMKE, 2001).

3.1 Sachstruktur

Unter Thrombose (gr. Opoupworo, Blutgerinnung) versteht man die Pfroptbil-
dung in einem vitalen Blutgefdal. Bei diesem krankhaften Vorgang wird das
Blutgerinnungssystem am falschen Ort angeregt (KEMKES-MATTHES &
OEHLER, 1998). In der sog. ,,VIRCHOW’schen Trias“ (Abb. 1) sind die Hauptur-
sachen fiir das Auftreten eines intravasalen Thrombus zusammengefasst.

verinderung Abb. 1: Virchow’sche Trias (veridndert,
der Gefafiwand nach KEMKES-MATTHES & OEHLER,
1998).

Verdnderung der
Gerinnungseigenschaften
des Blutes

Verdnderung
der Blutstrimung

Die Intima der GefdBwand kann durch Verletzungen wie Quetschungen ge-
schiadigt oder durch arteriosklerotische Ablagerungen verandert sein. Endothel-
Verletzungen mit folgender Thrombocytenanlagerung treten bei Operationen
auf, ebenso konnen Blutgefiale z.B. durch das Tragen schwerer Gepéckstiicke
oder ungewohnte Belastung bestimmter Muskelpartien gequetscht werden.

Der Blutstrom kann durch Venenkompression z.B. in der Schwangerschaft
oder durch Tumore in der Nachbarschaft von BlutgefdBen verlangsamt sein,
ebenso bei einer Aufweitung der Venen ohne Ausgleich der Blutmenge oder
bei herabgesetzter Pumpleistung des Herzens. Auch setzt mehrstiindiges bewe-
gungsarmes Sitzen in kaum verdnderter Haltung die Stromungsgeschwindigkeit
des Blutes herab und kann zur eingangs skizzierten ,,Reisethrombose® fiihren.
Die ihr zu Grunde liegende venose Stase 10st zwar nicht unmittelbar die Kas-
kade der Blutgerinnung aus, doch der reduzierte Blutaustausch fiihrt zur loka-
len Hypoxie bzw. zu entsprechendem Anstieg des CO,-Partialdruckes.

Im Falle einer Ansduerung des Blutes durch erhohten CO,-Partialdruck ist
die Oberflachenladung der Thrombocyten herabgesetzt, die dadurch leichter
koagulieren bzw. sich an die GefdBwand anlagern konnen. Von ihnen sezer-
nierte Phospholipide und weitere Signalsubstanzen fiihren zur vermehrten Ag-
gregation und leiten die Blutgerinnung ein. Eine Vermehrung zirkulierender
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Gerinnungsfaktoren wird dariiberhinaus hormonell durch Ostrogene und Ge-
stagene angeregt, deren Bluttiter im Verlauf einer echten oder durch Kontra-
zeptiva simulierten Schwangerschaft erhoht ist. In Kombination dazu appli-
ziertes vasoconstringierendes Nikotin verschérft das Thrombose-Risiko, indem
es den Effekt der Blut stauenden Kapillarenkompression simuliert (s.0.).

Nach Ablosung eines beispielsweise in den tiefliegenden Beinvenen gebil-
deten Thrombus kann dieser iiber die untere Hohlvene zum rechten Herzen und
von dort in die Lungenarterien transportiert werden. Die Fixierung des Throm-
bus dort wird als Embolie (gr. eupaiierv — hineinwerfen) bezeichnet. Wird
die Lungenarterie nahe ihrer Einmiindung verschlossen, fiihrt dies zu akuter
Rechtsherzinsuffizienz und anschlieBendem Tod. Verschluss weiter innerhalb
der Lunge gelegener Verzweigungen der Pulmonalarterie fiihrt zu plétzlichem
Ausfall von Teilen des Lungengewebes, die sich spastisch kontrahieren und
damit die Funktionalitit der Lunge aufheben; auch in diesem Fall tritt unter
Zyanose, Dyspnoe, Brustschmerzen und Kreislaufversagen bald der Tod ein.

Da 90 % der Blutgerinnsel auf Venenthrombosen der unteren Korperhélfte
zurlickgehen (DIEHM & WILHELM, 1992; GERLACH et al., 1997), die Lungen-
embolie als thrombotische Embolie eine typische Folge ist und liber die sog.
,Reisethrombose* ein Schiilern zu vermittelnder Ankniipfungspunkt gegeben
ist, wird vorgeschlagen, Genese und Maoglichkeiten der (Individu-
al-)Prophylaxe dieser Herz-Kreislauf-Erkrankung exemplarisch zu erarbeiten.
Die dazu angebotenen Materialien sollen gleichermafBlen an die fachlichen
Hintergriinde heranfiihren und gesundheitserzieherisch wirken.

3.2 Unterrichtsmaterialien

Die im Rahmen dieses Artikels angebotenen Unterrichtsmaterialien sind so
konzipiert, dass sie je nach Unterrichtssituation und Lerngruppe variabel und
unabhédngig voneinander eingesetzt werden konnen. Exemplarisch fiir eine
mogliche Verkniipfung wird eine Abfolge des Einsatzes vorgestellt, die sinn-
voll erscheint. Soweit in den einzelnen Unterrichtshilfen Eintragungen vorzu-
nehmen sind, sind diese in schwach grauer Tonung vorgegeben worden und
missen bei der Vervielfiltigung der Blitter ausgeblendet werden.

Uberleitend vom Themenkomplex ,,Blut kann der Einstieg in die Proble-
matik der Thromboembolie iiber ein Experiment zur Blutgerinnung gefunden
werden. Material 1 bietet eine Anleitung zur Herstellung eines Blutpfropfes mit
auswertender Aufgabenstellung. Die Blutgerinnung im Reagenzglas kann dabei
schon als Analogie zur Gerinnung in einem gestreckten Gefal3abschnitt gesehen
werden. Im Sinne eines ,,einfithrenden Experimentes* (ESCHENHAGEN et al.,
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1996) soll der Schiilerversuch auf das Phanomen der Blutgerinnung zu einem
festen Pfropf aufmerksam machen und zur Frage der zu Grunde liegenden Me-
chanismen anregen. Zur Klidrung dieser Frage und zugleich zur Uberleitung
zum Krankheitsbild der Thrombose kommt Material 2 zum Einsatz: Es klart die
basalen Mechanismen der Blutgerinnung und leistet {iber einen zu bearbeiten-
den Liickentext den Transfer zur Pathologie. Der abschlieBende Merksatz kann
je nach Lerngruppe im Klassengesprach gefunden und dann festgehalten (oder
von der Lehrperson diktiert) werden. Das elektronenmikroskopische Bild eines
Fibrinnetzes in der Unterrichtshilfe entstammt DIEHM & WILHELM (1992).

Ausgehend von der Thrombose als Ausdruck , krankhafter Blutgerinnung*
kann im gelenkten Unterrichtsgespriach das Interesse der Schiiler an einer Ab-
schitzung des eigenen Thrombose-Risikos geweckt werden. Zur Befriedigung
dieses Interesses bietet sich der Einsatz von Material 3 an: Der hierzu in An-
lehnung an einen , Venentest® im Internet (http://www.angiologie-
online.de/venen.htm) entworfene ,,Thrombose-Fragebogen* basiert auf einer
groben Punktebewertung géingiger Risikofaktoren fiir die Ausbildung einer
Thrombose und dient der Lenkung der Aufmerksamkeit der Schiiler auf diese.
Nach der Bearbeitung des Fragebogens durch die Schiiler sollte dieser kurz be-
sprochen werden; doch zur Vermeidung von Stigmatisierungen einzelner
Schiiler sollten mit Hinweis auf die nur grobe Abschitzbarkeit des individuel-
len Thrombose-Risikos an Hand dieses Fragebogens keine detaillierten Einzel-
auswertungen vor der Klasse vorgenommen werden. Der Wert des Fragebo-
gens liegt neben dem Effekt der Beteiligung moglichst aller Schiiler vor allem
in der ,,zweiten* Auswertung: Im Klassenverband konnen auf der Grundlage
der im Fragebogen vergebenen Punktwertungen die Risikofaktoren fiir eine
Thrombose eruiert werden. Sind diese zusammengestellt, kann alternativ zur
Hausaufgabe am Schluss des Fragebogens oder erginzend dazu die Aufgabe
gestellt werden, Materialien zu den Risikofaktoren zu sammeln und zu ordnen.
Im Sinne der Riickfiihrung in den Unterricht werden diese gesammelten Mate-
rialien dann in Gruppenarbeit zu Collagen, Wandzeitungen 0.4. zusammenge-
stellt.

Ankniipfend an den im Fragebogen zuletzt genannten Risikofaktor und hin-
fiihrend zu weiteren Materialien und Inhalten schlie3t sich — begriindet mit Ge-
genwartsbezug und Schiilerorientierung (s.0.) — eine Fokussierung auf die so
genannte ,,Reisethrombose® an: Material 4 dient der ersten Konfrontation mit
dem Phanomen, an ihm kann die Auswertung des Mediums Zeitungsartikel fiir
den Biologie-Unterricht eingeiibt werden!. Der zweite Teil der Unterrichtshilfe

1 Die Zeitungsartikel der Materialien 4 & 5 entstammen sdmtlich der ,,Ahlener Zeitung*
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zum Aspekt ,,Reisethrombose® (Material 5) leitet dann {iber zu einer tieferen
Ergriindung der vorgeblichen Ursachen der Todesfélle nach Langstreckenflii-
gen, so weit sie in den Zeitungsartikeln genannt sind. Die in Material 5 ver-
wendeten Zeitungsartikel bilden zudem die Basis fiir die Einiibung von Me-
dienkritik als integralem Bestandteil zeitgemidBen Biologie-Unterrichts, da
biologische Sachverhalte gelegentlich falsch oder missverstindlich, aber me-
dienwirksam veroffentlicht werden (vgl. HESSE & LUMER, 2000). Material 6
leitet zur Hinterfragung der in den Zeitungsartikeln dargestellten Kausalitidt von
Thrombose und Tod der Betroffenen an: An Hand eines Informationstextes
(nach: WURMLI et al, 1980) wird geklirt, dass nicht ein unterbrochener Riick-
strom des Blutes zum Herzen, sondern die von einem losgeldsten Thrombus
verursachte (Lungen-)Embolie die Todesursache ist. Das Einzeichnen verbin-
dender Blutgefdae in die Abbildung (nach: BAUER et al., 2000) sowie die
zeichnerische Verfolgung eines losgelosten Thrombus soll, unterstiitzt durch
die Diskussion im Klassenverband oder in Gruppen, zu dem Ergebnis fiihren,
dass in aller Regel erst die (Lungen-)Embolie, nicht jedoch der fixierte Throm-
bus an sich todliche Folgen haben kann.

Im Sinne handlungsorientierter Gesundheitserziechung wird die Beschéfti-
gung mit dem ,,Krankheitsbild Reisethrombose* abgeschlossen durch die An-
leitung zu gymnastischen Ubungen, die dem Entstehen von Thromben withrend
langer, bewegungsarmer Reisen entgegen wirken konnen (Material 7; Quelle
der Abb.: KLINGE PHARMA, o. J.). Im Rahmen einer die Unterrichtssequenz
zum Themenkomplex Thromboembolie abschlieBenden Sicherung kann das
Ritsel (Material 8) eingesetzt werden. Neben der Wiederholung von Sachzu-
sammenhingen festigen die Schiilerinnen bei der Bearbeitung der Aufgabe
wichtige Begriffe aus dem thematischen Zusammenhang. Derartige spieleri-
sche Abrundungen konnen als ein Schritt in dem Bemiihen gesehen werden,
mit urspriinglich ,,toten® Wortern individuelle assoziative Umfelder zu ver-
kniipfen und sogenannte ,,Begriffsnetze* (BERCK, 1999) zu kniipfen, die fiir das
langfristige Behalten von erlernten Sachzusammenhéngen unerlisslich sind.
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Herstellung eines Blutpfropfes M1

Bei der Entstehung von Thrombosen gerinnt das Blut im menschlichen Koérper an bestimm-
ten GefidBstellen. Damit sich jeder Schiiler unter solch einem Blutgerinnsel etwas vorstellen
kann, sollt ihr in kleinen Gruppen von drei bis vier Schiilern den folgenden Versuch durch-
fiihren:

Material: * frisches Schweineblut * Kiihlschrank

¢ ein Reagenzglas mit Stdnder * Glasstab

* Folie oder Stopfen * Papiertiicher
Durchfiihrung: =>» Fiillt ein Reagenzglas ziigig zu einem Drittel mit dem frischen

Schweineblut. Nachdem ihr Aussehen und FlieBeigenschaften des
Blutes unter A genau beschrieben habt, stellt das mit Folie oder Stop-
fen verschlossene Reagenzglas im Sténder in einen Kiihlschrank.

=> Seht euch das Blut am Ende der Biologiestunde noch einmal an.

Zeichnet und beschreibt unter B, was nun zu beobachten ist.

Beobachtung: Datum:

A Uhrzeit: B Uhrzeit:
TN TN
N N

'( ) '( VI

Schlussfolgerung:
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Thrombose — Was ist das? M2

Lebenswichtige Blutgerinnung

Blutplittchen bedingen zu einem grof3en Teil die Blutgerinnung. Sie ballen sich an der Ver-
letzungsstelle zusammen und setzen bestimmte Stoffe frei. Uber viele Zwischenschritte be-
wirken diese, dass im Blutplasma Fibrinogen in Fibrin umgewandelt wird. In dem Netz aus
langen Fibrinfdden bleiben dann rote und weile Blutkdrperchen hiangen. Kleine Verletzun-
gen horen somit nach wenigen Minuten auf zu bluten, weil das entstandene Blutgerinnsel sie

verschlief3t.

Krankhafte Blutgerinnung

Manchmal gerinnt das Blut, obwohl am menschlichen Korper keine Verletzung zu erkennen

ist: bleiben an einer GefidBwand haften und geben ab, die die Blutgerin-
nung anregen. Aus Fibrinogen entsteht . Ein Blutgerinnsel, das sich aus Fibrin-
faden sowie und zusammensetzt, das Gefiaf3. Der

Blutstrom zum Herzen ist schlieBlich stark behindert oder gar vollig unterbrochen. Diese

Krankheit bezeichnet man als Thrombose.

Aufgaben:
1) Lies den ersten Text griindlich und beschrifte die Abbildung.
2) Fiille mit Hilfe des oberen Textes die Liicken im zweiten Text aus. Versuche die Throm-

bose in einem Merksatz zu beschreiben.

Merksatz: .
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Thrombose-Fragebogen M3

1. Bist du ein Junge oder ein Midchen Junge

M:dchen? (+2) _©
. . ja nein
2. (M.) Nimmst du die Pille?
M) _(+3) (©)
3. (M.) Trégst du oft Schuhe ja nein
mit hohen Absétzen? (+1) _(0)
. . tiber 40 Jahre | iiber 20 Jahre | unter 20 Jahre
4. Wie alt bist du?
_(+3) _ (D ©)
ja nein
5. Rauchst du?
o _(+3) ©)
6. Sghatze gemensam .mlt Ubergewicht | Normalgewicht | Untergewicht
deinem Nachbarn dein (+2) ) )
Korpergewicht ein. - -
. nie selten oft
(')
7. Treibst du Sport’ (+2) (+1) . (0)

8. Kommen in delper Famlhe hiufig vereinzelt unbekannt
Venenkrankheiten wie (+2) (+1) )
Krampfadern usw. vor? - -

9. Bist du schon einmal ja (lange OP) | ja (kurze OP) nein
operiert worden? _(#3) (+1) _(0)
10. Hattest du bereits ein ja nein
Gipsbein? _(+D) ©)
11. Verreist du oft mit dem oft selten nie
Flugzeug? _(+2) (+1) _0)
Aufgaben
1) Lies die elf Fragen griindlich und beantworte sie ehrlich.
2) Zihle dann deine Punkte zusammen und finde dein personliches Thromboserisiko
heraus.
Testauswertung
= 0 bis 7 Punkte: kein Thromboserisiko — Weiter so!
= 8 bis 15 Punkte: geringes Thromboserisiko — Was kannst du dndern?
= 16 bis 24 Punkte: hohes Thromboserisiko — Unternimm etwas!
Punktsumme: Thromboserisiko

3)

4)

Uberlege, welche Risikofaktoren du zukiinftig vermeiden konntest.

Hausaufgabe: Fiihre den Test mit einer Person deiner Wahl durch.
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Reisethrombose (Teil I)

M4

London (dpa). Nach ei-
nem Langstreckenflug ist
eine junge Britin an einer
Thrombose  gestorben.
Wihrend des 20 Stunden
dauernden Fluges von
Sydney nach London saf3
die 28-Jdhrige in der en-
gen Touristenklasse. Da-
bei bildete sich nach Aus-
sagen von Arzten ein Blut-
gerinnsel. Emma Christof-
fersen (28), von Freunden
als ,fit, aktiv und Nicht-

Thrombose:
Frau stirbt
nach Flug

raucherin® beschrieben,
brach nach einem Bericht
der Zeitung ,, The Mirror*
kurz nach der Landung
auf dem Londoner Flug-
hafen Heathrow zusam-
men und starb noch auf
dem Weg ins Kranken-
haus an den Folgen einer
Thrombose. Ein Sprecher
des Instituts fiir Flugge-
sundheit bestitigte, es
handele sich um eine ty-
pische Thrombose. Durch
die Bewegungslosigkeit
wihrend des langen Flu-
ges bilde sich ein gefihr-
liches Blutgerinnsel.

Flugpassagier

erliegt Thrombose

London (dpa). Zum zwei-
ten Mal binnen weniger
Tage ist in Grofibritannien
der Tod eines Passagiers
an einer als ,Touristen-
klasse-Syndrom“ bezeich-
neten Thrombose publik
geworden. Der 68-Jihrige
starb nach einem Flug von
London nach Melbourne.

1) Lies die beiden Zeitungsartikel aufmerksam und beantworte

die folgenden Fragen.

* Was hat sich ereignet?

*  Was weill man iiber diese Flugpassagiere?

* Unter welchen Umsténden haben die Ereignisse stattgefunden?

2) Welche vorbeugenden Mafinahmen hiitten deiner Meinung nach diese tragi-

schen Ereignisse verhindern konnen? Beurteile die Antworten und kreuze die

richtigen an.

_ direkt vor dem Flug 30 Minuten joggen

_ im Flugzeug mindestens eine Flasche Bier trinken

_ den ganzen Flug iiber schlafen
hiufig die Beine bewegen und mit den Fiilen wippen
viel Wasser oder Saft trinken

_ im Schneidersitz bequeme Sitzhaltung einnehmen
mindestens einmal pro Stunde zum Cockpit gehen, um
den netten Piloten zu besuchen

_ nach dem Flug einen Handstand iiben
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Reisethrombose (Teil II)

M5

Forscher warnen vor
Langstreckenfliigen

London (dpa). Das Risiko, wihrend eines
Langstreckenflugs eine potenziell tédliche
Thrombose zu bekommen, ist nach einer neu-
en britischen Studie stédrker als angenommen.
Wie der britische Fernsehsender ,,Sky News*
berichtete, wurden fiir die Studie 100 Flug-
passagiere untersucht, die alle 50 Jahre oder
dlter waren. Zehn von ihnen bekamen den An-
gaben zufolge wihrend des Fluges eine Throm-
bose. Dafiir gebe es keine andere Erkldrung als
das so genannte ,Touristenklasse-Syndrom*,
sagte der Leiter der Studie, der Chirurg John
Scurr. Stundenlanges Sitzen in zu engen Stiih-
len fithre zur Verstopfung der BlutgefilBe.

3) Lies auch diese zwei Zeitungsartikel.

4) Was verstehst du unter dem ,,Touristen-

klasse-Syndrom*‘?

5) Welche Griinde fiir diese Krankheit werden in den Artikeln genannt?

Diskussion iiber Sitzgrofe

London (dpa). Nach
dem Thrombose-Tod ei-
ner jungen Flugreisen-
den denkt die britische
Luftfahrtbehorde  iiber
neue Richtlinien zur
GroBe der Sitze nach. ,,Es
ist schon mehr als ein
Jahrzehnt her, seit die
Bestimmungen zur Mi-
nimumgréfBe der Sitze
erlassen wurden, und es
ist an der Zeit, das neu
zu beurteilen®, meinte

ein Sprecher der Behor-
de gestern.

Nach Angaben des bri-
tischen Gesundheitsmi-
nisteriums sterben jedes

wohl die Menschen im-
mer groBer wiirden, hét-
ten die meisten Flugge-
sellschaften die Beinfrei-
heit der Passagiere ein-

Jahr ,Dutzende“ von geschrinkt. ,Die Throm-
Flugpassagieren an Blut- bose entsteht, wenn die
gerinnseln. ,Durch- Knie gegen den vorderen

schnittlich groBe Leute
passen einfach nicht
mehrin diese Sitze", sag-
te Farrol Kahn, Direktor
des Instituts fiir Flugge-
sundheit in Oxford. Ob-

und die Waden gegen die
seitlichen Sitze gepresst
werden. Dadurch kann
das Blut nicht mehr zum
Herzen zuriickgepumpt
werden®, so Kahn.

6) Was konnen Fluggesellschaften dindern, um unwissende Fluggiste vor Thrombosen

zu schiitzen?

Merke:

o
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M6

1) Wiederholt kurz die Kernaussagen zum Thema ,,Reisethrombose®, die ihr bisher ken-

nengelernt habt. Kann man sterben, wenn sich nach einem langen Flug eine Thrombose

gebildet hat? Kommt es wirklich zum Tod, weil das Blut aus den Beinen nicht mehr zum

Herzen zuriickgepumpt werden kann?

2) Lest den nachfolgenden Text und diskutiert in Gruppen die tatsichliche Geféhrlichkeit,

die von einer Thrombose ausgeht. Stellt eure Ergebnisse der Klasse vor.

BlutgefaBlsystem
des Menschen

Kopfvene

Kopfarterie

\{ Q
. 2z
y'l >
)
>

]

t
e
3

' Beinvene
1]

Lungenarterie

/ Lungenvene
/
/

Lungen-
kapillaren

Korper-
arterie

Beinarterie

Ein Blutgerinnsel kann plotzlich durch
den Blutstrom von der Venenwand los-
gerissen und iiber den Blutkreislauf in
ein anderes Organ des menschlichen
Korpers befordert werden. Dort kann
sich dieses Gerinnsel in einem engen
Blutgefal} festsetzen und es verstopfen.
Nun wird das Gewebe im Versorgungs-
bereich dieses Gefiafles nicht mehr aus-
reichend mit Sauerstoff versorgt und
stirbt ab. Man nennt einen solchen
Vorgang Embolie. Wird ein Gefil} in
der Lunge verstopft, spricht man von
einer Lungenembolie, die nicht selten
todlich endet.

3) Bearbeitet nun die Abbildung:

* Da in den Beinen weitere kleine Arterien und

Venen existieren, deutet diese im Schaubild in

den entsprechenden Farben an.

Zeichnet mit einem diinnen, blauen Stift ein

Blutgerinnsel ein, das sich in einer Beinvene

gebildet hat, sowie einen moglichen Weg des

Gerinnsels zur Lunge.

4) Uberlegt euch fiir dieses Blatt eine
passende Uberschrift und tragt diese in die

Titelzeile ein.
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Gymnastik schiitzt vor Reisethrombosen!

M7

1) Mache dich mit den vier Bewegungsiibungen vertraut, um sie anschlieBend je

10mal durchzufiihren.

1. Ubung
Stelle beide Fiile auf die Zehen-
spitzen und setze sie wieder ab.

2. Ubung
Stelle abwechselnd den linken
und rechten Fuf} auf die Ferse.

Halte dich mit beiden Hinden an
der hinteren Stuhlkante fest und
lehne deinen Oberkorper zuriick.
StoBe nun beide Beine kriftig vom
Boden ab, um sie dann wieder
langsam zuriickzustellen.

/4. Ubung

Halte auf Kniehdhe ein Bein
hoch und strecke bzw. ziehe
den Fuf} an. Wiederhole die
Ubung anschlieBend mit
@m anderen Bein.

3. Ubung \

_

2) Welchem Zweck dienen diese Ubungen? Denke dir weitere Ubungen mit der selben

Wirkung aus und stelle diese der ganzen Klasse vor!

Auf deinen zukiinftigen Urlaubsreisen konnen dir diese einfachen Ubungen helfen,

beim langen Sitzen den Riicktransport des Blutes zum Herzen zu verbessern.

So kannst du die Blutgerinnung in den Beinvenen verhindern und der Entstehung von

Reisethrombosen vorbeugen!
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Was hast du behalten? MS8

1) Wie heiflen die Blutgefilie, die das Blut zum Herzen leiten?

2) Welche Bestandteile des Blutes 16sen die Blutgerinnung aus?

3) Ein Venenverschluss, der wihrend einer Flugreise auftritt, heif3t o)
,,Jouristenklassen- ... . ‘_
4) Diese Erkrankung kann tédlich enden.

5) ,,Prophylaktisch® bedeutet ... .
6) Wodurch kann ein Blutgefdl} verstopft werden?
7) Nenne die drztliche MaBBnahme bei einer starken
Blinddarmentziindung.
8) Der Arzt behandelt thrombosegefihrdete Patienten mit gerinnungshemmenden ... .

9) Besonders gefihrdet sind Médchen, die ... und die Anti-Baby-Pille einnehmen.

Aufgabe
Lose das Riitsel selbststindig und sortiere die Buchstaben in den markier-
ten Feldern! Wie lautet das Losungswort?
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