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Die entwicklungspolitischen Unterrichtsmaterialien orientieren sich am Bildungsplan Baden-Wirttembergs, konnen aber
auf jedes Bundesland tibertragen werden. Sie sind fiir jede Schulform geeignet.

Tuberkulose ist eine vernachlassigte Krankheit im Globalen Stiden. Tuberkulose war bis 1970 auch in Deutschland haufig
und wird heute vor allem in Ldndern Afrikas, Asiens und Lateinamerikas diagnostiziert. Die Unterrichtseinheiten befassen

sich mit der Frage, warum dies so ist.

Diese Broschiire richtet sich an Lehrpersonen aller Schulformen der Klassenstufen 3-10. Sie liefert fundierte medizinische
und biologische Hintergrundinformationen zur Erkrankung Tuberkulose und zeigt, wie das Thema facheriibergreifend be-

handelt werden kann.
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1. Einleitung und Zweck dieser Broschiire

Diese Broschire richtet sich an Lehrpersonen aller Schulformen der Klassenstufen 3-10. Sie liefert fun-
dierte medizinische und biologische Hintergrundinformationen zur Erkrankung Tuberkulose (TB) und
zeigt, wie das Thema in verschiedenen Fachern und Schulstufen behandelt werden kann.

Tuberkulose gilt trotz medizinischer Fortschritte weiterhin als tédlichste Infektionskrankheit weltweit.
Sie verursacht mehr Todesfalle als jede andere einzelne Infektionskrankheit.” Die Erkrankung betrifft
fast ausschlieRBlich Menschen in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen — ein Phdnomen, das
eng mit Armut, mangelnder Infrastruktur und globaler Gesundheitsungerechtigkeit zusammenhdngt.

Ziele dieser Broschiire

v Medizinisches und biologisches Basiswissen zu TB vermitteln

v" Zusammenhange zwischen TB, Armut und Globalem Siiden aufzeigen

v" Lehrplanbeziige fir Primar- und Sekundarstufe 1 herstellen

v" Lehrkrafte Fir Themen wie Stigmatisierung und globale Gesundheitsgerechtigkeit sensibilisieren

v" Qualitat des Unterrichts durch belegte Fachinformationen sichern

2. Was ist Tuberkulose? — Medizinische Grundlagen
2.1 Definition

Tuberkulose (TB) ist eine bakterielle Infektionskrankheit, die durch das Mycobacterium tuberculosis ver-
ursacht wird. Sie befallt vor allem die Lunge (pulmonale TB), kann aber auch andere Organe angreifen
(extrapulmonale TB).2 Die Ubertragung erfolgt hauptséchlich (iber Trépfcheninfektion, also (iber die Luft,
beim Husten, Niesen oder Sprechen infizierter Personen.

Der Begriff Tuberkulose leitet sich vom lateinischen tuberculum (= kleines Kndtchen) ab und bezieht sich
auf die charakteristischen Gewebeknotchen (Granulome), die sich bei einer Infektion bilden.?

Merkmal Beschreibung

Erreger Mycobacterium tuberculosis

Ubertragungsweg bei Lungen-TB | Tropfcheninfektion {iber die Luft (aerogen)

Hauptbefallenes Organ Lunge (pulmonale TB); selten Darm, Knochen, Nieren, Gehirn

Ansteckend? Ja - bei aktiver Lungentuberkulose

Ja (falls nicht extrem resistent) -
Zmit Antibiotika iber mindestens 6 Monate

BCG-Impfung (Bacillus Calmette-Guérin, 1921);
kein vollstandiger Schutz

Heilbar?

ImpFung
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2.2 Epidemiologie

Im Jahr 2023 erkrankten weltweit schiatzungsweise 10,8 Millionen Menschen an TB - davon 5,8 Millio-
nen Manner, 3,7 Millionen Frauen und 1,2 Millionen Kinder. Insgesamt starben im selben Jahr ca. 1,25
Millionen Menschen an Tuberkulose, darunter 161.000 Personen, die gleichzeitig mit dem HI-Virus (HIV)
infiziert waren.

Die Krankheitslast verteilt sich sehr ungleich: Uber 87 % aller TB-Fille entfallen auf 30 Hochlastldnder,
Uberwiegend in Stid- und Sidostasien sowie in Afrika stidlich der Sahara." Allein auf Indien entfallt ein
Viertel aller weltweiten Falle.

Indikator Daten/Beschreibung

. ca. 135 /100.000 Einwohner (ca. 10,8 Mio. Erkrankte) [zum Ver-
Erkrankte weltweit (2023) gleich: Masern ca. 128 / 100.000; Meningitis ca. 32 / 100.000] 11415

Todesfille weltweit (2023) ca. 1,25 Millionen (inkl. HIV-Koinfektionen, siehe unten) '

ca. 4,7 / 100.000 Einwohner (ca. 4.000 Fille) [zum Vergleich:

Erkrankte Deutschland (2022) Masern < 0,1/ 100.000; Meningitis ca. 1-2 / 100.000]* ¢

Indien (26 %), Indonesien, China, Philippinen, Pakistan, Nigeria,

Hochlastlander DR Kongo, Bangladesch'
Pravalenz Subsahara-Afrika Sehr hoch; z. B. Siidafrika ca. 615 / 100.000'

BCG-Impfung (Bacillus Calmette-Guérin, 1921); kein vollstan-
Impfung

diger Schutz
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Abb. 1: Weltweite Verbreitung der Tuberkulose Inzidenz - Neuerkrankung pro 100 000 Einwohner pro Jahr (2023).
Bildquelle: World Health Organization. Global Tuberculosis Report 2023. Verfiigbar unter:
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports (Open License / CC BY-NC-SA 3.0 IGO)
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3. Erreger und Ubertragung - Biologische Grundlagen

3.1 Der Erreger: Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium tuberculosis ist ein stabchenférmiges, langsam wachsendes Bakterium aus der Familie
der Mykobakterien. Es ist weder gram-positiv noch gram-negativ, da seine Zellwand reich an Mykolsaduren
ist, die es besonders widerstandsfahig machen.?

Charakteristische Eigenschaften des Erregers:

» AuBerordentlich widerstandsfahige, lipidreiche Zellwand — schwer durch das Immunsystem angreifbar

» Langsame Teilungsrate (ca. 16-20 Stunden) — erschwert die Behandlung

» Fahigkeit zur intrazelluldren Persistenz in Makrophagen

» Kann in getrocknetem Sputum und Staub stundenlang infektids bleiben

Der Erreger gehort zum Mycobacterium-tuberculosis-Komplex (MTBC), der neben Mycobacterium tu-
berculosis auch Mycobacterium bovis (Rinder-TB, selten auf Menschen (ibertragbar), Mycobacterium
africanum und andere Spezies umfasst.?

3.2 Ubertragungswege

Die Hauptiibertragungsquelle sind Personen mit aktiver, nicht behandelter Lungentuberkulose. Bei
Husten, Niesen, Sprechen oder Singen werden winzige Tropfchenkerne (Aerosole, sog. Droplet nuclei,
< 5 pm) ausgestoRen, die lange in der Raumluft schweben kénnen.* Nach Untersuchungen steckt eine
unbehandelte Person mit aktiver (offener) Lungentuberkulose ca. 10-15 Personen pro Jahr an.

Risikoerhéhende Faktoren Fiir eine Ubertraqung

» Enger, schlecht beliifteter Wohnraum (beengte Verhaltnisse)

» Lang dauernder enger Kontakt mit erkrankter Person

~

» HIV-Infektion (und stark erhéhtes Erkrankungsrisiko nach Ansteckung)

~

» Mangelerndhrung und geschwachtes Immunsystem

~

» Nicht oder verspdtet diagnostizierte und behandelte TB-Fille

Darmtuberkulose (seltener): Diese Form entsteht durch Verzehr von Milch oder halb / ungarem Fleisch,
das mit Mycobacterium bovis kontaminiert ist. Prophylaxe: Milch abkochen, Fleisch durchgaren.?
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3.3 Reaktion des Immunsystems

Nach der Inhalation von Mycobacterium tuberculosis werden die Bakterien von Alveolarmakrophagen in
der Lunge aufgenommen. Das Besondere: Die Mykobakterien kénnen die normale Funktion der Makro-
phagen - die Vernichtung von Krankheitserregern — umgehen und in ihnen Gberleben.*

Der weitere Verlauf hdngt vom Immunsystem der infizierten Person ab:

» Das Immunsystem schafft es in ca. 90 % der Fille, die Bakterien einzukapseln
- latente TB (keine Symptome, nicht ansteckend). Dennoch kann die Tuberkulose
zu einem spdteren Zeitpunkt in eine aktive Form ibergehen.

» In ca. 5-10 % der Falle entwickelt sich eine aktive Erkrankung im Laufe des Lebens,
meist innerhalb der ersten zwei Jahre.

» Bei Menschen mit HIV steigt das jahrliche Risiko auf 5-10 %, an aktiver TB zu erkranken.

4. Latente und aktive Tuberkulose

Die Unterscheidung zwischen latenter und aktiver TB ist klinisch und epidemiologisch von zentraler Be-
deutung.*

Latente TB Aktive TB

Bakterien in Granulom

. Bakterien vermehren sich aktiv
eingeschlossen, ruhend

Keine Symptome Symptome vorhanden (Husten, Fieber, Nachtschweil3)

Nicht ansteckend Ansteckend (bei Lungentuberkulose)

Positiver TB-Test
(Interferon-Gamma-Release Assay | Positiver TB-Test + Symptome + Bildgebung (z.B Réntgen)
IGRA/Tuberkulintest)

Behandlung: Prophylaxe mit
einem Antibiotikum maglich

Therapie: 4+2 Antibiotika, mind. 6 Monate

Lebenslange Reaktivierungsge-

Fahr (5-10 % Lebensrisiko) Sofortige Behandlung notwendig

Wichtig Pur den Unterricht

Das Konzept der latenten TB ist fur Lernende zundchst schwer greifbar: Wie kann

man eine Krankheit haben, ohne Rrank zu sein? Eine gute Analogie: Der Erreger
schlaft, ist aber noch da - wie ein schlafender Vulkan. Erst wenn das Immunsystem
geschwacht wird (z.B. durch HIV, Mangelernahrung, Altern), Rann er wieder aktiv
werden.
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5. Symptome
5.1 Lungen-TB

Die Symptome der Lungentuberkulose entwickeln sich typischerweise langsam und sind anfangs unspezi-
Fisch, was die Diagnose verzégert.2* In Deutschland wird TB deshalb hiufig (ibersehen, da viele Arztinnen
und Arzte keine klinische Erfahrung mehr mit der Erkrankung haben.

Symptom Beschreibung

Husten Langer als 2-3 Wochen anhaltend; spater ggf. blutig (Himoptyse)
Fieber Meist subfebrile Temperaturen (37,5-38,5 °C)

Nachtschweil} Starkes Schwitzen in der Nacht, oft durchnésste Kleidung
Gewichtsverlust Ungewollte Abnahme; historisch 'Schwindsucht'
Miidigkeit/Schwache Ausgepragte Erschopfung, eingeschrankte Leistungsfahigkeit
Appetitlosigkeit Haufig begleitend

Atemnot In fortgeschrittenen Stadien

5.2 Extrapulmonale TB

TB kann auch andere Organe befallen. Extrapulmonale TB macht weltweit ca. 15-20 % aller Fille aus und
ist hdufiger bei immungeschwachten Personen.?

» Lymphknoten-TB (hdufigste Form der extrapulmonalen TB): Lymphknotenschwellungen,
besonders am Hals

» Knochen-/Gelenk-TB (Pott-Krankheit): Wirbelkérperzerstérung mit Riickenschmerzen

» Meningen-TB (Hirnhaut): Kopfschmerzen, Fieber, Bewusstseinstriibbung — lebensbedrohlich

» Nieren-TB: Schmerzen, Blut im Urin

» Darm-TB: Bauchschmerzen, Durchfall, Gewichtsverlust
(Ubertragung tber kontaminierte Lebensmittel wie ungares Fleisch)

Warum wird TB oft spat erkannt?

1. Unspezifische Friihsymptome: Husten, Miidigkeit und Fieber werden haufig als Erkaltung
oder Bronchitis interpretiert.

. Mangelnde Erfahrung: In Deutschland kommen nur ca. 4.000 F3lle pro Jahr vor -
viele Arztinnen und Arzte haben TB noch nie selbst diagnostiziert.

3. Stigma: In armen Landern meiden Betroffene aus Scham die Behandlung.

4. Mangelnde Infrastruktur: Auf dem Land in armen Landern fehlen Diagnostik-Kapazitdten.
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6. Diagnose

Haufig ist es schwierig TB festzustellen, da sich das Bakterium schlecht anziichten [dsst und langsam
wachst. Durch Bluttests ldsst sich nur eine Infektion nicht aber eine Unterscheidung zwischen latenter
und aktiver TB feststellen. Diagnose der TB erfolgt durch eine Kombination verschiedener Methoden,
da kein einzelner Test allein ausreichend sensitiv und spezifisch ist.?>

6.1 Diagnoseverfahren

Verfahren Beschreibung

Zeigt typische Lungenverdnderungen (Kavernen, Infiltrate);
Rontgen-Thorax schnell und giinstig; charakteristisch; aber kein eindeutiger
Beweis

Sputum-Mikroskopie (Ziehl-Neel- | Direktnachweis sdurefester Stabchen im Auswurf; glinstig und
sen-Farbung) schnell; aber bei geringem Befall unempfindlich

Anziichtung des Erregers; dauert 2-8 Wochen; sehr sensitiv;

Sputum-Kultur (Goldstandard) ermoglicht Resistenztestung

Molekulare Schnelltests, z.B.
Xpert MTB/RIF (TB-Bakterium und
Rifampicin-Resistenz)

PCR-basiert (Polymerase Chain Reaction); Ergebnis in 2 Stun-
den; erkennt auch Rifampicin-Resistenz; empfohlen von WHO

Intrakutaninjektion von Tuberkulin; positiv bei Immunreaktion;

Tuberkulintest (Mendel-Mantoux) kann bei BCG-Impfung falsch-positiv sein

IGRA (Interferon-Gamma-Release | Bluttest; spezifischer als Tuberkulintest; unterscheidet latente
Assay) von aktiver TB; jedoch nicht zuverlassig

BEGLEITBROSCHURE Tuberkulose (TB)
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7. Behandlung und Therapie
7.1 Standardtherapie (nicht-resistente TB)

Tuberkulose ist heilbar, wenn die Antibiotika konsequent eingenommen werden. Die Standardtherapie
dauert mindestens 6 Monate und besteht aus zwei Phasen:®

4 Antibiotika gleichzeitig: Isoniazid (INH), Rifampicin (RMP),

Intensivphase (2 Monate) Pyrazinamid (PZA), Ethambutol (EMB)

Erhaltungsphase (4 Monate) 2 Antibiotika: Isoniazid + Rifampicin

Mindestens 6 Monate (bei Komplikationen oder Resistenzen
langer)

Giinstig; Medikamente weltweit nahezu kostenlos oder sehr
gilinstig verfiigbar

Gesamtdauer

Kosten

Warum miissen mehrere Antibiotika kombiniert werden?
Das Mycobacterium tuberculosis teilt sich langsam und es existieren natirliche Mutationen, die gegen
einzelne Wirkstoffe resistent sind. Eine Monotherapie wiirde diese selektionieren. Durch Kombination
mehrerer Wirkstoffe wird dieser Mechanismus verhindert.”

DOTS - Directly Observed Treatment

Das DOTS-Programm (Directly Observed Treatment, Short-course) ist die von der WHO empfohlene
Strategie zur TB-Kontrolle. Dabei nimmt die Patientin oder der Patient die Medikamente taglich unter
direkter Aufsicht einer medizinischen Fachkraft ein.” Dies reduziert Therapieabbriche und verhindert
die Entstehung von Resistenzen.

7.2 Behandlung der latenten TB

Personen mit latenter TB konnen prophylaktisch behandelt werden, um eine Reaktivierung zu verhin-
dern. Empfohlen wird dies besonders fiir HIV-positive Personen, Kontaktpersonen frisch Erkrankter und
immungeschwachte Personen.* Eingesetzt werden z. B. Isoniazid iber 6-9 Monate oder Kombinations-
regimes Uber 3-4 Monate.

7.3 Begleitende MaRnahmen

» Erndhrungsunterstitzung: Mangelerndhrung verstarkt TB und wird durch TB verscharft.

» Psychosoziale Begleitung: Stigmatisierung und Angst sind wichtige Behandlungsbarrieren.

» HIV-Behandlung: Gleichzeitige antiretrovirale Therapie bei HIV-Koinfektionen senkt die
Sterblichkeit erheblich.

LS &
oo
Wichtig Pur den Unterricht U

Das Konzept der latenten TB ist fur Lernende zunachst schwer greifbar: Wie Rann man
eine KranRheit haben, ohne kRrank zu sein? Eine gute Analogie: Der Erreger schlaft, ist
aber noch da - wie ein schlafender VulkRan. Erst wenn das Immunsystem geschwacht

wird (z.B. durch HIV, Mangelernahrung, Altern), Rann er wieder aktiv werden.
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8. Besondere Herausforderungen: Resistenz und HIV
8.1 Medikamentenresistente Tuberkulose (MDR-TB, XDR-TB)

Ein zunehmendes globales Problem ist die Entstehung resistenter TB-Stamme. Multiresistente Tuber-
kulose (MDR-TB) ist definiert als Resistenz gegen mindestens Isoniazid und Rifampicin, die beiden wich-
tigsten Erstlinien-Antibiotika."”

Begriff Erklarung

MDR-TB (Multidrug-Resistant

Tuberculosis) > multiresistent

Resistenz gegen INH + RMP; ca. 410.000 Falle weltweit (2022)

XDR-TB (Extensively Drug-Re-
sistant Tuberculosis) > extensiv
resistent

MDR-TB + Resistenz gegen weitere Reservemittel; sehr schwer
behandelbar

Behandlungsdauer MDR-TB

Mindestens 18-24 Monate (neuere Protokolle: 6-9 Monate)

Behandlungskosten MDR-TB

Um ein Vielfaches teurer als Standard-TB; fiir viele arme Ldnder
unerschwinglich

Behandlungsrate MDR-TB

Nur ca. 2 von 5 Betroffenen erhalten derzeit eine angemessene

Behandlung'

Entstehung von Resistenzen: Resistenzen entstehen durch unvollstdndige Therapien (zu kurz, falsche
Dosierung, Therapieabbruch) oder durch direkte Ansteckung mit resistenten Stammen. Multiresistente
TB ist ansteckend — wer sich infiziert, tragt ebenfalls resistente Keime.®

Forschungsliicke: Seit die TB in reichen Landern fast verschwunden ist, werden kaum noch neue Medika-
mente erforscht, obwohl die alten Wirkstoffe aus den 1950er bis 70er Jahren stammen und zunehmend
unwirksam werden.®

8.2 HIV und Tuberkulose: Todliche Wechselwirkung

HIV und TB bilden eine besonders gefdhrliche Kombination. HIV schwacht das Immunsystem und macht
Infizierte anfallig fir eine Reaktivierung der latenten TB. TB ist die hdufigste AIDS-definierende Erkran-
kung und die haufigste Todesursache bei HIV-positiven Personen.'®

Indikator Daten/Beschreibung

Erkrankungsrisiko HIV-negativ Ca. 5-10 % Lebensrisiko nach latenter Infektion

Ca. 5-10 % pro Jahr (ca. 16- bis 30-fach erh6ht) gegeniiber
HIV-negativ

Ca. 161.000

Subsahara-Afrika, Siid-/Siidost-Asien und westlicher Pazifik
besonders betroffen

Komplexe Wechselwirkungen zwischen TB-Medikamenten und
antiretroviraler Therapie

Erkrankungsrisiko HIV-positiv

Globale Todesfille TB+HIV (2023)

Regionen

Herausforderung
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9. TB im Globalen Siiden - Armut und Ungleichheit

9.1 Geografische Ungleichverteilung

TB warim 19. und frithen 20. Jahrhundert auch in Europa weit verbreitet. In Deutschland gilt als seltene
Erkrankung. Heute ist sie fast ausschlief3lich ein Problem einkommensschwacher Lander.™

Inzidenz pro 100.000 Einwohner

Deutschland Ca. 5-6 /100.000

Westeuropa gesamt Ca. 8-15/100.000

Siidostasien Ca. 200-400/ 100.000

Subsahara-Afrika Ca. 300-500 / 100.000 (Spitze: Siidafrika ca. 615/ 100.000)
Indien Ca. 210/ 100.000 (ca. 26 % aller globalen Fille)

9.2 Warum betrifft TB vor allem arme Menschen?

Armut und TB sind ein Teufelskreis — sich gegenseitig verstarkende Faktoren: Armut verstarkt das TB-Ri-
siko und die Krankheit verstarkt Armuts-Risiko.

Armut als Risikofaktor fiir TB

Enge Wohnverhdltnisse

In armen Regionen leben viele Menschen auf engem Raum. Da die haufige
Lungen-TB Uber die Luft Gbertragen wird, erhoht Enge die Ansteckungsge-
fahr erheblich. Dies war im 19. Jahrhundert auch in Deutschland ein zentrales
Problem.

Mangelerndahrung
Untererndhrung schwacht das Immunsystem. Menschen mit Untererndhrung
haben ein ca. 3-fach hoheres Risiko, an aktiver TB zu erkranken.

Staubige Arbeitsumgebungen
Schwere kérperliche Arbeit in staubreichen Umgebungen (z.B. Bergbau, Textil-
industrie) schadigt die Lunge und erhoht die Infektanfalligkeit.

Mangelnder Zugang zu Gesundheitsversorgung

In vielen landlichen Gebieten des Globalen Siidens fehlen Diagnostikzentren,
Labore und geschultes Personal. Die Behandlung erfordert regelmaRige Arzt-
besuche und Busfahrten zu den Behandlungszentren (iber 6 Monate - fiir viele
Betroffene logistisch und finanziell unmadglich.

Stigma

In armen Landern ist TB mit starkem sozialem Stigma behaftet. Betroffene
missen sichtbar ein Behandlungszentrum aufsuchen - oft mit dem Bus. Aus
Scham verzichten manche auf die lebensrettende Behandlung.'?

Fotos: Pan American Health Organization PAHO CC BY-NC-ND 2.0. Paraguay: Welt-TB-Tag 2024 - Nationales TB-Programm
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9.3 TB macht auch in Deutschland arm

Auch in reichen Ldndern hat TB sozio6konomische Konsequenzen: Die Erkrankung trifft oft Menschen
im erwerbsfdhigen Alter. Behandlungskosten, Arbeitsunfahigkeit und soziale Isolation kénnen zu Armut
fihren. Besonders betroffen sind in Deutschland Menschen mit Migrationshintergrund und sozial be-
nachteiligte Gruppen.

9.4 Finanzierungsliicke

Die WHO schatzt, dass jahrlich rund 22 Milliarden US-Dollar notwendig waren, um TB weltweit wirkungs-
voll zu bekdmpfen. Tatsachlich investiert werden deutlich weniger Mittel.' Da TB fast ausschlief3lich
arme Menschen in armen Landern betrifft, ist das Forschungsinteresse der Pharmaindustrie gering — ein
markantes Beispiel fiir gesundheitliche Ungerechtigkeit.

Agenda 2030 | 17 Ziele fiir nachhaltige Entwicklung

M ZIRLEFURS R
|
'ln’ ENTWICKLUNG /e

SDG 3: Gesundheit und Wohlergehen
Ein gesundes Leben fiir alle Menschen jeden Alters
gewahrleisten und ihr Wohlergehen fordern

Was wollen wir mit SDG 3 erreichen?

v Die Sterblichkeit von Mittern und Kindern soll sinken.

v Alle Menschen sollen vor Ubertragbaren Krankheiten (wie Aids oder Tuberkulose) und
vor nicht Ubertragbaren Krankheiten (wie Krebs oder Diabetes) geschitzt werden.

v Alle Menschen sollen Zugang zu grundlegenden Gesundheitsdiensten haben, ohne in
finanzielle Note zu geraten. Dazu zdhlen auch Dienste der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit, Medikamente und Impfstoffe.

v Allen Madchen und Frauen soll das Recht auf Selbstbestimmung in der Familienpla-
nung zuteilwerden. Ihr Zugang zu Verhiitungsmitteln soll gesichert sein.

v" Das Risiko flr nationale und internationale Gesundheitskrisen soll gesenkt werden.

Quelle: https://www.bmz.de/de/agenda-2030/sdg-3#anc=Zahlen
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10. Lehrplanbeziige — Primar- und Sekundarstufe 1

Die folgenden Lehrplanbeziige basieren auf dem Bildungsplan Baden-Wiirttemberg 2016 und lassen sich
auf andere Bundesldnder ibertragen, da die Kernkompetenzfelder bundesweit dhnlich strukturiert sind.

10.1 Primarstufe
Lehrplanbezug | Grundschule | Klassen 3/4 | Sachunterricht

Lernbereich 3.2.2 ,Natur und Leben’ - 3.2.2.1 ,Kérper und Gesundheit’: Die Schiilerinnen und Schiiler
erkunden den eigenen Korper, verstehen Gesunderhaltung und lernen, dass Krankheiten unterschied-
liche Ursachen haben kénnen. TB eignet sich zur altersgerechten Auseinandersetzung mit Ansteckung,
Hygiene und sozialer Verantwortung.

Bildungsplan BW - Grundschule Sachunterricht 3/4:
www.bildungsplaene-bw.de/,Lde/BP2016BW_ALLG_GS_SU_IK_3-4_02_01

Konkrete Ankniipfungspunkte in der Grundschule:

v Sachunterricht: Kérper & Gesundheit — Bakterien einfach erklart; Krankheiten
und ihre Ubertragung; HygienemaRnahmen

v Deutsch: Lese- und Schreibaufgaben zu TB (z.B. Geschichte ,Amina und der
Gesundheitshelfer’); Empathie und Perspektiviibernahme

v Religion/Ethik: Gesprach zu Nachstenliebe, Gerechtigkeit, Umgang mit kranken Menschen

v Kunst: Malgeschichten, Kunstprojekte zu Gesundheit und Hoffnung

v Sport: Atemibungen; Bewusstsein fiir Lunge und Atmung
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10.2 Sekundarstufe 1

Lehrplanbezug | Realschule | Klassen 7-10 | Biologie

TB eignet sich besonders im Kontext Infektionskrankheiten und Immunbiologie. Ler-
nende untersuchen Ubertragungswege, das Zusammenspiel von Immunsystem und
Erreger sowie die gesellschaftliche Dimension von Armutskrankheiten.

Bildungsplan Sek1 BW Biologie:

https.//www.bildungsplaene-bw.de/,Lde/BP2016BW_ALLG_SEK1_BIO

Facheriibergreifende Ankniipfungspunkte in der Sekundarstufe 1:

Fach Ankniipfungspunkte

Biologie

Infektionskrankheiten, Immunsystem, Bakterien vs. Viren,
Resistenzentstehung

Geographie/Gemeinschaftskunde

Globale Gesundheitsungleichheit, Armut und Krankheit,
Nord-Sid-Gefille

Geschichte

TBim 19. Jahrhundert in Deutschland, Industrialisierung,
Sanatoriumsmedizin, Robert Koch

Deutsch/Literatur

Lesetexte, Sachtext-Analyse, Schreibaufgaben, Buchempfeh-
lungen (John Green, John le Carré)

Ethik/Religion

Menschenwiirde, Recht auf Gesundheit (Allgemeine Erkla-
rung der Menschenrechte Art. 25), globale Gerechtigkeit

Sport Atemiibungen, Bewusstsein fiir Lungengesundheit
Bildanalyse (Heinrich Zille), Kunstprojekte zu Gesundheit und
Kunst
Gesellschaft
Musik Tuberkulose in der Oper (Verdi: La Traviata), historische und

gesellschaftliche Perspektive

10.3 Ubergreifende Bildungsziele (alle Stufen)
Lehrplanbezug | Alle Schulformen | Leitgedanken | Ubergreifende Bildungsinhalte

Leitgedanken zum Kompetenzerwerb: Schiilerinnen und Schiiler entwickeln Urteils- und Handlungskom-
petenz, Empathie und gesellschaftliche Verantwortung. Das Thema TB verbindet naturwissenschaftliches
Lernen mit Werteerziehung, globaler Perspektive und Bildung fiir nachhaltige Entwicklung (BNE).

Bildungsplan BW Leitgedanken zum Kompetenzerwerb:
https.//www.bildungsplaene-bw.de/1_+Leitgedanken+zum+Kompetenzerwerb
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