zu Station 2

1. Ordne die Textabschnitte in die richtige Reihenfolge. Zu welchen Teilen der Abbildung

gehoren sie? Markiere.

2. Erkldre den Satz: .Ein Virus ist kein Lebewesen, es ldsst leben."

3. Welches sind die Wirtszellen fir HIV?

Eindringen
Das Virus dringt in die Wirtszelle ein. Seine
Hulle 16st sich auf und das Viruserbgut wird
freigesetzt. Es gelangt in den Zellkern.

Ausschleusung
Die Wirtszelle produziert zahlreiche Viren
und schleust diese durch die Zellmembran.
Schlielilich stirbt die Wirtszelle ab.

Virusproduktion und -Zusammenbau
Der Zellkern der Wirtszelle folgt jetzt den
.Befehlen® des Viruserbgutes und produ-
ziert neue Virusbestandteile, die sich spater
zu ganzen Viren zusammenlagern.

Anheftung
Das Virus erkennt seine Wirtszelle und hef-
tet sich an sie an.
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zu Station 4

1. Schraffiere auf der Weltkarte besonders betroffene Gebiete rot, mittelmaBig be-
troffene orange, weniger betroffene gelb und gar nicht betroffene griin.

2. Notiere Dir die Zahl der Neuinfektionen in 2006.

3. Wie sieht die Situation in Deutschland aus?

1. Schraffiere auf der Weltkarte besonders betroffene Gebiete rot, mittelmaBig be-

troffene orange, weniger betroffene gelb und gar nicht betroffene griin.
2. Notiere Dir die Zahl der Neuinfektionen in 2006.
3. Wie sieht die Situation in Deutschland aus?




zu Station 5: Krankheitsverlauf

1. Lies den Text und betrachte die Kurven auf der Abbildung.

2. Unterteile die Abbildung in drei Abschnitte, die Du den verschiedenen Phasen zuordnen
kannst. Notiere dazu die Dauer der einzelnen Phasen.

3. Woran sterben AIDS-Kranke letztend/ich?

Viruslast
[Kopien'ml Plasma]

Anzahl

CD4- Zellzahl
[Zellen/ul Plasma)

Zeit
Im Verlauf der HIV-Infektion und AIDS-Erkrankung werden drei Phasen unterschieden:

I. Die primédre oder akute HIV-Infektion

Die ersten Anzeichen einer Infektion mit dem HI-Virus ahneln oft einer Grippe mit Fieber, all-
gemeiner Abgeschlagenheit, Lymphknotenschwellungen, Nachtschweil3, Appetitverlust und
Hautausschlag. Diese Symptome kénnen einige Tage oder Wochen nach Ubertragung des
HI-Virus auftreten und bis zu 14 Tage anhalten. Das HI-Virus vermehrt sich in dieser Zeit exp-
losionsartig. Die Viruslast kann auf mehrere Millionen Viren pro Milliliter Blut steigen. Das be-
deutet, gerade in diesem frihen Stadium einer Infektion kann ein Sexualpartner besonders
leicht infiziert werden. Gleichzeitig kommt es zu einem kurzfristigen Abfall der T-Helferzellen.

Il. Die Latenzphase

Nach ein paar Wochen gewinnt das Immunsystem jedoch wieder die Oberhand Uber die Vi-
ren, die Viruslast sinkt und es beginnt eine unterschiedlich lange Phase ohne spurbare Sym-
ptome. Diese Phase kann einige Jahre dauern.

Doch auch wenn die infizierte Person noch keine Krankheitszeichen verspurt, verringert sich
allmahlich die Zahl der fur das menschliche Immunsystem so wichtigen T-Helferzellen und die
Viruslast steigt wieder an. Wenn jetzt nicht mit virushemmenden Medikamenten behandelt
wird, wird die korpereigene Abwehr immer schwacher und kann sich irgendwann gegen ei-
gentlich harmlose und normalerweise leicht zu bekdmpfende Krankheitserreger nicht mehr
wehren. Es kommt zu sogenannten ,opportunistischen Infektionen®. Damit geht die Erkran-
kung in das Aids-Stadium uber.

lll. Das Aids-Stadium

Das Krankheitsbild Aids wird durch das Auftreten von ,opportunistischen Infektionen definiert.
Diese kdnnen sich ausbreiten, weil die Zahl der T-Helferzellen stark abgesunken ist. Bakteri-
en, Pilze und Viren, die bei einem gesunden Menschen nur selten eine Erkrankung verursa-
chen, kdnnen sich ungehindert ausbreiten, weil die Abwehr des Korpers geschwacht ist. Bei-
spiele hierfur sind die zu Beginn der Epidemie gehauft aufgetretene Pneumocystis-Carinii-
Pneumonie, eine seltene Form der Lungenentzindung, Schaden im Gehirn durch Toxoplas-

mose-Erreger und bestimmte Krebserkrankungen (z.B. Kaposi-Sarkom, Lymphome).
(www.hiv-info.de/index.jsp?nodeid=01_6, verandert)




(Immunsystem 1, friilhere Stunde)

Im folgenden Text wird beschrieben, wie sich der Kérper normalerweise gegen eine Infektion wehrt. Die Abbil-
dung veranschaulicht den komplizierten Vorgang auf sehr vereinfachte Weise am Beispiel des Grippevirus. Be-
arbeite den Text mit Hilfe der Abbildung, und erganze die fehlenden Fachausdriicke.

Wenn Krankheitserreger in den Kérper eindringen,

dann versuchen , die

Eindringlinge zu verschlingen. AuBerdem informie-
ren sie eine andere Gruppe der weifen Blutksrper-
chen iiber die Art der Eindringlinge. Diese Meldung
geht an die . Die

T-Helferzellen geben den ,Einsatzbefehl” fir zwei
Formen der Infektabwehr: Auf die Signale der T-

Helferzellen hin produzieren

passende Abwehrstoffe zu den

Krankheitserregern. Man nennt diese Abwehrstof-

fe . Antikorper

verbinden sich eng mit den Krankheitserregern, die
durch die Verbindung unschddlich gemacht werden.

Die Verbindungen werden von

verschlungen. Auf die Signale der

T-Helferzellen hin wird noch eine andere Gruppe
von weifien Blutksrperchen mobilisiert: die

. Sie bewegen sich

liber die Blutbahn gezielt auf infizierte Korperzel-
len zu und losen sie auf. So konnen diese nicht mehr
zur Virusvermehrung beitragen. Anschliefend wer-
den die abgetsteten kranken Zellen von

aufgenommen

und ,verdaut”.

Kontaktstelle: z.B. Nasenschleimhaut

‘
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(z.B. Grippe-
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FreBzelle Y Killer-
Y Ant|korper zelle
Melde- /]
FreBzelle Wirtszelle fir
Grippeviren
{u.a. in der Nasen-
schlgimhaut)

wmmsd \leldung eines eingedrungenen Fremdstoffes
= Aktivierung der Plasmazellen und Killerzellen
=== Abwehrarbeit der Melde-Frefzellen und Killerzellen

(Die Prozesse werden Uber chemische Bofenstoffe oder den
direkten Kontakt der Zellen untereinander in Gang gesetzt,)

1. Der gesunde Korper wehrt sich gegen Infektionen




(zu Station 6)

1. Bearbeite den Text mit Hilfe der Abbildungen und erganze die fehlenden Fachausdricke.
2. Vergleiche Abbildungen und Text dieses Arbeitsblattes mit denen aus der Stunde zur Infektabwehr.
3. Was passiert bei einem AIDS-Kranken, wenn Schnupfenviren in den Kérper eindringen?

Korperfliissigkeit

mit HI-Viren T-Helferzelle:
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2. Eine besonders gefahrliche Infektion:

! L
die HIV-Infektion

Wirtszelle fiir HIV
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Kontakt mit anderen Viren
(oder anderen Krankheitserregern)
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3. AIDS - die kérpereigene Abwehr versagt

Im Gegensatz zu Grippeviren kann HIV nur iber

eine zu den empfangli-

chen Zellen im Korpergelangen. Besonders gefahr-
lich an HIV ist, dass es im Kérper nicht irgendeine
Zelle befdllt, sondern vor allem die
, von deren Signalen das

Abwehrsystem weitgehend abhadngig ist. HIV
dringt in die T- Helferzellen ein, vermehrt sich in
ihnen und schddigt sie dabei. Wie bei anderen In-
fektionen werden auch gegen HIV

produziert. Man kann sie einige Wo-
chen nach der Ansteckung im Blut nachweisen. Die
Antikorper gegen HIV sind aber anscheinend auf

Dauer

Immer mehr T-Helferzellen werden von Viren be-
fallen. Der Mangel an T-Helferzellen ist schlieflich
schuld daran, dass der infizierte Mensch anderen
Krankheitserregern wehrlos ausgeliefert ist. Bei
einem AIDS-Kranken ist die Produktion passender

gestort, und die

erhalten keine

Einsatzbefehle mehr. So kann ein AIDS-Kranker

z.B. an bestimmten Formen der Lungenentziindung
sterben, die fiir andere Menschen mit funktionie-
render Immunabwehr keine Bedrohung darstellen.

Da HIV auch befallen

kann, sind zusdtzlich Schdadigungen des Nervensys-

tems maglich.
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Quelle
.HIV-Ubertragung und Aids.Gefahr -
Situationen, Risiken, Ratschldge,

Kopiervorlage
BZgA

Kopievorlage: siehe folgende Seiten



Deutsch

HIV-Ubertragung
und Aids-Gefahr [77

Wo Risiken hestehen und wo nicht fir

Situationen/Risiken/Ratschldge geiﬂ?.:’.‘;fi}!i;“e

RISIKO! - RISIKO! - RISIKO! - RISIKO! - RISIKO! -

Gemeinsame Benutzung
von Spritzen und Nadeln

Risiko sehr groB. Die Verwendung derselben Nadel und Spritze durch
mehrere Personen birgt eine sehr groBe Gefahr. Unbedingt vermeiden.
Nadeln und Spritzen nie gemeinsam benutzen. Spritzbestecke
sterilisieren.

Ungeschiitzter Analverkehr
(Darmverkehr)

Risiko sehr groB. Bei ungeschiitztem Analverkehr besteht fiir beide Part-
ner ein Risiko. Fiir den passiven Partner ist es besonders hoch, gleich ob
Mann oder Frau. Ein Risiko besteht auch ohne Samenerguss. Unbedingt
Kondome benutzen und geniigend fettfreie Gleitmittel.

egen die Ansteckung mit dem Aids-Erreger HIV gibt es weder Impfungen noch ein
Heilmittel. Aber es gibt einen einfachen und wirkungsvollen Schutz: KONDOME. Dieses
Informationsblatt gibt Auskunft dariiber, wann Sie sich schiitzen miissen und welche Situationen
und Handlungen fiir Sie und lhre Partner ungeféhrlich sind.
Eine Ansteckung ist mdglich, wenn HIV-infiziertes Blut, Samen- oder Scheidenfliissigkeit in das
Blutsystem gelangt. In welchen Féllen dies mdglich ist, kénnen Sie in der folgenden Auflistung lesen.

In vielen Landern sind Aids und andere sexuell {ibertragbare Krankheiten erheblich stirker verbreitet
als in Deutschland und Mitteleuropa. Aber auch hier gilt: Benutzen Sie bei sexuellen Kontakten mit
neuen Partnerinnen oder Partnern Kondome. Immer!

Ungeschiitzter Vaginalverkehr
(Scheidenverkehr)

Risiko groB. Bei ungeschiitztem Geschlechtsverkehr mit Infizierten ist die
Ansteckungsgefahr hoch. Kondome benutzen.

Oralverkehr
(Mundverkehr hei Mann oder Frau)

Risiko besteht. Durch Aufnahme von HIV-haltiger Samenfliissigkeit in
den Mund ist eine Infektion mdglich. Auch Scheidenfliissigkeit kann HIV
enthalten. Aufnahme von Samen- oder Scheidenfliisigkeit in den
Mund vermeiden. Mundverkehr beim Mann nur mit Kondom.

Kondome und Gleitmittel

Beim Sex schiitzen Kondome vor Ansteckung. Nur Qualitdts-Kondome
verwenden und auf das Haltbarkeitsdatum achten. Falls nétig: groBziigig
geeignetes Gleitmittel verwenden. Latex-Kondome vertragen nur fettfreie
Gleitmittel. Ole, Fette, Lotionen, Cremes oder Vaseline kdnnen zum Zerrei-
Ben des Kondoms fiihren. Deshalb nur wasserlésliche Gleitmittel verwenden
(erhaltlich in Apotheken, Drogerien und Sexshops)!

50| 0| =B | =2°| &

Schwangerschaft bei
einer HiIV-infizierten Frau

Risiko fiir das Kind groB. Die infizierte werdende Mutter kann das Kind
vor, wahrend und nach der Geburt (beim Stillen) anstecken. Eine umfas-
sende medizinische Betreuung kann das Risiko fiir das Kind jedoch stark
senken. Ein HIV-Test ist jeder Frau und ihrem Partner zu empfehlen, wenn
sie ein Kind mdchten und eine HIV-Infektion nicht auszuschlieBen ist.
Maglichst friihzeitige Beratung beim Arzt!
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KEIN RISIKO! -« KEIN RISIKO! « KEIN RISIKO! « KEIN RISIKO! - KEIN RISIKO! - KEIN RISIKO! - KEIN

Kiisse, Zungenkiisse Schwimmbad, Sauna, Toiletten, Waschriaume G

Kein Risiko bei Kiissen. Beim Zungenkiissen ist ein Risiko theoretisch nicht Kein Risiko. HIV kann bei der gemeinsamen Benutzung von Gemeinschaftseinrichtungen nicht

auszuschlieBen, aber weltweit in keinem Fall als Ubertragungsweg nachgewiesen. @l  iibertragen werden. [n]
NAA
NAA

Bei Gabe von Blut und Blutplasma besteht trotz sehr effektiver Sicherungsverfahren ein -
duBerst niedriges — Restrisiko. Deswegen wird bei planbaren Operationen die Eigenblutspende
empfohlen. Inaktivierte Blutprodukte sind bei ordnungsgemaBer Herstellung praktisch HIV-sicher.

s

Korperkontakte, Hautkontakte Arzt, Zahnarzt, Krankenhaus @ g
Kein Risiko bei Haut- und Kdrperkontakten wie Handeschiitteln, Streicheln, Kein Risiko durch medizinische MaBnahmen bei der Beachtung der (iblichen Hygienevor- ._/-
Schmusen. schriften (d.h. Benutzung von Einwegmaterial oder sicher keimfrei gemachten Instrumenten). q &

werden. Tatowieren, Ohrlochstechen

Kein Risiko, wenn die bestehenden Hygieneregeln eingehalten werden. Alle stechenden oder
schneidenden Gegenstdnde, die mit Blut in Kontakt kommen kénnen, immer nur einmal benut-
zen oder wirksam desinfizieren. Piercen, Tatowieren oder Ohrlochstechen nur bei Fachkréften. Q

Ubertragung durch die Luft
@,: :3¢ | Kein Risiko. Auch durch Anhusten oder Niesen kann man nicht mit HIV infizet § Friseur, Manikiire, Piercing,

Familienleben, Gemeinschaftsleben

Kein Risiko. Niemand kann sich anstecken, auch wenn er mit einem Infizierten |Il sektenstiche
in einer Familie oder Wohngemeinschaft eng zusammenlebt.

Kein Risiko.
Essen und Restaurant Personliche, anonyme Telefonberatung der BZgA: 0 18 05/555 444 (deutschsprachig; | Stempel der
— 12 Ct./Min. aus dem deutschen Festnetz). Kostenloses Infomaterial (meist deutsch- Beratungsstelle:
Kein Risiko. sprachig) erhéltlich bei der BZgA per Post: BZgA, 51101 Kéln, Fax: 0221/8992257,

E-Mail: order@bzga.de oder Internet: www.bzga.de.

Fiir weitere Informationen und personliche Beratung wenden Sie sich bitte an:
Gesundheitsdmter, Ihren Arzt, Aids-Hilfen oder andere Aids-Beratungsstellen.

Bitte beachten Sie: die meisten der genannten Beratungsangebote sind deutschsprachig!

= = = Hinweise auf fremdsprachige Angebote: www.gib-aids-keine-chance.de
N Geschirr, Kleidung, Wische orausgobor ’
[ Kein Risiko. Die gemeinsame Nutzung von Essgeschirr birgt keine Gefahr. Auch GIB Bundeszentrale fiir
Kleidung oder Wasche von Infizierten muss nicht gesondert gewaschen werden. K E I N E gesundheitliche Aufkl&rung (BZgA)
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Sicher macht lustig!

1] JAIDS

CHANCE mach’s mit’
Unentbeerlich!

1 JAIDS]

CHANCE mach’s mit’

Fir Verliebte.

SETD mach’s mit.

CHANCE
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Fair Play!

machsmit.de
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Wie im 7. Himmel.

GBITE mach’s mit.

CHANCE

Fruhlingsgefuhle

GIBALH
KEINE
\CHANCE

mach’s mit.

Fir Verliebte.

GIBIIDE mach’s mit.

CHANCE
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Dream-Team: Auf ins Gettiimmel

Stint mach’s mit.
CHANCE

Fiir Engelchen & Teufelchen.

WL

EKEIME

o e . .. machsmide
Passt auf jede Gurke!

Sonne, Sand und Mehr.

=S

iint mach’s mit.
RLELLY W mach's mit

8= 3
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ans: Siidwestpresse 1.12.1999

Die 13-jahrige Jasmin ist eines von 500 Kindern in Deutschland, die mit dem Virus infiziert sind

,Wenn es sowelt ist, soll es schnell gehen”

Von der Mutter angesteckt, lebt das Madchen ziemlich einsam mit
dem Wissen um die tédliche Krankheit

Jasmin ist ein stiller, zuriickhal-
tender Teenager und seit fiinf
Jahren Halbwaise. Thre Mutter
starb 1994 an Aids. Auch die 13-
Jihrige aus einer Kleinstadt bei
Stuttgart trigt das todliche Vi-
rus schon seit ihrer Geburt in
sich.

In Deutschland sind nach Schat-
zungen des  Robert-Koch-Instituts
knapp 800 Kinder und Jugendliche
mit HI-Viren infiziert, darunter 500
Kinder im Alter von bis zu 13 Jahren.
Bei 118 von ihnen ist die Folge-
krankheit Aids schon ausgebrochen.
Die ersten Falle wurden Anfang der
80er Jahre diagnostiziert. Es waren
fast ausschliefflich Kinder und Ju-
gendliche, die an der Bluter-Krankheit
litten. Heute hat sich dieses Bild ent-
scheidend gedndert: Der Zuwachs an
HIV positiven Kindern entsteht durch
Ansteckung schon in der Schwanger-
schaft einer infizierten, meist drogen-
kranken Frau oder bei der Geburt.

Zu ihnen gehort die heute 13-jahrige
Jasmin. Nach jahrelangem Dro-
genkonsum starb ihre Mutter 1994 an
Aids. Die Tochter hat das Leiden
hautnah mit erlebt, die Erinnerungen
daran tun bis heute weh. Gemeinsam
mit ihrem Vater wohnt Jasmin in einer
Zwei-Zimmer-Sozialwohnung in einer
Kleinstadt im Umland von Stuttgart.

Das dunkelhaarige, zierliche Madchen
lebt mit dem Wissen um die tddlich
verlaufende Krankheit ziemlich ein-
sam. Der Vater spricht nur sehr sel-
ten mit ihr dartber. Seine Angst vor
einer weiteren Ausgrenzung lahmt
Jasmin; sie wurde gerne offensiver
mit dem Thema Aids umgehen, ,beim
Schliefen neuer Freundschaften zum
Beispiel oder in der Diskussion mit
Gleichaltrigen”. So aber hat sie nur
das Gespridch mit den Arzten und
dem Berater der ortlichen Aidshilfe.
Der Vater will es so, er selbst ist nega-
tiv, also nicht infiziert.

Die Zukunft ist kein Thema

Die ersten groffen Schwierigkeiten
gab es zu Beginn ihrer Einschulung,
als die Eltern der anderen Schul-
kinder erfuhren, dass ein ,Aidskind”
die gleiche Schule besuchen sollte.
Erst als das Gesundheitsamt eingriff
und Uber Ansteckungsrisiken in-
formierte, horten die Versuche auf,
Jasmins Einschulung zu verhin-
dern. Sie hat nur wenige Freundin-
nen, ,doch die halten zu mir”. Oft
sitzt sie allein in ihrem Zimmer, in
Gedanken immer wieder beim Tod
und bei der Mutter. Groll oder gar
Hassgeftihle ihrer Mutter gegentber,
die sie ansteckte, empfindet sie
nicht. ,Wir haben uns gut verstan-
den, haben Freud und Leid mitein-
ander geteilt. Sie wollte nicht ster-
ben und mich alleine lassen. Bis zum
Schluss hat sie gehofft, dass ein Mit-
tel gegen Aids gefunden wird”, sagt
Jasmin leise.

Aidskranke Kinder fiihren ein Leben am Rand.

Uber ihre Zukunft méchte sie nicht
nachdenken, auch nicht daruber
sprechen, sie lebt im Hier und Jetzt.
"Wenn es soweit ist, soll es schnell
gehen, die Schmerzen ertréglich
sein. Wie meine Mutter mochte ich
nicht leiden, sie konnte im Endsta-
dium nur noch liegen und kaum
mehr etwas essen", fligt sie hinzu
und ein trauriges Zucken huscht
Uber ihre Lippen.

Mit den Medikamenten kommt
sie zurecht. Es geht ihr korperlich
noch einigermaflen befriedigend,
man sieht ihr die Krankheit noch
nicht an. Sie ist aber haufig erkaltet,
hin und wieder muide und sie hatte
auch schon eine Lungenentziin-
dung. Sie hort Pop und Techno, mag
aber auch sanfte Tone wie die von
Chris de Burgh. ...



