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Vorbemerkung

,Da kriegste die Motten!”, sagen manche, wenn
ihnen vor Uberraschung die Luft wegbleibt. Vie-
le kennen diese alte Redewendung. Aber nur
wenige wissen, dass das Wort ,Motten” hier in
einem Ubertragenen Sinn verwendet wird. Der
Begriff verweist nicht auf das Insekt, sondern
auf eine Krankheit, namlich die , Schwindsucht“
oder Tuberkulose. Ihr typisches Merkmal ist eine
krankhafte Veranderung der Lunge, die im Ront-
genbild ahnlich aussieht wie MottenfraR.
Warum aber sollte man sich im Unterricht mit
Tuberkulose beschaftigen? Gehort diese Seuche
nicht 1angst der Vergangenheit an? Keineswegs!
Die schon vor Jahrhunderten gefurchtete weil3e
Pest totet bis heute 1,5 Millionen Menschen jahr-
lich und zahlt zu den haufigsten Todesursachen
weltweit. Dabei ware die Krankheit in den meis-
ten Fallen heilbar.

Schon 1993 erklarte die Weltgesundheitsorgani-
sation WHO die Tuberkulose zum globalen Ge-
sundheitsnotstand. Seither hat sich an diesem
bedrohlichen Zustand wenig verandert. Trotz
threr erschreckend hohen Sterblichkeit und ih-
rer groflen Verbreitung erhadlt die Krankheit
kaum offentliche Aufmerksamkeit. Unsere Un-
terrichtsmaterialien wollen dazu beitragen, die
Armutskrankheit Tuberkulose, ihre sozialen Ur-
sachen, aber auch akute Behandlungsprobleme
wie resistente Krankheitsformen und fehlende
Therapien starker ins offentliche Bewusstsein
zu rucken. Diese Unterrichtsmappe vermittelt
nicht nur ein aktuelles und hochbrisantes The-
ma, sondern verknupft es zugleich mit zahlrei-
chen Fachbereichen. Das Thema Tuberkulose
mag auf den ersten Blick ein rein medizinisches
oder gesundheitspolitisches Problem sein. Aber
schon beim zweiten Blick entpuppt es sich als
ideales Beispiel fur einen einerseits problemori-
entierten und andererseits fachertbergreifen-
den Unterricht zum Globalen Lernen. Dies soll
in der hier vorliegenden Einfihrung zum Un-
terricht begrundet und vertieft werden. Diese
Broschure gliedert sich in drei groRRe Bereiche:
eine fach-wissenschaftliche, eine allgemein-

www.bukopharma.de | www.dahw.de

TB-Patientin aus Athiopien Foto: P. Virot/WHO

didaktische und eine fach-didaktische Einflih-
rung. Die didaktischen Abschnitte beinhalten
dabei immer die vier zentralen Aspekte: Inhalte,
Ziele, Methoden und Medien des jeweiligen Un-
terrichtsentwurfs.

Die vorliegende Unterrichtsmappe stellt eine
vollige Neubearbeitung unserer Unterrichtsent-
wurfe zu Tuberkulose aus dem Jahr 2008 dar. Sie
prasentiert aktuelles Datenmaterial zur Verbrei-
tung der Tuberkulose und thematisiert gegen-
wartige politische Strategien und Konzepte zur
Bekampfung der Krankheit. Zudem beleuchten
die Materialien zentrale Problemfelder wie die
Wechselbeziehung zwischen Tuberkulose und
HIV/Aids, handelsrechtliche Aspekte wie den Pa-
tentschutz auf Arzneimittel oder auch die spe-
zielle Situation von Frauen und Kindern sowie
die Stigmatisierung Tuberkulosekranker. Auch
in Deutschland verandert sich gegenwartig die
Wahrnehmung von Tuberkulose aufgrund ver-
mehrter Krankheitsfalle — insbesondere bei ge-
flichteten Menschen und Migrant_innen. Die
vorliegenden Unterrichtsentwurfe bieten auch
hier gezielte Informationen und Fakten, um der
Panikmache und der Stigmatisierung gefahrde-
ter Menschen vorzubeugen.



Fachwissenschaftliche Einfuhrung

Tuberkulose ist vorrangig ein Thema bzw. Pro-
blemfeld der Medizin. Die Medizin ist die uni-
versitare Fakultat, die sich mit Gesundheit und
Krankheiten wie eben der Tuberkulose beschaf-
tigt. Damit bezieht sie sich auf naturwissen-
schaftliche Facher wie Physik, Chemie und be-
sonders Biologie. Daneben beruhrt die Medizin
auch die Sozialwissenschaften bzw. tiberschnei-
det sich mitihnen —nicht nurim Bereich der Psy-
chologie, sondern auch in dem der Okonomie,
Politik und Soziologie. Ein wichtiges (Grenz-)
Cebiet der Medizin ist dabei die Epidemiologie,
die sich mit der Verbreitung von Krankheiten in
Bevolkerungsgruppen befasst. Am Beispiel von
Tuberkulose lasst sich die Verbindung von na-
turwissenschaftlichen und sozialwissenschaft-
lichen medizinischen Aspekten, also etwa die
Wechselbeziehung zwischen Armut und Ge-
sundheit, sehr gut darstellen. Sie ist daher als
facherubergreifender bzw. facherverbindender
Unterrichtsgegenstand bestens geeignet. Als
Crundlage fur die Vermittlung im Unterricht
wird hier nun zundchst eine im engeren Sinn
medizinische und sodann eine epidemiologi-
sche Darstellung der Tuberkulose gegeben.

Medizinische Aspekte

Infektion

Tuberkulose (TB) ist die weltweit am haufigs-
ten zum Tode fuhrende Infektionskrankheit. Sie
wird durch ein Bakterium (das Mycobacterium
tuberculosis) Ubertragen. Ein Drittel der Welt-
bevolkerung, also rund zweieinhalb Milliarden
Menschen, tragt dieses Bakterium in sich. Doch
nur bei jedem zehnten Infizierten bricht die
Krankheit aus. Besonders haufig erkranken Men-
schen mit einem durch Mangelernahrung und
schlechte Lebensbedingungen geschwachten
Immunsystem, aber auch Kinder und Menschen
mit HIV/Aids oder Diabetes. Lungentuberkulose
ist von Mensch zu Mensch durch Tropfchenin-
fektion beim Husten oder Sprechen ansteckend.
Die bovine TB oder Tiertuberkulose ist auch
vom Tier auf den Menschen Ubertragbar, etwa
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Lunge mit tuberkul6sen Kavernen. Foto: € Yale Rosen

durch infizierte Milch oder rohes Fleisch von TB-
kranken Kiithen, Hiihnern und anderen Tieren.
In Deutschland kommt die Ansteckung durch
Tiertuberkulose allerdings nicht mehr vor und
diese Krankheitsform ist auch nicht von Mensch
zu Mensch Ubertragbar.

Funf bis sechs Monate nach der Ansteckung ent-
wickelt sich in der Lunge ein entziindungsbe-
dingter Zellkomplex. Dieser kann einfach verkal-
ken und inaktiv bleiben. Es kann sich aber auch
eine aktive TB daraus entwickeln — sogar noch
Jahre oder Jahrzehnte spater. Dabei zerfallen die
Zellen und bilden Hohlraume (Kavernen) in der
Lunge, in denen sich Tuberkulosebakterien sam-
meln. Sobald diese Hohlraume Anschluss an das
Bronchialsystem haben, spricht man von einer
offenen Lungen-TB. Die Kranken husten dann
infektiosen Schleim aus. Die ausgehusteten
Bakterien konnen stundenlang in der Raumluft
uberleben. Unbehandelt steckt jeder TB-Kranke
jahrlich zehn bis funfzehn Menschen an. Bei
einer geschlossenen TB bleiben die Erreger in
abgekapselten knotigen Schwellungen (Tuber-
keln) ohne Anschluss an das Bronchialsystem.
Aber auch diese Tuberkel konnen schwerwie-
gende Krankheitssymptome auslosen. TB kann
auch andere Organe wie Nieren, Haut oder Ge-
schlechtsorgane befallen. Solche Organtuberku-
losen sind moglicherweise auch durch Blutkon-
takt etc. Ubertragbar, das Ansteckungsrisiko ist
jedoch sehr gering.



Eine TB-Erkrankung kann durch Rontgen-(Thorax) Aufnahmen diagnostiziert werden.

Symptomatik

Meistens befallt das TB-Bakterium die Lunge
und zerstort nach und nach das Lungengewe-
be. Die Lungentuberkulose erkennt man an
hartnackigem Husten, oft mit blutigem Aus-
wurf, Brustschmerzen und in schweren Fallen
Atemnot. Der mit der Krankheit verbundene
Gewichtsverlust hat zur Bezeichnung Schwind-
sucht gefuthrt. Weitere Symptome sind Fieber
sowie nachtliche Schweillausbriiche. Die Krank-
heit kann Uber Monate mild verlaufen, was
den Behandlungsbeginn nicht selten verzogert.
Auch in Deutschland wird die Krankheit oft zu
spat erkannt — trotz etablierter Diagnostik ver-
streichen haufig Monate bis zur richtigen Dia-
gnose. Im fortgeschrittenen Krankheitsstadium
konnen sich die TB-Bakterien Uber die Blutbahn
ausbreiten und viele andere Organe erreichen.
Auler der Lunge konnen dann Knochen, Nieren,
Drusen, Harnwege, Geschlechtsorgane, Lymph-
bahnen und die Organhtllen von Lunge, Hirn,
Herz und Bauch betroffen sein. Man spricht
dann von einer Organtuberkulose. Je nachdem
welches Organ befallen ist, gibt es sehr unter-
schiedliche Krankheitsanzeichen. Besonders
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gefahrliche Formen der TB breiten sich auf den
ganzen Korper aus. Dann spricht man von einer
Miliartuberkulose.

Diagnostik

Eine latente TB-Infektion kann Uber einen Haut-
test festgestellt werden. Dabei werden geringe
Mengen infizierter Fliissigkeit in die obere Haut-
schicht gespritzt. Entsteht nach zwei bis drei Ta-
gen ein tastbares Knotchen, ist die Person mit
TB infiziert. Der Test wird aber erst nach sechs
Wochen positiv und schlagt oft auch bei BCG-
Geimpften an. Er sagt nichts daruber aus, ob
der Patient oder die Patientin an TB erkrankt
ist. Bei HIV-Infizierten kann eine Hautreaktion
trotz bestehender Infektion ausbleiben (falsch-
negatives Ergebnis). Ein negatives Testergebnis
schlieSt also eine TB nicht sicher aus. Neben
dem Hauttest gibt es auch einen sogenannten
Interferon-Test. Er zeigt an, ob das Immunsys-
tem einer Person bereits Kontakt mit Tuberku-
losebakterien hatte. Bei diesem Test werden zu
den Abwehrzellen aus dem Blut der Patient_in-
nen Antigene aus TB-Bakterien gegeben. Fur
Erwachsene werden solche Tests hierzulande
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mittlerweile bevorzugt — bei Kleinkindern bie-
ten sie wegen des noch nicht ausgereiften Im-
munsystems kein sicheres Ergebnis.

Eine TB-Erkrankung kann z.B. durch klinische Un-
tersuchungen sowie durch Rontgen-(Thorax-)
Aufnahmen und Laboruntersuchungen diag-
nostiziert werden. Im ausgehusteten Schleim
von Patient_innen (Sputum) kdnnen mittels ei-
ner mikroskopischen Untersuchung sogenann-
te saurefeste Stabchen nachgewiesen werden.
Das stabchenformige Mykobakterium behalt
seine Farbe nach Behandlung mit einer sauren
Losung und wird deshalb als saurefestes Stab-
chen bezeichnet. In der gebrduchlichsten Far-
bung dieser Art, der Ziehl-Neelsen-Farbung, he-
ben sich die rot eingefarbten Keime vor einem
blauen Hintergrund ab. Um eine sichere Unter-
scheidung zwischen harmlosen Mykobakterien
und Tuberkulosebakterien zu gewahrleisten,
reicht die mikroskopische Untersuchung des
Sputums allerdings nicht aus. Dazu mussen die
Bakterien aus dem Auswurf der Patient_innen
auf einem speziellen Nahrmedium angeztiichtet
werden (Bakterienkultur). Diese Methode gilt
als sicherster Nachweis einer TB-Erkrankung.
So wird auch getestet, welche Antibiotika ge-
gen die Keime wirken. Wegen des langsamen
Wachstums dauert es aber etwa sechs Wochen,
bis ein Ergebnis vorliegt. Um resistente Krank-
heitsformen fruhzeitig richtig behandeln zu
konnen, werden darum inzwischen oft neuere
molekulare Schnelltests angewendet, die den
Erreger in kurzer Zeit nachweisen und zugleich
seine Sensitivitat gegen die wichtigsten Anti-
biotika anzeigen konnen.

Therapie

Erst seit rund 50 Jahren ist TB behandelbar. Die
Behandlung einer unkomplizierten TB erfolgt
mit mehreren Antibiotika Uber mindestens
sechs Monate. Vier sogenannte Medikamen-
te der ersten Wahl mussen uber zwei Monate
eingenommen werden, zwei dieser Antibiotika
uber weitere vier Monate. In Industrielandern
bleiben Personen mit offener TB so lange im
Krankenhaus, bis die Behandlung anschlagt und
sie nicht mehr ansteckend sind. In armen Lan-
dern ist das schon aus Kostengriinden wenig
sinnvoll und die Weltgesundheitsorganisation
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WHO drangt auf dezentrale, wohnortnahe Be-
handlungsprogramme auferhalb des Kranken-
hauses. Denn das Ansteckungsrisiko kann auch
durch einfache HygienemaRnahmen (Mund-
schutz tragen, regelmaRig liften) erheblich re-
duziert werden.

Bei resistenten Erregern, die auf eines oder
mehrere der Standard-Antibiotika nicht mehr
sensibel reagieren, ist die Behandlung we-
sentlich komplizierter und dementsprechend
teurer. Hier mussen neuere Medikamente der
zweiten Therapielinie (Mittel der zweiten Wahl,
wenn die erste Wahl nicht anschldgt) zum Ein-
satz kommen, die sehr teuer und z. T. patent-
geschutzt sind. Multiresistente und hochresis-
tente Tuberkuloseformen (MDR-TB bzw. XDR-TB)
nehmen weltweit stark zu — insbesondere aber
in Osteuropa und Asien. 480.000 Falle multire-
sistenter TB traten 2014 auf. Aber nur ein Vier-
tel davon wurde erkannt und gemeldet, schatzt
die WHO. Die wesentlich teureren Arzneimittel
gegen resistente TB-Formen sind in armen Lan-
dern nur schlecht verfugbar. AuRerdem dauert
die Therapie einer resistenten TB 14 bis 21 Mo-
nate statt der ublichen sechs. Die Kosten fur
die Therapie einer unkomplizierten TB liegen in
armen Landern bei etwa 13 Euro, bei einer re-
sistenten TB sind es Uber 6.000 Euro. Zum Ver-
gleich: In Deutschland betragen die Kosten 280
bzw. 22.300 Euro.

Aus 105 Landern werden inzwischen sogar ex-
trem resistente Krankheitsformen (XDR-TB) ge-
meldet. Hier sprechen die Erreger auf zwei der
herkdmmlichen und mindestens drei Antibio-
tika der zweiten Therapielinie nicht mehr an.
Wirksame und gut vertragliche Behandlungsal-
ternativen existieren nicht oder sind noch nicht
genugend erforscht. Die Diagnose XDR-TB ist
also zumeist ein Todesurteil.

Selbst bei unkomplizierten Tuberkulosefor-
men ist die langwierige Behandlung sehr be-
lastend fur die Betroffenen. Die Einnahme der
1520 Tabletten am Tag kann Nebenwirkungen
wie Ubelkeit, Erbrechen, Schwerhérigkeit und
Nierenschaden auslosen. Zusatzlich konnen
Armut oder Stigmatisierung der Kranken dazu
fuhren, dass sie die Therapie abbrechen sobald
die schlimmsten Symptome abgeklungen sind.
Dann kann es zu Ruckfallen kommen und Re-



Auch Rauchen erhéht das Tuberkulose-Risiko.
Foto: € Luca Galuzzi

sistenzen entstehen. Die Weltgesundheitsor-
ganisation WHO hat daher schon in den 1970er
Jahren die Behandlungsstrategie DOTS entwi-
ckelt und sie weltweit etabliert. Die Abkurzung
steht fur Directly Observed Treatment Short
Course und meint eine von medizinischem Per-
sonal uberwachte Einnahme der Medikamente
und kontinuierliche Begleitung der Therapie,
eine Kontrolle des Therapieerfolgs und unter-
stutzende Mallnahmen fur die Betroffenen.
Neuerdings werden auch virtuell-Uberwachte
Therapieschemata in Pilotprojekten getestet,
bei denen die Patientinnen durch Smartphones,
Tablets oder Computer mit den behandelnden
medizinischen Fachkraften vernetzt sind.

Impfung

1921 wurde die BCG-Impfung (Bacillus Calmette-
Guérin) gegen TB entwickelt, eine Lebendimp-
fung mit einem abgeschwachten Erreger der
Rindertuberkulose. Seit den 1950er Jahren wur-
de sie in groflem Umfang eingesetzt, obwohl sie
nie besonders gut wirksam war. In Deutschland
wird die BCG-Impfung heute nicht mehr emp-
fohlen. Sie bewahrt nur Kinder und Sauglinge
vor besonders schweren Komplikationen wie
Miliartuberkulose und tuberkuloser Meningi-
tis. Vor einer Lungentuberkulose schttzt sie in
allen Altersgruppen nicht. Bei Menschen mit
geschwachtem Immunsystem, z.B. bei Aids-
Kranken, darf der Impfstoff gar nicht angewen-
det werden.
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Ein neuer Impfstoff ware also dringend no-
tig, um die weltweite TB-Epidemie wirksam
bekampfen zu konnen. Zwar gibt es derzeit 15
Impfstoffkandidaten, die sich in unterschied-
lichen Entwicklungsstadien befinden, es wird
aber noch Jahre dauern, bis klar ist, ob sie tat-
sachlich nttzen.

Epidemiologische Aspekte

Jeder dritte Erdenbuirger ist mit TB infiziert, aber
nur etwa jeder zehnte Infizierte erkrankt im
Lauf seines Lebens daran. Das TB-Bakterium tra-
gen die Betroffenen meist lebenslang in threm
Korper und die Krankheit kann auch noch viele
Jahre nach der Infektion ausbrechen, z.B. wenn
sich der Immunzustand durch Alter, Krankheit
oder andere Risikofaktoren wie Drogenkonsum
etc. verschlechtert.

TB zahlt zu den klassischen Armutskrankhei-
ten. Bei kaum einer anderen Krankheit ist der
Zusammenhang zwischen Armut, miserablen
Lebens- und Arbeitsbedingungen und hoher Er-
krankungsrate so offensichtlich. Das zeigt nicht
zuletzt ein Blick auf die deutsche Geschichte des
19. und fruhen 20. Jahrhunderts. Die letzte gro-
Be TB-Welle gab es in Deutschland vor gerade
einmal 70 Jahren —aufgrund von Flucht, Hunger
und Entbehrung Ende des zweiten Weltkriegs.
Doch auch die aktuelle Datenlage ist eindeutig:
2014 erkrankten weltweit fast zehn Millionen
Menschen neu an TB, darunter eine Million Kin-
der. Uber 95% der Todesfalle traten in Landern
mit geringem und mittlerem Einkommen auf.
Ein hohes Erkrankungsrisiko haben vor allem
arme mangelernahrte, ausgezehrte und ob-
dachlose Menschen. Auch Kleinkinder erkranken
wesentlich haufiger als Erwachsene: 40-50% der
infizierten Kinder erkranken innerhalb von zwei
Jahren nach einer Infektion. Ein besonders gro-
Res Risiko, an TB zu erkranken, haben aullerdem
Menschen mit HIV/Aids oder Diabetes, denn
beide Krankheiten schwachen das Immunsys-
tem. Ein weiterer entscheidender Risikofaktor
ist Tabakkonsum. Die WHO schatzt, dass 20%
aller TB-Neuerkrankungen auf das Rauchen zu-
ruckgefuhrt werden konnen.
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Allgemein-didaktische Einfuhrung

Die Didaktik der folgenden Unterrichtsvorschla-
ge beruht auf den gultigen Bildungsstandards.
Allerdings gibt es fur alle Stufen und Facher un-
terschiedliche landesweite Bildungsstandards.
Die Kultusministerkonferenz hat bisher nur fur
wenige Stufen und Facher bundesweite Rah-
menvorgaben gemacht. Eine wichtige bundes-
weite Vorgabe ist darum der ,Orientierungsrah-
men fur den Lernbereich Globale Entwicklung
im Rahmen einer Bildung fur nachhaltige Ent-
wicklung®. Er ist das Ergebnis einer gemein-
samen Initiative der Standigen Konferenz der
Kultusminister der Lander der Bundesrepublik
Deutschland (KMK) und des Bundesministeri-
ums fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (BMZ).

Die erweiterte Neuauflage des Orientie-
rungsrahmens von 2015 bezieht sich auf alle
Schulstufen und auch auf die Facher Deutsch,
Fremdsprachen, Kunst, Musik, Geschichte, Ma-
thematik, Naturwissenschaften neben Geogra-
phie, Politik, Religion—Ethik und Wirtschaft. Das
ubergeordnete Bildungsziel im Lernbereich Glo-
bale Entwicklung besteht darin, grundlegende
Kompetenzen fur eine zukunftsfahige Gestal-
tung des privaten und beruflichen Lebens, fur
die Mitwirkung in der Gesellschaft und die Mit-
verantwortung im globalen Rahmen zu erwer-
ben. Unsere Materialien knupfen hier an.

Die vorliegenden Module unserer Unterrichts-
einheit sind vor allem fur die Einfuhrungs- und
Qualifizierungsphase der gymnasialen Ober-
stufe gedacht. Die enthaltenen Elemente kon-
nen fur den fachgebundenen, -Ubergreifenden
oder -verbindenden Unterricht frei ausgewahlt
und dem Alter der Schulerinnen bzw. der Jahr-
gangsstufe angepasst werden. Je nach Urteil
der Lehrkraft konnen die Inhalte daruber hinaus
entsprechend gekurzt werden, um sie in der Se-
kundarstufe | der weiterfiithrenden Schulen ein-
zusetzen.

Die didaktische Analyse orientiert sich am Pers-
pektivenschema Wolfgang Klafkis. Medizin wird
in diesem Sinn als Bereich der Allgemeinbil-
dung verstanden, da sie sowohl den Einzelnen
als auch die Gesellschaft betrifft und damit die

S}

Beziehung zum Ich und zum Anderen anspricht.
Globalisierung, Umwelt und Entwicklung gelten
als Schlusselfragen, denn sie behandeln die Be-
ziehung zwischen Nord und Std, Ost und West,
Oben und Unten gleichermafen. Diese Sicht
der Globalisierung als Thema bzw. Problem der
Bildung steht in einer Traditionslinie mit den
padagogischen Konzepten der Bildung fur eine
nachhaltige Entwicklung und des Globales Ler-
nens. Unsere nachfolgende Analyse gliedert sich
in zwei Teile: der erste Teil befasst sich mit der
Gegenwarts-, Zukunfts- und exemplarischen
Bedeutung der TB fur das Globale Lernen, der
zweite Teil behandelt Fragen der Gliederung
und Vermittlung im Unterricht.

Inhalte und Ziele

Tuberkulose (TB) gehort zu den bedeutendsten
Gesundheitsproblemen unserer Zeit. Sie ist mit
rund 10 Millionen Neuerkrankungen jahrlich die
haufigste zum Tode fuhrende Infektionskrank-
heit weltweit und sorgt vor allem im globalen
Suden fur eine hohe Sterblichkeit und Invalidi-
tat. Denn TB bricht haufiger aus, wenn Men-
schen arm sind, wenn sie auf engstem Raum zu-
sammenleben, wenn ihr Immunsystem wegen
Krankheit (z.B. Aids) oder Mangelerndhrung ge-
schwacht ist. Diese Bedingungen sind vor allem
in den Landern des globalen Sudens gegeben.
Dort fordert TB die meisten Menschenleben. In
Indien, Sudostasien und der Pazifik-Region tre-
ten weit Uber die Halfte aller Neuerkrankungen
auf. Auf afrikanische Lander entfallen etwa 28%
der Neuerkrankungen. Gemessen an der ge-
ringeren Bevolkerungszahl tragen die Lander
Afrikas jedoch eine besonders hohe Krankheits-
last. Zugleich sind die Gesundheitssysteme dort
schwach und die Behandlungsmoglichkeiten
unzureichend.

Die massive Bedrohung durch TB und die Not-
wendigkeit politischen Handelns auf nationaler
wie internationaler Ebene haben auch die Ver-
einten Nationen (United Nations, UN) erkannt.
Sie haben in den 2015 formulierten Nachhaltig-



Kinder haben ein besonders hohes Risiko zu erkranken.

Foto: F. Mayser

keitszielen die Bekampfung von Armut und TB
ganz oben auf ihre Agenda gesetzt. Das erste
der 17 Sustainable Development Goals (SDGs)
will Armut in all ihren Formen abschaffen und
insbesondere SDG 3 raumt der Bekampfung
der TB einen entscheidenden Stellenwert bei
der Verbesserung der globalen Gesundheit ein.
Die offentliche Aufklarung uber TB spielt dabei
eine wichtige Rolle. Ein guter Grund, das Thema
im Unterricht als Globales Lernen zu begreifen,
dabei Handlungsperspektiven aufzuzeigen und
die eigene Teilhabe an globalen Entwicklungen
deutlich zu machen. Die Industrielander sind
nach wie vor NutznieRer einer zunehmend
globalisierten Wirtschaft: Sie profitieren von
unfairen Regelwerken im internationalen Han-
del, von den Rohstoffen des Stidens und dessen
wirtschaftlicher Ausbeutung. Sie tragen daher
nicht zuletzt eine (Mit)Verantwortung fur die
gesundheitlichen und gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen in armen Landern.

Doch nicht nur die Stidhalbkugel gilt es in den
Blick zu nehmen: Auch in Osteuropa hat sich
TB zu einem massiven Problem entwickelt. Die
marode Gesundheitsinfrastruktur in vielen ost-
europaischen Staaten kann der Seuche kaum
wirksame Strategien entgegensetzen. Lander
mit einer hohen Burde an resistenten TB-For-
men sind z.B. Usbekistan, Kirgistan, Moldawien,
Kasachstan, WeiRrussland, Russland, aber auch
der neue EU-Staat Estland. Uber 20% aller neuen
TB-Falle sind hier multiresistent.

Zwar ist die Zahl der jahrlichen Neuerkrankun-
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gen in Deutschland mit sechs pro 100.000 Ein-
wohner_innen sehr gering. Doch TB macht an
den Grenzen nicht Halt. Migrant_innen und
deren Kinder haben ein wesentlich hoheres Er-
krankungsrisiko als die ubrige Bevolkerung.
5.865 TB-Faille traten in Deutschland 2015 auf
— rund 1300 Falle mehr als im Vorjahr. Zuneh-
mend sind Menschen betroffen, die gebur-
tig aus einem anderen Land stammen oder in
Deutschland Asyl suchen. Da 2015 Uber eine
Million Menschen nach Deutschland fluchteten
und in Erstaufnahmestellen und Unterkinf-
ten auf TB untersucht wurden, ist es nicht ver-
wunderlich, dass der Anteil der Tuberkulosen
gerade bei Asylsuchenden stark anstieg. Wich-
tig ist aber eine gute medizinische Versorgung
gefahrdeter Menschen, um Krankheiten schnell
erkennen und behandeln zu kdnnen und Anste-
ckung zu verhindern. Migration und Tourismus
sind zwangslaufige Begleiterscheinungen der
Globalisierung. Krankheiten wie TB oder auch
HIV/Aids werden uns daher weiterhin begleiten.
Aber nicht Panikmache ist angesagt, sondern
Aufklarung uber diese Krankheiten und wirksa-
me Strategien zu deren Bekampfung.

Nicht zuletzt zeigt sich am Beispiel TB, dass eine
Gesellschaft umso gestuinder ist, je wirksamer sie
Armut bekampft und die Schwachsten in den
Blick nimmt. Wechselwirkungen zwischen na-
tur- und sozialwissenschaftlichen Phanomenen
werden hier also uberaus deutlich. Einerseits
bedingt die soziodkonomische Situation die gro-
Bere oder geringere Verbreitung der Krankheit.
Andererseits erschwert oder erleichtert die tat-
sachliche Krankheitslast auch die gesellschaft-
lichen Moglichkeiten zur Behandlung und Vor-
beugung. Dieses Beispiel ist daneben geradezu
paradigmatisch fur historische, geografische
und politische Strukturen. Erstens lasst sich
hier sehr gut zeigen, wie Geschichte sich wie-
derholen konnte, wenn wir aus ihr nicht lernen
wurden. Zweitens verdeutlicht die Verbreitung
der TB anschaulich grundlegende Unterschiede
zwischen grolien Regionen wie Afrika, Ost- und
Westeuropa. Und drittens ist das Thema TB ge-
eignet, entscheidende Wechselwirkungen her-
auszustellen: Welchen Einfluss sollte oder konn-
te die Politik auf Wirtschaft und Wissenschaft
haben und umgekehrt.
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Spezifische Lernziele der einzelnen Unterrichts-
einheiten sind in der fachdidaktischen Einfuh-
rung gelb markiert und mit dem nebenstehen-
den Symbol gekennzeichnet.

Methoden und Medien

Das erste Modul (N) dieser Unterrichtsmappe
dient als Einfuhrung und erarbeitet Grundla-
genwissen: Die Arbeitsblatter vermitteln me-
dizinische Fakten, machen mit Diagnostik und
Antibiotika-Therapie vertraut und informieren
uber die Verbreitung der TB. Die beiden anderen
Module G und K bauen auf diese Inhalte auf und
einzelne Elemente konnen beliebig ausgewahlt
werden.

Samtliche Unterrichtseinheiten sind nach dem-
selben Grundsatz gegliedert: Zuerst wird ein
Aspekt der TB prasentiert und analysiert, dann
folgen Fragen und Arbeitsauftrage, etwa: Wie
urteilen wir dartber? bzw.: Was tun wir dage-
gen? Alle Module untergliedern sich wiederum
in einzelne Elemente, die teilweise aus mehre-
ren Arbeitsblattern bzw. -aufgaben bestehen.
Die Methodik entspricht den Zielen des Globa-
len Lernens und der Bewusstseinsbildung. Sie
ist handlungsorientiert und betont stark die
Partizipation der Schuler innen. Haufig muss
individuell recherchiert, prasentiert und disku-
tiert werden, ebenso haufig regen die Arbeits-
auftrage zur Partner- oder Gruppenarbeit an.
Nicht zuletzt das in Modul G enthaltene Rol-
lenspiel zur TB-Politik setzt einen Schwerpunkt
auf interaktives Lernen. Um das Thema TB be-
greifbar und erfahrbar werden zu lassen, ma-
chen wir zahlreiche Vorschlage fur auferschu-
lische Lernorte und Aktivitaten, die Uber den
ublichen Unterricht hinausgehen: Exkursionen,
Film- oder Opernauffihrungen, Museums- oder
Ausstellungsbesuche. Die Unterrichtsentwurfe
regen einen breiten Einsatz vielfaltiger Medi-
en an. Die Bandbreite reicht von Websites uber
Prasentationen (PowerPoint) und Filme bis hin
zu Broschuren und Zeitungsartikeln. Auf den
Websites der Herausgeber finden Sie samtliche
Arbeitsblatter auch als pdf-Dateien. Zusatzliche
Unterrichtsangebote sowie Bildmaterial stehen
dort ebenfalls zur Verfliigung.
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Eine Ausstellung zu Thomas Manns Roman , Der Zauber-
berg“im Literaturhaus Mtinchen gibt Einblicke in die TB-
Behandlung damals und heute. Foto: C. Hess

Der Einsatz der verschiedenen Medien ist
zwangsweise besonders fachgebunden. Im
Fachbereich Kunst/Musik sind es Gemalde, Ro-
mane und Filme, auch Liedtexte und Opern. In
Geschichte geht es vor allem um einige schriftli-
che und bildliche Quellen. In Politik werden hau-
fig die Websites der politischen Institutionen
genutzt. In Religion drangt sich die Arbeit mit
der Bibel auf, aber auch individuelle Kranken-
berichte aus verschiedenen Erdteilen dienen als
Arbeitsgrundlage.

Die folgende Fach-didaktische Einfuhrung be-
schreibt samtliche Materialien und Arbeitsblat-
ter und gibt Tipps fur die Unterrichtsplanung.
Thematische Uberschriften grenzen die ein-
zelnen Unterrichtseinheiten klar voneinander
ab. Zusatzlich sorgen farbliche Markierungen
und Bildsymbole fiir eine gute Ubersicht und
Auffindbarkeit der Materialen: Zusatzliches Un-
terrichtsmaterial und weiterfuhrende Informa-
tionen sind auf den folgenden Seiten rot hervor-
gehoben und mit einem Buch-Symbol markiert.
Nutzliche Webseiten und Internetquellen sind
durch das Websymbol am Rand leicht aufzu-
finden. Mogliche Exkursionen oder andere Ak-
tivitaten, die sich an die Unterrichtseinheiten
anschlieflen konnten, sind grun hinterlegt und
mit einer Figur gekennzeichnet.



Fach-didaktische Einfuhrung

Naturwissenschaften M 1-8 |1/6
Gesellschafts- B

wissenschaften

Kiinstlerisch-sprachlich [l 1-3

7/8

14 519 2024

3/5 1 2/5 4

Die Unterrichtsmappe gliedert sich in drei
Module bzw. Aufgabenfelder: Ein naturwis-
senschaftliches Aufgabenfeld (N M), ein gesell-
schaftswissenschaftliches (G [ll) und ein kinst-
lerisch-sprachliches (KIl). Alle Arbeitsblatter
(Elemente) sind einem Modul und meist vorran-
gig einem Fach zugeordnet. Manche kdnnen je-
doch mehreren Fachern zugeordnet werden. Die
Zuordnung der Elemente (arabische Ziffern) zu
den Fachern Biologie (Bio), Chemie (Ch), Deutsch
(D), Englisch, (E) Franzosisch, (F) Musik (Mu),
Kunst (Ku), Geschichte (Ge), Politik (Pol) und Re-
ligion (Rel) ist in der obigen Tabelle dargestellt.
Im einfuhrenden mathematisch-naturwissen-
schaftlichen Aufgabenfeld (N) liegt der Fokus
auf den Fachern Biologie und Chemie. Im ge-
sellschaftswissenschaftlichen Aufgabenfeld (Q)
sind die Elemente den Fachern Geschichte, Po-
litik und Religion zugeordnet, mit einem Fokus
auf Politik. Das sprachlich-kunstlerische Auf-
gabenfeld macht Unterrichtsangebote fur die
Facher Deutsch, Englisch, Franzosisch, Musik
und Kunst. Im Folgenden wird der (didaktische
und methodische) Verlaufsplan der Elemente
ausfuhrlich beschrieben. Pro Arbeitsblatt ist in
etwa eine halbe bis eine Unterrichtsstunde zu
veranschlagen.

Naturwissenschaftliches
Aufgabenfeld

Das naturwissenschaftliche Modul (N) unter-
teilt sich in acht Elemente (N-1 bis N-8). Sie be-
reiten die Wissensgrundlage fur alle anderen
Unterrichtseinheiten. Allerdings ist nur das letz-
te Element (N-8) obligatorisch fiir die nachfolgen-
den Module, alle anderen Elemente (N-17) sind
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Zuordnung der Arbeitsbldtter zu den Unterrichtsfdchern.

fakultativ. Modul N kann auch anderen Unter-
richtsreihen des Fachs Biologie zugeordnet wer-
den. Die Kriterien fur die Definition des Lebens,
d.h.die Abgrenzung und Bestimmung des Faches
selbst (Biologie als Lehre vom Leben) kénnen am
Beispiel des TB-Erregers, des Mycobacteriums tu-
berculosis, eingeftihrt werden. Maglich ist auch
ein Vergleich zwischen Viren und Bakterien, die
zwar beide als Erreger von Krankheiten wirken,
doch die Grenze zwischen Partikel und Zelle re-
prasentieren. Hier kénnen auch Struktur und
Funktion einer Zelle sowie Gemeinsamkeiten
und Unterschiede von Bakterien und anderen
Zellen dargestellt werden.

Am Beispiel TB lassen sich sehr gut die Wechsel-
wirkungen zwischen Zelle, Organ, Organismus
und Population bzw. Okosystem thematisieren,
den wichtigsten Ebenen der Biologie. Auch die
Begriffe System, Struktur und Funktion kénnen
anhand dieses Themas anschaulich erldutert
werden.

Der Unterricht iiber TB vermittelt nicht nur
grundlegendes Wissen in einem Fachbereich,
sondern auch einen wichtigen Wert: Namlich
den der Erhaltung der Gesundheit sowohl des
Individuums, der Schiilerin bzw. des Schiilers,
als auch eines Kollektivs, einer Stadt oder eines
Landes.

Da eigene Beobachtungen/Erfahrungen mit
TB nur in sehr seltenen Fdllen vorhanden sind,
ist es auch Ziel dieses Moduls, den Erkran-
kungs- und Heilungsverlauf von TB zu ver-
mitteln. Die Schiilerinnen lernen zudem, das
aus den Experimenten erworbene Wissen zu
Texten und das aus den Texten erworbene zu
Tabellen zu verarbeiten und zu verdichten.
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TB-Diagnostik durch Mikroskopie. Foto: Aussdtzigen Hilfswerk Osterreich

Wie wirken Antibiotika? - Ein Versuch (N-1)

Am Anfang des Moduls N steht ein Versuch zur
Wirkung von Antibiotika auf Bakterien (N-1).
Zum Einstieg zeigt der/die Lehrer_in die Packung
eines Antibiotikums und fragt, warum Antibio-
tika wichtig sind oder wer schon einmal mit ei-
nem Antibiotikum behandelt wurde. Welchen
Grund, welchen Verlauf und welche Folge hatte
die Behandlung? Die Schuler_innen auliern sich
erst spontan zu den Fragen, dann stellen sie im
(gelenkten) Unterrichtsgesprach schliefRlich die
Frage: ,Was sind Antibiotika? Und wie wirken
sie (auf Bakterien)?” Quelle: www.max-wissen.
de/public/downloads/Bio25 Unterrichtsverlauf

Versuchsbeschreibung

Ein Versuch soll darauf Antworten geben: Nahr-
16sung (Agar) wird geschmolzen, auf 37°C abge-
kuhlt und maoglichst blasenfrei in je zwei Petri-
schalen je Kleingruppe gegossen, anschlieRend
weiter gekuhlt, sofern sie nicht gleich weiter
verwendet wird. Die Petrischalen werden be-
schriftet mit Datum, Namen der Gruppe und A+
(mit Antibiotikum) oder A— (ohne Antibiotikum).
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Die Schuler_innen teilen sich dann in Kleingrup-
pen, die Gruppen setzen je einen Abdruck eines
Fingers in eine A+- und A—-Schale, sie verschlie-
Ren beide Schalen und verkleben die A—-Schale,
doch nicht die A+-Schale.

Der/die Lehrer_in zerkleinert die Tabletten, 10st
sie in etwas Wasser, verteilt sie mit dem Spatel
oder der Pipette in die A+-Schale bzw. lasst sie
von den Schuler_innen verteilen.

Die Schuler_innen verkleben auch die A+-Schale,
lassen beide Schalen bei 37°C zwei Tage brtten,
protokollieren den Versuch auf dem Arbeitsblatt
N-1 mit Fragestellung (Zerstoren Antibiotika
Bakterien?), Material (Agar, Erlenmeyerkolben,
Antibiotika, Wasser, je Gruppe zwei Petrischa-
len - jeweils Boden und Deckel, Spatel, Pipette,
Thermometer), Durchfiihrung (s.0.) und Ergeb-
nis.

Die Gruppen stellen ihre Protokolle der Klas-
se vor, vergleichen sie und einigen sich auf ein
Protokoll. Zur Ergebnissicherung notieren sie
die Antwort auf die Fragestellung: , Antibiotika
zerstoren Bakterien!” Quelle: members.tripod.

com/c garbe/Bakteriengenetik UE.pdf




Empfehlenswertes weiterftihrendes Unter-
richtsmaterial ab Klasse 7 bietet die Broschii-
re , Infektionskrankheiten vorbeugen — Schutz
durch Hygiene und Impfung“ der Bundeszent-
rale fur gesundheitliche Aufkidrung. Das Heft
enthdlt auch Unterrichtsbausteine zu den
Themen ,Wie Medikamente gegen Tuberkulo-
se wirken“ und ,,Die neue Tuberkulose-Pande-
mie”“. Einzelexemplare des Heftes konnen be-
stellt werden, auch der Download ist méglich
unter: www.bzga.de/infomaterialien/unter-
richtsmaterialien/nach-schulform/?idx=2345

Wer war Robert Koch? (N-2)

Element N-2 befasst sich intensiv mit der Erfor-
schung des bakteriellen Erregers der TB durch
Robert Koch und nimmt die Ubertragungswe-
ge sowie den Infektionsschutz in den Blick. Als
Einstieg stellen die Schiller_innen oder der/die
Lehrer_in im (gelenkten) Unterrichtsgesprach
die Frage: ,Wie wird TB ubertragen und wie
schiitzt man sich davor?“ Zur Erarbeitung lesen
die Schuler_innen den Text zu Robert Koch und
beantworten die Fragen auf dem Arbeitsblatt in
(arbeitsteiliger) Gruppenarbeit oder im Plenum.
Die Tropfchenubertragung erfordert auf jeden
Fall die Thematisierung des Atem-Kreislaufes:
von der Luft durch den Mund Uber die Luftrohre
in die Lunge und zuruck. Die Lunge erweist sich
als kompliziertes zentrales Organ, eine Art ,In-
terface” zwischen einzelnen bakteriellen Zellen
und dem ganzen menschlichen Organismus.
Doch wie die Lunge ein Teil des ganzen Men-
schen ist, so ist der Mensch Teil einer ganzen Be-
volkerung. Und der Zustand einzelner Menschen
hat wiederum Auswirkungen auf den Zustand
einer grolleren Gruppe, biologisch formuliert ei-
ner Population. Auch mit dieser Beziehung, z.B.
der Bedeutung der stadtischen Lebensbedin-
gungen fur den menschlichen Gesundheitszu-
stand, kann sich das Element befassen.

Dabei kann auch das Spannungsfeld von Frei-
heitsentzug und Infektionsschutz thematisiert
werden. Der Zeitungsartikel ,, Zauberberg hin-
ter Stacheldraht von Merle Schmalenbach
bietet dazu eine sehr eindrtickliche und lesens-
werte Reportage. Der Artikel wurde mit dem
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Memento-Preis fuir vernachldssigte Krank-
heiten in der Kategorie Journalismus ausge-
zeichnet und steht bei Zeit online: www.zeit.
de/2014/06/tuberkulose-klinik-bayern

Behandlung damals und heute (N-3)

Element N-3 geht auf das Krankheitsbild und
den Umgang mit der TB in fruheren Epochen
ein. Im Mittelpunkt steht die Grindung der Lun-
genheilanstalten bzw. TB-Sanatorien durch den
deutschen Arzt Hermann Brehmer 1856. Wieder
wird als Einstieg im Unterrichtsgesprach eine
Frage aufgeworfen: ,Wie wurde die TB fruher
behandelt und wie behandelt man sie heute?”
Sodann erarbeiten die Schiler innen Antwor-
ten mithilfe des Arbeitsblatts. Abschliefend
sollen sie sich daruber informieren, wie TB heu-
te behandelt wird. Dazu kann eine Patienten-
information des Deutschen Zentralkomitees
zur Bekampfung der TB genutzt werden. Das
Merkblatt ,Was man Utber Tuberkulose wissen
sollte” ist Uber den Link www.pneumologie.
de/dzk/files/TBC-Infoschrift Nr7 Ag%2ofinal.
pdf?cntmark als pdf zuganglich oder auch kos-
tenlos Uber das DZK zu beziehen: info@dzk-tu-
berkulose.de; www.pneumologie.de/dzk

Ergdnzend kann in dieser Unterrichtseinheit
auch ein Aufkidrungsplakat des DZK aus den
1920er Jahren gezeigt und diskutiert werden.
Das Plakat findet sich im Pharma-Brief Spezial
1/2016 auf S. 15 oder als pdf auf den Websites
der Herausgeber.

An Element N-2 kann sich zur Vertiefung eine
Unterrichtsstunde tber verschiedene Lungen-
heilanstalten in Nordrach im Schwarzwald
anschliefSen. Hier wurden am gleichen Ort zur
gleichen Zeit eine Volksheilstdtte, zwei Privat-
Sanatorien sowie das Rothschild-Sanatorium
fuir orthodoxe Jud innen unterhalten. Die
Arbeitsbldtter zu dieser Unterrichtseinheit
sind als PDF-Dateien auf den Websites der He-
rausgeber verfiuigbar und konnen entweder
im Klassenunterricht oder im arbeitsteiligen
Gruppenunterricht bearbeitet werden. Dabei
sollen Gemeinsamkeiten und Unterschiede
der Therapie, des Umgangs mit TB bzw. mit
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den Patient_innen erarbeitet werden. Gleiche
Bedingungen bestanden vor allem in der Iso-
lation fur die Kranken als Prdvention fur die
Gesunden. Unterschiede waren sowohl in der
medizinischen Therapie als auch im soziocko-
nomischen Status der Patient_innen begrun-
det.

Wer war Conrad Rontgen? (N-4)

Das Element N-4 zeigt die Fortschritte in der
Diagnostik durch Conrad Rontgen 1895 und
thematisiert den Therapiefortschritt durch Er-
findung der Antibiotika. Eingangs wird im Un-
terrichtsgesprach die Frage aufgeworfen: ,Wie
kann man TB diagnostizieren?” Sodann bearbei-
ten die Schuler_innen das Arbeitsblatt.

Als erganzendes Material bietet sich hier eine
Zeitleiste an, die auf den Websites der Heraus-
geber zur Verfligung steht. Die Schiiler_innen
erfahren, dass die meisten bahnbrechenden
Erfindungen im Bereich der TB-Therapie und
Diagnostik bereits vor mehr als 50 Jahren ge-
macht wurden. Seither gab es nur wenige
Innovationen — auch aufgrund geringer For-
schungsaufwendungen im Bereich TB. Tuber-
kulose zdhlt daher auch zu den von der For-
schung vernachldssigten Krankheiten. Eine auf
der Projektwebsite abgebildete Tortengrafik
kann genutzt werden, um dieses Thema noch
zu vertiefen.

Im Zentrum der Elemente N-2 bis N-4 steht die
Erkenntnis, dass aus einer falschen Theorie zur
Ubertragung von TB auch eine ungentigende
Praxis der Prdvention und Therapie abgelei-
tet wurde. Dagegen flihrte spater die richtige
Bestimmung der Ubertragungswege nur sehr
zogerlich zu Fortschritten in der Therapie.

Fleming entdeckt das Penicillin (N-5)

In Element N-5 geht es um die Therapie durch
Antibiotika und die Entdeckung des Penicillins
durch Alexander Fleming 1928. Die Schuler in-
nen losen zur Ergebnissicherung das Kreuz-
wortratsel zu Fleming und Antibiotika unter:
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www.br.de/radio/bayern2/wissen/radiowis-
sen/mensch-natur-umwelt/penicillin-einsatz-
im-unterricht100.html (hier Arbeitsblatt 3)

Wie entstehen Resistenzen? (N-6)

Der/die Lehrer_in kann zur Vertiefung Element
N-6 durchfiihren: Zum Einstieg fragt der/die
Lehrer_in: ,Kennen Sie mogliche Schwierigkei-
ten beim Einsatz von Antibiotika?“ Die Schu-
ler innen oder er/sie antworten: ,Therapien
wirken nicht immer. Die Erreger sind manchmal
resistent gegen das eingesetzte Antibiotikum.”
Daran schlie8t sich die Frage an, wie Resisten-
zen entstehen. Zur Erarbeitung lesen die Schu-
ler innen das Protokoll des Versuchs (Fluktuati-
onstest) von Salvador Luria und Max Delbriick
(Veroffentlichung 1943, Medizinnobelpreis 1969)
und beantworten die Fragen auf dem Arbeits-
blatt. Der Versuch Uberprift die Richtigkeit der
Evolutionstheorien von Lamarck und Darwin.
Er zeigt: Resistenzbildung ist ein naturlicher
Prozess. Bakterien konnen sich schnell an neue
Umweltbdedingungen anpassen, weil sich in je-
dem Bakterienstamm zufallige Veranderungen
im Erbgut entwickeln. Auch die ersten resisten-
ten Bakterien haben sich zufallig entwickelt.
Unter einer Antibiotika-Therapie vermehren
sich speziell diese Antibiotika-unempfindlichen
Individuen. Dies ist in seltenen Fallen bei jeder
Therapie denkbar. Falsche Anwendung oder zu
geringe Wirkstoff-Spiegel bei der Therapie (fal-
sche Dosierung, unregelmaRige Einnahme) leis-
ten Resistenzbildungen Vorschub.

Zur Ergebnissicherung fassen die Schuler innen
die Antworten zusammen. Abschliellend infor-
mieren sie sich auf den Websites des DZK und der
DAHW Deutsche Lepra- und Tuberkulosehilfe tber
(Multi-)Resistenzen bei TB.

Faktenblatt Tuberkulose (N-7)

Das sich anschlieRende spezifisch epidemiolo-
gische Element N-7 beruht auf Daten der Welt-
gesundheitsorganisation (Quelle: WHO (2015)
Tuberculosis. Fact sheet No 104. www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs104/en/). Das Fakten-
blatt gibt Aufschluss dartber, wie viele Men-




Paris 1816: René Laennec untersucht einen lungenkranken Patienten mit seiner neuen Erfindung, dem Stethoskop.
Foto: ® Wellcome Trust

schen sich mit TBinfizieren, daran erkranken oder
sterben. Mindestens auf dieses Element muss zu
Beginn jedes anderen Moduls als Grundlage ver-
wiesen werden.

Die Schuler_innen lesen die Fakten auf dem Ar-
beitsblatt und flllen dann die Tabelle aus, die die
Inzidenz-, Pravalenz- und Mortalitatsraten der TB
in Deutschland denen eines armen Landes (mit
schwachem Einkommen) gegentiberstellt. Sie
recherchieren die Daten im Internet. Die Lander-
vergleiche werden danach prasentiert, die Unter-
schiede zwischen einzelnen Landern und Regio-
nen diskutiert.

Der Global TB Report sowie die Websites der
WHO konnen zur Vertiefung oder Erweite-
rung des Themas genutzt werden. Der WHO-
Film (The Human Face of TB) kann kostenlos
online angesehen oder heruntergeladen wer-
den unter www.stoptb.org/resource center/
video library.asp# Auch eine Broschtire des
Robert-Koch-Instituts zu Tuberkulose kann
man kostenlos herunterladen unter www.
rki.de/cIn 048/nn 199896/SharedDocs/Per-
sonen/Andere/FG__24.html  Weiterfiihren-
de Informationen bietet aufSerdem das Heft
,Seuchen” der Reihe ,Aus Politik und Zeitge-
schichte” (APuZ 20-21/2015): www.bpb.de/
apuz/206101/seuchen
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Armut macht krank (N-8)

Element N-8 bietet thematisiert die Verbreitung
der TB, deren Ursachen und Zusammenhange
zwischen Armut und Gesundheit. Dazu werden
zwei thematische Weltkarten angeboten, mit
deren Hilfe die Schuler_innen TB-Mortalitatsrate
und Armutsquote vergleichen, erklaren und be-
werten konnen.

Gesellschaftwissenschaftliches
Aufgabenfeld

Dieses Modul beschaftigt sich mit gesellschafts-
wissenschaftlichen Fragestellungen rund um
das Thema TB. Seine Elemente sind weder einem
einzelnen Fach vorrangig zugeordnet (wie bei
Modul N), noch mehreren Fachern gleichrangig
(wie bei Modul K). Die Elemente im Modul G
machen gezielte Angebote fur den Unterricht in
den Fachern Geschichte, Politik/Sozialkunde und
ev./kath. Religion. Ein deutlicher Schwerpunkt
liegt allerdings auf dem Fachbereich Politik.

Die wichtigsten geschichtlichen Entwicklungen
in Bezug auf TB gab es in der zweiten Halfte des
19. und in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts
in Mitteleuropa. Die Unterrichtsstunden G-1 bis
G-4 zeigen besonders deutlich eine enge Verbin-
dung von Sozial- und Medizingeschichte und
konnen om Fach Geschichte bearbeitet werden.
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Industrialisierung und TB (G-1)

In Element G-1lesen die Schtler_innen Texte zur
Industrialisierung und zur Veranderung der Le-
bens-, Ernahrungs- und Wohnverhaltnisse der Be-
volkerung. Sie lernen dabei, dass soziookonomi-
sche Bedingungen die wichtigste Ursache einer
massiven Verbreitung der TB (und auch anderer
Infektionskrankheiten) im 19. Jahrhundert wa-
ren und eine umfangreiche Sozialgesetzgebung
wiederum zur Eindammung der Seuche beitrug.
Die elenden Lebensverhaltnisse der Arbeiterfa-
milien fihrten zu einer sehr hohen Sterblichkeit.
Um 1880 raffte die TB ein Siebtel der Bevolkerung
dahin. An keiner anderen einzelnen Erkrankung
starben dermalen viele Menschen.

Der Pharma-Brief Spezial 1/16 bietet zusdtzIi-
che Informationen zur Geschichte der TB und
ihrer Bekdmpfung in Deutschland (S. 9-17).
Zusatzliches Unterrichtsmaterial bietet aufSer-
dem das Heft 329 der Informationen zur po-
litischen Bildung ,Das deutsche Kaiserreich”.
Die Broschtire legt den Schwerpunkt auf die
politischen, gesellschaftlichen und wirtschaft-
lichen Umbrtiche des ersten deutschen Nati-
onalstaats und kann kostenlos bestellt oder
heruntergeladen werden unter: www.bpb.de/
shop/zeitschriften/informationen-zur-politi-
schen-bildung/224767/das-deutsche-kaiser-

reich-1871-1918

Tuberkulose in der NS-Zeit (G-2)

Der Exkurs in die Zeit des Nationalsozialismus
(Element G-2) beschreibt eine gefdhrliche ,Mo-
bilmachung” gegen die Seuche, die Gesunde
zwar schutzte, TB-Kranke jedoch als asoziale
Elemente abwertete. Politische Faktoren wie
Polizeigewalt, Erfassungswesen oder Eheverbot
bestimmten den Umgang mit der TB und den
Tuberkulosekranken. SchlielRlich Tlielen Krieg,
Not, Mangel und Flucht die TB-Rate dramatisch
steigen.

Riickgang der Sterblichkeit in Deutschland (G-3)
AbschlieRend bietet Element G-3 eine Grafik mit
Zahlen zum Ruckgang der Sterblichkeit allge-
mein und besonders durch TB in Deutschland
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zwischen 1876 und 1951. Im Unterrichtsgesprach
wird erarbeitet, dass die Sterblichkeit durch TB
(ebenso wie die Sterblichkeit durch andere In-
fektionskrankheiten) schon lange vor Erfindung
der Antibiotika kontinuierlich zurtickging. Ver-
besserte Lebensbedingungen und verbesserte
Hygiene verbesserten auch die Gesundheit der
Bevolkerung erheblich.

Flucht und Hunger liefSen die TB-Rate im
zweiten Weltkrieg dramatisch steigen.
Foto: €@ U.S. National Archives and Records Administration

Die Schuler_innen nehmen sodann gezielt die
sozialpolitische Situation in Deutschland im
Kaiserreich (bis zum Ende des Ersten Weltkriegs
1918) und im Nationalsozialismus (bis zum
Ende des Zweiten Weltkriegs 1945) in den Blick.
Sie vergleichen beide Zeitraume miteinander
sowohl in Bezug auf die Lebensbedingungen
(Erndahrung, Wohnung, Arbeit, Gesundheitswe-
sen) als auch in Bezug auf die TB-Sterblichkeit,
-Behandlung und -Vorbeugung. Sie entnehmen
die historische Situation aus den Texten G-2 und
G-3, recherchieren zusatzliche Daten (im Inter-
net) und strukturieren alle Informationen in ei-
ner Tabelle.



TB damals und heute (G-4)

Anhand eines zusatzlichen Arbeitsblattes (Ele-
ment G-4) kann der Vergleich noch erweitert
werden: Die Tabelle stellt die Zeit um 1850 der
aktuellen Situation gegenuber. Sie enthalt Da-
ten zu den allgemeinen Lebens- und Arbeits-
bedingungen sowie Daten zur TB-Verbreitung,
-Therapie und -Pravention. Daran kann sich die
Frage anschlieBen, welche sozialen Faktoren
heute eine TB-Erkrankung begunstigen und wie
diesen sozialen Faktoren bei der Therapie Rech-
nung getragen wird.

Die Schtiler innen kénnen im Anschluss an
Element G-4 zwei Interviews lesen (Pharma-
Brief Spezial 1/2016, S. 18-19 und S. 20-21). Die
Klasse kann die beiden vorgestellten Projekte
aus Indien und GrofSbritannien arbeitsteilig
lesen, jeweils kurz referieren und nachher die
Unterschiede und Gemeinsamkeiten der vor-
gestellten Losungsansdtze diskutieren.

Die Elemente G-1 bis G-4 beinhalten zwei
Lernziele: Erstens wird — im Bereich der Sozi-
algeschichte — die Wechselwirkung von Le-
bensverhaltnissen und Krankheit dargestellt.
Zweitens soll die Situation von der Mitte des
19. Jahrhunderts bis in die Gegenwart vergli-
chen werden. Die Frage lautet: Was lernen wir
von damals fur heute?

Weitere zusdtzliche Materialien fur G-1-4:
Eine Sammlung historischer Bilder und Pra-
ventionsplakate findet sich auf den Websites
der Herausgeber. Auch die Arbeitsbldtter zur
Geschichte der Krankheitserforschung und
-behandlung der Elemente 2-5 des Moduls N
kénnen als ergdnzende Arbeitsmaterialien
genutzt werden. Weiterhin bietet Materiali-
ensammlung auf den Herausgeber-Websites
eine Ubersichtliche Zeitleiste, die in Wort und
Bild die wichtigsten historischen Daten auflis-
tet, die mit der Tuberkulose, ihrer Verbreitung,
Erforschung und Bekdmpfung eng verkntipft
sind.

Vorgeschlagene Exkursionen: Hochst inter-

essante Einblicke in die Seuchengeschichte
bietet z.B. ein Besuch des Deutschen Hygi-
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enemuseums in Dresden (www.dhmd.de/)
oder des Deutschen Tuberkulosearchivs in Hei-
delberg (www.deutsches-tuberkulose-archiv.
de). Das deutsche Tuberkulosearchiv verfiigt
Uber ein Museum und eine umfangreiche
Bild- und Filmsammlung. Die Filme kénnen
bestellt und ausgeliehen werden. Das Archiv
umfasst aufSerdem eine grofse Auswahl an
Dokumentationen tiber alte Sanatorien oder
zahlireiche Spielfilme, in denen es um Tuber-
kulose geht. Auch ein Spielfilm tUber Tuber-
kulose in der DDR oder ein Aufkldrungsfiim
des Zentralkomitees der DDR sind erhdltlich.
Daneben gibt es zahlreiche Museen, die die
Lebens- und Arbeitsbedingungen im 19. und
friihen 2o0. Jahrhundert zeigen und dabei
auch die Verbreitung der Tuberkulose durch
Fabrikarbeit und Kinderarbeit thematisieren
— so etwa das LWIL-Freilichtmuseum Hagen —
Westfdlisches Landesmuseum fuir Handwerk
und Technik: www.lwl.org/LWL/Kultur/LWI-
Freilichtmuseum Hagen/

Ein Planspiel zur Gesundheitspolitik (G-5-19)
Die Elemente G-5 bis G-19 nehmen die Gesund-
heitspolitik in den Fokus und zeigen am Beispiel
von TB die komplexen Prozesse der Entschei-
dungsfindung in nationaler wie internationa-
ler Politik. Dabei werden sowohl verschiede-
ne Weltregionen als auch vollig verschiedene
globale Akteure in den Blick genommen. Die
Unterrichtseinheit geht aus von politischen
Problemen in Bezug auf TB und fuhrt hin zu po-
litischen Aktivitaten in Bezug auf TB.

Die Elemente zur Politik bilden einen deutlichen
Schwerpunkt sowohl des Moduls wie auch der
Materialien insgesamt. Inhaltlich geht es um
alle drei Bereiche des Fachs, um Politik im enge-
ren Sinne, um Wirtschaft und um Gesellschaft.
Die Arbeitsmaterialien ermoglichen und stimu-
lieren die Simulation eines Lobbying-Prozesses:
Wie vertreten wirtschaftliche Verbande und ge-
sellschaftliche Institutionen, Vereine und Grup-
pen ihre Interessen? Wie fordern und erreichen
sie ihre Ziele? Auf welche Weise beeinflussen
sie politische Parteien und Entscheidungstra-
ger_innen? Den roten Faden stellt die Ausei-
nandersetzung um das UN-Entwicklungsziel
eines gesunden Lebens fur alle und einer Welt
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ohne Tuberkulose dar. Bis 2035 will die Weltge-
meinschaft die Rate der jahrlichen Neuerkran-
kungen um 90% reduzieren, das heilst, auf 10
von 100.000 Einwohner_innen. Die Anzahl der
Menschen, die im selben Zeitraum an TB ster-
ben, soll sich um 95% verringern. Die Strategie
macht dazu eindeutige Handlungsvorgaben
und setzt Etappenziele.

Ausftihrliche Hintergrundinformationen zur
End-TB-Strategie und ihren politischen Hand-
lungsvorgaben bietet der Pharma-Brief Spezi-
al 1/16 ,Tuberkulose weltweit” auf den Seiten

42-44.

Fur das Planspiel werden zundchst gesellschaft-
liche Verbande aus den Bereichen gesundheit-
liche Entwicklung, Aids, Gender und Migration
ausgewahlt und ihre spezielle Perspektive auf
das Thema TB prasentiert. Dann kommen ent-
sprechende Verbande aus Medizin und Phar-
mazie hinzu, die in Forschung, Entwicklung,
Herstellung, Verkauf und Behandlung arbeiten.
SchlielRlich werden die Facharbeitsgruppen der
im Bundestag vertretenen Parteien betrachtet.
Auf der makromethodischen Ebene geht es so
um ein Simulationsspiel mit vielen Variationen
auf der mikromethodischen Ebene. Die Sozial-
formen wechseln zwischen Einzel-, Partner- und
Gruppenarbeit sowie Klassenunterricht. Die
Aktionsformen variieren zwischen Online- und
Offline-Recherchen, mundlichen und schriftli-
chen Prasentationen sowie Diskussionen. Am
Ende steht eine Evaluation des Prozesses und
des Resultats.

Der Einstieg ins Spiel

Zum Einstieg in das Planpiel, d.h. zu den Elemen-
ten G-5 bis -19 sammeln, ordnen und bewerten
die Schuler_innen in einem Brainstorming und
einer Kartenabfrage ihre personlichen Zielvor-
stellungen in Bezug auf globale Gesundheit.
Zur Erarbeitung der Gesundheitsziele in Ele-
ment G-g lesen sie die UN-Ziele flir nachhalti-
ge Entwicklung und besprechen den Bezug zu
Gesundheitszielen. Erwartet wird, dass Ziel 3
als solches erkannt wird, vielleicht auch Ziel 1, 5,
10 oder andere, d.h. Armut, Geschlechter- und
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Landerungleichheit als Hintergrund von Ge-
sundheit. Zur Ergebnissicherung vergleichen die
Schuler_innen ihre eigenen Ziele aus dem Ein-
stieg und die UN-Ziele.

Jetzt wird das Planspiel eingefuhrt, das Wege zu
diesen politischen Zielen zeigen soll. Zuerst wird
der Ablauf vorgestellt (s.u.), die einzelnen Rol-
len werden benannt und vergeben. Es gibt drei
Gruppen mit je vier Rollen: erstens die Gruppe
der (zivil-)gesellschaftlichen Akteure, zweitens
die Gruppe der medizinisch/pharmazeutischen
Akteure und drittens die politischen Akteure.
Zur ersten Gruppe zahlen die DAHW Deutsche
Lepra- und Tuberkulosehilfe (DAHW), der Deut-
sche Frauenring (DFR), das Aktionsblndnis ge-
gen Aids (AgA) und die Arbeitsgruppe Epidemio-
logie & International Public Health (AG3). Diese
vier Rollen bzw. Organisationen ordnen sich vier
Themen zu, namlich TB und Multiresistenz, TB
und Frauen, TB und Aids sowie TB und Migrati-
on. Diese Elemente gehen also aus von Element
N-7 und vertiefen dieses (,10 Fakten tiber Tuber-
kulose” einschl. Armut, Multiresistenz, Frauen,
Aids und Migration).

Zur zweiten Gruppe von Akteuren gehoren die
German Doctors, die Arzte ohne Grenzen (MSF),
der Verband Forschender Arzneimittelherstel-
ler (vfa) und das Nationale Referenzzentrum
fur Mykobakterien (NRZ), die aus humanita-
rem, wirtschaftlichem oder wissenschaftlichem
Blickwinkel mit weltweiten Gesundheitsfragen
zu tun haben. Zur dritten Gruppe zahlen die
jeweiligen Bundestagsfraktionen bzw. entwick-
lungspolitischen ~ Bundestagsarbeitsgruppen
von CDU, SPD, Grunen und Linker, die einerseits
ihren (Wahl-)Programmen verpflichtet sind,
andererseits den Interessen der beiden ande-
ren Gruppen ausgesetzt sind. Alle Rollen sollen
zweifach, konnen aber auch ein- oder dreifach
vergeben werden (in der gegebenen Reihenfol-
ge). Das Spiel ist also fiir 12-36 Teilnehmer_innen
gedacht.

Durchfithrung des Spiels

Die Schuler_innen lesen zunachst die entspre-
chenden Texte zu ihren jeweiligen Rollen/Ak-
teuren sowie die Texte zu den Themen bzw.
inhaltlichen Schwerpunkten dieser Akteure. Je-
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dem zivilgesellschaftlichen Akteur ist dabei je-
weils ein bestimmter inhaltlicher Schwerpunkt
zugeordnet. Die Schuler innen dieser Arbeits-
gruppe lesen also unterschiedliche Texte zum
thematischen Hintergrund ihrer Rolle (Elemente
G-6 bis -9). In den Arbeitsgruppen, die die Rollen
von wirtschaftlichen/wissenschaftlichen und
politischen Akteuren (G-11bis -14 bzw. G-16 bis -19)
ubernehmen, lesen alle Beteiligten jeweils den-
selben themenbezogenen Text (G-10 bzw. G-15).
AnschlieBend stellen alle Beteiligten ihre Rollen
und Aktivitaten vor und beziehen sich dabei
auch auf die in Element G-5 erarbeiteten Ge-
sundheitsziele.

Informieren und iiberzeugen

Die Rollen G-6 bis -9 erstellen und halten — in
Partnerarbeit in jeder Rolle — vier mundliche
Prasentationen und formulieren dabei politi-
sche Forderungen. Die Rollen G-11 bis -14 erstel-
len und verteilen — in Gruppenarbeit in allen
Rollen — eine schriftliche Prasentation ihres
Forderungskatalogs und ihrer Argumente. Und
die Rollen G-16 bis -19 bereiten — in Einzelarbeit
— eine Diskussion uber alle Forderungen vor.
Dann zeigen sie ihre Arbeitsergebnisse mittels
der Fishbowl-Methode (s. Kasten rechts).
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Die Schuler innen bewerten nach den jewei-
ligen Vorstellungen bzw. Prasentationen, wie
uberzeugend die einzelnen Akteure sowohl ihre
(gesellschaftliche oder wirtschaftliche) Arbeit
als auch ihre (politischen) Forderungen dar-
gestellt und vermittelt haben. Jede Rolle einer
Gruppe wird von den Akteuren der beiden an-
deren Gruppen mit Schulnoten bewertet. Die
Rollen G-16 bis -19 beziehen die Bewertungen
der anderen Rollen in ihre Vorstellung ein, d.h.
sie geben (je nach Programm) deren Interessen
umso grolleres Gewicht, je bessere Noten diese
Akteure bekommen haben.

Fishbowl: Diskussion im Goldfisch-Glas

Bei der Fishbowl-Methode diskutiert ein_e
Vertreter in aus jeder Gruppe im Innenkreis
(im ,,Goldfisch-Glas“) das Thema, wéhrend die
anderen in einem AufSenkreis die Diskussion
beobachten. Teilnehmer innen im inneren
Kreis dtirfen diesen jederzeit verlassen, Teilneh-
mer_innen aus dem dufSeren Kreis mussen die
Akteure dann ablosen. Teilnehmer innen aus
dem AufSenkreis durfen auch Teilnehmer in-
nen im Innenkreis ,,abklopfen®, diese muissen
dann ihren Platz frei machen.
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Diese Elemente G 5-19 haben zum Ziel, dass
die Schuiler_innen den Prozess der Implemen-
tierung einer bestimmten globalen Gesund-
heitspolitik mit seinen gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Bedingungen kennen und
analysieren lernen. Am Ende sollen sie ver-
schiedene Formen politischer Aktivitdten re-
flektieren und qgqf. realisieren kénnen. Ersteres
zielt also eher auf die Urteilskompetenz, letz-
teres eher auf die Handlungskompetenz, doch
beide Kompetenzen sind jewelils gefragt.

Fragen zur Religion/Ethik (G 20-24)

Die Elemente G-20 bis 24 beschaftigen sich mit
Fragen der (christlichen Ethik). Sie behandeln
das Thema Gerechtigkeit in Bezug auf Arznei-
mittelzugang und -versorgung und beschafti-
gen sich mit Stigmata in Bezug auf Kranke.

Eine Frage der Gerechtigkeit (G-20)

Zwar wird die Grundlagenforschung zu Krank-
heiten und Therapien haufig mit 6ffentlichen
Geldern finanziert und findet zum guten Teil
an offentlichen Forschungseinrichtungen wie
Universitaten statt. Private Firmen entwickeln
diese Ideen dann aber in der Regel zur Markt-
reife weiter, lassen die Erfindungen patentie-
ren und vertreiben ihre Produkte weltweit. Der
weltweit geltende 20-jahrige Patentschutz fur
neue Entwicklungen raumt dem Produkt ein
befristetes Monopol ein und schutzt den Her-
steller in diesem Zeitraum vor Konkurrenz. Die
fehlende Konkurrenz ermdglicht einen hohen
Produktpreis, der nicht nur die Kosten der Her-
stellung decken, sondern auch Uber die Kosten
der Entwicklung hinaus, Gewinne erzielen soll.
Damit wichtige Arzneimittel trotz hoher Preise
in armen Landern verflgbar sind, gibt es wie-
derum Klauseln und Einschrankungen im in-
ternationalen Patentschutzabkommen (TRIPS).
Diese Regelungen im Spannungsfeld zwischen
Menschenrechten, Welthandel, privaten und
offentlichen Interessen eignen sich bestens, um
verschiedene Prinzipien der Gerechtigkeit vor-
zustellen und zu verdeutlichen.

Das Element G-20 stellt wichtige Grundlagen
des Patentschutzes, des Patentregimes TRIPS
und der Verteilungsgerechtigkeit vor. Der Ab-
schnitt zu Patenten zeigt deren Prinzipien,
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Unterscheidungen, Entwicklungen und alter-
native Modelle. Der Abschnitt zu TRIPS erklart
den Hintergrund dieses Abkommens, seine
Beziehung zu den Menschenrechten und sei-
ne Schutzklauseln (Einschrankungen). Der Ab-
schnitt zur Gerechtigkeit geht auf das Vertrags-,
das Leistungs-, das Gleichheits- und das Bedurf-
nisprinzip sowie auch deren Beziehung zu den
Menschenrechten ein. Den Hintergrund hierzu
bildet das Element G-10 zur der Arzneimittel-
forschung, das den Forschungsbedarf, die For-
schungsentwicklung sowie die Ursachen dieser
Entwicklung anspricht.

Bei den Aufgaben sollen die Schtiler_innen nicht
nur die oben genannten ethischen Probleme
diskutieren, sondern sich auch auf die Bibel und
ihre Begriffe und Bilder von Gerechtigkeit bezie-
hen, um die Verbindung zur Religion zu zeigen.
Die Schuler innen lesen hierzu verschiedene
Bibeltexte und untersuchen die zugrundelie-
genden Vorstellungen von Gott, Mensch und
Welt. SchlieRlich konnen sie die verschiedenen
Gerechtigkeitsbegriffe miteinander vergleichen.
Dieses Element ist anschlussfahig zu einem
(hier nicht erarbeiteten) Element zum Theodi-
zee-Problem.

Das Problem der Gerechtigkeit Gottes gegen-
Uber dem Leid des Menschen und der Welt
wird z.B. hier thematisiert: www.rpi-virtuell.
net/tagpage/D7339F7E-9DAF-4687-B6D7-
5E1A7882FCF4

Die tuberkonfessionelle rpi-Plattform bietet
Unterrichtsmaterialien und Praxishilfen zur
Theodizee-Frage.

Das Element macht die enge Verbindung zwi-
schen Ethik, Politik, Wirtschaft und Wissen-
schaft deutlich. Die Schtiler innen bringen
dazu ihr Vorwissen, aber auch ihre persénliche
Haltung ein.

Stigmata und Stigmatisierung (G 21-24)
Die Elemente G-21 bis G-24 befassen sich mit
Stigmata in der ganzen Bandbreite des Begriffs
in Kirche und Gesellschaft. Zuerst lesen die
Schtler_innen in Element G-21 vom Ursprung
des Begriffs in der Bibel und seiner Entwick-
lung in der Kirchengeschichte. In Mk. 15, 20-32
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Mddchen und Frauen haben in vielen Landern deutlich schlechtere Chancen als Mdnner, dass TB bei ihnen friihzeitig
erkannt und behandelt wird. Foto: € DFID-UK

und Gal. 6, 11-18 verstehen sie, dass erst mit den
Stigmata nur die Verletzungen Jesu am Kreuz
gemeint waren. In einem kurzen Text aus einer
Schulerzeitung wird erklart, dass mit Stigmati-
sation das angebliche Auftreten dieser Verlet-
zungen Jesu an anderen lebenden (glaubigen)
Menschen bezeichnet wird, z.B. an Franziskus
von Assisi.

Dann lesen die Schuler innen in Element G-22
bis -24 drei individuelle Krankheitsgeschichten
aus verschiedenen Landern und lernen Beispie-
le von gegenwartiger gesellschaftlicher Stig-
matisierung und Ausgrenzung in Bezug auf
TB-Kranke kennen. Zugleich erfahren sie, welche
personlichen und gesellschaftlichen Handlungs-
optionen in verschiedenen Kontexten bestehen.
AbschlieBend Uberlegen die Schiiler_innen, was
Stigmatisierung in der jeweiligen Gesellschaft
bedeutet und was dagegen getan werden soll
bzw. kann. Sie vergleichen erst die Gemeinsam-
keiten und die Unterschiede zwischen Stigmati-
sierungen in allen Gesellschaften und dann die
Gemeinsamkeiten und die Unterschiede zwi-
schen (kirchlicher) Stigmatisation und (gesell-
schaftlicher) Stigmatisierung. Daran kann sich
die Frage anschliel3en, wie Jesus gesellschaftli-
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cher Stigmatisierung (Aussatzigen) begegnet ist
(z.B. Luk. 17, 11-19).

Patientinnen aus Deutschland, Nigeria und
Pakistan erzahlen

Im ersten Beispiel in Element G-22 geht es um
Cordula Ehlers aus Deutschland, die selbst von
TB betroffen war, heute als wissenschaftliche
Mitarbeiterin im Forschungszentrum Borstel
arbeitet und eine Internetplattform fur Pati-
ent_innen aufgebaut hat, um die Isolation Be-
troffener zu durchbrechen. Das zweite Beispiel
in Element G-23 schildert die Krankheitsge-
schichte von Christina F, einem Madchen aus
Pakistan, das unter einer multiresistenten Form
der TB leidet, die zu einer Entzindung des Scha-
delknochens flihrte. Der Text schildert den sehr
langwierigen Heilungsprozess des Madchens
und ihren Umgang mit der Krankheit. Das drit-
te Beispiel in Element G-24 befasst sich mit der
jungen Mutter Cordelia A. aus Nigeria, die zu-
gleich mit TB und HIV infiziert ist und von ih-
rem Mann in ein weit entferntes Krankenhaus
gebracht wurde. Der Text beschreibt, wie die
Familie alles daran setzt, Cordelias Genesung zu
unterstutzen.
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Zusdtzlich kann der Text ,, Angst vor den Frem-
den“ auf S. 37-39 im beiliegenden Pharma-
Brief Spezial 1/2016 genutzt werden, um die
Stigmatisierung von Fltichtlingen in Deutsch-
land zu thematisieren. Der Artikel begegnet
den Angsten vieler Deutscher, Fliichtlinge wiir-
den gefihrliche Krankheiten einschleppen.
Ergdnzend konnen die Schuler innen selbst
in Blogs und Online-Medien nach diskrimi-
nierenden Botschaften suchen und sich damit
kritisch auseinandersetzen.

Zu allen drei Portraits kénnen entweder Ldan-
dervergleiche aus Element N-7 wieder aufge-
nommen oder auf der Grundlage des Global
TB Reports der WHO erstellt werden. Auch auf
die Website www.dahw.de kann zurtickgegrif-
fen werden.

Es soll bewusst werden, dass Ausgrenzung in
allen Gesellschaften vorhanden ist und nach
einem dhnlichen Muster ablduft, obwohl die
ihr zugrundeliegenden gesellschaftlichen Nor-
men, Werte und Zwdnge sehr unterschiedlich
sind. Es soll auch bewusst werden, dass sich
der Begriff des Stigmas von einer eher positi-
ven Kennzeichnung (,Stihneopfer”) physisch
verursachter Gesundheitsschddigungen tber
eine positive Kennzeichnung (,Nachfolge®)
eher psychisch verursachter Gesundheitsschd-
digungen zu einer neqgativen Kennzeichnung
(,Aussatz“) physisch verursachter Gesund-
heitsschadigungen o.a. entwickelt hat.

Zusdatzlich gibt es Museen und Orte, an denen das
Thema ,Aussatz” und Stigmatisierung erlebbar
wird — etwa das Lepramuseum in Miinster, das
sich mit dem Schicksal Leprakranker in Deutsch-
land beschaftigt, die jahrhundertelang vor die
Tore der Stadte verbannt wurden. Der Erreger der
Lepra ist mit dem der TB verwandt. www.muens-
terorg/lepramuseum/
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Kunstlerisch-sprachliches
Aufgabenfeld

Unter dieser Uberschrift sind diverse Elemen-
te zusammengefasst, die sich den Fachern
Deutsch, Englisch, Franzosisch, aber auch Musik
oder Kunst zuordnen lassen. Sie kdnnen separat
in einem einzelnen Fach oder facherubergrei-
fend bzw. facherverbindend unterrichtet wer-
den. Die fremdsprachigen literarischen Texte
konnen auch in deutscher Ubersetzung gele-
sen werden. Samtliche Elemente bzw. die darin
vorgeschlagenen Texte/Medien kénnen jeweils
entweder im Klassen- oder arbeitsteiligen Grup-
penunterricht bearbeitet werden.

Dieses Modul bezieht sich vor allem auf die
Kompetenz des Umgangs mit Texten und Me-
dien. Durch die Zusammenstellung verwandter
Stoffe drangen sich auch der historische, struk-
turelle und thematische Vergleich und damit die
Bewertung von kunstlerischen Aussagen auf.

Ahnliche Ziele lassen sich auch mit anderen,
inhaltlich dhnlichen Romanen, Filmen oder
Gemdlden erreichen, z.B. dem Film , Asphalt
Cowboy“ von John Schlesinger oder dem Ge-
dicht ,Ein Lied ftir Schwindstichtige” von Mat-
thias Claudius, das eindrticklich den inneren
Monolog eines TB-Kranken in Verse fasst.
Dieses Gedicht findet sich mit weiterftihren-
den Informationen auf den Websites der He-
rausgeber. Lesenswert sind auch die - neben
allem Leid sehr humorvollen und kurzweili-
gen - Tagebuchaufzeichnungen von Joachim
Ringelnatz aus dem Lungensanatorium Wald-
haus Charlottenburg. Der Schriftsteller, Kaba-
rettist und Maler erlag seiner Krankheit nur
wenige Wochen nach dem Klinikaufenthalt
im Jahr 1934. (). Ringelnatz: Wie Daddeldu so
durch die Welten schifft.. Autobiografisches
und Nachgelassenes. K6In 2005, S. 375-404.)

Die Arbeitsaufgaben des Moduls K zielen dar-
auf ab, Texte zusammenzufassen und zu glie-
dern, Inhalte wiederzugeben und zu veran-
schaulichen, Kunstwerke zu analysieren und
zu interpretieren sowie die unterschiedlichen
Darstellungen von Krankheit zu vergleichen.



Der Tod am Bett einer TB-Kranken. Gemdilde von R.T. Cooper. Foto: €@ Wellcome Trust

Bilder einer Krankheit

Schon immer war der Umgang mit Tod, Leid und
Krankheit ein zentrales Thema der Kunstin ihren
verschiedenen Gattungen. Da die TB im 19. und
20. Jahrhundert in Europa sehr weit verbreitet
war und sich die Kunst auch auf ihre historische
Realitat bezieht, war die TB ein wichtiges The-
ma der Kunst. Allerdings wurde die TB — anders
als etwa die Pest oder die Cholera — in verschie-
denen Epochen sehr unterschiedlich wahrge-
nommen und abgebildet. Die unterschiedlichen
Krankheitsbilder geben nicht zuletzt einen Hin-
weis darauf, wie man sich die Entstehung von
TB in der jeweiligen Zeit erklarte und wie man
die Krankheit damals bekampfte. Es lassen sich
mehrere solche Bilder der Krankheit in der Kunst
unterscheiden:
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Im18.und bis ins 19. Jahrhundert —als die Seuche
noch nicht den Hohepunkt ihrer Verbreitung er-
reicht hatte und man noch wenig tber TB und
deren Ubertragungswege wusste — wurde sie
haufig als ,romantische Krankheit” dargestellt.
Viele Kunstler innen und Dichter_innen litten
an der Schwindsucht, z.B. der Dichter und Jour-
nalist Matthias Claudius, die Schriftstellerin
Anne Bronté, der Musiker Frédéric Chopin oder
der Maler Amedeo Modigliani, hochstwahr-
scheinlich auch der Dichter Friedrich Schiller.
Viele Kunstler_innen waren mittellos und fuhr-
ten ein extrovertiertes Leben am Rande der Ge-
sellschaft. So wurden Fieber, Auszehrung und
Blasse der Kranken haufig als korperlicher Aus-
druck des kuinstlerischen Geistes betrachtet, der
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leidenschaftlichen Sehnsucht und Verzehrung
sowohl der Liebenden als auch der Bohemiens.
Mit der massenhaften Verbreitung der TB, be-
sonders innerhalb der Arbeiterklasse, wandelte
sich in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts
die Wahrnehmung der Krankheit drastisch. Aus
der ,romantischen“ wurde eine ,proletarische
Krankheit” — wenn auch beide Bilder eine Zeit-
lang nebeneinander bestanden. Sozialreformer
untersuchten die Ursachen der Erkrankung und
forderten eine Verbesserung der Lebensbedin-
gungen. Sie wurden dabei von sozialkritischen
Kinstler innen unterstutzt.

Die Zeit des Nationalsozialismus pragte das Bild
der TB als einer , asozialen Krankheit®. Mit Erfin-
dung der Antibiotika wurde sie dann seit den
70er Jahren des 20. Jahrhunderts zunehmend
zur ,besiegten Krankheit®. In unserer heutigen
Wahrnehmung existiert TB meist nur noch als
,Krankheit der Randgruppen” wie Obdachlosen,
HIV-Infizierten oder Migrant_innen.

Mehrere Werke aus Literatur, Kunst und Mu-
sik werden hier als Beispiele fur diese Vorstel-
lungen von TB besonders herausgestellt: Die
Unterrichtseinheiten beschaftigen sich mit
dem Roman ,Die Kameliendame* (romantische
Krankheit), dem ,Berliner Milljoh“ des Malers
Heinrich Zille (proletarische Krankheit) und mit
dem Lied ,T.B. Sheets” (besiegte Krankheit).

Tuberkulose in Roman, Oper und Film (K-1-3)

Die ersten drei Elemente umfassen den franzo-
sischen Roman , Die Kameliendame” von Alex-
andre Dumas d. J., die (italienische) Oper ,La Tra-
viata“ von Guiseppe Verdi und den (englischen)
Film ,Moulin Rouge” von Baz Luhrmann. Es han-
delt sich jeweils um Bearbeitungen des gleichen
Stoffes, der Geschichte einer TB-kranken Prosti-
tuierten in Paris Mitte des 19. Jahrhunderts. Der
Roman, der autobiografische Elemente enthalt,
legt den Schwerpunkt auf einen Vater-Sohn-
Konflikt Uber die Beziehung zu dieser Prostitu-
ierten. Die Oper betont dagegen das Leiden und
Sterben der Prostituierten selbst und schafft
damit einen neuen Realismus im Musikthe-
ater — und einige ,Hits“ der Klassik. Der Film
bezieht sich thematisch auf die Roman-/Opern-
Handlung, bewegt sich formal auf der Grenze
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zwischen den Genres Musical und Drama und
spielt mit vielen musikalischen Zitaten. An die-
sen drei Werken kann zum einen gezeigt wer-
den, wie Kunst Leid und Krankheit darstellt, und
zum anderen, wie sie ein Thema immer wieder
neu bearbeitet und verandert. Alle drei Werke
beziehen sich mehr oder weniger stark auf die
,romantische® Vorstellung der Krankheit als
Ausdruck sich verzehrender Liebe.

Bei allen drei Elementen analysieren die Schu-
ler_innen (arbeitsteilig) den Inhalt (Handlung,
Figuren-Charakteristik und -Konstellation) und
die Gestaltung (Stil, Struktur, Darstellungs-
weise) des Werkes. Sie analysieren den (zeitge-
schichtlichen) Hintergrund — auch anhand der
Biografien — und die (beabsichtigte) Wirkung —
auch ggf. anhand der Rezensionen —des Werkes.
Sie vergleichen ggf. die Werke und beschreiben
das Bild der Krankheit darin. Kurze Biografien
der drei Autoren liegen als Arbeitsblatter vor.

Roman: Die Kameliendame (K-1)

Bei Element K-1 lesen die Schiler_innen entwe-
der im Rahmen einer Unterrichtsreihe alle Ka-
pitel des Romans ganz oder im Rahmen dieser
Unterrichtseinheit ein Kapitel X als Ausschnitt.
Inhalt: Der junge Burgersohn Armand Duval
aus Paris lernt die Nobel-Prostituierte Margue-
rite Gautier kennen und lieben. Nachdem er sich
immer heftiger in sie verliebt und ihr Leben kri-
tisiert, verliebt auch sie sich in ihn und versucht,
dieses Leben aufzugeben und mitihm ein neues
Leben zu beginnen. Als sein sittenstrenger Vater
davon erfahrt, versucht er zunachst seinen Sohn
umzustimmen. Als dies scheitert, versucht der
Vater die Geliebte zu bewegen, das Ansehen des
Sohnes nicht durch ihre Beziehung zu gefahr-
den. Sie trennt sich und kehrt in ihr altes Leben
zuruck. Armand ist tief verletzt und erfahrt erst,
als sie an TB stirbt, die Grunde ihres Handelns.

Die Oper La Traviata (K-2)

Bei Element K-2 horen bzw. sehen die Schuler
innen den dritten Akt bzw. die letzte Szene, das
letzte Duett und das Finale als Ausschnitt.
Giuseppe Verdi: La Traviata, Salzburg 2005 mit
Anna Netrebko und Rolando Villazén, CD/DVD:



Moderne Inszenierung von La Traviata an der Hamburgischen Staatsoper 2013. Foto: € Monika Rittershaus

Deutsche G (Universal) (Originaloper: 1853).
Giuseppe Verdi: La Traviata, 2007 mit Franco
Zefhirelli und Placido Domingo, DVD: Salzgeber,
105 Minuten.

Inhalt: Der burgerliche und etwas naive Alfredo
kommt vom Land nach Paris und lernt dort die
TB-kranke Nobel-Prostituierte Violetta kennen.
Sie verlieben sich ineinander. Violetta gibt ihren
Beruf auf und zieht mit Alfredo aufs Land. Sein
Vater besucht Violetta und fordert, dass sie sei-
nen Sohn verlasst. Violetta tut dies und schreibt
ihrem Celiebten, dass sie ihn nicht mehr liebe.
Alfredo glaubt, Violetta habe ihn wegen eines
Barons verlassen. Er beleidigt den Baron und Vi-
oletta offentlich. Violetta verzeiht ihm, doch der
Baron duelliert sich mit ihm und wird schwer ver-
letzt. Violetta verarmt und liegt im Sterben. Alf-
redos Vater schreibt ihr, dass er seinem Sohn alles
gebeichtet hat. Alfredo kehrt zu ihr zuruck und
bittet sie um Verzeihung. Sein Vater folgt seinem
Beispiel. Sterbend vergibt sie ihrem Geliebten.
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Der Film: Moulin Rouge (K-3)

Bei Element K-3 sehen die Schuler innen den
Film ganz. (Baz Luhrmann: Moulin Rouge, 2002
mit Nicole Kidman und Ewan McGregor, DVD:
Twentieth Century Fox Home Entert. Original-
film: 2001, 123 Minuten.)

Inhalt: Der englische Schriftsteller und Sanger
Christian verliebt sich auf den ersten Blick in
die franzosische Schauspielerin, Sangerin und
Nobel-Prostituierte Satine. Ihr Theaterdirektor
Zidler vermittelt sie an einen reichen Herzog,
um die Finanzierung eines neuen Theaterstuicks
zu sichern. Durch eine Verwechslung trifft Sa-
tine dabei auf Christian. Sie erwidert seine Lie-
be, doch beide mussen ihre Beziehung vor dem
geldgebenden Herzog standig geheim halten.
Dann wird das Paar verraten und der Herzog ist
eiferstichtig. Er befiehlt, Christian zu ermorden.
Zidler erfahrt dies und dass Satine TB-krank ist.
Er bittet Satine, Christian zu retten, indem sie
ihm erklart, dass sie ihn nicht liebe. Satine folgt
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seiner Bitte und verstoSt Christian. Bei der Pre-
miere offenbart sie jedoch ihre Liebe vor dem
gesamten Publikum. Der Mordanschlag auf
Christian schlagt zwar fehl, doch Satine stirbt in
seinen Armen an ihrer Krankheit.

Zwei Rezensionen des Films gibt es online.
Rudiger Sturm: Gluckstrunkenes Marchen mit
Moral.  www.spiegel.de/kultur/kino/moulin-
rouge-glueckstrunkenes-maerchen-mit-moral-
a-162856.html

Merten Worthmann: Schwindsucht mit Feu-
erwerk. www.zeit.de/2001/43/Schwindsucht
mit Feuerwerk

Eine Aktionsidee zur Vertiefung des Stoffs
wdre die Organisation einer (schul-)offentli-
chen Filmnacht mit ,,Moulin Rouge“ oder ein
Opernbesuch bei ,La Traviata”.

24

Gemidilde eines Berliner Hinterhofs von Heinrich Zille.

Ein zusatzlich mogliches Element ist Thomas
Manns ,Zauberberg®, ein moderner Klassiker
der deutschen Literatur. Der Roman erschien
1924. Thomas Manns Frau verbrachte 1912
mehrere Monate in einem Lungensanatorium
in Davos. Der Erste Weltkrieg nahm dem Au-
tor jede Fortschritts-lllusion. Im Roman steht
die TB als Symbol fuir diesen Niedergang. Die
Hauptfigur, der Ingenieur Hans Castorp be-
sucht ein Sanatorium und unterliegt dort
sowohl der Faszination dieser mystischen,
traumverlorenen Welt als auch der Russin Cla-
wdia Chauchat. Zwischen Hans, Clawdia und
threm holldndischen Partner Pieter Peeper-
korn kommt es zu verwickelten Beziehungen,
die erst damit enden, dass der Holldnder sich
umbringt, die Russin abreist und Hans Cas-
torp kurz darauf im Weltkrieg vermisst wird.
Zwar wird die TB auch hier als Krankheit der
Leidenschaft und Liebe dargestellt, doch er-
scheint die Darstellung nicht mehr verkidrt,
sondern gebrochen. Der Roman handelt vom
Leben als Ldhmung und , Krankheit zum Tode".
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Zilles Milljoh (K-4)

Das Element K-4 stellt Heinrich Zilles ,Berliner
Milljoh“ vor. Zille (1858-1929) stammte aus armli-
chen Verhaltnissen, arbeitete als Grafiker in Ber-
lin und zeichnete genau das: armliche Verhalt-
nisse in Berlin — einschlief8lich Krankheit und
Leid. Seine Bilder und Fotografien zeigen Men-
schen aus der sozialen Unterschicht und Szenen
aus dem Alltag in Berliner Mietskasernen sowie
auch die TB als Folge von Auszehrung und Hun-
ger in Proletarierfamilien. Auf einem Bild brus-
tet sich ein kleines Madchen: ,Wenn ick will,
kann ick Blut in den Schnee spucken!, eine An-
spielung auf den haufig blutigen Auswurf von
TB-Patient_innen. Dieses und andere Beispiele
stehen fur TB als ,proletarische” Krankheit.
Zilles Stil bewegt sich zwischen Realismus und
Karikatur und ist noch immer zu Recht be-
ruhmt. Er hat die herrschenden Verhaltnisse
zugleich sozialkritisch angeklagt und humoris-
tisch Uberwunden. Die Arbeiten des Kinstlers
stieRen jedoch mit ihrer spottischen Sozialkritik
an der Wilhelminischen Zeit nicht immer auf
Gegenliebe. Hinter seinen teilweise bitterbosen
Zeichnungen versteckten sich Tragik und Ab-
grund.

Mehrere Zeichnungen sowie eine kurze Bio-
grafie Zilles liegen als Arbeitsblatter vor. Die
Schuler_innen betrachten die Werke Zilles. Sie
analysieren (arbeitsteilig) deren Inhalt und Ge-
staltung. Sie analysieren den (zeitgeschichtli-
chen) Hintergrund — auch anhand der Biografie
des Kiinstlers —und die (beabsichtigte) Wirkung
der Bilder. Sie beschreiben das Bild der Krank-
heit darin.
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T.B. Sheets - ein Blues (K-5)

Bei Element K-5 geht es um das Lied ,T.B. Sheets”
von Van Morrison. “It aint natural..”, beginnt
der Song des nordirischen Musikers Van Morri-
son aus dem Jahr 1967. Das bezieht sich auf das
Verhalten einer TB-Kranken, doch es konnte sich
auch auf die Krankheit selbst beziehen. Denn
damals glaubte man, TB sei kein Problem mehr.
Umso harter traf ein schwieriger Verlauf die Be-
troffenen und deren Angehorige.

Der englische Originaltext und die deutsche
Ubersetzung des Liedes sowie eine kurze Biogra-
fie des Musikers liegen als Arbeitsblatter vor, die
Aufnahme einer Auffuhrunggibtesals Video on-
line: www.youtube.com/watch?v=TSENItSkMuE
Die Schtler innen horen das Lied, lesen den
Liedtext und schauen sich das Video an. Sie ana-
lysieren (arbeitsteilig) den Inhalt und die Gestal-
tung des Werkes. Sie analysieren den (zeitge-
schichtlichen) Hintergrund — auch anhand der
Biografie des Kiinstlers —und die (beabsichtigte)
Wirkung des Werkes. Sie beschreiben das Bild
der Krankheit darin.

Durch den Bezug auf populdrere Texte und
konventionellere Genres wie Lieder setzt das
Modul K dort an, wo die Schtiler_innen stehen
und férdert deren Lesefreude. Durch den Rea-
lismus des Themas und die Varianz der Form
ftihren die Unterrichtsentwtirfe aber auch zur
Frage des Verhdltnisses von Kunst und Leben
und tragen so zum Verstdndnis fur das Frem-
de bei.
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Mit dieser Broschiire sowie zahlreichen Ar-
beitsblattern stellen wir Tuberkulose als
globale Armutserkrankung vor und machen
fundierte aktuelle sowie politisch brisante Un-
terrichtsangebote zum Globalen Lernen. Die
facheriibergreifenden Materialien sind vorran-
gig fiir die Sekundarstufe 2 konzipiert, konnen
aber aufgrund ihrer Modul-Struktur auch in der
SEK 1 selektiv Anwendung finden. Die Unter-
richtsentwiirfe flihren in ein globales Gesund-
heitsproblem ein und beleuchten es aus ent-
wicklungspolitischer Perspektive. Sie machen
fachspezifische Angebote flir die Facher Bi-
ologie, Chemie, Deutsch, Geschichte, Religion/
Ethik, Politik, Kunst und Musik. Dabei decken sie
viele Facetten ab: Etwa medizinische sowie his-

torische Hintergriinde der Tuberkulose, die so-
ziale Dimension der Krankheit, die Forschungs-
licke bei Armutskrankheiten, Patentschutz und
Arzneimittelpreise, aber auch nationale wie
internationale Strategien der Armutsbekamp-
fung. Eine zentrale Rolle spielen auch Infektions-
schutz, resistente Krankheitserreger oder die
Wechselbeziehung zwischen TB und HIV/Aids.
Genderspezifische Krankheitsrisiken werden
ebenso thematisiert wie die Gesundheitsrisiken
gefliichteter Menschen in Deutschland. Die Un-
terrichtsentwlirfe bieten gezielte Informationen
und Fakten, um der Panikmache und Stigma-
tisierung vorzubeugen. Daneben beinhalten die
Materialien viele Links und Hinweise auf aul3er-
schulische Lernorte.

Pharma-Kampagne

Diese Broschiire wird von der BUKO Pharma-Kampagne in
Kooperation mit der DAHW Deutsche Lepra- und Tuberkulose-
hilfe herausgegeben.

Seit 35 Jahren engagiert sich die BUKO Pharma-Kampagne
fir das Menschenrecht auf Gesundheit, fiir gesunde Lebens-
bedingungen und fiir eine gute und global gerechte Ge-
sundheits- und Arzneimittelversorgung. Wir sind mit vielen
Fachleuten und Organisationen international vernetzt, zetteln
Kampagnen an und mischen uns ein in Brissel, Berlin, Genf
und anderswo: Fir eine Arzneimittelpolitik und -forschung,
die den Bediirfnissen von Patientinnen und Patienten in Sid
und Nord gerecht wird. Damit globale Gesundheit keine
Utopie bleibt. Unsere Unabhangigkeit ist uns wichtig. Deshalb
nimmt die BUKO Pharma-Kampagne kein Geld von der Pharma-
industrie und finanziert sich ausschlie3lich Giber Spenden und
offentliche sowie kirchliche Zuschisse und Fordermittel.

BUKO Pharma-Kampagne

August-Bebel- Stral3e 62, 33602 Bielefeld

Fon: 0521 60550, Fax: 0521 63789

E-Mail: info@bukopharma.de, Web: www.bukopharma.de
Spenden: Gesundheit und Dritte Welt e.V.

Sparkasse Bielefeld

IBAN: DE97 4805 0161 0000 1056 27

BIC: SPBIDE3BXXX

DAHW Deutsche Lepra-

%

Die DAHW Deutsche Lepra- und Tuberkulosehilfe wurde
1957, damals unter dem Namen Deutsches Ausséatzigen-
Hilfswerk (DAHW), gegriindet. Wir setzen uns fiir eine Welt
ein, in der kein Mensch unter Lepra, Tuberkulose und anderen
Krankheiten der Armut (Neglected tropical diseases — NTDs)
und ihren Folgen wie Behinderung und Ausgrenzung leidet.
Wir engagieren uns fiir eine zukunftsfahige Entwicklung
und die Verwirklichung des Menschenrechts auf Gesund-
heit. Dabei kooperieren wir mit medizinischen Fachkraften,
Gesundheitsdiensten und nationalen Programmen in den
Landern Afrikas, Asiens und Stidamerikas. Wir unterstiitzen
die Forschung zur Verbesserung von Diagnostik, Pravention
und Rehabilitation bei armutsbedingten Krankheiten und
wenden uns aktiv gegen Ausgrenzung und Diskriminierung.
In Deutschland fordern wir das Globale Lernen im Rah-
men einer Bildung fiir nachhaltige Entwicklung (BNE). Als
gemeinnitziger Verein finanzieren wir unsere Arbeit aus
Spenden, Nachlassen sowie 6ffentlichen Zuwendungen und
Fordermitteln.

DAHW Deutsche Lepra- und Tuberkulosehilfe e.V.
RaiffeisenstraRe 3, 97080 Wiirzburg

Fon: 09 31 79 48-0, Fax: 09 31 79 48-160

E-Mail: info@dahw.de, Web: www.dahw.de
Spendenkonto:

Sparkasse Mainfranken Wirzburg

IBAN: DE35 7905 0000 0000 0096 96

BIC: BYLADEM1SWU

und Tuberkulosehilfe e.V.




