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Die rote Schleife gilt als Symbol der Solidarität 
mit Aids‑Erkrankten. Sie ist den Schülerinnen 
und Schülern im Allgemeinen sehr geläufig und 
bietet sich daher für den Einstieg an. Einige 
Schülerinnen und Schüler könnten andere Asso‑
ziationen mit der roten Schleife haben. Es bietet 
sich daher an, zunächst die Präkonzepte in einer 
Meldekette zu sammeln. Eine nachfolgende 
Einblendung des Zitats kann einen kognitiven 
Konflikt bei den Schülerinnen und Schülern 
auslösen und schafft die Motivation, sich mit den 
immunologischen Vorgängen dieser Erkrankung 
zu beschäftigen. Die Schülerinnen und Schüler 
benötigen zur Bearbeitung der Aufgaben 1 und 2 
keine Vorkenntnisse bezüglich der Funktions‑
weise der T‑Helferzellen. Der wissenschaftliche 
Erkenntniszuwachs mithilfe immunologischer 
Methoden steht hier im Vordergrund. 

In Aufgabe 3 des Arbeitsblatts „Aids — wieso 
kann ein Schnupfen zum Tod führen?“ (Lehrer‑
band S. 435), ist dieses Wissen jedoch erforder‑
lich und kann mithilfe der Schülerbuchseiten 
238/239 erarbeitet oder wiederholt werden. Die 
Lehrperson kann dazu auf diese Seiten verwei‑
sen.

Es kann hilfreich sein, den Dot‑Plot in Farbe dar‑
zustellen und für die Schülerinnen und Schüler 
zu projizieren. Dazu müssen diejenigen Zellen, 
die auf der y‑Achse den Wert von 10 überschrei‑
ten, rot dargestellt, diejenigen Zellen die auf 
der x‑Achse den Wert 10 überschreiten, grün 
dargestellt werden. Im Diagramm sind keine Zel‑
len zu erkennen, die beide Oberflächenproteine 
tragen. Weiterhin wurden in dem Diagramm alle 
diejenigen Zellen aus Gründen der didaktischen 
Reduktion entfernt, die weder positiv für CD4 
noch positiv für CD8 sind.

Das Thema „Aids“ bietet sich auch an, das Verhal‑
ten der Gesellschaft bezüglich der Diskriminie‑
rung von HIV‑Infizierten kritisch zu betrachten. 
Ausgrenzung kann dabei sowohl aufgrund von 
Unwissen und Angst geschehen, hatte jedoch 
auch zu Beginn der 80er‑Jahre vor allem in den 
USA auch andere Gründe. So wurde Aids zu‑
nächst als Krankheit betrachtet, die nur von  
Homosexuellen übertragen werden kann, bzw. 
an der nur Homosexuelle erkranken. Um das 
Thema „Diskriminierung” im Unterricht auf‑
zugreifen, kann z. B. der Film „Philadelphia“ 
abschließend angeschaut werden.

Praktische Tipps

Eine Heilung einer HIV‑Infektion ist bislang noch 
nicht möglich. Allerdings wurden in den letzten 
Jahren viele Medikamente entwickelt, die das  
Leben von HIV‑Infizierten erheblich verlängern 
und die Lebensqualität erheblich steigern kön‑
nen. Diese Medikamente müssen lebenslang  
von den Betroffenen eingenommen werden. 
Die Medikamente setzen an verschiedenen 
Stellen an: Entry‑Inhibitoren stören den Eintritt 
des HI‑Virus in die T‑Helferzellen, indem sie 
bestimmte Rezeptoren blockiert, die das Virus 
zum Andocken an die Wirtszelle benötigt. NRTIs 
(Nucleosidale Reverse Transkriptase Inhibito‑
ren) blockieren die reverse Transkription der 
Viren‑RNA, sodass kein DNA‑Doppelstrang mehr 

vorliegt, der in das Wirtserbgut eingebaut wer‑
den kann. Die Integration der umgeschriebenen 
Viren‑RNA in das Erbgut der Wirtszelle voll‑
zieht sich mithilfe des Enzyms Integrase — ein 
weiterer Angriffspunkt moderner Medikamente. 
Integrase‑Inhibitoren hemmen das Enzym. Das 
Enzym HIV‑Protease spielt ebenfalls eine ent‑
scheidende Rolle vor dem Zusammenbau neuer 
Viruspartikel, denn es schneidet die synthetisier‑
ten Vorläuferaminosäureketten auf die richtige 
Länge. Durch Inhibition der HIV‑Protease kann 
genau dieser Schritt unterdrückt werden. Die 
genannten Medikamente werden in Kombination 
eingesetzt, da keines allein in der Lage ist, die 
Virenvermehrung vollständig zu inhibieren.

Zusatzinformation 

Filme:  tom Hanks und Denzel wasHington in „Philadelphia“, USA 1993
  www.gib‑aids‑keine‑chance.de
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Aids — wieso kann ein Schnupfen zum Tod führen?

Im Jahre 1981 wurde Aids erstmals als eigenständige Krankheit anerkannt. Zunächst wurden in den USA einige 
Fälle einer seltenen Lungenkrankheit bei bislang gesunden Männern festgestellt. Bis zu diesem Zeitpunkt 
war lediglich bekannt, dass immungeschwächte Menschen an dieser Krankheit erkranken konnten. Eine 
solche Immunschwäche war bei den Erkrankten jedoch bislang nicht erkannt worden, musste dementspre‑
chend später erworben worden sein.

Heute gibt es zahlreiche diagnostische Verfahren, mit denen man eine HIV‑Infektion nachweisen kann.

3 Oberflächenproteine verschiedener Zelltypen

1 Ablauf einer Virusinfektion

Informationstext	Durchflusszytometrie:
Bei der Durchflusszytometrie macht man sich zunutze, dass 
unterschiedliche Zelltypen auf ihrer Oberfläche unter‑
schiedliche Proteine tragen. Man kann Proben, in denen 
sich Zellen befinden (z. B. Blut), mit Antikörpern versetzen, 
die sich gegen bestimmte Oberflächenproteine richten 
und die mit einem Fluoreszenzfarbstoff markiert sind. Im 
Durchflusszytometer werden alle Zellen des Bluts wie an 
einer Perlenkette an Lichtstrahlen unterschiedlicher Wel‑
lenlänge vorbeigeleitet. Wenn eine Zelle grün fluoresziert, 
dann bedeutet dies, dass sie einen Antikörper mit grünem 
Fluoreszenzfarbstoff gebunden hat. Sie muss also das 
Oberflächenprotein tragen, gegen das sich der entspre‑
chende Antikörper richtet. Diese Zelle wird dann in einem 
Diagramm (Dot‑Plot) als Punkt dargestellt.
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1  Beschreiben Sie mithilfe von Abb. 1 den Ablauf einer viralen Infektion und stellen Sie insbesondere 
heraus, welche Konsequenzen dies für betroffene Zellen hat.

2  Vergleichen Sie die beiden dargestellten durchflusszytometrischen Diagramme unter Zuhilfenahme 
des Informationstextes und Abb. 3. Ziehen Sie daraus Schlussfolgerungen, welche Art von Zellen bei 
HIV‑Infizierten in Mitleidenschaft gezogen sind.

3  Erklären Sie das Zitat „Es ist nicht das HI‑Virus das uns tötet. Es kann uns ein normaler Schnupfen 
töten.“ unter Zuhilfenahme Ihrer gewonnenen Erkenntnisse aus Aufgabe 1 und Aufgabe 2.
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4. 1  Funktion des Immunsystems

ARBEITSBLATT Aids	—	wieso	kann	ein	Schnupfen	zum	Tod	führen?
Lösungen 1  Das Virus heftet sich an die Zelle und entlässt seine Erbinformation in das Innere der 

Körperzelle. Die Körperzelle beginnt nach dem Einbau der fremden DNA damit, Virenpro‑
teine und Viren‑Erbinformation herzustellen. Die Viren werden anschließend in der Zelle 
zusammengesetzt, wodurch eine Vielzahl neuer Viren in der Körperzelle vorhanden sind. 
Die befallenen Zellen zeigen auf ihrer Oberfläche einige Antigene der Viren. Dadurch 
werden T‑Killerzellen aktiv, die infizierte Wirtszellen zerstören. Sollte eine Wirtszelle 
nicht vorher schon durch die T‑Killerzellen zerstört worden sein, entlässt sie die neu 
zusammengesetzten Viren, wodurch die Wirtszelle zerstört wird. Durch den Befall mit 
einem Virus kommt es also zu einer Zerstörung der betroffenen Zellen (entweder durch 
T‑Killerzellen oder aber durch die Lyse beim Entlassen des Virus).

2  Aus dem Text wird ersichtlich, dass man Antikörper gegen Oberflächenproteine von 
Zellen zu einer Probe hinzugeben kann. Diese Antikörper können mit einem Farbstoff 
markiert sein (z. B. rot oder grün). Es gibt Zellen, die rot fluoreszieren und dementspre‑
chend das CD8‑Molekül auf ihrer Oberfläche tragen. Außerdem sind in der Probe Zellen 
enthalten, die grün fluoreszieren und folglich das CD4‑Molekül auf ihrer Oberfläche 
tragen. Vergleicht man die beiden Diagramme miteinander, fällt auf, dass in Proben 
von gesunden Proben weitaus mehr Zellen mit dem CD4‑Molekül vorhanden sind als in 
Proben von Patienten mit dem HI‑Virus. Aus Abb. 3 geht hervor, dass nur T‑Helferzellen 
und Makrophagen das CD4‑Molekül auf ihrer Oberfläche tragen. Daraus kann abgeleitet 
werden, dass es bei einer HIV‑Infektion offensichtlich zu einer Reduktion der Anzahl von 
T‑Helferzellen und Makrophagen kommt.

3  In Aufgabe 1 wurde der Ablauf der Infektion einer Zelle mit einem Virus beschrieben. 
Hier wurde ersichtlich, dass befallene Zellen nach Freisetzung der neuen Viren zugrunde 
gehen. Außerdem werden befallene Zellen von T‑Killerzellen angegriffen und vernichtet. 
Da aus Aufgabe 2 hervorgeht, dass bei HIV‑Patienten die Anzahl der T‑Helferzellen stark 
reduziert ist, liegt die Vermutung nahe, dass HI‑Viren die T‑Helferzellen befallen und 
diese dezimieren. T‑Helferzellen spielen eine zentrale Rolle bei der erworbenen Immun‑
reaktion. Wenn die angeborene Immunreaktion einen Krankheitserreger nicht mehr 
effizient bekämpfen kann, wird mithilfe der T‑Helferzellen die spezifische Immunreaktion 
eingeleitet. Wenn, wie bei einem HIV‑Patienten, keine oder nur sehr wenige T‑Helfer‑
zellen vorhanden sind, kann der Körper nicht mehr effizient gegen z. B. Schnupfenviren 
vorgehen. In diesem Zusammenhang stimmt das oben genannte Zitat — die Schnup‑
fenviren können sich ungehindert im Organismus ausbreiten und aufgrund fehlender 
Defensivmechanismen den Organismus zerstören.

 [zu SB S. 248]

 1  Formulieren Sie eine Hypothese, die erklärt, 
dass unter Wildtieren Wirbeltiere als Quelle 
von Zoonosen häufiger sind als Insekten. 
Wirbeltiere kommen eher als Quelle für 
Infektionskrankheiten infrage, weil diese dem 
Menschen ähnlicher sind als Insekten. Vermut-
lich können nur dann Erreger von Wildtieren 
auch den Menschen infizieren, wenn eine 
ausreichende Ähnlichkeit zwischen den beiden 
Wirten besteht. 

 2  Durch Mutationen verändern sich Influenza‑
Viren ständig. Erklären Sie, wie dadurch 
immer neue Epidemien entstehen. 
Eine Epidemie kann sich nur dann ausbilden, 
wenn in der Bevölkerung keine ausreichende 
Immunität besteht, also die meisten Menschen 
nicht immun sind. Gegen alte Influenza-Viren 
sind viele Menschen aber immun, weil sie die 
Krankheit schon durchgemacht haben oder 
geimpft sind. Daher besteht nur bei neuen 
Influenza-Viren die Gefahr, dass eine Epidemie 
ausbricht. Solche neuen Formen können durch 
Mutationen oder Reassortment entstehen. 

 3  Erklären Sie, warum Schweine eine Quelle für 
neue gefährliche Viren darstellen. 
Kommen in einer Zelle zwei unterschiedliche 
Vireninfektionen vor, ist es möglich, dass dieses 
virale Erbmaterial neu kombiniert wird. Dabei 
entstehen teilweise stark veränderte Viren, die 
gefährliche Infektionen hervorrufen können. 
Solche Doppel infektionen können u. a. in be-
stimmten Zellen von Schweinen auftreten. 

Lösungen
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 4  Nennen Sie zwei Gründe, dass der Übergang 
vom Nomadenleben zur bäuerlichen Lebens‑
weise Infektionskrankheiten begünstigte. 
Mögliche Gründe: Die höhere Populationsdichte 
in Siedlungen begünstigt die Übertragung von 
Erregern von Mensch zu Mensch. Der enge 
Kontakt mit Haus- und Nutztieren erhöht die 
Wahrscheinlichkeit, dass Erreger von diesen 
Tieren auf den Menschen übertragen werden. 

[zu SB S. 248]

 1  Für die MHC‑Proteine codieren insgesamt 
über 20 Gene, für die jeweils über 100 allele 
Gene bekannt sind. Erklären Sie damit, dass 
zwei Menschen normalerweise unterschiedli‑
che MHC‑Proteine aufweisen. 
Es ist sehr unwahrscheinlich, dass bei über 
20 Genen in zwei Individuen immer dasselbe 
allele Gen vorliegt. Da für manche Gene auch 
noch über 100 allele Gene existieren, ist die 
Wahrscheinlichkeit äußerst gering. 

 2  Erläutern Sie mithilfe von Abb. 1, warum die 
Gene für MHC‑Proteine meist gekoppelt 
vererbt werden. 
Da fast alle Gene für die MHC-Proteine in 
einem engen Bereich von Chromosom 6 liegen, 
werden diese allelen Gene normalerweise 
gemeinsam, also gekoppelt, weitergegeben. 
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Material:	Tiere	als	Infektionsquelle	 	 [SB S. 248]

Material:	Organtransplantation	 	 [SB S. 249]

So können Sie mit dem Thema arbeiten

Einstieg/Motivation Leitfrage
Wie können Abstoßungsreaktionen bei Organtransplantationen vermieden werden?
Methodenauswahl 
•  Präsentation eines Werbeplakats der DKMS oder ein Werbefilm der DKMS.
•  Organspendeausweis zeigen und den Grund für den Mangel an Spenderorganen thematisie‑

ren.

Erarbeitung •  In der Erarbeitungsphase bietet es sich an, zunächst die Funktion der T‑Zellen, s. Schülerbuch 
Seite 238/239 zu rekapitulieren.

•  Nach der Bearbeitung des Arbeitsblatts „Wie kann ein fremdes Organ vor der eigenen 
Immunabwehr geschützt werden?“ (s. Lehrerband S. 439) werden die Ergebnisse im Plenum 
besprochen und zusammengefasst.

•  Die Schülerinnen und Schüler beschreiben sowie interpretieren die Experimente auf dem 
Arbeitsblatt „Wie kann ein fremdes Organ vor der eigenen Immunabwehr geschützt werden? 
(s. Lehrerband S. 439).

Sicherung •  Projektion der Experimente über einen Overhead‑Projektor oder Dokumentenkamera.
•  Diskussion der Ergebnisse im Plenum unf Zusammenfassung an der Tafel festhalten.

Vertiefung Die Schülerinnen und Schüler sollen eine Hypothese zum Mechanismus der Langzeitwirkung 
der Antikörperinjektion erstellen.


