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Welche Rolle spielen Positive, die auf-
grund intensiver Vorbehandlung nur
noch wenige oder keine Therapieoptio-
nen haben, im Denken von Pharmakon-
zernen? Diese Frage stellen Aktivisten
derzeit Abbott — siehe Seite 2.

Welche Rolle spielen genetische Fakto-
ren bei Infektion und Infektionsverlauf
von HIV? Zwei Berichte auf den Seiten 2
und 3.

Kurzmeldung en

Abacavir in den USA zugelassen
Die us-amerikanische Arzneimittelboeh6rde FDA
(Food and Drug Administration) hat am
18.12.1998 in den USA Abacavir zur Behandlung
der HIV-Infektion zugelassen. Abacavir wird unter
dem Namen Ziagen (Hersteller Glaxo Wellcome)
vermarktet. Abacavir gehoért zur Klasse der
NRTIs (Nukleosidanaloge Reverse Transkriptase
Inhibitoren); die jetzt erteilte Zulassung bezieht
sich auf die Behandlung von Kindern und
Erwachsenen, in Kombination mit anderen anti-
HIV Medikamenten.
Bei ungefahr 5% aller mit Abacavir behandelten
Patienten kann eine Uberempfindlichkeits-Reak-
tion auftreten. Zu den Symptomen gehdren
Hautausschlage, Fieber, Ubelkeit, Bauch-
schmerzen und starke Erschopfung. Patienten
mit diesen Symptomen sollten sich an ihren Arzt
wenden und insbesondere Abacavir nicht ei-
genmachtig wieder neu ansetzen.
Weitere Informationen zur Zulassung von Aba-
cavir in den USA im sogenannten FDA Talk Pa-
per im Internet  unter der  Adresse
http://www.fda.gov/bbs/topics/ANSWERS/ANS00
930.html. (atis)
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Der Preis von Abacavir wurde dabei niedriger als
von US-Therapie-Aktivisten beflirchtet festge-
setzt. Noch kurz vor der Zulassung hatten US-
Aktivisten Glaxo Wellcome aufgefordert, einen
niedrigen Preis fur Abacavir festzusetzen (vgl.
HIV Nachrichten Nr. 15). Hintergrund war der
Preis fur den NNRTI Efavirenz, der von DuPont
in den USA unverhéltnismaRig hoch festgesetzt
worden war.

Zinkfinger-Hemmer:
enttauschende Ergebnisse
Zinkfinger-Hemmer sind eine neue Klasse von
Substanzen, die gegen HIV wirken. Der soge-
nannte Zinkfinger ist Bestandteil des Virus-En-
zyms Integrase. Eine der ersten Substanzen die-
ser Klasse ist CI-1012 von Parke-Davis. Auf der
First International Conference on the Discovery
and Clinical Development of Antiretroviral The-
rapies wurde ein Abstract hierzu vorgestellt. Cl-
1012 wurde an 69 Positiven in einer Phase-I-
Studie getestet. Trotz einer Verabreichung uber
14 Tage, in mehreren verschiedenen Dosierun-
gen, konnte laut Abstract keine Wirkung gegen
HIV festgestellt werden. Ob weitere Entwicklun-
gen dieser Substanz geplant sind, ist nicht be-

kannt.

HBV-Resistenz
Franzdsische Forscher haben bei 19 Patienten,
die mit HIV und Hepatitis B koinfiziert sind, La-
mivudin-Resistenzen festgestellt. Bei vier Pati-
enten, bei denen die Hepatitis-B-DNA wieder
nachweisbar wurde, nachdem sie unter die
Nachweisgrenze gesunken war, zeigte eine Un-
tersuchung mittels PCR Mutationen beim Hepa-
titis-B-Virus. Lamivudin (Epivir) war erst jingst
von den us-amerikanischen Gesundheitsbehor-
den zur Behandlung chronischer Hepatitis B zu-
gelassen worden. Bereits vor diesem Bericht
hatten Kliniker darauf hingewiesen, dal’ die Be-
handlung der Hepatitis B ausschliel3lich mit La-
mivudin (Monotherapie) das Risiko schneller Re-
sistenzbildung beinhalte. (preventionews)
Richtlinien aktualisiert

In den USA wurden die Therapierichtlinien fir die
Behandlung HIV-infizierter Erwachsener und
Heranwachsender (Guidelines for the Use of An-



tiretroviral Agents in HIV-Infected Adults and
Adolescents) Uberarbeitet. Sie kdnnen im Internet
eingesehen werden beim HIV/AIDS Treatment
Information Service (http://www.hivatis.org) sowie
beim National Prevention Information Network
(http://www.cdcnpin.org). (preventionews)

Positive fordern
ABT-378-Salvage-Studie

Weltweit steigt die Zahl der Positiven, die alle
derzeitigen medikamentdsen Therapie-Optionen
bereits eingesetzt haben und nun dringend neuer
Substanzen bedurfen. In den USA ist bei einer
Gruppe von Positiven nicht nur die Zahl der The-
rapieoptionen erschopft, sondern auch ihre Ge-
duld mit den Pharmakonzernen.

Die Kritik richtet sich dabei besonders gegen
Abbott, Hersteller nicht nur von Norvir, sondern
auch eines neuen experimentellen Protease-
Hemmers (Pl) namens ABT-378. ABT-378 ist
(evtl.) ein Pl der zweiten Generation, da erste
Daten darauf hindeuten, dalR ggf. mit einigen be-
reits zugelassenen PIs keine Kreuzresistenz be-
steht. Eine in den USA neu gebildete Gruppe,
The Coalition for Salvage Therapy, fordert nun
von Abbott, ein auf der Welt-AIDS-Konferenz
1998 in Genf gegebenes Versprechen umzuset-
zen und mit Studien dieser Substanz an stark
vorbehandelten Positiven zu beginnen. Seit Genf
seien inzwischen sechs Monate vergangen, ochne
dall ein nennenswerter Fortschritt erreicht
worden sei, eine Verspatung, die unentschuldbar
sei, wenn Positive dadurch riskierten zu erkran-
ken oder sogar zu sterben (mangels anderer
Therapiechancen).

Hintergrund ist, dal3 der schnellste Weg, neue
Substanzen zugelassen zu bekommen, der ist,
sie an unvorbehandelten Positiven zu untersu-
chen. Unvorbehandelte Patienten werden vor-
aussichtlich am besten auf die Substanz anspre-
chen und somit auch die besten und eindeutig-
sten Studien- und Zulassungsdaten liefern. Auf
diesem Weg jedoch erhalten diejenigen Positi-
ven, die am dringendsten neue Substanzen be-
notigen, namlich stark vorbehandelte Positive mit
wenigen oder keinen Therapieoptionen, neue
Substanzen erst wesentlich spater.

Die Coalition for Salvage Therapy fordert Abbott
auf, umgehend mit Studien von ABT-378 an stark
vorbehandelten Positiven zu beginnen. An-
gesichts der Produktionsprobleme mit Ritonavir
(ABT-378 wirkt wesentlich starker in Kombination
mit Ritonavir) solle zunéchst die orale Lésung
(Norvir-Saft) eingesetzt werden. Abbott hatte in
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letzter Zeit des ofteren seinen Willen deutlich
gemacht, die Beziehungen zu den Communities
zu verbessern. Dies solle nicht gefahrdet werden
durch eine weitere Verzdgerung beim Einsatz
von ABT-378 an denjenigen Positiven, die eine

neue Substanz am dringendsten bendtigten.
(aegis)

NNRTIs:
Kreuzresistenzen tiberall ?

In den Therapiestrategien der letzten Monate
ricken NNRTIs, die Nicht-Nukleosidalen Re-
verse-Transkriptase-Hemmer, immer mehr in
den Mittelpunkt des Interesses. Insbesondere
wird versucht, durch die Kombination von NRTIs
und NNRTI in der ersten Therapie den Patienten
eine zweite, ebenfalls hochwirksame Thera-
pieoption mit Protease-Hemmern zu erschlie3en.
Bisherige Laboruntersuchungen schienen darauf
hinzudeuten, dal3 Efavirenz, ein NNRTI von Du-
Pont Pharma (Handelsnamen Efavirenz und
Stocrin), weiterhin wirksam ist gegen HIV, das
bereits Resistenzen gegen andere zugelassene
NNRTIs wie Delavirdin (Rescriptor) oder Nevira-
pin (Viramune) erworben hat. Klinische Analysen,
die von einer Arbeitsgruppe um Dr. Veronica
Miller von der Universitatsklinik der Frankfurter
Goethe-Universitat durchgefiihrt wurden, legen
nun den SchluB nahe, dall unter NNRTIs
Kreuzresistenzen eine grollere Rolle spielen
kénnten als bisher angenommen. In einem in der
Fachzeitschrift " Antimicrobial Agents and Che-
motherapy" verdffentlichten Aufsatz schreibt
Miller, daRd ihre Daten zeigten, dal} die neueren
verfligbaren NNRTIs, obwohl sie in Laborexpe-
rimenten noch wirksam zu sein schienen, bei mit
NNRTIs vorbehandelten Patienten in der Praxis
unter Umstanden nur noch eine eingeschrankte
Wirksamkeit haben. Dabei konnte die phaenoty-
pische Resistenz aus dem Vorliegen genotypi-
scher Resistenzbestimmungen nicht vorherge-
sagt werden. Miller kommt zu dem Resume, daf3
bei Patienten, deren HIV schon NNRTI-Resi-
stenzen aufgrund vorherigen Versagens einer
NNRTI-Therapie gebildet hat, die Chancen einer
wirksamen Therapie mit Medikamenten dieser
Klasse sehr eingeschrankt sein kénnten. Die zu-
kunftige Entwicklung in dieser Substanzklasse
misse sich auf Medikamente konzentrieren, die
wirksam sind gegen HIV, das bereits Resisten-

zen gegen die bisherigen NNRTIs erworben hat.
(aegis)
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Virus-Fossil an Resistenz beteiligt?

Genetische Uberreste eines uralten Virus, die bei
jedem Menschen in die Erbinformation eingebaut
sind, kdnnten verantwortlich sein fir Resistenzen
gegen einige HIV-Medikamente. Zu diesem
erstaunlichen Ergebnis kommen us-ameri-
kanische Forschungsarbeiten im Auftrag des
National Cancer Institutes.

Die Wissenschaftler vermuten, dal} diese Gen-
bestandteile fuir die Produktion eines bestimmten
Enzyms verantwortlich sind, das HIV bei der
Vermehrung hilft, wenn seine eigene Protease
durch Medikamente unwirksam geworden ist.
Ihre Arbeiten wurden jetzt in der Zeitschrift Bio-
chemistry (8.12.98) veroffentlicht, die von der
American Chemical Society herausgegeben wird.
In den Erbinformationen jedes Menschen befin-
den sich aus bisher unbekannten Griinden 30 bis
50 unvollstandige Kopien fur den Bau eines aus-
gestorbenen Virus namens HERV-K. Eric Tow-
ler, einer der beteiligten Wissenschaftler, meint,
die Protease von HERV-K kénne die Aktivitaten
der HIV-Protease ersetzen, wenn diese durch
Protease-Hemmer blockiert sei. Unterstitzt wird
dies durch die Beobachtung, dal} genetische
Veranderungen an der Protease von HERV-K
teilweise an der selben Stelle erfolgen wie bei der
HIV-Protease. Gegen die bisher verfugbaren und
in Studien getesteten Protease-Hemmer erwies
sich die HERV-K-Protease als hochgradig
resistent. Bereits friiher gab es Hinweise, dald
Resistenzen bei HIV nicht ausschlieRlich auf
Mutationen zurlickzufiihren sind.

Auch wenn einige Untersuchungsergebnisse
diese Hypothese stitzen, sind doch noch weit-
reichende Forschungsarbeiten erforderlich. Auch
die Forscher selbst bezeichneten ihre Vorstel-
lungen als eine "radikale Hypothese". (aegis)
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7 bis 13 Prozent der Bevélkerung auftreten. In
den ersten funf oder sechs Jahren der Infektion
wirden Menschen mit diesem Genmuster einen
um etwa ein bis zwei Jahre schnelleren Infekti-
onsverlauf haben, glaubt die Genetikerin Mary
Carrington. Das Gen habe diese Auswirkungen
nur in den ersten Jahren der HIV-Infektion.

Das Gen scheint eine Rolle bei der Herstellung
eines bestimmten Molekils (genannt CCR5) zu
spielen. Dieses Molekul ist unter anderem am
Eintreten von HIV in die menschlichen Zellen
beteiligt. CCR5 erregte bereits vor zwei Jahren
das Interesse vieler AIDS-Forscher, als festge-
stellt wurde, dal3 ein Defekt an den beiden Ge-
nen, die fir die Herstellung von CCR5 verant-
wortlich sind, manche Menschen vor einer HIV-
Infektion schiitzen kann.

Auch wenn ihre These erst noch bestétigt werden
misse, glaubt Carrington, daR mit der Ent-
wicklung von Substanzen, die die Produktion von
CCR5 senken, der Infektionsverlauf gebremst
werden konnte. (aegis)

Kann Gen HIV beschleunigen?

Ein Team des us-amerikanischen National Can-
cer Institute glaubt herausgefunden zu haben,
dal3 ein bestimmtes Gen in der Lage ist, den
Verlauf der HIV-Infektion zu beschleunigen.

Die Forscher untersuchten die Erbinformationen
von Menschen mit einem hohen HIV-Infektions-
risiko sowie bereits mit HIV Infizierten. Dabei
fanden sie heraus, dal’3 bei Menschen mit einem
bestimmten Muster in ihrer Erbinformation die
HIV-Infektion schneller voranschritt und diese
Menschen schneller AIDS entwickelten. Diese
Ergebnisse, sollten sie bestatigt werden, wéren
die ersten, die zeigen, dal3 Gene an der Pro-
gression von HIV beteiligt sein kdnnen.

Das spezifische Gen-Muster, das die Wissen-
schaftler Pl benannten, soll bei schatzungsweise

5. AIDS-Gala

Am 21. November fand in Berlin die 5. festliche
Benefiz-Gala zugunsten der Deutschen AIDS-
Stiftung statt. Wie schon in den vorangegange-
nen Jahren gab es zunachst ein Opern-Potpour-
rie, dargeboten von verschiedenen Sangerinnen
und Sangern, bevor Moderator Loriot die 1800
Gaste an das Buffet entliel3. AnschlieBend ver-
suchten ein Berliner Rechtsanwalt, eine Fern-
sehdirektorin, eine englische Modeschdépferin
sowie eine 0815-Band und mehr oder weniger
launige Kellnerinnen und Kellner die Besucher
bis in die frihen Morgenstunden hinein mit Ver-
steigerung, Modenschau und lauter Musik bei
guter Laune zu halten.

Wie man der Fachzeitschrift "Bunte" vom 26.
November entnehmen kann, ging es bei dieser
Gala nicht um Immunschwéche, sondern viel-
mehr um Prinzessin Caroline, die mit Prinz Au-
gust neben Ex-Landesfiirst Schréder zu sehen
war. Der Transportunternehmer Piech hatte ei-
nen VW-Golf mitgebracht, der als Hauptgewinn
der Tombola an eine Dame ging (die sich die
aufmunternde Bemerkung gefallen lassen muf3te,
nun kénne sie auch mal schnell fahren). Und der
Hausherr der Deutschen Oper verwechselte in

seiner BegrufRungsansprache beharrlich
Deutsche AIDS-Hilfe und Deutsche AIDS-Stif-
tung...

Sei's drum: Bei diesem Ereignis kam immerhin
fast eine dreiviertel Million (750.000 DM) fir die
Deutsche AIDS-Stiftung zusammen. Und dieses
Geld steht nun fur die konkrete Einzelfallhilfe zur
Verfligung. Natlrlich, etwas skeptisch muB3 es
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schon stimmen, daf3 diese Gala so ziemlich die
einzige glanzvolle gesellschaftliche Veranstaltung
in der Bundeshauptstadt Berlin ist. Andert aber
auch nichts daran, dal3 die Spendentdpfe gefullt
wurden... Stephan Dressler, Berlin

Medienpreis
der Deutschen AIDS-Stiftung

Am 23. November wurde zum zweiten Mal der

Medienpreis der Deutschen AIDS-Stiftung ver-

liehen. Die Preisverleihung fand im Forum der

Kunst- und Ausstellungshalle der BRD in der

Bundesstadt Bonn statt, in der auch die Deutsche

AIDS-Stiftung ihren Sitz hat. Der Preis wird in flnf

Kategorien an Medienschaffende verliehen, die

mit ihrer Arbeit zum besseren Verstéandnis der

Krankheit und der davon betroffenen Menschen

beigetragen haben.

In diesem Jahr gingen die Preise an

= Frank Stern in der Kategorie Publikums-
presse (Siegfried R. Dunde-Preis) fir seinen
Beitrag "Die Party am anderen Ufer. Leben
und Sterben eines AIDS-Kranken", erschie-
nen in der Frankfurter Rundschau am
22.11.1997.

= Bernd Vielhaber in der Kategorie Fachpresse
(Jurgen Poppinger-Preis) fir die Redaktion
des "FaxReport", hrsg. von der Deutschen
AIDS-Hilfe

= Cadmo Quintero in der Kategorie Funkme-
dien / Neue Medien fir die Regie des Kino-
und TV-Spots "Pray for Rain" (Social spot fiir
Big Spender)

= Klaus Enderle fir seinen Hoérfunkbeitrag
"Niemand kann sich an den Tod gewdhnen -
AIDS in Zimbabwe", gesendet im Deutsch-
landRadio am 2. April 1998

= AIDS-Hilfe KéIn e.V. fir die Aktion "Masken
fur mehr Toleranz" (Kategorie Kunstlerische
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Darstellungsformen, Wolfgang Max Faust-

Preis). Die Aktion wurde in der Kdélner Innen-

stadt vom 27.6. bis 3.7.1998 durchgefihrt.
Jeder Preis ist mit DM 5.000,- dotiert. Vorschléage
fur den Medienpreis 1999 koénnen bis zum
31.7.1999 bei der Deutschen AIDS-Stiftung,
Markt 26, 53111 Bonn eingereicht werden. Dort
sind auch die genauen Ausschreibungsbedin-

gungen zu erhalten. Stephan Dressler,
Berlin

Schweizer Arzt verurteilt

Anfang Dezember 1998 wurde ein schweizer Arzt
des Vertriebs HIV-infizierter Blutprodukte fur
schuldig befunden. Der 77jahrige Alfred Hassig,
friherer Direktor des Zentrallabors des Schwei-
zer Roten Kreuzes, wurde zu einer Strafe von ei-
nem Jahr auf Bewéhrung verurteilt.

Hassig ist den Vorwirfen der Staatsanwaltschaft
zufolge verantwortlich dafur sein, daR noch bis
November 1985 HIV-infizierte Blutprodukte in
seinem Labor hergestellt und sogar bis Mai 1986
vertrieben wurden, obwohl bereits seit 1982 klar
gewesen sei, dald Uber Blutprodukte potentiell
HIV Ubertragen werden koénne. Hassig habe die
Einfuhrung von sichereren Produktionsstandards,
die verfugbar waren, nicht umgesetzt.

Hassig war 1987 in den Ruhestand getreten. Der
jetzige Prozel3 war aufgrund der Beschwerden
von acht HIV-infizierten schweizer Hamophilen
angestrengt worden. Das schweizer Rote Kreuz,
das zum damaligen Zeitpunkt ca. 80% aller Blut-
produkte fur schweizer Hamophile herstellte, &u-
RBerte sein tiefstes Bedauern Uber den Vertrieb
HIV-infizierter Blutprodukte, den es "eine der
gréBten menschlichen Tragddien unserer Zeiten"
nannte. (ap)
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