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Adefovir-Zulassung b eantragt

Gilead Sciences hat am 29. Juni in den USA die
Zulassung fur Adefovir, ein Nukleotidanalog, be-
antragt. Die Vermarktung soll unter dem Han-
delsnamen Preveon erfolgen. Die Zulassung fur
Europa soll spater in diesem Jahr beantragt wer-
den. Hauptséchliche und problematischste Ne-
benwirkung von Adefovir ist eine moglich starke
Schadigung der Nierenfunktion.

Norvir in den USA zugelassen

Die neuen Norvir-Weichgel-Kapseln wurden am
30. Juni in den USA zugelassen. Bereits seit ihrer
Zulassung in der Schweiz sind sie auch in
Deutschland erhaltlich. Die us-amerikanischen
Gebrauchsinformationen  finden sich  unter
http://www.rxabbott.com/product/nor/norpi.htm im
Internet.

Nevirapin Suspension

Mitte Juni wurde Nevirapin (Handelsname Vira-
mune) in der Europaischen Union als orale Sus-
pension fur Kinder zugelassen. Die Dosierung
erfolgt zweimal taglich.

EU-Zulassung Abacavir

Abacavir (Handelsname Ziagen) wurde am 9. Juli
in der Europdischen Union fur die Kombitherapie
bei Erwachsenen zugelassen. Verfugbar sind
Packungen mit 60 Filmtabletten sowie eine orale
Ldsung.

Merck plant Impfstoff-Studien

Einem Bericht des Wall Street Journals zufolge
planen Forscher des us-amerikanischen Phar-
mariesen Merck Sharp & Dohme, gegen Ende

Koln, Juli 1999

des Jahres 1999 bei zwei experimentellen HIV-
Impfstoffen mit Studien am Menschen zu begin-
nen. Die ersten Tests sollen an nicht HIV-infi-
zierten gesunden Probanden erfolgen; geprift
werden soll, ob die an Tieren erzielte Im-
munantwort auch bei Menschen erreicht werden
kann.

Bisher Gber 1.300 AIDS-Tote in Vietham

Insgesamt bisher 1.341 Menschen sind (bis 10.
Juli) in Vietham an den Folgen von AIDS ver-
storben. Von 14.034 Birgern sei eine HIV-Infek-
tion bekannt. Diese Zahlen gab ein Mitarbeiter
des nationalen AIDS-Bekampfungs-Programms
bekannt. Die tatséachliche Zahl der HIV-Infektio-
nen kénne allerdings bis zum Zehnfachen betra-
gen. Schéatzungen des vietnamesischen Ge-
sundheitsministeriums gehen von 129.000 HIV-
Infizierten bis Ende 1999 aus. Haupt-Infektions-
wege seien intravendser Drogengebrauch sowie
unsafe Sex. In Vietham leben schatzungsweise
200.000 iv-Drogengebraucherinnen, ca. 100.000
Menschen arbeiten als Prostituierte. (aegis)

Moskau

Die Zahl der HIV-Infizierten in Moskau steigt stark
an. Bis 25. Juni waren 2.372 HIV-Infektionen in
Moskau bekannt. Vor einem Jahr waren noch
weniger als 200 HIV-Infektionen gemeldet, eine
Steigerung um mehr als das Elffache. In ganz
RuBland sind ca. 15.500 HIV- Infektionen
bekannt, allein im ersten Quartal 1999 steig die
Zahl um 2.600 an. Die russische Nachrichten-
agentur ITAR-TASS veroffentlichte unterdessen
eine Schétzung, die davon ausgeht, daf im Jahr
2001 Uber eine Million Russen HIV-infiziert sein
kénnten.

Registrierte Partnerschaften

Die rechtliche Absicherung Homosexueller dau-
erhafter Partnerschaften ist in der Schweiz ge-
plant. Mit 18 zu drei Stimmen sprach sich Ende
Juni der Rechtsausschuld des schweizerischen
Parlaments fur die Einfihrung einer staatlich re-
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gistrierten Partnerschaft aus. Die neue Bundes-
verfassung der Schweiz verbietet ausdriicklich

jede Diskriminierung wegen der "Lebensform®.
(xtra)

Fusion-Hemmer: Koop eration

Der Pharmariese Hoffmann-LaRoche hat mit
dem us-amerikanischen Unternehmen Trimeris
ein Kooperationsabkommen (ber die weitere
Entwicklung der beiden Fusion-Hemmer T-20
und T-1249 abgeschlossen.

Bei Fusion-Hemmern handelt es sich eine neue
Klasse von Substanzen, die derzeit in klinischen
und vorklinischen Studien untersucht werden.
Substanzen dieser Klasse blockieren die Fusion
von Virus- und Zellmembran und hindern HIV so
daran, in die Zelle eindringen zu kénnen. In er-
sten klinischen Phase-I/ll- Studien hatte sich T-
20 als prinzipiell wirksam erwiesen; T-20 zeigte
sich dabei auch wirksam gegen Pl-resistente Vi-
russtamme. Bei T-1249 handelt es sich um eine
verbesserte Nachfolgesubstanz.

Im Rahmen der Kooperationsvereinbarung wer-
den Roche und Trimeris in den USA und Kanada
die Substanz gemeinsam weiterentwickeln und
etwaige Einnahmen teilen. AuRerhalb dieser
beiden Staaten wird Roche fur alle Entwick-
lungskosten aufkommen und Lizenzgebihren an
Trimeris entrichten. Zudem wird Roche an Tri-
meris einen Betrag von 10 Millionen US-$ zahlen
sowie insgesamt weitere 78 Mio US-$ bei Er-
reichen weiterer Forschungs- und Vermark-
tungsziele.

Lipodystrophie-Workshop
San Diego

Ende Juni fand in San Diego der erste "Interna-
tional Workshop on Adverse Drug Reactions and
Lipodystrophy in HIV" statt. Bereits in der Juli-
Ausgabe (Nr.22) der HIV Nachrichten hatte Chri-
stof Meinhold Uber den aktuellen Stand in Sa-
chen Lipodystrophie nach den Konferenzen in
Cannes und Essen berichtet. In San Diego be-
faRte sich nun erstmals ein ganzes Treffen (fast)
ausschlieBBlich mit Lipodystrophie und verbun-
denen Fragestellungen.

Hier einige der interessantesten Ergebnisse [in
eckigen Klammern ist die jeweilige Nummer des
Abstracts genannt]:
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Bisher gehen viele davon aus, dal3 Lipodystro-
phie insbesondere mit dem Einsatz von Pro-
tease-Hemmern verbunden ist. Nun mehren sich
jedoch die Hinweise, da? auch NRTIs an der
Entstehung von Lipodystrophie direkt und indi-
rekt beteiligt sein kdnnten. Dies war ein wesent-
licher Themenbereich in San Diego:
Lipodystrophie ist nicht ausschlie3lich mit
dem Einsatz von Protease-Hemmern ver-
bunden. Auch bei Positiven, die eine Kom-
bitherapie ohne Pls (also nur mit NRTIs und
NNRTIs) machen, tritt teilweise Lipodystro-
phie auf [023, 004, 025, 006].
Auch bei Patienten, die zwei NRTIs nehmen,
treten Veradnderungen in der Verteilung des
Korperfetts auf, Frauen scheinen hierbei ein
besonderes Risiko zu haben [003, 037].
Vorherige Behandlung mit Pls scheint das
Risiko zu erhéhen, auch unter einer Kombi
ohne Pls Fettumverteilungsstérungen zu be-
kommen [055].
Allerdings scheint Lipodystrophie bei Therapien
ohne Pls sich von der bei Therapien mit Pls zu
unterscheiden [055, 004].

Auch zu Lipodystrophien unter PI-Therapie gab
es einige neue Beobachtungen:
Bei Lipodystrophie unter PI-Therapie scheint
es einen Zusammenhang mit der Therapie-
dauer zu geben [048],
ebenso einen Zusammenhang mit der Be-
handlungsdauer mit NRTIs vor Beginn einer
Pl-Kombitherapie [064].
Stiernacken (sog. Buffalo Hump) tritt haufi-
ger bei Ubergewichtigen Patienten auf [049],
ebenso auch andere Fettverteilungsstorun-
gen [049].

Viel diskutiert wurde die Frage, ob einzelne
NRTIs besonders an der Entstehung von Lipody-
strophie beteiligt seien. Besonders in den Blick-
punkt geriet dabei d4T (Stavudin, Handelsname
Zerit). Einige Forscher glauben zeigen zu kon-
nen, dall d4T besonders haufig mit Lipodystro-
phie verbunden sei, andere konnten diese Er-
gebnisse nicht bestatigen:
Kombis, die d4T beinhalten, scheinen zu ei-
nem schnelleren Fettverlust zu fihren [027].
Im Vergleich mit der Kombination AZT/3TC
scheint die Kombination d4T/ddl einen deut-
licheren Effekt bei der Entwicklung von Lipo-
dystrophie zu haben [032].
In einer Studie konnte die Beteiligung von
d4T und 3TC an der Bildung von Lipodystro-
phiesyndrom nicht nachgewiesen werden
[025],
auch eine zweite Studie fand keinen klinisch
signifikanten Unterschied zwischen AZT und
d4T hinsichtlich der Haufigkeit von Lipody-
strophie [014].
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Eine dritte Studie [060] zeigte, dal3 das Hin-
zufiigen von d4T nicht mit einem erhdhten
Risiko von Hyperlipidamie verbunden war.
Eine andere (nicht randomisierte) Studie
hingegen scheint zu zeigen, dal} ein
Ersetzen von d4T durch einen anderen NRTI
nach 6 Monaten zu Verbesserungen bei
Fettverteilungssstérungen fiihren kann und
sah dies als weiteres Indiz, da d4T am
Verlust peripheren Unterhaut-Fettgewebes
beteiligt sein kann [046].

Wenig ist bisher untersucht worden, aus welchen
Grinden auch NRTIs an der Entstehung von
Lipodystrophie beteiligt sein kénnten, aber erste
Hypothesen wurden aufgestellt.
NRTIs scheinen einen langsamen Fettverlust
zu bedingen, der durch PIs beschleunigt wird
[027].
Kakuda et al. stellten die Hypothese auf, der
Verlust peripheren Unterhaut-Fettgewebes
und viszerale Fettansammlung seien eine
Konsequenz einer Fehlfunktion von Fettzel-
len, die wiederum durch eine Schadigung der
Mitochondrien durch NRTIs verursacht
werde [034]

Nachdem zunachst davon ausgegangen wurde,
daf® insbesondere Pls mit Lipodystrophie in Zu-
sammenhang zu bringen seien, wurde in der
Vergangenheit ja viel diskutiert, ob ein Vermei-
den von Pls oder Austauschen gegen NNRTIs
eventuell Abhilfe bringen konnte. Besonders
Efavirenz stand hierbei im Mittelpunkt des Inter-
esses. In San Diego prasentierte Daten zeigten
jedoch, dal3 dies kein problemfreier und auch
nicht ein immer funktionierender "Ausweg" ist:

Beim Einsatz von Kombinationen mit Efavi-
renz (ohne PIs) wurden in der Studie 006 bei
1.223 Patienten keine Lipodystrophie-Syn-
drome beobachtet [030].

Eine Umstellung von Patienten von einer PI-
haltigen Kombi-Therapie auf eine Kombi mit
Efavirenz (ohne PI) jedoch fuhrte nach drei
Monaten nicht zu signifikanten Unterschie-
den in den Stoffwechselstérungen [036].

In einer anderen Studie zeigte sich im Ge-
genteil auch nach einer derartigen Umstel-
lung ein Erhdhen der Blutfett-Werte [057].
Bei Therapien mit NNRTIs treten oftmals er-
héhte Cholesterin-Werte auf, sie scheinen
bei Kombis mit Efavirenz besonders haufig
aufzutreten [056].

Eine Vorbehandlung mit Pls kann die Wahr-
scheinlichkeit dabei erhéhen [056].

Und was tun, wenn bereits das Fett an Armen
und Beinen verschwunden ist, sich dafur deutlich
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sichtbar an Bauch, eventuell Nacken und
Brusten angelagert hat?

Experimentell wird von einigen Arzten in jingerer
Zeit versucht, den Fettanlagerungen mit
gentechnisch hergestelltem (r, rekombinantem)
menschlichen Wachstumshormon (human Groth
Hormon, hGH) zu Leibe zu riicken. Auch hierzu
gab es in San Diego einige erste Daten, aller-
dings nur von kleinen Patientengruppen:

Viszerales Fett (an den Eingeweiden) ist la-
bil und kann bei Positiven durch den Einsatz
von Wachstumshormon vermindert werden
[029].

Der Einsatz von rekombinantem menschli-
chen Wachstumshorm (rhGH) fuhrte in einer
kleinen Studie an 10 Patienten mit Fettver-
teilungsstérungen zu einer Verminderung der
Stiernacken und der Fettanlagerungen am
Rumpf [058].

Der Verbesserungseffekt verschwand jedoch
bei Absetzen von rhGH wieder [058].

Als  Nebenwirkungen traten u.a. auf
Schwellungen an Gesichts und/oder Fif3en,
Gelenkschmerzen und Auftreten oder Ver-
schlechterung eines erhdhten Blutzucker-
Spiegels. Optimale Dosierung und Thera-
piedauer mussen erst noch in weiteren Stu-
dien bestimmt werden [058].

Hyperglykdmie zeigte sich auch in einer
weiteren Studie als mogliche Nebenwirkung
[029]

Insgesamt brachte San Diego noch nicht den
grofRen Durchbruch — dies war jedoch auch nicht
zu erwarten. Dies war erst der erste Workshop,
der sich gezielt mit dem Thema Lipodystrophie
beschéftigte. Studien und Forschung auf diesem
Gebiet sind noch jung — deutlich wurde vor allem,
daf} die Suche nach den Ursachen und eventu-
ellen Therapiemdglichkeiten der Lipodystrophie
erst am Anfang steht.

Besonders interessant ist jedoch, dal3 nicht nur
PIs mit Lipodystrophie verbunden zu sein schei-
nen, und daf} sich zunehmend Erklarungsan-
sétze abzeichnen.

Aufgrund der Daten von San Diego jetzt be-
stimmte NRTIS zu meiden ware allerdings vor-
eilig: Es konnte sich allerdings als vorschnell
erweisen, d4T pauschal mit Lipodystrophie zu
verbinden. So koénnte es sich auch um einen
Effekt der Klasse der NRTIs handeln (Schéadi-
gung der Mitochondrien?); da viele Positive AZT
und 3TC nahmen, bevor sie auf d4T wechselten,
und dann unter d4T der kumulierte Effekt sicht-
bar wurde. Eine weitere Mdglichkeit ist, daf3 nach
Jahren von NRTI-Therapie sich langsam
Lipodystrophie entwickelt, aber verstérkt erst
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sichtbar wird, wenn danach Protease-Hemmer
genommen werden.

Gute Berichte dber den Lipodystrophie-Work-
shop finden sich (in englischer Sprache) im In-
ternet wu.a. unter http://www.natap.org und
http://www.hivandhepatitis.com/html/confrprt2.ht
ml.

HIV &
erndhrung swissenschatftliche
Kurzmeldung en aus Cannes

Mikronahrstoffe -

von Diplom-Oecotropho loge Christof Meinhold, K&In

ALLARD (Toronto) untersuchte den oxidativen
Stre3 bei HIV-Positiven und den Einsatz von
antioxidativen Vitaminen. Sie zeigte, dall die
Vitaminplasmaspiegel (Vitamin E, C, R-Carotin)
von HIV-Positiven im Vergleich zu HIV-Negativen
niedriger lag und die Lipidoxidation -als Maf3 fur
einen Mangel an antioxidativer Kompetenz- bei
HIV-Positiven hoher war. Die Studienteilnehmer
erhielten Vitamin E 800 1.U./Tag und Vitamin C
1000 mg/Tag. Nach 12 Wochen konnte eine si-
gnifikante Besserung der antioxidativen Kapa-
zitdt (Lipidperoxidation) gemessen werden, die
Viruslast besserte sich nur leicht. ALLARD sieht
daher einen Benefit antioxidative Vitamine zu-
satzlich zur antiretroviralen Therapie einzuset-
zen. In der Diskussion hierzu gab sie einer ge-
steigerten Vitaminzufuhr Uber geschickte Le-
bensmittelwahl gegeniiber den Vitaminkapseln
den Vorrang, wies aber auf die Unmdglichkeit
einer Doppelblindstudie mit Lebensmitteln hin.
(Placebo uber Lebensmittel nicht mdglich!).
[Cannes 1999, S8-17]

RoOUSSEAU zeigte, dal? Plasmaselen und Zink
unter der hochaktiven antiretroviralen Therapie
(HAART) sinken kdnnen, andere Mikronéhrstoffe
wie Kupfer und Eisen, jedoch durch HAART nicht
beeinflul3t werden. [Cannes 1999, P-37]

ARENDT (Dusseldorf) zeigt, daf3 durch den Ge-
nu von 1 Liter flavonoidreichem Fruchtsaft
(Apfel, schwarze Johannisbeere, rote Grapefruit,
Birne, Grintee-Apfel) taglich Uber 16 Wochen
die antioxidative Kompetenz verbessert werden
konnte, insbesondere bei Patienten mit niedri-
gem antioxidativem Niveau wie dies haufig bei
HIV-Positiven der Fall ist. [Cannes 1999, P-42]
HERNANDEZ (Barcelona) untersuchte den Vita-
minstatus bei HIV-Positiven und zeigte Vitamin-
defizite in folgendem Umfang:
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Vitaminmangel bei Patienten

(%)
Vitamin D 26,6 %
Vitamin A 11,4 %
Folat 8 %
Vitamin B12 6 %
Vitamin E 3%

[Hernandez, Cannes 1999, P-38]

Die hochsten Vitamindefizite wurden bei i.v.-
Drogengebrauchern beobachtet und die niedrig-
sten bei homosexuellen Patienten. [Cannes
1999, P-38]

JONES prasentierte Daten, daf3 HIV-Positive ei-
nen erhdhten oxidativen Strel3 haben und daher
die Plasmalevel fiur die Vitamine A und E fir alle
HIV-Positiven erniedrigt sind. Das Vitamindefizit
ist groBer bei Patienten mit einer Viruslast von
mehr als 10.000 und verdeutlicht dal} eine star-
kere Virusvermehrung mit niedrigeren Vitamin-
leveln einhergeht. [Cannes 1999, P-44]

Woobs untersuchte die Nahrstoffaufnahme und
die Mikronahrstoffversorgung bei 516 HIV-Posi-
tiven und kam zu dem Schluf3, daf3 25-35% aller
Frauen ihre Mikronadhrstoffzufuhr (Vit. A, C, E,
B6, Eisen, Zink) aus der normalen Nahrung nur
zu 75 % der allgemeinen RDA- Nahrstoffem-
pfehlungen (fur die USA) erreichten. Zu geringe
Vitamin B12-Level konnten bei 25% der Manner
in einer frihen Infektionsphase (CD 4 > 500)
festgestellt werden. 48 % aller Studienteilnehmer
nahmen ein Multivitaminprdparat ein. [Cannes
1999, P-58]

SHOR-POSNER (Miami) untersuchte den Einfluf3
von Marijuana auf den Ernahrungsstatus. Die
Studie legt dar, da3 es keinen signifikanten Ge-
wichtsunterschied gab bei Patienten, die auf Ma-
rijuana zurlckgriffen gegeniber denen, die Ma-
rijunana nicht nutzten. Die Spiegel fur Vitamin E
und C sind jedoch bei den Marijuana-Nutzern si-
gnifikant erniedrigt. [Cannes 1999, P-36]
Kommentar:

Es wurde nicht untersucht, welches Gewicht
die Marijuana-Nutzer hatten, wenn sie nicht
darauf zurtickgreifen wirden. Allein der Ver-
gleich des Korpergewichtes bei Paitenten die
Marijunana nutzen oder nicht, a3t keinen
Ricksc hlui auf die Wirkung auf das Korper-
gewicht zu. Patienten, die regelmalig Mari-
juana nutzen, sollten jedoch an die Vitamin-
substitution d enken.
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Lipodystrophie-Workshop
Kronberg

1997 wurde erstmals auf Internet-Seiten von
Selbsthilfeorganisationen dber Falle von ,Crix-
Belly* berichtet, eine auffallende Zunahme des
Bauchumfangs unter Proteasehemmertherapie.
Am 9./10. Juli 1999 veranstaltete nun die Firma
DuPont Pharma einen Workshop zum Thema
Lipodystrophie. Das Lipodystrophie-Syndrom bei
HIV-Infektion ist charakterisiert durch einen
Schwund von Unterhautfettgewebe (subkutanem
Fett) und einer Zunahme bzw. pathologischen
Einlagerung von Fett im Eingeweidebereich
(viszerale Fettzunahme). Stdrungen wie eine
Zunahme von Blutfetten (Hypertriglyzeridamie),
eine VergrofRerung der Brustdrisen (Gynédkoma-
stie), der sog. Stiernacken oder eine Abnahme
von Wangenfettpolstern kénnen, aber miissen
nicht im Rahmen einer Lipodystrophie auftreten.
Eventuell kommen noch weitere Laborwertver-
anderungen (Dyslipoporteinamie, Laktatazidose)
hinzu.

PD Dr. Jurgen Rockstroh, Bonn, stellte ver-
schiedene, derzeit diskutierten Hypothesen zur
Ursache der Lipodystrophie vor:

1. Die HIV-1-Protease und zwei Schlisselmole-
kile im Fettstoffwechsel (CDABP-1 und LRP)
haben eine strukturelle Ahnlichkeit. Protease-
hemmer kénnten an diesen Angriffspunkten den
Fettstoffwechsel so beeinflussen, daf} es zu ei-
nem vermehrten Abbau von Fettzellen und zu
einer Erhdéhung der Triglyzeride und zur Ver-
minderung der HDL-Fraktion des Cholesterins
kommt (sog. ,australische* Hypothese von Carr
und Cooper).

2. Die hochwirksame antiretrovirale Therapie
ermdglicht eine erfolgreiche Virushemmung und
fiihrt in der Folge zu einer verlangerten Uberle-
benszeit. Denkbar ist es daher, dal3 es sich bei
der Lipodystrophie um einen HIV-assoziierten
Vorgang handelt, der nicht primér als eine Ne-
benwirkung der antiretroviralen Therapie anzu-
sehen ist, wie z.B. Autoren wie David Kotler
meinen.

Zum heutigen Zeitpunkt stehen sich u.a. diese
beiden Hypothesen gegentuiber — und noch ist die
genaue Ursache der Lipodystrophie unklar.

So wenig, wie die Entstehung der Lipodystrophie
bislang verstanden ist, so unausgereift sind auch
noch die Behandlungsmoglichkeiten. Zur Be-
handlung der unterschiedlichen Symptome einer
Fettstoffwechselstérung gibt es unterschiedliche
Ansétze: So kann ein Stiernacken chirurgisch
entfernt werden (sog. Liposuction, Fettabsau-
gung). Zur Verhinderung eines ,Crix belly* reicht
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wahrscheinlich in den meisten Fallen ein
(aerober) Dauersport wie z.B: Jogging aus. Bei
Schwund der Wangenfettpolster sind Fettinjek-
tionen und plastisch-chirurgische Behandlungen
wie die Implantation von Siliconprothesen oder
Teflonldppchen mdglich. Dies ist jedoch nicht
unproblematisch und zudem ein teures, in der
Regel noch nicht von den Krankenkassen uber-
nommenes Verfahren.

Eine medikamenttse Reduktion von Uberschis-
sigem Fett im Eingeweidebereich ist durch den
Einsatz von Wachstumshormonen mdglich, wie
Dr. Stefan Mauss, Dusseldorf, ausfuhrte. Das zu
injizierende Wachstumshormon ist jedoch ex-
trem teuer und kostet pro Monat mehrere zehn-
tausend DM. Eine hormonelle Behandlung
(Testosteron) sowie die adjuvante Gabe von
Carnitin oder Vitaminen werden ebenfalls er-
probt. Medikamente, die die Fettaufnahme bzw.
Verarbeitung im Koérper beeinflussen (sog. Sta-
tine und Fibrate) kdnnen bei Dyslipoproteindmien
hilfreich sein, haben aber — ebenso wie
diatetische MaRnahmen — haufig nur einen be-
grenzten Effekt.

Anzustreben waren zukuinftig antiretrovirale The-
rapien, unter denen es nicht zur Ausbildung einer
Lipodystrophie kommt, wie Dr. Schlomo
Staszewski, Frankfurt, sagte. Staszewski pra-
sentierte Daten aus der Frankfurter Uniklinik von
Patienten, die von einer Therapie mit Protease-
hemmern auf eine Behandlung ohne Pls umge-
setzt wurden. Bei dem grofdten Teil dieser (aus
den verschiedensten Griinden) umgestellten
Patienten kam es nach Einsatz von Nicht-Nu-
kleosid-Analoga (NNRTIs) zu einem fortgesetz-
ten Therapieerfolg. Auch wenn diese Daten er-
mutigende Hinweise dafur sind, daR eine Thera-
pie jenseits der Pls wirkungsvoll mdglich ist, so
sollten sie doch nicht als Aufruf zu einer fla-
chendeckenden ,proteasesparenden“ Therapie
mifRverstanden werden. Warum sollte, wer heute
mit einer Proteasehemmer-Therapie ,gut fahrt",
zu einer anderen Behandlung switchen?

Literatur
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Pathogenesis of HIV-1 protease inhibitor-associated
peripheral lipodystrophy, hyperlipidaemia, and insulin
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Kotler Donald P.: Update on Lipid Abnormalities and
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Cardiovascular Complications in HIV Infection”, held in San
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im Internet bei Medscape zu finden)

Stephan Dressler, Berlin
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Methadon und F ahrtauglichkeit

Patienten unter Methadon-Substitution sind nicht
geeignet, ein Kraftfahrzeug zu fuhren — dies ist
bisher zumindest Stand, einem Gutachten des
Verkehrsministeriums zufolge. Eine neue Studie
zeigt aber, dal3 dies nicht unbedingt der Fall sein
muf3.

Dr. Dittert und Kollegen von der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat Minchen untersuchten die
Fahrtauglichkeit von 28 Methadon-Patienten so-
wie einer gleichgrol3en Kontrollgruppe. Zwar wa-
ren die Ergebnisse der Gesamtgruppe der
Methadon-Patienten schlechter als die der Kon-
trollgruppe. Einzeln betrachtet zeigte sich aber,
dall sechs der Methadon-Patienten unauffallige
Testergebnisse hatten und somit als fahrtauglich
einzustufen seien.

Die Einnahme von Methadon kénne nicht grund-
satzlich mit Fahruntauglichkeit gleichgesetzt
werden, so die Forscher. Vielmehr sei jeweils im
Einzelfall zu entscheiden.

Nebeneffekt der Studie: bei 5 HIV-infizierten
Studienteilnehmern liel3 sich (bei Fehlen rele-
vanter somatischer und neuropsychiatrischer
Symptome) kein Einflu3 der HIV-Infektion auf die
Fahrtlichtigkeit nachweisen. (Arztezeitung)

Spatwerk

Ronald M. Schernikau ist 1991 im Alter von 30
Jahren an den Folgen von AIDS verstorben. Erst
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jetzt wird eventuell noch in diesem Jahr sein
Spatwerk unter dem Titel "legende” erscheinen.
Noch kurz vor seinem Tod hatte Schernikau das
Manuskript an Verlage gesandt. Die Ablehnungs-
schreiben auch namhafter Verlage hat er nicht
mehr erlebt. Dabei ist Schernikau auch damals
langst kein Unbekannter, hat sich bereits 1980
mit seiner bei Rotbuch erschienenen "klein-
stadtnovelle" einen Namen gemacht. Danach
hatte er mehrere Werke veroffentlicht, teilweise
mit Literatur-Preisen ausgezeichnet. Sein Spat-
werk jedoch fand nicht das Interesse der Verle-
ger. Ein Manuskript von Uber 1.000 Seiten, zu-
dem avantgardistisch und politisch engagiert,
vermutlich schwer verkauflich.

Um so groRer jetzt das Verdienst des kleinen
Verlags ddp goldenbogen, der plant, das Werk
mdoglichst noch in diesem Jahr herauszugeben.
Unterstitzt wird die Idee von prominenten Publi-
zisten und Schriftstellern wie Peter Hacks, El-
friede Jelinek oder Hermann L. Gremliza. Den-
noch — die Produktion stellt gerade fir einen
kleinen Verlag ein nahezu unkalkulierbares Risiko
dar. Deswegen wurde “legende" jetzt zur
Subskription ausgeschrieben — eine limitierte und
numerierte Auflage von 500 Exemplaren soll er-
madglichen, anschlielend eine Buchhandelsaus-
gabe auf den Markt zu bringen. Wenn alle Sub-
skriptionsexemplare gezeichnet sind, sichert der
Verleger zu, das Werk noch dieses Jahr zu pro-
duzieren und auch die Buchhandelsausgabe
heruszubringen.

Der Subskriptionspreis betragt 135,- DM. Interes-
senten kénnen sich wenden an Verlag ddp gol-
denbogen, Weisse Gasse 6, 01069 Dresden.
Dort ist auch ein detaillierter Subskriptionspro-
spekt erhaltlich.
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