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Mit AIDS kann man "mal eben eine
schnelle Mark machen", das dachte sich
wohl ein us-amerikanischer Autohandler
und versuchte, mit Pressemitteilungen
Uber ein angebliches Wundermittel den
Aktienkurs seines Unternehmens in die
Hohe zu treiben... Ein Bericht auf Seite
6.

Ganz andere Sorgen haben Positive in
den weniger entwickelten LaAndern — eine
Kombitherapie ist fir sie in der Regel
weiterhin ein ferner Traum, angesichts
der horrenden Kosten vdllig illusorisch.
Wege, in diesen Staaten den Zugang zu
wirksamen Therapien zu verbessern, will
eine Konferenz im November in Amster-
dam thematisieren — siehe Seite 3.

Kurzmeldung en

HIV durch Blutspende

Erstmals nach 14 Jahren ist es Ende Juli in Au-
stralien zu einer HIV-Infektion durch eine Blut-
spende gekommen. Ein 14jdhriges Madchen
wurde in Melbourne nach einer Operation durch
eine Blutkonserve infiziert. Die Eltern des Mad-
chens hatten vor der Operation darum gebeten,
ihr Blut fir die Operation spenden zu durfen; die
Bitte wurde entsprechend der (blichen Politik
des australischen Roten Kreuzes jedoch abge-
lehnt. Seit Mai 1985 werden alle Blutspenden in

Australien standardmafig auf HIV untersucht.
(aegis)

2,7 Mio US-Amerikaner chronisch Hep-C-
infiziert

Einem Bericht der Fachzeitschrift New England
Journal of Medicine zufolge leben schatzungs-
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weise 2,7 Millionen US-Amerikaner mit einer
chronischen Hepatitis-C-Infektion. Forscher der
Centers for Disease Control and Prevention un-
tersuchten tber 21.000 zwischen 1988 und 1994
abgenomme Blutproben auf Hep-C-Antikérper.
Sie ermittelten eine Pravalenz von 1,8%; die
Altersgruppe der 30- bis 49jahrigen trug mit 65%

am meisten zur Zahl der HCV-Infektionen bei.
(preventionews)

HIV doch alter?

Auf einem KongrelR in Sydney berichteten US-
Mediziner, dall HIV madglicherweise alter als
bisher angenommen sei. Sie hatten Gewebe-
proben eines 15jahrigen Prostituierten unter-
sucht, der 1969 an den Folgen eines Kaposi
Sarkoms verstorben war. Da diese Krebsart bei
jungen Menschen &ufRerst selten ist, waren da-
mals Gewebeproben eingefroren worden, die
jetzt untersucht wurden. Insbesondere in den T-
Zellen konnte HIV nachgewiesen werden. Dies
ist damit der bisher friheste bekannte AIDS-Fall
in den vereinigten Staaten. Die Forscher um
Robert Garry folgerten daraus, dafl HIV bereits
sehr viel langer als bisher vermutet unter Men-
schen existiert und vielleicht erst in jingerer Zeit
aufgrund einer Mutation zu einer geféhrlichen
Seuche wurde. (bdw)

Bisher datierten die ersten in den USA bekannten
AIDS-Félle auf Ende der 70er Jahre. Die
Forschung nahm bisher an, HIV sei vor rund 50
Jahren von Affenarten auf den Menschen ge-
wechselt. Garry spekulierte nun, HIV existiere
womdglich bereits seit "hunderten von Jahren"
unter Menschen.

China: 70% der
cherlnnen positiv?

In einigen Teilen Chinas seien bereits 70% aller
Drogengebraucherinnen HIV-infiziert, meldeten
offizielle chinesische Medien Anfang August. Im
Distrikt Yunnan wurde diese hohe Infektionsrate
nach 5 bis 7 Jahren erreicht, im Distrikt Xinjiang
aber bereits nach zwei bis drei Jahren. Yunnan
liegt im auRersten Sudwesten Chians und grenzt
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an das sog. Goldene Dreieck (Myanmar, Laos,
Thailand) — immer noch eines der bedeutenden
Mohn-Anbaugebiete.

Bis Ende 1998 waren in China offiziell 11.170
HIV-Infektionen gemeldet. Gesundheitsexperten
gehen jedoch davon aus, dall inzwischen
300.000 bis 400.000 Chinesen HIV-infiziert sind.
Bis 2000 wurden die Infektionszahlen die Millio-
nengrenze erreichen. (aegis)

Bienen und Motten gegen HIV ?

Bienengift kann die Vermehrung von HIV
hemmen — zu diesem Ergebnis kommen
Forscher der Gesellschaft fur Umwelt und
Gesundheit in Neuherberg bei Minchen in
Zusammenarbeit mit dem Bavarian Re-
search Institute. Der Hauptwirkstoff des Bie-
nengiftes, eine Substanz namens Mellitin,
wirke in Zellkulturen hemmend auf HIV.
Gleiches gelte auch fur den in Motten vor-
kommenden Eiweil3stoff Cecropin A.

Die Leiterin des Projektes, Ruth Brack-
Werner, meinte, diese Entdeckung kénne
zur Grundlage neuer Therapieformen wer-
den, wenn es gelange, Gene dieser Stoffe
in HIV-infizierte Zellen einzuschleusen. Die
Entwicklung stiinde allerdings noch ganz
am Anfang. Die Ergebnisse der Untersu-
chungen wurden im Journal of General Vi-
rology publiziert. (dpa)

Kambod scha: steigende Infektionszahlen

Nach den demokratischen Wahlen vor einem
Jahr ist in Kambodscha Hoffnung auf eine bes-
sere Zukunft aufgekommen — nach Jahren des
Burgerkriegs, der das Land zu einem der arm-
sten der Welt werden liel3. Doch HIV stellt eine
neue groRe Gefahr fir das Land dar — Kambo-
dscha hat inzwischen die hochste HIV-Infekti-
onsrate in Asien. Die erste HIV-Infektion wurde
1991 festgestellt, inzwischen infizieren sich
schatzungsweise 100 Kambodschaner taglich
mit HIV. Premierminister Hun Sen geht davon
aus, daf3 allein 1998 uber 8.000 Kambodschaner
an den Folgen von AIDS starben. (aegis/ap)

Ruanda

Circa 130.000 Kinder unter 5 Jahren sind allein
in Ruanda HIV-infiziert, wie der Leiter des Di-
rektor des ruandischen AIDS-Programms be-
kanntgab. In der gleichen Altersgruppe seien
zudem 37.000 Kinder AIDS-Waisen; zudem
seien 30% der schwangeren Frauen HIV-infiziert.
Seit 1981 sind den Angaben zufolge etwa 55.000
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Kinder in Ruanda an den Folgen von AIDS
verstorben. Ohne ein effektives Praventi-
onsprogramm werde sich den Projektionen zu-
folge die Zahl HIV-infizierter Kinder bis 2012
verdreifachen.

Therapiepause und
Immunsystem

Die Frage nach Sinn oder Risiko einer Thera-
piepause wird derzeit von vielen Positiven dis-
kutiert. Welche Rolle kommt dem Immunsystem
dabei zu? Ist es denkbar, dal das Immunsystem
HIV "unter Kontrolle bekommt"? Mit dieser Frage
beschéftigte sich (neben zahlreichen weiteren
Teams weltweit) ein Team um David Ho und
Martin Markovitz, das jetzt einen Artikel hierzu im
Journal of Clinical Investigation veroffentlichte.
Das Team untersuchte 6 Positive, die ihre Kom-
bitherapie abgesetzt hatten, nachdem ihre Vi-
ruslast unterhalb der Nachweisgrenze war. Bei
zwei der Patienten blieb die Viruslast auch nach
12 bzw. 24 Monaten unterhalb der Nachweis-
grenze von 500 Kopien, bei einem weiteren fiir 4
Monate. Bei denjenigen Patienten, die eine lang-
andauernde Unterdriickung der Virusvermehrung
ohne Kombitherapie hatten, wurde eine breite
und stark ausgepragte HIV-spezifische
Immunantwort festgestellt. Das Team schlof3
daraus unter anderem, daf zur Kontrolle der
HIV-Infektion eine dauerhafte HIV-spezifische
Immunantwort erforderlich sei. Eine Unterstut-
zung und Fdrderung dieser HIV-spezifischen
Immunantwort des Korpers solle als zusatzliche
Therapiestrategie bei Patienten mit hochwirk-
samen Kombitherapien Uberlegt werden. (JCl)
Das Konzept, eine Kombinationstherapie abzu-
setzen und zu sehen, wie das Immunsystem
reagiert, ist hochgradig experimentell (und sollte
keinesfalls im "Selbstexperiment” und erst recht
nicht ohne arztliche Begleitung ausprobiert wer-
den).

Der vollstdndige Artikel kann online gelesen
werden unter der Adresse
http://www.jci.org/cgi/content/full/199907371.

Haarverlust bei Indinavir?

HIV Nachrichten

Die Einfihrung von Protease-Hemmern (PI)
stellte einen grof3en Fortschritt in der Therapie
fur Positive dar. Im Laufe der Zeit werden aller-
dings auch zunehmend Nebenwirkungen be-
kannt, wie z.B. Fettstoffwechsel-Stérungen. In
einem Brief an das New England Journal of Me-
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dicine berichten franzosische Arzte jetzt, daRR der
Pl Indinavir (Handelsname Crixivan) mdogli-
cherweise in Zusammenhang steht mit Haar-
verlust (Alopecia) bei Positiven.

Sie beobachteten 10 Positive zwischen 30 und
51 Jahren (CD4 durchschnittlich 243; Viruslast
bei 7 der 10 unter 200 Kopien, bei den drei an-
deren zwischen 320 und 47.000), die alle eine
Kombinationstherapie mit Beteiligung von Indi-
navir erhielten. Die Patienten bemerkten den
Haarverlust in den ersten 6 Monaten der Thera-
pie. Teilweise nahezu voélliger Haarverlust wurde
beobachtet am Unterschenkel (alle 10 Patien-
ten), Huiften (8 Patienten), Schamgegend (5),
Brust (3) und Kopf (2). Zudem entwickelten 8 der
10 Patienten trockene Haut. Nach dem Aus-
wechseln von Indinavir gegen einen anderen Pl
oder den NNRTI Efavirenz stellte der Haarwuchs
sich binnen 4 Monaten wieder ein.

Die franzdsischen Arzte stellten eine Hypothese
Uber den Weg auf, die Indinavir diese Stdrung
verursachen konnte. Der Bericht kann unter
http://www.nejm.org/content/1999/0341/0008/061
8.asp im Internet gelesen werden.

Increasing Access — mehr The-
rapien fur weniger entwickelte
Lander

10% Ubertragung srisiko beim
Stillen

Kleinkinder HIV-infizierter Mutter, die innerhalb
der ersten zwei Lebensjahre gestillt werden, ha-
ben ein 10%iges Risiko, sich Uber die Mutter-
milch mit HIV zu infizieren. Dies ergab eine in
Malawi durchgefuihrte Studie, die jetzt im Journal
of the American Medical Association (JAMA)
publiziert wurde.

Erstmals konnte in dieser Studie anhand von
kontrollierten Beobachtungen gezeigt werden,
dal3 HIV in der Praxis mit der Muttermilch tber-
tragen werden kann. Am hochsten sei das Uber-
tragungsrisiko in den ersten Lebensmonaten,
sagte Dr. Miotti vom us-amerikanischen NIAD
National Institute of Allergy and Infectous Disea-
ses. In der Studie waren 672 Kinder HIV-infi-
zierter Mitter untersucht worden, die HIV-negativ
auf die Welt kamen. 47 von ihnen infizierten sich
wahrend des Zeitraums, in dem gestillt wurde.
Nach Absetzen des Stillens traten keine weiteren
Infektionen auf. Das kumulierte Risiko einer HIV-
Infektion eines Kleinkindes durch Stillen belaufe
sich auf 3,5% nach einem Monat, 7% nach 11
Monaten, 8,9% nach 17 Monaten und 10,3%
nach 23 Monaten. Bisher war anhand von
Studien ein Ubertragungsrisiko zwischen 4 und
bis zu 20% geschatzt worden. (aegis/jama)
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In Deutschland wie in weiten Teilen Europas hat
jeder Positive ohne gréRRere Probleme Zugang zu
modernen und hochwirksamen Kombinati-
onstherapien. In weniger entwickelten Staaten
sieht die Realitat oftmals ganz anders aus. Dort
belauft sich das Budget, das der jeweilige Staat
fur die Gesundheit eines einzelnen seiner Burger
aufbringt, oftmals auf weniger als 20 DM -
Therapien mit jahrlichen Kosten von 30.000 bis
60.000 DM bleiben da fir die meisten Positiven
in diesen Landern eine ferne, nie erreichbare II-
lusion. Hinzu kommt: viele Pharmakonzerne ha-
ben die Entwicklung von Wirkstoffen gegen
Seuchen, die in wenig entwickelten Staaten en-
demisch (beheimatet) sind, eingestellt oder ein-
geschrankt— kein Markt, zu wenig Geld zu ver-
dienen.

Wie mit diesem groRen und standig sich ver-
groBernden Ungleichgewicht umgehen? Wie
kann dieser Graben Uberwunden, wie der Zu-
gang zu wirksamen oder auch nur zu Uberle-
benswichtigen Medikamenten verbessert wer-
den? Wie kann dies in einer zunehmend globali-
sierten Weltwirtschaft, reguliert durch multilate-
rale Handelsabkommen, Uberhaupt noch reali-
siert werden?

Mit diesen Fragen beschéftigt sich eine interna-
tionale Konferenz unter dem Titel "Increasing
Access to Essential Drugs in a Globalised Eco-
nomy - working towards solutions”, die am 25.
und 26. November 1999 in Amsterdam stattfin-
den wird. Die Konferenz, zu der ca. 300 Teil-
nehmer erwartet werden, richtet sich an Ge-
sundheitspolitiker und Aktivisten, Pharmaindu-
strie, nationale und internationale NGOs (Nicht-
regierungsorganisationen wie z.B. AIDS-Hilfen)
und Regierunsgvertreter. Organisiert wird sie von
Health Action International (HAI), Medecins Sans
Frontieres (MSF) und Consumer Project on
Technology (CPT).

Registrierungsunterlagen und weitere Informa-
tionen kdnnen vor dem 15. Oktober angefordert
werden bei HAI — Europe, Jacob van Lennep-
kade 334T, 1053 NJ Amsterdam, Niederlande,
Fax 0031 - 20 - 6855002, Email
rose@hai.antenna.nl unter dem Titel "Increasing
Access Conference".

Eine der wesentlichen Fragen, die hierbei zu
diskutieren sind, ist, inwieweit auch die gangige
Patent-Praxis dazu beitréagt, weniger entwickel-
ten Staaten Medikamente vorzuenthalten. Uber
das sogenannte compusory licensing und Pa-
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rallel-lmporte als einen Weg aus dieser Situation
informiert ein sehr lesenswerter 10seitiger Rea-
der von Margaret Ducket, der (auf englisch) ge-
lesen und heruntergeladen werden kann unter
http://www.icaso.org/compulsory_english.htm.

... SurfDates ... SurfDates ... SurfDates ...

In der Rubrik SurfDates wollen wir zukiinftig
interessante Internetangebote zu HIV und
AIDS vorstellen. Die heutigen Tips stammen
aus dem AIDSfinder
http://www.aidsfinder.org, der umfassenden
deutschsprachigen Informationsiibersicht zu
HIV und AIDS im Internet. Tips und Hin-
weise auf weitere Internetangebote zu HIV
und AIDS, die fir Positive interessant sein
kénnten und in Surfdates vorgestellt wer-
den sollten, bitte per Email an die Redaktion
der HIV Nachrichten
redaktion@hivnachrichten.com.

Health GAP

Uber 90% aller HIV-infizierten Leben nicht in
wohlhabenden, industrialisierten Staaten,
sondern in weniger industrialisierten Lan-
dern (sog. "Dritte Welt"). Lebensrettenden
Therapien stehen hier meistens Uberhaupt
nicht oder nur in sehr geringem Umfang zur
Verfigung. Neben den 6konomischen und
sozialen Bedingungen in den jeweiligen
Staaten sind auch die Patent- und Handels-
politik der industrialisierten Staaten hieran
nicht unbeteiligt. Mit diesem Themenbereich
beschéftigt sich die Health GAP Coalition
(GAP gleichzeitig als "Licke" wie als
Acronym fur Global Access Project):
http://www.aids.org/healthgap/index.html.

GLMA Gay And Lesbhian Medical
Association

Die 1981 gegriindete Gay and Lesbian Me-
dical Association ist eine Gruppe von 2.000
Schwulen, Lesben, Transgender und Bise-
xuellen, sowohl praktizierende Arzte als
auch Medizinstudenten aus 12 verschiede-
nen Staaten. GLMA versucht, Homophobie
im Medizinbereich und der Gesellschaft all-
gemein zu bekadmpfen und das Gesund-
heitssystem fur Lesben, Schwule und Men-
schen mit HIV und AIDS zu verbessern.
http://www.glma.org
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Sterblichkeit in Krankenhausern
mit wenig HIV-Erfahrung hoh er

Bereits in mehreren Untersuchungen war gezeigt
worden, daf} Positive, die von sehr erfahrenen
HIV-Arzten behandelt werden, eine groRere Le-
benserwartung haben als Positive bei wenig mit
HIV erfahrenen Arzten.

Jetzt konnte eine Gruppe in Kalifornien um Dr.
William E. Cunningham von der UCLA School of
Public Health zeigen, da’ dies analog auch fir
Krankenh&user gilt. Die Sterblichkeit ist ihrer Un-
tersuchung zufolge hoher bei Positiven, die sta-
tionar in Krankenhausern eingewiesen waren, die
wenig Erfahrung in der Behandlung von HIV-Pa-
tienten haben.

Das Team untersuchte die Daten aller 333 in Ka-
lifornien fUr die Akut-Behandlung zugelassenen
Krankenhduser. Daten zu 7.901 AIDS-Patienten
wurden dabei ausgewertet. Die Sterblichkeit
schwankte dabei zwischen 12,4% in den sehr
wenig mit HIV erfahrenen Kliniken bis zu 6,3%
bei sehr hoher AIDS-Erfahrung.

Diese Daten zeigen einmal mehr, wie wichtig es
fir Menschen mit HIV und AIDS ist, sich an er-
fahrene und auf dem Gebiet HIV/AIDS sehr
kompetente Arzte und Kliniken zu wenden — im
Interesse der eigenen Gesundheit und des eige-
nen Lebens. (AmJMed)

Welt - AIDS - Konferenz

Durban 2000

HIV Nachrichten

Im Juli 2000 wird in Durban / Sudafrika die 13.
Welt-AIDS-Konferenz  stattfinden. Motto der
Konferenz ist diesmal "Break the Silence — Das
Schweigen brechen". Zu den Themen, die auf
der Konferenz behandelt werden sollen, zéhlen
unter anderem

Pflege von Menschen mit HIV/AIDS

Gleicher Zugang zu Therapien und Be-

handlung

Zugang zu situationsgerechter und kompe-

tenter Information

Kinder und AIDS

AIDS-Waisen

Frauen und AIDS

Forderung von Menschenrechten bei Be-

handlung und Forschung

Forderung wissenschaftlicher und ethisch

akzeptabler Forschung
Die Konferenz wird — wie in den vergangenen
Jahren — in Form verschiedener Tracks struktu-
riert sein. Allerdings wurde die Struktur der
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Tracks gegenuber friheren Konferenzen weiter-
entwickelt (insbes. Hinzuftigen des Track E):
Track A Basic Science
Track B Clinical Science
Track C Epidemiology, Prevention, and Pu-
blic Health
Track D Behavioural and Social Science
Track E Human Rights, Politics, Commit-
ment and Action
In begrenztem Umfang werden auch fir die
Konferenz in Durban wie schon bei den vergan-
genen Konferenzen Scholarships fir Commu-
nity-Mitglieder zur Verfigung stehen; die An-
tragsformulare werden zusammen mit dem vor-
laufigen Programm und dem Call for Abstracts
ab September 1999 zur Verfigung stehen.

ermdglichen, auch seien Menschenrechtsforde-
rungen der IAS zu erfillen (z.B. keine Diskrimi-
nierung von Positiven, Ermdglichung der Teil-
nahme von Betroffenen aus marginalisierten
Gruppen wie Prostituierten oder Drogengebrau-
cherlnnen). Man habe insbesondere Brasilien
um eine Bewerbung gebeten, diese sei jedoch
trotz Fristverlangerung nicht eingegangen. Auf-
grund der erforderlichen Vorlaufzeiten, z.B. Bu-
chung des Konferenzortes und der Hotelkontin-
gente, sei eine Entscheidung unabdingbar ge-
wesen, diese sei in Abstimmung mit UNAIDS
(AIDS-Programm der Vereinten Nationen),
GNP+ (Global Network of People Living with
HIV/AIDS) und ICW (International Community of
Women Living with HIV/AIDS) gefallen.

Welt - AIDS - Konferenz 2004
in Toronto

Gen-Therapie
treuer?

gezielter und

Der kanadische Gesundheitsminister Allan Rock
gab Mitte August bekannt, Toronto sei der Aus-
tragungsort des 15. Welt-AIDS-Kongresses im
Jahr 2004 (nach Barcelona 2002). Vorsitzender
der Konferenz wirde Dr. Mark A. Weinberg
(Président der International AIDS Society und
Direktor des McGill AIDS Center). Aufgrund ihrer
diskriminierenden  Einreisebestimmungen  fir
Menschen mit HIV und AIDS kdmen die USA als
KongreRR-Gastgeber weiterhin nicht in Betracht,
sagte Weinberg.

AIDS-Aktivisten zeigten sich erstaunt uber diese
Mitteilung, besonders angesichts der Grinde, die
fur Sudafrika als Austragungsort der 13. Welt-
AIDS-Konferenz 2000 sprachen. Damals hiel3
es, die Konferenz misse unabdingbar in einem
Land wie Sidafrika stattfinden, nachdem sie
vorher immer nur in Europa, den USA und Japan
ausgetragen worden sei, die Teilung zwischen
Nord und Sud, zwischen arm und reich krass
verdeutlichend. Nun misse man dorthin gehen,
wo das Problem wirklich am bedeutendsten sei,
hieR es 1996. Die Aktivisten zeigten sich
erstaunt, dafld diese Begrindung nun nicht mehr
zutreffend zu sein scheine, finden doch die
nachsten beiden Welt-AIDS-Konferenzen nach
Durban mit Barcelona und Toronto wieder in den
reichen Industriestaaten statt, nicht in den
Brennpunkten der Epidemie wie z.B. Sudost-
Asien.

Lars O. Kallings, Generalsekretér der Internatio-
nal AIDS Society, erlauterte, das Bewerbungs-
verfahren sei offen gewesen, es hatten sich nur
wenige Stadte fur die Austragung beworben.
Zudem seien nur wenige Orte weltweit in der
Lage, eine solch grofRe Konferenz logistisch zu
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Gezielter Einsatz rickt naher

Erstmals gelang es Medizinern, Gentherapie ge-
zielt anzuwenden: sie konnten therapeutische
Gene ausschlief3lich in kranke Zellen einschleu-
sen. Die in den Proceedings of the National
Academy of Science vorgestellten Ergebnisse
gelten als ein wesentlicher Fortschritt zur prakti-
schen Anwendbarkeit der Gen-Therapie. Bisher
war die 'Trefferquote’ eines der grol3en Probleme
[wobei die Autoren z.B. ethische Diskussionen zu
diesem Thema géanzlich ignorierten, d.Verf.] der
Gen-Therapie: die eingesetzten Viren machten
zwischen gesunden und kranken Zellen keinen
Unterschied — der Zufall entschied bisher mit
Uber den Therapieerfolg. Nun sei eine Therapie
erstmals besser direkt auf das Ziel zuschneidbar.

Macht Gentechnik treu?

US-Forschern soll es gelungen sein, eine Gen-
sequenz zu isolieren, die entscheidet, ob ein
Méause-Mannchen nach der Paarung bei seiner
Partnerin bleibt oder nicht. Ein einzelnes nach-
traglich eingesetztes Gen sowie taglich eine In-
jektion eines bestimmten Peptidhormones wiir-
den ausreichen, aus treuelosen Herumstreunern
fursorglich-treue M&usevéater zu machen, so die
Forscher von der Emory University in den USA.
Dies sei das erste Mal, dass durch die Manipu-
lation eines einzelnen Gens ein derartig komple-
xes soziales Verhalten verandert, ja umgedreht
werden konnte.
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Beschneidung und HIV

Welcher Zusammenhang besteht zwischen der
(nicht nur in den USA weit verbreiteten) Be-
schneidung der Vorhaut und HIV-Infektionen?
Diese Frage wurde in einer Literatur-Analyse (35
Fachartikel sowie zahlreiche Abstracts) und
Meta-Analyse (29 Fachartikel mit verfligbaren
Daten) untersucht. Den Untersuchungen zufolge
hat ein beschnittener Mann ein hdheres Risiko,
sich mit HIV zu infizieren sowie HIV weiterzuge-
ben als ein unbeschnittener Mann. Die teilweise
erfolgende prophylaktische Beschneidung von
Méannern in Afrika zur Verhinderung von HIV-
Infektionen entbehre also einer wissenschaftli-
chen Grundlage. (International Journal of STD &
AIDS 1999, Vol. 10, Pgs 8-16; der komplette Ar-
tikel ist im Internet zu finden unter
http://www.cirp.org/library/disease/HIV/vanhowe4

D).

(Tel. 00 41 22 791 46 51 oder 47 45, Fax 00 41
22 791 41 87, Email firleya@unaids.org) sowie

auf der Internetseite von UNAIDS
www.unaids.org. UNAIDS-Veroffentlichungen

werden unentgeltlich abgegeben.

Wund ermittel (Folge 963)

UNAIDS-Verdffentlichung en

Das AIDS-Programm der Vereinten Nationen
UNAIDS hat vier neue Publikationen verdoffent-
licht:
Sexual behavioural change for HIV: Where
have theories taken us?
Trends in HIV incidence and prevalence:
natural course of the epidemic or results of
behavioural change ?
Prevention of HIV transmission from mother
to child: Strategic options
Counselling and voluntary HIV testing for
pregnant women in high HIV prevalence
countries: Guidance for service providers

Diese Veroffentlichungen koénnen Uber das
UNAIDS-Informationszentrum bezogen werden

Impressum & Kleingedrucktes

Im Juli ging eine Meldung der Nachrichten-
agentur Reuters durch die Presse, die fir Aufse-
hen sorgte. Ein us-amerikanisches Unternehmen
namens Uniprime habe angeblich ein Heilmittel
gegen AIDS entwickelt. Es sei von dem Immu-
nologen Alfred Flores entwickelt worden.

Was steckt dahinter? Wie zu vermuten: ein Fall
fur die Quackwatch, den Alarmdienst fir Schar-
latanerie  www.quackwatch.com. Ein Fall von
Scharlatanerie, nichts scheint wahr zu sein. Der
in der Meldung genannte Mediziner durfte far
Studien kaum viel Zeit gehabt haben, sal3 er
doch zwischen 1983 und 1992 wegen Beteili-
gung an einem Mord im Geféangnis. Flores hatte
Kontakt mit einem kleinen Autohandler (eben
jenem Uniprime) und ihm von seinem Mittel be-
richtet. Uniprime war bereits seit langerem ein
borsennotiert es Unternehmen, die Kurse dim-
pelten jedoch mehr vor sich hin, Erfolgsmeldun-
gen fehlten. Dies alles &nderte sich mit der
Reuters-Meldung Uber das angebliche Heilmittel
gegen AIDS schlagartig. Uniprime-Aktien er-
hielten eine Kaufempfehlung, der Kurs zog an.
Doch ein stutziger Anleger recherchierte im In-
ternet, als dort seine Bedenken starker wurden,
informierte er die US-Handelsaufsicht. Nach de-
ren Ermittlungen wurde jetzt offiziell Klage gegen
Uniprime und die Verantwortlichen erhoben. Und
vom Wunder-Heilmittel ist keine Spur mehr.

Wunder gibt es eben doch nur in Lourdes. (aka-
demie.de)
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Geschitzte Warennamen (Warenzeichen) sind nicht in jedem Fall besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen
Hinweises kann nicht geschlossen werden, dal es sich um einen freien Warennamen handelt. Die Beschreibung einzelner
Therapieformen bedeutet nicht, da diese von HIV Nachrichten oder dem Herausgeber fir die Anwendung empfohlen werden.
Medizin ist im standigen Wandel, gerade auch bei HIV. Alle hier erwahnten Behandlungsverfahren und Medikamente sollten nur unter
arztlicher Aufsicht angewendet werden. Der Leser ist - auch wegen der Mdglichkeit des Irrtums in der Publikation - aufgefordert, sich
anhand anderer Quellen (auch Beipackzettel) zu informieren und insbesondere seinen Arzt zu konsultieren. Dies gilt insbes. bei neu
auf den Markt gebrachten oder selten verwendeten Praparaten. Jede Dosierung und Applikation erfolgt auf eigene Gefahr des
Benutzers. Namentlich gekennzeichnete Artikel verantwortet der entsprechende Autor. Das Werk, einschlieB3lich aller seiner Teile, ist
urheberrechtlich geschitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Herausgebers unzulassig. Das gilt insbesondere fir
Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen sowie Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen. Abdruck
einzelner Beitrage nur mit unserer Genehmigung und Quellenangabe. Belegexemplar erbeten.
Vervielfaltigung du rch nichtkommerzielle Betroffenenorganisationen ist gestattet und erwiinscht.
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