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Uniting for Equality — unter diesem Titel
fand Mitte August die 9. Internationale
Positiven-Konferenz in Warschau statt.
Solidaritdit macht Sinn — so eines der
Resumées, wie Dirk Hetzel ab Seite 2
berichtet.

Welcher Therapie-Standard soll Teil-
nehmern an klinischen Studien geboten
werden? Der bestmdgliche, oder nur
das, was lokal gerade ublich ist? Die in-
ternationalen  Ethik-Standards  sollen
modifiziert werden. Ein Bericht ab Seite
4.

Ende September fand in San Francisco
die 39. ICAAC statt, eine der wichtigsten
Konferenzen zu HIV und AIDS. Erste Be-
richte ab Seite 5.

Kurzmeldung en

Sinusitis durch Pilze?

Die Ursache fir eine der (auch bei Positiven)
haufigsten Atemwegserkrankungen, der Sinusitis,
ist die Reaktion des Immunsystems auf Pilz-
sporen. Dies berichteten Forscher der Mayo Kii-
nik in Jacksonville, USA. Bisher war die Ursache
der Sinusitis unbekannt. Die Studie der Forscher
um David Sherris zeigte nun, daf3 wahrscheinlich
Pilz die Ursache ist, und zwar Uber die Reaktion
des Immunsystems.

Koln, Oktober 1999

Hamburg  will Heroin-Modellversuch

leiten

Die Hansestadt Hamburg will sich um die Leitung
des geplanten deutschen Modellprojekts zur me-
dizinischen Heroinverschreibung bewerben. In
dem Modellprojekt sollen 1.000 Drogengebrau-
cherlnnen unter Aufsicht Heroin bekommen. Das
Projekt wird als Alternative zum Methadonpro-
gramm gesehen und soll herausfinden, fur wel-
che Gruppen eine kontrollierte Heroinvergabe
besonders stabilisierend wirken kann.

Hepatitis-Impfstoff ung efahrlich

In einigen europaischen Landern sowie den USA
war in der Vergangenheit der Verdacht aufge-
kommen, die Entstehung von Autoimmunerkran-
kungen (u.a. auch Multipler Sklerose, MS) kénnte
durch Hepatits-B-Impfstoffe verursacht worden
sein. Wie eine Untersuchung einer Dozentin der
Berliner Charité in den USA zeigte, scheint dies
nicht der Fall zu sein. Sie wertete die Daten von
nahezu 135.000 Amerikanern aus, von denen
Uber 272.000 gegen Hep-B geimpft worden wa-
ren. Sie fand keinen Unterschied in der Haufigkeit
von MS zwischen Geimpften und nicht
Geimpften.

Mifegyne ab November ?

Die Abtreibungspille Mifegyne (RU 486) wird nach
Angaben der Pariser Herstellerfirma Exelgyn
frihestens im November auf den deutschen
Markt kommen. In Frankreich ist Mifegyne bereits
seit 1988 auf dem Markt, seit 1998 auch in
Schweden und GrofRbritannien. Am 6. Juli diesen
Jahres wurde die Pille fir den deutschen Markt
zugelassen.

Riesen-Kondom

Studenten haben Anfang September in Oslo ein
riesiges Stoff-Kondom Uber eine der bekannte-
sten norwegischen Plastiken gezogen, um an den
Kampf gegen AIDS zu erinnern. Die Studenten
kletterten auf die Spitze der 17m hohen Stele, die
eine Gruppe nackter Manner, Frauen und Kinder
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darstellt, und lieRen das Stoff-Kondom herab, auf
dem "Schafft AIDS aus der Welt" geschrieben
stand.

Milli arden wegen Preisabsprachen

BASF, der Schweizer Pharmakonzern Roche so-
wie weitere 4 Vitaminhersteller werden in den
USA insgesamt 1,85 Milliarden Dollar wegen
Preisabsprachen auf dem US-Vitaminmarkt zah-
len. Mit diesem Vergleich soll ein Strafverfahren
vermieden werden. Die sechs Unternehmen ha-
ben Uber 80% Marktanteil am Vitaminmarkt; sie
hatten neun Jahre lang illegal die Preise unterein-
ander abgesprochen.

Brasilien

Circa 536.000 Brasilianer sind HIV-infiziert. Dies
ergab eine Studie, deren Ergebnisse der brasi-
lianische Gesundheitsminister Mitte September
bekanntgab. Offiziell sind in den Land bisher
95.000 Félle von HIV-Infektion registriert. Brasi-
lien hat insgesamt 165 Millionen Einwohner. Der
Studie zufolge sind durchschnittlich 0,61% der
Bevdlkerung in Brasilien HIV-positiv, eine der
hdchsten HIV-Inzidenzen weltweit. (aegis)

Unterdessen droht Positiven in Brasilien ab An-
fang Oktober eine drastische Einschréankung ih-
rer Therapie-Moglichkeiten:  Angesichts der
schwierigen finanziellen Situation des Landes
plant die brasilianische Regierung, innerhalb des
offentlichen  Gesundheitssystems  zahlreiche
Medikamenten nicht mehr zur Verfliigung zu
stellen. Positive, die keine private Krankenversi-
cherung haben (ein Luxus fir die Oberschicht in
Brasilien), werden wenn dies tatséchlich umge-
setzt wird ab Oktober keinen Zugang zu wirksa-

men Kombinationstherapien mehr haben. (belo-
qui/atn)

Myanmar

Myanmar (Burma) wies Anfang September
Warnungen zuruck, auf das Land kéame eine
AIDS-Epidemie zu, wenn es nicht enger mit
Thailand kooperiere, um die Ausbreitung von
HIV unter Seefahrern zu kontrollieren. Myanmar
habe keine Sex-Industrie, und nur &uf3erst we-
nige Drogengebraucher, sagte ein Regierungs-
vertreter von Myanmar. Gesundheitsexperten
gehen davon aus, dal3 bis zu 13% der Seefahrer
und Hafenarbeiter um Gebiet Myanmar / Thai-
land / Kambodscha HIV-infiziert sind. Etwa 80%
der Seefahrer entlang der thailandischen Kiste
sind illegale Arbeiter aus Myanmar. Bisher gibt
es keine Zusammenarbeit von Thailand und
Myanmar. Beide Seiten beharren darauf, das
Problem liege auf der jeweils anderen Seite.
UNAIDS schatzt die zahl der HIV-Infizierten in
Myanmar auf 440.000. (aegis)
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Indien

Indien wird ein Darlehen in Hohe von 191 Millio-
nen US-$ von der Weltbank erhalten, um damit
seine Programme der AIDS-Bekampfung zu in-
tensivieren. Eine entsprechende Vereinbarung
wurde Mitte September unterzeichnet. Nach
Schatzungen der WHO sind bis zu sieben Mil-
lionen Inder mit HIV infiziert. (aegis)

RuRland

Die Anzahl der registrierten HIV-Infektionen in
RuBland ist von Januar bis August 1999 um 70%
gestiegen. Gesundheitsminister Juri
Tschevschenko sagte, die Mehrzahl der neu re-
gistrierten Infektionen sei unter Drogengebrau-
chern. Die hohe Zuwachsrate sei Uberwiegend
Folge eines extrem hohen Anstiegs der HIV-In-
fektionen im GroRraum Moskau. Anfang Juli
hatte das russische Gesundheitsministerium eine
Zahl von 15.819 HIV-Infizierten fir ganz
Russland genannt. Gesundheitsexperten gehen
jedoch davon aus, daR die realistische zahl der
HIV-Infizierten bis zu 10fach hdher liegen durfte.
(aegis)

"Uniting for Equality" oder:
"Solidaritat macht Sinn!"
Hintergrinde zur 9. Internatio-
nalen Positivenkonferenz,
Warschau

von Dirk Hetzel

Die 9. Internationale Positivenkonferenz fiur Men-
schen mit HIV und AIDS fand diesmal vom 13.-
18. August 1999 in Warschau statt. Bei rund 500
Anwesenden aus ca. 60 Landern sind die
Veranstalterinnen hinter ihrem angestrebten Ziel,
1.000 Teilnehmerlnnen in Warschau begrii3en
zu kénnen, zuruckgeblieben. Dies hat der Konfe-
renzatmosphéare aber nicht geschadet. Vielmehr
wurde dadurch ein intensiveres Arbeiten in
Uberschaubaren Workshops erméglicht.

"Uniting for Equality" — so lautete das Motto

der Konferenz, das den Sinn und Zweck solcher
internationalen Treffen auf den Punkt bringt.

Oktober 1999
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AIDS stellt nach wie vor weltweit eine Bedrohung
dar, und die Prognosen von UNAIDS und WHO
zeichnen ein bedruckendes Bild fur die Zukunft.
Wahrend die Sterberate der Menschen mit AIDS
in Deutschland dank der verbesserten Therapie-
maglichkeiten und guter Praventionsarbeit in den
letzten Jahren kontinuierlich gesunken ist (siehe
Grafik 1), entwickelt sich AIDS besonders in den
Entwick-

werden in den sog. Ziellandern unzureichend
verteilt und eingesetzt. Haufig stehen auch kul-
turelle oder religiose Bedingungen einer effizi-
enten Aufklarungskampagne entgegen. Hilfsor-
ganisationen fuhlen sich allein gelassen und
haufig von der "Geber-" wie von der "Nehmer-
seite" mangelhaft unterstitzt.

lungslande Einige HIV-
rn zur positive
Todesur- Frauen und
sache Manner haben
Nummer vor langer Zeit
Eins. Nach begonnen, in
wie vor unterschiedli-
sterben vor chen Praven-
allem tions- und
jungere Hilfsprojekten
Menschen selbst an einer
an den Verbesserung
Folgen der der Situation
Immun- von Menschen
schwéche. mit HIV und
In AIDS zu ar-
Botswana beiten. Hierbei
zum stofRen sie
Beispiel nicht  selten
wird die auf den Wi-
durchschni derstand
ttliche staatlicher
Lebenserw Stellen, die
artung auf- ihnen nicht nur

grund der hohen AIDS-Pravalenz im Jahr 2000
auf 50 Jahre gesunken sein; 1990 waren es
noch 63 Jahre. Ebenso dramatisch sieht die
Entwicklung in Simbabwe (1990: 56 Jahre; er-
wartet in 2000: 48 Jahre) und in Sambia (1990:
52 Jahre; erwartet 2000: 43 Jahre) aus. Die so-
zialen und ©6konomischen Auswirkungen sind
verheerend.

In der weltweiten Verteilung der HIV-Infektionen
und AIDS-Erkrankungen war der eklatante Un-
terschied zwischen Nord und Sud schon immer
deutlich. Die armsten Lander der Welt sind nicht
nur am starksten von HIV und AIDS betroffen,
sie haben auch nicht die Mdglichkeit, an den seit
geraumer Zeit existierenden Prophylaxemal3nah-
men oder an gesundheitsférdernden MalRnah-
men teilzuhaben. 1996 kamen mit den Protease-
Hemmern neue wirksame Behandlungsmaglich-
keiten auf den Markt. Seitdem ist die Kluft zwi-
schen Nord und Siid noch groé3er geworden.

Die weltweiten Bemihungen zur Einddmmung
der Epidemie reichen nach wie vor nicht aus. Die
Ressourcen, die fur die AIDS-Pravention zur
Verfugung gestellt werden, sind zu knapp und
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finanzielle Unterstitzung verwehren sondern
auch politischen Druck auf sie ausiben.
Internationales Interesse ist daher eine wichtige
Voraussetzung fur diese Projekte. Die Kontakte,
die auf internationalen Konferenzen geknipft
werden kdnnen, stellen ein wichtiges "Kapital" fur
Aktivistinnen dieser Lander dar, mit dem sie
mehr Starke gegenlber den politischen Ent-
scheidungstrédgern in ihrem jeweiligen Hei-
matland gewinnen kdnnen. Ebenso ergeben sich
immer wieder kleine gemeinsame Projekte auf
bi- oder multinationaler Basis. Auch wenn diese
Projekte meist nur punktuell arbeiten kdnnen,
bieten sie dennoch eine wichtige Unterstutzung
fur die jeweilige Region und koénnen Mut
machen, nicht zu resignieren. Dies ist ein kleiner
solidarischer Beitrag, den Positive untereinander
leisten kdnnen.

Solidaritat macht Sinn!

Dr. Bernhard Schwartlander von UNAIDS
brachte dies im Rahmen des 7. Deutschen
AIDS-Kongresses im Juni 1999 auf den Punkt.

Oktober  Grafik 1
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Er prangerte die besorgniserregende Gleichgll-
tigkeit gegeniiber Osteuropa an, wo die HIV-In-
fektion sich derzeit in beangstigendem Tempo
verbreitet. Wenn auch ein zu beflrchtender
Fluchtlingsstrom

von Menschen aus

brauchen wir uns nicht zu schamen. Wir sollten
jedoch prifen, inwieweit jede und jeder von uns
einen kleinen persoénlichen Beitrag leisten kann,
um andere an unseren Privilegien teilhaben zu

Osteuropa und den
GUS-Staaten, die
sich eine bessere
medizinische Ver-
sorgung in EU-Lan-
dern erhoffen, aus-
bleiben wird, gilt
es, das Augenmerk
auf die sozialen
und politischen
Folgen der epide-
miologischen Ent-
wicklung in diesen
Landern zu richten.
Krankheit ist bei
weitem kein aus-
schlieRRlich indi-
viduelles Problem.
Viele Sub-Sahara-

Staaten und
andere Lander mit
hoher AIDS-
Pravalenz sind
durch die
verheerenden

Folgen der Epide-

mie existentiell bedroht. Die destabilisierende
Wirkung in den jungen Demokratien Osteuropas
ist leider heute schon sichtbar. Aus einigen Lan-
dern wird bereits berichtet, da es politisch ge-
duldete Gruppen gibt, die kranke Menschen er-
morden, weil sie Kosten verursachen.

Kooperation bietet die Mdglichkeit, voneinander
zu lernen. Im AIDS-Bereich gilt dies besonders
fur die Arbeit mit Migrantinnen. Der Einblick in
das kulturelle Versténdnis der Lander, aus denen
Migrantinnen kommen, ist eine wichtige Ex-
pertise fur die konzeptionelle wie praktische Ar-
beit.

Es gibt also wichtige Griinde fir ein gegenseiti-
ges Interesse an internationaler Arbeit und Be-
gegnung. Das haufig vorgebrachte Argument der
Kosten, die durch internationale Aktivitaten
entstehen, kann nicht mehr greifen. Die politi-
schen wie die zu befiirchtenden wirtschaftlichen
Schaden werden diese bei weitem Uberschreiten.

HIV-positive Frauen und Manner in Deutschland
zahlen zu den privilegiertesten, wenn es um die
Gesundheitsversorgung, soziale Absicherung
und politische Rahmenbedingungen geht. Daftr
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lassen. Eine Voraussetzung dafir ist, sich fur die
Bedirfnisse der in Deutschland lebenden HIV-in-
fizierten Migrantinnen zu interessieren und sie in
unsere bestehenden Netzwerke zu integrieren.

Internationale Ethik-Richtlinien

in Gefahr?

Anfang September fand ein internationaler Work-
shop von UK Royal Society of Medicine, Euro-
pean Forum for Good Clinical Practice und dem
Bulletin of Medical Ethics statt, der sich mit der
geplanten Uberarbeitung der Helsinki-Deklara-
tion beschéftigte. Mediziner, Politiker und Vertre-
ter von Pharmafirmen diskutierten unter sich —
Patientenvertreter waren nicht dabei.

In der Helsinki-Deklaration wird unter anderem
dargestellt, unter welchen Bedingungen Studien
ethisch verantwortbar durchgefiihrt werden kon-
nen. Die geplante Uberarbeitung dieser Helsinki-
Deklaration stof3t in der derzeit vorgesehenen
Form bei vielen auf Protest, besonders eine be-
absichtigte Verwasserung der ethischen Stan-

Oktober 1999
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dards bei Forschung. So gilt als Anforderung bis-
her, allen Studienteiinehmern musse ‘best
proven diagnostic and treatment method' zur
Verfigung gestellt werden (ungefahr: die besten
bewéahrten diagnostischen und Therapie-Metho-
den). Zukinftig hingegen soll dem Entwurf zu-
folge nur noch gelten, Studienteilnehmern den
'local standard of care' (lokalen Therapiestan-
dard) oder in einer mehr euphemistischen Ver-
sion 'highest attainable and sustainable standard'
(héchsten erreich- und aufrecht erhaltbaren
Standard) zu ermdglichen.

Hort sich dies auch fur européischen (wie auch
fur us-amerikanische) Ohren zunéchst nicht
nach einem bedeutenden Unterschied an, so be-
deutet dies doch fur Studienteilnehmer in weni-
ger entwic??kelten Staaten (in denen Uber 90%
der HIV-Infizierten leben) eine gravierende Ver-
schlechterung. Local standard of care — das
hei3t de facto in vielen Staaten keine oder eine
nur geringfuigig oder kurzfristig wirksame Thera-
pie.

Durfen Mediziner und Pharmavertreter eigentlich
Uber derart weitreichende Verschlechterungen
von Standards entscheiden, sind diese nicht
langst (zumindest moralisches) "Eigentum™ von
Patientinnen geworden? Kénnen sie nicht langst
nur zusammen mit ihnen, in einem internationa-
len Konsens, verandert werden? Muf3 nicht allen
Studienteilnehmern in allen Landern generell der
bestverfigbare Standard ermdglicht werden?
Missen nicht Studien in allen (auch den weniger
entwickelten) Landern nach den gleichen ethi-
schen Standards durchgefuhrt werden?

Die geplanten Anderungen wurden teilweise
massiv kritisiert, die vorgeschlagene relativisti-
sche Linie (nur lokale Standards garantieren)
wurde dabei nur noch von den Vertretern der
USA (insbesondere der FDA) unterstutzt.
Inzwischen ist immerhin klar, daf3 die weiteren
Anderungen nicht mehr hinter verschlossenen
Turen debattiert werden sollen. Im Dezember
1999 soll ein Entwurf publiziert und 6ffentlich zur
Diskussion gestellt werden (wenn auch nur fir 8
bis 12 Wochen). Zeit, die es zu nutzen gilt, um
eine Verwasserung der derzeitigen Standards zu
verhindern. Eine endgultige Entscheidung wird
auf dem treffen der World Medical Association
im Oktober 2000 getroffen werden.

Weitere Informationen zum Thema u.a. unter
http://www.arts.monash.edu.au/bioethics/Inter-
national.htm im Internet.

Dank an Udo Schiklenk PhD, Australien, fur die In-
formationen, die diesem Artikel zugrunde liegen.
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Grippeschutzimpfung wirksam

Eine Grippeschutzimpfung ist bei Positiven hoch-
gradig wirksam — zu diesem Ergebnis kam eine
Studie, die jetzt in den Annals of Internal Me-
dicine veroffentlicht wurde.

Die Studie ist die erste, in der Grippeschutzimp-
fungen bei Positiven untersucht wurden. Zwar
wurde in mehreren Studien analysiert, welche
Immunogenitat eine Grippeimpfung hat, der akute
klinische Nutzen wurde bisher jedoch nicht unter-
sucht.

102 Positive nahmen an der Studie teil; sie er-
hielten entweder die Grippeschutzimpfung oder
Placebo. Bei Studienbeginn, nach einem und
nach drei Monaten wurden CD4 und Viruslast
gemessen.

49% der Placebo-Empfanger und 29% der ge-
impften Positiven berichteten Uber Atemwegs-
Probleme; bei 10 Positiven wurde eine Grippein-
fektion bestétigt — alle aus der Placebo-Gruppe.
Bei CD4 und Viruslast ergaben sich zwischen
beiden Gruppen dem Bericht zufolge keine si-
gnifikanten Unterschiede. Dr. Tasker und seine
Forschergruppe schlossen daraus, eine Grip-
peimpfung bei Positiven sei sicher und fur die
Patienten nitzlich. (jama)

39. ICAAC San Francisco — erste
Ergebnisse

Vom 26. bis 29. September fand in San Fran-
cisco die 39. ICAAC (Interscience Conference on
Antimicrobial Agents and Chemotherapy) statt.
Auf dieser Konferenz nimmt traditionell HIV/AIDS-
Forschung und —Therapie einen breiten Raum
ein. Einige erste Ergebnisse:

Langzeit-Daten

Abacavir oder Indinavir?

Dr. Staszewski von der Uniklinik Frankfurt pré-
sentierte Daten eines Langzeitvergleichs zwi-
schen Abacavir und Indinavir (jeweils kombiniert
mit AZT und 3TC, alle Dosierungen dreimal tag-
lich). Nach 48 Wochen hatten (nach der Intent to
Treat-Analyse, dem strengeren Auswerteverfah-
ren) in beiden Gruppen 51% eine Viruslast un-
terhalb von 400 Kopien. Bei der Untergrenze 50
Kopien zeigten sich allerdings deutliche Unter-
schiede: diesen Wert erreichten 46% im Indina-
vir-Arnm verglichen mit 40% im Abacavir-Arm.
Bei Positiven, die bei Studienbeginn eine Virus-
last Uber 100.000 Kopien hatten, wurde mit der
Indinavir-Kombination mit 45% bei einem deutlich
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héheren Anteil die Viruslast unter 50 Kopien
gesenkt als im Abacavir-Arm mit nur 31%. Der
CD4-Ansteig war mit 149 und 142 in beiden
Gruppen nahezu gleich stark. Diese Daten legen
nahe, dald bei positiven mit einer Viruslast unter-
halb von 100.000 Kopien eine Therapie mit Aba-
cavir (plus AZT und 3TC) gleichwertig einer
Kombi mit Indinavir ist. Bei Positiven mit tber
100.000 Kopien allerdings zeigt Indinavir eine
deutlich bessere Wirkung.

Atlantic-News

Die Atlantic-Studie untersucht die Wirksamkeit
dreier verschiedener Kombinationstherapien (und
Therapiestrategien): ddl plus d4T plus entweder
den Protease-Hemmer Indinavir, den NNRTI
Nevirapin oder den NRTI 3TC.

In San Francisco wurden erste vorlaufige Daten
nach einer Beobachtungszeit von 48 Wochen
vorgestellt. Danach lagen nach 48 Wochen im
Indinavir-Arm 57% der Patienten mit ihrer Virus-
last unterhalb von 50 Kopien, 51% im Nevirapin-
Arm und 49% im 3TC-Arm. In einer Sub-Analyse
wurden Patienten analysiert, die zu Studienbe-
ginn eine hohe Viruslast (Uber 51.000) hatten.
Hier zeigte sich nach Aussagen von Dr. Murphy,
daf® Indinavir- und Nevirapin-basierte Kombina-
tionen fur diese Patienten besonders von Nutzen
waren. Patienten im 3TC-Arm hatten ein htheres
Risiko einer Viruslast tiber 50 Kopien.

Neue Substanzen

Emivirin (friher MKC-442) ist ein NRTI, der
strukturell wie ein NNRTI wirkt. In einer Phase-II-
Studie wurde EMV in verschiedenen Dosierun-
gen zusammen mit ddl und d4T untersucht. In
der héchsten Dosierung (750 mg bid) erreichten
64% der Teilnehmer eine Viruslast unter 400 Ko-
pien, 54% unter 50 Kopien. Hauptsachliche Ne-
benwirkung waren leichte Ubelkeit, Kopfschmer-
zen und Durchfélle. Resistenzanalysen sollen
darauf hindeuten, dald HIV mit Resistenz gegen
EMV zumindest teilweise weiter gegen NNRTIs
empfindlich bleibt.

dOTC (BCH-10652) ist ein NRTI, das sehr eng
dem 3TC verwandt ist. Eine Phase-I/llI-Studie mit
7 Tagen Monotherapie an therapienaiven Positi-
ven ist abgeschlossen. Nach 8 Tagen zeigte sich
dosisabhéngig eine Viruslast-Absenkung um 1,03
bis 1,36 log. Nebenwirkungen waren Kopf-
schmerzen, Lethargie und niedriges Fieber.

Dr. Arastéh (AVK Berlin) berichtete tber die er-
ste Studie mit GW420867X an HIV-Positiven.
Nach 8 Tagen Monotherapie zeigte sich eine
mittlere Absenkung der Viruslast um 1,5 log. In
einem Fall trat eine schwere Nebenwirkung (Er-
héhung eines Leberwertes) auf, ansonsten wa-
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ren Kopfschmerzen und Ubelkeit die hauptsach-
lichen Nebenwirkungen.

Nach erfolgversprechenden Daten aus praklini-
schen Studien wurde im September 1999 mit ei-
ner Phase-I/lI-Studie (Dosiseskalierung) mit dem
NRTI DAPD (Triangle Pharmaceuticals) begon-
nen. In préklischen Untersuchungen sei der ak-
tive Metabolit von DAPD (DXG) aktiv gegen HIV
mit Resistenzen gegen zahlreiche NRTIs und
NNRTIs gewesen.

In einer neuen Studie soll untersucht werden,
inwieweit Remune eine HAART wirksame er-
ganzen kann. Alle Studienteilnehmer erhalten
eine Kombi aus Combivir und Viracept (beides
zweimal taglich). Zuséatzlich erhalten Studien-
teilnehmer mit einer Viruslast unterhalb von
2.000 Kopien Remune oder Placebo.

Bereits auf der 2™ Conference on Global Strate-
gies for the Prevention of HIV Transmission from
Mothers to Infants in Montreal berichteten
Wissenschaftler der Firma Hoffmann-La Roche
Uber die Entwicklung eines subkutanen dd C-Im-
plantats. Die ddC-Freisetzungsraten des Im-
plantats sind bislang in vitro und in Tierversu-
chen getestet worden. Die Ergebnisse waren gut
genug, um daraus schluf3folgern zu kdnnen, daR3
dieses System therapeutische Dosen uber einen
langeren Zeitraum sicherstellen kann. Weiter
Wirksamkeitsstudien an Tieren und Sicherheits-
studien an Primaten sind geplant. (faxreport)

Daten zu Abbotts neuem Protease-Hemmer
ABT-378 wurden ebenfalls in San Francisco vor-
gestellt. In einer Studie an therapienaiven Pati-
enten erreichten nach 36 Wochen mit verschie-
denen Dosierungen ABT-378 sowie d4T und 3TC
95% eine Viruslast unterhalb von 400 Kopien,
89% unter 50 Kopien. In einer getrennten Studien
an vorbehandelten Positiven (mit 1 Pl und 2
NNRTI vorher behandelt) erreichten nach 36
Wochen 78% eine Viruslast unter 400 Kopien.
Phase-lll-Studien werden derzeit durchgefuhrt,
u.a. auch in Deutschland.

Gileads Tenofovir wurde ebenfalls an vorbe-
handelten Patienten in einer Phase-II-Studie un-
tersucht. Nach 6 Monaten konnte keine Resi-
stenz gegen die Substanz festgestellt werden.
Gilead will nun versuchen, die Wirksamkeit der
Substanz gegen HIV mit mehreren Resistenzen
auch in einer groReren Studie zu zeigen.

Erste Daten wurden zu VX-175/GW433908 vor-
gestellt, einer sogenannten Prodrug des Pro-
tease-Hemmers Amprenavir. Die von Vertex
synthetisierte Substanz wird von Glaxo weiter-
entwickelt. Nach ersten Sicherheits-Studien an
Menschen sollen nun Dosisfindungsstudien
(Phase II) beginnen. Glaxo hofft, mit der Prodrug
eine kompaktere Formulierung als bei Amprena-
vir (bei gleicher Wirksamkeit) erreichen zu kén-
nen.
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Daten einer Phase-I-Studie von SU5416, einer
potentiell gegen Kaposi Sarkom wirksamen
Substanz der Pharmacia & Upjohn-Tochter Su-
gen, wurden vorgestellt. Die Substanz zeigte si-
gnifikante biologische Aktivitdt gegen Kaposi,
wurde gut vertragen und hatte keine Auswirkun-
gen auf die HIV-Viruslast oder systemische HIV-
Therapien. Eine Phase-lI-Studie ist in Europa
angelaufen. Die Substanz wird auch gegen an-
dere Tumore in Studien getestet.

FAART statt HAART ?

Droht aus HAART FAART zu werden? Diese
Befirchtung &uRerte John Mellors auf der
ICAAC. Therapien, die heute noch hochwirksam
sind (HAART, hochaktive antiretrovirale Thera-
pie), wirden die Patienten unzweifelhaft langer
am Leben halten. Aber, so Mellors, es sei wohl
schwierig, Patienten ein Leben lang auf diesen
Therapien zu halten, zudem bereiteten Resisten-
zen zunehmende Probleme. So drohe aus
HAART zukiunftig FAART (fairly active antiretro-
viral therapy, einigermafBen wirksame ...) zu
werden.

Money makes the world go round

Die HIV-Therapie ist ein Wachstums-Markt. Das
US-Marketing-Beratungsunternehmen  Frost &
Sullivan schatzt allein den US-Markt fur HIV-
Therapien (nur PIs, NRTIs und NNRTIs) fir 1998
auf zwei Milliarden US-$. Bis zum Jahr 2005
werde der Markt auf ca. 8,2 Milliarden US-$
wachsen.

von der Staatsanwaltschaft untersagt. Doch — das
zustandige Landgericht lehnte die Aufnahme des
Verfahrens im Juni 1998 ab, und auch die
Beschwerde der Staatsanwaltschaft dagegen
wurde am 1. Marz diesen Jahres als unbegriindet
abgelehnt. Damit scheint nun Rechtssicherheit zu
herrschen: das in Berlin betriebene Drug-
Checking war legal. Eine Arbeitsgemeinschaft um
die damaligen Organisatoren will die Tests nun
wieder aufleben lassen. Dabei sollen sich die
Tests eventuell nicht — wie friher — nur auf
Ecstasy beziehen, sondern auch Haschisch und
Marihuana mit umfassen.

Bisher schief3t vor allem das Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) gegen
das Drug-Checking. Diese Behdorde ist fur die Ge-
nehmigungen zustandig, die Institute bendtigen,
die illegale Drogen untersuchen wollen. Bisher ist
eine Verhinderung des Drug-Checking Uber diese
Genehmigungen noch maglich — die Organisato-
ren planen jedoch auch hiergegen eine Klage.

MTV-Videos zum Welt-AIDS-Tag

Drogen - Tests

Was ist wirklich drin in den Pillen, die viele bei
Partys, in Clubs und Discos schlucken? Bei Bier
gibt es ein Reinheitsgebot, das den Konsumenten
schutzt, bei Pillen nicht. Ob gestreckt, gepanscht
wurde, der Anwender weil3 es heute meistens
nicht, muf sich auf seinen Handler verlassen.
Mitte der 90er war das anders, und es sieht so
aus, als konnte die Qualitat von Drogen bald wie-
der untersucht werden.

Vor einigen Jahren (1995 und 1996) konnten
Ecstasy-Konsumenten ihre Pillen auf deren In-
haltsstoffe untersuchen lassen — die Pillen wur-
den anonym an eine Postfachadresse des Ver-
eins "Eve and Rave" gesandt, der sie im Ge-
richtsmedizinischen Institut der Berliner Charité
untersuchen lie3. Die Ergebnisse wurden in
Flyern verdffentlicht — viele Pillen hatten sich
damals als gestreckt oder verunreinigt erwiesen.
Diese Untersuchungen wurden im Oktober 1996
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Der Musik-Fernsehsender MTV fuhrt anlaflich
des Welt-AIDS-Tages am 1. Dezember einen
"Welt-AIDS-Tag — Kurzfilm-Wettbewerb" durch.
Junge Erwachsene zwischen 12 und 34 Jahren
sind aufgefordert, einen Kurzfilm von circa zwei
bis vier Minuten Uber ihre personlichen Erfah-
rungen mit HIV/AIDS oder ihre personliche Re-
aktion auf HIV/AIDS zu machen und (per Video)
an den Sender zu schicken. Die beiden besten
Videos werden als Teil des Welt-AIDS-Tag —
Specials von MTV am 1. Dezember ausgestrahlt
werden. Videos, die am Wettbewerb teilnehmen
sollen, kénnen bis 24. Oktober bei MTV einge-
reicht werden. Weitere Informationen sowie ein
Teilnahmeformular unter der Internetadresse
http://headsup.mtv.com.

Poppers schadlich far das
Immunsystem?

Ist Poppers (Isobutyl Nitrit) schéadlich fur das
Immunsystem? Neue Hinweise deuten erneut
darauf hin.

Bereits vor einigen Monaten war eine Studie
veroffentlicht worden, die zeigte, dafR Isobutyl
Nitrit (Poppers) in Konzentrationen, die in etwa
dem bei vielen Schwulen Ublichen Gebrauch
entsprechen, bei Mausen die Krebsrate erhdhte.
Als Ursache wurde damals eine Dampfung oder
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Unterdriickung der Immunantwort gegen Krebs-
zellen vermutet (und keine direkte Stimulierung
von Krebszellen).

Nun wurde auf einem Kongrel3 in Amsterdam
eine zweite Studie vorgestellt, die zeige, dald bei
Méausen die Inhalation von Isobutyl Nitrit zu
vermehrtem Bakterienwachstum in den Lungen
und der Leber fiihre und in bestimmten Situatio-
nen die Zahl von CD4- und CD8-Zellen in
Lymphknoten vermindern kdnne. (atn)

Mit Herzenslust ,Rein ins

Vergnug en”

Im September startete Rein ins Vergnugen (RiV),
ein neues Internetangebot fiir jingere Schwule
und alle, die sich jung und schwul fuhlen.

Das neue Internetangebot ,Rein ins Vergnigen"
(RiV) bietet fur alle etwas, die sich fur die schwule
Welt interessieren. Auf den Sites geht's um Méan-
ner, Mannerliebe und Mannersex — mit und ohne
Spielzeug. Facts, Tips und Meinungen
bestimmen das bunte und ansprechend gestal-
tete Bild. Herzflimmern, Romantik, Handchen-
halten kommen nur am Rande vor - Bezie-
hungsfragen schon ausgiebiger. Das, was be-
schrieben wird, durfte fur viele Leser der Sites
neu sein und anregend, fir andere wiederum
eher nicht zur Nachahmung geeignet, vielleicht
sogar schockierend. Ob und wie sich Surfer im
.Rein ins Vergnigen" tummeln, missen sie na-
tirlich selbst entscheiden.

Erdacht und ins Werk gesetzt hat diese Kombina-
tion aus Verbraucherinformationen, Denkansto-
3en und Platz fir schwulen Ratsch &

Tratsch die AIDS-Hilfe Hessen. Kooperations-
partner des Projekts sind die Firma US-
Web/CKS, die AIDS-Hilfe NRW (Projekt Her-
zenslust) und die Deutsche AIDS-Hilfe.
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Ausgangspunkt dieses Projekts ist die Erfahrung
von AIDS-Hilfen, daf3 alle Praventionsbemuhun-
gen fruchtlos bleiben, wenn sie nicht an den kon-
kreten Erfahrungen, Winschen und Angsten
derjenigen ansetzen, die

erreicht werden sollen. Dies gilt insbesondere fur
junge Leute, die ihre Sexualitat zu entdecken be-
ginnen.

Im Zentrum von ,Rein ins Vergnigen" (RiV) ste-
hen daher Erfahrungsberichte und Statements
von vielen jungen und einigen alteren Schwulen
zu Kondomen, Gleitgels, Cruising Packs, Dildos,
Vakuumpumpen, Plugs und Sex-Toys.

An den Start geht RiV mit 40 Testberichten. Zahl-
reiche andere werden nach und nach ins Netz
gestellt. Sie sollen fortlaufend durch Leser-
meinungen erganzt werden. Da hier nicht ir-
gendwelche selbsternannten Kondom- oder
Dildo-Péapste ihr ,unfehlbares" Urteil Uber das
sprechen, was der Sex-Utensilien-Markt so her-
gibt, sondern Schwule aus Stadt und Land frei-
mutig und ungeschodnt von ihren Erfahrungen mit
diesen Gegenstanden des ,taglichen Bedarfs"
berichten, ist Bevormundung ausgeschlossen
und authentische Verbraucherberatung hier
Trumpf. Jedem Testprodukt ist die genaue Be-
zeichnung seines Markennamens und der Be-
zugsadressen beigefigt.

Ein zweiter wichtiger RiV-Themen-,Pool" findet
sich unter dem Stichwort ,Sex & Liebe". Hier geht
es um das ,erste Mal", um erste Freundschaften,
die Lust an purem Sex, Cruisingregeln, Piercing,
Intimrasur und vieles

andere mehr. Insgesamt also eine wilde Mi-
schung aus praktischer Lebenshilfe und ,Dr.
Sommer fir junge Schwule". Hinweise zum Um-
gang mit Safer Sex und Risikosituationen sind
ebenso selbstversténdlich, wie der ,Link" zur
schwulen Online-Beratung des Kooperations-
partners ,Herzenslust".
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