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Kurzmeldung en

Drogenkommission berufen

Bundesgesundheitsministerin  Andrea  Fischer
(Grune) hat Anfang Dezember 1999 eine Drogen-
und Suchtkommission berufen. Sie soll mithelfen,
einen neuen "Nationalen Aktionsplan Drogen und
Sucht" zu entwickeln.

Der Kommission gehéren Experten aus Medizin,
Psychologie, Rechts- und Sozialwissenschaften
an, sowie ein Vertreter der Betroffenen, ein Jour-
nalist und ein Praktiker. (kna)

Fixerstuben legalisiert

Die Zulassung und der Betrieb von Drogenkon-
sumraumen (Fixerstuben, Druckrdume) wird le-
galisiert. Dies beschloss der Gesundheitsaus-
schuss am 1. Dezember, entsprechend den Ge-
setzentwirfen von Griinen und SPD. Innerhalb
bundeseinheitlicher Rahmenvorschriften soll es
den Landesregierungen ermdglicht werden, den
betrieb von Drogenkonsumraumen zu genehmi-
gen und néher zu regeln. Zudem sollen zukiinftig
besondere Qualifikationen fiir Arzte festgelegt
werden, die Substitutionsmittel verschrieben
dirfen.

Keine Gleichstellung fir Homos

Das Tschechische Parlament lehnte Anfang De-
zember mit 91 gegen 69 Stimmen einen Gesetz-
entwurf fir die Gleichstellung von Homosexuellen
ab. Dem nun abgelehnten Entwurf nach sollten
Homosexuelle u.a. das Recht erhalten, im
Krankenhaus Informationen Uber den Gesund-
heitszustand ihres Partners zu bekommen. (taz)

China: keine Kondo mwerbung

Die erste offentliche Kondomwerbung im staatli-
chen chinesischen Fernsehen galt als ein Durch-
bruch in der AIDS-Aufklarung Chinas. Nun wur
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den die Spots Anfang Dezember nach nur zwei-
maliger Ausstrahlung wieder aus dem Programm
genommen — wegen Versto3es gegen das Ver-
bot des Verbreitens von Sexartikeln. (taz)

Nelfinavir zweimal taglich

Die US-amerikanische Medikamentenbehdrde
FDA hat am 29. November 1999 den Protease-
hemmer Nelfinavir (Handelsname Viracept) fur
die zweimal tégliche Dosierung zugelassen. Die
Zulassung basiert auf Zwischenergebnissen einer
Phase-IlI-Studie, in der Sicherheit und Wirksam-
keit von Nelfinavir 750mg dreimal taglich (ent-
sprechend der bisherigen Zulassung) mit 1250mg
zweimal taglich verglichen werden (jeweils in
Kombination mit d4T und 3TC). Erste Daten
dieser 500 Positive umfassenden Studie zeigen,
dal3 beide Dosierungen sowohl hinsichtlich
Absenkung der Viruslast als auch Anstieg der
Zahl der CD4-Zellen gleichwertig sind. Bei beiden
Dosierungen traten bei 14 bis 18% der

Teilnehmer mittlere bis schwere Durchfalle auf.
(RHI)

Trizivir-Zulassung b eantragt

Am 17. Dezember hat Glaxo Wellcome in Europa
und den USA die Zulassung fur Trizivir beantragt.
Trizivir ist eine Kombination aus AZT (Retrovir),
3TC (Epivir) und Abacavir (Ziagen) in einer
einzigen Pille. (rhi)

Pharmacia: Fusion

Kurz vor Weihnachten haben die beiden Phar-
mariesen Pharmacia & Upjohn und Monsanto
ihre Fusion bekannt gegeben. Chef des Unter-
nehmens soll der bisherige Pharmacia-Vorsit-
zende Fred Hassan werden. Das fusionierte Un-
ternehmen wird der elftgrof3te Pharmakonzern
der Welt sein.

Pharmacia & Upjohn hatte erst vor Kurzem den
NNRTI Delavirdin (Handelsname Rescriptor) an
Agouron verkauft; Uber die Zukunft des experi-
mentellen Pl Tipranavir ist offiziell weiterhin nichts
bekannt. Monsanto war einer der Vorreiter
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genmanipulierter Produkte (insbes. Saatgut) und
war wegen internationalen Widerstands gegen
diese Produkte jungst in Schwierigkeiten geraten.

20.000 Positive in Polen ?

Mit einer breit angelegten Aufklarungskampagne
wollen Gesundheitsexperten in polen in den
kommenden Wochen fir Safer Sex werben. In
Polen sind Uber 6000 Positive registriert; das
landesweite AIDS-Koordinierungsbiro geht je-
doch von einer hohen Dinkelziffer aus. Schét-
zungen belaufen sich auf 12000 bis 20000 HIV-
Infizierte.

Rest-Jugo slawien

Bis zu 20.000 HIV-Infizierte leben nach offiziellen
Schatzungen in Rest-Jugoslawien (Serbien und
Montenegro). Bisher héatten seit 1985 806
Personen AIDS entwickelt, 583 von ihnen seien
inzwischen verstorben. In der Hauptstadt Belgrad
seien 1.142 HIV-Infizierte registriert, Uber 64%
von ihnen Drogengebraucherinnen. (aegis)

allerdings einer Zulassung grines Licht geben
wird, erscheint &uRRerst fraglich.

Die weitere Entwicklung von Adefovir fur die
Therapie der Hepatitis B (bei der die Substanz in
niedrigeren Dosen eingesetzt wird) soll fortge-
setzt werden. Im HIV-Bereich will Gilead sich jetzt
auf die Adefovir-Nachfolgesubstanz Tenofovir
konzentrieren, die Daten aus Phase-II-Studien
zufolge keine nierenschadigenden Neben-
wirkungen hat. Eine Phase-lII-Studie mit Tenofo-
vir begann fast gleichzeitig mit der Einstellung
von Adenofovir in den USA. Europa und Austra-
lien. (catie/aegis/ft/gilead)

Nelfinavir-Verbesserungen nicht
in Europa?

Adefovir-Entwicklung g estoppt

Die weitere Entwicklung des Nukleotid-Analogs
Adefovir Dipivoxil fur die HIV-Therapie (geplanter
Handelsname war Preveon) ist vom Hersteller
Gilead Sciences in den USA abgebrochen
worden. Der Aktienkurs des Unternehmens
sackte daraufhin an der New Yorker Nasdag um
30% ab.

Bereits Anfang November hatte ein Beratergre-
mium der US-Medikamentenbehdrde FDA Food
and Drug Administration empfohlen, Gileads An-
trag auf beschleunigte Zulassung von Adefovir
abzulehnen (siehe HIV Nachrichten Nr. 27). Auf
Basis dieser Empfehlungen teilte die FDA Gilead
mit, dal3 eine Zulassung derzeit nicht moglich sei,
fur eine spéatere Zulassung seien weitere Kli-
nische Studien zu Sicherheit und Wirksamkeit
erforderlich.

Als Reaktion auf diesen weiteren Rickschlag
kiundigte Gilead am 7. Dezember an, die weitere
Entwicklung von Adefovir fur die HIV-Therapie
einzustellen. Laufende klinische Studien sollen
beendet werden. Positive, die Adefovir Uber ein
Expanded Access-Programm erhalten, sollen die
Substanz weiterhin beziehen kdnne, solange sie
und ihr behandelnder Arzt dies winschen.

Fur Europa will Gilead noch das Votum der eu-
ropdischen Medikamentenbehérde EMEA ab-
warten, das fir das erste Quartal 2000 erwartet
wird. Ob die EMEA, die in letzter Zeit eher einem
restriktiveren Verhalten als die FDA tendierte, zu
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Hinkt Europa der Entwicklung in Sachen leichter
einzunehmende Medikamente wieder einmal
hinterher?

Bei Nelfinavir (Handelsname Viracept scheint
dies derzeit (wieder einmal) der Fall zu sein:

In den USA ist seit kurzem eine verbesserte Nel-
finavir-Tablette (mit héhere Verdichtung) auf dem
Markt. Zudem ist in den USA die Zulassung einer
Nelfinavir-Tablette beantragt, die mit einem
Schutzfilm Gberzogen ist und dadurch leichter zu
schlucken sein wird (was jeder, der einmal Vira-
cept im Mund hat zergehen lassen zu schéatzen
weil).

Von beiden Verbesserungen ist jedoch in Europa
weit und breit keine Spur. Die Zulassung fur
beide Verbesserungen wurde in Europa noch
nicht einmal bei der europaischen Medikamen-
ten-Zulassungsbehdrde EMEA beantragt.

Auch fir die zweimal tagliche Dosierung, die in
den USA jingst zugelassen wurde (siehe Kurz-
nachrichten in dieser Ausgabe), wurde in Europa
bisher kein Zulassungsantrag gestellt.

Nelfinavir wird in Europa unter dem Handelsna-
men Viracept vom Pharmariesen Hoffmann-La
Roche vertrieben. Hersteller ist jedoch das US-
amerikanische Unternehmen Agouron, das die
Substanz fur Europa nur an Roche lizenziert hat.
Diese Lizenz an Roche allerdings soll in Kirze
auslaufen — so befirchten Aktivisten auch, daf3
Roche in Viracept in Europa nicht mehr investiert,
Verbesserungen nicht zugéanglich macht -
aufgrund der kurzen Restlaufzeit der Lizenz. Die
franzdsische Aktivistengruppe TRT5 hat sich be-
reits in Protestbriefen an nationale und interna-
tionale Roche-Vertretungen gewandt.
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Emivirin-Zulassung verzogert
sich

Die Zulassung von Emivirin, auch bekannt unter
dem Forschungsnamen MKC-442, wird sich um
mehrere Monate verzégern. Emivirin ist ein Nu-
kleosid-Analog (strukturell ein NRTI, das wie
NNRTI wirkt).

Die US-amerikanische Medikamentenbehdrde
FDA hat dem Hersteller, dem US-Unternehmen
Triangle Pharmaceuticals, mitgeteilt, da? minde-
stens eine, wahrscheinlicher zwei weitere Phase-
[lI-Studien erforderlich seien, bevor eine Zulas-
sung in den USA erfolgen kénne. Diese zusatzli-
chen Studien sollten darauf gerichtet sein nach-
zuweisen, dafl Emivirin-haltige Kombinationsthe-
rapien bisherigen Kombinationstherapien gleich-
wertig oder tberlegen sind.

Emivirin soll unter dem Namen Coactinon ver-
marktet werden. Anfang des Jahres hatte Tri-
angle eine Lizenzvereinbarung mit dem US-
Pharmariesen Abbott (u.a. Hersteller von Norvir)
geschlossen, der zufolge Abbott die Vermarktung
mehrerer Triangle-Substanzen (darunter auch
Emivirin) u.a. in Europa bernehmen wird.

Nach Bekanntwerden der zuséatzlich erforderli-
chen Studien und der Mitteilung der FDA sackte
der Bérsen-Kurs von Triangle ab. (prm)

trotz Bedarfs weiterhin zurlickhalten und damit
auch Gesundheit und Leben zahlreicher Positiver
gefahrdeten.  Gefordert sei jetzt, diese
Substanzen schnell Giber ein Compassionate Use
Programm bereitzustellen.

Auf der Liste der dringend erforderlichen Sub-
stanzen steht bei AIDES auch Aluviran (ABT
378I/r), das jedoch zwischenzeitlich im Rahmen
eines Expanded Access Programms verfligbar
wird (siehe HIV Nachrichten 26 und 27).

Hydroxyurea - Warnung

Compassionate Use gefordert

Die franzdsische AIDS-Organisation AIDES hat
eine Unterschriften- und Briefaktion gestartet., mit
der die drei Pharmakonzerne Pharmacia &
Upjohn, Gilead Sciences und Trimeris (bzw. Ro-
che) aufgefordert werden, bei ihnen in Entwick-
lung befindliche neue Medikamente gegen HIV
im Rahmen eines Compassionate Use Pro-
gramms zur Verfiigung zu stellen.

Die Aktion zielt u.a. auf die Substanzen Tipranavir
(ein PI, der bei Pharmacia & Upjohn in Ent-
wicklung ist; siehe Kurznachrichten), Tenofovir
(Nachfolgesubstanz zu Adefovir, siehe Artikel in
dieser Ausgabe) sowie den Fusionhemmer T-20
von Trimeris (Vertrieb Hoffmann-La Roche).
AIDES begrindet dies damit, dass fur vielen Po-
sitive die derzeit verfligbaren Medikamente nicht
mehr wirksam sind und neue Substanzen drin-
gend erforderlich sind. Die drei genannten Sub-
stanzen stehen jedoch in Europa entweder Uber-
haupt nicht oder nur &ufRerst begrenzt im Rah-
men klinischer Studien zur Verfugung.

AIDES klagt mit der Aktion das Verhalten der drei
Pharmaunternehmen an, die diese Substanzen
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Die US-amerikanische Medikamentenbehdrde
FDA verbietet Bristol-Myers Squibb, Hydroxyurea
fur die Behandlung der HIV-Infektion zu be-
werben.

Die FDA hat dem pharmazeutischen Unterneh-
men Bristol-Myers Squibb (BMS) mitgeteilt, dald
ab sofort Hydroxyurea nicht mehr fir die Be-
handlung der HIV-Infektion beworben werden
darf. Dies berichtet das Nachrichtenblatt Scrip
(http://www.pjbpubs.com/scrip) in der Ausgabe
vom 24. November (Nr. 2492).

Diese MaRRnahme der FDA folgt einer von BMS
gesponsorten Prasentation wahrend der diesjah-
rigen ICAAC-Konferenz, wahrend der Hydroxyu-
rea in einer Liste von mehreren fur die "Behand-
lung der HIV-Infektion indizierten Medikamenten"
aufgefiihrt worden sei. Diese Darstellung - so die
FDA - sei falsch, weil die Wirksamkeit von Hy-
droxyurea in der Behandlung der HIV-Infektion
nicht in "adaquaten und gut kontrollierten Studien
nachgewiesen ware". Zudem sei Hydroxyurea fur
diese Indikation nicht zugelassen.

Die FDA wirft Bristol-Myers Squibb ferner vor,
Informationen Uber Toxitdt und Todesfélle zu-
riickgehalten zu haben, die mit dem Einsatz von
Hydroxyurea verbunden waren. In der Prasenta-
tion auf der ICAAC am 28. September sei nicht
deutlich hervorgehoben worden, dal3 eine von der
NIH finanzierte Studie (ACTG 5025) am 24.
September gestoppt worden war, weil die

Rate der vorzeitigen Studienbeendigung bei Pa-
tienten, die Hydroxyurea erhielten, deutlich hdher
war als im parallelen Studienarm. Aul3erdem wa-
ren im Hydroxyurea-Arm zwei Falle von tddlichen
Pankreatiden aufgetreten.

Die FDA hat Bristol-Myers Squibb aufgefordert,
die irrefihrende Information zu Hydroxyurea zu
korrigieren ("BMS disseminated promotional
materials and messages that promoted Hydrea
and Droxia for an unapproved use. You also dis-
seminated promotional materials that were
misleading and that failed to adequately warn of
the risks reported with such use. Accordingly, you
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should propose an action plan to correct the
misleading message disseminated as a result of
these violations.") und in einem "Dear Doctor"-
Brief die ICAAC-Teilnehmer hieriiber zu inform-
ieren.

Der "Warning Letter" der FDA st unter
http://www.fda.gov/cder/warn/oct99/8409.pdf im
Internet einzusehen. (aus: hiv.net)

Positive Frauen: Soziale Lage
schwierig

HIV-positive Frauen leben in wirtschaftlich deut-
lich schwierigeren Verhdltnissen als HIV-positive
Méanner, wie eine neue deutsche Untersuchung
bestatigt.

Die Situation HIV-positiver Frauen (wirtschaftliche
Situation und subjektives Befinden) wurde in
einer Studie an der Medizinischen Hochschule
Hannover unter Leitung von Dr. Matthias Stoll
untersucht (250 Patienten der immunologischen
Ambulanz der MHH sowie einer Schwerpunkt-
praxis).

Wahrend 9,2% der HIV-positiven Manner sich
Uber iv-Drogengebrauch infiziert haben, liegt die-
ser Anteil mit 36,8% bei Frauen deutlich héher.
Frauen, die sich in friherem Lebensalter als
Manner infizieren, missen der Studie zufolge mit
deutlich schlechteren wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen zurechtkommen. lhre wdchentliche
Arbeitszeit lag um ein Drittel niedriger als die der
positiven Manner; ein grol3erer Anteil der Frauen
war auf Sozialhilfe angewiesen. Das Sozialamt
tragt bei ihnen auch haufiger die Kosten der Be-
handlung. Ebenfalls niedriger war der Anteil der
Frauen, die eine Rente bezogen.

Allerdings konnte die Studie keinen geschlech-
terspezifischen Unterschied hinsichtlich  der
psychsozialen Situation feststellen — die befrag-
ten Frauen bezeichneten ihre Lebenssituation im
Durchschnitt als nicht schlechter als die Manner.
Die kompletten Ergebnisse der Studie werden im
ersten Quartal 2000 im Thieme-Verlag veroéffent-
licht.

Die Klager, die u.a. an Multipler Sklerose erkrankt
oder mit HIV oder Hepatitis C infiziert sind,
werden vertreten von dem Bremer Rechts-
wissenschaftler Prof. Lorenz Béllinger.

Anders als Methadon, Morphium oder Codein
kann Cannabis nicht als Medizin unter arztlicher
Aufsicht eingenommen werden — genau dies
wollen die Klager jetzt mit ihrer Mitte Dezember
eingereichten Beschwerde erreichen. Die Be-
schwerde richtet sich insbesondere dagegen, dal3
der Gesetzgeber untatig geblieben sei, obwohl
die medizinische Forschung ergeben habe, dal3
Cannabis bei diesen Krankheiten moglicherweise
helfen kann. (dpa/ag cannabis)

Sport und HIV

Cannabis:
Verfassung sbeschwerde

Auf dem Weg einer Beschwerde vor dem Bun-
desverfassungsgericht versuchen sechs Klager
zu erreichen, dalR sie Cannabis legal zu medizi-
nischen Zwecken einsetzen durfen.
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Korperliche Betatigung kann einen wertvollen
Beitrag zur Gesundheit leisten. Zunachst wurde
angenommen, dalR dies bei einer HIV-Infektion
nur begrenzte Gultigkeit hat. In klinischen Stu-
dien wurde zwar nachgewiesen, dal3 regelmé-
Bige sportliche Aktivitat auf einem mafigen Be-
lastungsniveau das Wohlbefinden stéarkt. Aller-
dings wurden die damit erzielten Achtungserfolge
in Ermangelung einer wirksamen antiretroviralen
Therapie héaufig durch das Fortschreiten des
Immundefektes und eintretende  schwere
Erkrankungen wieder zunichte gemacht. Mit der
Einfihrung der modernen Kombinationsthera-
pien hat sich dies gewandelt. Sport und kérperli-
che Aktivitat haben einen neuen Stellenwert.

Vor koérperlicher Uberanstrengung ist nicht nur
bei Menschen mit HIV zu warnen. Immer wieder
wird - auch ohne Doping - davon berichtet, daR
durch Ubertriebene Leistungen hervorgerufene
Veranderungen z.B. des Herzmuskels zu schwe-
ren Zwischenfallen (z.T. mit Todesfolge) fihren
konnen. Im Leistungssport ist deshalb eine &rzt-
liche Betreuung inzwischen an der Tagesord-
nung, um Leistungswillen und Leistungsfahigkeit
in einem ertraglichen Gleichgewicht zu halten.
Mit Hilfe sportlicher Betatigung lassen sich aber
auch eine Vielzahl von gewiinschten Ergebnis-
sen erzielen und z.T. langfristig sichern, und
auch bestimmten Arzneimittelnebenwirkungen
wie der Stammfettsucht kann durch Ausdauer-
sport vorgebeugt werden. Die Anfalligkeit ge-
geniiber banalen Infektionskrankheiten (Grippe)
ist deutlich niedriger, wenn man sich regelmaRig
sportlich betétigt. Eine Starkung der kérpereige-
nen Abwehrkrafte kann dabei nicht allein durch
Muskelaufbau erreicht werden. Vielmehr basie-
ren die traditionellen Konzepte von Sport und
dessen modernen Spielarten auf der gleichmé-
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RBigen und den Koérper insgesamt beanspruchen-
den Bewegung, dem Erlebnis der sportlichen
Betéatigung in einer Gruppe und der Kombination
von Anstrengung und Entspannung. Aus wissen-
schaftlicher Sicht sind es vor allem die psycho-
neurologischen Einflisse von Sport, die das
Immunsystem stabilisieren kénnen.

Meditative Sportarten

Die alteste Tradition sportlicher Aktivitdt haben
die chinesischen ,Sport“-Arten Qi-Gong und
Yoga. Qi-Gong verbindet geistige Konzentration
mit einem Bewegungsablauf, der gleichmaRig
alle Muskelgruppen, Béander und Gelenke bean-
sprucht. Beim Yoga dienen bestimmte Korper-
haltungen der meditativen Versenkung. Die ent-
spannende Wirkung dieser Sportarten kommt
vor allem beim getbten Schiler zum Tragen.
Wahrend anfangs die Ubungen eher umstandlich
erscheinen und hohe Konzentration erfordern,
kommt es mit Gewdhnung an die Bewe-
gungsablaufe zu einer Automatisierung. Diese
Sportarten sind in das Gesamtverstandnis der
traditionellen chinesischen Medizi eingebettet
und sollen vor allem den Energieflul des Kor-
pers normalisieren.

Die progressive Muskelrelaxation (nach Jakob-
son) stellt ebenso wie das autogene Training
(nach I.H. Schulz) eine moderne Form der me-
ditativen Korperarbeit dar. Sie steigern das Kor-
pergefiihl, indem sie eine selbstgesteuerte Ent-
spannung ermoglichen. Bei der progressiven
Muskelrelaxation werden einzelne Muskelgrup-
pen nacheinander angespannt, die Spannung
gehalten und dann wieder entspannt. Beim au-
togenen Training wird die Entspannung des Kor-
pers durch Autosuggestion erreicht. Beide Tech-
niken wurden sehr friih in klinischen Studien auf
ihre Wirksamkeit bei HIV-Infektion untersucht
und ergaben eine Verbesserung immunologi-
scher Parameter. Meditative Sportarten kénnen
einzeln oder in der Gruppe und mehrmals taglich
ausgefihrt werden.

Korpertraining

Kdrperliches Training konzentriert sich zunéachst
auf die Beanspruchung der Muskulatur und die
damit einhergehende gezielte und begrenzte
Belastung des Herz-Kreislauf-Systems. Ein op-
timaler Effekt ist schon bei zweimaligem Training
pro Woche erreichbar. Eine Trainingseinheit fur
Menschen mit HIV verbindet dabei idealerweise
Aufwarmen, Gymnastik, Ausdauertraining, Spiel
und eventuell auch Entspannung. Das
Aufwadrmen besteht aus einer beliebigen
Kombination von Geh- und Lauflibungen, sowie
Lockerungs- und Dehnungsiibungen, die ohne
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Anstrengung - mdglicherweise in spielhafter
Form - durchgefiihrt werden. Neben der Ein-
stimmung auf die folgende koérperliche Anstren-
gung hilft das Aufwarmen, die Verletzungsgefahr
im Bereich der Muskeln und Gelenke zu senken.
Der Einstieg in die korperliche Belastung kann
tiber eine Reihe gymnastischer Ubungen erfol-
gen, bei denen ausdriicklich nur ein geringer Teil
der Korpermuskulatur gleichzeitig belastet wird.
Ohne allzu grol3e Anstrengung werden Locke-
rungs- und Dehnungsibungen, Koordinations-
Ubungen, dynamisches Muskeltraining unter-
schiedlicher Belastungsstufen und Ubungen z.B.
mit Ringen, Reifen und Béllen durchgefihrt.
Rhythmische Bewegungsablaufe werden durch
eine musikalische Untermalung erleichtert.
Ausdauertraining beansprucht den Uberwiegen-
den Teil der Kérpermuskulatur und wirkt somit
auf direkt auf die Blutverteilung, die Herz- und
Atemfrequenz, das vegetative Nervensystem und
die Drusen. Uber die korperliche Anstrengung
werden aber auch Botenstoffe (z.B. Endorphine)
freigesetzt, flr die eine positive Wirkung auf
Psyche und Immunsystem angenommen wird.
Laufen, Schwimmen, Radfahren und Skilanglauf
gehdren zu den (geeignetsten Ausdau-
ersportarten.

Bei Gruppen laRt sich eine systematische Stei-
gerung der Belastung Uber mehrere Wochen er-
reichen. Wichtig ist, daf3 der Einstieg in ein Aus-
dauertraining der Leistungsfahigkeit und dem
Ubungsgrad des einzelnen angepalt ist. Emp-
fohlen wird die Untersuchung der Belastbarkeit
mit Hilfe der Belastungsuntersuchung im EKG.
Neben der Pulsmessung gilt als weiteres Bela-
stungskriterium die Atemfrequenz. Gerade beim
Einstieg in das Ausdauertraining sollte gelten,
daf? man sich z.B. beim Laufen noch ohne Pro-
bleme unterhalten kann.

Das Spiel dient nicht nur der koérperlichen An-
strengung. Vielmehr stehen hier die gemeinsame
Aktivitat in der Gruppe und die gesteigerten
Anspriche an die Koordinationsféahigkeit im
Vordergrund der Ubung. Nach dem Spiel folgt
dann die Entspannung, die in Atem- und leichten
Bewegungsiibungen besteht. In eine Trainings-
einheit kénnen aber auch die oben genannten
meditativen Sportarten zur Entspannung einge-
bunden werden.

Kraftsport

Der tbermafige Aufbau von Muskelmasse kann
nicht als gesundheitsférdernd eingestuft werden.
Deshalb sollte auch beim Body Building die
Schulung von vielféltigen Bewegungsablaufen im
Vordergrund stehen. Dies gelingt, wenn die
Ubungen weit unter Maximalanstrengung durch-
gefuhrt werden: 20 Wiederholungen eines ge-
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wahlten Bewegungsablaufs sollten jeweils mdg-
lich sein. So kann vor allem bei Anfangern
schnell und sicher der gewinschte straffende
und starkende Effekt auf die Muskulatur erreicht
werden, ohne dalR es zu massiven Veranderun-
gen der Muskelmasse kommt.

Wenn Kraftsport Uberhaupt eine gesundheitsfor-
dernde Wirkung zukommt, dann am ehesten
Uber das Gefiihl eines sichtbaren Erfolgs, das
Erleben von Entspannung nach der korperlichen
Anstrengung und die hiervon ausgehenden all-
gemeinen Effekte auf das Immunsystem. Eine
ausgewogenere sportliche Belastung kann durch
Kombination von Kraftsport und meditativen
Sportarten und/oder Kdrpertraining erreicht wer-
den.

Literatur: Bundesministerium fur Gesundheit
(Hrsg.): Handbuch "Sport und HIV-Infektion".
Baden-Baden: Nomos Verlag 1995

Abdruck mit freundlicher Genehmigung aus:
Dressler, Stephan; Wienold, Matthias: Therapie-
kalender AIDS 2000. Im Therapiekalender 2000
sind auch Adressen und Ansprechpartner lokaler
Sportgruppen fur Positive aufgefihrt.

ten fur ein selbstbestimmtes Leben bekommen”,
so Karl Hermann Haack, Behindertenbeauftragter
der Bundesregierung.

Derzeit werden jahrlich ca. 55 Milliarden Mark im
Behindertenbereich ausgegeben. Die Reform soll
kostenneutral sein, geplante Leistungserweite-
rungen sollen durch Einsparungen an anderer
Stelle sowie durch Effizienzsteigerungen ausge-
glichen werden.

Einer der Kernpunkte der Reform ist die Aner-
kennung der Gebardensprache als eigenstandige
Sprache. Damit verbunden wéren deutliche Ver-
besserungen fir Horbehinderte: 6ffentliche Ein-
richtungen sollen etwa zu Dolmetscherdiensten
fir Taubstumme verpflichtet werden. (dp)

Viagra doch von der Kasse ?

Neues Behindertenrecht
angestrebt

SPD und Griine streben bis Anfang 2001 eine
grundlegende Reform des Behindertenrechts an.
In Deutschland leben etwa 8 Millionen Behin-
derte. Emanzipation und gleiche Chancen fur sie
sollen im Mittelpunkt der angestrebten Reform
stehen, ebenso Rehabilitation und Eingliederung
in den Arbeitsmarkt.

"Behinderte durfen nicht langer nur 'Objekt der
Fursorge' sein, sondern sollen mehr Moglichkei-
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Méanner mit krankheitsbedingten Erektionssto-
rungen koénnen Viagra unter bestimmten Um-
stdnden doch von der Kasse erstattet bekom-
men, so das Urteil des Sozialgerichts Hannover
gegen die AOK Niedersachsen (AZ S2KR
485/99). Das Sozialgesetzbuch verbiete die Re-
zeptierung von Viagra nicht. Der Klager leidet an
erektiler Dysfunktion in Folge von Medikamenten,
die er im Zusammenhang mit einer Nieren-
transplantation zur Unterdriickung der Abwehr-
krafte erhielt. Die AOK will jetzt Einspruch einle-
gen und vor dem Landessozialgericht Celle eine
hdchstrichterliche Entscheidung erreichen.

Das Bundessozialgericht hatte bereits in seinem
urteil vom 30. September 1999 den Beschluss
des Bundesausschusses vom 3.8.1999, die
Kosten fur Viagra nicht zu erstatten, fir nicht mit
dem Gesetz vereinbar gehalten.
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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, dass es sich um einen freien Warennamen handelt. Die Beschreibung einzelner
Therapieformen bedeutet nicht, dass 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 Mdoglichkeit 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, einschlieBlich 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.
Vervielféltigung du rch nichtkommerzielle Betroffenenorganisationen ist gestattet und erwinscht.
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