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„ AIDS friendly company“  
 

 – als solche gelten in den USA zahlrei-
che Unternehmen (die zum großen Teil 
auch hier am Markt sind). AIDS friendly, 
weil sie verbesserte Arbeitsbedingungen 
für Positive schaffen, gegen Diskriminie-
rung aktiv werden (oder schon seit Jah-
ren sind), und AIDS-Selbsthilfe unter-
stützen. 
 

Und wie sieht die Situation hierzulande 
aus? Gibt es bei VW, bei Lufthansa oder 
Joop eine Unternehmenspolitik, die die 
Verbesserung der Arbeitsbedingungen 
für Positive im eigenen Unternehmen 
vorsieht? Hat sich der Verband der 
schwulen Manager, der „Völklinger 
Kreis“, bisher durch Aktivitäten auf die-
sem Gebiet hervorgetan? Haben 
schwule Politiker, Schwulenverbände, 
Hämophilenorganisationen, Frauenver-
bände Initiativen hierzu gestartet? 
 

Und auf Seiten der Unternehmen? 
Selbst und gerade bei den meisten der 
Unternehmen, die an Menschen mit HIV 
und AIDS gut verdienen, einigen großen 
Pharmakonzernen, sieht es bei diesem 
Thema düster aus. 
Aber es geht auch anders, wie ein Be-
richt über positive Beispiele in den USA 
zeigt. 
 
 

Kurzmeldung en 
 

Proteste gegen Monopo l 
Thailändische AIDS-Aktivisten haben kurz vor 
Weihnachten mehrere Tage vor dem Gebäude 
des thailändischen Gesundheitsministers de-
monstriert. Sie fordern, dass gegen das Monopol 
von Bristol-Myers Squibb für das Medikament 
Didanosin (ddI, Handelsname Videx) vorgegan-
gen werde. Gegenwärtig kostet Didanosin in 
Thailand umgerechnet 1,25 US-$ pro Tablette, 
was bedeutet, dass eine Zweierkombi aus AZT 
und ddI über 200 US-$ kostet. Der thailändische 
Mindestlohn beträgt nur umgerechnet 138$. 
Die staatliche thailändische Government Phar-
maceutical Association stellt bereits seit 1985 
selbst AZT her. Ein Sprecher des Gesundheits-
ministers sagte, man stehe in Verhandlungen mit 
Bristol-Myers hinsichtlich eigener Herstellung von 
Didanosin. (rhi) 

Einigung mit Hämoph ilen 
Die US-Pharmaunternehmen Baxter (seit einigen 
Jahren Eigentümer von Immuno) und Aventius 
Bhering (früher Centeon) haben eine Vereinba-
rung mit dem niederländischen Hämophilen-Ver-
band CLB geschlossen, derzufolge niederländi-
sche Hämophile, die sich durch Bluttransfusionen 
mit HIV infiziert wurden, insgesamt 2,36 Millionen 
US-$ erhalten. Im Gegenzug sollen die 
Betroffenen, die der Vereinbarung erst noch zu-
stimmen müssen, auf alle weiteren rechtlichen 
Schritte verzichten. (cdc) 

Videx 200mg lieferbar 
Seit dem 6. Januar sind die neuen 200mg-Tab-
letten Videx endlich auch in Deutschland über 
Apotheken lieferbar. In Frankreich und Großbri-
tannien waren sie schon vor einigen Wochen in 
den Handel gekommen. 
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Filgrastim jetzt auch bei HIV zugelassen 
Filgrastim (r-metHuG-CSF; Handelsname Neu-
pogen) kann spezifisch die Vermehrung weißer 
Blutkörperchen stimulieren und wird zur Be-
handlung andauernder Neutropenien eingesetzt. 
Es wurde Anfang Januar vom Bundesinstitut für 
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) auch 
für den Einsatzbereich HIV zugelassen. 

Viagra-Zulassung soll überprüft werden 
Die Arzneimittelkommission der Deutschen Ärz-
teschaft hat beim Bundesinstitut für  Arzneimittel 
und Medizinprodukte eine erneute Überprüfung 
der Zulassung von Viagra beantragt. Knapp ein-
einhalb Jahre nach Zulassung lägen der Kom-
mission bereits Meldungen über 18 Todesfälle in 
Zusammenhang mit Viagra vor, meist in Folge 
von Herzinfarkt. Hersteller Pfizer nannte die 
Forderung unbegründet. Allein in Deutschland 
wurde seit der Zulassung über 500.000 Mal Vi-
agra verschrieben. 

Cannabis in Schweiz straff rei? 
Der Konsum von Haschisch soll in der Schweiz 
bald straffrei werden. Eine entsprechende No-
velle des schweizerischen Betäubungsmittel-
rechts ist in Vorbereitung; linke und konservative 
Parteien haben ihre Zustimmung signalisiert. Nur 
die rechtskonservative Volkspartei des Populis-
ten Blocher lehnt das Vorhaben ab, sie zielt 
weiter auf eine „drogenfreie Gesellschaft“. (canna) 

AIDS-Prävention in Mozambique 
Italien unterstützt für vier Jahre ein Programm zur 
AIDS-Prävention und –Bekämpfung in Mo-
zambique mit 7 Millionen Euro. Das Programm 
wird von der römisch-katholischen St.Ägidius-
Gemeinschaft getragen. 1,2 Millionen der 18 Mil-
lionen Bürger Mozambiques sind Schätzungen 
zufolge mit HIV infiziert. 

Koks hil ft HIV 
 
Kokain verstärkt die Fähigkeit von HIV, Zellen 
des Immunsystems zu infizieren, und es kann die 
Produktion bestimmter Substanzen des Im-
munsystems unterdrücken, die gegen HIV aktiv 
sind. Dies zeigte eine Studie der State University 
of New York (Buffalo). 
Schon bisher hatten einige (wenn auch nicht alle) 
Studien gezeigt, dass der Konsum von Kokain mit 
einem schnelleren Verlauf der HIV-Infektion 
verbunden ist. Allerdings war bisher unklar, wel-
cher Mechanismus dieser Beschleunigung 
zugrunde liegt. Nun zeigen die neuen For-
schungsergebnisse, dass im Labor ein Chemokin 

namens MIP-1 beta unterdrückt wird, wenn be-
stimmte Zellen HIV-Infizierter mit Kokain zu-
sammengebracht werden. 
MIP-1 beta ist unter anderem zuständig für die 
Regulierung des Rezeptors CCR5. CCR5 befin-
det sich an der Oberfläche von CD4-Zellen und 
ist einer der Korezeptoren, die für ein Eindringen 
von HIV in die Zelle erforderlich sind. Wenn die 
Produktion von MIP-1 beta beeinträchtigt wird, 
hat HIV mehr CCR5 zum Eindringen in die Zelle 
zur Verfügung. Zudem stellten die Forscher fest, 
dass Kokain auch zu einem direkten Anstieg die-
ser Rezeptoren führen kann. (nam) 

HIV-2 schützt nicht vor HIV-1 
 
Eine vorhandene Infektion mit HIV-2 schützt nicht 
vor einer weiteren Infektion mit HIV-1. Dies wurde 
auf einer Veranstaltung des UK Medical 
Research Council Anfang Januar berichtet. 
Bisher waren die meisten Forscher davon aus-
gegangen, dass eine Infektion mit HIV-2 ganz 
oder teilweise vor einer Infektion mit HIV-1 
schützt. Dr. Maarten van der Loeff berichtete nun 
jedoch über Forschungsergebnisse aus Guinea 
Bissau (einem der Staaten Afrikas, in denen HIV-
2 auftritt). Die Forscher beobachteten eine 
Gruppe von 248 HIV-2-Infizierten. Nach einem 
Zeitraum von einem Jahr hatten sich 1,1% von 
ihnen auch mit HIV-1 infiziert. Ihre Beobachtun-
gen ließen auch darauf schließen, dass eine In-
fektion mit HIV-2 möglicherweise eine Infektion 
mit HIV-1 sogar erleichtert. (nam) 

Leberschäden du rch PIs ? 
 
Einer neuen Studie von Forschern der Johns 
Hopkins University in den USA zufolge treten bei 
10,4% aller Positiven, die den Protease-Hemmer 
Ritonavir (Handelsname Norvir) einnehmen, 
schwere Leberprobleme auf. 
Die Forscher untersuchten 298 HIV-Patienten in 
Baltimore, USA; mehr als die Hälfte von ihnen  
war auch mit Hepatitis C infiziert. Nach einer Be-
obachtungszeit von sechs Monaten hatten 26 von 
211 Patienten, die Protease-Hemmer (PI) 
einnahmen, Symptome einer schweren Leberto-
xizität (Grad 3 oder 4 Veränderung LFT Leber-
funktionstest) entwickelt, die potenziell  zu Le-
berversagen führen kann. Mit einer Rate von 30% 
hatten Positive, die Ritonavir einnahmen, ein 
höheres Risiko als Patienten, die andere PIs 
nahmen (8%). 
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Bei Positiven, die gleichzeitig mit Hepatitis C in-
fiziert waren, war das Risiko einer Leberschädi-
gung mit 12% nur unwesentlich höher (als 10,4% 
für alle, siehe oben). Hepatitis-C-Koinfizierte, die 
nicht Ritonavir einnahmen, hatten allerdings eine 
dreifach höhere Wahrscheinlichkeit einer schwe-
ren Leberschädigung. Die Forscher schlossen 
daraus, das Hepatitis-C-Infizierte ein höheres Ri-
siko hätten, medikamentenbedingte Leberschä-
den zu entwickeln. Zudem sei das nahezu gleich 
hohe Risiko bei Positiven mit und ohne Hepatitis-
C-Koinfektion ein Hinweis darauf, dass die Le-
berschädigungen hauptsächlich auf Ritonavir zu-
rückzuführen seien. 
Bisher war man davon ausgegangen, dass alle 
PIs Leberschäden in ungefähr gleichem Umfang 
verursachen. Dies sei den neuen Ergebnissen 
zufolge offensichtlich nicht der Fall; in jedem Fall 
sollten die Leberwerte überwacht werden. Bei 
Positiven mit Leber-Problemen sollte Ritonavir 
mit Vorsicht angewendet werden. Der Mecha-
nismus, mit dem PIs Leberschäden auslösen 
können, ist weiterhin unklar. 
Insgesamt fanden die Forscher heraus, dass 
10% der Patienten Leberschäden entwickeln, die 
so ausgeprägt sind, dass ein Absetzen der Medi-
kamente angezeigt ist. Sie betonten jedoch auch, 
dass diese Daten nicht als Anlass genommen 
werden sollten, Positiven eine Therapie mit PIs 
vorzuenthalten. 
Die Studie ist im JAMA Journal of the American 
Medical Association (Ausgabe 5. Januar 2000), 
im Internet unter http://jama.ama-assn.org/. 
(cdc/hopkins/aegis/catie) 

Warnung : Grippesymptome bei 
Abacav ir (Ziagen) 
 
 
Glaxo Wellcome hat am 24. Januar eine "Wich-
tige Mitteilung" (Rote-Hand-Brief) an HIV-Be-
handler veröffentlicht, der eine entsprechende 
Pressemitteilung der europäischen  Medika-
mentenbehörde EMEA am gleichen Tag folgte. 
Der Mitteilung zufolge kann die bei einigen Pati-
enten auftretende Überempfindlichkeitsreaktion 
gegen Abacavir (Fieber, Hautausschlag, Erbre-
chen, Übelkeit etc.; siehe Packungsbeilage) auch 
mit grippeähnlichen Symptomen sowie 
Pneumonie oder Bronchitis verbunden sein. 
Diese Symptome können, müssen aber nicht 
Anzeichen einer Abacavir- Überempfindlichkeit 
sein. 
Im Fall solcher Symptome sollten Positive, die 
Abacavir einnehmen, sicherheitshalber sofort mit 
ihrem Arzt Kontakt aufnehmen. Bei Diagnose 

einer Überempfindlichkeitsreaktion gegen Aba-
cavir muss das Präparat sofort abgesetzt wer-
den. 
Überempfindlichkeitsreaktionen gegen Abacavir 
treten nach Angaben des Herstellers Glaxo bei 
ca. 3% aller Patienten auf. Bisher ist es zu 11 
Todesfällen in Zusammenhanf mit Abacavir (9 in 
den USA, 2 in Europa) gekommen. Als Teil der 
Überempfindlichkeitsreaktion wurden bei 20% 
der Patienten Atemwegsprobleme beobachtet. 
Bei einigen Positiven mit Atemwegsproblemen 
wurde nicht erkannt, dass diese Teil einer Aba-
cavir - Überempfindlichkeitsreaktion sind. 
Schwere Verläufe mit Todesfällen traten auf.  
Glaxo wird die Packungsbeilage / Gebrauchsin-
formation und Warnhinweise entsprechend än-
dern. 
Weitere Informationen im Internet unter  
http://www.eudra.org/humandocs/PDFs/PS/1952
00en.pdf  und 
http://www.eudra.org/humandocs/Humans/EPAR/
Ziagen/Ziagen.htm. 

Positiv? – Keine 
Spenderorgane! 
 
Eine Infektion mit HIV schließt eine Organüber-
tragung aus – die Bundesärztekammer hat jetzt 
neue Richtlinien festgelegt, in denen geregelt 
wird, welche Patienten die Mangelware Organ 
erhalten dürfen und welche eben nicht. 
Zukünftig müssen sämtliche Transplantationsor-
gane von der Internationalen Vermittlungsstelle 
für Organe im niederländischen Leiden nach be-
stimmten Kriterien verteilt werden. Bisher konn-
ten die Transplantationszentren dies bei Herz und 
Leber selbst entscheiden. 
In dem neuen Katalog sind Punkte aufgeführt, die 
gegen eine Transplantation von Organen 
sprechen. Hierzu zählen nach Meinung der Bun-
desärztekammer auch HIV-Infektion sowie Krebs, 
Drogengebrauch und ‚psychosoziale Faktoren’, 
die den langfristigen Transplantationserfolg in 
Frage stellen. Auch Alkoholmissbrauch als Grund 
für eine Leberzirrhose heißt: Transplantation erst 
nach ‚mindestens sechs Monaten völliger 
Alkoholabstinenz’. 
Wird die neue Richtlinie entsprechend den Vor-
schriften befolgt, dürfte dies bedeuten, dass HIV-
Positive generell keine Spenderorgane mehr er-
halten – und dies unabhängig von etwaigen 
Gründen für ein Organversagen, wie z.B. Ne-
benwirkungen einer Kombinationstherapie 
(Herzversagen, Leberschäden) oder Ko-Infektion 
mit Hepatitis C. 
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Die Deutsche AIDS-Hilfe hält diese Einschrän-
kung für inakzeptabel und forderte die Bundes-
ärztekammer in einem Schreiben auf, ihre 
Empfehlung noch einmal zu überdenken und da-
hingehend zu korrigieren, dass der generelle 
Ausschluss von Menschen mit HIV und AIDS von 
einer Organtransplantation zurückgenommen 
wird. 
Gerade neueste Untersuchungen aus den USA 
(siehe Bericht in dieser Ausgabe) zeigen erneut, 
dass HIV-Positive unter anderem medikamen-
tenbedingt ein erhöhtes Risiko von Leberschäden 
und vermutlich auch Leberversagen haben. Im 
Fall eines sich abzeichnenden Leberversagens 
stellt eine Lebertransplantation oftmals die 
einzige Chance dar.  
Zum Thema Organtransplantation bei HIV-Posi-
tiven ist ein ausführlicher Artikel von Dr. Stephan 
Dressler in HIV Nachrichten Nr. 15 Dezember 
1998 erschienen. 
 

HIV am Arbeitsplatz – US-
Situation 
 
Offen positiv am Arbeitsplatz, das ist (nicht nur 
hierzulande) immer noch vielfach ein Tabu-
Thema, und nicht zu unrecht, denkt man an die 
weitreichenden Befürchtungen, die Positive bei 
diesem Thema haben, von Mobbing bis krank-
heitsbedingter Kündigung. 
Wie aber sieht das Ganze auf Seiten der Arbeit-
geber aus? Alle möglichen Bereiche wurden 
durch AIDS beeinflusst, von Politik und Gesell-
schaft bis Kunst und Kultur. Aber das Arbeitsle-
ben? 
Was können, was wollen Arbeitgeber unterneh-
men, um die Arbeitsbedingungen für Menschen 
mit HIV und für Menschen mit AIDS besser zu 
gestalten? Gibt es gar „AIDS-freundliche Unter-
nehmen“? 
Diese Frage untersuchte das US-amerikanische 
Positiven-Magazin POZ in seiner Januar-Aus-
gabe. Und kam zu dem Schluss, ja, es gibt sie in 
den USA, die „AIDS friendly Companies“. Neben 
der angesichts des US-Gesundheitssystems 
wichtigen Frage der Krankenversicherung sieht 
POZ weitere Kriterien, die einem Unternehmen 
den Titel „Positiven-freundlich“ einbringen, so 
unter anderem das Schaffen von Arbeitsbedin-
gungen, die der besonderen Situation von Men-
schen mit HIV und mit AIDS gerecht werden, 
Respekt vor dem Bedürfnis nach Vertraulichkeit 
(auch im Umgang mit der HIV-Infektion) sowie 
Ausbildung in Sachen HIV für alle Manager und 

keinerlei Toleranz gegenüber Diskriminierung von 
Positiven am Arbeitsplatz. 
Solche Unternehmen, man reibt sich verwundert 
die Augen, soll es in den USA gleich reihenweise 
geben, überwiegend in bestimmten High Tech -
Industrien sowie der Region San Francisco.  
Zu ihnen gehören u.a. Fluggesellschaften wie 
United und American Airlines, American Express 
und Bank of America, Kodak, die Textilkette Gap, 
Glaxo Wellcome, IBM, Levis, Polaroid oder die 
New York Times. 
Daimler-Chrysler, Ford, General Motors hinge-
gen, unter den größten Industriekonzernen, bie-
ten keinerlei positivenfreundliche Unterstützung, 
und auch bei den großen Pharmakonzernen, für 
die HIV ein nicht unbedeutender Markt ist, in Sa-
chen Positiven-Förderung bis auf wenige Aus-
nahmen Fehlanzeige. Hoffmann-La Roche, 
Merck und die Boehringer-Tocher Roxanne be-
zeichnet POZ sogar als besonders schlechte 
Beispiele... Auch auf der Negativ-Liste: der Kon-
zern Philip Morris, bekannt auch als Unterstützer 
des rechten US-Senators Jesse Helms (und 
schon vor 10 Jahren Ziel von ACT UP Aktionen). 
Ob man in diesen Unternehmen nun offen positiv 
sein kann, bleibt jedoch weiterhin offen – Diskri-
minierung von Positiven läuft subtiler ab, und 
einfache Statements und Unternehmenspolitiken 
auf Papier reichen nicht, um hier Grundsätzliches 
zu ändern. Aber schon solche formulierten 
Geschäftspolitiken, Förderpläne und Maßnah-
men, um Mitarbeiter zu informieren können dazu 
beitragen, die Arbeitsbedingungen für Menschen 
mit HIV und mit AIDS wesentlich zu verbessern. 
Der komplette POZ-Artikel „Take this job and 
love it!“ ist im Internet zu finden unter 
http://www.thebody.com/poz/inside/01_00/loveit.h
tml . 
 

Krebs durch Infektion mit 
Papill omaviren  
 
Weltweit sind rund 15 Prozent aller Krebserkran-
kungen auf Infektionen mit Papillomaviren zu-
rückzuführen. 
Bei zahlreichen Tumorformen, vor allem der 
Genitalien, sind diese Viren nachweisbar, wie 
Harald zur Hausen, Vorsitzender des Deutschen 
Krebsforschungszentrums Heidelberg, und seine 
Arbeitsgruppe herausfanden. 
Auch entdeckten die Forscher, dass es viele 
verschiedene Arten von Papillomaviren gibt. (idw) 
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GNP+ 
 
Das Global Network of People Living with 
HIV/AIDS (GNP+) hat auf einer Vorstandssitzung 
Mitte Dezember einstimmig die auf der 9. Welt-
Positiven-Konferenz (August 1999 in Warschau) 
verabschiedeten Empfehlungen akzeptiert. Die 
Empfehlungen waren Ergebnis der Global Advo-
cacy Agenda Workshops in Warschau. 
Dem Beschluss zufolge will GNP+ sich in den 
nächsten beiden Jahren vornehmlich konzentrie-
ren auf drei Aufgabegebiete: Zugang zu Pflege 
und Behandlung, Bekämpfung von Stigmatisie-
rung und Diskriminierung sowie eine umfangrei-
chere Beteiligung von Menschen mit HIV und 
AIDS. GNP+ will dabei eng mit der International 
Community of Women Living with HIV/AIDS 
(ICW) zusammenarbeiten. 
Darüber hinaus beschloss GNP+, auch zukünftig 
internationale Konferenzen für Menschen mit HIV 
und AIDS zu organisieren. In Warschau war 
intensiv diskutiert worden, die nächste Internati-
onale Positiven-Konferenz durchzuführen (in den 
USA besteht weiterhin das noch von der Reagan-
Administration verhängte Einreiseverbot für 
Positive, d.Red.). Allerdings hat man sich ange-
sichts der bisherigen Politik, die Konferenz unter 
den sechs Regionen rotieren zu lassen, auf die 
Karibik als Region der 10. Konferenz geeinigt. 
Bisher fand keine internationale Positivenkonfe-
renz in der Karibik statt. Die Karibik ist nach Af-
rika die Region mit der zweithöchsten HIV-Prä-
valenz weltweit. 
Weitere Informationen bei GNP+ unter der Email-
Adresse gnp@gn.apc.org. 
 

Internationale AIDS-Konferenz in 
Durban / Unterstützung d er DAS 
 
Die Deutsche AIDS-Stiftung hat sich bereiterklärt 
für engagierte Menschen mit HIV/AIDS, die als 
Multiplikator/innen an der Konferenz teilnehmen 
wollen, die Flugkosten zu übernehmen. Alle 
weiteren Kosten, die z.B. durch Übernachtung 
und Konferenzeintritt entstehen, werden nicht 
durch die Deutsche AIDS-Stiftung unterstützt und 
müssen selbst oder anderweitig finanziert 
werden. 
Die Anträge sollen über die DAH zu Händen Dirk 
Hetzel gestellt werden und setzen sich neben 
dem DAS-Stiftungsantragsformular (können über 
die DAH bezogen werden) aus folgenden Punk-
ten zusammen: 

� Weshalb ist die Teilnahme an der Konfe-
renz für die Antragsteller/in wichtig? 

� Dauer der Mitarbeit, Tätigkeiten und 
Schwerpunkte im AIDS-Bereich 

� Wie sollen die gewonnen Konferenzer-
gebnisse in die Arbeit einfließen (Multi-
plikatoreffekt)? 

� Sprachkenntnisse 
� Nationale und/oder internationale Konfe-

renz-/Seminarerfahrungen 
� Finanzierung der restlichen Kosten 

(Übernachtung, Konferenzeintritt)
Der Antragsschluss ist der 1. April 2000.  
Alle Angaben werden wie immer vertraulich be-
handelt. Für Rückfragen steht Dirk Hetzel (DAH, 
Tel. 030 / 6900870) gerne zur Verfügung. 

US-Therapierichtlinien für 
Kinder überarbeitet 
 
Die US-amerikanischen Richtlinien für die anti-
retrovirale Therapie bei Kindern (Guidelines for 
the Use of Antiretroviral Agents in Pediatric HIV 
Infection (The Living Document) liegen in einer 
aktualisierten Fassung vor. Sie behandeln nun 
u.a. auch den Einsatz von Amprenavir bei Kin-
dern und geben einen Überblick über den aktu-
ellen Kenntnisstand in Sachen HIV-Resistenzbe-
stimmung bei Kindern. 
Die aktualisierte Fassung steht im Internet als 
PDF- und HTML-Datei zur Verfügung. PDF-Ver-
sion (lesbar mit Acrobat Readder) 
http://www.hivatis.org/guidelines/Pediatric/Text/p
ed_12.pdf,die HTML-Version unter der Adresse 
http://www.hivatis.org/guidelines/Pediatric/Text/int
roduction.html?list. (atis) 

Neuer Riese 
 
Der neue Konzern wird unter dem Namen Glaxo 
SmithKline firmieren. Er soll Analysten zufolge 
einen Marktwert von 182 Milliarden Euro haben. 
Der Anteil des neuen Riesen am weltweiten 
Pharmamarkt wird auf 7,3% geschätzt – mehr als 
jedes andere Pharmaunternehmen. 
Präsident des neuen Unternehmens soll Glaxo-
Chef Richard Sykes werden. Einer der Schwer-
punkte von Glaxo SmithKline wird Analysten 
zufolge der Bereich Antivirale Medikamente (u.a. 
HIV, Hepatitis) sein. 
Im Zuge der Fusion sollen 15.000 Arbeitsplätze 
abgebaut werden. Weltweit wird der neuen Kon-
zern 105.000 Menschen beschäftigen. 
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Bereits vor zwei Jahren war eine Fusion der bei-
den Unternehmen versucht worden, sie schei-
terte damals allerdings unter anderem an per-
sönlichen Problemen zwischen Glaxo-Chef 
Sykes und dem damaligen (inzwischen in Ruhe-
stand befindlichen) SKB-Chef Jan Leschly. 

CommunityVertreter gesucht 
 
UNAIDS, das AIDS-Programm der Vereinten 
Nationen, sucht NGO-Vertreter als Mitglieder des 
Programm-Beirats. (NGO = Nongovernmental 
Organisation, Nichtregierungsorganisatioen  wie 
z.B. AIDS-Hilfen). 
Das sogenannte UNAIDS Programme Coordina-
ting Board (PCB) hat fünf NGO-Mitglieder die aus 
den unterschiedlichen Weltregionen stammen 
sollen. Jeder Delegierte hat einen Stellvertreter. 
Gegenwärtig sind die  Posten der Delegierten 
Asien und Lateinamerika sowie die der 
Stellvertreter Asien und Europa nicht besetzt. 
Vorschläge zur Besetzung dieser Posten können 
bis zum 17. Februar 2000 an UNAIDS gerichtet 
werden. Die gegenwärtigen NGO-Vertreter im 
PCB werden anschlie0ßend die Auswahl treffen. 
Weitere Informationen, insbes. Zu Aufgabenbe-
reichen und erforderlichen Qualifikationen kön-
nen angefordert werden bei The Nongovern-
mental Organization Delegation to the UNAIDS 
Programme Coordinating Board, c/o Andrew 
Doupe, NGO Liaison Office, Department of Ex-
ternal Relations, UNAIDS, Avenue Appia 20, 
1211 Geneva, Switzerland, Tel: +44 22 791 4557, 
Fax: +44 22 791 4898, E-mail: dou-
pea@unaids.org 
 

Substitutions-Handbu ch 
Drogenno tfall -Handbu ch 
 
In einer erweiterten und aktualisierten dritten 
Auflage erschienen ist das Substitutionshand-
buch, das sich an DrogenkonsumentInnen und 
ihre Helfer wendet. Das 32seitige Heft (Format 
A5) behandelt Voraussetzungen und Möglich-
keiten zur Substitution, Substitutionsmedika-
mente und häufig gestellte Fragen zum Leben als 
SubstituierteR. 
Das 20seitige Drogennotfall-Handbuch (Format 
A5) beinhaltet u.a. Informationen zum Erkennen 
eines Drogennotfalls sowie Erste-Hilfe-Maßnah-
men. 
Beide Handbücher können gegen einen Kosten-
beitrag in Höhe von je 1,- DM zzgl. Porto bezo-
gen werden bei Mobilix – Gesundheitsförderung 
für Drogenkonsumenten, Fixpunkt e.V., Bopp-
straße 7, 10967 Berlin, Tel. 030 / 693 22 60, Fax 
694 41 11, Email fixpunkt@sonett.asfh-berlin.de.  
 

Nachweisheft  
Bei den meisten Medikamenten müssen Zuzah-
lungen geleistet werden – sofern der Apotheker 
nicht darauf verzichtet. Übersteigen die Zuzah-
lungen einen bestimmten Betrag, kann die zu-
ständige Krankenkasse unter bestimmten Um-
ständen ganz oder teilweise von der Zuzahlung 
befreien. Hilfreich hierzu ist ein Nachweisheft für 
Zuzahlungen, das in Apotheken erhältlich ist. Das 
die Belastungen immer per Jahr ermittelt werden, 
sollte jetzt ein neues Nachweisheft besorgt 
werden. 
 
 

 
Impressum & Kleingedrucktes 

Herausgeber: FB Medien & Kommunikation Frank Bonners, Rubenstraße 2, D -50676 Köln 
Tel & Fax (0221) 240 55 72      Email: Redaktion@hivnachrichen.com      WWW: http://www.hivnachrichten.de 

Redaktion: Frank Bonners, Ulrich Würdemann 
Geschützte 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 für die Anwendung empfohlen werden.  
Medizin ist im ständigen Wandel, gerade auch bei HIV. Alle hier erwähnten Behandlungsverfahren und Medikamente sollten nur unter 
ärztlicher Aufsicht angewendet werden. Der Leser ist - auch wegen der Möglichkeit 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 Präparaten. Jede Dosierung und Applikation erfolgt auf eigene Gefahr des 
Benutzers. Namentlich gekennzeichnete Artikel verantwortet der entsprechende Autor. Das Werk, einschließlich aller seiner Teile, ist 
urheberrechtlich geschützt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Herausgebers unzulässig. Das gilt insbesondere für 
Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen sowie Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen. Abdruck 
einzelner Beiträge nur mit unserer Genehmigung und Quellenangabe. Belegexemplar erbeten.  

Vervielfältigung du rch n ichtkommerzielle Betroffenenorganisationen ist gestattet und erwünscht. 
 


