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Neue Medikamente, die auch bei um-
fangreich vorbehandelten Positiven wirk-
sam sind, werden dringend benötigt. 
Tipranavir hat Chancen, eventuell ein 
solches Medikament zu sein – wirksam 
auch gegen HIV, das resistent geworden 
ist gegen die bisher verfügbaren Pro-
tease-Hemmer. 
Doch beim bisherige Hersteller Pharma-
cia schmorte Tipranavir jahrelang mehr 
oder weniger ohne nennenswerten Fort-
schritt in der Schublade, sei es aus 
mangelnder Kapitalkraft, mangelndem 
Interesse oder Ignoranz. Nun hat Phar-
macia die Substanz an Boehringer ver-
kauft, ein Unternehmen, dass immerhin 
bereits mit einer Substanz erfolgreich am 
HIV-Markt engagiert ist. 
Boehringer hat nun die Chance zu zei-
gen, wie weit das Commitment des Un-
ternehmens reicht, wie stark das Unter-
nehmen interessiert ist, neue innovative 
Substanzen effizient zu erforschen und 
bei Erfolg zügig zugänglich zu machen. 
Gefragt ist ein schnelles Forschungspro-
gramm, dass bald die Fragen beant-
worten hilft wie die, wie wirksam die 
Substanz in der Praxis ist, und ob die 
bisherigen Daten (zur Wirksamkeit auch 
gegen PI-resistentes HIV) sich bestäti-
gen lassen. Wie man es nicht machen 
sollte, hat Pharmacia zur Genüge vor-
geführt – Boehringer sollte nun die 
Chance nutzen zu zeigen, wie es besser 
geht. 
 

Kurzmeldung en 
Boehringer kauft Tipranavir 

Boehringer Ingelheim hat Ende Januar von 
Pharmacia Upjohn (P&U) die weltweiten Rechte 
an dem experimentellen Protease-Hemmer (PI)  
Tipranavir (früher: PNU 140690) erworben. 
Tipranavir befindet sich derzeit in klinischen Stu-
dien Phase II. Tipranavir ist im Gegensatz zu 
allen bisher verfügbaren PIs ein nichtpeptidischer 
PI mit einer anderen Biostruktur. Bisherige 
Labordaten zeigen, dass Tipranavir wirksam ist 
gegen HIV, das bereits Resistenzen gegen die 
derzeit zugelassenen peptidomimetischen PIs 
erworben hat. Boehringer ist bisher auf dem HIV-
Markt mit dem NNRTI Nevirapin (Handelsname 
Viramune) vertreten.  

Richtlinien aktualisiert 

Die US-amerikanischen Guidelines for the Use of 
Antiretroviral Agents in HIV-Infected Adults and 
Adolescents (The Living Document) wurden 
aktualisiert. Sue umfassen nun auch einen Teil 
zum Thema Therapieziele und wie diese er-
reichbar sind. Die aktuelle Fassung kann im In-
ternet gelesen werden unter der Adresse 
http://www.hivatis.org/guidelines/adult/pdf/A&ajan
i.pdf (als PDF-Datei) oder als HTML unter 
http://www.hivatis.org/trtgdlns.html#AdultAdolesc
ent. (atis) 

Nieren- und L ebertransplantation b ei Positi-
ven 

An der University of California San Francisco 
beginnt in Kürze eine Studie zu Nieren- und Le-
ber-Transplantationen bei HIV-Positiven. Si-
cherheit, Wirksamkeit und Langzeit-Nutzen der 
Transplantationen bei Positiven sollen untersucht 
werden. Zunächst sollen vier Nieren- und drei 
Leber-Transplantationen im Rahmen der Studie 
durchgeführt werden, bei Erfolg ist eine 
Ausweitung geplant. 
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Email -Liste für Drogengebraucher 

Eine neue Email-Diskussionsliste für HIV-positive 
DrogengebraucherInnen wurde in den USA 
gegründet. Anmeldungen für die 
(englischsprachige) Liste per leerer Email an idu-
hiv-subscribe@eGroups.com.  

EU-Projekte 

Bei der Europäischen Union können bis zum 17. 
April 2000 Vorschläge für Projekte in zwei Pro-
grammbereichen eingereicht werden: B7-6211 
'HIV/AIDS Related Operations in Developing 
Countries' and B7-6310 'Aid for Population Poli-
cies and Programmes in Developing Countries'. 
Antragsunterlagen und weitere Informationen u.a. 
im Internet unter der Adresse 
http://europa.eu.int/comm/scr/tender/index.htm. 

Aktuelles von d er 7. Retro-
Conference 
 
In San Francisco fand vom 30. Januar bis 3. 
Februar die 7th Conference on Retroviruses and 
Opportunistic Infections statt. Die sogenannte 
RetroConference ist inzwischen eine der wich-
tigsten AIDS-Konferenzen (neben der ICAAC, 
dieses Jahr in Toronto, und dem Welt-AIDS-
Kongress, dieses Jahr in Durban). 
Die Abstracts der Retroconference können im 
Internet gelesen werden unter der Adresse  
http://www.retroconference.org. Gute Berichte 
über die Konferenz finden sich unter anderem auf 
http://www.hiv.medscape.com und 
http://www.natap.org.  
 

Infektionsrisiko 

Hängt das Risiko einer Übertragung  von HIV mit 
der Höhe der Viruslast zusammen? Neuere 
Untersuchungen deuten sogar darauf hin, dass 
Menschen mit einer sehr niedrigen Viruslast HIV 
möglicherweise kein HIV übertragen. 
Dr. Quinn und sein Team von der Johns Hopkins 
Universität untersuchten eine Gruppe von 415 
heterosexuellen Paaren in Uganda (abstract 
193), von denen ein Partner HIV-infiziert war, der 
andere jedoch nicht. Sie stellten fest, dass das 
Risiko einer Infektion umso höher war, je höher 
die Viruslast des HIV-infizierten Partners war. Bei 
sehr niedriger Viruslast sei auch das Über-
tragungsrisiko sehr gering. Den Angaben von 
Quinn zufolge sei das Infektionsrisiko bei einer 
Viruslast von 200.000 Kopien 2½mal so hoch wie 
bei einer Viruslast von 2.000 Kopien. Bei Positi-
ven mit einer Viruslast unterhalb von 1.500 Ko-
pien konnten sie selbst bei Sex ohne Kondom 

keine HIV-Übertragung feststellen. Sie wiesen 
allerdings auch darauf hin, dass dies nicht be-
deute, dass keine Infektion möglich sei, sie sei 
nur in dieser Gruppe nicht beobachtet worden. 
Zwischen der Übertragung Mann auf Frau und 
Frau auf Mann wurde in der Häufigkeit kein Un-
terschied festgestellt. Hingegen waren ein höhe-
res Alter sowie Beschneidung mit einem niedrige-
ren Risiko verbunden. 
Bei der Beurteilung und Interpretation der Ergeb-
nisse ist allerdings einiges zu berücksichtigen: 
untersucht wurden heterosexuelle Paare, in ei-
nem ländlichen Bezirk Afrikas. Geschlechts-
krankheiten, die sonst als Ko-Faktoren eine In-
fektion begünstigen können, wurden behandelt. 
Vor allem aber: die Studienteilnehmer erhielten 
keinerlei Therapien gegen HIV – die niedrige Vi-
ruslast war bei ihnen Ergebnis eines „natürlichen 
Verlaufs“ ihrer HIV-Infektion, vermutlich einer 
starken Immunantwort des Körpers auf HIV. In-
wieweit sich diese Ergebnisse auch auf eine me-
dikamentenbedingt abgesenkte Viruslast über-
tragen lassen, ist bisher unklar.  
Auch durch oralen Sex ist eine Übertragung 
möglich, so Forscher der US-amerikanischen 
CDC Centers for Disease Control (abstract 473). 
„Trotz des niedrigeren Infektionsrisikos kann 
oraler Sex aufgrund seiner Häufigkeit ein be-
deutender Infektionsweg sein“, so das CDC. Un-
tersucht wurden 122 Männer, die sich zwischen 
1996 und 1999 mit HIV infizierten. Infektionen 
durch oralen Sex machten dabei 6,6% aller In-
fektionen aus, wobei das CDC darauf hinwies, 
dass die Männer überwiegend der Überzeugung 
waren, oraler Sex sei mit keinem oder einem nur 
minimalen Risiko verbunden. Ob es sich um 
oralen Sex mit oder ohne Ejakulation handelte, ist 
im Abstract nicht angegeben. Ursprünglich waren 
sogar 16,4% der Infektionen auf orale Übertra-
gung zurückgeführt worden, eine genauere Ana-
lyse zeigte jedoch bei mehr als der Hälfte der 
Fälle die Gegenwart auch anderer Risikofaktoren. 
Die genaue Art der Übertragung bei oralem Sex 
müsse erst noch erforscht werden. Der einzige 
sichere Sex sei jedoch Abstinenz oder Mo-
nogamie, so Dr. Helene Gayle, Leiterin der AIDS-
Forschung bei den CDC. 
Einen Fall von Superinfektion beschrieben 
erstmals kanadische Ärzte. Ein HIV-positiver Pa-
tient der Klinik hatte eine seit 8 Jahren nicht fort-
schreitende HIV-Infektion bei nicht nachweisbarer 
Viruslast und ohne Kombinationstherapie. Er ging 
eine Beziehung ein mit einem ebenfalls HIV-
positiven Partner, der eine fortgeschrittene HIV-
Infektion hatte und stark vorbehandelt war. Kurz 
nach einem sexuellen Kontakt stieg seine 
Viruslast stark an, die CD4-Zellzahl sank ab. Mit 
einer phylogenetischen Analyse konnten die 
Ärzte nachweisen, dass eine Infektion mit dem 
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HIV des Partners trotz bestehender eigener HIV-
Infektion stattgefunden haben musste.  

Neue Substanzen 

Zu Abbotts neuem PI Lop inavir (ABT-378) wur-
den in San Francisco neue Daten bei vorbehan-
delten und bei unvorbehandelten Patienten vor-
gestellt. In einer noch andauernden Studie er-
halten 100 bisher nicht behandelte HIV-Positive 
eine von drei möglichen Lopinavir-Dosierungen 
(200mg Lopinavir /100 mg Ritonavir bid, 400/100 
mg bid or 400/200 mg bid) jeweils zusammen mit 
d4T und 3TC (Gruppe 2 ab Studienbeginn, 
Gruppe 1 ab der 4. Woche). Nach 48 Wochen 
erhalten alle Studienteilnehmer die Dosierung 
400/100mg. Nach 72 Wochen Studiendauer 
hatten 78% (Gruppe 1) bzw. 84% (Gruppe 2) der 
auswertbaren Patienten eine Viruslast unterhalb 
von 400 Kopien, 81% bzw. 79% unterhalb von 50 
Kopien. Positive mit einer Viruslast (zu Stu-
dienbeginn) von unter 100.000 Kopien waren 
nach 72 Wochen zu 87% unter 400 Kopien, bei 
einer initialen Viruslast über 100.000 zu 78%. Der 
durchschnittliche CD4-Anstieg belief sich auf 304 
(Gruppe 1) bzw. 240 (Gruppe 2). Hauptsächliche 
Nebenwirkungen waren Durchfälle und Übelkeit; 
ein Patient brach die Studie aufgrund erhöhter 
Laborwerte (Leber)  vorzeitig ab. 
In einer zweiten Studie wurden 70 Positive mit 
einer Viruslast zwischen 10.000 und 100.000 
Kopien und durchschnittlich 349 CD4 betrachtet, 
die mit 2 NRTIs und einem PI (Indinavir 44%, 
Nelfinavir 36%, Saquinavir 13%, Ritonavir 6%, 
Amprenavir 1%), jedoch nicht mit NNRTIs vor-
behandelt waren. Der bisherige PI in ihrer Kom-
bination wurde ausgetauscht gegen Lopinavir 
(400/100 oder 400/200), der Rest der Kombina-
tion wurde beibehalten. Nach 14 Tagen wurde 
Nevirapin hinzugenommen und mindestens ein 
neuer NRTI in die Kombination genommen. Nach 
48 Wochen hatten 70% eine Viruslast unterhalb 
von 400 Kopien und 60% unterhalb von 50 
Kopien. Durchschnittlich stieg die Zahl der CD4 
um 125 an. Nach der 2. Woche war die Höhe des 
Absinkens der Viruslast unabhängig vom PI, mit 
dem vorher behandelt wurde. Auch hier war 
Durchfall die häufigste Nebenwirkung; 12 der 70 
Patienten schieden vorzeitig aus der Studie aus. 
Erste Daten einer klinischen Phase-II-Studie mit 
dem Fusion-Hemmer T-20 (abstracts S16, LB-
18) zeigen eine Senkung der Viruslast um etwa 
drei log nach 32 Wochen bei intensiv vorbehan-
delten Patienten. Sie erhielten T-20 in einer Do-
sierung von 50mg zweimal täglich als subkutane 
Injektion zusätzlich zu einer bestehenden anti-
retroviralen Therapie.  
Bei T-20 scheint sich ein Depot-Effekt zu erge-
ben, der eventuell eine einmal tägliche Injektion 
zulässt. Hohe Produktionskapazitäten für die 

Substanz (als lypophiliertes Puder) erscheinen 
nach anfänglichen Schwierigkeiten nun machbar. 
Der NNRTI Emivirin zeigte in einer Studie in 
Kombination mit 2 NRTI im Vergleich zu einer 
Kombination von 2 NRTI plus Placebo (!) nach 24 
Wochen eine gute Wirkung: 42% im Vergleich zu 
12% (Placebo) der 481 Studienteilnehmer hatten 
eine Viruslast unter 50 Kopien. Bei 123 
therapienaiven Positiven lag die Viruslast bei der 
Kombination von d4T und ddI plus Emivirin bei 
25% unter der Nachweisgrenze (im Gegensatz zu 
8% im Placebo-Arm) (abstracts 514, 571). 
Aufgrund von Labordaten, die eine synergistische 
Wirkung von Emivirin (EMV) und Efavirenz (EFV) 
zeigen, wird in einer kleinen offenen Studie an 11 
Patienten die Kombination dieser beiden NNRTIs 
mit mindestens einem zusätzlichen NRTI 
untersucht bei PI- und NRTI-vorbehandelten, 
jedoch NNRTI-naiven Patienten. Aufgrund von 
Interaktionen (Erhöhung des Emivirin- und 
Verminderung des Efavirenz-Spiegels) wurden 
die Dosierungen modifiziert (EMV 500mg bid, 
EFV 800mg qd). Zwei Patienten mit hohen EMV- 
und EFV-Spiegeln hatten nach 24 Wochen eine 
Viruslast unter 50 Kopien; bei anderen stieg die 
Viruslast nach einigen Wochen wieder an. 4 von 
9 Patienten hatten als Nebenwirkung 
Hautausschläge, einige Magen-Darm-
Beschwerden. (abstract 670). 
Zu DAPD, einem neuen NRTI wurden erste Da-
ten einer Phase-I/II-Studie vorgestellt, die in der 
höchsten untersuchten Dosierung (300mg bid) 
eine Senkung der Viruslast um –1,45log zeigte 
(abstract 668). Die Untersuchung höherer Dosie-
rungen ist geplant. 
Der neue NNRTI AG1549 (Capravirin) senkt in 
einer Dosierung von 2100mg bid die Viruslast um 
1,69log nach 10 Tagen. Die Substanz ist in vitro 
wirksam gegen HIV mit der bei bisher zu-
gelassenen NNRTIs auftretenden K103N-Muta-
tion (abstract 669). 
Calano lid-A ist ein NNRTI, der aus Pflanzen des 
tropischen Regenwalds im malaysischen Sara-
wak isoliert wurde und synthetisch hergestellt 
wird. In zwei klinischen Studien wurden Dosie-
rungen von 200 bis 600mg zweimal täglich un-
tersucht. Die antivirale Aktivität war dosisabhän-
gig, wobei sich unterhalb der Dosis von 600ng 
keine signifikante Wirkung zeigte. Erstaunlicher-
weise zeigte sich eine Wirkung auf die Viruslast 
erst nach 14 Tagen (minus 0,81log); der Grund 
für diese verzögerte Wirkung ist noch nicht be-
kannt (abstract 508). 
Ein neuer Ribonukleotid-Reduktase-Hemmer 
wurde vorgestellt, der die anti-HIV-Wirkung von 
Nukleosidanaloga wie ddI, ddC und AZT in virto 
bis zu 200fach verstärkt. Die Forscher vermuten 
bei Resveratrol einen ähnlichen Wirkmecha-
nismus wie bei Hydroxyurea (abstract 509). 
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Der neue BMS-PI 232632, der einmal täglich ge-
geben werden kann, wurde in einer zweiwöchigen 
Phase-II-Studie an therapienaiven Patienten in 
verschiedenen Dosierungen (im Vergleich zu 
Nelfinavir-Monotherapie) untersucht. Nach den 
ersten zwei Wochen erhalten alle Studienteil-
nehmer zusätzlich ddI und d4T für weitere 48 
Wochen. Nach 2 Wochen zeigte sich in allen 
Studienarmen eine Absenkung der Viruslast in 
ungefähr gleicher Höhe. Nach 16 Wochen war 
die Viruslast um 2 bis 2,5log abgesunken, bei 
einem durchschnittlichen CD4-Ansteig um 80 bis 
120 Zellen. In den 632-Armen traten weniger 
Durchfälle als Nebenwirkung auf (abstract 672). 
Der PI Tipranavir (siehe Kommentar) wurde in 
einer kleinen Studie an 31 therapienaiven Positi-
ven untersucht. Bei zweimal täglicher Gabe allein 
(1200mg) ergab sich nach 2 Wochen eine 
Absenkung der Viruslast um 0,8log, bei Kombi-
nation mit einer niedrigen Dosis Ritonavir um 
1,8log (abstract 673). 
Eine kleine Phase-I-Studie des CXCR4-Hemmers 
AMD3100 wurde an HIV-negativen Probanden 
abgeschlossen; die Substanz wurde intravenös 
und subkutan gut vertragen (eine orale 
Formulierung erscheint derzeit nicht machbar). 
Eine Phase-I-Studie an Positiven hat begonnen. 
PRO140 ist ein monoklonaler Antikörper, der die 
Bindung von HIV an Zellen hemmen soll (anti-
CCR5). In San Francisco wurden präklinische 
Daten vorgestellt (abstract 667), u.a. scheint eine 
Resistenzentwicklung in vitro nicht aufzutreten. 
PRO140 soll absehbar in Tiermodellen unter-
sucht werden, Versuche am Menschen sind noch 
nicht absehbar. 

Lipod ystroph ie 

Mehrere Studien zeigten, dass Lipodystrophie 
sich bei Männern und Frauen in unterschiedli-
chen Formen manifestieren kann. Tendenziell 
wird bei Männern eher Fettverlust, bei Frauen 
eher Fettansammlung beobachtet (abstracts 24, 
25, 26, 27). El-Sadr beobachtete mit seiner 
Gruppe, dass bei Afroamerikanern und Hispa-
niern Lipodystrophie seltener auftritt als bei Wei-
ßen (abstract24). 
Eine Gruppe um Miro beobachtet die Entwicklung 
von Lipodystrophie auch bei einer Gruppe von 17 
Patienten, die direkt nach oder innerhalb von 90 
Tagen nach einer HIV-Infektion mit einer 
Therapie begannen. Diese Beobachtung ist des-
wegen bedeutend, weil bei diesen Patienten noch 
kaum ein Immundefekt vorgelegen haben dürfte 
und Lipodystrophie (zumindest bei diesen 
Patienten) nicht auf eine Immun-Rekonstitution 
infolge der Therapie zurückzuführen sein kann 
(abstract 12). 

In zwei Studien wurde gezeigt, dass Lipo-
dystrophie auch bei HIV-infizierten Kindern auf-
treten kann (abstracts 65 und 66). 
Zahlreiche Studien befassten sich mit der Frage, 
welchen Effekt eine Veränderung d er Therapie 
auf das Lipodystrophie-Syndrom hat. Ein Aus-
wechseln des PIs zugunsten eines NNRTIs führte 
in der Regel zu einer Verbesserung der 
Stoffwechsel-Werte (Blutfette etc.). Eine Verbes-
serung hinsichtlich der Fettverteilungsstörungen 
hingegen konnte kaum gezeigt werden (abstracts 
45 bis 52, 205, 206) 
Eine französische Gruppe um Saint-Marc konnte 
zeigen, dass das Absetzen von d4T innerhalb von 
9 Monaten zu einem Anstieg der Menge des 
subkutanen Fetts führte; Veränderungen des 
viszeralen Fetts konnten nicht beobachtet wer-
den. Diese Studie zeigt immerhin, dass der Ver-
lust des Unterhaut-Fettgewebes nicht unumkehr-
bar ist (wie bisher oft vermutet wurde), sondern 
möglich ist, wenn auch vermutlich erst nach Mo-
naten einer Umstellung. 
Zum Thema Lipodystrophie bereiten die Euro-
päische Medikamentenbehörde EMEA, Phar-
maindustrie, Forschung, Patientenorganisationen 
(EATG) und Behörden ein gemeinsames Stu-
dien-Programm vor, im Rahmen dessen Kurz- 
und Langzeiteffekte von ART erfasst werden 
sollen. Dabei sollen in einer Meta-Analyse drei 
laufende klinische Studien auf metabolische 
Komplikationen hin ausgewertet werden. Zudem 
sind retrospektive und prospektive Studien ge-
plant mit dem Ziel, das kardiovaskuläre Risiko 
besser zu erfassen. 

Therapieunterbrechung  

In einer noch laufenden spanisch-schweizeri-
schen Studie wird die Auswirkung  von Thera-
pieunterbrechungen (STI = structured treatment 
interruption) klinisch untersucht. In der SSITT-
Studie (Swiss Spanish Intermittant Treatment 
Trial) erhalten 120 Patienten (geplant, derzeit 96), 
die unter ihrer ersten Kombitherapie für 
mindestens 6 Monate eine Viruslast unterhalb 
von 50 Kopien erreichten, eine Kombitherapie in 
Form von 4 Zyklen (2 Wochen Pause, 8 Wochen 
Therapie). Nach diesen 4 Zyklen wurde die The-
rapie abgesetzt, bis die Viruslast wieder über 
5.000 Kopien anstieg. Von bisher 96 rekrutierten 
Patienten wurden bisher 75 neun Wochen oder 
länger beobachtet. Von ihnen erreichten nach 
einem Wiederanstieg 64 erneut eine Viruslast 
unter 50 Kopien, 11 Patienten jedoch nicht. (Fa-
gard et al., abstract 458) 
Eine Gruppe um Lori verglich zwei Gruppen von 
jeweils 10 Positiven, von denen eine nur ddi (Vi-
dex) und Hydroxyurea erhielt, die andere eine 
Dreier- oder Vierer-Kombinationstherapie. Nach 
Absetzen der Therapie steig die Viruslast bei der 
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ddi/Hydroxyurea-Gruppe nur langsam an, wäh-
rend der Anstieg in der zweiten Gruppe wesent-
lich schneller verlief. Lori sagte, seiner Meinung 
nach würden ddI und Hydroxyurea die Immun-
antwort verstärken, die Studie sei aber zu klein, 
um dies zu belegen. Bei beiden Gruppen sei aber 
gezeigt worden, dass das Absetzen der Therapie 
zu einer Bildung von zytotoxischen  T-Zellen 
(CTLs) geführt habe. Bei sehr niedriger Viruslast 
werden diese nicht gebildet. (Lori et al.) 
In einer kleinen Studie am Massachusetts Gene-
ral Hospital an sieben Patienten wurde die The-
rapie zweimal unterbrochen. Bei der zweiten 
Therapieunterbrechung blieb bei drei Patienten 
die Viruslast sehr niedrig, während die Zahl der 
CTLs stark anstieg. Sie konnten vier Monate 
ohne Therapie bleiben, bis die Viruslast wieder 
anstieg und die Ärzte ein Wiederansetzen der 
Therapie beschlossen. Dr. Walker vermutete als 
Grund für diesen Effekt, dass das Immunsystem 
bei hochwirksamen Kombis nicht genügend HIV 
präsentiert bekomme, um eine wirkungsvolle 
Immunantwort zu entwickeln. (Walker et al.) 
Ruiz verglich in Barcelona an einer Gruppe von 
25 Positiven, die über 2 Jahre eine gute Unter-
drückung der HIV-Vermehrung hatten, eine un-
unterbrochene HAART mit strukturierter Thera-
pieunterbrechung (STI). Die Therapie wurde da-
bei für 30 Tage unterbrochen, oder bis die Vi-
ruslast über 3.000 Kopien anstieg. Dann wurde 
die gleiche Therapie wie vor der Unterbrechung 
wieder angesetzt, nach 90 Tagen erfolgte eine 
erneute Therapieunterbrechung. Bei 2 Positiven 
wurde 30 Tage nach der ersten Therapieunter-
brechung kein Wiederanstieg der Viruslast beo-
bachtet. Bei allen Patienten wurde die Therapie 
nach Unterbrechung erfolgreich wieder aufge-
nommen, während der Unterbrechung wurden 
keine Resistenzmutationen festgestellt. 
Altfield untersuchte am Massachusetts General 
Hospital 7 Patienten, die eine STI vornahmen. 
Bei allen stieg die Viruslast innerhalb von 1 bis 8 
Wochen wieder an, die HAART wurde erfolgreich 
wieder angesetzt. Alle Patienten hatten einen 
starken Anstieg HIV-spezifischer CTLs. 
Price untersuchte bei 4 Positiven, welche Aus-
wirkungen STI auf die Viruslast in der cere-
bospinalen Flüss igkeit (CSF) hat. Während bei 
2 Patienten nur ein geringer Anstieg der HIV-Vi-
ruslast in der CSF um weniger als 0,5log festge-
stellt wurde, fand er bei den anderen beiden Po-
sitiven einen deutlich höheren Anstieg. Dies zeigt 
nochmals, dass bei der Beurteilung von struktu-
rierten Therapieunterbrechungen die virologische 
Situation im gesamten Körper mit im Auge be-
halten werden sollte. 
Ein aktueller Artikel zum Thema strukturierte 
Therapieunterbrechung findet sich auf den Inter-
netseiten der San Francisco AIDS Foundation 

http://www.sfaf.org/treatment/treatment_flash/bre
aks.html, ein weiterer guter Übersichtartikel vom 
TAG unter http://aidsinfonyc.org/tag/index.html.  

Methadon -Dosierung  

Neue Daten wurden in San Francisco vorgestellt 
zur Dosierung von Methadon bei Nelfinavir, Ne-
virapin und Efavirenz. 
In einer kleinen prospektiven Studie an 14 Pati-
enten wurde Nelfinavir (Viracept; 1250mg 
zweimal täglich) zu einer bestehenden Methadon-
Therapie hinzugegeben. Trotz einiger Ver-
änderungen in den Spiegeln von Metaboliten 
(Abbauprodukten) traten keinerlei Entzugser-
scheinungen auf, Dosisanpassungen waren nicht 
erforderlich. Bei einer retrospektiven Analyse der 
Daten von 36 Patienten (Nelfinavir 750mg drei-
mal täglich oder 1250mg zweimal täglich) traten 
bei 34 Patienten keine Entzugserscheinungen 
auf, Dosisanpassungen waren nicht erforderlich. 
Bei einem Patienten wurde eine Erhöhung der 
täglichen Methadon-Dosis von 70 auf 80 mg/Tag 
erforderlich; ein Patient reduzierte seine Dosis 
freiwillig von 30 auf 20 mg/Tag. Die Autoren 
schlossen daraus, dass obwohl Nelfinavir die 
Methadon-Dosis vermindern könne, in der Regel 
keine Anpassung der Dosierung erforderlich sei. 
(Hsyu et al.) 
Eine irisch-englische Gruppe untersuchte die 
Wechselwirkungen zwischen Methadon und Efa-
virenz (Sustiva / Stocrin) sowie Nevirapin (Vi-
ramune). Ausgangspunkt waren bisherige Be-
richte über Entzugserscheinungen bei Einsatz 
dieser Substanzen in Kombination mit einer Me-
thadon-Therapie. 25 Patienten mit stabiler Me-
thadon-Therapie erhielten eine Kombi aus 2 
NRTIs und entweder Efavirenz (600mg einmal 
täglich) oder Nevirapin (200 – 400mg einmal 
täglich). Bei Kombination mit Efavirenz sank der 
Plasmaspiegel (AUC) von Methadon um über 
55%, bei Nevirapin um 46%. 17 Patienten be-
klagten ab Tag 8 bis 10 der Therapie Entzugs-
symptome, die eine durchschnittliche Erhöhung 
der Methadondosis um 21,65% erforderlich 
machten. Die Autoren schlossen aus den Daten, 
dass in den ersten Tagen eine Induktion-Detoxi-
kation einsetze, und dass die individuelle Anpas-
sung der Methadon-Dosis ab Tag 8 bis 10 in 
Schritten von 10mg erfolgen sollte. (Clarke et al.) 

Resistenzbestimmung  

Kann die phänotypische Resistenzbestimmung 
dazu beitragen, erfolgreichere Folgetherapien zu 
gestalten? Diese Frage untersuchte die VIRA-
Studie 3001. 144 Patienten, die zwischen April 
1998 und September 1999 rekrutiert wurden, er-
hielten entweder Standard of Care, oder eine 
Therapie, die nach Auswertung einer phänotypi-
schen Resistenzbestimmung (Virco Antivi-



S e i t e  6  

 
 

Ausgabe Nr. 30                                                                            März 2000 

rogramm) zusammengestellt wurde. 78% der 
Teilnehmer, bei denen eine Resistenzbestim-
mung durchgeführt wurde, änderten ihre Thera-
pie nach Erhalt der Resistenzdaten. Nach 16 
Wochen hatten in der Standard-of-Care-Gruppe 
22% eine Viruslast unterhalb von 400 Kopien, 
jedoch 38% in der Gruppe mit Resistenzbestim-
mung. Dieser Unterschied bestätigte sich (teil-
weise deutlicher), wenn detaillierter nach Höhe 
der Viruslast bei Studienbeginn analysiert wurde. 
Die durchschnittliche Absenkung der Viruslast 
betrug bei der Standard-of-Care-Gruppe –0,75 
log, bei der Gruppe mit Resistenzbestimmung 
jedoch –1,27 log. (Cohen et al.) 
Allerdings ist zu hinterfragen, ob Daten nach 16 
Wochen klinisch signifikant sind. Auch in der 
GART- und der Viradapt-Studie war gezeigt wor-
den, dass (bei diesen Studien genotypische) Re-
sistenzbestimmung sich positiv nach kurzen Be-
obachtungszeiten auswirkt; bei einer Nachfolge-
untersuchung nach einer längeren Zeit war der 
Unterschied in beiden Studien zwischen der 
Gruppe mit und ohne Resistenzbestimmung je-
doch nicht mehr signifikant. 

Immun-Rekonstitution 

Nicht alle Positiven, die eine Kombinationsthera-
pie erhalten, erfahren auch eine umfassende 
Rekonstitution ihres Immunsystems. Eine Gruppe 
um Lederman verglich Positive mit einer guten 
Immunantwort (CD4-Ansteig um über 200 Zellen) 
mit Positiven mit einer schlechten Immunantwort 
(CD4-Anstieg unter 100 Zellen). Patienten mit 
einer schlechteren Immunantwort hatten weniger 
naive CD4-Zellen, eine schlechtere 
Immunantwort auf MAC-Antigene und hatten mit 
niedrigerer Wahrscheinlichkeit aufgrund ihrer 
HAART eine Vergrößerung der Thymus-Masse. 
Die Erholung des Immunsystems in Folge einer 
erfolgreichen Kombinationstherapie veranlasst 
Wissenschaftler aus Cleveland zu der Überle-
gung, bei Positiven mit erfolgreicher (PI-haltiger) 
Therapie sollten Impfung en überlegt werden, um 
den Impfschutz zu verbessern und durch Schä-
digung des Immunsystems geschlossene Lücken 
schließen zu können. Valdez et al. Präsentierten 
Überlegungen hierzu parallel zur Retroconfe-
rence in der Fachzeitschrift AIDS (2000;14:11-
20).  
Bei 31 Positiven, die im Rahmen einer klinischen 
Studie mindestens 48 Monate mit AZT, 3TC und 
Ritonavir behandelt worden waren, wurde unter-
sucht, welche Immunantworten durch Impfungen 
(u.a. Hepatitis A, Tetanus) erzielt werden konn-
ten. Bei sämtlichen getesteten Impfungen wurde 
festgestellt, dass sich die Immunantworten hin-
terher bei einem überwiegenden Teil der Pati-
enten deutlich verbessert hatten. Die Kontrolle 
des Immunsystems durch wirksame Therapien 

sowie die Bildung neuer naiver und Memory-CD4-
Zellen sei hierfür verantwortlich, meinte Valdez. 
Durch wiederholte Impfungen könne die 
Immunantwort noch verstärkt werden. 
Führt die zusätzliche Gabe von Interleukin-2 zu 
einer Erhöhung der Viruslast? Diese Frage un-
tersuchte eine Hamburger Gruppe um Stellbrink. 
Sie verglichen in einer offenen Studie zwei 
Gruppen von Patienten, die beide eine Kombi aus 
d4T, 3TC, Saquinavir-sgc und Nelfinavir er-
hielten, ein Teil davon mit gleichzeitiger Gabe von 
interleukin-2. In dieser Gruppe zeigte sich ein 
schnellerer Anstieg der CD4-Werte, jedoch kein 
Effekt auf die Viruslast. Auch die provirale DNA in 
PBMCs unterschied sich nicht signifikant. 
(Stellbrink, abstract 240) 
Die Gruppe von Miller beobachtete im Rahmen 
der EuroSida-Kohorte eine Gruppe von Positiven 
mit einem CD4-Wert unter 50 bis zu einer AIDS-
definierenden Erkrankung, Tod oder Anstieg der 
CD4 über 50. Bei 1.170 Patienten konnten 258 
klinische Ereignisse ausgewertet werden. Dabei 
zeigte sich wie zu erwarten, dass Positive mit 
unter 50 CD4 ein hohes Risiko hatten, das auch 
von der Höhe der CD4-Zahl sowie der Viruslast 
abhing. Allerdings zeigte sich auch, dass Pati-
enten, die eine Kombinationstherapie erhielten, 
ein um 43% niedrigeres Risiko hatten, unabhän-
gig von Surrogat-Markern (wie CD4 oder Virus-
last). Dies weist darauf hin, dass Patienten mit 
ausgeprägter Immunsuppression von einer 
Kombitherapie profitieren, selbst wenn diese vi-
rologisch versagt. Ob dieser Nutzen bei allen 
möglichen Kombinationstherapien gleich ist, ist 
bisher nicht bekannt. (Miller et al.) 

HHV-8 und Kaposi 

Das Kaposi-Sarkom, und mit ihm auch HHV-8, ist 
etwas aus dem Blickpunkt des Interesses ver-
schwunden, ist doch die Zahl der Kaposi-Fälle 
deutlich gesunken, in manchen Zentren nahezu 
verschwunden. 
Bereits in mehreren Studien konnte in der Ver-
gangenheit gezeigt werden, dass in den frühen 
80er Jahren vermutlich zwei parallele Epidemien 
mit HIV und mit HHV-8 stattfanden. Spira von 
den US-amerikanischen CDC untersuchte erneut 
den Zusammenhang zwischen Kaposi und HHV-
8. 70 HIV-positive Männer wurden mit drei 
verschiedenen Tests auf HHV-8 untersucht. Kei-
ner der Positiven, bei denen alle drei Tests ne-
gativ ausfielen, entwickelte Kaposi, jedoch 46% 
derjenigen, bei denen einer von zwei Elisa-Tests 
positive ausfiel, hatten oder entwickelten Kaposi. 
Diamond untersuchte die Verbreitung von HHV-8 
bei sexuell aktiven jung en Menschen. Junge 
Männer zwischen 15 und 22 Jahren wurden in-
terviewt, ihr Blut mit einem Immunofluoreszenz-
Test auf HHV-8 untersucht. Von 494 Männern 
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hatten 74% (nur oder auch) Sex mit Männern, der 
Rest Sex ausschließlich mit Frauen. HHV-8 war 
in beiden Gruppen nahezu gleich stark vertreten 
(6% bzw. 5%). (Diamond et al., abstract 2) 
Nur eine Studie zu Therapieansätzen bei Kaposi 
wurde in San Francisco vorgestellt – vielleicht 
Ausdruck der geringen Priorität, die das Thema 
derzeit in der Medizin hat (oder den fehlenden 
Studienteilnehmern). Little vom US-amerikani-
schen National Cancer Institute untersuchte den 
Einsatz von Interleukin-12 bei Kaposi. In einer 
Dosiseskalations-Studie erhielten 16 Positive 
100, 300 oder 500 ng/kg zweimal die Woche 
subkutan. Hauptsächliche Nebenwirkung waren 
die bei Cytokinen üblichen grippeähnlichen 
Symptome. Bei 5 von 5 und 3 von 5 Teilnehmern 
der beiden höheren Dosierungen zeigte sich eine 
teilweise Besserung der Kaposi-Läsionen. 6 
dieser Patienten hatten allerdings vorher schon 
eine Besserung ihrer Läsionen in Folge einer 
antiretroviralen Therapie erfahren. Little et al., 
abstract 5) 

HIV und Hepatitis C 

Forscher der Johns Hopkins Universität unter-
suchten 37 mit HIV und HCV koinfizierte Perso-
nen (durchschnittlich 343 CD4). Sie erhielten In-
terferon entweder alleine oder in Kombination mit 
Ribavirin. Ein andauernder Therapieerfolg wurde 
bei 7% bzw. 35% festgestellt. Es wurde kein 
Anstieg der HIV-Viruslast beobachtet, auch nicht 
bei denjenigen Studienteilnehmern, die auch 
Ribavirin erhielten (das eine unerwünschte 
Wechselwirkung z.B. mit AZT oder d4T haben 
kann). Sie schlossen daraus, dass der Erfolg ei-
ner HCV-Kombinationstherapie bei HIV-Positiven 
ähnlich sei wie bei nicht HIV-Infizierten. 
(Sulkowski, abstract S11) 
Eine französische Gruppe zeigte (erneut), dass 
eine anti-HIV-Therapie, die auch PIs enthält, 
eventuell auch positive Auswirkungen bei einer 
HCV-Infektion haben kann. In einer retrospekti-
ven Analyse stellten sie fest, dass Patienten, die 
PIs erhielten, eine deutlich niedrigere Fibrose-
Progressionsrate hatten als Patienten, die keine 
PIs erhielten. (Bochet et al., abstract 282) 
Der Einsatz von PEG-Interferon bei HIV-HCV-
Koinfizierten wurde in Frankreich untersucht. 
PEG-Interferon ist eine neue Formulierung von 
Interferon (PEG = Polyethylenglykol), die im Ge-
gensatz zu einfachem Interferon nur einmal wö-
chentlich gespritzt werden muss, da es über län-
gere Zeit in höheren Plasmaspiegeln im Blut 
bleibt. 31 Koinfizierte, die gleichzeitig verschie-
dene Kombi-Therapien gegen HIV erhielten, be-
kamen eine Interferon-Dosis von 1 bis 3,5 Mikro-
gramm pro kg Körpergewicht einmal wöchentlich 
für die Dauer von acht Wochen. PEG-Interferon 
wurde gut vertragen, allerdings traten Erschöp-

fung und Muskelschmerzen als Nebenwirkungen 
auf. Die Viruslast fiel innerhalb der ersten beiden 
Studienwochen schnell und verblieb auf einem 
Level von 10% des Werts vor Studienbeginn 
(Poster 542). 

Mehr positive Heteros 
 
In Großbritannien überstieg die Zahl der neu 
gemeldeten HIV-Infektionen bei Heteros im 
letzten Jahr erstmals die Zahl der neuen HIV-In-
fektionen bei Homos.  
Wie die Ende Januar veröffentlichten neuesten 
Statistiken zeigen, wurden 1999 2.457 neue HIV-
Infektionen in Großbritannien diagnostiziert. 
Darunter waren 1.070 Heterosexuelle und 989 
Schwule, die verbliebenen Infektionsfällen wur-
den auf Drogengebrauch zurückgeführt. 
Nach Schätzungen von Experten sind in Groß-
britannien etwa 30.000 Menschen mit HIV infi-
ziert, davon ein Drittel ohne es zu wissen. 361 
Menschen starben 1999 an den Folgen von AIDS 
(gegenüber 357 im Vorjahr). (afp/aegis) 

Positive Priester 
 
In den USA sei die Todesrate infolge von AIDS 
unter Priestern viermal so hoch wie unter der 
Normalbevölkerung, dies behauptet eine US-
amerikanische Tageszeitung. 
Dem Bericht zufolge sind bereits Hunderte rö-
misch-katholischer Priester in den USA an den 
Folgen von AIDS gestorben; Hunderte seien HIV-
infiziert. Die Zeitung beruft sich bei ihrem bericht 
auf Gespräche mit dem Klerus, Ärzten sowie 
Gesundheitsstatistiken. 
Das Problem sei inzwischen so gravierend, dass 
Kirchenoffizielle in zahlreichen Diözesen und 
Orden von Priester-Anwärtern  inzwischen HIV-
Antikörper-Tests verlangen würden. (aegis/afp) 

Rücksc hlag für Impfstoff -
Forschung?  
 
Einen Rückschlag für die Entwicklung von Impf-
stoffen gegen HIV sehen Experten in der Fest-
stellung, dass eine Gruppe kenianischer Prosti-
tuierter, die für immun gegen HIV gehalten 
wurde, sich nun doch infiziert hat. 
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Bereits seit längerer Zeit beobachten Forscher 
eine Gruppe kenianischer Frauen, die als Pros-
tituierte arbeiten. Obwohl sie einem hohen Infek-
tionsrisiko ausgesetzt sind, hatte sich keine einer 
Gruppe von 43 Frauen in den vergangenen 15 
Jahren mit HIV infiziert. Forscher hatten daraus 
die Hypothese abgeleitet, dass es eventuell so 
etwas wie eine Art von natürlicher Immunität 
gegen HIV geben könnte. Diese Hoffnungen 
haben nun einen ernsten Rückschlag erlitten – 6 
der Frauen haben sich mit HIV infiziert. 
Bei allen Frauen in der Gruppe wurde nach 
Analysen ein hoher Anteil bestimmter weißer 
Blutkörperchen, der sogenannten zytotoxischen 
T-Zellen (CTLs) festgestellt. Diese dienen u.a., 
dazu Zellen abzutöten, die HIV-infiziert sind. 
Forscher der Universität Oxford hatten hierauf 
aufbauend einen Impfstoff entwickelt, der diesen 
Mechanismus nachahmt. Erste Tests an Affen 
verliefen sehr erfolgreich, es wurde eine umfang-
reiche Produktion von CTLs erreicht, die auch 
gegen eine Infektion mit HIV schützten. Nun 
sollten Versuche am Menschen folgen.  
Doch die Neu-Infektion der sechs Frauen stellt 
das Konzept generell in Frage. Die sechs Frauen 
hatten sich alle aus dem Sexbusiness zurückge-
zogen. Die Forscher spekulieren nun, dass für 
eine ausreichend hohe Produktion von CTLs eine 
kontinuierliche Auseinandersetzung mit HIV 
erforderlich sein könnte – die nach dem Rückzug 
nicht mehr gegeben war. Dies würde auch be-
deuten, dass mit einer einmaligen Impfung kein 
ausreichender Schutz erzielt werden könnte. 
Vielmehr würden wiederholte Impfungen erfor-
derlich sein – ein Konzept, dass insbesondere für 
die am meisten von HIV betroffenen Staaten Af-
rikas kaum in Betracht kommen dürfte, schon 
aus finanziellen Erwägungen. (aegis/afp) 

HIV-Impfstoff aus Hamburg? 
 
Einen neuartigen Impfstoff gegen HIV will die 
Hamburger Strathmann AG entwickeln. Zusam-
men mit Wissenschaftlern des Bernhard-Nocht-
Instituts für Tropenmedizin in Hamburg wurde ein 
neuartiges Verfahren entwickelt. 
Dem Gen von HIV, das für das Oberflächen-
Protein gp120 zuständig ist, wird eine Gense-
quenz hinzugefügt, die für die häufigsten Mutati-
onen kodiert. Der entstandene „Gen-Cocktail“ soll 
direkt (als Plasmid-DNA) gespritzt werden. Die 
DNA gelange in die Zielzellen, die genetische 
Information wird eingebaut und die entspre-
chenden Proteine hergestellt. 
Das Immunsystem erkennt diese Antigene und 
produziert die gewünschte Immunantwort – so die 

Zielvorstellung der Forscher. Im Sommer sollen 
erste Tierversuche stattfinden; klinische Studien 
am Menschen sind dann für das Frühjahr 2001 
geplant. 
DNA-Vakzine werden von zahlreichen Forschern 
international als interessanter Ansatz für Impf-
stoffe gegen HIV betrachtet. So hat auch der US-
Pharmariese Merck (u.a. Hersteller von Crixivan) 
jüngst mit klinischen Studien (Phase I) einer 
DNA-Vakzine begonnen. 
Ein weiteres Verfahren, ebenfalls von der Ham-
burger Strathmann AG (bzw. ihrer Tochter Cell-
Tec) entwickelt, steht bereits kurz vor Beginn der 
klinischen Prüfung: T-Lymphozyten werden 
gentechnisch so verändert, dass sie vor HIV ge-
schützt sind. Diese veränderten Lymphozyten 
werden dem Patienten dann infundiert und sollen 
dann, da vor HIV geschützt, das Immunsystem 
wiederherstellen – so die Hypothese. 
Eine erste Studie hierzu soll bereits innerhalb der 
nächsten drei Monate im Universitätskranken-
haus Hamburg-Eppendorf starten. Teilnehmen 
können in dieser frühen Phase, die die Machbar-
keit des Prinzips zeigen soll, HIV-Positive, die 
einen HIV-negativen Zwillingsbruder haben (der 
dann die Lymphozyten spenden soll). Falls das 
Konzept sich als erfolgreich erweist, könnten Po-
sitive zukünftig frühzeitig (bei noch keiner oder 
niedriger Viruslast) Blut spenden, die isolierten 
und veränderten Lymphozyten könnten dann 
später als Therapie eingesetzt werden. (ÄZ) 

Jonathan Mann Award 2000 
 
Dieses Jahr wird zum zweiten Mal der Jonathan 
Mann Award For Global Health and Human 
Rights verliehen. Einzelpersonen und Organisa-
tionen können jetzt nominiert werden. 
Jonathan Mann kam zusammen mit seiner Frau 
im September 1998 beim Absturz der Swissair 
111 ums Leben. Mann widmete sich bereits früh-
zeitig der AIDS-Bekämpfung, und schnell stand 
dabei seine Botschaft im Mittelpunkt, dass Dis-
kriminierung und Vorurteile dazu beitragen, dass 
die HIV-Infektion sich ausbreiten kann. Ohne eine 
Verbesserung der Menschenrechts-Situation 
könne auch keine Verbesserung der Gesund-
heits-Situation erreicht werden, dies betonte 
Mann auch nach seiner Zeit als Leiter des AIDS-
Programms der Vereinten Nationen.  
In Erinnerung an Jonathan Mann wird der Jona-
than Mann Award For Global Health and Human 
Rights seit 1999 verliehen an Einzelpersonen und 
Organisationen, die sich um den Zusammenhang 
von Gesundheit und Menschenrechten verdient 
gemacht haben. ER ist mit einem namhaften 
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Geldbetrag dotiert, der dem Preisträger eine 
Fortführung seiner Arbeiten in größtmöglicher 
Unabhängigkeit ermöglichen soll. 
Erste Preisträgerin war 1999 Dr. Cynthia Maung, 
auch bekannt als Mutter Theresa Südostasiens. 
Maung widmet sich den Opfern von Menschen-
rechtsverletzungen in ihrem Heimatland Birma. 
Der Preis wurde ihr in einer besonderen Zere-
monie während der Welt-Gesundheitsversamm-
lung am 22. Juni 1999 von Ex-US-Präsident 
Jimmy Carter verliehen. 
Jegliche Vorschläge für Preisträger des Jahres 
2000 sind willkommen; Abgabefrist ist der 1. April 
2000. Weitere Informationen und Nominie-
rungsunterlagen können per Email angefordert 
werden unter der Adresse 
jmannaward@globalhealth.org.  
 

Arbeitsleben und HIV 
 
Erstmalig soll dieses Jahr ein Preis vergeben 
werden für denjenigen Arbeitgeber, der in Europa 
die beste Antwort auf die Probleme mit HIV und 
AIDS im Arbeitsleben entwickelt hat. 
Der Preis wird verliehen vom European AIDS and 
Enterprise Network IAEN; dabei werden drei 
Kategorien betrachtet: HIV/AIDS-Politik des Un-
ternehmens betreffend Beschäftigung und Ar-
beitsplatz, HIV- Informations- und Ausbildungs-
programme für Mitarbeiter sowie Maßnahmen zur 
Unterstützung von Positiven, die ihren Ar-
beitsplatz behalten oder Arbeit wieder aufnehmen 
wollen. 
Nominierungen sollten bis zum 14. April 2000 
gesandt werden an das Pariser Kontaktbüro des 
IAEN unter der Adresse Club Européen de la 
Sante, 9 boulevard des Capucines, F-75002 Pa-
ris, France, Fax: 33 1 47 42 97 14, Email 
clubesfr@aol.com. Die Preisträger werden auf 
dem Jahrestreffen des Netzwerks am 26. Mai 
2000 in Brüssel vorgestellt. Weitere Informatio-
nen im Internet unter http://www.eaen.org.  
 

Treffen für positive Frauen an-
läss lich der 13. Welt-AIDS-
Konferenz 
 
Anlässlich der 13. Internationalen AIDS-Konfe-
renz in Durban, Südafrika, im Juli dieses Jahres 
findet unter dem Motto "Geschlecht, Menschen-

rechte, Sexualität und HIV: Neue Herausforde-
rungen für Frauen in Prävention, Pflege, Be-
handlung und Unterstützung" (oder englische 
Fassung: Gender, Human Rights, Sexuality and 
HIV: New Challenges for Women in Prevention, 
Care, Treatment, and Support) ein dreiteiliges 
Satellitenprogramm für positive Frauen statt. Der 
erste Teil findet am 9. Juli 2000 statt und ist ein 
eintägige Vorkonferenz für positive Frauen zu 
den Themen: Geschlecht und Menschenrechte, 
Pflegen und Begleiten, Behandlung und 
Gesundheitsversorgung sowie Prävention. 
Der zweite Teil läuft unter dem Motto "Women's 
Space" während des gesamten Konferenzzeit-
raums und beinhaltet die Präsentation von Vor-
trägen, Zusammenkünften, Netzwerkarbeit und 
Ausstellung in einem eigens hierfür eingerichte-
ten Konferenzraum. 
Der dritte Teil "Aktivismus und Anwaltschaft" 
schließt sich direkt nach Abschluss der Konfe-
renz am 14. Juli 2000 an. 
Ausführlichere Informationen befinden sich im 
Internet unter www.womanatdurban.org.  
 

Pathog enese- und Th erapie-
Konferenz 
 
Bis 1994 fanden die Welt-AIDS-Konferenzen im 
jährlichen Rhythmus statt, seitdem alle zwei 
Jahre (dieses Jahr in Durban / Südafrika). 
Der Veranstalter der Internationalen AIDS-Kon-
ferenzen, die International AIDS Society, hält nun 
in den Jahren, in denen bisher keine Inter-
nationale AIDS-Konferenz stattfindet (wohl aber 
andere bedeutende Konferenzen zu HIV/AIDS 
wie ICAAC oder RetroConference), eine weitere 
Konferenz für erforderlich. 
Erstmalig 20001 findet nun die IAS Conference 
on HIV Pathogenesis and Treatment statt, vom 8. 
bis 11. Juli in Buenos Aires, Argentinien. 
Die neue Konferenz widmet sich wie ihr Name 
sagt ausschließlich Pathogenese und Behand-
lung der HIV-Infektion, hat also nur zwei Tracks. 
Sie verlässt damit eine bei den Welt-AIDS-
Konferenzen entwickelte Form der Kooperation 
und Integration medizinischer und sozialwissen-
schaftlicher Forschung und Community-Organi-
sationen. „Science is leading the future“, be-
gründete Kongresspräsident Pedro Kahn diese 
Reduzierung auf Grundlagen- und klinische For-
schung. 
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Hodenkrebs genetisch bedingt? 
 
Britische Wissenschaftler fanden Hinweise dar-
auf, dass Hodenkrebs genetisch bedingt sein 
kann. Das Risiko, an Hodenkrebs zu erkranken, 
sei 50fach höher, wenn ein gen aus dem mütter-
lichen Erbgut vorliege, teilten sie in der Fach-
zeitschrift Nature Genetics mit. 
Die Forscher untersuchten 134 britische Fami-
lien, in denen zwei oder mehr Männer Hoden-
krebs bekommen hatten. Den Ergebnissen der 
Langzeitstudie zufolge wird ein Gen des X-
Chromosoms, das mit dem stark erhöhten Risiko 
verbunden ist, von der Mutter vererbt. Die 
genaue Identifikation des Gens wird noch einige 
Jahre benötigen. 
Hodenkrebs tritt vor allem bei jungen Männern 
auf. Die Chancen einer erfolgreichen Behandlung 
sind bei rechtzeitiger Erkennung mit 90 bis 95% 
ungewöhnlich hoch. 

Ernährung PC-gestützt 
 
Besser ernährt durch individuelle Beratung am 
eigenen PC – dies strebt die Deutsche Gesell-
schaft für Ernährung (DGE) an. Sie hat hierzu ein 
neues PC-Programm (CD-ROM; Windows) auf 
den Markt gebracht, „Ernährung aktiv“. 
Das Programm sucht einen Kompromiss zwi-
schen Veränderungen des individuellen Essver-
haltens und Erreichen einer vollwertigen Ernäh-
rung gemäß DGE-Empfehlungen. Der Benutzer 
trägt in einem Ernährungstagebuch seinen tägli-

chen Verzehr ein. Bereits nach einer Woche er-
kennt das Programm Vorlieben und Besonder-
heiten in der persönlichen Situation und rät zu 
entsprechenden Verbesserungen. 
Zugrunde liegt dem Programm ein Lebensmittel-
datenbank mit Angaben zu etwa 12.000 Le-
bensmitteln und ihren jeweils 40 wichtigsten In-
haltsstoffen, sowie eine Sammlung von mehr als 
2.000 Rezepten. Ergänzt wird das Programm 
durch ein Ernährungslexikon mit rund 1.600 
Stichworten aus dem Lebensmittel- und Ernäh-
rungsbereich. 
Das Programm kostet 97,50 DM zzgl. Versand-
kosten und kann bezogen werden über UGB e.V., 
Kepplerstr. 1, 35390 Gießen. 

Ermitt lung en gegen Apotheken 
 
In Bremen ermitteln Polizei und Staatsanwalt-
schaft gegen mehrere Apotheken im Land Bre-
men. Die Apotheker sollen einen schwunghaften 
Handel mit Rezepten für HIV-Medikamente be-
trieben haben. Den Angaben von Radio Bremen 
zufolge sollen Drogengebraucher den Apothekern 
Rezepte für HIV-Medikamente verkauft haben, 
die ihnen von Ärzten verschrieben worden waren. 
Die Apotheker hatten die Rezepte den 
Krankenkassen zur Erstattung eingereicht – ohne 
die Medikamente jedoch ihren Patienten ausge-
händigt zu haben. (rb/dpa) 
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