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»LACT UP ist doch schon lange tot* - weit
verbreitete Meinung ist, dass AIDS-AKkti-
vismus sich nicht (mehr) lohne, es keine
Ziele gebe, die Formen (wie ACT UP)
hier nicht machbar seien.

Gleichzeitig wird viel geredet, wie bekla-
genswert doch die Situation in den weni-
ger entwickelten Staaten sei, die sich die
teuren Therapien der westlichen Welt
nicht leisten konnten.

US-Aktivisten zeigen uns nun (wieder
einmal), dass Aktivismus funktionieren
kann, dass es immer noch lohnende
Ziele und Themen gibt. Dass es mdglich
ist, Bundnispartner zu finden (wie hier
Medcins sans frontiéres) - und nicht zu-
letzt, dass Ergebnisse mdglich sind, die
direkt den Positiven vor Ort zugute
kommen.

Vielleicht sollten auch wir nachdenken,
Uberlegen ob mehr mdglich ist als reden,
ob es sich nicht auch lohnt zu handeln,
gerade wenn wir Uber den Tellerrand ei-
gener Betroffenheit riberschauen und
auch an die Interessen von Positiven in
anderen Staaten denken.

Koln, Mai 2000

Kurzmeldung en

Viagra-Konkurrenz in den USA zugelasen

Am 11. April haben die US-amerikansichen FDA
die Viagra-Konkurrenz Uprima zugelassen (Her-
steller Abbott). Uprima hat einen anderen Wirk-
mechanismus als Viagra (Anregung der Dopa-
min-Produktion). Als Nebenwirkungen traten
Presseberichten zufolge bisher Falle von Ohn-
macht und Blutdruckabfall bei gleichzeitigem Al-
koholkonsum auf.

Viagra als Nasenspray?

Gibt es Viagra bald als Nasenspray? Dies lasst
eine Patentanmeldung des Herstellers Pfizer
beim Européaischen Patentamt in Minchen ver-
muten. Es sei gelungen, Sildenafil (den Wirkstoff
von Viagra) auch als gut wasserlgsliches Mesylat
herzustellen, womit ein Nasenspray mdglich
ware. Viagra als Nasenspray soll Forschern der
Universitat Kentucky zufolge, die diese Frage
bereits vor einem Jahr untersuchten, sofort (und
nicht mit ca. einer halben Stunde Verzdgerung)
wirken und zu einer Erektion fuhren. Zur Frage,
wann Viagra als Spray verfigbar wird, hat Pfizer
sich bisher nicht gedul3ert.

Emitricitabin-Zulassung verzdgert sich

Der US-Zulassungsantrag fir den NRTI Emitri-
citabin (geplanter Handelsname Coviracil) wird
sich weiter verzégern und vermutlich erst in der
zweiten Halfte des Jahres 2001 eingereicht wer-
den. Emitricitabin ist ein NRTI, der in Studien u.a.
gegen Lamivudin auf seine Wirksamkeit
untersucht wird. Nachdem die US-amerikanische
FDA eine in Sudafrika durchgefiihrte Studie als
nicht ausreichend fir die Zulassung eingeschatzt
hat, muss zunachst geprift werden, welche wei-
teren Studien ggf. erforderlich sind.
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Trizivir in England im named patient Pro-
gramm

In England begann Anfang April ein named pa-
tient Programm, Uber das Positive Glaxos neue
Kombi-Pille Trizivir erhalten kdnnen. Mit named
patient Progammen kann ein Arzt fir einen kon-
kret benannten Patienten eine noch nicht zuge-
lassene Substanz erhalten.

Trizivir ist die neue Kombination aus AZT, Epivir
und Abacavir. Trizivir wird nach Angaben von
Glaxo in den USA voraussichtlich im Sommer
2000 zugelassen und wéare dann Uber Import in
der BRD erhaltlich. Mit der deutschen Zulassung
wird fir Ende 2000 gerechnet.

USA: Cisaprid zurtickgezogen

In den USA hat der Hersteller angekiindigt, das
bei Geschwiren eingesetzte Medikament Ci-
saprid (Handelsnamen in Deutschland z.B. Ali-
mix, Propulsin) im Juli 2000 vom Markt zu neh-
men. Er kam damit einer weiteren geplanten
Verscharfung der Zulassungsbedingungen in den
USA zuvor.

Cisaprid ist seit langem als mit Risiken behaftetes
Medikament bekannt. Zu den zahlreichen
Komplikationen gehdren u.a. Herzrhythmussto-
rungen, teilweise mit Todesfallen, sowie starke
Interaktionen mit anderen Medikamenten, u.a.
auch HIV-Proteasehemmern.

Die Zuricknahme in Deutschland hat Janssen-
Cilag abgelehnt - die Griinde sind unklar.

Neues Hepatitis-Virus gefund en?

Fur einen betrachtlichen Teil der Hepatitis-Falle
konnte bisher keine eindeutige Ursache ermittelt
werden. Jetzt glauben italienische Forscher, ein
neues Virus gefunden zu haben, das fur 10 bis
20% aller Hepatitis-Falle verantwortlich sein
konnte.

Das neue SEN-V genannte Virus wurde erstmalig
bei einem AIDS-Patienten mit unerklarbarer
viraler Hepatitis gefunden, es konnte inzwischen
bei weiteren Patienten mit HIV und Hepatitis
nachgewiesen werden. Bei Reihenuntersuchun-
gen von Blutproben von Patienten, die an einer
Virushepatitis unklaren Ursprungs (non-A/E) er-
krankt waren, konnte der SEN-V Virus in 80% der
Falle nachgewiesen werden.

Hepatitis E unterdiagno stiziert?

Weltweit ist das Hepatitis-E-Virus (HEV) die
hauptséachliche Ursache fir enteric Ubertragene
nicht-A-nicht-B-Hepatitis. Jetzt weisen britische
Arzte darauf hin, dass Hepatitis E moglicherweise
ein unterdiagnostiziertes Ph&nomen sei und
haufiger als bisher angenommen die Ursache
einer seronegartiven Hepatitis sein kdnne. HEV
solle in Fallen seronegativer Hepatitis immer als
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eine mdogliche Ursache mit in Betracht gezogen
werden.

Sudafrika: Diflucan gratis

Anfang April kiindigte das US-Pharmaunterneh-
men Pfizer an, das Medikament Fluconazol
(Handelsname Diflucan) Tausenden von AIDS-
Patienten in Sudafrika, die an Kryptokokken-Me-
ningitis leiden, unentgeltlich zur Verfugung zu
stellen.

Schatzungen zufolge leiden ca. zwei Millionen der
insgesamt 27 Millionen HIV-Infizierten in
Sidafrika an der potenziell tédlichen Gehirner-
krankung. Als einzig deutlich wirksame Therapie
steht Diflucan zur Verfugung, dass jedoch re-
gelméRig und lebenslang genommen werden
muss.

Die meisten Sudafrikaner jedoch konnten sich
Diflucan bisher nicht leisten - schon angesichts
der Kosten von 13 bis 17 US-$ taglich. In Thai-
land, wo aufgrund besonderer Gesetzgebungen
eine generische Form von Fluconazol im Handel
ist, belaufen sich die taglichen Kosten nur auf ca.
1,50 US-$ taglich.

Entsprechend hatten insbesondere AIDS-Akti-
visten (darunter ACT UP Paris), aber auch hohe
Bedienstete der Gesundheitsverwaltungen in Af-
rika und den USA sowie die Organisation Arzte
ohne Grenzen, seit langem von Pfizer gefordert,
den Preis dieses Medikaments fur bestimmte
Lander drastisch zu senken. Aktivisten der
Treatment Action Campaign waren im Februar in
die Hauptverwaltung von Pfizer eingedrungen
und hatten den Vorstandsvorsitzenden William
Steere mit den Forderungen konfrontiert. Damals
hatte Pfizer schnelles Handeln zugesagt.

Far Anfang April waren weitere Aktionen der Ak-
tivisten angekundigt, unter anderem auf der fur
Mai geplanten Hauptversammlung sowie auf der
Wall Street. Pfizer hat Presse-Berichten zufolge
allein 1999 einen Umsatz von uber einer Milliarde
US-$ alleine mit Diflucan gemacht.

Offensichtlich beflrchtete Pfizer (wie andere
Pharmaunternehmen, die hochpreisige AIDS-
Medikamente vermarkten, die negativen Wir-
kungen der Aktionen auf Image, Public Relations
und Aktienkurs.

Nun wurden Treffen von Pfizer mit Offiziellen des
sudafrikanischen Gesundheitsministeriums
angekindigt, in denen Plane erarbeitet werden
sollen, wie die Substanz durch welche Strukturen
(und fir welchen Zeitraum) abgegeben werden
kann. Mit diesem Schritt Ubernimmt Pfizer
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gleichzeitig eine enorme Verantwortung, muss
doch fiur die Patienten, die jetzt in dieses Pro-
gramm kommen, eine lebenslange Verfligharkeit
der Substanz sichergestellt werden.

Analysten der Wirtschaftspresse gehen unter-
dessen nicht davon aus, dass die Aktion von Pfi-
zer zu zusatzlichem Druck auf andere Pharma-
unternehmen fahren wird, nun ihrerseits bei HIV
eingesetzte Medikamente unentgeltlich oder zu
stark reduzierten Preisen zur Verfiigung zu stel-
len. Im Gegenteil, auch Pfizer werden nicht un-
limitiert in der Lage sein, Diflucan unentgeltlich
abzugeben. Zudem kdnne sich die unentgeltliche
Abgabe von AIDS-Medikamenten, die oft regel-
mafig und Uber lange Zeitraume eingenommen
werden miussten, in Landern mit geringen oder
nur schwach ausgepragten medizinischen Infra-
strukturen schnell zu einem Problem entwickeln.
Medcins sans frontieres betonte in einer Stel-
lungnahme, die Aktion von Pfizer sei zu begri-
Ren. Dennoch misse beachtet werden, dass
hierin keine dauerhafte Ldsung zu sehen sei,
zumal dies nur auf Sudafrika beschrankt sei.
Jetzt sei zwar ein Schritt getan, der vielen Positi-
ven in Sidafrika Zugang zu Uberlebenswichtigen
Medikamenten ermdégliche. Auf Dauer kdnne die
einzige Losung jedoch nur sein, fur die entspre-
chenden Staaten die Preise auf das jeweils leist-
bare Niveau abzusenken.

Pfizer hat demgegentber bereits deutlich ge-
macht, dass das Unternehmen auf keinen Fall
willens sei, den Preis fur Diflucan in Mittelamerika
abzusenken - wie es dortige Aktivisten gefordert
hatten. Die Aktion in Sidafrika erfolge in
Reaktion auf eine besondere Situation, zudem sei
in Bezug auf AIDS Afrika eine ,wichtigere Region
in der Welt".

Der vollstandige Text der EMEA-Warnung findet
sich im Internet unter
http://www.eudra.org/humandocs/PDFs/PS/1126

OO0OEN.pdf.

Berichte vom Salvage Therapy
Workshop
Chicago 12. — 14. April 2000

EMEA: Viramune-Warnung

Die européische Medikamenten-Zulassungsbe-
hérde EMEA hat nach Berichten Gber manchmal
todlich verlaufende Haut- und Leberreaktionen
bei Einnahme von Nevirapin (Handelsname Vi-
ramune, Hersteller Boehringer-Ingelheim) Ende
April einen Warnhinweis herausgegeben.

Hierin hei3t es u.a., die ersten 8 Wochen einer
Viramune-Therapie seien ein kritischer Zeitraum,
in dem eine engmaschige Kontrolle der Patienten
erforderlich sei, um das maoglicherweise ernste
und lebensbedrohliche Auftreten von Haut- und
Leberkomplikationen rechtzeitig zu erkennen. Die
Dosierungshinweise und insbesondere die
einschleichende Dosierung in den ersten 14
Tagen sollten dringend beachtet werden, so die
EMEA.
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Strukturierte Therapie-Unterbrechung

Als strukturierte Therapie-Unterbrechung (STI,
structured therapy interruption) bezeichnen Wis-
senschaftler, was Positive drug holidays oder
Pillenpause nennen (wobei diese strukturiert oder
unstrukturiert sein koénnen). Dieses nicht von
Arzten sondern von den Communities "ent-
wickelte" Konzept hat in den vergangenen Mo-
naten zunehmend das Interesse von Wissen-
schaftlern gefunden — Mdglichkeiten, Konse-
quenzen und Bedingungen von STI werden in
zahlreichen Studien untersucht, auf nahezu jeder
der jungsten AIDS-Konferenzen (Zwischen-)Er-
gebnisse vorgestellt.

In Chicago résummierte Veronica Miller (Uniklinik
Frankfurt/Main) den aktuellen Stand in Sachen
Therapieunterbrechung, bevor sie eigene Daten
vorstellte:

Therapieunterbrechungen (wenn sie bei Thera-
pieversagen vorgenommen werden) sind ver-
bunden mit einem Verlust an CD4-Zellen und
einem Anstieg der Viruslast

Bei einigen Patienten mit Resistenzen ergab sich
ein Wechsel zu Wildtyp-HIV als dominanter Vi-
ruspopulation n(diese beiden ersten Punkte wur-
den auch von Deeks auf der Retrovirus-Konfe-
renz berichtet)

Miller berichtete Uber ein verbessertes virologi-
sches Reagieren nach Wiederansetzen der glei-
chen Therapie (nach einer Therapiepause) bei
Patienten, bei denen dieser Wechsel zum HIV-
Wildtyp auftrat

Die Dauer dieses Effekts sei allerdings unklar
Zudem sei unklar, inwieweit der CD4-Wert (nach
einem Wiederansetzen einer Therapie nach
Pause) wieder bis auf den vorherigen Wert an-
steige, zumal das (mit Therapiepausen auftre-
tende) Absinken des CD4-Werts deutlich ausge-
préagt sein kdnnte.

Im Anschluss an diese Zusammenfassung des
aktuellen Kenntnisstands berichtete Veronica
Miller Uber eine retrospektive Analyse der Daten
von 195 Positiven (der Uniklinik Frankfurt/Main),
die eine Therapiepause machten (zu beachten:
hier wurde eine Therapiepause aus einer Vielzahl
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von Grinden gemacht, jedoch nicht als Be-
standteil einer zielgerichteten therapeutischen
Strategie, insofern trifft das "s" von STI hier nicht
zu). Von diesen 195 Patienten unterbrachen 169
ihre erste, 20 ihre zweite, 4 ihre dritte und 2 ihre
vierte Therapie. 49 waren stark mit Pis vorbe-
handelt, 14 weniger stark, 106 Patienten hatten
nur minimale PIl-Erfahrung. Frihere Untersu-
chungen von Miller schienen Anhaltspunkte zu
bieten, dass Positive nach einer Therapieunter-
brechung gut auf ein Wiederansetzen der glei-
chen Therapie reagieren, eventuell bestehende
Resistenzen schienen (nach langeren Therapie-
unterbrechungen) zu "verschwinden”, die Reak-
tion auf ein Wiederansetzen der gleichen Thera-
pie fiel teilweise stéarker aus als ein Therapie-
wechsel ohne Pause. (So berichtete sie auch
Uber einen (!) Patienten, bei dem sich 60 Tage
nach Absetzen der Therapie ein vélliger Wechsel
zum Wildtyp-HIV ergeben hétte, Resistenzen
seien nicht mehr nachweisbar, eine Sensitivitat
gegen alle Medikamente vorhanden.)

Die neuen von Miller prasentierten Daten zeigen
nun, dass trotz einer anféanglichen virologischen
Reaktion bei einem groRen Teil der Patienten ein
virologischer Rebound (Wiederanstieg der Vi-
ruslast) auftrat (73% in der anfanglichen, 33 Po-
sitive umfassenden Gruppe, 86% in der erwei-
terten Gruppe von 163 Patienten).

Diese Daten scheinen den Sinn und die Erfolgs-
chancen von Therapiepausen massiv in Frage zu
stellen — selbst mit Therapiewechsel und
moglicherweise vorherigem Resistenztest hatten
sich gleich oder bessere Ergebnisse (geringeres
virologisches Versagen) erreichen lassen. Wa-
rum soll ein Positiver dann den (anscheinend mit
jeder Therapiepause eintretenden) Verlust an
CD4-Zellen in Kauf nehmen? Die (auch auf fru-
heren Daten von Miller basierenden) Hoffnungen,
Therapiepausen konnten ein auch therapeutisch
vertretbares, vielleicht sogar nitzliches Konzept
sein, sind empfindlich gedampft.

Miller betonte allerdings auch, dass das Thema
Therapiepause ein noch wenig erforschtes sei
und weitere Untersuchungen erforderlich seien.
Weitere. Breiter fundierte Ergebnisse seine u.a.
zu erwarten aus einer im Aufbau befindlichen
Datenbank, in der die Daten von 600 bis 700 Pa-
tienten (aus 8 verschiedenen Kohorten) analysiert
werden sollen, die nach Therapieversagen eine
Therapieunterbrechung machen. (natap)

Ein guter Ubersichts-Bericht {iber STI findet sich
in der aktuellen Ausgabe (Nummer 341) der
AIDS Treatment News.

Salvage-Therapie

Eine haufig in Salvage-Therapien eingesetzte
Kombination besteht aus Ritonavir und Indina-
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vir. Abbott (Hersteller von Ritonavir) und Merck /
MSD (Hersteller von Indinavir) schlagen jedoch
unterschiedliche Dosierungen vor: 400/400mg
bzw. 200/800mg. Die 200/800-Dosierung fihrt zu
hdheren Plasmaspiegeln als die 400/400-Dosie-
rung, allerdings wird gegen die 200/800-Dosie-
rung argumentiert, dass eventuell das Risiko,
Nierensteine zu entwickeln, héher sei. Beide Do-
sierungen werden derzeit in einer laufenden Stu-
die vergleichen. In einer retrospektiven Studie
wurde Uber kein Auftreten von Nierensteinen bei
der 200/800-Dosierung berichtet. Merck zufolge
fihrt die 200/800-Dosierung zu Indinavir-Spie-
geln, die in vitro 70fach hoher als die Konzentra-
tion waren, die fir die Hemmung von 95% der
Virusvermehrung (IC95) erforderlich ist.

Eine Salvage-Kombination aus drei Pls schlagen
Forscher von Glaxo Wellcome vor: Amprenavir
600mg plus Saquinavir 800mg plus Ritonavir
100mg zweimal taglich. Uberlegung dabei: bei
Laborstudien zeigte sich, dass Saquinavir in vitro
Amprenavir-resistentes HIV wieder Amprenavir-
empfindlich machen kann. Die von den Glaxo-
Forscehrn vorgeschlagene Kombination und
Dosierung soll dafur sorgen, dass sowohl
Amprenavir als auch Saquinavir in optimaler
Pharmakokinetik verwendet werden. Diese Sal-
vage-Kombi basiert bisher allerdings auf theore-
tischen Uberlegungen und Labordaten. Klinische
Studien zu den Dreier-Wechselwirkungen der
Substanzen liegen bisher nicht vor, so dass hier
erst Ergebnisse klinischer Studien abgewartet
werden sollten. Zudem befindet sich eine ver-
besserte Amprenavir-Version in der Entwicklung
(Amprenavir-Prodrug). (natap)

Mega-HAART

Eine (seit langem in Frankfurt/Main eingesetzte)
Option bei starker Vorbehandlung ist Mega-
HAART, d.h. eine Kombi mit einer grof3en Anzahl
von Medikamenten, wobei einige ,recycelt’, d.h.
zum wiederholten Mal eingesetzt werden. Mike
Youle stellte ein Update zu seiner Mega-HAART-
Untersuchung vor, wobei er insbesondere auch
hinterfragte, ob einziges Therapieziel bei diesen
stark vorbehandelten Patienten eine Viruslast
unter 400 oder 50 Kopien sein sollte, oder nicht
auch schon eine niedrige, aber Uber diesen
Werten liegende Viruslast einen Erfolg darstelle.
Youle Ansatz besteht u.a. darin, dass die
Patienten anfangs so viele Medikamente er-
halten, wie sie vertragen, nach ca. drei Monaten
wird die Therapie dann angepasst, einige Medi-
kamente werden entfernt. Diskutiert wurde u.a.,
in wie weit durch einen Einsatz von Resistenzbe-
stimmungen direkt zu Beginn einer Mega-HAART
die Pillenlast reduziert und gleichzeitig eine
effektivere Kombi gewahlt werden kdnne. (natap)
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ABT-378 und Efavirenz: Wech-
selwirkungen

Efavirenz kann den Spiegel von Lopinavir (ABT-
378) um 20 bis 40% vermindern, so das Ergebnis
einer Studie von Abbott (Hersteller von Lopinavir).
Den Daten zufolge wird die AUC um 20%, die
minimale  Konzentration (Cmin) um 40%
vermindert.

Nach Aussagen von Abbott hingen die Auswir-
kungen fur den Patienten davon ab, ob dieser mit
PIs bereits vorbehandelt sei oder nicht. Bei bisher
nicht mit Pls behandelten Positiven werde davon
ausgegangen, dass diese ihre Dosierungen nicht
andern mussten, da selbst eine derartige
Spiegelabsenkung die Wirksamkeit von Lopinavir
nicht beeintrachtigen wirde.

Positive hingegen, die bereits mit Pls behandelt
wurden (und deren HIV evtl. dagegen Resisten-
zen entwickelt hat) missten vermutlich ihre Lo-
pinavir-Dosis erhdhen. Abbott empfiehlt in die-
sem fall eine Erhéhung von drei 133mg-Kapseln
zweimal taglich auf 4 Kapseln zweimal taglich,
wenn Lopinavir zusammen mit Efavirenz einge-
nommen wird.

Im derzeit laufenden Lopinavir-expanded access
Programm erhalten auch zahlreiche mit Pls vor-
behandelte Positive die Substanz. Hierzu teilte
Abbott auf Anfrage mit: ,Bezlglich der Dosiser-
héhung von ABT-378 auf 2 x 4 Kapseln wird im
Rahmen des Expanded Access Programms wie
folgt verfahren: Alle Patienten, die bereits ABT-
378 in Kombination mit Sustiva erhalten, sollen
ab sofort von ihrem Arzt auf 2 x 4 Kapseln hoch-
dosiert werden. Patienten, die neu auf ABT-378
und Sustiva eingestellt werden, sollen bereits ini-
tial 2 x 4 Kapseln ABT-378 erhalten.”

(1.500mg zweimal taglich). Um das (Nach-)
Wachstum von Nervengewebe zu messen, wur-
den vor und nach der Carnitin-Therapie Gewe-
beproben genommen. Dabei wurde eine signifi-
kante Verbesserung des Nervengewebes festge-
stellt. Alle 4 Patienten berichteten zudem Uber
eine Verringerung der Schmerzen. Eine groere
Studie zum Einsatz von L-Acetyl-Carnitin bei pe-
ripheren Neuropathien, an der Uber 100 Patienten
beteiligt werden sollen, befindet sich in Vor-
bereitung.

HIV-Knast in Russland?

In Sibirien soll Presseberichten zufolge ein sepa-
rates Gefangnis speziell fur HIV-infizierte Inhaf-
tierte erdffnet werden. Im Gebiet von Irkutsk
seien 600 Haftlinge HIV-infiziert, weitere 300 HIV-
Infizierte befanden sich in Untersuchungshaft. Die
Nachrichtenagentur ITAR-Tass zitierte den
zustéandigen Beamten der Justizverwaltung mit
der Aussage, die betroffenen Insassen stellten
eine Gefahr fir die Mitgefangenen dar und
missten von diesen abgetrennt werden. Wenn
die HIV-infizierten Gefangenen nicht an einem
Ort zusammengefasst wirden, bestinde die
Gefahr, dass die Situation aul3er Kontrolle gerate.
Nach Angaben von ITAR-Tass gibt es bereits ein
Spezialgefangnis nur fur HIV-infizierte Insassen
in der russischen Enklave Kaliningrad (friiher
Konigsberg). (fastfax / ap)

Analverkehr und CD4

Acetyl-Carnitin bei peripheren
Neuropathien?

L-Acetyl-Carnitin, eine Substanz, die langkettige
Fettsduren zu den Mitochondrien (den ,Kraftwer-
ken“ der Zellen) transportiert und die Triglycerid-
Werte reduzieren kann, kann in einigen Fallen
dazu beitragen, die Nervenschéden rickgangig
zu machen, die durch einige Nukleosidanaloga
wie ddC oder d4T verursacht werden konnen.
Darauf deuten Daten hin, die Mike Youle auf dem
First International Workshop on Clinical
Pharmacology of HIV Therapy vorstellte.

4 Patienten mit medikamentenbedingter Grad 2
bis Grad 4 - Poly-Neuropathie erhielten eine
sechsmonatige Therapie mit L-Aceytl-Carnitin
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Rezeptiver ungeschiitzter Analverkehr kann zu
einem schnelleren Verlust von CD4-Zellen fuhren
- dies scheint das Ergebnis einer US-ameri-
kanischen Studie zu sein.

In der Studie wurden 937 HIV-positive Manner
beobachtet, die zwischen 1984 und 1985 in die
MACS-Kohortenstudie aufgenommen wurden. In
dieser Studie wurde ihr Sexualverhalten sowie die
Entwicklung der CD4-Werte in der Zeit vor
allgemeiner Verfiigbarkeit antiretroviraler Medi-
kamente ausgewertet - Ziel war es, moglichst
unbeeinflusste Ergebnisse uber die Auswirkun-
gen von ungeschitztem Analverkehr zu bekom-
men.

Diejenigen Méanner, die ungeschitzten rezeptiven
Analverkehr (mit Spermakontakt) hatten, hatten
den Ergebnissen zufolge einen starkeren Verlust
von CD4-Zellen als diejenigen Positiven, die
ungeschitzten Analverkehr (z.B. durch Ver-
wendung von Kondomen) vermieden.
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Mit der Anzahl der Kontakte mit ungeschitztem
Analverkehr erhdhte sich auch das Risiko eines
beschleunigten CD4-Verlusts. Manner allerdings,
die durchgangig eine hohe Frequenz unge-
schutzten Analverkehrs berichteten, hatten ein
geringeres Risiko beschleunigten CD4-Verlusts
(die Forscher spekulierten Uber eine starkere
nattrliche Resistenz gegen HIV bei diesen Man-
nern).

Die Studie ist nicht geeignet, die Ursachen dieses
schnelleren CDA4-Verlusts zu bestimmen (wie
maoglicherweise Re-Infektion mit HIV, Infektion
mit sexuell Ubertragbaren Erkrankungen oder
immunsuppressive Wirkungen von Sperma).
Ebenso kann anhand der Studie keine Aussage
getroffen werden uber den Effekt ungeschitzten
Analverkehrs bei Mannern, die eine antiretrovirale
Therapie nehmen (die Anzahl der Manner, die
antiretrovirale Medikamente erhielten, war in der
Studie zu niedrig). (aidsmap/fastfax)

Unsafe bei Heteros

Die meisten diskordanten Hetero-Paare haben
unsafen Sex miteinander, dies ergab eine Studie
der University of California.

Impressum & Kleingedrucktes

Hetero-Paare, in denn ein Partner HIV-positiv ist,
der andere jedoch HIV-negativ, haben zu uber
zwei Dritteln unsafen Sex miteinander. Positive,
die eine antiretrovirale Therapie erhielten, be-
richteten allerdings weniger tiber unsafen Sex.

An der University of California (San Francisco)
befragte Dr. Ariane van der Straten 104 hetero-
sexuelle Paare. 37% der HIV-positiven Partner
erhielten eine antiretrovirale Therapie, 92% lie-
Ren ihre Viruslast untersuchen. 40% berichteten
von einer nicht nachweisbaren Viruslast bei der
letzten Untersuchung.

Der Untersuchung zufolge hatten in den letzten
sechs Monaten Uber zwei Drittel der Paare un-
safen vaginalen oder analen Sex. Ein Teil der
Studienteilnehmer (33% der HIV-positiven und
40% der HIV-negativen) aufllerten die Ansicht,
angesichts der neuen Therapieerfolge sei das
Ubertragungsrisiko geringer. (fastfax/ap)
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Geschutzte 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 fiir die Anwendung empfohlen werden.
Medizin ist im standigen Wandel, gerade auch bei HIV. Alle hier erwahnten Behandlungsverfahren und Medikamente sollten nur unter
arztlicher Aufsicht angewendet werden. Der Leser ist - auch wegen der Mdglichkeit des Irrtums in der Publikation - aufgefordert, sich
anhand anderer Quellen (auch Beipackzettel) zu informieren und insbesondere seinen Arzt zu konsultieren. Dies gilt insbes. bei neu
auf den Markt gebrachten oder selten verwendeten Praparaten. Jede Dosierung und Applikation erfolgt auf eigene Gefahr des
Benutzers. Namentlich gekennzeichnete Artikel verantwortet der entsprechende Autor. Das Werk, einschlieBlich aller seiner Teile, ist
urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Herausgebers unzulassig. Das gilt insbesondere fur
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 erwunscht.
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