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Es geht also doch - fünf Pharmakon-
zerne liefern an afrikanische Staaten 
AIDS-Medikamente, die im Preis bis zu 
90% unter dem Preis in den Industrie-
staaten liegen sollen. 
Bisher hatten Pharmakonzerne diese 
Möglichkeit immer weit von sich gewie-
sen, mit Argumenten wie hohen For-
schungskosten oder der Gefahr der Re-
Importe dagegen argumentiert. 
Seit einiger Zeit scheint nun „billigere 
Medikamente für Afrika“ ein Modethema 
zu werden, nachdem sich erst jüngst Pfi-
zer entschlossen hatte, Diflucan unent-
geltlich an Südafrika abzugeben. 
Dieser Sinneswandel dürfte auch ein Er-
gebnis der höheren Aufmerksamkeit für 
das Thema AIDS in Afrika sein. Schon 
damit dürfte sich die Entscheidung, die 
Welt-AIDS-Konferenz 2000 in Afrika ab-
zuhalten, als lohnenswerter und nachzu-
ahmender Entschluss herausstellen. 
Die beteiligten Pharmakonzerne dürften 
allerdings sicher nicht (nur) aus Altruis-
mus gehandelt haben. So wird selbst mit 
einem Preis, der nur wenig über den 
Herstellungkosten liegt, immerhin ein 
Markt erschlossen, der ansonsten nicht 
existieren würde. Zudem können die 
Firmen nun auch die lästigen Generika-
Hersteller (die wesentlich billigere Versi-
onen, teils unter Verletzung der Patent-
rechte, herstellen) vom Markt halten - 
weiterhin hohe Preise hätten diesen ei-
nen großen Markt geboten, mit der zu-

sätzlichen Gefahr, dass irgendwann Re-
Importe auch in den lukrativen Märkten 
der reichen Industriestaaten landen. So 
hatte US-Präsident Clinton erst jüngst 
angekündigt, die USA würden Staaten 
Afrikas, die (unter Verletzung geltender 
Patente) günstigere Generika von AIDS-
Medikamenten herstellen lassen, diese 
nicht daran hindern. 
 
 

Kurzmeldung en 
HIV als Gen-Taxi? 
Wissenschaftler des Institut Pasteur (Paris) wol-
len ein verändertes HIV dazu einsetzen, Gene in 
andere Zellen einzuschleusen. Um Viren als sog. 
Vektoren zu verwenden, wird ihnen z.B. sämtlich 
(oder die der Vermehrung dienende) Erbinfor-
mation entnommen, die Hülle rein als Transport-
vehikel benutzt, um neue DNA8-Abschnitte) in 
Zellen zu transportieren. 

Blutskandal-Stiftung in Not 
Der AIDS-Stiftung Humanitäre Hilfe droht das 
Aus - das Geld, mit dem Menschen unterstützt 
werden sollen, die durch Blutkonserven und -
produkte mit HIV infiziert wurden, wird nach 
Einschätzung des 
Bundesgesundheitsministeriums nur noch bis 
2004 reichen. Bis Ende 1999 hatten laut BMG 
fast 1.500 Menschen Geld aus dem Fonds 
erhalten. Gesundheitsministerin Fischer will sich 
nun um eine Lösung der finanziellen Probleme 
bemühen. 

Nationaler Gedenktag 
Die Drogenbeauftragte des Deutschen 
Bundestags, die Parlamentarische 
Staatssekretärin Christa Nickels (Grüne), hat die 
Schirmherrschaft über den Nationalen Gedenktag 
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für verstorbene Drogenabhängige übernommen. 
Der Gedenktag wird am 21. Juli begangen, in 
zahlreichen Städten sollen Aktionen und 
Informationsveranstaltungen stattfinden. 

Pharmakonzerne: preiswertere 
HIV-Medikamente für wenig 
entwicke lte Staaten 
 
Fünf große Pharmakonzerne haben den Verein-
ten Nationen zugesagt, Staaten Afrikas den Zu-
gang zu anti-HIV-Medikamenten günstiger zu 
ermöglichen. 
Boehringer Ingelheim, Bristol-Myers Squibb, 
Glaxo Wellcome, Hoffmann-La Roche und Merck 
Sharp & Dohme gaben jeweils eine individuelle 
entsprechende Zusage ab (Verlautbarungen 
zufolge kam es nicht zu gemeinsamen 
Preiserklärungen, um nicht gegen die US-ameri-
kanischen anti-Trust-Gesetze zu verstoßen). Die 
praktische Umsetzung soll in Zusammenarbeit 
u.a. mit UNAIDS und WHO erfolgen. 
Angaben von Medcins sans frontiers zufolge be-
absichtigen diese fünf Unternehmen, ihre AIDS-
Medikamente in Afrika bis zu 70% unter dem in 
den reichen Industriestaaten erzielten Preis ab-
zugeben, andere Quellen sprechen von 85 bis 
90% unter den US-Preisen. Diese Zahlen wurde 
von UNAIDS allerdings nicht bestätigt, die Spre-
cherin sagte nur, absehbar würden für die be-
troffenen Staaten substantielle Preissenkungen 
bekannt gegeben. 
Glaxo ist z.B. bereit, Combivir zum Preis von 2 
US-$ für eine Tagesdosis bereitzustellen 
(gegenwärtig in den USA 16,5 US-$ je Tagesdo-
sis). Selbst dieser Preis würde aber bedeuten, 
dass eine wirksame Dreierkombi auf Kosten zwi-
schen ca. 5 und 8 US-$ pro Tag käme. Dies 
würde Monatskosten zwischen 150 und 240 US-$ 
bedeuten - bei einem durchschnittlichen Pro-
Kopf-Einkommen von 50 US-$ in vielen Staaten 
und für viele Positive immer noch zu viel. 
Unterdessen erklärte sich BMS bereit, neben der 
Preisreduktion für ddI und d4T auch  den Zugang 
zu einigen anderen Mittel wie Pilzmedikamenten 
zu verbilligen. 
Mit ihrem Schritt erkennen die Firmen prinzipiell 
an, dass die Preise von anti-HIV-Medikamenten 
ein wesentliches Problem für wenig entwickelte 
Länder sind, und dass ihnen hier eine besondere 
Verantwortung zukommt. Gleichzeitig wird ge-
zeigt, dass Preissenkungen (entgegen früheren 
Verlautbarungen) doch zur Lösung dieses Prob-
lems zumindest beitragen können. 
Auch Peter Piot, Direktor von UNAIDS, betonte, 
lange habe er darauf gewartet, nun seien meh-

rere Pharmaunternehmen erstmals gemeinsam 
bereit, über ernsthafte Preisreduktionen zu dis-
kutieren. 
Dennoch wird auch dieser Schritt nur ein kleiner 
auf dem Weg zur Lösung des Problems sein 
können. Selbst bei stark erniedrigten Preisen wird 
ein großer Teil der Bevölkerung Afrikas sich anti-
HIV-Medikamente nicht leisten können, und 
angesichts geschätzter 23 Millionen HIV-Infi-
zierter in Afrika (von denen viele nicht von ihrer 
Infektion wissen) wird vermutlich auch nur ein 
Teil von ihnen in den Genuss der verbilligten 
Präparate kommen. Zudem sind medizinische 
Fortbildung und exsistierende Infrastrukturen 
oftmals nicht auf dem Stand, der bei komplexen 
Kombinationstherapien erforderlich scheint. 
Strukturelle Verbesserungen werden auch hier 
erforderlich sein. 
Unterdessen veröffentlichte Medcins sans fron-
tiers auch Umsatzzahlen von AIDS-Medikamen-
ten in der Republik Südafrika. Demzufolge er-
zielte allein Combivir 1999 in Südafrika einen 
Umsatz von 589 Mio. US-$, AZT 694 Mio. US-$, 
3TC 1.453 Mio. US-$, ddI 379 Mio. US-$ und d4T 
1.136 Mio. US-$. Die Aufwendungen für HIV-
bezogene Forschung lägen demgegenüber nur 
bei 215 Mio. US-$, so Medcins sans frontiers. 
Brasilien hat inzwischen die 
Weltgesundheitsorganisation WHO aufgefordert, 
eine Datenbank mit den weltweiten Preisen von 
anti-HIV-Medikamenten aufzustellen, damit 
Entwicklungsländer die Möglichkeit haben, diese 
im günstigsten Land einzukaufen. 

Amprenavir Warnhinweis 
 
In den USA ist die Gebrauchsinformation für 
Amprenavir-Lösung geändert worden. Die War-
nung bezieht sich auf den Gehalt an Propylen-
Glykol. 
Amprenavir oral enthält größere Mengen Propy-
len-Glykol. Einige Menschen, insbes. Kinder von 
weniger als vier Jahren und Schwangere sowie 
Patienten mit schweren Leber- oder Nierenprob-
lemen können diese Substanz nicht oder nicht 
ausreichend abbauen; in der Folge kommt es zu 
einer Anreicherung im Körper bis ggf. toxische 
Werte erreicht sind. 
Glaxo Wellcome zufolge soll Amprenavir orale 
Lösung nur von Patienten eingesetzt werden, die 
nicht in der Lage sind, die Kapseln einzunehmen. 
Wörtlich heißt es in der neuen Version nunmehr 
"Because of the potential risk of toxicity from the 
large amount of the excipient propylene glycol, 
AGENERASE Oral Solution is contraindicated in 
infants and children below the age of 4 years, 
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pregnant women, patients with hepatic or renal 
failure, and patients treated with disulfiram or 
metronidazole...". Weiter heißt es, Patienten, die 
Amprenavir orale Lösung einnehmen, sollten den 
Genuss von Alkohol vermeiden. 
Weitere Informationen im Internet u.a. unter  
http://www.fda.gov/medwatch/safety/2000/agener
.pdf  

Kein Nutzen du rch Resistenzbe-
stimmung?  
 
Führt die Verwendung von Resistenztests nicht 
zu einer besseren Wirksamkeit der Folge-Thera-
pie? Diese Vermutung legen Ergebnisse einer 
französischen Studie nahe. 
In der NARVAL-Studie der ANRS (Agence Nati-
onale de Recherche sur le SIDA) wurde bei 541 
Patienten ein Therapiewechsel entweder auf Ba-
sis einer genotypischen Resistenzbestimmung, 
einer phänotypischen Resistenzbestimmung oder 
(als Kontrollgruppe) allein aufgrund der bisheri-
gen Behandlungsgeschichte gestaltet. 82% der 
Teilnehmer hatten mit mindestens 4 NRTIs Er-
fahrung, bei 67% versagte bei Studienbeginn die 
zweite PI-haltige Kombination, 26% hatten bereits 
mehr als zwei PIs erhalten. 
Die Studie bewertete den Therapieerfolg nach 
Umstellung u.a. anhand des Anteils an Patienten, 
bei denen die Viruslast um mehr als eine log-
Stufe absank. 
Nach drei  Monaten zeigte sich kein signifikanter 
Unterschied zwischen denjenigen, die einen The-
rapiewechsel auf Basis eines der beiden Resis-
tenzbestimmungsverfahren vorgenommen hat-
ten, und denjenigen, deren Therapiewechsel al-
lein anhand der bisherigen Behandlungsge-
schichte erfolgte. 
Nach sechs Monaten (Basis noch 427 beobach-
tete Patienten) waren Therapiewechsel auf Basis 
der genotypischen Resistenzbestimmung deutlich 
erfolgreicher als auf Basis der phänotypischen 
Resistenzbestimmung oder der Behand-
lungsgeschichte. Allerdings war der Anteil an 
Patienten, bei denen die Viruslast auch nach 
sechs Monaten unterhalb der Nachweisgrenze 
blieb, enttäuschend niedrig: 29% (genotypische 
Resistenzbestimmung), 22% (phänotypische Re-
sistenzbestimmung) und 17% (Behandlungsge-
schichte). Den Forschern zufolge könnten Fakto-
ren wie Einsatz von Plasmaspiegelbestimmung 
(häufiger bei der Gruppe Behandlungsge-
schichte) die Ergebnisse beeinflusst haben. 
Allerdings hinterfragte der Direktor der ANRS, Dr. 
Michel Kazatchkine, den weitverbreiteten Sinn 
von Resistenzbestimmungen, während der 

Studienkoordinator Dr. Pierre-Marie Girard 
meinte, zumindest bei Patienten mit unklarer 
Behandlungsgeschichte könnten Resistenztests 
wertvolle Hinweise liefern. 
Die Studie wird fortgesetzt, aktualisierte Daten 
werden auf dem Resistenz-Workshop in Sitges 
im Juni sowie auf der ICAAC in Toronto (Sep-
tember 2000) vorgestellt werden. (aidsmap) 

Mehr Krebs durch HIV ? 
 
Führt die Infektion mit HIV auch zu einem ver-
stärkten Auftreten von Krebs? Diese These ver-
trat Robert Gallo auf einer Tagung zu Krebs er-
regenden Viren, die Anfang Mai in Heidelberg 
stattfand. 
In Stadtvierteln der US-amerikanischen Metro-
pole Baltimore mit hoher HIV-Infektionsrate sei 
gleichzeitig eine erhöhte Krebsrate festgestellt 
worden, berichtete Gallo, und zwar nicht nur im 
Genitalbereich, sondern auch in anderen Gewe-
ben. 
Dabei verursache HIV nicht direkt Krebs. Viel-
mehr würden anscheinend durch HIV bestimmte 
Zellhormone aktiviert, die ihrerseits die Vermeh-
rung bestimmter Krebs auslösender Viren be-
günstigen. Bei anderen Infektionen gebe es einen 
derartigen Anstieg nicht, so Gallo. (dpa) 

Efavirenz flüss ig 
 
Ende April ist in den USA das expanded access - 
Programm für Efavirenz (Sustiva) orale / flüssige 
Formulierung. Im Rahmen des Programms kön-
nen Kinder und Heranwachsende im Alter zwi-
schen drei und 16 Jahren Efavirenz flüssig im 
Rahmen einer Kombinationstherapie erhalten. 
Damit steht prinzipiell auch für Patienten, die 
Efavirenz in Kapselform nicht einnehmen können, 
eine Darreichungsform zur Verfügung. 
Der Pressemitteilung der US-Muttergesellschaft 
zufolge soll Efavirenz liquid in allen Ländern, in 
denen DuPont die Marketing-Rechte hat*, in kur-
zer Zeit im Rahmen von expanded access Pro-
grammen zur Verfügung stehen. 
In Deutschland soll das Programm als Studie 
(DMP 266-916) durchgeführt werden. DuPont 
geht bis Jahresende von einem Bedarf von ca. 40 
Teilnehmern aus. Die geplante Studie wird an 9 
Zentren laufen, die Leitung liegt bei Dr. Funk / 
Universitäts-Kinderklinik Frankfurt/Main. 
Die Zulassung von Efavirenz liquid wurde für Eu-
ropa jüngst beantragt, für die USA ist sie in Vor-
bereitung. Efavirenz liquid ist (zum. In den USA) 



S e i t e  4  

 
 

Ausgabe Nr. 33                                                                                     Jun i 2000 

eine klare Flüssigkeit mit Erdbeer-Minz-Ge-
schmack, die einmal täglich mit oder ohne Essen 
eingenommen werden soll. Die Dosierung erfolgt 
abhängig vom Körpergewicht. Für Kinder unter 
drei Jahren bzw. unter 10 kg Körpergewicht lie-
gen für eine Anwendung bisher keine ausrei-
chenden Daten vor, deswegen sollten sie Efavi-
renz liquid bis auf weiteres nicht erhalten. 
 
* Efavirenz wurde von DuPont und MSD gemeinsam 
entwickelt, in einigen Ländern vermarktet DuPont die 
Substanz unter dem Namen Sustiva, in anderen 
Staaten MSD unter dem Namen Stocrin.  

Aktuelles zur Welt-AIDS-
Konferenz 
 
In wenigen Wochen beginnt die Welt-AIDS-
Konferenz in Durban. Inzwischen wurden erste 
statistische Daten veröffentlicht: 
4.500 Teilnehmer haben sich bisher registrieren 
lassen, 6.035 Abstracts wurden eingereicht (am 
meisten mit 2352 in Track C und mit 1253 in 
Track A). in 64 Sessions mit einer Kapazität von 
insgesamt 3.400 Teilnehmern werden Veran-
staltungen des Skills Building Programme ange-
boten (Programm seit 1. Mai unter 
www.aids2000.com), eine Voranmeldung ist 
erforderlich. Zahlreiche NGOs haben sich bereits 
für die  Community Ausstellung angemeldet. 
 

Amphetamine: Vorsicht bei PIs! 
 
Über eine mögliche Wechselwirkung von Pro-
tease-Hemmern und Methamphetamin berichten 
australische Ärzte: 
In Melbourne wurde ein 49jähriger Mann tot auf-
gefunden, nachdem er am Vorabend Me-
thamphetamin injiziert und Amylnitrat („Poppers“) 
konsumiert hatte; der Mann hatte eine 
Kombinationstherapie aus Ritonavir (400mg 
zweimal täglich), Saquinavir (Fortovase, 400mg 
zweimal täglich) und d4T eingenommen. 
Untersuchungen zeigten, dass der Mann eine 
Methamphetamin-Dosis von 0,5mg/l im Blut 
aufwies, ein Spiegel, der oft gefunden wird bei 
Personen, die an einer Methamphetamin-Über-
dosis sterben. 
Methamphetamin ist eine der sogenannten 
„Partydrogen“, allerdings in den USA und Austra-
lien verbreiteter (dort u.a. als „Crystal“ oder 
„Crystal Meth“) als in Europa. 
Methamphetamin wird über ein Enzym der Leber 
(p450 CYP2D6) verstoffwechselt, das von Rito-
navir gehemmt wird. Deswegen vermuten die 
Ärzte, Ritonavir könnte bei dem Mann den Abbau 
von Methamphetamin gehemmt und dadurch die 
Überdosis verursacht haben. Zudem überlegten 
sie, wieweit auch das Poppers zu der 
Überdosierung beigetragen haben könnte (Amyl-
nitrat wird zu einem Oxid verstoffwechselt, das 
ebenfalls das Enzym p45 hemmen kann). 
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