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Kurzmeldung en 
HIV global 
UNAIDS hat den neuen Bericht über den welt-
weiten Stand der HIV-Infektion veröffentlicht.  
“Report on the global HIV/AIDS epidemic - June 
2000, UNAIDS/00.13”. Der in englisch, franzö-
sisch, spanisch und russisch verfügbare Report 
kann im Internet gelesen werden unter 
http://www.unaids.org/epidemic_update/index.ht
ml . 

Hepatitis-G-Koinfektion scheint AIDS-Ri-
siko zu reduzieren 
Die gleichzeitige Infektion mit HIV und dem He-
patitis G-Virus (HGV) scheint das Risiko einer 
AIDS-Erkrankung nach 12 Jahren von 60% auf 
32% zu verringern. 
http://www.hiv.net/fp/gotext.cfm?Ti=14&cs=1&tt=
3&TId=57 (hiv.net) 
 

Resistance Workshop Sitges 
 
Von 12. bis 16. Juni fand im spanischen Sitges 
der 4th International Workshop on HIV Drug Re-
sistance & Treatment Strategies statt. 

Resistenzen 
Eine der interessanteren Substanzen in der Pi-
peline scheint vielen Tipranavir zu sein. Auf dem 
letzten Resistenzworkshop (1999 in San Diego) 
wurden Daten vorgestellt, denen zufolge 
Tipranavir auch bei HIV mit mehrfachen PI-Re-
sistenzen noch wirksam sein kann. 
In Sitges wurden neue Daten vorgestellt. Sharon 
Kemp von Virco versuchte herauszufinden, wel-
che Resistenzmutationen mit besonders hoher 
Tipranavir-Resistenz verbunden sind. Insgesamt 
zeigte sich, dass HIV mit Resistenzmutationen 
gegen Nelfinavir, Saquinavir, Indinavir oder Ri-

tonavir weitgehend empfindlich gegen Tipranavir 
bliebt, und dass es nicht ein einheitliches Resis-
tenzmutationsmuster gibt, dass zu einer vermin-
derten Wirksamkeit von Tipranavir führen würde. 
Für Tipranavir-Resistenz sei ein komplexes Mu-
tationsmuster erforderlich, eine besondere Be-
deutung käme dabei bisher unüblichen Mutatio-
nen am Codon 82 zu. Bei diesen zunächst er-
freulichen Daten ist zu berücksichtigen, dass es 
sich um Labordaten handelt (nicht aus klinischen 
Studien am Menschen), und dass auch gegen 
Tipranavir im Labor Resistenzbildung erzeugt 
werden kann. 
Einige Präsentationen beschäftigten sich mit Re-
sistenzbildung gegen d4T. Bisher wurde kaum 
verstanden, wie sich Resistenzen gegen d4T 
entwickeln, und welche Konsequenzen diese für 
andere Therapien haben. Zudem ist es mit den 
bisher verfügbaren geno- und phänotypischen 
Resistenztests nur schwer möglich, Resistenzen 
gegen d4T nachzuweisen. Ob dies daran liegt, 
dass d4T-Resistenz nur sehr langsam entwickelt, 
oder auf verschiedenen komplexen Mutationen 
beruht, oder die Tests neu justiert werden müs-
sen, bleibt weiterhin unklar. 

Neue Substanzen 
DAPD ist ein NRTI, der derzeit bei Triangle 
Pharm. in Entwicklung ist. DAPD wird im Körper 
zu seiner aktiven Form DXG verarbeitet. In Sitges 
wurden Berichte vorgestellt, denen zufolge DXG 
im Reagenzglas auch gegen HIV wirksam ist, das 
Resistenzen gegen AZT, 3TC oder AZT und 3TC 
hat. In einer Phase-I/II-Monotherapiestudie an 34 
bisher nicht behandelten Positiven wurde DAPD 
in Dosierungen zwischen 50 und 500mg zweimal 
täglich untersucht. Nach 15 Tagen ergaben sich 
Absenkungen der Viruslast um 0,5 bis 1,6log. Bei 
20 bereits vorbehandelten Positiven 
(Dosierungen zwischen 200 und 500mg zweimal 
täglich) sank die Viruslast um 0,5 bis 1,1log. 
Kopfschmerzen, Übelkeit und Durchfälle waren 
die häufigsten Nebenwirkungen. DAPD ist im 
Labor auch gegen das Hepatitis-B-Virus wirksam. 
Studien zum Einsatz bei Hepatitis B sollen folgen. 
Mycoph eolsäure (MA) ist ein Hemmer der 
Guanosin-Monophosphat-Synbthese und erwies 
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sich in Reagenzglasstudien als synergistisch mit 
Abacavir und Didanosin. Einige Forscher hoffen, 
mit dieser Substanz ähnliche Effekte in einer 
Therapie zu erzielen, wie sie von Hydroxyurea 
erhofft wurden. 
In einer kleinen sechswöchigern Studie erhielten 
7 AIDS-Patienten, bei bereits zahlreiche Kombi-
nationstherapien versagt hatten, und deren HIV 
vielfache Resistenzen aufwies, eine Kombi aus 
Ritonavir, Amprenavir, Abacavir, Didanosin und 
Mycophenolsäure. Bei allen Patienten zeiget sich 
in den ersten vier Wochen ein Rückgang der Vi-
ruslast um 1,2 bis 2,6log. Die niedrige MA-Dosie-
rung schien gut verträglich zu sein. Ob sie zu der 
antiviralen oder einer immunologischen Wirkung 
beigetragen hat, ist unklar. Weitere Studien mit 
MA sind geplant. 

Tenofovir in Phase III 
 
In Europa, den USA und Süd-Amerika hat im Juni 
eine weitere Phase-III-Studie mit der expe-
rimentellen Substanz Tenofovir begonnen. 
In der Studie, die 600 Patienten beinhalten soll, 
wird die Sicherheit und Wirksamkeit von Tenofo-
vir bei bisher nicht antiretroviral behandelten Po-
sitiven untersucht. Tenofovir wird in dieser Studie, 
die 48 Wochen laufen soll, in Kombination mit 
Efavirenz und Lamivudin getestet und mit einer 
Kombi aus Stavudin, Efavirenz und Lamivudin 
verglichen. Tenofovir kann einmal täglich 
eingenommen werden. 
Eine erste Phase-III-Studie mit Tenofovir bei be-
reits vorbehandelten Positiven begann bereits im 
November 1999, die Rekrutierung der ebenfalls 
600 Patienten in dieser Studie wurde jüngst ab-
geschlossen. 

„ Positive Begegnung en“  
 

8. Deutscher AIDS-Kong ress 2001 und 
Bund esversammlung d er Menschen mit 
HIV und AIDS 
 
Der 8. Deutsche AIDS-Kongress findet vom 4. bis 
7. Juli 2001 in Berlin statt. Noch stärker als 1999 
in Essen soll die Community der Menschen mit 
HIV und AIDS in die Vorbereitung und 
Durchführung des Kongresses einbezogen und 
an der Veranstaltung beteiligt werden. Die Deut-
sche AIDS-Hilfe hat daher entscheiden, die für 
dasselbe Jahr geplante BPV unter dem Titel 

„Positive Begegnungen“ mit dem Kongress zeit-
lich und örtlich zusammenzulegen. Für die Vor-
bereitung beider Veranstaltungen soll ein ge-
meinsames Community-Board „Positive Begeg-
nungen“ gebildet werden. 
 
Dieses Community-Board soll aus ca. zehn Per-
sonen bestehen, die in der Vorbereitung und 
Durchführung des Kongresses sowie der DAH-
Veranstaltung die Interessen der Menschen mit 
HIV und AIDS einbringen und vertreten. Es geht 
um die inhaltliche Gestaltung der „Positiven Be-
gegnungen“, des Community-Teils am Deutschen 
AIDS-Kongress und um Fragen der Beteiligung 
von Menschen mit HIV und AIDS an der 
Gesamtveranstaltung. Eine Person aus dem 
Community-Board wird die Community im Ma-
naging Board des Deutschen AIDS-Kongresses 
(ehemals „Präsidium“) vertreten. 
 
Die Deutsche AIDS-Hilfe sucht Menschen, die 
sich aus Erfahrung und Kenntnis der Lebenssitu-
ation von Menschen mit HIV und AIDS an der 
inhaltlichen Vorbereitung und Durchführung der 
„Positiven Begegnungen“ der Community mit 
dem Deutschen AIDS-Kongress aktiv beteiligen. 
 
Aus der Reihe der BewerberInnen wird der Vor-
stand der Deutschen AIDS-Hilfe in seiner Sitzung 
vom 28. bis 30. Juli das Community-Board be-
rufen. Bewerbungsschluss ist der 21. Juli 2000. 
Bewerbungen bitte per Fax/Brief an die Deutsche 
AIDS-Hilfe. Das erste Treffen des Community-
Boards wird noch im August stattfinden, um erste 
Ideen für ein Programm zu entwickeln und eine 
Person ins Managing Board zu entsenden, das 
im September zum ersten Mal tagt. Insgesamt 
sind für dieses Jahr noch etwa drei bis vier wei-
tere Treffen geplant. (dah) 

Erhöh te Bluttf ett -Werte 
 
Viele Positive leiden unter erhöhten Blutfettwerten 
(wie z.B. erhöhte Triglyceride oder Choleste-
rinwerte). Eine Arbeitsgruppe der US-amerikani-
schen Adult AIDS Clinical Trials Group (AACTG) 
hat eine vorläufige Richtlinie herausgegeben, die 
Ärzte informiert, wie mit erhöhten Blutfettwerten 
bei Positiven am besten umzugehen sei. 
Der Text der Richtlinie kann im Internet gelesen 
werden unter der Adresse http://aactg.s-
3.com/pub/docs/lipid_guidelines.htm, ein Über-
blicks-Artikel über diese Richtlinien befindet sich 
auf MedScape unter der Adresse 
http://www.medscape.com/MedscapeWire/2000/
0600/medwire.0605.New.html. (catie) 
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Brasili en: Bischöfe wollen Kon-
dome tolerieren 
 
 
Die Bischöfe Brasiliens haben die Benutzung von 
Kondomen unter bestimmten Bedingungen 
empfohlen. Der Gebrauch von Kondomen sei, so 
die Pastoralkommission der brasilianischen Bi-
schöfe, das „geringere Übel“ im Vergleich zu ei-
ner möglichen Infektion mit HIV. 
Zum ersten Mal weltweit hat sich damit eine bi-
schöfliche Behörde gegen das Kondom- und 
Verhütungs-Tabu der römischen Kurie gestellt. 
Der Vatikan lehnt künstliche Verhütungsmetho-
den bisher strikt ab, der Geschlechtsakt müsse 
offen bleiben für die Weitergabe menschlichen 
Lebens, Sexualität ausschließlich „zur Triebbe-
friedigung“ sei obszön, tolerabel nur die natürli-
che Empfängnisverhütung. 
Auch die brasilianischen Bischöfe betonen, die 
neue Entscheidung solle nicht dazu dienen, die 
Geburtenziffer zu senken. Kondome seien nur zu 
tolerieren, wenn erhöhte Gefahr einer HIV-Infek-
tion bestehe, vor allem bei Drogenkonsumenten 
oder Prostituierten. (faz, el pais) 
 

Hämoph ile : Entschädigung nu r 
bis 1987 
 
Nur wer vor 1988 durch Blutgerinnungsmittel mit 
HIV infiziert wurde, hat Anspruch auf staatliche 
Entschädigung. So entschied das Verwaltungs-
gericht Köln. 
Nach dem HIV-Hilfegesetz erhalten Menschen, 
die sich vor dem 1.1.1988 durch die Verwendung 
von Blutprodukten mit HIV infizierten, eine mo-
natliche Rente von DM 1.500, nach Auftreten von 
AIDS erhöht sich die Rente auf DM 3.000 
monatlich. 
Das Verwaltungsgericht Köln bestätigte nun an-
lässlich einer Klage betroffener Bluter, der im 
Gesetz gewählte Stichtag 1.1.1988, ab dem 
Blutprodukte als weitgehend sicher zu betrachten 
seien, sei gerechtfertigt. Die Kläger könnten sich 
unabhängig vom HIV-Hilfegesetz an die Her-
steller der jeweiligen Produkte wenden und 
Schadenersatz geltend machen. Das HIV-Hilfe-
gesetz sei rechtens nicht zu ständig, die Klage 
wurde zurückgewiesen. (äb) 
 

Spermizid n icht wirksam 
 
Eine Studie in Südafrika und anderen sich entwi-
ckelnden Ländern, die u.a. von UNAIDS, dem 
AIDS-Programm der Vereinten Nationen, unter-
stützt wurde, endete mit einer großen Enttäu-
schung: Von den 700 Prostituierten, die sich an 
der Studie zum Test der Wirksamkeit eines 
Spermizids als Schutz gegen HIV-Infektion be-
teiligten, infizierten sich über 100 doch mit HIV. 
Das Spermizid Advantage-S (hergestellt von 
Columbia Laboratories Inc., USA), wurde an 700 
Frauen mit hohem Infektionsrisiko in Südafrika, 
Thailand, der Elfenbeinküste und 4 weiteren afri-
kanischen Staaten getestet, die Studie begann 
1996. In der doppelblinden Studie erhielt insge-
samt die Hälfte der Frauen das Spermizid, die 
andere Hälfte Placebo. Alle Frauen erhielten 
Kondome und wurden dazu aufgefordert, deren 
Benutzung auch bei den Freiern einzufordern. Die 
Frauen führten Tagebücher und wurden re-
gelmäßig untersucht. 
Advantage-S, das verwendete Spermizid, enthielt 
eine besondere Zubereitung von Nonoxyl-9, 
einem in den USA weit verbreiteten Spermizid. 
Nonoxyl-9 wird generell als sicher betrachtet und 
tötet im Labor HIV ab. Die Forscher hatten ge-
hofft, das Spermizid würde auch die Übertragung 
von HIV verhindern können. Daten aus Phase-I- 
und Phase-II-Studien hatten darauf hingedeutet. 
Eine Auswertung der Studie zeigte jedoch, dass 
die Infektionsrate bei der Gruppe von Frauen, die 
Placebo erhielt (ein Vaginal-Gel), sogar niedriger 
lag als bei der Gruppe, die das Spermizid erhielt. 
(ft) 

Medikamentenpreise: krasse Un-
terschiede 
 
Die Preise von antiretroviralen Medikamenten 
stellen immer noch eines der Haupt-Hindernisse 
für den Einsatz wirksamer Therapien gegen HIV 
in weniger entwickelten Staaten dar. 
Nun wurde eine Übersicht über die Preise für an-
tiretrovirale Medikamente in verschiedenen 
Staaten publiziert. Zu erwarten wäre, dass in we-
niger entwickelten Staaten HIV-Medikamente 
zumindest nicht teurer sind als in den Industrie-
staaten. 
Doch überraschenderweise zeigt die Übersicht 
krasse Diskrepanzen in den Preisen. In mehreren 
Fällen kosten antiretrovirale Medikamente in 
wenig entwickelten Staaten sogar mehr als in 



S e i t e  4  

 
 

Ausgabe Nr. 34                                                                                      Juli 2000 

Europa - keine Preispolitik, die die Verfügbarkeit 
in diesen Staaten erleichtert. 
Die Übersicht kann unter der Adresse 
http://dcc2.bumc.bu.edu/richardl/ARV_Drug_Pric
es/AIDS_Drug_Prices.htm im Internet gelesen 
werden, hier besteht auch die Möglichkeit, die 
Daten als Excel-Tabelle zu laden. 
 

D4T in Thailand 85% gün stiger 
D4T (Stavudin, Handelsname Zerit) ist nun in 
Thailand 85% günstiger verfügbar, da das Medi-
kament als Generikum im Land hergestellt wer-
den kann - so die Ärztegruppe Medecins sans 
frontieres (MSF). 
Der Hersteller von Zerit, Bristol Myers Squibb, hat 
sich gegen die Herstellung einer generischen 
Version heftig und mit vielfältigen Mitteln gewehrt. 
BMS hat in Thailand kein Patent auf d4T, 
sondern hatte nur ein Recht auf ausschließliche 
Vermarktung. Dieses Recht lief jedoch letztes 
Jahr aus, was die Herstellung einer generischen 
Version ermöglichte. 
D4T wurde ursprünglich von stattlichen Stellen in 
den USA entwickelt, BMS erwarb die Vermark-
tungsrechte. Die weltweiten Verkäufe allein von 
Zerit sollen sich nach Angaben von MSF 1999 
auf 1,1 Milliarden US-$ belaufen haben. 
 

ABT-378 kurz vor der Zulassung  
 
Der neue Protease-Hemmer ABT-378 (Lopinavir) 
steht kurz vor der Zulassung in den USA. Wie der 
Hersteller Abbott mitteilte, wird mit der Zulassung 
durch die US-amerikanische FDA für Anfang 

September gerechnet. Handelsname solle dann 
Kaletra sein. 
ABT-378 befindet sich (auch in Deutschland) in 
Phase-III-Studien an bereits vorbehandelten und 
therapienaiven Positiven. Parallel läuft derzeit ein 
expanded acces Programm, über das auch 
Patienten, die nicht an den Studien teilnehmen, 
unter bestimmten Umständen Lopinavir erhalten 
können. 
Unmittelbar nach der US-Zulassung wird Lopina-
vir in der BRD über Import verfügbar sein. Mit der 
Zulassung für Europa (und damit auch die BRD) 
wird für Februar 2001 gerechnet. 

Stiftung : Keine Entlastung  
 
Keine Entlastung sieht die Deutsche AIDS-Stif-
tung für Ihre Arbeit. Trotz medizinischer Fort-
schritte blieben die Hilfsanfragen mit 5.220 An-
trägen für 1999 auf Höchstniveau. Für Menschen 
mit HIV und AIDS stellte die Stiftung rund 3,7 Mio 
DM bereit. „Medizinische Versorgung bedeutet 
nicht gleichzeitig soziale Sicherung“, so beschrieb 
Harriet Langanke die Situation. (das) 
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