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Kurzmeldung en 
 
 

HIV-Epidemie nicht durch Polio-Impfstoff  
Drei unabhängige wissenschaftliche Institute 
konnten keinerlei Hinweis darauf finden, dass ein 
experimenteller Polio-Impfstoff, der in den 50er 
Jahren in Belgisch Kongo eingesetzt wurde, zur 
HIV-Epidemie führte. In der Vergangenheit war 
mehrfach ein diesbezüglicher Verdacht geäußert 
worden. (aegis) 

30.000 DM für Stiftung  
Eine Versteigerung zeitgenössischer Kunst er-
brachte am 18. September den Betrag von 
30.000 DM zugunsten der Deutschen AIDS-Stif-
tung. Unter den wohltätigen Hammer kamen u.a. 
Werke von Polke, Bockmayer und Baumgärtel. 

Lop inavir in den USA zugelassen 
Am 15. September wurde der Proteasehemmer 
Lopinavir (ABT-378/r) von den US-amerikani-
schen FDA für die USA zugelassen. Vertrieben 
wird Lopinavir von Hersteller Abbott unter dem 
Handelsnamen Kaletra. Lopinavir soll demnächst 
nach Angaben von Abbott auch in Deutschland 
per Einzelanforderung erhältlich sein. 

T-20 - Produ ktion 
Hoffmann-LaRoche und Trimeris haben be-
schlossen, in der Roche-Fabrik in Boulder / Colo-
rado (USA) kommerzielle Mengen des Fusion-
hemmers T-20 herzustellen. Damit kann nun das 
sogenannte Upscaling der Produktion 8der Schritt 
von der Produktion von kg-Mengen zu Tonnen 
verwertbarer Substanz) beginnen. (zu T-20 siehe 
auch Artikel „Eintritt verboten ...“ in dieser 
Ausgabe) 

Frauen und HIV 
Der US-amerikanische ‘Guide to the Clinical Care 
of Women with HIV’ steht im Entwurf zur 
Verfügung. Er behandelt auch Fragen wie gynä-

kologische Probleme, psychosoziale und kultu-
relle Fragestellungen oder Drogengebrauch. Der 
Entwurf kann im Internet gelesen werden unter 
der Adresse 
http://www.hivatis.org/womninfo.html?list. 

Einmal oder Zweimal kein Unterschied? 
Einer Untersuchung zufolge soll es bei der Ein-
nahmegenauigkeit von Positiven keine Unter-
schiede zwischen einmal und zweimal täglich 
dosierten Medikamenten geben. Dies gab  
Hoffmann-La Roche am Rande des ICAAC be-
kannt. Untersucht wurden die Erfolgsraten von 
Nelfinavir, Efavirenz und Nevirapin. 
 

Positive Begegnung en 
 
Das Community Board des 7. deutschen AIDS-
Kongresses 2001 in Berlin hat eine Informations-
Emailliste eingerichtet. Über diese Liste werden 
in unregelmäßigen Abständen aktualisierte In-
formationen über die Community Beteiligung 
während des deutschen AIDS-Kongresses in 
Berlin sowie über die Veranstaltung „Positive 
Begegnungen“ versandt. 
Abonnement der Informationen im Internet unter 
http://www.egroups.com/group/PoBe_Info oder 
per Email an PoBe_Info-
subscribe@egroups.com.  
Mitglieder des Community Board sind: Antje 
Aumüller, Bremen; Pablo Fernandez, Berlin; 
Stephan Gellrich, Köln; Michael Gillhuber, Berlin;  
Petra Klüfer, Hamburg; Georg Kommeroh, Berlin; 
Hans Ludwig Landvogt, Frankfurt a.M.; Zahra 
Mohammadzadeh, Bremen;  Stephanie Schmidt, 
Braunschweig; Sabine Weinmann, Berlin; Ulrich 
Würdemann, Köln. Kontakt zum Community 
Board auch per Email an 
Community.Board@dah.aidshilfe.de. 
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Eintritt verboten ... 
 
Den Eintritt von HIV in menschliche Zellen zu 
hemmen - dies ist der grundlegende Ansatz einer 
neuen Klasse von antiretroviralen Wirkstoffen, 
von denen erste jetzt in größerem Umfang klini-
sche Studien erreichen. 
Damit HIV sich vermehren kann, muss das Virus 
in menschliche Zellen eindringen und seine Erb-
information (RNA) in die Erbinformation der Zelle 
(DNA) einbauen. Analog müssen auch Medika-
mente, damit sie gegen HIV wirken, i.d.R. in die 
menschlichen Zellen eindringen können. 
Eine attraktive Strategie müsste es nun sein, HIV 
direkt daran zu hindern, überhaupt in Zellen ein-
dringen zu können. Kein Eintritt - keine Infektion - 
keine Virusvermehrung. Ende der Geschichte. 
Wenn es so einfach wäre ... 
Das einfach erscheinende Konzept, HIV am Ein-
tritt in die Zelle zu hindern, reizt Wissenschaftler 
bereits seit langem. Bereits in den frühen 80er 
Jahren hatte man erkannt, dass HIV sich an ein 
Molekül auf bestimmten menschlichen Zellen 
bindet, das den Namen CD4 trägt. Daraus ent-
stand schnell die Idee, HIV mit „falschem“ CD4 
zu täuschen, zu blockieren und somit am Ein-
dringen in menschliche Zellen zu hindern. „so-
luble CD4“ wurde dieser Ansatz genannt, künstli-
ches CD4 in den Körper zu bringen und HIV zu 
blockieren. 
Erste Versuche im Reagenzglas ergaben Ende 
der 80er Jahre auch positive Ergebnisse, das 
künstlich hergestellte CD4 schien im Prinzip zu 
funktionieren, zeigte sich sogar synergistisch 
(wirkungsverstärkend) mit AZT (der einzigen 
damals verfügbaren Therapie).  
Doch - trotz der vielversprechenden Labor-Er-
gebnisse versagte der Ansatz soluble CD4 bei 
Tests am Menschen völlig. Das HIV im Körper 
verhielt sich anders als die im Labor verwendeten 
Stämme, das lösliche CD4 wurde vom Körper 
schnell abgebaut, und potenziell wirksame 
Konzentrationen konnten selbst intravenös ver-
abreicht nicht erreicht werden. 
Doch - die Enttäuschung führte zu neuen Ansät-
zen. Zwischen 1995 und 1997 wurden verschie-
dene neue Substanzen entdeckt, die sogenann-
ten Beta-Chemokine (so RANTES, MIP-1alpha 
und MIP1-beta, SDF-1), die einen hemmenden 
Effekt auf die HIV-Vermehrung zu haben schie-
nen. 
Sie schienen daran beteiligt zu sein, wie der 
Körper sich mit einem Entzündungs-Prozess 
auseinandersetzt, ihre genaue Wirkungsweise 
war jedoch genauso unklar wie ihr Effekt gegen 
HIV. Der wurde erst später entdeckt. Einige 
Chemokine binden an ein Molekül auf CD4-Zel-

len (genannt CCR5), andere an ein anderes Mo-
lekül auf CD4-Zellen (genannt CXCR4). 
Der Grund für ihre Wirkung gegen HIV: das Virus 
benötigt, um in eine Zelle eindringen zu können, 
nicht nur (wie davor angenommen) das CD4-
Molekül, sondern in einem zweiten Schritt einen 
von zwei weiteren Rezeptoren, eben CCR5 oder 
CXCR4. 
Ohne diese Ko-Rezeptoren kein Eindringen in die 
Zelle - genügend hohe Spiegel der Chemokine 
müssten also die HIV-Vermehrung hemmen 
können. Aber - diese Ko-Rezeptoren haben ja 
auch natürliche Funktionen - kann ihre Blockade 
unbeabsichtigte Folgeschäden verursachen? Hier 
kam Mutter Natur zu Hilfe: Forscher entdeckten 
Menschen, die sich trotz vielfachen Kontakts 
nicht mit HIV infizierten. Als Ursache wurden 
Defekte an den CCR5-Rezeptoren festgestellt; 
daraus wurde geschlossen, dass ein blockieren 
dieser Ko-Rezeptoren sicher und wirksam gegen 
HIV sein könnte. Inzwischen werden von 
mehreren Forschergruppen Ko-Rezeptoren-
Hemmer entwickelt. 
Während sich zahlreiche Forscher auf die Be-
einflussung der Ko-Rezeptoren konzentrieren, 
arbeiten andere an Methoden, den Weg zu ver-
sperren, den HIV sich durch die Membran der 
Zelle bahnt. Dies ist genau die Stelle, an der 
Substanzen wie T-20 (Pentafusid) und die 
Nachfolger-Substanz T-1249 ansetzen: 
Zum „Andocken“ entfaltet sich ein Molekül auf der 
HIV-Oberfläche (der sogenannte ‚Hairpin’, 
Haarnadel), schnellt hervor und dringt wie in eine 
Harpune in die Membran der Zielzelle ein, um 
danach mit einer Art Aufspulen das Virus näher 
an die Zelle zu bringen. 
Der Wirkmechanismus von T-20 ist inzwischen 
gut untersucht, die Substanz befindet sich in 
Phase-III-Studien (auch in Deutschland), zu-
nächst aufgetretene Herstellungsprobleme 
konnten scheinbar gelöst werden. Allerdings 
handelt es sich bei T-20 um ein vergleichsweise 
großes Peptid aus 36 Aminosäuren, eine orale 
Dosierung ist nicht möglich. Zudem ist eine Re-
sistenzbildung gegen T-20 möglich und bereits 
nachgewiesen. 
In jüngster Zeit arbeiten Forscher an weitere 
Wegen, HIV den Eintritt in die Zelle zu verweh-
ren. So wurden jüngst Konzeptideen vorgestellt, 
mithilfe einer chemischen Verbindung, die sich an 
HIV heftet, eine tödliche Strahlendosis in das 
Virus einzubringen; die zugehörige Substanz soll 
sich bereits in Entwicklung befinden. Andere un-
tersuchen eine bestimmte Oberflächenstruktur 
von HIV, eine Art tiefe Tasche am gp41-Molekül, 
die sich als Achilles-Ferse von HIV herausstellen 
könnte, wie die Forscher hoffen. Diese Tasche 
wird nur vorübergehend während des Prozesses 
der Fusion von Virus und Zelle gebildet. Ihre 
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Blockade scheint jedoch den Eintritt von HIV in 
die Zelle sicher hemmen zu können. Zudem 
könnten hier kleine Moleküle zum Blockieren 
eingesetzt werden, die dann auch oral zu neh-
mende Präparate ermöglichen würden. Entspre-
chende Substanzen, die die Tasche blockieren 
könnten, werden derzeit gesucht. 
 
Insgesamt stellt das Blockieren des Eintritts von 
HIV in Zellen einen sehr vielversprechenden An-
satz dar, vermutlich den nächsten großen Fort-
schritt gegen HIV. Mit T-20 ist eine Substanz aus 
dieser Klasse bereits weit fortgeschritten in der 
klinischen Forschung, aber auch weitere Sub-
stanzen mit anderen Wirkungsmechanismen 
zeichnen sich ab. (rita/hna) 

ICAAC Toronto 
 
Vom 17. bis 20. November fand in Toronto die 
40. Interscience Conference on Antimicrobial 
Agents and Chemotherapy (ICAAC) statt. Die 
ICAAC ist traditionell eine der bedeutendsten 
Konferenzen, auf denen Ergebnisse wissen-
schaftlicher Studien auch zu HIV/AIDS präsentiert 
werden. Die auf der Konferenz vorgestellten 
Abstracts können im Internet gelesen werden 
unter der Adresse 
http://www.asmusa.org/mtgsrc/40icaac.htm sowie 
unter 
http://www.abstractsonline.com/viewer/abstractVi
ewer.asp?aID=1&meetingID=13 
 
Vor der ICAAC wurde diesmal am 16. September 
(ebenfalls in Toronto) der Global Resistance Day 
veranstaltet, in dessen Mittelpunkt bakterielle 
Resistenzen standen. Informationen zum 
Resistance Day im Internet unter 
http://www.asmusa.org/mtgsrc/ic40global.htm  

Resistenztest vor Therapiebe-
ginn?  
 
Ein britischer Forscher rief zu verstärkten Unter-
suchungen auf multiresistentes HIV auf. 
In einem Artikel in der Zeitschrift Nature 
(www.nature.com, Ausgabe vom 14.9.00, Vol. 
407, No. 6801, S. 120) berichtet Deenan Pillay 
vom britischen Public Health Laboratory Service 
(PHLS) über ein vermehrtes Auftreten von Re-
sistenzen bei HIV-Neuinfektionen. Fünf von 24 
untersuchten Neuinfizierten hätten HIV mit 
Schlüssel-Resistenzmutationen aufgewiesen, 

verglichen mit einem von 40 vor 5 Jahren. 
(cdc/nature) 
Bei (unerkannt vorliegenden) vorhandenen Mu-
tationen besteht das Risiko einer nicht optimalen 
anti-HIV-Therapie. Dem könnte mit Resistenz-
tests vor Therapiebeginn begegnet werden. Al-
lerdings bestehen bei diesen Resistenzbestim-
mungen immer noch erhebliche Schwierigkeiten 
(von der diffizilen Interpretation der Ergebnisse 
bis zu Kosten der Tests). 

Selen und Gesundh eit 
 
Mitte Juli wurde in der (englischsprachigen) 
Fachzeitschrift The Lancet eine Literaturübersicht 
und -Auswertung zum Thema Selen und 
Gesundheit publiziert (Rayman MP. The impor-
tance of selenium to human health. The Lancet. 
July 15, 2000; Vol. 356, Seiten 233-241). 
Selen-Mangel kann demzufolge bei einer Reihe 
von Erkrankungen, darunter auch der HIV-Infek-
tion, beteiligt sein. Die jetzt publizierte Literatur-
auswertung gibt eine gute Übersicht über den 
derzeitigen Kenntnisstand über die Beteiligung 
von Selen an der menschlichen Gesundheit. Ne-
ben generellen Auswirkungen auf die Immun-
funktion wird auch eingegangen auf HIV, Hepati-
tis, Pankreatitis und Krebs. (atn347) 

Marihuana und Marinol 
 
Marinol (Substanzname Dronabinol) ist ein in den 
USA zugelassenes Medikament, das als aktiven 
Bestandteil ZHC (Tetrahydrocannabinol) enthält, 
einen der wesentlichen Bestandteile von 
Marihuana. 
Einer der wesentlichen Nachteile von Marinol 
(das inzwischen in der BRD verschreibungsfähig 
ist) ist der im Vergleich zu Marihuana deutlich 
höhere Preis. Umso mehr stellte sich in der ver-
gangenen zeit die Frage, ob (natürliches) Mari-
huana genauso sicher wie (künstlich hergestell-
tes) Marinol ist. 
Nach vielen bürokratischen Schwierigkeiten 
konnte jetzt in Kalifornien eine Studie ange-
schlossen werden, die sich genau mit dieser 
Frage beschäftigte. Dabei sollte auch herausge-
funden werden, ob Cannabinoide (die aktiven 
Bestandteile von Marihuana) zu einer Erhöhung 
der Viruslast führen können, sei es durch eine 
direkte Wechselwirkung mit antiretroviralen Me-
dikamenten oder indirekt über eine Beeinflussung 
des Immunsystems. Die Studie konnte jedoch 
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keine Hinweise auf eine Erhöhung der Viruslast 
finden. 
In allen drei Studienarmen (Marihuana, Dronabi-
nol oder Placebo; insgesamt 67 Teilnehmer) 
wurde eine Erhöhung des Gewichts erzielt - in 
dem Dronabinol- und dem Marihuana-Arm in na-
hezu gleicher Höhe (3,18 bzw. 3,51 kg). 
Zwei Teilnehmer im Marihuana-Arm und ein 
Teilnehmer im Marinol-Arm berichteten über 
neuropsychiatrische Probleme, einer in jedem 
Arm brach daraus resultierend die Studie ab. 
Die Studie untersuchte nur die Sicherheit des 
Einsatzes von Marihuana, etwaige positive Wir-
kungen waren nicht Gegenstand der Studie. 
Weitere Studien zur Untersuchung der Möglich-
keiten von Marihuana zu Gewichtssteigerung und 
Schmerzbekämpfung sollten zukünftig 
durchgeführt werden, so die Autoren der in Dur-
ban auf der Welt-AIDS-Konferenz vorgestellten 
Studie. (atn348) 
Unterdessen hat Ende August der Oberste Ge-
richtshof der USA ein Urteil gegen den Vertrieb 
von Marihuana zu medizinischen Zwecken gefällt. 
Hintergrund des Urteils: 1996 hatten in einer 
Volksbefragung in Kalifornien 56% der Wähler 
einem Gesetz („Proposition 215“, Compassionate 
Use Act) zugestimmt, das die Abgabe von 
Marihuana zu medizinischen Zwecken straffrei 
gestellt hatte. Dieses Gesetz stand in Wider-
spruch zum US-Bundesrecht - deswegen nun 
das Urteil. Es stellt derzeit eine einstweilige 
Verfügung auf einen Eilantrag der Clinton-Regie-
rung dar, im Herbst wird mit einer erneuten Ver-
handlung gerechnet. 
Während der Oberste Gerichtshof der offiziellen 
US-Politik der „zero-Tolerance“ gegen Drogen zu 
entsprechen scheint, entschied ein kalifornischer 
Richter, dass die Bundesregierung nicht kalifor-
nische Mediziner verfolgen könne und sie nicht 
an der Ausübung ihrer Verschreibungsfreiheit 
hindern dürfe. In einem Verfahren gab er der US-
amerikanischen Civil Liberties Union Recht, die 
gegen die Regierung geklagt hatte. Die Story 
geht weiter ... (taz/libé) 
 
 
 
 
 
 
 

Weiterhin keine schwulen Blut-
spenden 
 
Das wissenschaftliche Bratungsgremium der US-
amerikanischen Food and Drug Administration 

(FDA) lehnte Mitte September mit einem Votum 
von 7 : 6 Stimmen einen Antrag ab, mit dem 
Schwule zukünftig wieder zu Blutspenden zuge-
lassen werden sollten. 
In den USA sind Männer, die (selbst nur einmalig) 
Sex mit Männern haben, von Blutspenden 
ausgeschlossen. Dennoch gehen US-Schätzun-
gen davon aus, dass unter den US-amerikani-
schen Blutspendern auch ca. 62.300 Schwule 
sein dürften. 
In den USA herrscht seit einiger Zeit eine 
Knappheit an Blutkonserven. Etwa die Hälfte der 
US-Blutbanken hatten den Politikwechsel befür-
wortet, das US- Rote Kreuz hatte sich allerdings 
gegen jede Veränderung ausgesprochen. 
Das Gremium empfahl den FDA allerdings, zu 
prüfen, welche Veränderungen bei der von vielen 
als diskriminierend empfundenen Vorschrift 
möglich seien. (cdc) 

Ausstellung:   Hannah Wilke 
 
Hannah Wilke zählte in den USA zu den be-
kanntesten feministischen Künstlerinnen - in 
Deutschland ist ihr Werk bis heute leider nur we-
nig bekannt. Eine Ausstellung der Berliner NGBK 
(Neue Gesellschaft für Bildende Kunst) bietet nun 
die Möglichkeit, Werke und Leben Hannah 
Wilkes kennen zu lernen. 
Bereits in den 60er Jahren stellte Wilke das 
weibliche Geschlechtsteil in Plastiken aus Terra-
kotta, Lehm, Latex, Radiergummi oder Kau-
gummi dar - Versuch, es von seinen negativen 
Konnotationen zu befreien und als positives, uni-
versales Symbol aufzuwerten. Seit den 70er Jah-
ren macht Wilke zunehmend ihren eigenen, meist 
nackten Körper zum Gegenstand ihrer Kunst, z.B. 
in Fotodokumentationen und Performances. 
In den 90er Jahren, bei ihr wurde inzwischen 
krebs diagnostiziert, macht Wilke wiederum ihren 
Körper zum Gegenstand ihrer Kunst, ihrer Farb-
fotografien. Großformatig, direkt, in ähnlichen 
Posen und Stellungen wie die Fotos des damals 
„schönen“ Körpers, doch mit den Zeichen und 
Spuren ihrer fortschreitenden Erkrankung. Waren 
die ersten Werke Wilkes Auseinandersetzungen 
mit feministischen Positionen, wird ihre 
Auseinandersetzung mit dem „schönen“ Körper 
und dessen Veränderung in den 90er Jahren 
auch zu einer schonungslosen Visualisierung von 
Krankheit und Verfall. 
Die Ausstellung ist eine Fortsetzung der Reihe 
„Unterbrochene Karrieren“ der NGBK. In dieser 
Reihe werden in Ausstellungen Werke von 
KünstlerInnen und KulturvermittlerInnen behan-
delt, deren Werk aufgrund ihres frühen krank-
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heitsbedingten Todes der Gefahr des Verschwin-
dens aus dem Kunstkontext ausgesetzt ist. Unter 
anderem wurden in der Reihe z.B. Christian 
Borngräber, Wolfgang Max Faust und Manfred 
Salzgeber behandelt, die an den Folgen von 
AIDS verstorben sind. Leistungen und Werke 
dieser KünstlerInnen zu vergegenwärtigen, die 
Bedeutung der „Unterbrochenen Karrieren“ deut-
lich machen und im Bewusstsein gegenwärtig 
halten, das sind Ziele dieser Reihe. 
Die (zweiteilige) Ausstellung „Unterbrochene 
Karrieren - Hannah Wilke 1940 - 1993“ ist noch 
bis zum 8. Oktober zu sehen in der NGBK (Ora-
nienstrasse 25) sowie im Haus am Kleistpark 
(Grunewaldstrasse 6-7) in Berlin. 

Film:   AIDS als Waffe? 
 
Jochen Hicks ist einigen noch als Regisseur 
mehrerer Dokumentationen über HIV/AIDS be-
kannt. Nun hat Hicks das Thema AIDS in einem 
Spielfilm behandelt: 
Medizinstudent Stefan reist, inspiriert von seinem 
inzwischen verstorbenen Vater (der ebenfalls 
Mediziner war), nach San Francisco. Dort will er 
die These überprüfen, HIV sei vom Pentagon in 
Hochsicherheitslabors als biologische Waffe 
entwickelt worden. 
Dabei wird Stefan mit einer Reihe von mysteriö-
sen Morden konfrontiert - alle an HIV-positiven 
Schwulen. Er begibt sich auf die Suche nach dem 
Täter, und damit auch nach dem Motiv - das er in 
eben dieser Verschwörungstheorie vermutet. 

No One Sleeps, Deutschland 2000, 108 Min., von 
Jochen Hick, u.a. mit Tom Wlaschiha, Irit Levi 
und Richard Conti 

Film:   Sladdi hat AIDS ? 
 
... zumindest in einem Film, der demnächst in 
Mazedonien gedreht werden soll. 
Zlatko Trpkovski, bekannt als Sladdi aus der 
Container-Show „Big Brother“, soll in dem Film 
namens  „S.I.D.A“  (SIDA ist auch der französi-
sche Begriff für AIDS) den jungen Mazedonier 
Vlado spielen, der gegen Geld mit einem (natür-
lich ausländischen) Wissenschaftler ins Bett geht. 
Nein, schwul ist er natürlich eigentlich auch nicht, 
er benötigt (im Film) nur das Geld für die teure 
Hochzeitsfeier. Dumm nur, Vlado infiziert sich mit 
HIV, steckt auch seine Frau an. Auch die beiden 
später geborenen Kinder werden HIV-infiziert 
sein. Vlado wird ausgegrenzt, wie ein Aussätziger 
behandelt. 
Soweit der Plot des Films, wie ihn Regisseurin 
Vesna Jovanoska derzeit plant. 
Immerhin, uns wird das Machwerk voraussichtlich 
erspart bleiben, gedreht wird auf mazedonisch, 
der Film soll (vorerst?) nur im Ausland laufen. 
(stern) 
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