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Kurzmeldung en 
Trizivir zugelassen 
Anfang Januar wurde Trizivir in der EU zugelas-
sen. Trizivir ist eine Kombination von Retrovir, 
Epivir und Ziagen in einer Pille (zweimal täglich). 
Der Preis der Kombi-Pille ist der gleiche wie die 
Summe der Einzel-Medikamente. 

Quali tätss iegel 
Die Internet- und Versand-Apotheken DocMorris, 
Apothuis, Phaona und Pharmacy2U haben einen 
Verband gegründet. Ziel sei u.a. die Entwicklung 
eines Qualitätsstandards für den Versandhandel 
mit Arzneimitteln in Europa. 

Prix Galien für Pfizer 
Das Pharmaunternehmen Pfizer hat den Prix 
Galien für seine Potenzpille Viagra erhalten, ge-
ehrt wurde „ein innovatives Konzept zur Be-
handlung von Erektionsstörungen“. 

Humangenetik-Aussc huss des EU-Parla-
ments 
Am 16. Januar hat sich der neue nicht ständige 
Ausschuss für Humangenetik sowie andere 
Techniken der modernen Medizin konstituiert. Er 
besteht aus 36 Mitgliedern aller acht Fraktionen 
des EU-Parlaments. Der Ausschuss wird sich ein 
Jahr lang insbesondere mit den Folgen der Ent-
schlüsselung der menschlichen Erbinformation 
beschäftigen. Auch Fragen der Sterbehilfe stehen 
auf dem Programm des Ausschusses. 

UK: höchste Neuinfektionsrate 
In Großbritannien ist die Zahl der Neuinfektionen 
im Jahr 2000 gegenüber 1999 um 7% angestie-
gen und hat damit das höchste Niveau seit lan-
gem erreicht. 2.868 neue HIV-Infektionen wurden 
2000 berichtet. Der Vorsitzende des National 
AIDS Trust forderte, die Regierung müsse die 

AIDS-Bekämpfung wieder zu einer Top-Priorität 
machen. (cdc) 

Ulla Schmid neue Gesundh eits-
ministerin 
 
Im Strudel der BSE-Problematik ist die bisherige 
Gesundheitsministerin Andrea Fischer (Die Grü-
nen) am 9. Januar zurückgetreten. Bereits einen 
Tag später, am 10. Januar, wurde Ulla Schmidt 
(SPD) als ihre Nachfolgerin nominiert und am 
18.1. vereidigt. Als neue parlamentarische  
Staatssekretärin wurde Gudrun Schaich-Walch 
(SPD) ernannt. Auch Christa Nickels (Grüne), 
bisher Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 
verlor ihren Job. 
Andrea Fischer hatte immer eine Nähe zum 
Themenbereich HIV&  AIDS gezeigt, war u.a. 
Gast auf der Bundespositivenversammlung in 
Leipzig. 
Fischer war (neben ihrem Verhalten bei der Ge-
sundheitsreform und der BSE-Problematik) u.a. 
wegen ihrer Position zum Einsatz von Gentechnik 
unter Druck gekommen. Fischer hatte hier einen 
restriktiven Kurs vertreten, den Bundeskanzler 
Schröder Berichten zufolge als technik- und 
innovationsfeindlich empfand. Er hatte vor 
"ideologischen Scheuklappen" und "grundsätzli-
chen Verboten" gewarnt.  Die neue Gesund-
heitsministerin kündigte bereits kurz nach ihrer 
Ernennung an, Fischers bisherigen Kurs über-
prüfen zu lassen. Sowohl bei der Präimplantati-
ons-Diagnostik (PID) als auch im Biopatentrecht 
vertritt die neue Gesundheitsministerin eine an-
dere Meinung als Fischer. Auch beim therapeuti-
schen Einsatz der Gentechnik solle die bisherige 
Position überdacht werden. Der Entwurf eines 
neuen Fortpflanzungsmedizin-Gesetzes wurde 
gestoppt. In dieser Legislaturperiode werde es 
keinen neuen Entwurf hierzu mehr geben. Im 
Mittelpunkt der Auseinandersetzungen steht hier 
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der Streit um Zulassung oder Verbot des sog. 
therapeutischen Klonens. 

USA: neuer Präsident - neue 
AIDS-Poli tik? 
 
Am 20. Januar 2001 begann die Amtszeit des 
neuen US-Präsidenten George Bush. Dass er in 
vielen Bereichen die Politik seines Vorgängers 
Bill Clinton nicht einfach fortsetzen will, vielmehr 
für neue Linien und Richtungswechsel steht, 
hatte Bush schon im Wahlkampf deutlich ge-
macht. 
Auch in der Medizin plant Bush Grosses: den 
„Medical Moonshot“ hatte er immer wieder pro-
pagiert. Ähnlich wie Kennedys Raumfahrtpro-
gramm zum großen Schritt nach vorn wurde, zur 
Mondlandung führte, strebt Bush Sprünge im 
medizinischen Wissen durch ein groß angelegtes 
Programm an. 
Bisher ist jedoch außer verbalen Bekundungen 
wenig über genaue Inhalte und Ziele bekannt. 
Kritiker und AIDS-Aktivisten sind sich jedoch si-
cher, dass gerade in der AIDS-Politik die ver-
gleichsweise liberale Linie von Clinton nicht fort-
gesetzt wird. Einige äußerten sogar die Be-
fürchtung, es werde einen Rückfall in eine Hal-
tung wie zu Zeiten des ebenfalls konservativen 
Präsidenten Reagan geben, dessen Amtszeit 
durch eine viele Jahre währende Ignoranz ge-
genüber HIV und AIDS gekennzeichnet war. 
Eines ist bereits jetzt nahezu sicher: Bush plant, 
das von Clinton eingerichtete „Office of National 
AIDS Policy“ zu schließen. Im Mittelpunkt seiner 
Gesundheitspolitik, so hatte er im Wahlkampf 
verkündet, würde die Suche nach „Heilung“ für 
Krebs und Alterskrankheiten wie Alzheimer, Par-
kinson oder Arthritis stehen. 
Zudem soll Bush dafür eintreten, dass Parallel-
Importe von Medikamenten, die nach US-Patent-
recht noch geschützt sind, auch in Entwick-
lungsländern verboten werden. Eine Anpassung 
internationalen Rechts, die genau dies ermögli-
chen würde (und von AIDS-Aktivisten immer 
wieder gefordert worden war), solle von der 
neuen Regierung nicht mehr unterstützt werden. 
Bush vertritt damit vollständig die Meinung der 
großen Pharmakonzerne, die schon seit länge-
rem gegen Parallel-Importe vorgehen (siehe Ar-
tikel in dieser Ausgabe). 
Auch Bushs designierter Justizminister John 
Ashcroft war schon als Gouverneur von Missouri 
sehr deutlich: er stimmte gegen Mittel für die 
AIDS-Forschung und den Austausch von Injekti-
onsnadeln für Drogengebraucher, kämpfte im 
Senat gegen Kindersicherungen an Revolvern 

und das Verkaufsverbot automatischer Waffen 
auf öffentlichen Märkten. Ein „Desaster für Min-
derheiten und Frauen“ - so bezeichnete selbst 
Ashcrofts ehemalige Stellvertreterin in Missouri 
seine Ernennung als Justizminister in der Regie-
rung Bush. 
Und Bushs Entscheidung, kaum im Amt, allen 
Projekten und Programmen im Ausland, die auch 
Abtreibung als ein Mittel der Familienplanung 
einschließen, die Finanzierung zu entziehen, lässt 
auch für die Zukunft der US-AIDS-Politik nichts 
Gutes ahnen... 

Schwangere: Kombination Videx 
- Zerit vermeiden 
 
Die US-amerikanische Medikamentenbehörde 
FDA sowie Hersteller Bristol-Myers Squibb war-
nen, dass die Kombination der beiden Medika-
mente Videx (ddI, Didanosin) und Zerit (d4T, 
Stavudin) für positive Schwangere gefährlich sein 
könnte und vermieden werden sollte. 
In den USA war es bei 3 Schwangeren oder 
Frauen, die kurz zuvor entbunden hatten, zu 
schweren Fällen von Laktatazidose, teils in 
Kombination mit Pankreatitis gekommen, die 
tödlich verlaufen waren. Zwei der tödlichen Zwi-
schenfälle waren im Rahmen einer klinischen 
Studie mit dem neuen Proteasehemmer von BMS 
aufgetreten, einer im Rahmen der post-
Marketing-Überwachung entdeckt worden. 
Zudem hatte die FDA mehrere Berichte über 
Frauen erhalten, die, ohne dass es zu tödlichen 
Komplikationen gekommen war, unter Videx und 
Zerit Symptome einer Laktatazidose entwickelt 
hatten. 
Laktatazidose ist eine mögliche Nebenwirkung, 
die von mehreren NRTIs bekannt ist. Vereinfacht 
sind hierbei die Zellen des Körpers nicht mehr in 
der Lage, aufgenommene Nahrung in verwert-
bare Energie umzuwandeln. Überschüssige 
Säure sammelt sich im Körper an und führt zu 
Schädigungen u.a. an Leber und Bauchspeichel-
drüse (Pankreas). Fälle schwerer Laktatazidose 
treten bisher im Zusammenhang mit NRTIs nur 
selten auf. 
Bristol-Myers Squibb bestätigte unterdessen, die 
Kombination von Videx und Zerit solle bei 
Schwangeren nur dann eingesetzt werden, wenn 
der zu erwartende Nutzen gegenüber den beste-
henden Risiken deutlich überwiegt. Eine engma-
schige Kontrolle auf mögliche Zeichen einer 
Laktatazidose ist in diesen Fällen empfehlens-
wert. 
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Ob die Schwangerschaft selbst zu einer Erhö-
hung des Risikos führt, eine Laktatazidose zu 
entwickeln, ist bisher nicht bekannt. 
Weitere Informationen im Internet u.a. unter den 
Adressen http://www.hivatis.org/atisnew.html, 
http://www.fda.gov/bbs/topics/ANSWERS/ANS01
063.html und 
http://www.fda.gov/medwatch/safety/2001/zerit&vi
dex_letter.htm. 

Schwere Nebenwirkung en von 
Nevirapin bei PEP 
 
Mitte Januar wurde im JAMA von 2 Fällen le-
bensbedrohlicher Komplikationen bei einer PEP 
(Post-Expositions-Prophylaxe) u.a. mit Nevirapin 
(Viramune) berichtet. 
Eine Krankenhausangestellte und ein Arzt wur-
den nach einem potenziellen Infektionsrisiko je-
weils mit AZT, 3TC und Nevirapin als PEP be-
handelt. Der Arzt war nach der PEP an einer 
fulminanten Hepatitis erkrankt. Die Angestellte 
hatte bereits vor der PEP Antikörper gegen He-
patitis B; nach der PEP entwickelte auch sie eine 
schwere Hepatitis, die eine Lebertransplantation 
erforderlich machte. 
Die US-amerikanische Medikamentenbehörde 
FDA berichtete, zwischen März 1997 und Sep-
tember 2000 seien insgesamt (inkl. der beiden 
o.g. Fälle) 22 Meldungen über schwere Neben-
wirkungen von Nevirapin während einer PEP 
eingegangen, meist Leber- oder Hautprobleme. 
Unklar ist, ob bei den PEP (wie auch vom Her-
steller Boehringer Ingelheim empfohlen) Nevira-
pin einschleichend dosiert wurde. Zudem ist zu 
beachten, dass Nevirapin nicht zu den Medika-
menten gehört, die für eine Behandlung im 
Rahmen einer PEP empfohlen werden. 
Eine CDC-Expertin empfahl, Risiken und etwaige 
Nutzen einer Verwendung von Nevirapin bei PEP 
vorher gründlich abzuwägen; vermutlich würden 
die Risiken bei PEP meist überwiegen und gegen 
die Verwendung von Nevirapin bei PEP 
sprechen. 
Der Artikel mit dem Bericht über die beiden Fälle 
ist im Internet zu finden unter http://jama.ama-
assn.org/issues/v284n21/ffull/jlt1206-4.html, der 
Bericht der FDA zu den bekannten PEP-Vorfällen 
mit Nevirapin-Beteiligung unter 
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm
4951a1.htm sowie im MMWR (5. Januar 2001, 
49 (51) S. 1153-56) im Internet unter 
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm
4951a1.htm. 

Nierensteine bei Indinavir häufi-
ger als bisher vermutet? 
 
Häufiger als bisher vermutet können Nierensteine 
bei Einnahme von Indinavir (Crixivan) auftreten. 
Zu diesem Ergebnis kam eine Studie, deren 
Ergebnisse in der Dezember Ausgabe des US-
amerikanischen Journal of Urology veröffentlicht 
wurden. 
Die Häufigkeit von Indinavir-bezogenen Nieren-
steinen sei in der Studie 7fach höher als die in 
der (kanadischen) Packungsbeilage genannten 
4%, so die kanadischen Forscher um Dr. E. Sal-
tel von der University of Ottawa in Ontario. 
Er untersuchte mit seiner Arbeitsgruppe retro-
spektiv die Häufigkeit von Nierensteinen bei 155 
Positiven mit insgesamt 5.732 Patientenwochen 
Indinavir-Therapie. Alle erhielten die Standard-
Dosierung von 800mg Indinavir. 
Nach 78 Wochen stellten die Forscher fest, dass 
sich bei 43,2% der Positiven Nierensteine gebil-
det hatten. Als einziger zusätzlicher Faktor er-
höhte ein höheres Lebensalter das Risiko, Nie-
rensteine zu entwickeln. Die mittlere Behand-
lungszeit mit Indinavir war bei den Positiven, die 
Nierensteine entwickelten, gleich groß wie bei 
denjenigen, die diese Komplikation nicht aufwie-
sen. Die mittlere Zeit bis zum Auftreten von Nie-
rensteinen habe sich auf 23 Wochen belaufen. 
Damit habe sich in der untersuchten Gruppe von 
Positiven eine Häufigkeit des Auftretens Indinavir-
bezogener Nierensteine ergeben, die 7fach höher 
als die nach Angaben der Forscher in der 
(kanadischen) Packungsbeilage genannten 4% 
sei (die deutsche Fachinformation nennt eine 
Häufigkeit von ungefähr 10% im Rahmen von 
klinischen Studien). Dies könne unter anderem 
evtl. auf die Unterschiede zwischen kontrollierten 
Bedingungen in klinischen Studien (aus denen 
die Daten in der Packungsbeilage stammen) und 
dem echten Leben und der alltäglichen Praxis 
zurückgeführt werden. 
Die deutlich höhere Rate von Nierensteinen 
führte allerdings bei den beobachteten Positiven 
nicht zu einer höheren Häufigkeit eines Abbruchs 
einer Indinavir-Therapie. 
Bei Einnahme von Indinavir ist es dringend er-
forderlich, in erhöhtem Maß Flüssigkeit aufzu-
nehmen (um das Risiko der Bildung von Nieren-
steinen zu senken). (J Urol 2000; 164:1895-1897) 
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USA: Serostim - Fälschung en 
auf dem Markt 
 
In den USA ist eine gefälschte Version des Me-
dikaments Serostim aufgetaucht. Serostim, ein 
gentechnisch hergestelltes menschliches 
Wachstumshormon, wird u.a. bei AIDS-Wasting 
eingesetzt, experimentell auch zur Behandlung 
des Lipodystrophiesyndroms. 
Die gefälschte Version hat den Produktionscode 
MNK612A, kann jedoch von Original-Serostim 
nach Angaben des Herstellers leicht unterschie-
den werden. Bei der gefälschten Version sei Si-
cherheit und Wirksamkeit unklar, für die Patien-
ten, die es benutzten, könnte ein Gesundheitsri-
siko bestehen.  
Weitere Informationen im Internet unter 
http://www.fda.gov/medwatch/safety/2001/serosti
m.htm. 
Der Schweizer Biotech-Konzern Serono, Her-
steller u.a. von Serostim, teilte unterdessen mit, 
man wolle im laufenden Jahr expandieren und für 
einen Betrag zwischen 500 Millionen und 2 
Milliarden Dollar einen Konkurrenten überneh-
men. Im vergangenen Jahr hatte Serono einen 
Umsatz von 1,147 Milliarden Dollar. Für 2001 
erwartet Serono nach Worten des Finanzchefs 
Jacques Theurillat ein zweistelliges Umsatz-
wachstum. Für Serostim, mit dem 2000 ein Um-
satz von 137,1 Millionen US-$ erreicht wurde, 
wird ein Wachstum von fünf bis zehn Prozent 
erwartet. 

Koordinierte europäische AIDS-
Forschung?  
 
Frankreich hat (noch zu Ende seiner EU-Rats-
präsidentschaft im zweiten Halbjahr 2000) die 
Schaffung einer Koordination der AIDS-For-
schung in den EU-Mitgliedsstaaten angeregt und 
die EU-Kommission zur Ausarbeitung konkreter 
Vorschläge aufgefordert. Der Vorschlag fand auf 
einer Tagung am 21. Dezember 2000 in Paris die 
Zustimmung von Gesundheits- und Forschungs-
Experten aus den EU-Mitgliedsstaaten. 
Im Vordergrund steht die gemeinsame Planung 
und Durchführung klinischer Studien zu HIV und 
AIDS in einer Struktur, die der französischen 
ANRS (Agence National de Recherche sur le 
Sida) ähneln soll. Damit sollen die bisher in den 
einzelnen Mitgliedsstaaten auf unterschiedlichem 
Niveau vorhandenen Erfahrungen gebündelt und 
zu einer effizienten Struktur zusammengefasst 
werden. 

Der französische Forschungsminister Roger-Gé-
rard Schwartzenberg betonte auf einer Presse-
konferenz Ende Januar in Paris, gegenwärtig 
fänden in mehreren EU-Staaten klinische Studien 
zu den gleichen Substanzen statt, jedoch ohne 
Koordination und Abstimmung. Zudem sei es 
gerade in einigen Stadien der Infektion zu-
nehmend schwierig, eine ausreichende Anzahl 
Studienteilnehmer auf nationaler Ebene zu rek-
rutieren. Beides könnte durch internationale Stu-
dien erleichtert werden. 
Schwartzenberg wies darauf hin, dass es bisher 
in der EU keine koordinierte AIDS-Forschung 
gebe, wie dies in den USA durch die NIH (Natio-
nal Institutes of Health) der Fall sei und sich dort 
auch bewährt habe. Auch die internationale 
Wettbewerbsfähigkeit und Effizienz der For-
schung könne durch eine transnationale Struktur 
erhöht werden. 
Die geplante Struktur, deren genaue Art noch 
auszuarbeiten sei, solle sich zunächst mit klini-
schen Studien befassen. Ein weiterer Ausbau auf 
die HIV-Impfstoff-Forschung sei zukünftig denk-
bar. „Auf lange Sicht könnte eine europäische 
Initiative zur HIV-Infektion ein Pilotmodell sein, 
das auf andere Infektionskrankheiten übertragen 
werden könnte“, so Schwartzenberg. 
Es wird damit gerechnet, dass endgültige be-
schlussfähige Vorschläge bis Ende 2001 (unter 
belgischer Ratspräsidentschaft) vorliegen wer-
den. Die Initiative für die Koordination geht aus 
vom Leiter der französischen ANRS, Michel Ka-
zatchkine. 

UN-Friedenstrupp en nicht aktiv 
genug g egen AIDS 
 
Richard Holbrooke, der US-Botschaft bei den 
Vereinten Nationen, kritisierte die UN-Friedens-
truppen. Sie würden nicht genug unternehmen, 
um die weitere Ausbreitung von HIV einzudäm-
men. 
Die Verwaltung der UN-Friedenstruppen (DPKO 
Department of Peace-Keeping Operations) un-
ternehme nicht genügend Maßnahmen um die 
entsprechenden Beschlüsse der UN umzusetzen, 
so Holbrooke. Im Juli 2000 hatte der UN-Sicher-
heitsrat empfohlen, Präventionsmaßnahmen bei 
den UN-Friedenstruppen zu ergreifen, um eine 
weitere Ausbreitung von HIV bei den UN-Truppen 
einzudämmen. 
Dabei standen zwei Aspekte im Mittelpunkt der 
Überlegungen: sowohl das hohe Risiko von Mit-
gliedern von UN-Missionen, sich mit HIV zu infi-
zieren, als auch die Verbreitung von HIV durch 
UN-Truppen. 
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Holbrooke betonte, es sei nicht zu tolerieren, 
dass HIV durch Mitglieder von UN-Missionen 
weiterverbreitet werde. Als schlechtes Beispiel 
nannte er Ost-Timor. Vor Beginn der UN-Fried-
ensmission Ende 1999 sei aus diesem Gebiet 
kein einziger Fall von HIV gemeldet worden. In-
zwischen seien bereits 20 Fälle von HIV-Infek-
tionen gemeldet worden. Diese seien vielleicht 
nicht alle den UN -Friedenstruppen zuzurechnen, 
dennoch müsse die Verwaltung hier vermehrte 
Anstrengungen unternehmen. Das Erstellen eini-
ger weniger Broschüren mit dem Stand von vor 
fünf Jahren sei sicher nicht ausreichend. 
Zudem forderte Holbrooke die Verwaltung der 
Friedenstruppen dazu auf, zukünftig die Kosten 
für HIV-Antikörper-Tests für alle 38.000 Mitglieder 
der Truppe einzukalkulieren. Er forderte Rei-
henuntersuchungen aller UN-Soldaten. Dies sei 
in den USA bereits seit langem beim Militär üb-
lich; positiv getestete Soldaten würden zu UN-
Missionen nicht zugelassen. 

UN beschäft igt sich wiederholt 
mit AIDS 
 
Am 19. Januar beschäftigte sich der UN-Sicher-
heitsrat bereits zum vierten Mal innerhalb eines 
Jahres mit dem Thema HIV/AIDS. Auch hieran 
wird deutlich, welche potenzielle Bedrohung auch 
für den Welt-Frieden in AIDS inzwischen 
gesehen wird. Bereits in seiner Resolution 1308 
hatte der UN-Sicherheitsrat beschlossen, die 
Mitgliedsstaaten zu verstärkten Aktivitäten gegen 
AIDS aufzufordern. 
Kurz vor der Sitzung des Sicherheitsrats einigten 
sich UNAIDS (das AIDS-Programm der Vereinten 
Nationen) und die Verwaltung der UN-Frie-
densmissionen (DPKO) auf eine verstärkte Zu-
sammenarbeit bei der AIDS-Prävention. Voraus-
gegangen war deutliche Kritik an der bisherigen 
Praxis, u.a. durch den bisherigen ständigen Ver-
treter der USA bei den Vereinten Nationen, Ri-
chard Holbrooke (sie Artikel in dieser Ausgabe). 
In ihrer Sitzung vom 25. bis 27. Juni 2001 wird 
sich auch die UN-Vollversammlung mit dem 
Thema HIV/(AIDS beschäftigen. Grundlage ist 
die Resolution 55/13 vom 16. November 2000, in 
der die Vollversammlung der Vereinten Nationen 
die Bedeutung einer Beteiligung der Zivilgesell-
schaft bei der AIDS-Bekämpfung betont hat. 
An der Sitzung der UN-Vollversammlung zu 
HIV/AIDS können auch Vertreter von Nichtregie-
rungsorganisationen (NGOSs) teilnehmen (Kos-
ten werden von UNO oder UNAIDS nicht über-
nommen). Allerdings ist eine Anmeldung und 
Akkreditierung bis zum 31.1.2001 erforderlich. 

Weitere Informationen auf den Internetseiten der 
HIV Nachrichten unter der Adresse  
http://www.hivnachrichten.com/hna41/ngo.html. 

Pakistan: drohende Katastroph e 
 
In Pakistan drohe eine katastrophale Zunahme 
der HIV-Infektionen, wenn nicht bald etwas un-
ternommen werde. Hauptsächliches Problem sei 
die hohe und ständig steigende Zahl von Dro-
gengebrauchern, so Gesundheitsexperten im 
land. 
Pakistan zählt zu den Ländern mit der höchsten 
Quote an Drogengebrauchern. Etwa 4 Millionen 
der 140 Millionen Einwohner konsumieren Dro-
gen, davon schätzungsweise die Hälfte Heroin. 
Jährlich steige die Zahl der Heroin-Konsumenten 
um 100.000. Bisher, so die Vorwürfe, unter-
nehme Pakistan nichts gegen die Billig-Lieferun-
gen von Heroin, die von Afghanistan (dem welt-
größten Opium-Produzenten) ins Land kommen. 
Noch 1980 sei die Zahl der Drogengebraucher in 
Pakistan dagegen nahe Null gewesen. Nun je-
doch sei Heroin billig und überall leicht erhältlich. 
Maßnahmen zur Reduzierung der Nachfrage 
seien dringend erforderlich. 
Offiziellen Zahlen zufolge sind bisher 1.436 Pa-
kistani mit HIV infiziert. Die Weltgesundheitsor-
ganisation WHO geht hingegen von ca. 75.000 
Positiven aus. (aegis) 

AIDS-Epidemie droht in der 
Ukraine 
 
In der Ukraine breitet sich HIV derzeit schneller 
aus als irgendwo sonst in Europa. Wenn das öf-
fentliche Bewusstsein in Sachen AIDS nicht er-
höht werden könne, drohe eine Epidemie, so 
Gesundheitsexperten. 
Armut, Arbeitslosigkeit, Ignoranz und fehlender 
Zugang zu Medikamenten seien in der Ukraine 
zusammengekommen. Dies resultiert in einer 
Situation, in der die Ausbreitung von HIV sehr 
begünstigt wird. 
Selbst der Gesundheitsminister der Ukraine,  
Witali Moskalenko, gesteht ein, dass dem Land 
eine AIDS-Epidemie droht. Der dramatische An-
stieg der Zahl der Neuinfektionen sei bedrohlich, 
so der Minister. 
Offiziellen Zahlen zufolge leben in der Ukraine 
etwa 35.500 Positive. Aber selbst der stellver-
tretende Gesundheitsminister räumt ein, dass die 
tatsächliche Zahl der HIV-Infektionen im Land 
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wohl 10mal so hoch sei. Die Vereinten Nationen 
schätzen, dass ca.6% der Erwachsenen in der 
Ukraine bis 2010 HIV-infiziert sein werden. 
Nach Angaben des ukrainischen Gesundheitsmi-
nisteriums infizieren sich zwei Drittel der Positiven 
durch kontaminierte Spritzen und Nadeln. 
Besonders betroffen sei der Süden des Landes 
mit den Gebieten um Odessa, Sebastopol, My-
kolajew sowie die Krim. 
Bisher existiert in der Ukraine weder eine staatli-
che AIDS-Politik noch ein offizielles AIDS-Be-
kämpfungsprogramm. Dies sei allerdings in Ar-
beit, sagte der Gesundheitsminister. Die Euro-
päische Union und die USA kündigten unterdes-
sen an, sie würden der Ukraine 4 Mio. US-$ zur 
Verfügung stellen, um ein nationales HIV-Infor-
mationscenter einzurichten. 

Sambias Präsident: Kondo me 
unmoralisch 
 
Der Präsident von Sambia, Frederick Chiluba, hat 
den Nutzen von Kondomen im Kampf gegen 
AIDS in Frage gestellt. Seiner  Ansicht nach ist 
die Anwendung von Kondomen ein Zeichen 
"schwacher Moral" beim Benutzer. AIDS-Aktivi-
sten wie auch einige Wissenschaftler kritisierten 
den Präsidenten sofort wegen dieser Äußerun-
gen. Die bedeutendste Zeitung des Landes, die 
Post of Zambia,  bezeichnete es als besorgniser-
regend, dass der Präsident sich gegen Kondome 
ausspreche. 
In einer Rede vor Mitgliedern seiner Regierungs-
partei sagte er "Ich selbst glaube nicht an Kon-
dome, weil sie ein Zeichen von schwacher Moral 
auf Seiten des Benutzers sind." Anstatt sich auf 
Kondome zu verlassen, sollten Sambier lieber 
den promisken Sex vermeiden. 
Chiluba hatte das Christentum zur Staatsreligion 
erklärt. Seine Gegner, aber auch die Presse 
Sambias wirft ihm nun vor, seine Äußerungen 
gingen an der Realität vorbei. Gerade angesichts 
der hohen Infektionszahlen im Land sei eine der-
artige Stellungnahme verheerend. 
Der frühere Staatspräsident Kenneth Kaunda, der 
Sambia von seiner Unabhängigkeit im Jahr 1964 
bis 1991 regierte, erklärte jüngst, es sei 
erforderlich, die Mauer des Schweigens um AIDS 
zu durchbrechen. Nur mehr Aufmerksamkeit für 
AIDS könne helfen. Kaunda, dessen Sohn vor 
Kurzem an den Folgen von AIDS gestorben war, 
forderte die Sambier auf, Kondome zu benutzen. 
Offiziellen Zahlen zufolge sind bisher ca. 650.000 
Sambier an den Folgen von AIDS verstorben. 
Eine Million Sambier, etwa ein Fünftel der 
erwachsenen Bevölkerung, sind HIV-infiziert. Die 

katholische Kirche hatte auch bisher jede 
Möglichkeit genutzt, in Sambia die Verwendung 
von Kondomen zu verurteilen. (aegis) 

Neue Substanzklasse gegen HIV 
im Labor erfolgreich 
 
Eine neue Gruppe von chemischen Substanzen 
hat sich in ersten Laborversuchen als100fach 
wirksamer gegen HIV erwiesen als vorher ver-
mutet. Die Forscher erhoffen sich nun eine völlig 
neue Klasse von Medikamenten gegen HIV. 
In den Dezeber-Ausgaben des Journal of the 
American Chemical Society und des Journal of 
Organic Chemistry (beide herausgegeben von 
der American Chemical Society) wurden erste 
Angaben veröffentlicht. Demzufolge handelt es 
sich um eine Substanzgruppe, die Guanidinogly-
coside genannt wird. Yitzhak Tor, Leiter der Ar-
beitsgruppe an der  University of California, San 
Diego, erklärte, es handele sich um eine modifi-
zierte Form von Aminoglycosiden. 
Diese werden bereits jetzt erfolgreich als Antibi-
otika eingesetzt. Die Forscher stellten fest, dass 
die modifizierte Form äußerst wirksam gegen HIV 
ist. Sie beeinflusst ein REV genanntes Protein 
der Erbinformation von HIV. Ohne funkti-
onsfähiges REV können infizierte Zellen keine 
neuen funktionsfähigen Viren herstellen. 
Da die neue Substanzklasse direkt in die Erbin-
formation von HIV eingreift, hoffen die Forscher 
auf ein niedrigeres Risiko von Resistenzent-
wicklungen, so Tor. Wenn keine neuen Viren 
mehr zusammengebaut werden könnten, werde 
die (weiterhin vorhandene) Erbinformation von 
HIV nutzlos. 
Er halte das REV-Protein für den spannendsten 
neuen Ansatz für innovative Medikamente gegen 
HIV, so Tor. Allerdings werde es noch einige Zeit 
dauern, bis Substanzen dieser neuen Klasse so 
weit sind, dass sie am Menschen getestet werden 
können. Allerdings dämpfte er überhöhte 
Erwartungen. Über Sinn und Funktionsweise von 
REV sei noch nur sehr wenig bekannt. Dies er-
öffne zwar große Chancen, beinhalte aber auch 
das Risiko von Fehlschlägen. (aw/newsrx) 

Mit Nano-Techno logie gegen HIV 
 
Arzneiwirkstoffe u.a. gegen HIV wollen Wissen-
schaftler der Universität Frankfurt mit Hilfe der so 
genannten Nano-Technologie direkt in das innere 
von Zellen schleusen. Das Bundesministerium für 
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Bildung und Forschung hat Ende 2000 für ein 
entsprechendes Forschungsprojekt Fördermittel 
in Höhe von nahezu zwei Millionen DM bewilligt. 
Derzeit können die meisten Medikamenten-
Wirkstoffe nur an der Oberfläche von Zellen wir-
ken. Mit der Nano-Technologie eröffne sich nun 
ein Weg, Wirkstoffe direkt in das bisher schwer 
erreichbare Zellinnere zu transportieren, so Prof. 
Jörg Kreuter vom Internationalen Zentrum für 
Nano-Technologie in Frankfurt / Main. 
Bei der in den Studien versuchsweise einge-
setzten Technologie sollen die Wirkstoffe von 
Medikamenten mit gentechnisch hergestellten 
„Schlüsseln“ gekoppelt werden. Diese „Schlüssel“ 
sind jeweils nur wenige hunderttausendstel 
Millimeter groß. Sie sind in der Lage, in das 
Zellinnere einzudringen. Dabei nehmen sie so-
zusagen „Huckepack“ die Medikamenten-Wirk-
stoffe mit. Die Schlüssel selbst zerfallen nach 
Durchdringen der Zellmembran, die Wirkstoffe 
werden freigesetzt und können aktiv werden. 
Einer der Vorteile dieser Methode, so sie denn im 
Menschen funktionieren sollte, wäre, dass 
Wirkstoffe wesentlich direkter an der Stelle ein-
gesetzt werden könnten, an der die Wirkung er-
forderlich ist. Dadurch wären niedrigere (und 
stärker zielgerichtete) Dosierungen möglich, die 
Häufigkeit von Nebenwirkungen könnte eventuell 
gesenkt werden. 
Nach ersten Versuchen der neuen Technologie 
mit anti-HIV-Wirkstoffen im Reagenzglas erwar-
ten die Forscher eine um das 20fache verbes-
serte Wirksamkeit. 
Die für die Studien erforderlichen Schlüssel-Mo-
leküle sollen von der Erlanger November AG 
hergestellt werden. 

Glaxo gegen billi ge 
Medikamente 
 
Die südafrikanische Vereinigung der Pharmaun-
ternehmen geht gegen einen Gesetzesvorschlag 
der südafrikanischen Regierung vor. Die Regie-
rung Südafrikas plant, mithilfe eines neues Ge-
setzes den Import generischer Versionen von HIV 
- Medikamenten sowie deren Herstellung im Land 
zuzulassen. 
Der Sprecher von Glaxo SmithKline sagte, sein 
Unternehmen sei gegen jede Verletzung beste-
hender Patentrechte. 
Demgegenüber geht die Regierung davon aus, 
dass Südafrika darauf angewiesen ist, Medika-
mente gegen HIV möglichst günstig zur Verfü-
gung zu haben. Bisher haben von den schät-
zungsweise 25 Millionen Positiven in Südafrika 

nur die wenigsten Zugang zu Medikamenten ge-
gen HIV. (wsj) 

HIV-Impfstoff erst in 20 Jahren? 
 
Es könne nach pessimistischen Schätzungen 
noch 15 bis 20 Jahre dauern, bis ein Impfstoff 
gegen HIV zur Verfügung stünde. Nach optimis-
tischen Schätzungen könnten ab dem Jahr 2007 
erfolgversprechende experimentelle Impfstoffe in 
größeren Studien getestet werden. 
Die teilte die Bundesregierung in einer Antwort 
auf eine kleine Anfrage der CDU/CSU-Fraktion 
im Deutschen Bundestag mit. 
Ob und in welchem Umfang der Impfstoff dann 
für wenig entwickelte Länder genutzt werden 
könne, hänge allerdings von der Art des Mittels 
und seiner Anwendung ab. Wichtige Fragen 
seien z.B., ob eine Kühlung notwendig sei, wie 
der Impfstoff eingesetzt werde (Injektion, oral 
etc.), wie lange Impfschutz bestünde und ob bzw. 
wie oft Auffrisch-Impfungen erforderlich seien. 
Eine Exakte Prognose, wann ein Impfstoff in der 
sog. Dritten Welt verfügbar ist, sei angesichts 
vieler Unwägbarkeiten derzeit noch nicht möglich.   

Haben schwule Ärzte eine bes-
sere Kommunikation mit Positi-
ven? 
 
Bei einer Untersuchung der Kommunikation von 
Ärzten mit Positiven erreichen schwule Ärzte 
sowie Ärztinnen einer US-amerikanischen Studie 
zufolge bessere Werte als ihre männlichen und 
heterosexuellen Kollegen. 
Dr. Ira Wilson und Dr. Sherrie Kaplan von der 
Tufts University School of Medicine in Boston ( 
Massachusetts) untersuchten die Kommunikation 
von 264 HIV-Positiven und ihren Ärzten (insges. 
69). 52% der Positiven nannten gleichge-
schlechtlichen Sex als ihr hauptsächliches Infek-
tionsrisiko. Von den BehandlerInnen identifizier-
ten sich 25% als schwul, lesbisch oder bisexuell. 
33% waren weiblich. 
In zwei getrennten Verfahren wurde die allge-
meine Kommunikation zwischen Arzt und Patient 
sowie die HIV-spezifische Kommunikation be-
wertet. 
Im Ergebnis zeigte sich, dass die HIV-spezifische 
Kommunikation umso besser war, je länger der 
Arztbesuch dauerte sowie je weniger weit fortge-
schritten die Infektion war. Die bessere HIV-spe-
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zifische Kommunikation erfolgte eindeutig bei 
schwulen Ärzten und weiblichen Ärztinnen. 
Eine höhere Qualität in der Arzt-Patient-Kommu-
nikation führe zu einer besseren Gesundheit der 
Patienten, merkten die Autorinnen an. Deswegen 
wäre es wichtig zu wissen, was schwule Ärzte 
und Ärztinnen besser machen in der Kommuni-
kation mit ihren HIV-positiven PatientInnen. He-
terosexuelle Ärzte könnten hiervon lernen. 
(jama/rhi/ J Acquir Immune Defic Syndr. 2000;25:417-425) 

Schweden: Positiver vor Gericht 
 
Im schwedischen Stockholm steht ein 31jähriger 
positiver Mann vor Gericht. Ihm wird vorgeworfen, 
trotz Wissens um seine HIV-Infektion unge-
schützten Geschlechtsverkehr mit mindestens 
neun Frauen gehabt zu haben. 
Laut Anklage soll der Mann die Frauen im ver-
gangenen Jahr in verschiedenen Stockholmer 
Bars kennen gelernt haben. Er habe sie nicht 
über seine HIV-Infektion und ein mögliches In-
fektionsrisiko informiert. Bei allen neun Frauen 
fiel ein hinterher durchgeführter HIV-Antikörper-
test negativ aus. 
Der 31jährige gab zu, mit zwei der Frauen Sex 
gehabt zu haben. Er steht nun seit Anfang Januar 
2001 wegen Körperverletzung vor Gericht. (nd) 

Wechsel bei GNP+ 
 
Beim weltweiten Positiven-Netzwerk GNP+ 
(Global Network of People Living with HIV/AIDS) 
gibt er’s einen Wechsel an der Spitze: Nach na-
hezu zwei Jahren Arbeit als internationaler Koor-
dinator von GNP+ legte Joseph Scheich sein Amt 
nieder. 
Joseph Scheich wird allerdings der Positiven-
Szene erhalten bleiben - er hat die Funktion des 
Manager International Affairs bei der niederlän-
dischen AIDS Foundation (AIDSFONDS) über-
nommen. (gnp+) 

Aus für österreichische aids info 
 
Bereits Mitte 1999 hatte die österreichische aids 
info, Herausgeberin u.a. der „hiv/aids behandlung 
aktiv“ (haba), die finanzielle Unterstützung durch 
das österreichische Gesundheitsministerium 
verloren. Damals war durch eine Reduzierung 
des angebotenen Leistungsumfangs noch eine 

Weiterarbeit möglich. Ein Einwerben weiterer 
Sponsoren oder eine erneute Unterstützung 
durch staatliche Stellen gelangen jedoch nicht, so 
dass aids info mit dem Ende des Jahres 2000 
ihren Betrieb eingestellt hat. 
Gegenwärtig ist der Vorstand von aids info ge-
meinsam mit dem Redaktionsteam der haba auf 
der Suche nach einem neuen Projektträger für 
die haba, wie in der Ausgabe 6/2000 der haba 
mitgeteilt wurde. 
Mit dem Aus für aids info und dem Schwebezu-
stand für die haba steht erneut ein Projekt in 
Frage, ein weiteres ist eingegangen - ein weiterer 
Rückschlag für die bisher insgesamt sehr erfolg-
reichen Selbsthilfe- und Informationsstrukturen 
für Menschen mit HIV und AIDS. 

Japan: AIDS auf dem Handy 
 
In Deutschland dreht sich die Welt des Mobilte-
lefonierens noch überwiegend um Sprechen und 
SMS versenden, gelegentlich surfen und emailen 
mit WAP. 
Ganz anders Japan - der japanische Provider 
NTT-DoCoMo geht mit seinem äußerst erfolgrei-
chen Dienst i-mode neue, innovative Wege (i-
mode bietet bereits jetzt Möglichkeiten, wie sie 
uns erst nach der UMTS-Einführung in’s Haus 
stehen). So soll das Handy mittels Streaming-
Technologie zu einer Art mobilem „Walkman-on-
demand“ werden, auf dem man/frau je nach 
Laube die gerade bevorzugten Stücke anfordern 
und hören kann. 
Aber auch AIDS findet bei i-mode statt - und als 
äußerst erfolgreiches Angebot dazu: das soge-
nannte „Campus AIDS Interface“ stellt anhand 
von 7 Fragen über das Handy fest, ob ein Risiko 
für eine HIV-Infektion vorliegt. Bei Interesse wird 
der/die Ratsuchende über die nächstgelegene 
Beratungsstelle informiert sowie an eine Stelle in 
der Nähe verwiesen, bei der HIV-Antikörper-
Tests möglich sind. Presseberichten zufolge soll 
das Angebot sehrt erfolgreich sein, bereits am 
ersten Tag seien über Hundert Anfragen ge-
kommen... 
Weitere Informationen zum Campus AIDS In-
terface finden sich im Internet unter 
http://www.cai.presen.to - allerdings empfiehlt es 
sich, vorher den japanischen Zeichensatz in den 
Browser zu installieren. 
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Positive Mov(i)es 
 

Alive & Kick ing - Jetzt erst recht! (Ind ian 
Summer) 
 
Tonio ist jung, Tonio ist schön, Tonio ist erfolg-
reich. Sein Leben, und seine Karriere als Tänzer, 
will er sich von HIV nicht kaputt machen lassen. 
Tonio ist auch eine kleine Zicke, ichbezogen, 
eitel, hat Star-Allüren, produziert sich, lässt nie-
manden an sich heran. Knackig, cool, immer ei-
nen frechen Spruch parat. 
Ramon, Tonios Freund, liegt im Sterben. Tonio 
soll seine Rolle übernehmen, soll die Tanztruppe 
um Choreographin Luna noch einmal zum Erfolg 
führen, mit der Wiederaufführung ihres größten 
Erfolges „Indian Summer“. 
In einem Club trifft er Jack, der auch auf der Bei-
setzung von Ramon war. Sie flirten miteinander, 
umkreisen sich, doch Tonio spielt nur, für ihn 
scheint ganz klar, so unterschiedlich wie sie sind 
können sie nicht zueinander passen. 
Tonio und Jack - ihr Kennenlernen, ihre Bezie-
hung, ihr Umgang miteinander und mit Tonios 
HIV-Infektion stehen im Mittelpunkt von „Alive & 
Kicking“. Ein pummeliger, barttragender, HIV-
negativer AIDS-Therapeut und ein strunziger, 
knackiger, selbstbewusster Tänzer, kann das gut 
gehen? Tonio hat Angst vor einer neuen Bezie-
hung, kann das mehr sein als eine dieser Lie-
besgeschichten, die er schon so oft als Ballett 
getanzt hat? Soll er sich das antun, noch einmal 
eine Beziehung eingehen, wo er das Ende so nah 
glaubt? Aber auch Jack zweifelt. Würde Tonio ihn 
lieben, wäre er negativ? Liebt er in ihm nicht nur 
den Betreuer, die Möglichkeit nicht einsam und 
allein zu sterben? Kann Tonio seinen Bart, seine 
überflüssigen Pfunde lieben, wo doch alles (und 
auch Tonio) muskulös-strunzig ist? 
So unsicher, so zwiespältig, wie Tonio und Jack 
ihre Beziehungsversuche erleben, ist auch Luna. 
Bereits von Alzheimer gezeichnet, kann sie sich 
nicht mehr an alle Schritte, Folgen im Original 
erinnern. Das Ballet, so wie Tonio und die Crew 
es tanzen, erscheint ihr kalt, steril. Angst und 
Chaos, Schönheit und Zerfall spiegeln sich auch 
im Zustand der Truppe wieder. 
Die Premiere naht. Doch bei der Generalprobe 
macht sein Körper ihm einen Strich durch die 
Rechnung - Tonio bricht zusammen, ist gelähmt, 
Toxoplasmose. Sollte alles umsonst gewesen 
sein? Doch Luna hat die rettende Idee ... 
 
„Alive & Kicking“ ist weit mehr als nur ein weiterer 
Film über AIDS. Ein Film über Beziehungen, die 
Schwierigkeit ehrlich zu sein, zu sich, zu und mit 
dem Partner, und ein Film über das Leben mit 

HIV, ob als Infizierter oder als Betreuer („in der 
AIDS-Industrie“). Eine Geschichte, die - gerade in 
der Ballettszene - schnell hätte in Tunten-
Getacker, Zickereien und Dallas- Pseudobezie-
hungsklatsch abdriften können. Doch statt billiger 
Effekthascherei gibt es ein grandios dargestelltes 
und realistisches Szenario, in dem die einzelnen 
Personen differenziert und facettenreich heraus-
gearbeitet sind, Unterhaltung und Emotionen 
dennoch nicht verloren gehen. 
 
Das Buch von Martin Sherman (der schon mit 
„Bent - Rosa Winkel“ die Verfolgung Homosexu-
eller im Dritten Reich beispielhaft und eindringlich 
auf der Bühne thematisierte) scheint geradezu 
ideal filmisch umgesetzt. „I wanted a really strong 
gay romance that would be funny and 
complicated and real“ - das ist hier gelungen. Der 
Film ragt heraus aus der Masse der immer 
gleichen Homo-Filme und der stereotypen Filme 
von Positiven als unschuldig-leidenden Opfern. 
Jason Flemyng (bekannt als homophober Kin-
derhasser in „Hollow Reed“) erhielt für seine 
Darstellung des Tonio den „Best Newcomer 
Award“ 1996 in Genf. Antony Sher beeindruckt 
durch die Aufrichtigkeit, die sein „Jack“ rüber-
bringt, sein langjähriges Eintreten für die Rechte 
von Schwulen findet hier auch filmischen Aus-
druck. 
„Alive & Kicking“ wäre ein größeres Publikum zu 
wünschen, zu unbemerkt ist dieser Film bisher 
geblieben. Eine deutsche Synchronisierung statt 
nur deutschsprachiger Untertitel hätte sicher zu 
größerer Verbreitung beigetragen. 
 
Die DVD (Salzgeber Gay Classics D116) bietet 
den Film im englischen Originalton (in Dolby Di-
gital) mit deutschen Untertiteln, Bildformat 1:1,33, 
Regionalcode 2 (Europa). Als Extras gibt’s  
Produktionsnotizen und Trailer. 
 
Alive & Kicking - Jetzt erst recht! (Alive & Kick-
ing). Regie: Nancy Meckler. Buch: Martin 
Sherman. Darsteller u.a. Jason Flemyng, Antony 
Sher, Dorothy Tutin, Anthony Higgins. 
 
 

Blue 
 
Blau und sonst nichts. Und doch so viel. Ein Film, 
der 74 Minuten nur blau zeigt, sonst nichts. Und 
doch mit der Tonspur ganze Gemälde entwirft, 
Gedichte, Szenarien der Erinnerung. 
Derek Jarmans letzter Film (Jarman ist Regisseur 
von Filmen wie Caravaggio, Edward II oder 
Wittgenstein) ist radikal, ist meditativ, bricht mit 
unseren von Zeichentrick und Soaps, hektischen 
Schnitten und Voyeurismus geprägten Sehge-
wohnheiten. Als Jarman diesen letzten Film 
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dreht, ist er bereits deutlich von seiner AIDS-Er-
krankung gezeichnet, die Netzhaut wird zerstört, 
er ist im Begriff zu erblinden. Nur ein Jahr nach 
der Vorstellung von Blue verstirbt Jarman. 
Blue kommt einem filmischen Testament gleich. 
Keine monochrome Halluzination, eher private 
Erzählung, Meditation. Bild und Ton geben ein 
völlig neues Erlebnis. Mit Hilfe von Geräuschen, 
Stimmen, Tönen, Musik erzählt Jarman aus sei-
nem Leben, erinnert sich an seine verstorbenen 
Lover („das Virus wütet wild. Alle meine Freunde 
sind tot oder liegen im Sterben.“). Berichtet von 
seinem Alltag im Krankenhaus, mit Spritzen und 
Medikamenten und ständig weniger werdendem 
Sehvermögen. Ist sanft, liebevoll, meditativ, dann 
wütend, z.B. auf Propagandisten und ihre 
verlogenen Euphemismen, die mit Sprüchen wie 
‚Mit dem Virus leben’ die Wahrheit, die Vergeb-
lichkeit des (seines) Kampfes gegen HIV leug-
nen. 
„Im Chaos der Bilderflut zeige ich euch das all-
umfassende Blau.“ 
Blue ist ein Film über das Erblinden, die Erblin-
dung vor dem Tod. Blue ist auch ein Film über 
den Tod eines Filmemachers, seine kommende 
Dunkelheit. Über das sich Wehren gegen den 
Verlust des Lichts. Statt Farben zu sehen, erzählt 
Jarman sie uns, spricht von blauem Himmel, dem 
Blau der Liebe. 
„Blau ist die unendliche Liebe.  ...  Liebe ist Leben 
das nicht stirbt.“ 
Jarman hat diesen Film „Keith and all true lovers“ 
gewidmet. 
Das Buch zum Film (mit deutschem und dem 
englischen original-Text) ist im Martin Schmitz 
Verlag erschienen. 
Die DVD (Salzgeber GayClassics D902) bietet 
den Film in deutsche Fassung und zusätzlich im 
englischen Originalton, Bildformat 1:1,66, Regio-
nalcode 2 (Europa). Als Extras gibt’s  Produkti-
onsnotizen, Trailer und den Dokumentarkurzfilm 
„Undefeated Love“. 
Blue. Großbritannien 1993 
Buch & Regie: Derek Jarman. Im englischen 
Original mit den Stimmen von John Quentin, Ni-
gel Treey, Derek Jarman, Tilda Swinton. Über-
tragen ins Deutsche von Sven Rosenkranz, in der 
deutschen Fassung mit den Stimmen von Ullrich 
Matthes, Sylvester Groth, Wolfgang Condrus, 
Eva Matthes. 74 min. 

TV - Tipps 

Ein Strauß Töchter - Neue Hoffnung , 
neue Kraft  
Vox, Freitag 2.2.2001, 13:05 - 14:05 

AIDS ist jetzt auch in diesem Episodenfilm ange-
kommen: Wegen Prostitution und Kuppelei steht 
Rhea vor Gericht. Das milde Urteil: sechs Monate 
Sozialdienst in einem Hospiz für AIDS-Kranke.... 
und in der nächsten Woche geht es weiter... 
 

Ein Strauß Töchter - Zweispalt der Ge-
fühle 
Vox, Mittwoch 7.2.2001, 13:05 - 14:05 
Bei ihrer Arbeit in dem AIDS-Hospiz hat Rhea 
sich mit einem Transvestiten angefreundet. 
Schon lange wünscht er sich ein Kleid von Teddy 
Reed - aber wie entsetzt ist Rhea, als er ihr er-
klärt, er werde es bei seiner eigenen Beerdigung 
tragen. 
 

E.R. - Emergency Room - Fehler der Ver-
gangenheit 
ORF, Montag 5.2.2001, 16:25 - 17:10 
Schwer verletzt wird Mr. Cantera ins Kranken-
haus eingeliefert. So kurz vor seinem Tod möchte 
er noch einmal seine Tochter Molly sehen. 
Unterdessen ordnet Weaver versehentlich bei der 
sechszigjährigen Lauretta einen HIV-Test an - der 
erstaunlicherweise positiv ausfällt. 
 

Himmel über Afrika - Die Kinder des 
Fluchs 
Kabel 1, Dienstag, 6.2.2001, 5:40 - 6:05 
Bei ihrer Tour durch das Hochland treffen Rory 
und Margo auf ein völlig verlassen wirkendes 
Dorf. Ihr Erstaunen ist groß, als sie feststellen, 
dass hier nur die Erwachsenen fehlen - das Dorf 
ist ausschließlich vom Kindern bewohnt. Ihre 
Eltern sind alle an den Folgen von HIV gestor-
ben... 
 

3satBörse - Medizin für’s Depot 
3sat, Freitag 16.2.2001, 21:30 - 22:00 
AIDS auch an der Börse - dieses Special der 
3sat-Börsensendung beschäftigt sich mit Biotech-
Firmen und Startups aus dem Medizinsektor. 
Grosse Hoffnungen werden in kleine Firmen mit 
wenig oder keinen Produkten, aber dafür umso 
mehr Versprechen und Erwartzungen auf 
Heilung, u.a. von AIDS, gesetzt - eine riskante 
Geldanlage. Die Börsensendung will Gefahren 
und Chancen aufzeigen und aussichtsreiche 
Werte nennen. 
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Kids 
Bayern3, Samstag 17.2.2001, 23:55 - 1:25 
Teenager Telly hat nur eins im Sinn - möglichst 
viel Sex, wenn’s geht mit Jungfrauen. Hinterher 
muss er alles seinem Freund Casper erzählen. 
Während sich Telly auf einer Party an die 
13jährige Darcy heranmacht, sucht Jenny, ein 

früheres „Opfer“ von ihm, verzweifelt nach Telly. 
Sie wurde HIV-positiv getestet. Verzweifelt, su-
chend rennt Darcy von Disco zu Disco, Party zu 
Party, eine E nach der anderen konsumierend. 
Schon ganz im Rausch, trifft sie auf Casper, 
Tellys Freund. Nicht wissend, dass sie HIV-posi-
tiv ist, vergewaltigt Casper Darcy. 

 

Termine 
 
 

Februar 2001 

8th Conference on Re-
troviruses and Oppo r-
tunistic Infections 
4. - 9. Februar 2001, Chicago 
www.retroconference.org 

Mit Positiven leben 
5. - 8. Februar 2001, Wald-
schlösschen / Deutschland 
Weitere Informationen: 030 - 
6900870 

Treffen Netzwerk plus 
16. - 18. Februar 2001, Mün-
chen 
Themenschwerpunkt Selbst-
hilfe 
Weitere Informationen: 
sekretariat@netzwerkplus.aid
shilfe.de 

3rd European Sympo-
sium on the Clinical Im-
plications of HIV Drug 
Resistance 
23. - 25. Februar 2001, 
Frankfurt am Main 
Weitere Informationen: 
frankfurt@intmedpress.com, 
http://www.intmedpress.com/fr
ankfurt 

März 2001 

Konzeptseminar Bun-
despositivenversamm-
lung 2002 
9. - 11. März 2001, Berlin 
2002 wird es wieder eine 
Bundespositivenversammlung 
geben. Ziel dieses Seminars 

ist es, ein Rahmenkonzept für 
Ziele und Veranstaltungsauf-
bau zu entwickeln. 
Weitere Informationen: 030 - 
6900870 

4th European Seminar on 
HIV and Hepatitis in 
Prison 
16. - 17. März 2001, Lissabon 
/ Portugal 
Weitere Informationen: WIAD, 
Tel. 0228 / 8104172, 
wiad@wiad.de 
 

Apr il 2001 

Bund esweites Positiven-
treffen 
5. - 8. April 2001, Wald-
schlösschen / Deutschland 
Weitere Informationen: 030 - 
6900870 

NRW-Positiventreffen 
6. - 8. April 2001, Haus Ve-
nusberg, Bonn 
Weitere Informationen: Tel. 
0201 / 276434 + 689968 

Conference on Nutrition 
/and HIV and Workshop s 
on L ipod ystroph y 
19. - 21. April 2001, Cannes 
Frankreich 
Weitere Informationen: 
http://www.hivcannes.imcn.co
m 

Treffen Netzwerk plus 
27. - 29. April 2001, Frankfurt 
am Main 

Themenschwerpunkt Solida-
rität - Unterstützung margina-
lisierter Gruppen 
Weitere Informationen: 
sekretariat@netzwerkplus.aid
shilfe.de 
 

Mai 2001 

Bund esweites Treffen für 
HIV-positive heterosexu-
elle Frauen und Männer 
24. - 27. Mai 2001, Bielefeld, 
Haus Einschlingen 
Themenschwerpunkte u.a. 
Sozial- & Arbeitsrecht sowie 
Situation heterosexueller Sin-
gles. 
Weitere Informationen: 030 - 
6900870 
 

Juni 2001 

Bund esweites Positiven-
treffen 
10. - 14. Juni 2001, Wald-
schlösschen / Deutschland 
Weitere Informationen: 030 - 
6900870 

Mit Positiven leben 
14. - 17. Juni 2001, Wald-
schlösschen / Deutschland 
Weitere Informationen: 030 - 
6900870 

NRW-Positiventreffen 
22. - 24. Juni 2001, Hasen-
sprungmühle, Laichlingen 
Weitere Informationen: Tel. 
0201 / 276434 
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International Cong ress of 
Sexually Transmitted In-
fections 
24. - 27. Juni 2001, Berlin 
Weitere Informationen: 030 - 
20450041, berlin@cpb.de 
 

Juli 2001 

8. Deutscher AIDS-Kon-
gress - HIV und seine 
Grenzen 
4. - 7. Juli 2001, Berlin 
Weitere Informationen: 0819 - 
1125433, r.lohwieser@m-i-
c.de 
http://www.daignet.de 

Positive Begegnung en 
5. - 8. Juli 2001, Berlin 
Weitere Informationen: 030 - 
6900870, 
dirk.hetzel@dah.aidshilfe.de 

5th International Confe-
rence on Biopsychoso-
cial Aspects of HIV Infec-
tion 
8. - 11. Juli 2001, Brighton, 
UK 
Weitere Informationen 
admin@aimp.freeserve.co.uk, 
http://www.aidsimpact.com 

August 2001 

Treffen des Netzwerk 
plus 

3. - 5. August 2001, Dresden 
Themenschwerpunkt Patien-
tInnenrechte und -schulung 
Weitere Informationen: 
sekretariat@netzwerkplus.aid
shilfe.de 

Bund esweites Positiven-
treffen 
8. - 12. August 2001, Wald-
schlösschen / Deutschland 
Weitere Informationen: 030 - 
6900870 

NRW-Positiventreffen 
31. August - 2. September 
2001, Politische Akademie, 
Attendorn 
Weitere Informationen Tel. 
0201 / 276434 

Oktober 2001 

Treffen des Netzwerk 
plus 
12. - 14. Oktober 2001, Bonn 
Themenschwerpunkt Gesell-
schaftliche Wahrnehmung von 
AIDS 

Adverse Drug Reactions 
and L ipod ystroph ie in 
HIV 
23. - 25. Oktober 2001, Athen 
Weitere Informationen: 
http://www.intmedpress.com/li
podystrophy  

10th International Con-
ference for People li ving 
with HIV/AIDS 
27. - 31.10.2001, Trinidad / 
Tobago 
Weitere Informationen: 
enp@xs4all.nl 

8th European Conference 
on Clinical Aspects and 
Treatment of HIV-Infec-
tion 
27. - 31.10.2001, Athen 
Weitere Informationen: 
euroaids2001@travelling.gr 
 

November 2001 

NRW-Positiventreffen 
23. - 25. November 2001, 
Haus Venusberg Bonn 
Weitere Informationen Tel. 
0201 / 276434 

2002 

XIVth International AIDS 
Conference 
Barcelona / Spanien 
Weitere Informationen: 
aids2002@aids2002.com, 
http://www.aids2002.com 
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