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Neue Website der HIV Nachrich-
ten 
 
Anfang April ist sie online gegangen, die „neue“ 
Website der HIV Nachrichten - in neuem Layout, 
erweiterter Funktionalität und vergrößertem 
Umfang. 
Ab sofort wird in einer Rubrik „HIV & Recht“ über 
verschiedenste juristische Aspekte des Lebens 
mit HIV und AIDS informiert. In einem umfas-
senden Terminkalender sind Termine sowohl von 
Positiven-Veranstaltungen als auch wissen-
schaftlichen Konferenzen zusammengeführt; hier 
können auch eigene Veranstaltungen auf einfa-
che Weise zur Veröffentlichung mitgeteilt werden. 
Die Termine sowie die TV-Tipps  werden ab so-
fort nicht mehr in der Email-Ausgabe der HIV 
Nachrichten aufgeführt (auch, um die Dateigröße 
zu senken), sondern nur in der jeweiligen Online-
Rubrik „Termine“ bzw. „TV-Tipps“ auf den Inter-
netseiten der HIV Nachrichten geführt und re-
gelmäßig aktualisiert. 
Die neuen und erweiterten Rubriken der HIV 
Nachrichten sollen auch zukünftig weiter ausge-
baut und aktualisiert werden. So wurde in den 
vergangenen Tagen z.B. der Bereich HIV und 
Recht ergänzt um einen Text von Rechtsanwalt 
Prosper Schücking, der über die Zulässigkeit von 
HIV-Antikörpertestes ohne Einwilligung des Pati-
enten informiert, sowie einen Aufsatz von 
Rechtsanwalt Jacob Hösl über unsafen Sex und 
den Straftatbestand der Körperverletzung. 
Über alle Neuigkeiten auf www.hivnachrichten.de 
(Aktualisierungen, neue Texte etc.) informiert ein 
neuer Newsletter, der kostenlos abonniert werden 
kann (Abo/Info). 
 
 
 
 

 

Kurzmeldung en 
Sieben Jahre Haft  
Zu sieben Jahre Gefängnis wurde ein 58jähriger 
HIV-infizierter Däne in Stockholm verurteilt. Ihm 
wurde vorgeworfen, mit sieben Schwedinnen un-
safen Sex gehabt zu haben (siehe HIV Nach-
richten Nr. 41) . Zwei der Frauen wurden infiziert. 
Die dänischen Behörden hatten nicht ermittelt. 
Den Frauen wurden „Schadenersatz“ - Summen 
von bis zu über 170.000 DM zugesprochen. (sz) 

Gedenktag für verstorbene Drogenab-
hängige 
Am 21. Juli findet wieder der bundesweite Ge-
denktag für verstorbene Drogenabhängige statt, 
der vom Bundesverband der Eltern sowie dem 
Netzwerk JES veranstaltet wird. Neben dem 
Ausdruck der Trauer um verstorbene Kinder, An-
gehörige, Freunde oder auch Klienten soll auch 
für eine weitere Verbesserung der Drogenpolitik 
gestritten werden. 

Potenzmittel von Bayer 
Vardenafil, ein neues Potenzmittel von Bayer, hat 
in einer Studie an 580 Patienten in 80% der Fälle 
eine Verbesserung der Erektion bewirkt. Die 
Daten der Phase-III-Studie sollen noch dieses 
Jahr veröffentlicht werden. Bayer rechnet mit 
einer Zulassung im Sommer 2002 und erhofft 
sich einen Jahresumsatz von bis zu 900 Millionen 
Euro. (hb) 
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Medikamente für Afrika 
 
Südafrika kann generische Versionen von AIDS-
Medikamenten vertreiben, das entsprechende 
Gesetz bleibt in Kraft - die Positiven Südafrikas 
können zunächst aufatmen, Hoffnung kommt auf 
auch in anderen Staaten Afrikas. 
Offiziellen Schätzungen zufolge sind 4,7 Millionen 
Südafrikaner HIV-infiziert, das bedeutet ca. elf 
Prozent der Bevölkerung des Landes. Allerdings 
gehen Gesundheitsexperten davon aus, dass die 
tatsächliche Zahl der HIV-Infizierten höher liegen 
dürfte, Schätzungen sprechen von 5,5 Millionen. 
Die südafrikanische Organisation Treatment Ac-
tion Campaign (TAC), die als offizieller Sachver-
ständiger während des Prozesses bei Gericht 
zugelassen wurde, verdeutlichte, welche furcht-
baren Auswirkungen die hohen Medikamenten-
preise in Südafrika haben. Innerhalb des letzten 
Jahres sind 250.000 Menschen in Südafrika an 
den Folgen von HIV und AIDS gestorben. In den 
sechs Wochen, die der Prozess ausgesetzt war, 
um der pharmazeutischen Industrie Zeit zu ge-
ben, Beweise für die Begründung der hohen 
Preise zu sammeln, starben allein 30.000 Men-
schen an den Folgen von AIDS. Die meisten von 
ihnen hatten keinen Zugang zu lebensrettenden 
Medikamenten. 
Der überraschende Rückzug der Pharmakon-
zerne ist wohl auch zurückzuführen auf den 
massiven Image-Schaden, zu dem sich die Klage 
für die beteiligten Konzerne entwickelt hatte. So 
hatten z.B. innerhalb von nur sechs Wochen rund 
250.000 Menschen aus 130 Ländern  eine 
Petition der Organisation Ärzte ohne Grenzen  
unterschrieben und die Einstellung der Klage 
gefordert - darunter sowohl 4.000 Bewohner 
eines Slums in Nairobi, als auch Berühmtheiten 
wie Whoopi Goldberg, Carlos Santana und REM. 
Mitte April kam es dann überraschend zu einer 
Einigung zwischen 39 Pharmakonzernen, die 
eine Klage gegen Südafrika angestrengt hatten, 
und dem Staat Südafrika. 
Eine Fortsetzung der Chronik der Ereignisse: 

Pharmakonzerne ziehen Klage zurück 
Südafrika kann generische (und kostengünstige) 
Versionen von AIDS-Medikamenten importieren. 
Ein  entsprechendes Gesetz bleibt in Kraft. 
Die 39 Pharmakonzerne, die gegen Südafrika 
Klage eingereicht hatten, um zu verhindern, dass 
das Land den Import generischer Versionen von 
AIDS-Medikamenten genehmigt, ziehen ihre 
Klage zurück. Dies ist das bedeutendste Ergebnis 
eines Kompromisses, der am 19. April 2001 
zwischen den Konzernen und der Regierung von 
Südafrika erzielt wurde. 

Das umstrittene Gesetz soll dem Kompromiss 
zufolge aufrecht erhalten werden. Allerdings soll 
für die noch notwendigen Umsetzungs-Verord-
nungen eine Arbeitsgruppe ins Leben gerufen 
werden, an der Vertreter der Pharmafirmen be-
teiligt werden sollen. 
Vertreter südafrikanischer AIDS-Aktivisten-Orga-
nisationen begrüßten die Einigung. Hiermit sei ein 
wichtiger Schritt für Südafrikas Positive erreicht. 
Nun komme es darauf an, dass die Regierung 
dem Gesetz schnell Taten folgen lasse und 
Medikamente importiere. Zudem sei zu hoffen, 
dass die Einigung auch für andere Staaten 
Afrikas neue Zugangs-Möglichkeiten zu 
günstigeren Therapien eröffne. 
Schon zu Prozessbeginn hatte Richter Ngoepe in 
Frage gestellt, ob die Pharmakonzerne überhaupt 
das Recht hätten, gegen das Gesetz zu klagen. 
Insbesondere Vertreter der Treatment Action 
Campaign (TAC) hatten immer wieder betont, 
das Recht auf Gesundheit von Millionen 
Südafrikanern wiege schwerer als der Patent-
schutz für internationale Konzerne. 
Für die klagenden Pharmakonzerne hatte sich 
die Klage schnell als äußerst Image-schädigend 
erwiesen. Insbesondere in den USA und Südaf-
rika wurden sie mit Slogans wie "Profite gegen 
Patienten" angeklagt. Die Organisation "Ärzte 
ohne Grenzen" hatte innerhalb weniger Wochen 
über 250.000 Unterschriften unter eine Petition 
gesammelt, mit der die Konzerne zur Aufgabe 
der Klage aufgefordert wurden. Einige Hersteller 
(wie Bristol-Myers Squibb und Merck) hatten 
darauf mir deutlichen Preissenkungen für ihre 
Medikamente reagiert. 
Der Text der Vereinbarung zwischen den Phar-
makonzernen und der Regierung von Südafrika 
findet sich auf den Internetseiten der HIV Nach-
richten unter der Adresse 
http://www.hivnachrichten.com/hn044/hn_044agr
ee.htm. 
 
Einige der Pharmakonzerne, aber auch Politiker 
und Organisationen hatten bereits im Vorfeld re-
agiert: 

auch Abbo tt macht’s gün stiger 
Einige Tage nach der Ankündigung von MSD und 
BMS, AIDS-Medikamenten zu sehr stark re-
duzierten Kosten abzugeben (siehe HIV Nach-
richten Nr. 43), zog auch der Pharmakonzern 
Abbott nach. Norvir, Kaletra sowie der HIV-Test 
Determine sollen in Afrika zu Selbstkosten zur 
Verfügung gestellt werden. Das Angebot von 
Abbott beinhaltet neben dem reinen Bereitstellen 
der Medikamente auch die Distribution. 
 

Glaxo: keine weitere Preissenkung  
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GlaxoSmithKline, Hersteller zahlreicher AIDS-
Medikamente, gab dem entgegen bekannt, eine 
weitere Preissenkung würde nicht mehr erfolgen. 
Das Unternehmen hatte eine 90%ige Senkung 
des Preises einiger Medikamente für Afrika an-
geboten. Selbst nach dieser Senkung würde al-
lerdings schon eine Therapie nur mit Combivir 
immer noch 56$ pro Monat und Patient kosten 
(672$ pro Jahr). 

Hil fe von Cuba 
Bei der Entwicklung günstiger AIDS-Medika-
mente wollen Südafrika und Cuba zukünftig zu-
sammenarbeiten. Südafrikas Präsident Tabo 
Mbeki unterzeichnete bei einem Besuch auf Kuba 
Ende März eine entsprechende Vereinbarung. 
Cubas Staatschef Fidel Castro hatte Südafrika 
die Hilfe angeboten. Cuba produziere bereits 
AIDS-Medikamente. In Südafrika arbeiten derzeit 
463 cubanische Ärzte. 180 südafrikanische Me-
dizinstudenten studieren in Cuba.  

Studenten-Prosteste 
Unterdessen gingen auch die Proteste von Stu-
denten weiter, die sich gegen Universitäten 
richten, die Patente für AIDS-Medikamente halten 
(siehe HIV-Nachrichten Nr. 43). Protestierende 
Studenten klagten die University of Minnesota an, 
über 300 Millionen $ aus Lizenzeinnahmen für die 
Abacavir-Patente von GlaxoSmithKline zu 
erhalten. Statt exklusive Rechte an einen 
Konzern zu geben (der die Substanz unter dem 
Handelsnamen Ziagen vermarktet), solle die 
Universität lieber Bemühungen um günstige 
AIDS-Medikamente für Afrika unterstützen. 

Wieczorek-Zeul: Koop eration statt Kon-
frontation 
Bundesentwicklungsministerin Heidemarie Wiec-
zorek-Zeul forderte von der Industrie Kooperation 
statt Konfrontation. Die Pharmakonzerne sollten 
mit Entwicklungsländern verhandeln und 
praktikable Lösungen anbieten, statt sie zu ver-
klagen. Ziel müsse es sein, AIDS-Medikamente 
kostengünstig oder kostenlos abzugeben. Selbst 
1.000 Mark pro Jahr und Patient sei für die 
meisten noch unerschwinglich, sagte Wieczorek-
Zeul anlässlich einer von der Kreditanstalt für 
Wiederaufbau organisierten Konferenz zur AIDS-
Bekämpfung. 
Sie betonte, das Bundesministerium für 
wirtschaftliche Entwicklung und Zusammenarbeit 
(BMZ) sei selbst auch aktiv geworden und habe  
 
den Etat für AIDS-Bekämpfung von 17 Mio. DM 
im Jahr 1998 auf nunmehr 130 Mio. DM erhöht. 
Weitere Geberländer sollten diesem Beispiel 
folgen, forderte die Ministerin. 

EKD: Klage zurückziehen 
Auch die Evangelische Kirche forderte die kla-
genden Pharmakonzerne auf, ihre Klage gegen 
Südafrika zurückzuziehen. Der Auslandsbischof 
der Evangelischen Kirche in Deutschland (EKD), 
Rolf Koppe, Hannover, meinte, der Schutz 
menschlichen Lebens stehe über dem Schutz 
von Patentrechten der Pharmaindustrie. 
Bischof Koppe begrüßt ausdrücklich den von 
Bundesministerin Wieczorek-Zeul an die Phar-
maindustrie gerichteten Appell, die Klage zu-
rückzuziehen und anstelle von Konfrontation auf 
Kooperation zu setzen. 
Koppe fordert darüber hinaus eine Überprüfung 
des TRIPS-Abkommens der Welthandelsorgani-
sation zum Schutz der geistigen Eigentumsrechte 
(Patentrechte), um künftig derartig nutzlose 
Klagen und Debatten zu verhindern. Beispielhaft 
nannte er Brasilien, eines der wenigen Länder 
der Dritten Welt, das seine AIDS-Kranken mit 
selbst produzierten Medikamenten kostenlos 
behandelt. Innerhalb von wenigen Jahren konnte 
ein deutlicher Rückgang der Zahl der AIDS-Toten 
registriert werden. Vor wenigen Tagen wurde 
jedoch auch Brasilien durch die USA bei der 
Welthandelsorganisation wegen Verletzung von 
Patentrechten verklagt. 

Mandela: Regierung im Recht 
Der frühere südafrikanische Staatspräsident Nel-
son Mandela verurteilte in einem einstündigen 
Interview, das er zu Ostern dem südafrikanischen 
Fernsehen gab, ebenfalls das Verhalten der 39 
Pharmaunternehmen. Allerdings betonte Mandela 
auch, die Regirrung habe es bisher versäumt, 
ausreichend in Verhandlungen mit den 
Pharmakonzernen zu treten. 
"Ich glaube, die Pharmaunternehmen verkennen 
die Situation in Ländern wie Südafrika", äußerte 
der Träger des Friedensnobelpreises. "Sie ver-
langen exorbitant hohe Preise für ihre AIDS-Me-
dikamente, die außerhalb der Leistungsmöglich-
keiten der Menschen hier liegen. Dies ist falsch 
und zu verurteilen. In solch einer Situation ist die 
Regierung vollkommen dazu berechtigt, auf ge-
nerische Versionen auszuweichen. Es ist ein 
gravierender Fehler der Konzerne, die Regierung 
deswegen zu verklagen." 
Der 82jährige Mandela ergänzte, Priorität für die 
Regierung müsse die Verfügbarkeit bezahlbarer 
Medikamente haben. Allerdings habe das Land 
bisher auch noch nicht genug unternommen, um 
die Pharmakonzerne zu überzeugen, ihre Haltung 
zu ändern. 
 
 

Vereinbarung mit UNO 
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Auch UN-Generalsekretär Kofi Annan schaltete 
sich in die internationalen Bemühungen ein. An-
fang April traf er mit den Chefs von sechs be-
deutenden Pharmakonzernen zusammen, um 
eine Reduzierung der Preise von AIDS-Medika-
menten für Entwicklungsländer zu diskutieren. 
Beide Seiten kamen zu einer Übereinkunft, dass 
sich die Vereinten Nationen nicht an Bemühun-
gen beteiligen werden, den Patentschutz für Me-
dikamente zu begrenzen. Im Gegenzug sagten 
die Pharmakonzerne zu, ihre Preisreduzierungen 
für Entwicklungsländer zu beschleunigen. 
Noch Anfang März hatte Annan Bemühungen 
unterstützt, in Entwicklungsländern generische 
Versionen lebenswichtiger Medikamente zuzu-
lassen. Hierzu hatte der UN-Generalsekretär eine 
Kampagne gestartet. Bei Aktivisten stieß die 
Kehrtwende Annans nun auf deutliche Kritik. 
An dem Treffen mit Annan nahmen Vertreter von 
Abbott Laboratories, Bristol-Myers Squibb, Boeh-
ringer Ingelheim, Pfizer, Roche Holdings und 
GlaxoSmithKline teil, Merck beteiligte sich nicht. 
Der Vereinbarung zufolge sollen die Preise für die 
50 ärmsten Länder gemeinsam gesenkt werden, 
statt wie bisher geplant mit jedem Staat 
individuelle Vereinbarungen zu treffen. Damit 
werden auch arme Staaten außerhalb Afrikas in 
die Vereinbarung einbezogen, während die 
meisten Bemühungen sich bisher auf Staaten 
Afrikas bezogen hatten. 
Aufgrund kartellrechtlicher Bestimmungen (ver-
botene Preisabsprachen) wurden auf dem Tref-
fen keine konkreten Preise vereinbart. 

WHO: billi gere Medikamente! 
Die Weltgesundheitsorganisation WHO kündigte 
an, ihre Bemühungen um niedrigere Preise für 
lebensnotwendige Medikamente für Entwick-
lungsländer zu verstärken. Gerade die Erfahrun-
gen der letzten Zeit zeigen nach Ansicht der 
WHO, dass hierzu auch Möglichkeiten bestehen. 
Die Frage sei allerdings, wie dies Preissenkun-
gen für die ärmsten Staaten so umgesetzt wer-
den könnten, dass den Pharmakonzernen den-
noch genügend Einnahmen verblieben, um auch 
weiterhin an der Erforschung neuer Medikamente 
arbeiten zu können. Unter anderem müsse mit 
Mitteln wie z.B. anders gestalteten Verpackungen 
sowie Import- und Export-Kontrollen vermieden 
werden, dass verbilligte Medikamente in die 
Industriestaaten reimportiert werden. 

Annan: internationalen Hil fsfond s grün-
den 
UN-Generalsekretär Kofi Annan forderte am 26. 
April 2001 auf dem AIDS-Gipfel der Organisation 
für Afrikanische Einheit (OAU) in der nigeriani-
schen Hauptstadt Abuja die internationale Ge-
meinschaft auf, einen gemeinsamen Hilfsfonds 

für den Kampf gegen AIDS zu errichten. Jährlich 
sollten die reichen Staaten in diese Kasse sieben 
bis zehn Milliarden US-$ einzahlen. Für die Fi-
nanzierung des Kampfes gegen AIDS sei ein 
Quantensprung erforderlich, der mit bisherigen 
mitteln nicht erreicht werden könne. Die Rede 
Annans ist zu lesen auf den Internetseiten der 
HIV Nachrichten unter 
http://www.hivnachrichten.com/hn044/hn_044ann
an.htm 

Brasili en: sinkende Preise bei Merck, Ro-
che bleibt hart 
Die Drohung Brasiliens, generische Versionen 
der beiden Merck- AIDS-Medikamente Crixivan 
und Stocrin (Efavirenz, Handelsname bei DuPont 
Sustiva) im Land herstellen zu lassen, hat dazu 
geführt, dass Merck nun zu deutlichen 
Preissenkungen für diese beiden Medikamente in 
Brasilien bereit ist. Brasilianische Offizielle 
betonten, die Herstellung einer generischen Ver-
sion von Stocrin sei dennoch geplant. Merck 
kündigte an, gegen Patentverletzungen gericht-
lich vorzugehen. Parallel reichte die US-Regie-
rung formelle Beschwerde gegen Brasilien bei 
der Welthandelsorganisation (WTO) ein. Brasi-
liens Gesetze, die Patentverletzungen unter be-
stimmten Umständen zulassen, würden gegen 
geltendes Recht verstoßen. 
Die Verhandlungen zwischen Brasiliens Staats-
präsident Cardoso und dem Pharmakonzern 
Hoffmann-La Roche hingegen schlugen fehl: 
beide Seiten konnten sich nicht auf einen niedri-
geren preis für Nelfinavir einigen. Roche hatte 
eine Preissenkung für Nelfinavir von 13% ange-
boten, Brasilien hatte dies als nicht ausreichend 
abgelehnt. Etwa ein Viertel (23%) der in Therapie 
befindlichen Positiven Brasiliens erhalten im 
Rahmen des staatlichen Medikamentenpro-
gramms u.a. Nelfinavir (Handelsname Viracept). 
Brasilien muss hierfür 85 Mio. US-$ oder 28% 
des jährlichen Budgets seines Anti-AIDS-Pro-
gramms aufwenden. 
 
 
 
 
 
 
 
 

36 Milli onen HIV-Infizierte 
 
Mehr als 36 Millionen Menschen weltweit sind mit 
HIV infiziert oder an AIDS erkrankt. Dies geht aus 
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dem jüngsten Bericht der Weltgesundheits-
organisation WHO und von UNAIDS, dem AIDS-
Programm der Vereinten Nationen,  hervor. 
Allein im Jahr 2000 infizierten sich dem Bericht 
zufolge etwa 5,3 Mio. Menschen mit HIV. Seit 
Beginn der Epidemie seien ca. 21,8 Mio. Men-
schen an den Folgen von AIDS verstorben, da-
von im Jahr 2000 allein drei Millionen. 80% davon 
(2,4 Mio.)  lebten in Afrika südlich der Sahara, 
das weiterhin die am stärksten von HIV 
betroffene Region darstellt. 70% aller HIV-Infi-
zierten und AIDS-Kranken leben in dieser Re-
gion, 72% der 5,3 Mio. Neuinfektionen im Jahr 
2000 fanden hier statt. 600.000 von ihnen waren 
Kinder unter 16 Jahren. 
Allerdings scheint sich die Zahl der Neuinfektio-
nen in Afrika südlich der Sahara zu stabilisieren. 
Erstmals ist sie 2000 gegenüber dem Vorjahr 
nicht angestiegen. 
Weltweit betrachtet sterben bisher noch mehr 
Männer als Frauen an den Folgen von AIDS. Bei 
der Zahl der HIV-Infizierten allerdings ist der 
Anteil von Männern und Frauen bereits gleich 
groß. ie höchste HIV-Inzidenz weltweit hat 
Botswana - mehr als 35% der Erwachsenen des 
Landes sind HIV-infiziert. (unaids/who/afp) 
 

Tenofovir Expanded Access  
 
Tenofovir ist ein experimentelles Nukleotidana-
log, das von Gilead Sciences entwickelt wird. Die 
experimentelle Substanz soll nun auch in Europa 
in einem Expanded Access Programm zur Ver-
fügung gestellt werden. 
Mark Perry, Vizepräsident des Tenofovir-Her-
stellers Gilead Sciences, sagte, der Zulassungs-
antrag für Tenofovir solle in den USA demnächst 
gestellt werden. Er hoffe auf eine Zulassung noch 
Ende 2001. 
Tenofovir (auch Tenofovir DF oder PMPA ge-
nannt) ist die „Nachfolgesubstanz“ von Adefovir, 
dessen Entwicklung als anti-HIV - Medikament 
abgebrochen wurde, nachdem in Studien eine 
hohe Nierengiftigkeit beobachtet wurde. Bei Te-
nofovir wurden bisher keine Nierenprobleme be-
richtet. Tenofovir wirkt ähnlich wie 
Nukleosidanaloga (wie AZT oder d4T) gegen die 
Reverse Transkriptase von HIV. Tenofovir kann 
einmal am Tag eingenommen werden (eine 
300mg - Pille). 
Nach bisherigen Ergebnissen aus Studien hängt 
der Umfang der Wirksamkeit von Tenofovir von 
der bisherigen Behandlung mit Nukleosidanaloga 
ab: die Substanz scheint z.B. höher wirksam  zu 
sein, wenn HIV resistent gegen 3TC (Lamivudin, 

Handelsname Epivir) ist, während die Resis-
tenzmutation T215F/Y, die mit Resistenz gegen 
AZT (Retrovir) und d4T (Zerit) verbunden ist, die 
Wirksamkeit von Tenofovir vermindert. 
Bereits seit längerem wird Tenofovir in klinischen 
Studien an nicht vorbehandelten und 
vorbehandelten Positiven untersucht. In den USA 
und Frankreich hat ein Expanded Access 
Programm bereits begonnen, der Start in 
Deutschland ist für den Herbst angekündigt. 
Geplant ist das Programm auch in Italien, 
Spanien und Großbritannien. 
In den Programm können voraussichtlich (analog 
zum US-Programm) Positive Tenofovir erhalten, 
die mindestens 18 Jahre alt sind, einen CD4-
Wert unter 100 haben und eine Viruslast über 
10.000 innerhalb der letzten zwei Monate. Zudem 
müssen mindestens 2 PIs oder ein PI und ein 
NRTI bereits als Therapie versagt haben. Über 
diese Kriterien hinaus können  Positive an dem 
Programm teilnehmen, die einen CD4-Wert 
zwischen 100 und 200 haben und bei denen in-
nerhalb der letzten 90 Tage eine AIDS-definie-
rende Erkrankung aufgetreten ist. Die Patienten 
erhalten Tenofovir (eine Tablette 300mg), zu-
sätzlich sollte mindestens noch ein antiretrovira-
les Medikament neu in der eingesetzten Kombi 
sein. 
Weitere Informationen zu Tenofovir auch auf der 
Website des Herstellers unter www.gilead.com. 

Valganciclovir gegen CMV-Reti-
nitis 
 
Unter dem Handelsnamen Valcyte wurde das 
Medikament Valganciclovir gegen CMV-Retinitis 
in den USA Anfang April 2001 zugelassen. 
Damit steht erstmals eine orale Therapie für die 
CMV-Retinitis zur Verfügung, die sowohl bei 
Erstbehandlung als auch Erhaltungstherapie ein-
gesetzt werden kann. Bisher erhalten Positive, 
bei denen neu eine CMV-Retinitis festgestellt 
wird, Medikamenten via Infusion (u.a. Ganciclovir, 
Roche). Eine orale Formulierung von Ganciclovir 
wurde 1994 von den FDA nur für die 
Erhaltungstherapie zugelassen. Valganciclovir 
(Hersteller: Hoffmann-La Roche) ist eine so-
genannte Pro-Drug von Ganciclovir und wird im 
Körper zu Ganciclovir umgewandelt. 
In Europa ist der Zugang zu Valganciclovir bisher 
schwierig. Deutsche Positive profitieren nun von 
der (europaweit einzigartigen) Möglichkeit des 
Imports des in den USA zugelassenen Medika-
ments. In Frankreich begann im März 2001 ein 
expanded-access Programm mit Valganciclovir, 
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in Großbritannien z.B. ist die Substanz jedoch 
bisher nicht verfügbar. 

FLT - Comeback? 
 
Erlebt ein Nukleosid-Analog, dessen Entwicklung 
vor Jahren eingestellt wurde, nun eine Art 
Comeback - dieses Mal gegen multiresistentes 
HIV? 
In Studien Anfang der 90er Jahre zeigte die Sub-
stanz FLT zwar einen antiretroviralen Effekt. Al-
lerdings hatte FLT keine Vorteile gegenüber AZT, 
zudem traten Nebenwirkungen auf, insbesondere 
Leberschädigungen. Die weitere Entwicklung 
wurde eingestellt. 
Nun allerdings untersuchten Forscher der Stan-
ford University School of Medicine die Substanz 
erneut. Sie verglichen die Wirkung von AZT und 
FLT gegen Wildtyp-HIV und mehrere HIV-Vari-
anten mit verschiedenen Resistenzen. 
Dabei erwiesen sich die multiresistenten HIV-Va-
rianten als sensibel für FLT - die Substanz wirkte. 
AZT hingegen zeigte hier einen deutlichen 
Wirkungsverlust. In Zellkulturen sank die 
Häufigkeit von Nebenwirkungen durch FLT zu-
dem auf die rate bei AZT. 
Dies führte die Forscher zu der Überlegung, die 
Entwicklung von FLT wieder aufzunehmen - sie 
sehen ein neues Einsatzspektrum als wirksame 
Substanz im Rahmen von Salvage-Therapien bei 
Positiven mit multiresistentem HIV. Ein ent-
sprechender Antrag an die US-amerikanischen 
FDA wurde eingereicht. (rhi) 

DAH: Zugang zu Substitution 
erleichtern 
 
Die Deutsche AIDS-Hilfe ist angesichts der von 
der Bundes-Drogenbeauftragten vorgestellten 
Zahlen zu den Drogentodesfällen alarmiert und 
fordert, den Zugang zur Substitution zu erleich-
tern und andere Angebote der Schadensminimie-
rung und Überlebenshilfe auszuweiten. 
"Wir teilen die Besorgnis der Bundesregierung 
über den Anstieg bei den Drogentoten von 1.812 
im Jahr 1999 auf 2.023 im letzten Jahr und be-
grüßen daher die Ankündigung von Frau Cas-
pers-Merk, pragmatisch und ohne ideologische 
Scheuklappen etwas dagegen zu unternehmen", 
so DAH-Drogenreferent Dirk Schäffer. Eine 
Maßnahme müsse sein, den Zugang zu Substi-
tutionsbehandlungen zu erleichtern: "Sie muss 
auch denen offen stehen, die erst am Anfang ih-

rer ‚Drogenkarriere' stehen und noch keine 
gesundheitlichen Schäden davongetragen 
haben." 
Schließlich verhindere Substitution nicht nur 
Drogentodesfälle, sondern auch Infektionen mit 
HIV oder Hepatitis: "In den Städten mit niedrig-
schwelligen Angeboten wie z.B. Drogenkonsum-
räumen (Hamburg, Hannover, Frankfurt am Main, 
Saarbrücken) ist die Sterblichkeitsrate im 
Gegensatz zum Bundestrend gesunken oder hat 
sich auf niedrigem Niveau stabilisiert", so 
Schäffer. 
Die Deutsche AIDS-Hilfe fordert die Bundesre-
gierung darüber hinaus dazu auf, etwas gegen 
Drogentodesfälle infolge unbekannter Reinheit 
der konsumierten Substanzen zu unternehmen: 
"Wir setzen uns für Angebote zur Überprüfung 
der Zusammensetzung von Drogen ein (‚Drug-
Checking'), z.B. in Drogenkonsumräumen und in 
Einrichtungen der Drogenhilfe", sagt der DAH-
Drogenreferent. 
Besonderes Augenmerk im Kampf gegen Dro-
gentodesfälle müsse auf Migranten und Migran-
tinnen gelegt werden. Sie würden oftmals durch 
das auf Deutsche ausgerichtete Hilfesystem nicht 
erreicht und hätten durch sprachliche, kulturelle 
und rechtliche Barrieren keinen Zugang zu 
Informationen über Infektionsvermeidung und 
weniger riskante Konsumformen. "Wir brauchen 
Präventionsmaterialien in verschiedenen Spra-
chen und müssen Streetworker einsetzen, die 
ihre Sprache sprechen und ihre Kultur kennen", 
so Schäffer. (dah) 

Wechselwirkung en: auch bei 
Knob lauch und Cannabis? 
 
Wechselwirkungen, die die Wirkungsintensität 
von Medikamenten beeinflussen oder die Ne-
benwirkungen verändern, sind spätestens seit 
den PIs vielen Positiven bekannt. Doch auch bei 
natürlichen Substanzen können Wechselwirkun-
gen auftreten. Nun wurden auch erste Daten für 
Knoblauch und für Cannabis veröffentlicht. 
 
Erste praktische Erfahrungen mit Wechselwir-
kungen sammelten viele Positive, als sie ver-
suchten, die Saquinavir-Spiegel beim damaligen 
Invirase durch gleichzeitiges Trinken von Gra-
pefruit-Saft zu erhöhen. Auch dass Hypericin die 
Plasmaspiegel von Medikamenten beeinflussen 
kann (siehe HIV Nachrichten Nr. 43) und Vorsicht 
angebracht ist, hat sich inzwischen herum-
gesprochen. 
Neuen Untersuchungen zufolge treten Wechsel-
wirkungen möglicherweise auch bei Knoblauch-
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präparaten auf, und auch für Cannabis wurde 
untersucht, ob die Kombi beeinflusst werden 
kann. 

Knob lauch-Präparate 
Dr. Pitiscelli von den US-amerikanischen NIH 
untersuchte die Wirkung von Knoblauch-Präpa-
raten (die Allicin enthielten) auf Proteasehemmer. 
Knoblauch-Präparate werden u.a. häufig 
genommen, um den Cholesterin-Spiegel zu sen-
ken. 
Pitiscelli untersuchte den Einfluss von Knoblauch 
auf den Saquinavir-Plasmaspiegel bei 10 nicht 
mit HIV infizierten Freiwilligen (4 Frauen, 6 Män-
ner). Zweimal täglich wurde über einen Zeitraum 
von drei Wochen jeweils eine Knoblauch-Kapsel 
genommen, zusammen mit der normalen Dosis 
Saquinavir (Fortovase). Der Plasmaspiegel war in 
Anwesenheit von Knoblauch um 51% vermindert 
gegenüber dem Wert, der sich bei der normalen 
Saquinavir-Dosis ohne Knoblauch-Präparat 
ergab. Auch 10 Tage nach Absetzen des 
Knoblauch-Präparats stellten sich noch immer 
verminderte Werte ein. 
Schon länger ist bekannt, dass Knoblauch auf ein 
Enzymsystem (P450) einwirkt, das auch beim 
Stoffwechsel verschiedener antiretroviraler 
Medikamente beteiligt ist. 
Pitiscelli untersuchte nur Saquinavir alleine. Ob 
der Effekt, und in welcher Höhe, auch bei Ver-
wendung von Saquinavir zusammen mit Ritonavir 
(einer häufig verschriebenen Kombination) oder 
bei anderen Proteasehemmern auftritt, ist nicht 
bekannt. (Retroconference 2001, abstract 743)  
Die Untersuchungen wurden mit Knoblauch-Prä-
paraten durchgeführt. Diese enthalten i.d.R. 
Knoblauch-Extrakte in konzentrierter Form. Die 
Daten sind nicht direkt auf den Verzehr von na-
türlichem Knoblauch übertragbar. 

Cannabis 
Zwei ebenfalls auf der Retroconference vorge-
stellte Studien untersuchten die Effekte von 
Cannabis auf die Kombi. 
Aweeka untersuchte den Effekt von Marihuana 
auf Nelfinavir und Indinavir. Positive mit einer 
stabilen Kombi mit entweder Nelfinavir oder In-
dinavir erhielten entweder Marihuana-Zigaretten 
(4% THC), 2,5mg-Kapseln Dronabinol oder ein 
Plazebo (jeweils dreimal täglich). Bei der Gruppe, 
die die Zigaretten erhielt, zeigte sich ein nicht 
signifikanter Abfall des Nelfinavir- bzw. Indinavir-
Spiegels um 12  bzw. 34%. Einzig signifikant war 
ein Absinken des minimalen Indinavir-Spiegels 
um 14%. Bei den anderen beiden Gruppen traten 
keine Veränderungen auf. (abstract 745) 
Abrams untersuchte 67 Positive mit stabilen 
Nelfinavir- oder Indinavir-Kombis. Sie erhielten 
entweder Marihuana-Zigaretten (3,95% THC), 

2,5mg Dronabinol oder Plazebo. Nach 21 Tagen 
untersuchte er die Veränderungen der CD4-
Werte und der Viruslast. Bei allen drei Gruppen 
konnten keine signifikanten Unterschiede festge-
stellt werden. Bei der Gruppe mit Marihuana-Zi-
garetten fand er eine statistisch nicht signifikante 
Verminderung des Nelfinavir- bzw. Indinavir-
Spiegels um 17 bzw. 24%. (abstract 744) 
Beide Studien scheinen darauf hinzudeuten, dass 
das Rauchen von Marihuana-Zigaretten 
kurzfristig nicht zu einer Beeinträchtigung der 
Kombi führt. Über Langzeit-Auswirkungen liegen 
bisher keine Studienergebnisse vor. (natap/catie) 

Sexy Ads - Fördert Pill en-Wer-
bung un safen Sex? 
 
San Francisco könnte die erste Stadt sein, in der 
sogenannte "sexy adds", Werbung für AIDS-Me-
dikamente mit sexy Modells, untersagt werden. 
Mitte März kündigte der Präsident des San Fran-
cisco Board of Supervisors Ammiano an, auf ei-
nem Hearing Mitte April solle diese Frage disku-
tiert werden. 
In den USA sind die Regelungen für an Patienten 
gerichtet Werbung der Pharmaindustrie wesent-
lich lockerer als in Deutschland. In Städten wie 
San Francisco, aber auch in Schwulen-Magazi-
nen finden sich zahlreiche Pharma-Anzeigen. 
Dort wird jedoch weniger ein "Mut zur Therapie" 
propagiert. 
Vielmehr klettern strunzige, kerngesund ausse-
hende junge Männer mit verführerischem Lächeln 
auf Bergen herum, strahlen ein "I’m positive" in 
die Kamera oder  verkünden, ihnen ginge es gut 
dank diesem oder jenem AIDS-Medikament. 
Diese Anzeigen könnten, so Ammiano, als Er-
munterung zu unsafem Sex missverstanden 
werden. Sie würden die Botschaft aussenden, 
wenn man sich infiziere, müsse man nur die 
richtigen Pillen nehmen und schon ginge es ei-
nem wieder gut, sei man schön und glücklich. 
Gerade angesichts in San Francisco wieder an-
steigenden Infektionsraten, insbesondere bei 
jungen Menschen, sei diese Verharmlosung und 
Verherrlichung der Medikamente nicht der rich-
tige Weg. 
Eine von der Gesundheitsverwaltung San Fran-
cisco in Auftrag gegebene Befragung von Pati-
enten von Beratungsstellen für Geschlechts-
krankheiten scheint diese Befürchtungen zu 
bestätigen. Es gebe eine Art von "Therapie-Op-
timismus", der auch zu einem mangelnden 
Problembewusstsein führe und so an den wieder 
ansteigenden Infektionsraten beteiligt sei. 
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Jeff Getty von ACT UP / Survive AIDS 
kommentierte, die Pharmakonzerne hätten 
intensiv versucht, ihre Medikamente in den Markt 
zu drücken, und damit ein falsches Gefühl davon 
erzeugt, was es bedeute HIV-positiv zu sein. 
Diese Art von Anzeigen würde geradezu eine Art 
"glücklichen positiven Lifestyle" verkaufen. 
Die US-amerikanische Medikamenten-Behörde 
FDA reagierte inzwischen auf die Beschwerden 
aus San Francisco und forderte die Pharmaun-
ternehmen Ende April auf, in ihren Anzeigen kei-
nen falschen Eindruck zu erwecken. Einige der 
derzeit in den USA geschalteten Anzeigen für 
AIDS-Medikamente würden nicht deutlich genug 
darstellen, dass die Medikamente weder von der 
HIV-Infektion heilen noch eine Übertragung ver-
hindern. Medikamente zu bewerben ohne Hin-
weis auf ihre Begrenzungen sowie die Verwen-
dung von Darstellungen (hier Photos), die nicht 
repräsentativ für HIV-Infizierte seien, verstoße 
gegen die Bestimmungen der FDA. 
Es dürfe nicht (z.B. durch die Darstellung 
kräftiger junger Männer bei kräftezehrendem 
Bergsteigen) der Eindruck größerer Wirksamkeit 
erweckt werden, als sie den Daten zufolge 
bestehe. Auch dürften Nebenwirkungen wie 
Lipodystrophie nicht verharmlost werden. Die 
FDA informierte acht  Pharmaunternehmen über 
diese Anforderungen. Bisherige Anzeigen sollen 
innerhalb von 90 Tagen an die neuen Richtlinien 
angepasst werden. 
Jeff Getty begrüßte die geänderte Haltung der 
FDA und die neuen Hinweise an die 
Pharmafirmen. Diese müssten nun ihre 
Marketing-Kampagnen überdenken und stärker 
Community-Input berücksichtigen. Nun sei es 
nicht mehr möglich, mit Sex AIDS-Medikamente 
zu verkaufen. 
Aktivisten wie Getty hatten die Anzeigen zum 
Thema gemacht. Insbesondere hatten sie sich 
gegen Anzeigen von Crixivan-Hersteller Merck 
gewandt, in denen vermeintlich gesunde AIDS-
Patienten Berge besteigen. „Wer diese 
Medikamente nehmen muss, dem ist nicht nach 
Bergsteigen zumute“, meinte Getty hierzu. Merck 
verweigerte bisher (auch nach Erhalt des FDA-
Briefes) jeglichen Kommentar. 
In den USA ist direkt an Patienten gerichtete 
Werbung für Medikamente zulässig, auch wenn 
diese verschreibungspflichtig sind. Seit einer 
weiteren Lockerung der Gesetze 1997 muss nicht 
einmal mehr auf alle möglichen Nebenwirkungen 
hingewiesen werden. In Deutschland ist 
demgegenüber gemäß geltendem Recht direkt 
an Endverbraucher (Patienten) gerichtete Wer-
bung für verschreibungspflichtige Medikamente 
nicht zulässig. 
 

Medikamente mit der Maus? 
 
Bisher dürfen Medikamente in Deutschland nur 
von Apothekern vertrieben werden. Versuche von 
Versand- oder Internet-Apotheken, diese 
Regelung zu durchbrechen, scheiterten bisher an 
der geltenden Rechtslage. Nun scheint jedoch 
Bewegung in die Sache zu kommen - zu groß die 
Verlockung, mit Versandhandel einen nicht 
unbedeutenden Teil der Arzneimittelkosten ein-
sparen zu können. 
„Wir können keine Mauer um Deutschland zie-
hen“, mit diesem Worten kommentierte Gesund-
heitsministerin Ulla Schmidt den Medikamenten-
handel per Internet. Auch der Vorsitzende des 
Gesundheitsausschusses des Deutschen Bun-
destags, Klaus Kirschner (SPD), hat sich dafür 
ausgesprochen, den Versandhandel für Medika-
mente zu erlauben. 
Noch vor kurzem war Internetapotheken wie der 
niederländischen 0800docmorris.com der Ver-
sandhandel in die BRD gerichtlich untersagt wor-
den. 
Mit ihren Bemühungen, den Versand- und Inter-
nethandel mit Medikamenten zuzulassen, ist 
Schmidt nicht allein. Vor allem Krankenkassen 
fordern dies schon seit langem, gilt es doch, hier 
Einsparmöglichkeiten von bis zu 30% der Medi-
kamentenkosten zu realisieren. 
 
Wie groß die Einsparungen sein können, zeigt 
ein Preisvergleich einiger AIDS-Medikamente 
(Apothekenverkaufspreis AVP gegen Preis der 
niederländischen Internetapotheke DocMorris 
inkl. Versand, Preise in DM): 
 
 
 
 
 AVP Doc 

Morris 
DM % 

Ziagen 
300mg, 
60 

 
886,70 

 
723,23 

 
-163,47 

 
-18,4% 

Crixivan 
400mg, 
180 

 
922,69 

 
752,08 

 
-170,61 

 
-18,5% 

Videx 
200mg, 
60 

 
692,25 

 
567,41 

 
-124,84 

 
-18% 

Viramune 
200mg, 
60 

 
857,84 

 
660,19 

 
-197,65 

 
-23% 

Norvir 
100mg, 
336 

 
1.103,16 

 
935,10 

 
-168,06 

 
-15,2% 
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Preisvergleich AIDS-Medikamenten Apotheke - 
Internethandel, Stand 1.5.2001 
 
 
Bisher ist die Abgabe von Medikamenten aus-
schließlich Apotheken vorbehalten. Dies ist mit 
der Auflage verbunden, zu beraten und zudem 
eine Versorgung rund um die Uhr sicherzustellen. 
Entsprechend bieten Apotheken jeweils lokal 
abgestimmt einen Nachtdienst an. 
Die Apothekerverbände wehren sich bisher mas-
siv gegen eine Abschaffung ihres Monopols. Ihr 
Hauptargument ist (neben Arbeitsplätzen) die 
Medikamentensicherheit: im Internethandel seien 
deutsche Beipackzettel und Originalverpackung 
nicht gewährleistet, und Beratung erfolge ggf. 
auch nicht ausreichend, gerade auch hinsichtlich 
möglicher Nebenwirkungen. 
Doch der Europarat hat hierauf bereits reagiert - 
die Länder sind aufgefordert, einheitliche Quali-
tätsstandards für den Medikamentenhandel zu 
entwickeln. 
Allerdings ist im Internet- und Versandhandel kein 
Allheilmittel zur Kostensenkung zu sehen, viele 
Fragen bleiben noch offen. Und ob diese 
Entwicklung im Interesse der Patienten ist, ist 
bisher unklar. So erscheint z.B. bisher völlig un-
geklärt, wie beim Internethandel der Datenschutz 
des Patienten gesichert werden soll, insbes. bei 
elektronischen Rezepten (die der logische 
nächste Schritt wären). Wie können Rezeptfäl-
schungen vermieden werden? Und wie soll mit 
Internethandel eine Rund-um-die-Uhr-Versor-
gung gewährleistet werden (die ja gerade der 
Apotheker um die Ecke bisher garantiert)? 
 

Schwerkrank - trotzdem normale 
Künd igung sfrist 
 
Wer eine Wohnung gemietet hat und schwer er-
krankt, hat allein aufgrund seiner Erkrankung 
kein außerordentliches Kündigungsrecht, so ent-
schied das Oberlandesgericht Düsseldorf. 
Ein Schwerstkranker hatte in dem zugrunde lie-
genden Fall eine Wohnung mit einem Zeitmiet-
vertrag gemietet. Aufgrund seiner Erkrankung 
hatte er den Vertrag vorzeitig auflösen wollen. 
Das Krankheitsrisiko berühre nicht die Grundla-
gen des Mietvertrags, dieses Risiko habe der 
Mieter vielmehr selbst zu tragen, befand hinge-
gen das Oberlandesgericht Düsseldorf. Selbst 
der Tod des Mieters würde das Mietverhältnis 
nicht automatisch beenden. 
Der Vermieter hatte auf Erfüllung des Vertrags 
bestanden und bekam Recht - der Schwerst-

kranke wurde zur Nachzahlung von 18.000 DM 
Miete verurteilt. 
Aktenzeichen 24U186/99, OLG Düsseldorf 
 

SurfDates 
 

Zuzahlung s-Rechner 

http://www .abda.de 
 
Auf der Seite www.abda.de informiert die 
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerver-
bände, unter anderem über Strukturen und Ver-
bände der Apothekerschaft und aktuelle Themen. 
Für Positive vielleicht nicht die interessanteste 
Site - doch unter dem Menupunkt „Arzneimittel“ 
findet sich ein „Zuzahlungsrechner“. 
Gesetzlich sind gesetzlich krankenversicherte 
Patienten verpflichtet, einen Teil der Medika-
mentenkosten über eine Zuzahlung selbst zu tra-
gen. Allerdings können sich Versicherte in be-
stimmten Fällen ganz oder teilweise von den Zu-
zahlungen befreien lassen. 
Mit dem „Zuzahlungsrechner“ der ABDA kann 
man/frau ermitteln, ob er/sie die Vorraussetzun-
gen für eine Befreiung erfüllen. 
Der in einem einfachen Internet-Formular reali-
sierte Rechner berücksichtigt u.a. Zuzahlungs-
höhe, finanzielle Situation sowie finanzielle Un-
terstützungen (wie BaföG oder Sozialhilfe). 
Für chronisch Erkrankte findet sich hier zudem 
ein Merkblatt, in dem erläutert wird, unter wel-
chen Bedingungen chronisch Kranke (Behand-
lung wegen der selben Erkrankung über mehr als 
ein Jahr) von Zuzahlungen befreit werden. 
 

Einreise-Bestimmung en 

http://www .aidsnet.ch/immigration 
 
Nicht in jeden Staat der Welt können Menschen 
mit HIV und AIDS derart leicht ein- und ausreisen 
wie (in der Regel) innerhalb der Europäischen 
Union möglich. Schon Bayern ist für seine 
Restriktionen bekannt, und in den USA sind im-
mer noch (trotz früherer Beteuerungen der ehe-
maligen Clinton-Administration) äußerst restrik-
tive Einreisebestimmungen in Kraft. 
Ob auf Urlaub oder Geschäftsreise, für Positive 
ist es wichtig zu wissen, ob für das Land der 
Wahl besondere Anforderungen bestehen, oder 
gar eine Einreise „unerwünscht“ ist. Ein ungeplant 
früher Rückflug, weil der Immigration Officer 
schon darauf trainiert ist, Lipoatrophie im Gesicht 
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zu erkennen und HIV zuzuordnen, kann teuer 
und lästig werden. 
Umso hilfreicher, dass ein umfassendes Ver-
zeichnis zu Einreise- und Aufenthaltsbestim-
mungen nun nicht nur in gedruckter Form vor-
liegt, sondern auch aktualisiert online im Internet 
zur Verfügung steht. 
Die von der Deutschen AIDS-Hilfe in Zusam-
menarbeit mit der schweizerischen Aids Info 
Docu und Anderen zusammengestellten Daten 
sind nun auf der neuen Website 
www.aidsnet.ch/immigration übersichtlich verfüg-
bar. Nach einem Vorwort und Angaben zu Erhe-
bung und Bewertung der Daten können für jedes 
einzelne Land Informationen zu Einreise- und 
Aufenthaltsbestimmungen sowie zur medizini-
schen Versorgung für Menschen mit HIV und 
AIDS abgerufen werden. Immerhin liegen Anga-
ben zu 169 Staaten vor, aktualisiert mit Stand 
Dezember 2000. 
 

20+ positiv 

http://www .twentypluspos.de 
 
Es gibt sie bereits, die nachwachsende Genera-
tion der HIV-Positiven; die Gruppe der 20-jähri-
gen. Als sich Anfang der 80er Jahre die ersten 
Menschen infizierten, lagen sie noch in den Win-
deln oder taten ihre ersten Schritte in die Grund-
schule.  
Als junger Positiver erlebt man seine Situation oft 
anders, als die meisten anderen Positiven, die in 
der Regel doch über 30 und älter sind. Jungen 
Positiven fehlt es oft an (gleichaltrigen) 
Ansprechpartnern in den lokalen AIDS-Hilfen und 
Beratungsstellen. 
Dabei könnten Erfahrungsaustausch, Geschich-
ten über Selbsterlebtes und das Erlebnis, nicht 
der Jüngste zu sein, dem Einzelnen helfen 
selbstbewusster mit seiner Lebenssituation um-
zugehen.  
Genau dieses Ziel hat sich 20+ positiv gesetzt - 
Treffen, Gespräche und Erfahrungsaustausch 
unter jungen Positiven. Derzeit finden Treffen der 
Gruppe in Nordrhein-Westfalen sowie in 
München statt. Die Treffen sind offen für alle 
jungen Positiven, unabhängig von Geschlecht 
und sexueller Orientierung. 
Aktuelle Informationen über 20+ positiv sowie 
Termine der jeweiligen Treffen bietet die neue 
Website der Gruppe unter 
www.twentypluspos.de. 
 

Positive Mov(i)es 

 

No One Sleeps 
 
Ist HIV das Ergebnis fehlgeschlagener Tests mit 
experimentellen biologischen Waffen? Findet 
Stefan sich selbst und die große Liebe? 
Eine Verschwörungstheorie um den Ursprung 
von AIDS sowie die Schwulenszene und eine 
Love Story mit dem zwiespältigen und undurch-
schaubaren Jeffrey sind die beiden Handlungs-
stränge von Jochen Hicks Thirller „No One 
Sleeps“. 
Stefan Heim, Medizinstudent aus Berlin, reist 
nach San Francisco. Er will einer alten Theorie 
seines Vaters nachforschen. Der DDR-Mediziner 
hatte die Theorie aufgestellt, AIDS sei das Er-
gebnis vom Pentagon bezahlter Experimente mit 
biologischen Waffen. Bei diesen Experimenten 
sollen Gefängnisinsassen als Testpersonen teil-
genommen haben - gegen das Versprechen ei-
ner vorzeitigen Entlassung als „Lohn“ für die 
Teilnahme. Doch erst Jahre nach ihrer Entlas-
sung seien bei diesen Gefängnisinsassen Sym-
ptome von AIDS aufgetreten, die HIV-Infektion 
hatte sich längst verbreitet. 
Stimmt diese Theorie seines Vaters, so müsste 
es noch einige dieser früheren Gefangenen ge-
ben, lebende Beweise der Experimente des 
Pentagons. Stefan macht sich also auf die Suche 
nach Informanten, durchstreift die Kneipen und 
Bars der Schwulenszene von San Francisco, die 
Sex Clubs und Saunen. Er trifft Jeffrey, einen 
etwas zwielichtigen, schwer zugänglichen, doch 
attraktiven Strunz, der mehr über Experimente 
mit Gefangenen zu wissen scheint. Nähe und 
Distanz, Aggression und Liebe verbinden wech-
selnd ihre Treffen. 
Doch mit seinen eigenen Untersuchungen kommt 
Stefan nicht recht voran. Manche, die er trifft, 
scheinen etwas zu wissen, wollen jedoch nicht 
reden. Gleichzeitig geschieht eine Reihe von 
Morden in der Schwulenszene San Franciscos 
(einer davon fast vor seinen Augen), alle an 
Langzeit-Positiven. Kommissarin Louise (heraus-
ragend: Irit Levi), die die Fälle untersucht, ist 
Stefan auf den Fersen, glaubt nicht an seine Un-
schuld. Einen Zusammenhang zwischen den 
Morden und der Verschwörungstheorie von Ste-
fans Vater allerdings sieht sie zunächst auch 
nicht. 
In all diesen sich überschlagenden Ereignissen 
ist die Musik von Puccinis „Turandot“ (einer Oper 
über eine Prinzessin, die ihren Verehrern ein 
Rätsel stellt und diese, können sie es nicht lösen, 
umbringen lässt) einer der beiden ständigen Be-
gleiter Stefans. Der andere ist Jeffrey, der etwas 
über die Experimente zu wissen scheint - und 
auch über den Serienmörder, der Positive um-
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bringt? Jeffrey, der Lover und Bedrohung in eins 
ist, exstatischer Sex und Angst zugleich. 
Alles gipfelt in der bevorstehenden Premiere von 
„Turandot“ im Opernhaus, und einer gemeinsa-
men Nacht, die Stefan und Jeffrey in einem he-
runtergekommenn Hotelzimmer verbringen ... 
 
Jochen Hick präsentiert eine Story über eine 
längst vergessen geglaubte HIV-Verschwö-
rungstheorie als Hintergrund für einen nahezu 
altmodisch anmutenden Thriller in der Schwu-
lenszene San Franciscos, einen Film, der in sei-
nen besten Momenten an Felice Picanos 80er-
Jahre Schwulen-Krimi „The Lure“ (Gefangen in 
Babel) erinnert. Ein Thriller und eine verwickelte 
Love-Story, durchwoben mit Bildern und Gedan-
ken über das Verhältnis von Sex und Gefahr. 
Zuerst vorgestellt auf der Berlinale 2000, kommt 
„No One Sleeps“ ab Mai 2000 als VHS und DVD 
in den Handel. Hick, bekannt unter anderem von 
„Sex Life in L.A.“ (1998), „Men Maniacs - The 
Legacy of Leather“ (1995) und „Via Appia“, hat 
„No One Sleeps“ überwiegend an Originalschau-
plätzen in San Francisco gedreht und mit Dar-
stellern besetzt, die sich weit jenseits gängiger 
Klischees sowohl von Schwulenfilmen als auch 
Krimis bewegen. Auffallend besonders Kommis-
sarin Irit Levi als Louise Tolliver, die alles andere 
ist als eine der gängigen, bekannten Vorstellun-
gen entsprechenden Kommissarinnen: weder 
Power-Frau noch Miss Marple, gibt sie mehr die 
kritisch-distanzierte, aber nicht u beteiligte Beob-
achterin, selten um einen zynischen Kommentar 
verlegen, oft mit Seitenhieben auf die kleinen 
Absurditäten des schwulen Lebens (nicht nur in 
S.F.). 
Ob es nun wirklich erforderlich war, eine ange-
staubte und ad acta gelegte Verschwörungstheo-
rie um Pentagon und CIA als Rahmenhandlung 
eines schwulen Krimis zu verwenden, sei dahin-
gestellt. Ärgerlich allerdings, dass sie in Hicks 
Film unkritisch und distanzlos präsentiert wird, 
fast glaubhaft dargestellt. Hick als seit Jahren mit 
Schwulenszenen und AIDS-Aktivismus vertrauter 
Filmemacher hätte sich der Problematik dieser 
Verschwörungstheorien bewusst sein können - 
eine etwas kritischere Behandlung hätte diesem 
sehenswerten und unterhaltsamen Film gut 
getan. 
 
No One Sleeps 
Deutschland 2000, Regie Jochen Hick. Darsteller 
u.a. Tom Wlaschiha, Jim Thalmann, Irit Levi, Ri-
chard Conti. Neu auf VHS und DVD (pro-fun 
media) 
 

Safer Use 
 
“Safer Use - richtig drücken” ist die neue Bro-
schüre zum Thema Infektionsvermeidung und 
Gesunderhaltung bei Drogengebrauch. Erstmals 
ist eine Broschüre zu dem Thema gemeinsam 
herausgegeben vom Netzwerk JES Junkies 
Ehemalige Substituierte und der Deutschen 
AIDS-Hilfe. 
Im Mittelpunkt stehen Tipps zum Umgang mit 
Heroin, aber auch Informationen zu „Risiken und 
Nebenwirkungen“ von Kokain, Crack und Tab-
letten sind hier zu finden - in Konsumformen von 
Rauchen und Schniefen bis Spritzen. 
Safer Use - richtig spritzen leicht gemacht. JES / 
Deutsche AIDS-Hilfe, Berlin März 2001. Zu be-
ziehen über die lokalen JES-Gruppen, AIDS-
Hilfen sowie die DAH. 
 
 

Medienpreis der Deutschen 
AIDS-Stiftung  
 
Jedes Jahr zeichnet die Deutsche AIDS-Stiftung 
Medienschaffende, die das Thema AIDS sach-
kundig bearbeitet haben, und zu einem solidari-
schen Verhalten mit Menschen mit HIV und AIDS 
motivieren, mit dem Medienpreis aus. 
Der mit je DM 10.000 dotierte Medienpreis 2000 
wird an drei PreisträgerInnen verliehen: 

·  Dr. Sebastian Kamps für den Aufbau des 
medizinischen Internetangebots hiv.net 
(Kategorie Sachinformative Beiträge), 

·  Nicole Cosic und Christine Maschke 
sowie Moderator Günther Jauch für den 
stern-TV - Beitrag „Kinderwunsch trotz 
HIV - die Geschichte der Heidemarie 
Kremer“ (Kategorie Interpretatorische 
Beiträge), und 

·  Petra Afonin für ihr Chansonprogramm 
„Bevor ich gehe - bleibe ich“ (Kategorie 
Künstlerische Beiträge). 

Die Preise werden im Rahmen einer Fachveran-
staltung am 21. Mai in Bonn überreicht. 
 

Poesie - Wettbewerbe 
 
Die AIDS-Hilfe Bielefeld hat einen Poesie-Wett-
bewerb zum Thema „Frauen und AIDS“ sowie 
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einen zweiten zum Thema „Schwules leben und 
AIDS“ initiiert. Gedichte, Erzählungen oder Kurz-
geschichten (max. 15 Seiten) können bis zum 31. 
August eingesandt werden an 
AIDS-Hilfe Bielefeld e.V. 
Artur-Ladebeck-Str. 26 
33602 Bielefeld 
e-mail: wettbewerb@aidshilfe-bielefeld.de 
Der aktuelle Stand der Einsendungen kann ein-
gesehen werden unter 
http://wettbewerb.aidshilfe-bielfeld.de 
Die Preisverleihung findet zusammen mit einer 
Lesung am 24. November um 20.00 Uhr im 
Schäfer’s Café in der Kunsthalle statt. 
Im Rahmen des Poesie-Wettbewerbes bietet die 

Aids-Hilfe eine "Schreibwerkstatt" an. Termin: 23. 
Juni 2001 von 11.00 Uhr - 16.00 Uhr. Anmeldung 
bis 5. Juni 2001. 
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