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Aufgrund eines Todesfalls in der Familie er-
scheint diesen Monat nur eine verkürzte Ausgabe 
der HIV Nachrichten. 
 
 

Kurzmeldung en 
Remune-Entwick lung eingestell t 
Nur wenige Stunden, nachdem eine Erfolgs-
Pressemitteilung über die Ergebnisse einer 
Phase-II-Studie veröffentlicht worden waren, teilte 
Immune Response, Hersteller von Remune am 
30. August 2001 mit, die klinischen Studien mit 
Remune würden nicht mehr fortgesetzt werden. 
Erst kurz vorher hatte Entwicklungspartner Pfizer 
mitgeteilt, die weitere Entwicklung nicht mehr 
unterstützen zu wollen (siehe HIV Nachrichten Nr. 
48). 

ICAAC verschob en 
Die 41. Interscience Conference on Antimicrobial 
Agents and Chemotherapy (ICAAC), eine der 
international bedeutendsten Konferenzen zu HIV 
und AIDS, ist aufgrund der Ereignisse vom 11. 
September 2001 (World Trade Center) verscho-
ben worden. Neuer Termin ist nun der 16. - 19. 
Dezember 2001, Konferenzort bleibt weiterhin 
Chicago. Weitere Informationen auf 
www.icaac.org. 

HIV-Impfstoff -Konferenz 
 
Vom 5. bis 8. September 2001 fand in Philadel-
phia die internationale Konferenz „AIDS Vaccine 
2001“ statt 
AIDS Vaccine 2001 wurde veranstaltet gemein-
sam von der Foundation for AIDS Vaccine Re-
search and Development, den NIH, den CDC, 

UNAIDS, der WHO und der französischen 
Agence Nationale de Recherche sur le SIDA 
ANRS. Über 1.000 Forscher, Vertreter von Ge-
sundheitseinrichtungen und Communityvertreter 
nahmen an der Konferenz teil. 
In seiner Einführungsrede betonte Anthony Fauci, 
bei zahlreichen Krankheiten hätten sich 
Impfstoffe als sichere, hochwirksame und kos-
teneffiziente Methode der Verhinderung von Er-
krankungen bewährt. Ein sicherer Impfstoff ge-
gen HIV müsse gerade angesichts des globalen 
Ausmaßes der Epidemie ein vordringliches Ziel 
der internationalen AIDS-Forschung sein. 
Gegenwärtig befinden sich zahlreiche experi-
mentelle HIV-Impfstoffe in der vorklinischen oder 
klinischen Forschung. Einige werden bereits in 
Phase-II-Studien getestet, ein Impfstoff 
(AIDSVAX von VaxGen) wird derzeit in einer 
großen Phase-III-Studie in Europa, den USA und 
Thailand an 8.000 Freiwilligen getestet. Erste 
Ergebnisse der auf zwei Jahre angelegten Studie 
werden noch für Ende 2001 erwartet. 
Die Konferenz wurde insgesamt von einer opti-
mistischen Stimmung getragen, waren doch im 
Laufe des Jahres einige Studien mit erfolgver-
sprechenden Ergebnissen veröffentlicht worden 
(siehe u.a. HIV Nachrichten Nr. 45). Andere Wis-
senschaftler warnten jedoch vor vorzeitigem Op-
timismus. Alle bisherigen jetzt so optimistisch 
bewerteten Studien seien an Affen erfolgt, und 
zudem mit einem synthetischen Affen-HIV (sHIV) 
aus dem Labor. Es sei möglich, dass diese expe-
rimentellen Impfstoffe nicht einmal gegen das in 
freier Wildbahn auftretende Affen-HIV (SIV) 
wirkten, umso mehr sei fraglich, ob die Ergeb-
nisse auf Menschen übertragbar seien. Zudem 
habe bisher noch kein Impfstoff wirksam eine 
Infektion verhindert. 

Gefährli ches Labor-Virus ke in Modell? 
Insbesondere wird von einigen Forschern hinter-
fragt, ob ein Labor-Virus namens ‚SHIV89.6p’ für 
die Entwicklung eines HIV-Impfstoffs überhaupt 
als Modell dienen kann. Diese HIV-Variante 
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wurde ursprünglich erzeugt, indem die Hüllpro-
teine von HIV mit den Erbinformationen eines 
Stammes SIV kombiniert wurden. In Studien 
wurde Affen jeweils ein experimenteller Impfstoff 
gegeben, dann wurde versucht, sie mit dem La-
bor-Virus zu infizieren. 
Das Laborvirus allerdings mutierte in den Affen 
und entwickelte sich zu einer „furchtbar krank-
heitserregenden Form“, so David Watkins von 
der Universität Wiskonsin. Das Virus wendet sich 
nun direkt gegen CD4-Zellen in den Affen, und 
bereits 2 Wochen nach Infektion waren in den 
jeweiligen Tieren keine CD4-Zellen mehr nach-
zuweisen. Ein derartig aggressiver Verlauf ist von 
HIV beim Menschen nicht bekannt. Dies, so der 
Forscher, habe mit AIDS nicht viel zu tun, dies sei 
ein rasantes Auslöschen des Immunsystems bei 
den Affen. Andere Forscher betonen, gerade 
dieses aggressive Verhalten des Virus mache es 
besonders gut geeignet für die Studien, da 
Ergebnisse so wesentlich schneller zu erkennen 
seien als bei Varianten, die erst nach Monaten zu 
Krankheitssymptomen führen.  
„Kann dieses Virus tatsächlich ein Modell für die 
Impfstoff-Entwicklung gegen HIV sein? Es gibt 
zahlreiche Bedenken, und ich denke es wäre ein 
Fehler, zu viel aus den jetzigen Ergebnissen he-
rauslesen zu wollen,“ meinte Dr. Nabel vom 
Impfstoffzentrum der National Institutes of Health 
(NIH). Bisher sei die Übertragung der Ergebnisse 
aus dem Affenmodell auf den Menschen weitge-
hend hypothetisch. 

Viracept: Einigung zwischen 
Brasili en und Roche 
 
Brasilien hat die Ankündigung zurückgezogen, 
die Herstellung einer generischen Version des 
Proteasehemmers Nelfinavir zu genehmigen, 
nachdem sich Hoffmann-La Roche bereit erklärt 
hat, den bisherigen Preis in Brasilien um 40% zu 
senken. 
Bereits seit Monaten lagen Brasilien und der 
Pharmakonzern Roche im Streit um die Verfüg-
barkeit von Nelfinavir (Handelsname Viracept) in 
Brasilien (siehe HIV Nachrichten 44, 42). Mit ei-
nem rigiden Medikamentenversorgungspro-
gramm ist es Brasilien gelungen, die Zahl der 
jährlichen AIDS-Toten innerhalb von 4 Jahren 
von 11.024 auf 4.136 zu senken. Brasilien hat die 
höchste HIV-Infektionsrate in Mittel- und 
Südamerika. Gegenwärtig muss Brasilien einen 
bedeutenden Teil seines AIDS-Budgets allein für 
den Ankauf von Nelfinavir aus den USA verwen-
den (28% der gesamten Ausgaben für AIDS-Me-
dikamente allein für Nelfinavir). 

Der brasilianische Gesundheitsminister kündigte 
nun Anfang September 2001 an, in letzter Minute 
sei nach sechsmonatigen Verhandlungen doch 
noch eine Einigung mit Roche erzielt worden. 
Roche selbst bestätigte, man sei mit Brasilien 
überein gekommne, den Preis für Nelfinavir 
nächstes Jahr um 40% zu reduzieren. Im Ge-
genzug bleibe der Patentschutz für Nelfinavir in 
Brasilien unangetastet. Ab 2002 solle die Pro-
duktion von Nelfinavir in Brasilien aufgenommen 
werden. 
Schon früher war auf Verlangen der brasiliani-
schen Regierung der Preis für Nelfinavir gesenkt 
worden. Nach der erneuten Senkung beträgt der 
brasilianische Preis nun etwa 30% des US-Prei-
ses für Nelfinavir. 
Der brasilianische Gesundheitsminister betonte, 
mit der Preisreduzierung werde das Gesund-
heitssystem des Landes um 35 Mio. $ jährlich 
entlastet. 

AIDS Todesursache Nr. 1 in 
Thailand 
 
Todesursache Nummer eins in Thailand sind in-
zwischen nicht etwa Verkehrsunfälle oder Herz-
infarkte, sondern AIDS und die damit verbunde-
nen Erkrankungen. 
Dr. Chanpen Chuprapanwan vom thailändischen 
Gesundheitsministerium untersuchte 20.000 To-
desfälle des Jahres 1998 in sechs Provinzen des 
Landes. Allein 16% seien auf AIDS zurückzufüh-
ren, so Chanpen. AIDS könne eventuell schon 
seit Jahren die Todesursache Nummer eins im 
land sein, so Chanpen. Man habe bisher die ver-
kehrten Methoden angewandt, so dass das 
Problem nicht voll sichtbar wurde. Zudem würde 
gerade die ländliche Bevölkerung oftmals zögern, 
AIDS als wahre Todesursache anzugeben. 
Bisher ging die thailändische Regierung davon 
aus, dass Herzinfarkte die Todesursache Nr. 1 in 
Thailand seien. Die statistischen Untersuchungen 
wurden nun auf 14 Provinzen ausgeweitet; die 
ersten Zwischenergebnisse bestätigen Chanpens 
Daten. 
Etwa eine Million der 61,2 Millionen Einwohner 
Thailands sind HIV-positiv, schätzen Regie-
rungsexperten. Ca. 300.000 Thailänder sind bis-
her an den Folgen von AIDS verstorben.  
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HIV akustisch orten ... 
 
Britische Forscher haben eine neue Meßmethode 
entwickelt, mit deren Hilfe sich auch einzelne 
Viren (auch HIV) orten und „hörbar“ machen 
lassen. 
Das neue quantitative Nachweissystem arbeitet 
unter anderem mit monoklonalen Antikörpern und 
Quarzkristallen. Die Antikörper, die spezifisch an 
die Viren binden, die jeweils nachgewiesen 
werden sollen, werden auf einem Kristall fixiert. 
An den Kristall wird ein elektrisches Feld 
angelegt, in dem es zu Vibrationen kommt. Diese 
werden schließlich so stark, dass die ge-
bundenen Viren sich wieder lösen und dadurch 
ein akustisches Signal auslösen. (Nat Biotechnol 19, 
2001, S. 823) 

HIV und Krebs 
 
Ist die Liste der AIDS-bezogenen Tumor-Arten zu 
erweitern? Dies haben US-amerikanische und 
dänische Wissenschaftler vorgeschlagen. 
Bisher gelten drei Formen von Krebs als AIDS-
definierende Erkrankungen: Gebärmutterhals-
Krebs, Non-Hodgkin-Lymphom und Kaposi-Sar-
kom. Forscher des US-amerikanischen Krebsfor-
schungsinstituts National Cancer Institute unter-
suchten jetzt zusammen mit Kollegen vom däni-
schen Epidemiology Science Center die Häufig-
keit anderer Krebsarten bei Patienten mit AIDS. 
Sie verwandten Daten einer Studie US-amerika-
nischer Positiver („AIDS-Cancer Match Registry 
Study, United States 1978 - 1996“). Dabei stellten 
sie fest, dass bei Patienten mit AIDS auch die 
Hodgkin-Krankheit (ein von den Lymphknoten 
ausgehendes bösartiges Lymphom), Lippenkrebs 
und Hodenkrebs häufiger als zu erwarten 
auftraten. AIDS-Kranke hatten den Daten zu 
Folge ein 11,5fach erhöhtes Risiko, an der 
Hodgkin-Krankheit zu erkranken; bei Lippenkrebs 
war das Risiko 3,1fach erhöht, und bei Hoden-
krebs 1,8fach. 
Auch bei anderen Krebsarten zeigte sich für 
AIDS-Kranke ein erhöhtes Risiko, allerdings la-
gen hier auch weitere Risikofaktoren vor (wie 
Rauchen bei Lungenkrebs), so dass eine eindeu-
tige Zuordnung zum Immunstatus nicht möglich 
war, oder vor und nach der AIDS-Diagnose wa-
ren keine Unterschiede in der Häufigkeit zu er-
kennen. 
Als Resumée schlugen die Forscher vor, die 
Hodgkin-Krankheit sowie möglicherweise auch 
Lippenkrebs und Hodenkrebs als mit verstärkter 
Immunsuppression verbundene Erkrankungen 

zur Liste der AIDS-definierenden Erkrankungen 
mit hinzuzunehmen. (Journal of the American Medical 
Association 285, 2000 S. 1736) 

USA: kein HIV-Test mehr bei 
Diplomaten 
 
Die USA wollen zukünftig bei ihren Diplomaten 
auf die obligaten regelmäßigen HIV-Tests ver-
zichten. 
Mit der neuen Regelung solle die Diskriminierung 
von HIV-positiven Mitarbeitern und Bewerbern im 
diplomatischen Dienst abgebaut werden. 
Bisher wurden HIV-infizierte Bewerber abgelehnt, 
HIV-positive Mitarbeiter im diplomatischen Dienst 
mussten eine Kündigung befürchten, wenn ihr 
Serostatus bekannt wurde. Rund 39.000 
Mitarbeiter von Botschaften, Konsulaten und 
Auslandsorganisationen waren bisher regelmäßig 
auf HIV untersucht worden. 

Tod du rch Überdosis Methadon - 
Apothekenfehler 
 
Nachdem eine Regensburger Apotheke Metha-
don fehlerhaft herausgegeben hat, ist ein 
45jähriger Patient an den Folgen einer Überdosis 
gestorben. 
In der Apotheke wurde dem Patienten eines 
Methadonprogramms irrtümlich nicht die Tages-
dosis ausgehändigt, sondern eine komplette Wo-
chendosis. Derzeit prüft die Polizei, ob gegen den 
Apotheker ermittelt werden muss. Dieser hatte 
die Polizei selbst über den fehler informiert. Die 
Suche nach dem betroffenen Patienten verlief 
jedoch zunächst erfolglos. Erst zwei Tage später 
wurde er tot aufgefunden. Gemäß dem 
Obduktionsergebnis ist er an den Folgen einer 
Medikamentenüberdosis gestorben. (nd) 

Wachstumsmotor AIDS-Medika-
mente? 
 
Pharma-Aktien seien ein für die Zukunft lohnen-
des Investment, unter anderem wegen eines 
wachsenden und zunehmend bedeutend wer-
denden Marktes für AIDS-Medikamente, berichtet 
die Washington Post. 
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Die bisher 18 verfügbaren AIDS-Medikamente 
würden weltweit etwa 5 Milliarden US-$ an Um-
satz machen, schon heute sei dies ein bedeu-
tender Anteil an dem auf insgesamt 100 Milliar-
den US-$ geschätzten Pharma-Markt. 
Der Markt gerade für AIDS-Medikamente werde 
zukünftig weiter deutlich wachsen. Zum einem 
kommen neue Medikamente auf den Markt, für 
die sich aufgrund einer steigenden Zahl von Pa-
tienten mit Resistenzen ein wachsender Markt 
abzeichne. Zum anderen werde die Zahl der 
Menschen, die Medikamente nehmen, um ihre 
HIV-Infektion zu kontrollieren, in den nächsten 5 
Jahren jährlich um ca. 7% wachsen. Bis zum 
Jahr 2007 werde der internationale Markt für 
AIDS-Medikamente damit auf jährlich 13 Mrd. $ 
wachsen. 
Neben den großen Pharmakonzernen wie Gla-
xoSmithKline und Bristol-Myers Squibb werden 
dabei auch kleineren Biotechnologie-Unterneh-
men aufgrund ihrer innovativen Substanzen gute 
Chancen eingeräumt. Der Bericht der Washing-
ton Post beruht auf einer Untersuchung des Fi-
nanzdienstleisters Griffin Securities. (wp) 

Filmfestspiele Venedig: Taylor 
sammelt für AIDS-Forschung  
 
Auf einer Gala zugunsten der AIDS-Forschung 
während der Filmfestspiele in Venedig (29. Au-
gust bis 8. September 2001) rief die Hollywood-
Schauspielerin Elizabeth Taylor (69) die Jugend 
auf, weniger unbekümmert mit AIDS umzugehen. 
Ihren Einsatz gegen AIDS bezeichnete Taylor in 
einem interview mit einer Nachrichtenagentur als 
„mächtigste Sache, die es in meinem leben gibt“. 
Sie werde kämpfen, bis ein Heilmittel gefunden 
sei. Jugendliche würden Kondome oft nicht mö-
gen, würden sie als störend beim Sex empfinden. 
„Doch der Tod fühlt sich noch schlechter an“, so 
Taylor. 
In Venedig sammelte Taylor erneut für die AIDS-
Forschung. Unterstützt wurde sie dabei unter an-
derem von Claudia Schiffer und Nicole Kidman. 
Das von Taylor veranstaltete Charity Dinner „Ci-
nema against AIDS“ galt als eines der bedeu-
tendsten gesellschaftlichen Ereignisse der Film-
festspiele. Für einen Tisch waren 15.000 $ zu 
entrichten, allein für den Eintritt waren schon 
1.500 $ fällig. Zudem trat Bulgari als Hauptspon-
sor der Veranstaltung zugunsten der American 
Foundation for AIDS Research auf. 

Ungarn: HIV-positiver Pornostar 
soll vor Gericht 
 
Ein ungarischer Pornostar, der sein HIV-positives 
Testergebnis seinen Filmpartnern verschwiegen 
hat, soll vor Gericht gestellt werden. 
Henrik G. ist 25 Jahre alt und HIV-positiv. Ein 
ehemaliger Lover hat nun Anzeige gegen den 
Pornodarsteller erstattet. Er solle trotz seiner In-
fektion unsafen Sex mit Filmpartnern gehabt und 
diesen seine Infektion verschwiegen haben. 
Nach einem Bericht des österreichischen „Stan-
dard“ soll der Pornodarsteller seit 1997 von sei-
ner HIV-Infektion wissen. Die Polizei habe bereits 
mit mehreren Kollegen des Darstellers ge-
sprochen, bisher sei aber unklar, ob sich einer 
von ihnen infiziert habe. Polizeisprecher betonten, 
bisher gebe es keinen vergleichbaren Fall in der 
ungarischen Kriminalgeschichte. (standard) 

Spendenlotterie genehmigt 
 
Eine neue Spendenlotterie für Umwelt und Ent-
wicklung ist nach einer erfolgreichen klage nun 
kurz vor dem Start. Aus den Erlösen sollen unter 
anderem auch AIDS-Projekte unterstützt werden. 
In den Niederlanden gibt es sie schon lange, die 
Postbezirks-Lotterie, und auch Frankreich kennt 
ein ähnliches Gewinnspiel. Allein in Deutschland 
gab es dieses Lotto bisher nicht, die etablierten 
Glücksspiel-Veranstalter fürchteten um ihre 
Quellen, die Bundesländer verweigerten die für 
den Start benötigte Genehmigung. 
Doch nun steht sie kurz vor dem Start, die 
„Deutsche Postcode Lotterie“ - nach einer erfolg-
reichen Klage vor Gericht liegt die Genehmigung 
für die Bundesländer Niedersachsen, Bayern, 
Bremen, Berlin und jetzt Nordrhein-Westfalen 
vor, noch 20021 soll gestartet werden. 
Getragen werden soll die Lotterie von Unicef, 
Misereor, Greenpeace und sechs weitere Orga-
nisationen aus Naturschutz und Entwicklungs-
hilfe. Ziel ist, eine neue Geldquelle für langfristige 
Projekte zu erschließen. So will Unicef mit den 
erwarteten Einnahmen unter anderem Projekte 
für AIDS-Waisen in Afrika unterstützen. 
Vorbild für die „Deutsche Postcode Lotterie“ sind 
die Niederlande, wo eine ähnliches Lotterie be-
reits seit 1990 erfolgreich stattfindet. Bisher sind 
aus den Einnahmen über 1,6 Milliarden DM in 
gemeinnützige Zwecke geflossen. In Deutschland 
wird mit den staatlich monopolisierten Lotterien 
bisher jährlich circa 16,5 Milliarden DM Umsatz 
erzielt, allein über 7 Milliarden DM fließen aus 
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den Einnahmen als Steuern und zweckge-
bundene Abgaben in die Landeskassen. 

Positive Mov(i)es 
 

Zero Patience 
 
Sir Richard Francis Burton, der früher sehr be-
rühmte viktorianische Forscher und Entdecker, 
hat vom Brunnen des ewigen Lebens getrunken. 
170jährig, ist er inzwischen zwar lebendig aber 
doch nur wenig bekannt, arbeitet für das Natur-
geschichte-Museum von Toronto. Da kommt 
AIDS ihm gerade recht: er bereitet eine Ausstel-
lung über die Ursprünge von AIDS vor, die seine 
„Hall of Contagions“ zieren soll. 
Der geplante „rote Faden“ und Mittelpunkt seiner 
Ausstellung ist „Patient Zero“, der vermeintliche 
erste AIDS-Patient der USA, der HIV von Afrika in 
die Vereinigten Staaten gebracht haben soll. 
Burns will mit seiner Multimedia-Ausstellung be-
weisen, dass der frankokanadische Flugbegleiter 
(dessen promiskes Leben Randy Shilts in seinem 
Bestseller „And the Band Played On“ 1987 be-
schrieb) AIDS nach Amerika brachte. 
Doch mitten in seinen Vorbereitungen erscheint 
ihm Zero (der in einem himmlischen Swimming-
pool lebt) als Geist. Burns’ homophobischer An-
satz der Ausstellung regen ihn auf, er will gegen 
Bigotterie und Schuldzuweisungen eintreten. Die 
Begegnungen mit Zero verändern Burns Sicht-
weise auf die Dinge, er beginnt, seine Ausstel-
lung zu verändern, und seine Sexualität - er ver-

liebt sich in Zero. Schließlich wird Zero so zu der 
„heroischen Schlampe, die Safe Sex inspirierte“. 
Zero Patience - schon der Titel umschreibt das 
Spannungsfeld des Films: keine Geduld (zero 
patience), aber auch die Geschichte des ersten 
AIDS-Patienten (Patient Zero). Erfolgsüchtige 
Wissenschaftler auf der Suche nach Profit, Jour-
nalisten, die Geschichten vereinfachen, hoffend 
so stelle sich ihr Ruhm schneller ein, und AIDS-
Aktivisten, die in Selbstgerechtigkeit verfallen - 
sie stehen im Mittelpunkt der Kritik von Greysons 
grellem Musical. 
Eine Fantasie, sicher nicht nach jedermanns Ge-
schmack, die zwischen ernsthafter Kritik und 
schrillen Tanznummern schwankt - wie z.B. ein 
Ballett mit einem „Chor der Viren“ (darunter als 
Miss HIV der inzwischen verstorbene AIDS-Akti-
vist und Sänger Michael Callen), oder ein Song, 
in dem einige Körperteile die Vorteile des 
schwulen Sex preisen. 
Der Film versucht, nahezu jedes AIDS-Para-
digma (seiner Zeit) auf den Kopf zu stellen (oder 
durch den Kakao zu ziehen), und gleichzeitig die 
Selbstbestimmungsrechte von positiven zu beto-
nen. „We wanted to explode the opportunistic 
myth of Patient Zero … we wanted to celebrate 
the courage and sass of an international AIDS 
activists movement that has tirelessly fought for 
the rights of people living with AIDS”, schrieb 
Autor und Regisseur Greyson 1994 im Booklet 
zur CD der Filmmusik. 
 
Zero Patience. Kanada 1993, Buch und Regie 
John Greyson, Darsteller u.a. John Robinson, 
Normand Fauteux, Dianne Heatherington, 
Ricardo Keens-Douglas 
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