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Kurzmeldung en 
 

USA: Tenofovir zugelassen 
In den USA wurde am 26.10.2001 Tenofovir 
(Handelsname Viread) zugelassen. Entgegen 
dem Votum einiger Experten des Beratungsgre-
miums wurde die Zulassung nicht auf stark vor-
behandelte Patienten eingeschränkt. Informatio-
nen zur Zulassung unter 
http://www.fda.gov/bbs/topics/ANSWERS/2001/A
NS01111.html, die US-amerikanische Pa-
ckungsbeilage kann gelesen werden unter 
http://www.fda.gov/cder/foi/label/2001/21356lbl.p
df. 

Hamburg: Spritzenvergabe gefährdet 
Folgen der Koalition von CDU und „Schill-Partei“ 
in Hamburg drohen nun auch für die AIDS-Prä-
vention: Veränderungen in der Drogenpolitik. 
Laut Koalitionsvereinbarung soll die Spritzen-
vergabe im Knast eingestellt werden. Diese er-
folgt bisher bundesweit in insgesamt 7 Haftan-
stalten, drei davon in Hamburg. 

Patientenschutzgesetz nicht in d ieser 
Legislaturperiode 
Das von SPD und Grünen geplante Patienten-
schutzgesetz wird in dieser Legislaturperiode 
nicht mehr zustande kommen, so die gesund-
heitspolitische Sprecherin der SPD-Fraktion, Re-
gina Schmidt-Zadel. Vor allem bei der geplanten 
kollektiven Mitwirkung von Patienten würden sich 
rechtliche Probleme ergeben, so z.B. die Frage, 
ob es demokratisch legitimierte Patientenvertreter 
gebe. Zunächst sollten die Modellprojekte 
ausgewertet werden; Ziel sei zukünftig ein Pati-
entenberatungsgesetz. (sz) 

BAG Schwulenberatung g egründ et 
Hauptamtlich strukturierte Einrichtungen der 
Schwulenberatung aus Berlin, Bochum, Bremen, 

Hamburg, Hannover, Köln, Mannheim, München, 
Münster und Siege haben die Bundesarbeitsge-
meinschaft Schwulenberatung gegründet. Ziele 
sind u.a. fachlicher und konzeptioneller Aus-
tausch und gegenseitige Unterstützung. Weitere 
Informationen: www.plus-mannheim.de 

Bayer behält Pharmageschäft  
Die Bayer AG hat beschlossen, sich doch nicht 
von ihrem Pharmageschäft zu trennen. Zu ent-
sprechenden Spekulationen war es nach der Af-
färe um den Cholesterinsenker LipoBay gekom-
men (siehe HIV Nachrichten Nr. 48). Allerdings 
soll der Bereich Gesundheit (zu dem Bayer 
Pharma gehört) verselbständigt werden. 

AIDS-Gala: über 1 Mio. DM an Spenden 
Über eine Million DM an Spendengeldern zu-
gunsten der Deutschen AIDS-Stiftung erbrachte 
die 8. Festliche AIDS-Gala am 10. November 
2001 in der Deutschen Oper Berlin. Mit Spenden-
erlösen von 1,2 Mio. DM war 2000 erstmals die 
„Schallmauer“ von einer Million bei der AIDS-
Gala durchbrochen worden. 

UNICEF-Aktion für AIDS-Waisen 
Am 19. November 2001 startete das Kinderhilfs-
werk der Vereinten Nationen UNICEF unter der 
Schirmherrschaft von Christina Rau  seine dies-
jährige Weihnachtsaktion zugunsten von AIDS-
Waisen in Afrika „AIDS - Afrikas Kinder brauchen 
Hilfe“. Unterstützt wird die Aktion auch von 
Popstar Sasha. Allein in Afrika leben nach An-
gaben von UNICEF ca. 12 Millionen AIDS-Wai-
sen, 1,4 Mio. Kinder sind HIV-infiziert. 

NL: Cannabis bald auf Rezept 
Die Regierung der Niederlande hat auf Vorschlag 
des Gesundheitsministeriums beschlossen, dass 
Apotheken zukünftig Cannabis auf ärztliches Re-
zept verkaufen dürfen. Begründet wird dies u.a. 
mit den positiven bisherigen Erfahrungen. Die 
Zustimmung des niederländischen Parlaments 
steht noch aus, wird aber erwartet.(NZZ/aegis) 
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UB40 über AIDS 
Im Herbst veröffentlichte die britische Band UB40 
ihr neues Album „Cover Up“. Der gleichnamige 
Titelsong ist ein Lied über AIDS in Afrika, 
entstanden in Zusammenarbeit mit und auf 
Anregung des AIDS-Programms der Vereinten 
Nationen. 
"Es ist ein Versuch, den Leuten die Dimension 
dieser Tragödie begreiflich zu machen, die mög-
licherweise 48 Millionen afrikanische Kinder zu 
Waisen machen wird. Da erscheinen selbst die 
Terrorangriffe in den USA in einem anderen 
Licht", sagte Keyboarder Michael Virtue gegen-
über der Nachrichtenagentur AP. 

Erdbeer-Abacavir 
Abacavir (Handelsname Ziagen) ist nun auch für 
die Behandlung HIV-infizierter Kinder und Ju-
gendlicher zugelassen. Für Kinder wurde eine 
Lösung mit Bananen-Erdbeer-Geschmack entwi-
ckelt. (äz) 

Zahl der Syphili s-Infektionen am 
Steigen 
 
Die Zahl der Syphilis-Infektionen ist bis August 
2001 in einigen deutschen Ballungsräumen stark 
angestiegen. Insbesondere bei homosexuellen 
Männern seien vermehrt Syphilis-Infektionen 
festgestellt worden. 
Bundesweit waren einem Bericht im Epidemiolo-
gischen Bulletin des Robert-Koch-Instituts (RKI) 
zufolge bis Ende August 2001 1.076 Fälle von 
Syphilis gemeldet worden, ebenso viele wie im 
gesamten Jahr 2000. Insbesondere in Berlin (198 
Fälle, Schwerpunkt Westteil), Hessen (149 Fälle, 
Schwerpunkt Frankfurt am Main) und Baden-
Württemberg (119 Fälle) sei eine deutliche Zu-
nahme der Zahl der Syphilis-Infektionen festzu-
stellen. In anderen Ballungsräumen wie Köln, 
Düsseldorf oder Ruhrgebiet hingegen sei bisher 
keine nennenswerte Steigerung beobachtet wor-
den, so der Bericht. 
Der starke Anstieg sei in erster Linie auf die ge-
stiegene Zahl von Syphilis-Infektionen bei homo-
sexuellen Männern zurückzuführen. Die Angaben 
aus den Meldedaten zum wahrscheinlichen 
Infektionsrisiko würden in ihrer Tendenz von be-
handelnden Ärzten aus den jeweiligen Regionen 
bestätigt. 
Zwar sei kein direkter Vergleich mit den Vorjah-
reswerten möglich. Anfang 2001 trat das neue 
Infektionsschutzgesetz in Kraft, nach dem Syphi-
lis nicht mehr über die behandelnden Ärzte, son-
dern direkt von den diagnostizierenden Laborato-

rien gemeldet wird. Hierdurch könnte sich eine 
verbesserte Erfassung der realen Situation im 
Vergleich zu vorher ergeben. Bei den festge-
stellten regionalen Häufungen dürfte es sich aber 
mit hoher Sicherheit um eine echte Zunahme 
handeln, so der Bericht des RKI. 
Ärzte wurden aufgefordert, bei ihren Patienten 
verstärkt auf verdächtige Symptome zu achten 
und gefährdete Personen aufzuklären. Eine Ver-
wendung von Kondomen kann das Risiko einer 
Syphilis-Infektion verringern. Allerdings ist eine 
Übertragung der Syphilis auch bei ungeschützten 
oral-genitalen, oral-analen und oral-oralen sexu-
ellen Kontakten möglich. 
(Epidemiologisches Bulletin 9.November 2001/Nr.45) 

10. Internationale Positivenkon-
ferenz Trinidad 
 
In Port of Spain / Trinidad fand vom 27. bis 31. 
Oktober 2001 die 10th International Conference 
for People Living with HIV/AIDS (PLWHA) statt. 
Organisiert wurde die fünftägige Konferenz vom 
internationalen Positivennetzwerk GNP+ (Global 
Network of People Living with HIV and AIDS, 
www.gnp-plus.net) und dem Carribean Regional 
Network of People Living with HIV and AIDS. 
Unterstützt wurde das Treffen von der Regierung 
von Trinidad / Tobago sowie einigen internatio-
nalen Organisationen, darunter UNAIDS. 
Neben dem Erfahrungsaustausch zwischen den 
überwiegend HIV-positiven 600 Teilnehmern und 
Diskussionen über unterschiedliche soziale, öko-
nomische und kulturelle Hintergründe standen 
Aus- und Weiterbildungsmaßnahmen im Vorder-
grund. Viel diskutierte Themen waren auch HIV-
Impfstoffe, Zugang zu Therapien und Patienten-
rechte. 
Es war die erste Positivenkonferenz, die in der 
Karibik stattfand. Die Karibik ist nach den Staaten 
südlich der Sahara die Region mit der zweit-
höchsten HIV-Prävalenz. Die Zahl der HIV-Infi-
zierten wird in der Karibik auf ca. 500.000 ge-
schätzt, ca. 8.000 Menschen sind bisher an den 
Folgen von AIDS gestorben. 

Mbeki heimlich AIDS-Diss ident? 
 
Schon lange wird in Südafrika und international 
beklagt, die südafrikanische Regierung nehme 
keine genügend aktive Haltung im Kampf gegen 
AIDS ein. Insbesondere Äußerungen von Präsi-
dent Tabo Mbeki sorgten immer wieder für Ver-
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wirrung. Nun scheint Mbeki Kritiker in ihren Ver-
mutungen bestärkt zu haben, insgeheim sei er 
Anhänger der AIDS-Dissidenten (die u.a. einen 
Zusammenhang zwischen HIV-Infektion und 
AIDS verneinen). 
In einer Rede an der Fort Hare University Mitte 
Oktober thematisierte Mbeki zwar nicht direkt HIV 
und AIDS. Er stellte jedoch indirekt diejenigen, 
die AIDS als eine Folge der sexuell über-
tragbaren HIV-Infektion ansehen, dar als Men-
schen, die Schwarze stigmatisieren und beleidi-
gen würden. "Überzeugt davon, dass wir natürli-
cherweise promiske Träger von Krankheitserre-
gern sind, proklamieren sie, unser Kontinent sei 
unvermeidlich dem Untergang geweiht, aufgrund 
unseres unüberwindbaren Hangs zur Sünde der 
Lust," so Mbeki in seiner Rede. 
AIDS-Aktivisten, aber auch südafrikanische Me-
dien warfen dem Präsidenten danach vor, nun-
mehr deutlich gemacht zu haben, ein verkappter 
Anhänger der AIDS-Dissidenten zu sein. Dies 
gehe unterschwellig aus all seinen Statements zu 
AIDS aus den letzten zwei Jahren hervor. Sie 
forderten Mbeki auf, klar Position zu beziehen zu 
der Frage, ob HIV und AIDS seiner Ansicht nach 
in einem Zusammenhang stünden. 
Ein Sprecher der Treatment Action Campaign 
TAC warf Mbeki vor, unwissenschaftliche Argu-
mente zu benutzen, um Positiven und AIDS-
Kranken in Südafrika weiterhin keinen Zugang zu 
Medikamenten zu ermöglichen. 
Südafrikanische Bischöfe beklagen inzwischen, 
die Äußerungen Mbekis trügen dazu bei, dass 
weiterhin vermeidbare HIV-Infektionen stattfin-
den, da viele Menschen aufgrund seiner State-
ments annähmen, zwischen Sexualverhalten und 
AIDS bestünde kein Zusammenhang. Es sei zu 
fragen, ob Mbeki eine Mitschuld an der Zerstö-
rung von Menschenleben sei, so die Bischöfe. 
(aegis) 

Proteincocktail schützt Affen 
 
Die Entwicklung eines wirksamen Impfstoffs ge-
gen HIV stößt bisher u.a. deshalb auf Probleme, 
weil die verschiedenen Stämme von HIV sehr 
variabel sind. Nun scheinen amerikanische For-
scher einen Fortschritt erzielt zu haben. 
Impfstoffforscher um Anthony Fauci gingen einen 
neuen Weg. Sie analysierten zunächst in 
Datenbanken sämtliche Eiweißmoleküle bisher 
bekannter HIV-Stämme. Dabei versuchten sie 
Proteinabschnitte zu identifizieren, die bei mög-
lichst vielen verschiedenen HIV-Stämmen in 
gleicher Art auftraten. Aus diesen Proteinab-

schnitten stellten sie einen experimentellen 
Impfstoff her. 
Rhesusaffen wurden mit diesem Gemisch ge-
impft, anschließend wurden die Tiere mit sHIV 
infiziert, einem dem menschlichen HIV sehr ähn-
lichen Virus. Vier der fünf Tiere schienen durch 
die Impfung großenteils geschützt zu sein: direkt 
nach Infektion bildeten sie eine hohe Menge An-
tikörper gegen sHIV, in ihrem Blut war nur eine 
sehr geringe Viruslast festzustellen. Die Zahl der 
CD4-Zellen sank zudem entgegen den Erwar-
tungen nur wenig. 
Virologen hielten den neuen Ansatz für sehr er-
folgversprechend. Zunächst sei aber an Zellkul-
turen zu prüfen, ob das Konzept sich auch auf 
HIV und den Menschen übertragen lasse. (Nature 
Medicine Bd.7 S.1255, 2001) 

Herpesv iren hemmen HIV 
 
Ein bestimmter Typ von Herpesviren kann die 
HIV-Vermehrung deutlich hemmen, stellte eine 
italienisch-amerikanische Forschergruppe fest. 
Grund ist vermutlich die Blockade des CCR5-Ko-
rezeptors. 
Die Forscher um Paolo Lusso (San Raffaele 
Scientific Institute, Mailand) und Leonid Margolis 
(NICHD National Institute of Child Health and 
Human Development, Bethesda) experimentier-
ten mit menschlichem Lymphgewebe, das sie 
aus Mandeln (Tonsillen) gewannen. Sie infizierten 
Stücke des Gewebes mit HIV und einem be-
stimmten Herpestyp (HHV-6). Überraschendes 
Ergebnis: In Gewebeproben, deren Zellen mit 
HIV und HHV-6 infiziert waren, war die HIV-Ver-
mehrung um 75% verringert, wenn e sich um ei-
nen bestimmten Typ HIV handelte. 
Die Wissenschaftler konnten nachweisen, dass 
Zellen, die mit HHV-6 infiziert sind, große Men-
gen eines Proteins (RANTES) herstellen, das an 
den CCR5-Rrezeptor bindet. Zum Eindringen in 
eine Zelle benötigt HIV jedoch neben dem CD4-
Rezeptor auch Korezeptoren (entweder CCR5 
oder CXCR4). Bei den HHV-6-infizierten Zellen 
war genau dieser für HIV erforderliche Korezeptor 
blockiert. 
Allerdings entstehen später Varianten von HIV, 
die anstelle des CCR5-Korezeptors den CXCR4-
Korezeptor benötigen – gegen diese HIV-Vari-
anten waren die HHV-6-infizierten Zellen nicht 
geschützt. 
Nun soll untersucht werden ob aus diesem An-
satz eine Therapie für HIV-Infizierte entwickelt 
werden kann. HHV-6 ist ein weltweit verbreitetes 
Virus aus der Familie der Herpesviren. Über 90% 
der Bevölkerung werden im Laufe ihres Lebens 
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mit HHV-6 infiziert. Das Virus scheint bei Er-
wachsenen nach dem bisherigem Stand der Er-
kenntnis keine Erkrankungen auszulösen, Kinder 
zeigen leichte Symptome eines Hautausschlags, 
die sich innerhalb weniger Tage zurückbilden.. 
Um zu prüfen, ob HHV-6 als HIV-Therapie ein-
gesetzt werden können, sollen nun weitere Un-
tersuchungen direkt an HIV-Infizierten folgen, so 
der Direktor des NICHD. Dabei seien prinzipiell 
verschiedene Ansätze denkbar. So könnte HHV-6 
sowohl bewusst eingesetzt werden, um in frühen 
Phasen der HIV-Infektion die HIV-Vermehrung zu 
hemmen, als auch HHV-6 bei HIV-Infizierten 
gehemmt werden, um einen schnellen Wechsel 
von HIV zur CXCR4-Variante zu vermeiden. 
Die Ergebnisse der bisherigen Studien sind in der 
November-Ausgabe von Nature Medicine 
publiziert. (cdc/nih/bdw) 

WTO: Einigung üb er Patente auf 
Medikamente 
 
Bei nationalen Notständen können Entwick-
lungsländer zukünftig kostengünstige Kopien 
wichtiger Medikamente (Generika) herstellen. 
Diese Einigung erzielte die Konferenz der Welt-
handelsorganisation WTO. 
Vom bis 13. November 2001 tagte die Konferenz 
der Welthandelsorganisation WTO in Doha (Ka-
tar). Hier konnte eine Regelung gefunden wer-
den, die Entwicklungsländern den Zugang zu 
Medikamenten im Krisenfall zumindest erleich-
tert. 
Zukünftig müssen die betreffenden Staaten nicht 
mehr befürchten, nach dem TRIPS-Abkommen 
(Trade Related Aspects of Intellectual Property 
Rights, Abkommen über den Schutz geistigen 
Eigentums bei Handel) mit Patentrechtsklagen 
überzogen zu werden, sofern es sich um einen 
nationalen Notstand handelt. Allerdings wurden 
noch keine Details der neuen Regelung ausge-
handelt. Klar allerdings: Entwicklungsländer al-
leine sollen nicht entscheiden dürfen, wann ein 
nationaler Notstand vorliegt. 
Damit erhält die nationale Gesundheit unter be-
stimmten Bedingungen Priorität vor dem geisti-
gen Eigentum der Pharmakonzerne - eine Forde-
rung, die Entwicklungsländer, aber auch Globali-
sierungs-Kritiker seit langem stellten. Besonders 
deutlich geworden war diese Frage u.a. bei den 
Auseinandersetzungen Südafrikas mit internatio-
nalen Pharmakonzernen um generische Versio-
nen von AIDS-Medikamenten. Die jetzt gefun-
dene Regelung kann nicht nur bei AIDS, sondern 
auch bei anderen Erkrankungen wie Malaria oder 

Tuberkulose eine Verbesserung der Situation in 
Entwicklungsländern ermöglichen. 
Auch nach dem Wortlaut des bisherigen TRIPS-
Abkommens waren bereits Ausnahmeregelungen 
möglich. Der hierfür anwendbare Artikel 31 war 
jedoch in seinen Formulierungen sehr unklar, 
zudem wurde die Bestimmung bisher nie ange-
wendet. Angesichts mangelnder Verfügbarkeit 
von AIDS-Medikamenten in den Entwicklungs-
ländern waren Industriestaaten und Pharmakon-
zerne allerdings vermehrt unter Druck geraten, 
eine Neuregelung zu ermöglichen. 
Vertreter entwicklungspolitischer Gruppen wie 
Oxfam oder Health Action International (HAI) 
betonten, die Neuregelung sei ein großer Schritt 
nach vorne und zu begrüßen. Kritisiert wurde von 
Vertretern verschiedener ACT UP - Gruppen, 
dass europäische und die US-amerikanische 
Delegation in Doha Bemühungen blockierten, 
Entwicklungsländern ohne eigene Produktions-
kapazitäten auch Importlösungen zu ermöglichen. 
Dies soll nun auf der nächsten WTO-Runde 2002 
diskutiert werden. 

ACT UP - Aktion g egen Roche 
 
« Les Responsables de Roche tuent impuné-
ment » (etwa : Die Verantwortlichen von Roche 
töten ungestraft), mit diesem Slogan protestierte 
ACT UP Paris Mitte November zwei Tage lang 
vor der Pariser Hauptverwaltung des Pharma-
konzerns Hoffmann-La Roche. Die Proteste 
richteten sich gegen die immer noch äußerst 
eingeschränkte Verfügbarkeit des Fusionshem-
mers T-20. 
Um 7:30 Uhr morgens am 15. November dran-
gen 40 Aktivisten, überwiegend von ACT UP Pa-
ris, in die Lobby der Roche-Hauptverwaltung in 
Neuilly s/Seine ein und versperrten den Zutritt 
zum Gebäude. Die Fassade wurde mit roter 
Farbe beschmiert, um darauf hinzuweisen, dass 
die mangelnde Verfügbarkeit von T-20 für viele 
stark vorbehandelte Positive den Tod bedeuten 
kann. 
ACT UP warf Roche unter anderem vor, anstelle 
eines compassionate use - Programms (das be-
reits für März 2001 vorgesehen war) nur Phase-
III- und -IIIB-Studien eingeführt zu haben. Hier-
durch (insbesondere durch die engen Aufnah-
mebedingungen der Studien) seien viele Positive 
von der Möglichkeit, T-20 einzusetzen, ausge-
schlossen, obwohl dies für sie die einzige Thera-
pieoption darstelle. Während Hunderte Positive in 
Frankreich auf die Möglichkeit warteten, T-20 
einsetzen zu können, seien in der IIIB-Studie ge-
rade einmal 25 Plätze verfügbar gewesen. 
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Roche gebe als Grund unter anderem den kom-
plizierten Herstellungsprozess und Produktions-
probleme an. Zwar sei T-20 tatsächlich ein auf-
wendig herzustellendes Molekül. Der Engpass im 
Produktionsablauf sei aber eindeutig auf eine 
Entscheidung des Roche-Managements vor 18 
Monaten  zurückzuführen, zunächst nur soviel T-
20 herzustellen, wie für die Studien erforderlich 
sei. Diese Entscheidung sei in zynischer Weise 
auf dem Rücken der Positiven getroffen worden. 
ACT UP Paris forderte bei den Aktionen, die 
große Resonanz in den französischen Medien 
fanden, den Rücktritt der Verantwortlichen bei 
Roche international und Roche Frankreich sowie 
den sofortigen Zugang zu T-20 für diejenigen Po-
sitiven, denen keine anderen therapeutischen 
Optionen mehr zur Verfügung stehen. Zudem 
wird die schriftliche Zusage gefordert, dass die 
Nachfolgesubstanz T-1249 mit Beginn von 
Phase-III-Studien parallel in einem compassio-
nate use - Programm bereitgestellt wird. 
Parallel zu den ACT UP Aktionen forderte die 
französische AIDS-Hilfe-Organisation AIDES 
Patienten auf, soweit möglich auf die 
Verwendung von Roche-Produkten zu verzichten 
und auf Alternativprodukte anderer Hersteller 
auszuweichen. „Dieser Tote könnte vielleicht 
noch leben, wenn Roche ihr neues AIDS-
Medikament T-20 zur Verfügung gestellt hätten“, 
klagt ein Plakat mit einem Verstorbenen den 
Pharmakonzern an. 
Bereits früher hatte ACT UP Paris auf den dro-
henden Notstand hingewiesen: am 27. November 
2000 hatte ACT UP Paris eine Roche-Fabrik in 
Fontenay-sous-Bois blockiert, um für die Ver-
fügbarkeit von T-20 zu demonstrieren. 

8. Europäischer AIDS-Kong ress 
 
Vom 27. bis 31. Oktober 2001 fand in Athen die 
8th European Conference on Clinical Aspects 
and Treatment of HIV-Infection (ECCAT) statt, an 
der etwa 3.000 Forscher, Ärzte und Aktivisten 
teilnahmen. 
Im Vorfeld des Kongresses fand in Athen vom 23. 
bis 26. Oktober der 3rd International Workshop 
on Adverse Drug Reactions and Lipodystrophy in 
HIV Infection statt. 

Europäische Richtlinien 
Im Mittelpunkt des Kongresses stand u.a. die 
Vorstellung der neuen europäischen Richtlinien, 
die von Nathan Clumeck (Brüssel) vorgestellt 
wurden. In der neuen Richtlinie zu Therapiebe-
ginn bei chronischer HIV-Infektion wird empfoh-
len, bei asymptomatischen Positiven bei einem 

CD4-Wert unter 350 unabhängig von der Höhe 
der Viruslast (!) eine Therapie zu beginnen. Ein 
Therapiebeginn wird ebenfalls empfohlen bei ei-
ner CD4-Zahl über 350 und einer Viruslast über 
100.000. Empfohlen wird laut Clumeck eine de-
taillierte Aufklärung der Patienten vor Therapie-
beginn, die nur durch spezialisierte Behandler 
erfolgen sollte. Als Therapieziel wird eine Virus-
last unter 50 Kopien formuliert. 

Fusionshemmer 
Neue Daten wurden zu Fusionshemmern vorge-
stellt. Am weitesten in der Entwicklung sind in 
dieser neuen Substanzklasse T-20 und die 
Nachfolgesubstanz T-1249. 
Während T-20 derzeit mehr durch Probleme mit 
dem Expanded-Access-Programm von sich re-
den macht (siehe HIV Nachrichten Nr. 46 sowie 
getrennten Artikel in dieser Ausgabe), wurden in 
Athen Daten zu T-1249 vorgestellt. Dieser 
ebenfalls von Trimeris in Kooperation mit Hoff-
mann-La Roche entwickelte Fusionshemmer soll 
nach Labordaten auch bei HIV wirksam sein, das 
Resistenzen gegen T-20 entwickelt hat. 
In einer kleinen 14tägigen open label Studie er-
hielten 63 Positive ein- oder zweimal täglich eine 
im Laufe der Studie ansteigende Dosis T-1249 
(6,25mg, 12,5mg, 25mg einmal oder zweimal 
täglich) in Monotherapie. Die Teilnehmer hatten 
zu Studienbeginn eine durchschnittliche Viruslast 
über 100.000 Kopien und einen CD4-Wert von 
121. 90% der Teilnehmer waren vorher mit Sub-
stanzen aus allen drei bisher verfügbaren Sub-
stanzklassen behandelt worden, bei 52% wurden 
HIV-Mutationen gegen Substanzen aus allen 3 
Klassen nachgewiesen. 
In der höchsten Dosierung (insgesamt 50mg pro 
Tag in zwei Dosen) ergab sich nach 14 Tagen 
eine durchschnittliche Absenkung der Viruslast 
um 1,3log. Bei niedrigeren Dosierungen zeigten 
sich geringere Absenkungen der Viruslast. Nach 
Angaben von Roche scheint die mit der Substanz 
maximal erreichbare Viruslastreduzierung noch 
nicht erreicht worden zu sein, höhere Dosierun-
gen sollen zukünftig untersucht werden. 

Atazanavir 
Atazanavir (früher: BMS-232632) ist ein neuer PI 
(einmal täglich zwei Kapseln), der derzeit in kli-
nischen Studien untersucht wird. In zwei Phase-
II-Studien erhielten 327 bzw. 467 unvorbehan-
delte Positive entweder Atazanavir (400 oder 
600mg) oder Nelfinavir (Viracept) jeweils in 
Kombination mit d4T und 3TC oder d4T und ddI. 
In beiden Studien zeigte sich, dass sich die 
Blutfette (gesamt-Cholesterin, LDL, Trigylzeride) 
unter Atazanavir kaum bzw. nur geringfügig (+5-
8%) veränderten, während bei Nelfinavir deutli-
che Anstiege (Cholesterin +25%, LDL +23%, 
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Triglyzeride +50%) zu sehen waren. In der Ab-
senkung der Viruslast traten zwischen beiden 
Substanzen keine bedeutenden Unterschiede 
auf. (ECCAT abstracts 448, 481, 449) 

Neue Substanzen & Formulierung en 
Zu einigen weiteren neuen Substanzen wurden in 
Athen Daten vorgestellt. 
TMC120 und TMC125 sind zwei bei Virco-Tibotec 
in Entwicklung befindliche NNRTIs, die nach 
ersten Laborergebnissen auch bei HIV mit den 
verbreitetesten NNRTI-Mutationen wirksam blei-
ben. In einer ersten kleinen Studie an 19 bisher 
nicht behandelten Positiven ergab sich bei 
TMC125 eine Absenkung der Viruslast um 1,99 
log in Monotherapie. Häufigste Nebenwirkung 
war Schläfrigkeit. 
Auch zwei neue PIs befinden sich bei Virco-Ti-
botec in Entwicklung, TMC114 und TMC126. 
Daten wurden auch vorgestellt zu einer neuen 
(noch nicht zugelassenen) einmal-täglich-Formu-
lierung von Stavudin (Handelsname Zerit). d4t-
XR (XR für extended release) einmal täglich 
wurde in einer 48-Wochen-Studie an unvorbe-
handelten Positiven untersucht. 

Therapieunterbrechung en 
Ob durch Therapieunterbrechungen eine verbes-
serte immunologische Kontrolle der HIV-Infektion 
erreicht werden kann, untersuchte eine Arbeits-
gruppe um van Lunzen (Hamburg) und Walker 
(Boston, Mass.) (ECCAT abstract 447). Ihr Resumee: 
zwar zeige sich die Bildung einer HIV-spezifi-
schen Immunantwort. Dennoch käme es zu ei-
nem Wiederanstieg der Viruslast, der virologische 
Set Point bleibe unverändert. Auch die zu-
sätzliche Gabe von Hydroxyurea oder IL-2 zeigte 
keinen zusätzlichen Nutzen. Die Ergebnisse 
sprächen eher gegen die Erfolgsmöglichkeiten 
einer endogene Impfung mit langfristiger Kon-
trolle der Virusvermehrung bei chronischer HIV-
Infektion. 
Eine andere Einsatzmöglichkeit von STI unter-
suchten Katlama und Team (ECCAT abstract 419). 
Sie untersuchten in einer auf 12 Wochen ange-
legten Studie STI bei Patienten mit einer Viruslast 
über 50.000 und Therapieversagen von 2 NRTIs, 
1 NNRTI und 2 PIs; die Teilnehmer erhielten 
entweder eine direkt an das letzte Thera-
pieversagen anschließende Salvage-Therapie 
oder vor der Salvage eine Therapieunterbre-
chung von 8 Wochen. Nach einer Zwischenaus-
wertung ergab sich bei den Positiven, die vor der 
Salvage-Therapie eine Therapieunterbrechung 
machten, ein deutlich besserer Erfolg der an-
schließenden Salvage-Therapie. Katlamas Zwi-
schen-Resumée: eine Therapieunterbrechung 
könne bei Positiven mit mehrfachem Therapie-

versagen vor einer Salvage-Therapie ein nützli-
ches Konzept sein. 
In einer kleinen Studie in Erlangen (ECCAT abstract 
504) wurde der Nutzen strukturierter Therapieun-
terbrechungen bei 10 HIV-infizierten Kindern 
(Durchschnittsalter 10 Jahre) untersucht. Insbe-
sondere bei längeren Therapieunterbrechungen 
wurde neben einer Verminderung der CD4-Zahl 
auch ein Rückgang von Resistenzen berichtet, 
weitere Studien zu STI bei Kindern seien erfor-
derlich. 

NewFill bei Lipoatroph ie 
Camille Aubron-Ollivier stellte eine Studie 
(VEGA) zur Verwendung von Polylaktatsäure 
(Handelsname NewFill) bei Fettverlust im Gesicht 
vor. Polylaktatsäure wird unter die Oberhaut 
injiziert und soll dort die Collagen-Neubildung 
anregen und so die durch Lipoatrophie ent-
standenen "Löcher" auffüllen. 
An der Studie nahmen 50 Positive mit starkem 
Fettverlust im Gesicht (nach Ultraschallanalyse 
weniger als 2mm Unterhaut-Fettgewebe) teil. Sie 
erhielten zunächst von einem erfahrenen Der-
matologen 4 Injektionen von je 0,15g in jede 
Wange (zu Studienbeginn und in Wochen 2, 4 
und 6). Wurde nach der 8. Woche nicht wenig-
stens 8mm Fettgewebe mit Ultraschallanalyse 
festgestellt, wurde ein 5. Paar Injektionen gege-
ben. 
4 Studienteilnehmer erhielten drei Injektionen, 29 
erhielten 4 und 17 bekamen 5 Injektionen. Der 
mittlere Anstieg des Unterhautfettgewebes betrug 
von 2,9mm auf 8,1mm in der 8. Woche und 
9,5mm in der 24. Woche. (ECCAT abstract 440) 
Injektionen mit Polylaktatsäure sind ein erst seit 
vergleichsweise kurzer Zeit experimentell ange-
wendetes Verfahren bei Fettverlust im Gesicht. 
Daten dazu, wie dauerhaft die Wirkung der In-
jektionen ist, liegen bisher kaum vor. 

Sex – Vom Wissen und  
Wünschen 
 
Gehört der Sex in’s Museum? In Dresden schon, 
oder zumindest auch. „Sex - Vom Wissen und 
Wünschen“ lautet der Titel einer Sonderausstel-
lung, die das Hygienemuseum Dresden vom 8. 
November 2001 bis 11. August 2003 zeigt. 
Was bedeutet Sexualität den Menschen heute? 
Wie hat sich die Liberalisierungswelle der Sech-
ziger- und Siebzigerjahre ausgewirkt? Verändern 
die Sexualisierung der Alltagswelt und der Me-
dien die menschliche Sexualität? Dies sind Fra-
gen, denen die Ausstellung nachzugehen ver-
sucht. 
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Die Ausstellung interessiert sich für die sexuellen 
Praktiken und Wünsche in einer Zeit, in der die 
modernen Reproduktionstechnologien erstmals 
die Möglichkeit bieten, die Fortpflanzung von der 
Sexualität abzukoppeln. Und sie zeigt, was zeit-
genössische Künstler zum Thema Sexualität zu 
sagen haben. 
Die aktuelle Ausstellung beschließt als dritter Teil 
eine Trilogie des Hygienemuseums zur 
menschlichen Sexualität (1993: Unter anderen 
Umständen. Zur Geschichte der Abtreibung., 
1996: Die Pille - Von der Lust und von der 
Liebe.). Auch ein ganzes Kapitel der neuen Dau-
erausstellung des Hygienemuseums, die im Jahr 
2003 eröffnet wird, soll dem Thema Sexualität 
gewidmet sein. 
Die Ausstellung ist in mehrere thematisch ge-
gliederte Räume strukturiert und zeigt z.B. ana-
tomische Modelle der menschlichen Ge-
schlechtsorgane aus der Zeit von 1700 bis 1984. 
In einem einer Bibliothek nachempfundenen Saal 
wird gezeigt, wie das jeweilige historische Wissen 
um Sexualität in den verschiedene ge-
sellschaftlichen Bereichen wirksam wurde. Ein 
weiterer Saal geht der Frage nach, wie moderne 
Verfahren der Reproduktionstechnik unser kom-
plexes Verhältnis zu Fortpflanzung und Sexualität 
verändern könnten. 
Dabei wartet die Ausstellung mit einigen eher 
selten zu sehenden Exponaten auf, wie z.B. ei-
nem Anti-Onanier-Apparat aus der Mitte des 19. 
Jahrhunderts, einem „Cyber SM Bodysuit“, oder 
dem Querschnittsmodell eines Geschlechtsakts. 
Legendär auch der „Verhütungsmittelkoffer“, den 
Gesundheitsministerin Käthe Strobel zu Zeiten 
der SPD/CDU-Koalition in der BRD Ende der 
sechziger Jahre in alle Schulen liefern ließ, um 
den Jugendlichen Aufklärung zukommen zu las-
sen. Und vielen bekannt die verschiedenfarbigen 
Tücher („Hankies“), mit denen Schwule ihre Vor-
lieben zu erkennen geben. 
Die Ausstellung vermittelt einen Eindruck davon, 
wie es zu verschiedenen Zeiten (und auch heute) 
um die Vorstellung von der Sexualtität bestellt ist. 
Gegenüber früheren teilweise fröhlich-oppulenten 
Ausstellungen kommt diese eher nüchtern-streng 
daher. Über das jeweilige zeitgenössische 
Wissen um die Sexualität wird ein guter Überblick 
gegeben - die Seite der Wünsche im Sinne z.B. 
von Erotik kommt teilweise zu kurz. 
 
Sex – Vom Wissen und Wünschen – Eine Son-
derausstellung des Deutschen Hygiene-Muse-
ums, Dresden, vom 8. November 2001 bis 1. 
August 2002. Der Katalog zur Ausstellung ist bei 
Hatje Cantz erschienen. 

Tendenzen des Drogen-
gebrauchs in Europa 
 
Wie entwickelt sich der Drogengebrauch in den 
Mitgliedsstaaten der Europäischen Union? Wie 
reagieren Drogenpolitiken der Staaten und die 
Europäische Union hierauf? Einen guten Über-
blick gibt der Jahresbericht über den Stand der 
Drogenproblematik in der Europäischen Union 
der Lissabonner EU-Drogenbeobachtungsstelle 
(EBDD), der Mitte November 2001 erschienen ist. 
Danach bleibt Cannabis in allen EU-Ländern die 
am meisten konsumierte illegale Droge, aller-
dings mit starken regionalen Unterschieden: so 
haben bereits bis zu 35% der 15- bis 16jährigen 
in Frankreich und Großbritannien Erfahrungen 
mit Cannabis gemacht, während der Anteil in 
Portugal und Schweden bei nur 8% liegt. 
Etwa 4% der EU-Bürger (Erwachsene) haben be-
reits mit Ecstasy experimentiert, in Großbritan-
nien sogar bis zu 10%. Unter den 15- bis 
34jährigen Briten und Britinnen haben 16% Er-
fahrungen mit Amphetaminen, 8% mit Ecstasy. 
Demgegenüber konsumiert weniger als einer von 
Hundert erwachsenen Unionsbürgern Heroin. 
Während hier u.a. in Deutschland keine Verän-
derung festgestellt wurde, ist für Griechenland, 
Luxemburg, Finnland, Schweden und Großbri-
tannien ein Anstieg zu verzeichnen. 
Die Zahl der drogenbedingten Todesfälle hat sich 
dem Bericht zufolge in den letzten Jahren bei 
7.000 bis 8.000 EU-weit eingependelt zu haben. 
Außer in Portugal, wo die Beschlagnahme von 
Heroin überwiegt, bleibt Cannabis EU-weit die am 
meisten beschlagnahmte illegale Droge. 
Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung Ma-
rion Caspers-Merk kritisierte, dass von der Euro-
päischen Beobachtungsstelle bislang nur Daten 
über den Konsum von illegalen Drogen und die 
damit zusammenhängenden gesundheitlichen 
und sozialen Probleme erhoben werden. „Ich 
fände es an der Zeit, wenn diese Berichterstat-
tung sich auf die Problematik des Tabak- und 
Alkoholkonsums erweitern würde, weil hier die 
zukünftigen Herausforderungen auch für eine 
europäische Gesundheitspolitik liegen“, so Cas-
pers-Merk. 
Die Pressemitteilung der EU-Drogenbeobach-
tungsstelle EBDD, die eine gute Zusammenfas-
sung des Berichts liefert, kann auf den Internet-
seiten der HIV Nachrichten gelesen werden. Der 
gesamte Bericht kann in allen 11 Amtssprachen 
der EU sowie in Norwegisch im Internet gelesen 
werden unter der Adresse 
http://annualreport.emcdda.org. (EBDD) 
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MTV-Preis für TAC 
 
Bei der Verleihung der MTV Europe Music 
Awards wurde die südafrikanische AIDS-Aktivis-
tengruppe TAC mit dem 'Free your mind' – Award 
ausgezeichnet. 
Am 10. November wurden in Frankfurt / Main 
zum 8. Mal die MTV European Music Awards 
verliehen. Neben Rock- und Pop-Größen wie 
Limp Bizkit Gorillaz oder Robbie Williams wurde 
auch die TAC Treatment Action Campaign aus 
Südafrika ausgezeichnet. TAC erhielt den 'Free 
your mind' – Award für ihren Kampf gegen AIDS. 
Der Preis wird an Personen und Organisationen 
vergeben, die sich "für die Befreiung von Intole-
ranz und jeglichen Vorurteilen" eintreten. Rund 7 
Millionen Zuschauer hatten sich nach Angaben 
des Senders per Telefon und Internet an der Ab-
stimmung beteiligt. 
In ihren kurzen Dankesreden wiesen zwei 
VertreterInnen von TAC unter anderem auf die 
Problematik der Mutter-Kind-Übertragung hin und 
forderten die Pharmaindustrie auf, Leben vor 
Profit zu setzen. 

‚Kann man AIDS fotografieren?’ 
-In memoriam Jürgen Baldiga 
 
In Erinnerung an den am 4. Dezember an den 
Folgen von AIDS verstorbenen Berliner Foto-
grafen Jürgen Baldiga (siehe 
www.hivnachrichten.de Rubrik AIDSzeiten) dru-
cken die HIV Nachrichten ein Interview ab, das 
Thomas Schröder vor zehn Jahren, im Spät-
sommer 1991, für die Positivenzeitung Virulent 
mit Jürgen Baldiga führte. 
 
Virulent: Jürgen, wie fing das mit dem Fotogra-
fieren an? 
Jürgen Baldiga: Vor ca. 6-7 Jahren, nach mei-
nem positiven Testergebnis, hatte ich nach jah-
relangem Nachtleben von den Schwulen die 
Schnauze voll, habe mich abgedrängt gefühlt. In 
einer Reihe von Tests auf Geschlechtskrankhei-
ten hatte es sich ergeben. Früher habe ich ver-
schiedene Jobs gemacht z.B. Performances in 
der Künstlerszene. Da bin ich erst einmal in ein 
Loch gefallen, hatte Angst zu sterben und war 
dann lange auf Reisen. Dann kam die Zweifels-
phase mit Selbstbefragung vor dem Spiegel. 
Fotografie war für mich die Möglichkeit heraus-
zukommen aus diesem Loch, dieser Lethargie. 
Jetzt bin ich verrentet, mein Lebensunterhalt ist 
gesichert aber für die relativ kostenintensive 

Fotografie bin ich recht knapp bei Kasse. Früher, 
bei Fotoarbeiten für Verlage, habe ich gar keinen 
Gewinn gemacht, jetzt mache ich deshalb Ein-
zelverträge oder Ausstellungen. 
Wie fotografierst du? 
Jürgen Baldiga: Normalerweise stellt sich bei ei-
nem Fototermin das „Modell“ auf den Fotografen 
ein. Ich versuche es umgekehrt zu machen, denn 
so eine Kamera ist ja auch etwas Brutales. Du 
raubst den Leuten ja auch etwas. Ich versuche, 
human damit umzugehen, Vertrauen zu schaffen, 
damit sie sich öffnen, denn sie interessieren mich 
ja. 
Wie kamen deine Situationsfotos zustande, die 
du im Freien gemacht hast, z.B. im Fotoband 
„Bambule“? 
Jürgen Baldiga: Früher habe ich spontan foto-
grafiert, mit Teleobjektiv auf Verfolgungsjagd und 
so, das mache ich heute nicht mehr. Ich rede mit 
den Leuten. In der daraus entstehenden 
persönlichen Situation kann ich dann auch viel 
freier gestalten. 
Das ergibt dann diese Dichtheit, die ich beim An-
schauen deiner Bilder empfinde. Wo die Men-
schen ihren Rahmen sprengen. Kann man AIDS 
fotografieren? Bei den bestehenden Tabus Tod, 
Krankheit, Unattraktivität? 
Jürgen Baldiga: Ja, obwohl ich mir das schwie-
rig vorstelle. Als ich neulich fünf Wochen auf der 
AIDS-Station lag, habe ich es nicht über’s Herz 
gebracht. Weil die Leute sich auch untereinander 
sehr stark voneinander abschotten aus Angst, 
erkannt zu werden. Das Vertrauensverhältnis 
müsste hier sehr eng sein, man könnte es dann 
eventuell dokumentarisch darstellen. Wenn man 
so diese ganzen Ausstellungen zum Thema sieht, 
da fehlt die Brutalität völlig. AIDS wird ge-
sellschaftlich halt als „moralische Krankheit“ be-
trachtet. Deshalb wird es schwer sein, für solche 
Fotos Leute zu gewinnen. Ich stelle mich deshalb 
hin und wieder gerne selbst dar. 
Ich habe manchmal das Gefühl, Positive hier in 
Berlin zu erkennen. An ihrem Ausdruck. Wie geht 
dir das? 
Jürgen Baldiga: Ich weiß, was du meinst. Durch 
ihre Auseinandersetzung mit dem Thema Tod 
haben viele Positive sehr massive Schritte nach 
vorne gemacht in ihrer Entwicklung und leben 
sehr konzentriert, das spürt man einfach. Da hat 
mir doch so ein stinknormaler Sunnyboy teilweise 
gar nichts mehr zu sagen. 
Wie setzt du dich mit dem Tod auseinander? 
Jürgen Baldiga: Aktuell bin ich gerade dabei, 
meinen Nachlass zu ordnen, einen Grabstein 
auszusuchen. Wie die Beerdigung aussehen soll, 
und wer welche Fotos kriegt. Mir ist teilweise das 
kotzen gekommen, wenn ich mit ansehen 
musste, wie Leute im letzten Augenblick von den 
Eltern ihrem Freundeskreis entrissen wurden, 
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das muss ja nicht sein. Aber auch die eigenen 
Bekannten tschecken es manchmal nicht, wie 
wenig hilfreich es ist, dauernd mit einem Strauß 
Blumen vorbeizukommen, wo man außer der 
richtigen, intensiven Pflege eigentlich nur seine 
Ruhe haben will. Man bearbeitet da als AIDS-
Kranker manchmal die Probleme von Leuten mit 
Angst vor AIDS. Im Grunde habe ich davor mehr 
Angst als vor dem Tod. Da sind Hauskranken-
pflege-Vereine wie HIV e.V. beispielweise eine 
wirklich gute Hilfe. 
Wie geht es dir gesundheitlich? Du siehst ziem-
lich fit aus. 
Jürgen Baldiga: Im Augenblick habe ich 30 Hel-
ferzellen. Im Urlaub in der Türkei hatte ich wegen 
der Sonne totale Hautprobleme. Ansonsten 
haben sie mir zwei Kaposi-Flecken herausge-
schnitten, einen dritten kurz vor dem Urlaub er-
folgreich verödet. Ich mache regelmäßig Pen-
tamidin-Prophylaxe gegen PcP und nehme ein-
mal in der Woche eine Tablette gegen Toxo-
plasmose. Abgesehen von ein paar schwachen 
Tagen fühle ich mich aber ganz gut. Die Foto-
grafie bringt mich immer wieder aus der Trägheit 
heraus. 
Zurück zur Fotografie. Was ist bei dir im Augen-
blick angesagt? 
Jürgen Baldiga: Aus der Erkenntnis, dass es 
durch die Subjektivität des Fotografen unmöglich 
ist, eine Person in einer Sechzigstelsekunde 
komplett darzustellen, neige ich im Augenblick 
neben den realistischen, brutalen Dokumentar-
aufnahmen mehr zur Inszenierung. Besonders 
gut geht das mit Transvestiten oder Tunten, die 
sind da sehr locker. Wegen des Geldes improvi-
siere ich da natürlich viel. Im Augenblick stehe ich 
auf Großformat und baue dazu ganz gerne auch 
die Rahmen für die Ausstellungen. 
Thema Sex: Hat sich Dein Sex nach dem Test-
ergebnis verändert? 
Jürgen Baldiga: Am Anfang schon. Da gab es 
einen Einbruch, weil die Aufklärung sehr gering 
war. Seit Safer Sex bekannt ist, vergebe ich mir 
da nichts mehr. Gehe auf Klappen, in Parks und 
Saunen. Obwohl es auch heute noch passiert, 
dass Leute mich in der Sauna als „Virusschleu-
der“ fehl am Platze finden. Das sind aber doch 
nur die, die mit ihrem eigenen Safer Sex nicht 
klarkommen. Ich hatte jetzt eineinhalb Jahre eine 
Beziehung mit einem Negativen, der war immer 
noch negativ, als wir uns getrennt haben. 
Sex mit Positiven? 
Jürgen Baldiga: Grundsätzlich bevorzuge ich 
Sex mit Positiven, weil ich mich da einfach fal-
lenlassen kann. Es gibt weniger verkrampfte Si-
tuationen mit Aufklärungsgequatsche. Hängt 
natürlich immer auch von den Typen ab. Mehr 
Solidarität unter Positiven wäre hier allerdings 

angesagt. In der Sub bleibt man oft links liegen, 
wenn man nicht mehr so astrein aussieht. 
Könntest du dir vorstellen, durch deine Arbeit, 
vielleicht auch hier bei Virulent, etwas in diese 
Richtung zu bewegen? 
Jürgen Baldiga: Ja klar, weil ich sowieso versu-
che, die vorgegebene, glatte Ästhetik zu durch-
brechen. Virulent könnte hier Forum sein. Aller-
dings müsste man jemanden finden, der dann 
wirklich zu seinem Aussehen steht, dann geht 
das klar. 
 
Interview aus Virulent 1.Jg. Heft 2, Juli/August 
’91, Nachdruck mit freundlicher Genehmigung 
der Deutschen AIDS-Hilfe, Berlin 

SurfDates 
 

Drogen & HAART  -  party smarty marty 

http://www .hafci.org/drugs/  
 
Medikamente gegen HIV und Gebrauch von 
Drogen - eine Kombination, die oft auch zu 
Problemen, z.B. durch Überdosierungen, führen 
kann. Wie Wechselwirkungen entstehen, und mit 
welchen Interaktionen bei den wichtigsten ‚Party-
drogen’ zu rechnen ist, erläutert „party smarty 
marty“. 
Die englischsprachige Site des HIV Advisory Pa-
nel des San Francisco Community Clinic Con-
sortiums und des Drogenprogramms der Haight 
Ashbury Free Clinics bietet Erklärungen, wie 
Wechselwirkungen entstehen, wie diese sich bei 
Gebrauch von Drogen auswirken können, und 
eine Übersicht über zu erwartende Wechselwir-
kungen bei den wichtigsten Substanzgruppen 
(u.a. Amphetamine / E, Kokain, Poppers, Mari-
huana). 
Die leider im April 2000 zuletzt aktualisierte Site 
bietet zwar eine gute Übersicht und einen Ein-
stieg ins Thema Partydrogen und HIV-Medika-
mente, jedoch im detail wenig konkrete Angaben. 
Die Sektion „Questions and Answers“ allerdings 
geht auf einige sehr wichtige Fragen ein und 
bietet praxisgerechte Informationen, u.a. zu 
Vorsichtsmaßnahmen. Ergänzt wird die Site 
durch eine Linksammlung , in der sich zahlreiche 
gute weiterführende Informationen zum The-
menbereich Partydrogen und HIV Medikamente 
finden lassen, u.a. auch Verweise zu Seiten mit 
konkreten Daten zu Interaktionen. 
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HIV und Z ahng esundh eit 

www .hivdent.org  
 
Erkrankungen an Zähnen oder im Mundbereich 
treten bei vielen Positiven auf. Nur wenige 
Zahnärzte jedoch sind auf die spezifischen Be-
lange HIV-infizierter Patienten vorbereitet, über 
spezifische Fragestellungen und Prophylaxeer-
fordernisse informiert. 
HIV DENT wendet sich an Positive und will In-
formationen zu Mundhygiene und Zahnpflege für 
HIV-infizierte Kinder, Heranwachsende und Er-
wachsene geben. 
Die englischsprachige, ständig aktualisierte Site 
bietet umfangreiche Informationen, wie Behand-
lung und Prophylaxe-Maßnahmen bei Positiven 
erfolgen sollten (von Abszessen über Weisheits-
zähne bis Ziehen von Zähnen), und darüber hin-
aus unter anderem Informationen und Behand-
lungsempfehlungen (auch zum Download), zahl-
reiche Beispiele oraler Manifestationen der HIV-
Infektion, aktuelle Kongressberichte, umfangrei-
che Sammlung von anschaulichen Bildern und 
Fallbeispielen, Ernährungshinweise, sowie In-
formationen zur Kontrolle möglicher Infektionen 
im Mund- und Zahnbereich, therapeutische und 
prophylaktische Möglichkeiten. 
HIV DENT bietet zudem Ärzten wie auch Positi-
ven die Möglichkeit, sich mit Fragen direkt an die 
Redaktion der Site zu wenden. 
 
 

Positive Mov(i)es 
 

Flash Gordon  
 
Ein schöner Morgen an der amerikanischen Ost-
küste. Aber ... es scheint keine Sonne mehr! 
Seltsame Energien haben den Mond aus seiner 
Umlaufbahn gedrängt. Und in nur zehn Tagen 
wird er auf die Erde stürzen. 
Nur einer kann die Zerstörung der Erde verhin-
dern: Footballspieler und Superman Flash Gor-
don. Zusammen mit Dr. Zarkov und der bezau-
bernden Dale Arden fliegt er in einer Rakete zum 
Planeten Mongo. Dort herrscht der unbarmher-
zige Kaiser Ming, zusammen mit seiner lasziven 
Tochter Aura. Flash Gordon und seine Begleiter 
geraten in einen Strudel phantastischer Ereig-
nisse ... 
‚Flash Gordon’, die größte Produktion von Dino 
de Laurentis, kommt daher in der faszinierenden 
Optik einer aufgestylten Tuntenshow, fast ein 
Trash Gordon. Rechtzeitig zum Todestag von 
Freddy Mercury (siehe HIV Nachrichten Nr. 48) 
erschienen, der am 24.11.1991 an den Folgen 
von AIDS starb, besticht der Film unter anderem 
auch durch den genialen Soundtrack von ‚Queen’ 
(besonders im Finale furioso). 
 
Flash Gordon (GB 1980), Regier Michael 
Hodges, Buch Lorenzo Semple Jr., Darsteller u.a. 
Sam Jones, Melody Anderson, Max von Sydow, 
Timothy Dalton, Ornella Muti. 
Auf DVD bei Kinowelt Nr. 500391 
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Geschützte Warennamen (Warenzeichen) sind nicht in jedem Fall besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen 
Hinweises kann nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt. Die Beschreibung einzelner 
Therapieformen bedeutet nicht, dass diese von HIV Nachrichten oder dem Herausgeber für die Anwendung empfohlen werden.  
Medizin ist im ständigen Wandel, gerade auch bei HIV. Alle hier erwähnten Behandlungsverfahren und Medikamente sollten nur unter 
ärztlicher Aufsicht angewendet werden. Der Leser ist - auch wegen der Möglichkeit des Irrtums in der Publikation - aufgefordert, sich 
anhand anderer Quellen (auch Beipackzettel) zu informieren und insbesondere seinen Arzt zu konsultieren. Dies gilt insbes. bei neu 
auf den Markt gebrachten oder selten verwendeten Präparaten. Jede Dosierung und Applikation erfolgt auf eigene Gefahr des 
Benutzers. Namentlich gekennzeichnete Artikel verantwortet der entsprechende Autor. Das Werk, einschließlich aller seiner Teile, ist 
urheberrechtlich geschützt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Herausgebers unzulässig. Das gilt insbesondere für 
Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen sowie Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen. Abdruck 
einzelner Beiträge nur mit unserer Genehmigung und Quellenangabe. Belegexemplar erbeten.  

 


