Kurzmeldung en

Das Modellprojekt zur heroingestitzten Behand-
lung (siehe HIV Nachrichten Nr. 40, Nr. 48) steht
in den Startléchern. In Bonn hat die Anmelde-
phase bereits begonnen, in Hamburg, Hannover,
Kéln, Frankfurt/Main, Karlsruhe und Minchen
wird der Start in den néachsten Monaten erfolgen.
Insgesamt sollen 1.120 Drogengebraucher, die
an der Studie teilnehmen, versuchsweise inji-
zierbares Heroin als Medikament erhalten.
Weitere Informationen tber die Therapiestudie
Heroin im Internet unter www.heroinstudie.de.

Vom 7. bis 12. Juli 2002 findet in Barcelona die
XIV. Internationale AIDS-Konferenz statt. Das
Magazin ,Xiulet' informiert bis zur Konferenz re-
gelmaRig uber Ziele und Stand der Vorbereitun-
gen. Zu beziehen uber AIDS 2002, ¢/ Pomaret
21, 08017 Barcelona.

EU: Zusammenfassung von Direktiven

Elf bisherige Direktiven der Européischen Union
fur den Einsatz von Medizinprodukten bei Men-
schen wurden Ende 2001 in einer einzigen Di-
rektive zusammengefasst. Die neue, noch im
November 2001 in Kraft getretene Direktive
2001/83/EC ersetzt u.a. die bisherigen Direktiven
65/65/EEC, 75/318/EEC, 75/319/EEC,
89/342/EEC, 89/343/EEC, 89/381/EEC,
92/25/EEC, 92/26/EEC, 92/27/EEC, 92/28/EEC
und 92/73/EEC sowie einige Erganzungen und
Anhange. Der Text der neuen Direktive ist im
Internet zu finden unter
http://eudrams1.is.eudra.org/F2/pharmacos/docs/
Doc2001/nov/Caodifications.

Koln, Februar 2002

Wissenschaftsinformationen fiur Ent-
wicklungslander

Oft beklagt wird die Wissensliicke zwischen den
reichen Industriestaaten und sich entwickelnden
Landern. Mit Unterstitzung durch die beiden
Fachzeitschriften Nature und Science und Finan-
zierung durch schwedische, britische und kana-
dische Entwicklungshilfeorganisationen will ein
neues Internetangebot den Zugang zu neuesten
wissenschaftlichen Informationen in Entwick-
lungslandern verbessern. www.scidev.net widmet
sich insbesondere fur Entwicklungslander inte-
ressanten Themen wie neuen Arbeiten zu nach-
haltiger Entwicklung, aber auch Gesundheits-
themen wie AIDS oder Malaria.

Orden fur Elton John

Anfang Januar 2002 wurde Elton John der ©Hero
Award® der U.K. Coalition of People Living with
HIV and AIDS verliehen. Der Popsénger wurde

fur den auBerordentlichen Beitrag geehrt, den

seine Stiftung zum Kampf gegen AIDS geleistet

habe. Bei der Verleihung sagte Elton John, er sei

sehr froh, nicht selbst mit HIV infiziert zu sein. Es

habe wilde Zeiten in seinem Leben gegeben, in

denen er sich nicht safe verhalten habe. Heut-

zutage mache er sich Sorgen um junge Men-

schen, die meinen, sie seien unverwundbar, dies

aber nicht seien.

Arger fiir Mariah Carey

Weiter Arger fur Mariah Carey: Nicht nur, dass
EMI sich Gerlchten zufolge wegen nicht ausrei-
chenden kommerziellen Erfolgs von der Séngerin
trennen will. Nun berichtete ein deutsches
Boulevardblatt Anfang Januar 2002, ihre
Schwester, die 37jédhrige Allison, arbeite als
Prostituierte. Zudem sei sie Drogengebraucherin
gewesen und HIV-infiziert.
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Die 41. ICAAC (Interscience Conference on An-
timicrobial Agents and Chemotherapy, veran-
staltet von der American Society for Microbio-
logy), ist auch fur die HIV/AIDS-Forschung eine
der wichtigsten Konferenzen des Jahres (auch
wenn nur etwa 10% des ICAAC-Kongressum-
fangs direkt HIV-bezogene Forschung war). Sie
fand vom 16. bis 19. Dezember 2001 in Chicago
statt. Eigentlich war die Konferenz fir Ende
September geplant, war jedoch aufgrund der Er-
eignisse des 11. September verschoben worden.
Mit etwa 11.000 Teilnehmern war der Kongress,
in dessen Mittelpunkt Bioterrorismus und Milz-
brand standen, weniger gut besucht als erwartet.

Wie haufig sind HIV — Resistenzen? Diese Frage
wird derzeit in einer US-Studie untersucht. Erste
Ergebnisse wurden auf der 41. ICAAC vorgestellt
— und gerieten auch in Deutschland in die
Schlagzeilen.

Doug Richman et al. untersuchen die Haufigkeit
von Medikamenten-resistentem HIV in US-Pati-
enten im Jahr 1999 (abstract LB-17). 78% aller
amerikanischen Positiven mit nachweisbarer Vi-
ruslast haben HIV mit Resistenzen — so das ver-
einfachte Ergebnis, wie es auch hier in der
Presse landete. Fur Verwirrung sorgten dann
verschiedene Zahlen — 78%, oder 49% Resis-
tenz? Beide Werte jedoch lagen hdher als die
bisherigen Erwartungen.

Richman untersuchte mit seiner Arbeitsgruppe
1.647 Plasmaproben (entnommen Ende 1998
und Anfang 1999), die aus der HCSUS-Studie
(HIV Cost and Services Utilization Study) stam-
men. In dieser Studie wird versucht, eine Kohorte
zu erreichen, die soweit als mdoglich repréasentativ
fur in Behandlung befindliche Positive in den USA
ist.

Bei 63% davon lag die Viruslast tiber 500 Kopien.
Von diesen lagen fur 89% Ergebnisse eines
Restenztests vor (ViroLogic PhenoSense; bei
einer Viruslast unter 500 Kopien kénnen Stan-
dardverfahren keine Resistenztestung vorneh-
men). Von den untersuchten Proben wurde bei
78% eine mindestens gegen ein Medikament
verminderte Empfindlichkeit festgestellt. Kalkuliert
auf die Gesamtgruppe wirde dies bedeuten,
dass (78% x 63%) bei 49% der untersuchten
Proben eine verminderte Empfindlichkeit gegen
mindestens ein Medikament vorlag (eine Rech-
nung, die aul3er Acht lasst, dass auch bei Proben
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unter 500 Kopien HIV mit Resistenzen vorliegen
kann).

Zu berucksichtigen bei dieser Studie ist allerdings
u.a., dass die urspringliche HCSUS-Studie
bereits 1996 begann. Alle Proben in dieser Studie
stammen also von Positiven, die schon min-
destens seit 1996 in Behandlung sind — und von
denen vermutlich ein grofRer Teil seine Behand-
lung gegen HIV mit suboptimalen Therapien be-
gann (eine Resistenzentwicklung also besonders
leicht moglich war). Zudem sollte der Anteil von
behandelten Positiven, deren Viruslast unter der
Nachweisgrenze ist (und deren Anteil in dieser
Studie bei nur 37% lag) inzwischen in erfahrenen
Behandlungszentren deutlich héher sein — auch
aus diesem Grund durften die Ergebnisse nicht
direkt auf heutige Verhéltnisse ubertragbar sein.
Interessanterweise stellte die Richman-Studie
auch fest, dass Positive, die in Centern mit gro-
Rer Erfahrung in der HIV-Therapie behandelt
wurden, dazu tendierten weniger Resistenzen zu
haben — ein weiterer Hinweis darauf, dass die
Behandlung durch einen mit HIV erfahrenen Arzt
auch fur Positive von wesentlichem Vorteil ist.
[Anmerkung: eine ausfihrliche Kommentierung
der Richman-Studie findet sich in AIDS Treat-
ment News Nr. 376, 28. Dezember 2001, S. 2-4,
eine weitere auf dem Internetangebot aidsmap
http://www.aidsmap.com/news/newsdisplay2.asp

2newsl|d=1346].

Ein Anstieg der Triglyzeride bei HAART kann
eventuell auf eine moéglicherweise bevorstehende
Entwicklung von Symptomen einer Lipodystrophie
hinweisen, so das Ergebnis einer Analyse von
Rodriguez-Guardado (abstract 1-221). In einer
Untergruppe von 90 Positiven mit hoher
Compliance (Uber 95%) traten bei 63% erhdhte
Fettwerte auf. 29 Positive entwickelten
durchschnittlich 504 Tage nach Therapiebeginn
Symptome einer Lipodystrophie. Bei 76% der
Positiven mit Lipodystrophie waren die Triglyze-
ride, bei 52% das Cholesterin erhéht. Rodriguez-
Guardado stellte einen Zusammenhang zwischen
einem Anstieg der Triglyzeride sechs Monate
nach Therapiebeginn und der spéateren Ent-
wicklung einer Lipodystrophie fest.

Neuen Medikamenten, die weniger als bisher
verfugbare Substanzen in den Fettstoffwechsel
eingreifen, kann gerade unter dem Gesichtspunkt
Lipodystrophie besondere Bedeutung zukommen.
Atazanavir (BMS 232632), ein neuer Protease-
hemmer, der in Studien untersucht wird, scheint
bisherigen Daten zufolge keine oder nur geringe
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Lipidanstiege zu verursachen. In zwei Phase-II-
Studien (abstract 1-667) wurde Atazanavir mit
Nelfinavir verglichen (erste Studie in Kombination
mit d4T und 3TC, zweite Studie d4T und ddl).
Nach 48 Wochen stieg bei vergleichbarer
antiviraler Wirksamkeit in der ersten Studie das
LDL-Cholesterin unter Nelfinavir um 31%, unter
Atazanavir hingegen lediglich um 4 bzw. 3% (bei
Dosierung 200 bzw. 500mg), bei 400mg trat eine
leichte Senkung um -7% auf. In der zweiten
Studie zeigte sich nach 48 Wochen ein Anstieg
des LDL-Cholesterins unter Nelfinavir um 23%,
unter Atazanavir hingegen um 5% bzw. 7% (400
bzw. 600mg). Triglyzeride und Gesamtcholesterin
stiegen in beiden Studien unter Nelfinavir
ebenfalls an, wéahrend die Veranderung unter
Atazanavir nur gering war.

In Kombination mit Saquinavir wurde Atazanavir
von Haas et al. Untersucht (abstract LB-16). In
einer Studie an 85 Positiven mit virologischen PI-
Versagen untersuchte er die Kombinationen
Ritonavir / Saquinavir (400/400mg) und Ataza-
navir / Saquinavir (400 — 600 / 1200 mg), jeweils
in Kombination mit 2 NRTI. Nach 24 Wochen
zeigte sich bei vergleichbarer immunologischer
und virologischer Wirksamkeit unter der Ritona-
vir-Kombi ein Anstieg des Cholesterins um 10%
und der Triglyzeride um 90%, in der Atazanavir-
Kombi sank das Gesamtcholesterin um bis zu
9%, die Triglyzeride um bis zu 23%.

Ein paradoxer Verlauf einer Kryptokokkose wurde
bei 7 AIDS-Patienten in Paris beobachtet
(abstract J-674). Nach Beginn einer HAART trat
entgegen den Erwartungen eine Klinische Ver-
schlechterung auf, die mit starkeren Kopf-
schmerzen, Atemnot, Krampfanféallen und ver-
gréRerten Lymphknoten verbunden war. Unter-
suchungen ergaben, dass unter HAART eine
verstarkte Immunreaktion aufgetreten war.

Positive haben ein deutlich erhdhtes Risiko, an
Krebs zu erkranken. Besonders stark ist das Ri-
siko erhoht bei Analkarzinomen (siehe auch Be-
richt in HIV Nachrichten Nr. 50). Dies ergab eine
Analyse der Daten von 881 Positiven (abstract I-
249).

In einem Artikel in dem Fachblatt Lancet (2002,
359 S. 108-113; nicht auf der ICAAC) berichteten
Anfang 2002 Forscher der Columbia University
aus New York Uber Krebsrisiken bei HIV-po-
sitiven Frauen. Wahrend schon léanger bekannt
ist, dass positive Frauen ein erhdhtes Risiko von
Gebarmutterhalskrebs haben, stellten sie in einer
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Studie an 481 HIV-positiven und 437 HIV-nega-
tiven Frauen (die Uber drei Jahre jeweils min-
destens zwei gynakologische Untersuchungen
pro Jahr hatten) fest, dass HIV-positive Frauen
innerhalb von drei Jahren ein 16fach erhohtes
Risiko hatten, prakanzerose Lasionen zu entwi-
ckeln. Wahrend nur zwei negative Frauen diese
Lasionen innerhalb der betrachteten drei Jahre
entwickelten, war dies bei 33 positiven Frauen
der Fall. Gynakologische Untersuchungen mit der
Suche nach prakanzerosen Lasionen sollten bei
HIV-positiven Frauen auf jeden Fall zu den
regelmafRigen Routineuntersuchungen gehoren,
so die Forscher.

Tenofovir fuhrt bei gemeinsamer Anwendung mit
Didanosin (ddl, Handelsname Videx) zu einer
Erhdhung der Bioverfugbarkeit (AUC) von ddl um
44% (Cmax +28%). Dies zeigte eine Studie an 28
Positiven (abstract 1-1729). Der Tenofovir-Spiegel
wurde nicht veréndert. Allerdings wurden in der
Studie die ddl - Kautabletten eingesetzt; eine
Studie mit den neuen ddl — Kapseln lauft. Trotz
der erhohten ddl — Spiegel stiegen die Ne-
benwirkungen nicht Uberproportional an.
Allopurinol, ein oft bei erhdhter Harnsaure (Gicht)
eingesetzter Wirkstoff, kann deutlich die
Bioverfugbarkeit von ddl erhéhen. In einer Un-
tersuchung an 7 Positiven (abstract A-498) fuihrte
Allopurinol (300mg einmal téglich, 7 Tage) vor
der ddl-Dosis (4 Kautabletten 100mg) einge-
nommen zu einer gesteigerten Bioverfligbarkeit
von ddl (2,3facher Anstieg der AUC). Ob dies zu
einer hoéheren Wahrscheinlichkeit von ddI-Ne-
benwirkungen fihrt, ist bisher unklar.

Damle u.a. untersuchten den Einfluss von Nah-
rung auf die Bioverfugbarkeit von ddl in der
neuen Kapsel-Formulierung (enteric coated, ddl-
ec). Ein optimaler Plasmaspiegel wird erreicht,
wenn ddl-ec auf niichternen Magen genommen
wird. Eine Einnahme von ddl-ec 1,5 Stunden vor
oder 2 Stunden nach einer Mabhlzeit fuhrt zu
Plasmaspiegeln &hnlich denen bei Einnahme auf
nichternen Magen.

Ritonavir kann den Plasmaspiegel von Olanzapin
vermindern (abstract A-493). 14 HIV-negative
Freiwillige erhielten Ritonavir (Uber 11 Tage, auf
zum Schluss 500mg zweimal taglich ansteigende
Dosis). AnschlieRend erhielten sie eine einzelne
Dosis von 10mg Olanzapin. Im Vergleich zu
normalerweise zu erwartenden Spiegeln war bei
den mit Ritonavir vorbehandelten Freiwilligen der
Olanzapin-Spiegel um 53% vermindert. Die
klinische Bedeutung dieser Absenkung ist nicht
bekannt.
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In einer Studie an HIV-Negativen (abstract A-494)
fuhrte die gemeinsame Anwendung von Ritonavir
und dem in Deutschland wenig verordneten
NNRTI Delavirdin (Handelsname Rescriptor) zu
einer Steigerung der Plasmakonzentration (AUC)
von Ritonavir um bis zu 80%. Die Autoren wiesen
auf das Problem mdglicher erhdhter Ritonavir-
Nebenwirkungen hin  und &uRerten die
Vermutung, Delavirdin kénne bei gleichzeitiger
Anwendung auch die Spiegel anderer PIs deutlich
erhdhen.

AXD455 ist eine neue Substanz, die den Export
viraler mMRNA (elF-5A - Inhibitor) hemmt (abstract
LB-14). Daten wurden von einer deutschen
Gruppe vorgestellt (Axxima Pharma / Universitat
Erlangen/Nurnberg). Im Reagenzglas habe sich
die Substanz als wirksam gegen Wildtyp-HIV als
auch HIV mit Resistenzen gegen alle bisher zu-
gelassenen Substanzen gezeigt. Erste Phase-
I/lla-Studien sind in Deutschland angelaufen.
Forscher von Tibotec-Virco stellten neue Daten
zu TMC-125 vor. In einer 7tagigen Studie an 12
Patienten (900 mg TMC-125) im Vergleich zu 7
Patienten, die Plazebo erhielten, erreichten 2 der
12 Verum-Patienten (17%) eine Viruslast unter 50
Kopien, 8 hatten eine Viruslast unter 400 Kopien.
Die durchschnittliche Viruslastsenkung betrug
1,99log. Eine weitere Substanz des Unter-
nehmens (TMC-114; abstract 1-934) befindet sich
in einer frihen (vorklinischen) Entwicklungs-
phase.

Farthing (Los Angeles; abstract LB-15) berichtete
Uber eine kleine Studie mit dem neuen PI Tipra-
navir (TPV). Tipranavir hat im Reagenzglas
Wirksamkeit auch gegen HIV mit Resistenzen
gegen bisher zugelassenen PIs gezeigt. 63 Posi-
tive erhielten eine von drei Kombis: 500mg
Tipranavir + 100mg Ritonavir + 2 NRTIs, oder
1250mg Tipranavir + 100mg Ritonavir + 2 NRTIs,
oder Ritonavir + Saquinavir (je 400mg). Alle drei
Kombis fuihrten zu einem Absinken der Viruslast
um durchschnittlich 1,4log. Eine Viruslast unter
400 Kopien erreichten 55% im TPV 1250mg -
Arm, 39% im TPV 500mg — Arm und 40% im
Ritonavir-Saquinavir-Arm (unter 50 Kopien: 35%
vs. 22% vs. 30%). Die Studienteilnehmer waren
zwar mit Pls vorbehandelt, aber nur ein kleiner
Teil von ihnen hatte HIV mit PI-Resistenzen. Als
Nebenwirkungen traten u.a. Ubelkeit, Erbrechen
und Durchfalle auf.

Die Fusionshemmer T-20 und T-1249 wurden auf
der ICAAC in mehreren Prasentationen behandelt
(abstracts 1942, 1936, 669). Aufgrund von
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produktionstechnischen Schwierigkeiten ist T-20
leider immer noch kaum fir Positive verflgbar.
Murabutid ist ein neuer synthetischer Immunmo-
dulator, der in Frankreich in Studien untersucht
wird (abstract 1-1960). In einer nicht randomi-
sierten Studie erhielten 20 Positive Injektionen
von 7mg Murabutid taglich (5 Tage pro Woche
Uber 6 Wochen), 20 Positive ohne Murabutid
wurden als Kontrollgruppe beobachtet. Wahrend
sich nach der Beobachtungszeit kein Effekt von
Murabutid auf die Viruslast zeigte, konnte ein
deutlicher Einfluss auf immunologische Para-
meter beobachtet werden: ein durchschnittlicher
Anstieg der CDA4-Zellzahl von 280 auf 350 (im
Vergleich zu einem Abfall von 280 auf 250 in der
Kontrollgruppe). Allerdings ist zu beachten, dass
in der Murabutid-Gruppe 40% der Teilnehmer
eine Viruslast unter der Nachweisgrenze hatten,
in der Kontrollgruppe nur 14%.

GW433908 ist eine Weiterentwicklung des be-
reits zugelassenen Pis Amprenavir (Handels-
name Agenerase). Wesentlicher Vorteil: statt 16
mussten mit der neuen Formulierung nur noch 4
Tabletten téglich geschluckt werden.

Die Partydroge Ecstasy (oft auch nur E genannt)
kann in Zusammenhang mit Kombitherapien
problematisch sein — dies ist seit langerem be-
kannt. So kénnen Proteasehemmer und NNRTIs
z.B. zu stark erhdhten Ecstasy-Spiegeln fiihren.
Doch Ecstasy kann auch einen direkten Einfluss
auf das Immunsystem haben, fanden européi-
sche Forscher nun heraus.

17 nicht mit HIV infizierte Freiwillige erhielten in
einer kurzen, placebokontrollierten Studie 100mg
Ecstasy einmal oder zweimal innerhalb von 24
Stunden. Vor wahrend und nach den 24 Stunden
wurden Blutproben enthommen.

Bereits eine einzige Dosis Ecstasy (oral einge-
nommen) fihrt zu einem dramatischen Abfall der
CD4-Zellen — innerhalb von Stunden nach der
Einnahme verminderte sich die Zahl der CDA4-
Zellen um 30%. Innerhalb eines Tages nach der
E-Einnahme normalisierte sich der CD4-Wert
wieder.

Bei denjenigen Freiwilligen, die zwei Dosen
Ecstasy erhielten, zeigte sich 4 Stunden nach der
zweiten Einnahme ein noch starkerer Effekt auf
das Immunsystem: die Zahl der CD4-Zellen sank
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um 40% unter den normalen Wert. Auch wenn
die Zahl der CD4-Zellen nach einem Tag wieder
angestiegen war, hatte sie noch nicht wieder den
Normalwert erreicht.

Zudem stellten die Forscher fest, dass Ecstasy
zu einer erhéhten Produktion des Hormons Cor-
tison fihrte. Sie vermuteten, dass die erhéhten
Cortison-Spiegel zu einem Abfall der CD4-Zellen
fuhrten.

(catie/ Life Sciences 2001, 69 S. 2931-2941;
Immunology Letters 2001, 78 (2) s. 67-73)

Knoblauch kann einen Einfluss auf den Saquina-
vir-Plasmaspiegel haben, fanden US-amerikani-
sche Forscher heraus. In einer Studie fihrten
Knoblauch-Préaparate zu einer Verminderung von
51%.

Nicht HIV-infizierte Freiwillige nahmen fir 21
Tage ein Knoblauchpraparat ein, das eine Menge
entsprechend einer taglichen Dosis von 2 — 4
Gramm Knoblauchzehen entsprach. Danach
nahmen sie an 4 aufeinander folgenden Tagen
den Proteasehemmer Saquinavir (Handelsnamen
Fortovase, Invirase) ein. Die hierbei fest-
gestellten Saquinavir-Spiegel wurden verglichen
mit den Saquinavir-Spiegeln, die ohne vorherige
Knoblaucheinnahme erreicht wurden. Schlief3lich
erhielten die Teilnehmer nach einer Zeit von 10
Tagen, in denen weder Saquinavir noch Knob-
lauch genommen wurden (wash out), erneut fur 4
Tage Saquinavir.

Selbst 10 Tage nach der letzten Knoblauch-Ein-
nahme erreichte der Saquinavir-Plasmaspiegel
am Ende des dritten vier-Tage-Zyklus nur 60 bis
70% der Hohe ohne Knoblauch. Der Einfluss der
Knoblauch-Einnahme schien also selbst nach 10
Tagen noch teilweise fortzubestehen.

Der Mechanismus, wie Knoblauch den Saquina-
vir-Spiegel beeinflusst, ist noch unklar. Zwar
scheint Knoblauch Einfluss auf das sogenannte
CYP450-Enzymsystem zu haben (das am Abbau
von Substanzen in der Leber beteiligt ist). Bei
Saquinavir scheint Knoblauch allerdings eher die
orale Verfugbarkeit als die Ausscheidung zu be-
einflussen.
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Zudem traten zwischen den einzelnen Teilneh-
mern groBe Unterschiede auf: nach dem
10tagigen wash out erreichten die meisten Teil-
nehmer wieder vergleichsweise gute Saquinavir-
Spiegel (gutes recovery), wahrend bei drei Teil-
nehmern auch danach noch ein stark vermin-
derter Spiegel auftrat. Die Teilnehmer mit einem
guten recovery hatten allerdings nach 21 Tagen
Knoblauch einen starken Abfall des Saquinavir-
Spiegels, wahrend die drei Teilnehmer mit weni-
ger gutem recovery nach 21 Tagen Knoblauch
kaum eine Verminderung des Saquinavir-Spie-
gels auftrat.

Ob diese Wechselwirkung auch bei anderen
Proteasehemmern auftreten kann, ist bisher un-
klar. In einer Studie konnte kein Einfluss von
Knoblauch auf den Ritonavir-Spiegel (Ritonavir:
Handelsname Norvir) festgestellt werden; in die-
ser Studie wurde jedoch Knoblauch nur fur vier
Tage eingenommen.

(Clinical Infectious Diseases, online-Ausgabe, 3.
Dezember 2001; AIDS Treatment News #375,
21. Dezember 2001)

Johanniskraut wird von zahlreichen Positiven
eingesetzt, u.a. gegen milde Angstzustande und
leichte Depressionen. Bereits seit langerem ist
bekannt, dass Johanniskraut die Plasmaspiegel
von PlIs und NNRTIs beeinflussen kann. Nun ha-
ben japanische Arzte festgestellt, dass Johannis-
kraut auch den Plasmaspiegel von Lipidsenkern
beeinflussen kann.

Lipidsenker werden zunehmend auch bei Positi-
ven eingesetzt, z.B. bei in Folge von Kombithe-
rapien stark erhéhten Blutfett-Werten.

In einer zweiwdchigen Plazebo-kontrollierten
Studie an 16 HIV-negativen Freiwilligen wurde
untersucht, wie sich Johanniskraut auf zwei h&u-
fig eingesetzte Lipidsenker (Pravastatin und
Simvastatin) auswirkt. Sie erhielten zunachst fur
14 Tage ein Johanniskraut-Praparat oder Pla-
zebo. Am zehnten Tag erhielten sie 10mg Sim-
vastatin, Blutproben wurden enthommen. Nach
einer wash-out-Zeit von 4 Wochen (ohne Lipid-
senker oder Johanniskraut) erhielten sie wie-
derum Johanniskraut oder Plazebo (14 Tage)
und am 14. Tag 20mg Pravastatin.

Bei ihren Analysen stellten die Forscher fest,
dass Johanniskraut die Spiegel von Pravastatin
nicht signifikant verandert hatte. Der Spiegel von
Simvastatin allerdings wurde durch Johanniskraut
um etwa 50% vermindert.

(catie/Clinical Pharmacological and Therapeutics
2001, Bd. 70, S. 518-524)
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Wann sollte optimal mit einer Therapie begonnen
werden? Hit hard and early, oder doch lieber
warten, bis bestimmte Grenzwerte erreicht wer-
den, und welche? Diese Frage beschéftigt Medi-
ziner und Positive gleichermaf3en intensiv — harte
Daten, eine Entscheidung zu begriinden lagen
jedoch bisher kaum vor.

Dem will die Anfang 2002 begonnene SMART-
Studie abhelfen. SMART (Strategies for Mana-
gement of Anti-Retroviral Therapies) plant, Uber
6.000 Positive an Zentren in den USA und Au-
stralien als Studienteilnehmer zu rekrutieren, sie
sollen Gber einen Zeitraum von bis zu neun Jah-
ren (durchschnittlich 7) beobachtet werden.

Sie kénnen sich zusammen mit ihren Behandlern
fur einen von zwei grundlegenden Therapiean-
satzen entscheiden: entweder versuchen sie, von
Beginn an die Virusvermehrung so stark wie
maglich zu hemmen (durch kontinuierliche Ver-
wendung einer HAART, 'hit hard early"), oder sie
warten mit einem Therapiebeginn bis die CD4-
Zellzahl einen kritischen Wert von 250 unter-
schreitet, und nur bis der Wert wieder tber 350
ansteigt (‘go slow").

Von den geplanten 6.000 sollen zunachst 1.000
Teilnehmer rekrutiert werden, um die Machbar-
keit des Konzepts zu prifen. In Unterstudien der
Hauptstudie sollen zudem Fragen zu Herzinfarkt-
risiken, Lipodystrophie und Knochendichte-Ande-
rungen bei Positiven untersucht werden.

HAART habe sich als wirksame Strategie gegen
HIV erwiesen, so NIAID-Direktor Anthony Fauci.
Aber HAART sei auch mit Nebenwirkungen ver-
bunden, und es sei bisher unklar, wie ein opti-
maler Weg zwischen starker Therapie und mog-
lichst wenigen Nebenwirkungen aussehen konne.

SMART solle helfen, hier eine Balance zu finden.
(aegis/NIH)

Eine unabhéngige Institution soll zukinftig Medi-
kamente auf ihr Kosten - Nutzen - Verhaltnis
Uberprufen. Damit will die Bundesgesundheits-
ministerin den Trend zu teuren neuen Praparaten
ohne wirklichen zusatzlichen Nutzen brechen.
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Nach einer Sitzung des ,Runden Tischs" zur zu-
kunftigen Reform des Gesundheitswesens kin-
digte Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt
an, eine neue Institution griinden zu wollen, die
zukiunftig Medikamente prifen und besonders
fortschrittliche Medikamente ermitteln soll.
Schmidt sieht die Institution, die unabhangig von
externen Interessen arbeiten soll, auch als In-
strument gegen sogenannte Schein-Innovatio-
nen: Jahrlich erschienen zahlreiche neue Prépa-
rate auf dem Markt, die nur wenig zuséatzlichen
Nutzen haben, aber oftmals wesentlich teurer
sind als bereits erhéltliche Praparate (siehe auch
Artikel ,Wann sind neue Medikamente wirklich
sinnovativ* in dieser Ausgabe).

Schmidt rdumte ein, dass ihr Plan auf den Wi-
derstand der Pharmaindustrie stoRe. Sie strebe
jedoch an, dass das Ergebnis der Prufungen der
neuen Institution zuklnftig auch dabei bertck-
sichtigt werde, wie die gesetzlichen Krankenver-
sicherungen Kosten erstatten.

Eine Vielzahl neuer Substanzen wird jedes Jahr
in Studien getestet, eine grofRe Zahl neuer Medi-
kamente kommt auf den Markt. Doch wie viele
davon bedeuten fir Patienten einen wirklichen
Behandlungsfortschritt? Wann sind neue Sub-
stanzen wirklich innovativ? Dieser (auch bei
neuen HIV — Medikamenten gelegentlich ge-
stellten) Frage widmete sich jetzt die International
Society of Drug Bulletins.

Oft wird der Vorwurf geaulRert, bei neuen Sub-
stenzen (auch bei neuen gegen HIV getesteten
Medikamenten) handele es sich mehr um soge-
nannte Me-Toos, also Substanzen, die in ihrer
Wirksamkeit nicht besser als bisher schon zuge-
lassene Substanzen sind und keinen wesentli-
chen Fortschritt aus Sicht des Patienten darstel-
len. Fur die Pharmaindustrie mdgen diese Sub-
stanzen von Vorteil sein (z.B. um das Auslaufen
von Patenten auf eine Substanz abzufangen,
oder um das eigene Produkt-Portfolio abzurun-
den) — fur Patienten waren neue Medikamente
mit wirklichem Fortschritt in der Therapie wichti-
ger.

Doch was kennzeichnet solch ein innovatives
Medikament? Die International Society of Drug
Bulletins, ein Zusammenschluss von uber 80
therapieorientierten Zeitschriften, versuchte auf
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einem Treffen Mitte November 2001 in Paris eine
Antwort zu finden. Sie stellte in einem 'Statement
on Therapeutic Advance' fest, eine neue
Substanz oder eine neue Verwendung einer be-
reits zugelassenen Substanz stelle nur dann ei-
nen wirklichen Fortschritt dar, wenn Patienten
daraus im Vergleich zu friheren Behandlungs-
weisen einen deutlichen Zusatznutzen ziehen.
Dieser therapeutische Fortschritt kénne in drei-
erlei bestehen: hoherer Wirksamkeit, weniger
Nebenwirkungen oder mehr Komfort fir den Pa-
tienten.

Die ISDB kritisierte, in einem oftmals gesattigten
Markt von Medikamenten fehle h&aufig der Nach-
weis echten zusétzlichen Nutzens fir die Pati-
enten bei neuen Substanzen; auch die Zulas-
sungsbehorden seien hier aufgefordert, fir mehr
Transparenz zu sorgen.

Die Pressemitteilung zur Erklarung der ISDB
kann im Internet gelesen werden unter
http://old.healthnet.org/programs/e-drug-hma/e-
drug.200112/msg00047.html.

Eine Zusammenstellung von Artikeln, in denen
auf die Argumente der AIDS-Dissidenten einge-
gangen wird, findet sich in der jingsten Ausgabe
der AIDS-Treatment News.

Immer wieder treten sie hervor, oft mit Thesen
wie HIV sei nicht die Ursache von AIDS, sei ein
harmloses Virus oder existiere Uberhaupt nicht,
und eine HIV-Behandlung sollte vermieden wer-
den. Die meisten ,Argumente” dieser AIDS-Dis-
sidenten (die sich oft auf Peter Duisberg berufen)
sind nicht neu, dennoch verursachen sie jedes
Mal wieder viel Aufwand, wenn man sich mit ih-
nen auseinandersetzen will.

In der Dezember-Ausgabe der (englischsprachi-
gen) AIDS-Treatment News (ATN) (AIDS Treat-
ment News #376, 28. Dezember 2001, Seite 5)
ist ein Verzeichnis von Artikeln erschienen, in
denen dezidiert auf die Argumente der AIDS-
Dissidenten eingegangen wird. Die ATN kdnnen
online gefunden werden u.a. auf dem ,ImmunNet’
www.aids.org/immunet.
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BRD: Verbesserung der HIV-For-
schung angestrebt

Kompetenz - Netzwerk HIV

Seit einigen Jahren bereits unterstitzt das Bun-
desforschungsministerium die Kooperation von
Forschungseinrichtungen zu bestimmten Krank-
heitsbildern in sogenannten Kompetenznetzwer-
ken. Nun wird auch das neu gegriindete "Kom-
petenznetzwerk HIV" unterstitzt, das in Kirze
seine Arbeit aufnehmen soll.
Die Beschleunigung des Wissenstransfers sei die
Kernaufgabe der Kompetenznetzwerke, betonte
Dr. Peter Lange vom Bundesforschungsministe-
rium (BMBF), in einem Bericht des Deutschen
Arzteblatts. "Es darf nicht mehr sein, dass die
Ergebnisse der Grundlagenforschung mit einer
Verzdgerung von bis zu funfzehn Jahren in die
Praxis oder ans Krankenbett gelangen." Mit
Kompetenznetzwerken sollten langfristig die Be-
handlungsmoglichkeiten verbessert und ein Fort-
schritt in der Patientenversorgung erreicht wer-
den.
Ziel des neu gegrindeten Kompetenznetzwerks
HIV ist es u.a., eine zentrale Patientenkohorte
nach dem Vorbild der Swiss HIV Kohorte zu bil-
den. Dazu sollen die einzelnen Kklinischen For-
schungsgruppen sowie die Gruppen der klinikna-
hen Forschung und der Patientenversorgung
vernetzt und ihre Kompetenzen gebindelt wer-
den. Zudem soll eine strukturierte Kommunika-
tion und Zusammenarbeit auch mit anderen In-
stitutionen wie z.B. psychosozial tatigen Organi-
sationen, installiert werden. Sprecher des Kom-
petenznetzwerks HIV ist Prof. Dr. Brockmeyer,
Bochum.
Bereits seit 1999 unterstitzt das BMBF Kompe-
tenznetzwerke in der Medizin. Bis 2000 wurden
Netzwerke gefordert zu

0 chronisch entzindlichen Darmerkrankun-
gen
Rheuma
Parkinson
Depression, Suizidalitat
Schizophrenie
Akute und chronische Leukamie
Maligne Lymphome
Padiatrische Onkologie und Hamatologie
Schlaganfall
Brain-Net
Ambulant erworbene Pneumonien
Hepatitis (HEP-NET)

OO0 O0OO0OO0OO0OOO0OO0OO0OO
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Neu in die Foérderung aufgenommen wurden nun
die im Aufbau befindlichen Kompetenznetzwerke

o HIV

o Demenz

0 Herz-Kreislauf.
Weitere Informationen zu den Kompetenznetz-
werken auch im Internet unter
www.kompetenznetze-medizin.de (derzeit fehlen
die im Aufbau befindlichen Netze hier noch) so-
wie auf der Website des Projekttragers Gesund-
heitsforschung des BMBF, der DLR, unter
www.dlIr.de/PT/.

Koordinierung szentren Klinische Studien

Einst war Deutschland ein Land der Spitzen-For-
schung, auch auf dem Gebiet der Medizin. Dies
ist langst nicht mehr so, nur wenige relevante und
international bedeutende klinische Studien finden
unter deutscher Beteiligung oder in Deutschland
statt. Auch die HIV-Forschung in Deutschland
steht im internationalen Vergleich nicht gerade im
Spitzenfeld (siehe HIV Nachrichten Nr. 42).

Dies zu andern ist Ziel eines Programms zur
Starkung der klinischen Forschung in Deutsch-
land: Koordinierungszentren fur Klinische Studien
(KKS) sollen helfen Missstande in der klinischen
Forschung abzubauen und die Qualitdt zu
steigern.

Selbst die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) stellte 1999 trocken fest "Gravierend sind
die Defizite bei der patientenorientierten Kklini-
schen Forschung. ... Die Durchfiihrung klinischer
Studien verlangt ein hohes Maf3 an Professiona-
litdt, das derzeit an den Kliniken nur ausnahms-
weise vorhanden ist."

Die Koordinierungszentren fur Klinische Studien
(KKS) sollen genau hier ansetzen. Neben der
reinen Bereitstellung von Mitteln soll ihnre Aufgabe
vor allem darin liegen, Dienstleistungen fur die
Durchfuhrung klinischer Studien zu erbringen.
Dies reicht von der Ausbildung an Studien
beteiligter Arzte und Pfleger (iber die Unterstiit-
zung bei der Durchfiihrung und Auswertung der
Studie bis hin zu Planung und Konzeption neuer
Studien.

Acht KKS wurden bereits installiert, finf weitere
sind derzeit geplant. Das Bundesforschungsmi-
nisterium unterstutzt die Errichtung und Arbeit der
KKS in der Zeit von 1998 bis 2006 mit einem
Betrag von insgesamt 16 Millionen

Informationen zu den KKS im Internet unter
www.kks-info.de.
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Globaler AIDS-Fonds: Sitz in
Genf

Der Globale Fonds zur Bekampfung von Aids,
Tuberkulose und Malaria der Vereinten Nationen
wird in Genf angesiedelt sein. Die Schweiz als
.Gastgeberland” will sich am Fonds-Vermdgen
mit 16 Millionen Franken beteiligen und zudem
die Errichtung des Fonds-Sekretariats in Genf
unterstitzen. Insgesamt liegen bisher Zusagen
Uber knapp 1,5 Mrd.

Fonds vor, angestrebt werden 10 Mrd.

Der Fonds geht urspriinglich bis auf das G8-
Treffen in Okinawa im Juli 2000 zuriick. Auf dem
folgenden GB8-Gipfel in Genua wurde er be-
schlossen. Auf der UN-Vollversammlung zu AIDS
im Juni 2001 in New York schlie3lich wurde eine
Ubergangs-Arbeitsgruppe eingesetzt, die die
Arbeit des Fonds vorbereitet sollte. Diese Gruppe
hat inzwischen Einigung erzielt zu grundlegenden
Strukturen des Fonds wie Management-Struktur,
Finanzierungsstruktur und Zustandigkeiten. Die
Vorschlage der Arbeitsgruppe sollen auf einem
Treffen des Leitungsgremiums des Fonds am 28.
und 29. Januar 2002 in Briissel beschlossen
werden.

Das zukinftige Board des Fonds soll den bishe-
rigen Vorschlagen zufolge eine gleiche Anzahl
von Vertretern der Entwicklungslander wie der
Geberlander enthalten. Zudem werden auch zwei
Vertreter aus dem Bereich der NGOs (Non-Go-
vernmental Organisations, Nichtregierungsorga-
nisationen) sowie zwei Vertreter aus der Privat-
wirtschaft Mitglied des Boards sein. Als nicht
stimmberechtigte Mitglieder werden auch die
Weltgesundheitsorganisation WHO, das AIDS-
Programm der Vereinten Nationen UNAIDS so-
wie die Weltbank dem Board angehéren. Ebenso
wie ein Mensch mit HIV/AIDS, den das Board
selbst als nicht () stimmberechtigtes Mitglied er-
nennt.

Der Globale Fonds zur Bekampfung von Aids,
Tuberkulose und Malaria hat inzwischen eine ei-
gene Website, auf der weitere Informationen
verfligbar gemacht werden unter
www.globalfundatm.org.
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Youth against AIDS

Ein neues internationales Netzwerk junger Men-
schen, die sich gegen AIDS engagieren, wurde
am Welt-AIDS-Tag gegriindet.

Gegriindet wurde das Netzwerk mit Unterstit-
zung von ,Youth against AIDS’, einem internatio-
nalen Zusammenschluss von jungen AIDS-Akti-
visten aus Afrika, Europa und Nord-Amerika. In
einem Newsletter soll Gber die Arbeit des neuen
Netzwerks informiert werden. Der Newsletter
kann unentgeltlich per Email abonniert werden an
yaa-newsletter-request@yaids.org  (,subscribe”
als Text der Nachricht).

Weitere Informationen Uber Youth against AIDS

auch auf www.yaids.org.

Sudafrika:
gegen AIDS

Gewerksc haften

Erstmals engagieren sich auch sudafrikanische
Gewerkschaften aktivim Kampf gegen AIDS.
Arbeitnehmervertreter und die National Union of
Mineworkers (NUM) schlossen eine Vereinba-
rung mit Goldfields, dem zweitgrof3ten Goldpro-
duzenten Sudafrikas. Dem Agreement zufolge
kdnnen erhalten alle Arbeiter des Unternehmens
auf freiwilliger Basis Zugang zu HIV-Antikor-
opertests. Positiv getesteten Mitarbeitern des
Unternehmens sollen von Goldfields Behand-
lungsmdglichkeiten zur Verfigung gestellt wer-
den.

Mit der Vereinbarung zwischen Goldfields und
NUM schlieBen erstmals in Sudafrika Gewerk-
schafter und Unternehmen eine Vereinbarung
Uber HIV-Tests und -Behandlung.

Goldfields hatte kalkuliert, dass AIDS und die
Krankheitsfolgekosten mit vier bis funf Dollar an
den Kosten fir jede produzierte Unze Gold be-
teiligt sein wirden, wenn sich das Unternehmen
nicht engagiert. Die Vereinbarung tber Tests und
Behandlung soll die Situation der Mitarbeiter
verbessern, aber auch einen AIDS-bedingten
Anstieg der Produktionskosten eingrenzen helfen.

Nicht nur in Deutschland diskutieren AIDS-Hilfe-
Organisationen Umstrukturierungen. Auch in
Frankreich wird Uberlegt, welche organisatori-
schen Strukturen fur die Anforderungen der Zu-
kunft sinnvoll sind.

Eines der Ergebnisse der Strukturreform in
Frankreich: die bisher dezentral organisierte Or-
ganisation AIDES hat nunmehr eine zentralisierte
Struktur.

Grafik: neue Struktur - neues Logo: AIDES

Bis 2001 stellte AIDES ein Netzwerk selbstandi-
ger regionaler bzw. lokaler Organisationen dar.
Mit Wirkung ab November 2001 wurde AIDS in
eine einzige nationale Organisation umgewandelt,
die fruher selbstandigen regionalen Organi-
sationen sind nun unselbstandige Dependancen.
Mit der Umstrukturierung sollen ein einheitliche-
res Auftreten in Handeln und Darstellung von
AIDES sowie ein koordinierteres und schnelleres
Reagieren auf politische Entscheidungen erreicht.
Nur zwei der friheren AIDES-Organisationen
zogen es vor, auch weiterhin selbstandig zu blei-
ben: AIDES Guayana (aufgrund der spezifischen
Situation in diesem franzosischen Ubersee-De-
partment) sowie AIDES lle-de-France.

USA: Konservativer leitet AIDS-
Council

AIDES: Umstrukturierung
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Tom Coburn ist von US-Prasident Bush zum
Presidential Advisory Council on HIV/AIDS er-
nannt worden. Coburn, friheres Mitglied des US-
Kongresses aus Oklahoma, ist bisher tberwie-
gend durch sehr konservative Positionen bekannt
geworden.

Coburn wird das Gremium zusammen mit Louis
Sullivan leiten, der im Ruf steht, ein eher mode-
rater Vertreter republikanischer Positionen zu
sein. Coburn hingegen wurde wahrend seiner
sechsjahrigen Arbeit im US-Kongress (bis Ende
2000) fur sehr konservative Positionen bekannt.
Coburn, der derzeit als Geburtshelfer in Okla-
homa arbeitet, trat in seiner Kongresszeit als ve-
hementer Abtreibungsgegner hervor, forderte
Unterrichtung in sexueller Abstinenz an Schulen
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und forderte ein Ende der Diskussionen uber
Geburtenkontrolle im Schulunterricht.

In ersten Interviews anlésslich seiner Ernennung
betonte Coburn, die USA hatten derzeit eine
Praventionsstrategie, die versage. Kondome
seien zwar ein wirksames Mittel gegen HIV, wir-
den aber nur unzureichend benutzt. Die Regie-
rung gebe mehrere Hundert Millionen Dollar aus
fur Praventionsbotschaften, und dennoch stiegen
die Infektionszahlen.

Die Statistiken der US-Regierung zeigen insge-
samt in den vergangenen Jahren stabile Infekti-
onszahlen.

Cobrun betonte, er wolle die Arbeit des Komitees
nicht durch seine persodnliche Meinung beeinflus-
sen. Die Betonung der Verwendung von Kondo-
men als Schwerpunkt Praventionsstrategie aller-
dings werde er hinterfragen.

US - AIDS-Aktivisten reagierten gemischt auf
Coburns Ernennung. Er sei immer gut fur Dis-
kussionen, und werde zumindest fur kreative Un-
ruhe sorgen, meinte ein Vertreter von ACT UP.
(cdc/aegis)

Krankenversicherung: Zuzahlun-
gen und Befreiungsmaoglichkei-
ten

Zuzahlungen / Eigenbeteiligung en 2002

Mit der Umstellung auf den Euro mit Beginn des
Jahres 2002 wurden auch die Zuzahlungs- und
Eigenleistungsbetrage in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung angepasst. Eine Ubersicht tiber
wichtige Leistungen bietet die folgende Tabelle:

O-Ton @ Patentschutz

"Vor der Milzbrand-Aufregung haben sich die
amerikanischen Politiker und die amerikanischen
Unternehmen fir die Beibehaltung der Patente
stark gemacht. Als es um amerikanische Prob-
leme ging, wurde sofort von einigen Politikern
gesagt, man misse das Patent aul3er Kraft set-
zen. Das ist schon etwas schwer verstandlich —
vor allem wenn man sich die Relation der Prob-
leme vorstellt."

Manfred Schneider, Vorstandsvorsitzender der
Bayer AG, im Spiegel-Gesprach (Der Spiegel
51/2001) auf die Feststellung, die Pharmaindu-
strie tue sich unter Verweis auf die Patentlage
schwer mit Preisnachlassen, wenn Millionen
Menschen an AIDS sterben, bei Problemen in
den USA jedoch gebe es sofort Sonderpreise.

(Die Bayer AG ist Hersteller des einzigen in den
USA zugelassenen Mittels gegen alle Formen
des Milzbrands, des Antibiotikums CiproBay
(Ciprofloxacin). Bayer gewahrte der US-Regie-
rung auf deren Druck eine deutliche Preisredu-
zierung und verkaufte den USA 100 Mio. Tab-
letten zum Stiickpreis von 95 US-Cent.)
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Zuzahlung Betrag 2001

ab 1.1.2002 | DM (
Arzneimittel
- GroRe N1 4,00 8,- DM (4,09
- Grof3e N2 4,50 9,- DM (4,60
- GroRe N3 5,00 10,- DM (5,11
Verbandmittel 4,00 8,- DM (4,09
Fahrtkosten
- zulvon stationérer| 13,00 25,- DM
Krankenbehandlung (12,78
- zur ambulanten|- gesamt - - gesamt -
Krankenbehandlung
- bei Transport in| 13,00 25,- DM
Rettungsfahrzeug (12,78
oder Krankenwagen
- Fahrtkosten aus| - keine- - keine -
Anlass stationarer
oder ambulanter
Rehabilitation
Krankenhaus-Be-
handlung (pro Tag,| 9,00 17,-DM (8,69
max. 14 Tage)
Heilmittel 15% 15%
Hilfsmittel 20% 20%

Die Zuzahlungshoéhe qilt einheitlich fur alle Bun-
deslander, die frihere Unterscheidung in
West/Ost entfallt.

Befreiung smoglichkeiten

Versicherte der gesetzlichen Krankenversiche-
rung kénnen von Zuzahlungen und Eigenleistun-
gen ganz oder teilweise befreit werden, um fi-
nanzielle Uberforderungen zu vermeiden.
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Neben der Befreiung fir Kinder unter 18 Jahren
sind hier insbesondere die Sozialklausel und die
Uberforderungsklausel sowie die Sonderregelung
fur chronisch Kranke von Bedeutung.
Sozialklausel: Versicherte mit geringen Einnah-
men zum Lebensunterhalt sind von allen Zuzah-
lungen befreit (Ausnahmen: Krankenhaus- und
kieferorthopadische Behandlung). Der monatliche
Grenzbetrag fur die Sozialklausel betragt 2002 fur
Alleinstehende 938

jeweils einheitlich fir alle Bundeslander. Einige
Personengruppen, u.a. Bezieher von Sozialhilfe,
sind generell von der Zuzahlung befreit,
unabhangig von der Hohe ihrer Einnahmen.
Uberforderungsklausel: Auch wenn die monatli-
chen Einnahmen dber den o.g. Grenzbetrdgen
liegen, kann eine teilweise Befreiung in Betracht
kommen: Zumutbar sind an Eigenleistungen nur
héchstens 2% der jahrlichen Bruttoeinnahmen —
fur dartber hinausgehende Betrdge kann die
teilweise Befreiung in Anspruch genommen wer-
den.

Sonderregelung chronisch Kranke: Chronisch
Kranke konnen unter bestimmten Voraussetzun-
gen von Zuzahlungen zu Arznei-, Verband- und
Heulmitteln sowie notwendigen Fahrtkosten
komplett befreit werden. Dies ist der Fall bei
Personen, die mindestens ein Jahr wegen der-
selben Krankheit in Behandlung sind und ein
Kalenderjahr lang Zuzahlungen in Ho6he von
mindestens 1% der jahrlichen Bruttoeinnahmen
geleistet haben. Ab dem Folgejahr kdnnen sie
von allen (nicht nur den die chronische Krankheit
betreffenden) Zuzahlungen befreit werden.

Fur alle Formen der vollstandigen oder teilweisen
Befreiung ist zunéchst ein Nachweis erforderlich.
Am einfachsten ist dieser Nachweis zu erbringen
Uber einen sog. 'Sammelnachweis’, der i.d.R. bei
den Krankenkassen erhaltlich ist (aber auch eine
Vorlage der Quittungen gentgt selbst-
verstandlich). Die Befreiung selbst ist dann mit
diesen Unterlagen bei der Krankenkasse zu be-
antragen.

Weitere Informationen auch auf
www.hivhachrichten.de in der Rubrik 'HIV &
Recht'.
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Neuerscheinung en

www .liebesexund aids.de

"Ein Objekt spielt die Hauptrolle — ein gestrickter
Schwanzwarmer. Funf Jungs zwischen 18 und 28
Jahren besetzen die anderen Hauptrollen und
spielen mit dem gestrickten Objekt. Jeder von
ihnen nimmt es in seine eigene Welt, geht indi-
viduell mit dem Uberzieher um: naiv, cool, ver-
spielt, verhalten. ... Ein Gesprach schliel3t sich
der Fotosession an. Eine Diskussion zwischen
den Menschen, die mit dem Wissen uber AIDS
aufgewachsen sind, und jenen die die Existenz
von AIDS in ihrer Jugend uberrascht hat." (aus
dem Pressetext der AIDS-Hilfe Kdln; weitere In-
formationen unter www.liebesexundaids.de).

Gesellschaft mit Drogen - Akzeptanz im
Wandel

'‘Gesellschaft mit Drogen — Akzeptanz im Wandel'
ist der Titel des neu erschienenen Doku-
mentationsbands zum 6. Internationalen Drogen-
kongress, der vom 5. bis 7. Oktober 2000 in Ber-
lin stattfand. Der von akzept e.V. in Zusammen-
arbeit mit INDRO herausgegebene Band 31 der
'Studien zur qualitativen Drogenforschung und
akzeptierenden Drogenarbeit' versucht u.a. eine
Bestandsaufnahme nach 10 Jahren akzeptieren-
der Drogenhilfe und Drogenpolitik.

Tom Fecht. Namen und Steine. Mémoire
nomade.

In einer dritten, veranderten und erweiterten
Auflage erschienen ist das von Ulrich Heide und
Dietmar Kamper herausgegebene Buch Uber das
AIDS-Projekt des Berliners Tom Fecht. "Das
Mémoire nomade, 1992 anlasslich der docu-
menta X entstanden, entwickelte sich zu einem
nomadisierenden Gedachtnis, aus dem ein euro-
paweiter Epitaph entsteht. Sexualitat und Tod
oszillieren zwischen privater Intimitat und offent-
licher Trauer, zwischen Toleranz und Provokation
— die Verwesung des Fleisches an die Haltbarkeit
der Steine koppelnd." (Pressetext)
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SurfDates

Virology Net

http://www .virology.net

LAll the virology on the net" ist das Motto von
www.virology.net.

Im Mittelpunkt der Site steht “The Big Picture
Book of Viruses”, ein Katalog von Darstellungen
verschiedenster Viren verbunden mit umfangrei-
chen zusatzlichen Informationen. Unterschiedli-
che Viren kénnen schnell nach verschiedenen
Suchkriterien (von Name bis Genomstruktur)
gefunden werden.

Zu den meisten Viren stehen eine oder mehrere
Fotografien und Abbildungen zur Verfigung. Sie
stammen meist aus dem Elektronenraster-Mikro-
skop oder digitalen Bildverfahren und sind mit
Quellenangaben versehen - und kénnen so auch
eine hilfreiche Unterstiitzung bei der einen oder
anderen Frage nach der Existenz von HIV dar-
stellen (allein zu HIV sind hier 23 Fotos und Ab-
bildungen zu finden). Zu den meisten Viren sind
zudem Hinweise und Links auf weiterfihrende
Informationen, Fotos, Videos und Websites an-
gegeben, teils sogar kompletten Online-Kursen

Weitere Informationen bei: verlag moderne in-
dustrie AG & Co. KG, Fr.
Lohwieser, Tel. 08191 /[ 125433, Email:
r.lohwieser@m-i-c.de, http://www.aids-tage.de.

16. TEDDY - Awards

16. Februar 2002, Berlin, Tempodrom

Im Rahmen der 52. Internationalen Filmfestspiele
Berlin (6. - 17.2.2002)
findet am 16.2. die TEDDY-Gala mit Verleihung
der Filmpreise und grof3er
Party im Tempodrom Berlin statt.
Weitere Informationen: www.teddyaward.org.

Lesben und AIDS

22. - 24. Februar 2002
Waldschldéichen, Reinhausen bei Goéttingen
Weitere Informationen: Waldschl63chen

9th Conference on Retroviruses and Op-
portunistic Infections

24. - 28. Februar 2002, Seattle, Washington
Weitere Informationen: www.retroconference.org

Vormerken:

(wie zu Retroviren oder Taxonomie).
Bund espositivenversammlung (BPV)

29.8. bis 1.9. 2002
Bielefeld, Tagungshaus "Ravensberger Park"

Termine

Eine umfassende Ubersicht iiber Termine (Kon-
gresse, Veranstaltungen fur Positive etc.) finden
Sie auf www.hivnachrichten.de in der Rubrik Ter-
mine'.

Minchner AIDS-Tage
15.-17. Februar 2002, Miinchen
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Geschutzte 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 fiir die Anwendung empfohlen werden.
Medizin ist im standigen Wandel, gerade auch bei HIV. Alle hier erwahnten Behandlungsverfahren und Medikamente sollten nur unter
arztlicher Aufsicht angewendet werden. Der Leser ist - auch wegen der Mdglichkeit 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 Praparaten. Jede Dosierung und Applikation erfolgt auf eigene Gefahr des
Benutzers. Namentlich gekennzeichnete Artikel verantwortet der entsprechende Autor. Das Werk, einschlieBlich aller seiner Teile, ist
urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Herausgebers unzulassig. Das gilt insbesondere fur
Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen sowie Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen. Abdruck
einzelner Beitrage nur mit unserer Genehmigung und Quellenangabe. Belegexemplar erbeten.
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