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Kurzmeldung en 

EU: Tenofovir zugelassen 
Am 7. Februar 2002 ist Tenofovir (Handelsname 
Viread) von der EU-Medikamentenbehörde 
EMEA für alle 15 EU-Mitgliedsstaaten zugelassen 
worden. In den USA war Viread bereits am 
26.10.2001 zugelassen worden. 

Efavirenz bald 1 Tablette einmal täglich 
Der NNRTI Efavirenz (Handelsnamen Sustiva, 
Stocrin) wird bald in einer neuen Formulierung 
vorliegen. Statt wie bisher drei 200mg Tabletten 
muss dann nur noch eine (neue) 600mg Tablette 
eingenommen werden. In den USA wurde die 
neue Formulierung am 1.2. zugelassen, für 
Deutschland wird die Zulassung der neuen 
600mg-Tablette für den Sommer 2002 erwartet. 

Vardenafil -Zulassung b eantragt 
Viagra bekommt demnächst weitere Konkurrenz. 
Die Zulassung der Substanz Vardenafil wurde 
von Bayer in Zusammenarbeit mit Glaxo-
SmithKline bei der europäischen Medikamenten-
behörde EMEA beantragt; Bayer rechnet mit ei-
ner Zulassung im ersten Halbjahr 2003. Bayer 
erwartet mit Vardenafil (geplanter Handelsname 
Nuviva) jährliche Umsätze von weltweit bis zu 
einer Milliarde U
V  

Emivirin-Entwick lung eingestell t 
Die weitere Entwicklung von Emivirin (früher: 
MKC-442, geplanter Handelsname war Coacti-
non) wurde nach Angaben des Herstellers Tri-
angle eingestellt. Die Zwischenauswertung einer 
Studie hatte gezeigt, dass Emivirin im Vergleich 
zu Abacavir deutlich schlechtere Ergebnisse 
produzierte. Für eine weitere bei Triangle in Ent-
wicklung befindliche anti-HIV-Substanz (Emitri-
citabin, geplanter Handelsname Coviracil) hin-

gegen soll in den USA im dritten Quartal 2002 die 
Zulassung beantragt werden. Für die (geplante) 
Vermarktung von Coactinon und Coviracil hatte 
Triangle ein Lizenzabkommen mit Abbott 
geschlossen (weltweite Vermarktungsrechte au-
ßer USA bei Abbott). 

Hamburg: Aus für Spritzentausch 
In der Hamburger Justizvollzugsanstalt Vierlande 
ist Anfang Februar der letzte Spritzenautomat in 
Hamburger Gefängnissen abgebaut worden. Die 
Deutsche AIDS-Hilfe protestierte gegen die Ab-
schaffung eines international anerkannten und 
als Vorbild betrachteten Projekts. 

Merger-Mania geht weiter 
Die Konzentration im Pharmamarkt geht in eine 
neue Runde. Nach Angaben des Wallstreet 
Journal ist GlaxoSmithKline an weiteren Akquisi-
tionen interessiert. Potenzieller Kandidat sei u.a. 
der schwedisch-britische Pharmakonzern Astra-
Zeneca. 

Mit-Erfinder von AZT gestorben 
Am 29. Januar 2002 verstarb Dr. David Barry, 
einer der Mit-Erfinder es ersten zugelassenen 
AIDS-Medikaments, AZT. Barry war Gründer und 
Chef (CEO) der Pharmafirma Triangle, die 
ebenfalls AIDS-Medikamente entwickelt, sowie 
Vorsitzender der Intercompany Collaboration on 
AIDS Drug Development. 

Abbo tt: Gewinnrückgang trotz Kaletra-
Plus 
Um 19% brach der Gewinn des US-Pharmakon-
zerns Abbott im 4. Quartal 2001 ein. Er fiel damit 
auf 613,6 Mio. US-$ oder 39 Cent je Aktie (753,3 
Mio. US-$ im Vorjahr). Hauptgrund sind nach 
Abbott-Angaben Kosten durch die Übernahme 
von Knoll (BASF-Pharmabereich) und Vysis. 
Dank steigender Verkaufszahlen des PIs Kaletra 
sowie eines Arthritis-Präparats (Flomax) steig der 
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Umsatz im gleichen Zeitraum um 20% auf 4,45 
Mrd. US-$. 

Attac: Kampagne gegen Privatisierung 
des Gesundh eitswesens 
Mit einer bundesweiten Kampagne unter dem 
Titel „Gesundheit ist keine Ware“ wendet sich 
Attac gegen Bestrebungen, im Rahmen der Ge-
sundheitsreform auch im Gesundheitswesen zu 
einer zunehmenden Privatisierung von Leistun-
gen zu kommen. "Der Mythos von der Kosten-
explosion löst sich bei nüchterner Betrachtung 
der Datenlage in Luft auf", so Attac-Pressespre-
cher Felix Kolb. Weitere Informationen unter 
http://www.attac-netzwerk.de/sozsich/. 

Rita Süssmuth 65 
Die frühere Bundesgesundheitsministerin Rita 
Süssmuth, von 1988 bis 1998 auch Bundestags-
präsidentin, wurde am 17.2.2002 65 Jahre alt. Als 
Bundesgesundheitsministerin prägte sie we-
sentlich die AIDS-Politik der BRD. Süssmuth wird 
nach der Bundestagswahl am 22.9.2002 aus dem 
Parlament ausscheiden; schwerpunktmäßig wolle 
sie sich dann in verschiedenen Organisationen 
um das deutsch-jüdische und das deutsch-
polnische Verhältnis kümmern. 
 

Vorsicht bei Zyban 
 
Die Arzneimittelkommission der deutschen Ärz-
teschaft (AkdÄ) warnt vor schweren Nebenwir-
kungen, die bei dem Rauchentwöhnungsmittel 
Zyban auftreten können. 
Zyban wird eingesetzt im Rahmen von Maß-
nahmen mit dem Ziel, das Rauchen zu beenden. 
Gerade auch bei Positiven, bei denen im Rahmen 
ihrer HAART erhöhte Blutfettwerte auftreten, wird 
versucht, das Risiko von Herzinfarkten zu senken 
(siehe Bericht in dieser Ausgabe / Münchner 
AIDS-Tage). Einer der Risikofaktoren ist das 
Rauchen - zur Entwöhnung vom Rauchen wird 
auch bei Positiven gelegentlich Zyban eingesetzt. 
Nun warnt die AkdÄ, es könne bei Anwendung 
von Zyban zu schweren allergischen Reaktionen 
sowie Störungen des zentralen und peripheren 
Nervensystems kommen. Nach Daten der AkdÄ 
sowie des BfArM seien in Deutschland bisher 5 
Patienten gestorben, die Zyban eingenommen 
hätten; ein ursächlicher Zusammenhang sei je-
doch nicht gesichert. Die Arzneimittelkommission 
empfiehlt, Zyban derzeit nur als Mittel zweiter 
Wahl zu betrachten und auf andere Alternativen 
der Rauchentwöhnung zurück zu greifen. (äb) 

 

9. Münchner AIDS-Tage 
 
Vom 15. bis 17. Februar 2002 fanden in München 
die 9. Münchner AIDS-Tage statt. Aus den 
zahlreichen Vorträgen und Präsentationen  (siehe 
Kongressband) berichten die HIV Nachrichten in 
dieser Ausgabe über „erhöhte Blutfettwerte“ 
sowie „Reduzierte Mortalität bei GBV-C- - Ko-
Infektion“. In der nächsten Ausgabe der HIV 
Nachrichten folgen u.a. Berichte über die Thera-
pie anogenitaler Kondylome (Feigwarzen) sowie 
neuere Untersuchungen zur Viruslast im Ejakulat 
positiver Männer. 
 
 

Erhöh te Blutfette 
Prof. Battegay vom Kantonsspital Basel sprach 
auf einer vom Pharmakonzern Abbott gespon-
serten Veranstaltung über erhöhte Blutfettwerte, 
deren Bedeutung und Erfordernisse einer Inter-
vention.  
Erhöhte Blutfettwerte treten bei zahlreichen Po-
sitiven auf und sind Bestandteil des Lipo-
dystrophiesyndroms. Als Hyperlipidämie wird be-
zeichnet ein Triglyzeridwert (nüchtern gemessen) 
über 2 mmol/l und ein Cholesterinwert über 5,2 
mmol/l. Erhöhte Blutfettwerte gelten als ein be-
deutender Risikofaktor für Atherosklerose und 
Herzerkrankungen. 
Prof. Battegay betonte, dass derzeit nicht be-
kannt sei, welche klinische Bedeutung den er-
höhten Blutfett- und insbes. Cholesterinwerten 
bei Positiven hinsichtlich eines möglicherweise 
erhöhten Herzinfarkt-Risikos zukommt. Insbe-
sondere sei unklar, welche Bedeutung der „lag 
time“ zukomme (da die Erhöhung der Blutfette 
üblicherweise bei Positiven einen späteren Be-
ginn aufweise als bei den ‚typischen’ CAD-Pati-
enten). 
Hingegen sei bei bekannt, dass bei Triglyzerid-
werten über 1.500mg/dl ein erhöhtes Pankreati-
tis-Risiko bestehe. Zu Herzinfarktrisiken bei Po-
sitiven gebe es hingegen bisher kaum größere 
Studien, diese seien in ihrer Aussagekraft zudem 
durch bisher recht kurze Beobachtungszeiten 
beeinträchtigt. 
Hier setze die DAD-Studie (data collection on 
adverse events of anti-HIV drugs) an. In dieser 
Studie werde unter anderem auch das Herzin-
farktrisiko untersucht, in Relation u.a. zu einge-
setzter HAART und Dauer der Therapie. Zudem 
werde auch das Risiko eines Schlaganfalls sowie 



S e i t e  3  

 
 

Ausgabe Nr. 54                                                  März 2002 

die Häufigkeit von Bypass-Operationen unter-
sucht. 
Bisherigen Daten anderer Studien zufolge könne 
mit einer Senkung erhöhten LDL-Cholesterins um 
30% sowie erhöhter Triglyzeride um 22% das 
Risiko eines Schlaganfalls um 29% und die ge-
nerelle Sterblichkeit um 22% reduziert werden. 
Generell könnten zur Senkung erhöhter Blutfett-
werte die allgemein gültigen Richtlinien ange-
wandt werden. Allerdings kämen zahlreiche nor-
malerweise eingesetzte Substanzen insbeson-
dere aufgrund ihrer Wechselwirkungen bei HIV-
Positiven nicht in Betracht. Einzig Pravastatin und 
evtl. Atorvastatin  könnten bei Positiven mit PI-
haltiger Kombi eingesetzt werden, evtl. auch 
Fenofibrat.  
Allerdings erfordere nicht jeder erhöhte Blutfett-
wert direkt ein Einschreiten. Sei einzig der Cho-
lesterinwert erhöht, ansonsten aber kein weiterer 
Risikofaktor vorhanden, werde auch bei HIV-Ne-
gativen bisher nicht behandelt. Auch bei nur ge-
ringer Erhöhung (3 - 4 mmol) der Trigylzeride 
würde er nicht behandelnd einschreiten. 
Bei starker Erhöhung der Triglyzeride (ohne er-
höhtes Cholesterin) würde er diätetische Mög-
lichkeiten betonen, eventuell mit Fibraten (hier 
Fenofibrat) behandeln. Bei einer Erhöhung so-
wohl von Triglyzeriden als auch Cholesterin halte 
er eine Behandlung mit Statinen (hier Pravasta-
tin) für sinnvoll; aufgrund der Gefahr einer 
Rhabdomyelose sollten Statine und Fibrate nicht 
gemeinsam angewendet werden.  
Vor einer medikamentösen Therapie erhöhter 
Blutfette sollte allerdings versucht werden, über 
das Management anderer Risikofaktoren das 
möglicherweise erhöhte Risiko in den Griff zu 
bekommen. Insbesondere einer Beendigung oder 
Einschränkung des Rauchens, gesunder 
Ernährung sowie vermehrter sportlicher Betäti-
gung kämen hier hohe Bedeutung zu. So habe 
z.B. eine von ihm durchgeführte Studie gezeigt, 
dass der Effekt einer 10minütigen Intervention 
(Beratungsgespräch des Arztes über Herzinfarkt-
risiko und Rauchen) noch nach zwei Jahren 
messbar sei. 
 

Reduzierte Mortali tät bei GBV-C - 
Koinfektion 
Positive, die gleichzeitig eine replikative GBV-C-
Infektion haben, haben einen konstanten Überle-
bensvorteil. Dies ist das Ergebnis einer seit Ja-
nuar 1993 laufenden Studie, zu der von Dr. Till-
mann und Dr. Stoll (Hannover) ein Update vor-
gestellt wurde. Dieser Vorteil besteht auch, wenn 
ausgewertet wurde nach Erstdiagnose HIV, Erst-
diagnose AIDS, Studieneinschluss, Beginn einer 

ART oder Zeitpunkt 1996 (Beginn der HAART - 
Ära / Verfügbarkeit von PIs). 
Grundsätzlich ist bereits seit Jahren bekannt, 
dass eine Ko-Infektion mit dem GBV-C-Virus zu 
einer reduzierten Mortalität bei HIV-Infizierten 
führt. Im Jahr 2001 jedoch erlangten die Daten 
erneut größere Publizität. Das GB-Virus C (GBV-
C) gehört zu einer Gruppe von Flavi-Viren, die 
Mitte der 90er Jahre neu entdeckt wurden. GBV-
C wird auch Hepatitis-G-Virus genannt (GBV-C 
und HGV sind verschiedene Isolate desselben 
Virus). GBV-C scheint bisherigen Erkenntnissen 
zufolge im Menschen keine Krankheiten hervor-
zurufen, insbesondere gibt es bisher keinen si-
cheren Beleg für eine Assoziierung mit einer Le-
berentzündung (weswegen der Name Hepatitis-
G-Virus als irreführend betrachtet wird). 
Die von Tillmann gezeigten und im Update 
nochmals bestätigten Daten zum konstanten 
Überlebensvorteil konnten bereits in mehreren 
anderen Studien (Xiang, Toyoda, Lefrère) eben-
falls gezeigt werden. Diese Studien zeigten 
übereinstimmend, dass eine Infektion mit GBV-C 
sich positiv auf das Überleben bei HIV auszuwir-
ken scheint. Der Mechanismus, der dem 
zugrunde liegt, ist bisher noch unklar. Allerdings 
zeichnet sich ab, dass der Überlebensvorteil nur 
besteht, wenn die GBV-C-Infektion bereits vor der 
HIV-Infektion besteht. 
Die Daten zur GBV-C-Infektion legen für viele 
Positive die Frage nahe, ob nicht (wenn schon 
GBV-C keine Krankheiten auszulösen scheint) 
eine „Impfung“ mit GBV-C nützlich sein könnte. 
Entsprechende Abfragen wurden insbesondere 
an die Hannoveraner Gruppe bereits gestellt. 
Derzeit werden diese Überlegungen jedoch ab-
gelehnt, da eine kausale Beziehung weiterhin 
nicht bewiesen sei und für eine „therapeutische 
Infektion“ nur wenige Positive in Frage kämen. 
Zudem stelle sich die Frage, ob eine bewusste 
Infektion mit einem Virus überhaupt ethisch ver-
antwortbar sei (auch wenn Wagner-Jauregg 1927 
den Medizin-Nobelpreis erhielt für die erfolgreiche 
Behandlung einer Lues mit einer künstlichen 
Malaria-Infektion) 
Allerdings könnte GBV-C für einige Positive von 
besonderem Interesse sein: GBV-C kann mit ei-
ner Interferon-Therapie erfolgreich behandelt und 
aus dem Körper entfernt werden; eine erneute 
Infektion mit GBV-C ist danach nicht möglich. 
Interferon wird für die Therapie der Hepatitis-C-
Infektion eingesetzt. Bei Positiven, die zusätzlich 
zu ihrer HIV-Infektion auch mit Hepatitis C infiziert 
sind, könnte also bei einer Interferon-Therapie 
das Risiko bestehen, den Überlebensvorteil durch 
eine etwa vorhandene GBV-C-Infektion zunichte 
zu machen. Entsprechend empfahlen 
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Tillmann/Stoll auch, vor Beginn einer Interferon-
Therapie der Hepatitis C auf eine GBV-C-
Infektion zu untersuchen (Nachweis durch PCR 
oder bDNA möglich). Eine Interferon-Therapie 
solle ihres Erachtens bei Patienten, die GBV-C-
infiziert sind und nur geringe histologische 
Zeichen eines Umbaus der Leber haben, bis zum 
Vorliegen weiterer Daten zurückgehalten werden. 
 

GSK beginnt HIV – Impfstoff - 
Studie 
 
Anfang Februar kündigte GlaxoSmithKline (GSK) 
an, dass noch in diesem Jahr in den USA eine 
Phase-I-Studie mit einem experimentellen HIV-
Impfstoff des Unternehmens beginnen soll. 
Der GSK-Impfstoff ist als prophylaktische Imp-
fung konzipiert, d.h. er soll vor einer neuen In-
fektion mit HIV schützen. Ein therapeutischer 
Impfstoff würde demgegenüber (auch) auf eine 
Behandlung einer bereits bestehenden Infektion 
hin untersucht werden. 
Der Impfstoff besteht aus zwei Proteinen (ge-
nannt Nef und tat), die HIV zur eigenen Vermeh-
rung benötigt, sowie einem Protein (gp120) aus 
der Oberfläche des Virus. Diese Kombination sei 
neuartig und bisher einzigartig, betonte Prof. 
Evans von der University of California-Davies. 
In ersten Studien an Rhesusaffen hatte der Impf-
stoff die Tiere vor einer Infektion mit sHIV (simian 
HIV, einer hybriden Kombination aus HIV und 
dem simian Immunodeficiency Virus) schützen 
können. Ob diese Ergebnisse sich auch auf HIV 
und den Menschen übertragen lassen, ist jedoch 
nicht klar. 
In der nun geplanten Phase-I-Studie soll zu-
nächst die Sicherheit des experimentellen Impf-
stoffs untersucht werden. 84 gesunde, HIV-ne-
gative Männer und Frauen mit niedrigem Infekti-
onsrisiko sollen an bis zu 11 beteiligten Zentren 
den Impfstoff im Rahmen der Studie erhalten. 
(cdc/kaiser) 
 

Kann Seegras-Gel HIV-Infektion 
verhindern? 
 
Rotes Seegras, das bisher schon als Rohstoff 
z.B. für Verdickungsmittel in Eiskrem und Zahn-
pasta eingesetzt wird, könnte auch Ausgangsba-

sis für ein Gel zur Verhinderung von HIV-Infekti-
onen sein. Studien sollen nun zeigen, ob Carra-
guard sich in der Praxis bewährt. 
Carraguard ist ein Gel, das aus einem an den 
Küsten von Chile und Neuschottland heimischen 
Seegras hergestellt wird. Entwickelt wurde es von 
dem gemeinnützigen Population Council. 
Noch in diesem Jahr sollen in Botswana und 
Südafrika Phase-III-Studien beginnen. Sie sollen 
testen, ob Carraguard, eine Stunde vor dem Ge-
schlechtsverkehr angewandt, eine HIV-Infektion 
(und vermutlich auch weitere sexuell übertrag-
bare Infektionskrankheiten) blockieren kann. 
"Damit könnten Frauen die HIV-Prävention in ihre 
eigenen Hände nehmen", hofft Helene Gayle, 
frühere Chefin des AIDS-Präventionsprogramms 
der CDC. Bisher sei es für viele Frauen sehr 
schwer, Safer Sex auszuhandeln und auf der 
Verwendung von Kondomen zu bestehen. 
Seit über 15 Jahren arbeiten Wissenschaftler des 
Population Council mit Molekülen, die HIV blo-
ckieren können und damit potenziell für den Ein-
satz in Mikrobiziden taugen. In den 1990er Jah-
ren stießen sie auf das Seegras-Extrakt. Seine 
genaue Wirkungsweise ist bisher nicht bekannt. 
In Studien an Tieren allerdings erwies sich Car-
raguard als wirksame Blockade für sexuell über-
tragbare Viren wie das humane Papillomavirus 
oder Herpes simplex Typ 2. Ergebnisse einer 
Phase-II-Studie in Thailand und Südafrika wurden 
bisher nicht publiziert. Allerdings habe sich 
Carraguard hier als leicht anwendbar und ne-
benwirkungsfrei erwiesen 
In der jetzt geplanten Phase-III-Studie sollen drei 
Gruppen von Frauen untersucht werden: jeweils 
2.000 Frauen erhalten 4ml-Dosierungen Carra-
guard-Gel als Mikrobizid, ein Plazebo-Gel oder 
überhaupt kein Gel. Sie werden regelmäßig un-
tersucht, erhalten Kondome und werden in deren 
Verwendung eingewiesen. Nach Ablauf der auf 
vier Jahre konzipierten Studie hoffen die Forscher 
zu wissen, ob das Carraguard-Gel zur Ver-
hinderung von HIV-Infektionen geeignet ist. Falls 
dies der Fall ist, sollen Produktion und Vertrieb 
des Gels vom Population Council an ein Phar-
maunternehmen lizenziert werden. 
Neben Carraguard befinden sich derzeit ca. 35  
Mikrobizide in klinischen Studien, darunter 'Buf-
ferGel' der Firma ReProtect und PRO20000 von 
Interneuron Pharmaceuticals. 
Mikrobizide können in vier Gruppen aufgeteilt 
werden: Substanzen, die Erreger inaktivieren 
oder abtöten; Substanzen, die die Fusion hem-
men (zu diesen scheint Carraguard zu gehören); 
Substanzen, die die Aktivität des Erregers nach 
Fusion hemmen; und Substanzen, die die natür-
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lichen Abwehrmechanismen der Vaginalschleim-
haut verstärken. 
Derzeit findet die meiste Forschung auf dem 
Gebiet Mikrobizide bei kleinen Labors und ge-
meinnützigen Organisationen statt. Große Phar-
makonzerne sind auf diesem Gebiet bisher nicht 
engagiert. (wsj/cdc) 

Lipoatroph ie doch reversibel? 
 
Der Fettverlust im Gesicht (Lipoatrophie) ist eine 
der von Positiven am negativsten empfundenen 
Nebenwirkungen von HIV und HAART. Bisher 
gingen die meisten Experten davon aus, dass 
dieser Fettverlust nicht rückgängig gemacht wer-
den kann. Doch nun deuten Beobachtungen dar-
auf hin, dass die Lipoatrophie eventuell doch re-
versibel sein könnte. 
Ein Element des Lipodystrophie-Syndroms ist ein 
Fettverlust im Gesicht (insbes. im Bereich der 
Wangen und Schläfen). Diese Lipoatrophie wird 
von Positiven oftmals als besonders belastend 
und stigmatisierend empfunden - die eigene HIV-
Infektion wird wieder sichtbar. 
Bisher gingen Experten davon aus, dass der 
Fettverlust im Gesicht auf einen Untergang der 
Adipozyten zurückzuführen sei. Dies hätte be-
deutet, dass er nicht rückgängig zu machen 
wäre. Doch nun gibt es Berichte über Positive, 
bei denen sich der Fettverlust im Gesicht zu-
rückbildete. 
Auf einem vom Pharmakonzern Bristol-Myers 
Squibb veranstalteten Meeting in Budapest be-
richtete Prof. Johannes Bogner von der Ludwig-
Maximilians-Universität in München über Pati-
enten, bei denen eine Rückbildung des Fettver-
lusts im Gesicht zu beobachten war. Bogner 
sprach über zwei Patienten, bei denen die 
HAART für einen Zeitraum von 9 bzw. 12 Mo-
naten komplett abgesetzt worden war (eine Pati-
entin aufgrund einer vorrangigen Tuberkulose-
Therapie, ein Positiver aufgrund eigener Ent-
scheidung anlässlich eines stabil über 500 lie-
genden CD4-Werts). Bei beiden konnte nach 
Bogners Angaben eine komplette Rückbildung 
des Fettverlusts im Gesicht (nicht hingegen an 
Armen und Beinen) beobachtet werden. Zudem 
seien ihm zwei ähnliche Fälle von Kollegen be-
richtet worden. 
Bogner betonte, dass diese hoffnungsvollen Be-
obachtungen jedoch keinesfalls Anlass sein 
sollten, eigenmächtig die Therapie zu beenden. 
Das Risiko eines fortschreitenden Immundefekts 
sei hier zu hoch. Allerdings bestärkten diese Be-
obachtungen Hoffnungen, dass ein Vermeiden 

oder gar eine Therapie des Fettverlusts möglich 
werden könnte. 

Test auf Abacav ir-
Hypersensitivität ? 
 
Eine Überempfindlichkeitsreaktion auf Abacavir 
tritt zwar nur selten auf, kann aber (vor allem, 
wenn Abacavir danach erneut eingenommen 
wird) lebensbedrohliche Folgen haben. Nun 
scheint Hersteller GlaxoSmithKline (GSK) an ei-
nem Test zu arbeiten, ob bei einem bestimmten 
Patienten ein Risiko für das Auftreten einer 
Überempfindlichkeitsreaktion besteht. 
Presseberichten zufolge arbeitet das Unterneh-
men an einem Verfahren, das in der Lage sein 
soll zu identifizieren, ob ein Patient ein erhöhtes 
Risiko einer Hypersensitivitätsreaktion auf Aba-
cavir hat. Etwa 4% aller Patienten entwickeln 
diese Überempfindlichkeitsreaktion. Wird sie 
nicht rechtzeitig erkannt, kann sie bis zu Schock 
oder Tod führen. 
GSK sammelt nach Angaben seines Vizepräsi-
denten Genforschung bereits seit drei Jahren 
DNA-Proben von Patienten, die auf Abacavir 
überempfindlich reagieren. Nun habe man einen 
Genabschnitt identifiziert, der mit einem erhöhten 
Risiko einer Hypersensitivität in Verbindung zu 
stehen scheine. Damit sei ein Gentest generell 
machbar, mit dessen Hilfe vorab analysiert 
werden könne, ob ein bestimmter Patient ein er-
höhtes Risiko habe. Zwar sei keine sichere Vor-
aussage möglich, aber es könnten Patienten mit 
erhöhtem Risiko ermittelt und entsprechende 
Vorbereitungen getroffen werden. Entsprechende 
Daten werde das Unternehmen auf der Retro-
Konferenz Ende Februar vorstellen. 
Die Wissenschaftler arbeiten nun an der Analyse 
des kompletten Genoms, die bis Ende 2002 ab-
geschlossen sein soll. Man hoffe, dann in der 
Lage zu sein, einen präziser voraussagenden 
Test entwickeln zu können. (rhi) 
 

Großbritannien: Anstieg der 
Neuinfektionen? 
 
Britische Gesundheitsexperten schätzen, dass 
die Zahl der HIV-Infizierten bis zum Jahr 2005 um 
50% auf 34.000 ansteigen könnte. Im Jahr 2000 
lebten in Großbritannien etwa 23.000 Positive. 
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Ersten noch vorläufigen Zahlen zufolge ist die 
Zahl der Positiven im Vereinigten Königreich im 
Jahr 2001 um 3.342 neue Fälle angestiegen. 
Dies würde einen Anstieg um 17% im Vergleich 
zum Vorjahr bedeuten. Ein Experte des Public 
Health Laboratory Service (PHLS) äußerte die 
Befürchtung, die endgültige Zahl der Neuinfekti-
onen 2001 könnte sogar über 4.000 liegen. 
Auch wenn schwule und bisexuelle Männer wei-
terhin das höchste Infektionsrisiko haben, über-
stieg 2001 die Zahl der Neuinfektionen bei Hete-
rosexuellen zum dritten Mal in Folge die Zahl der 
Neuinfektionen bei Schwulen und Bisexuellen. In 
75% der Neuinfektionen bei Heterosexuellen sei 
die Infektion im Ausland erfolgt, so der PHLS-
Experte, teils bei britischen Bürgern, die im 
Ausland gearbeitet hätten, oftmals jedoch bei 
Menschen, die aus Gebieten mit hoher HIV-Prä-
valenz stammen und  nach Großbritannien ein-
gereist seien. 
Ein Vertreter des Terrence Higgins Trust äußerte, 
die Zahlen belegten einmal mehr, wie trügerisch 
und gefährlich die weit verbreitete Ansicht sei, 
HIV sei in Großbritannien nicht länger ein 
Problem. Das Vorhaben der britischen Re-
gierung, früher für HIV-Prävention bereitgestellte 
Gelder nun für andere Zwecke einzusetzen, 
müsse unbedingt gestoppt werden.  (bbc/aegis/wsj) 

USA: steigende AIDS-Zahlen 
 
Nach sinkenden AIDS-Zahlen in den vergange-
nen Jahren steig die Zahl der gemeldeten AIDS-
Fälle in den USA im Jahr 2001 erstmals seit Jah-
ren wieder an. 
Seit 1995 war die Zahl der gemeldeten AIDS-
Fälle in den USA im Vergleich zum Vorjahr ge-
fallen. So sank die Zahl in den Jahren 1996, 1997 
und 1999 um 12%, 20% bzw. 13%. Verglichen 
mit dem Vorjahr 2000 steig die Zahl in 2001 
jedoch um 8% an, teilten die CDC mit. 
Besonders deutlich fiel der Anstieg in der Region 
mittlerer Atlantik (Bundesstaaten New York State, 
New Jersey, Pennsylvania) aus. Nach jährlichen 
Rückgängen von 13%, 7% und 28% (1998, 1999, 
2000) stieg die Zahl 2001 um 34% an. In der 
pazifischen Region, die auch den Bundesstaat 
Kalifornien beinhaltet, sank die Zahl der 
gemeldeten AIDS-Fälle hingegen auch im ver-
gangenen Jahr. 
Das CDC machte keine Angaben zu den mögli-
chen Gründen des Anstiegs in einigen Regionen. 
(natap) 

Großbritannien: Kampagne ge-
gen US-Einwanderung sregeln 
 
Der Terrence Higgins Trust, Großbritanniens 
größte ehrenamtlich arbeitende HIV-Organisa-
tion, wird in diesem Frühjahr eine große Kam-
pagne gegen die US-Einreisebestimmungen or-
ganisieren. 
Gemäß den (immer noch) geltenden Einreisebe-
stimmungen ist HIV-infizierten die Einreise in die 
USA verwehrt. Zwar ermöglichen US-Angaben 
zufolge einige Sonderregelungen auch Positiven 
die Einreise, diese werden aber i.d.R. in den 
Reisepass gestempelt - wer hat schon gerne eine 
’Urkunde’ über seine HIV-Infektion im Pass ... 
Zudem bleibt der Grund für das Sondervisum 
lebenslang in den Akten der US-Immigration Be-
hörde. 
Der Terrence Higgins Trust wendet sich nun mit 
seiner Frühjahrs-Kampagne gegen diese für Po-
sitive diskriminierenden (und in den 80er Jahren 
auf Bestreben des ultrarechten Senators Jesse 
Helms eingeführten) Regelungen. Positive, aber 
auch die Bevölkerung generell werden aufgefor-
dert, sich an ihren Abgeordneten zu wenden. 
Dieser solle gebeten werden, die problematische 
Regelung bei der US-Botschaft in London anzu-
sprechen und auf eine Aufhebung zu dringen. 
(positive nation) 

Südafrika: Generika-Import aus 
Brasili en ? 
 
AIDS-Medikamente sind in Südafrika bisher im-
mer noch nur für wenige Patienten erschwinglich. 
Die südafrikanische Regierung nimmt weiterhin 
eine zögerliche Haltung ein. Frustriert über die 
Haltung ihrer Regierung, schreiten Positive nun 
zur Tat: sie importieren günstige Medikamente 
selbst. 
Aktivisten der südafrikanischen Treatment Action 
Campaign (TAC) importierten Ende Januar be-
reits zum zweiten Mal (erstmals im Dezember) 
generische Versionen von AIDS-Medikamenten 
aus Brasilien nach Südafrika. TAC und die süd-
afrikanische Gewerkschaft COSATU (Congress 
of South African Trade Unions) teilten mit, sie 
hätten den Monatsbedarf an AIDS-Medikamenten 
für ein Projekt im Township Khayelitsha impor-
tiert, das dort von der Organisation ‚Ärzte ohne 
Grenzen’ betrieben wird. 
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Im Rahmen dieses Projekts wurden im vergan-
genen Jahr äußerst erfolgreich 26 Patienten be-
handelt, die vorher als sterbenskrank betrachtet 
worden waren. Das Projekt wurde nunmehr auf 
85 Positive ausgedehnt, von denen 50 Kombi-
therapien mit brasilianischen Generika erhalten. 
AIDS-Aktivist Zackie Achmat von TAC, selbst 
positiv, betonte, 2002 sei mit ca. 200.000 Toten in 
Folge von AIDS auszugehen, TAC fühle sich 
verpflichtet, die Medikamente zu besorgen, um 
Menschenleben zu retten. 
TAC importierte generische Versionen von AZT, 
3TC und Nevirapin. Dadurch, dass Generika 
brasilianischer Hersteller importiert wurden, 
konnten die täglichen Behandlungskosten mit 
dieser Kombination auf 1,55 $ pro Tag gesenkt 
werden. Zwar haben die Hersteller die Preise von 
AIDS-Medikamenten in Südafrika in der 
Vergangenheit deutlich gesenkt, die Kosten einer 
Tagesdosis dieser Kombi belaufen sich in Süd-
afrika jedoch immer noch auf 3,20 $ (3,71��� �  
Man haben alle verfügbaren Alternativen geprüft, 
betonte ein Vertreter von MSF, der Import gene-
rischer Versionen aus Brasilien habe sich als die 
beste Lösung herausgestellt. Man wolle AIDS-
Medikamente auch denen verfügbar machen, die 
sie sich nicht leisten könnten. MSF hat von der 
südafrikanischen Regierung die Genehmigung, 
AIDS-Medikamente zu importieren, allerdings nur 
für die Verwendung im Rahmen von klinischen 
Studien. 
Die südafrikanische Regierung wurde in der Ver-
gangenheit immer wieder von verschiedenster 
Seite aufgefordert, günstige AIDS-Medikamente 
im Land verfügbar zu machen und den Import 
generischer Versionen entsprechend internatio-
nalen Vereinbarungen (nationaler Notfall) zu ge-
nehmigen. Die Regierung hat sich bisher jedoch 
immer wieder ablehnend verhalten, auch nach-
dem internationale Pharmakonzerne ihre Klage 
gegen das Land zurückgezogen hatten. 
Sie begründet ihre Ablehnung damit, es stünden 
nicht genügend Mittel zur Verfügung, um alle 
Positiven des Landes zu behandeln; außerdem 
warnten Regierungsvertreter wiederholt vor der 
‚Giftigkeit’ der AIDS-Medikamente. Ein Vertreter 
des südafrikanischen Gesundheitsministeriums 
kündigte jetzt eine Untersuchung des Verhaltens 
von MSF an. 
Die Regierung Brasiliens dementierte unterdes-
sen, sie würde Generika nach Südafrika expor-
tieren. Die gesamte inländische Produktion gene-
rischer Versionen von AIDS-Medikamenten 
würde für die im Land lebenden Positiven benö-
tigt, sagte der brasilianische Gesundheitsminis-
ter. Das Land habe auch nicht die Absicht, Ex-
porteur von AIDS-Medikamenten zu werden. 

Brasilien stellt die 12 im Land verfügbare AIDS-
Medikamente unentgeltlich Positiven zur Verfü-
gung. 
Die Pharmakonzerne GlaxoSmithKline und 
Boehringer Ingelheim, Hersteller der Originalprä-
parate der jetzt von TAC importierten Generika 
erklärten, sie würden die Situation beobachten, 
hätten derzeit aber keine konkreten Pläne für 
rechtliche Schritte. Der südafrikanische Vertreter 
von Bohringer erklärte, preislich könne man mit 
Brasilien nicht mithalten (Boehringer-Preis für 
eine Nevirapin-Tagesdosis in Südafrika 1,06 US-
$, Preis des brasilianischen Generikums 59 US-
Cent). Allerdings werde das Unternehmen sein 
Programm fortsetzen, in dem schwangere Frauen 
Nevirapin unentgeltlich erhalten. 
Weitere Informationen auf den Internetseiten von 
MSF www.accessmed-msf.org und TAC 
www.tac.org.za. 

Positive Geistli che 
 
Auch im Klerus gibt es Positive - die angesichts 
des Umgangs der Kirchen mit HIV und AIDS so-
wie Sexualität oft genug Schwierigkeiten haben, 
isoliert sind und wenig Kontakt zu anderen Posi-
tiven haben. 
Ein englischsprachiges Informations- und Dis-
kussionsforum für HIV-positive und an AIDS er-
krankte Geistliche will nun emotionale und geist-
liche Unterstützung sowie Austausch von Infor-
mationen bieten. Die moderierte Liste PozClergy 
ist offen für Geistliche aller Religionen und Kon-
fessionen. Eine Teilnahme an der Liste ist auch 
mit Pseudonymen möglich. Die Liste wendet sich 
ausschließlich an Geistliche, Laien werden ge-
beten, andere bereits bestehende Listen zu be-
nutzen. 
Interessenten können sich auf der Liste ein-
schrieben durch eine Email an 
majordomo@churchgate.net mit dem Text 
subscribe <Vorname> <Nachname> pozclergy in 
der ersten Zeile des Email-Textes. 

Tuberkulose: Deal zwischen 
Pharma und NGO 
 
Eine Lizenzvereinbarung zwischen einer ge-
meinnützige Nichtregierungsorganisation (NGO) 
und einem Pharmakonzern – erstmals wurde 
dieses bisher ungewöhnliche Konstrukt gewählt, 
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um die Entwicklung eines Medikaments zu be-
schleunigen und seine anschließende Verfügbar-
keit für Entwicklungsländer zu verbessern. 
Die 'Global Alliance for TB Drug Development' 
erzielte mit dem Pharmaunternehmen Chiron 
eine Lizenzvereinbarung über eine neue Sub-
stanz gegen Tuberkulose. 
Tuberkulose ist eine der bedeutendsten Infekti-
onskrankheiten weltweit, und international mit 2 
Millionen Toten jährlich die häufigste Todesursa-
che bei Menschen mit HIV und AIDS. Neue in-
novative Medikamente könnten Millionen von 
Menschen das Leben retten. Doch die meisten 
Betroffenen leben in Entwicklungsländern, und 
die Aussichten auf Profit sind für die Pharmain-
dustrie gering – so fehlt der Anreiz, neue Sub-
stanzen zu entwickeln und auf den Markt zu 
bringen. 
Genau diesen Anreiz zu schaffen ist Ziel der 
'Global Alliance'. Ähnlich wie auch die Internatio-
nale AIDS-Impfstoff-Initiative IAVI versucht sie, 
ihre finanziellen Ressourcen dazu einzusetzen, 
Substanzen zu lizenzieren und sie in den Phasen 
der klinischen Prüfung und der Zulassung zu 
unterstützen. Als Gegenleistung plant die Orga-
nisation, den Preis etwaiger zugelassener Sub-
stanzen in den Entwicklungsländern zu kontrol-
lieren, um diesen möglichst niedrig zu halten 
(während in den entwickelten Staaten höhere 
Preise möglich sind). 
Unter der Vereinbarung mit Chiron erhält die 
Global Alliance alle Rechte an einer neuen Sub-
stanz namens PA-824. Chiron erhält initial eine 
Zahlung unbekannter Höhe, sowie weitere 'Mei-
lenstein' - Zahlungen, wenn die Substanz in der 
klinischen Entwicklung Fortschritte macht. Aller-
dings hat Chiron zugestimmt, keine weiteren 
Zahlungen für Verkäufe eines etwaigen zugelas-
senen Medikaments in Entwicklungsländern zu 
erhalten. 
Die neue Substanz, PA-824, ist bisher noch in 
der Phase der vorklinischen Entwicklung. Aller-
dings hat sie sich im Reagenzglas als wirksam 
auch gegen Tuberkulose-Stämme mit Resisten-
zen gegen mehrere bisherige Medikamente er-
wiesen. Zudem scheint die Substanz sehr wirk-
sam zu sein, so dass Forscher hoffen, die durch-
schnittliche Behandlungszeit von bisher sechs bis 
neun Monaten verkürzen zu können. (cdc/wsj) 

O-Ton ®®  Kunst & AIDS 
 
Als Sie 1995 nach New York gingen, war das dort 
der Höhepunkt der Aids-Krise. Inwiefern hat die 
Infektion eine ganze Kunstszene verändert? 

„Der Haupteinschlag auf die Kunstproduktion 
fand natürlich in den achtziger Jahren statt, ge-
rade für Künstler, die das Leben vor Aids schon 
kannten. Für sie war das ein Gau, sie mussten 
erst einmal begreifen, was Aids überhaupt heißt. 
Da starben nicht nur ganze Freundeskreise, son-
dern auch große Teile einer Galerieszene aus. 
Später gab es die Kombinationstherapien, die 
den akuten Druck aus der Krankheit herausge-
nommen haben. Ich arbeite, seit es Aids gibt, 
also in einer Generation, für die Leben potenziell 
gleich Tod heißen kann. Vor Penicillin war das 
nicht anders, oder?“ 
Für Sie war Aids bis zu dieser Ausstellung nie ein 
Thema. 
„Nein, ich habe Aids in meinen Fotos nie zum 
Thema, Jochen Kleins Tod nicht öffentlich ge-
macht. Viele Künstler tun es, um das Bewusst-
sein in der Gesellschaft zu schärfen. Ich hatte 
immer Angst, dass Sujets wie Aids, Sterben, Tod 
nicht angemessen oder zu vereinfacht dargestellt 
werden. Mir kam es zudem eitel vor, so nach 
dem Motto: Hallo, jetzt kann ich euch etwas übers 
Sterben erzählen.“ 
 
Wolfgang Tillmanns, Fotokünstler, in einem In-
terview in der Welt (Die Welt 21. Januar 2002). 
Wolfgang Tillmanns (33) lebt z.Z. in London. Til-
manns ist Träger des Turner Preises, eines der 
bedeutendsten internationalen Kunst-Preise. 
Tillmanns Fotografien wurden im Januar 2002 in 
Berlin im Rahmen der Reihe „Unterbrochene 
Karrieren“ der NGBK zusammen mit Öl-Bildern 
seines 1997 an den Folgen von AIDS verstorbe-
nen Freundes Jochen Klein gezeigt. 

O-Ton ®®  Medikamenten-Preise 
 
„In den USA stimmt die Gewinnphase mit der 
Patentlaufzeit überein. Während dieser Zeit sind 
die Preise hoch. Danach aber, wenn die Ersatz-
produkte auf den Markt kommen, die so ge-
nannten Generika, sackt der Preis auf etwa ein 
Fünftel.  ... 
Auf dem geregelten Markt in Deutschland fällt der 
Preis nach Ablauf des Patents lediglich um etwa 
die Hälfte. Würde bei uns der generische 
Wettbewerb funktionieren, dann würden wir jähr-
lich 2,5 bis 3,5 Milliarden Euro weniger für Medi-
kamente ausgeben.   ... 
Die Preise für die Medikamente ohne Patent-
schutz müssen runter, ...“ 
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Rolf Krebs Präsident des Welt-Pharmaverbands, 
im Spiegel-Gespräch (Der Spiegel 8/2002 vom 
18.2.2002). 
Rolf Krebs ist gleichzeitig seit Januar 2001 Chef 
des Pharmakonzerns Boehringer Ingelheim, der 
u.a. das HIV-Medikament Viramune (Nevirapin) 
herstellt. 

O-Ton ®®  Sichtbarkeit von 
Homosexuellen 
 
"Die Aufdringlichkeit, mit der sich Homosexuelle 
öffentlich prostituieren, ist nur noch schwer zu 
ertragen. ... Der Verlust der sexuellen Scham 
aber ist immer ein Zeichen von Schwachsinn, wie 
es Freud formuliert hat." 
 
Norbert Geis, rechtspolitischer Sprecher der 
CDU/CSU-Bundestagsfraktion, in einem Aufsatz, 
den er nach Einstellung eines Verfahrens wegen 
Verleumdung wieder auf seiner Internetseite 
verbreitet. (zitiert nach Der Spiegel 7/2002 vom 
9.2.2002) 
[mehr Erbauliches von Norbert Geis zu Homose-
xuellen auch im Internet unter 
www.bundestag.de/mdbhome/Geis_No0/eheundf
amilie.htm] 

Berlinale 2002 
 
Vom 7. bis 17. Februar 2002 fanden in Berlin die 
52. Filmfestspiele Berlin 2002 – Berlinale – statt. 
Der Schwerpunkt der aus schwul-lesbischem 
Kontext stammenden Festspiel-Beiträge hat sich 
wie schon in den vergangenen Jahren mehr zum 
Tansgender- und Queer-Film verschoben, das 
Thema HIV und AIDS – Anfang der 90er Jahre 
oft ein Schwerpunkt der Filme – hat wesentlich 
weniger Gewicht. Dennoch – auch 2002 waren 
wieder einige Filme im Berlinale-Programm, die 
HIV und AIDS und das Leben damit themati-
sierten. 
 

Walking on Water 
Charlie und Anna sind Gavins beste Freunde, alle 
drei leben gemeinsam in einem Haus. Schon früh 
hatten sie eine Vereinbarung geschlossen - dem 
unheilbar kranken Gavin ein würdevolles Sterben 
zu ermöglichen, wenn die Zeit dafür gekommen 
ist. 

Allerdings - trotz einer heftigen Überdosis Mor-
phin ist Gavin immer noch am Leben. Was tun? 
Am Ende nimmt Charlie eine Plastiktüte, zieht sie 
über Gavins Kopf und erstickt ihn. Wahrlich nicht 
der würdevolle Tod, den Gavin sich gewünscht 
und den beide ihm zu ermöglichen vereinbart 
hatten. 
Der ungewöhnliche Tod von Gavin ist gleichzeitig 
der Beginn einer emotionalen Berg- und Talfahrt 
für Charlie und Anna - sie erleben beide die 
Höhen und Tiefen der Trauer, des Zurückgeblie-
benseins. Alkohol- und Drogenexzesse (etwas 
Morphin war ja noch übrig...) sexuelle Eskapa-
den, alles hilft nicht, sie finden ihren Weg, mit der 
Trauer umzugehen, nicht, stehen der Situation 
zunächst hilflos gegenüber. 
Drehbuch-Autor Roger Monk: „Die Idee entstand 
in einer Zeit, als rings um mich herum junge 
Männer starben. Es war eine außerordentliche 
Erfahrung für mich, die Auswirkungen eines vor-
zeitigen Todes auf Freunde und Familienange-
hörige, die ihnen das Sterben zu erleichtern ver-
suchten, zu beobachten. Keine zwei Personen 
reagierten auf die gleiche Weise.“ 
Trotz aller extremen Erlebnisse - „Walking on 
Water“, das im Mai 2001 in und um Sydney ge-
drehte Spielfilm - Debüt von Regisseur Tony Ay-
res (der bisher Kurzfilme und Dokumentarfilme 
drehte), ist ein optimistischer, leidenschaftlicher 
Film, der Tod und Trauer auf ungewohnte Weise 
thematisiert. 
 
Walking on Water, Australien 2001, Regie Tony 
Ayres, Buch Roger Monk, Darsteller u.a. Vince 
Colosimo, Maria Theodorakis, Nathaniel Dean, 
Nicholas Bishop, David Bonney. 
 

Tunten lügen n icht 
Mitte der achtziger Jahre in West-Berlin. Vier 
Tunten (Ichgola Androgyn, Bev Stroganoff, Tima 
die Göttliche und Ovo Maltine) treffen aufeinan-
der, wohnen zeitweise zusammen auf einem 
Hausboot, entwickeln gemeinsame Shows. 
Seitdem bereichern sie die Berliner und deutsche 
Kulturlandschaft - nicht nur mit trashigen Shows, 
sondern auch mit politischem Engagement. Sie 
setzen sich ein gegen schwulenfeindliche Gewalt, 
gegen Diskriminierung wegen HIV (drei der vier 
sind selbst HIV-positiv) und für AIDS-Aufklärung, 
gegen Rassismus und Rechtsextremismus. 
Tima, Ovo, Ichgola und Bev stehen im Mittel-
punkt des neuen Films von Rosa von Praunheim. 
„Tunten lügen nicht“ zeigt ihre bunten, aber auch 
sehr unterschiedlichen Biographien - oft in (teils 
nostalgischen) Rückblenden auf das schwule 
Berlin der letzten 15 Jahre. 
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Tunten lügen nicht, Deutschland 2001, Buch und 
Regie Rosa von Praunheim, u.a. mit Bev Stro-
ganov, Ovo Maltine, Ichgola Androgyn, Tima die 
Göttliche. 
 

El sueño d e Ibiza 
Drei  nicht mehr ganz junge Freunde, und eine 
Insel, die auch für viele Deutsche Inbegriff von 
Urlaub, easy living und Träumen ist: Ibiza. 
Doch die Suche nach dem Sinn ihres Lebens 
lässt die drei unterschiedliche Wege gehen, zwi-
schen bravem Moralapostel und Abenteuern und 
Exzessen. Carlos erkrankt schließlich an AIDS, 
und auch Chica endet tragisch. 
El sueño de Ibiza, Spanien 2001, Regie Igor 
Fioravanti, Darsteller u.a. Paco Marin, Adriá 
Collado, Adriana Dominguez 
 

Piñero 
Miguel Piñero ist Puertoricaner, lebt als Dichter, 
Stückeschreiber und Schauspieler in New York; 
seine Großstadtpoesie wird als ein Vorläufer des 
Rap anerkannt. 
Miguel führt ein wildes Leben, nach Diebstählen 
und Drogenhandel landet er im Knast.  Dort 
schreibt er ein Stück über seine Gefängnis-
Erfahrungen, „Short Eyes“ wird 1974 für den 
Tony Award nominiert. Miguel wird schnell 
bekannt, seine Werke gefragt.  Doch Miguel 
kommt mit dem plötzlichen Ruhm nicht zurecht, 
stirbt mit 14 Jahren. 

Piñero, USA 2001, Regie Leon Ichaso, Darsteller 
u.a. Benjamin Bratt, Giancarlo Esposito, Talisa 
Soto, Rita Moreno 
 

Tom 
Experimenteller fiktiver Dokumentarfilm über 
„Tom“, einen nicht existenten Menschen, dessen 
Leben in New York (und unter anderem dessen 
Leben (und Umgang mit seiner HIV-Infektion) der 
Film beschreibt.  
Tom, Kanada, Regie Mike Hoolboom 

Termine 
 
Treffen HIV-positiver / AIDS-kranker 
Frauen 
1. - 3. März 2002, Waldschlößchen 

Treffen des Bund esweiten Netzwerks der 
Menschen mit HIV und Aids 
22.-24. März 2002, Kassel 
 
Eine umfassende Übersicht über Termine (Kon-
gresse, Veranstaltungen für Positive etc.) finden 
Sie auf www.hivnachrichten.de in der Rubrik 'Ter-
mine'. 
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