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Kurzmeldung en 

Atazanavir: Zulassung b eantragt 

Bristol-Myers Squibb (BMS) hat die Zulassung für 
den neuen Proteasehemmer Atazanavir (ge-
planter Handelsname Zrivada) in den UDSA be-
antragt. Atazanavir wird derzeit in Phase-III-Stu-
dien untersucht und steht über ein expanded ac-
cess Programm zur Verfügung.  
www.ATVeap.com). 

GW433908:Zulassung b eantragt 

GlaxoSmithKline (GSK) und Vertex Pharmaceu-
ticals haben die Zulassung von GW433908 (Fos-
Amprenavir) in den USA und Europa beantragt. 
GW433908 ist eine Weiterentwicklung des be-
reits zugelassenen PIs Amprenavir (Handels-
name Agenerase). Die neue Formulierung wurde 
von beiden Unternehmen gemeinsam entwickelt. 
Sie wird von GSK vermarktet, Vertex wird an der 
Vermarktung in den USA und einigen Schlüssel-
Märkten Europas beteiligt. 

Entecavir gegen Hepatitis-B 

Einer im Gastroenterology Journal publizierten 
Studie zufolge (Vol. 123, No.6) ist das Nukleosid-
analog Entecavir wirksamer bei chronischer He-
patitis-B als das bisher eingesetzte Lamivudin. 
Entecavir zeigte nur bei 16% der untersuchten 
Patienten keine Wirkung im Vergleich zu 40% bei 
Lamivudin. 

Stud ie mit Z-100 

In den USA beginnt eine erste Studie mit einer 
neuen experimentelle Substanz gegen HIV na-
mes Z-100 (auch bekannt unter Ancer - 20). Z-
100 wird seit Jahren in Japan eingesetzt zur An-
regung des Wachstums bestimmter Blutzellen. 
Es stimuliert die Produktion bestimmter Zytokine. 
Z-100 wirkt alleine nicht gegen HIV. Mit geringen 
(für sich selbst nicht gegen HIV wirksamen) Kon-
zentrationen von AZT kombiniert, war es aller-
dings in der Lage, die Viruslast zu senken. Nun 
soll in einer Studie in San Francisco erstmals die 
Wirkung bei HIV-Positiven untersucht werden. 

Rituximab bei NHL? 

Italienische Forscher berichten, dass die mo-
noklonalen CD20-Antikörper Rituximab (Han-
delsname Mabthera) und CD52-Antikörper 
Alemtuzumab (Handelsnamen Campath, Mab-
campath) vermutlich auch bei HIV-assoziiertem 
Non-Hodgkin-Lymphom (NHL) wirksam sind. Sie 
gründen ihre Einschätzung auf erfolgreichen La-
borexperimenten mit NHL-Zellen. (Br J Haematol 
Dez. 2002; 119 (4): S. 923-929) 

International HIV Treatment Access Coali tion 
gegründ et 

Mitte Dezember wurde die International Treat-
ment Access Coalition ITAC gegründet. Mitglie-
der sind u.a. Regierungen, Nichtregierungsorga-
nisationen sowie Menschen mit HIV / AIDS und 
AIDS-Aktivisten. ITAC strebt an, die Versorgung 
mit Medikamenten in Ländern mit beschränkten 
Ressourcen zu verbessern. www.itacoalition.org. 

UNICEF: mehr Mittel für AIDS-Waisen 

UNICEF, das Kinderhilfswerk der Vereinten Nati-
onen, forderte, die finanziellen Mittel zur Unter-
stützung von AIDS-Waisen zu erhöhen. UNICEF 
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befürchtet, dass Kinder, die ihre Eltern an den 
Folgen von AIDS verloren haben, zunehmendem 
Druck zu Kinderarbeit und Prostitution ausgesetzt 
sind. Schätzungen von UNICEF zufolge leben 
weltweit etwa 3 Millionen Kinder mit AIDS, zudem 
hätten 13,4 Millionen Kinder - der größte Teil von 
ihnen lebt in Staaten südlich der Sahara - einen 
oder beide Elternteile in Folge von AIDS verloren. 

Erstmals über 50% aller Positiven Frauen 

Erstmals sind über 50 Prozent aller HIV-positiven 
Menschen weltweit Frauen. Dies geht aus einem 
Update von UNAIDS zur epidemiologischen Si-
tuation weltweit hervor. Weltweit seien, so der 
Report, derzeit schätzungsweise 42 Millionen 
Menschen HIV-infiziert. 50% davon seien Frauen, 
so UNAIDS-Chef Peter Piot. In Afrika liege der 
Anteil der Frauen an den HIV-Infizierten teilweise 
bei über 70%. 
(http://www.unaids.org/worldaidsday/2002/press/
Epiupdate.html) 

Regierung empfiehlt: Hören Sie auf zu Rau-
chen 

Als guten Vorsatz für das neue Jahr empfiehlt die 
Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Marion 
Caspers-Merck, Rauchern, mit dem Ziga-
rettenkonsum aufzuhören. „Immerhin 40 Prozent 
aller Raucherinnen und Raucher haben den 
Wunsch aufzuhören. Ich möchte Sie ermutigen, 
damit jetzt Ernst zu machen“, sagte Caspers-
Merck. 

GSK erster ausländ ischer AIDS-Medikamen-
ten-Hersteller in China 

Der britische Pharmakonzern GlaxoSmithKline 
(GSK) wird das erste ausländische Pharmaun-
ternehmen sein, das in China AIDS-Medikamente 
herstellt. GSK, größter Pharmakonzern Europas, 
plant Presseberichten zufolge, in einer Fabrik in 
der nordchinesischen Stadt Tianjin Combivir 
(AZT plus 3TC) herzustellen. Der entsprechende 
Antrag an die staatlichen Stellen wurde bereits 
gestellt, das Unternehmen hoffe, noch vor Ende 
2004 mit der Produktion beginnen zu können. 

 

2003 Europäisches Jahr der Be-
hinderten 

Die Europäische Union hat 2003 zum Jahr der 
Behinderten ausgerufen. Mit zahlreichen Veran-
staltungen und Aktionen soll darauf aufmerksam 
gemacht werden, dass die Realität von Behin-
derten in Europa immer noch nicht frei von Dis-
kriminierungen ist. 

„Niemand darf wegen seiner Behinderung be-
nachteiligt werden“, sagt seit 1994 klar das 
Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland. 
Die Realität sieht dennoch oftmals anders aus, 
Behinderte sehe sich mit vielfältigsten Problemen 
konfrontiert vom fehlenden barrierefreien Zugang 
bis zu nicht ausreichenden Arbeitsmöglichkeiten. 

Um auf Diskriminierungen Behinderter aufmerk-
sam zu machen und Lösungswege aufzuzeigen, 
rief die EU auf Vorschlag der Dachorganisation 
europäischer Behindertenverbände (European 
Disability Forum, EDF, www.edf-feph.org) das 
Jahr 2003 zum Europäischen Jahr  der Behin-
derten („European Year of Persons with Disabili-
ties“) aus. Unter dem Motto „Nicht über uns ohne 
uns“ soll in allen Mitgliedsstaaten der EU in Ver-
anstaltungen, Kongressen und Aktionen auf die 
Lage von Behinderten aufmerksam gemacht 
werden. 

In Deutschland wird das Europäische Jahr der 
Behinderten offiziell von Bundespräsident Jo-
hannes Rau am 21. Februar 2003 in Magdeburg 
eröffnet. Aktionen und Veranstaltungen in allen 
EU-Mitgliedsstaaten haben ein gemeinsames 
Element der Verbindung: der Marsch durch Eu-
ropa - jeweils ein bestimmtes Mitgliedsland steht 
für einige Wochen (Deutschland Ende Mai sowie 
im Oktober 2003) im Fokus des Interesses und 
im Mittelpunkt europäischer Veranstaltungen 

Weitere Informationen zum Europäischen Jahr 
der Behinderten, Zielen und Aktionen in den ein-
zelnen Mitgliedsstaaten auf www.eypd2003.org. 
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Tenofovir zu reduziertem Preis 
für Entwick lung sländer 

Der NtRTI Tenofovir (Handelsname Viread) wird 
im Rahmen eines speziellen Programms an alle 
Staaten Afrikas sowie weitere 15 Staaten zu „No 
profit - Konditionen“ abgegeben. 

Mitte Dezember 2002 kündigte Hersteller Gilead 
Sciences an, den NtRTI Tenofovir zahlreichen 
Ländern zu Herstellungskosten zur Verfügung zu 
stellen. Zu den begünstigten Ländern gehören 
alle 53 Staaten Afrikas sowie 15 weitere Staaten, 
die von den Vereinten Nationen als „least deve-
lopped“ eingeordnet werden. Gilead wolle so 
dazu  beitragen, die Versorgung mit Medika-
menten in denjenigen Staaten der Welt zu 
verbessern, die von AIDS am meisten betroffen 
seien. 

Das Programm, über das die no-profit-Medika-
mente zur Verfügung gestellt werden sollen, 
werde im Laufe des zweiten Quartals 2003 ar-
beitsfähig sein, so das Unternehmen. Der Preis 
für Tenofovir im Rahmen dieses Programms solle 
nur die Herstellungskosten sowie die Kosten für 
den Vertrieb des Medikaments und die 
Verwaltung des Programms decken. Der genaue 
Preis werde im ersten Quartal 2003 mitgeteilt; 
das Programm solle u.a. über ein Internetangebot 
abgewickelt werden. 

Der Großhandelspreis für Viread liegt in den USA 
derzeit bei 10 US-$ für die Tagesdosis (Endpreis 
4.320 US-$ jährlich). Ohne schon einen 
konkreten Preis nennen zu wollen, äußerte 
Gilead-Chef John Martin die Vermutung, ange-
sichts der Herstellungskosten werde der Preis im 
Rahmen der No-Profit-Initiative vermutlich bei 
etwa 3 US-$ je Tagesdosis liegen. 

Mithilfe unabhängiger Experten solle entschieden 
werden, welche Organisationen und Programme 
von der Gilead-Initiative profitieren können. 
Voraussetzung sei u.a. das Vorhandensein 
effektiver Behandlungsprogramme sowie von 
Lagerungsmöglichkeiten. 

Therapieaktivisten begrüßten das Programm 
grundsätzlich als einen Beitrag zur Verbesserung 
der Medikamentenversorgung in wenig entwi-
ckelten Staaten. Sie kritisierten jedoch u.a., dass 
die Staaten Osteuropas und der ehemaligen 
Sowjetunion, in denen die HIV-Infektionszahlen 

ebenfalls z.T. stark ansteigen, bisher nicht in das 
Programm aufgenommen werden sollen. 

 

AIDS-Forschung Schweiz 

Die bereits zum vierten Mal erschienene Bro-
schüre „AIDS-Forschung Schweiz“ gibt einen 
hervorragenden Überblick über die Bemühungen 
der schweizerischen AIDS-Forschung. 

„AIDS-Forschung Schweiz“ erschient bereits seit 
1999. Die nun erschienene Ausgabe 2002 bietet 
wiederum einen (den deutschen Leser eventuell 
neidvoll erblassen lassenden) aktuellen Überblick 
über Maßnahmen der AIDS-Forschung in der 
Schweiz auf dem Gebiet der biomedizinischen 
Grundlagenforschung, der klinischen Forschung 
sowie der Sozialwissenschaften und Public 
Health. 

Die Zusammenstellung derzeit laufender Projekte 
wird ergänzt durch drei umfassende Über-
sichtsartikel: Im Bereich „Biomedizinische 
Grundlagenforschung“ wird dargestellt, wie die 
genetische Ausstattung eines Menschen die 
Empfindlichkeit für eine HIV-Infektion beeinflus-
sen kann. Berichtet wird über ein schweizeri-
sches Großprojekt zu diesem Thema (im Rah-
men der Schweizerischen HIV-Kohortenstudie), 
das im April 2001 begonnen hat. Es zielt darauf, 
genetische Faktoren zu ermitteln, die den natür-
lichen Verlauf der HIV-Infektion, die Immunant-
wort auf HIV sowie die Reaktion auf Therapien 
gegen HIV beeinflussen. 

Die „Klinische Forschung„ ist vertreten mit einem 
bericht über komplexe Herausforderungen, de-
nen sich Kliniker bei der Langzeitbetreuung von 
HIV-Positiven gegenüber gestellt sehen. Der Bo-
gen der behandelten Fragen reicht vom Zeitpunkt 
des Beginns einer antiretroviralen Therapie bis 
zur Frage der Nebenwirkungen und ihres 
Managements. 

Im Bereich „Sozialwissenschaften„ beschäftigt 
sich Martin Dannecker mit neuen Herausforde-
rungen an Präventionsbemühungen. Diese 
müssten stärker als bisher den Kontext einbezie-
hen, in dem „ungeschützte“ sexuelle Kontakte 
stattfinden. Neues Gravitationszentrum der Prä-
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vention sei nicht mehr die Abwehr des Todes, 
sondern vielmehr die Gesunderhaltung. 

AIDS-Forschung Schweiz, Ausgabe 2002, Bern 
November 2002. Herausgegeben vom Schweize-
rischen Nationalrat zur Förderung der wissen-
schaftlichen Forschung (SNF), www.snf.ch. Im 
Volltext online zu lesen unter 
www.snf.ch/de/fop/spe/spe_hiv.asp. 

 

 

Interleukin - Studie wird nach 
Protesten do ch fortgesetzt 

Ende Oktober war vom Hersteller Chiron der Ab-
bruch der Interleukin-Studie SILCAAT aus unter-
nehmerischen Gründen angekündigt worden. 
Dies stieß bei Behandlern und Aktivisten in Eu-
ropa und den USA auf vielfältige Proteste. Nun 
erklärte sich Chiron bereit, einen Weg zur Fort-
setzung der Studie zu ermöglichen. 

Eine große Studie zum Einsatz von Interleukin-2 
bei HIV-Positiven wurde Ende Oktober überra-
schend abgebrochen. Die Ziele der SILCAAT-
Studie seien nicht erreichbar, der Abbruch erfolge 
aus ökonomischen Gründen. Ursprünglich hatte 
die SILCAAT-Studie bis 2007 laufen sollen. 

Aktivisten und Behandler besonders in den USA 
und Europa reagierten erstaunt und entrüstet 
über den Abbruch einer erfolgversprechenden 
Studie aus unternehmerischen Gründen. Insbe-
sondere aus dem US-Aktivistennetzwerk ATAC 
sowie der EATG European AIDS Treatment 
Group wurden Proteste geäußert und auch dem 
Hersteller Chiron gegenüber deutlich gemacht. 
Dies trug scheinbar mit dazu bei, dass es seitens 
des Herstellers zu einer Veränderung der Posi-
tion kam. 

Chiron erklärte sich nun bereit, die Studie in Ei-
genverantwortung der Prüfärzte weiterlaufen zu 
lassen. Chiron und das Scientific Committee (SC) 
der SILCAAT-Studie kamen überein, dass die 
SILCAAT-Studie unter Leitung des SC wei-
tergeführt werden soll. Details einer Vereinbarung 
sollen bis Anfang Januar 2003 zwischen SC und 
Chiron vereinbart werden. Bis zum Abschluss der 
Vereinbarung sollen die Arbeiten an der Studie 

normal wie geplant weitergeführt werden, um die 
Integrität der Studie sicherstellen zu können. 

 

Tipranavir: Fortschritt  

Endlich Fortschritt bei Tipranavir, einem neuen 
Proteasehemmer, der in klinischen Studien ge-
testet wird: die FDA genehmigte Mitte Dezember 
2002 das Studienprogramm für die Phase-III-
Studie. Diese sollen damit Anfang 2003 beginnen 
können. 

Tipranavir ist der erste nicht-peptidische Protea-
sehemmer (PI), der diese Phase der klinischen 
Entwicklung erreicht. Daten aus früheren Unter-
suchungen geben Anlass zu Hoffnungen, dass 
Tipranavir auch gegen HIV aktiv ist, das bereits 
Resistenzen gegen andere PIs erworben hat. 
Gerade für Positive, die mit PIs bereits behandelt 
wurden, könnte Tipranavir -sollten sich die Daten 
zum Resistenzprofil in Phase-III-Studien 
verifizieren lassen -  eine bedeutende zusätzliche 
Therapieoption darstellen. 

Die US-amerikanische Medikamentenbehörde 
FDA (Food and Drug Administration) genehmigte 
nun das Studienprogramm zu geplanten Phase-
III-Studien (RESIST), in dem die Wirksamkeit von 
Tipranavir untersucht werden soll. Insbesondere 
wurde auch die Dosierung in Kombination mit 
Ritonavir genehmigt. Zukünftig soll Tipranavir 
demzufolge in der Dosierung 500mg Tipranavir 
gemeinsam mit 200mg Ritonavir zweimal täglich 
getestet werden. 

In früheren Phase-II-Studien waren die Kombi-
nationen 500mg/100mg, 500mg/200mg und 
750mg/200mg (jeweils zweimal täglich) unter-
sucht worden. In Studien an bereits mit PIs und 
anderen Substanzen vorbehandelten Positiven 
zeigte die Kombination 500mg Tipranavir mit 
200mg Ritonavir das beste Verhältnis von Wirk-
samkeit und Nebenwirkungen und wurde deswe-
gen vom Hersteller Boehringer Ingelheim als op-
timale Dosierung gewählt. Die Daten sollen auf 
der 10th Annual Conference on Retroviruses and 
Opportunistic Infections (CROI) in Boston im 
Februar 2003 vorgestellt werden. 

Anfang 2003 sollen nun die Phase-III-Studien mit 
Tipranavir (RESIST1 und 2) beginnen. Boehrin-
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ger Ingelheim kündigte an, Fragen zur Dosisfin-
dung mit US-Aktivisten Mitte Januar 2003 (15.1.) 
in einer Telefonkonferenz zu diskutieren. Über 
entsprechende Gespräche mit europäischen 
Therapieaktivisten wurde bis Redaktionsschluss 
nichts bekannt. 

Aus Aktivistenkreisen waren Bereits im Vorfeld 
Befürchtungen geäußert worden, dass eine Ge-
samtdosis von 400mg Ritonavir täglich mit Ma-
gen-Darm-Problemen (insbes. Übelkeit, Durch-
fälle) sowie Auswirkungen auf die Blutfettwerte 
verbunden sein könnten. 

 

T-20: Produ ktionsprobleme 

Der neue in Zulassung befindliche Fusionshem-
mer T-20 trifft weiterhin auf Probleme: die Her-
steller teilten mit, aufgrund von Herstellungs-
problemen liege die produzierte Menge bisher um 
40% unter den Planungen. 

T-20 (Enfuvirtide) ist eine Substanz einer neuen 
Klasse von Medikamenten, der Fusionshemmer. 
Sie verhindern, dass HIV an Zellen andocken und 
diese infizieren kann. T-20 ist die erste Substanz 
dieser neuen Klasse, die kurz vor der Zulassung 
steht. In Barcelona sorgten Hersteller Hoffmann-
La Roche und Trimeris noch für gehörigen 
Presswirbel um die neuen Substanz. Doch 
bereits kurz danach gab es erste Hinweise, dass 
aufgrund der knappen Produktionskapazitäten 
anfänglich nur ein kleiner Teil der Patienten die 
neuen Substanz erhalten kann. 

Nun scheint T-20 (geplanter Handelsname: Fu-
zeon) erneut Probleme zu bereiten: Roche und 
Trimeris teilten am 20. Dezember 2002 mit, sie 
hätten als Ergebnis der ersten drei Monate 
kommerziellen Produktionsbetriebs ihre Produk-
tionserwartungen um 40 Prozent reduzieren 
müssen. Bis Ende 2003 könnte nun genügend 
Substanz für 12.000 bis 15.000 Patienten (welt-
weit) hergestellt werden, zuzüglich eines sechs-
monatigen Vorrats als Sicherheits-Puffer. 

Bis Ende 2004 könne genügend Substanz für 
etwa 32.000 Patienten hergestellt werden; erst 
nach 2004 könne man entsprechend den ur-
sprünglichen Planungen produzieren. Nach den 
bisher veröffentlichten Schätzungen vom August 

2002 war Roche davon ausgegangen, bis Ende 
2003 25.000 und bis Ende 2004 40.000 Patienten 
mit T-20 versorgen zu können. 

 

Fortschritte bei Impfstoff gegen 
Papill omavirus 

Papillomaviren können genitale Warzen verur-
sachen und werden in Zusammenhang gebracht 
mit der Entstehung von mehreren Krebsarten. 
Nun befinden sich erste erfolgversprechende 
Impfstoffe gegen Papillomaviren in klinischen 
Studien. 

Über 100 verschiedene Arten von Humanen Pa-
pillomaviren (HPV) sind derzeit bekannt. Einige 
von ihnen sind mit der Mehrzahl genitaler Warzen 
assoziiert (bes. HPV 6 und HPV 11). Die Arten 
HPV 16 und HPV 18 werden in Zusammenhang 
gebracht mit der Entstehung von Zer-
vixkarzinomen und Analkarzinomen. 

Seit einigen Jahren bemühen sich Forscher, 
wirksame Impfstoffe gegen Papillomaviren zu 
entwickeln. Nun zeichnen sich erste Erfolge ab. 

Daten aus Phase-I- und Phase-II-Studien eines 
experimentellen Impfstoffs gegen das humane 
Papillomavirus (HPV) wurden im Oktober 2002 
auf dem HPV Clinical Workshop and 20th Inter-
national Papillomavirus Conference vorgestellt. 
Der von Pharmakonzern Merck entwickelte ex-
perimentelle Impfstoff, der zu den am weitesten 
in der klinischen Erprobung fortgeschrittenen 
Kandidaten zählt, verwendet Proteine aus der 
Virushülle (L1 Capsid-Protein). Obwohl die 
Phase-I- und Phase-II-Studien dieses Impfstoffes 
nur darauf ausgelegt waren, Daten zu Sicherheit 
und Immunogenität des Impfstoffes zu produzie-
ren, lieferten sie auch erste Hinweise auf die 
Wirksamkeit der Vakzine. 

Impfstoffe gegen HPV werden neben Merck von 
mehreren anderen Unternehmen entwickelt (dar-
unter auch GlaxoSmithKline in Zusammenarbeit 
mit dem Biotech-Unternehmen Medimmune). 

Eines der Probleme bei Papilloma-Impfstoffen 
besteht allerdings in der großen Vielzahl von Pa-
pilloma-Arten.  Vermutlich wird für jede Art von 
HPV ein eigener Impfstoff erforderlich werden, in 
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der Praxis könnten später Impfstoff-Cocktails 
angewendet werden. 

Zudem kommt in klinischen Studien ein weiteres 
Problem hinzu: HPV ist bei Männern schwieriger 
zu diagnostizieren als bei Frauen. Zwar können 
HPV-Infektionen im Rektum durch einen Analab-
strich nachgewiesen werden (eine in Deutschland 
leider noch nur sehr selten verwendetet dia-
gnostische Methode), doch ist das Rektum nicht 
bei allen Männern der Ort der Infektion. An na-
hezu allen bisherigen Studien mit experimentellen 
Papilloma-Impfstoffen nahmen deswegen bisher 
nur Frauen teil - obwohl u.a. vor dem Hintergrund 
von Analkarzinomen auch eine Teilnahme von 
Männern an diesen Studien wünschenswert 
wäre. 

Berichte über die Studienergebnisse auf 
www.hpv2002.com (Merck-Papilloma-Vakzine: 
Abstracts O98, O99, P450) 

 

Erste Bilder von HIV in lebender 
Zelle 

Vom Weg des Virus in den Zellkern und den Be-
ginn der Infektion 

Chicago (pte) - Weltweit erstmals präsentieren 
Forscher der University of Illinois/Chicago (UIC) 
mit einem Zeitraffer-Mikroskop Bilder einer  HIV-
Infektion. Die Bilder zeigen eine frühe HIV-Infek-
tion in lebenden Zellen. Gefilmt wurden einzelne 
HIV-Teilchen auf dem Weg in den Zellkern von 
menschlichen Zellen und die Inbetriebnahme der 
genetischen Maschinerie. Dies ist der erste 
Schritt in der Zerstörung des Immunsystems, der 
zu AIDS führen kann. 

Die Farbbilder und der 23-minütige Film bieten 
nicht nur Einblicke von "HIV in Aktion", sondern 
beweisen auch, dass HIV die Assistenz des 
Wirten zur Schädigung der Immunabwehr in An-
spruch nimmt. Die Bilder zeigen das Virus auf 
dem Weg entlang der Mikrotubuli, also des elek-
tronenmikroskopisch erkennbaren Röhrensys-
tems als Teil des Zellskeletts, in den Zellkern. 
Dafür hakt sich das Virus in das Protein Dynein, 
den molekularen Motor der Zelle, ein. "Dynein ist 
gewissermaßen der Sattelschlepper, die Mikro-
tubuli die Autobahn und die HIV-Partikel die 

Last", erklärte der Co-Autor der Studie David 
McDonald. 

Die kleinen HIV-Teilchen haben einen Durch-
messer von einem zwölf-millionstel Zentimeter. 
Um den Nukleus zu erreichen, müssen sie eine 
um das 500-fache größere Distanz als ihre ei-
gene Struktur überwinden. Hinzu kommt, dass 
der Weg durch zelluläre Strukturen blockiert ist, 
von den "Kraftwerken" der Zelle, den so ge-
nannten Mitochondrien bis hin zu Proteinen. Wie 
sie es dennoch schaffen, bewiesen die Forscher 
durch Fluoreszenz. Sie statteten die Partikel mit 
einem grün fluoreszierenden Protein aus. Die 
Mikrotubuli der Wirtszelle leuchteten durch die 
Inkorporation eines weiteren fluoreszierenden 
Proteins in ihre Bausteine dunkelrot. 

Die Bilder der mit HIV infizierten lebenden Zellen 
wurden dann unter einem Mikroskop in 15-Se-
kunden-Intervallen geschossen und zu einem 
Film zusammengefügt. Die "Reise" dauert zwi-
schen zwei und vier Stunden. Die Wissen-
schaftler sahen, dass das Virus an der Peripherie 
des Zellkerns Komplexe mit dem genetischen 
Material der Wirtszelle bildet. Damit wird dem 
Virus das "Werkzeug" zur eigenen Reproduktion 
bereitgelegt. Die Funktion von Dynein bestätigten 
die Forscher durch einen Antikörper-Zusatz. 
Dieser blockierte den molekularen Motor. Stoppte 
der Motor, lagen die viralen Partikel in der 
Wirtszelle verstreut und nicht um den Zellkern 
versammelt. 

Thomas Hope, Co-Autor der Studie, will die für 
die HIV-Forschung entwickelte Technik für das 
Studium an Ebola ausdehnen. In der Ebola-For-
schung tappt die Forschung in vielen Bereichen 
noch im Dunkeln. Über die Biologie des tödlichen 
Virus und den Eintritt in die Zelle ist noch wenig 
bekannt. 

Bilder und Film unter: 
http://www.uic.edu/depts/paff/newsbureau/hivphot
os.html 

 

 

 



S e i t e  7  

 

 

Ausgabe Nr.  64                                           Januar 2002 

Weitere Artikel auf 
www .HIVli fe.de 

Auf HIVlife www.hivlife.de finden Sie u.a. zusätzli-
che Artikel zu folgenden Themen: 

Rubrik Lifestyle: 
�

Richard Gere eröffnet Heim für Positive 
�

„Wine for Life“ - Mit guten Weinen den 
Kampf gegen AIDS unterstützen 

�
„Marie-Claire“ - Umfrage zu Aids und 
Schutz 

Rubrik Politik: 

�
WHO fordert HIV-Medikamente für alle 
Betroffenen 

�
Johannesburg: Minenschächte als Er-
satz-Friedhöfe 

 

 

 

Termin - Auswahl 

Positiventreffen 
16. bis 19. Januar 2003, Waldschlößchen 

Umgang mit HIV-Patienten 

23. Januar 2003, Vortrag von Dr. Solange Nzi-
megne - Gölz aus Kamerun 
Im Rahmen der Ausstellung „Africa apart - afri-
kanische KünstlerInnen konfrontieren AIDS“, 
Berlin, SO36, Oranienstr. 190 

Wir sprechen üb er ... Viread 

27. Januar 2003, 19:30 Uhr, München, Café Re-
genbogen der MüAH, eine Veranstaltung von 
Projekt Information e.V. 

Frauenliebe in Zeiten von HIV und AIDS 

7. bis 9. Februar 2003, Waldschlößchen 

 

Informationsmöglichkeiten zu diesen Terminen 
sowie eine umfassende Terminübersicht finden 
Sie auf www.hivlife.de. 
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