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Kurzmeldung en

Die US-Medikamentenbehdrde FDA wird am 13.
und 14. Mai 2003 eine offentliche Anhérung tber
den US-Zulassungsantrag fur Atazanavir abhal-
ten. Atazanavir soll nach US-Angaben den Han-
delsnamen Reyataz erhalten, der friher geplante
Handelsname Zrivada wurde von BMS verworfen.

Vom 14. bis 17. Mai 2003 findet in Hamburg der
9. Deutsche und 14. Osterreichische AIDS-Kon-
gress statt. Aktuelle Informationen insbesondere
aus Sicht der Communities finden sich auf dem
Internetangebot des Communityboards unter
www.cb2003.de. Das aktuelle Kongresspro-
gramm ist auch online einsehbar unter der

Adresse www.daignet.de.

Nationaler Gedenktag fiir verstorbene Dro-
genabhangige

Am 21. Juli 2003 findet zum sechsten Mal der
Nationale Gedenktag fiir verstorbene Drogenab-
hangige statt. Erstmals aufgerufen zu diesem
Gedenktag wurde 1998 vom ,Landesverband der
Eltern und Angehdrigen fir humane und akzep-
tierende Drogenarbeit NRW e.V." an der Ge-
denkstétte fur verstorbene Drogenabhangige in
Gladbeck. Der Gedenktag soll nach Angaben des
Bundesverbands der Eltern und Angehérigen fir
akzeptierende Drogenarbeit ein Tag des Ge-

Im Internet exklusiv auf www.HIVlife.de

ISSN 1618-5463 (Internet), 1618-534x (Email)
Ko6ln, Mai 2003

denkens, aber auch der Aktionen und des Pro-
tests sein.

Positivliste beschlossen

Das Bundeskabinett hat am 9. April die Positiv-
liste fur die Arzneimittelversorgung beschlossen.
Sie soll planmaRig zum 1. Juli 2003 in Kraft
treten. In ihr sind alle Arzneimittel verzeichnet, die
bei Pravention, Diagnostik und Behandlung
wirksam und zweckmafig einsetzbar sind. Mit
der Einfihrung der  Positivliste  sollen
Einsparungen in Hohe von jahrlich 800 Mio. €
erreicht werden. Trotz Protesten aus Kreisen von
Arzteverbanden enthalt die Positivliste auch
homdopathische und anthroposophische
Medikamente.

Russland: neues AIDS-Gremium

Das russische Gesundheitsministerium beabsi-
chtigt, ein neues HIV-Koordinationsgremium ein-
zurichten. Ziel sei die Verbesserung der Situation
der Positiven im Land. Offiziell sind in Russland
235.000 HIV-Positive bekannt, die meisten von
ihnen im Alter von 18 bis 25 Jahren und Uber-
wiegend Drogengebraucher. Experten gehen je-
doch von weitaus hoheren Infektionszahlen aus.
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SARS - die Lungenerkrankung legt inzwischen
ganze Stadte lahm, bedroht die Gesundheit zahl-
reicher Menschen. Doch sind auch HIV-Positive
in Gefahr? Ein Interview des franzdsischen Vi-
rologen Luc Montagnier sorgte fur Irritationen.

Die Lungenkrankheit SARS (Severe Acute Respi-
ratory Syndrome, schweres akutes Atemwegs-
Syndrom) ist weiter auf dem Vormarsch. In eini-
gen Regionen (besonders einigen Gebieten Chi-
nas sowie in Toronto) sind zahlreiche Menschen
bereits an den Folgen der neu aufgetretenen
Lungenkrankheit verstorben. Inzwischen wurde
ein neues Corona-Virus als Verursacher von
SARS identifiziert, eine Therapie oder Impfung
steht noch nicht zur Verfligung.

SARS hat zunéachst nichts mit HIV zu tun. Doch
haben Positive, sollten sie sich infizieren, even-
tuell ein hoheres Risiko, zu erkranken oder an
SARS zu sterben? Ein Interview, das Professor
Luc Montagnier am 21. April gab, sorgte fir Irri-
tationen.

Luc Montagnier, einer der Entdecker von HIV,
aullerte darin seine Besorgnis, unter HIV-Positi-
ven konnte die Todesrate in Folge von SARS
deutlich héher als unter der Normalbevdlkerung
sein. Montagnier &auflerte, an SARS wuirden
normalerweise nicht viele Menschen versterben,
etwa 4 bis 5% der Infizierten. ,Aber wenn das
Immunsystem durch AIDS stark beeintréachtigt ist,
wirde die Sterberate deutlich hdher sein“, so
Montagnier. Sollten sich Menschen mit SARS
und HIV infizieren, ware dies ein alarmierender
Zustand. Dies kénne insbesondere in Sid-China
der Fall sein, wo die HIV-Infektion vergleichs-
weise weit verbreitet sei und die SARS- Infektion
auf dem Vormarsch sei.

Einige Therapieaktivisten hatten bereits vorher
gewarnt, die derzeit Ubliche Unterbringung von
SARS-Patienten auf Infektionsstationen kénne
HIV-infizierte Patienten zusétzlich gefahrden.
Auch HIV-Patienten werden oftmals auf Infekti-
onsstationen behandelt. Bei gemeinsamer Un-
terbringung mit SARS-Patienten hétten sie auf-

» HIVnachrichten

Ausgabe Nr. 68

grund ihrer Immunschwéche ein besonders ho-
hes Risiko.

Doch Gesundheits-Experten warfen Montagnier
bald unndtige Panikmache vor. Montagnier habe
nicht viel mehr als eine Hypothese aufgestellt, die
zundchst fur alle méglichen Infektionskrankheiten
gelte: Menschen mit geschwachtem Im-
munsystem seien besonders empfindlich, beson-
dere Aufmerksamkeit sei erforderlich. Hierunter
fielen auch Menschen mit HIV. Ob Positive (ins-
besondere bei stabilem Immunsystem) aber ein
besonderes Risiko hatten, dariber gebe es bis-
her Gberhaupt keine Daten oder Anhaltspunkte.

Der Arzneimittelausschuss der EU-Medikamen-
tenbehdrde hat Ende April 2003 den Zulas-
sungsantrag des Wachstumshormons Serostim
fur den Einsatz bei AIDS abgelehnt.

Am 25. April 2003 votierte der Arzneimittelaus-
schuss (CPMP, Committee for Proprietory Medi-
cine) der europaischen Medikamentenbehodrde
EMEA (European Agency for the Evaluation of
Medicinal Products) gegen die Zulassung von
Somatropin (Handelsname Serostim, Hersteller
Serono) fur die Behandlung des Wasting Syn-
droms bei AIDS.

Serostim ist ein rekombinat hergestelltes
menschliches Wachstumshormon (rhGh). Das
CPMP begrundete seine Ablehnung insbeson-
dere damit, gegen die Zulassung stinden Be-
denken zur langfristigen Sicherheit des Prapa-
rats, insbesondere bei wiederholtem Einsatz bei
AIDS-Patienten. Langzeitdaten zur Sicherheit des
Produkts aus kontrollierten Studien lagen nicht
vor. Zudem bestiinden Zweifel, ob die positiven
Effekte von Serostim z.B. auf die lean body mass
klinisch relevant seien. Angesichts eines
insgesamt ungunstigen Risiko - Nutzen - Ver-
haltnisses kdnne das CPMP eine Zulassung nicht
empfehlen.

Ein Serono-Sprecher &aulerte, der Entschluss

des CPMP sei bedauerlich, sowohl fiir das Un-
ternehmen als auch fir die Patienten. Die finan-
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ziellen Auswirkungen fir das Unternehmen aller-
dings seie4n vernachlassigbar.

Serostim wird derzeit in 13 Staaten weltweit
vermarktet. Serono erzielte Presseberichten zu-
folge 2002 mit Serostim einen Umsatz von ca. 95
Mio. US-$, was einen Anteil von ca. 6,7% am
Gesamtumsatz des Unternehmens bedeutet.

ACT UP fordert G8 - Gipfel zu
Aktionen gegen AIDS auf

Die Entwicklungshilfeminister vereinbarten auf
ihrem Treffen Bemuhungen, die Armutsbe-
kampfung zu einem der Kernthemen des G8 -
Treffens zu machen. Am Rande der ACT UP -
Aktionen am Triumphbogen wurden zwei ACT
UP - Aktivisten aus unbekannten Griinden von
der Pariser Polizei vorubergehend festgenom-
men.

,G8 Fight AIDS" - mit diesen Transparenten,
enthiillt auf dem Pariser Triumphbogen, forderten
30 Aktivisten von ACT UP die Staatsméanner des
G8 - Gipfels auf, ihre Bemihungen im Kampf
gegen AIDS zu intensivieren.

Am 25. April 2003 trafen in Paris die Entwick-
lungshilfe-Minister der G8 - Staaten zusammen,
u.a. um den G8 - Gipfel der Staats- und Regie-
rungschefs vorzubereiten, der fur Anfang Juni
2003 geplant ist. Am Vorabend des Treffens be-
stiegen Uber 30 Aktivisten der Pariser ACT UP
Gruppe den Triumphbogen und befestigten dort
mehrere Transparente. Sie forderten mit ihren
Aktionen die G8 - Staaten auf, ihrer Bemihungen
im Kampf gegen AIDS zu verstarken.

Ohne erfolgreiche Anstrengungen gegen die HIV-
Epidemie seien alle Bemihungen fur inter-
nationale Entwicklung nur scheinbare Erfolge, so
ACT UP. Alle Erfolge der internationalen Ent-
wicklungshilfe wirden in vielen Staaten durch die
verheerenden Auswirkungen von AIDS zunichte
gemacht.

Zwar hatten sich die G8 - Staaten bei ihrem
Treffen im Jahr 2001 in Genf bereit erklart, den
Welt-AIDS-Fonds zu grinden. Dieser sei aber
immer noch deutlich unterfinanziert, zu viele An-
trage missten mangels finanzieller Mittel abge-
wiesen werden.

ACT UP forderte die G8 - Staaten insbesondere
auf, auf ihrem Treffen im sidfranzésischen Evian
endlich die 10 Milliarden US-$ bereitzustellen fir
den Kampf gegen AIDS, die schon 2003
versprochen worden seien.
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Brasilien baut Fabriken fir
gunstige AIDS-Medikamente in
Afrika, Thailand will Generika
exportieren

Nach Angaben der Afrikanischen Union wird
Brasilien drei Fabriken fur generische Versionen
von AIDS-Medikamenten in Afrika bauen. Damit
kénnte die Versorgung mit AIDS-Medikamenten
in Afrika deutlich verbessert werden. Thailand
plant, im Land hergestellte generische AIDS-Me-
dikamente in mehrere Staaten zu exportieren.

Brasilien ist weltweit einer der Pioniere bei der
Produktion generischer Versionen von AIDS-Me-
dikamenten. Das Land hat sogar Drohungen der
USA erfolgreich abwenden kdnnen, und ist seit
langerem in der Lange, den HIV-Positiven im
Land die Behandlung mit hochwirksamen Kom-
binationstherapien zu vertretbaren Kosten anzu-
bieten. Nun will Brasilien sein Knowhow auch den
Staaten Afrikas zur Verfigung stellen.

Bereits 2002 hatte Brasilien angeklndigt, sein
Knowhow in der Produktion generischer Versio-
nen von AIDS-Medikamenten auch fir die von
AIDS am stéarksten betroffenen Staaten Afrikas
zur Verfugung zu stellen. Nun hat das sudafrika-
nische Land seine Vorschlage konkretisiert: Bra-
silien wird in Afrika drei Werke zur Herstellung
von Medikamenten errichten. Die Afrikanische
Union (AU) teilte Anfang April mit, eine entspre-
chende Vereinbarung sei mit Brasilien erzielt
worden.

Den Angaben der AU zufolge soll je ein Werk in
Nord-, Zentral- und Sidafrika errichtet werden.
Mit den neuen Werken konnte die Situation der
Versorgung mit kostengunstigen AIDS-Medika-

Mai 2003



Seite 4

menten in Afrika deutlich verbessert werden. Be-
reits im April sollen die ersten Planungsgespra-
che aufgenommen werden.

Unterdessen engagiert sich auch Thailand zu-
nehmend, um die Medikamentenversorgung in
anderen Staaten zu verbessern. Bereits im Feb-
ruar wurden Vereinbarungen unterzeichnet, die
einen Export von thailndischen generischen
AIDS-Medikamenten nach Indonesien vorsehen.
Auch nach China und Sudafrika seien Exporte
vorgesehen, so thailandische Offizielle.

Mehrere Pharmakonzerne haben ihre AIDS-Me-
dikamente in Thailand nicht patentieren lassen.
Dies erlaubt dem Land die legale Produktion ge-
nerischer Versionen. Je mehr Markte man fir die
thailandischen Generika erschlieBen kdnne, de-
sto geringer wirden die Produktionskosten. Dies
k&dme Uber niedrigere Preise allen Positiven und
den beteiligten Staaten zugute, so der thai-
landische Gesundheitsminister.

Kuba - ein Land geht seinen ei-
genen umstrittenen Weg im
Kampf gegen HIV und AIDS

,Positive in Sanatorien eingesperrt* - so ging Ku-
bas AIDS-Politik vor einigen Jahren durch die
Presse. Doch Kuba hat heute eine der niedrigs-
ten HIV-Infektionsraten der Region. Immer noch
geht das Land eigene Wege in der AIDS-Be-
k&mpfung.

Kuba - der Name weckt Assoziationen an Urlaub,
oder Gedanken an eines der letzten sozialisti-
schen Lander der Erde. Aber Kuba geht auch ei-
gene Wege im Kampf gegen AIDS - zwar mit
Erfolgen wie einer niedrigen Infektionsrate, aber
auch internationaler Kritik gegen ,AIDS-Sanato-
rien.

Seit Beginn der HIV-Epidemie hat es in Kuba
keinen starken Anstieg der Infektionsrate gege-
ben, wie er in anderen Staaten beobachtet wurde.
Kubas Infektionsrate von 3% ist eine der
niedrigsten in der Welt (HIV-Préavalenz von unter
0,1% bei den 15- bis 49jahrigen). In den karibi-
schen Nachbarstaaten hingegen liegen die In-
fektionsraten teilweise bis zu 60fach hoéher.

* HIVnachrichten
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In Kuba leben etwa 3.200 HIV-Infizierte, die
meisten von ihnen schwule oder bisexuelle Man-
ner. HIV-Ubertragung durch Bluttransfusionen,
Mutter-Kind-Ubertragung oder i.v.- Drogenge-
brauch sind selten.

Allerdings - Kuba wurde auch bekannt dafir,
seine Positiven zu ,internieren. Von 1986 bis
1993 mussten sich HIV-Positive in Kuba in Qua-
rantane begeben. Sie wurden isoliert im Sanato-
rium Santiago de las Vegas, etwa eine halbe
Stunde von der Inselhauptstadt Havanna entfernt,
oder in einem der anderen 16 ,,AIDS-Sanatorien®.
Dort mussten sie abgeschlossen von der
restlichen Bevélkerung leben.

Diese Zwangsquarantane wurde mit einer Geset-
zesreform 1993 beendet. Seitdem wurde das ag-
gressive Modell des Umgangs mit Positiven mo-
difiziert: Positive missen nun nach ihrem Test-
ergebnis mindestens einen dreimonatigen Auf-
enthalt in einem der ,AlDS-Sanatorien“ verbrin-
gen. Hier missen sie unter anderem an Schu-
lungen teilnehmen, in denen sie daruber infor-
miert, wie sie mit ihrer Infektion leben sollen und
wie sie andere vor einer Infektion schitzen kon-
nen. Auf Positive, die nicht freiwillig“ an diesen
Pflichtaufenthalten teilnehmen, wird massiver
Druck ausgelibt.

Nach diesem dreimonatigen Pflichtaufenthalt
haben sie die Mdglichkeit, auch auRerhalb des
,Sanatoriums” zu leben. 52% der Positiven Kubas
wahlen heutzutage diese Alternative, und
erhalten Behandlung in einem der auf HIV spezi-
alisierten Center des Landes. Allerdings ist diese
Alternative an mehrere Bedingungen geknupft:
die Sex-Partner mussen bekannt gegeben wer-
den, zudem muss das Personal der Gesund-
heitsverwaltung den Eindruck gewonnen haben,
der Positive gehe ,verantwortungsvoll mit seiner
Sexualitat um“. Mit der Bekanntgabe der Sexu-
alpartner werden selbige aufgefordert, sich
ebenfalls einem HIV-Test zu unterziehen. Oft-
mals erfolgen HIV-Tests ohne vorherige Einwilli-
gung oder Information. Zu HIV-Tests verpflichtet
sind zudem Blutspender, Schwangere sowie Sol-
daten. So wurden allein 2002 eine Million der elf
Millionen Kubaner und Kubanerinnen auf HIV
getestet.

Bis zum Jahr 2000 gestaltete sich die Versorgung
der Positiven Kubas mit wirksamen AIDS-
Medikamenten schwierig. Nur wenige erhielten
Kombitherapien, meist mit Hilfe auslandischer
Spenden. Inzwischen jedoch erhalten etwa 900
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Positive in Kuba eine Dreier-Kombinationsthera-
pie (meistens zwei NRTIs plus Indinavir).
Mehrere antiretrovirale Medikamente werden im
Land hergestellt. Die Medikamentenversorgung
wird in Zusammenarbeit mit lokalen Arzten
zentral gesteuert Uber das Institut fur
Tropenmedizin in Havanna. Allerdings bestehen
immer noch Engpasse in der Versorgung mit
Medikamenten wie auch Kondomen, u.a.
aufgrund der  Auswirkungen der us-
Handelssanktionen gegen das Land.

Mutter-Kind-Ubertragungen werden weitgehend
verhindert: HIV-positive Schwangere erhalten vor
der Geburt AZT, das Kind wird mit Kaiserschnitt
zur Welt gebracht.

Bei Positiven ist eine Bestimmung der Viruslast
im dreimonatigen Abstand Standard; bei Positi-
ven, die Medikamenten erhalten, wird zudem re-
gelméRig die Viruslast bestimmt. Seit 1996
mussten insgesamt 130 Positive, bei denen die
Therapien versagten, auf Folgetherapien umge-
stellt werden. Bei ihnen gestaltet sich die Medi-
kamentenversorgung u.a. aufgrund finanzieller
Engpésse sowie des Handelsembargos schwieri-
ger (allerdings erfolgen diese Umstellungen erst,
wenn Medikamente fur mindestens sechs Monate
vorhanden sind). Die Sterblichkeit unter den
Positiven Kubas konnte insgesamt entgegen
pessimistischen Erwartungen (die von 25% aus-
gingen) 2002 auf 7% gesenkt werden.

Leben mit HIV ist allerdings auch in Kuba mit
Stigmatisierung und Diskriminierung verbunden.
Als z.B. ab 1993 fiir Positive die Moglichkeit be-
stand, auch auf3erhalb der ,Sanatorien zu leben,
wahlten anfangs nur wenige diese Alternative. Bei
den meisten Positiven Uberwog die Angst vor
Diskriminierung und Isolation, aufgrund ihrer HIV-
Infektion, oder auch ihrer Homosexualitat. Auch
heute sind viele Positive Kubas unzufrieden mit
ihrer  Situation, insbesondere auch  mit
gesellschaftlichem Druck und staatlichen Maf3-
nahmen wie contact tracing (der Verpflichtung,
Sexualpartner namentlich zu benennen).

Zudem wirkt sich fur viele Positive in Kuba HIV
auch auf ihre 6konomische Situation aus: in den
.Sanatorien* erhalten sie 100% ihres vorherigen
Einkommens weiter. Leben sie auferhalb der
Sanatorien, erhalten sie i.d.R. nur 50% des fri-
heren Einkommens.

Eine Selbsthilfebewegung von Menschen mit HIV
und AIDS existiert kaum. Vor 1997 war die
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Bildung von Selbsthilfegruppen untersagt, auch
seitdem sehen sich die wenigen existierenden
Gruppen groRen Schwierigkeiten ausgesetzt.
Meist werden sie hdchstens toleriert, nicht jedoch
unterstutzt, ihnen fehlen finanzielle Mittel fur ihre
Arbeit. Die gréRte Positivengruppe hat sich in
Havanna (Montserrat-Kirche) gebildet.

11. Internationale Positiven-Kon-
ferenz ,The Dawn of the New
Positive Leadership®

Die 11. Internationale Positivenkonferenz findet
im Oktober diesen Jahres im ugandischen Kam-
pala statt.

.The Dawn of the New Positive Leadership” ist
das ambitionierte Motto der 11. Internationalen
Positivenkonferenz (11th International Confer-
ence for People Living with HIV/AIDS), die vom
26. bis 30. Oktober 2003 in Kampala, Uganda
stattfindet.

Veranstaltet wird die Konferenz von GNP+ , dem
Global Network of People Living with HIV/AIDS,
in Zusammenarbeit mit dem National Guidance
and Empowerment Network of Uganda NGEN+).
Veranstaltungsort ist das Speke Resort and
Country Lodge Munyonyo, Kampala.

Bereits das ambitionierte Motto der Konferenz
weist auf die Ziele der Veranstalter hin: sie wollen
mit der Konferenz einen Wandel einleiten in den
weltweiten Reaktionen auf die HIV-Epidemie. In
Zukunft soll HIV-Infizierten eine wesentlich
bedeutendere Rolle als bisher im Kampf gegen
AIDS zukommen.

Internationale Positivenkonferenzen finden be-
reits seit 1987 statt. Urspriinglich ging die Bewe-
gung von Europa aus, fand aber schon nach kur-
zer Zeit internationales Interesse. Die internatio-
nalen Positivenkonferenzen sind die einzigen
internationalen  AIDS-Veranstaltungen, deren
Programm und Ablauf ausschlieRlich von HIV-
Infizierten gestaltet wird.

Weitere Informationen zur Konferenz 2003 in

Kampala, zum Programm, zu Mdglichkeiten von
Scholarships sowie Anmeldeunterlagen stehen
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ab sofort in englischer, franzdsischer und spani-
scher Sprache zur Verfligung unter
www.gnpplus.net. Anmeldeschluss fur die Teil-
nahme an der Konferenz ist der 15. September
2003; Antrage fur Scholarships mussen bis 17.
Juli 2003 bei GNP+ eingegangen sein.

BMS: 2002 Gewinnrickgang,
Geschéftszahlen 1999 bis 2001
korrigiert

Der Pharmakonzern BMS konnte 2002 bereits
zum 2. Mal in Folge nur einen geringeren Gewinn
als im Vorjahr verzeichnen.

Fur das Geschéftsjahr 2002 musste Bristol-Myers
Squibb (BMS) einen Rickgang des Unter-
nehmensgewinns mitteilen. Zwar konnten die
Umsatzerlése 2002 leicht gesteigert werden auf
18,2 Mrd. $ (gegeniiber 17,98 Mrd. $ fir 2001).
Der Betriebsgewinn jedoch sank auf 2,034 Mrd.
US-$ (nach 2,043 fir 2001 und 3,83 fur 2000).
Der Betriebsgewinn fir 2002 erreicht damit nur
noch 53% des Wertes von 2000. Je Aktie ergibt
dies 2002 noch einen Gewinn von 0,92$.

Fir die Geschaftsjahre 1999, 2000 und 2001 hat
BMS seine Geschéftszahlen nach unten korri-
giert. Diese Korrekturen waren erforderlich ge-
worden, nachdem die US-Borsenaufsicht SEC im
Juli 2002 Ermittlungen gegen BMS aufgenom-
men hatte (siehe Bericht in den HIV Nachrichten).
Anlass waren umstrittene Verkaufspraktiken von
BMS, durch die der Umsatz des Unternehmens
kunstlich erhéht worden sein soll.

Boehringer Ingelheim konnte im Jahr 2002 ein
Umsatzwachstum von 13,2 Prozent erreichen.
Insgesamt wurde ein Umsatz von 7,6 Milliarden
Euro erzielt. Besonders rasant steig der Gewinn
des Konzerns im Jahr 2002: um deutliche 34
Prozent auf 537 Millionen Euro.

Boehringer Ingelheim ist gemessen am Pharma-
umsatz der grofte deutsche Pharmakonzern.
Das Unternehmen wird nicht an der Borse notiert.

Fur das Jahr 2003 rechnet Boehringer-Chef Rolf
Krebs nur mit einem ,gedampften“ Anstieg des
Umsatzes. Als Grunde nannte er unter anderem
die Kosten fur die Einfuhrung eines neuen
Atemwegspréparats sowie Pra-Marketing-Aktivi-
taten fur den neuen Proteasehemmer Tipranavir.

Weitere Artikel auf

www .HIVlife.de

Boehringer: 2002 rasanter Ge-
winnanstieg

Der Pharmakonzern Boehringer Ingelheim ver-
zeichnet fur das Jahr 2002 einen stark gewach-
senen Gewinn. Fir 2003 wird ein Rickgang er-
wartet - unter anderem aufgrund der Kosten fir
Tipranavir.
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Auf HIViife www.HIVlife.de finden Sie u.a.
zuséatzliche Artikel zu folgenden Themen:

Rubrik Lifestyle:

» Schweiz: Bischofe flihlen sich durch
AIDS-Kampagne gestort

Rubrik Medizin:

» Suldafrika testet Mikrowellenstrahlung ge-
gen HIV

» Neue Substanzen mit Anti-HIV-Potenzial
entdeckt

» Grol3er Fortschritt bei der Vorsorge des
Gebarmutterhalskrebses

Rubrik Politik:
» "Stop Aids" will die Schweiz wach ritteln

» Billigere Aids-Medikamente fur Entwick-
lungslander
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Termin - Auswahl

Gemeinsam geht’s besser !

Arzt und Patient im Dialog
Freitag, 09. Mai 2003, Berlin, Pluspunkt

Internationales Symposium ,HIV Vaccine: Fu-
ture Challenges*”

13. und 14. Mai 2003, Hamburg, CCH

9. Deutscher AIDS-Kongress & 5. Osterrei-
chischer AIDS-Kongress

14. - 17. Mai 2003
CCH Congress Centrum Hamburg

Seminar ,, Medizin durch Bewegung “

16. bis 18. Mai 2003, Eine Veranstaltung der
AIDS-Hilfe Schweiz

Impressum & Kleingedrucktes

Positiventreffen Netzwerk plus

23. - 25. Mai 2003 in Berlin

Life Ball
24. Mai 2003, Wien

8. Suchttherapietage

~Sucht ohne Suchtmittel. Exzessives Verhalten,
pathologisches Spielen, Sexsucht, Internetsucht
und Essstérungen - psychische Krankheit oder
Modeerscheinung?*

10. bis 13. Juni 2003, Hamburg, Universitat

Informationsmdglichkeiten zu diesen Terminen
sowie eine umfassende Terminubersicht finden
Sie auf www.hivlife.de (Rubrik => Service =>
Termine).
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Benutzers. Namentlich gekennzeichnete Artikel verantwortet der entsprechende Autor. Das Werk, einschlieBlich aller seiner Teile, ist
urheberrechtlich geschitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Herausgebers unzuldassig. Das gilt insbesondere fir
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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