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Kurzmeldungen

Reinfektion mit HCV

Rotterdamer Forscher berichten erstmals tber
einen auch mit Hepatitis C (HCV) infizierten Po-
sitiven, der sich wahrend einer Therapie gegen
Hepatitis C erneut mit Hepatitis C infizierte. Bei
dem Mann war 1998 HIV diagnostiziert worden;
zwischen Januar und Mai 2003 hatte er eine
HCV-Serokonversion. Zusatzlich zu seiner
HAART gegen HIV erhielt er eine Therapie ge-
gen HCV (PEG-Interferon plus Ribavirin). Seine
HCV-Viruslast sank ab. In Monat 13, noch wah-
rend der Therapie gegen HCV, stieg sie erneut
an. Eine Infektion mit einem anderen Unter-Typ
von HCV konnte nachgewiesen werden. Der
Mann gab an, in Monat 11 auf einer Fist-Fuck-
Party in Berlin gewesen zu sein. Dies scheint der
erste publizierte Fall einer erneuten Infektion mit
HCV wéhrend einer Therapie gegen HCV zu
sein. Eine HCV-Therapie mit PEG-Interferon und
Ribavirin scheint nicht vor einer erneuten Infek-
tion mit HCV zu schitzen. [AIDS 19 (6) S.
639/40]

Europédische Behandlungsempfehlungen bei
HIV und HBV- oder HCV-Infektion

Auf einer Konferenz im Marz in Paris sind erst-
mals europdische Konsens- Behandlungsemp-
fehlungen verabschiedet worden fir die Be-
handlung von HIV-Infizierten, die gleichzeitig mit
Hepatitis C (HCV) oder Hepatitis B (HBV) infiziert
sind. An der Konferenz hatten Gber 950 in der
Behandlung von Aids und Lebererkrankungen
spezialisierte Arzte teilgenommen. Die ersten
Europaischen Therapieempfehlungen wurden
publiziert in der Mai-Ausgabe des Journal of He-
patology.

Bonn, Juni 2005

Tenofovir-Studien: Keine Einigung

Auf einem Treffen Ende Mai in Seattle, das von
der International Aids Society initiiert wurde,
konnte in wichtigen Fragen keine Einigung tber
die umstrittenen Tenofovir-Studien (siehe Be-
richte auf www.HIVlife.de) erzielt werden. Insbe-
sondere wurde die Forderung von Therapieakti-
visten, dass Studienteilnehmer, die sich im Ver-
lauf der Studie mit HIV infizieren, lebenslang an-
tiretrovirale Behandlung erhalten, nicht erfiillt. Die
Studien zum praventiven Einsatz von Tenofovir
sind stark in der Kritik und wurden in zwei
Staaten bereits abgebrochen.

Eine Million Malaria-Tote jahrlich

Jahrlich sterben etwa eine Million Menschen an
den Folgen von Malaria, die meisten von ihnen in
Afrika. Dies schatzen die Weltgesundheits-Or-
ganisation WHO und das Kinderhilfswerk
UNICEF. In vielen Gegenden habe der Erreger
der Malaria Resistenzen gegen die am h&ufigs-
ten eingesetzten Medikamente ausgebildet. Die
Ausbreitung der Malaria soll den Millenniums-
Zielen der Vereinten Nationen zufolge bis zum
Jahr 2015 gestoppt werden. Hierzu wéren aller-
dings jahrlich 3,2 Milliarden Dollar erforderlich.
Derzeit sei Malaria diejenige Infektionskrankheit,
die mehr Todesopfer als jede andere unter Afri-
kas Kindern verursachen, dreimal so viel wie
HIV, betonte UNICEF-Direktorin Ann Veneman.

Mittel gegen verfriihte Ejakulation

Der Wirkstoff Dapoxetine scheint Studienergeb-
nissen zufolge gegen vorzeitige Ejakulation wirk-
sam zu sein. Eine erste Untersuchung tber zwélf
Wochen an Méannern, die unter verfrihter Eja-
kulation litten habe dies ergeben. Die Zulassung
der von Ortho McNeil Pharmaceuticals herge-
stellten Substanz wird derzeit von der US-Medi-
kamentenbehérde FDA geprift. Als vorzeitige
Ejakulation wird ein Samenerguss innerhalb der
ersten zwei Minuten des Beischlafs bezeichnet.
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Nach Angaben von US-Urologen soll das Pha-
nomen weit verbreitet sein.

Pflegeversicherung: privat und gesetzlich
angleichen

Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt plant,
die gesetzliche und die private Pflegeversiche-
rung anzugleichen. Es gehe ihr um eine gerech-
tere Finanzierung. Es gebe, so Schmidt, keine
Grund, dass gutverdienende Privatversicherte bei
gleicher Leistung fir die Pflegeversicherung
deutlich weniger zahlen als gesetzlich Versi-
cherte. Sie wolle diese kinstliche Unterschei-
dung am besten noch vor der Bundestagswahl
2005 abschaffen.

Europarat: Keine Empfehlung zur Sterbehilfe

Der Europarat hat Ende April eine Empfehlung
zur Sterbehilfe mit grofler Mehrheit abgelehnt.
Eine gemeinsame Position konnte nicht gefunden
werden. In den Aussprachen des Europarats
wurden sehr grofRe Differenzen zwischen Geg-
nern und Beflrwortern einer Legalisierung von
Sterbehilfe deutlich. Die Uber dreijahrigen Be-
muihungen insbesondere auch des Schweizer
Liberalen Dick Marty, der die erste Fassung des
Antragstextes eingebracht und sich immer wieder
um Kompromisse bemilht hatte, sind damit
gescheitert.

Brasilien lehnt US-Hilfsgelder wegen inhaltli-
cher Auflagen ab

Ende April hat die brasilianische Regierung Ent-
wicklungsgelder der USA in Hohe von 40 Millio-
nen $ abgelehnt. Die brasilianische Aids-Kom-
mission begriindete ihre Ablehnung der Gelder
u.a. damit, die Betrdge seien mit unerfillbaren
Auflagen verbunden. So sollten Aids-Projekte
zusichern, dass sie Prostitution ablehnen und
nicht unterstitzen. In Brasilien ist Prostitution
nicht strafbar; Organisationen von Prostituierten
gehdren zu den in der Aids-Pravention enga-
giertesten Gruppen. Die USA hatten die Auflage
im Jahr 2003 eingefiihrt.

Ukraine: starker Anstieg der Infektionszahlen

In der Ukraine ist die Zahl der HIV-Infektionen im
Jahr 2004 nach offiziellen Angaben um 25% ge-
stiegen. Offiziell neu registriert wurden im Jahr
2004 12.490 HIV-Infektionen, so eine Vertreterin
des ukrainischen Gesundheitsministeriums. An-
dere Schatzungen gehen von bis zu 500.000
HIV-Infizierten in der Ukraine aus, was einem
Prozent der Bevélkerung entsprache. Die UN
betonte jlingst, in der Ukraine steige die Zahl der
HIV-Infektionen schneller als in Afrika.

Big Spender: Fundraising-Verein still und
leise dahingeschieden

Der Hamburger Verein Big Spender war einst
einer bedeutendsten Sammler von Spendengel-
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dern fur Aids-Projekte. Einst, denn still und leise
wurde der Verein aufgel6st. Die Internetseite von
Big Spender verkiindet nun, der Verein sei auf-
grund Insolvenz bereits zum 31.3.2005 erlo-
schen. Die Big Spender GmbH hatte bereits vor
zwei Jahren Insolvenz anmelden missen. Be-
richten im Hamburger Szene-Magazin Hinnerk
zufolge sollen 14 ehemalige Vorstandsmitglieder
des Vereins vom Finanzamt angeschrieben wor-
den sein und fiir finanzielle UnregelmaRigkeiten
der Vergangenheit zur Rechung gezogen wer-
den.

Thomas-Mann-Ausstellung

Seit dem 1. Juni ist im Berliner Schwulen Mu-
seum als Hommage zu seinem 50. Todestag
eine Ausstellung Gber Thomas Mann zu sehen.
Mit der Thomas Mann - Ausstellung erfillt das
Schwule Museum einen immer wieder, vor allem
von alteren Besuchern geaufierten Wunsch,
Homosexualitdt als Kulturleistung zu wirdigen.
Im Mittelpunkt der Ausstellung stehen Thomas
Manns Tageblcher. In einer Installation wird das
eruptive Glick einer spaten ,Erfullung® ver-
drangter Wiinsche gefeiert. Sie zeigen Thomas
Mann als mutigen Bekenner einer spéten Lei-
denschaft, die er der Nachwelt nicht vorenthielt.
Durch die Tagebiicher hat er sich nachdricklich
zu seinen homosexuellen Bedurfnissen bekannt.

Juni 2005
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Medikamente: Neu-Zulassungen,
neue Formulierungen und eine
Einstellung

Viel Neues auf dem Sektor der Medikamente:
eine Neu-Zulassung steht kurz bevor, ein Prapa-
rat wird vom Markt genommen, und fiir mehrere
seit langerem eingesetzte Substanzen werden
neue Formulierungen verfiigbar oder angekiin-
digt.

Der Markt fur antiretrovirale Medikamente ist
weiter in Bewegung. Zahlreiche neue Substan-
zen sind in der Erforschung (siehe Bericht in der
Mai-Ausgabe auf www.HIVlife.de), aber auch bei
bereits zugelassenen Substanzen zeichnen sich
mehrere interessante Anderungen ab.

Tipranavir: Zulassung empfohlen

Am 19. Mai befasste sich der Medikamentenaus-
schuss der US-Arzneimittelbeh6rde FDA Food
and Drug Administration mit Tipranavir, dem
neuen Proteasehemmer von Boehringer Ingel-
heim. Er empfahl der Behorde die Zulassung des
PI.

Mit einer Entscheidung der FDA wird fur Mitte
Juni gerechnet (Ublicherweise folgt die FDA in
ihren Entscheidungen den Empfehlungen des
Beratungsgremiums). Tipranavir soll unter dem
Namen Aptivus vermarktet werden.

Einige Mitglieder des Expertengremiums driick-
ten ihre Besorgnis wegen erhéhter Nebenwirkun-
gen (Leberschadigungen; bei Frauen erhdhte
Rate von Hautausschladgen) aus. Fir das positive
Votum des Ausschusses war auch ausschlagge-
bend, dass eine grolRe Notwendigkeit fir neue
wirksame Substanzen bestehe fur Patienten, de-
ren HIV Resistenzen gegen bereits verfugbare
Medikamente hat.

Die Hintergrund-Materialien des FDA-Hearings
sind online einsehbar unter der Adresse
www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/05/briefing/2005-
4139b1.htm.

Roche: kein Fortovase mehr ab 2006

Der Pharmakonzern Hoffmann-La Roche hat den
Termin fur die Einstellung des Vertriebs von
Fortovase bekannt gegeben (siehe Bericht in der
Mai-Ausgabe auf www.HIVlife.de).

Der Vertrieb des nur noch wenig gefragten Pls
soll im ersten Quartal 2006 (USA: 15. Februar
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2006) eingestellt werden. Als Ersatz wird auf den
Proteasehemmer Invirase verwiesen.

Der Brief, mit dem Roche US-Arzte Uber die
Vertriebs-Einstellung informiert, kann im Internet
gelesen werden unter der Adresse
www.invirase.com/pdf/FTVDearDoctorFinal.pdf.

Invirase 500mg in Europa zugelassen

Die Europaische Medikamentenbehérde hat am
27. Mai die neue 500mg-Tablette von Invirase
(Hersteller :Pharmakonzern Hoffmann-La Roche)
zugelassen. In den USA war die neue Formulie-
rung bereits Ende Dezember 2004 zugelassen
worden.

Damit missen statt bei der alten Formulierung
funf Tabletten nun nur noch zwei Tabletten
zweimal taglich eingenommen werden. Die neue
Formulierung ist zugelassen fiir die Behandlung
in Kombination mit Ritonavir und anderen anti-
retroviralen Substanzen. Die Zulassung besteht
sowohl fur therapienaive als auch bereits vorbe-
handelte Patienten.

Die alte 200mg-Tablette soll weiterhin erhéltlich
bleiben.

USA: generisches Foscarnet

Die US-Medikamentenbehérde FDA Food and
Drug Administration hat am 31. Mai eine generi-
sche Version der Substanz Foscarnet zugelas-
sen. Foscarnet wird insbesondere bei der Be-
handlung der CMV-Retinitis in Folge von Im-
munschwéche eingesetzt.

Die Substanz wurde bereits 1991 erstmals zu-
gelassen und bisher nur vom Pharmakonzern
Astra-Zeneca vertrieben. Nun ist in den USA eine
generische Version erhéltlich vom Hersteller
Pharmaforce Inc.

Kaletra: neue Formulierung beantragt

Der US-Pharmakonzern Abbott hat bei den US-
Medikamentenbehérden FDA die Zulassung ei-
ner neuen Formulierung seines Proteasehem-
mers Kaletra beantragt.

Die neue ,Meltrex“ genannte Formulierung be-
nutzt eine von Abbott entwickelte Technologie
(Melt Extrusion). Damit kann die Pillenzahl per
Dosis reduziert werden. Zudem missen die
neuen Pillen nicht mehr gekihlt aufbewahrt wer-
den, wie es bisher bei der Softgel-Kapsel erfor-
derlich ist.

Die neue Tablette soll 200mg Lopinavir mit 50mg
Ritonavir enthalten. Damit missten in der
Standard-Dosierung statt bisher 6 neu 4 Tablet-
ten eingenommen werden.

USA: Kaletra einmal taglich zugelassen

Juni 2005
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Anfang Mai hat die US-Medikamentenbehérde
FDA Food and Drug Administration den Protea-
sehemmer Kaletra (mit Ritonavir geboostetes
Lopinavir) in einer einmal taglich einzunehmen-
den Form fiir die Anwendung bei bisher nicht an-
tiretroviral behandelten HIV-Infizierten zugelas-
sen.

Einmal tagliches Kaletra soll als Flussigkeit sowie
als Softgel-Kapsel erhaltlich sein. Nach Angaben
von Hersteller Abbott basiert die Zulassung auf
den Daten einer Studie an 190 bisher nicht
antiretroviral behandelten Positiven. Den
Studienergebnissen zufolge ist bei einmal tagli-
cher Anwendung mit vermehrten Nebenwirkun-
gen (Durchfallen) zu rechnen.

Fur die Verwendung bei bereits therapieerfahre-
nen Positiven ist einmal tégliches Kaletra nicht
zugelassen.

Entecavir bei Hepatitis-B zugelassen

Die US-Medikamentenbehérde FDA hat am 29.
Marz den Wirkstoff Entecavir fiir die Behandlung
einer chronischen Hepaitis-B — Infektion zuge-
lassen. Entecavir soll unter dem Handelsnamen
Baraclude vermarktet werden.

Die Zulassung bezieht sich auf Erwachsene, bei
denen eine aktive Virusvermehrung nachgewie-
sen ist. Fur den Einsatz bei Patienten, die sowohl
mit HIV als auch Hepatitis-B ko-infiziert sind,
stehen nur begrenzte Daten zur Verfigung.
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Ausstehende Praxisgebiihr: nun
wird eingetrieben...

Wer sich bisher vor der Zahlung der Praxisge-
blhr gedriickt hat, muss nun damit rechnen, dass
die Betrage vermehrt eingetrieben werden.

Seit 2004 missen Patienten der gesetzlichen
Krankenversicherung beim Arztbesuch pro
Quartal eine Praxisgeblhr in Héhe von 10 Euro
entrichten. Die Gebihr wird jeweils beim ersten
Arztbesuch des Quartals féllig, ebenso beim
Zahnarzt. Werden weitere Arzte besucht, ist bei
Uberweisung durch den behandelnden Arzt keine
weitere Praxisgebuhr fallig.

Die weit Uberwiegende Zahl der Patienten hat
inzwischen ihre Praxisgeblhren entrichtet. Doch
ein kleiner Teil verweigerte sich bisher erfolgreich
der Zahlung. Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt nannte in einer Pressekonferenz die
Zahl von 0,2% der Patienten, die bisher keine
Praxisgebuhr zahlen.

Diese sdumigen Zahler mussten bisher kaum mit
weiteren MalRnahmen rechnen - zu hoch er-
schienen die Kosten einer etwaigen Eintreibung,
zudem war ungeklart, wer diese Kosten Uber-
nehmen solle.

Ende Mai nun konnte bei einem Spitzentreffen
von Vertretern der gesetzlichen Krankenversi-
cherungen mit Vertretern der Kassenarzte eine
Einigung erzielt werden. Die gesetzlichen Kran-
kenkassen erklarten sich bereit, den groRten Teil
der bei einer Eintreibung ausstehender Praxis-
gebihren entstehenden Mahn-, Porto- und Ge-
richtskosten zu Ubernehmen. Diese Vereinbarung
soll zunédchst bis Ende 2006 gelten.

Ziel sei es, betonten Kassenvertreter, dass sau-
mige Zahler zukiinftig selbst fiir die durch die
Eintreibung entstehenden Kosten aufkommen
missen. Hierfiir wére eine Gesetzesdnderung
erforderlich.

Juni 2005
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Einreise fiir Positive in die USA:
was ist moglich?

In die USA reisen als Positiver? Viele Fragen,
und ein bestehendes Einreiseverbot fallen einem
sofort ein. Wie damit umgehen? Eine neue Zu-
sammenstellung informiert umfassend.

Viele Positive reisen gerne in die USA, oder
wuirden dies gerne tun. Doch offiziell stehen die
Einreisebestimmungen der USA dem entgegen.

Seit den erfolgreichen ,Bemiihungen® des ultra-
rechten Senators Jesse Hellms steht HIV auf der
Liste der ,dangerous, contagious diseases”. Per-
sonen, die an den in dieser Liste genannten Er-
krankungen leiden, sind von der Einreise in die
USA ausgeschlossen. Fir Positive bedeutet das:
seitdem der damalige US-Prasident Ronald Re-
agan 1987 auf Betreiben von Hellms HIV in diese
Liste aufgenommen hat, ist die Einreise in die
USA kaum noch legal méglich.

Zwar bestehen trotz dieser Liste einige Aus-
nahme-Méglichkeiten, mit deren Hilfe dennoch
auch Positive in die USA reisen kénnten (sog.
HIV Waiver, Konferenz-Besuch, medizinische
Behandlung etc.). Diese Ausnahmen sind jedoch
i.d.R. mit zahlreichen praktischen Nachteilen
verbunden.

Andererseits reisen viele Positive dennoch, trotz
bestehenden Einreiseverbots, in die USA ein —
mit oder ohne Pillen. Zahlreiche ,Tipps“ kursie-
ren, wie eine Einreise erfolgreich sein kdnnte.
Doch auch diese offiziell nicht den Bedingungen
entsprechenden Einreisen beinhalten zahlreiche
Risiken — von einer Einreise ohne Medikamente
bis zum Risiko, im ndchsten Flugzeug zurlck zu
sitzen.

Umso begriiRenswerter ist es, dass auf dem in-
ternetangebot www.aidsnet.ch nun eine neue
umfassende Recherche zum Thema ,Einreise fur
HIV-Positive in die USA® zur Verfiigung steht. Die
von David Haerry und Peter WieRRner zu-
sammengetragenen Informationen geben einen
Uberblick tber die bestehende Gesetzeslage und
fur wen welche Bestimmungen glltig sind. Sie
sind zu finden unter der Adresse
www.aidsnet.ch/modules.php?name=Content&pa
=showpage&pid=246.

Zudem wird hier detailliert darauf eingegangen,
unter welchen Umsténden legal eine Einreise in
die USA auch als Positiver méglich ist, sowie auf
mogliche Strategien, die bestehenden Bestim-
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mungen zu umgehen (einschlieRlich einer Be-
wertung ihrer Risiken sowie praktischen Tipps).

Die Zusammenstellung enthalt viele praktische
Hinweise und Tipps, z.B. zu mdglichen Verhal-
tensweisen an der Grenze, zu den Vor- und
Nachteilen des ,HIV Waiver” etc. Zudem wird auf
die Auswirkungen der bestehenden Regelungen
eingegangen (Ergebnisse der sog. Brighton-Stu-
die).

Insgesamt ist die Zusammenstellung von Haerry
und Wiellner eine umfassende Informations-
quelle. Positive, die eine Reise in die USA pla-
nen, finden hier zahlreiche praxisgerechte Infor-
mationen, wie sie sich auf die Reise vorbereiten
kénnen, und welche Risiken bei welchen Md&g-
lichkeiten bestehen. Und — sollte der eine oder
andere Leser selbst Erfahrungen mit Mdglich-
keiten der Einreise als Positiver in die USA ha-
ben, freuen sich die Autoren sicherlich iber ent-
sprechende Erfahrungsberichte (per Email an

david@hdnet.org).

P.S. Auch die Einreisebestimmungen und Auf-
enthaltsregelungen zahlreicher anderer Staaten
der Welt in Sachen HIV und Aids sind auf
www.aidsnet.ch in begriilenswert weitreichen-
dem Umfang zusammengetragen (auf
www.aidsnet.ch linke Menuleiste ,Informationen
und Ressourcen => Einreisebestimmungen).

Grenzen der Sehnsucht

Wie schwul ist Deutschland? In ,Grenzen der
Sehnsucht” versucht Axel Krédmer eine Be-
standsaufnahme des schwulen Lebens in Grof3-
stédten und Regionen.

Ein Jahr lang reiste der Journalist Axel Krdmer
quer durch Deutschland, von Sylt bis Stuttgart,
von Neubrandenburg bis in die Eifel. Herausge-
kommen ist ein Portrait schwulen Lebens in
Deutschland, in bunten Facetten zwischen Grof3-
stadtleben und landlicher Idylle.

Kramer schildert in einer Vielzahl kleiner, jeweils
zu Kapiteln Gber eine Stadt zusammengefasster
Texte den arg unterschiedlichen Entwicklungs-
stand schwulen Lebens, in schillernden Bildern
und teils erschreckenden Beispielen. Schwules
Selbstbewusstsein in unterschiedlichen Graden

Juni 2005



Seite 6

der Auspragung zwischen Individualitdt und An-
gepasstsein, in unterschiedlichsten Regionen des
Landes — ein Sittenbild von ehemaligen Autono- Axel Krédmer: Grenzen der Sehnsucht. Querver-
men bis zu schwulen Schuhplattlern. Nebenbei lag 2005, 290 S.

stellt Kramer Klischees von schwulem Leben,
aber auch von schwuler Emanzipation in Frage.

Auch HIV und Aids sind dabei immer wieder pra-
sent, mal unterschwellig z.B. bei Aids-Hilfen als
Katalysator schwuler Gruppen oder auf individu-

eller Ebene in Portraits von Einzelpersonen, mal Weitere Artikel auf
zentral wie in ,Flucht vor dem Virus®. Geschich- .

ten Uber Wahrheit und Verdrangung, tber Angst www.HIVlife.de

vor und Leben mit Aids, Gber Gleichglltigkeit und

Toleranz.

Auf HIVlife www.HIVlife.de finden Sie aktuell u.a.

Dabei changieren Kramers Texte zwischen zusétzliche Artikel zu folgenden Themen:

punktgenau detaillierten Szene-Skizzen und Ba-
nalitdten, die zu erzahlen eigentlich nicht loh- Rubrik Medizin:
nenswert erscheinen. Bemerkenswert ist z.B.
auch Kramers teilweise kurios erscheinende
Auswahl der weniger bedeutenden Stadte, bei
der Dusseldorf sich zwischen Neubrandenburg
und Goéttingen eher unbedeutend auf sieben

- Militante Antikérper bekdmpfen HIV

- Zwei neue Retroviren bei afrikanischen
Affenjagern entdeckt

- Tuberkuloseerreger tricksen Immunsys-

Seiten wiederfindet. tem aus
Viele der Texte wird der Kenner oder Insider Rubrik Politik:
.seiner‘ Stadt als Aufwérmen alter, langst be- - HIV-Risiko durch "Sugar Daddies®
kannter Geschichten empfinden, wahrend sie als - Streit um Inserate fir Vitaminpraparate
amuisante Anekdoten fir AuRenstehende erste i
mus \NEK ! gegen HIV/Aids
hilfreiche Einblicke in das schwule Innenleben
der Stadt bieten.

,Grenzen der Sehnsucht” — eine unterhaltsame
Lektlre fur den anstehenden Urlaub oder als An-
regung fur die ndchste Stédtereise.
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Geschiitzte 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 stdndigen Wandel, gerade auch bei HIV. Alle hier erwdhnten Behandlungsverfahren und Medikamente sollten nur unter
arztlicher Aufsicht angewendet werden. Der Leser ist - auch wegen der Méglichkeit 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 Préparaten. Jede Dosierung und Applikation erfolgt auf eigene Gefahr des
Benutzers. Namentlich gekennzeichnete Artikel verantwortet der entsprechende Autor. Das Werk, einschlielich aller seiner Teile, ist
urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Herausgebers unzuldssig. Das gilt insbesondere fiir
Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen sowie Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen. Abdruck
einzelner Beitrdge nur mit unserer Genehmigung und Quellenangabe. Belegexemplar erbeten.
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