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Kurzmeldung en 
Bisher 41 berufli che HIV-Infektionen 
Bis Mai 2001 wurden nach Angaben des Robert-
Koch-Instituts in 41 Fällen berufsbedingte HIV-
Infektionen von Beschäftigte im Gesundheitswe-
sen als Berufskrankheit anerkannt. Weltweit lag 
die Zahl berufsbedingter HIV-Infektionen bis 1999 
bei 319. 

Merck: Koop eration vereinbart 
Der Pharmakonzern Merck (u.a. Hersteller von 
Crixivan) hat eine auf 5 Jahre befristete Koope-
ration mit dem britischen Biotech-Unternehmen 
Cambridge Antibody Tech Group (CAT) verein-
bart. Im Rahmen der vereinbarten gemeinsamen 
Entwicklung von HIV-Medikamenten liefert CAT 
Kenntnisse über Antikörper, Merck erhält Exklu-
sivrechte an im Rahmen der Kooperation entwi-
ckelten Produkten. (Hb) 

Patientenrechte 
Mehr Mitsprachemöglichkeiten und Rechte für 
Patienten in medizinischen Entscheidungspro-
zessen sind das Ziel von zehn Modellprojekten, 
die das Bundesgesundheitsministerium fördert. In 
ihnen sollen "praxistaugliche Beispiele" entwickelt 
werden, wie eine "partnerschaftliche Beteiligung 
der Patienten bei medizinischen Entscheidungen 
erreicht werden kann", so Ministerin Ulla Schmidt. 
Die Modellprojekte laufen für Krankheitsbilder wie 
chronischer Schmerz, Brustkrebs, 
Atemwegsinfektionen bei Kindern, Bluthochdruck, 
Depression etc. Für 5 Jahre stehen insgesamt 
6,5 Mio. DM an Fördermitteln zur Verfügung. 

Internetapotheke vor EU-Gericht 
Der Streit zwischen der Internetapotheke Doc-
Morris und dem Deutschen Apothekerverband 
wird jetzt vor dem Europäischen Gerichtshof 
verhandelt (Az. 3/11 O 64/01).Nach deutschem 

Recht ist der Versandhandel mit Medikamenten 
bis auf wenige Ausnahmen untersagt, während 
sich DocMorris auf den in den EU-Verträgen ga-
rantierten freien Warenverkehr beruft. 

Thailand: Arztbesuch zu Niedrigkosten 
Thailand plant, ein Gesundheitsprogramm ein-
zuführen, in dem es Menschen ohne Kranken-
versicherung ermöglicht werden soll, zu niedrigen 
Kosten einen Arzt zu konsultieren. Geplant ist, 
dass die Patienten nur Kosten von 30 Baht (etwa 
1,25 DM) selbst tragen müssen. 
In Thailand ist eine Krankenversicherung über 
den Arbeitgeber weit verbreitet – diese greift je-
doch nicht z.B. bei Arbeitslosen. Schätzungen 
zufolge haben 18 Millionen Thais keinerlei Kran-
kenversicherung. Sie sollen nun eine spezielle 
Karte erhalten, die zum vergünstigten Arztbesuch 
berechtigt. Kritiker des Programms, das in einer 
Pilotphase bereits in mehreren Provinzen des 
Landes getestet wurde, befürchten, dass mit 
niedrigen Kosten auch ein schlechter Service und 
eine schlechte Qualität verbunden sein könnten. 
(aegis) 

Burleske über Transvestitenbo rdell  
"Mother claps Molly", das neue Stück des Lon-
doner Dramatikers Marc Ravenhill, wurde Anfang 
September am National Theater uraufgeführt. Die 
Burleske mit Musik schildert das Leben in einem 
Londoner Transvestitenbordell im 18. 
Jahrhundert. 
Der offen schwule und HIV-positive Ravenhill war 
in Deutschland insbesondere mit seinem 
Kammerspiel "Shoppen und Ficken" (deutsche 
Erstaufführung 1998) bekannt geworden. Höhe-
punkt hier: ein Stricher bettelt darum, mit einem 
Schraubenzieher penetriert zu werden und 
kommt um. 
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AIDS und Sicherheit 
 
In einer Rede vor der United Nations University in 
Tokio am 2. Oktober 2001 wies UNAIDS-Direktor 
Peter Piot auf den Zusammenhang zwischen 
AIDS und Sicherheit hin. 
Die Anschläge vom 11. September in New York 
und Washington hätten die ganze Welt schockiert 
und wieder die Frage aufgeworfen, was das 
Wesen der menschlichen Sicherheit sei. Auch 
wenn zwischen den Ursachen des Terrorismus 
und den Auswirkungen von AIDS auf die 
Sicherheit Welten liegen würden, sei es doch 
wichtig darauf hinzuweisen, dass AIDS inzwi-
schen zunehmend auch zu einem Sicherheitsri-
siko werde. Insbesondere sei auf den Zusam-
menhang zwischen AIDS und politischer Instabi-
lität hinzuweisen, so Piot. 
In seiner Rede weist Piot nicht nur erneut auf den 
Zusammenhang zwischen AIDS und Sicherheit 
hin, sondern erläutert die Wechselwirkungen in 
den einzelnen Gebieten wie Politik, Communities, 
Gesundheit, persönliche Sicherheit etc. In einem 
Resumée kommt er zu sieben Vorschlägen für 
Maßnahmen, wie HIV und AIDS im weltweiten 
Maßstab effektiver begegnet werden könnte. 
(unaids) 
Die ganze Rede Piots lesen Sie auf den Inter-
netseiten der HIV Nachrichten unter  
http://www.hivnachrichten.com/hn050/hn_05000.
htm. 

Friedensnob elpreis für Kofi 
Annan und UNO 
 
Der Friedensnobelpreis des Jahres 2001 wird an 
die Organisation Vereinte Nationen und ihren 
Generalsekretär Kofi Annan verliehen. 
Das norwegische Nobel-Institut teilte am 12. 
Oktober in Oslo mit, UNO und Annan erhielten 
den Friedens-Nobelpreis für das Engagement um 
menschenrechte und die Bemühungen um 
Beilegung globaler Konflikte. Annan engagiere 
sich zudem in herausragender Weise für die Be-
kämpfung von Terror und den Kampf gegen 
AIDS. 
Der 63jährige Kofi Annan ist seit 1996  General-
sekretär der Vereinten Nationen. Bereits im ver-
gangenen Jahr wurde er zu einer weiteren 
5jährigen Amtszeit berufen. Er ist der siebte Ge-
neralsekretär der UNO und der erste Schwarz-af-
rikaner in diesem Amt. 
Unterdessen wurde mitgeteilt, dass der globale 
AIDS-Fonds, der auf Initiative von Friedensno-

belpreisträger  und UN-Generalsekretär Kofi An-
nan zustande kam, ab Ende des Jahres 2001 ar-
beitsfähig sein soll. Bis Ende 2001 solle auch mit 
den ersten Auszahlungen begonnen werden. 
Bisher liegen dem Fonds Mittel-Zusagen über 
insgesamt 1,5 Milliarden US-$ vor. (irin) 
Weitere Informationen zum UN-AIDS-Fonds: 
http://www.unfoundation.org/campaigns/aids/inde
x.asp 

EU und USA: Tenofovir - 
Zulassung empfohlen 
 
Ein Expertengremium der US-Medikamentenbe-
hörde FDA sowie das CPMP der europäischen 
Medikamentenbehörde EMEA haben sich für die 
Zulassung von Tenofovir (Tenofovir Disoproxil 
Fumarat, Name früher auch PMPA, Handels-
name Viread) ausgesprochen. Hersteller Gilead 
Sciences Inc. rechnet nun Anfang November 
2001 mit der endgültigen Zulassung für die USA, 
für Anfang 2002 in der EU. 
Tenofovir wirkt gegen die Reverse Transkriptase 
(ähnlich wie NRTIs und NNRTIs), es handelt sich 
allerdings um ein leicht anderes Wirkprinzip: ein 
Nukleotidanalog (statt wie bei den bisherigen 
NRTI Nukleosidanalog). Tenofovir kann einmal 
täglich eingenommen werden. Eine Resistenz-
entwicklung ist allerdings auch gegen Tenofovir 
möglich; in Studien trat sie nach 24 Wochen bei 
ca. 3% der Patienten auf. 
Das FDA-Gremium begründete seine Entschei-
dung u.a. damit, dass dringend neue AIDS-Medi-
kamente benötigt würden, und dass Tenofovir bei 
vorbehandelten Positiven eindeutig Wirkung 
gezeigt habe. 
Allerdings herrschte im Expertengremium Unei-
nigkeit darüber, in wie weit der Einsatz von Te-
nofovir eingeschränkt werden sollte. Sieben Mit-
glieder sprachen sich dafür aus, Tenofovir nur für 
erwachsene HIV-Positive zuzulassen, bei denen 
andere Therapien gescheitert sind. Vor der 
Zulassung von Tenofovir für therapienaive Pati-
enten sollten weitere Studiendaten abgewartet 
werden. Angesichts von in Tierstudien aufgetre-
tenen Knochenschädigungen (bei deutlich höhe-
ren Dosen als beim Menschen) sollten zudem 
Langzeitdaten erhoben werden. Die anderen sie-
ben Mitglieder hingegen sprachen sich für eine 
uneingeschränkte Zulassung bei Erwachsenen 
aus. 
Empfohlen wurde, weitere Studien zu Wechsel-
wirkungen von Tenofovir mit anderen Substanzen 
durchzuführen. Erst jüngst waren Daten vor-
gestellt worden, dass Tenofovir zu einem Anstieg 
der Serumkonzentration von Didanosin (Videx) 
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führen kann - was die Frage aufwirft, ob hier-
durch auch Didanosin-Nebenwirkungen evtl. ver-
stärkt auftreten könnten. In einer Studie an nicht 
HIV-infizierten Freiwilligen führte die Kombination 
von Tenofovir und Lopinavir (Kaletra) zu einem 
deutlichen Anstieg der Plasmaspiegel von 
Tenofovir sowie einer leichten Verminderung der 
Plasmaspiegel von Lopinavir.  
Weitere Informationen zum FDA-Zulassungsan-
trag für Tenofovir im Internet unter  
http://www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/01/briefing/
3792b1_03_FDA-tenofovir.htm. (cdc/gilead/wsj/natap) 

USA: Änderung der Packung s-
beilagen gefordert 
 
Die US-amerikanische Medikamentenbehörde 
FDA hat die Hersteller von antiretroviralen Medi-
kamenten aufgefordert, die Packungsbeilagen 
der Medikamente zu ergänzen und Hinweise auf 
Körperfettumverteilungen mit aufzunehmen. 
Die FDA verlangt, "alle zugelassenen antiretrovi-
ralen Medikamente sollten Hinweise auf Fettum-
verteilung in der Packungsbeilage enthalten". 
Auch wenn bei einigen Produkten bereits Hin-
weise enthalten sind, seien diese zu ergänzen, da 
auch Fettverlust im Gesicht (Lipoatrophie) mit 
aufgenommen werden soll und Fettumverteilun-
gen beobachtet werden bei Patienten unter anti-
retroviraler Therapie (nicht wie im früheren Text 
unter  Proteasehemmern). 
In den neuen Texten wird darauf hingewiesen, 
dass und welche Fettumverteilungen beobachtete 
werden, dass Mechanismus und Langzeitfolgen 
bisher unklar sind und ein kausaler Zu-
sammenhang mit Medikamenten bisher nicht ge-
zeigt werden konnte. (HIV Treatment Alerts) 

Niederlande: Valcyte zugelassen 
 
In den Niederlanden ist am 27.9.2001 Valcyte 
zugelassen worden zur Behandlung der AIDS-
assoziierten CMV-Retinitis. Valcyte ist eine neue 
Version des bereits zugelassenen Medikaments 
Cymevene. 
Valcyte ist eine sogenannte Prodrug von Gan-
ciclovir, das unter dem Namen Cymevene bereits 
zugelassen ist. Musste Cymevene noch per 
Infusion verabreicht werden, liegt der Wirkstoff 
nun mit Valcyte in Form einer oral einnehmbaren 
Tablette vor. Patienten mit akuter CMV-Retinitis 
können nun zweimal täglich zwei Tabletten ein-
nehmen anstelle von zwei täglichen Cymevene-

Infusionen. Bei einer Erhaltungstherapie zur Ver-
hinderung erneuter oder Progression bestehen-
der CMV-Retinitis können nun zwei Tabletten 
Valcyte anstelle von einer täglichen Infusion oder 
12 täglichen Cymevene-Kapseln. Bei Patienten 
mit Nierenfunktionsstörungen sind Dosisanpas-
sungen erforderlich. 
Die niederländische Zulassung wird als Aus-
gangspunkt für Zulassungen in anderen EU-
Staaten nach dem Verfahren der gegenseitigen 
Anerkennung sein. Mit der europaweiten Zulas-
sung wird nach Angaben von Hersteller Hoff-
mann-La Roche bis Mitte 2002 gerechnet. (Ro-
che/prn) 

CCR5 – neues Ziel gegen HIV 
 
Ein defektes CCR5-Gen kann vor einer Infektion 
mit HIV schützen. Dies erkannten Wissen-
schaftler schon vor einiger Zeit. Nun kommen 
erste Substanzen in Versuche am Menschen, die 
versuchen, diesen Effekt auch für Medikamente 
gegen HIV zu nutzen. 

Defekt am CCR5-Gen kann vor HIV 
schützen 
Lange waren sie ein Rätsel für AIDS-Forscher 
und Immunologen: Menschen, die sich trotz In-
fektionsrisiko nicht mit HIV infizierten. Wie einige 
Prostituierte in Kenia, die sich trotz unsafem Sex  
auch nach Jahren nicht mit HIV infiziert hatten; 
wie jene schwulen Männer, die auch nach Jahren 
ungeschützten Sex' mit ihrem HIV-positiven 
Partner selbst keine Infektion hatten. 
Warum infizieren sich einige Menschen nicht mit 
HIV, obwohl sie häufig einem Infektionsrisiko 
ausgesetzt sind? Wissenschaftler fanden bald 
Ursachen für diese unerwartete Widerstandskraft 
des Körpers gegen HIV. Eine Ursache unter 
mehreren: ein Defekt am CCR5-Gen. 
Um Zellen infizieren zu können, benötigt HIV ne-
ben dem CD4-Rezeptor noch weitere "Schlüssel", 
sogenannte Korezeptoren. Einer dieser Ko-
rezeptoren ist das CCR5-Molekül. Normalerweise 
dient CCR5 der Kommunikation innerhalb des 
Immunsystems. HIV jedoch "missbraucht" dieses 
Protein an der Oberfläche von Immunzellen als 
"Schlüssel", um in die Zelle eindringen zu 
können. 
Fehlt CCR5 auf der Oberfläche dieser Zellen, 
kann HIV diese Zellen nicht infizieren. Was For-
scher um den US-Amerikaner Koups sowie um 
den Belgier Parmentier bald feststellten: bei eini-
gen der Menschen, die sich trotz Risikosituatio-
nen nicht mit HIV infizierten, war das für CCR5 
zuständige Gen defekt, das CCR5-Protein auf 
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den Zellen fehlte deswegen entweder ganz oder 
war fehlerhaft. 
In wie weit ein Defekt von CCR5 vor einer Infek-
tion mit HIV schützt, untersuchte ein Team um 
Mike Marmor von der New York University School 
of Medicine. Sie fanden in einer Studie an nahezu 
3.000 Teilnehmern heraus, dass Menschen, bei 
denen ein CCR5-Gen im Erbgut defekt ist, eine 
70% geringere Ansteckungsgefahr mit HIV 
haben. Sind sogar beide Kopien des CCR5-Gens 
defekt, soll der Schutz vor einer Infektion nahezu 
vollständig sein, wie die Forscher im Journal of 
Acquired Immune Defieciency Syndromes 
berichteten. Zudem wurde festgestellt, dass bei 
Menschen mit defektem CCR5-Gen auch eine 
chronische Darmentzündung (Morbus Crohn) 
seltener auftritt, eine Infektion mit dem Hepatitis-
C-Virus allerdings scheint bei CCR5-Gen-Defekt 
leichter möglich zu sein. 

CCR5-Hemmer als neue wirksame Medi-
kamente gegen HIV? 
Die Idee lag nahe: wenn ein Defekt von CCR5 
vor einer Infektion mit HIV schützen kann, müsste 
es doch möglich sein, ein normales CCR5-
Protein mit Wirkstoffen zu blockieren und so 
ebenfalls (trotz intakten CCR5s) vor einer In-
fektion der Zelle zu schützen. CCR5-Hemmer als 
Medikament für HIV-Positive ist das Ziel. 
Mehrere Pharmakonzerne arbeiten an Hemmern 
von CCR5 (oder einem weiteren Korezeptor na-
mens CXCR4). Mindestens eine Substanz hat 
inzwischen ein Stadium erreicht, in dem bereits 
Versuche am Menschen stattfinden. 
SCH-C ist ein experimenteller Hemmer des 
CCR5, der vom US-amerikanischen Pharmakon-
zern Schering-Plough (in Deutschland: Essex 
Pharma) entwickelt wird. An nicht mit HIV infi-
zierten Freiwilligen wurde die Substanz bereits 
auf Verträglichkeit untersucht, erste Studien an 
HIV-Positiven sollten nach Angaben von David 
Ho vom Aaron Diamond AIDS Research Center 
der Rockefeller University New York noch im 
Oktober 2001 in den USA beginnen. Einem Be-
richt in der 'Zeit' zufolge laufen Studien mit SCH-
C an Positiven auch in Frankreich. Die Substanz 
soll als Tablette zweimal täglich eingenommen 
werden. 
Auch andere Hersteller arbeiten an Hemmern 
des CCR5, darunter das US-Biotechniologie-
Unternehmen Progenics mit dem Wirkstoff PRO-
542; Progenics arbeitet bei Entwicklung und 
Vermarktung mit dem Pharmakonzern Hoffmann-
La Roche zusammen. (Zeit/aegis) 

Warnung vor Muskelschwäche 
in Zusammenhang mit Laktat-
azidose bei NRTIs 
 
In einem Schreiben an Ärzte, die HIV-Patienten 
behandeln, warnt Bristol-Myers Squibb (Hersteller 
u.a. von Videx und Zerit) vor dem möglichen 
Auftreten einer Laktatazidose und in Zusam-
menhang damit möglicher neuromuskulärer 
Schwäche. In dem mit der europäischen Medi-
kamentenbehörde EMEA abgestimmten Schrei-
ben wird auf die Wichtigkeit hingewiesen, bei 
Patienten unter Nukleosidanaloga frühzeitig 
Symptome einer Laktatazidose zu erkennen, um 
angemessene Gegenmaßnahmen ergreifen zu 
können. 
Bisher seien 14 Fälle (in der Europäischen Union, 
den USA und Südamerika)  schnellaufsteigender 
neuromuskulärer Schwäche in Zusammenhang 
mit dem Gebrauch von Nukleosidanaloga 
(darunter auch BMS-Arzneimittel) aufgetreten. 
Fünf dieser insgesamt  14 Fälle seien tödlich 
verlaufen. 
In dem Brief von BMS heißt es u.a.: "Es ist wich-
tig, bei Patienten unter Therapie mit Nukleosida-
naloga frühzeitig die Symptome einer Laktatazi-
dose zu erkennen, so dass angemessene Ge-
genmassnahmen (einschließlich Absetzen der in 
Frage kommenden Arzneimittel) ergriffen werden 
können. 
Frühsymptome einer Laktatazidose umfassen 

- Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoe und Bauch-
schmerzen 

- Schnelles tiefes Atmen 
- Krämpfe, Myalgien und Parästhesien. 

Diese Liste sollte nunmehr durch das Symptom 
'aufsteigende neuromuskuläre Schwäche' er-
gänzt werden." 
Laktatazidose ist eine bereits bekannte mögliche 
Nebenwirkung von Nukleosidanaloga. Sie kann 
bei allen derzeit zugelassenen NRTIs auftreten. 
Unbehandelt kann Laktatazidose zum Tod füh-
ren. Laktatazidose wird festgestellt, wenn die Se-
rum-Laktatspiegel im arteriellen Blut erhöht und 
die Bikarbonatspiegel vermindert sind. 
Wenn bei Feststellen einer frühzeitig erkannten 
Laktatazidose die NRTIs abgesetzt werden, bil-
den sich die Symptome in den meisten Fällen 
wieder zurück. Einer Früherkennung kommt so-
mit wesentliche Bedeutung zu. 
Zu den Symptomen einer Laktatazidose gehören 
insbesondere Bauchschmerzen, Übelkeit und 
Erbrechen sowie schnelles Atmen. Ein höheres 
Risiko einer Laktatazidose ist verbunden mit 
Langzeitgebrauch von NRTIs und Fettleibigkeit, 
Frauen haben ein höheres Risiko als Männer. 
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Jedoch wurden auch Fälle berichtet bei Perso-
nen, die keinen bekannten Risikofaktor hatten. 

ALS bei HIV 
 
HIV kann zwei Ende September 2001 veröffent-
lichten Studien zufolge in seltenen Fällen eine 
Form von amyotrophischer Lateralsklerose (ALS, 
auch genannt Lou Gehrig Krankheit) verursa-
chen, einer fortschreitenden Lähmung der Mus-
keln. 
Im Rahmen der ersten der beiden in der Fach-
zeitschrift Neurology (25.9.2001) veröffentlichten 
Studien wurden in Paris 1.700 HIV-Positive mit 
neurologischen Beschwerden über einen 
13jährigen Zeitraum beobachtet. In sechs Fällen 
wurden ALS-artige Symptome beobachtet, we-
sentlich häufiger als zu erwarten gewesen wäre. 
Alle Patienten wurden mit HIV-Kombitherapien 
behandelt, bei zweien verschwanden die ALS-
Symptome völlig. Bei drei Patienten verringerten 
sich die Symptome, beim sechsten Patienten 
stabilisierte sich die Situation. 
In der zweiten Veröffentlichung wird über eine 
32jährige HIV-positive Frau aus New York be-
richtet, die ebenfalls ALS-artige Symptome ent-
wickelte. Auch bei ihr bildeten sich die Symptome 
zurück, sobald sie mit einer antiretroviralen 
Therapie begann. 
Unbehandelt verursacht ALS fortschreitenden 
Muskelschwund und kann zum Tod führen. ALS 
ist eine eher seltene Erkrankung (in den USA 
sind 20.000 Menschen an ALS erkrankt), wirk-
same Therapien gegen ALS stehen bisher nicht 
zur Verfügung. Die Rückbildung der ALS-Sym-
ptome bei einigen HIV-Positiven nach Beginn ei-
ner antiretroviralen Therapie stimmte die For-
scher deswegen optimistisch: wenn ALS bei HIV-
Positiven behandelbar ist, müsste es auch bei 
HIV-negativen Patienten behandelbar sein. Erste 
Studien sollen schon bald in New York beginnen, 
in denen Indinavir auf seine Wirksamkeit gegen 
ALS bei HIV-negativen Patienten untersucht 
werden soll. (Kaiser/NYT) 

Zervix- und Analkarzinom: die 
Situation b ei HIV-Positiven 
 
Infektionen mit HPV (humanen Papillomaviren) 
sind auch bei HIV-Positiven weit verbreitet, wenn 
auch nur wenigen bekannt ist, ob sie eine Infek-
tion mit einem oder mehreren HPV-Typen haben. 

Humane Papillomaviren gelten als Verursacher 
u.a. von Kondylomen (Feigwarzen), sie gelten 
aber auch als Risikofaktor, Krebserkrankungen 
des Analbereichs oder des Gebärmutterhalses 
(Zervix) zu entwickeln. 
HIV-positive Frauen und Männer, die mit be-
stimmten HPV-Typen infiziert sind und Gewebe-
veränderungen aufweisen, scheinen ein deutlich 
erhöhtes Risiko zu haben, Zervixkarzinome oder 
Analkarzinome zu entwickeln. 

HPV und Krebs 
Viren aus der Gruppe der humanen Papillomavi-
ren (HPV) gehören zu den am häufigsten sexuell 
übertragenen Erregern – häufiger z.B. als Her-
pes. Über 100 verschiedene Typen von HPV sind 
bisher bekannt, bei etwa 30 von ihnen kann eine 
Infektion auch über  genitale Schleimhäute 
erfolgen. Einige davon gelten als nicht onkogen 
(krebsauslösend), wie HPV 6, 11, 42, 43 und 44; 
sie werden z.B. mit der Entwicklung genitaler 
Kondylome oder leichten Dysplasien in Verbin-
dung gebracht und entwickeln sich meistens nicht 
zu größeren Läsionen oder Krebs. Andere HPV-
Typen wie HPV 16, 18, 31 und 35 hingegen 
werden für die Mehrzahl invasiver Zervixkarzi-
nome (Gebärmutterhalskrebs) sowie Analkarzi-
nome verantwortlich gemacht. 
Schätzungen gehen davon aus, dass sich der 
Großteil der Bevölkerung (über 75%) im Laufe 
ihres Lebens mit mindestens einem HPV-Typ 
infiziert. Für HIV-Positive gibt es nur wenige 
Daten; eine Studie in San Francisco stellte fest, 
dass 73% der untersuchten schwulen HIV-Positi-
ven mit mehreren HPV-Typen infiziert waren, am 
häufigsten trat HPV Typ 16 auf. 
Am einen Ende der HPV-bezogenen Läsionen 
und Karzinome stehen Kondylome (anogenitale 
Warzen, condyloma accuminata) und leichte 
Dysplasien (intraepithale Zervix-Neoplasie bzw. 
intraepithale anale Neoplasie). Am anderen Ende 
stehen mittlere und schwere Dysplasien (Gewe-
befehlbildungen) sowie die Karzinome (die wie-
derum in verschiedene Stadien eingeteilt werden 
können). 

Zervix-Dysplasien und Z ervix-Karzinom 
Die wenigen zu HPV bei HIV-positiven Frauen 
vorliegenden Studien deuten darauf hin, dass 
HPV und Zervix-Dysplasien bei positiven Frauen 
wesentlich häufiger als bei HIV-negativen Frauen 
auftreten. Eine Studie aus 1999 stellte bei 58% 
der HIV-positiven Frauen eine HPV-Infektion fest, 
im Gegensatz zu nur 26% bei den HIV-Ne-
gativen. Eine andere Studie kam zu dem Ergeb-
nis, dass 42% der HIV-positiven Frauen mit meh-
reren HPV-Typen infiziert sind – jedoch nur 16% 
der HIV-negativen Frauen. Eine Analyse New 
Yorker Daten aus den Jahren 1990 bis 1995 (also 
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vor den Zeiten von HAART) ergab, dass die Zahl 
der beobachteten Zervixkarzinome bei HIV-
positiven Frauen zwei- bis dreimal höher war als 
zu erwarten war. 
Vorsorge-Untersuchungen auf Zervixkarzinom 
wurden bereits früh eingeführt, der Abstrich oder 
sog. Pap-Test (nach Papanicolaou). Die Einfüh-
rung der Pap-Tests hat wesentlich zu einer Re-
duzierung der Häufigkeit von Zervixkarzinomen in 
den letzten 50 Jahren beigetragen. 
Die US-amerikanischen CDC empfehlen, bei 
HIV-positiven Frauen im Jahr der Diagnose einer 
HIV-Infektion zweimal einen Pap-Test durchzu-
führen. Wenn die Ergebnisse unauffällig sind, 
sollte ein Pap-Test danach einmal jährlich erfol-
gen. 

Anale Dysplasien und Analkarzinom 
Analkarzinome sind eine seltene Erkrankung 
(wesentlich seltener als z.B. das Zervixkarzinom) 
– in der Allgemeinbevölkerung erkrankt durch-
schnittlich 1 von 100.000 hieran. Bestimmte 
Gruppen scheinen allerdings ein erhöhtes Risiko 
zu haben: 
Eine 1987 publizierte Untersuchung schätzte die 
Häufigkeit von Analkarzinomen bei HIV-negativen 
Männern, die rezeptiven Analverkehr haben, auf 
35/100.000. Eine Studie aus 1998 kam zu dem 
besorgniserregenden Ergebnis, dass Ende der 
80er Jahre die Häufigkeit von Analkarzinomen bei 
schwulen Männern mit AIDS doppelt so hoch war 
wie bei schwulen Männern gleichen Alters und 
gleicher Rasse in den Jahren vor AIDS – dies 
würde eine Häufigkeit von 70/100.000 bei HIV-
positiven schwulen Männern mit rezeptivem 
Analverkehr bedeuten. 
Bisher gibt es nur wenige Untersuchungen zu 
Analkarzinomen bei HIV-positiven Männern. Ins-
besondere wurde bisher nicht bewiesen, dass ein 
Zusammenhang zwischen hochgradigen Läsio-
nen (HSIL, moderate oder schwere Dysplasien) 
zu Analkarzinomen führen. Ein Zusammenhang 
gilt jedoch als sehr wahrscheinlich. 
Nahezu alle HIV-positiven Männer (und ein 
Grossteil der HIV-Negativen) haben anale HPV-
Infektionen – so das Ergebnis US-amerikanischer 
Studien. In einer Studie in San Francisco wurde 
ein Rate von 93% festgestellt. HPV16 war der am 
häufigsten auftretende HPV-Typ; der Großteil der 
HIV-positiven Männer hatte Infektionen mit 
mehreren HPV-Typen (73% der positiven 
gegenüber 23% der negativen Männer). 
Die Häufigkeit leichter (LSIL) oder hochgradiger 
Läsionen (HSIL) war in einer Untersuchung an 
600 Schwulen in San Francisco bei HIV-Positiven 
mit 36% deutlich höher als bei HIV-Negativen 
(7%). Das Risiko von Läsionen stieg mit ab-
nehmender CD4-Zahl. 

Auch eine Studie aus Seattle sowie eine weitere 
Untersuchung aus San Francisco kamen zu dem 
Ergebnis, dass Läsionen bei HIV-positiven 
schwulen Männern deutlich häufiger als bei HIV-
Negativen auftraten. 
Bei Zervixkarzinomen haben Vorsorgeuntersu-
chungen wesentlich zu einem Absenken der 
Häufigkeit beigetragen. Experten diskutieren nun, 
ob anale Pap-Tests auch bei HIV-positiven 
Männern zur Früherkennung eingesetzt werden 
sollten. Insbesondere bei Auftreten von Kondy-
lomen sollte immer auch eine Untersuchung auf 
Läsionen mit erwogen werden (siehe auch fol-
gender Abschnitt). 

Behandlung smöglichkeiten 
Über Wege einer effizienten Behandlung analer 
Dysplasien gibt es bisher kaum Daten und Stu-
dien. Eine routinemäßige Behandlung leichter 
Dysplasien wird (auch wegen der damit verbun-
dene Schmerzen) nicht empfohlen. Hochgradige 
Läsionen (HSIL) allerdings bedürften in jedem 
Fall einer Behandlung. 
Als Therapie bei behandlungsbedürftigen Kon-
dylomen stehen zur Verfügung die beiden zu-
hause anwendbaren Mittel Imiquimod (Handels-
name Aldara) und Podophyllotoxin (Handelsname 
Condylox); die klinischen Behandlungs-
möglichkeiten beinhalten u.a. chirurgische Ent-
fernung, Behandlung mit Flüssigstickstoff, La-
serabtragung und Interferon. Bei Analkarzinomen 
sollte auch bei HIV-Positiven eine Operation in 
Betracht gezogen werden (siehe folgender Ab-
schnitt). 
Ob und welche Auswirkungen die Einführung 
hochwirksamer antiretroviraler Therapien 
(HAART) auf die Häufigkeit von Dysplasien und 
Karzinomen hat, ist bisher unklar. Denkbar ist, 
dass ein durch HAART sich wieder erholendes 
Immunsystem auch mit HPV besser zurecht 
kommt und ein Ausbilden oder Fortschreiten von 
Läsionen aufhalten kann. Denkbar ist jedoch 
auch, dass HAART nur geringen Einfluss auf 
HPV hat, und das durch HAART verlängerte Le-
ben dazu führt, dass mehr Positive an hochgra-
digen Zervix- oder Analdysplasien oder -Karzi-
nomen erkranken. 
Eine gute (englischsprachige) Übersicht über Anal- und 
Zervixkarzinome bei HIV-Positiven und mögliche 
Maßnahmen bietet Screening for Anal and Cervical Dysplasia 
in HIV-Infected Patients von Joel Palefsky in der September-
Ausgabe des PRN Notebook (The PRN Notebook Vol.6 No.3, 
September 2001, S.24 – 31, www.prn.org) . Der Artikel von 
Dr. Palefsky, der auch Grundlage dieses Textes ist, bietet 
zusätzlich zahlreiche Literaturhinweise zum Thema HPV und 
Zervix-/Analkarzinom bei Positiven. 

Analkarzinom : OP auch bei Positiven 
möglich 
Bei homosexuellen HIV-Positiven kann das Ri-
siko, ein Anal-Karzinom zu entwickeln, bis zu 
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50fach erhöht sein. Auf Erkrankungen der Anal-
region sollte deswegen besonders geachtet wer-
den: auch bei Positiven seien wirksame Maß-
nahmen möglich. 
PD Dr. Jörg Nitschke, Proktologe am Bürgerhos-
pital Frankfurt, berichtete auf einer Veranstaltung 
der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen über 
Analkarzinome. 55% der Homosexuellen seien 
mit HPV-Viren (Humane Papillomaviren) vom Typ 
16 und 18 infiziert, die als Risikofaktor für die 
Entstehung von Analkarzinomen gelten. Gerade 
wenn HIV-Positive sich beim Arzt mit Kon-
dylomen (Comdyloma accuminata) vorstellten, 
sollte vom Arzt immer auch das Risiko einer 
bösartigen Entartung bedacht werden, so ein Be-
richt der Ärztezeitung. Diese Kondylome werden 
von HP-Viren verursacht. Positive, die mit HPV16 
oder HPV18 infiziert seien, hätten ein Risiko von 
28%, ein Analkarzinom zu entwickeln, so 
Nitschke. 
HPV-infizierte Patienten würden in jüngerem Le-
bensalter Karzinome entwickeln, in der Regel vor 
dem 50. Lebensjahr. Solange der HIV-bedingte 
Immundefekt nicht weit fortgeschritten sie, unter-
scheide sich die Therapie bei einem Analkarzi-
nom bei HIV-Positiven nicht von der bei HIV-Ne-
gativen. Insbesondere könnten auch HIV-positive 
Patienten operiert werden. Einzig bei an AIDS 
erkrankten Patienten seien aufgrund häufig zu 
erwartender Wundheilungsstörungen Komplikati-
onen möglich. (Äz) 

Blutt ransfusionen: Schutz soll 
EU-weit verbessert werden 
 
Die Europäische Union will den Schutz bei Blut-
transfusionen und Blutprodukten europaweit 
verbessern. Damit sollen nun Konsequenzen ge-
zogen werden aus zahlreichen Skandalen ver-
gangener Jahre, in denen wiederholt verunrei-
nigte Blutprodukte in EU-Mitgliedsstaaten auf den 
Markt kamen, die auch zu Todesfällen oder 
Infektionen mit schweren Krankheiten wie HIV 
oder Hepatitis C führten. 
Eine EU-Richtlinie soll dazu führen, dass alle 
derzeit in EU-Staaten geltenden Vorschriften über 
Sicherheitsstandards für die Gewinnung, 
Verarbeitung, Lagerung und Verteilung von 
menschlichem Blut und Blutbestandteilen geän-
dert und ergänzt werden. Der Schutz von Spen-
dern und Empfängern soll dabei im Vordergrund 
stehen. 
Mit der neuen Richtlinie sollen die bisherigen 
Standards den neuesten technischen Entwick-
lungen und wissenschaftlichen Erkenntnissen 
angepasst werden. Zudem soll in allen 15 EU-

Staaten ein System zur Überwachung von Zwi-
schenfällen bei Bluttransfusionen eingeführt wer-
den. Hierdurch sollen potenzielle Infektionsge-
fahren z.B. mit HIV, Hepatitis C, Malaria oder 
anderen Erregern frühzeitig erkannt werden. 
Wesentlicher Bestandteil der Neuregelung ist ein 
System zur Rückverfolgung von Blutspendern 
von Empfänger bis Spender sowie bei Bedarf 
eine epidemiologische Betreuung der Spender. 
Einige Staaten der EU werden innerhalb der 
nächsten Jahre Selbstversorger mit Blut und aus 
Blut gewonnenen Bestandteilen werden. Die Eu-
ropäische Union als Ganzes ist jedoch auf Im-
porte aus dem Ausland angewiesen; bei Blut-
plasma beträgt die Import-Quote derzeit über 
50%. (dP) 

Neues Prostitutions-Gesetz 
 
Ab Januar 2002 können Prostituierte erstmals in 
Deutschland Mitglied der Sozialversicherungs-
systeme werden und auch ihren Lohn vor Gericht 
einklagen. 
Der Deutsche Bundestag verabschiedete am 19. 
Oktober 2001 mit großer Mehrheit einen Gesetz-
entwurf, der die soziale und rechtliche Stellung 
von Prostituierten verbessert. Für den Entwurf 
stimmten die Abgeordneten der Koalitionsfrakti-
onen SPD und GRÜNE (die sich erst nach lan-
gem Ringen auf einen gemeinsamen Gesetz-
entwurf hatten einigen können) sowie die Abge-
ordneten der FDP und mehrheitlich der PDS, 
gegen den Entwurf stimmten (bei zwei Enthal-
tungen) die Abgeordneten der Unionsfraktion aus 
CDU und CSU. 
Schätzungsweise 400.000 weibliche und männli-
che Prostituierte leben und arbeiten in Deutsch-
land. Sie können nun auch vor Gericht den Lohn 
für ihre Arbeit einklagen. Bisher war ihnen dies 
rechtlich verwehrt, da professioneller Sex als 
"sittenwidrig" betrachtet wurde, eine Klage gegen 
zahlungsunwillige Freier demnach nicht möglich 
war. Nach dem neuen Gesetz können Prostitu-
ierte mit Freiern wie auch mit Bordellbesitzern 
Verträge schließen, aus denen sich für sie auch 
ein Zahlungsanspruch ergibt. 
Dadurch, dass nunmehr legale Arbeitsverhält-
nisse entstehen können, ist auch eine Versiche-
rung in der Sozialversicherung möglich. Damit 
werden für Prostituierte erstmals z.B. Kranken- 
und Rentenversicherung zugänglich. 
Das Gesetz stellt nunmehr klar, dass Prostitution 
unter normalen Umständen zulässig ist. Damit 
entfällt zukünftig auch die früher gültige Rege-
lung, nach der sich jemand, der z.B. Kondome 
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bereitstellt, der Beihilfe zur Prostitution schuldig 
macht und damit strafbare Handlungen begeht. 
Prostituiertengruppen beklagten allerdings, das 
neue Gesetz formuliere nicht deutlich, dass 
Prostitution nunmehr nicht mehr sittenwidrig sei. 
Diese Klärung sei im Zweifelsfall weiterhin Sache 
der Gerichte. 

AIDS Thema auf Rass ismus - 
Konferenz 
 
Diskriminierung und Stigmatisierung in Folge von 
HIV und AIDS waren eines der auf der Inter-
nationalen Rassismus-Konferenz Anfang Sep-
tember 2001 in Durban diskutierten Themen. 
Vom 31. August bis 7. September fand im südaf-
rikanischen Durban die Welt-Konferenz gegen 
Rassismus statt. In der Berichterstattung westli-
cher Medien über diese Konferenz stand die 
Auseinandersetzungen um die Frage im Vorder-
grund, ob das Verhalten Israels gegenüber den 
Palästinensern als rassistisch zu bezeichnen sei 
(und falls ja, welche Konsequenzen daraus zu 
ziehen wären). Doch auch HIV und AIDS waren 
Thema dieser Konferenz. So wurde hier u.a. 
erstmals das „UNAIDS Compendium on Discri-
mination, Stigmatization and Denial“ vorgestellt; 
eine Paneldiskussion war dem Thema "Exploring 
the Link: HIV/AIDS, Racism, Stigma and Discri-
mination" gewidmet. 
Anlässlich der Vorstellung des UNAIDS-Kom-
pendiums zu Diskriminierung wies UNAIDS-Di-
rektor Peter Piot darauf hin, dass Diskriminierung 
und Stigmatisierung aufgrund von HIV und AIDS 
weiterhin ein wesentliches Hindernis dabei seien, 
eine der bedeutendesten die Menschheit bedro-
henden Epidemien wirksam zu bekämpfen. Im 
Kompendium selbst werden u.a. Ergebnisse von 
Studien aus Indien und Uganda vorgestellt, die 
sich mit dem Wesen und den Merkmalen sowie 
den Folgen von AIDS-bezogener Diskriminierung, 
Stigmatisierung und Verleugnung beschäftigen. 
In der Schlusserklärung der Rassismuskonferenz 
wird u.a. betont, dass HIV-Infizierte genauso wie 
potenziell einer Infektionsgefahr ausgesetzte 
Menschen zu sozialen Gruppen gehören, die in 
besonderer Weise von Rassismus, Fremden-
feindlichkeit und Intoleranz betroffen sind. In ei-
nem Aktionsprogramm verpflichteten sich die 
Teilnehmerstaaten u.a., über ihre nationalen Or-
ganisationen auch den Schutz der Menschen-
rechte von HIV-infizierten Opfern von Rassismus 
zu gewährleisten. (IPAA) 

Südafrika: AIDS inzwischen 
Todesursache Nummer 1 
 
AIDS ist in Südafrika zur häufigsten Todesursa-
che geworden. In der Altersgruppe der 15- bis 
49jährigen sterben inzwischen die meisten Süd-
afrikaner an den Folgen von AIDS. 
Nach einem Mitte September in Johannesburg 
veröffentlichten Bericht ("The Impact of HIV/AIDS 
on Adult Mortality in South Africa") des 
südafrikanischen Medizinischen Forschungsrats 
MRC ist bei 40% der Todesfälle von Menschen 
zwischen 15 und 49 Jahren AIDS die Ursache. In 
den Jahren seit 1997 sei es bei dem Sterblich-
keitszahlen junger Erwachsener zu dramatischen 
Veränderungen gekommen. 
Bis zum Jahr 2010 sei in Südafrika mit sechs 
Millionen AIDS-Toten zu rechnen, wenn keine 
wirksamen Behandlungs- und Präventionsmaß-
nahmen ergriffen würden. Die Zahl der durch 
AIDS verursachten Todesfälle wäre dann zwei-
mal so hoch wie alle Todesfälle mit anderen Ur-
sachen zusammen. Die Zahl der Todesfälle unter 
ein- bis fünfjährigen Kindern werde sich in 
diesem Fall bis 2010 verdreifachen. 
Der Sprecher von Südafrikas Präsident Tabo 
Mbeki sagte anlässlich des Berichts, er werde 
sich nicht zu Statistiken äußern und auch keine 
Begründung geben, warum Mbeki bisher nicht mit 
den Forschern spreche. Allerdings trat Mbeki 
wenige Tage später mit der Bemerkung hervor, 
er habe neue Erkenntnisse, dass die antiretrovi-
ralen Therapien genauso gefährlich seien wie 
AIDS. (Äb/aegis) 

Asien: Risiko einer explosions-
artigen Steigerung d er Zahl der 
HIV-Infektionen 
 
In den Ländern Asiens droht eine explosionsar-
tige Ausbreitung von HIV, sollten die Regierungen 
sich nicht des Problems bewusst werden und 
endlich wirksame Präventionsmaßnahmen er-
greifen. Dies wurde bei der Eröffnung des 6. In-
ternational Congress on AIDS in Asia and the 
Pacific (ICAAP) betont. 
Einige Staaten hätten frühzeitig Präventionspro-
gramme begonnen und würden nun die Früchte 
ihrer Bemühungen in niedrigen oder sinkenden 
Infektionsraten ernten, meinte UNAIDS-Direktor 
Peter Piot. In anderen Staaten, in denen bisher 
keine oder kaum Maßnahmen ergriffen wurden, 
werde die Epidemie hingegen ihren natürlichen 



S e i t e  9  

 
 

Ausgabe Nr. 50                                                               November 2001 

Verlauf nehmen, wenn die am meisten von HIV 
bedrohten gesellschaftlichen Gruppen nicht end-
lich mit Präventionsmaßnahmen erreicht würden. 
Zwar wiesen derzeit nur 3 asiatische Staaten 
(Thailand, Myanmar und Kambodscha) eine HIV-
Prävalenzrate von über einem Prozent aufweisen. 
Die offiziellen nationalen Statistiken allerdings 
würden starke regionale Unterschiede in der HIV-
Ausbreitung verdecken. In Staaten wie China 
oder Indien sage eine Prävalenz unter einem 
Prozent wenig aus, wenn gleichzeitig in einigen 
Provinzen alarmierend hohe Infektionsraten 
vorlägen, die zudem weiter ansteigen. 
So seien in der Guanxi-Provinz in China inzwi-
schen über 10% aller Sexworker HIV-positiv. In 
Vietnam steige die Infektionsrate in einigen Ge-
bieten explosionsartig an – in Ho Chi Minh City 
z.B. unter Sexworkern von nahezu Null im Jahr 
1996 auf über 20% im Jahr 2000. Auch aus In-
donesien würden ähnlich alarmierenden Zahlen 
gemeldet. 
In dem Bericht des Expertennetzwerks 'Monito-
ring the AIDS Pandemic' heißt es, insbesondere 
China, Indonesien und Vietnam seinen derzeit in 
einer (epidemiologischen) Übergangsphase. Eine 
explosionsartige Ausbreitung sei hier kurzfristig 
möglich, wenn nicht zusätzlich zu Präventions-
programmen für Gruppen mit hohem Infektions-
risiko auch Maßnahmen für die Allgemeinbevöl-
kerung ergriffen würden. 

2,5 Mio. US-$ würden reichen ... 
 
Ein Betrag von 2,5 Millionen US-$ (in Medika-
menten) würde genügen, um die Zahl der welt-
weiten HIV-Infektionen bei ungeborenen Kindern 
drastisch zu reduzieren. 
Auf der 3. 'International Conference on Global 
Strategies for Prevention of Mother-to-Infant HIV 
Transmission' im Kampala / Uganda betonten 
Experten, weltweit sei nur dieser vergleichsweise 
niedrige Betrag erforderlich, um mit Medika-
menten die Infektion durch Mutter-Kind-Übertra-
gung zu vermeiden. Arthur Ammamm, Präsident 
der Gruppe 'Global Strategies for HIV prevention', 
sagte, die Zahl von 2,5, Mio. $ sei errechnet aus 
der geschätzten Zahl der weltweit mit HIV 
infizierten Frauen, einer durchschnittlichen 
Transmissionsrate von 20% und einem ge-
schätzten vergünstigten Preis für Nevirapin von 
80 Cents. Seine Organisation wolle damit ver-
deutlichen, dass das von Regierungschefs oft 
benutzte Argument, man könne sich die teuren 
Medikamente nicht leisten, für den Fall der Mut-
ter-Kind-Übertragung nicht gelten könne ange-
sichts dieses niedrigen Betrags. 

Weltweit leben nach auf dem Kongress vorge-
stellten Statistiken etwa 1,2 Millionen Kinder mit 
HIV. Täglich werden ca. 1.800 HIV-infizierte Ba-
bys geboren, der größte Teil von ihnen in Staaten 
südlich der Sahara. Etwa 30% der Babys würden 
sich Schätzungen zufolge über Muttermilch oder 
andere Ursachen, der größte Teil der Infektionen 
jedoch finde während der Geburt statt. Dieser 
können mit Medikamenten wie AZT oder dem 
leichter anwendbaren Nevirapin wirksam und 
deutlich gesenkt werden. Die Staats- und 
Regierungschefs der betroffenen Länder seien 
aufgefordert, möglichst schnell mit der 
Pharmaindustrie und Diagnostika-Herstellern 
Verhandlungen aufzunehmen und wirksame 
Maßnahmen anzubieten. Auch für HIV-infizierte 
Mütter und Kinder müssten wirksame Gesund-
heitsprogramme angeboten werden. (aegis) 

Moslems gegen AIDS 
 
Die Islamische Medizinische Gesellschaft Ugan-
das (IMAU) plant, vom 1. bis 4. November erst-
malig eine International Muslim Leaders Con-
sultation on HIV/AIDS. 
Auf der Konferenz in Kampala sollen Strategien 
beraten werden, wie nationale und internationale 
Moslem-Gemeinschaften sich vermehrt und in-
tensiviert gegen HIV und AIDS engagieren kön-
nen. Eingeladen sind unter anderem Imams, 
Muftis und Regierungsmitglieder islamischer 
Staaten, aber auch Führer von Jugendgruppen 
und Leiterinnen moslemischer Frauenorganisati-
onen aus 30 Staaten Afrikas, Asiens und des 
mittleren Ostens. 
Die Islamische Medizinische Gesellschaft Ugan-
das wurde vom AIDS-Programm der Vereinten 
Nationen UNAIDS als „Best Practice“ - Organi-
sation prämiert für ihre beispielhafte Arbeit bei 
der Mobilisierung von moslemischen Gemein-
schaften im Kampf gegen AIDS. (IPAA) 
 
 
 
 

Taschenbu ch „ Patientenverfü-
gung “  
 
Gerade eine Phase schwerer Erkrankung, mögli-
cherweise verbunden mit eigener Hilflosigkeit ist 
für viele Menschen mit Ängsten verbunden, 
ebenso wie Gedanken an die letzte Lebensphase 
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und den Tod. Zeiten schweren Leidens, die Zeit 
des Sterbens und des Tods sind vielleicht diejeni-
gen Zeiten, die am meisten ängstigen - wie damit 
umgehen, wie mich darauf vorbereiten? 
Wie kann ich dafür sorgen, dass mein Wille zur 
Geltung kommt, z.B. bei medizinischen Ent-
scheidungen, auch wenn ich mich selbst vielleicht 
nicht äußern kann? Wie kann ich vermeiden, 
Übergriffen der Medizin oder der ‚Apparate-
Medizin’ ausgeliefert zu sein? Wie kann ich auch 
meine letzten Tage nach meinen Vorstellungen 
gestalten? 
Patientenverfügungen sind ein inzwischen auch 
in Positivenkreisen weit bekanntes Mittel, sich mit 
diesen Fragen auseinander zu setzen und 
entsprechende Vorsorge-Regelungen zu treffen. 
Sie können jedoch kein Allheilmittel sein, und 
setzen voraus, dass man / frau sich mit den ent-
sprechenden Fragen auseinander gesetzt hat. 
Dies ist einer der Ausgangspunkte des im Verlag 
Herder erschienenen Buches "Die Patientenver-
fügung -  was Sie tun können, um richtig vorzu-
sorgen". Das erfolgreiche Taschenbuch ist be-
reits nach kurzer Zeit in der vierten Auflage er-
schienen. 
Wie kann ein menschenwürdiges Leben auch bis 
zum Tod möglich sein? Wie kann ich dafür sor-
gen, dass mein Wille auch in der letzten Phase 
meines Lebens beachtet wird? Wie muss eine 
Patientenverfügung aussehen, damit sie auch 
wirksam vorsorgt? Gibt es zusätzliche Möglich-
keiten und Alternativen der Vorsorge? Mit diesen 
Fragen befassen sich Thomas Klie (Rechtsanwalt 
und Professor an der Evangelischen Fach-
hochschule Freiburg) und Johann-Christoph Stu-
dent (Prof. Dr.med. und Leiter des Hospiz Stutt-
gart) in ihrem Ratgeber. 
Dabei gehen sie über einen reinen Rechtsratge-
ber weit hinaus, behandeln das Thema in vielen 
Facetten und aus verschiedenen Blickwinkeln, 
behandeln das Problem aus ethischer, rechtlicher 
und medizinischer Perspektive. So wird z.B. bei 
der Behandlung wirksamer Schmerztherapie 
neben der körperlichen und der psychischen 
auch die soziale und die spirituelle Dimension 
aufgezeigt. 
Über die Themen Patientenverfügung, Vorsor-
gevollmacht und Betreuungsverfügung hinaus 
gehen sie auch auf die Diskussion um aktive 
Sterbehilfe ein und argumentieren hier engagiert 
„gegen eine Normalisierung der Euthanasie“. In 
einem Plädoyer für den Wert des Lebens auch an 
seinem Ende versuchen sie (über die rechtlichen 
Regelungen hinaus) Wege aufzuzeigen, auch in 
dieser Phase Würde und Menschenwürde zu 
wahren und die Autonomie des Einzelnen zu 
erhalten. 
Ergänzt werden die Kapitel des Buches jeweils 
um individuelle Erfahrungsberichte, um Beispiel, 

wie Betroffene und Angehörige mit dieser Situa-
tion umgehen. Und Klie und Student zeigen auch 
auf, dass das Bemühen um Vorsorge und Absi-
cherung Grenzen hat, dass Vorsorge mehr als 
eine rechtliche und medizinische Dimension hat - 
betonen die menschlich-persönliche Dimension: 
„Vorsorge für die letzte Lebensphase, das be-
deutet schon immer und bedeutet auch heute 
noch, sich der Nähe von Menschen zu vergewis-
sern, die bereit sind, den letzten Lebensweg mit 
uns zu gehen. Dies ist eine Aufgabe, die wir nicht 
erst beginnen dürfen, wenn das Sterben abseh-
bar ist, sondern die wir bereits in gesunden, am 
besten sogar schon in jungen Jahren angehen 
sollten.“ 
Die Patientenverfügung - was Sie tun können, um 
richtig vorzusorgen ist ein wertvoller Ratgeber für 
Positive (und andere Interessierte), die Vorsorge 
treffen wollen für diese schwierige Phase des 
Lebens. Grundsätzliche Fragen, praktische 
Erfahrungen und Tipps sowie konkrete Beispiele 
und Empfehlungen - das Buch ist ein 
umfassender Ratgeber und „Denk-Hilfe“ zum 
Themenbereich Patientenverfügung, der wert-
volle Hilfestellung bei der Formulierung und Be-
handlung eigener Fragen liefert. 
 
Klie, Thomas; Student, Johann-Christoph: Die 
Patientenverfügung - was Sie tun können, um 
richtig vorzusorgen. Verlag Herder, Freiburg 
2001, Freiburg 2001 (ISBN 3-451-05044-7) 
 

Praxistipp: Patientenverfügung , Betreu-
ung sverfügung , Vollmacht 
Wer z.B. in Folge eines Unfalls oder einer Er-
krankung nicht mehr selbst seine Angelegen-
heiten regeln kann, für den müssen andere ent-
scheiden. Andere - das können Personen aus 
dem Kreis der Familie sein, aber auch völlig 
fremde Personen. Entgegen landläufiger Mei-
nung sind nämlich nicht automatisch nahe Ver-
wandte oder Ehe- oder Lebenspartner betreu-
ungsberechtigt! 
Der Ausweg aus dieser Situation: rechtzeitig ent-
sprechende Vorkehrungen treffen und die eige-
nen Wünsche und Vorstellungen festhalten. 

Patientenverfügung  
Die Patientenverfügung (oftmals fälschlicher-
weise auch Patiententestament genannt) ist die 
am weitesten bekannte Form der Willensbekun-
dung. 
Mit einer Patientenverfügung kann man / frau für 
den Fall der eigenen Entscheidungsunfähigkeit 
schon im voraus festlegen, wie ärztliche Be-
handlungen zu erfolgen haben. Dies kann z.B. 
beinhalten Regelungen für den Fall der Pflege-
bedürftigkeit, Anweisungen für die Sterbephase, 
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für nicht aufhaltbare schwere Leiden, für 
Schmerztherapie etc. 
Patientenverfügungen sollten regelmäßig aktua-
lisiert werden (möglichst spätestens alle zwei 
Jahre). Zudem sollte, damit sichergestellt ist, 
dass sie auch eingehalten wird, die Patienten-
verfügung beim behandelnden Arzt sowie mög-
lichst bei Vertrauenspersonen bekannt sein. Sie 
kann mit einer Vorsorgevollmacht oder Betreu-
ungsverfügung kombiniert werden. 

Betreuung sverfügung  
Wurde vorher nicht festgelegt, wer bei eigener 
Entscheidungsunfähigkeit für den Patienten ent-
scheiden soll, wird das Vormundschaftsgericht 
tätig. Um hier Einfluss zu nehmen, wer zum Be-
treuer bestellt wird, kann man / frau vorab in ei-
ner Betreuungsverfügung eine oder mehrere 
Personen benennen, von denen er/sie ausgeht, 
dass sie nach seinem Willen und seinen Wün-
sche  handeln (die Festlegung kann auch negativ 
erfolgen = wer auf keinen Fall Betreuer sein soll). 
An eine derartige Betreuungsverfügung ist auch 
das Vormundschaftsgericht gebunden. 
Weitere Informationen u.a. auch in der Broschüre 
des Bundesjustizministeriums „Das 
Betreuungsrecht“ (Bundesministerium für Justiz, 
Pressereferat, 11015 Berlin). 

Vollmacht 
Die Bestellung eines Betreuers muss immer ein 
zeitaufwändiges gerichtliches verfahren durch-
laufen. Wenn man / frau jemandem voll vertraut, 
ist es auch möglich, vorab eine Vollmacht aus-
zustellen, die zudem umfassender wirken kann. 

Allerdings genügt nicht die oft übliche General-
vollmacht - diese würde in wichtigen Fällen z.B. 
bei medizinischen Eingriffen nicht wirksam sein. 
Vielmehr sollte die Vollmacht derartige Befug-
nisse ausdrücklich bezeichnen. 
Die Vollmacht ist allerdings eine weitreichende 
Regelung mit umfassenden Folgen, die ein ent-
sprechendes vertrauen in die Person voraus-
setzt. Ideal kann sie mit einer Patientenverfügung 
kombiniert werden und dann auch die 
Betreuungsverfügung überflüssig machen. 

CSU fordert Viagra-Verbot 
 
In einer Antwort auf eine parlamentarische An-
frage der CSU-Fraktion teilte das Bundesge-
sundheitsministerium mit, dass in Deutschland in 
30 Fällen der Verdacht bestehe, dass der Tod im 
Zusammenhang mit der vorherigen Einnahme 
von Viagra stehe. Ein ursächlicher Zusammen-
hang sei aber nach Ansicht des BfArM nicht ge-
geben. 
Politiker der CSU nahmen die Antwort zum An-
lass, die Bundesgesundheitsministerin zum Ver-
bot von Viagra aufzufordern. Das CPMP der eu-
ropäischen Medikamentenbehörde EMEA hat 
unterdessen das Verhältnis von Nutzen zu Risiko 
für Viagra als positiv beurteilt. Nach den bisheri-
gen Änderungen der Zulassungen seien keine 
weiteren Maßnahmen erforderlich. (Äb) 
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