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Spotlight

Im Angesicht einer Praventionskrise

Ein Interview mit Zackie Achmat

Zackie  Achmat st einer der
bekanntesten AIDS-Aktivisten der Welt.
Er gebérte 1998 zu den Mitbegriindern
der Treatment Action Campaign (TAC),
die beute eine der herausragendsten
AIDS-Organisationen Siidafrikas sowie
eine der einflussreichsten Aktivisten-
gruppen weltweit ist. Seit ihrer Griin-
dung hat sich TAC fiir bezablbare
antiretrovirale (ARV) Generika-Medika-
mente ausgesprochen und hat die
Regierung Stidafrikas sowobl gerichtlich
als auch aufSergerichtlich wegen ibrer
langsamen Reaktion auf die Forderung
nach dem Zugang zu Behandlungs-
maglichkeiten immer wieder heraus-
gefordert.

Achmat selbst bat tiber viele Jahre aus
Protest gegen die staatliche Weigerung
allen bedtirftigen Biirgern eine Be-
bandlung zu ermdéglichen die Ein-
nabme von ARVs zur Behandlung
seiner eigenen HIV-Infektion abgelebnt.
Sein  ebrlicher Umgang mit der
Krankbeit bhat zur Schaffung einer
offenen und belfenden Bewegung [iir
die iiber 5 Mill. HIV-Infizierten des
Landes beigetragen.

2003 wurde ibm der Nelson Mandela
Preis fiir Gesundheit und Menschen-
rechte verliehen. Achmat ist und bleibt
ein  bebarrlicher und energischer
Verfechter der Rechte HIV-infizierter
Menschen. Im Zuge der wachsenden

Ausbreitung der Epidemie in seinem
Heimatland - allein im vergangenen
Jabr gab es 500.000 neu infizierte
Personen mit einer Privalenzrate von
ca. 25 % unter Erwachsenen - kon-
zentriert er sich nun aber auch ver-
mehbrt auf die Bemiibungen zur HIV-
Prophylaxe bzw. HIV-Prdvention. TAC
organisiert fiir Anfang 20006 einen
Préiventionsmarsch in Kapstadt und
Achmat hofft, dass dieser einen dbnli-
chen Impuls setzen wird wie der Protest
[fiir Bebandlung auf dem internatio-
nalen AIDS-Treffen in Durban 2000.

VAX-Wissenschafisredakteurin Kristen
Jill Kresge sprach mit Achmat iiber die
Rolle von Aktivismus und der Medien
bei der HIV-Prdivention.

Worin bestehen die wichtigsten Heraus-
forderungen, denen ein Aktivist, der sich
fiir Behandlung einsetzt, in Ihrem Land
weiterhin ausgesetzt ist?

Leider gibt es in Sudafrika bei der
Behandlung und Therapie von HIV
noch immer viele Hindernisse zu tiber-
winden. Derzeit gibt es in unserem
Land ungefihr 800.000 Personen, die
eine Behandlung benotigen, aber nur
weniger als 110.000 erhalten diese auch.
Weniger als 70.000 davon kommen aus
dem offentlichen Sektor. Das ist eine
recht traurige Bilanz. Auferdem
miuissen wir alternative Therapie-
methoden fiir die Menschen etablieren,
die auf die erste Behandlung nicht
ansprechen, und antiretrovirale Behand-
lungsmethoden fir Kinder verfiigbar
machen.

All diese Probleme werden durch die
widerspriichlichen Aussagen - wie das
Dementieren der wissenschaftlichen
Grundlagen der HIV-Infektion durch
einige Personen - seitens unserer
Regierung noch verschlimmert. Dieses
politische und wissenschaftliche Ver-
leugnen bestirkt viele Sudafrikaner in
ihrem personlichen Verleugnen der
Fakten. Die Regierung setzt die starke
und offene HIV-positiv-Bewegung, die
es in unserem Land gibt, nicht ein, um
den Fortschritt voranzutreiben und die
Arbeit der Aktivisten zu unterstiitzen.

Wie ist die Situation hinsichtlich der HIV-
Préventionshemiihungen in Siidafrika?
Wir befinden uns nicht nur in einer
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Behandlungskrise; wir befinden uns
auch in einer schweren Prophylaxe-
krise. In unserem Land gab es im
vergangenen Jahr 500.000 neue HIV-
Infektionen und es ist wichtig, dass wir
etwas dagegen unternehmen und
untersuchen, warum die ABC-Methode
[abstinence, be faithful, use a condom -
Abstinenz, Treue, Kondombenutzung]
versagt hat. HIV lisst sich nicht durch
einen einfachen Slogan verhiiten. Wir
benotigen ein umfassendes Priventions-
programm, in das Programme zur Be-
handlung und Pflege eingebunden sind.

Ich denke, wir alle wissen, dass
Priavention der Schliissel zur Ausrottung
der Epidemie ist, und das bedeutet,
dass wir neue Mittel und Methoden wie
Impfstoffe und Mikrobizide finden
missen. Aber es gibt kein Wunder-
heilmittel und es wird auch in nichster
Zukunft keines geben. Daher mussen
wir uns der Mittel und Methoden be-
dienen, die uns derzeit zur Verfigung
stehen. Dazu gehoren Barrieremetho-
den wie Kondome fir Minner und
Frauen oder Programme zur Verhin-
derung einer Mutter-Kind-Ubertragung
von HIV. Wir verfiigen tiber einige gute
Prophylaxeprogramme, allerdings wird
derzeit nicht genug getan, um diese im
groen Maf3stab einzusetzen.

Warum engagieren sich Aktivisten nicht
stéarker fiir die Befiirwortung der HIV-
Prévention?

Viele Aktivisten tun sich schwer bei der
Diskussion wissenschaftlicher Grund-
lagen. Leider gelingt es kaum einem der
auf dem Gebiet der Privention titigen
Aktivisten das notwendige wissen-
schaftliche Feingefiihl zu entwickeln,
um die sozialen Probleme und
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Ungleichheiten zu verstehen, die
einer Anderung des personlichen
Verhaltens entgegenstehen. Wir wissen
mittlerweile, dass Ungleichheiten auf-
grund von Geschlecht und 6konomi-
schem Status die Priventionsbe-
mithungen erschweren und Personen
Risiken aussetzen konnen, es gibt aber
noch immer kein wissenschaftliches Ver-
stindnis der Priventionsmethoden und
wie diese eingesetzt werden konnen.
Ich erinnere mich an die Anfinge
unserer HIV-Arbeit, und wie wir uns
ausschlieBlich auf die Verteilung von
Kondomen konzentrierten. Wir haben
nie erklirt, wie ein Kondom die Uber-
tragung des Virus verhindert, und es ist
eine Schande, dass es der Politiker und
der katholischen Kirche bedurfte, die
uns praktisch dazu zwangen, diese
Methoden zu erkliren, und uns zum
Nachdenken tber den wissenschaft-
lichen Aspekt der Privention anregten.
Es gibt zahlreiche Hilfsorganisationen
mit Leuten, die Giber Kondombenutzung
und freiwillige Beratung und Tests
sprechen. Mir ist aber in diesen Pro-
grammen bisher noch niemand begeg-
net, der liber ein umfassendes wissen-
schaftliches Verstindnis verfugt. Wir
haben lediglich diese einfache ABC-
Phrase. Das ist auch der Grund, warum
derartige Slogans so kontraproduktiv
sind, denn sie halten die Menschen
vom Denken ab. Unsere wichtigste
Aufgabe als Aktivisten in Stdafrika war
urspringlich die Verhinderung einer
Mutter-Kind-Ubertragung, und viele der
TAC-Grundungsmitglieder kommen aus
dem Bereich der HIV-Privention und
der Menschenrechte. Der Kreis schlief3t
sich nun sozusagen, und wir miissen
versuchen, das bei der HIV-Behandlung
und -Therapie Gelernte wieder in die
Privention einflieRen zu lassen.

Vermutlich ist es noch schwieriger, die
mit Forschung und Entwicklung von
Impfstoffen und Mikrobiziden zusam-
menhéngenden wissenschaftlichen
Grundlagen zu erkldaren. Wie kann dies
erreicht werden?
Stidafrika ist eines der wenigen Linder,
in denen Aktivisten und in zuneh-
mendem MaBe auch die breite Be-
volkerung tber ein relativ gutes Ver-
stindnis der Mikrobizide verfiigen. Dies
liegt wohl darin begriindet, dass unser
Land einige sehr gute Forscher hat. Und
wir Aktivisten, egal ob auf dem Gebiet
der Privention oder der Behandlung,
sind nun besser imstande, Informa-
tionen zu Mikrobiziden und Impfstoff-
entwicklung verfiigbar zu machen. Die
wissenschaftliche Erklirung von Mikro-
biziden und Impfstoffen ist schwierig,
aber nicht schwieriger als die Be-
handlung selbst. Die HIV-Behandlung
hat uns an die Wissenschaft herange-
fihrt und nun ist es an der Zeit, dass wir
uns auch die wissenschaftlichen Grund-
lagen der HIV-Privention aneignen.
Wir missen Wege finden, um die

breite Masse zu erreichen und Leute fir
die HIV-Bewegung engagieren, die
wissenschaftliche Grundlagen gern und
verstindlich erkliren konnen. Nur so
erreichen wir, dass Diskussionen und
Gespriche tiber HIV-Impfstoffe, Mikro-
bizide und neue Medikamente auf
einem verstindlichen und wissen-
schaftlichen Niveau gefiihrit werden.
Die Menschen missen tber einen
bestimmten Grad an wissenschaft-
lichem Verstindnis verfiigen, ansonsten
kann es leicht passieren, dass sie von
Quacksalbern oder Pseudo-Wissenschaft-
lern, die rein kommerzielle oder politi-
sche Ziele verfolgen, ausgenutzt werden.

In jiingster Zeit gibt es umfassende
Diskussionen zur Beschneidung (Zirkum-
zision) von Ménnern als Préventions-
mafBinahme von HIV-Infektionen in
Ménnern, die auf den Ergebnissen einer
in Siidafrika durchgefiihrten Studie
basieren. Wie sollte die internationale
Offentlichkeit Ihrer Meinung nach
hierauf reagieren?

Sobald es einen wissenschaftlichen
Konsens gibt, miissen wir schnell
handeln. Erst mussen wir aber jede
mogliche Falle sowie eine Antwort da-
rauf kennen. Sie mussen Situationen in
Betracht ziehen, wo junge Minner in den
Busch gehen, um sich mit unsauberen
Instrumenten und ohne vorherigen
HIV-Test beschneiden zu lassen.

Es ist wirklich wichtig, dass wir einen
Weltgipfel veranstalten und die ge-
eigneten Methoden diskutieren, um auf
diese Problematik einzugehen. Wenn es
zu einer Reduzierung fithrt, dann wire
es eine wichtige Intervention und sollte
jedem Mann, der es wiinscht, angebo-
ten werden - zusammen mit Kondomen
und anderen Schutzmethoden.

Viele afrikanische Léander haben Proble-
me mit der Infrastruktur und dem Fehlen
an medizinischen Einrichtungen oder
ausgebildeten Medizinern. Ist das auch
in Siidafrika ein Problem?

In Sudafrika ist dies nicht das Haupt-
problem, es gibt aber ein Personal-
problem. Ich habe gerade eine Studie
gelesen, die besagt, dass 12 - 16.000
unserer Krankenschwestern und Arzte
auBerhalb Stidafrikas titig sind. Aufer-
dem gibt es in unserem Land 55.000
ausgebildete Krankenschwestern und
-pfleger, die auferhalb des Gesund-
heitswesens titig sind. Wir verfigen
also Uber ein riesiges Potential an Fach-
kriften, die lediglich hohere Lohne,
bessere Arbeitsbedingungen und eine
kurze Fortbildung bendtigen, um dem
System wieder zugefiihrt zu werden.

Sie haben kiirzlich an einem von der
Zeitschrift TIME gesponserten Weltge-
sundheitsgipfel in New York teilgenom-
men. Ist es Ihrer Meinung nach wichtig,
dass die internationalen Medien iiber
globale Gesundheitsfragen berichten?

Meiner Meinung nach ist es ein grofier

Schritt nach vorn, dass insbesondere
die US-Medien uber globale Gesund-
heitsprobleme  berichten und die
amerikanische Bevolkerung tiber diese
Problematik informieren. Nun muss die
breite Offentlichkeit in den USA zu
Fragen der Gesundheitspolitik - sowohl
im eigenen Land als auch international
- mobilisiert werden. Es ist wichtig, die
Frage der globalen offentlichen Gesund-
heit anzusprechen, und zwar nicht nur
im Hinblick auf wirtschaftliche Konse-
quenzen oder kosteneffektive Strategien,
sondern im Sinne einer Politik der
guten Nachbarschaft wie es Helene
Gayle [Direktorin von AIDS-Program-
men bei der Bill & Melinda Gates
Foundation] bezeichnet hat. Eine solche
Politik handelt nach der Devise, wenn
mein Nachbar krank ist, dann muss ich
etwas dagegen tun.

In dieser Hinsicht haben wir noch
viel zu tun. Wir miissen einen Konsens
schaffen, dass jeder ein Recht auf Leben
und jeder ein Recht auf medizinische
Versorgung hat. Und dazu gehort, dass
mit Recht auf Leben ein menschen-
wirdiges Leben gemeint ist.

Welche Rolle spielen die siidafrikani-
schen Medien bei der Berichterstattung
iiber die Epidemie im eigenen Land?
Die Medien in Stdafrika spielen eine
wichtige Rolle bei der HIV-Diskussion.
Sie lenkten das offentliche Bewusstsein
auf die Verzogerungstaktik der Regierung
bei der Bereitstellung von Behandlungs-
moglichkeiten sowie auf eine Reihe
anderer Probleme. Die Medien kdnnten
noch wesentlich mehr tun, die Situation
hier ist aber weitaus besser als anders-
wo. Die Medien hier berichten objektiv
und nicht sensationslistern tiber die
Problematik und legen dar, was noch
getan werden muss.

In Siidafrika findet derzeit ein Phase II-
Impfstoffversuch und ein Phase Ill-
Mikrobizidversuch statt. Erhalten Impf-
stoff- und Mikrobizidversuche allgemein
groBe Aufmerksamkeit durch die siid-
afrikanischen Medien?
Uber Mikrobizide und Impfstoffe wird
berichtet. Das Problem ist nur, dass sie
als Wunderheilmittel beschrieben wer-
den. Dies ruft sowohl in der Offent-
lichkeit als auch unter Aktivisten einen
gewissen Grad an Skepsis hinsichtlich
des Potentials der Mikrobizide und
Impfstoffe hervor. Ich denke, wir mussen
diese Skepsis tiberwinden, da sie uns
lihmt und vom aktiven Handeln abhal-
ten kann. Es ist unmoglich eine Infek-
tion dieses Ausmafles in den Griff zu
bekommen, mit der sich jihrlich Millio-
nen Menschen auf der ganzen Welt und
mindestens eine halbe Millionen allein
in unserem Land infizieren, ohne dass
wir uns umfangreiches Wissen dartiber
aneignen.

Wir missen das Spektrum der Maf3-
nahmen verstehen, die unternommen
werden mussen, um der AIDS-Epide-



mie Einhalt zu gebieten. Wir konnen
die Epidemie ausrotten. Dazu benétigen
wir aber mindestens zwei Dinge: Impf-
stoffe gegen Tuberkulose (TB) und HIV.

Welchen Ratschlag wiirden Sie der
Aktivistengemeinschaft geben?

Wir miussen uns stindig weiterbilden,
die Offentlichkeit informieren und

sicherstellen, dass Geld verfiigbar ist.
Aber wir missen auch 3, 5 oder gar 10
Jahre in die Zukunft blicken. Was
passiert, wenn es einen Impfstoff oder
ein Mikrobizid gibt? Verfiigen wir tiber
die dafir notwendigen Systeme? Wie
garantieren wir, dass der Zugriff nicht
wieder beschrinkt wird? Die Impf-
stoffdebatte ermoglicht auch eine Dis-
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kussion uber die Thematik des
intellektuellen Eigentums und wie
wir die weitreichendste Verfigbarkeit
sicherstellen konnen. Jeder Mensch hat
ein Recht auf gute medizinische
Versorgung - unabhingig davon, ob er
in den USA, in China, in Indien oder in
Stidafrika lebt.

Nachrichten

aus aller Welt

WHO und UNAIDS veriffentlichen Jahreshe-
richt mit Schwerpunkt auf HIV-Prophylaxe
Das Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS (UNAIDS) und die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
haben im Dezember ihren Jahresbericht
2005 zur weltweiten AIDS-Epidemie
veroffentlicht. Er hebt die Fortschritte
hervor, die in einigen Lindern bei der
Reduzierung der HIV-Infektionsraten ge-
macht wurden, obwohl die Gesamtzahl
der mit HIV infizierten Personen welt-
weit weiter steigend ist. Der Bericht ,AIDS
Epidemic Update 2005“ wurde im Vor-
feld des Welt-AIDS-Tages am 1. Dezem-
ber verdffentlicht und legt seinen
Schwerpunkt auf die Bedeutung von
HIV-Priventionsbemithungen und die
Dringlichkeit, diese Bemithungen welt-
weit zu verstirken und zu verbessern.
Kenia und Simbabwe sind zwei
Linder, in denen die verstirkte Teil-
nahme an freiwilligen Beratungen und
Tests (VCT) sowie das Hinauszogern
des ersten Geschlechtsverkehrs mit
dem Ruckgang der HIV-Privalenz in
den letzten Jahren in Zusammenhang
gebracht  wird. Burkina ~ Faso
verzeichnete ebenfalls einen Rickgang
der Infektionsraten unter Erwachsenen.
Dennoch gab es 2005 4,9 Mill. neue
Infektionen, was einen Anstieg der
Gesamtzahl der HIV-infizierten Per-
sonen weltweit auf Uber 40 Mill.
bedeutet. Afrika stidlich der Sahara war
mit 64 % aller Neuinfektionen bzw. tiber
3 Mill. neu mit HIV infizierten Personen
die weltweit am stirksten betroffene
Region. Der steilste Anstieg der Infek-
tionsraten wurde in Osteuropa und
Zentralasien beobachtet, wo die Epide-
mie heute sowohl durch intravenose
Drogenkonsumenten (IDUs) als auch
heterosexuelle Ubertragung forciert wird.
Pakistan und Indonesien verzeichnen
einen explosionsartigen Anstieg der Epi-
demie unter IDUs und Prostituierten.
JIn den meisten Lindern der Erde sind
wir tatsichlich auflerstande, diese
Epidemie unter Kontrolle zu bringen®,
sagt Jim Kim, Direktor des HIV/AIDS-
Programms der WHO. ,Und dabei
verfligen wir tiber reale Moglichkeiten
zur Verbesserung der Privention.“ Eine
dieser Moglichkeiten sei die Aus-
dehnung der HIV-Behandlungspro-
gramme in Entwicklungslindern auf

HIV-Priventionsbemithungen, wie die
Erweiterung von VCT-Programmen und
die Konzentration auf die Verhinderung
einer Mutter-Kind-Ubertragung. Kim
machte den Vorschlag, die in wachsen-
dem Mafie verfiigbaren Geldmittel zur
HIV-Behandlung in einigen Lindern
zur Etablierung von umfassenden Pri-
ventionsprogrammen einzusetzen.

Partnerschaft von 1AVI und Transgene bei
AIDS-Impfstoffforschung und -entwicklung
IAVI wird bei der Entwicklung und
Herstellung eines AIDS-Impfstoffkandi-
daten, der einen Adenovirus Serotyp 35
(Ad35)-Vektor zum Transport des HIV-
Antigens in den Korper verwendet, mit
dem franzosischen Biopharma-Unter-
nehmen Transgene zusammenarbeiten.
Die natirlich vorkommende Form des
Adenovirus verursacht Erkiltungsinfekte
beim Menschen. Der Adenovirus
Serotyp 5 (Ad5) wird derzeit als Vektor in
zwei AIDS-Impfstoffversuchen, darunter
einem Phase IIb-Versuch zum ,Test des
Konzepts“ mit einem von Merck
entwickelten Kandidaten, evaluiert.

Die Entwicklung eines neuen, auf
dem Ad35-Vektor basierenden Kandi-
daten konnte gegentber dem Ad5-
Vektor Vorteile haben, da weltweit
weniger Menschen frither einmal mit
diesem Serotypen infiziert waren und
eine existierende Immunitit, die die
Wirksamkeit des Impfstoffes ein-
schrinken konnte (siehe Februar-Primer
zu Bestehende Immunitdit verstebhen), ge-
gentiber diesem viralen Vektor weniger
wahrscheinlich ist.

TAVI hat in der Vergangenheit bei
Studien und der Produktion anderer, in
klinischen Versuchen getesteten AIDS-
Impfstoffkandidaten schon mit Trans-
gene zusammen gearbeitet.

G7-Staaten ratifizieren Impfstoff-Markt-
mechanismus

Auf dem G7-Gipfeltreffen in London
Anfang Dezember bewilligten die
Finanzminister ca. 1 Mrd. US-Dollar fiir
ein Pilotprojekt, das letztendlich die
Entwicklung von Impfstoffen gegen die
Krankheiten mit den weltweit hochsten
Sterberaten unterstiitzen soll: AIDS,
Malaria und Tuberkulose. Der Impfstoff-
vorschlag wurde vom italienischen
Minister Giulio Tremonti ausgearbeitet
und soll die Anwendung von Advance
Market Commitments (AMC) hervor-
heben und pharmazeutischen Unter-
nehmen einen Anreiz zur Investition in
Impfstoffe geben, die sie dann zu

einem garantierten Preis verkaufen
konnen (sieche September-Spotlight Ein
Anreiz fiir die Industrie®).

Zahlreiche auf dem Gebiert der
Impfstoffentwicklung und -befirwor-
tung titige Organisationen, darunter
Aeras Global TB Vaccine Foundation,
PATH Malaria Vaccine Initiative und
IAVI, drickten ihre Unterstiitzung fir
die AMCs aus und bezeichneten sie als
Chance, die Expertise der freien Wirt-
schaft mit dem dringenden Bedirfnis
zur Entwicklung von Impfstoffen gegen
die weltweit am wenigsten beachteten
Krankheiten zu kombinieren.
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Primer

Welchen Einfluss hat die Feststellung der
Schleimhautimmunitat (Mukosaimmunitat)
auf AIDS-Impfstoffversuche?

HIV ~ wird normalerweise  durch
sexuellen Kontakt mit einem HIV-
infizierten Partner von einer Person auf
eine andere Person ubertragen. Forscher
schitzen, dass ca. 8 % der HIV-
Infektionen durch sexuelle Ubertragung
des Virus verursacht werden. Das HIV
kann wihrend vaginalem oder analem,
und in seltenen Fillen auch wihrend
oralem Geschlechtsverkehr tber die
Gewebeoberfliche (Mukosa) der Geni-
talien in den Korper eindringen.

Das menschliche Immunsystem lidsst
sich in verschiedene Systeme einteilen.
Eines davon wird als Schleimhaut-
immunsystem bezeichnet. Es basiert auf
Immunzellen und einer bestimmten
Klasse von Antikorpern, die Pathogene
wie Viren oder Bakterien daran hindern,
in die Schleimhautoberfliche - ein-
schlieBlich der im Genital-, Darm- und
Atmungstrakt - einzudringen und sich
dort zu replizieren.

Bei sexuell Ubertragbaren Viren wie
HIV, die Gber die Genitalschleimhaut in
den Korper eindringen, bildet die
Schleimhautimmunreaktion die erste
Verteidigungslinie und spielt eine
wichtige Rolle bei der Abwehr einer
moglichen Infektion. Da ein wirksamer
vorbeugender AIDS-Impfstoff haupt-
sichlich die Funktion haben soll, eine
Person vor der sexuellen Ubertragung
von HIV zu schiitzen, ist es nach
Meinung der Forscher wichtig, dass ein
Impfstoffkandidat eine starke Schleim-
hautimmunreaktion auslost.

Die Forscher zeigten daher in den
letzten Jahren verstirktes Interesse an
der Entwicklung eines Impfstoffes, der
die Schleimhautimmunitit stimuliert.
Allerdings herrscht bisher noch relative
Ungewissheit iber die genauen Vor-
ginge bei der sexuellen Ubertragung
von HIV oder der zur Privention einer
Infektion erforderlichen Immunreaktion.
Die Forscher beginnen nun die Schleim-
hautimmunreaktion zu studieren, die
durch  AIDS-Impfstoffkandidaten in
Tiermodellen hervorgerufen wird und
versuchen die Reaktion zu verbessern
und zu optimieren.

Impfstoffe zur Induzierung von
Schleimhautimmunitét

Ein Faktor, der den Grad der Im-
munreaktion des Schleimhautgewebes
mit beeinflusst, ist die Art der Impfstoff-
verabreichung. Die meisten der derzeit

Hintergrund: Schleimhautimmunitat

weltweit in klinischen Studien befind-
lichen AIDS-Impfstoftkandidaten werden
durch intramuskuldre oder intradermale
Injektion verabreicht. Diese Art der
Verabreichung produziert Antikorper
und zellulire Immunreaktionen im Blut
(Systemimmunitit), garantiert aber keine
zuverldssige Immunreaktion an der
Schleimhautoberfliche. Nach Meinung
der Wissenschaftler erzeugen Uber die
Schleimhaut verabreichte Impfstoffe, wie
oral oder nasal verabreichte, eine hdhere
Wirksamkeit in diesen Geweben.

Eine Immunreaktiuon, die durch tiber
die Schleimhaut verabreichte Impfstoffe
entsteht, kann allerdings in den ver-
schiedenen Schleimhautgeweben des
Korpers groffe Differenzen aufweisen.
Oral verabreichte Impfstoffe erzeugen
normalerweise die stirkste Immunreak-
tion in der Schleimhaut des Verdauungs-
trakts, sind aber nicht sehr effektiv bei
der Produktion einer bestimmten, als
Immunoglobulin A (IgA) bezeichneten
Antikorper-Klasse in der Vaginaschleim-
haut, die fir den Schutz vor sexuell
ubertragenen Infektionen notwendig
sein konnte. Orale Impfstoffe sind
effektiv bei der Privention von Infek-
tionen, die primir Darmgewebe angrei-
fen. Es gibt ein paar zugelassene Impf-
stoffe, die oral verabreicht werden, wie
einen gegen Polio und zwei gegen
Cholera - eine Durchfallerkrankung, die
durch Bakterien verursacht wird, die den
Darm infizieren.

Jingste Forschungsarbeiten weisen
darauf hin, dass Impfstoffe, die in Form
von Spray uber die Nasenwege verab-
reicht werden, zu einer signifikanten
Erhohung der IgA-Produktion im
Schleimhautgewebe der Vagina fihren
konnen, was diese Art der Immuni-
sierung fiir die AIDS-Impfstoffforscher
interessant macht. Jedoch gilt es, bei der
nasalen Immunisierung eventuelle
Sicherheitsprobleme zu beachten, die
griindlicher Untersuchung bedirfen,
bevor sie in klinischen Versuchen mit
Menschen evaluiert werden konnen.

Die Schleimhautimmunreaktion ldsst
sich auch durch die Wahl des Trans-
portsystems fur die Impfstoffkom-
ponenten optimieren. Derzeit befinden
sich verschiedene bakterielle und virale
Impfstoftvektoren in der Entwicklung als
mogliche AIDS-Impfstoffkandidaten. Ab-
hingig von der Verabreichungsart
generieren einige davon eine starke
Schleimhautimmunreaktion.  Dariiber
hinaus untersuchen die Forscher einige
Faktoren wie Choleratoxin, deren
Schleimhaut-immunisierende Wirkungen

bekannt sind, und wie diese dahin-
gehend verindert werden konnen, dass
sie sicher fir die Anwendung im
Menschen sind.

Die Wissenschaftler untersuchen auch,
wie als Adjuvantien bezeichnete Sub-
stanzen, die zusammen mit dem Impf-
stoffkandidaten verabreicht werden, zur
Verbesserung der Immunreaktion der
Schleimhaut eingesetzt werden kdnnen.
Adjuvantien werden in einigen zuge-
lassenen Impfstoffen gegen andere
Krankheiten bereits verwendet, um den
Grad und die Dauer der Immunreaktion
zu verstirken bzw. zu verlingern. Ver-
schiedene Forschungsgruppen betrach-
ten nun neue Substanzen, die eine
erhohte Antikorper- und Immunzel-
lenproduktion an der Schleimhaut-
oberfliche bewirken.

Messen der Schieimhautimmunreaktion
Die Forscher untersuchen, wie AIDS-
Impfstoftkandidaten Schleimhautimmu-
nitidt in Tieren induzieren, sind sich aber
noch im Unklaren, wie diese Reaktionen
in Menschen aussehen, die den Impf-
stoffkandidaten in klinischen Versuchen
erhalten. Daher ist es unter Umstinden
notwendig, in Zukunft bei AIDS-
Impfstoffversuchen den Grad der
Antikorper- oder Zellimmunreaktion der
Schleimhaut im Menschen zu messen.
Wihrend sich die Systemimmunitit
mittels eines einfachen Bluttests messen
lasst, erfordert das Messen der Schleim-
hautimmunitit kompliziertere Verfahren,
die im Laufe des Versuchs mehrfach
wiederholt werden mussten.

Die Durchfihrung von AIDS-Impf-
stoffversuchen konnte sich dadurch
wesentlich aufwendiger gestalten, da
alle potentiellen Versuchsteilnehmer im
Rahmen des Prozesses der informierten
Einwilligung vollstindig und verstind-
lich tiber diese Prozeduren aufzukliren
wiren. Auch miusste das Versuchs-
personal in der Entnahme von Schleim-
hautproben geschult werden und jeder
Standort muisste mit den erforderlichen
Geriten ausgestattet werden, die eine
Bewertung des Grades der Schleimhaut-
immunitit aus diesen kleinen Zellproben
erlauben.

Des Weiteren wird es wichtig sein,
dass die Schleimhautimmunreaktion
wihrend der klinischen Versuche in
verschiedenen Populationen gemessen
wird, da es sich herausgestellt hat, dass
Unterschiede in der Erndhrung, der
Darmflora und durch frithere Infek-
tionen Einfluss auf die Wirksamkeit von
Schleimhautimpfstoffen haben.



