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! {(Nicht-infektiöses HIV

~ t t 1 ) ) Dr, Dilvid Ho et al" drucken sich vor Fragen,

1 5 D a n 0 a e n fliehen vor genauer Prufung

1 b und machen absurde Behauptungen

,i f~ille wl:itere Überras<,'hullg war ein augenscht'inli<.'ht's fehlen
!~ 0 "d R ' k von I-lo-/l.,nhii41gern in der Zuhörerschaft. In dt'n folgl:nden Pau-" von aVI asnlC " d " h d d" t"'

d R h k (S hh I, sen tan IC ell11ge an ere, le 0 ten le IC tlg elt tI<.' a tlg-
keit) des "viral load.'- Tests und Ho's Modell von dt'r HIViT4-

(aus "Continuum" Vol. 4, No. 6, .\. 20 - 23) Zell-Dynamik (Kräftespiel) verwarfen.
übersetzt von B. Haußer, Pf." 62, D-71717 Beilstein I-Io kann ohne weiteres der nächste Anthony Fauci werdt'n, dt'r

als Direktor dt's Instituts für Allergien und Infektionskrankheiten
des NIH (National Institute of Health) der herrschende König

Ich bin soeben von meiner ersten AIDS-Konferenz heimgekom- der HIV-Wissenschaft vonseiten der Regierung ist. Ho ist viel
men, der "Gordon Conference" über die Chemotherapie bei AIDS, bezaubernder (charmanter) als Fauci und dazu mit einigen Lagen
veranstaltet vom 9. -14. März 1997 in Ventura, California, USA. Teflon überzogen. Leider verließ Ho die Konferenz am frühen
Ich ging dort hin, um eine (wissenschaftliche) Arbeit als Poster Dienstagmorgen, so daß ich nie mit ihm ins Gespräch kam. Es
vorzustellen, die eine der grundlegenden Auffassungen des gängi- gelang mir aber, einen seiner Mitarbeiter auf die Richtigkeit des

; gen HIV-AIDS - Modelles widerlegte. Diese Arbeit war gerade in viral load- Tests anzusprechen.
i einer Wissenschaftszeitschrift publiziert worden, und ich wollte .. . ,
i sie nun gegen die Kritik meiner Fachkollegen verteidigen. Die CocktaIls helfen den PatIenten nicht
, Ich wußte, daß auch David Ho und seine Mitarbeiter Arbeiten Martin Markowitz, Mitautor von einigen der berühmtesten

darbieten würden, die das HfV-Modell zur Geltung bringen. Ich Arbeiten Ho's einschießlich des Artikels in Nature von 1995, der
war fest entschlossen, ihre Ideen einer wissenschaftlichen Prüfung das Modell von der virologischen Schlacht einführte und den viral
im offenen Gegenüber zu unterziehen. load-Test popularisierte, blieb noch während der Programme vom

Gordon Konferenzen gehören zu den prestige trächtigsten Mittwoch, und es gelang mir, ihn ein paarmal anzusprechen.
Wissenschaftstreffen. Anders als bei fast allen anderen Konferen- Das erste Mal geschah während der Fragezeit nach seiner Vor-
zen, die eine möglichst hohe Zahl bezahlender Teilnehmer wün- lesung über die frühzeitige Behandlung der HIV-Infektion. Er und
schen, sind die Gordon Konferenzen gewöhnlich auf 100 Teilneh- Ho hatten eine Gruppe von 20 Patienten für beinahe ein Jahr mit

I ~er begr~~zt, die alle den ~utritt b~ant;ragen müsse~. Das macht C"oc~.tails von Protease-Inhibitoren und AZ! behandelt. ~ie Stu-
sIe zu senosen und produktiven EreIgnIssen. Alle TeIlnehmer be- die lauft noch und es wurden kerne Ergebl11sse veröffentlIcht, da-
kommen die Möglichkeit, jeder Darbietung beizuwohnen, und her sprach Markowitz über vorläufige Daten. Laut seinem Bericht
jedem Vortragenden gegenüber zu treten und ihm Fragen zu stel- hatten die meisten dieser Patienten schon AIDS-Symptome bei
len, entweder während formeller Frage- und Antwortzeiten, oder Beginn der experimentellen Therapie einschließlich von fünf, die
informell in den Pausen. schon Krankenhausaufenthalte hinter sich hatten, während einige

Während meiner 20-jährigen Karriere als Arzneimittel-Forscher andere noch symptomlos waren.
habe ich etwa neun Gordon-Konferenzen beigewohnt und dort Nach Beginn der Therapie sei bei allen Teilnehmern die Virus-
Arbeiten präsentiert. Gewöhnlich hatten diese Konferenzen mit last unter die Nachweisgrenze gefallen und da geblieben, berich-
meinem Spezialgebiet Proteasen und Mitteln, die sie hemmen, zu tete Markowitz. Das betrachtete er als Zeichen dafür, daß die
tun. Therapie gut sei.

, , Hat aber die Eliminierung der Viruslast die Patienten gesünder
Ho bezaubert KrItiker gemacht? Markowitz sagte darüber nichts in seinem Vortrag. Ge-
Von den 100 Teilnehmern waren 90% Amerikaner, und 43% wiß hätte er, wenn es den Patienten besser gegangen wäre, als ihre

waren Angestellte von Pharma-Unternehmen. Ich bemerkte etwas, Viruslast sank, damit geprahlt. Doch über diesen Aspekt fiel kein
das mir neu war auf einer Gordon-Konferenz: einen nicht- Wort, bis ich ihn in der Fragezeit anschnitt.
wissenschaftlichen Teilnehmer, genauer: einen Vertreter von "Pro- Wie geht es den Patienten? fragte ich. "Einige sind gesund ge-
jekt Information", einer politischen Gruppe, die sich der Wer- nug, daß sie arbeiten können", sagte er glücklich. Er implizierte
bung für die HIV-Hypothese widmet. dabei: Ohne die Kombitherapie wären diese Patienten nicht ge-

Das sechstägige Treffen begann an einem Sonntag. Den Er- sund genug, um arbeiten zu können. Aber ich hatte den Verda<,'ht,
öffnungsvortrag hielt David Ho, Direktor des Aaron-Diamond daß das ni<.'ht stimmte.
AIDS-Zentrums von der medizinischen Fakultät der NYU, und Das Lächeln von Markowitz verzog sich, als ich fra,!;te: "Als
der "Mann des Jahres 1996" der Zeitschrift TIME. ihre Viruslast während der 11 Monate Behandlung unter der Nach-

D~r Titel seiner Rede lautete "Chemotherapie und Patho,!;ene- weisgrenze war, ging es da Ihren Patienten besser, blieb es gleich,
se". Uberras<.'henderweise war ich nicht der einzige Kritik<.'r unter oder ging es ihnen schlechter?~ Er antwortete ni<.'ht. I-:r sagte kein
den Zuhörern. Wort. !~s war ein peinlicher Augenblick fUr die Zuh()rer.

Jemand aus der ersten Reihe focht Ho's Kriterien dessen an, I<,'h unterbra<.'h die unbequeme Stille dur.:h Wiederholun~ ,ilei-
was eine Prüfung (llntersu<."hun~ oder l:eststt'lllmg) (assay) von nt.'r Fra~e: Ihren Patienten müßte es bt.'sst'r geht.'n, ri<,'hti~? Immer
infektii)sem Virus st.'i, eine Anf<,'chrung (Anzw<,'itlung I/\blehnung), noch war Markowiil spra<,'hlos.
die tit.'f~reifende Kon!öequenzt.'n fiir das ~runJlegende Instrument I;.ntwt'der wul'te er nicht, wit' t'S seinen Patienten im l"auf der
der derzeitj~en !~IV-Wisst'nschaft bedt'uten: den ~viral load~- I"herapie er~illg (was sehr unwahrs<."heinlich ist) odt'r es ~ing ih-
(Viruslast)-lcst. I:r bestritt au<,'h die mathemathische Basis von 11<.'n ni<.'ht ~ut, trotzdem ihre HIV-Viruslast unt<.'r der N;;ch~<,'is-
!io's Modell einer ~\'irologis.:hen S<."hla<."hr" (m;Jyh<.'m), dem P;Jr;J- ~renze W;Jr. Während Jit.'st'r ;Iuts,,'hlul~reit.'hen Still<.' wurd<.' die
digma, auf das Ho die "Anti-!!IV~-"lnerapie ~ründen will. Vorl<,'slln,!; llur<."h die i\nkündißunß der Kaffeepause bt.'<.'ndet.

Oit' Besonderheiten dies<.'r I~inwände wtlrd<.'n leider ni<.'ht ge- I<."h gin~ hinaus mit der /\nm"ort auf eint.' m<,'iner I:ra~en: die
klärt, welll!o den l:raß<.'n mit der (;eschi<.'kli<.'hk<,'it <.'ines erf;Jhre- Presseberi<.'ht<., von Wundern, die der Kombith<.'r;Jpie <.I<.'n herühm-
nen Bürokraten auswi<.'h, und c.labei die ganze l)iskussionszeit auf- ten ~[,aZ;Jru~ - I:tft.'kt~ lus<."hriehen, t;Ju<."ht<.'n in \\'issen~<."h;lftli-
brau<.'hte. <."h<.'n Studi<.'n ni<.'ht allf!/ -\ '"

'-- - -- -- -~--c ---Lc;~!'":ic,~~~';~;"-'cc,,'c'



2
Kein lebensfähiges resistentes \/irus NatioJ1al <':aJ1(.'(.'r lJ1stinlt(.', stlmmrt' ottt'lI mt'iJ1t'r AnaIY~t' Ulld

[)it. Na,,'hmina~c VOll [)it'lI!'ta~ UJ1d Minwoch warCJ1 für I~t,- mt:iJ1t:J1 Schluf.<folgt'ruJ1~t:J1 zu.
!'prt:chuJ1gt:J1 dt:r Postt'r rt:~t:rvit:rr. [)a mt:int: Arot:it üocr dic Ki- .
J1crik Jcr 111\'-Prt)tca!i<.' ciJ1CJ1 t:J1tschciJ"'J1deJ1 A!'pekt Jes ~äJ1.1:i- Jagd auf Markowltz

~t'J1 [)o~mas umerminierte, war ich mir ni(.'ht sicher, wic meill l:ri(.'ksoJ1 verlief.~ mein Postt'r UJ1d ~ill.l: dirckr zu Markowitz
Po!'ter auf~ellommclI ".ürde. hillübcr, der !'i(.'h am alldcrn 1:lIde des Saale!' ncfalld, I(.'h da,,'hte

[)it' Arnt'it Illit dcm -ritc! "Kinetics Anal)':,.is or (;(m."ecutil'e I/IV mir, da(~ cr i~tzt mit Markowit"l üner die Pullkte meiJ1e!' Pt)!'t~r!i
l'rlltl'(I/ytic (;/ea!'aKes ({the },'a},'-!10/l't1Iyprotein" ("Kil1t'tiscJ11'Ana- Ji!'kutit'r~n wolltt., und ich ~e!it'llte mi(.'h zu ihJ1cn.
Iy,'e !'Iln allfeinanderf<111:enden H/V- pruteolytischen Aufsl,altun- lat!iächlich war mcin PO!iter ihr Thema. Marko".itz grü(~te lAich

I KI'n (/.l'rSCI1nei.lun},'en) .le.~ },'ag-l,o1 Pt'l)'!'rtlteins'j widmctc !'ich dt'r mit (.'int'm I.ächeln. Vit.llei.:ht flane t'r mi.:h J1o.:h J1icht \\'ieder~r-
l\opulär(.'J1 Vllr!'t~lluJ1~, da(~ wcnn dic aJ1tiviralc l'h~ral\it' vt'r!'a~t, kamlt al!' d~J1 I:ragt'r aus s~iner Vorle!'uJ1~. Ich ne~aJ1J1 ihJ1 zu fra-
es daher rührt', Ja(~ Jas HIV iJ1 resisteJ1t~ l:ormeJ1 mutiert habe ~t'J1 über deJ1 lJ1fekti\'ität!'-As!iay (1IIfekt:io!iitiit!iprüfuJ1~), Jt'r iJ1 dt'm
(I{asni(.-k, 7. März 1997, journal of Hiu/(1gical CI,elnistry), und da Artikel vom März 1996 aJ1~cführt \\'urde, deJ1 er ZU!iammeJ1 mit
I\estmdcr!i d~r \'crmutuJ1g, weJ1J1 die Therapie mit Protease- I {o verfa(~t harrt' (S(.'ienct' 271, S. 1.)82). Ich hant' dit:se!i Schrift-

I lJ1hibitorcn versagt, daß da!i danJ1 dem Auftreten von HIV-l.iJ1ien stück iJ1 mciJ1er 11and. [)as Pal\ier haJ1Jelte VOJ1 der Veral\reichuJ1~
zuzuschreibeJ1 sei, die VOll mutierenJeJ1, lJ1hibitor-resistenten einer KombinatioJ1s-(Cocktail-)Theral\ie an fünf Patienten. Vor

f Proteasen charaktt:risiert sind. dieser IkhanJlullg hattt:n Jie Patielltt:J1
Diese Annahme steht im Zentrum des HJV "viral loads" (Virusmellgcn) zwi-

HIV-Modells. Protease-Jnhibitoren füh- s<.-hen 12000 und 641 000 (pro ml Plas-
ren, l>esonders wenn sie mit AZT zu ei- ~ ma). Nach l.herapiebeginn ging die
nem Cocktail kombiniert sind, oft zum / & Viruslast zurück auf Null (unter Nach-
Verschwinden der HIV-"viral load" , ~~,' weisgrenze), und blieb auf Null während
(Viruslast). Wenn die Viruslast-Zahlen ..,~. der Studiendauer.
wieder ansteigen oder wenn sich AIDS- c" Ich wünschte Auskunft über den Pati-

Symptome ma~ifestieren, w~r~ vermutet, ~ enten Nr. 105, den, der mit der höch-
daß neu munerte HIV-Llmen aufge- ~1. sten VIruslast begann, 643 000. Er wartau~h~ sind mit. Prote~en, die gegen die - 1. ., der einzige Patient, bei dem "tissuc

InhIbItoren resIstent SInd. .. culture infectious doses" (TCID) (=
Aber meine Überlegungen zeigen, daß ;, Gewebekultur infizierende Mengen oder

diese theoretischen mutierenden Pro- Einheiten?) gemessen wurden. Vor der
teasen nicht Teil eines voll funktionsfä- Therapie, als seine Viruslast 643 000
higen HIV sein können (oder: daß es die- war, hatte er angeblich 1000 infektiöse
se ... Pr. bei einem voll funktionsfähigen t. "Einheiten" ("doses") von HIV (auf lml

HIV nicht geben kann). Um ein voll funk- Plasma). Zwei Tage nach Therapiebeginn

tionsfähiges HIV hervorzubringen, muß fielen seine infektiösen "Einheiten" auf
~!e Protease. ein HIV-Superprot~in (Vor- Null, seine Viruslast fiel aber nicht un-
lauferproteln) an acht verschIedenen : ter 500 000.
Stellen zerschneiden. Inhibitoren wirken Ich wünschte das Verhältnis zu erfah-
durch Blockieren der Schneidekante der ren zwischen der "viralload"- Zahl und
Protease, sie hindern sie so daran, das DAVID RASNICK der "infektiöse Einheiten"- Zahl. So be-
HIV-Superprotein in neun funktionie- gann ich zu fragen: Entspricht eine "in-
rende Teile zu zerschneiden. Oavid Rasnick ist zur Zeit Gast-Wissen- fektiöse Einheit" einem infektiösen HIV?

. Eine .Protease, die einen Inhibitor schaftIer am Oepartment für Molekular- und Ja, sagte Markowitz, eine infektiöse
rncht an Ihre akt1~e K~nte and~cken läßt, Zell-Biologie der U.C. Berkeley. Er promo- Einheit ist gleich ein infektiöses Virus.
dIe also gegen dIe WIrkung dIeser Dro- . rt 1978 Ge . I t.t t (- li h Wie stellten Sie fest, Ob el.n HIV (eI'

ne, , - h . h f- . vle e am orgla ns I u ur ec no- "..". '..' .
ge resIstent 1St, ware auc nlC t Wlg, .. Emhelt ) Infektlos ISt? Indem SIe nach
das HIV-Su perprotein mit seiner akti- logle durch Arbeiten zur Struktur und zur d 24 P . h ). . em p - roteIn sc auen.
ven Kante anzupacken. Daß die Protease Synthese von Protease Inhibitoren. 1996 war J M k . d. 'V7

h. a, antWortete ar OWltz, le wa r-
unter sol,chen Umständen acht erfolgrel- er Teamleiter in Cystein Protease InhLbitor- nehmung von p24 wurde als Zeichen
ch~ Sl~hhrntte macl~ehn mdußaß' "!acht e~ nach- Forschung für Arris, San Francisco; von 1993- eines voll funktionsfähigen Virus ange-
weIs IC unmög IC , eIne resIstente f hForm fu ktl ' f..h' V. 1995 Che der Chemieabteilun g bei Kheprl seen.

n ons a Iges Irus erzeugen , ..
könnte. Ich erwähnte besonders, daß es Pharmaceuticals, San Francisco, wo er die Nun, entge~ete IC~, p24 ISt nicht gut
in der Literatur kein einziges Beispiel gibt Forschung an Protease Inhibitoren für genug (oder: reIcht ~Icht aus). .

v?n ein~m M~~schen. de~ ~it,lebensfä- Therapiemögiichkeiten leitete. Seine sonstige Ich rec~nete damIt, daß un$ere .WIS-
hlgem Infel..'tIosem HIV InfizIert wäre A be. . 1978h .h . f .. h d senschafthche Unterhaltung mit dIeser

.'. ' r It seit at I n zu einem uren en E kI... b B hdas eIne Inhlbitor-resistent-mutierte . . . r arung In voraussag are a nen ge-
Protease hätte. Alle bisher beschriebenen Protease Inhibitor-Forscher gemacht. Er Ist lenkt würde. Er würde mich fragen, \\'ar-

Inhibitor-resistenten Mutanten hatte Alltor lind Co-All tor von 21 veröffentlichten um p24 "nicht gut genug" sei. Ich \\'ür-
man von der proviralen DNS von nicht- wissenschaftlichen Ar~'iten. de erklären, wie ich es in meiner Arbeit
infektiösem Virus erhalten. Man habe dokumentiert habe, daß viele Forscher,
also keinen Grund zur Annahme, daß "Dro~cn- (Arzneimittcl-)Rc- unter ihnen auch John Erickson, ~ezcigt haben, da(~ p24 kein zu-
sistenz" die Fälle erklären könne, wo Protease-Inhibitoren vcrsa~- verlä!i~ißerAllzeigcr von illfektlös<.'m Virus ist. Ich war darauf \'or-
ten, AIDS zurückzuführeIl (zu be~serJ1) oder dic J1JV-"viralload" bereItet, dlc~c Behauptung mit Referenzcll zu vertcidißell. Aber
zu eliminiercll. Markowitz bi(\ nichl an.

Der z\\'eite Hauptpunkt mcillcr Kinctik-Allaly!'c besagte: [)a Wic Ilach s<:iller VorlesllJ1~, al!' ich ihll nach dl.'r (;t:sunJht:it
der viral load-lest besteJ1fall!i 99,8% nicht-infckti(\sc VirusI\artikel SClllcr PatleJ1tcll fragtc, !ia~te Marko\\.It"l einfach Ili(.'hts.
erfaßte, sollte er dur(.-h CIIlCJ1 As!iay (eiJ1c lJllter!iuchung) ersetzt Ich karn J1UIl auf dic f:ra~c des MI(~v(.'rhältnisses zwi!ichen dcll
werden, der d~n I~estand an illfektii>sell IIIV-Partikelll im I~lut- ZahlcJ1 dt'r Viru~la~t ulld dcr ~illf<:ktii\~cn l~iJ1hcjt-. WeJ11l "illft.k-
1\lasma me$sell kanJ1. I(.'h \\'ar mir !ii(.-h(.'r, daß die!ier Vor!ichlaj:: VOll tii\!iC I:illhcitcll" infektii\scn f1lV-Partikelll cnt~prach(.'n, dalln
einem Chor der Mißbilli,::ung bc~rü(~t würde. I)och überra!ichcn- mü(~te Jcr llnterschicd zwischen dt:n "infektii\sen l~ll1ht'iten~ dc!'
derwci~e ~eschah das nicht. !)atientell Nr. 10,) UJ1d seiner Viruslast nicht-infektiöse 1-IIV-Parti-

Kciner bestrin et\\'a!' VOJ1 dcm, wa~ ich vorbra(.'hte. I~illi~c I.cu- kcl dar!itclleJ1.
tc, unt(.'r ihllen John l~ri(.'kson, cill IIIV-Protca!ic-l:xl\ertc vom Ich zel~tc Marko\\.ltz dic C;rafik. dic cr Jllit 11" ct al. für Pati-

',~1io.
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Modt' daL, man dit' M(m(mukleosid-l\t'handlun~en als Vt'rsa~t'r

(( .. " . f ant'rk:'nnt, so1311~t' man 11ur an dt'rt'11 Stt,llt, die Komhitherapit'
Ve rtra u e n 51 e m 1 r t r1 e er. propagiert, und das hatte Mellors soeben ~etan, Das Versa~t'n der

Monotherapie '-\'ar aber offenklilldi~ län~st hevor Protease
Ich sch rie zurück: ((Das hat Inhibitort'n des We~s kamen. ,

Ein Viertel BasketballspIel. h . rt t l" ,Mellors' ReJc bekam ihren er~c~lreckend~n Aspekt ~nit de~nl C ts mIt Ve ra u e n zu u n . r'.rSl'helnt'11 emes Dias, das b<:sagte: Klll1lSl'he I~ndpunkte sind tot.
In einfachem Deut!;ch bl'deutt't da!;, da{~ Mellors die Wirk!;amkl'it
der Arzn<:iminel nur mit Surro~at-Markcm wie der ~viral load"

., (Viru!;la!;t) und T4-Zell-ziihlun~ priifcn \\'ill und nicht mit klini-
ent 10.S veröffentl~cht. hane. Im eme~, rall entsprach <:me \'Irus- !;chen Symp")mcn.
last von ?41 000 Kopien 1000 Infektlosen 1.~IV-Partlk<:ln, und Im f::r rechtfertigtt' das, indem er sa~te, die kürzlich im februar

. andern Fall entsprachen eme Vlr~slast.von uber :SOO 000 null In- b<:endete Studie ACTG-320 habe den I<:tzten Nagel für den Sar~
I fektiöscn HIV-Partlkcln. Markowltz stImmte memer Interpretatl- zukünftiger kliniSl'her Endpunkt-Studien geliefert.

on der Daten zu. . h III kl " h E b . fI ... . ACTG-320 war eme P ase -' Imsc e rpro ung mIt ast
So .frag~e Ich .I.?n: Was Ist dl: Bedeutung der hundernausende 1200 Teilnehmern, von denen rund die Hälfte zwei AZT-artige

von mcht-mfektlosen VIruspartIkeln ~ro ml, die SIe Im B.lutplas- Wirkstoffe nahmen. Der Rest bekam einen Cocktail aus den bei-
ma. von .Patient 105 gefunden ha~~n. Er runzelte dIe. Stirn ~nd den gleichen Nukleosidanaloga plus einen Protease Inhibitor. Der
schIen nicht zu WIssen, was er als nachstes tun sollte. Sem verwlrr- Versuch wurde vorzeitig abgebrochen aus Gründen, die unklar
ter Blick und die Stille währten etwa 30 Sekunden. Dann drehte. d. h . f h d . sm .
er SIC em ac um un gmg weg~ . . . Als die Ergebnisse der Doppelblindstudie zugeordnet wurden,

~s war d.as erste mal, d.aß mIr em Wlssenschaftle~. davonll~.f. ergab sich, daß in der Cocktail-Gruppe nur 8 Patienten verstor-
i !yplsche Wissenschaftler .smd wIe Bulldoggen. SIe ~ampf~n für ben waren gegenüber 18 aus der Gruppe, die.den Protease InhibitorI Ihren Standpunkt. Aber dIe HIV-Burschen tun das nicht. SIe lau- nicht bekam. Sich auf diese Zahlen berufend verkündigen Mellors
I fen. . . und die übrigen vom medizinischen Establishment, die Kombi-
! . Je.tzt bemerkte I,~h, daß ~nckson verschwunden war: Er hane therapie reduziere die Sterblichkeit um 50% verglichen mit der
i sl~h Irgendwann wahrend. dIeses se~tsam.en Abtauschs mIt Marko- Behandlung ohne Protease Inhibitoren.
! WItz davo~gemac~t, und Ich habe Ihn nlch~ me~r gesprochen.. Mellors betrachtet die Ergebnisse von ACTG-320 als schlüssig

Wäre nicht Encksons HIV - ErgebenheIt, konnten er und Ich auf Grund von zwei Punkten: 1. weil die Cocktail- (Kombi-) The-
di~ke Freunde und K.olleg~n sein. Er ist ~nst ein sch.arfsinni~er rapie die Sterblichkeit um die Hälfte reduziere und 2. \veil dieser
Wlsscc:nschaftler, der SIch mIt Enzym.en un.d Ihren tec~nlschen Em- Nutzen durch die Viruslast angezeigt werde. Studien zu zukünfti-
~elhelten sehr gut auskennt..Aber leIder gibt er den Vlrologen ';Ind gen Therapien brauchten nur auf die Fluktuationen der Viruslast
Arzt~n nach, wenn es um d~e ~IV-Pathogenese. ~e~t, und er nch- zu achten, so glaubt er. Darauf zu warten, daß Patienten sterben
tet sIch nach den Leuten, dIe dIe HIV-Schau dirigieren. oder daß andere klinische Endpunk"te in Erscheinung treten, wäre

Was Markowitz betrifft, so war ich entschlossen, eine Antwort unethisch und unnötig, da Viruslast-Messungen angeblich voraus-
auf meine Frage zu erhalten. Ich nagelte ihn noch zweimal fest. sagen, wer der Erkrankung AIDS erliegen werde und wer nicht.
Bei b~iden Gelegenheiten mußte ich. ihn b~chstäblich..am W~glau- Doch der Leiter des Experiments, Scott Hammer vom Beth
fen hmdem. Jedesmal wIederholte Ich meme Frage uber dIe Be- Israel Diakonissen Medizin-Zentrum in Boston, gab zu, daß ACTG-
deutung von all dem nicht-infektiösen HIv: 320 nicht lange genug durchgeführt worden war, so daß Differen-

Beide Male rannte er weg, ohne meine Frage zu beantworten. zen in den bei den Behandlungsarmen statistische Bedeutung hät-
Mitten unter seinem zweiten Rückzug drehte er sich um und rief ten erlangen können (Boston Globe vom 25.2.97). In den über
mir eine bedeutungslose Antwort zu, die jeden Anflug von WIS- zwei Jahrzehnten, die ich meinen Lebensunterhalt als Wissenschaft-
senschaftlichem oder logischem Gehalt entbehrte: ler verdiene, habe ich es zuvor nie erlebt, daß Wissenschaftler

"Vertrauen Sie mir!" Schlußfolgerungen von solcher Wichtigkeit zogen, die sie dabei
Ich schrie ihm nach: "Das hat nichts mit Vertrauen zu tun!" Es auf solche statistisch nichtssagende Daten gründeten.

war ein absurder Wortwechsel, und ich hätte gelacht, ginge es Der Begriff der statistischen Bedeutsamkeit ist wesentlich für
nicht um eine derart traurige Sache. die wissenschaftliche Methodik. Experimentelle Ergebnisse erhal-

ten erst eine Bedeutung, wenn sie sich als statistisch signifikant
Zerschlagene Hoffnungen qualifizieren. Man stelle sich vor, der Gewinner eines Basketball-
Wollte ich Antworten auf meine verbleibenden Fragen, dann spieles würde nach dem ersten Viertel des Spieles bestimmt, oder

brauchte ich eine feststehende Zielscheibe. der Gewinner der Weltlneisterschaft nach der ersten Spielrunde.
Ich fand sie in der erschütterndsten Sitzung dieser Woche: Der Mellors erwähnte nicht die statistische Signifikanz (Bedeutsam-

Fachvortrag am Minwochabend von John Mellors von der keit), und ich erhielt keine Chance, in der Diskussionszeit danach
Graduate School of Public Health am medizinischen Zentrum der zu fragen. So weiß ich nicht, wie er auf diesen Einwand reagieren
Universität von Pittsburgh. Das Thema: "Chemotherapie der würde, den ich als vernichtend betrachte.
HIV-1 Infektion - Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft." Standessen akzeptiert Mellors die ACTG-320 Studie als end-

Mellors malte ein akkurates Bild von der bedrückend~n Ge- gültig und ausreichend zur Rechtfertigung dessen, daß
schichte der HIV-Chemotherapie vor der gegen~'ärtigen Ära der Surrogatrnarker als einzige Kriterien dafür herangezogen werden,
Protease Inhibitoren- und AZT - Cocktail-Kombinationen. Ich ob Therapien und Arzneiminel den Patienten wirklich nützen od<:r
nickte immer wieder zustimmend, als er viele schwerwiegende, nicht. Und er ist da nicht der einzigeo Ich befürchte, daß die Stim-
der traditionellen Therapie eigene Fehler aufzählte, die ein ein- mun~ in der AIDS-Medikamenten-forschun~ die Ansicht von
zeInes Nukleosidanalogon wie AZT einsetzte. Vielleicht ist Mellors Mellors favorisiert. Ich habe auch anJer<: nach dem Ende von kli-
cin vernünftiger und unabhängi~er Denker von dl'r Sortl', die ich nischl'n I:ndpunkten rufen hiirt'1l, inJem sit' ~c\vöhnlich diesl' sta-
von Gordon Konferenzen gewohnt bin, die nicht mit AIDS zu tun tistist.°h unbedeutsamen I:,r~l'bnis!;(' von 1\<':1'(;-120 heranziehen.
haben. Das ist h<:s(mders erschreckend, \\,('nn ich meine vori~en Wort-

Meine 110ffnun~en zerschlu~en sich, als er zu dem kam, was er wechsl'l mit Markowitz in I-:rwä~un~ ziehe, der keine Bessenll1~
den ~rö{~ten Fehler der ver~an~enen 10 .Iahre nannte: daL, die seiner Patienten vorweisen konnte, deren Viruslast doch über län-

, AIDS-Patienten mit einzelnen anstan mit mehrere!l "antiviralen~ ~ere Z<:it auf Null reduziert ,,'ar, und der dem ~viral load--li:st
! Arzneien behandelt worden seien. kl'ine klinischc Bcdcutun~ zuweisen komItc.

Damit ging es mir auf: es hatte nichts mit Mut zu tun, da(~ Wcnn die Markowitzes un~. Jic Mellors in der Wclt da~ Sa~cn
Mellors die alte Thcrapie kritisierte. I~s gehi)rt in der lat jetzt zur habcn, ist dic amcrikanischc Offcntlichkeit in ~roL,cr C;efahro

i
,
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4Ich glaube nicht daß Es gab sogar einen Vortragenden, der sich als Verdienst anre<,'h-, nete, daß er leute hellte, die sl.:h versehentll.:h mit !-IIV-lI1hzler-

irgend JoemandJoemals zuvor ten Na~e.ln verletzten. Diese Patienten wurden so.fort "aggressiv~
mIt antIVIralen Arzneien behandelt und wurden ficht pOSltlV. l)er

kt k d 0 b h h Wissenschaftler behauptete, es sei dieses Vorgehen, das eine Sero-

a en un Ig e auptet at, konversion verhindert hätte, und er betrachtete es als Heilunß der

cl ß 0 h o f k 0 00 V o Betroffenen.

a nlC t-In e tlose Iren HIV-Exposition durch Nadelstich führt jedoch erfahrun~s~e-

K kh 0 h k 00 mäß nur in einem von 1000 Fällen zur Serokonversion, was er

ran el t verursac en onn tell. aber nicht erwähnte. Das sagte aber auch sonst niemand, obwohl
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - das anerkannte Tatsache ist, und die I\nwesenden alles be~laubi~-

. . te "AIOS-Experten~ waren.
K,llerlelchen Er beanspri\chte nicht nur Glaubwürdigkeit für die (;ültigkeit

In der Diskussionszeit zu t\[ellors' Vortrag beschloß ich, auf der statistischen Wahrscheinlichkeit, er beanspruchte auch, gesunde
die Fragen zurückzukommen, die ich von Markowitz beantwortet leute geheilt zu haben... und niemand stellte ihn deswegen zur

haben wollte, nämlich über die Bedeutung der "viralload~. Denn Rede. Diese HIV-Anhänger suchen so verzweifelt nach guten Nach-
das machte den Kern der Sache aus: t.,[ellors' Aufforderung, kIini- richten, daß sie alles sagen und akzeptieren, was mit dem HIV-

! sche Endpunkte aufzugeben, war nur so stichhaltig wie die Virus- Modell übereinstimmt.
last- ("viralload")-Zahlen, mit denen er sie ersetzen wollte.

Für den Einstieg wollte ich seine Antworten mit denen von Kalte Schulter
Markowitz vergleichen. Daher wiederholte ich meine Frage nach Es wurde bald klar, daß gewisse leute auf dem Treffen mich
dem Verhältnis von Viruslast zu infektiösen Einheiten. Mellors schon kannten. Sie mieden mich.

reagierte mit der Feststellung: "Viral load hat nichts mit Andere zeigten jedoch anfangs Interesse, wenn i.:h meine Ein-
: Infektiosität zu tun!" wände vorbrachte.

i Ah-ha! Nun hatte ich einen zweiten HIV-Bonzen, der mir zu- Es war deutlich, daß ihnen diese Probleme nicht neu waren, sie
! gab, daß die Viruslast-Zahlen nic~t. infekti~ses HIV anzeigten. hatten sie nur nie zuvor dis~utiert o~er mit jern:and zu tun gehabt,

f Unter der Annahme, daß der viral load -Test das HIV genau der das tun wollte. Sobald Jedoch diese potentiellen Verbündeten
; zählte, und daß der Test nach den infektiösen Einheiten das infek- die Oiskussion mit Leuten wie Markowitz, Wissenschaftlern mit
: tiöse HIV genau zählte, präsentierte ich meine 99,8%-Zahl aus Status und Einfluß, fortsetzten, begannen auch sie mich zu mei-

der Arbeit von Ho und Markowitz als den Bruchteil des im Blut den.

zirkulierenden nicht-infektiösen HI~ Ich empfand es als einsame Aufgabe, wie ein Wissenschaftler

Dann ist also nicht-infektiöses HIV die Quelle der RNS und auf einem AIDS-Kongreß aufzutreten.
der Proteine, einschließlich der Protease, von denen die Genetik
und andere Charakteristiken des HIV herrühren. Brechen der Regeln

Er stimmte zu. (Wie hätte er es nicht tun sollen?) Ich kenne die Regeln der Gordon Konferenzen und habe mich
Nun hatte ich ihn. Da nicht-infektiöse Viren keinerlei klini- daran gehalten, seit ich 1980 das erstem al an einer teilnahm: kei-

sche Bedeutung haben, konnten auch die von ihnen abgeleiteten ne Presse, keine Kamera oder Ton.aufnahme. Nichts, was auf einer
Daten keine Bedeutung haben. Was ist die Bedeutung von dem Gordon Konferenz besprochen WIrd, darf gedruckt werden außer
ganzen nicht-infektiösen HIV? fragte ich. Ich hatte keine Ahnung, von den ursprünglichen Autoren. Man darf sich alles notieren,
wie er sich aus dieser Ecke winden könnte, aber selbst ich war was man möchte, und die Informationen mit jedem gewünschten

verblüfft von seiner Antwort: "Die nicht-infektiösen Partikel (HIV) Kollegen diskutieren. Man darf es aber auf keinen Fall durch et-
wirken pathogen." was Gedrucktes an die Offentlichkeit bringen.

Das hier war ein "First" - etwas ganz Neues. Ich glaube nicht, Ich gebe offen zu, daß ich mit meinem Bericht diese Regeln
daß irgend jemand jemals zuvor aktenkundig behauptet hat, daß bre.che. Ich tue es nicht leichtfertig. Gordon Konferenzen sind
nicht-infektiöse Viren Krankheit verursachen könnten. mell1e bevorzugten Treffen. Der HIV/AIOS-Skandal hat mich je-

Ich saß ganz entgeistert (ganz platt) da, als ich bemerkte, daß doch gen~ti~ diesen Schritt zu tun.. Die .Information d~übe~,
ein Gemurmel ausgebrochen war. In meinem überraschten Zu- was ~ .gangtgen HIV-Oogma fal~h IS~ wird. der Offentllchkelt
stand wurde mir klar daß es nichts weiter mehr zu sagen gab fast volhg vorenthalten. Das Zerrbild (die Kankatur) von den Er-

Inzwischen war di; Sitzun als beendet erklärt worden. Oie'für ge~ni~n der kIinis.chen Testung der HIV-Protease Inhibitoren zum

die Diskussion vorgesehene !eit hatte ich mit meinem Kreuzver- B<;lsPlel
hwarfi~f dlesed r ~ohrd1o9n94Kobn~erehnz kI~ Zhuta Rege getr~t~n,

h .. f b h d ß . d . . wie auc au ell1er er IC elwo nte (sie e appratstn g, " or au ge rauc t, so a meman ell1e weitere Frage stellen konn- A .Js A19 ' 96) O. I ' .. . h . I . ßi ~ te. t vom ugust . lese ntormanon ISt zu WI': tlg, a " (Ja
[. M . G d h . h D .b . h- fl . h Q 11 man sie den Steuerzahlern und den Diagnostizierten/Verbrauchern,

ell1 ort, ac. t<; IC '. as erg;t t eine un~r.~c op I~ e . ue e die alles bezahlen, vorenthalten dürfte.
von Forschungsmoghchkelten: Die Pathogenität von mcht-Infek- . - .. .
tiösen Viren! - Wer vertraut ist mit der Antikörper-Reaktion und. Die Re~eln m?gen unheimlich oder .böse erscheinen. Da~ si.nd
den Prämissen für Impfungen, kann die revolutionäre Natur (und sie abe~ ficht. SI: erlauben es den Wlssensch~ftlern, .vorlaufige

die Implausibilität = die Unwahrscheinlichkeit oder das Nicht- E~gebmsse zu prase~tl.eren, ohne ~urcht daß Ihnen" ein Kollege
einleuchtend-sein) dieser Idee einschätzen. die Erstmel~ung streltlg m_achen wurd_e, o~er daß. sie für Fehler

I h h d G fühl d ß d. Z h - d verantwortlich gemacht wurden. Gewohnllcherwelse führen die-

c . att~ as e ,ale. ~u orer as taten, gemessen ~n se Regeln zu ehrlicher wissenschaftlicher Diskussion und Ideen-

dem intensiven Gemurmel, das sich auch nach Auflösung der Slt- austausch DI.e AIDS I d tr . h t . . d h ..bh f" . . - n us le a sie Je oc u ernommen, um

~u
dn.g nhoc W?rtsetzthe' ftBlelm VeArlassen ddefs Raumes ebrgnff. mdi.:h ein Tatsachen zu verheimlichen, die nicht geheim bleiben dürfen.

In ISC er Issensc a er am rm un ragte: "!-la en Sie as ge- " . "
hört?~ Ich hoffe, daß Ich n<,'htlg gehandelt habe. Dafür werde ich vic:l-

D h " h . d .r AIDS d h I lc:icht von zukünftigen (-;ordon Konferenzen ausgeschl<)s...en.
as atte IC In er .at: , wur e verursac t von emer tix -

li.:hen Annec: aus viralen lei<..hen.
David Rasnick ist Vorsitzender des Editorial Hoard von

Heilen von Gesunden "ReappraisinK ,\/V.\"", der oft/ziellen Publikation der "(;r(JI'p /(Jr
Obwohl i<,'h weit und breit suchte, konnte I<..h nicht ein einzi- the Scienti//c Reappraisal of the l-lNIAIDS l-lYP(Jthesis. "

~es kontrolliertes Experiment finden, das irgendwo auf der K()n- "Reap~raisinK AIDS"kann im ,.\bonnement bezuKen tverden (25$
f<.'renz di~klltiert worden wäre. Es ~ieht so aus, als wäre das einzi- p.a. In U,\A, amJer:>"tvu 3.\$ p.a.) von:

ge Ding, das in der ,\IDS-Welt existiert, das HI\I: Was immer an 7.514 (;irard ,\v('.., N(J. 1-3.J I, La folia, CI\ 92QJ7, U.\"t\.
S.:hlechtt'm einem '\ntikörper-Po~itiven be~egnc:t, wird dem tllV 'Tel: +(810) 772-9926, Fa.~: +(619) 272-1621.

zu~eschrieben~ jede Be~'ierung wird der Therapie ;Jngere.:hnet. elnail: p!Jilp()ttCu"u.wnet.com
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