Vorschlag eines Positionspapiers zu:
Erforschung und Entwicklung eines wirksamen, sicheren und den Menschen in allen Ländern zugänglichen AIDS-Impfstoffs 


(Vorschlag von Ralf Bogen und Dr. med. Willi Mast)

Eine Welt ohne AIDS wird es ohne 
die Entwicklung eines wirksamen Impfstoffs nicht geben 
Weltweit hat die AIDS-Epidemie bereits mehr als 20 Millionen Männer, Frauen und Kinder das Leben gekostet. Es infizieren sich täglich mehr als 15.000 Menschen mit dem AIDS-Virus. 
Die Entwicklung eines wirksamen, sicheren und den Menschen in allen Ländern zugänglichen AIDS-Impfstoffs ist die wichtigste Hoffnung, die Epidemie zu einem Ende zu bringen. Wie lang diese Hoffnung noch enttäuscht wird, hängt im wesentlichen von Forschungseifer, finanziellen Mitteln und einer breiten, weltweiten Unterstützung für die AIDS-Impfstoffentwicklung ab. 

Das Aktionsbündnis gegen AIDS setzt sich daher dafür ein, alle bestehenden Hindernisse in der Impfstoffforschung zu überwinden um schnellstmöglich einen tauglichen Impfstoff zu entwickeln. Denn mit jedem Monat, den wir früher einen wirksamen Impfstoff gegen AIDS erhalten können, wird Tausenden von Menschen das Leben gerettet. Angesichts von mittlerweile über 40 Millionen Infizierten ist ein gesteigertes und weltweites Engagement bei der Impfstoffentwicklung dringend geboten. 

1. Unzureichende Geldmittel 

Während für die Entwicklung der sog. antiretroviralen Therapie Milliardensummen investiert werden, erhält die Impfstoffforschung nach wie vor nur einen Bruchteil dieser Förderung. Ein Impfstoff, der im besten Falle nach einmaligem Einsatz dauerhaft schützt, ist für die Pharmakonzerne lange nicht so lukrativ wie ein Aids-Medikament, dass von den HIV-Infizierten lebenslang genommen werden muss. 

Zunehmend beklagen sich daher Impfstoff-Forscher ganz offen über das mangelnde Interesse der Pharmazeutischen Konzerne an der Entwicklung einer wirksamen AIDS-Vakzine. So erklärte z. B. der bekannte AIDS-Forscher Fauci, dass „der Anreiz zur Produktion eines Impfstoffs sehr gering ist“ (Ärztezeitung 6.3.02). Und Prof. Dr. H. Wolf (Universität Regensburg) schreibt: „Da Impfung in der Regel die kostengünstigste und effektivste Strategie zur Bekämpfung von Infektionskrankheiten ist, gilt es diese mit Vorrang zu entwickeln. Warum sind wir bei HIV/Aids trotz dieser Erkenntnis nicht weiter als wir sind? Die Probleme bei HIV/Aids liegen darin, dass ca. 90% der Infektionen in armen Ländern stattfinden und für große Firmen die Gewinnerwartung daher sehr gering ist“ (Retrovirus Bulletin 2/2004)

Vorbeugende Impfstoffe zu entwickeln, die dann unter dem starken öffentlichen Druck zu geringen Preisen vor allem für arme Länder bereit zu stellen wären, bringt keine großen Gewinne. Aber auch eine beschleunigte Entwicklung einer wirksamen therapeutischen Vakzine liegt nicht unbedingt im Interesse der Pharmakonzerne. Denn mit einer therapeutischen Impfung in gewissen Zeitabständen wollen verschiedene Impfstoffforscher sicherstellen, dass ein natürlicher immunologischer Schutz zur Kontrolle der HIV-I-Infektion aufrecht erhalten werden kann. Damit würden Therapiepausen oder sogar das Absetzen der antiretroviralen Therapie (= ART) möglich. Und das würde die milliardenschweren Geschäfte mit den patentierten ART-Medikamenten infrage stellen. 

Erst vor 5-6 Jahren wurde unter dem weltweit wachsenden öffentlichen Druck ernsthaft mit stärkerer finanzieller Unterstützung durch internationale Organisationen, staatliche Stellen und Sponsoren an die Entwicklung eines AIDS-Impfstoffs herangegangen. 

Sieben europäische Länder (Frankreich, Deutschland, Italien, das Vereinigte Königreich, Spanien, Schweden und die Niederlande) haben sich erst im Oktober 2004 (!) dazu durchgerungen, die Kooperation der AIDS-Impfstoffforschung zu verstärken. Die Europäische Union unterstützt die Arbeit zur Entwicklung eines AIDS-Impfstoffes von 23 Arbeitsgruppen im Projekt European Vaccine Effort Against HIV/AIDS (EuroVac) sowie die Arbeit von 15 Laboren in Europa und Afrika, die sich im "AIDS Vaccine Integrated Project" (AVIP) zusammengeschlossen haben. 
Dennoch forderten beim Internationalen Impfstoff-Kongress in Lausanne 2004 ca. 800 Wissenschaftler wesentlich mehr politisches und finanzielles Engagement. Derzeit finanzieren die USA mit jährlich rund 250 Mio. Dollar ungefähr 90% der weltweiten Impfstoffforschung. „In Europa gibt es kein gleichwertiges Impfstoff-Programm, aber genau so etwas brauchen wir. (...) Europa muss endlich aufwachen und sich bei der Suche nach einem Impfstoff ebenso ernsthaft engagieren“ – so das Fazit von G. Pantaleo, Vorsitzender der Lausanner Impfstoff-Konferenz (siehe www.swissinfo.org., 30.08.2004, „Experten suchen Unterstützung für AIDS-Impfstoff“).
Trotz großer Ankündigungen bleiben die Anstrengungen aller Regierungen der G7/8-Staaten insgesamt sehr zurückhaltend und inkonsequent. Allenfalls ein Bruchteil der angekündigten Gelder wurde zur Verfügung gestellt. Auf der letzten Welt-AIDS-Konferenz in Bangkok führte das zu Protesten von verschiedenen NGO’s wie auch des Chefs der internationalen AIDS-Impfstoff-Initiative (IAVI) Berkley (Dt. Ärzteblatt 2.8.04).

2. Konzentration auf fragwürdige Konzepte 
Das menschliche Immunsystem verfügt über Abwehrmechanismen, die es ihm ermöglichen, Krankheitserreger wie HIV über eine längere Zeitspanne zu bekämpfen. Diese komplexe Mechanismen lassen sich vereinfacht in zwei Bereiche, die humorale und die zelluläre Immunantwort, unterteilen, die sich gegenseitig beeinflussen. Im Bereich der humoralen Immunantwort sind in erster Linie spezifische Antikörper, im Bereich der zellulären Immunantwort sind verschiedene Zelltypen beteiligt. Der zu entwickelnde AIDS-Impfstoff sollte in der Lage sein, dauerhafte humorale und zelluläre Immunantworten gegen eine breite Auswahl genetischer Varianten von HIV hervorzurufen. 
Verschiedene Forscher kritisieren daher, dass die meisten Impfstudien bislang gegen HIV-Hülleiweisse immunisieren, obwohl der entsprechenden Genabschnitt einer enormen Mutationsrate unterliegt. Außerdem ist seit langem bekannt, dass die Hüll-Antikörper die Immunsituation verschlechtern können (Nixon 1988, Elrodt 1987, Ho 1987 u.a.) Aus diesem Grund war das Scheitern der große Phase III-Studie (AIDS-Vax) – ebenso eine Mehrzahl von weiteren Studien - eigentlich vorhersehbar, weil sie ausschließlich gegen das Hülleiweiß immunisieren. 
Die Immunisierung gegen stabile Genabschnitte (Gagproteine wie p24 und 17) hat sich demgegenüber als vorteilhaft erwiesen. Bereits 1990 konnte Ikuta, K. et al. nachweisen, dass in der Zellmembran HIV-infizierter Zellen p24 und p17-HIV-Eiweißbestandteile eingebaut werden. Das ermöglicht den gezielten Angriff mit spezifischen p24- und p17-Antikörpern auf die HIV-infizierten und –produzierenden Zellen.. Auch neuere Arbeiten heben die entscheidende Bedeutung von p24 für die zelluläre Immunantwort hervor (Frahm, Eur. Journ. of Med. Res. 8/03)

Kürzlich wurde darüber berichtet, dass es Forschern in einem Jahr möglich war, einen wirksamen passiven Impfstoff gegen das SARS-Virus zu entwickeln (Med. Tribune 10.9.04). Passive Impfstoffe gibt es gegen zahlreiche andere Infektionskrankheiten. Sie sind auf unterschiedlichem Weg meist auch einfach und preiswert herzustellen. Das ist von größter Bedeutung, insbesondere  für die ärmeren Länder dieser Welt. Bei der HIV-I-Infektion werden alle diesbezüglichen Ansätze bis heute verhindert – obwohl die positive therapeutische Wirkung eines anti-p24-haltigen Serums seit den 80-Jahren wiederholt erwiesen ist (A. Karpas 1988, Levy 1994, D. Vittecoq 1995, Segal 1992, Studie in Uganda 2002, Goldenberg 2001, Gelder 2002  u.a.). Zusätzliche Möglichkeiten eröffnen sich mit der Radioimmuntherapie. Darunter versteht man die Kopplung von Antikörpern mit kurzstrahlenden Radionukleoiden zur Zerstörung der virusproduzierenden Zellen (Bergter/Kobilke 2000, Patent Goldenberg 2001).

3. Ungeeignete Tiermodelle 

Von mehreren AIDS-Forschern (Nowak/Mc Michael, 2001, R. Gallo 2003 u.a.) wird zurecht gefragt, inwieweit die bislang favorisierten Tiermodelle für die Impfstoffforschung geeignet sind. Denn Schimpansen und andere Primaten können zwar mit HIV-I infiziert werden, aber sie erkranken nicht an AIDS. Demgegenüber weisen die Stammbäume der Lentiviren darauf hin, dass nächste Verwandtschaftsbeziehungen zwischen HIV-I und den Lentiviren anderer Huftiere bestehen und dass es hier auch analoge Krankheitsbilder gibt. Veterinärmediziner (Peterhans 1988, Straub 1989) verweisen auf die Analogie zur Visnakrankheit des Schafs und die CAEV-Infektion der Ziege. Die entsprechenden Konsequenzen für die Impfstoff-Forschung stehen bis heute aus. Ein nicht zu ignorierender Faktor der Ablehnung einer Überprüfung des Schafes als Impfstoff-Modelltier spielt die Frage nach dem HIV-Ursprung, die damit erneut aufgeworfen werden könnte.

Um den dringend notwendigen Durchbruch in der Impfstoff-Forschung zu erzielen, 

hält das Aktionsbündnis gegen AIDS es für dringlich erforderlich:

1. dass in einer offenen Diskussion die Gründe für das offensichtliche Scheitern der bisherigen Impfstoff-Forschung offengelegt werden und für jene Impfstoffkonzepte, die gescheitert sind, keine weiteren Mittel gebunden werden.. 

2. dass bestehende Forscher und Forschungsnetzwerke, die an innovativen Impfstoffprojekten forschen, konsequente staatliche Unterstützung erhalten – bis hin zur praktischen Erprobung

3. dass die hoffnungsvollen Ansätze zur Entwicklung einer therapeutischen Vakzine (z.B. M. Kazatchkine, 2002 und 2003) konsequent weiter verfolgt werden

4. dass eine Einflussnahme zum Boykott dieser Forschung von Seiten der Pharmakonzerne verhindert wird

5. dass die weltweite Öffentlichkeit durch engagierte Wissenschaftler, NGOs und AIDS-Aktivisten sensibilisiert und mobilisiert wird – gegen offensichtliche, nicht wissenschaftlich begründete Blockaden der Impfstoff-Forschung 

6. dass die umgehende Erprobung und Herstellung eines passiven AIDS-Impfstoffs auf der Basis von anti-p24 in die Wege geleitet wird 

7. dass dafür Sorge getragen wird, dass künftige präventive und therapeutische Impfstoffe allen Ländern und allen Betroffenen zur Verfügung gestellt werden entsprechend dem Erfinder der Polio-Vaccine Prof. Salk: „Das Patent des Polio-Impfstoffs gehört der Menschheit! Man kann die Sonne nicht patentieren.

