Jahrgang 13, Nr. 6

Dro}@lct |nFormation

November / Dezember 2005

Jahresriickblick 2005:

Was war neu? Was legen wir zu den
Akten? Was macht uns Hoffnung?

Im Riickblick kann man guten Gewissens sagen:
,,2005 war fiir die HIV-Forschung ein gutes Jahr!*,
Zwar gab es keine sensationellen neuen Entwicklun-
gen, dafiir bewegte sich die Medizin auf vielen Gebie-
ten um ein paar kleine, aber oft entscheidende Schrit-
te vorwirts. Wir wollen einen subjektiven Uberblick
versuchen und Thnen zeigen, was uns in 2005 beein-
druckt hat.

entstehung

Spatestens seit der Retrovirus Conference Anfang
2005 ist klar, dass das lymphatische Gewebe im Darm
eine ganz besondere Rolle bei der HIV-Infektion spielt.

Da die Darmschleimhaut des Menschen naturgemal3
den verschiedensten Mikroorganismen ausgesetzt ist,
sitzen in ihr besonders viele und leistungsfahige Ab-
wehrzellen. Doch genau diese Zellen sind nach den
neuen Erkenntnissen in allen Stadien der HIV-Infekti-
on ein bevorzugtes Ziel fiir HI-Viren. Die verschiede-
nen Abwehrreaktionen dieser Zellen bewirken sehr
schnell ein gestortes Darmmilieu, was sich bei vielen
HIV-Infizierten in Problemen wie Verdauungs-
storungen, Durchfiillen und Sodbrennen duflern kann.
Langfristig wird wohl auch die Aufnahme wichtiger
Nahrstoffe gestort und bei der unbehandelten HIV-
Infektion kommt es schlieBlich zum ,,Wasting-Synd-
rom* mit starkem, ungewollten Gewichtsverlust.

Der Befall des Darm-assoziierten lymphatischen Ge-
webes erklart aber auch einen Befund, der den For-
schern von Anfang an Kopfzerbrechen bereitet hat:
Obwohl man davon ausging, dass HIV fiir den Ver-
lust der CD4-Zellen verantwortlich ist, sind im Blut
nur ungeféhr 1% der CD4-Zellen HIV-infiziert. Wie
kann ein so geringer Befall die Zellpopulation so stark
dezimieren? Den neueren Daten zufolge produzieren
die Immunzellen des Darms als Reaktion auf die HIV-
Infektion Botenstoffe, die das Immunsystem des ge-
samten Korpers in hdchste Alarmbereitschaft verset-
zen —die Wissenschaftler sprechen hierbei von einer
»Aktivierung® des Immunsystems. Das wire

normalerweise die Voraussetzung um die Infektion
wirksam bekédmpfen zu konnen. Nicht jedoch bei der
HIV-Infektion. Zum einen sind aktivierte CD4-Zellen
ein ideales,,Futter* fiir HIV, weil sie leichter infizierbar
sind und sich das Virus in ihnen besser vermehren kann.
Zum anderen tiberleben aktivierte Zellen, die nicht von
HIV infiziert wurden, nur etwa einen Tag. Danach
begehen sie gleichsam Selbstmord. Auch das wire
bei jeder anderen Infektion sinnvoll, damit die Abwehr-
reaktion nach getaner Arbeit auch wieder ein Ende
findet. Aber bei der HIV-Infektion fiihrt die iiber-
schieflende und anhaltende Aktivierung des Immun-
systems dazu, dass der Korper langfristig nicht genii-
gend CD4-Zellen nachproduzieren kann.

—- Sebald das Virus durch Medikamente an seiner Ver-_
mehrung gehindert wird, ldsst auch die

Immunaktivierung nach und die Verhiltnisse im Im-
munsystem normalisieren sich langsam. Doch auch
unter einer erfolgreichen antiretroviralen Behandlung
scheint eine Restaktivierung des Immunsystems zu
bestehen, die langfristig ungiinstig ist. Deshalb wird
nun vermehrt untersucht, wie man diese HIV-beding-
te Aktivierung des Immunsystems verringern kann
ohne den Korper gleichzeitig anfélliger fiir andere In-
fektionen zu machen. Ein noch besseres Verstindnis
der Vorgénge bei der HIV-Infektion konnte einmal dazu
fiihren, dass die Behandlung einerseits die Vermeh-
rung von HIV unterdriickt und andererseits die Fehl-
regulation im Immunsystem korrigiert. (Douek,
,»Making Sense of HIV Disease Pathogenesis",
CROI 2005)

Die Therapie wird immer besser

In den letzten 20 Jahren erreichten 20 Medikamente
gegen HIV die Marktreife - in keinem anderen Gebiet
der Medizin wurden innerhalb so kurzer Zeit so viele
neue Medikamente entwickelt. Doch die Arzte lern-
ten auch, diese Medikamente so einzusetzen, dass
einerseits die Wirkung gesteigert aber andererseits
auch die Vertriglichkeit verbessert werden konnte. Als
Beispiel sei nur das Konzept des ,,Boostings® , also
der Wirkungsverstarkung eines Proteasechemmers
durch die Kombination mit Ritonavir (Norvir®) ge-
nannt.

Sieht man sich an, bei wie vielen Patienten die
antiretrovirale Therapie versagt hat, so war das Risi-
ko 1999 nur noch knapp ein Drittel so hoch wie 1996.
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Und 2002 war es nochmals fast um die Hilfte gerin-
ger als 1999, Gleichzeitig stieg die Anzahl der durch-
schnittlich wiedererlangten Helferzellen an. Waren es
1996 noch knapp 100 Zellen/mm?® pro Jahr unter einer
antiretroviralen Therapie, so stieg diese Zahl in 2002
auf 150 Zellen/mm?® an

Die Wissenschaftler gehen mittlerweile davon aus, dass
sich die Wirksamkeit der heutigen antiretroviralen
Kombinationstherapie praktisch nicht mehr verbessern
lasst. Nun geht es vor allem darum, die Medikamente
besser vertriaglich und einfacher in der Anwendung
zu machen. (Lampe, Trends Over Time in Initial
Virological Failre of First HAART: 1996 to 2002.
A Joint Cohort Ana Qg.sts of 41
trdét, CROI 2005)--

Normalisierte Lebenserwartung

Noch vor 15 Jahren kam die Diagnose einer HIV-
Infektion einem Todesurteil gleich. Mittlerweile sind
die Fortschritte in der Behandlung so gewaltig, dass
zumindest behandelte HIV-Infizierte mit einer CD4-
Zellzahl iiber 500/mm? iiber einen Zeitraum von flinf
Jahren eine vergleichbar niedrige Sterberate haben wie
die allgemeine Bevolkerung. Diese und dhnliche Da-
ten haben dazu gefiihrt, dass inzwischen vermehrt
Versicherungsgesellschaften auch Lebensversicherun-
gen fiir HIV-Infizierte anbieten — allerdings leider noch
nicht in Deutschland. (Lewden, ,, Responders to
Antretroviral Treatment over 500 CD4/mm? Reach
Same Mortality Rates as General Population:
APROCO and AQUITAINE Cohorts, France*, Ab-
stract PE18.4/8. 10" EACS 2005, Dublin)

Bessere Ergebnisse bei vorbehandeiten
Patienten

Bei mehrfach vorbehandelten Patienten, deren Viren
schon zahlreiche Resistenmutationen haben, war man
bisher froh, wenn man mit einer ,,Salvage-Therapie*
den weiteren Verlust an CD4-Zellen und das Fort-
schreiten der HIV-Erkrankung bremsen konnte.

Doch auch hier hat sich einiges getan. Einerseits durch
die Moglichkeit einer Resistenzbestimmung vor Ein-
leitung der Therapie und andererseits durch die
Verfligbarkeit neuer Medikamente, die entweder ein
neuartiges Wirkprinzip haben (T-20, Fuzeon®), oder
aber auch bei vorbestehenden Resistenzen noch wirk-

sam sind (Tipranavir, Aptivus®, seit kurzem zugelas-
sen, und Darunavir [TMC114, noch nicht zugelassen]).
Damit ist es auch bei dieser bisher schwer
behandelbaren Patientengruppe moglich, die Viruslast
in etwa der Hilfte der Falle unter die Nachweisgrenze
zu driicken und so den Patienten eine langfristigere
Perspektive zu geben. Einige Arzte sprechen sogar
von einem ,,Paradigmenwechsel” in der Salvage-The-
rapie. Wichtig ist hierbei jedoch, dass nicht einfach eine
neue Substanz zu einer versagenden Kombination hin-
zugegeben wird, sondern dass man auf der Basis ei-
nes Resistenztests eine noch mdglichst gut wirksame
Kombination zusammenstellt in der mindestens noch
zwei voll wirksame Medlkamente enthalten sein soll-
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Darunavir).

Selbst bei Patienten, die wegen starker Nebenwirkun-
gen eine Therapiepause einlegen miissen, gibt es eine
Moglichkeit, den Verlust an CD4-Zellen zu bremsen:
Auch wenn bereits eine Resistenz gegen 3TC
(Lamivudin, Epivir®) vorliegt, bleibt eine Rest-
wirksamkeit dieser Substanz erhalten. Eine Mono-
therapie mit dem iiblicherweise sehr gut vertriglichen
Epivir® kann die Rate des Helferzellverlusts verrin-
gern und den Viruslastanstieg etwas bremsen. Das ist
zwar keine langfristige Losung, man kann aber zum
einen damit Zeit gewinnen um mit neuen Substanzen
wieder eine wirksame Therapie zusammenstellen zu
konnen, zum anderen kann man dem Patienten eine
Erholung von Nebenwirkungen der bisherigen Thera-
pie ermoglichen (Danise, ,, E-184V Study. Lamivudine
Monotherapy in Failing HIV-1-Infected Subjects,
Harbouring the M 184V Mutation: 72 Week Follow-

__Up*, Abstract PE7.6/2, 1 0" EACS 2005, Dublin).

Neue Medikamente, neue Wirk-
mechanismen

Mit Fuzeon® ist nach langer Zeit wieder ein Medika-
ment mit einem neuen Wirkmechanismus verfiigbar.
Besonders attraktiv bei diesem sogenannten ,,Entry-
Inhibitor* ist, dass die Substanz das HI-Virus bekampft,
bevor es liberhaupt in seine Zielzelle eindringt.

Damit wire dieser Wirkmechanismus ideal fiir eine
Postexpositionsprophylaxe geeignet. Leider muss
Fuzeon® als Spritze verabreicht werden, was seine
Praktikabilitat deutlich schmalert. Deshalb wurde die
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Entwicklung der sogenannten Ko-Rezeptor-Blocker
(bzw. CCR5-Antagonisten) mit groem Interesse ver-
folgt. Diese Substanzen blockieren die Bindung von
HIV an den CCR5-Ko-Rezeptor und verhindern da-
mit eine Infektion der Zelle. Giinstig ist dabei, dass
diese Wirkstoffe als Tabletten verabreicht werden kon-
nen.

Leider hat die Entwicklung dieser Medikamente in den
letzten Wochen einige herbe Riickschlage erlitten: Die
Entwicklung von Aplaviroc (von GlaxoSmithKline)
wurde bis auf weiteres eingestellt, da einige Patienten
in den Studien Leberprobleme bekommen hatten. Auch
eine Studie mit Vicriviroc (von Schering-Plough) wur-

de gestoppt, jedoch wegen mangelnder Wirksamkeit.

Bleibt zu hoffen, dass die Probleme mit diesen Sub-
stanzen gelost werden konnen. Allerdings gibt es auch
Stimmen, die den Ansatz der CCRS-Blockade grund-
sitzlich in Frage stellen. Man befiirchtet, dass HIV
dann verstirkt den CXCR4-Rezeptor benutzen kdnn-
te. Solche ,,CXCR4-tropen* HI-Viren treten
natiirlicherweise erst spat im Verlauf der HIV-Infekti-
on aufund markieren meist den Fortschritt in das Sta-
dium AIDS.

Schon seit einigen Jahren horte man auf Konferenzen
immer mal wieder Berichte iiber Integrasehemmer.
Offensichtlich war der Weg zur Entwicklung dieser
Substanzgruppe mit grolen Schwierigkeiten gepflastert.
Doch nun hat es die erste Substanz durch die frithen
Phasen der klinischen Entwicklung geschafft. MK-518,
so der vorldufige Name der Substanz, erreichte in ei-
tigigen Monotherapiestudie eine Viruslast-
senkung von 1,7 21687 7€ hach éingesetzter Dosis.
Bei der Hilfte der Patienten fiel die Viruslast in nur 10
Tagen unter 400 Kopien/ml und bei einigen sogar un-
ter 50 Kopien/ml. Sollten sich diese Ergebnisse in wei-
teren Studien bestétigen lassen, wire dies eine echte
Sensation. Bleibt nur zu hoffen, dass die neue Substanz-
klasse nicht nur gut wirksam, sondern auch gut ver-
traglich ist.

Nach Tipranavir (Aptivus®) und Darunavir kommt mit
Brecanavir (Hersteller: GlaxoSmithKline) ein weite-
rer Proteasehemmer, von dem man hofft, dass er auch
bei Patienten mit proteasehemmerresistenten HI-Vi-
ren noch wirkt. Erste Studiendaten zu dieser Substan-
zen sind viel versprechend.

werden'auch gegen dle neue Subm relatlv schnell

Auch von der Klasse der NNRTI gibt es Neuigkei-
ten. Nachdem man fast 15 Jahre lang keine neuen
Substanzen gefunden hat, die gegen NNRTI-resistente
HIV-Varianten noch wirksam sind, werden mit TMC-
125 und TMC-278 nun gleich zwei dieser NNRTI der
zweiten Generation entwickelt. Die Herstellerfirma
Tibotec geht dabei auch bei der klinischen Entwick-
lung neue Wege: Erstmals werden in einer Studie
gleich zwei neue Substanzen erprobt: TMC-114
(Darunavir) und TMC-125. Zusitzlich werden noch
weitere Substanzen, abhdngig vom Ergebnis eines
Resistenztests, eingesetzt werden. Damit vermeidet
man ein Problem bisheriger Studien bei Patienten mit
mehrfach resistenten Viren: Gibt man nur eine wirk-
same Substanz zu einer versagenden Theraplc hinzu,

resistent werden. Bei zwei wirksamen Substanzen ist
dies fiir die Viren ungleich schwieriger und der Nut-
zen fiir die Patienten hilt langer an.

Renaissance fiir Retrovir®?

Auch , alte* Substanzen sind manchmal fiir eine Uber-
raschung gut. So zeigte sich bei Patienten, bei denen
eine Kombination mit Tenofovir (Viread®) versagt
hatte und bei denen eine K65R-Mutation nachgewie-
sen wurde, eine erstaunliche Wirksamkeit von AZT
(Retrovir®). Gab man zu der versagenden Kombina-
tion lediglich Retrovir® hinzu, zeigte sich ein drasti-
scher Abfall der Viruslast bis zu 3 log — eine so stark
Wirksamkeit kannte man von Retrovir® bisher nicht.
Offenbar behindern sich die K65R-Mutation und die
Mutationen gegen AZT (sogenannte TAM) gegen-
seitig so stark, dass sich das Virus kaum noch ver-
mehren kann. (Staszewski, ,, Intensification of a
failing regimen with AZT may cause sustained
virologic suppression in the presence of the K65R
mutation”, Abstract PE7.4/4, 10th EACS 2005,
Dublin).

Eine logische Konsequenz daraus ist, dass man sich
diesen Mutations-Antagonismus bei vorbehandelten
Patienten zu Nutze macht und eine Behandlung z.B.
mit Combivir® oder Trizivir® plus Viread® beginnt.
Erste Ergebnisse tiber 48 Wochen zeigen, dass eine
Behandlung aus Trizivir® und Viread® genauso wirk-
sam ist wie der bisherige ,,Goldstandard“ aus
Combivir® und Sustiva®. (Rodriguez, ,, Quadruple
Nucleoside/tide Regimen of Trizivir® (TZV) +
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Tenofovir (TDF) is Effective Following Early

Virologic Failure on Initial Regimen Containing a -

Thymidine Analogue + Lamivudine in Combination
with a Protease Inhibitor (PI) or Non-Nucleoside
Reverse Transcriptase Inhibitor (NNRTI) “, 3rd IAS
Conference 2005, Rio de Janeiro).

»Supervirus“ und ,,Spontanheilung*

Uber den Fall des ,,New Yorker Patienten mit sei-
nem angeblichen ,,Supervirus“ haben wir bereits ein-
gehend berichtet. Wieder einmal hat sich gezeigt, dass
HIV und AIDS immer noch fiir Sensationsmeldungen
aufmerksamkeitsgeiler Medien gut sind. Naturgemaf
bleibt dabei die Wahrheit auf der Strecke.

Rechtzeitig zum Welt-ATDS-Tag iat sichfiuh ein Mann
aus London gemeldet, der nach einem positiven HIV-
Antikorpertest im Jahr 2002 angeblich im Oktober
2003 plétzlich wieder HIV-negativ war. Merkwiirdig
an diesem Fall sind zunéchst zwei Dinge: 1) Warum
hat der Mann zwei Jahre gewartet, bis er mit seinem
,Wunder* an die Offentlichkeit ging? 2) Warum hat
er zwar zugesagt, bei der Erforschung dieses ,,Phéno-
mens* mitzuwirken, ist aber seit dem nicht mehr bei
seinen Arzten aufgetaucht und hat statt dessen zwei
Vertriage mit der Boulevardpresse abgeschlossen?
Wahrscheinlich ist auch in diesem Fall gesunde Skep-
sis angebracht.

Vorsichtiger Optimismus bei immunbasierten
Therapien

Obwohl seridse Forscher mit dem Begriff , Impfung*
im Zusammenhang mit HTV immer noch sehr vorsich-
tig umgehen, sind die Aussichten fiir immunbasierte

‘Therapien deutlich besser geworden, .. .. —woew o -

Inzwischen sind bereits einige ,,Jmpfstoffkandidaten™
in der klinischen Priifung und auch im nachsten Jahre
werden neue Studien beginnen —unter anderem auch
mit einer Substanz, die in Regensburg entwickelt wur-
de—doch die Erwartungen sind realistisch: Man glaubt,
dass die derzeit verfiigbaren Konzepte eine Infektion
wenn iiberhaupt, dann nur in Einzelféllen verhindern
kénnen. Allerdings hofft man, dass die Infektion bei
den ,,geimpften Patienten weniger schwer verlduft
und sie langer ohne Medikamente leben konnen. Noch
ist nicht klar, ob ein Impfschutz gegen HIV, der einen
GroBteil der Geimpften vor einer Infektion schiitzt,
prinzipiell iberhaupt méglich ist. Doch selbst wenn dies

der Fall sein sollte, wird die Entwicklung noch Jahr-
zehnte beanspruchen.

Impfung gegen HPV (Gebarmutterhalskrebs
| Analkrebs)

Bei einer anderen Impfung war die Forschung hinge-
gen erfolgreich: Gebdrmutterhalskrebs (Cervix-Kar-
zinom) wird durch bestimmte Formen von Warzen-
viren (HPV, Humanes Papilloma Virus) ausgelost.

Von HPV sind iiber 100 Typen bekannt, von denen
die meisten ,,nur Warzen auslosen, einige ,,Hochrisiko-
typen* aber fiir die Entstehung des Gebdrmutterhals-
krebs bzw. des Analkarzinoms verantwortlich sind.
Beide Erkrankiingen stellen gerade fiirHIV-Ififizierte
eine ernste Bedrohung dar. Erste Studien mit einem
Impfstoff gegen die Hochrisiko-Virustypen waren sehr
erfolgreich und man hofft, den Impfstoffin absehba-
rer Zeit auf den Markt bringen zu kénnen (vorgesehe-
ner Handelsname Gardasil®). Zusitzlich schiitzt die-
ser Impfstoffauch gegen zwei ,,Niedrig-Risiko*-Virus-
typen, die aber verantwortlich fiir die Entstehung von
Feigwarzen sind. Optimal fiir einen Impfschutz wire
es, wenn Kinder bzw. Jugendliche vor dem ersten se-
xuellen Kontakt geimpft wiirden. Ob die Impfung auch
einen Nutzen bringt, wenn man bereits infiziert ist, wird
derzeit noch untersucht.

Hepatitis B und C: (kleine) Fortschritte
Ahnlich schwierig wie die Suche nach einem HIV-

Impfstoff gestaltet sich die Suche nach einem Impf-
schutz gegen die Hepatitis C.

__Doeh die Behandlung der HEV-Infektiorrhatinden —

letzten Jahren entscheidende Fortschritte gemacht.
Durch die Einfiihrung der Kombinationstherapie mit
pegyliertem Interferon und Ribavirin konnten die
Heilungsraten auch bei HIV-Koinfizierten deutlich
verbessert werden. Im letzten Jahr wurde vor allem
versucht, durch eine Anpassung der Dosierung und
der Therapiedauer an die verschiedenen Virustypen
den Behandlungserfolg zu optimieren.

Dennoch ist die Therapie immer noch langwierig (24
bis iiber 48 Wochen, je nach Genotyp des Virus) und
nebenwirkungsreich. Auch bei HCV hofft man des-
halb auf neue Medikamente, wie z.B. HCV-Protease-
hemmer, die einige Firmen in Entwicklung haben.
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Bei der Hepatitis B ist mit Entecavir (Baraclude®)
ein neues Medikament verfligbar geworden (Derzeit
erst in den USA zugelassen). Damit steht neben
Zeffix® und Hepsera® ein drittes Medikament gegen
die Hepatitis B zu Verfligung. AuBerdem sind auch
Viread® und Emtriva® gegen Hepatitis B wirksam,
wenn auch (noch) nicht zugelassen. Vermutlich wird
in Zukunft— dhnlich wie bei HIV — von Anfang an mit
einer Kombinationstherapie behandelt werden. Diese
hat sich in Studien bisher zwar nicht als wirksamer
erwiesen, kann aber hochstwahrscheinlich eine
Resistenzentwicklung verhindern oder zumindest hin-
auszogern.

Daneben hat sich auch die Leberdiagnostik verbes-

sert. In vielen F4lléh gentigen heute nicht-invasive

Verfahren um den Grad der Vernarbung der Leber
(Fibrosierung) zu bestimmen. In manchen Féllen kann
den Patienten damit die Entnahme einer Gewebeprobe
(Biopsie) erspart werden.

Lipodystrophie: Gefahr erkannt, aber auch
gebannt?

Mittlerweile gibt es geniigend Befunde, die nahe le-
gen, dass d4T (Zerit®) das hauptverantwortliche
Medikament fiir viele Symptome der Lipodystrophie
ist, vor allem fiir den Fettschwund im Gesicht, am
Gesil und an Armen und Beinen.

Deshalb wird Zerit® auch kaum mehr eingesetzt.
Auch AZT kann, vor allem bei langfristiger Anwen-
dung, bei einem Teil der Patienten dhnliche Verdnde-
rungen hervorrufen, vermutlich deshalb, weil im Kor-
per etwa ein Drittel des AZT in d4T umgewandelt

-wirde-Neuscre-Substanzen wie Abacavir (Ziagen®),
Tenofovir (Viread®) oder Emtricitabine (Emtriva®),
aber auch das altbewdhrte Epivir® wurden bisher nicht
mit der Entwicklung einer Lipodystrophie in Zusam-
menhang gebracht. Fiir Videx® ist die Datenlage noch
nicht klar— zumindest im Laborversuch an isolierten
Zellen hat es dhnliche Effekte wie d4T.

Doch manchmal hat man keine grofle Wahl — z.B.
aus Resistenzgriinden. Hier konnte eine
Nahrungergénzung mit Uridin vielleicht der Entwick-
lung einer Lipodystrophie vorbeugen. Erste Daten aus
einer (zugegebenermallen recht kleinen) Studie zeig-
ten, dass Patienten, die AZT oder d4T einnahmen, bei
gleichzeitiger Einnahme eines uridinhaltigen Nahrungs-

ergdnzungsmittels liber drei Monate Fett an Armen
und Beinen hinzugewannen, ohne Uridin fand sich
keine Veranderung. Wenn sich diese Ergebnisse in
weiteren Studien bestétigen lassen, wire dies eine
Moglichkeit, der Entwicklung der entstellenden
Lipodystrophie vorzubeugen. (Sutinen, ,, Uridine for
the treatment of HAART-associated lipodystrophy
— a randomized, double-blind, placebo-controlled
trial“, Abstract PE9.8/8, 10th EACS 2005, Dublin).

Siegfried Schwarze

Aufbruch ohne Geld
Koalitionsvertrag sichert soziale Systeme -
HIV und AIDS werden Randnotiz

Deutschland hat eine neue Regierung, gestellt von der
groflen Koalition aus Union und Sozialdemokraten, die
zweite seit Griindung der Republik und die erste seit
der deutschen Einheit. Der Koalitionsvertrag strebt an,
die sozialen Systeme nicht fundamental zu veréindern,
sondern detailliert zu verbessern. HIV und AIDS ver-
kommen in der Vereinbarung zur Randnotiz.

GroRe Koalition gleich kleine Reform —
ein Oberblick

Die Formel ,,groBe Koalition gleich groe Reform*
wurde von den Koalitiondren nicht aufgestellt. Weder
die Einkommenssteuer noch die Pflegeversicherung,
weder das Arbeitsrecht noch der Aufbau Ost werden
gravierend veradndert. Aus dem Koalitionsvertrag ste-
chen die Erhéhung der Mehrwertsteuer, die
Foderalismusreform sowie die Streichung verschiede-
ner Subventionen und Steuervergiinstigungen hervor.
Grundsitzliche Ziele der Koalition sind die Steigerung
des Wachstums und der sozialversicherungspflichtigen
Arbeitsverhiltnisse bei gleichzeitiger Senkung der
Arbeitslosigkeit, um Haushalt und Sozialsysteme zu
entlasten und zukunftsfahig zu machen — das domi-
niert nahezu alle Kapitel der Vereinbarung.

Die Sanierung der Staatsfinanzen soll pnter anderem
durch den mittelfristigen Verkauf von Staatsvermo-
gen, durch Verkehrsinvestitionen sowie durch eine
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Reform der Unternehmens- und der Erbschafissteu-
er gelingen. Kiirzungen der Regionalférderung stehen
an. Der offentliche Dienst muss jahrlich eine Milliar-
de einsparen, was auf eine Kiirzung des Weihnachts-
geldes und eine Erh6hung der Arbeitszeit bei gleich-
zeitiger Stellenstreichung hinausléuft. Die jahrlichen
Zuweisungen an die gesetzlichen Krankenversiche-
rungen werden schrittweise auf Null gefahren, die
Steuerfinanzierung der Rentenversicherung soll ge-
stoppt werden. Beides stellt die gesetzlichen Kassen
vor grof3e Probleme, grofe Krankenversicherer lie-
Ben bereits Beitragserhhungen durchblicken. Die
Streichung von Steuervergiinstigungen, Subventionen
und steuerlichen Ausnahmetatbesténden soll die Sa-
nierung der Staatsfinanzen vorantreiben. Darunter falit
auch die Eigenheimzulage. Der Aufbau Ost bleibt er-
halten, allerdings stehen keine weiteren Mittel zur
Verfiigung.

Nur sehr wenige, dafiir aber wichtige Eckpunkte for-
muliert der Koalitionsvertrag zur Reform der
Gesundheitsversorgung. Ein Zukunfiskonzept soll im
Lauf dieser Legislaturperiode entwickelt werden, was
den koalitionsinternen Dissens zwischen Biirger-
versicherung und Kopfpauschale ausklammert und
darauf hinweist, dass Verdnderungen nur innerhalb des
Systems zu erwarten sind. Weder sollen, wie von der
Biirgerversicherung favorisiert, neue Einnahmequel-
len durch Kapital- und Mietertriage erschlossen wer-
den, noch soll, wie von der Kopfpauschale impliziert,
eine individuelle Gesundheitsprimie das Solidarsystem
ersetzen. Im Koalitionsvertrag ist eher von einzelnen
Verbesserungen die Rede — allerdings interpretieren
die Koalitiondre deren Bedeutung unterschiedlich, was
schon zu 6ffentlich ausgetragenen Diskussionen fiihr-
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HIV und AIDS kommen in der Ubereinkunft von SPD
und Union nur am Rande vor. Pravention und For-
schung sollen nicht beschnitten werden, die Armuts-
und Infektionskrankheiten der Dritten und Zweiten
Welt will Deutschland gezielt bekampfen. Allerdings
dokumentieren die wenigen Zeilen der fast 200seitigen
Vereinbarung, die HIV und AIDS gewidmet sind, dass
derartige Themen im grundlegenden Konzept der Ein-
nahme- und Wachstumssteigerung keinen wiirdigen
Platz einnehmen. Ganz dhnlich konnen einzelne Punkte
der Koalitionsvereinbarung aus der Sicht chronisch
kranker Menschen gelesen werden.

Die Sozialsysteme -
Veranderung als Kleinarbeit

Union und SPD wollen vor allem, so betonen sie in
der Praambel des Vertrages, das verloren gegangene
Vertrauen in die deutsche Renten-, Pflege- und Kran-
kenversicherung wiederherstellen. Wichtig ist dabei ein
klarer Satz: ,,.Die elementaren Lebensrisiken Krank-
heit, Alter, Pflegebediirftigkeit, Arbeitslosigkeit bleiben
solidarisch abgesichert.“ Die unmissverstéindliche For-
mulierung kommt einer Teilabsage an diverse
Privatisierungspline gleich, wiewohl diese Interpreta-
tion mit Vorsicht zu genieBen ist, denn im Bereich der
Pflegeversicherung werden zum Beispiel kapital-
gedeckte Elemente das Umlageverfahren ergénzen.
In der Umsetzung bedeuten kapitalgeteckte Etermen-
te nichts anders als eine Erhohung des Privatanteils
an den Beitrdgen und Pflegeleistungen. Letztere wer-
den allerdings dynamisiert, auch die Spreizung zwi-
schen den einzelnen Pflegestufen soll einer Uberar-
beitung unterliegen. Bessere Angebote des betreuten
Wohnens werden ebenfalls angestrebt. Konzepte, die
von steuerbegiinstigten Pflichtriickstellungen sprechen,
bleiben auBen vor. Diese Pflegereform ist kein grofer
Waurf, sondern eine der kleinen Schritte.

Ahnlich verfahrt die groBe Koalition mit der Zukunfis-
sicherung der Rente. Zwar steigt der Beitrag zur Ren-
tenversicherung von 19,5 auf 19,9 Prozent, auch soll
das Renteneintrittsalter angehoben werden, doch grei-
fen diese MaBnahmen zu kurz. Der demografische
Wandel fiihrt dazu, dass der individuelle Beitrag auch
hier wichtiger denn je ist. Die Angebote der Riester-
und Riiruprente sollen dem gerecht und daher verbes-

sert werden Erst 200‘? werden MaBnahmen getrof-
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auf 67 zu stelgem Weltcr}un gewihrleistet bleibt, wer

45 Jahre arbeitet, kann mit 65 in Rente gehen.
Ansonsten erschopft sich der Koalitionsvertrag in der
Darstellung bekannter Zusammenhénge von Lohn-und
Rentenzuwachs, von Arbeitslosigkeit und sozial-
versicherungspflichtigen Arbeitsplétzen. Mehr nicht!

Immer wieder klingt der Grundtenor an: Mehr Wachs-
tum und mehr sozialversicherungspflichtige Arbeits-
plitze bedeuten weniger Arbeitslosigkeit und Verschul-
dung und sichern dariiber hinaus die Sozialsysteme.
Richtig ist, dass ein halbes Prozent Wachstum etwa
2,5 Milliarden Euro mehr Steuereinnahmen und 2,3
Milliarden Euro mehr Einnahmen der Solidarsysteme




