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Fragt man Biirger, Arzte, Journalisten oder Politiker, wie in
Afrika AIDS festgestellt wird, so sagen sie: per AIDS-Test. Und
was stellt solch ein Test fest? Den Virus, der AIDS verursacht!
Wobei manche auch den Virus beim Namen nennen: Human
Immunodeficiency Virus, kurz HI-Virus oder HIV. Dass aber
diese AIDS-Tests, die in Afrika so gut wie nicht durchgefithrt
werden, nicht den Retrovirus HIV nachweisen, sondern nur
Antikoérper (Elisa- und Western-Blot-Test) bzw. retrovirale zel-
leigene Sequenzen (Polymerase Chain Reaction oder PCR),
deren HIV-Spezifitit aus guten Griinden angezweifelt wird, ver-
setzt die Leute in ungldubiges Erstaunen. Dennoch kann ihren
Glauben nichts erschiittern: HIV verursacht die todliche Im-
munschwichekrankheit AIDS. Und wer es wagt, auch nur Fra-
gen zu stellen, wird als eine Art Ketzer und Menschenschlich-
ter an den Pranger gestellt.

Dies musste kiirzlich das renommierte Wissenschaftsblatt , Bri-
tish Medical Journal” (BM]) erfahren, das in seinem Internet-
Diskussionsforum eine Debatte iiber die Ursachen von AIDS
zulidsst — und dafiir vom Wissenschaftsmagazin , Nature” in
einem wohl einmaligen Vorgang unter Berufung auf orthodoxe
AIDS-Forscher attackiert wurde, unter anderem mit dem Vor-
wurf, das BM]J wiirde seine Reputation missbrauchen und der
Desinformation Vorschub leisten. Woraufhin BMJ-Herausge-
ber Richard Smith die hohe Bedeutung der freien Rede nicht
nur fiir die Wissenschaft betonte. ,'Hunger gibt es nicht in Lin-
dern mit einer freien Presse', sagte schon der Nobelpreistriger
Amatya Sen”, so Smith. Zudem sollten wir nicht vergessen,
dass Galileo vor die Inquisition gestellt wurde, weil er 1634
behauptete, die Erde sei nicht der Mittelpunkt des Universums
—und es wire fatal, wenn wir der wissenschaftlichen Ortho-
doxie erlauben wiirden, die Inquisition zu werden.

Auf politischer Ebene steht Thabo Mbeki im Zentrum schirfs-
ter Kritik. Mbeki ist Priasident von Stidafrika, das die Medien
derzeit einhellig zum Land mit der hochsten HIV-Durchseu-
chungsrate der Welt erklirt haben. Laut UNAIDS leiden 5,3 der
43 Millionen Siidafrikaner an der Immunschwichekrankheit,
600 sterben jeden Tag — Tendenz stark steigend. Mbeki berief
jedoch 2000 ein ,,AIDS Advisory Panel” ein mit 22 Vertretern
der orthodoxen AIDS-Lehre und 11 Wissenschaftlern, die kriti-
sche Fragen zu HIV/AIDS haben, mit dem Ziel, den Ursachen
von AIDS auf den Grund zu gehen. Mittlerweile zweifelt er am
Axiom HIV gleich AIDS gleich Todesurteil und mochte etwa
wissen, warum US-Biirger Siidafrikas werdende Miitter drin-
gen, das Medikament Nevirapine zu schlucken, das einzuneh-
men HIV-positiven Schwangeren in den USA nicht erlaubt ist.
Das Gros der Medien genau wie die Unternehmungen, die vom
Kampf gegen AIDS leben, quittieren dies mit einem Sturm der
Entriistungund Besorgnis. ,Mbeki auf Irrwegen”, , Mbekis Vor-
gehen gleicht Genozid”, so die Schlagzeilen. Und John Moore,
einer der fithrenden orthodoxen AIDS-Forscher vom Aaron
Diamond AIDS Research Center in New York, wird zitiert mit
den Worten: ,Die Hinterfragung der Ursachen von AIDS
kommt der Leugnung des Holocaustes gleich.”

Doch so scharf die Kritik, so schwach ist das Fundament, auf
der sie basiert. Zwar wurde vom AIDS-Establishment (,, AIDS
Inc.”) die Gleichung HIV gleich AIDS gleich Todesurteil zur
unumstofilichen Wahrheit erklart — weshalb es geradezu ver-
brecherisch sei, so Pharmaindustrie und Medien unisono,
AIDS-Patienten die antiretroviralen Medikamente nicht
lebenslang zu verabreichen, die allein den Todesprozess zumin-
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dest verlangsamen konnten. Doch wie kann es sein, entgegnen
die Kritiker des HIV/AIDS-Dogmas, dass mehr als 100.000
Forscher, die 140.000 Arbeiten verfassten, mit 133 Milliarden
§, die allein die US-Steuerzahler bis dato fiir die AIDS-For-
schung zahlten, noch nicht bewiesen, dass HIV AIDS verur-
sacht, dass AIDS ansteckend ist, dass AIDS-Medikamente
mehr Schaden anrichten als niitzen oder AIDS ganze Land-
striche entvélkert? Und das Studium der Sachverhalte zeigt:
Diese Fragen sind berechtigt.

Aber es kann doch nicht sein, dass alle Mediziner dieser Welt
irren, kommt sofort der Einwand, den etwa auch das Robert-
Koch-Institut (RKI), einer der Pfeiler der orthodoxen AIDS-For-
schung, auf seiner Website zuallererst ins Felde fiihrt. Dazu ist
zunichst zu sagen, dass es zahlreiche ausgewiesene Fachleute
gibt, die das herrschende AIDS-Paradigma anzweifeln, darun-
ter die Chemie-Nobelpreistrager Walter Gilbert sowie Kary
Mullis, der 1993 fiir die Erfindung der PCR den Nobelpreis
erhielt. Zum anderen ist die Formel Mehrheit gleich Wahrheit
nicht nur per se unwissenschaftlich, auch gibt es gerade in der
Geschichte der Medizin, der dltesten Verwandten der Religion,
Beispiele im Uberfluss, die diese Gleichsetzung ad absurdum
fahren. Allein im 20. Jahrhundert sind etliche Hypothesen, die
vom Medizinestablishment mit Verve vertreten wurden, in
sich zusammengefallen. So wurden lange Zeit Mikroben fiir
Krankheiten wie Skorbut, Beriberi oder Pellagra verantwortlich
gemacht, bis sich herausstellte, dass sie durch Vitaminmangel
bedingt sind. Oder 1971 erklirte US-Prisident Richard Nixon
den ,War on Cancer” und pumpte viele Milliarden Dollar in
Forschungsprojekte, die dem fiir Krebs verantwortlich gemach-
ten Virus den garaus machen sollten.

Und HIV verursacht AIDS? Zunichst ist festzuhalten, dass das
Retrovirus noch nie in menschlichem Blut isoliert und aufge-

reinigt wurde, wie es sonst bei Retroviren Standard ist. Alle elek-
tronenmikroskopischen Aufnahmen zeigen also nicht HIV, son-
dern nur unspezifische Zellkomponenten, die auch in gesun-

dem Gewebe vorkommen. Aufierdem gibt es nicht eine einzige
Arbeit, die belegt, dass HIV AIDS verursacht. Dies beschreibt
auch Mullis in seinem Aufsatz , The medical establishment vs.

the truth”: ,Niemand publizierte je eine Studie, die auch nur
die These, dass HIV 'wahrscheinlich' AIDS verursacht, belegt.”

Und tatsdchlich lesen wir auf der RKI-Website: ,No 'single’

paper is viewed as complete proof that HIV is the cause of
AIDS.” Claus Kéhnlein, Internist in Kiel und Kritiker des herr-

schenden Dogmas, konstatiert: ,So miissen selbst Robert Gallo
und Luc Montagnier, die 'Entdecker' von HIV, behelfsmifiig die
—angeblichen - Erfolge der Therapie als Beweis anfithren.”

Das Problem: Den Untersuchungen fehlt die Aussagekraft,

weil es keine Placebokontrollen gibt. Diese sind seit Durch-
fithrung der Fischl-Studie im Jahr 1987 aus ethischen Griinden
nicht mehr moglich. Die Fischl-Studie wurde damals nach vier
Monaten abgebrochen, weil der Vorteil des ersten richtigen
AIDS-Medikaments AZT (Azidothymidin, Markenname: Re-

trovir) offensichtlich schien und auch die Teilnehmer den

Abbruch forderten (Verumgruppe: ein Toter von 145, Placebo-

gruppe: 19 von 137 Toten). Die Studie ist nach wie vor ein

Stiitzpfeiler der orthodoxen ATDS-Forschung. Doch kann ein

Beobachtungszeitraum von nur vier Monaten die auch heute

noch praktizierte Vorgehenesweise, AIDS-Medikamente sofort

und lebenslang zu verordnen, nicht rechtfertigen. Und vor

allem erwies sich die vom Retrovir-Hersteller Wellcome finan-
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zierte Fischl-Studie ,als gigantischer Pfusch”, wie etwa die
schweizer ,Weltwoche” 1992 schrieb. So waren die Doppel-
blindbedingungen bereits nach wenigen Wochen nicht mehr
gegeben, und Patienten liefen ihre Pillen analysieren, um nicht
Placebos, sondern AZT zu bekommen - oder sie besorgten sich
AZT auf dem Schwarzmarkt. Oder es erhielten 30 Patienten
aus der Verum-Gruppe lebenserhaltende Bluttransfusionen im
Vergleich zu fiinf aus der Placebo-Gruppe. Davon abgesehen
stieg die Mortalititsrate in der Folge rasant an, nach vier Jahren
auf 80 und dann zigig auf 100 Prozent. Was den Verdacht
erhirtet, dass die Patienten nicht trotz, sondern wegen AZT
gestorben sind.

Die hohe Toxizitit von AZT, das in den 60-ern entwickelt
wurde im Zuge der Chemotherapie-Forschung und auf dessen
Laboretikett ein Totenkopf-Zeichen prangt, bestitigte unter
anderem die Concorde-Studie, die lingste aller AZT-Studien
(1988 bis 1992). Unter Aufsicht hochster staatlicher Stellen in
England und Frankreich sollte gezeigt werden, dass die prophy-
laktische AZT-Gabe an HIV-positive gesunde Menschen sinn-
vollist. 1749 Patienten wurden in zwei Gruppen eingeteilt, von
denen die eine mit zeitlicher Verzogerung AZT bekam. Doch
zeigte sich, dass die Gruppe, die von Anfang an (also mehr)
AZT bekam, eine um 2.5 Prozent hohere Sterblichkeit aufwies.
Zudem ergab die Studie, dass der frithe Gebrauch von AZT
nicht angezeigt ist und AZT auch das Leben nicht verlingern
hilft. Andere umfassende Studien etwa in Frankreich (1989)
und Australien (1990) zeigten ebenfalls die krankmachende
bzw. todliche Wirkung von AZT Und die ,Arztezeitung”
berichtete 1989 vom , Frankfurter HIV-Modell”, wonach alter-
native Therapiemethoden, etwa die Verabreichung von Im-
munglobulinen, der Behandlung mit AZT tiberlegen sei.

In der Praxis jedoch wurde weiter nach der Doktrin verfahren:
,Hit HIV early and hard” (O-Ton AIDS-Forscher David Ho),
und zwar mit antiretroviralen Medikamenten wie AZT. Eine
Kurskorrektur gab es zwar insofern, als dass man nicht nur die
AZT-Dosierung schrittweise verringerte (iibrigens auch ein
Beleg fiir die Toxizitit von AZT), sondern auch von der Mono-
zur Zweifach- und schlieBlich zur Dreifachkombinationsthera-
pie (auch Triple Therapy oder HAART = High Active Anti-
retroviral Therapy) iiberwechselte. Und seit Einfithrung der
HAART Mitte 1996 — deren Medikamente die hiesigen Kassen
pro Patient und Jahr rund 15.000 € kosten — wird das AIDS-
Establishment nicht miide, nun deren Wirksamkeit bzw. Uber-
legenheit anzupreisen. Doch gibt es auch hierfiir keine Belege.
Nicht nur, weil es, wie gesagt, keine Placebo-Kontrollen gibt.
Auch ist die Triple Therapy so toxisch, dass selbst die Durban
Declaration konstatiert: ,Es ist dufderst wichtig, Medikamente
zu entwickeln, die weniger Nebenwirkungen haben.” Das Uni-
versititsklinikum Bonn kommt 1999 zu dem Schluss: ,,Lang-
zeitstudien zeigen, dass HAART-Patienten nicht nur vermehrt
unter Leberschiden leiden, sondern auch mit lebensbedrohen-
den hepatotoxischen Vorfillen und Leberkrankheiten im End-
stadium konfrontiert sind.” Und selbst die US-Regierung ist
der Auffassung, wie die ,, New York Times” Anfang 2001 berich-
tete, dass die Behandlung mit AIDS-Medikamenten gerade fiir
HIV-positive gesunde Menschen so lang wie moglich hinausge-
zogertwerden sollte wegen derwachsenden Bedenken hinsicht-
lich der Toxizitit der Medikamente, die Nervenschiden,
Knochenschwund, Diabetes und vieles mehr verursachen
konnten. Seit kurzem lauten die Leitlinien nun, dass lediglich
symptomatische Patienten, Patienten mit weniger als 200
CD4-Helfer-Zellen pro Mikroliter Blut oder aber Patienten mit
hohen Viruslasten behandelt werden sollen.
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Die AIDS-Industrie behauptet unterdessen, dass in den USA
und Buropa exakt mit Einfithrung der Triple Therapy Mitte
1996 auch die Zahl der AIDS-Toten zuriickgegangen sei — was
die Wirksamkeit der Behandlung beweise. Doch zeigt eine
CDC-Statistik von 1993, dass der Gipfel der AIDS-Todesfille
im Jahr 1990 lag und danach deutlich zuriickging. Vorsorge-
kampagnen (Kondome) kénnen dafiir nicht verantwortlich
sein, weil diese zehn Jahre (offizielle Inkubationszeit von AIDS)
vorher hitten stattfinden miissen, als noch niemand an AIDS-
Tests dachte, und sich auch der Kondomverkauf etwa in
Deutschland und Osterreich zwischen 1980 und 1994 stabil
blieb. , Die Schrittweise Reduzierung der AZT-Dosierung von
1500 auf 500 mg ab Anfang 1990 diirfte den Riickgang der
AIDS-Mortalitit weitgehend erkliren”, folgert Claus Kohnlein,
Internist in Kiel.

CDC-Statistiken neueren Datums zufolge liegt der AIDS-
Mortalitits-Gipfel dann plotzlich bei 1996. Moglich wurde
dies, weil AIDS mehrfach neu definiert wurde. So galt in den
USA per Dezember 1992 als AIDS-krank, wer HIV-positiv ge-
testet war und eine von rund 30 Krankheiten hat wie Tuber-
kulose, PCP oder Kaposi-Syndrom und/oder — das war das Neue
— weniger als 200 CD4-Helfer-Zellen pro Mikroliter Blut auf-
weist. Und das, obwohl die Concorde-Studie die Sinnhaftig-
keit der Helferzellen-Zihlerei noch in Frage gestellt hatte und
obwohl es sich bei den neuen AIDS-Kranken meist um klinisch
gesunde Menschen handelte. Doch stieg somit die Zahl der
AIDS-Fille in den USA auf einen Schlag um mehr als das Dop-
pelte, was auch den AIDS-Mortalitits-Gipfel um Jahre nach
hinten verschob. ,War die Neu-Definition Zufall? fragt der
Wissenschaftler Vladimir Koliadin, der die Statistiken genau
gepriift hat. ,Jmmerhin, wenn der Offentlichkeit schon Anfang
der 90-er bewusst geworden wire, dass die AIDS-Epidemie zu-
riickgeht, hitte dies zur Reduzierung des AIDS-Budgets, auch
beim CDC, fithren konnen.”

Derweil berichtete das Schleswig-Holsteinische Arzteblatt An-
fang 2000, dass die mittlere Uberlebenszeit von mit antiretro-
viralen Medikamenten behandelten Patienten 1988 nur bei
vier Monaten gelegen habe, doch 1997 bereits bei 24,1 Mona-
ten. Im Vergleich dazu gibt es zehntausende von , Long-Term-
Survivors”, die oft schon 20 Jahre mit dem Virus leben — und
von denen niemand AIDS-Medikamente geschluckt hat. Oder
nur fiir kurze Zeit, wie US-Basketball-Superstar Magic John-
son. Woraufhin es hiefi: ,, There is no magicin AZT andno AZT
in Magic”. Kohnlein wiederum beobachtet seit fast zehn Jahren
mehr als 30 AIDS-Patienten, die die ihnen von anderer Seite
angebotene antiretrovirale Therapie ablehnten, klassisch je
nach Krankheitsbild (Herpes Zoster, Tuberkulose, symptom-
frei), etwa mit Antibiotika. Ein Drittel ist seit Mitte der 80-er
positiv getestet. Und fast alle leben noch. ,Die Dreierkombina-
tionstherapie kann wirklich Kranken kurzfristig helfen, weil sie
— dhnlich wie etwa Antibiotika — krankmachende Keime totet”,
so Kéhnlein, , doch handelt es sich bei AIDS letztlich um eine
das Immunsystem schadigende Intoxikationskrankheit, verur-
sacht durch die Dauergabe der Medikamente selbst, Drogen-
konsum und/oder Mangelernihrung.”

Eine Auffassung, die der Naturheilkunde alles andere als fremd
ist, insbesondere der Natural Hygiene, zu dessen Standardwer-
ken ,Mit Toxdmie fangen alle Krankheiten an” des 1940 ver-
storbenen US-Arztes John H. Tilden gehort. ,Der Mensch
kann nur aus sich selbst gesund sein, kein anderer kann ihn
gesund machen, das wusste schon Heraklit”, so der Arzt und
Natural-Hygiene-Vertreter Karl J. Probst, der auch eine HIV-
Positive Rohkostlerin betreut, die absolut symptomfrei ist, eine
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gesunde zweijahriges Tochter hat und seit Jahren ungeschiitz-
ten Sex hat mit ihrem HIV-negativen Mann. ,AIDS-Kranke
sollten keine AIDS-Medikamente nchmen, sondern den Kor-
per konsequent entgiften, das Immunsystem stirken und die
Darmflora wieder aufbauen — und im Idealfall zur veganen
Rohkostiibergehen”, rit Probst.

Fiir die Intoxikations-These spricht auch, dass es sich bei AIDS
in den USA und Europa seit Anfang der 80-cr, also seit jeher, um
einc Krankheit handelt, die auf zwei Risikogruppen beschrinkt
ist: intravenos spritzende Drogenabhingige und minnliche
homosexuelle Konsumenten von Lifestyle-Drogen wic Pop-
pers. Demgegentiber soll sich AIDS insbesondere in Afrika und
Osteuropa seuchenartig ausbreiten. Was nicht nur der Aussage
zuwiderlduft, HIV wiirde keine sozialen, politischen oder geo-
grafischen Grenzen kennen. Auch gibt es in Afrika, wie gesagt,
so gut wie keine AIDS-Tests. Als AIDS-Patient gilt, wer nach
der ,Bangui-Definition” bestimmte bekannte Krankheits-
symptome aufweist (wie Durchfall, anhaltendes Fieber, Ge-
wichtsverlust). Zugleich wachsen die Bevolkerungen von Lin-
dern wic Botswana, Tansania, Uganda, denen die Medien seit
Jahren die Entvolkerung prophezeien, rasant mit rund drei
Prozent pro Jahr. Ahnlich sieht es in Stidafrika aus, wo auch die
Todesfallgesamtstatistik nicht signifikant erhoht ist. Was den
Verdacht erhirtet, altbekannte Erkrankungen werden schlicht
umdefiniert in AIDS.

Zwarwerden einigen Lindern zusitzlich HIV-Antikorper-Tests
durchgefithrt, in Siidafrika etwa einmal pro Jahr an 16.000
schwangeren Frauen, und die Ergebnisse hochgerechnet auf die
Gesamtbevolkerung. Doch ist Aussagekraft der Tests dufierst
fragwiirdig, allein weil ja nur die Anwesenheit von Antikorpern
und nicht des Virus selbst anzeigt wird. Hinzu kommt, dass bei
den Schwangeren nur der Elisa-Test durchgefithrt wird, wih-
rend in den USA und Europa zumindest ein weiterer Test, der
Western Blot, Standard ist. Vor allem aberwird die Spezifitat der
Tests von vielen Experten mit Grund angezweifelt. So nennt die
wissenschaftliche Literatur rund 70 Faktoren, die ein ,positiv-
falsches” Test-Ergebnis herbeifithren kénnen - darunter Her-
pes oder Grippe. Wobei gerade die Menschen in Afrika viele
Antikorper gegen Krankheitserreger oder Fremdeiweifl nach
Blutspenden oder unsauberen Injektionen haben. Und nicht
zuletzt ist auf dem Beipackzettel der Test-Kits zu lesen, dass es
zu nicht-spezifischen Reaktionen kommen konne, zum Bei-
spiel hervorgerufen durch: eine schlichte Schwangerschaft.

Grund genug, wenigstens zu fragen, weshalb UNAIDS, fiir die
die Basis ihrer AIDS-Schitzungen , the most reliable and accu-
rate” ist, 1999 den Wirtschaftsministern afrikanischer Lander
empfahl, ihr Sozialbudget zu kiirzen, um mehr Mittel fir den
Kampf gegen AIDS zur Verfiigung haben. ,Und das, wo etwa in
Uganda seit 15 Jahren die Hilfte der Bevolkerung kein sauberes
Trinkwasser hat und die Miittersterblichkeit nach wie vor eine
der hochsten der Welt ist”, so der Wiener Frauenarzt Christian
Fiala, ,vor allem wegen der vielen illegalen Schwangerschafts-
abbriiche und des Mangels an Prostaglandin, dem wichtigsten
Geburtshilfemittel”. Und wie, konnte man fragen, sind wohl in
Uganda, wo mehrere tausend Hilfsorganisationen im Kampf
gegen AIDS aktiv sind, die Prioritdten im Gesundheitssystem
gesetzt?

Statt dessen wird argumentiert, AIDS breite sich in Afrika
wegen der hohen Promiskuitit aus, was nicht nur statistisch
widerlegt werden kann, sondern auch epidemiologisch. Nie
wurde ein Fall einer Virus-Ansteckung in einem von Fach-
leuten begutachteten (,peer-reviewed”) Journal als Beleg ge-
schildert. AIDS-Forscher sagten auf dem AIDS-Advisory-
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Panel-Treffen, sie wiirden fiir diese Aussage Gegenbeweise lie-
fern — doch bis heute ist dies nicht geschehen. Statt dessen for-
derte etwa eine Zehn-Jahres-Studie von Sexualpartnern (einer
HIV-positiv, einer negativ] keinen Fall sexueller Ubertragung
zu Tage. Und auch konnte das das Centers for Disease Control
(CDC), die US-Seuchenbehorde, nicht einen Fall von Blut-zu-
Blut-Ubertragung belegen unter US-Medizinern, die in 20
Jahren 850.000 AIDS-Patienten betreuten. Das CDC zihlt
zwar 26 Verdachts-fille auf, dic jedoch hochst unzureichend
begriindet werden —und ohnehin sehr wenig sind fiir das angeb-
lich , todlichste Virus der Welt”. Zum Vergleich: Im selben
Zeitraum wurden in den USA allein mehr als 20.000 Hepa-
ptitis-Ansteckungen bei Medizinern gemeldet.

Zwar wird auch gerne auf die Darby-Studie verwiesen, die zwi-
schen 1985 und 1992 die Todesraten von HIV-positiven und
-negativen Blutern in England untersuchte. Als dann Ende
1986, kurz vor der Marktreife von AZT, noch mal getestet wur-
de, wies die Gruppe der HIV-Positiven eine erhohte Mortalitit
auf, die Negativ-Gruppe jedoch nicht. Doch wird dabei iiberse-
hen, dass die Gesamttodesrate der Bluter seit Mitte der 60-cr
zuriickgegangen war und exakt dann wieder sticg, als1985 die
HIV-Tests eingefithrt wurden. So kam es, vor allem da alle Welt
die Formel ,HIV = AIDS = Todesurteil” gespeichert hatte,
unter den positiv Getesteten vermehrt zu Suiziden. Daneben
wurden alle gleich nach Bekanntwerdung des positiven Test-
Ergebnisses als ATDS-Patienten behandelt, indem sie etwa das
zellhemende Antiobiotikum Eusaprim als Dauergabe(!) beka-
men. Bis sie 1987 alle AZT erhielten, woraufhin die Todesrate
merklich anstieg. Im Zusammenhang mit den Blutern darf
dartber hinaus nicht vergessen werden, dass das fiir Bluter
bestimmte Blutplasma vor der Verabreichung gerfriergetrock-
net ist, der Virus einen solchen Extremzustand aber gar nicht
tbersteht. Wie also kann der Virus dann nach monatelanger
Lagerung Patienten infizieren? ,Wofiir niemand eine Erklirung
bieten konnte”, heifst es im Abschlussbericht von Mbekis
,,AIDS Advisory Panel”.
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Doch trotz des begrindeten Verdachts, dass die AIDS-Medi-
kamente crst AIDS verursachen, scheint die Offentlichkeit
kaum bereit, kritische Fragen zu stellen. An cine Industrie, die
das bisherige immunologische Verstindnis auf den Kopf stellt,
indem [IIV-Antikorper-positiven Mcenschen crklirt wird, sie
wirden unter ciner todlichen Krankheit leiden - wihrend die
Antikorper sie bei allen anderen schiitzen. An einen Medizin-
Betricb, dessen  AIDS-Dogmatismus  Richter dazu  treibt,
gesunde HIV-positive Kinder gegen den Willen der Eltern cine
lcbenslange antirctrovirale Therapic zu verpassen. An das New
Yorker Incarnation Children's Center (ICC), cin AIDS-Heim
fiir Kinder. Dort werden jungen Menschen, die partout keine
Medikamente schlucken wollen, wie der Journalist Liam Scheff
aufdeckte, durch dic Bauchdecke Plastiksonden gendht, um
thnen so die toxischen AIDS-Cocktails direkt in den Verdau-
ungtrakt injizieren zu konnen. ,Schwere Gehirn- und Kno-
chenmarksschiiden waren die Folge”, so Scheff. Das ICC besti-
tigte gegentber , Naturheilkunde”, dass 60 Kinder, darunter
auch drci Monatce junge, vom ICC an den Versuchen teilnah-
men. Auch gab man zu, dass Kindern Schlauche durch die
Bauchdecken geniht wurden. Doch erst als die New York Post
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dic Story vor kurzem mit der Headline , Kleinkinder als Ver-
suchskaninchen' benutzt” auf dic Titclscite hob, leiteten dic
Behorden Untersuchungen ein. Und wer stellt Fragen an die
ctablierten AIDS-Forscher, dic im Gegensatz zu ihren Kritikern
mit der Umsctzung ihrer Thesen eine Menge Geld verdienen
(kénnen). Etwa an einen ihrer berithmtesten Vertreter: David
Ho, in Taiwan 1996 vom Magazin ,Time¢” zum Mann dcs
Jahres gekiirt, der kiirzlich seine vehement vertretene Theorie
iiber HIV-Langzeitiiberlebende revidieren musste. Oder an die
viclen anderen, dic, wic Hans-Georg Kriusslich, Professor fiir
Virologic an der Universitit Heidelberg, konstatiert, inden ver-
gangenen zehn Jahren gerade in den hochangeschenen Jour-
nalen wie ,Nature”, , Science” und , Cell” zahlreiche Arbeiten
veroffentlicht hitten, dic offenkundig falsch waren — doch nie
korrigicrt worden scicn. Wo also, fragt man sich, ist der Geist
Albert Einsteins geblicben: ,Das Wichtige ist, nicht mit dem
Fragen aufzuhoren.”
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