HIV 1st nachweislich ein Mythos -

und AIDS-Medikamente kdnnen nicht die Losung sein
Eine Replik auf Wilfried P. Bales | Torsten Engelbrecht

Von dem Heilpraktiker Wilfried P. Bales ist
vor einigen Monaten in CO°MED eine drei-
teilige Serie erschienen zum Themenkom-
plex HIV/AIDS. Seine zentralen Thesen:
Ohne die Anerkennung von HIV kénne den
Betroffenen nicht geholfen werden, und
ohne (so genannte) AIDS-Medikamente
~geht es ohne Frage nicht” und , wiirde das
Sterben weitergehen”. Dabei macht Bales
auch eine Art Rundumschlag gegen die Be-
wegung, die er ,,HIV/AIDS-Kritik” nennt,
indem er meint, diese vertrete, hdchst be-
denkliche und fiir HIV-Betroffene letztlich
lebensgefihrliche Ansichten”.

Mit diesem Beitrag mdchte ich nun aufzei-
gen, dass die Thesen von Bales kein fakti-
sches Fundament haben. Dies ist enorm
wichtig, ist doch etwa die Frage, ob HIV
nachgewiesen wurde, nicht nur wissen-
schaftstheoretisch von Belang. Auch muss
man hier die Konsequenzen bedenken. Denn
mit der Behauptung, HIV sei ein ,bdses” Vi-
rus, wird allgemein Angst und Schrecken
verbreitet und den so genannten , HIV-Posi-
tiven” psychisch der Boden unter den FiiRen
weggezogen.

Hinzu kommt, dass mit der Behauptung,
HIV existiere und mache AIDS, der Grund-
stein dafiir gelegt wurde, dass Pharmariesen
und Behdrden fortan problemlos eine abs-
truse Virus-Panikmache nach der anderen
anzetteln konnten - von BSE {iber SARS und
so genannter Vogelgrippe bis hin zur so ge-
nannten Schweinegrippe. Abermilliarden an
Steuergeldern sind so in die Taschen der
Pharmariesen geflossen.

Hier moge man sich noch einmal in Erinne-
rung rufen, was Wissenschaft im strengen
Sinne bedeutet. Zum einen heil’t das, dass es
- wie es im Jahr 1660 mit der Griindung der
britischen Wissenschaftsgesellschaft The
Royal Society entschieden wurde - allein der
wissenschaftliche Beweis (,the experimen-
tal proof”) ist, derzahlt, und nicht grundlose
Fantasie und Einbildung. [1] Zum anderen
liegt die Beweislast bei demjenigen, der eine
These aufstellt. Was dies fiir das Thema
HIV/AIDS bedeutet, hat die britische Virolo-

gin Beverly E. Griffin 1989 treffend in Nature
formuliert: ,Es wird sicher zu einer gesiinde-
ren Gesellschaft fiihren, wenn die Last zu be-
weisen, dass HIV ein todlicher Erreger ist,
wieder denjenigen lbertragen wiirde, denen
sie gehort - namlich denen, die behaupten,
dass HIV AIDS verursacht.” [2]

Doch leider fehlt es an einem Beweis dafiir,
dass HIV existiert und AIDS macht. Auch Ba-
les konnte auf Nachfrage keinen solchen
vorbringen. Und seine These, ohne Medika-
mente wiirde das Sterben weitergehen, er-
gibt allein schon aus complementarmedizi-
nischer Sicht keinen Sinn. Denn Comple-
mentdrmedizin steht doch primar fiir die
Stirkung der inneren Krifte zur Uberwin-
dung von Krankheiten, bei der ggf. und vor-
ibergehend auch allopathische Medika-
mente zum Einsatz kommen kdnnen - nicht
aber fiir eine Behandlung, die nebenwir-
kungsreiche Praparate als unverzichtbar im
Sinne von unabdingbar und lebenslang not-
wendig erklart.

Dies wird umso deutlicher, wenn man die
Langzeitfolgen, die mit einer jahrelangen
Verabreichung der toxischen Mittel einher-
gehen konnen, bedenkt. So warnte 2011 ei-
ne Studie - abgedruckt in Nature, dem Ma-
gazin-Olymp der etablierten Medizin - vor
den irreversiblen Langzeitwirkungen der
Medikamente auf die Mitochondrien (,,irre-
versible long-term effects of the [antiretro-
viral] drugs, [which] raise the specter of
progressive iatrogenic mitochondrial gene-
tiv disease emerging over the next deca-
de*). [3, 4] Und Mitochondrienschdden sind
ein primares Merkmal fiir Krebs. Dies macht
den Frontalangriff, den Bales gegen die
HIV/AIDS-Kritik” reitet und zu deren be-
kanntesten Gesichtern Peter Duesberg, Ele-
ni Papadopulos-Eleopulos oder auch Hein-
rich Kremer zdhlen, umso unverstandlicher.

Was den Nachweis von HIV als ,boses” Virus
angeht, so wdre es notwendig, HIV zundchst
in reiner Form vorliegen zu haben (als ,pure
virus”), sodass man es in gereinigter und
isolierter Form mit einem Elektronenmikro-
skop aufnehmen kann. [5] Sogar Robert Gal-

lo raumte 2007 im ,Parenzee-Fall” in Aust-
ralien vor Gericht ein, dass man die Existenz
eines Retrovirus’ nur nachweisen konne,
wenn man als erstes die retroviralen Partikel
in gereinigter Form vorliegen hat. Doch dies
ist nie geschehen. Das bestatigte selbst Luc
Montagnier, der konzedierte, dass auf den
per Elektronenmikroskop gemachten Auf-
nahmen von der Zellkultur, mit der HIV
nachgewiesen worden sein soll, keine Parti-
kel zu sehen seien, die eine ,fiir Retroviren
typische Beschaffenheit” aufweisen. [6]
HIV, das ja ein spezielles Retrovirus sein
soll, kann folglich nicht nachgewiesen wor-
den sein. Und das unverwechselbare HIV-
Genom hat also noch niemand prdsentiert.

Dass HIV Dichtung und nicht Wahrheit ist, da-
fiir liefert auch die Epidemiologie einen un-
umstdfSlichen Beleg.

Sie zeigt etwa, dass auch nach fast 30 Jahren
AIDS-Geschichte” das AIDS-Problem in den
Industrielandern hauptsachlich auf die ho-
mosexuelle und drogenabhangige mannli-
che Gemeinschaft beschrankt bleibt und es
dort eben nicht zur angekiindigten Explosi-
on der Fallzahlen gekommen ist. [7] Dage-
gen sind in den Entwicklungsldndern nicht
nur Frauen und Manner gleichermalRen be-
troffen, auch hat sich etwa die Bevolkerung
Afrikas in den vergangenen 20 Jahren ver-
doppelt, was eindeutig nicht zusammen-
passt mit einem 20- bis 30-prozentigen
Durchseuchungsgrad, der verursacht wurde
durch ein heterosexuell {ibertragbares, tod-
liches Virus, wie Duesberg et al. auch noch
einmal in ihrer 2011er-Arbeit ,,AIDS since
1984: No evidence for a new, viral epidemic -
not even in Africa” dezidiert aufzeigen. [8]

Mit anderen Worten: Ein Virus, das je nach
Kontinent Ethnien und Geschlechter stark
unterschiedlich attackiert, kann es per defi-
nitionem nicht geben. [9]

Wieso also halt sich der Glaube an HIV
dennoch aufrecht?

Unter anderem, weil man (wie auch Bales)
nach wie vor auf die so genannten HIV-Tests
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sowie auf die Messung der so genannten Vi-
ruslast und CD4-Helferzellen vertraut. Doch
die Methoden sind nachweislich wertlos.

So kann ein HIV-Test allein schon deswegen
kein ,HIV“ messen, weil HIV ja, wie darge-
legt, noch nie bewiesen wurde. Dabei ist
auch zu bedenken, dass die orthodoxe
AIDS-Forschung die schulmedizinische Im-
munologie — und damit ihre eigene Denkba-
sis — geradezu auf den Kopf stellt, indem sie
Antikorper-positiv-Getesteten (,,HIV-Posi-
tiven”) erklart, sie wiirden unter einer tod-
lichen Krankheit leiden. Dabei bedeutet
normalerweise ein hoher Antikorper-Spie-
gel, dass man eine Abwehrschlacht gegen
einen Erreger erfolgreich hinter sich ge-
bracht hat und man nun vor diesem ge-
schiitzt ist.

Nicht weniger abstrus ist die Annahme, so
genannte Viruslast-Messungen mit Hilfe der
Polymerase Chain Reaction (PCR) wiirden
anzeigen, wie stark ein Patient von dem Vi-
rus (HIV) befallen ist. Denn solange HIV
nicht nachgewiesen ist, solange kann man
mit ihnen auch keine ,HI-Virus“-Last mes-
sen. [10] Die PCR-basierte so genannte Vi-
ruslast-Messung ist letztlich wertlos, denn,
so Duesberg, sie schafft lediglich eine
kiinstliche Viruslast im Reagenzglas (,,gene-
rates a,load’ only artificially outside the bo-
dy, in vitro”), indem mithilfe der PCR die
Teilchen, die als HIV behauptet werden, erst
durch eine milliardenfache Vermehrung
(Amplifizierung) iiberhaupt feststellbar
(,detectable”) gemacht werden. [11] Dies
bestdtigen auch Studien wie die 1999 im
Fachblatt Annals of Internal Medicine verdf-
fentlichte Arbeit ,Fehldiagnose von HIV-In-
fektionen mittels Viruslast-Testverfahren:
eine Fallserie” [12]

Nicht besser bestellt ist es um die CD4- bzw.
Helferzellen-Zahlerei. Tatsachlich ndmlich
gibt es keine Studie, die den vielleicht wich-
tigsten Grundsatz (,the hallmark”) der offi-
ziellen ,HIV=AIDS“-Theorie belegt, dass
HIV die Helferzellen zerstort. [13, 14] Auch
gibt es keine klinischen Daten, aus denen
abzuleiten ware, dass ein bestimmter CD4-
Level einen bestimmten Grad an Gesundheit
bzw. Krankheit anzeigt. Und nicht einmal
die wahren Durchschnittswerte in der Ge-
samtbevdlkerung sind bekannt.

Bezeichnenderweise kann z. B. bloRe inten-
sive korperliche Tatigkeit die CD4-Zahl mas-
siv senken, wie der US-Radiomoderator und
Gesundheitsexperte Gary Null darlegte. Null
trainierte Tausende Sportler fiir den New

York City Marathon, und einmal iiberpriifte
er von fast 100 kerngesunden Laufern, die
vegetarisch und ohne Medikamente lebten,
die CD4-Werte. Ergebnis: Vor dem Marathon-
lauf waren die Werte auf erhohtem Niveau -
danach hingegen lagen sie allesamt bei 200
oder gar darunter, womit diese topfitten
Athleten nach orthodoxer Auffassung kurz-
um als AIDS-Patienten hatten eingestuft
werden miissen. [15]

Im Ubrigen stellt selbst die wohl bedeu-
tendste aller AIDS-Studien, die 1994er Con-
corde-Studie, die Helferzellen-Zahlung als
AIDS-Diagnose-Methode in Frage [16] - und
zahlreiche Studien bestdtigen dies. Darun-
ter eine Arbeit aus dem Jahr 1996, die der
Helferzellen-Quantifizierung bei HIV/AIDS
so viel Aussagekraft beimisst ,wie ein Miinz-
wurf” [17]

Natiirlich werden Therapeuten mit Patien-
ten konfrontiert, die eine so genannte hohe
Viruslast, wenige Helferzellen und so ge-
nannte opportunistische Erkrankungen auf-
weisen - und dass es ihnen dann besser
geht, wenn sie so genannte antiretrovirale
Prdparate eingenommen haben. Hier sollten
sich Therapeut und Patient aber vergegen-
wartigen, dass zu diesen “opportunisti-
schen” Erkrankungen etwa invasive Myko-
sen, atypische Mykobakteriosen oder auch
die Tuberkulose zdhlen - und dass diese
eben keine durch ein imaginares HIV verur-
sachten ,opportunistischen” Erkrankun-
gen, sondern die eigentlichen Leiden sind,
die einhergehen kdnnen mit einer niedrigen
Helferzellenzahl - und zwar unabhangig da-
von, ob ,HIV-positiv” oder ,HIV-negativ”
getestet.

Wenige Helferzellen sind also wenn iiber-
haupt die Folge und nicht etwa die Ursache
von Erkrankungen, die haltlos “opportunis-
tisch” genannt werden.

Dies ist allerding kaum bekannt, weil die
Helferzellen-Messung praktisch nur so ge-
nannten HIV-positiven Patienten vorbehal-
ten ist. Anstatt also nun eine lebenslange
antivirale Behandlung gegen ein imaginares
HIV zu starten und dabei den Patienten auch
noch mit der Diagnose ,HIV-positiv” zu
stigmatisieren, sollte stattdessen die zu-
grunde liegende Krankheit (invasive Mykose
etc.) so gut es geht behandelt werden.

Unter Umstdnden kann es hilfreich sein,
voriibergehend (!) antivirale Praparate zu
verabreichen, weil etwa die Kombination
aus Nukleosidanaloga und Proteasehem-
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mern eine potente antimykotische Therapie
darstellt. Dr. med. Claus Kéhnlein, mit dem
ich das Buch ,Virus-Wahn" [18] geschrieben
habe, hat dies als Internist erkannt und dies
auch in einem Leserbrief zu Bales’ erstem
Artikel erldutert.

Die heutige Therapie wird zwar meist besser
vertragen als friither, doch dies hangt in ers-
ter Linie damit zusammen, dass mit der Zeit
geringer dosiert und z. T. auch mit Unterbre-
chungen verabreicht wurde. Nach wie vor
stellt sie in den meisten Féllen eine heillose
Uberbehandlung dar. Dass sie das Leben ver-
ldngert, dafiir gibt es nach wie vor keinen
handfesten Beweis, ndmlich solide Medika-
mentenstudien mit echten Placebo-Grup-
pen. [19] Dazu heil3t es von offizieller Seite,
solche Placebo-Studien seien ,aus ethi-
schen Griinden” nicht erlaubt. Als Grund
wird genannt, dass mit der Fischl-Studie aus
dem Jahr 1987, einer Placebo-Studie, die
Wirksamkeit von AZT (der Standardbehand-
lung von AIDS) bewiesen worden sei. Doch
diese Behauptung ist falsch.

Denn wie der Journalist und Harvard-Ana-
lyst John Lauritsen, der die FDA-Dokumente
zur Fischl-Studie sichten konnte, aufzeigte,
war diese Studie schlicht ,Betrug” [20] Die
(damals noch kritische) Schweizer Weltwo-
che bezeichnete die Untersuchung als ,gi-
gantischen Pfusch” [21] und NBC News in
New York brandmarkte die US-weit und
wohlgemerkt vom AZT-Hersteller Wellcome
(heute GlaxoSmithKline) selber durchge-
fiihrten Experimente als ,schwer fehler-
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haft”. [22] ,Die Studien-Regeln wurden von
Kiiste zu Kiiste verletzt”, wie die leitende
NBC-Reporterin Perri Peltz 1988 kritisierte,
Lund wenn alle Patienten, die gegen das
Studien-Protokoll verstoRen haben, die Un-
tersuchung hatten verlassen miissen, so wa-
ren letztlich nicht mehr genug Patienten {ib-
rig geblieben”, um die Trials durchfiihren zu
konnen. [23]

Allein der Umstand, dass die Fischl-Studie,
die die Initialziindung war fiir die weltweite
AIDS-Medikation, schlichter Betrug war, ldsst
arg daran zweifeln, dass die ganze Werbema-
schinerie fiir antiretrovirale Priparate wirk-
lich einem guten Zweck dient.

Zumal die Prdparate mit schwersten und
auch todlichen Nebenwirkungen verbunden
sind, wie auch auf den Packungsbeilagen zu
lesen ist. Bales meint zwar auf Nachfrage, es
gebe Medikamente, die ,nebenwirkungs-
arm” seien oder sogar ,keine Nebenwirkun-
gen” hatten. Viread z.B. bezeichnet er als
~nebenwirkungsarm”, Emtriva als ,neben-
wirkungsfrei”. Tatsdchlich aber konnen so-
wohl Viread als auch Emtriva nachweislich
todlich wirken'-2. Dasselbe gilt fiir das Pra-
parat Truvada3, von dem Bales sagt: ,Ich
kenne niemanden, der mit Truvada ein sicht-
bares Problem hat.” Das verwundert umso
mehr, wenn man bedenkt, dass neuere Stu-
dien (durchgefiihrt von der Orthodoxie sel-
ber) zeigen, dass rund die Halfte von so ge-
nannt HIV-positiv getesteten AIDS-Patien-
ten, die mit antiviralen
Medikamentencocktails behandelt wurden,
annicht (!) AIDS definierenden Krankheiten
sterben. [24, 25]

Zudem kristallisiert sich immer mehr heraus,
dass Patienten, die seit langerem unter Me-
dikation stehen, nicht nur unter Gewichts-
verlust (,Wasting”) und noch heftigeren
korperlichen Verdnderungen leiden, son-
dern auch duBerlich und innerlich rapide al-
tern und dabei sogar von Multiorganerkran-
kungen bis hin zu friihzeitigem Alzheimer
und Krebs betroffen sind, was eben vor al-
lem auch durch die mitochondrienschadi-
gende Wirkung der AIDS-Medikamente be-
dingt ist*. [26] Im Gegensatz dazu werden
diese Erscheinungen bei den einigen zehn

siehe http://www.hivandhepati-

tis.com/hiv_and_aids/viread1.htmlfcaut

siehe http://www.drugs.com/sfx/emtriva-side-ef-

fects.html

3 siehe http://www.drugs.com/sfx/truvada-side-ef-
fects.html

4 siehe http://nymag.com/health/features/61740/

Millionen ,HIV-Positiven”, die meist nicht
mit Medikamenten behandelt wurden und
keine  Krankheitssymptome aufwiesen,
nicht beobachtet. [27]

Im Ubrigen gibt es selbst laut Statistiken
des AIDS-Establishmentes in Deutschland
rund 26.000 so genannte HIV-Positive, die
keine Medikamente schlucken, wahrend in
den USA offiziell sogar mehr als 70 Prozent
oder rund 860.000 der 1,2 Millionen ,HIV-
Positive”  keine AIDS-Prdparate neh-
men.[28] Das heilRt: wenn tatsachlich, wie
von Bales behauptet, ohne Medikamente
das grof3e Sterben stattfinden wiirde, so
miissten auch die offiziellen Todeszahlen
sehr hoch sein. Doch das Gegenteil ist der
Fall, denn hierzulande sterben laut Statistik
nur einige 100 Menschen pro Jahr an so ge-
nanntem AIDS, in den USA ca. 17.000. [29]

Und nicht zuletzt druckte der Lancet 2006
eine groflangelegte Studie (mehr als 22.000
Patienten) ab, durchgefiihrt von der Ortho-
doxie selbst. Ergebnis: Die Kombinations-
therapie hat die Sterberaten nicht verandert
(also nicht gesenkt). [30, 31]

Das kann letztlich nur eines heifSen: so weit
es geht weg von der Medikation — und eine le-
benslange schon gar nicht.

Natiirlich gibt es dabei auch immer Men-
schen, die bei ihrem Versuch, aus der Medi-
kation auszusteigen, scheitern. Doch man
muss auch hier immer wie ein Wissenschaft-
ler, also ganz penibel, hinschauen und vor-
eilige Schliisse unterlassen. So zahlt etwa
zu den Patienten, die auf tragische Weise
gescheitert sind, die Amerikanerin Karri
Stokely. Uber Sie behauptet Bales, dass sie
im April 2011 ,dank ihrer zu langen Orien-
tierung an der HIV/AIDS-Kritik” gestorben
sei. Doch Bales hat dafiir keinen Beleg, und
auch der genaue Blick auf Stokelys Ge-
schichte widerlegt diese Annahme.

Stokely hatte von 1996 an stolze elf Jahre
Medikamente genommen, bis sie auf kriti-
sche Berichte stiel3, die sie schlielich zur
Abkehr von der Orthodoxie veranlasste. An-
schlieRend erlebte sie nach ihren ersten
»Ausscheidungskrisen” inklusive medika-
mentenbedingten  Entzugserscheinungen
eine relativ kurze Phase, in der sie gesund-
heitlich gut klar kam. Doch dann keimten
die Probleme wieder auf, was vor allem auch
auf die ,unsichtbaren” Tiefenwirkungen der
AIDS-Medikamente zuriickzufiihren ist. Die-
se hatten bei ihr z. B. ein Non-Hodgkin-
Lymphom, eine bdsartige Erkrankungen des

lymphatischen Systems, erzeugt.

Anfang 2010 wurde eine Analfissur diagnos-
tiziert, die in den darauf folgenden Monaten
Junansehnlicher” und geschwiirartig wurde
und mit starken Schmerzen verbunden war.
Die Arzte nahmen davon eine Gewebeprobe,
in der sie Cytomegalieviren (CMVs) gefun-
den haben wollten. Das Thema Cytomegalie-
viren ist eine eigene Diskussion wert, dieich
hier nicht weiter vertiefen mochte. Fakt ist,
dass auch hier die Viren-Panikmache und
der unerschiitterliche (obwohl haltlose)
Glaube an die Effektivitat der Praparate da-
zu fiihrte, dass die Arzte Stokely nur operie-
ren wollten, wenn sie sich bereit erklarte,
antivirale Medikamente zu nehmen.

SchlieRlich beugte sie sich dem &rztlichen
Druck, denn die Fissur musste ja entfernt
werden - und sie bekam intravends das be-
sonders toxische Ganciclovir, zu dessen
haufigen (!) Nebenwirkungen Leber- und
Nierenfunktionsstdrungen und Augennetz-
hautablosung zahlen. Und tatsdachlich war
sie kurz darauf (Ende 2010) unter anderem
von massiven Sehstorungen bzw. Sehverlust
betroffen. ,Die Verabreichung von Ganciclo-
vir zusammen mit einem hochtoxischen An-
tibiotikum verursachte die neurologischen
und Sehschaden bei Karri und bedingten
letztlich ihren Tod”, lautet das Fazit des
HIV/AIDS-kritischen Forschers David Ras-
nick, der Stokely wahrend ihrer letzten Mo-
nate begleitete.

»Ich habe intensiv geforscht, was Schaden
angeht, die durch AIDS-Medikamente aus-
gelost werden”, so Rasnick. “Und ich stellte
fest, dass bei rund der Halfte derjenigen, die
antiretrovirale Mittel nehmen, Sehverlust
und verschiedene Grade von Blindheit zu
beobachten sind. Das ist ein ungeheurer
Wert, doch wie oft hért man davon in den
Medien oder von den Arzten? Eine weitere
Nebenwirkung dieser Praparate ist progres-
sive  multifokale Leukenzephalopathie
(PML), eine quasi irreversible Erkrankung
des Zentralnervensystems, die exakt die
Symptome aufweist, unter denen Karri Sto-
kely am Ende litt und ihr Ableben beding-
ten. Die AIDS-Mediziner wissen auch davon,
doch sie vermeiden es tunlichst, dariiber
aufzuklaren. Im Ubrigen zeigt auch der Au-
topsiebericht ganz klar, dass Karri nicht an
LAIDS bzw. ,HIV" starb, sondern an Nieren-
versagen und anschlieRendem multiplen Or-
ganversagen.”

Bemerkenswert ist hier noch, dass bei Sto-
kely zuletzt abnormal hohe Werte an Thalli-
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um, einem blei-dhnlichen toxischen Metall,
in Stuhl und Urin nachgewiesen wurden.
Dies ldsst im Grunde nur auf eine schlieRRen:
eine vorsatzliche Vergiftung.

Wie gut es einem gehen kann, wenn man
sich von den Medikamenten abwendet, zeigt
das Beispiel eines guten Bekannten von mir,
der schwul ist und vor vielen Jahren so ge-
nannt HIV-positiv getestet wurde. Zunachst
folgte er dem Rat der Arzte und schluckte
die nebenwirkungsreiche Medizin. ,Doch
die machte mich sterbenskrank”, wie er
sagt. Dann gelangte er nach und nach an In-
formationen, die ihn vom Glauben an ein
.boses” HI-Virus abbrachten. Er setzte dar-
aufhin die Medikamente ab und schwenkte
um auf eine konsequent gesunde Lebens-
weise. Mit Erfolg, denn ihm ging es dadurch
gesundheitlich immer besser. Sein ,,Rezept”
sieht wie folgt aus:

® Keine Medikamente

® Basische Erndhrung (morgens: Smoothies
aus frischen Gemiisen und Obst; mittags:
Kohlenhydrate wie Hirse, Kartoffeln, Na-
turreis oder Pasta plus ein Gemiisegericht,
schonend zubereitet und alles biologisch;
abends: Rest vom Mittag oder Salat und
Dinkelbrot mit Aufstrich)

e Wenn SiiRes, dann Datteln, Feigen, Ana-
nas, sehr dunkle Schokolade, getrockne-
tes Obst (keine konventionelle Ware)

e Getrdnke: Umkehr-Osmose-Wasser, Krdu-
tertees, Sanddornsaft mit Wasser; im
Sommer: Wildbliiten-Limonaden

e Korperpflege: nur Naturprodukte, ein bis
zweimal die Woche basische Bider; Olzie-
hen (morgens)

e Vor Mitternacht ins Bett gehen

® Yoga und Ausdauersport (mdglichst im
basischen Bereich bleiben)

e Jeden Tag zweimal 500 mg Vitamin C in
Verbindung mit natiirlichem Vitamin C (z.
B. Sanddornsaft); einmal am Tag chela-
tiertes Magnesium und chelatiertes Zink

Je nach Gesundheitszustand eines Patien-
ten miissen gegebenenfalls noch intensive-
re MaRnahmen ergriffen werden, um den
~Karren aus dem Dreck zu ziehen”. Die Palet-
te der Mdglichkeiten ist hier grof und reicht
von einem kosequenten Schwenk auf basi-
sche Erndhrung und Glutathion- und Base-
ninfusionen {iber eine Darmsanierung und
Vitamin-D-Hochdosen sowie Chlorella-, Spi-
rulina- und Vulkanerde-Gaben bis zur zen-
tral wichtigen Zahn- und Kiefersanierung
inklusive Schwermetallentgiftung. [32] Lei-
der verfiigen hier auch viele Experten der
»HIV/AIDS-Kritik” iiber kaum bis keine Er-

fahrung.

»Ich kenne auch andere Betroffene, die ger-
ne aus der Dauermedikation aussteigen wiir-
den”, sagt mein Bekannter. ,Doch bis jetzt
wagt von diesen nur einer diesen Schritt.
Das Hauptproblem dabei ist die offizielle
,Propaganda’ vom toédlichen HI-Virus, von
der sich viele kaum l6sen kdnnen. Von daher
sitzt bei ihnen die Angst vor dem Tod sehr
tief und macht jegliches Verhalten irratio-
nal.” Hilfe bietet hier etwa das Netzwerk der
dem ,HIV=AIDS“-Dogma kritisch gegen-
tiberstehenden Organisation HEAL London
(www.heallondon.org).

Ein tragisches Beispiel fiir die Macht der of-
fiziellen Propaganda ist die Griechin Maria
Papagiannidou, die genau wie Karri Stokely
als Betroffene zunachst erfolgreich den Ab-
sprung von den Medikamenten geschafft
hatte und dazu auch ein Buch veréffentlich-
te: ,Goodbye AIDS!” Doch dann geriet Pa-
pagiannidou, genau wie Karri Stokely, in ei-
ne schwere Gesundheitskrise, die bedingt
war durch die jahrelange mitochondrien-
schddigende AIDS-Medikation. In dieser
Phase hatte sie dann nicht mehr die psychi-
sche Kraft, sich weiter gegen die Glaubens-
satze der Schulmedizin zu stemmen, wes-
halb sie wieder zu den Medikamenten zu-
riickkehrte. Und von da an ging es rapide
bergab mit ihrem Zustand - und sie verstab
schlielich im Friihjahr 2012.

Genau wie bei Stokely war es also auch bei
Papagiannidou eben nicht - wie gerne vor-
schnell behauptet - die Abkehr von der Me-
dikation, die ihr zum Verhdangnis wurde.
Vielmehr waren es die hochtoxischen Medi-
kamente, die ihr nicht nur nicht halfen, son-
dern sie korperlich zugrunde richteten.

Neben der Propaganda ist auch sehr proble-
matisch, dass etliche Betroffene in den In-
dustrielandern von immunsuppressiven
Dingen wie Rauchen und Alkohol und vor al-
lem auch von der Lifestyle-Droge Poppers
nicht wegkommen. Dafiir spricht auch, dass
Menschen, die stdandig beim Sex Poppers
verwenden, dazu neigen, ohne Poppers
nicht mehr zum Orgasmus zu kommen oder
sogar gar keine Lust mehr zum Sex verspii-
ren. [33] Auch Bales erwdhnt die unter
Schwulen sehr beliebte Sex-Droge Poppers -
doch er tut es nur beildufig. Dabei spielt der
immunsuppressive Lebensstil mit reichlich
Poppers (plus Kokain, LSD, Heroin, Ecstasy,
Amphetaminen o0.3. sowie Antibiotika und
anderen Medikamenten), den viele Schwule
in Industrielandern leben, nachweislich die

entscheidende Rolle, wenn man das, was
hinter so genanntem AIDS in Industrieldn-
dern - wo wohlgemerkt fast alle Betroffenen
schwul oder / und Junkies sind - steckt,
wirklich verstehen will.

So wird durch Poppers das Blut in seiner Fa-
higkeit behindert, Sauerstoff zu transpor-
tieren. Es oxidiert. Und die ersten Bereiche,
die unter dem Sauerstoffmangel Schaden er-
leiden, sind die Auskleidungen der kleinsten
Gefdlle (Epithelien). Wenn sich diese Scha-
den zu einer krebsartigen Form entwickeln,
nennt man dies Kaposi-Sarkom - ein GefaR-
tumor, der bei vielen AIDS-Patienten dia-
gnostiziert wird. Und tatséchlich ist Tumor-
gewebe oxidiert®.

Dieser Selbstzerstorungsprozess macht sich
besonders in der Lunge bemerkbar, was dar-
an liegt, dass Poppers inhaliert wird. Da-
durch wird Lungengewebe zerstort, und es
entsteht abgestorbenes organisches Mate-
rial, das die geschwéchten Entgiftungssys-
temen der Zellen nicht vollstandig ,entsor-
gen” konnen. Mit der Folge, dass Pilze auf
den Plan treten. Denn genau diesen Platz
hat die Evolution den Pilzen zugedacht:
dass sie organischen ,Abfall” wegfressen.
Damit erkldrt sich auch, warum so viele
Kranke, die AIDS-Patienten genannt wer-
den, unter der Lungenkrankheit PCP (Pneu-
mocystis carinii pneumonia) leiden, die in
der Regel mit starkem Pilzbefall einhergeht.

Das Immunsystem dieser Kranken ist ge-
schwacht, was ,der gemeinsame Nenner ist
fiir die Ausbildung von PCP“, wie auch das
Lehrbuch fiir Innere Medizin von Harrison
ausfiihrt. ,,Und die Krankheit [= die Immun-
schwéche, auf der sich PCP ausbildet] wurde
in Experimenten erzeugt, indem man Ratten
mangelerndhrte oder mit Kortikoiden [=
Cortison] oder Cyclophosphamiden behan-
delte” [34], also mit Substanzen, die wie die
AIDS-Therapeutika zellhemmend und damit
auf das Immunsystem zerstorend wirken.

Dies alles macht deutlich, dass es keines ,, bo-
sen” HI-Virus bedarf, um AIDS - das in Wahr-
heit nichts anderes ist als ein zusammenfas-
sender Begriff fiir altbekannte Krankheiten
wie Kaposi-Sarkom oder PCP - zu erkldiren.

5 What are the medical consequences of inhalant abu-
se?, Website des National Institute on Drug Abuse (NI-
DA), siehe http://www.drugabuse.gov/publicati-
ons/research-reports/inhalant-abuse
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