Die Tauschungsstrategien der Pharma-Konzerne

Afrika: Die Hintergriinde der angeblichen

AlIDS-Seuche

Der siidafrikanische Prasident Thabo Mbeki wehrt sich zu Recht gegen den Einsatz des
tédlichen Zellatmungsgiftes AZT bei seinem Volk. Von Medizinaldirektor i. R. Dr. med.
Heinrich Kremer, Barcelona.

Was von der WHO und der Pharma-Industrie in den Massenme-
dien als ,,Errichtung eines Dammes gegen die AIDS-Seuche” pro-
pagiert wird, namlich die schwarze Bevolkerung Afrikas mit
»ANnti-HIV-Pillen” zu versorgen, ist in Wirklichkeit eine von der
,unsichtbaren Hand des Marktes” vorbereitete Strategie der Mas-
senvergiftung in den Entwicklungslandern. Schon auf der ersten
Welt-AlIDS-Konferenz 1983 in New York wurde laut Protokoll
von Virus-Krebsforschern der Einsatz eines Mittels gefordert, das
in der Lage ist, die zellulare Immunabwehr der AIDS-Patienten
auszuschalten. Der Forschungszweck sollte sein, in ,,geplanten
menschlichen Experimenten” zu beobachten, ob durch Blockade
der zellularen Immunitat Krebs erzeugt wirde. Dr. Montagnier,
Frankreich, und Dr. Gallo, USA, hatten als AIDS-Ursache eine
Infektion von Immunzellen mit einem neuen Virus (,,HIV”") pos-
tuliert. Gleichzeitig propagierten Therapieforscher vom Nationa-
len Krebsinstitut der USA die Blockade des angeblichen ,,HI-Vi-
rus” mit einer immuntoxischen Substanz, um das Leben der
Patienten scheinbar zu verlangern. Diese Substanz heit AZT und
hatte in Tierexperimenten seit den 60iger Jahren AIDS- und
Krebs erzeugende Eigenschaften gezeigt. Der klinische Einsatz
beim Menschen war deshalb untersagt worden. Seit 1986 wird
AZT trotzdem eingesetzt.

as Medikament AZT

kann nicht, wie

in den Massenme-
dien behauptet, die Lebenszeit
der angeblich todgeweihten
,,HIV”’-AIDS-Patienten verlan-
gern. Vielmehr wird friher oder
spater AIDS, Krebs, Muskel- und
Nervenzellendegeneration und
bei langfristiger Einnahme in
vielen Féllen todliches Organ-
versagen hervorgerufen. AZT
blockiert nachweislich die At-
mungsfermente in Immunzellen
und Nichtimmunzellen. Nicht ir-

gendwelche omindsen Viren er-
zeugen Immunschwéche und
Krebs, wie es die Schulmedizin
bequemerweise behauptet. Son-
dern es sind neben bestimmten
Zivilisationsfolgen und Verfahren
der modernen Medizin vor allem
auch die Chemogifte der Pharma-
industrie, die fiir den Wandel der
Belastbarkeit des Immunsystems
auch bereits bei Kindern, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen
verantwortlich zu machen sind.
Das geht aus weltweiten For-
schungsberichten seit dem Zwei-
ten Weltkrieg hervor, deren zen-

trale Puzzlesteine Dr. Kremer als
erster Wissenschaftler zu einem
Ubersichtlichen Erkenntniskon-
zept zusammen gefiigt hat. Dabei
kam er elementaren Prozessen
der Evolutions-Biologie des
menschlichen Zellsystems auf die
Spur und ist jetzt in der Lage, die
Entstehung von AIDS und Krebs
zu erklaren. Als wichtigste Kon-
sequenz aus diesen Grundlagen-
Erkenntnissen ergeben sich Emp-
fehlungen zur Vorbeugung und
Behandlung durch nichttoxische
biologische Ausgleichsmafinah-
men.

Bei dem nachfolgenden Text
handelt es sich um einen VVorab-
druck aus dem Buch Dr. Kre-
mers ,,Die stille Revolution der
AIDS- und Krebs-Medizin”, das
Ende dieses Jahres erscheinen

und gemeinsam vom Verlag

fur Ganzheitsmedizin (VGM),
dem Zentrum zur Dokumentati-
on fur Naturheilverfahren e.V.
(ZDN) und dem Ehlers Verlag
herausgebracht wird. Das Buch
wird schon mittelfristig eine so
grofRe Wirkung haben, dass auch
die orthodoxe Medizin ihre bis-
herigen Therapien Uberdenken
wird. Denn Dr. Kremer ist es
erstmals gelungen, die Evoluti-
onsbiologie mit der jungsten
NO- (Stickstoffgas-) Forschung
zu verknupfen, was ihm nicht nur
ermdglichte, die Entstehung von
AIDS und anderen chronischen
Krankheiten umfassend zu er-
lautern, sondern auch anhand
bisher publizierter experimentel-
ler und klinischer Einzelstudien
die Wirksamkeit der biologi-
schen Regulationsmafnahmen
allgemein verstandlich, plausibel
und kritisch zu belegen.

Wie immer, wenn Naturwissen-
schaftler echte Grundlagenfor-
schung betreiben, erkannte auch
Dr. Kremer die unglaubliche spi-
rituelle Intelligenz und Weisheit
der Natur, die sich in der Evolu-
tionsgeschichte unserer Zellsym-
biosen manifestiert.

Aus aktuellem Anlass beginnen
wir mit dem Afrika-Kapitel aus
Dr. Kremers Buch ,,Die stille
Revolution der AIDS-und
Krebsmedizin”. Denn in diesen
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Wird unter politischen Druck
gesetzt und auf Anweisung der
Pharma-Konzerne in den Massen-
medien diffamiert, der stidafrikani-
sche Staatsprésident Thabo Mbeki
(im Bild mit Bundesprésident
Johannes Rau).

Er weigert sich, grof3e Teile seiner
Bevdlkerung den Zellgiften AZT
auszuliefern, da diese nachweislich
AIDS und Krebs erzeugen.

Monaten lauft eine, ver-
mutlich von einer interna-
tionalen PR-Agentur ge-
steuerte, Kampagne in
den Massenmedien, die
nur ein Ziel hat, den
stidafrikanischen  Prasi-
denten Thabo Mbeki und
seine Gesundheitsministe-
rin Dr. Manto Tsham-

balala-Msimang 6ffentlich poli-
tisch und wirtschaftlich unter
Druck zu setzen, damit sie zu-
stimmen, dass WHO und Phar-
ma-Konzerne die Bevoélkerung
des Landes, vor allem aber Mil-
lionen als ,,HIV-positiv”’-stigma-
tisierte Schwangere und Neu-
geborene flachendeckend mit
AZT und anderen Zellgiften

Gesundheitsministerin Dr.
Manto Tshambalala-Msimang
stellte den Wisssenschaftlern
auf dem Welt-AIDS Kongress
unangenehme Fragen, zum
Beispiel nach den Wirkmecha-
nismen von AZT.

versorgen, um sie ,,prophylak-
tisch” zu behandeln. Beide sud-
afrikanischen Politiker hatten
am 23.2.2000 und am 6./7. 5 2000
auf offentlichen AIDS-Konfe-
renzen kritische Fragen zum
Wirkmechanismus von AZT
und zu ,,HIVV”/AIDS gestellt.

Seit dieser Zeit wird vor allem
Prasident Mbeki in den Massen-
medien diffamiert, wo immer es
moglich ist. Mbeki gefdhrdet mit
seinen kritischen Fragen zum
Thema ,,AIDS” das Milliarden-
Geschaft mit der Angst und dem
Tod, das von einer skrupello-
sen Wissenschaftsgang mit den
inzwischen zu Milliardéren ge-
wordenen Dr. Gallo und Dr.

Kleines Lexikon

Warum AZT so
verheerend wirkt

AZT (Azidothymidin) wurde
1961 in Samenzellen von He-
ringen entdeckt und ab 1964
als Anti-Leuk@mie-Mittel bei
Na- getieren erfolglos erprobt.
Da sich Lymphzellkrebs ent-
wickelte, wurde AZT bei
Krebspatienten eingesetzt. Als
1984 ein ,,neues Virus*“ als
Ursache der AIDS getauften
Storung der Immunzellbalance
verkindet wurde, griff man auf
AZT als angeblich virushem-
mende Substanz zuriick. Die
Annahme AZT werde in der
Provirus-DNA des ,,neuen HI-
Virus®“ eingebaut, bestatigte
sich in spéateren Forschungen
nicht. Vielmehr stellte sich her-
aus, dass YZT die Atmungsfer-
mente in den Zellorganellen
(Mitochondrien) hemmt. Letz-
te sind ehemalige Bakterien,

die 90% der Energie der Ge-
samtzelle bereitstellen. Sie be-
sitzen ein eigenes Erbgut, das
vielfach storanfalliger ist gegen
Zellgifte wie AZT, Chemo-
Antibiotika, Chemotherapeu-
tika etc. als die Zellkern-DNA.
Zellen mit nicht mehr intakten
Mitochondrien sterben vorzei-
tig ab, kdnnen sich zu Krebs-
zellen transformieren oder de-
generieren.

Abhangig von Dosis und
Dauer der AZT-Vergiftung
entwickelten die gesunden
,,HIV-Positiven* und bereits
symptomatischen AIDS-Pa-
tienten lebensbedrohliche
Schaden der Blutzellen, der
Immunzellen (AIDS), der
Hirn- und Nervenzellen, der
Netzhautzellen des Auges und
vieler anderer Zellsysteme.
Das Risiko fiir Lymphzellen-
krebs stieg 50-fach. Tddliches
Organversagen trat nicht nur
wahrend der AZT-Medikati-
on auf, sondern nach Abset-
zen der AZT-Chemotherapie

noch Jahre spéater, wie erst
jetzt bekannt ist, da sich die
irreparablen  Mitochondri-
en-DNA-Schaden bei fort-
laufender Zellteilung summie-
ren und die degenerativen
Schaden sich aufschaukeln.
Diese Zeitziinder-Wirkung
von AZT verstarkt sich durch
die gleichzeitige Medikation
des ebenso gefahrlichen Bac-
trium etc.

Die angeblich ,,HIV*“-hem-
mende AZT-Effekte werden
vorgetauscht, da die Mitochon-
drien-Atmung von Pilzen und
Protozoen ebenfalls gghemmt
wird. Uberlebende Parasiten
kdnnen jedoch durch gesetz-
mafige  Gegenregulationen
analog zu Krebszellen sich an-
passen und friiher oder spater
infolge der toxischen Immun-
zellschwéche der Patienten um-
so ungehemmter vermehren.

[_Klage gegen AZT in Afrika

In Afrika verklagte im Juli die-
sen Jahres eine Witwe die

Pharma-Firma Glaxo Well-
come SA (eine Tochterfirma
von Glaxo Smith Kline), die
das Mittel AZT herstellt, auf 1
Million Afrikanische Rand
(etwa 315.500 DM) Schadens-
ersatz. Die Witwe erklart, ihr
Mann sei an der Einnahme
von AZT gestorben. Nachdem
er das Mittel einnahm, sei er
sehr krank geworden, muf3te
sich erbrechen und litt an

Durchfall, starken Kopf-
schmerzen, Anamie, Muskel-
schwéche, Krampfen und

Schmerzen sowie an immen-
sem Gewichtsverlust. In dem
Gerichtsprozel? sind auch Siid-
afrikas Prasident Mbeki und
die Gesundheitsministerin Ts-
habalala-Msimang geladen.
Mbeki hatte sich erstmals im
Oktober 1998 kritisch zu AZT
geéulert, als er vor dem Parla-
ment zu bedenken gab, dass es
»eine groBe Anzahl von wis-
senschaftlichen Beweisen gibt,
dass AZT gesundheitsschad-
lich ist®.
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Modelle des so genannten HI-Virus. Da das Virus nie jemand gesehen
hat, waren der Phantasie der Grafikdesigner/innen keine Grenzen
gesetzt. Erstaunlich, wie viel Kreativitat entwickelt wurde, um etwas
darzustellen, das es nicht gibt.

Montagnier an der Spitze, vor 20
Jahren eingefadelt wurde und
seitdem von willfahrigen und kri-
tiklosen Journalisten in den Mas-
senmedien propagiert wird. Bei
diesem Geschéft mit der Todes-
angst werden an so genannten
,HIV”-Tests, die nichts Uber
AIDS aussagen, aber dem ,,HIV-
Positiven” Todesangst einjagen,
ebenso Milliarden verdient, wie
an dem ,,Heilmittel”, das dem
Verzweifelten als ,,lebensverlan-
gernd” verabreicht wird, in Wirk-
lichkeit aber zum Tode fuhrt.
Der géngige HIV-Test und die
Ubliche Medikation nach der
Diagnose AIDS entbehren jeder
soliden Grundlage, da bisher
kein einziges HI-Virus isoliert
werden konnnte, da sich viel-
mehr die Existenz von HI-Viren
lediglich Uber fiktive Ruck-
schlisse erklért, welche aus Zell-
reaktionen gezogen wurden und
da weiterhin derartige Experi-
mente oftmals unkorrekt durch-
gefuhrt wurden.

Dass die Todesangst immer wie-
der aufs Neue geschirt wird,
dafiir sorgen melodramatische
Storys vom Sterben der afrika-
nischen AIDS-Kranken in den
Massenmedien und die standig
Trauer tragenden AIDS Hilfen,
die sich dafiir von der Pharma-In-
dustrie aushalten lassen. Das Ge-
schéft hatte in den letzten Jahren

in Europa und Amerika nachge-
lassen. Deshalb erfand man jetzt
,.das grolRe Sterben in Afrika”.
Die ,,Stiddeutsche Zeitung” hat
sogar schon ,,Die Ankunft des
schwarzen Reiters” in Afrika aus-
gemacht. Dass im gleichen Zeit-
raum, in dem die Menschen in
Afrika angeblich wie die Fliegen
sterben, die Bevolkerung Afrikas
laut WHO um 100 Millionen zu-
genommen hat, stort die meisten
Journalisten nicht, da sie nicht
selbst recherchieren, sondern sich
von PR-Agenturen mit ,,Materi-
al” versorgen lassen, das sie unge-
pruft verbreiten. Leider scheint
diese Art von Journalisten in den
letzten Jahren tausendfach ge-
klont worden zu sein. Denn egal
welche Zeitung oder Zeitschrift
man liest oder welchen TV-Sen-
der man einschaltet, tberall ist
die Rede von der ,,Durchseu-
chung” des afrikanischen Konti-
nents und den Menschen, die tra-
gischerweise an AIDS elend
zugrunde gehen missen. Diese
Journalisten dienen dabei den
Pharmakonzernen als Werkzeu-
ge, denn sie setzen die wichtigste
Marketingstrategie der Konzerne
in die Tat um: Das standige
Schirren von Todesangst.

[ DF. Kremers Erkenntnisse

In seinem Buch schreibt Dr.
Kremer im Kapitel IX mit der

Uberschrift ,,Der Amoklauf der
HIV/AIDS-Medizin™:

,»Am 3. April 2000 hatte der sud-
afrikanische  Staatsprasident
Mbeki — vor Beginn des Welt-
AIDS-Kongresses — in einem of-
fenen Brief an den UNO-
Generalsekretar Kofi Annan,
US-Prasident Clinton und ande-
re westliche Regierungschefs die
Einberufung einer Spezialisten-
konferenz zum offenen Diskurs
Uber die toxischen Effekte von
AZT und therapeutischer Alter-
nativen zur Behandlung von
AIDS angeklndigt. Zuvor
hatte die sudafrikanische Ge-
sundheitsministerin an so ge-
nannte AIDS-Dissidenten (Wis-
senschaftler, die der staatlich
verordneten ,,HIV verursacht
AIDS”-These seit Jahren argu-
mentativ widersprechen) die pra-
zise schriftliche Frage gerichtet:
LWird AZT in die DNA inkor-
poriert? Kann es die Replikation
der so genannten HI-Viren stop-
pen?” (Tsambalala-Msimang
2000).

Hintergrund war das in Koope-
ration mit der Weltgesundheits-
organisation (geleitet von der
norwegischen Arztin und ehema-
ligen Ministerprasidentin Brund-
landt) von funf Pharmakon-
zernen in Aussicht gestellte
scheinbar humanitére Angebot,
die Preise fir AZT und andere

Grafik entnommen aus: ,,HIV/AIDS” Industry. Agenda behind the epidemic.

nukleosidanaloge (einem
DNA-Molekul im Zell-
kern ahnliche) Substan-
zen zu senken. Damit soll-
te in afrikanischen und
anderen Landern die Versorgung
von schwangeren und Neugebo-
renen mit AZT und anderen nu-
kleosidanalogen Substanzen zur
Prophylaxe und Behandlung der
,,HIV-Infektion” und AIDS-In-
dikatorkrankheiten ermdglicht
werden. Die von den so genann-
ten AIDS-Dissidenten vorge-
legten Forschungsdaten der or-
thodoxen medizinischen For-
schung hatten einen tiefgreifen-
den Schock bei den studafrikani-
schen Verantwortlichen aus-
geldst. Deshalb forderten sie,
Uber die offenen Fragen zu HIV,

Das sind keine Kaffeebohnen,
sondern Zellpartikel aus einer
Kultur, die einer staunenden
Fachwelt als HIV- Partikel
verkauft werden.

Besonders dreist ist dieses Foto:
Es soll einen T-Lymphozyten
darstellen, das HIV-infiziert ist.
Auch hier werden Zelltrimmer
(griin eingefarbt) als Viruspar-
tikel bezeichnet, ,,die sich
gerade abschniren”.

Mit derartigen Machwerken
wird der Fachoffentlichkeit
suggeriert, es gébe ein Virus,
das Immunzellen vernichtet.
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Insgesamt vier mal schlug die
Stiddeutsche Zeitung zu, um
das Bild des verseuchten,
sterbenden, in Lethargie verfal-
lenden, hoffnungslosen Afrika
mit groben Pinselstrichen zu
malen. Diese Medienkampa-
gnen helfen mit, das Milliarden-
geschéft mit der Todesangst
weiter zu etablieren. Aus der
Sicht der HIV/AIDS Industrie
sind die Journalisten nutzliche
Werkzeuge. Man |&dt sie ein,
flhrt sie herum, versorgt sie mit
,,wissenschaftlichem” Material
und schon verbreiten sie jede
gewunschte Propaganda, und
zwar stets so unheilschwanger,
dass es kaum noch ertraglich ist.
Das hat Bild-Zeitungs-Niveau.

AIDS und AZT einen offentli-
chen wissenschaftlichen Diskurs
durchfuhren zu lassen. Die Initia-
tive des Staatsprasidenten Mbeki
I6ste in der Massenpresse ein —
von der Pharmaindustrie gesteu-
ertes — so negatives Echo aus (sie
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erklarte Mbeki entweder fiir kri-
minell oder fur verriickt), dass
Mbeki sich in einem Brief an den

UNO-Generalsekretéar Kofi
Annan und die politischen Ver-
antwortlichen der westlichen
Lénder wandte. In dem Schrei-
ben heildtesu.a.:

[ Mibekis Vorwiirfe

»Einige Elemente dieser ab-
gestimmten Verdammungskam-
pagne stimmen mich sehr traurig.
Man hat zum Beispiel vor-
gebracht, dass es einige Wissen-
schaftler gibt, die ,,gefahrlich und
verrufen” sind, mit denen nie-
mand, einschlieBlich wir selbst,
kommunizieren oder interagieren
sollte. In einer friheren Periode
der menschlichen Geschichte wa-
ren diese Leute Irrgldubige gewe-
sen, die man auf dem Scheiterhau-
fen verbrannt hatte! Nicht lange
zuvor, in unserem eigenen Land,
wurden Menschen getétet, gefol-
tert, eingesperrt und gehindert, sich
privat und 6ffentlich zu dufRern, da
das Machtestablishment der Auf-

fassung war, dass deren Ansichten
geféahrlich und verrufen seien. Wir
werden nun aufgefordert, prézise
das selbe zu tun, wie das rassisti-
sche Apartheid-Regime, das wir
bek&mpft haben, es getan hat, da,
wie man sagt, eine wissenschaft-
liche Sichtweise existiert, die un-
terstlitzt wird von der Mehrheit,
gegen die eine abweichende Auf-
fassung untersagt ist.

Unter den Wissenschaftlern, die
wir unter wissenschaftliche Qua-
rantdne stellen sollen, befinden
sich Nobelpreistrager, Mitglieder
von Akademien der Wissenschaft
und emeritierte Professoren von
verschiedenen Disziplinen der
Medizin. Wissenschaftler, im Na-
men der Wissenschaft, fordern,
dass wir mit ihnen kooperieren,
um den wissenschaftlichen Dis-
kurs Gber HIV/AIDS auf dem
spezifischen Stand einzufrieren,
den dieser Diskurs im Westen
1984 erreicht hatte. Leute, die an-
dererseits sehr hart kampfen
wirden, um das Recht von ent-
scheidender Bedeutung auf Ge-

danken- und Redefreiheit zu ver-
teidigen, besetzen hinsichtlich des
HIV/AIDS-Problems die Frontli-
nie in der Kampagne zur intellek-
tuellen Einschiichterung und des
Terrorismus, mit dem Argument,
dass die einzige Freiheit, die wir
haben, in Ubereinstimmung mit
dem ist, was sie als die etablierten
Wahrheiten verordnen. Einige
agitieren mit diesen auf3erordentli-
chen Vorschlagen mit einem reli-
gidsen Eifer, geboren aus einem
Mal an Fanatismus, das wirklich
erschreckend ist. Der Tag mag
nicht weit entfernt sein, an dem
wir, wieder einmal, Blicher bren-
nen sehen und ihre Autoren dem
Feuer geopfert werden von denen,
die glauben, dass sie eine Pflicht
haben, einen heiligen Kreuzzug
gegen die Unglaubigen zu fiihren.
Es ist sehr befremdlich, dass jeder
von uns bereit zu sein scheint, der
Sache der Fanatiker zu dienen, in-
dem wir uns entscheiden, still zu
halten und abzuwarten” (Mbeki
2000). (siehe www.virusmyth.
com/aids/news/lettermbeki.htm)




Die internationale Spezialisten-
konferenz, die am 6./7. Mai 2000
in Pretoria stattfand, wurde unter
dem Druck der US-Regierung zu
zwei Dritteln mit Wissenschaft-
lern und Medizinern besetzt, die
keinerlei Zweifel an der Krank-
heitstheorie ,,HIV verursacht
AIDS” aulRerten und die Auffas-
sung vertraten, die toxischen Wir-
kungen von AZT und anderen
Substanzen missten in Kauf ge-
nommen werden, um die
Menschheit vor der ,,tédlichen
HIV-Infektion” zu schiitzen. Als
Antwort auf die Mbeki-Initiative
erklarte US-Prasident Clinton
die Bekampfung von HIV/AIDS
zum nationalen Sicherheitspro-
jekt. Die Sponsoren des US-Pra-
sidentschafts-Wahlkampfes ver-
langten ,,business as usual”. Aber
viele Menschen, aufmerksam ge-
worden durch die Mbeki-Initiati-
ve, nahmen — mit zunehmender
Verwirrung — via Internet zur
Kenntnis, dass zur Bekdmpfung
von AIDS und Krebs weltweit
»Medikamente” eingesetzt wer-
den, die nachweislich AIDS und
Krebs verursachen.

Im Rahmen der Spezialisten-
Konferenz wurden von Wis-
senschaftlern und Arzten zu-
sammenfassend experimentelle,
klinische und epidemiologische
Daten, Fakten und Beweise ge-
gen die vorherrschende Krank-
heitstheorie ,,HIV ist die Ur-
sache von AIDS”, gegen die
Testpraxis mit dem so genannten
HIV-Test und gegen die hoch to-
xische, mit dem Leben nicht zu
vereinbarende Behandlung von
so genannten HIV-positiven Pa-
tienten mit so genannten antire-
troviralen Chemotherapeutika
vorgelegt (Fiala 2000, Papado-
pulos-Eleopulos 2000 ¢, Dues-
berg 2000). Diese Expertisen ha-
be ich in einem Schreiben an den
stdafrikanischen Préasidenten
und die stidafrikanische Gesund-
heitsministerin in einigen ent-
scheidenden Fragestellungen er-
ganzt und préazisiert:

Die von Mbeki gestellten
Fragen zum Problemkreis
HIV / AIDS:

1. Welche Belege gibt es fur die
Annahme, dass HIV die Ursa-
che von AIDS ist und welche
Konsequenzen wiirden sich fur

Scheinkritik in der Wochenzei-
tung ,,Die Woche”. Mit be-
wahrten ,,Pro&Contra” wird
der Leser verwirrt, man selbst
gibt sich aber kritisch.

die Entstehung der Symptome
und deren Diagnose ergeben?

In dieser Fragestellung ist enthal-

ten:

a) Was ist die Ursache der Im-
munschwéache, welche zu
AIDS und schlieBlich zum
Tod fuhrt?

b) Welches sind die effizientesten
Mdglichkeiten um auf diese
Ursachen zu reagieren?

¢) Warum wird HIV/AIDS in
Schwarzafrika (sudlich der
Sahara) heterosexuell Uber-
tragen, wahrend es in den Indus-
trieldndern angeblich homose-
xuell Gbertragen werden soll?

2.Welche Rolle kann eine Be-
handlung in Entwicklungslan-
dern spielen?

,, WIr toteten
eine ganze
Generation von
AIDS-Patien-
ten mit AZT”

(Dr. med.Claus Kdhnlein, Facharzt
fur Innere Medizin in Kiel, Mitglied
des AIDS Advisory Panel von Sud-
afrikas Préasident Mbeki; wahrend der
Spezialistenkonferenz am 6. / 7.Mai
2000 in Pretoria (siehe auch raum
&zeit Nr. 111 ,,Virale Seuchen, die es
gar nicht gibt)

Dabei sollen die folgenden

Fragen bericksichtigt werden:

Welche Behandlungsmdglichkei-

ten sind fur Entwicklungsléander

angepasst:

—fur AIDS-Kranke

—fur HIV-Positive

—fur die Prévention der Mutter-
Kind-Ubertragung

—in der Pravention von HIV-In-
fektionen bei berufsbedingten
Verletzungen

—in der Préavention von HIV-In-
fektionen nach Vergewaltigung

Antwort Dr. Kremers auf
Mbekis Fragen

1987 wurde von Furchgott und Ig-
narro (Nobelpreis 1998) erstmalig
der Beweis gesichert, dass Zell-
systeme des menschlichen Or-
ganismus durch Stickstoffmo-
noxid-Gas (nitric oxide, NO) ge-
regelt werden. In den folgen-
den Jahren wurde demonstriert,
dass Immunzellen mikrobielle
Krankheitserreger innerhalb von
Zellen durch Produktion von
NO-Gas eliminieren. Es wurde
erkannt, dass es zwei Arten von
Immunzellen gibt: solche, die
NO-Gas und seine Derivate pro-
duzieren und solche, die kein NO-
Gas produzieren und stattdessen
die Bildung von Antikdrpern
zur Hemmung von mikrobiellen
Krankheitserregern aulRerhalb
von Korperzellen anregen.

Diese revolutionierenden Er-
kenntnisse haben die Revision
vieler bis dahin fur richtig ge-
haltener Krankheitstheorien zur
Folge gehabt. Auch immunolo-
gische Krankheitsphdnomene,
die bisher auf der Grundlage der
geltenden Immuntheorien als
ursichliche Folgen von so ge-
nannten HI-Viren interpretiert
wurden, kénnen durch die bahn-
brechenden neuen Forschungs-
daten widerspruchsfrei ohne
die Annahme einer so genann-
ten HIV-Infektion erklért wer-

den. Diese neuen Erkenntnis-
se rechtfertigen vollig die kriti-
schen Fragen von Président
Mbeki zu HIV/AIDS und haben
weitreichende medizinische, so-
ziale, politische, 6konomische
und gesellschaftliche Konse-
qguenzen.

Die Balance zwischen
N®-Gas produzierenden
und nicht produzierenden
Zgllen

Zwischen den NO-Gas produ-
zierenden Immunzellen und den
Nicht-NO-Gas produzierenden
Immunzellen muss eine ausge-
glichene Balance gegeben sein.
Dieses Gleichgewicht der zel-
luldren und sogenannten hu-
moralen Antikérper-Immunitat
kann durch nicht-infektidse
und/oder durch infektiose Fak-
toren gestdrt werden, die zu
einer erworbenen zellularen Im-
munschwéache (AIDS) fihren
kdnnen. Die zu starke oder lang
andauernde  Uberstimulation
der NO-Gasproduktion der
Immunzellen fihrt zur Hem-
mung der NO-Gasproduktion
der Immunzellen und zur gestei-
gerten Aktivierung von Antikor-
per-produzierenden Zellen. Die
Folge ist, dass sich intrazellulare
Mikroben, wie Pilze, Parasiten,
Mykobakterien und Viren (op-
portunistische Krankheitserre-
ger) innerhalb von Kdrperzellen
ungehemmt vermehren kdnnen,
die normalerweise durch NO-
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Abwehrgas symptomlos elimi-
niert werden. Dieser klinische
Krankheitsbefund wird als
AIDS definiert. Durch Ubersti-
mulation der NO-Gasprodukti-
on kann gleichzeitig durch be-
stimmte zellbiologische Gegen-
regulationen die Sauerstoffat-
mung bestimmter Zellsysteme
blockiert werden. Diese Zellen
kdnnen auf eine sauerstoffunab-
héngige Energieproduktion um-
schalten, was zur Tumorbildung
flhren kann.

Dieser Vorgang wurde bereits
1924 erkannt (Warburg-Phéano-
men). Er kann aber erst durch
die Erkenntnisse der NO-For-
schung erklart werden. Durch
Stdérung der Sauerstoffatmung
aufgrund der gleichen Ursache
kdnnen zusétzlich Nerven- und
Muskelzellen degenerativ ge-
schadigt werden. AIDS im de-
finierten Sinne ist in den west-
lichen Landern eine seltene
Krankheitsform, die jahrliche
Inzidenz betragt 0,001 - 0,002 %
der Gesamtbevolkerung.

[_Die Risikogruppen

Die zahlenméRig groRte Gruppe
der so genannten AIDS-Patienten
betrifft eine Minderheit analrezep-
tiver Homosexueller. Die Ursa-
chen der NO-Uberstimulation in
dieser Risikogruppe sind: Inhalati-
on von organischen Stickstoffga-
sen (Poppers) als sexuelles Do-
pingmittel, der Missbrauch von
Chemo-Antibiotika, die zu NO
und Nitrosamin verstoffwechselt
werden; Aufnahme von Fremdei-
weillen in Folge ungeschitzten
Analverkehrs, die zur NO-Uber-
stimulation analog zur NO-Uber-
stimulation durch mikrobielle An-
tigen-EiweilRe und -Toxine bei
Multiinfektiositat flihren kann,
wenn die Zellentgiftung gestort ist.
Die zweitgrofite Risikogruppe
sind intravends Drogenabhéngi-
ge, deren zelluldre Immunbalan-
ce gestort wird durch die Dro-
genintoxikation selbst, durch
h&aufige mikrobielle Infektionen
infolge der Kontamination von
gebrauchten Spritzen, toxischen
Beimengungen zu den Drogen-
substanzen, Mangel- und Fehl-
erndhrung, verbunden mit kor-
perlicher Auszehrung infolge
des drogenabhéngigen Lebens-
stils. Potentiell betroffen sind in
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dieser Risikogruppe circa 5 %
der Gesamtpopulation der intra-
vendsen Drogenkonsumenten.
In relativ seltenen Fallen sind die
Kinder drogenabhangiger Muit-
ter betroffen — infolge der chro-

Drang selbst bis in esoterische
Kreise vor: Die Frage nach der
Richtigkeit der HIV/AIDS-
These (esotera 6/2000).
raum&zeit stellte diese These
seit 1986 in Frage.

Das raum&zeit special 4
,»AlDS - Dichtung und Wahr-
heit” galt jahrlang als die
umfassendste Dokumentation
zur Widerlegung der
HIV/AIDS-Theorie.

nischen Intoxikation der Mutter
und der damit verbundenen
Stérung der Zellatmung in Im-
munzellen und Nicht-
Immunzellen kommt es
bei diesen Neugebore-
nen zu Reifungssché-
den der zelluldren Im-
munitat.

Eine weitere Risiko-
gruppe sind die Bluter-
Kranken, die langjéhrig
kommerziell gewonne-
ne, hochkontaminierte
GerinnungseiweilRe
injiziert haben, die eine "
Uberdauernde NO-
Uberstimulation zur Folge hat-
ten (wie Tierexperimente ge-
zeigt haben).

Eine weitere, zahlenméRig klei-
ne Risikogruppe sind Multi-
transfusions-Empfénger mit ei-
ner schwerwiegenden Grund-
krankheit, die durchschnittlich
35 Blutkonserven mit Fremdblut
empfangen haben. In einer meh-
rere tausend Patienten umfas-
senden, klinischen 10-Jahres-
Studie in Kanada ist bereits 1986
publiziert worden, dass mehr als
30 % von chirurgischen Patien-
ten Immunanomalien aufwiesen,
die heute als Stérung der NO-
Gas produzierenden Immunzel-
len und als ein Uberwiegen der
nicht NO-Gas produzierenden
Immunzellen angesehen wer-
den. Bereits in den sechziger

Jahren ist erkannt worden, dass
organtransplantierte Patienten
nach Behandlung mit immuno-
toxischen Pharmaka vollig iden-
tische Krankheiten entwickel-
ten, wie sie ab Ende der siebziger

gleichférmig bei Patienten mit
Blutzellen-Krebs, die mit Phar-
masubstanzen behandelt wur-
den aus der Substanzklasse, zu
der auch das AIDS-Me-
dikament AZT und verwandte

AIDS

Mythos oder Wissenschaft

Zelltrimmer u.a. von oxidierten
Stresseiweil3en, die aus der
Zelle transportiert wurden,
geben die ,,HIV’/AIDS ldeolo-
gen als ,,Marker” fiur die Exis-
tenz von ,,HI-Viren aus. Ein
solches Virus ist jedoch nie
gesichtet worden.

Jahre bei Homosexuellen auftra-
ten und ab 1982 als AIDS klassi-
fiziert wurden.

Dieselben AIDS-Indikator-
krankheiten, Hemmung der
NO-Gasproduktion in Immun-
zellen und Uberwiegende Rei-
fung von nicht NO-Gas produ-
zierenden Immunzellen, sowie
opportunistische Infektionen
(AIDS), entwickelten sich
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Substanzen gehoéren. Immun-
zellen antworten gleichférmig
mit NO-Gasproduktion und
im Falle der Uberstimulation
mit Hemmung der NO-Gas-
produktion auf vollig ver-
schiedenartige Ausldser. Diese
kdnnen toxische und pharmato-
xische Substanzen, Mangel- und
Fehlerndhrung, Fremdeiweif3zu-
fuhr, Infektionen und Entzin-
dungen, Hormonfehlregulation,
emotionaler Stress, Umweltfak-
toren und viele andere sein.

[ Die Krankheiten der Armen

In den Entwicklungslandern
spielen chronische infektidse
und inflammatorische (entziind-
liche) Prozesse, Mangel- und
Fehlernahrung sowie kontami-
niertes Trinkwasser die wichtig-
ste Rolle fir Krankheiten. Die
Griinde dafir liegen in den allge-
meinen Lebensbedingungen, an



denen die westlichen Lander ei-
ne historische Mitschuld tragen.
Unter den gegebenen Bedingun-
gen werden in den Entwick-
lungsldndern Ungeborene im
Mutterleib, Neugeborene, Kin-
der, Frauen und Manner weit-
aus haufiger von mikrobiellen
Krankheitserregern bedroht als
dies in den Industrielandern der
Fall ist. Mikroben werden aul3er-
halb der Korperzellen durch An-
tikdrper und andere korper-
eigene Mechanismen sowie eine
Vielzahl von Zellen des Immun-
zellnetzwerks gehemmt oder eli-
miniert. Gelangen sie in das In-
nere von Korperzellen, kénnen
sie effektiv nach neueren Er-
kenntnissen nur durch eine funk-
tionierende NO-Gasabwehr ge-
hemmt oder eliminiert werden.

Dies gilt insbesondere fir Pilze,
Parasiten, Mykobakterien und ei-
ne Anzahl von Viren. Reicht die
NO-Gasabwehr nicht oder nicht
mehr aus, entwickeln sich chroni-
sche Infektionen. Diese bedeuten
eine sténdige Irritation der NO-
Gasstimulation. Die Zellen mus-
sen geschitzt werden vor der
moglichen Schadigung und dem
beschleunigten Absterben durch
die eigene Gasproduktion. Diese
Aufgabe erflllen schwefelhaltige
Molekiile, Vitamine und Enzyme
(Antioxidantien). Diese mis-
sen aus Nahrungskomponenten
aufgenommen oder synthetisiert
werden. Die Antioxidantien
heilen so, weil sie Stickoxide
(NO und seine Derivate) und
Sauerstoffoxide (reaktive Sauer-
stoff-Spezies, ROS) stidndig neu-
tralisieren mussen. Erschopfen
sich die Antioxidantien, weil die
Nahrungszufuhr von fertigen An-
tioxidantien und/oder von Bau-
steinen fur die Synthese von An-
tioxidantien mangelhaft oder zu
einseitig ist und/oder chronische
Infektionen und inflammatori-
sche Prozesse einen zu hohen
Verbrauch an Antioxidanten be-
dingen, kann die NO-Gaspro-
duktion und Bildung von reakti-
ven Sauerstoffmolekilen nicht
mehr ausreichend neutralisiert
werden. Es kommt zum erhéhten
Zellzerfall und/oder zu zellbio-
logischen Gegenreaktionen in
Immunzellen und Nichtimmun-
zellen, die zur sekundaren Hem-
mung der NO-Gasproduktion

fuhren. Es kdnnen sich jetzt op-
portunistische Folgeinfektionen
entwickeln.

Dieser Teufelskreis einer hohen
Anfélligkeit fir sich chronifizie-
rende Infektionen und Inflam-
mationen, antioxidative Mangel-
und Fehlerndhrung sowie einer
erworbenen Disposition fur op-
portunistische Infektionen ist in
den Entwicklungslandern als nu-
tritional AIDS wohl bekannt
(Beisel W.R. (1992) J Nutr. 122:
591-96, Beisel W.R. (1996), J Nu-
tr. 126: 2611S-2615S).

Die priméaren Ursachen dieser
AIDS-Form in den Entwick-
lungsldndern betreffen unabhéan-
gig vom Geschlecht Ungeborene
im Mutterleib, Neugeborene,
Kinder, Frauen und Manner. Die-
se priméren Ursachen unterschei-
densich in der Regel grundlegend
von den priméren Ursachen der
meisten AIDS-Indikatorkrank-
heiten in den Risikogruppen der
westlichen Lénder.

Ei[uen AIDS-Erreger
ibt es nicht

AIDS in Afrika ist ebenso wenig
wie in den westlichen Landern
Folge der sexuellen Ubertra-
gung eines so genannten AIDS-
Erregers. Einen solchen AIDS-
Erreger gibt es nicht, er wére
auch weder hinreichend noch
notwendig zum Verstandnis der
Krankheitsprozesse. Die An-
nahme eines solchen AIDS-Er-
regers stammt aus einer nicht all-
zu fernen Zeit, als man die
fundamentalen VVorgange in Im-
munzellen und Nichtimmunzel-
len noch nicht verstanden hatte.
Selbst in AIDS-Fallen, wo
primare infektidse Prozesse eine
mitentscheidende Ursache fur
das Versagen der NO-Gasab-
wehr der Immunzellen sind,
spielen sexuell Ubertragbare In-
fektionen keine exklusive Rolle.
Der sexuelle Kanal ist nur einer
unter den méglichen Zugangs-
wegen fur Infektionen. Die meis-
ten chronifizierenden Infek-
tionen werden nicht sexuell
Ubertragen, wie beispielsweise
Lungentuberkulose, Miliar-Tu-
berkulose, Malaria, Wurminfek-
tionen und zahlreiche weitere
Tropeninfektionen. Ebenso gilt
dies fiir die sekundéren opportu-
nistischen Erreger, meist Pilze,

Parasiten, Mykobakterien und
Cytomegaloviren sowie andere
Herpesviren, wie es das Beispiel
der haufigsten AIDS-Indikator-
krankheit demonstriert, der PC-
Lungenentziindung, die durch
einen Pilzerreger ausgeldst wird,
der auf dem Luftweg Ubertragen
wird.

Die wissentliche Verkirzung des
Denkens auf die homosexuelle
oder heterosexuelle Ubertra-
gung eines so genannten AIDS-
Erregers hat die tatsachlichen
Ursachen der Entwicklung von
opportunistischen Infektionen
verschleiert, die samtlich durch
die Hemmung der NO-Gaspro-
duktion in Immunzellen und
Nichtimmunzellen sowie durch
die Blockade der Sauerstoffat-
mung bestimmter Zellen bedingt
sind. Die HIV/AIDS-Medizin
hat bis heute die Tatsache nicht
erklaren kénnen, warum sich die
identischen Krankheiten des
pharmakotoxischen AIDS und
des nutritional AIDS véllig un-
abhangig von irgendeinem so
genannten HIV-Erreger ent-
wickeln, wahrend bei anderen
Menschen trotz analoger exzes-
siver toxischer, pharmatoxi-
scher, infektidser und nutritiver
Immunstressoren oder massiver
Administration von immunoto-
xischen FremdeiweiRen sich die
identischen  AIDS-Indikator-
krankheiten nur dann enwickeln
sollen, wenn zuvor ein so ge-
nannter AIDS-Erreger sexuell
oder auf dem Blutwege Ubertra-
gen worden sein soll.

In zahlreichen experimentellen
und klinischen Studien wurde
nachgewiesen, dass bei so ge-
nannten HIV-Positiven bereits
zum frihesten Zeitpunkt der so
genannten HIV-Serokon-Versi-
on, wenn der so genannte HIV-
Test erstmalig ein positives
Ergebnis anzeigt, die antioxida-
tiven, schwefelhaltigen Entgif-
tungsmolekule in den Immun-
zellen stark vermindert sind und
die Immunzellen tUberwiegen,
die kein NO-Gas mehr produ-
zieren, wobei aber die Antikor-
perproduktion gesteigert ist.
Diese Tatsache beweist, dass die
Immunzellen bei diesen Patien-
ten nicht durch einen so genann-
ten AIDS-Erreger gestort sein
konnen, wie die HIV/AIDS-

Theorie behauptet, son-

dern dass die Immunzel- &
len infolge der Erschop- 'i""'
fung und/oder  des
Mangels an antioxidativen
Entgiftungsmolekulen die NO-
Gasproduktion gehemmt haben
und sich vorwiegend auf3erhalb
der Blutbahn dort aufhalten, wo
sie die Aufgabe zur Antikdrper-
stimulation wahrnehmen kon-
nen.

Die verminderte Anzahl der Im-
munzellen als angeblicher Be-
weis fur die Zerstérung durch so
genannte HI-Viren wird jedoch
nur im stromenden Blut gemes-
sen. In den USA gilt sogar diese
AIDS-Definition auch dann,
wenn keinerlei klinische Symp-
tome vorliegen, sondern nur die
Anzahl der T4-Immunzellen im
Blutstrom unter einen bestimm-
ten Messwert abgesunken ist
und der so genannte HIV-Test
eine positive Reaktion anzeigt.
Dieses obskure Diagnoseverfah-
ren, AIDS ohne klinisches Syn-
drom (AID ohne S), hat die offi-
ziell registrierte Zahl der
,LAIDS-Falle” in den USA seit
dem 1.1.1993 um mehr als 100 %
erhoht. In Europa ist diese
AIDS-Definition nicht Gber-
nommen worden und die AIDS-
Fallzahlen sind dementspre-
chend ricklaufig.

Obskure Diagnose —

V@rfahren und grébste

Scphatzungen werden als
che verkauft

Ebenso fragwiirdig wie diese De-
finitionen ist die Diagnose von
AIDS-Erkrankungen in Afrika.
Die Bangui-AlIDS-Definition
von 1985, die bis heute mit Va-
riationen im Gebrauch ist, er-
mdglicht die AIDS-Diagnose
aufgrund unspezifischer Sympto-
me wie Husten, Fieber, Durchfall
etc., wenn sie langer als einen
Monat andauern, nach Augen-
schein. Solche Symptome sind in
Entwicklungslandern bei chroni-
schen inflammatorischen und in-
fektidsen Prozessen haufig. Diese
ohne Diagnose-Standards erfass-
ten AIDS-Félle werden der Welt-
gesundheitsorganisation in Genf
gemeldet, die aufgrund der sum-
marischen Schatzung der ange-
nommenen ,,Ausbreitungsdyna-
mik von HIV in Afrika” die
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AIDS-kranke Kinder, ein Appell an die

Geflhle. Ein Beitrag der ,,ZEIT”.

Dass die Kinder so elend aussehen, weil man sie

gerade mit Zytostatika vergiftet hat und so lange vergif-
ten wird, bis sie sterben, erfahrt der Leser

leider nicht.

HIV/AIDS-Falle hochrechnet
und die so gewonnen Daten der
Weltpresse als aktuellen Stand
der ,,HIV/AIDS-Pandemie” in
Afrika anbietet. Die interna-
tionalen Massenmedien malen
anhand dieser vollig obskuren
HIV/AIDS-Daten das Bild vom
,.sterbenden Kontinent Afrika”
ohne einen Hinweis auf die Unse-
ridsitat der Datenerfassung. Die-
se Praktiken haben zu der mani-
pulierten Weltmeinung gefiihrt,
in Afrika ereigneten sich 90 % al-
ler HIV/AIDS-Infektionen.

Es gibt also in den USA, in Eu-
ropa und in Afrika unterschied-
liche Tatbestédnde, die in der
veroffentlichten Meinung als
HIV/AIDS gehandelt werden.
Insofern macht es nur dann Sinn,
die Fragen nach Ursachen, The-
rapie und Prévention von AIDS
zu stellen, gerade unter dem
Gesichtspunkt der ,,begrenzten
Infrastruktur in Entwicklungs-
landern”, wenn der reale bio-
logisch-medizinische Kern des
Problems sauber getrennt wird
von den propagandistischen Ma-
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nipulationen der HIV/AIDS-
Medizin und ihrer Profiteure.

jr die HIV/AIDS These

ibt es keinen Beweis

Fur die Frage nach den ,,Konse-
guenzen fur die Entstehung der
Symptome und deren Diagnose”
bedeutet die Kenntnis der realen
Hintergrundtatsachen in Afrika,
dass die tatsdchlichen Krank-
heitsursachen der Patienten gar
nicht oder falsch diagnostiziert
werden und dass die Patienten
und ihre Angehdrigen vollig un-
notig in Todesangst versetzt,
ausgegrenzt und der Hoffnungs-
losigkeit preisgegeben werden.
Fir die Krankheitstheorie ,,HIV
verursacht AIDS” gibt es keinen
Beweis, aber es gibt eine er-
druckende Fulle von Gegenbe-
weisen. Niemand hat tatséchlich
so genannte HI-Viren isoliert.
Auf die Existenz solcher HI-Vi-
ren wurde rickgeschlossen,
nachdem man Immunzellen aus
dem Blut von Homosexuellen
manipuliert hatte, so dass unspe-
zifische molekulare Marker aus-

zumachen waren. Unter Mar-
kern sind hier biologische Subs-
tanzen zu verstehen, anhand de-
rer man glaubt, den Nachweis
eines Krankheitszustandes er-
bringen zu kénnen. Diese Im-
munzellen wurden mit stark oxi-
dierenden Substanzen stimu-
liert, die, wie man heute weil,
eine reaktive NO-Gasprodukti-
on auslésen. Da die Zellen stark
an schwefelhaltigen Entgif-

Verwechselte Lungenentziin-
dung durch pharmatoxische-
Stérung der Immunzellenbalan-
ce mit Immunschwéche durch
einen hypothetischen ,,neuen
Erreger und wird seither
gefeiert. Der Arzt Michael
Gottlieb in Los Angeles mit
einem weiteren Designer-
Modell eines HI-Virus.

tungsmolekilen verarmt waren,
ging ein Teil der Zellen zugrun-
de. Dieses Phanomen wurde
dann als Zerstérung durch die
hypothetischen HI-Viren inter-
pretiert. Ein anderer Teil der
Zellen reagierte mit zellbiologi-
schen Gegenregulationen. Dazu
gehort die Bildung von Repara-
tureiweif3en und der Export von
oxidierten StreR-Eiweilen aus
der Zelle. Beide molekularen
Marker wurden als exklusiver
Beweis fur die Anwesenheit von
so genannten HI-Viren angese-
hen, obwohl die gleichen mole-
kularen Marker unter gleichen
Laborbedingungen in zahlrei-
chen anderen Zellen provoziert
werden kénnen.

Dfe Labor-Manipulationen
das Dr. Gallo

Alle Zellexperimente, welche an-
geblich die Isolation von so ge-
nannten HI-Viren nachgewiesen
haben, beruhen auf dem Nach-
weis solcher unspezifischer Mar-
ker nach Stimulation mit solchen
stark oxidierenden Substanzen in
Zellkulturen. Niemand hat im
Blutserum von so genannten
HIV-Positiven oder AIDS-Pati-
enten ohne solche biochemischen
Manipulationen zellfreie so ge-
nannte HI-Viren demonstrieren
konnen, obwohl sie sich nach der
seit 1995 geltenden HIV/AIDS-
Theorie téaglich milliardenfach
vermehren sollen. Nach den Er-
kenntnissen der NO-Forschung
haben die HIVV-Forscher Ursache
und Wirkung verwechselt. Diese
Erkenntnis wird gestltzt durch
die Tatsache, dass Dr. Gallo, der
Erfinder des patentierten so ge-
nannten HIV-Tests 1984 die Zell-
kulturen von AIDS-Patienten mit
Hydrocortison manipuliert hat.
Das Hormon Hydrocortison
blockiert die Zellteilung ein-
schlief3lich der Vermehrung von
eventuell vorhandenen Viren,
die sich nur synchron mit der
Wirtszelle vermehren kénnen.
Hydrocortison hemmt ebenfalls
die NO-Gasproduktion, férdert
aber die Bildung von Reparatur-
eiweilRen. 1987 publizierten zwei
externe Mitarbeiter, die an den
Zell-Experimenten von Gallo
mitgearbeitet hatten, dass die ge-
suchten so genannten HI-Viren
aus den Immunzellen von AIDS-
Patienten anhand der molekula-
ren Marker (Reparatureiweil,
Export von Stress-Eiweif3en aus
der Zelle in Form so genannter
Virus-ahnlicher Zellpartikel) be-
sonders gut nachweisbar gewe-
sen seien nach Zugabe von Hy-
drocortison zur Zellkultur.

Diese Angaben bezogen sich auf
die Experimente im Labor von
Dr. Gallo im Jahre 1984 zur
Konstruktion des so genannten
HIV-Tests. Dr. Gallo, der diesen
Hydrocortison-Effekt in seinen
Publikationen wohlweislich ver-
schwiegen hatte, aber die gege-
bene Tatsache auf VVorhaltin der
Pressekonferenz des internatio-
nalen Welt-AlDS-Kongresses
1998 in Genf einrdumen musste,



hat bis heute nicht erklaren
kdnnen, warum die Teilung der
Wirtszellen nach Zugabe von
Hydrocortison blockiert ist, wie
jeder Arzt aus der klinischen
Anwendung von Hydrocortison
weil3, aber die so genannten HI-
Viren sich besonders gut unter
Hydrocortison vermehrt haben
sollen. Diese Erklarung gibt die
NO-Forschung: Die unspezifi-
schen molekularen Marker, an-
geblich Beweis fur die Existenz
so genannter HI-Viren, sind
nichts anderes als Reparaturei-
weilRe und Zellmill, der aus den
oxidativ unter Stress gesetzten
Zellen in so genannten Virus-
ahnlichen  Zellpartikeln als
Folgeprodukt der zellbiologi-
schen Gegenregulation expor-
tiert wird. Diese Marker haben
also nichts mit so genannten HI-
Viren zu tun.

Die nach oxidierender Stimu-
lation aus den Immunzellen
von AIDS-Patienten freigesetz-
ten Eiweile, die mit mensch-
lichen Leukadmiezellen kokulti-
viert wurden, hat Dr. Gallo als
so genannte HI-ViruseiweilRe
fehlinterpretiert. Mit diesen
menschlichen ZelleiweiRen hat
Dr. Gallo das Testsubstrat fur
seinen patentierten so genann-
ten HIV-Antikdrper-Test be-
stlickt. Dieses Testsubstrat, das
in seiner Empfindlichkeit auf be-
sonders hohe Antikérpermen-
gen eingestellt worden ist, rea-
giert mit Antikérpern im
Blutserum von Menschen, deren
Immunzellen besonders viele
Antikorper bilden. Dies ist vor
allem bei Menschen der Fall, de-
ren Immunzellen kein NO-Ab-
wehrgas mehr produzieren, son-
dern stattdessen vermehrt die
Synthese von Antikdrpern sti-
mulieren. Ein so genanntes
HI1V-positives Testergebnis be-
deutet also nichts anderes, als
dass die Testperson besonders
hohe Antikérpermengen im
Blut hat und diese entsprechend
mit den fremden menschlichen
Testeiweil3en reagieren.

Da es keine Antikérper im
menschlichen Blut gibt, die aus-
schliel3lich mit denjenigen Ei-
weil3-Antigenen reagieren, ge-
gen die sie urspringlich gebildet
wurden, reagiert der so genannte
HI1V-Test nachweislich mit vie-

len verschiedenen Antikdrpern.
In Afrika reagieren im so ge-
nannten HIV-Test Antikdrper
im Blutserum von Testproban-
den positiv, die urspringlich
gegen Antigen-Eiweif3e von Tu-
berkulose-, Malaria-, PCP-Pilz-
erregern und vielen anderen Er-
regern gebildet wurden.

__Edts Marchen von der HIV-
tter-Kind-Ubertragung
Es gibt also keine so genannte
HIV-Infektion, weder durch
sexuelle Ubertragung noch auf
dem Blutwege. So genannte
Mutter-Kind-Ubertragungen
sind Ubertragungen von miitter-
lichen Antikdrpern auf das Kind
und/oder toxische Schédigun-
gen der unreifen Immunzellbil-
dung des Kindes im Mutterleib
und/oder Immunzellenanomali-
en nach der Geburt durch toxi-
sche medikamentdse Behand-
lung. Sie kdnnen auch Folge
einer chronischen Infektion der
Mutter sein, die auf das Kind
Ubertragen wurde. So genannte
berufsbedingte HIV-Ubertra-
gungen oder Ubertragungen
durch  Vergewaltigung sind
anekdotische Berichte, fiir die es
in der gesamten HIVV/AIDS-Li-
teratur keinen gesicherten Be-
weisfall gibt. Diese Horror-
geschichten beruhen auf der
Scheinlogik der HIV/AIDS-
Theorie und dienen der angeb-
lichen Bestatigung der so ge-
nannten HIV-Infektion beim
allgemeinen Publikum. Es gibt
folglich auch keine Behandlung
und keine Pravention gegen ver-
meintlich real existierende so ge-
nannte HI-Viren als angebliche
Ursache von AIDS.

Es gibt aber effektive Praven-
tions- und Behandlungsmdoglich-
keiten fur Pre-AIDS und AIDS.
Die Patienten benétigen, neben
dem Ausgleich von Mangel- und
Fehlerndhrung sowie der geziel-
ten Behandlung von infektidsen
und nicht-infektdsen Krank-
heitsursachen und der Vermei-
dung von spezifischen Risiken,
eine angemessen dosierte anti-
oxidative  Ausgleichstherapie
durch schwefelhaltige und ande-
re Proteine und Aminosduren
(Glutathion, Cystein, Homocy-
stein, Arginin u. a.), Vitamine,
Mineralien, Spurenelemente,

pflanzliche Polyphenole, natirli-
che Proteasehemmer wie Polia-
nionen aus Meeresalgen und
Knorpelpréparaten, Prostaglan-
din-Modulatoren aus Fischélen
(Omega-3-Fettsaduren) oder in
schwierigen Féllen selektive Cy-
clooxygenase-2-Hemmer, gege-
benenfalls Difluoromethylornit-
hin als Poliamin-Hemmer und
Gamma-Globuline (Héssig et al.
(1998) Medical Hypothesis 51:
59-63) bei opportunistischen In-
fektionen.

Die nicht-toxische Heilkunde
kennt viele Mdglichkeiten, eine
Storung der zellularen Immun-
balance auszugleichen, ohne
die Zellatmung durch AZT und
verwandte  Substanzen  zu
blockieren. Auch die orthodoxe
HIV/AIDS-Medizin  hat im
vergangenen Jahrzehnt begon-
nen, die Maoglichkeiten eines
konsequenten Antioxidantien-
Schutzes und Leberschutzes fur
Patienten mit erworbenen zel-
luldren Immunschwéchen wieder
zu entdecken. Entwicklungslén-
der haben in diesem Bereich
potentiell reichhaltige Moglich-
keiten durch Nutzung von Mee-
resprodukten als Nahrungs-
ergédnzungsmittel, Aufbau einer
lizenzfreien Plantagenwirtschaft
far  Phytotherapeutika und
Ruckbesinnung auf den ethno-
medizinischen Erfahrungsschatz.

Irfationale Sex- und
Tddesphantasien

Es hat in den westlichen Lé&n-
dern seit 1984 auf der Grundlage
der objektiv falschen Krank-
heitstheorie ,,HIV verursacht
AIDS” im Rahmen der grofiten
Kapitalinvestition der Medizin-
geschichte eine ungemeine Res-
sourcenvernichtung gegeben.
Armutslander dirften sich kaum
den Luxus leisten kénnen, we-
gen irrationaler Sex- und Todes-
phantasien den Uberlebenswil-
len ihrer Bewohner zu lahmen,
statt ihre knappen Ressourcen in
die Verbesserung der allgemei-
nen Lebensbedingungen zu in-
vestieren. Dazu gehdrt auch die
umfassende Fortbildung des
medizinischen Personals auf den
Erkenntnisstand des Jahres 2000
statt auf den Stand des Jahres
1984. Die Geschichte der westli-
chen Medizin hat bewiesen, dass

die Pravalenz chroni-

scher inflammatorischer & =
und infektidser Prozesse |
drastisch und kontinuier-

lich gesenkt werden konnte

bis zur Mitte des vorigen Jahr-
hunderts, vor dem Zeitpunkt der
Einfihrung von Chemothera-
peutika und Antibiotika und
Massenimpfungen (L.A. Sagan:
The Health of Nations. True
Causes of Sickness and Well-
being. Basic Books New York
1987).

Die fundamentalen Erkenntnis-
se der NO-Forschung, Zellsym-
biose- Forschung und anderer
Forschungsgebiete der west-
lichen Medizin haben inzwi-
schen auBerhalb der offiziellen
HIV/AIDS-Medizin in anderen
wichtigen Bereichen der préven-
tiven und therapeutischen Medi-
zin grof3e Bedeutung gewonnen.
Fruher oder spater werden sich
diese Erkenntnisse auch durch-
setzen in der Prévention und
Therapie von AIDS im weites-
ten Sinne. Die Wissenschaftler,
Mediziner und andere Beteiligte
vor allem aus den Medien, die 16
Jahre von den riesigen Kapital-
flussen zur Erforschung und
Bekampfung von so genanntem
HIV/AIDS profitiert haben und
sich Uber die kritischen Fragen
der studafrikanischen Regierung
zur Ursache, Behandlung und
Pravention von AIDS empdren,
tun dies aus Nichtwissen oder
Nichtwissenwollen.

Arzte und Wissenschaftler dage-
gen, die nichts anderes tun als
pflichtgemdfR nach bestem Wis-
sen und Gewissen rationale
Schlussfolgerungen aus gesicher-
ten Forschungsbefunden der
Medizin zu ziehen, als AIDS-
Dissidenten zu diskriminieren,
ist eine inakzeptable Verletzung
allgemeiner Menschenrechte,
insbesondere fir die betroffenen
Patienten. Wirde die stidafrika-
nische Regierung die wissen-
schaftlich inzwischen obsolete
Krankheitstheorie ,,HIV verur-
sacht AIDS” aufrechterhalten
und die empfohlene Massen-
vergiftung mit AZT und ver-
wandten toxischen Pharmaka
billigen, wurde tatséchlich die
Katastrophe ausgel6st, die den
Afrikanern von einschlagig in-
teressierten Medizinern und
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entlarvt die ,,HIV*“/AIDS-Industrie.
Bereits damals wurde ein Mittel gefordert, das das
Immunsystem des Menschen ausschaltet. Man fand es mit AZT.

Massenmedien, Politikern und
Pharmakonzernen sowie dem
groRBen Heer von Profiteuren so
lange suggeriert werden wird, als
die Kapitalflisse zur Ausbeu-
tung der selbst inszenierten ar-
chaischen Seuchenangste flieRen
werden.

Es wird die historische Mission
der studafrikanischen Regierung
sein miissen, nach Uberwindung
des Rassenwahns der Apartheid
dem HIV-Seuchenwahn zu wi-
derstehen und einen eigenen

afrikanischen Weg zur Verbes-
serung der allgemeinen Lebens-
bedingungen und Préventions-
und Therapiestandards zu ent-
wickeln.

Ngch giltigen AIDS-
Statistiken waren

di¢ Deutschen seit
=QD0 ausgestorben

In den westlichen Landern ha-
ben nachweislich solche so ge-
nannten HIV-Postiven Uiberlebt,
die mental der kollektiven

Keine unnotige Angst mehr vor AIDS und Krebs

Angsthysterie widerstanden ha-
ben, die Erkrankungsrisiken er-
kannt und das breite Angebot
an natirlichen Nahrungsergéan-
zungsmitteln und antioxidativen
Heilmitteln genutzt haben,
wéahrend diejenigen ,,HIV”-Po-
sitiven, die auf die hoch toxi-
schen so genannten antiviralen
Pharmasubstanzen und Chemo-
therapeutika vertraut haben, der
HIV/AIDS-Medizin zum Opfer
gefallen sind. Gemal der regie-
rungsamtlichen publizierten Sta-
tistiken beispielsweise der deut-
schen Gesundheitsbehérde von
1985 muisste bis 1995 jeder Deut-
sche mit so genannten HI-Viren
infiziert gewesen und bis zum
Jahre 2000 jeder Deutsche an
AIDS verstorben sein. Diese
nach der statistischen Weibull-
Methode halblogarithmisch
hochgerechneten Zahlen sind
niemals korrigiert worden. Viel-
mehr haben die fihrenden Me-
dien des Landes diese und viele
andere absurde Behauptungen
als medizinische Tatsachen ver-
kauft.

Fir das Jahr 1999 wurde von den
selben Gesundheitsbehdrden of-
fiziell mitgeteilt, dass 0,0015 %
der Bevolkerung neu als so ge-
nannte HIV/AIDS-Falle regis-
triert worden seien und es sich
gleich bleibend um Personen aus
den gleichen Risikogruppen
handelt. Uber dieses Ergebnis
,-der auf jedermann Ubertragba-

ren tddlichen Sex-Seuche” be-
richten die selben flhrenden
Medien nicht, stattdessen be-
richten sie punktlich zum Welt-
AIDS-Kongress ab 9. Juli 2000
in Stidafrika, dass dort ,,mit 20
Jahren fast die Hélfte aller jungen
Frauen HIV-positiv sind und mit
25 Jahren 58 Prozent von ihnen.
Bei den Mannern erreichte die
Durchseuchungsrate mit 32 Jah-
ren ihren Hohepunkt; da hatten
45 Prozent das todliche Virus
im Blut” (DER SPIEGEL
3.7.2000).

Dieselben Zahlenspiele, diesel-
ben Horrorgeschichten {ber
Seuche, Sex und Sensationen
wie sie in den USA und Europa
in den vergangenen beiden Jahr-
zehnten verbreitet wurden, wer-
den zurzeit auf Stidafrika proje-
ziert, das als Bruckenkopf fur die
Strategien der Pharmakonzerne
in alle anderen Entwicklungslan-
derndienensoll.

Als einzige prufbare Quelle der
Behauptung tber die angebliche
Epidemiologie von HIV/AIDS
in Sudafrika wird der Direktor
des Seucheninstituts von Johan-
nesburg, Dr. Williams zitiert:
,»Die plotzliche Zunahme von
Tuberkulosefallen bei Goldmi-
nen-Arbeitern machte den Epide-
miologen Williams auf Castleton-
ville aufmerksam. Binnen zehn
Jahren hatte sich die Zahl der
Schwindstichtigen (Tuberkulose-
kranken) fast vervierfacht; die

Die Biologie der Krebszelle, wie und warum
sie entsteht, wie man einen bereits begon-
nen Krebsprozess wieder umkehren kann,
welche Ursachen die Immunschwéche
,, AIDS” wirklich hat und wie man sie heilen
kann, das sind u.a. die Inhalte von insgesamt
vier Zweitages-Seminaren, die Dr. Kremer
ab 25. November im Wolfratshauser Ausbil-
dungszentrum fiir Lebensenergie und Bio-
physikalische Medizin halt. Dabei werden
die weltweit neuesten Forschungsergebnisse
auf den Gebieten ,,AIDS” und Krebs eben-
so vermittelt wie deren Nutzanwendung in
der Praxis, denn Dr. Kremer war lange Zeit
als Arzt und Kliniker tatig und kennt daher

AIDS- und Krebs-Seminare mit Dr. Kremer
Sowohl fur Betroffene als auch fur Therapeuten

sowohl die Probleme der Patienten und ih-
rer Angehdrigen als auch die der Arzte.
Das erste Seminar findet am 25./26. No-
vember statt, ist fir Betroffene und deren
Angehdrigen gedacht und befasst sich mit
dem Thema ,,Krebs - weder bdsartig noch
zwangslaufig todlich, sondern eine komple-
xe, aber heilbare, evolutionsbedingte Re-
aktion unserer Zellsymbiose.”

Fur Therapeuten findet das Seminar zum
gleichen Thema am 27./28.Januar 2002
statt, und zwar mit dem Zusatztitel ,,End-
lich hat die Hilflosigkeit ein Ende”.

Das erste Seminar zum Thema ,,AIDS” fir
Betroffene und deren Angehérige findet

am 27./28.November statt und tragt den Ti-
tel ,,AIDS — weder ansteckend noch tod-
lich, sondern eine komplexe, aber heilbare,
evolutionsbedingte Reaktion unserer Im-
munzellbalance.”

Fur Therapeuten findet das Seminar zum
gleichen Thema am 29./30. Januar 2002
statt, und zwar mit dem Zusatz ,,Warum
AZT (Retrovir) einzeln oder als ,,Cock-
tailtherapie” (AZT + Nevirapine etc.) oder
.Kombitherapie” (AZT + Nevirapine etc.+
Proteasehemmer) und/oder Bactrim etc. -
Dauerprophylaxe auf keinen Fall verord-
net werden durfen.”

Dr. Kremer ist es als erstem Wissenschaftler
gelungen, Erkenntnisse der Evolutionsbio-
logie, die uns Menschen ein doppeltes Erb-
gut und eine vernetzte Immunantwort be-
schert hat, mit den neuesten Ergebnissen
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TB-Haufigkeit war hundertmal
groRer als in westlichen In-
dustrienationen. Der Forscher
wusste: Die Lungenerkrankung
kommt oft im Gefolge einer HIV-
Infektion. Tests bestatigten seinen
Verdacht, jeder 3. Minenarbeiter
war bereits HIV-infiziert, dazu 37
Prozent aller erwachsenen Frau-
en” (DER SPIEGEL, Fluch der
Jungen, 3.7.2000).

Was Europas grofites Nachrich-
tenmagazin mit dem Werbe-
slogan ,,SPIEGEL-Leser wissen
mehr”, seinen Lesern vorsatzlich
verschwieg, war die Tatsache,
dass orthodoxe HIV/AIDS-For-
scher der amerikanischen Har-
vard Universitat 1994 in einer
umfassenden Untersuchung fest-
gestellt hatten:

»Ergebnisse mit dem Anti-HIV-
Antikdrpertest ELISA und WB
sollten mit VVorsicht interpretiert
werden bei Reihenuntersuchun-
gen mit Menschen, die mit Tuber-
kulose-Erregern oder anderen
mykobakteriellen Spezies in
Kontakt gekommen sind. ELISA
und WB kdnnen nicht als ausrei-
chend angesehen werden fiir eine
HIV-Diagnose in AIDS-endemi-
schen Gebieten in Afrika, wo die
Prévalenz von mykobakteriellen
Krankheiten sehr hoch ist. Es gibt
eine sehr hohe Rate von falsch
positiven ELISA und WB-Resul-
taten in HIV-Tests” (Kashala et
al (1994) in J Infect. Dis. 169:
296-304).

Der Spiegel berichtet
wider besseres Wissen

Der SPIEGEL wie auch alle an-
deren Sensations- und Massen-
medien sind in den vergangen
Jahren mehrmals schriftlich un-
ter VVorlage der wissenschaftli-
chen Publikation tber die Un-
haltbarkeit der Behauptungen zu
HIV/AIDS in Afrika unterrich-
tet worden. Geéndert hat sich an
ihrer vorsétzlich falschen Be-
richterstattung nichts. Der ELI-
SA-Test ist bereits 1985 von den
westlichen L&ndern wegen ,,der
90-prozentigen falsch positiven
HIV-Ergebnisse” lediglich als so
genannter HIV-Suchtest zugelas-
sen worden. Nach westlichen
Testregeln muss ein zweimaliges
positives ELISA-Testergebnis
durch ein positives Testergebnis
im so genannten WB-Test be-
statigt werden. In Afrika wird,
wenn Uberhaupt, in der Regel
aus Kostengriinden lediglich der
ELISA-Test durchgefuhrt und
zwar unter Verwendung von
zwei Test-Antigeneiweil3en. Sol-
che HIV-positiven Testergebnis-
se gelten in westlichen Landern
nicht als bestéatigte positive Er-
gebnisse. Der WB-Bestatigungs-
test wiederum ist beispielswei-
se seit 1992 in GroRbritannien
nicht mehr als so genannter HIV-
Bestatigungstest zugelassen, da
dieser als zu unzuverléssig gilt.
Verbindliche internationale

Standards fur die so genannten
HIV-Tests gibt es nicht.

Die biologisch- medizinische
Wabhrheit ist jedoch, dass jeder
so genannte HIV-Test falsch po-
sitiv ist und keiner dieser Tests
die Antikorperbildung gegen
so genannte HI-Viren anzeigen
kann, da niemand den Beweis
erbracht hat, dass das Testsubs-
trat des so genannten HIV-Tests
so genannte HI-ViruseiweilRe
enthélt. Andererseits kennt je-
der informierte Mensch die kon-
kreten Ursachen flr Tuberkulo-
se und andere Infektionen bei
Wanderarbeitern unter den Ar-
beitsbedingungen in afrikani-
schen Goldminen und
den Lebensbedingungen in den
Wohncamps dieser Arbeiter.
Zum Versténdnis dieser Erkran-
kungen bedarf es keiner so ge-
nannten HIV-Infektion und die
so genannten HIV-positiven
Testergebnisse bei Menschen in
Afrika, die mit dem endemi-
schen Tuberkulose-Erreger in
Kontakt gekommen sind, hat die
neuere Medizinforschung hinrei-
chend geklart. Will die sudafri-
kanische Regierung tatsachlich
die Bevodlkerung den obskuren
Praktiken der internationalen
Seuchenspekulanten und der
,branchentypischen Brutalitit
der Pharmakonzerne” (DER
SPIEGEL 26.6.2000) ausliefern?
Die langjadhrige Erfahrung in
westlichen Landern hat gelehrt,

dass ohne grundlegende
Vermittlung des Er- o =
kenntniswandels der Me- 'i""'
dizinforschung des ver-
gangenen Jahrzehnts
praventive und therapeutische
Empfehlungen nicht verstanden
werden und nicht zielgruppenge-
recht umgesetzt werden kdnnen.
Medizin und Gesundheitspolitik
sind immer auch Teil eines still-
schweigenden Herrschaftswis-
sens, dass durch Transparenz ge-
genkontrolliert werden muss.
Die Gegenkontrolle durch die
institutionalisierte Medizin und
meinungsfuhrenden medizini-
schen Fachzeitschriften hat im
Falle der HIV/AIDS-Medizin in
den vergangenen zwei Jahrzehn-
ten jedoch versagt, da die selbst
ernannten ,,Retrovirus-HIV”-
Forscher Urheber der Seuchen-
hysterie und gleichzeitig Ober-
gutachter flur die Vergabe der
riesigen Forschungsgelder so-
wie der Publikationen uber
HIV/AIDS in den Fachmedien
gewesen sind (Lang: Challenges,
Springer New York, 1998 pp.
361-741). Die sudafrikanische
Regierung wird auf die lebens-
feindliche Herausforderung des
Welt-AlIDS-Kongresses im eige-
nen Land, der bekanntlich von
den internationalen Pharmakon-
zernen gesponsert wird, eine
mehr als rhetorische Antwort
finden mussen. Denn das MaR
der skrupellosen Mischung von

der NO-Gas-Forschung zu verkniipfen und
dabei den durch einen bioenergetischen
Gasmix gesteuerten Wechselrhythmus un-
serer Zellatmung und der davon abhéngigen
Balance der Immunantwort zu erkennen.
Dabei handelt es sich um sensible kreisfor-
mige (nicht lineare) Prozesse, die untersteu-
ert oder Ubersteuert sein kdnnen. Bei Krebs
oder Nerven- oder Muskelzelldegeneration
ist die Gassynthese untersteuert und die be-
troffenen Zellen schalten allméhlich um auf
die in der Evolution &lteren Erbgutanteile.
Bei AIDS ist die Produktion des NO-Ab-
wehrgases gegen bestimmte Mikroben
blockiert und die Immunantwort schaltet
einseitig um auf die in der Evolution jiingere
Antikorperabwehr. Ist der Gasmix uber-
steuert, entwickeln sich entziindliche und
Autoimmun-Krankheiten. Diese Prozesse

sind jedoch umkehrbar und keinesfalls
zwangsléaufig todlich.

Diese Vorbemerkung zu den Seminaren ist
deshalb notwendig, damit verstanden wird,
dass hier nicht Einzel-Aktionen (Mistel
hilft, Selen hilft etc.) und -Medikationen
vermittelt werden, sondern ein wirklich
ganzheitliches Verstéandnis unserer ebenso
komplexen wie intelligenten und weisen
Zellbiologie, wie es bisher von niemandem
dargestellt werden konnte. Die gré3te Ge-
fahr fur dieses System ist der Mensch
selbst. ,,denn unsere evolutionsbiologisch
uralten Zellsymbiosen und die polare Ba-
lance der evolutionsgeschichtlich unter-
schiedlich alten Anteile unseres Immun-
zell-Netzwerkes sind so effizient und
dadurch leider auch empfindlich gegen Zi-
vilisationsgifte, dass es nur auf den Geist

des Menschen und seine Einsicht und Ver-
nunft hoffen kann” schreibt Dr. Kremer in
seinem bahnbrechenden Buch ,,Die stille
Revolution der AIDS- und Krebsmedizin”.
Wer das begriffen hat, lernt nicht nur die
Ursachen von AIDS und Krebs und die
entsprechenden Therapien kennen, son-
dern findet auch die Ursachen von Krank-
heiten, bei denen Nerven-, Hirn- und Herz-
muskelzellen eine Rolle spielen.

Die Seminargebuhr betragt jeweils

450,— DM;

Weitere Infos und Anmeldung bei:
Markt-Kommunikation GmbH&Co.,
Ausbildungszentrum KG, Geltinger
StralRe 14e, 82515 Wolfratshausen

Tel. 08171/4187-67, Fax 08171/4187-66,
e-mail: ausbildung@markt-kommunika-
tion.de, Internet www.lebens-energie.de
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vorsatzlicher medizinischer
Falschaussage, Verzerrung wis-
senschaftlich begriindeter Ge-
gen-Analysen, hamischer per-
sonlicher Diskriminierung und
Diskreditierung von Mitgliedern
einer souverdnen Regierung
darfte im Dienste der ,,bran-
cheniiblichen Brutalitat” 6kono-
mischer Interessen kaum zu stei-
gernsein.

Im ,,Spiegel” lesen wir:

,Kurz vor der 13. Welt-AIDS-
Konferenz, die vom 9. bis 14. Juli
in der Hafenstadt Durban stattfin-
den wird, stiftete Staatschef Tham-
bo Mbeki auch noch Unmut und
Verwirrung. Er suchte das Ge-
sprach mit Wissenschaftlern, wel-
che die langst entkréftete These
verfechten, AIDS sei nicht die Fol-
ge einer HIV-Infektion, sondern
die Konsequenz von Drogen- und
Alkoholmissbrauch, Armut und
Unterentwicklung. Als das Rassis-
tenregime der Buren 1994 abdan-
ken musste, hatte das Land noch
eine Chance gehabt, die Epidemie
einzuddmmen. Doch ein nationa-
ler AIDS-Plan scheiterte an Kom-
petenzgerangel, Misstrauen ge-
genliber weiBen Experten und
Mangel an politischem Fiihrungs-
willen. In seiner funfjahrigen
Amtszeit widmete Mandela, der
weltweit respektierte  erste
schwarze Prasident des Landes,
dem Thema AIDS weniger Zeitin
der siidafrikanischen Offentlich-
keit als PR-Treffen mit den Spice-
Girls, Naomi Campell und Mich-
ael Jackson. Zwar hatten pro-
minente Schwarzenfihrer schon
1990 gewarnt, AIDS kénne ,,die
Verwirklichung unserer Trdume
ruinieren’; zwar hatte ein noch im
Exil verfasstes Gesundheitspapier
des Afrikanischen Nationalkon-
gresses (ANC) eingerdumt, dass
beinahe 60000 Freiheitskampfer
infiziert sein konnten, trotzdem
wurde keiner der Riickkehrer ge-
testet. Und nur einmal, Ende 1998,
machte Mandela AIDS zum Ge-
genstand einer ausfiihrlichen Re-
de auf einem Wirtschaftsforum in
der Schweiz. Da war bereits jede
funfte Wochnerin  Stidafrikas
HIV-positiv.

Inzwischen sind landesweit 22,4
Prozent aller Gebéarenden in-
fiziert, bei den unter 30-jéhri-
gen Frauen liegt die Durchseu-
chungsrate gar fast bei 26 %.
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Dennoch wurde in keinem Jahr
seit der Machtliibernahme des
ANC das staatliche AIDS-Bud-
get auch nur ausgeschopft.
Gleichzeitig verweigerte die Ge-
sundheitsministerin ,,aus Kosten-
grunden” das Mittel AZT, das die
Wahrscheinlichkeit einer HIV-
Ubertragung auf das Neugebore-
ne um die Halfte reduziert”
(DER SPIEGEL, 3.7.2000).

Whs der ,,Spiegel”
udterschlagt

Die Redaktion des SPIEGEL,
die sich rihmt, den seridsesten
journalistischen Ruf zu besitzen,
unterschlagt, obwohl bestens un-
terrichtet, bei ihren Berichten
folgende gravierende Tatsachen:
Das hochtoxische AZT blockiert
die Neureifung von Antikdrper-
produzierenden Immunzellenim
Knochenmark (Rosenthal, G.J.,
Kowolenko, M.: Immuntoxico-
logical Manifestations of AIDS
Therapeutics. In: Dean, J.H. et
al.: Immuntoxicology and Immu-
nopharmacology. Second Editi-
on. New York, Raven Press,
1994, pp. 249-365).

Das Neugeborene wird in den
ersten Lebensmonaten durch
die von der Mutter Ubertragenen
Antikorper gegen extrazellu-
lare  Krankheitserreger ge-
schitzt. Die beim ,,HIV”-Test
gemessenen Antikorper des
Neugeborenen sind also Anti-
kdrper der Mutter.

In den westlichen Lé&ndern
reagierten circa 12 % der Neu-
geborenen von so genannten
HIV-positiven  Mduttern im
,»HIV”-Test positiv. Dieser Be-
fund bedeutet im Sinne der
HIV/AIDS-Theorie, dass 88%
der Neugeborenen im Mutter-
leib Uber den gemeinsamen
Kreislauf mit der Mutter keine
Antikorper aufgenommen ha-
ben sollen, obwohl taglich milli-
ardenfach die ,,HI-Viren” der
Mutter sich vermehren sollen
und die Antikdrper der Mutter
gegen ,,HI-Viren” langjahrig im
Blutserum Uiberdauern mssten.
12 % der Neugeborenen sollen
dagegen so genannte HIV-Anti-
kdrper der Mutter aufgenom-
men haben und reagieren im
»HIV”-Test positiv.

Diese Annahme bedeutet einen
unauflésbaren Widerspruch im

Sinne der HIVV/AIDS-Theorie,
da jedes Neugeborene von der
Mutter Antikérper aufnimmt
und logischerweise geméfR der
HIV/AIDS-Theorie auch die an-
geblich milliardenfach im Blut-
serum der so genannten HIV-
positiven Mutter vorhandenen
,,HI-Viren” aufnehmen misste.
In dieser logischen Not behan-
delt man alle ,,HIVV”-positiven
Schwangeren mit AZT, obwohl
man weil3, dass in Afrika
Schwangere auch im Sinne der
HIV/AIDS-Theorie eine ,,sehr
hohe Rate von falschpositiven
Resultaten im ELISA- und WB-
HIV-Test” (Kashala et al. 1994)
aufweisen kdnnen. Ist das Neu-
geborene nach der Geburt im
»HIV”-Test negativ, behauptet
man, die so genannte ,,HIVV”-In-
fektion sei durch AZT verhin-
dert worden. Ist das Neugebore-
ne dagegen im ,HIV”-Test
positiv, wird das Neugeborene
weiterhin mit AZT behandelt.

In Wirklichkeit weill niemand,
mit welchen Antikérpern der
Mitter und des Neugeborenen
der Test positiv reagiert hat. Da
die Empfindlichkeitsschwelle
des ,,HIV”-Tests auf eine be-
stimmte Antikdrpermenge ein-
gestellt ist, bedeutet der positive
»HIV”-Test lediglich, dass die
Mutter und das Neugeborene ei-
ne gentgend hohe Antikdrper-
menge aufweisen, die mit den
TesteiweilRen des ,,HIVV”’-Tests
positiv reagieren. Ein negativer
»HIV”-Test eines Neugebore-
nen einer ,,HIVV”-positiven Mut-
ter sagt lediglich aus, dass das
Neugebore eine nicht gentigend
hohe Antikdrpermenge von der
Mutter aufgenommen oder be-
reits selbst gebildet hat, als es fur
ein positives Ergebnis im
»HIV”-Test notwendig wére. Es
konnten trotzdem ,,HI-Viren”
von der Mutter auf das Neuge-
borene Ubertragen worden sein,
wenn man annimmt, dass ,,HI-
Viren” im Blutstrom der Mutter
existieren, nachgewiesen durch
den ,,HIV”-Test, der mit allen
maoglichen Antikdrpern reagie-
ren kann.

Da AZT aufgrund seiner bioche-
mischen Eigenschaften die Neu-
reifung von Antikdrper produ-
zierenden Immunzellen bei den
AZT-behandelten Schwangeren

unterdrickt, nimmt die Wahr-
scheinlichkeit zu, dass das Neu-
geborene weniger Antikdrper
aufnimmt, als flr ein positives
Ergebnis im ,,HIVV”-Test erfor-
derlich wéare. Auf diesem Effekt
beruht die Behauptung, dass
,,das Mittel AZT die Wahrschein-
lichkeit einer HIV-Ubertragung
auf das Neugeborene um die
Halfte reduziert” (DER SPIE-
GEL 3.7.2000).

In Wirklichkeit wirde nach
AZT-Behandlung einer ,,HIV”’-
positiven Schwangeren weder
ein ,,HIV”-positives noch ein
»HIV”-negatives Testergebnis
des Neugeborenen Uber die
Ubertragung von ,,HI-Viren” et-
was aussagen, selbst wenn man
annimmt, dass eine ,,HIVV”’-posi-
tive Schwangere tatsachlich von
,HI-Viren” infiziert ware. Auch
in diesem (fiktiven) Falle wirde
das ,,HIVV”’-Testergebnis nur ei-
ne Auskunft dartber liefern,
dass mehr oder weniger Anti-
kdrper der Mutter auf das Kind
Ubertragen wurden, ohne be-
stimmen zu kénnen, ob es sich
um Antikorper gegen (fiktive)
,HI-Viren” oder um Antikorper
gegen andere Antigene handelt.

A¥T verursacht die Krank-
heyt, die es verhindern soll:
Ladmunschwéache

Die biologische Wahrheit ist
aber, dass AZT aufgrund seiner
biochemischen Eigenschaften
,,HI-Viren” nicht hemmen konn-
te, da die Substanz nicht in ir-
gendeine DNA oder irgend eine
Provirus-DNA eines ,,HIV-Vi-
rus” eingebaut wird, sondern die
Zellatmung von Immunzellen
und Nichtimmunzellen blockiert
und sekundar DNA-Schaden
dieser Zellen verursacht. Die lo-
gische Konsequenz wére also,
dass wenn bei allen Schwangeren
in Sudafrika mit so genannten
positiven HIV-Tests (angeblich
22,4 % aller Schwangeren) AZT
zur Prophylaxe gegen die Uber-
tragung von ,,HI-Viren” auf das
Neugeborene verordnet wiirde,
die ,,HI-Viren” nicht gehemmt
werden konnten, da AZT nicht
das macht, was es angeblich be-
wirken soll, sondern nachweisbar
das macht, was die Substanz an-
geblich verhindern soll, némlich
eine erworbene Immun-



schwéche. AZT hat bei Neu-
geborenen schwerwiegende
Geburtsdefekte und andere Rei-
fungsstérungen verursacht (Ku-
mar J. et al (1994) Acquir. Im-
mundef. Syndr. 7: 1035-1039;
Moye et al. (1996) Journal Pe-
driatics 128: 58-67). Die Ad-
ministration von AZT ist fur alle
,,HIVV”-Positiven und AIDS-Pa-
tienten, Schwangere, Neugebo-
rene, Kinder, Frauen und Man-
ner  strikt kontraindiziert,
einschlieBlich der gemall der
Bangui-Definition als AIDS-Fal-
le diagnostizierten Patienten oh-
ne einen so genannten positiven
HIV-Testbefund. ,,Eine kritische
Analyse der gegenwartig verfug-
baren Daten, die behaupten,
AZT habe Anti-HIV-Effekte,
zeigt, dass es weder einen theore-
tischen noch einen experimentel-
len Beweis gibt, der bestatigt,
dass AZT allein oder in Kombi-
nation mit anderen Substanzen
irgendeinen solchen Effekt hat”
(Papdopulos-Eleopulos (1998)
Curr, Med. Research and Opini-
on 15 (Suppl 1): 1- 45).

Der tatsachliche Wirkmechanis-
mus von AZT ist eindeutig be-
kannt, AZT hemmt bestimmte
Enzyme der Zellatmung von
Immunzellen und Nichtimmun-
zellen. Die Folge ist die Entwick-
lung von opportunistischen In-
fektionen (AIDS), bestimmten
Tumoren und der Degeneration
von Muskel- und Nervenzellen.
Sogar der Hersteller warnt:
»Retrovir (Zidovudine = AZT)
kann assoziiert sein mit schwer-
wiegender toxischer Schadigung
von Blut bildenden Zellen, ein-
schlieBlich weil3er Blutzellen und
schwerwiegender Andmie. Dege-
neration von Muskelzellen ist as-
soziiert worden mit der Langzeit-
medikation von AZT” (Glaxo
Wellcome: Retrovir (Zidovudi-
ne) In: Physicians Desk Referen-
ce. Medical Economic Co, Mon-
vale N.A. 1998 pp. 1167-1175).
Die Tatsache, dass AZT auch
Enzyme in Mikroben hemmt,
ist fehlinterpretiert worden als
Hemmung der Replikation so
genannter HI-Viren. Da sich
opportunistische Erreger besser
an die Hemmwirkung anpassen
kdénnen als die Zellsysteme
von bereits immungeschwachten
Patienten, wird durch AZT-Me-

dikation friher oder spéater
die ungehemmte Entwicklung
von opportunistischen Erregern
(AIDS) begunstigt. AZT und
Uberstimulation von NO-Gas
verursachen wegen ihrer Wirk-
gleichheit identische Effekte:
Beschleunigter Zellzerfall und/
oder zellbiologische Gegenregu-
lationen. Die Fixierung auf die
HIVV”-Infektion verschleiert je-
doch diese Kausalzusammen-
hénge.

Der AZT-Hersteller raumt ein,
dass ,a&hnliche pathologische
Verénderungen wie die durch die
HIV-Krankheit produzierten as-
soziiert worden sind mit der
Langzeit-Medikation von AZT”
(Glaxo Welcome 1998). Die
Symptome der ,,HIV”-Krank-
heit (Anomalien der zellularen
Immunitét, positiver ,HIV”-
Test und opportunistische Infek-
tionen) lassen sich jedoch wider-
spruchsfrei durch die Er-
kenntnisse der NO-Forschung
erkléren ohne die Annahme der
Existenz von ,,HI-Viren”.

Die Testbefunde des
Djy. Williams basieren auf
fakchen VVoraussetzungen

Die Testbefunde von Dr. Wil-
liams, dem Direktor des Seu-
cheninstituts in Johannisburg de-
monstrieren diesen kausalen
Zusammenhang.

Doch Dr. Williams ignoriert die
Tatsache dass ,,die ELISA- und
WB-Testresultate mit VVorsicht in-
terpretiert werden sollten bei Rei-
henuntersuchungen von Perso-
nen, die mit Mycobakterium
tuberculosis oder anderen myko-
bakteriellen Spezies in Kontakt
gekommen sind”

,,der ELISA-und WB-HIV-Test
nicht ausreichend sein kdnnen
fur die HIV-Diagnose in AIDS-
endemischen Gebieten von Zen-
tralafrika, wo die Pravalenz von
mykobakteriellen Erkrankungen
sehr hoch ist”

(Kashala et al (1994) J. Infect.
Dis. 169: 296-304)

Die mangelnde medizinische
Sachkunde hat fur Stidafrika und
andere Entwicklungslander ver-
héngnisvolle Folgen. Die Pro-
gnosen der Weltgesundheitsor-
ganisation stiitzen sich u. a. auf
die ,,HIV”’-Testbefunde. Dr.
Willliams, bei Tuberkulose-Infi-

zierten im Carletonville und an-
deren Orten in Stidafrika: ,,Jeder
zweite sudafrikanische Jugendli-
che werde an AIDS sterben”,
prognostizierte eine Studie der
Weltgesundheitsorganisation.
,,Stundlich stecken sich 70 weite-
re Sudafrikaner mit dem tod-
bringenden Virus an.”

,.-und nirgendwo, glaubt der Seu-
chenforscher Brian Williams, 55,
sei die Lage so schlimm wie in der
Bergwerksstadt  Carletonville.
Denn der Goldabbau bietet die
ideale Brutstatte fir ein Virus,
das beim Sexualakt Ubertragen
wird. 70000 einsame Manner
leben in den Baracken der Mi-
nengesellschaften rund um die
Kleinstadt und ihrer schwarzen
Townships. Resultat einer zu
Apartheitzeiten eingefihrten Ar-
beitskrafte-Beschaffungspolitik.
Das Gold liegt in Carletonville
mehrere tausend Meter tief; kaum
mehr als ein Gramm werden aus
jeder Tonne Gerdllmasse gewon-
nen. Damit sich der Abbau lohn-
te, mussten massenweise Wander-
arbeiter an die Abbaustatten
verfrachtet werden. Bis heute be-
kommen sie ihre Familien nur al-
le zwei bis drei Monate zu sehen.
Den Rest des Jahres leben sie zu-
sammengepfercht zu 14 Mann
auf 45 Quadratmetern” (DER
SPIEGEL 3.7.2000).

Jeder erfahrene Arbeitsmedi-
ziner weil3, dass die beschriebe-
nen Arbeits- und Lebensbedin-
gungen der ideale Nahrboden
fur Tuberkulose- und andere
Mikroben-Infektionen sind an-
gesichts des niedrigen medi-
zinischen Standards in den
afrikanischen Landern. Diese
Behauptungen Uber die angebli-
chen Durchseuchungsraten in
Sudafrika sind mit so genannten
ELISA-HIV-Suchtests diagnos-
tiziert worden, die selbst in der
orthodoxen HIV/AIDS-Medizin
von vornherein als zu 90%o falsch
positiv gelten. AuRBerdem ist das
Testergebnis abhangig von der
Viskositat des Blutes, die bei
Menschen in tropischen Lé&n-
dern hoher ist als in westlichen
Léndern. Die Testpréparation
und die Testtechnik in afrikani-
schen Léandern gilt in der westli-
chen HIV/AIDS-Medizin nicht
als aussagefahig, sodass in Afri-
ka ,,HIV”-positiv getestete Men-
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schen bei Wiederholungstests in
westlichen Landern regelméaRig
»HIV”-negative Testresultate
aufweisen. Trotzdem werden
diese ,,HIV”-positiven Test-
ergebnisse von der Weltgesund-
heitsorganisation, westlichen
HIV/AIDS-Medizinern und den
internationalen Medien als bio-
logische Tatsache verkauft, um
politischen und 6konomischen
Druck auf die Entwicklungslan-
der auszuliben.
Aus der Sicht einer wissenschaft-
lich fundierten Medizin mit
einem Mindestanspruch an Se-
riositét ist jedoch fir die Inter-
pretation entscheidend, was die-
se Antikorper-Reaktionstests,
wenn Uberhaupt, bei Reihenun-
tersuchungen in Afrika aussagen
kdnnen:

—ob die ,,HIV”-Tests positiv
reagieren mit Antikérpern im
Blutstrom von Testprobanden,
die nach sexueller Ubertra-
gung von ,,HI-Viren” auf im-
mungesunde Menschen aus-
schlieBlich gegen ,,HI-Viren”
gebildet worden sein sollen,

oder

—ob die Testprobanden in
,.HIV”-Tests positiv reagieren
mit Antikdrpern im Blutserum
der Testprobanden, die nach
primérer latenter oder mani-
fester Infektion mit Mykobak-
terien (M tuberculosis, M Le-
prae, M avium-intracellulare),
Pilzmikroben (Pneumocystis
Carinii, Candida, Cryptococ-
cus, Coccidioides, Histo plas-
ma u. a.) oder anderen Mikro-
ben, vollig ohne eine hypo-
thetische Infektion mit ,,HI-Vi-
ren”, gebildet worden sind.

Die Antwort auf diese entschei-

dende diagnostische Frage kann

demonstriert werden durch Ver-
gleiche der Behauptungen der

HIV/AIDS-Theorie und der Da-

ten der NO-Forschung sowie der

tatsachlichen wissenschaftlich
gesicherten Befunde.

Die Forschungsdaten zeigen

eindeutig, dass ,,HI\VV”’-Tests po-

sitiv reagieren mit Antikdrpern,
die gegen Mykobakterien und

Pilzmikroben gebildet wurden.

Die Behauptung der HIV/

AIDS-Medizin, dass positive

,,HIV”-Testresultate in Afrika

diagnostisch gleichzusetzen sei-

en mit einer todlichen ,,HI-Vi-
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rusinfektion”, ist wissenschaft-
lich nicht haltbar. Die Behaup-
tung von Dr. Williams, die Ent-
wicklung einer Tuberkulose bei
Afrikanern sei die Folge einer
,,HI-Virusinfektion”, ist medizi-
nisch unbegriindet. Die biologi-
sche Wahrheit ist vielmehr, dass
eine mykobakterielle Tuberku-
lose-Infektion zur Bildung von
Antikérpern fuhrt, die mit den
Testeiweil’en im so genannten
HIV-Test positiv reagieren kdn-
nen. Die mykobakterielle Infek-
tion geht einem positiven
Testresultat im HIVV-Test voraus
und nicht umgekehrt. Ob ein po-
sitives Testresultat im so ge-
nannten HIV-Test tatséchlich
eine noch aktive mykobakteriel-
le oder Pilz- Infektion oder eine
andere Infektion anzeigt, kann
anhand eines HIV-Tests nicht
entschieden werden. Fir eine
solche Aussage mussen spezifi-
sche diagnostische Verfahren
eingesetzt werden. Es konnte
sich bei den im HIV-Test reagie-
renden Antikérpern um uber-
dauernde Antikoérper einer
fruher bewéltigten Infektion
handeln, ohne anzuzeigen, um
welche Infektion es sich handelt.
Insofern ist der Einsatz eines
HIV-Tests sinnlos, irrefiihrend
und im hochsten Male un-
ethisch.

P4rfide Schuldzuweisungen
anl Mbekis Adresse

Die wissentlich und vorséatzlich
falschen Behauptungen Uber
todliche ,,HIVV”’-Infektionen in
Suidafrika mittels der Scheinbe-
weise von positiven ,HIV-
”Tests werden benutzt, um perfi-
de politische Schuldzuweisungen
an die sudafrikanische Regie-
rung zu konstruieren und aus po-
litischen und 6konomischen In-
teressen irrationale Todesangste
zu verbreiten: ,,Die Halfte der
Jugend wird an der Seuche ster-
ben, weil der Staat versaumt hat
zu handeln ... Und das groRe
Sterben hat gerade erst begonnen
... Das war Ende der achtziger
Jahre, als noch die Buren herr-
schten. Die betrachteten die Seu-
che als gottgewollte Strafe fir se-
xuelle Perversion; gesundheits-
politische MaRnahmen ergriffen
sie nicht. Dann kam die Zeit des
Umbruchs: ...

Das Virus wurde vergessen. Zehn
Jahre spéater hat es mehr als ein
Zehntel der Bevdlkerung befallen
... Doch noch immer reagiert die
politische Fihrung ratlos auf die
Epidemie. Zwar hatte ein noch
im Exil verfasstes Gesundheits-
papier des Afrikanischen Natio-
nalkongresses (ANC) einge-
raumt, dass beinahe 60000
Freiheitskampfer infiziert sein
kénnten. Trotzdem wurde keiner
der Ruckkehrer getestet” (DER
SPIEGEL 3.7.2000).

Es wird also der Eindruck er-
weckt, als ob 60000 potenziell
mit dem tddlichen ,,HI-Virus”
infizierte Freiheitskdmpfer die
HIV-Seuche nach Ruckkehr in
ihr Land eingeschleppt héatten
und die ANC-Regierung ta-
tenlos ,,dem Sterben der Halfte
der Jugend” zusieht. Dassel-
be Nachrichtenmagazin hat al-
lerdings bereits 1991 Afrika
zum ,,sterbenden Kontinent”
deklariert (DER SPIEGEL
17.6.1991). Seitdem hat die Be-
volkerung in Afrika nach Anga-
ben der Vereinten Nationen um
100 Millionen Einwohner zuge-
nommen ...

GeneralstabsmaRig fallt der
Welt-AIDS-KongreR im  2-
Jahres-Turnus wie ein Heu-
schreckenschwarm von Konti-
nent zu Kontinent jeweils in ein
anderes Land ein. Die Horror-
story von der Homosexuellen-
Szene als Brutstdtte des so ge-
nannten sexuell auf jedermann
Ubertragbaren Todesvirus hat
beim westlichen Publikum ihre
Wirkung verloren. Beispielswei-
se sind 1999 in Deutschland
nach der offiziellen Medizinsta-
tistik insgesamt rund 800 HIV-
Stigmatisierte an AIDS ver-
storben, alle Opfer wurden
pharmatoxisch behandelt. An-
gesichts des Ausbleibens der
langjahrig vorausgesagten Mas-
senseuche und einer wirksamen
Gegenaufklarung unabhéngig
von den Massenmedien in den
westlichen Landern, inszenierte
im Milleniumsjahr der HIV/
AIDS-Wanderzirkus, aufge-
fuhrt von 11000 Statisten und
Stars, die als Mediziner, Wissen-
schaftler, Gesundheitsbeamte,
Medienvertreter und Seuchen-
aktivisten mit den Sponsoren-
geldern der Pharmakonzerne

nach Sudafrika gelockt worden
waren, die schaurige Seuchen-
Saga von den 60000 ausgepo-
werten Buschkriegern, die nach
Ruickkehr in ihr Land ungetestet
den Todeskeim fur jeden zwei-
ten Jugendlichen ausgeséat ha-
ben sollen.

Als Gegenleistung wollen die
Shareholder den Umsatz der
pharmatoxischen Produkte mit
,branchentblicher Brutalitat”
(DER SPIEGEL 26.6.2000) ge-
steigert sehen. Der Mengenum-
satz in den Entwicklungsléandern
lohnt sich angesichts des stagnie-
renden Absatzes in den westli-
chen Léndern auch bei den von
der Weltgesundheitsorganisati-
on und den westlichen Pharma-
konzernen angebotenen Dum-
pingpreisen. Millionen Gifttote
im Seuchen-Grusical sollen den
Preis zahlen. Einstiegsstrategie
soll die Behandlung von ,,HIV”’-
positiven Schwangeren sein mit
antiviralen AIDS-Medikamen-
ten, welche nachweislich die Rei-
fung von Antikdrper produzie-
renden Knochenmarkzellen
hemmen und auf diese Weise im
»HIV”-Test bei Neugeborenen
die Hemmung von ,,HI-Viren”
vortauschen.

Sudafrika, quo vadis? Werden
die Freiheitskampfer des ANC
die Virusjagd stoppen? Oder
wird die Seuchen-Apartheid die
Rassen-Apartheid ersetzen?

Es geht heute aber nicht mehr
um einen wissenschaftlichen
Dissens, es geht um harte medi-
zinische Tatsachen, die interes-
senabhéngig unterdriickt wer-
den. Konkret geht es um die
,,saubere Folter” von Millionen
von wehrlosen Menschen, die in
Todesangst versetzt werden und
mit nachweislich toxischen
Pharmasubstanzen behandelt
werden sollen, auf der diagnosti-
schen Grundlage von Antikor-
per-Reaktionstests, die nach-
weislich alles andere anzeigen
als eine Infektion mit einem t6d-
lichen ,,HI-Virus”. Und es geht
konkret darum, die medizini-
schen und sozialen Standards in
den Entwicklungslandern auf
den Erkenntnisstand des Jahres
2000 zu verbessern, um die
tatsachlichen Ursachen von
AIDS (im engeren und weiteren
Sinne) praventiv und therapeu-



tisch effektiv zu verhindern.
Diese Jahrhundertaufgabe wird
auch ohne die Obsession der
HIV/AIDS-Medizin, die in
schrecklicher Weise die gegebe-
nen Probleme vereinfacht und
verschlimmert, alle Krafte und
Ressourcen in intelligenter Art
erfordern.

[ Mioekis berechtigte Zweifel

Die Rede von Président Mbeki
zur Eroffnung des 13. Welt-
AIDS-Kongresses in Durban am
9.7.2000 war fir alle unabhangi-
gen Wissenschaftler das richtige
Signal, wenn die zukunftige ge-
sundheitspolitische Praxis nicht
von organisierter Desinforma-
tion, sondern von nulichterner
Faktenanalyse bestimmt werden
soll.

»Mbeki sagte, man kénne nicht
alle Schuld auf ein Virus laden,
vermied aber AuRerungen zum
Zusammenhang von HI-Virus
und AIDS. Diesen Zusammen-
hang hélt er entgegen der uber-
wiegenden  wissenschaftlichen
Meinung offenbar nicht fiir zwin-
gend.

In einem Brief an den stdafrika-
nischen Oppositionsfihrer Leon
wiederholte Mbeki seine Zweifel
an der Wirksamkeit von AIDS-
Medikamenten, was Wissen-
schaftler wiederum beunruhigte.
Auch die sudafrikanische Ge-
sundheitsministerin Dr. Manto
Tshambalala-Msimang &ufierte
diese Zweifel, als sie am zweiten
Tag des Kongresses sagte, vor
dem Einsatz des Mittels Nevira-
pine misse dessen Wirkung und
mdgliche Gefahrdung griindlich
in Stdafrika untersucht werden.”
(Frankfurter Allgemeine Zei-
tung 11.7.2000).

Nevirapine ist eine nicht-nu-
kleosidanaloge Substanz als so
genannter ,,HIVV”-Replikations-
Hemmer. Die Substanz hemmt
analog wie AZT die Reifung
von Antikoérper produzieren-
den Knochenmarkzellen und
kann durch die Substanzeffekte
ein ,,HIV”-negatives Ergebnis
im ,,HIVV”-Test bei Neugebore-
nen bewirken. Die Kkritische
Analyse der gegenwartig ver-
fugbaren Daten zeigt, dass Ne-
virapine ebenso wenig wie AZT
Anti-,,HIV”-Effekte ausiiben
kann. (Papadopulos-Eleopulas

et al. (1999): Current Med. Re-
search and Opinion, 15 (Suppl.
1), 1-45).

Wer rational die Pseudologik
der HIV/AIDS-Theorie verstan-
den hat, muss nicht ,,die Wir-
kung und mogliche Gefahrdung
des Mittels Nevirapine grindlich
untersuchen”, denn fiir den Ein-
satz dieser immunotoxischen
Substanz gibt es ebenso wenig
wie fir AZT irgendeine Indika-
tion, sondern nur strikte Kontra-
indikationen.

Wer die Pseudologik der
HIV/AIDS-Theorie nicht ver-
standen hat, muss zur Kenntnis
nehmen, dass AZT, Nevirapine
und andere so genannte antivi-
rale AIDS-Medikamente auch
dann nicht ,,HI-Viren” hemmen
koénnten, wenn irgendjemand die
Existenz von ,,HI-Viren” nach-
gewiesen hatte. Auch in diesem
Falle gibt es keine Indikation zur
»grindlichen Untersuchung der
Wirkung und mdéglichen Gefahr-
dung von Nevirapine”, es gibt
aber klare Kontraindikationen.
Wer die Pseudologik der HIV/
AIDS-Theorie fur richtig hélt,
weil die groRe Mehrheit der Me-
diziner vorgibt, diese aus ratio-
nalen Griinden fur richtig zu hal-
ten, wird gezwungen sein, nicht
nur theoretisch und experimen-
tell ,,grundlich die Wirkung
maoglicher Gefahrdung durch
Nevirapine zu untersuchen”.
Man wird vielmehr gezwungen
sein, unter dem Druck der ratio-
nal nicht nachvollziehbaren 6f-
fentlichen Behauptung, jeder
zweite Jugendliche misse an der
todlichen ,,HIV”’-Infektion ster-
ben, Nevirapine und andere so
genannte antivirale AIDS-Medi-
kamente durch experimentellen
Einsatz in der Behandlung von
Schwangeren, Neugeborenen,
Kindern, Jugendlichen, Frauen
und Mannern grindlich zu un-
tersuchen. Die Tragbdie der
HIV/AIDS-Medizin in den west-
lichen Léndern hat innerhalb der
vergangenen 14 Jahre diese vor-
auszusehende Tatsache hinrei-
chend bewiesen.

Dgs ,,kostenlose‘ Angebot
dey Pharmakonzerne wiirde
sidh funffach auszahlen

Das kostenlose Angebot zur
»grandlichen Untersuchung”

von Nevirapine beispielsweise,
unterbreitet in Konkurrenz zu
anderen Pharmakonzernen
und deren toxischen Produk-
ten, wirde sich fiir den Herstel-
ler nach funf Jahren um das
Vielfache auszahlen. Die sid-
afrikanische Regierung wére
durch dieses raffinierte Marke-
ting dem Diktat der Pharma-
konzerne und den Praktiken
der HIV-Labormedizin hoff-
nungslos und auf Dauer ausge-
liefert. Allerdings wurde die
manipulierte Welt6ffentlich-
keit die immunotoxische Mas-
senvergiftung der eigenen Be-
volkerung der sudafrikani-
schen Regierung honorieren
und den Vorwurf des ,,Mangels
an politischem Fuhrungswillen”
(DER SPIEGEL 3.7.2000)
nicht mehr aufrechterhalten.
Waéren die fundamentalen Er-
kenntnisse der NO-Gas-For-
schung und anderer biologisch-
medizinischer Forschungsgebie-
te Anfang der achtziger Jahre
bereits bekannt gewesen, hatte
niemand einen Erklarungsbe-
darf fur die Entwicklung oppor-
tunistischer Infektionen (AIDS)
durch ,,HI-Viren” fur notig ge-
halten, niemand héatte einen
Handlungsbedarf fur die Labor-
konstruktion eines ,,HIVV"-Tests
fr erforderlich gehalten und
niemand héatte die grindliche
Untersuchung der Wirkung und
mdglichen Gefédhrdung von im-
munotoxischen Substanzen pa-
radoxerweise zur Behandlung
von Menschen mit erworbener
Immunschwéche  begriinden
kdnnen.

Man hatte den Antioxidantien-
Status von Geféahrdeten und
Erkrankten festgestellt und
nachgewiesen, dass die antio-
xidativen Defizite und die NO-
Gas-Hemmung von Immun-
zellen lange Zeit vor dem mani-
festen Auftreten von oppor-
tunistischen Infektionen vor-
handen sind. Man hétte die
spezifischen Risiken von ge-
fahrdeten und erkrankten Im-
munschwéche-Patienten in den
westlichen Landern und den
Entwicklungslandern erkannt
und versucht, diese praventiv
zu vermeiden, sowie durch eine
gezielte Ausgleichstherapie des
Antioxidantienmangels und

durch Hemmung der
zellbiologischen Gegen- & =
regulationen die Im- 'i""'
munbalance wiederher-
zustellen versucht. Es ist
nicht das erste Mal in der Medi-
zin- geschichte, dass beispiels-
weise schwerwiegende Vita-
minmangel-Krankheiten mit
Virusinfektionen verwechselt
wurden.

Seit 16 Jahren werden Impf-
stoffe gegen ,,HI-Viren” in den
jeweils ndchsten 2 bis 10 Jahren
in Aussicht gestellt, das erste
Mal war dies der Fall bei der
Verkindung der Staatsdoktrin
,,HIV ist die wahrscheinliche
Ursache von AIDS” durch die
amerikanische Regierung im
April 1984. (Es ist bis heute ein
Mysterium geblieben, wie man
gegen eine ,,wahrscheinliche”
Ursache einen Impfstoff ent-
wickeln wollte.) Seitdem wird
das Trickspiel mit der Ver-
heifung eines Anti-,,HIV”-
Impfstoffes punktlich vor und
wahrend eines jeden Welt-
AIDS-Kongresses wiederholt.
Es sind die simplen an der Bor-
se angewandten Methoden, um
die Kapitalflusse fur neue For-
schungsgelder in Gang zu hal-
ten. Aber das Bedrohungsge-
fuhl muss jedes Mal propa-
gandistisch gesteigert werden,
auf Kosten der Menschen in
den Entwicklungsléndern. Der
Geburtsfehler der HIV/AIDS-
Medizin war die Patentanmel-
dung der Erfinder der ,,HIV”-
Tests vor jeder wissenschaftli-
chen Publikation. Die frih-
zeitige Kommerzialisierung hat
die HIV/AIDS-Medizin von
Anfang an korrumpiert.

Die Erkenntnisse der NO-
Forschung, der Cytokin-For-
schung und der Zellsymbiose-
Forschung, stehen jedermann
patentfrei zur préventiven und
therapeutischen  Verfugung.
In Seminaren im Ausbildungs-
zentrum fir Lebensenergie und
Biophysikalische Medizin in
Wolfratshausen werde ich au-
Rerdem Zweitages-Seminare so-
wohl fur Betroffene und deren
Angehorigen als auch gesondert
fur Therapeuten abhalten.
Nahere Infos dazu siehe Kasten
,»-Keine unndtige Angst mehr vor
,AIDS” und Krebs” ]
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