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as Incarnation Children's Center

(ICC) in Manhattan ist ein Aids-

Heim fiir schwarze Kinder. Doch

ihre Inkarnation erleben sie dort of-
fenbar nicht. »Seit Jahren werden auch an Ba-
bys Tests mit hochdosierten Medikamenten-
Cocktails durchgefiihrt«, enthiille der US-
Journalist Liam Scheff. »Sie leiden sehr an
den Nebenwirkungen der Wirkstoffe. Den-
noch werden sie zur Einnahme gezwungen —
unter Umstinden sogar in der Weise, dass ih-
nen Chirurgen Plastiksonden durch die
Bauchdecke nihen, um die »Aids-drugs di-
rekt in den Verdauungstrake zu injizieren.«
In der Folge erleiden die kleinen Patienten
Gehirn- und Knochenmarkschiden, Erblin-
dungen, Schlaganfille - »auch zwei Todesfal-
le infolge der Medikations, so Scheff, seien
mittlerweile zu beklagen. Das 1CC wollte
sich dazu nicht duflern. Doch leiteten die
Behorden kiirzlich Ermittlungen ein, nach-
dem die New York Post Ende Februar die
Story auf die Titelseite gehoben hatte,

Medizinische Inquisition

Dass tiberhaupt ein Medium das Thema auf-
greift, ist erstaunlich, haben doch Medizin-
Industrie, Regierungen und Medien unisono
ihr Urteil gefallt: Ein positiver HIV-Test be-
deutet Aids; und das damit verbundene dro-
hende Todesurteil dauernde Medikation -
auch prophylaktisch bei gesunden Babys.
Wer es wagt, den Sinn solcher Tests anzu-
zweifeln, setzt sich dem Verdachr aus, die Pa-
tienten zum Tode zu verurteilen. So wider-
fuhr es dem renommierten British Medical
Jowrnal (BM]), in dessen Online-Forum ta-
bulos iiber die Ursachen von Aids debattiert
wird — und das deshalb nun vom Wissen-
schaftsblatt Natwre artackiert wurde, Doch
BM]-Herausgeber Richard Smith kontert:
«Es wire fatal, wenn wir der wissenschaftli-
chen Orthodoxie erlaubten, die Inquisition
zu werden.«

Auf politischer Ebene trifft es den siidafri-
kanischen Prisidenten Thabo Mbeki. Sid-
afrika ist das Land, das die hochsten Infizie-
rungsraten aufweisen soll. Mbeki berief 2000
ein Aids Advisory Panel von 22 orthodoxen
und 11 kritischen Aids-Forschern ein, um
kliren zu lassen, was Aids verursacht, Miut-
lerweile zweifelt er am Axiom HIV gleich
Aids gleich Todesurteil und méchte bei-
spielsweise wissen, warum US-Biirger Siid-
afrikas werdende Miitter drangen, das Medi-
kament Nevirapine zu schlucken, das einzu-
nehmen HIV-positiven Schwangeren in den
USA nicht erlaubt ist. Nun trifft Mbeki die
Emporung. Fiir John Moore, Aids-Forscher
vom Aaron Diamond Aids Research Center
in New York, komint die Hinterfragung der
Ursachen von Aids =der Leugnung des Ho-
locausts= gleich,

Doch so scharf die Kritik, so schwach ist
das Fundament, auf der sie basiert. Nicht ein-
mal die Existenz von HIV ist bewiesen - ob-
wohl der US-Steuerzahler 100.000 Forscher
mit 133 Milliarden Dollar finanzierre, um den
Nachweis zu fithren. Das Retrovirus wurde
nie in menschlichem Blut isoliert und aufge-
reinigt, wie es sonst bei Retroviren Standard
ist. Alle elektronenmikroskopischen Auf-
nahmen zeigen also nicht HIV, sondern nur

pezifische Zelll die auch in
gesundem Gewebe vorkommen. Zudem gibt
es nicht eine einzige Arbeit, die belegt, dass
HIV Aids verursacht. Das riumt sogar das
Berliner Robert-Koch-Institur, fihrender
Vertreter der orthodoxen Seite, ein. Claus
Kohnlein, Internist in Kiel und Kritiker des

Torsten Engelbrecht

Therapien ohne Beweiskraft

ADs m HiV-infizierte Menschen gelten als todgeweibt und werden in der orthodoxen Aids-Therapie
JSriibzeitig mit dem Medikament AZT versorgt — doch mittlerweile brickeln einige medizinische Dogmen

herrschenden Dogmas, konstatiert: »So miis-
sen selbst Robert Gallo und Luc Montagnier,
die sEntecker< von HIV, behelfsmafig die -
angeblichen - Erfolge der Therapie als Be-
weis anfiihren.«

Fragwiirdige Erfolge

Aussagen tiber Therapie-Erfolge sind inso-
fern dglich, weil esan Pl } 1l
mangelt. Diese sind seit der Fischl-Studie von
1987, auf dic immer wieder Bezug genommen
wird, aus ethischen Gtiinden nicht mehr er-
laubt. Die Fischl-Studie wurde nach vier Mo-
naten abgebrochen, als 19 Probanden aus der
Placebo-Gruppe und ein Teilnehmer der Ve-
rum-Gruppe, die das Aids-Medikament
AZT bekamen, starben. Die Wirksamkeit
von AZT (Markenname: Retrovrr) schien da-
durch zwar bewiesen, doch der kurze Beob-
achtungszeitraum kann die Praxis, Aids-Me-
dikamente lebenslang zu verabreichen, kaum
rechtfertigen. Dariiber hinaus erwies sich die
vom Retrovir-Hersteller Wellcome finanzier-
te Studie als »gigantischer Pfuschs, wie die
Schweizer Weltwoche schrich. So waren bei-
piclsweise die Doppelblindbedingungen be-
reits nach kurzer Zeit nicht mehr gegeben,
etwa weil Patienten ihre Pillen analysieren
liefien, um sicher zu sein, das Medikament zu
erhalten. 30 Patienten aus der Verum-Grup-
pe erhielten leb haltende Bl fusi

nen, aus der Placebo-Gruppe jedoch nur fiinf
Prozent, Am Ende wurden allen Probanden
AZT verabreicht. Mach vier Jahren waren 80
Prozent, kurze Zeit spiter alle Patienten ge-
storben.

Das erhirtet den Verdach, dass die Patien-
ten auch aufgrund der Verabreichung von
AZT, dessen hohe Toxizitit mehrfach doku-
mentiert ist, starben. Das ergab sich auch in
der lingsten, staatlich kontrollierten Con-
corde-Studie 2u AZT (1988 bis 1992). Anfang
der neunziger Jahre wurde die AZT-Dosie-
rung deshalb schrittweise reduziert, bis 1996
die  Dreierkombinationstherapie  (auch
HAART = High Active Antiretroviral
Therapy) eingefiithrt wurde, Offiziell heific
es, dass seither in den USA und Europa die
Zahl der Aids-Toten zuriickgegangen sei. Al-
tere Statistiken terminieren dic Mortalities-
spitze auf 1990, neuere auf 1996, vor allem
deshalb, weil Aids in den USA 1993 neu de-
finiert wurde und sich dadurch die Zahl der
Aids-Fille mehr als verdoppelte. Als Aids-
krank galten fortan HIV-Positive, die Krank-
heiten wie Tuberkulose hatten oder - und das
war neu — weniger als 200 CD4-Helferzellen
pro Mikroliter Blut aufwiesen, eine Diagno-
se, deren Sinn in der Concorde-Studie noch
in Frage gestellt worden war. Wire in der Of-
fentlichkeit Anfang der neunziger Jahre aber
die These verbreiter worden, Aids gehe
zuriick, hiitte dies zu Kiirzungen der Aids-

‘éudge(s fﬁlhren Iki:'unm:nn, mutm.lih &er Wis-
senschaftler Vladimir Koliadin.

AIT - kein Zaubermittel
Die meisten neu klassifizierten Fille waren
fortan also sympromfreiec HIV-Positive. Fiir
diese galt und gil: »Hit HIV early and hards,
so Aids-Forscher David Ho. Doch mittler-
weile rit auch die US-Regierung, die Aids-
Medikation sei so lange wie méglich heraus-
zuzogern, weil sie Nervenschiden, Knochen-
schwund oder Diabetes verursache. Ulrich
Spengler vom Universititsklinikum Bonn er-
ganzt: =Langzeitstudien zeigen klar, dass die
antiretrovirale Medikation zunchmend le-
bensgefihrliche Leberschiden zur Folge hat.«
S0 lag laue dem Arzeeblare fiir Schleswig
Holstemn die mittlere Uberlebenszeit von Pa-
tienten, die mit Aids-Medikamenten behan-
delt wurden, 1988 bei vier, 1997 bei 24 Mona-
ten. Zugleich gibt es Zehntausende »Long-
Term-Survivorse, Menschen, die oft seit 20
Jahren HIV-positiv sind, aber nicht mit ent-
sprechenden Medikamenten behandelt wur-
den—oder nur kurze Zeit, wie US-Basketball-
Megastar Magic Johnson. So hief es: »There is
no magic in AZT and no AZT in Magics.
Kihnlein wiederum beobachtet seit knapp
zehn Jahren 36 HIV-Positive, die die Aids-
Therapie ablehnen (ein Drittel seic Mirte der
achtziger Jahre), je nach Krankheitsbild, Fast

alle leben noch. »Die Kombitherapie kann
kurzfristig helfen, weil sie krankmachende
Keime totets, so Kohnlein. »Doch Aids ist
eine das Immunsystem schidigende Intoxika-
tionskrankheit, verursacht durch die Dauer-
gabe i ppressiver Aids-Medik
Drogen oder Mangelernahrung. «

Datiir spricht auch, dass Aids in den USA
und Europa von jeher eine auf die Risiko-
gruppe der Drogenkonsumenten beschrink-
te Krankheit geblieben ist. In armen Lindern
dagegen breitet sie sich seuchenartig aus.
Doach gibt es in Afrika so gut wie keine Aids-
Tests. Aids hat, wer nach der Bangui-Defini-
tion gingige Krankheiten wie Tuberkulose,
Durchfall oder Gewichtsverlust aufweist - ein
klares Indiz, dass bekannte (Mangel-)Erkran-
kungen einfach umdefiniert werden. Zwar
werden in Stidafrika jahrlich 16,000 Schwan-
gere getestet und die Ergebnisse auf die Be-
viilkerung hochgerechnet. Es wird jedoch nur
ein einziger HIV-Test durchgefiihrt, wihrend
in den USA und Europa zwei Standard sind.
Die Aussagekraft der Tests, die nur die Exi-
stenz von Antikérpern und nicht von HIV
anzeigen, ist dabei duflerst fragwiirdig. So
kennt die Wissenschaft 70 Faktoren, die zu ei-
nem »positiv-falschens Ergebnis fithren kin-
nen, wie Grippe, Herpes oder eine Schwan-
gerschaft. Gerade die Menschen in Afrika
weisen jedoch viele Antikérper gegen Krank-
heitserreger oder ["remdciweiﬁ (unsaubere
Injektionen) im Blut auf. Und niche zuletzt ist
auf den Beipackzetteln der Tests von nicht-
spezifischen Reaktionen die Rede ~ méglicher
Ausléser: eine Schwangerschaft.

Fragen ohne Ende

Keine geeignete Basis also fiir zuverlissige
Prognosen. Zumal die Bevilkerung von Lin-
dern wie Botswana oder Tansania, denen seit
Jahren die Entvolkerung prophezeit wird, ra-
sant wiichst. Ahnliches gilt fiir Sidafrika, wo
die Todesfallstatistik ebenfalls niche signifi-
kant erhdhe ist. Zwar heiflt es, Aids breite
sich in Afrika wegen der hohen Promiskuitit
aus. Doch noch nie wurde weltweit in einer
von Fachleuten iberpriiften  Zeitschrift

(»peer reviewed«) ein Fall einer Virus-An-
steckung geschildert, auch von einer Blut-zu-
Blut-Ubertragung micht, Zumal der Virus bei
der Gefriertrocknung des Blutplasmas (Ge-
ri gsfaktor VIII) abgetotet wird. Diese
Frage konnte von »niemandem beantwortet«
werden, heiit es deshalb im Abschlussberiche
von Mbekis Aids-Panel.

Und weitere Fragen dringen sich auf. An
eine Aids-Forschung, die die Immunologie
auf den Kopf stellt, indem sie Betroffenen mit
HIV-Antikorper erklirt, unter einer tadli
chen Krankheit zu leiden, wihrend Anu
per normalerweise vor Krankheiten sch
zen. An einen Aids-Betrieb, dessen Dogimi-
tismus Richter veranlasst, fir HIV-positive,
aber ansonsten gesunde Kinder gegen ihren
Willen und den ihrer Eltern entsprechende
Therapien anzuordnen. An Gurus wie David
Ho, vom Magazin Time 1996 in Taiwan zum
Mann des Jahres gekiirt, der seine vehement
wvertretene These tiber HIV-Langzeitiiberle-
bende nun revidieren muss. Oder an Hos
Kollegen, die, wie Hans-Georg Kriusslich,
Professor fiir Virologie an der Universitit
Heidelberg, k iert, in den vergang
zehn Jahren in hochangesehenen Journalen
wie Nature oder Science etliche fragwiirdige
Auds-Studien veroffentlichten, deren Ergeb-
nisse nie korrigiert wurden, Wo st der Geist
Albert Einsteins: »Das Wichtige ist, nicht mit
dem Fragen aufzuhéren.«




