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Selbstdarstellung des Autonomen Seminars

"Projekt Kritische AIDS-Diskussion"

im Lateinamerikazentrum (LAZ), Crellestr. 22, W-1000 Berlin 62, U-Kleistpark
(Projekttutorium, gefordert durch die FU Berlin)

Im Juni 1981 erschien in den USA die erste Zeitungsmeldung iiber eine
neue Krankheit "AIDS", die urspriinglich sogar als reine Schwulen-
Krankheit angesehen und bezeichnet wurde: "GRID" (=Gay Related
Imune Defency).

Gerade die Schwulenbewegung reagierte zunichst sehr kritisch auf die
Horrormeldungen. "Aids - die Krankheit zur Wende" titelte
beispielsweise die Niirnberger Schwulenzeitung "Rosa Flieder". Auch die
Moralapostel Sissmuth und Fink bissen anfangs auf Granit, bis das
zunehmende Leiden und die reaktiondre Bedrohung von CSU-Gauweiler
und Konsorten die Fronten aufweichen lieR. Heute gilt die Schulmedizin
oft als Zufluchtsstdtte und einzige Hoffnung.

Dabei zeichnet sich ldngst ein Desaster gerade der Medizin ab. Zahlreiche
KritikerInnen haben sich inzwischen zu Wort gemeldet, die den
Zusammenhang von HIV und AIDS bestreiten und die Krankheitsursache
u.a. in chronisch falschen Medikationen sehen, andere, die den
Hintergrund der Krankheit in der Gentechnologie oder der biologischen
Kriegswaffenproduktion vermuten.

Das alles ficht das Gros der medizinischen Standesvertreter nicht an:
Statt wirkungsvoller Therapien wird vielmehr eine Massendurchtestung
der Bevolkerung gepusht, den vollig unabsehbaren psychologischen
Konsequenzen des HIV-Antikorpertests stehen lediglich hochtoxische
und damit in ihrer Wirkung gerade das Gegenteil hervorrufende
Medikamente gegeniiber. Und trotz gesellschaftlicher Diskriminierung
bis hin zur Kriminalisierung HIV-Positiver setzte sich eine Kampagne
durch, die die Massendurchtestung der Bevolkerung nach sich zieht.

Wir wollen AIDS von verschiedenen Denkrichtungen her kritisch
betrachten, in seiner gesellschaftlichen wie individuellen Auswirkung,
an den Grenzen der (Natur-)Wissenschaft, an der Erprobung alternativer
Heilformen, vor allem aber auch dem Gefiihl der Lihmung das
Selbstbewultsein kollektiver Lernprozesse und kollektiven Handelns
entgegensetzen.

Unsere Hoffnung ist, daR sich unser Gruppen-"Projekt kritische AIDS-
Diskussion" vergroRert: Bisher diskutieren wir im gemischten Rahmen
von Schwulen, Hetero-Mannern und -Frauen, StudentInnen der Biologie
und Medizin ebenso wie aus sozial- und geisteswissenschaftlichen
Fachern und auch einige, die mit der Uni gar nichts am Hut haben.

TERMIN: jeden 1. und 3. Mittwoch im Monat, jeweils 19 Uhr im LAZ
BEGINN: 21. Oktober 92 KONTAKT: Tel. 618 16 99
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»/ Was hier drinsteht und warum / <
Vor knapp einem Jahr haben wir mit einer Gruppe (vor allem schwuler) Manner | / ‘
damit begonnen, unsere Zweifel zur offiziellen Version von AIDS ’ L

zusammenzutragen, die teilweise schon seit Jahren in uns rumorten.
Am 2, April haben wir im westberliner Schwulenzentrum SchwuZ dazu eine
Veranstaltung organisiert. Die Redebeitrage drucken wir hier auf den
Seiten 5-7, 8/9 (Biokrieg) und 10/11 (Rede von Michael Callen) ab.
Zur Kommentierung dieser Beitrige veroffentlichen wir die Stellungnahmen aus
biologischer Sicht (Wissen als Waffe, S. 12/13),
aus medizinischer Sicht (Ein Silberstreif am Horizont, S. 14/15) sowie
den wissenschaftskritischen Beitrag geld*beat*synthetic, S. 16-18.

Uber AIDS nachzudenken, fithrte uns zwangsldufig auf die historische
Entwicklung dieser Wissenschaft Medizin; einige Gedanken dazu im einleitenden
Beitrag Weihrauch und Karbol auf S. 4. :

Als "Medikament”" gegen HIV wird immer hdufiger das hochglftlge AZT verab- 2
reicht. Dazu ein Gutachterbericht unter der Uberschrift Gegen den. Strich auf g
- S.26. |

Unser Versuch, eine solidarische Kritik an der Politik der AIDS-Hilfen und der
burgerlichen (West-)Schwulenbewegung zu formulieren, findet sich Zur AIDS-
Sonderausgabe von magnus und DAH Aktuell auf S. 24/25

Wesentlich fur unsere Diskussion war in den vergangenen Monaten die
Auseinandersetzung um das Alternative AIDS-Symposium im Mai in Amsterdam, §&
das in dem Artikel AIDS-die andere Sicht auf S. 20-22 (mit Interviews mit

Michael Callen/S. 21 und Peter Duesberg/S. 22) sowie in der g
Ergebniszusammenfassung eines Mitveranstalters Dogmatismus ist eine
todliche Siinde im WissenschaftsprozeR auf S. 23 besprochen wird.
Aber auch mit den Ergebnissen des "offiziellen" AIDS-Kongresses im Juli haben
wir uns beschiftigt: die Presseauswertung Amsterdam - die orthodoxe Sicht
zeigt auf den S. 27-34 die Strukturen des medizinisch-pharmazeutisch-
industriellen Komplexes.

Verschiedene Betrachtungsweisen iber AIDS, die in unseren Diskussionen nur
angerissen wurden, sind auf S. 19 unter dem Stichwort AIDS ist auch...
gesammelt.

Zum AbschluR der dringende Appell Lass Dich nicht testen! auf S. 35

s Wir wissen, daR wir uns im Laufe unserer Diskussion immer mehr von unserm
W Ausgangspunkt entfernt haben: der Sorge um andere Kranke und der Angst,
selbst krank zu werden.

W Unsere ganze Warme gilt allen Kranken und wir hoffen, dal diese Broschiire ein
Anfang sein kann zum gemeinsamen Ausbruch aus den AIDSigern - indem wir die
Vernetzung Kkritischer, am Einzelnen/an der Einzelnen orientierten
GesundheitsarbeiterInnen vorantreiben.
JedeR, der/die mitarbeiten will: siehe links!

Projekt Kritische AIDS-Diskussion

nur mit Gumml.(

~.f.",\',"(‘:~°\A b

‘-—“I

Nie jedoch
spritz Sperma

9
'066/1 N

azualy -
S Q/&

e

Becherset, zwei Stick, Motiv LACT UP a )[w gun)ljazsuv M&




Weihrauch und Karbol
1

Einige Jahrhunderte lang verdiisterte der Rauch von Scheiterhaufen Europas Himmel. Als er
Ende des 18. Jahrhunderts langsam sich verzog, wurde es nicht wieder so licht wie zuvor. Mit
Millionen Frauen und Midchen, die lebendigen Leibes als Hexen verbrannt worden waren,
hatten die Représentanten von Kirche, Staat und Schulmedizin die gesamte volksmedizinische
Uberlieferung ausrotten lassen, einen lebenserhaltenden Schatz menschlichen
Erfahrungswissens. Seither war der europdische Mensch dem eigenen Leibe und dessen
Funktionen, gerade auch den sexuellen, weitgehend entfremdet. Was diesem dienlich sei und was
abtriglich, fortan befanden dariiber die Autorititen der akademischen Schulmedizin allein.
Ihnen war ein bis heute ungebrochenes Monopol errichtet, das, analog zu kirchlicher Ordnung,
die Welt aufteilte in eine miindige Minderheit - die Mediziner -, und eine entmiindigte Mehrheit -
die Laien. Wohl besaBen die Mediziner kaum praktische Anschauung von Korperdingen: die
kam spiter, mithsam erworben gegen ideologischen Widerstand. Dafiir bildete ein
Theologiestudium die Voraussetzung fiir rztliches Wirken, wie noch jiingst in den real
existierenden sozialistischen Lindern ein Grundstudium marxistisch-leninistischer Lehre.

2

Es ist ein geschichtlicher Sachverhalt, daBl die Mehrheit der Schulmediziner der jeweils
herrschenden Staatsmacht beflissen diente, ihr bis in die Finsternisse des deutschen
Nationalsozialismus und des sowjetischen Stalinismus willig folgte. Es war dies ein Verhiltnis
wechselseitigen Interesses: der Staat garantierte den Medizinern ihr Monopol, und die Medizin
gewihrleistete den Staatsmichten einen seiner Korperlichkeit und vor allem seiner Sexualitat
entfremdeten, einen solcherart verfiigbar gemachten Untertan. Sage doch jemand, heute habe
sich dies im Grundsatz gedndert!

3
Selten haben Staatsmiichte so begierig zugegriffen, und selten haben sie eine entsprechendde

Offerte derart generos mit finanziellen Zuwendungen honoriert, wie 1984, als der amerikanische
Arzt Robert Gallo ein Virus, HIV genannt, als Ursache namhaft machte fiir ein neues,
mysterios erscheinendes Krankheitsbild, AIDS genannt. Woh! sprach mancherlei dagegen, und
spricht heute umso mehr, daB dieses Retro-Virus als alleinige Ursache fiir einen
Zusammenbruch des menschlichen Immunsystems in Frage kommt - wenn es iiberhaupt damit
in Zusammenhang steht, was Haretiker schulmedizinischer Lehrmeinung wie Peter H.
Duesberg bestreiten. Aber weil dieses Virus hauptsichlich durch Sexualkontakt iibertragen wird,
scheint es geeignet, das aus den Banden kirchlicher und staatlicher Normen dréngende
Sexualleben in den USA wie in Europa zu reglementieren und neuerlich unter obrigkeitliche
Kontrolle zu bringen. Und wie der Arzt im 16. Jahrhundert an sogenannten Hexenmalen
feststellte, daB} eine Frau dem Feuertode verfallen sei, so spricht er heute sein Todesurteil auf

Grund eines positiven HIV-Testes. Dann folgt die Vollstreckung mittels AZT.
4

Vor dem HIV-Test zittern heute Millionen. Angst aber macht gefiigig. Wir wollen der Angst
entgegenwirken, indem wir hier Gesichtspunkten und Tatsachen zur Geltung verhelfen, die von
der Schulmedizin vielfach verleugnet werden, und von den Medien verschwiegen. AIDS darf
nicht linger alleinige Sache des Mediziner sein. Mit Friedrich Diirrenmatt zu reden: ”Was alle
angeht konnen nur alle 16sen.” Genau so verhiilt es sich hier,

5

1775 wurde zum letzten Male in Deutschland eine Frau als Hexe verbrannt, Anna Schwegelin
aus Kempten. Der Rauch ist verweht, und dennoch meine ich ihn wahrzunehmen, wenn ich
eine Kirche betrete, oder einen Tempel moderner Apparate—Medizin, die die Herren iiber Leben
und Tod sich errichtet haben. Thn deckt kein Weihrauch zu, und kein Karbol.

Ernestine Briill - Lesben- und Schwulenhaus Berlin eV.
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Beitrige auf der Veranstaltung am 2. April 92 im Berliner SchwuZ

Kritische AIDS— Diskussion

In einem Interview duflert sich der wir ofters Anfeindungen erlebt. Das Denkrichtungen iiber AIDS referieren.
New Yorker Aids—Arzt Dr. Joseph macht uns ganz schén zu schaffen, hat Fiir uns gibt es dabei keine Schlissseler-
Sonnabend (ehem. Hirsg. "AIDS- uns auch ziemlich verunsichert in den kenntis. Wir behaupten vielmehr, dafi
Research”) letzten Tagen. Dabei geht es doch gera- alle Theorien und auch Therapien ideo-
Frage: Wenn HIV niche die Ursache de darum, auch iiber Provokationen logisch ‘besetzt sind. Deshalb ift dies
von AIDS ist, warum gibe es dann so die Diskussion in die Ginge zu krie- auch keine Werbeveranstaltung fiir Du-
viele Wissenschaftler weltweit. die dies gen. Wir hitten auch das Motto esberg, Segal oder sonst wen.
behaupten ? “Schweigen ist Tod” wihlen kénnen. Die herrschende, vorherrschende Mei-
Sonnabend: Es ist ein nung, das, was die Re-
p genbogenpresse zu
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daf} diese Forscher mehr
Respekt vor der Wahr-
heit hitten, ein grofleres
soziales Gewissen. Aber
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se Wissenschaftler nichts;
anderes als alle anderen
Menschen. Sie kimpfen
um ihre Arbeitsplitze,
sie lassen sich einschiich-
tern und leisten keinen
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sog.  "Randgruppen”,
besonders: Homopho-
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(medizinischen) Wirklichkeit iiber-
haupt nichts zu tun hat.

Der AIDS—Ansatz, mit dem wir uns
am stirksten idenufizieren konnen,
ist der der Selbsthilfegruppen wie zB.
AIDS=Hilfe, HIV eV., Act Up. Wir
finden, daf} sie sehr gute Sozialarbeit
machen, dafl sie den Betroffenen
{uns?) wirklich helfen.

Aber wir haben auch Kritik an ihnen,
weil sie den gesellschaftlichen AIDS—
Begriff letztlich nicht in Frage stellen
und dadurch auch in unsere Szene tra-
gen. Natiirlich sind es auch gerade
Leute aus den Selbsthilfegruppen, mit
denen wir im Laufe der letzten Jahre
immer wieder angeeckt sind mit un-
serm Anspruch einer kritischen
AIDS-Diskussion.

Speziell bei Act Up, deren aktionsori-
entierten Ansatz wir eigentlich ziem-
lich toll finden — weil es immer was
befreiendes ist, den Druck, der auf uns
lastet, in die Gesellschaft zuriickzutra-
gen, die ja eigentlich Schuld hat an un-
seren Problemen — begreifen wir die
Forderung nach Freigabe aller Medika-
mente iberhaupt nicht. Gerade auf
dem Hintergrund, dafl AZT einge-
filhrt wurde — ein Medikament, das
vor Jahrzehnten gegen Krebs entwik-
kele wirde, ohne je heilende Wirkung
auszulSsen. Kritiker sagen, dafl gerade
A7T das Krankheitsbild herbeifiihrt,
gegen das es eingesetzt wird (nimlich
Immunschwiche).

Jakob Segal ist emeritierter Professor
der Molekularbiologie an der Hum-
boldt—Universitit Berlin. Er stell-
te 1986 zusammen mit seiner I'rau Lil-
li Segal die These auf, daf} das HIV im
Auftrag des US—Kongresses von Prof.
Gallo, dem damaligen leiter von Fort
Detrick, entwickelt wurde. Tatsich-
lich gab es 1969 einen Forschungsauf-
trag des US-Kongresses, innerhalb
von zchn Jahren ein fir Menschen
tédliches Virus zu entwickeln, das
vom :Immunsystem - nicht . erkannt
wird. Segals Theorie zufolge handelt es
sich bei dem HIV um ein kombinier-
tes, also genetisch manipuliertes Virus,
dessen Genom zum einen Teil aus
Jem Schafsvirus Visna besteht, das bei
diesen Tieren tdliche Gehirnschiden
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hervorruft, aber nicht auf Menschen
iibertragen werden kann, und zum an-
deren Teil aus dem im Rahmen der
Krebsforschung  isolierten  Virus
HTLV 1, das auf Menschen ibertrag-
bar ist. Segals Theorien werden in der
offiziellen AIDS-Diskussion totge-
schwiegen, als absurd abgetan. Aus sei-
nen Erkenntnissen aus der weiteren
Lrforschung des Schafsvirus Visna lei-
tet er ab, daf} eine I'riihtherapie bei
Personen mit positivem Testergebnis
mittels Aspirin moglich sei. Aspirin
hat die Eigenschaft, die korpereigenen
Abwehrkrifte Interleukin 2 und Inter-
leukin 6 zu mobilisieren. Durch Ver-
wendung Aspirins in kleiner Dosis
kénnen etwaige  Nebenwirkungen
verhindert und das Immunsystem ge-
starke werden.

Segals Theorie ist insbesondere des-
halb interessant, weil sie ein Bild von
dem Virus entwirft, das durchaus in
unsere Zeit passt: das genetisch mani-
pulierte Virus. “Kofaktoren” spielen in
seiner Theorie aber keine Rolle, die
Erkrankung bzw. Genesung wird auf
den molekularbiologischen “Mecha-
nismus” reduziert.

Im Mirz. 87 veroffentlichte Peter Dues-
berg seine Thesen, daf} AIDS keine Vi-
rus—Erkrankung sei und schon gar
nicht von HIV abstamme. -

Duesberg ist Molekularbiologe in Ber-
keley. In der siebziger Jahren arbeite er
gemeinsam mit Gallo, Essex u.a. an
dem von Nixon ausgerufenem
“Kampf dem Krebs”-Programm -
bekanntlich einem riesigen Illop, weil
es die Krebs—Viren einfach nicht gibt
bzw. nur als Leukimie—Viren, was al-
lerdings ebenfalls umstritten ist.

Wir koénnen uns an dieser Stelle die
medizinisch —epidemologische Begriin-
dung nicht ganz ersparen, weil Dues-
bergs Theorien genau auf dieser Ebene
mit der klassischen, schulmedizini-
schen Betrachtungsweise konkurrie-
ren, Aber wir miissen gleich dazu— sa-
gen, dafl es hier keine (plausible) The-
se ohne (ebenso plausible) Gegenthese
gibt, keine Statistik ohne Gegenstati-
stik, ja oft sogar ein und dieselbe Stati-
stik mit vollkommen entgegengesetz-
ten Interpretationen.

Duesberg sagt, dafl die HIV — AIDS -
Theorie den Koch’schen Postulaten
widerspricht, die verlangen, daf}

~ ecin Mikroorganismus nur dann
Verursacher eienr Krankheit ist, wenn
er bei simtlichen infizierten Personen
gefunden wird. Das ist bei HIV nicht
der I4all, die Zahlen schwanken zwi-
schen 50 und 90%; aber auch die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) ver-
zichtet. )

— ein Krankheitserreger auch in einer
kiinstlichen Kultur hochgezogen wer-
den kénnen muss. Auch das ist bei
HIV nicht der I‘all (ebenfalls schwan-
kende Angaben).

~ daf die kiinstlichen Erregerkulturen
bei Versuchstieren die gleiche Krank-
heit wie beim Menschen auslésen
miissen, was ebenfalls nicht der Iall
Ist.

Weitere Argumente Duesberg sind,
dafl beim HIV zwischen Infektion
und dem Ausbruch von AIDS minde-
stens cinige Jahre vergehen — es iiber-
haupt fragwiirdig ist, ob jede/r Positi-
ve wirklich irgendwann immun-
schwach wird. Und iiberhaupt: der
Nachweis der Antikorperhaltung ist
doch ein gutes Zeichen, das belegt, dafl
der K6rper mit dem Virus fertig wird.
Ohnehin sei die biochemische Akti-
vitit des HIV extrem gering. Seinc
Akuvitit  miisse 10.000  bis
100.000fach stirker sein, um das Im-
munsystem zu gefihrden.

Gewisse Unterstiitzung erfihrt Dues-
berg seit Ende vergangenen Jahres so-
gar vom AIDS-Entdecker Monta-
gnier, der in einem Vortrag einriumte,
dafl HIV alleine nach seinen jiingsten
Ergebnissen die Immunschwiche nicht
auslésen konne, und man in Zukunft
den sog. “Kofaktoren” eine stirkere
Beachtung schenken miisse.

Doch was sind diese Kofaktoren ?

Eine Reihe von Unterstiitzern Dues-
bergs filhren AIDS pauschal auf den
Drogen und Medikamentenmifibrauch
sowie die Promiskuitit von Schwulen,
Fixern und Prostituierten zuriick. Das
ist Zynismus !

Wir miissen uns da total abgrenzen,



weil wir uns nicht vor den Karren ei-
ner solchen reaktioniren Kritik an un-
serm Lebensstil spannen lassen wol-
len!

Allerdings: ein Denkverbot hilft uns
da auch nicht weiter !

Diese fiinf Denkansitze zu AIDS sind
allerdings nicht alles.

Wir wollen hier nur kurz erwihnen,
daf} es weitere gibt; zB. die Theorie,
daf es sich bei AIDS um unterdriickte
Syphilis handelt.

Es gibt auch einen von HomGopathen
entwickelten ”ganzheitlichen Ansatz”.
Aber zB. beschiftigen sich in Berlin
ganze vier Homdopathen mit dieser
Krankheit. Der Grund mag darin lie-
gen, dafl nach wie vor diese Sorge be-
steht, fiir AIDS konne medizinische
Meldepflicht eingefiihrt werden, was
dann schlagartig eine homdopathische
Behandlung unter Strafe stellen wiirde.
Daf diese Repressionsdrohung ohne-
hin nicht so fern ist, belegen die
Durchsuchungen in  homépathischen
Praxen durch die bayerische Polizei im
vergarigenen Jahr. In homé&opathi-
schen Kreisen wird seit vergangenem
Jahr etwas verstirke iiber AIDS disku-
tiert. Finen moglichen Behandlungs-
ansatz konnte die Misteltherapie dar-
stellen, die bereits in der Krebsbehand-
lung mit gewissem Erfolg angewendet
wird, aber auch bei der Eindimmung
opportunistischer  Infektionen  bei

Vollbild— AIDS-Kranken hilft.

Wie stehen wir also mit diesen unter-
schiedlichen Ansitzen da?

Die “herrschende Meinung”, getragen
im wesentlichen durch einen Teil der
Presse, "wissenschaftlich” untermauert
durch den “AIDS—Papst” Robert Gal-
lo prisentiert uns ein Horror—Virus,
das uns alle, die wir ein Leben jeseits
biirgerlicher Moral fiihren, herumvé-
geln, schon mal Drogen geniefien, got-
tesgerecht heimsucht. Bestitigt werden
die Spiefbiirger und Pfaffen. Forde-
rungen nach Meldepflicht und Seu-
chengesetz— Anwendung schiiren die
Angst gerade der am wenigsten Aufge-
klirten, und mobilisiert letztlich die
natale Urangst des Menschen: die To-
desangst. Der Virus wird zum My

thos, und zudem kommt er dann
natiirlich von weit weg her ... aus je-
den Fall aus dem Ausland, und be-
stimmt sogar aus Afrika... '

Die Selbsthilfegruppen versuchen ei-
nen Umgang mit der Angst zu finden,
setzen aber der "herrschenden Mei-
nung” nichts wesentliches entgegen.
Man versucht, pragmatisch—handhab-
bare Spielregeln fiir den Homo-—Sex
zu finden, sozusagen “ein leben vor
dem Tod”, denn die Zwangslaufigkeit
von HIV=AIDS=Tod wird im wesent-
lichen anerkannt. Mitunter wird sogar
der sogenannte ”AIDS-Test” propa-
glert.

Segals Ansatz beschrinkt sich im We-
sentlichen auf die molekularbiologi-
sche - Betrachtungsweise, moralisiert
aber nicht, entmystifiziert die Krank-
heit - jedoch kennt er keine Kofakto-
ren, er kennt die Kranken selber nicht,
und sie nur als “Fille” zu sehen, hat
auch etwas sehr Entmiindigendes.

Seine Empfehlung der Behandlung Po-
sitiver im Frithstadium mit Aspirin er-
scheint oft als Lacher. Warum ist dann
nicht schon lingst das ganze Liigenge-
biude um HIV (hier: seine Entwick-
lung im CIA-Labor) zusammenge-
stiirzt, wenn die Lsung so einfach ist?
Andererseits finden sich immer wie-
der wissenschaftliche Beitrige, die die
Vielseitigkeit von Aspirin bestitigen.
Imteressant ist Segals Ansatz auch des-
halb, weil er die Krankheit in den zeit-
lichen und gesellschaftlichen Kontext
setzt.

Aber vor allem: wer iiber AIDS redet,
mufl auch iiber sich selbst reden!

AIDS mobilisiert die Todesamgst. Der -

kann nur mit Verdringung begegnet
werden. Verdringung fithrt zu Selbst-
hass.

Wir sind selber Ungetestete, und unse-
re Diskussionen die letzten Wochen
waren ein einziges Wechselbad zwi-
schen “Ich bin bestimmt positiv” —
#Ich bin bestimmt nicht positiv”.

Und immer wieder schwankend, ob
wir mit Duesberg nicht vollig daneben
liegen, oder ob doch eher die Kirche
Recht hat, oder Segal ?

Entsprechend auch: “Ich mach jetzt
sofort den Test” — “Ich mach nie ei-
nen”

Wir haben alle, eben auch als Ungete-
stete, an uns den Horror kennenge-
lernt, der “AIDS—Phobie” heifit.

Aber wir wissen auch, dafl nur ein po-
sitives Selbstbewufitsein als Ungeteste-
te uns vor der AIDS—Phobie zumin-
dest etwas schiitzen kann.

Wir fordern eine offene, kritische
AIDS-Diskussion !

Literaturempfehlungen:

* Jon Rappoport: Fehldiagnose "AIDS";
Geschéifte mit einem medizinischen
Irrtum. Verlag Bruno Martin, Sider-
gellersen 1990

* Michael Callen: Surviving AIDS.
HarperPerennial, New York 1991

* John Lauritsen: Poison by Prescrip-
tion. The AZT Story. Asklepios. New
York 1990

* Richard & Rosalind Chirimuuta:
AIDS, Africa and Racism. Free Asso-
ciation Books, London 1989

* Foundation for Alternative AIDS Re-
search (S.4.A.0., P.0.Box 1447, NL
1215 AL Hilversum, Niederlande):

1. A review of the discussion about
the cause of AIDS

2. A review of the discussion about
AZT

(Sammlungen mit englischsprachigen
Originalartikeln, u.a. von Michael
Callen, Peter Duesberg, Celia far-
ber, John Lauritsen, Joseph Soan-
abend, zusammengestellt von den Ver-
anstaltern des alternativen AIDS-
Kongresses im Mai 1992 in Amsterdam)

Literatur zu den Segal-Thesen:

Kuno Kruse (Hrsg.): AIDS - Erreger
aus dem Genlabor? Simoné&leutner, Ber-
lin 1987

Jakob & Lilli Segal: AIDS - Die Spur
fiihrt ins Pentagon. Mit einem Beitrag
von Manuel Kiper: Biokrieg. Neuer Weg
Verlag, Essen 1990 °

Gerade erschienen sind die AIDS News:
Did HIV originate from monkey or man?
von der SARA-Group (Swedish AIDS-
group against RAcism, Sirapsv. 12,
§-79043 Sollerdn, Schweden)

Literatur zu biologischen Waffen:
Robert Harris & Jeremy Paxman: A
Higher Form of Killing. The Secret
Story of Chemical and Biological War-
fare. Hill and Wang, New York 1982
Charles Piller & Keith R. Yamamoto:
Der Krieg der Gene; Das Militsr und
die Gentechnik. Rasch und Réhring,
Hamburg 1989

Manuel Kiper & Jiirgen Streich: Biolo-
gische Waffen: Die geplanten Seuchen.
Rowohlt Taschenbuch Verlag, Reinbek
1990

Jon Rappoport: Fehldiagnose "AIDS";
Geschdfte mit einem medizinischen
Irrtum. Verlag Bruno Martin, Siider-
gellersen 1990 (ein Kapitel zu diesem
Thema in Verbindung mit AIDS)



Bio -
Krieg

Das Ehepaar Segal stellt die Behaup-
tung auf, dafl der HIV-Virus aus ei-
nem Forschungslaboratorium des US—
Pentagon zur Erforschung und Erpro-
bung  biologischer =~ Kampfstoffe
stammt. Am 9. Juni 1969 machte Dr.
Donald McArthur, stellvertretendert
Direktor fur I'orschung und Technik
beim Verteidigungsministerium bei ei-
ner Anhorung vor der Untersuchungs-
kommission fiirr das Verteidigungsbud-
get des Reprisentantenhauses der
USA, auf der ersten Sitzung des 91.
Kongresses folgende Aussage:

In den ndchsten finf bis zebn Jahren
wiirde es wabrscheinlich méglich sein,
einen neuwen infektiGsen Mikrooganis-
mus zu synthetisieren. Dieser Erreger
konnte sich in sebr wichtigen Eigen-
schaften von allen bisherigen Organis-
men unterscheiden. Wichtig wire dabei,
dafS er . gegendiber allen immunologi-
schen und  theraapeutischen Abwebr-

mafSnabmen unempfindlich se:."

Die Schitzung, dafl die Schaffung des
Virus ca., 10 Jahre dauern wiirde, ist
korrekt. Ende der 70iger, Anfang der
80iger Jahre traten die ersten Fille von
AIDS in New York auf.

Man kann durchaus verstehen, wes-
halb diese Projekte 1969 ausgedache
wurden. Ungefihr 1967/68 wurde das
genetische' Verhalten der Retroviren
aufgeklire.

Man kannte bereits das tddliche Vis-
na—Virus. Wenn man iiber ein anderes
(viellescht sogar nicht pathogenes) Re-
trovirus verfiigte, das die menschlichen
Zellen angriff, so konnte man die bei-
den Retroviren — bzw. ihre Genome —
miteinander verschmelzen, um ein fir
den Menschen wdliches Virus zu pro-
duzieren. Die Rekombinationstechnik,
mit der man die Genome zweier ver-
schiedener Viren verschmilzt, war da-
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mals noch niche sehr weit fortgeschrit-
ten, aber sie wurde bereits diskutiert.
Tatsichlich hat P. Berg schon 1972 das
erste rekombinante Virus hergestellt.

Alles, was das Pentagon machen
muflte, war, die Methoden der Gen-
chirurgie schneller zu entwickeln und
nach einem menschlichen Retrovirus
Ausschau zu halten, das man mit dem
Visna—Virus rekombinieren konnte.
Um diese Pline durchzufithrenm, ver-
langte McArthur zehn Millionen Dol-
lar — und sie wurden thm gewihirt.

Sofort begann Robert Gallo mit den
Forschungen. Bereits 1970 hat er be-
richtet, daf} er bei Patienten, die unter
einem Human Adult lLymphoma
(HAI=menschliches Erwachsenen—
Lymphom, eine From des sog. “Blut-
krebs”), einem Tumor der Lymphzel-
len, litten, eine Reverse—Transkripta-
se—Aktivitit gefunden hatte, eine En-
zymakuivitit, die fiir alle Zellen cha-
rakteristisch ist, die von einem Retro-
virus infiziert sind. 1972 beschrieb er
virusihnliche Partikel, an die die RT-
Aktivitdt gebunden sei, und 1975 iso-
lierte und ziichtete er ein Retrovirus
aus den Geweben einer Patientin Nr.
23, die unter Adult Lymphoma litt. Er
nannte das Virus AL23V.

Diese Befunde wurden in wissen-
schaftlichen Zeitschriften veréffent-
licht. Spdter hat Gallo diese Tatsachen
abgestritten. Auf jeden Iall wurde das
AL23V seit dem Jahre 1976 nicht
mehr erwihnt. Liegt das daran. daf}
das neue Virus vom DPentagon in
Beschlag genommen wurde?

Bis zum Jahre 1975 wurden die For-
schungen fiir biologische Kriegsfiih-
rung in den Laboratorien von Fort De-
trick (Maryland, USA) durchgefiihrt.
Aber im Jahre 1975 ratifizierten die
Vereinigten Staaten das internationale
Abkommen, das die Entwicklung, die
Herstellung und Lagerung biologi-
scher Waffen verbietet.

Ab 77 wurde dann das Hochsicher-
heitslabopr P4 im Gebiude 550 von
Fort Dettrick fertiggestellt, an dem
dann - die Forschung an einem
kriegstauglichen Virus festgesetzt wer-
den konnte. Robert Gallo ist
Abteilungsleiter dieses hochmodernen
Viruslaboratoriums, das auflerdem der

militdrischen Geheimhaltung unterlag.

Wie konnte sich der HIV verbreiten?
Die Segals behaupten, dafl Versuche
mit dem neuen Virus an Gefangenen,
die fiir viele Jahre verurteilt sind, aus-
probiert worden seien. Den Gefange-
nen wird versprochen, sie freizulassen,
wenn sie die Experimente iiberleben.

Solche Versuche sind in den USA kein
Geheimnis. Line amtliche Statistik
besage, daf bis zum Jahre 1969 in Fort
Detrick 43 Gefangene bei solchen
Versuchen krank geworden sind und
vier von ihnen starben.

Dariiber, was 1978 geschah, kennen
wir keine Dokumente. Nach amerika-
nischem Gesetz. unterliegt solches Ma-
terial fiir 30 Jahre, also bis 2008, der
Geheimhaltung. Aber man kann sich
leicht denken, was damals geéchah. Ei-
ne Anzahl freiwilliger Versuchsperso-
nen wurde mit dem neuen Virus inji-
viert. Nach entschrechender Zeit wie-
sen sie eine Primirinfektion auf, eine
leichte Lrkrankung, die nach 14 Tagen
von alleine vuriickging. Die Infizierten
erschienen vollstindig gesund und
wiesen selbst nach Monaten keinerlei
Krankheitserscheinungen auf. Da nie-
mand mit einer Inkubationsperiode
von iiber einem Jahr rechnete, schlof8
man daraus, dafl das Virus nicht genii-
gend virulent fiir militirische Zwecke
sei. Der Versuch wurde abgebrochen,
und die - Versuchspersonen wurden,
wie versprochen, freigelassen.

Quellen:

Manuel Kiper, Biokrieg,
in: Lilli und Jakob Segal,
AIDS - Die Spur fiihrt ins
Pentagon, Essen 1990

MLBI(Hg.), AIDS - Auftrag-
geber war das Pentagon,
Miihlheim/Rubr 1989

Jon Rappoport,
Fehldiagnose AIDS, USA 1988,
dt. Siidergellersen 1990

Kuno Kruse (Hg.), AIDS -
Erreger aus dem Genlabor?

Berlin 1987
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Einige Beispiele aus
der Geschichte der bio-
logischen Kampfstoffe

als Weiterentwicklung des II.
Weltkriegs !

Vorweg: Im I Weltkrieg wurde von
Deutschen und Alliierten chemische
Waffen zum ersten Mal eingesetst.
Mehr als 20 verschiedene Giftgase
wurden ausprobiert.

Ab Ende der 30iger wurde in Japan in
der besetzten Mandschurei umfangrei-
che B-Waffenforschungen und —er-
probungen abgewickelt, denen mehre-
re tausend Kriegsgefangene zum Opfer
fielen. Systematisch wurden Waffen
zur Ubertragung von Pest, Cholera,
Typhus, Bauchtyphus und anderen
Krankheuiten entwickelt und an
Kreigsgefangenen ausprobiert sowie
Menschen zur Erforschung der Krank-
heitsentwicklung verbrauche.

Bereits 1942 wurde die Verseuchung
der Insel Guinard vor dem schotti-
schen Testland mit Milzbrandbomben
-erprobt. Die Verseuchung war so er-
folgreich, dafl erst 1986 mit der Form-
aldehydentseuchung der Insel begon-
nen werden konnte, und nunmehr die
Lebensgefahr bei Betreten der Insel ge-
bannt ist.

1950 wurden in militdrischen Tests in
San Francisco von See aus Bakterien-
granaten ausgebracht, die Serratic mar-
cescons ausstreute, einem Erreger, der
allerdings nur fiir immungeschwichte
Personen gefihrlich wird. Immerhin
kam es dadurch bei Krankenhauspati-
enten zu Todesfillen. In den 60igern
wurden Erreger im New Yorker U-
Bahn-System erprobt. Im Sidpazifik
wurden mit Krankheitserregern infi-
zierte Vogel auf die Reise geschicke...

In den letzten Jahren sind zB. Impf-
stoffe gegen Chikungunya, Riftralfie-
ber, Q-Tieber und Milzbrand gepriift
worden. Bei solchen Versuchen
kommt es immer wieder zu Unfillen:

1984 veroffentlichte ein englischer Mi-
krobiologe eine Untersuchung iiber
4079 in den Jahren 1950-78 weltweit

bekanntgewordenen  laborinfekten.
Mindestens 168 scheinen tédliche Fol-
gen gehabt zu haben.
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Die Mittel fiir die Erforschung des
Krieges mit Genen, Giften und Mikro-
ben sind seit 78 in den USA um iiber
500 % gestiegen.

Zuriick zur Planung eines im-
munzerstorenden Virus 1969
durch den US-Pentagon

Mc Arthur fiihrte 1969 folgende Argu-
mentation an zur Begriindung seines
Antrags:

"Es ist ein hochst umstrittenes Thema,
und viele glauben, dafs solche Forschun-
gen unzuldssig sind, weil sie zu einem
neunen Weg der massiven Totung breiter
Bevolkerungsschichtenm fiibren wiirden.
Wenn wir jedoch keine gesicherte wis-
senschaftliche Kenntnis dariber haben,
ob die Herstellung einer solchen Waffe
moglich ist, und auch nicht die Wege
kennen, auf denen dies erfolgen kinnte,
dann kénnen wir auch schwerlich Ver-
teidigungsmafSnabmen ~ erarbeiten  fur
den Fall, daf der Feind solche Waffen

entwickelt. Es unterliegt kanm einem

D AgaevalPiavia

Zweifel, daff es sich um ein ‘wichtiges
Gebiet méglicher militirtechnologischer
Unterlegenheit bandelt, auf dem kein
entsprechendes  Forschungsprogramm
existiert.”

Wir wissen mit Sicherheit, dafl der
US-Kongref! das Pentagon beauftragt
hat, ein Virus mit allen Merkmalen
des AIDS-Erregers durch Genmani-
pulation herzustellen, dafl der Termin
der Fertigstellung auf spitestens 1979
geschitzt wurde, dafl Robert Gallo
kurz danach ein humanes Retrovirus
entdeckte und. damit die Vorausset-
zung fiir die Durchfihrung des Auf-
trages schuf, dafl Robert Gallo 1975
Leiter eines gcheimen Viruslaboratori-
ums des Pentagon wurde und daf} er
dort bis 1977 ein P4-l.abor aufbaute,
die Voraussetzung fiir Genmanipulati-
on an Krankheitserregern. Das alles ist
durch amtliche Dokumente belegt.

Weitere Belege haben wir nicht.



PASSIVER GENOZID IN DEN AIDZIGERN

Michael Callen

Rede auf der ,Gay Pride“-Demo - Samstag, den 25. Juni 1988

Wir befinden uns im Krieg. Und es ist ein Blrgerkrieg, kein Krieg zwischen VoI-
kern. AIDS ist unser Holocaust ~ und ich gebrauche diesen Vergieich nicht
leichtfertig. Nur ist es in unserem Fall mehr passiver als aktiver Genozid.

Wenn eine Regierung sieht, daB3 die Burger eines Landes vom Tod bedroht
sind, und diese Regierung tut nicht alles in ihrer Macht stehende, um dieses
Leiden zu beenden, dann sind diese Menschen genauso tot wie jene, die von
den Nazis zusammengepfercht und vergast wurden.

Eins haben die AIDZIGER unter der Prasidentschaft Ronald Reagans bewie-
sen: Wenn man eine Luge nur oft genug wiederholt, erlangt sie bald die glei-
che Kraft wie die Wahrheit. Ich zucke jedesmal zusammen, wenn ich wieder
einmal in den Presseerzeugnissen der Regierung die endlos wiederholte grof3e
AIDS-Luge lese. Und die Medien, die zu faul sind, selbst zu recherchieren, ver-
breiten das Zeug auch noch.

Die aufgestellte Luge lautet so: Niemals zuvor in der Medizingeschichte hat
man in so kurzer Zeit tber eine neue Krankheit soviel herausbekommen.

Nun, als ein schwuler Mann mit AIDS weil3 ich, daB das eine hohle und tédli-
che Luge ist. Wir mégen - oder mégen auch nicht - eine ganze Menge Gber
ein spezifisches Retrovirus wissen, das etwas mit AIDS zu tun oder auch nicht
zu tun haben mag, aber hinsichtlich AIDS selbst tappen wir noch ziemlich im
Duhkeln. Wie die CDC (Centers for Disease Control) zugeben muBten, kann
man KS (Kaposi Sarkom) und PCP (Pneumocystis Carinii Pneumonia) und damit
AIDS haben, ohne HIV-positiv zu sein. Und natdrlich kann man HIV-positiv sein,
ohne AIDS zu haben. Mit anderen Worten, die entscheidende Frage, warum
werden die Leute krank, ist noch nicht beantwortet.

Zwei schwule Manner haben weniger als 100 T-Helferzellen: Der eine kriegt
PCP, der andere nicht, und niemand weiB warum. Letztendlich wissen wir
nicht, weshalb jemand krank wird und jemand anderes nicht — wir tappen vél-
lig im Dunkeln.

Die Waffen, die bis jetzt im Kampf gegen AIDS aufgeboten wurden, sind
zweit- und drittklassig. Nein, das Land, das einen-Menschen auf den Mond
schickte, tut nicht wirklich alles gegen AIDS. Aus diesem Grund sind inzwischen
Tausende tot, die nicht hatten sterben mussen.

im siebten Jahr der Epidemie ist das einzige von der FDA (Food and Drug Ad-
ministration) zugelassene Medikament ein Gift, das beinahe von der Halfte
der PWAs nicht eingenommen werden kann. Die Tests, die zu der Zulassung
des Medikaments fuhrten, waren die schlampigsten, die es bisher gab, und im-
mer mehr PWAs haben ihre Zweifel daran, ob es gut ist, ein immunsuppressi-
ves Gift gegen eine Krankheit einzunehmen, die hauptséchlich durch Immun-
suppression charakterisiert ist.

Statt nach dem Nobel-Preis zu schieien, hitten die Wissenschaftler sich fol-
gende Frage stellen sollen: Was ist die hauptsachliche Ursache fir den Tod von
Menschen it AIDS, und was kénnen wir tun, um das zu verhindern? Die Ant-
wort lautet, daB 68% der Menschen mit AIDS an Pneumocystis sterben. Und
das ist eigentlich.véllig vermeidbar. Eine einfache Durchsicht der medizinischen
Literatur hitte gezeigt, daB fir Menschen mit einer Immunschwache ~ 2.B. Or-
ganempfanger bei Transplantationen und Menschen mit Krebs, die starke im-
munschwichende Chemotherapien erhalten — tatsachlich regelméaBig vorbeu-
gende MaBnahmen (Pentamidin) gegen PCP ergriffen werden.

Aber bei AIDS wurde dies nicht getan, mit Ausnahme von ein paar Arzten,
die intelligent genug waren, um sich vorstellen zu konnen, was die dringend-
ste Aufgabe ist: Menschen mit AIDS am Leben zu halten, indem man gegen
den Hauptfeind vorbeugende MaBBnahmen ergreift.
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olly:

Der weitverbreitete ungenehmigte Gebrauch von Pentamidin Aerosol wird
mehr Leben retten als alles AZT in der Welt. Weil Menschen mit AIDS zusam-
men mit einigen mutigen Arzten darauf bestanden haben, nur aus diesem
Grund gibt es iberhaupt prophylaktische MaBnahmen gegen Pneumocystis.

Ungefahr vor einem Jahr traf ich mich mit Dr. Anthony Fauci, zusammen mit
Larry Kramer, Nathan Kolodner und Barry Gingell. Aufgrund der klinischen Er-
fahrung, daB8 Prophylaxe gegen Pneumocystis Tausenden das Leben gerettet
hat, baten wir die Regierung instindig um die Veréffentlichung von vorlaufi-
gen Richtlinien. Sie sollten sicherstellen, daB alle Menschen mit AIDS (und sol-

che mit groBem Risiko, AIDS zu bekommen) routinemaBig vorbeugende MaB-
nahmen erhalten. Faucis Antwort lautete: ,,Das kann ich nicht machen. Es gibt
keine handfesten Beweise.”

Und nun erfahren wir aufgrund einer Aussage Dr. Faucis vor dem Kongress,
daB die Tests mit Pentamidin sich um mehr als ein Jahr verzégern werden, weil
seine Wiinsche nach mehr Personal vom Haushaltsausschu8 abgelehnt wurden.
Und er hat auch noch die Unverfrorenheit zuzugeben, daB er sich Pentamidin
«auf der StraBe” besorgen wirde, falls er AIDS bekame, weil es anderswo
nicht zu bekommen ist!

Eines Tages werden wir dazu in der Lage sein, die tatsichliche Anzahl der
durch das Nichtstun Dr. Faucis und der Bundesregierung sinnlos verlorenen Le-
ben anzugeben. Keiner der im letzten Jahr durch Pneumocystis Gestorbenen
hétte tatsachlich sterben mussen. Es gibt kein anderes Wort dafir als Genozid.

Die Gefahr lauert von allen Seiten. Wir werden immer weniger. Die Besten
und Tapfersten von uns verschwinden aus unserer Mitte. Und die Mahlen der
Bundesregierung mahlen mérderisch langsam, so als ob nichts geschehen wa-
re, wahrend wir sterben.

Zusétzlich zur Krankheit selbst sind wir einer wahren Flut antischwuler Ge-
walt ausgesetzt. Das Stigma von AIDS vermischt sich mit der dumpfen Angst
und den Vorurteilen gegeniber Homosexuellen und entziindet ein Feuer von
HaB und Gewalt.

AIDS wirft auch seine Schatten iber das Schwulsein selbst. Einen anderen
Mann zu lieben, wird von vielen als eine Verricktheit angesehen. Man halt
schwule Manner fur die Trapezkunstler der A1 D Z | G E R, die wegen ihrer Lie-
be selbstmérderische Hochseilakte vollfiihren, wahrend sich unten die ,norma-
le Bevolkerung” vor Entsetzen abwendet. .

lch mdchte Euch heute nicht mit solchen Gedanken ber diese Greueltaten,
die an uns veribt wurden - und jeden Tag veriibt werden -, allein lassen. Ich
mdchte meine Rede mit etwas beenden, was aus der AIDS-Diskussion verbannt
zu sein scheint: Hoffnung.

Zwei Anliegen sind mir besonders wichtig.

Zum einen finde ich es wundervoll, daB Schwule und Lesben enger zusam-
menarbeiten, als das jemals vorher in der kurzen Geschichte unserer Bewe-
gung der Fall gewesen ist. Als schwuler Mann und als ein Mensch mit AIDS
mdchte ich noch einmal den Gberproportionalen Anteil von Frauen - und be-
sonders Lesben - im Kampf gegen AIDS wirdigen. Obwohl ich nicht glaube,
daB die Gruppe der Lesben jemals von AIDS als Krankheit getroffen werden
wird, so zeigt ihr Beispiel doch, daB wir alle von AIDS betroffen sind und uns
zusammentun muissen, um diesen Krieg zu beenden. Auch wenn ich nicht an
die Wiedergeburt glaube: Sollte Shirley McLaine recht haben und ich nicht, so
kann ich wenigstens hoffen, in meinem nachsten Leben als Lesbe zuriickzu-
kommen - vorzugsweise judisch.

Meine zweite Hoffnung verbindet sich mit der ,Community Research Initia-
tive” (CRI = Forschungsinitiative der Schwulengemeinde). Statt sich den Kopf
daruber zu zerbrechen, wie man die Untatigkeit bei der Behandlung von AIDS
beenden kénnte, haben ein paar von uns die ~Community Research Initiative”
gegrindet. Wir von der Lesben- und Schwulengemeinde bringen mit ein
biBchen Hilfe von unseren Freunden selbst den nétigen Sachverstand auf, um
unsere eigenen Medikamententests durchzufihren - schneller, billiger und
wahrscheinlich auch besser.

Deshalb méchte ich Euch zum SchluB auffordern, CRI mit Eurer Zeit und Eu-

rem Geld zu unterstitzen. Wenn Ihr glaubt, daf3 die Behandlung von AIDS an
erster Stelle stehen sollte, dann gibt es dazu keinen besseren Weg, als CRI zu
unterstitzen. Kommt zu dem CRI-Infostand in der Christopher Street. Er ist
gleich neben dem Stand der ,PWA Coalition”, die CRI gegriindet hat.
" Nicht jeder stirbt an AIDS, aber das verdanken wir nicht unserer Regierung.
Manchmal erzéhle ich scherzhaft, daB ich nur deshalb schon so lange-am Le-
ben bin, weil ich stur alle von den Bundesbehérden herausgegebenen Richtli-
nien zu Behandlungsmethoden gemieden habe, so wenig es auch davon gibt.
Und das ist wirklich nur zur Hélfte als Witz gemeint.

Bitte schlie3t Euch an - beim Kampf um unser Leben!

Aus: Michael Callen (ed.): Surviving and Thriving with AIDS: Collected Wisdom.
Volume Two. People with AIDS Coalition, Inc. New York. 1988 1 1



Wissen als Waffe

Wir, Biologin und Biologe ohne Job,
beschiftigen uns erst seit etwa einem
Jahr theoretisch mit der Kritik an der
gingigen AIDS-Theorie. Vorher wa-
ren wir in etwa auf dem durch die
Massenmedien vermittelten Wissen-
stand und hatten, obwohl nicht aus ei-
ner "Risikogruppe” kommend, aus
teilweise konkreten, groffenteils aber
eher diffusen Griinden Angst vor
AIDS. Da iber die AIDS—Kritik bis-
her fast ausschliellich (und auch hier
nur in geringem Umfang) in Fachzeit-
schriften berichtet wurde, mufiten wir
uns kritische Informationen recht
miithsam zusammensuchen. Bet Ge-
sprichsversuchen in unserem Bekann-
tenkreis stieflen wir fast immer auf
Unglauben und Ablehnung (“Jetzt
sind sie vollig durchgedreht” war noch
eine der freundlicheren Reaktionen).
Imsomehr waren wir iiber die Veran-
staltung im SchwuZ erfreut.

In vielen Gesprichen iiber kritische
Ansitze der AIDS-Diskussion und
auch auf der Veranstaltung im SchwuZ
trat uns hiufig ein deutlicher Unwille
entgegen, sich mit naturwissenschaftli-
chen Fragestellungen zu beschiftigen
oder auch nur naturwissenschaftliche
Informationen aufzunehmen. '

In diesem Zusammenhang fielen uns
bei der Veranstaltung 7zwei scheinbar
widerspriichliche Phinomene auf: Ei-
nerseits eine Individualisierung des
Problemfeldes ("Den P-24 Antigen-
test find ich persénlich gut”; “Die Ent-
scheidung dariiber, ob ein Medika-
ment hilft oder schadet, kann nur der
Patient selbst treffen”), andererseits ein
blindes Vertrauen in das Verantwor-
tungsbewufltsein anderer (“Wenn die
Pharmaindustrie ein gutes Mittel hitte,
wiirde sie es auch auf den Marke brin-
gen”) und damit verbunden ein reli-
gi6s anmutendes Verhiltnis zu Natur-

wissenschaft ("Wenn nur geniigend.

Geld in die Virusforschung gesteckt
wird, werden bestimmt auch Ergebnis-
se vertffentlicht, die gegen ein Virus
sprechen”; bzw. die Gegenposition:
"Daran glaube ich schon lange nicht
mehr”).

Wihrend . die erste Einstellung ohne
Wissensbasis nur eine scheinbare
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Emanzijpation darstellt und besonders
anfillig fir die Tabuisierung bestimm-
ter Themen ist, ist die zweite, egal ob
glaubig oder ungliubig, von vornher-
ein auf Nichtwissen angelegt. Beiden
Positionen gemeinsam ist, daf} eine
vorbehaltlose Beschiftigung mit natur-
wissenschaftlichen Ergebnissen unter-
bunden wird. Weder eine fundierte
Auseinandersetzung mit den Inhalten,
noch ein echtes Entlarven politischer
oder skonomischer Motivation, die
sich hinter wissenschaftlichen Thesen
verbirgt, noch eine Kritik der Rah-
menbedingungen, in denen (AIDS-)
Forschung stattfindet, ist so méglich.
Is bleibt nur eine totale Abhingigkeit
von "Lxperten”, die zwangsliufig nach
personlicher Sympathie ausgesucht
werden, unabhingig von der Qualivit
ihrer Argumente.

Welche praktische personliche Bedeu-
tung und welche dariiberhinausgehen-
de politische Relevanz die Beschifti-
gung mit naturwissenschaftlichen
Grundlagen haben kann, méchten wir
am Beispiel der HIV—Antikorpertests
und zhnlicher indirekter Verfahren

darstellen.

Sehr viel wird iiber individuelle Strate-
gien zur psychologischen Bewiltigung
eines positiven Testergebnisses und die
damit filschlicherweise verbundene
Todesdiagnose geredet und auch ge-
forscht bzw. iiber die Auslésung von
Anderungen im sexuellen Verhalten
spekuliert. I'erner wird, wenn auch in
leider nachlassendem Umfang und im-
mer mehr auf die weiflen, deutschen
’Hauptbetroffenengruppen’ reduziert,
iber die Auswiichse des gesellschaftli-
chen Umgangs (Ausgrenzung, Arbeits-
platzverlust,  Versicherungsprimien
etc.) bzw. der staatlichen Bewertung
positiver ‘Testergebnisse (Zwangstests,
Meldepflicht, Einreisebeschrinkungen
etc.) diskutiert.

Der anfingliche, vorwiegend politisch
motivierte Widerstand gegen die
HIV- Antikdrpertests wurde mit an-
geblich wissenschaftlichen Argumen-
ten ausgehebelt (#B. iiber die Verbesse-
ruzng der Testverfahren, die Untertet-
lung in ’Risiko—" und entsprechende
’Nichtrisikogruppen” mit den jeweils

passenden Thesen zur Infektionsver-
breitung und selektiver Testung, der
Behauptung einer moglichen 'Friihbe-
handlung, unter dem Mantel der
’Mutterschaftsvorsorge’ etc)) und die
I'orderung nach Testteilnahme wurde
zumindest unterschwellig von ’Sclbst-
hilfegruppen’ iibernommen. I'olge war
neben einer gesamtgesellschaftlichen
Zunahme von Diskriminierung eine
neue, kiinstliche Selbstdefinition und
Selbstisolation der *Hauptbetroffenen-
gruppen’ sowie deren eigene Entsolida-
risierung in negativ, positiv und unge-
testet. Mittlerweile ist es anscheinend
normal, positiv getestete Menschen
(insbesondere des Trikonts) auszuson-
dern und ’bestenfalls’ als *freiwilliges
Patientengut’ fiir alle mdglichen phar-
maveutischen Versuche vu rekrutieren.

In dieser Diskussion kommt die Auf-
klirung iiber die naturwissenschaftli-
chen Grundlagen der Tests nicht mehr
vor. Uber die technische Durchfiih-
rung und die damit verbundenen I'ch-
lerquellen, iiber die willkiirliche Iest-
legung von Nachweisgrenzen, tiber die
molekularbiologischen Maglichkeiten
solch indirekter Tests, iiber Kreuzreak-
tionen und die dadurch verunmoglich-
te diagnostische Aussage insbesondere
bei ’Risikogruppen’ und in *Endemie-
gebieten’, iiber die epidemologischen
"Lichmethoden’ wihrend der Testent-
wicklung und die damit verbundene
Kreisargumentation iiber die Definiti-
on des 'Syndroms’ selbst, iiber die
nicht iberpriifbare aber angegebene
Spezifitit solcher Tests und das da-
durch statistisch zwangsldufige Uber-
wiegen ‘falsch—positiver’ Lrgebnisse,
iiber die auf solchen teilweise bereits
stillschweigend verworfenen oder zu-
mindest fragwiirdigen Tests beruhen-
den Forschungen zur Epidemiologe,
7ur Ubertragung, zur Krankheitsent-
wicklung, zur Medikation etc. etc.
wird nicht informiert. Im Gegenteil,
neuerdings heifit es nur noch "Aids-
Test”, "das Resultat steht nach 10 Mi-
nuten fest” und hat cine “Trefferquote
von 99%", "weder Qualifikationen
noch Apparaturen sind erforderlich”
(taz, 29.5.92). Auch Urintests fiir den
gemiitlichen Selbsttest zuhause, ideal
auch fiir den Trikont, sind tatsichlich
bereits in Arbeit (wir bitten, unseren
Zynismus zu entschuldigen und die
Wut auf diejenigen zu richten, die sich
an dieser Entwicklung beteiligen).

Auch hier fielen uns bei der Veranstal-

tung um SchwuZ die beiden eingangs
erwihnten Umgehensweisen auf ("Wir



miissen dariiber reden, wie wir person-
lich mit dem Testergebnis klarkom-
men” bzw. “Die grofle Mehrheit der
Wissenschaftler ist sich iiber die Aussa-
gekraft des Testes einig”). Dabei konn-
te eine genauere, naturwissenschaftli-
che Beschiftigung mit dem Test sehr
hilfreich und sogar befreiend sein. Die
persdnliche Reaktion wird von der
ausschliefllich gefiihlsmifligen Ebene
und die politische Diskussion wird
von ungenauen Meinungen und Vor-
urteilen befreit und auf die Tifle ge-
stelle.

Fiir uns haben Lesen und Reden iiber
die naturwissenschaftlichen Grundla-
gen der Tests zu folgenden wesentli-
chen und sicheren Ergebnissen ge-
tithre: Kein Arzt oder "Lxpertwe’ kann
uns mit einem indirekten Test mehr
Angst einjagen. Die Tests wiirden we-
der iiber uns noch tber unser bisheri-
ges oder vukinfriges leben bestm-
men, weil sie nichts iiber uns aussagen,
sondern viel eher etwas iiber diejeni-
gen, die diese Tests propagieren und
durchfiihren. Jede Krankheit hat viel-
filtige, von der Umwelt und auch bio-
oraphisch bedingte Ursachen, die von
Mensch zu Mensch unterschiedlich
sind. LEine an sich schon gesundheits-
gefihrdende Diagnose kann nie und
nimmer aufgrund eines solchen Tests,
der weder diese Vielfalt noch die Viel-
falt der Krankheiten beriicksichtigt,
sestellt werden.

Uber AIDS hinaus sagen solche Tests
ctwas aus iiber die moderne Laborme-

dizin, die ihre molekularbiologischen
und gentechnischen Méglichkeiten da-
zu einsetzt, Menschen méglichst
schon vor ihrer Geburt einer ’Risiko-
abschitzung’ zu unterzichen und zu
lukrativen Patienten und kooperieren-
den oder kontrollierten ’Risikogrup-
pen’ zu machen (vorerst nur die Min-
derheiten, die sich nicht genug zur
Wehr setzen). Diese Tendenz. zur Te-
stokratie, die nicht mehr zwischen ge-
sunden und kranken Individuen unter-
scheidet, sondern nur noch Patienten
kennt, ist, so gut sie auch von einzel-
nen Beteiligten gemeint sein mag, von
threm Wesen her lebensfeindlich und,
zumindest unter den gegenwirtigen
Rahmenbedingungen und Zielsetzun-
gen von l'orschung und Pharmavie-
produktion, faschistoid.

Wihrend wir uns anfinglich, trot. ei-
niger Versuche durch verschiedene
Arzte, nicht testen lieflen, um dem
eventuellen Wissen um einen qualvol-
len Tod zu entgehen, ist unser ungete-
steter Status jetzt nur noch ein kleiner
Teil unseres politischen lebens.

Wir wiirden uns gerne mehr mit ande-
ren Menschen iiber die AIDS-Kritik
austauschen und gerne an einer Fort-
setzung der Veranstaltung im SchwuZ
tetlnehmen. Notwendig scheint uns,
die verschiedenen Herangehensweisen
an AIDS und AIDS-Kritik zu verbin-
den, obwohl wir auch unsere eigenen
Schwierigkeiten damit sehen. Wir wis-
sen, dafl die naturwissenschaftliche,
sehr distanzierte Art, absolut notwen-

dig und auch die einfachste aller Me-
thoden ist. Da die gingige AIDS-
Theorie und ihre Kritik naturwissen-
schafulich daherkommen, mufl die
Auseinandersetzung zunichst auch auf
dicser Lbene gefiihrt werden. Die
Grundlagen sind, soweit sie die biolo-
gisch begrindete AIDS—Kritik betref-
fen, relativ leicht zu verstehen. Eine
Verbindung der verschiedenen mogli-
chen Sichtweisen koénnte am Ende
vielleicht die Wahrheit ein Stiick er-
schlieffbarer machen und 7u einem
emanvipierten Umgang mit AIDS fih-
ren.

Lin Mitglied der Gruppe ’Positively
Healthy’ aus Lngland hat in einem In-
terview gesagt (i to 1, 12.89/1.90): “Un-
sere grundlegende Annahme ist, dafl
alles falsch ist, bis wir es fiir uns als
richug Dbestitigt haben. Der erste
Schritt zur Heilung ist, I'ragen 7u stel-
len. Das erschreckendste, was du er-
fahrst, wenn du den Medizinern Fra-
gen stellst, ist, wie wenig sie tatsich-
lich wissen. Der Kaiser hat keine Klei-
der. Wenn Menschen fiir ihre Gesund-
heit Verantwortung iibernehmen, statt
te der Medizin zu iibergeben, wenn
sie lernen die Medivin fiir ihre eigenen
Bediirfnisse zu nutven, kénnen sie von
Opfern zu Siegern werden. Wir sind
Guerillakimpfer gegen AIDS und un-
sere beste Waffe ist das Wissen”

Guido Honer , flse Lass
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Ein Silberstreif am
Horizont

Wem nutzte das erste AIDS-Jahrzehnt?

Seit Ende der 70er Jahre verschiedene Krankheitsbilder
per Definition unter dem Begriff des AIDSyndroms zu-
sammengefaBt wurden, bestimmt der herrschende medi-
zinisch—industrielie Komplex das Geschehen, ein Inter-
essenkonglomerat aus Schulmedizin, Pharma- und
Gerateindustrie sowie entsprechenden politischen Akteu-
ren. Dieser profitiert auch heute noch von seiner Allein-
herrschaft in Form explodierender Umsétze und der Fe-
stigung der eigenen ideologischen Vormachtstellung. Die
AIDS Betroffenen wurden stigmatisiert und diskriminiert,
gleichzeitig aber zu einem profitablen Absatzmarkt fur
die Medizinindustrie — also gesellschaftlich ab— und
marktwirtschaftlich aufgewertet; geheilt wurde niemand.

- Die in den Selbsthilfegruppen organisierten Schwulen
reagierten auf den neuen Diskriminierungsschub, indem
sie versuchten, aus der vorgegebenen Virus—ldeologie
das Beste zu machen, sie zu benutzen, um dem geféhrli-
chen Bild von der Schwulenseuche den Boden zu entzie-
hen. Die AIDS—Hilfe, HIV eV., Act Up und andere ma-
chen sehr gute Sozialarbeit und sind bislang die einzi-
gen, die den Betroffenen wirklich helfen. Aber indem sie,
wie sie glaubten, durchaus im schwulen Interesse, in die
medizinische ldeologie der Herrschenden einschwenk-
ten, betrieben sie ungewollt z.T. auch deren Geschéift: Kri-
tische, nicht virusfixierte .Denkansétze wurden nun nicht
nur von seiten der Orthodoxie mit der ganzen Macht des
ihr zur Verfigung stehenden Apparates unterdriickt, son-
dern auch innerhalb der Szene abgeblockt. Die Foige war
eine Zementierung der bestehenden Verhdltnisse.

AIDS-Diskussion am Scheideweg

Wir stehen nun vor zwei grundsétzlich verschiedenen
Maglichkeiten:

a) Wir schenken dem AIDS—Establishment trotz allem
Glauben und hoffen darauf, daB letztlich doch die Ret-
tung von oben kommt und.es den Herren in WeiB eines
Tages gelingt, gegen das angebliche Horrorvirus das ent-
sprechende Wundermittel zu finden.

b) Wir akzeptieren die theoretischen Grundlagen einer er-
folglosen Medizin nicht mehr lénger als absolute Wahr-
heit, sondern betrachten die Frage nach der Ursache von
AIDS und daraus resuitierenden Behandlungs— und Hei-
lungsmoglichkeiten als grundsétzlich offen mit der Ab-
sicht, eine offene, selbstbestimmte Diskussion zu ermdg-
lichen, also endlich einen freien Wetistreit der verschie-
denen Ansétze, der meiner Meinung nach am ehesten ei-
nen Ausweg aus dieser verfahrenen Situation weisen
kann. ‘

Das Projekt Kritische AIDS - Diskussion hat sich fir die
zweite Moglichkeit entschieden und will die verschieden-
sten Denkrichtungen unvoreingenommen, aber kritisch
betrachten, in dem Wissen, da8 letztlich alle Theorien
und auch Therapien ideologisch besetzt sind. Hier ein
kurzer (sicher unvolistandiger) Uberblick: Die Orthodoxie
vertritt nach wie vor die HIV—AIDS-Theorie, wonach das
Virus allein (Gallo) oder im Zusammenhang mit antige-
nen Kofaktoren, wie bestimmten Proteinen oder Mikroor-
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ganismen (Montagnier) unweigertich AIDS verursache,
folglich kdnnten nur Kondome oder Safer Sex davor
schiitzen. AIDS trete 2—12 Jahre nach erfolgter HIV—In-
fektion auf. Finden sie Leute, die schon lénger als vorge-
schrieben beschwerdefrei mit HIV leben, so wird die ge-
rade aktuelle Latenzzeit verléangert, wie schon einige Ma-
le geschehen. Finden sie Leute, die ohne HIV AIDS ha-
ben, so muB es eben ein anderes, noch nicht erforschtes
Virus sein. Diese Virus—Theorie hat ldngst dogmatische
Ziige angenommen, ihre Infragestellung 16st mit schoner
RegelmaBigkeit hysterisch—fanatische Abwehrreaktionen
seitens der Orthodoxie aus.

Die ansonsten geschlossene Virusgemeinde hat auch ein
schwarzes Schaf: Jakob Segal. Dieser behauptet, HIV sei
im Auftrag des US—Kongresses in einem militdrischen
Labor kiinstlich hergestellt worden, um einen neuen,
hochwirksamen biologischen Kampistoff zu erhalten.
Beim Test des Virus an Geféngnisinsassen gelangte es
durch Pannen in die (vor allem schwule) AuBenwelt. Da
dem US-—Militar, dessen Macht in der durch und durch
militarisierten amerikanischen Gesellschaft immens ist,
alles zugetraut werden kann, wiére im Zeitalter der Gen-
technik eine solche Vermutung nicht von vornherein ab-
wegig, zumal sie sich beziglich des Virus—-Ursprungs
auch mit Ansétzen vereinbaren I48t, die HIV nicht urséch-
lich fiir AIDS verantwortlich machen.

Einer der wichtigsten ist Prof. Duesbergs, der die eklatan-
ten Widerspriiche der HIV-Hypothese deutlich macht.
So ist z.B. HIV nur in 1 von 10000 T—Zellen zu finden, die
es angeblich dezimiert, obwohl der Kdrper in den 2 Ta-
gen, die es braucht, um die Zelle zu infizieren, die 500fa-
che Menge regeneriert. Es miiBte iber phantastische Ei-
genschaften verfiigen, um:

—smehr als 20 véllig verschiedene Krankheiten zu verur-
sachen

—den (im HIV-Test nachgewiesen!) virusneutralisieren-
den Antikdrpern durch Verdnderung spezifischer Erken-
nungsmrkmale, sog. Epitope, trotz seiner viel zu geringen
Mutationsrate immer wieder zu entkommen

-»geographieabhéngige Vorlieben zu besitzen: AIDS be-
deutet klinisch in den Industriestaaten zu 90% PCP und/
oder Karposi Sarkom, in der 3. Welt dagegen zu 90%
Slim disease, Fieber und Diarrhoe

—AIDS erst Jahre nach dem Hdhepunkt seiner biologi-
schen Aktivitit (1—2 Monate nach Infektion) auszuldsen,
wenn es langst wieder inakdtiv ist. Uberhaupt miiBte diese
Aktivitat 10000mal hdher sein, um das Immunsystem zu
gefahrden. All diese unerkiérlichen Eigenschaften miiBie,
laut Virusideologie, HIV besitzen, obwohl in seinem Ge-
nom, trotz intensivster Suche, kein spezifisches AIDS-
Gen zu finden war und es sich auch sonst im normalen
Variationsspektrum konventioneller Retroviren bewegt.
Diesen Widerspriichen stellt Duesberg andere mdégliche
Ursachen fiir Immunsuppression gegenliber, die bis zu
95% mit AIDS korrelieren:

—RegelmaBiger, jahrelanger Gebrauch narkotisierender
Drogen

—Transfusionen (Fremdproteine=Antigene=Immunstres-
soren)

—\Verabreichung von Blutkomponenten, die erwiesener-
maBen das Immunsystem der Hamophilen schwéchen
—Protein—Kalorien—Mangelerndhrung (3Welt!), deren
klinische Symptomatik weitgehend mit der dort vorkom-
menden AIDS-Symptomatik Ubereinstimmt
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—Ungeschiitzter (bes. Anal—-) Verkehr mit sténdig wech-
selnden Partnern belastet das immunsystem durch die
andauernde Konfrontation mit zu vielen verschiedenen
Erregern und Fremdproteinen

Gefahren der Duesberg—Theorie

—:Reaktionadre Kréfte kdnnten sich diese Argumentation
zunutze machen, um die Drogen—Repressionsschraube
noch einige Umdrehungen fester anzuziehen, ein wei-
teres Alibi fir die zunehmende Militarisierung der Dro-
genpolitik ware gefunden.

—>Sexualfeindlichkeit im allgemeinen und SchwulenhaB
im speziellen erhielten vortreffliche Munition, lieBe sich
doch damit endlich ”objektiv”, also noch viel besser als
zu Flhrers Zeiten, die “Volksschédlichkeit” schwulen Le-
bens “beweisen”.

Welche Konsequenzen das in einem nach rechts driften-
den Deutschland haben kdnnte, ist unschwer vorzustel-
len. Doch dirfen wir angesichts dieser Gefahren nun wi-
der besseres Wissen zu Vereidigern der Virus—ideologie
werden, zu Vertretern des Status quo um des vermeint-
lich kleineren Ubels willen?

Ich meine, nein. Zum einen, weil dies das Ende der
selbstbestimmten AIDS -Diskussion wére, noch bevor sie
richtig begonnen hétte. Das AIDS-Milliardenkarussell
wiirde sich ungebremst weiter auf Kosten der Betroffenen
drehen. Zum anderen, weil damit Ursache und AntaB ver-
wechselt wiirden: Erneute Schwulenhatz (und nicht nir
diese!) wére nicht von irgendeiner wissenschaftlichen
Theorie verursacht, die allenfalls als AnlaB dient, sondern
von politischen Verhéitnissen, die es dem Spiefer erlau-
ben, alles das aus dem Weg zu rdumen, was nicht seiner
jeweiligen Norm entspricht (siche Rostock, Wismar...);
dagegen muB vorgegangen werden, das Vertuschen von
Widerspriichen kann hdéchstens kurzfristigen Aufschub
gewdhren, schiagt letztlich aber um so schlimmer auf die
Urheber zuriick, die es versdumt haben, rechtzeitig Be-
griffe zu besetzen und den kinftigen Diskurs vorzupré-
gen. Dies tut dann um so erfolgreicher der Gegner.

Polykausalitit als Ausweg aus dem Dilemma?

Duesbergs unbestreitbares Verdienst ist es, dem Dédmon
HIV seine wissenschaftliche Existenzgrundlage entzogen
und damit eine sachliche, weniger angstbesetzte Diskus-
sion méglich gemacht zu haben. Seine Theorie verlaBt
den” monokausalen Weg der orthodoxen Forschung, in-
dem er mehrere, vdllig verschiedene mdgliche Ursachen
erwéhnt. Dieser Ansatz sollte konsequent genutzt wer-
den, zeigt sich doch auch bei anderen, ebenfalls von der
Medizin bisher nicht ursdchlich behandelbaren Krankhei-
ten (Krebs, Multiple Sklerose uv.a.), da es wohl eher ei-
ne polykausale, vernetzte Denkweise ist, die zum Erfolg
fihrt. Das mono— und linearkausale Denken der Schul-
medizin ist [&ngst an seine Grenzen gestoBen. War es bei
den kiassischen Infektionskrankheiten wie Tbc, Thyphus,
Pocken u.sw. durch Hygiene— und ImpfmaBnahmen, so-
wie spiter noch einmal kurzfristig nach Einfilhrung der
Antibiotika sehr erfolgreich, so zeigt sich heute, daf’
friher unbekannte oder seltene Krankneiten und auch
wieder einige der ”Klassiker”, wie z.B. die Syphilis, stark
im Kommen sind, die Unzuldnglichkeit der auf die Erre-
ger— oder Ausldserseite beschrédnkte Sichtweise, die die
Bedingungen im und um den Organismus herum, die ihn

erst fiir die Krankheit empfinglich machen oder, wie marn
sagt, das Immunsystem schwachen, ignoriert. Diese vér-
sucht die ganzheitliche Medizin zu erfassen, die den
Menschen als psychophysiologische Einheit betrachtet
und auch soziale und gesellschatftliche Faktoren berlick-
sichtigt. Im Fall von AIDS bedeutet dies, daB man sich
nicht, wie Duesberg es als Angehériger des normgerecht
lebenden, konservativen Blirgertums leider doch tenden-
ziell tut, hauptsdchlich auf mdéglicherweise immunsup-
pressive Folgen gesellschaftlich: gedchteter Verhaltens-
weisen wie Rauschgiftkonsum und Promiskuitdt konzen-
triert, sondern mindestens ebenso das Augenmerk auf
die krankmachenden Eigenschaften von Diskriminierung
und Unterdriickung lenkt, die fiir AIDS vielleicht entschei-
dende Bedeutung haben, wie auch die Ursachen der
Drogensucht, ebenfalls haufig gesellschaftsbedingt, még-
licherweise oft schadlicher sind als die Droge seiber. Es
gibt schlieBlich viele Maglichkeiten, einen Menschen so
kaputt zu machen, daB sein Immunsystem den Belastun-
gen, denen es ausgesetzt ist, nicht mehr standhalt.

Ansiétze fiir praktische Konsequenzen

Daraus folgt fir bereits Kranke, daB sie diese Belastun-
gen so weit ihnen mdglich und ertrdglich minimieren und
auf der anderen Seite ihre Widerstandsfédhigkeit starken
soliten. Auf Kérperebene bieten dafiir Naturheilverfahren
und biologische Medizin ein breites Arsenal, z.B. auslei-
tende bzw. enigiftende Verfahren (wie das schonende
Mayr—Fasten mit gleichzeitiger Sanierung des Darms,
der Wurzel des Menschen), gezielte Regeneration teilzer-
storter ("Abwehr—")Organe mit DNS—/RNS—QOrganpra-
paraten uv.m.. Die psychische Widerstandskraft kénnten
nicht virusglaubige Selbsthilfegruppen sicher erfolgreich
aufbauen.

Die (noch?) Gesunden wéren gut beraten, nicht nur den
(wichtigen!) Kampf gegen Diskriminierung und Unterdriik-
kung fortzufithren, sondern dariiberhinaus ihre Eigen-
verantwortung flr ihre Gesundheit wahrzunehmen, was
eine kritische Betrachtung der bisherigen Lebensweise
unter Risikogesichtspunkten und deren eventuelle Ande-
rung miteinschlieBt. Kondome allein kdnnen sicher kei-
nen umfassenden Schutz vor AIDS gewéhren!

Ausblick

Der Konigsweg zur Losung der AIDS—Problematik ist
noch lange nicht gefunden. Der polykausale, ganzheitli-
che Ansatz, der in meinen Augen am meisten Erfolg ver-
spricht, verlangt den oft schwierigen Abschied von der
Bequemlichkeit der Virusideologie, wirkt aber durch sei-
ne Relativierung der jeweiligen Einzelursache deren re-
aktiondrer Instrumentalisierung entgegen und bildet so
ein gutes Fundament fiir eine kritische und engagierte,
jedoch sicher auch schwierige Diskussion, wie wir sie um
der betroffenen Menschen willen fiihren missen.

Andreas Nilzge
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(geld * beat * synthetic)

"normal” (ideologi i
aids—selbsthilfe—gruppen sprechen vom rgenozid”, der an infizierten begangen wird. eine extreme for-
mulierung.

die erfahrungen, die von der aids—-bewegung mit dem medizinisch/biirokratischen apparat gemacht
wurden schockieren; véllige ignoranz der behdrden: monate werden bendtigt fir formale verwaltungs-
schritte + addieren sich zu jahren, in denen nichts passiert + medikamente, die vielleicht leben retten
konnten, kommen nicht zum test. fassungslos vor der ignoranz + doch keinen schritt weiter. denn solan-
ge eine krankheit totet (der killer—virus) ist es natur, die handelt. nicht die behdrdern, nicht die gesell-
schaft.

das sieht so aus. um davon ein anderes bild zu erhalten, um das handeinde im genozid zu sehen,
muss einiges an ideologie entzerrt werden, die uns ins programmierte fleisch + blut gegangen ist. subtil
umspinnt der ideologische vernebelungszusammenhang unsere einschitzung, dessen was "natiirlich”
ist, was die regel (normal) + was die ausnahme. es ist "normal”, dass die medizinische industrie von
kapitalinteressen geleitet wird + es ist “normal”, dass schwule aussenseiter sind. es kann von uns zwar
kritisiert werden, bleibt darin aber dennoch ”normal”. faschismus gilt demgegeniiber nicht als normal
(noch); normal aber gilt es wiederum dass die geselischaftssysteme, die geschichtlich dem nazi—fa-
schismus vorausgingen + die strukturell eine mogliche entwickiung zu faschismus beinhalteten (das
war offenkundig in deutschland, frankreich + italien; die neigung der us—aussenpolitik der 30er jahre,
mit dem faschismus zu kooperieren legt es aber ebenfalls nahe) aus der erfahrung des faschismus kei-
nerlei konsequenzen zogen. an der strukturellen kompatibilitat von 7westlichen demokratien” mit fa-
schismus hat sich nichts gedndert; militarismus + technologische effizienz —2 der hauptfaktoren des fa-
schismus~ blieben weltweit unangetastet.

verinnerlichte normalitét agiert als psychologische grenze der kritik; wer sich jenseits dieser grenze
postiert, wer das normale nicht nur kritisert, sondern in seiner anormalitéit angreift schockiert + wird
selbst zur anomalie (wie die raf).

diese empfundenen "normalitdten” sind ideologische produkte der "naturalisierung” des menschen
durch die evolutionstheorie im 18. jahrhundert. der mensch sei zwar nicht von natur her ein faschist,
aber er sei trage, das neue irritiere ihn + kriegerisch sei er auch irgendwie (sehen wir das nicht iberall).
schwer zu sagen, wer das " Uberall” sieht (ich sehe nicht iiberall hin), es ist nur klar dass die "natur”
des menschen eine geschichtlich entstandene instanz des denkens ist, die wesentliche denkbedingung
fir den "erfolg” des kapitalismus war + ist. das scheitern des kommunismus wird folglich mit der an-
geblichen natur des menschen begriindet —— woran auch immer der real—existierende sozialismus ge-
scheitert ist, er ist sicherlich nicht an der natur des menschen gescheitert.

es ist vielleicht kein zufall dass nach dem ausfall des systemvergleichs von ost + west die naturalisie-
rung des menschen sich nocheinmal entscheidend veréndert werden soll: seine natur sei eine techni-
sche: die techno—mechanik der gen—technologie, das gen—design, die synthetischen lebensmittel, die

gesteuerten medikamente gebaut nach den naturwissenschaftiichen (den eigentlichen) gesetzen der le-
benden natur.

gegen diese abstrakten schematismen zeuge werden des genozids an den aids—opfern, konkrete er-
fahrungen mit kranken + dem birokratischen + medizinisch—technischen instrumentarium machen
dem sie ausgesetzt sind, ist ein erwachen aus dem schiaf, den technologische instrumentalitét verbrei-
tet, ein partiales zerreissen der wolkendecke in die heutige wahrnehmung gestrickt ist. dann namlich ist
die folgerichtigkeit aus faschismus + technischer instrumentalitat, die in den handen von kapitalinteres-
sen liegt, sichtbar. -

* eugenik ist die perfekte instrumentalitat von menschenmaterial. der umkehrschluss ist auch wahr: in-
strumentalitit von menschénmaterial ist (in mehr oder weniger brutaler form) euthanasie'.

das zeitalter von aids hat unter den vielen aspekten auch den: auf gesellschaftlicher ebene war das
in—panik—versetzen der bevilkerung eine auftaktinszenierung zur kenntnisnahme: der korper ist eine
biologische maschine: der aids—virus ist in einer weise als killer—maschine beschrieben worden, dass
heute nicht mehr ganz klar ist ob das biologische modell ryvirus” als metapher fiir den "virus” im com-
puter dient oder umgekehrt.
! gin solcher logischer umkehrschluss muss aut seiner praktischen seite verifiziert werden: wenn der bestand des menschen von seinen organen
bis zu seiner eiweissynthese hin ersatzteilrelevant ist + ersetzt werden kann, ist ein einzelner mensch genau auch auf diese werte hin zu m"essen.
jemand der, um zu dberleben, zu so grossen teilen "repariert” werden konnte (+ das muss dann heissen "misste”; dennjemand nicht zu "thera-

pieren” obwohi man kdnnte, kann nicht "humanistisch” begrandet werden. das ware paradox. an dieser paradoxie ist “humanismus” bereils kre-
piert) verwandelt sich in den wert + den geist der ersatzieile.
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naturwissenschaft/ medizin hat die krankheit "aids” erfunden, hat die qualititen ihrer beschreibbar-
keit festgelegt + wird (auch von aids-gruppen) folglich um die 16sung bemiiht. es kénnen dagegen poli-
tische einwénde erhoben werden (die medizin will nicht helfen sondern forschen), einwénde, die aus der
logik des kapitals stammen (die medizinische industrie will daran verdienen) oder prinzipielle einwénde,
die an der grundsétzlichen kompetenz der medizin fiir solche fragen zweifeln. medizin heilt keine krank-
heiten grundsaétzlich®. es gehdrt zur oben genannten ideologischen verschieierung, dass jedes erlebte
versagen der medizin (fehldiagnosen, unkenntnis Gber die krankheitsursachen, ausbleibende erfolge
gegen krebs oder aids) als ausnahme angenommen werden + der erfolg als normalfall.

bio—tekkno (wissenschaft)

der gegenstand der naturwissenschaft ist nicht natur sondern technik. sie miisste technikwissen-

schaft® heissen; sie bezieht ihre ergebnisse aus experimenten, die auf anderen experimenten aufbauen.
grundlage sind jeweils wissenschaftliche modelle (iber den aufbau des betreffenden zusammenhangs.
sie verarbeitet also effekte, die aus bestimmten technischen anwendungen (den experimenten) heraus
entstehen. der scheinbar intuitive einwand, dass sich ja am gegenstand, der natur, nichts dndere, auch
wenn mit vorurteilen, mit modellen an sie herangegangen werde geht an der sache vorbei: was zum un-
tersuchenden gegenstand gehért + was nicht mehr, was das eigentliche frageziel ist, all das ist teil des
resultats.

es kann gesagt werden dass die klassische newton’sche dynamik niemals natur untersucht hat. sie
hat lediglich konstruierte, idealisierte sachverhalte getestet, die zudem auch nur fiir einen eingeschrénk-
ten sachverhalt galten (was man damals noch nicht wusste). dass damit unglaubliche maschinen her-
stelibar waren entspricht erstens dem "wesen” der newton’schen untersuchung (ndmlich die technische
anwendbarkeit) + ist zweitens der grund fiir den grossen erfolg dieses wissenschaftstyps.

zwar verhélt sich "natur” (oder was wir dafiir halten) tatsdchlich mechanisch, aber nur in einem sehr
eingegrenzten bereich. der fehler des newton’schen zeitalter (das weitestgehend noch besteht) ist eben
dass dieser eingeschrénkte bereich verallgemeinert wurde: der bereich gilt aber nur fir 1. einen be-
stimmten gréssenbereich + 2. immer nur anndhernd (ausser unter laborbedingungen - dh— mdglichst
gedachten). man muss das klar sehen: fiir alle relevanten fragen hat das ohnehin niemals gegolten. da-
mit naturwissenschaft {iberhaupt aufrechterhalten werden konnte, mussten die geisteswissenschaften
ausserhalb plaziert werden + als auffanglager dienen fiir alles nicht im newton’schen sinne formalisier-
bare. die grenze dieser deterministischen vorstellungswelt ist aufgetreten mit naturwissenschaftiichen
entwicklungen wie der relativitétstheorie, der thermodynamik + natiirlich der quantenphysik. in der infor-
matik wird immer deutlicher dass mit einer deterministisch organisierten hardware die erforderliche
kompilexitét, die fiir einigermassen relevante fragen erforderlich ist, nicht erreichbar ist.

im fOr aids in frage stehenden bereich, der molekularbiologie handelt es sich um einen bereich der
unterhalb der klassisch—dynamischen verhéltnisse (sterne + mittelgrosse kérper) steht, aber auch noch
oberhalb der subatomaren quantenwelt mit ihren nicht—deterministischen erscheinungen. so war die
molekularbiologie eben biologie + nicht physik die der technik nahersteht.

die zellbiologie stellt die prozesse im kdrper in etwa so dar: in jeder zelle findet sich die programmein-

heit, das genom + mittels der in der zelle befindlichen werkstoffe werden nach anordnung des in dieser
zelle aktiven teils des genoms, der aktiven gene, eiweisse aufgebaut. dh.: fehlt ein gen, fehlt insulin
(z.b.), genauer: ist der genstrang an der stelle, die fiir den insulinbau zustandig ist, falsch codiert, hat
sich dort ein falscher baustein eingebaut, ist der insulinaufbau verhindert. da ein solcher irrtum vererb-
bar wére, also von geburt an vorhanden, der insulinfehler aber vielleicht erst im alter auftritt, miisste
noch ein "zeitschaiter” gefunden werden (der wird dann auch gefunden), der den insulindefekt eintre-
ten lasst. an der ausfiihrung ist bereits ein fehler: es darf nicht heissen: fehlt ein gen, fehlt insulin (zb.),
denn so herum kann das niemals nachgewiesen werden. es mag millionen personen geben, die mit feh-
lendem gen trotzdem insulin-produzieren. denn selbst wenn (was sehr die frage ist + die inkorrektheit
der untersuchungsergebnisse + interessen ausser acht liesse) alle patientinnen mit insulin—defekt ein
solches gen nicht hétten, so ist der umkehrschluss nicht mdglich. das ist ein wesentlicher punkt betreffs
der grenze der mechanisierung der biologischen elemente: sie sind niemals streng deterministisch, sie
kénnen sich selbsttitig umbauen, funktionen kénnen auf andere trager Gibertragen werden. das ist
grundsaétzlich angelegt in der funktionsweise der zellen: die fiir leben notwendigen aminosduren werden
durch je 3 basen in der dna "codiert” — in der natur kommen aber weniger aminoséduren vor als durch
die kombinatorik der 4 zur verfiigung stehenden basen in 3er packs moglich wéren. daraus folgt dass
die aminoséuren, deren reihenfolge wiederum die proteine bestimmen, durch verschiedene "codons”
verschliisselt werden kénnen. das newton’schen paradox, durch unwandelbares (die gesetze) den wan-
del darstellen zu kénnen ist hier grundséatzlich unbrauchbar.

2am "jahrhunderterfolg” penicillin sind grosste zweifel angebracht; zwar wird heute (im norden) nicht mehr an lungenentziindung gestor-

ben, der riickschiag an allergien + der sehr weit reichenden immun-—problematik ist aber ein wesent liches problem.

%nach g. béhme, " natiirlich natur”, frankfurt 1992 1 7



das soll hier erstmal grundsatziich dazu fithren, festzustellen, dass (iber die wirkungsweise eines vi-
rus (abgesehen von allen anderen infragsteliungen, wie dem, ob es — als HIV—erreger — denn iiber-
haupt einen gebe) nichts deterministisches gesagt werden kann.

in dieser unbestimmtheit, die einem mikrobiologischen verlauf attestiert werden muss, steht der zu-
stand von naturwissenschaftlicher anwendung zur disposition: da von ihr antworten auf das bediirfnis
nach einer krankheitsdiagnose erwartet werden, muss sie sich auf einen ganz anderen umfang erwei-
tern. die fragestellungen miissen soziale, psycho—soziale, umwelttechnische aspekte mitberiicksichti-
gen. aber auch wertbezogene: was ist was wert (lohnt zeitgewinn gegeniber prothetischen faktoren?).
sie muss den charakter ihrer voraussagen dndern + iiber die kriterien der diagnose neue verhandiungs-
strukturen entwickeln. das wird sie natirlich nicht tun. es miissen andere tun.

»neu” wissenschaftlich ist dazu sehr viel zu sagen, dh. das oben gesagte ist trivial + seit langem be-
standteil unterschiediichster versuche, sich jenseits der newton’schen welt denk—geriiste anzueignen.
so hat die kybernetik eine héhere komplexitit von erscheinungen-zum gegenstand + funktionale um-
gruppierungen sind dabei keineswegs ausgeschlossen. aber auch in der kybernetik handeit es sich um
gine diskrete anzahl an elementen mit einer diskreten anzahl von operationen + weiterhin einem in-
nen + einer umwelt. alle diese unterscheidungen mégen fiir eine mehr oder grosse anzahl an systemen
gelten + beschreiben damit interessante mehrheitsphénomene in x—beliebigen systemen, miissen aber
vor der frage, die fiir jede/n patienten/patientin die einzige ist, lediglich gedankliche anhaltspunkte Gber
den verlauf des systems "krankheit/gesundheit” liefern.  eines der entscheidensten argumente fiir
den sinn der bestehenden form von wissenschaft ist ihre fahigkeit, eine sprache entwickelt zu haben,
um Gber unterschiedliche ph&nomene sprechen zu kbénnen. diese sprache ist zwar keineswegs univer-
sal, aber sie wird von vielen wissenschaftler/innen gesprochen (+ das istja erstmal eine betréchtiiche
anzahl von personen). denn dass eine art von denken innerhalb von gruppen auf produktive weise ge-
teilt werden kann ist voraussetzung fiir iiberlebensfihige modelle. das umso mehr als dass wir heute se-
hen miissen, dass der bezug auf das natiirliche selber schon ein sprachlicher ist: es gibt keine natur
mehr, die nicht durch kultivation gegangen ist, wo es nicht spuren des menschen gibt (selbst in der wi-
ste spuren des sauren regens efc). unser ganzes bild liber natur als harmonisch oder egal wie wir das
auch immer definieren wollen ist produkt einer geschichtlich entstandenen konditionierung. die notwen-
digkeit, sich iber das bild der natur (+ uns darin) verstindigen zu kénnen muss daher gesehen werden.
aber die verstandigung muss zu einer anderen basis verlaufen als mathematik. diese basis muss gefun-
den werden. die aktivistische praxis im zusammenhang mit aids muss als einfihrung dienen.

widerstand) den’ basis *handlung’

die ganze behandlung des falis in der birgerlichen offentlichkeit einerseits + andererseits das ver-

halten der bevilkerung oder der betroffenen experimentiert auf gesellschaftiicher ebene das verhéltnis
des menschen, des einzelnen, zu seinem "programmierten” kdrper. als programmiertes objekt ist dieser
kérper eigentum der vorgeblich kompetenten kérperschaften (des krankenhauses, der wissenschatft). die
software dieser programme liegt bei den medizinischen kérperschaften, sie verfiigen damit iber diese.
bedienung kostet geld. die gentechnologie volizieht damit die "implementierung” finanzieller verhéltnis-
se auf alle "teile” der person, die heute der technischen interpretation zugénglich sind: sein aussehen,
seine sensorischen fahigkeiten, sein hormonales gleichgewicht + damit seine gefiihle oder seine men-
talen zustande.

aids—aktivismus fihrt genau in diese position: dem objektivierten krankheitskorper ein subjekt entge-
genzustellen. meine krankheit, mein leben damit. hier wird die medizinische zwangskette angegegan-
gen, den eigenen korper als fremden ansehen zu miissen. denn genausogut wie gesagt werden kann,
jeder kérper ist dem anderen ein fremder, dh. ein gegenstand der betrachtbaren welt, ist das umgekehr-
te ebenso wahr: jeder kérper ist jemandem selbst der eigene + auch "wissenschaft” ist Gberhaupt nur
unter dieser vorgabe moglich gewesen.

die organisationsformen der aids—selbsthilfegruppen formulieren mehr oder weniger bewusst den
versuch des subjekt—bleibens auch unter der bedingung von krankheit. im kranksein macht sich anson-
sten ohnmachtige aufgabe an den apparat breit.

einer krankheit gegeniiber sich nicht zum objekt (der medizin) machen zu lassen ist die notwendige
voraussetzung, handlungsfahig zu bleiben. an dieser handlung ist sprechen zu entwickeln. sich der sin-
gularitét des eigenen moments ebenso bewusst wie seiner komplexitét, realisiert der vermeintlich kran-
ke dass die eigene entscheidung nicht durch risikoabschétzung getroffen werden kann, sondern die
wah! aus der vielfalt eine zustandsverénderung bewirkt.
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Die andere Richtung
der Diskussion

Nun scheint es auch in die alte Welt
‘vorgedrungen zu sein: AIDS ist nicht
die zwangslaufig todliche Krankheit,
ausgeldst durch ein Monstervirus na-
mens HIV, das vielleicht dem CIA-La-
bor, vielleicht den Biischen Afrikas
entsprungen ist — sondern viel bana-
ler und gleichzeitig komplexer: AIDS
hat viel mit den Lebensverhiltnissen
der Menschen zu tun. Doch meint
das eben nicht nur die Verelendung
im materiellen Sinne, sondern auch
im moralischen. Und so bricht wieder
die reaktiondre Lifestyle-Diskussion
auf, die langst iberwunden schien.

Ein Bericht vom ersten alternativen
“Internationalien Symposium: AIDS -
A Different View” im Mai 92 in Am-
sterdam.

Gut acht Jahre sind vergangen, seit der
amerikanische Virologe Robert Gallo
der Weltdifentlichkeit den HIV - als
Schitssel zur Heilung von AIDS préa-
sentierte. Auch ein Impfstoff gegen
AIDS, so Gallo damals, kdnne nun ent-
wickelt werden.

Heute jedoch ist der Durchbruch in der

AIDS-Bekampfung ~ unwahrscheinli-

cher denn je: nicht nur keine Spur vom
Impfstoff, selbst die Theorie, alleine
HIV verursache AIDS, wird mehr und
mehr in Zweifel gezogen — Ende ver-
gangenen Jahres sogar von Luc Monta-
gnier, der 1983 in seinem Pariser Pa-
steur-Institut als erstes HIV isolierte.
DaB dies die Stunde der Kritiker sei,
meinte die unabhangige hollandische
Forschungsgruppe - SAAQ, die im Vor-
feld des World-Aids-Kongresses im
Juli in Amsterdam zum ersten alternati-
ven AlDS - Symposium einludt. Ca. 200
Wissenschaftierinnen aus aller Welt
waren angereist zum Who-is—Who der
kritischen AIDS - Forscher.

Der Durchbruch konnte auf diesem
KongreB allerdings genauso wenig er-
zielt werden. Was AIDS wirklich ist und
wie es zu behandein sei, dariiber kam
es gegen Ende der Veranstaltung zum
Eklat, als der bekannte amerikanische
Virologe Peter Duesberg eine Abkehr
von Safer— Sex—Kampagnen forderte.

Wer zudem ailzugroBe Hoffnungen in
Montagniers Auftritt gesetzt hatte, sah
sich enttduscht: Montagnier zeigte sich
in seinem Vortrag vor altem unsicher
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Uber den weiteren Verlauf der AIDS-—
Forschung, rdumte aber auch gravie-
rende Fehler in der Vergangenheit ein:
HIV als alleinigen Ausldéser von AIDS
zu sehen betrachte er selber heute als
verkiirzt, zumindest "10 % der HIV-Pa-
tienten werden vielieicht nie daran ster-
ben.” Und auch Beispiele von HIV-ne-
gativen Patienten, die an AIDS-ahnli-
cher Immunschwacher leiden, wusste
er, wenngleich als Ausnahmen, anzu-
fahren.

Peter Duesberg, Professor fir Moleku-
larbiologie an der University of Califor-
nia in Berkeley, kritisiert . die
HIV=AIDS-Hypothese vehement seit
tiber fanf Jahren und wollte sich auch
jetzt nicht mit Montagniers Eingestand-
nis zufrieden geben. Da seiner Mei-
nung nach vom HIV keinerlei biochemi-
sche Aktivitdit ausgeht und es zudem
bei vielen AIDS—Kranken nicht einmal
isoliert werden kbnne, misse man von
seiner Ungefahrlichkeit ausgehen. Was
als AIDS-Syndrom diskutiert wird, sei
vielmehr eine Zusammenstellung von
zwei Epidemien (die eine in Afrika, die
andere in USA und Westeuropa) und et-
wa 25 altbekannten opportunistischen
Infektionen. Deren Entstehung erkléart
sich Duesberg mit massiv angestiegen-
em Drogenkonsum seit den 70iger Jah-
ren, was verbunden mit Fehlerndhrung,
MedikamentenmiBbrauch wie Antibioti-
ka als Dauermedizin, Pestizid—ver-
seuchtem Obst und Gemise und Um-
weltschadigungen zur Immunschwéche
fahrt. Eine Billionen Dollar far die For-
schung und drei Billionen fur Gesund-
heitsprogramme hinterlieBen ein Desa-
ster: herausgebildet habe sich eine
*"AIDS-Mafia mit tausenden von Lehr-
stihlen und Dozentenstellen”, ausge-
richtet alleine auf die falsche Hypothe-
se von HIV als AIDS-Erreger, flankiert
von einem gesellschaftlich falsch ver-
mitteften Bild eines sexuell ibertragba-
ren “Killer-Virus”. "Hetero— und Ho-
mosexualitat ist seit drei Millionen Jah-
ren erprobt und bewahrt, das kénnen
auch die Herren Gallo und Montagnier
mit ihren Forschungen nicht veran-
dern” Das Problem sei die Chemie —
bei der Qlympiade genauso wie im
Bett. Besonders die nitrithaltige Sex—
Droge Poppers hat er als Verursacher
des vor allem bei schwulen AIDS-
Kranken auftretenden Kaposi—Sarkom
ausgemacht. Das erste Anti—-AIDS~

Medikament AZT betrachtet Duesberg
als das gerade Gegenteil dessen, was
es bewirken soll: AZT zerstort die Kel-
tenstruktur des DNA und schwécht so
die Immunabwehr, zu deren Schutz es
vorgeblich eingesetzt wird. Da HIV
selbst bei verstorbenen AIDS-Patien-
ten in maximal einer von 500 Zellen
nachgewiesen werden kann, AZT aber
in seiner Zellzerstérung keinen Unter-
schied mache, wiirden ungleich mehr
nicht—infizierte T- Helferzellen vernich-
tet, die aber andererseits gerade das
Immunsystem ausmachen. Auch das
Knochenmark werde angegriffen und
so die Produktion neuer Helferzellen
gestoppt. Die schweren Nebenwirkun-
gen des AZT wie Ubelkeit, vollige
Lethargie und geistige Verwirrung gel-
ten ebenso als typische Anzeichen ei-
ner fortschreitenden AIDS-Erkran-
kung. AZT wurde bereits in den 60iger
Jahren als Anti-Krebs—Medikament
angeboten, nach wenigen Jahren je-
doch wieder zurickgezogen, weil kei-
nerlei positive Wirkungen erzeilt wer-
den konnten. In der AIDS-Therapie fei-
ert es jetzt Wiederauferstehung und mit
ihm die Herstellerfirma Wellcome, des-
sen Bilanzen sich potentierten.

In einzelnen KongreB-Foren ging es
daran, AIDS zu entschlisseln, und hier
zeigte sich dann die Unterschiedlich-
keit der sich gerade organisierenden
AIDS-Opposition. Die amerikanische
Wissenschaftlerin Joan McKenna zB.
auBerte sich im Forum "Multikausale
Hypothesen”, beim AIDS-Syndrom
handele es sich um unterdriickte Syphi-
lis, und sie weiB zudem sehr speziali-
siert Kofaktoren zu benennen, wobei
sie sich sogar in die sadomasochisti-
sche Szene verlauft und Faustficken
anprangert: "Schlimm ist, wenn sich
die Schwulen bewusst physische
Schmerzen zufugen.” Fir den Praktiker
Joseph Sonnabend (New York) steht
dagegen ein umfassender Blick: "Mul-
tifaktorelle Theorie bedeutet, bei jedem
einzelnen Patienten genau zu gucken,
was sind seine gesundheitlichen, psy-
chologische, sozialen Probleme, also
wirklich Interesse am Patienten zu ha-
ben.”

Sein bekanntester Patient ist der lang-
zeitiberlebende Michael Callen, der
bereits seit elf Jahren als Vollbild-
AIDS-Kranker eingestuft ist und schon
alle Krankheiten durchgemacht bat.
Callen hat schon 1982 in New York die
Selbsthilfegruppe "People with AIDS”
und spéter Act Up mitgegrindet. Auch
er weist die HIV=AIDS-Hypothese
ebenso wie jegliche toxische Behand-
lung durch AZT oder Chemotherapie
scharf zurick. DaB er mit seinem
Schicksal nicht alleine steht, bewies
sein Bericht Gber die gut 50 anderen
Langzeitiiberiebenden, die er in den
vergangenen Jahren fir sein 1990 er-
schienenes Buch "Surviving AIDS” in-
terviewte und deren Uberlebensstrale-



gie in der Verweigerung jeglicher kon-
ventionetler Behandlung liegt. Fur den
amerikanischen Physiologen Root-
Bernstein ist es "einfach lacherlich”,
da8 nicht mit diesen Betroffenen ge-
sprochen wird, sondern Millionen und
Milliarden in virulogische Forschung in-
vestiert wird. AIDS kann da nur als Vor-
wand dienen.

Auch die Franzésin Claire Nuer berichte-
te von ihrer Krebs—Diagnose mit "nur
noch wenigen Wochen, bestenfalis Mo-
naten Uberlebenschancen”, die sie
trotz enormer innerer Anspannung seit
nunmehr weit Giber zehn Jahren ”aus-
sitzt”.

Nutzlosen Streit gab es immer dann,
wenn Statistken zu Beweiszwecken
herangezogen wurden. Kann nun bei
50% der AIDS-Toten HIV nachgewie-
sen werden, oder bei 90% oder gar
98%, wie der hollandische Virologe
Goudsmit  meistbietend  anfihrte?
Stimmt nun die racklaufige Thailand-
Statistik des Epidemologen Coutinho
oder die eher pessimistische von Peter
Duesberg? Wie ist die zentralafrikani-
sche  AIDS-Entwicklung  wirklich?
Auch Prof. Washington aus Uganda
konnte sich da nicht festlegen, und der
Journalist Richard Mulando (ebenfalis
Uganda) beschrieb, wie unméglich es
ist, gesicherte Informationen zu erhal-
ten: die einzige Alternative zu den poli-
tisch beeinflussten Regierungszahlen
sind héchst selektive Untersuchungen
aus den USA.

Entsprechend konnte natirlich auch
nicht "die Losung” aus der Tasche ge-
zaubert werden. Aber es gibt zahlrei-
che Ansitze. So stellte der Schwede In-
gemar Kwame das gerade erschienene
Buch des Ostberliner Molekularbiolo-
gen Jakob Segal vor, in dem dieser als
"Neuen Weg in der AIDS-Therapie” ei-
ne Frahtherapie vorschiagt. Segal
machte bereits 1986 mit der Theorie auf
sich aufmerksam, HIV sei ein kinstlich
manipuliertes Virus man-made durch
den amerikanischen Geheimdienst
CIA; eine Spur, zu der Kwame selbst in
Kirze neue Beweise verdffentlichen
will.

Aber so wie diese Prasentation, so war
auch alles weitere mehr "auf den Markt
geworfen”: Berichte (ber Anwendung
chinesischer Medizin ebenso wie Aku-
punktur, Interleukin— Behandlung,
homdéopathische und naturheilkundli-
che (nicht miteinander zu verwechseln,
wie ich im Rahmen des Kongresses ge-
lernt habe!) oder hypnotische Behand-
lung, der Bericht tber ein Hauspflege-
programm in Rotterdam - oder auch
die Schilderung des Prasidenten der In-
teramerikanischen  Gesundheitsasso-
ziation Luca—Moretti, der von einem
seit sieben Jahren "erfolgreich” verlau-
fendem Isolationsprojekt Intravends-—
AIDS-Kranker mit Sex— und Drogen-
verbot in Lateinamerika berichtete —

Interview mit Michael

Michael, arbeitest Du noch?

Ja, zwischendurch hatte ich ein paar Jah-
re aufgehdrt und mich mehr so mystisch
mit mit selbst beschaftigt. Aber jetzt ar-
beite ich wieder, ich bin Sanger.

Seit wann weiBt Du von Deiner Krank-
heit?

Seit 82, eigentlich seit 81. Ich war ein
Jahr lang total krank, und dann einer der
ersten auf der Welt, bei dem Aids diagni-
stiziert wurde. Ich hatte damals schon al-
le Krankheiten, die spéter als AIDS-Syn-
drom definiert wurden.

Und heute?

Es geht mir ganz gut. Ich hab im Moment
wieder mit Kaposi—Sarkom zu tun, das
geht nicht wieder richtig weg. Ich nenne
das AIDS—Normalzustand.

Nimmst Du Medikamente?

Ja, jeden Tag 56 Tabletten. Aber nur klei-
ne Sachen gegen opportunistische Infek-
tionen. AZT wiirde ich niemals nehmen,
das ist der Tod auf Raten.

Was empfiehist Du jungen Schwulen?

Also erstmal: schwul zu sein ist groBartig.
Schwuler Sex ist die beste Sache der
Welt und ich bin total froh Gber alles, was
ich gemacht habe. Du kannst alle Arten
von Sex haben. Manche wollen monoga-
men Sex, manche brauchen zehn, man-
che sind Pigs ~ wie ich. Du kannst ruhig
schweinischen Sex machen, die Frage
ist nur wie — safe oder unsafe.

Sag mal genauer!

Also als wir uns 82 das erste Mal zusam-
mensetzten, fragte einer: Ist denn hier
kein Top (=Aktiver beim Analverkehr) ?
Ok., es gab einige Flip—flops (Leute, die
sowohl aktiv als auch passiv sind), aber
AIDS kriegst du nur, wenn du dich ficken
lasst, oder Sperma schiuckst.

Warum ?

Oh, das liegt wohl daran, daB die frem-
den Proteine deinen Korper belasten.
Weibt du, wenn du dich ein, zwei, fonf
mal ficken lasst, macht das bestimmt
nichts. Aber wenn du das tiber Jahre
standig machst, das haut dich um!

Also sowas wie Verhaltensregein: Kon-
dom-Sex ist unbestritten absolut unge-
féhrlich. Beim Blasen ist das so‘ne Sa-
che. Also ich kenne einfach niemanden,
der mit Kondom blast. Ich halte blasen
ohne Abspritzen fir ungefahrlich, aber
das ist eben umstritten. Arschlecken ma-
che ich nicht mehr, nicht wegen Aids,
sondern wegen Hepatitis. Also ich emp-
fehle jedem Schwulen Hepatitis—

Callen

Schutzimpfung, denn das kann Gibel wer-
den, wenn deine Hep chronisch wird.

Und HIV hat mit AIDS iberhaupt nichts
zu tun?

: i
Vielleicht hdngt es auch mit HIV zusam-
men. Aber sicher nicht so als Killer—Vi-
rus und nicht mit einem einzigen Sex—
Kontakt. Das ist totaler Unsinn.

Gerade daran brach auf dem Symposium
der Streit aus — hat unsafer Sex mit AIDS
zu tun oder nicht? ]

Also ich verstehe Peter Duesberg da
nicht. Ich habe schon oft mit ihm driiber
gestritten. Wenn er sagt, AIDS kommt
nur von Drogen, das ist einfach quatsch.
Ich habe nie viel Drogen genommen, ge-
rade sechs mal Koks im Leben, nie ge-
spritzt, nie viel getrunken, auch nicht ge-
raucht.. Auch Poppers nur selten. Bei
meiner Krankheitsgeschichte kann AIDS
nicht daher kommen.

Hast Du Probleme mit Deiner Rolle als
Vorzeigeschwuler bei diesem Symposi-
um?

Wenn so Worte kommen wie “lifestyle”
oder ”Risikogruppe” hab ich klar Proble-

‘me. Die hat ja auch Bush aufgebracht.

Ich hasse diese Worter, aber sie sind
richtig. Weisst du, die Schwulen haben
immer noch die Wah!: fisten sie, oder
nicht, oder nehmen sie Drogen, oder rau-
chen sie? Wir machen es nicht besser,
wenn wir daraber schweigen, wir massen
dariber reden.

Du wohnst ja inzwischen in LA, da muBt
du unbedingt noch was von den Riots er-
zéhlen.

Naja, die waren groBartig und furchtbar
zugleich. Der Kampf der Schwarzen ist
total gerechtfertigt, aber es ist eben auch
alles zerstort. Oft gehst du durch 20 Bidk-
ke und du findest keinen Laden mehr, der
nicht zerstort ist.

Und die Schwulen?

Also in Hollywood, wo ich wohne, da soli-
darisierten sich die Lesben und Schwu-
len spontan nach diesem Urteil und gin-
gen alle auf die StraBe.

Ist die Homoszene nicht eher etwas biir-
gerlich?

Klar, die Schwulen sind schon etwas mit-
telstandisch und klar gibt es Rassismus.
Aber ich hoffe doch sehr und glaube, daB
es viel weniger ist als in anderen Gesell-
schaftsgruppen, und der Schwarzenan-
teit der Gays entspricht schon so etwa
dem der Bevdlkerung.

21




Interview mit Peter Duesberg

Mit threr These, HIV sei nicht sexuell ibertragbar, ha-
ben Sie auf diesemn Kongre8 fir ziemlichen Wirbel ge-
sorgt.

Aber es ist nun mal die Wahrheit. Ganze Generatio-
nen haben Angst wegen der vollig unbegrindeten Be-
hauptung, Geschlechtsverkehr kénne AlIDS verursa-
chen. AIDS wird von Drogen ausgeldst, von Kokain,
von Heroin, von Poppers, auch von AZT.

Haben Sie keine Sorge, sich mit solchen brisanten
AuBerungen selbst ins Abseits zu katapultieren?

Ich bin schon so oft exkommuniziert worden, da
kommt es jetzt auch nicht mehr drauf an.

Sie schieben damit den Opfern die Schuld fir thre
Krankheit zu.

Dann sind wahrscheinlich Gallo und Montagnier die
dicksten.Freunde der Homos. Es gibt jetzt schon
180.000 Opfer und keinem wird geholfen. ich bin doch
als Wissenschatftler vor allem verpflichtet, meine For-
schungsergebnisse éffentlich zu machen. Deshalb fi-
nanzieren die Steuerzahler doch meine Arbeit an Re-
troviren seit 27 Jahren!

Ist es denn fiir Sie moralisch vertretbar, neue Ressen-
timents gegen die sog.  “Risiko—Gruppen” zu fiil-
tern?

Also die Aufgabe der Wissenschatft ist zundchst amo-
ralisch. Das meint weder moralisch noch unmora-
lisch. Das gilt genauso fur Raucher: da8 das Rau-
chen Lungenkrebs fordert, sage ich auch, wenn das
Raucher diskriminiert.

Was halten Sie von der sog. “Friihtherapie” von Ja-
kob Segal?

Das ist doch dieser Kommunist aus Ostberlin? Der
diese Verschwdrungstheorie aufgestellt hat? Von dem
halte ich iberhaupt nichts!

aber so "offen” begreift sich eben die-
ser “alternative” AIDS-Blick, daB auch
solche reaktiondren Internierungsstra-
tegien unwidersprochen Platz haben.
Das kann eigentlich nicht verwundern,
ist doch diese diskriminierende Sicht
schon im Gedankengebidude angelegt:
Schuid an AIDS sind letztlich die Opfer,
deren vorgeblich ausschweifender Le-
bensstil als Grund ihrer Erkrankung an-
gegeben wird.

Konkrete Tips fur Betroffene konnten
ohnehin nur Seibstbetroffene wie der
Engldnder Cass Mann geben: “"Glaube
nur, was du selber denkst, und nicht,
was dir ein Weisskittel einreden will!
Versuche, deine generelle Gesundheit
zu stabilisieren! Die Erfahrung von Ex-
stase ist schlecht fir Korper und
Geist!”

Fehlt nur noch der Eklat zum SchluB.
Den lésten diesmal nicht die Act—Up—
Gruppen aus, deren Kritik an homopho-
ben AuSerungen zwar geauBert wurde,
aber sie stellten sie in Anbetracht des
frischen Windes, den das Symposium
in die AIDS-Diskussion blast, zurick.
Der Eklat dirfte wohl eher dem Gel-
tungsdrang des Peter Duesberg ge-
schuldet sein, der sich nun darauf ein-
geschossen hat, nicht bei seiner Analy-
se des HIV als bedeutungslosem Virus
stehenzubleiben. Die Drogen sind fir
ihn an allem Schuld, und die zahlrei-
chen Kofaktoren, die genannt wurden
(Umwelteinflisse, Pestizide, Promis-

kuitat, Mangelernahrung, Toxie), ordnet
er so weit unter, daB er auch die Safer—

Sex—-Kampagnen fiar unsinnig erklart,
weil AIDS keinesfalls eine sexuell {iber-
tragbare Krankheit sei. Das wiederum
rief den Widerstand einiger der nam-
haftesten Teilnehmerlnnen des Kon-
gresses hervor, die sich in einer Pres-
seerklarung von ihm distanzierten und
Safer Sex als "unsere wichtigste Walfe
im Kampf gegen AIDS” hervorhoben.
Worauthin wieder Duesberg auBer Ra-
ge geriet und mit ihm ein erheblicher
Teil der Anwesenden. Als eine Art Pu-
blikumsanwalt warf der schwule ameri-
kanische Mathematik—Professor Frank
Buianouckas die Frage auf: "Wie kén-
nen die Betroffenen euch (berhaupt
glauben, nachdem sie zehn Jahre lang
mit leeren Versprechungen abgespeist
wurden?” QOder anders gefragt, was un-
terscheidet . Duesberg von seinem
schérfsten Konkurrent Gallo? Sich
selbst in Szene zu setzen, wissen bei-
de jedenfalls nur zu gut! Es bileibt der
fahle Nachgeschmack einer bewussten
Provokation, den Medienwert der Ver-
anstaltung daruber aufzuputschen -
aber wiederum sehr fraglich ob seiner
hochst zweifelhaften Verantwortbarkeit.

Zuguterletzt herrschte dann aber doch
wieder soweit Einigkeit, ein internatio-
nales Netzwerk aufzubauen und zum
World-AIDS-KongreB im Juli am sel-
ben Ort massiver aufzutreten als je zu-
vor. Nur Luc Montagnier hatte sich
langst verabschiedet, um nicht zwi-
schen die Mihlsteine zu geraten — viel-
leicht trotzdem zu spét ?

Cronette Silberstein




»Dogmatismus ist eine todliche Sunde im Wissensch;zftsprozebc

Bericht Uber das internationale Symposion »AIDS - gine andere Sicht«
in Amsterdam.l4. - 16. Mai 1992

In einer alten, etwas verborgen gelegenen Kirche in Amsterdam, wel-
che dereinst von religiosen Liberalen benutzt wurde, um der Verfol-
gung zu entgehen, trafen sich vom 14. bis 16. Mal 1992 die weltweit
fuhrenden Kritiker an der offiziellen Version der Virusverursachung
von AIDS. »Die neuere Forschurg hat aufgezelgt, daB neben dem
Human Immunodeficiency Virus (HIV) andere Faktoren fiir die Ent-
stehung von AIDS notwendlg sind«, legte Dr. Martien Brands, Ko-
Organisator des Symposions, einleitend vor den 200 Telinehmern dar,
«solche Faktoren sind z.B. jahrelanger Konsum von Drogen und Me-
dikamenten, Unter- und Fehlernkhrung, Gaschlechtskrankheiten, Blut-
transfusionen und psychosozlaler StreB. All dlsse Faktoren sind sel-

ber berelts ausreichend, um das menschiiche Immunsystem so nach-

hailtlg zu sch¥digen, daB es sich nicht mehr gegen Infektionskrank-
heiten wehren kann.«

In solcher Sicht lag denn auch der gemelnsame Nenner der Konfe-
renztelinehmer: die Rolle des HI-Virus ist bisher zum Nachteil der
Belroffenen Uberbewertet und versinfacht worden, Darilber hinaus
waren die Erfahrungen und Standpunkte der anwesenden Wissen-
schaftler, Arzte und Patienten so vielfdltig, daB das Symposion, wel-
ches vom hollindischen Gesundheitsministerim und -dem AIDS-Fonds
unterstlitzt wurde, zeitweise auseinanderzubiechen drohte.

Mit besonderer Spannung wurde das Referat des europiischen
Entdeckers der HI-Viren, Professor Luc Montagnier vom Pasteur-
Institut in Paris, erwartet. Vor dem Hintergrund des zwelmalig proji-
zierten Statements: ~Dogmatismus ist eine todliche Seuche im Wis-
senschaftsprozefi« hielt Montagnier zwar an der Notwendigksit des
HIV in AIDS-Genese fest, zeigte aber auf, daB das Virus allein keine
hinreichende Ursache ist. Damit es zur Zelizerstbrung  kommt,
braucht es weitere Antigens (stwa Mykoplasmen) und vielleicht be-
sonders potente »Superantigene«; aktiviert werden wolche zslizerstts-
rerische Immunprozesse wie z.B. die Apoptose aber wiederum durch
endogene Antigene«. Der Wirtsorganismus spieit also insgesamt eine
ebenso wichtige Rolle wie die Viren. So mahnt Montagnier denn

auch: sEine HIV-produktive Infektion und die Progression zu AIDS
kommen eher bei Menschen vor, welche bereits einen gewissen Grad
von Immunsuppression aufweisen.« Die groBe Unsicherheit iiber die
Entstehung von AIDS riihrt unter anderem davon her, sagt Montagnier,
daB fast nur Laboruntersuchurigen vorliegen und kaum Forschungen
Uber die Verhaltnisse im lebendigen Organismus.

Robert Root-Bernstein, Physiologieprofessor an der Michigan State
University, legte umfassende Forschungsresultate iiber die Autoim-
munprozesse bei AIDS vor. »Zahlreiche Viren haben EiweiBe, welche
die Proteine der menschlichen Gewebe oder Zellen nachahmen. So
kann eine Virusinfektion zu Antikérpern - fiihren, welche diese
menschlichen Zielschejben angreifen.« Zur Frage, wie das geschieht,
gibt es verschiedene Theorien; entscheidend bleibt, daB es schlieBlich
zu einem Verlust der Netzwerk-Kontrolle der Unterscheidung
Selbst-Non-selbst kommt«. Darin liegt auch die groBe Cefahr einer
Impfung, sagt Root-Bernstein, »das wire verheerend: ein Impfstoff,
welcher zur Verhiitung der Krankheit geplant wire, wiirde sie gerade
verursachen«. Durch solche Autoimmunprozesse lassen sich auch die
pathologischen Verdnderungen am Zentralnervensystem erkidren.
Root-Bernstein wies darauf hin, daB die bisherige Forschung mehr
Fragen aufwirft als sie beantwortet, so daB der wissenschaftliche
Fortschritt bet AIDS davon abhinge, ob- die zahlreichen offenen Fra-
gen zu ernsthaften Forschungsprojekten fuhren kdnnen.

Professor Peter Duesberg, Retrovirologe an der Universitit Berke-
ley und prominenter Kritiker an der HIV-Hypothese, wiederhoite sei-
ne Uberzeuzung. daB die AIDS-Epidemie in Europa und den USA in
erster Linie durch Drogen und santi-HIV-Medikamente« verursacht
werde. ~Chronologisch folgte die AIDS-Epidemie in den achtziger
Jahren einer massiven Eskalation im Konsum von Freizeltdrogen
(recreational drugs), welche in den sechziger und siebziger Jahren
begonnen hatte. Epidemiologisch kommen die Opfer in beiden Epide-
mien zu ungefihr 80X aus den gleichen Gruppen der 25-- 45jih-
nigen, wovon 90X minnlich sind.« Die epidemiologischen Daten spre-
chen nach Duesberg eindeutig dafiir, daB es sich bel AIDS nicht um
infektiose Grunderkrankungen handelt, sondern um Vergiftungser-
krankungen. Das erkldre auch. warum die vorausgesagte exponentielle
AIDS-Ausbreitung in die Gesamtbevolkerung gliicklicherweise nicht
eingetreten sei.

* Aus epidemiologischer Sicht umentierte auch Gordon Stewart,
emeritierter Public-Health Profel:tl;i der Universitiit GClasgow, Stewart
wigs derauf hin, daB berslts 10 Jshre vor AIDS, »Syndrome, welche
AIDS sehr &hnlich sinde beobachtet wurden und schiug eine multi-

faktorielle Hypothese vor: »Dis Immundefizienz bei AIDS-dlagnosti-
Zierten Patienten in Amerika, Europa und Australasien ist ein auf
bestimmte Populationen beschrinktes komplexes Mangelsyndrom,
welches aus der kombinierten Wirkung einer oder aller verschiedenen
immunsuppressiven Determinanten resultiert.« Als Determinanten
nannte Stewart die Koinzidenz multipler Infektionen, den Drogen-
abusus und die Dysregulation der Immunantwort durch Impfungen,
StreB, chronische Krankheiten und immungenetische Defekte.

Die Briicke von diesen wissenschaftlichen Forschungen zu den
konkreten Erfahrungen der einzelnen HIV- oder AIDS-Betroffenen
wurde durch Mitteilungen aus dem Felde der Psychoneuroimmunolo~
gle geschlagen. Dieser relativ junge Forschungszweig in der Immuno-
logie hat aufgezeigt, daB z.B. Angst, Depression, Einsamkeit und
soziale Isolation potente- Stessoren sind, welche auf neuroendokrinem
Wege zu meBbaren Stérungen des Immunsystems fUhren. Bul AIDS
ist die Angst so durchschiagend, daB bereits ein HIV-Test, unabhin-
gig vom Resultat, zu Veridnderungen der immunologischen Funktionen
fuhrt. Die Psychoneurolmmunoiogie stellt der monokausalen Virug-
Hypothese eine umfassende sNetzwerk-Sichts entgegen. sHIV-Krank-
heiten illustrieren exquisit die Wichtigkeit und Komplexitit der wechsel-
seitigen Interaktion zwischen dem Immunsystem und dem Nerven-
systems, schrieb Professor George Freeman Solomon aus Kalifornlen,
der als Pionier der Psychoneuroimmunologie gilt, seine Teilnahme am
Symposion aber kurzfristig absagte, »soziokulturelle, psychologische,
verhaltensmabBige, infektiose und neuroimmunologische Aspekte sind
bel dieser faszinieronden, verheerenden und hersusfordernden Krank-
heit untrennbar miteinander verbundens, =

Diese Sicht scheint denn auch dem Erleben der Betroffenen am
nichsten zu kommen. Flr die HIV-Positiven wirkt sich das HIV-
Dogma, wonach jeder Infizierte friiher oder spiter an AIDS erkrankt,
verheerend aus. Aber auch fiir die AIDS-Kranken gibt es wissen-
schaftlich begriindete Hoffnung. Michael Callen, Autor des Buches
»Surviving AIDS« (Harper und Collins 1990}, lebt seit 10 Jahren mit
der Diagnose AIDS. »Es bleibt ein Ritsel, warum die Wissenschaftler
nicht .interessiert sind, uns Uberlebende zu studierens, sagte Callen
in Amsterdam. Er betonte, daB jeder AIDS-Kranke eine individuelle
Krankheit durchmache, berichtete aber dennoch iiber ein gewisses
»Profil der Uberlebenspersonlichkeit«, welches sich aus einer sorgfal-
tigen Befragung von 50 Langzeitiiberlebenden mit AIDS ergab: Im
Vordergrund steht die Fihigkeit, das eigene Schicksal iiberhaupt
(wleder) In die Hand zu nehmen, sodann ist die perstinliche »hellende
Bazlahbne- mit elnem enguglerten Arzt von entscheldender Bedeu-
tung. Weitere Merkmale sind: Verdnderung der Lebensweise, Verbes-

serung der Emihrung.' Bekanntschaft mit einem anderen Langzeit ~
liberlebenden. Nur vier der so Befragten hatte je AZT eingenommen.
»Die AZT-Skepsis gehért zu den wichtigsten Unterscheidungsmerk-
malene, gab Callen zu bedenken.

Das aiternative AIDS-Symposion in Amsterdam war ein Wagnis. Es
ist gelungen. Es wurden Aspekte herausgearbeitet, welche flr die
Zukunft der Privention und der Behandlung von AIDS-Krankheiten
von entscheidender Bedeutung werden kénnten. Zweierlei zeigte die
Zusammenkunft deutlich auf: erstens einen bedriickenden Mangel an
Forschungen zu den vielfiltigen nichtviralen Faktoren, welche in der
AIDS-Entstehung moglicherweise eine Rolle spielen, und zweitens
ermutigende Ausblicke auf Chancen der Forschungszusammenarbeit,
wenn es gelingt, Impulse wie dieses Symposion aufzugreifen.

Dr. med. Hansuell Albonico
FMH Aligemelnes Medizin
Langnau / Schwelz

Gffentliche Bekanntmachung
tiber die Forderung von Forschungsschwerpunkten
zum Krankheitsbild AIDS
in Forwm von Verbundprojekten
(Juni 1987)

Coood)

Gegenstand der Ftrderung der Verbundprojekte sind Untersuchungen iiber
HIV-spezifische Therapieansitze. Opportunistische Infektionen beim
Krankheitsbild AIDS kinnen nicht beriicksichtigt werden.
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Die Gesundheivminister der “neu-
en Lander” offnen ihr Geldsiackel
und finanzierem unseren belieb-
ten Homo-institutionen DAH und
magnus eine 40seitige Hochglanz-
broschure in 66.000er Auflage.
Blittern wir das Heft auf, wird
der geneigte mannliche Ossi zu-
niachst vom Berliner Gesundheits-
senator Peter Luther angegrient:
“Sehr geehrter Leser!” heifdt es da,
“...ln einer Zeit, in der beachtliche
Erivige auf dem Gebiet der AIDS-
Forscliung erzielt werden, muR sich
dicses Wissen auch in der AIDS-
Prophylaxe niederschlagen.”
Soso. Der erste Teil des Satzes ist
eine glatte Liige und Verhohnung
der Betroffenen, doch der zweite
noch schiimmer - denn das kann ja
nur heilen: Tests-TestsTests.

Lass Dich nicht testen!
DAH-Vordenker Matthias Wienold
kommt da schon konkreter zur
Sache in seinem Abriss “Aids als
krankheit - Geschichte, Forschung
und Therapie™: “Nun ist aber die
rechtliche und soziale Benachtei-
ligung von Menschen mit HIV und
AIDS nicht zu verleugnen und die
Auswirkungen eines positiven Te-
stergebnisses aut die Psyche sind
auch nicht immer die besten”, will
Wienold alle Einwidnde vorwegneh-
men und fegt so daruber hinweg,
daRk auch in Deutschland fiir Men-
schen mit HIV Sex wider die Kon-
domisierungs-Vorschrift mitunter
mit Knast bestraft wird, daR die
gesellschaftliche Diskriminierung
nach wie vor so heftig ist, daR ein
offen zugegebener positiver Be-
fund die Zerstorung des gesamten
sozialen Umfelds incl. Wohnungs-
und Arbeitsplatzverlustes zur
Folge haben kann und daR sich
bereits Ungezihlte nach positivem
Testergebnis das Leben genommen
haben... Nein, die Auswirkungen
auf die Psyche sind nicht immer
die besten! Aber auch dafiir hat
Wienold ja eine Losung parat: “Auf
jeden Fall sollte man eine Bera-
tung in Anspruch nehmen!” Das
mussen ja wirklich rolle Berate-
rinnen sein, die Dir im kurzen
Gespriach alle diese Sorgen neh-
men konnen!

Man kann der AIDS-Hilfe nicht
den Vorwurf machen, sie wiirde
“offen” zum HIV-Antikérper-Test
aufrufen. Aber es bileibt immer
wieder so stehen, als sei dies eine
sinnvolle Moglichkeit, weil es ja
vielleicht doch Moglichkeiten der
Friahtherapie gabe, oder seit eini-
gen Jahren Hoffnungen auf AZT
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Zur AIDSSonderausgabe von magnus und Deut-
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gesetzt werden (s.u.). Und so bleibt
der Vorwurf vor allem der der “un-
terlassenen Hilfeleistung”: nicht
otfen dazu autzurufen, sich ja nicht
testen zu lassen!

HIV=AIDS=Tod???
AIDS kommt vom Killer-Virus HIV,
so auch Wienolds Grundthese, in

‘einem kurzen Nebensatz belegt

durch AIDS bei Blutern, die ihre
Krankheit ja nur vom Virus haben
koénnen - schon mal uberlegt, dai
die Bluterkrankheit schon immer
mit immunschwiachender Therapie
behandelt wurde? Gibt es iiber-
haupt AIDS als neue Krankheit bei
Blutern? Das wiirde zumindest eine
etwas genauere Einlassung recht-
fertigen!

Weil HIV an allem Schuld sein
soll, ist der Schritt zu AZT nicht
weit. Leichte “subjektive Neben-
wirkungen (Kopfschmerz,
Magenbeschwerden, Schwindel)}”
werden eingerdaumt, (tber das ei-
gentliche Problem bei AZT wird
sich aber ausgeschwiegen: dalk AZT
namlich unterschiedslos HIV-be-
fallene Helferzellen ebenso ver-
nichtet wie unbeschadete, und
damit genau die Immunschwiche
auslost, zu deren Bekampfung es
vorgeblich eingesetzt wird. Ganz
abgesehen davon, ob HIV iiberhaupt
der Ubeltater ist - eine krank-
heitsrelevante biochemische Ak-
tivitat des HI-Virus konnte bis-
lang jedenfalls weder im Tierver-
such noch im menschiichen Kor-
per nachgewiesen werden.
Verzweiflung statt Mut,
Angst statt Hoffnung!

Die entsprechenden Erlauterun-
gen finden sich dann bei Wienold
in so itberzeugenden Erklarungen
wie: “Dariiberhinaus gilt die er-
folgreiche Behandlung HIV-spe-
zifischer (d.h. durch keinen ande-
ren Erreger bedingter) Symptome
und der HIV-Demenz ( Demenz ist
der Verlust von geistiger Orien-
tierungs- und Ausdruckfihigkeit).
Auch diese Kriterien werden von
AZT erfiillt.” Das mit dem Sympto-
men misste vielleicht mal etwas
genauer erklart werden, und far
die Demenz gilt: Fass Dich mal an
Deine eigene Nase!

Kein Wort findet sich im ganzen
Heft uber Langzeitiiberlebende,
Uber (ehemals?) AIDS-Kranke, die

schon seit bis zu zehn Jahren als
Todgeweihte gelten {solange, wie
es eben die Krankheitsdefinition
gibt!), von denen sich manche aber
gerade itber eine kampferische
Haltung gegen die AIDS-Oligar-
chie bei besten Kraften halten.
Statt dessen wird, wie schon in an-
deren Publikationen, der inzwi-
schen verstorbene lkarus als Mu-
ster-Schwuler prasentiert - eine
Art der Darstellung, die sich kaum
von der Klischeeverarbeitung der
Boulevardzeitungen zur *Todes-
seuche” unterscheidet.

Schreckgespenst Duesberg
Dal Wienold allerdings schon mal
von Zweifeln an der HIV-Erkla-
rung gehort hat, beweist der Nach-
druck eines alteren Artikels von
thm und Poppinger uiber Peter
Duesberg, einem fithrenden ame-
rikanischen Virologen, der seit
Jahren den Zusammenhang von HIV
und AIDS bestreitet. Dessen An-
sicht wird in Form von neun ein-
satzigen Thesen dargestellt, der
sogleich messerscharfe Repliken
der AIDS-Helfer entgegenge-
schmettert werden. Duesbergs
Wiedergabe ist ohnehin vollig ver-
falscht und bietet auch keinen An-
satz, sich intensiver mit ihm zu
beschaftigen - Belege oder Quelle-
nangaben werden vorsorglich erst
gar nicht genannt.

Leider findet sich kein Wort dar-
tiber, was an der Auseinanderset-
zung um Duesberg wirklich span-
nend ist: dal dieser namlich mit
mindestens ebenso guten Argu-
menten und gleichermaRen stati-
stisch, epidemologisch... fundier-
ten “wissenschaftlichen Erkennt-
nissen” zu einem grundlegend
anderem AIDS-Erklarungsmodell
kommt als die “Lehrmeinung”, um
deren Verbreitung sich die AIDS-
Hilfen Verdienste anrechnen.
Die (Schul-)Medizin - unse-
re Retterin in der Not?
Sicherlich sind alle Lehrmeinun-
gen mit Vorsicht zu genieRen, ar-
gumentieren sie doch alle mit der
selben hochst zweifethaften (me-
dizinischen) Wissenschaftlich-
keit, die fiir unzahlige Bereiche
des Mensch-Seins keine Erklarun-
gen hat, sich in der Geschichte der
Menschheit auch immer wieder als
unterdriickerischer Herrschafts-



mechanismus bewiesen hat, gera-
de gegen Kranke, Behinderte, psy-
chisch Kranke oder Psychatrisier-
te (“Demenz”!), “Andersartige”,
Schwarze, Sintis, Juden, Schwule
oder Lesben - gerade 50 Jahre her,
daR im Namen eben der medizini-
schen Wissenschaft die Gashahne

in deutschen Vernichtungslagern-

aufgedreht wurden. Und auch heu-
te noch - aktuell - taglich unter
Beweis gestellt z.B. durch den kal-
ten Rassismus, der sich u.a. zeigt
in HIV-Zwangstests von Flucht-
lingen und auslandischen Studen-
tinnen in der BRD, oder ebenso in
der Ausbeutung und dem millio-
nenfachen Hungertod im Trikont
(heute gerne unter Schlagzeilen
wie “AIDS in Afrika” allgemein
bemitleidet), oder weltweit in der
Biologisierung der Unterdriickung
der Frauen.

Die Ossis miissen alles erst
lernen!

wiirde magnus-Chefredakteur
Klaus Lukas natirlich nie sagen.
Im Gegenteil: im Vorwort zum
AIDS-spezial gibt er sich aufge-
klart, und weif davon, daR “Das
Wort vom “Besserwessi” ... die
Runde (macht)”, denn: “Die Bedin-
gungen, unter denen sich die
Schwulenbewegung in der Alt-Bun-
desrepublik und der DDR entwick-
elten, waren so unterschiedlich,
daR Verstindigungsprobleme nicht
ausbleiben konnten.” Und: “Un-

terschiedliche Erfahrungen in Ost

und West sollten ernst genommen
werden - sie sollten aber auch
ausgetauscht werden. Gerade bei
AIDS.” Leider beschrankt sich
der Austausch im Heft auf ein
Interview von Matthias Wienold
mit Renate Baumgarten, der Chef-
arztin der Infektiologie am Kran-
kenhaus Prenzlauer Berg in Ber-
lin/(ehemals) Hauptstadt der DDR,
wo sich Wienold tiber die medizi-
nischen Versorgungsengpdasse in
der DDR sorgt, und einen Aufsatz
des Ostberliner . Sexualwissen-
schaftlers Gunter Grau, in dem sich
dieser die Forderungen von zwei
DDR-Gesundheitswissenschaftle-
rinnen nach “harterer Gangart”,
“namentlicher Meldepflicht” und
“bundesweiter Aids-Testung” vor-
knopft. Immerhin die einzigen drei
Frauen, die im Heft iberhaupt auf-
tauchen. Nun gut - das bleibt alles
ziemlich an der Oberflache.

Wie ware es denn einmal, einen
etwas grundsatzlicheren System-
vergleich in der Gesundheitspoli-
tik vorzunehmen, wie ware es denn

mit einem wirklichen “Aus-
tausch”? Liegt das massive Gefal-
le zwischen AIDS-Erkrankungen
in der (alten) BRD und der (alten)
DDR wirklich nur daran, daRk die
Wessis es so gerne anal machen
und die Ossis immer so keusch
waren, und in der DDR Heroin-
Spritzen so streng verboten wa-
ren? Vielleicht (bestimmt!) lassen
sich ja auch ganz eklatante Unter-
schiede in der Behandlung von Sy-
philis, Tripper und Hepatitis fest-
stellen! Denn wahrend die westli-
che ldeologie “Krankheit” schon
langst im Griff zu haben glaubte,
konnte oder musste man sich im
Osten zu DDR-Zeiten mit einer Siph
oder Hep erstmal einige Monate
abmelden und streng das Bett
hiiten. Der Arbeitsplatz kam dar-
uber bestimmt nicht in Gefahr.
Wieviel Antibiotika wurden in der
DDR pro Kopf und Jahr verabreicht,
wieviel (mehr) dagegen in der BRD?
Wieviele schwere Krankheiten
werden in der BRD nicht behandelt
und verschleppt, sei es aus StreR,
wegen fehlender Krankenversiche-
rung oderoder? Fragen, iiber die es
sich bestimmt nachzudenken lohnt!

Alleinvertretungsanspruch
der Deutschen AIDS-Hilfe ?
DaR man es bei der Deutschen
AIDS-Hilfe nicht gerne sieht, von
Laien ins Handwerk gepfuscht zu
bekommen, macht uns Thomas Bi-
niasz in seinem Artikel “Vor dem
Ernstfall...” deutlich, in dem er
die Umstrukturierung des Gesund-
heitswesens der DDR durch die
Wessis (allerdings nicht einmal
mit einem Anflug von kritischer
Distanz) beschreibt. Eindringlich
warnt er vor Quacksalbern, Hexen
und Kurpfuschern: “Wegen der zu
erwartenden Arbeitslosigkeit,
wegen Umstrukturierung und Ra-
tionalisierungen grindeten nach
der Wende verschiedene Interes-
sengemeinschaften Selbsthilfepro-
jekte unter dem Dach freier Tra-
gervereine, um sich unterschied-
lichsten Aufgaben zu widmen. Dies
gilt auch fir den Bereich der Aids-
und Drogenberatung. Die Motiva-
tion fir dieses Engagement ist
zweischneidig. Oftmals ist es nicht
die irgendwie geartete Betroffen-
heit der Menschen, die solche
Projekte ins Leben ruft, sondern
die Moglichkeit, mit einem halb-
wegs gutem und populidrem Kon-
zept ABM-Stellen bewilligt zu
bekommen. Selbst-Hilfe be-
schriankt sich hier mitunter auf
die Schaffung von Arbeitsplitzen.

Ein Problem wird erkannt, eine
politische Dimension ausgemacht
- und nichts leichter als das - wird
eine Selbsthilfegruppe oder ein
Verein gegriindet.” Ist es wirklich
nur die staatsburgerliche Sorge
des Verfassers um die rechtmafi-
ge Verwendung offentlicher Gel-
der? Oder!inicht auch die Sorge
darum, die Menschen kénnten ihre
Probleme in die eigene Hand neh-
men und dabei vielleicht ganz
andere Wege beschreiten?

“AIDS spezial”
pierentsorgung?
Das konnte man glatt vorschlagen,
ware da nicht noch (sozusagen au-
Rerhalb des Themas) das nette
Gesprach von Charlotte von Mahls-
dorf und Jurgen Lemke uber die
guten alten Zeiten und der lesens-
werte Bericht iiber Schwulenhatz
von Skinheads in Gera - wobei man
hier allerdings die klischeemaRi-
ge Darstellung (so ein liebes Ho-
moparchen, das auch so gerne hei-
raten wiirde!) und die vdllig be-
giffslose Uberschrift («.. fliich-
ten in bayerisches Asylantenheim”
- schon mal Gedanken druber
gemacht, wie es in Fluchtlingsla-
gern aussieht? Dazu noch in Bay-
ern?!) freundlichst Giberlesen muR.
Der Anspruch der Heftmacher, die
Diskussion iiber AIDS anzukur-
beln, ist richtig. Doch so wird der
eigene Vorsatz unterlaufen.

Eine offene Diskussion ist notig,
in der Alt-BRD mindestens genau-
so wie in den “FNL” - aber sie muf
erstmal anfangen!

zur Altpa-

Projekt Kritische AIDS-Dis-
kussion
c/o LAZ, Crellestr. 22, W-1000

Berlin 62.

Alle Interessierten sind cingeladen zum
Autonomen Seminar, das ab Mittwoch,
21. Oktober 92, 19 Uhr, jeden 1. und 3.
Mittwoch im Monat stattfindet und zwar
in den Raumen des Lateinamerikazen-
trums, CrellestaRe 22 in Schoneberg, U-

Kleistpark.



Gegen den Strich

Aktivist des Stonewall-Aufstandes
und Mitbegriinder der Gay Liberation Front, war
einer der ersten, die die schlechte Qualitdt der
AIDS-Forschung anprangerten und die HI-Virus-Hypo-
these in Frage stellten. Seine beharrlichen War-
nungen vor Drogen- und Medikamentengebrauch inner-
halb einer zunehmend kommerzialisierten Schwulen-
bewegung fiihrten zu Angriffen wegen seiner 'reak-
tiondren Positionen'.  John Lauritsen schreibt
neben Biichern regelmidBig eine Kolumne 'Against the
Grain' (Gegen den Strich) im New York Native,
einer der bedeutenden Schwulenzeitungen der USA.
Auch der New York Native war wegen der kompromifi-
losen Ablehnung von AZT (Retrovir) Angriffen
ausgesetzt.

John Lauritsen,

Nach der unten wiedergegebenen Rede konnte John
Lauritsen einen Teil der Dokumente, die zur Zulas-
sung von AZT gefiihrt haben, iiber den 'Freedom of
Information Act' erhalten. Obwohl die Papiere
weitgehend geschwidrzt waren, konnten massive F&l-
schungen wdhrend der Studien und Vertuschungen
durch die Zulassungsbehérde (FDA) nachgewiesen
werden (N.Y.Native, 30.3.1992). Auch ACT UP verdof-
fentlichte Daten uber vorgeburtliche Schédden bei
Kindern AZT-behandelter Miitter (N.Y.Native, 13.7.
1992). Dennoch wird nach wie vor massiv fir AZT
und andere 'Medikamente', die auf dem gleichen
Wirkprinzip beruhen (z.B. ddl und ddC) geworben.
Sie werden zur Zeit an mehr als 150.000 Menschen
verabreicht.

(...) Seit zwei Jahrzehnten lebe ich von der Analyse
statistischer Daten. Bevor man Daten analysiert, mufi man
zwei Dinge wissen. Nummer eins, sind die Daten gut? Und
Nummer zwei, sind die Voraussetzungen korrekt — ist die
Planung der Untersuchung gut? Im Hinblick auf AZT
bestehe ich darauf, daB viele der Daten schlecht sind,
und in einigen Fillen offenkundig betriigerisch. Und
2weitens, daB die meiste AZT-Forschung auf einer fal-
schen Hypothese basiert — der Hypothese, daB ein Retro-
virus, tendenzids Human Immunodeficiency Virus (HIV)
benannt, die Ursache von AIDS ist.

Ich bin Autor . eines Buches, das ein Underground-
Bestseller geworden ist. Es heiBt 'Gift auf Rezept: Die
AZT-Geschichte'.(...) In diesem Buch komme ich zu drei
wesentlichen SchluBfolgerungen. Nummer eins: AZT ist
hochgiftig. Nummer zwei: AZT wurde aufgrund von Unter-
suchungen zur Vermarktung =zugelassen, die nicht nur
schlecht und schlampig etc. waren, sondern offenkundig
betriigerisch. Und drittens, es gibt iiberhaupt keine
wissenschaftlich glaubwiirdigen Beweise, dafi AZT irgend-
einen Nutzen hat.

Im Hinblick auf die Giftigkeit mdchte ich darauf
hinweisen, daB das Problem Krebs unter den Teppich
gekehrt wurde. (...) Dennoch =zeigen vier verschiedene
Beweisketten, daB AZT langfristig Krebs verursacht. Als
erstes sind da die biochemischen Eigenschaften des Medi-
kaments selbst. Peter Duesberg hat dargelegt, wenn ein
Nukleosid-Analog in eine Zelle eingebaut wird, gibt es
nur zwei mogliche Ergebnisse. Entweder stirbt die Zelle,

oder wenn die Zelle Gliick hat, mutiert sie und der
Patient bekommt Krebs. Zweitens gibt es den Zellver-
dnderungstest, der vor einigen Jahren durchgefiihrt

wurde. Die Ergebnisse zeigten, daB AZT stark positiv war
und deshalb als potentiell krebserregend eingestuft
werden sollte. Drittens gibt es Untersuchungen zur
Krebserzeugung bei Nagetieren, in denen nachgewiesen
wurde, daB AZT bei Tieren Krebs verursacht und daher
wahrscheinlich auch bei Menschen. Und viertens gibt es
eine immer klarere Korrelation zwischen AZT-Behandlung
und Krebs des Lymphsystems.(...)

Im Hinblick auf das Problem von Interessenkonflikten
habe ich festgestellt, daB einige -Redner im Programm als
Wissenschaftler * von Burroughs-Wellcome gekennzeichnet
sind. Das ist schén, wissen Sie, das ist wie Wahrheit in
der Werbung oder Etikettierung. Man ist gewarnt, daB
diese Leute eher Verkaufsanpreisungen von sich geben als
objektive Darstellungen.” Dennoch ist bei anderen, wie
Margaret Fischl, nicht ausgewiesen, daB sie sich im

Lager von Burroughs-Wellcome befinden. Dennoch sollten
Honorare, in welcher - Form auch immer, direkt oder
indirekt, einschlieBlich Unterstiitzungszahlungen -an

Institutionen, zugegeben und beriicksichtigt werden.

Zur Frage diagnostischer Kriterien (markers), die
gestern auf der Tagesordnung standen, habe ich seit
langer Zeit geschrieben, daB der P-24 Antigentest

‘John Lauritsen am 14.2.1991 vor der Gutachterkommission fiir antivirale Medikamente der FDA

zeitschriften veréffentlicht wurden, absurd waren. Es

Harvey Bialy hat in einem eindringlichen
Editorial von BioTechnology vor einigen Jahren darge-
legt, daB der P-24 Antigentest schlecht war und da8
darauf beruhende Resultate, die in medizinischen Fach-

miserabel ist.

tut gut, daf jetzt letztendlich zugegeben wird, dafi der
Test unbrauchbar ist. Dennoch sollte man beachten, daf
der P-24 Antigentest jahrelang benutzt wurde, um die
nutzbringende Wirksamkeit von AZT zu behaupten. Man kann
das nicht einfach vergessen. Dariiberhinaus ist es mehr
als wahrscheinlich, daB der P-24 Antigentest bedeutungs—
los ist, aus dem einfachen Grunde, daB HIV nicht die
Ursache von AIDS ist.

Im Hinblick auf den CD4-Test wurde aus den gestrigen
Gesprichen deutlich, daB der CD4~Test tatsdchlich doch
nicht so gut ist. Dennoch ist dieser Test die Basis fiir
die Vergabe von AZT an objektiv gesunde Menschen. Und
Sie sind das Komitee, das empfohlen hat, Menschen mit
HIV-Antikoérpern, deren CD4-Zahl unter 500 f&llt,
routinemiBig AZT 2zu geben. Ich bleibe dabei, daB wir
jetzt mit pharmazeutischem Totschlag konfrontiert werden

- etwa 125.000 Menschen erdulden =zur Zeit die AZT-
Behandlung. Viele sind objektiv gesund und sollten
weitere 20, 30 oder 40 Jahre 1leben. Ich glaube nicht,

daB sie das konnen. Ich glaube, sie werden an AZT-
Vergiftung sterben. Und ich denke, daB dieses Komitee
begreifen muB, daB es Verantwortung trigt. Tatsdchlich,
wenn ich recht habe, was wir in ein paar Jahren wissen
werden, hat dieses Komitee Blut an den Hinden. Wenn
einige von Ihnen ein Gewissen haben und nicht an
bestimmte industrielle Interessen gebunden sind, dann
sollten Sie tun was Sie konnen, sofort, um diesen
Genozid zu beenden.

Ich weiB, daB manche Menschen sich striuben, an die
Moglichkeit eines Genozid zu glauben. Aber Genozid hat
zu anderen Zeiten an anderen Orten stattgefunden, und er
passiert hier und jetzt. (...)

Ich kenne einige dieser Menschen auf AZT. Sie
wissen, es ist wunwirklich, an 125.000 Menschen zu
denken. Aber ich kenne drei, oder vier, oder fiinf von
den nettesten Menschen (nicest people), die ich
beschreiben kénnte. Junge, intelligente Menschen, die
lange Zeit leben sollten. Und das werden sie nicht. Sie
wurden mit Liigen iiberredet, ein Medikament 2zu nehmen,
das sicher ihr Leben lange vor ihrer Zeit beenden wird.

Bitte tun Sie Ihre Arbeit. Finden Sie die wirklichen
Fakten heraus. Glauben Sie nicht alles, was Sie auf
diesen Versammlungen horen oder in medizinischen Zeit-
schriften lesen iiber den vermeintlichen Nutzen von AZT.
(...) wenn Forscher in der Vergangenheit Betrug begangen
haben, was sicher bei den Phase II Versuchen der Fall
war, konnen sie das wieder tun.

Es ist Ihre Aufgabe, die Wahrheit herauszufinden und
auszusprechen - um die Tragodie zu beenden, die sich im
Augenblick abspielt.

_ Copyright by John Lauritsen (aus: New York Native, 4.3.1991)4
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Amsterdam - die

Nachdem die alternative AIDS-Konferenz im Mai
von den Medien hierzulande weitgehend verschwiegen
wurde, konnte sich der orthodoxe AlDS-Kongress,
der vom 19.-24. Juli ebenfalls in Amsterdam statt-
fand, des allgemeinen Medieninteresses erfreuen.
Die Kongress-Berichterstattung einiger Zeitungen
(von taz bis FAZ und vom Guardian bis Le Monde)
war sowohl hinsichtlich des . Kongresses als auch
der Presse recht aufschlufireich.

Aids-Statistik sorgt fiir Verwirruhg

(Suddeutsche Zeitung 22.7.1992)

"Von Lawrence K.Altman - New York Times Service
- Amsterdam -~ Das achte internationale AIDS-
Treffen schloB hier am Freitag mit Gedenkén an
mehr als cine Million Menschen, die an der Krank-
heit gestorben sind." (International Herald Tri-
bune 25.7.) W&hrend sich die von ihren Mitglieds-
lindern gemeldeten Daten auf rund eine halbe Mil-
lion Kranke summieren, belaufen sich die Sch&tzun-
gen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) auf 2
Millionen erkrankte Menschen (Tagesspiegel 22.7.);
beide Angaben sind kumulativ und schlieflen alle
Jjemals mit AIDS diagnostizierten Menschen, Lebende
wie Verstorbene, mit ein. Da allgemein die Ansicht
vorherrscht, dafl die Landermeldungen sowieso un-
tertrieben sind wund die WHO eine durch und durch
seriose Institution 1ist, war es nur konsequent,
ihrer geschdtzten Statistik zu gedenken.

Zahlen zur angeblichen Virusverbreitung sind
noch inflationdrer, besonders bei Prognosen fir
das Jahr 2000: Die WHO-Schatzung von 40 Millionen
wirkt gegen die bereits im Juni vom AIDS-Institut
Harvard publizierten Zahl von bis zu 120 Millionen
zukiinftig Test-positiven Menschen (taz 5.6.) ver-
gleichsweise bescheiden. Alle diese Zahlen sind
politische Werte und diejenigen, die sie verbrei-
ten, verfolgen damit ihre Ziele.

Direktor des Harvard-Instituts ist Jonathan
Mann, Vorsitzender des Kongresses in Amsterdam und
erster Leiter beim Global AIDS Program der WHO.
Dieses Amt gab er 1990 auf: "Es war kein Geheim-
nis, daB zwischen Mann, der sich auch nicht davor
scheute, MiBstidnde in einzelnen Lindern beim Namen
zu nennen, und dem WHO-Generalsekretidr Hiroshi Na-
kajima, der als umstidndlicher und autoritirer Bii-
rokrat gilt, Abgriinde klaffen." (Neue Zeit 21.7.)
Ein Zitat des 'Birokraten' aus dem Jahr 1991: "Das
wirtschaftliche Anpassungsprogramm, das der IWF
diktiert hat, tragt die Verantwortung fir die zu-
nehmende Choleraepidemie in Peru." (in (1) =zi-
tiert) Mann gab sein Amt an Michael Merson, den
Jjetzigen Leiter des WHO-Programms, weiter.

Mann und Merson sind geschult durch den Epidemic
Intelligence Service (EIS), eine Sonderabteilung
der Centers for Disease Control (CDC). Die CDC
sind in den AlDSigern von einer Organisation, der
massiv die Gelder zusammengestrichen wurden, zu
einer Institution mit einem Jahresbudget von iiber
einer Milliarde Dollar aufgestiegen und bestimmen
weltweit maBigeblich, was als AIDS bezeichnet wird
und wie damit umzugehen 1ist. Vergessen 1ist nun
beispielsweise die "Tuskegee Syphilis-Studie", die
darin bestand, 400 schwarzen Minnern in den USA
eine Behandlung vorzuenthalten und sie an Syphilis
sterben zu lassen. Diese 'Studie' wurde 40 Jahre
lang bis zu ihrem Bekanntwerden 1972 fortgefiihrt,
teilweise unter der Verantwortung des von 1966 bis

orthodoxe Sicht

1977 amtierenden CDC-Direktors David Sencer. Des-
sen Nominierung als Commissioner of Health von New
York City im Jahre ' 1981 machte 1ihn iibrigens zu
einer Schliisselfigur der AIDS-Politik in der Stadt
mit den weltweit hdchsten AIDS-Diagnosen. Vom EIS
wurde er 1975 durch die Ehrenmitgliedschaft gewiir-
digt. |

Wer in den FEIS eintritt, macht einen zwei jdh-
rigen theoretischen und praktischen Dienst mit
Schwerpunkt Epidemiologie wund schafft sich damit ™
giinstigste Voraussetzungen fiir eine nachfolgende
Karriere, z.B. bei den CDC oder der WHO. Diejeni-
gen, denen es gelingt, Spitzenpositionen in sol-
chen FEinrichtungen zu
erreichen, werden aus-
driicklich als Erfolge
verbucht. Und 'was auch
immer die Graduierten
nach ihrem Dienst machen,
sie sollen lebenslang dem
EIS loyal verbunden
bleiben. Dazu dienen u.a.
die  jdhrlichen  Ehema-
ligen-Treffen und  das
Abzeichen als Symbol da-
fiir, wie weit der EIS
geht. Neuzugdnge werden
iiblicherweise von den Graduierten rekrutiert, und
damit ist eine gewisse Kontinuitdt in der Ausrich-
tung garantiert.

Die Vergangenheit: "Die Einrichtung eines Epidemic
Intelligence Service im Center for Disease Control
... war eine natiirliche Folge der Philosophie, die
die urspriingliche Elternorganisation des Centers
hervorgebracht hat, das Programm des 6ffentlichen
Gesundheitswesens zur Kontrolle der Malaria in
Kriegsgebieten des zweiten Weltkriegs ... Der CDC
wurde geboren am Anfang des Atomzeitalters, einem
Zeitalter, in dem eine intensive Kontroverse unter
Arzten, Epidemiologen und Militirs iiber biologi-
sche Kriegsfiihrung tobte ... Wo es schon fiir den
normalen zivilen Bedarf einen Mangel an Epidemio-
logen gab, war der Bedarf an Epidemiologen noch
groBer, wenn biologische Kriegsfihrung auch nur
eine geringe Wahrscheinlichkeit war."

Das Jahr 1980: "Die 979 Graduierten bilden eine
lose verbundene, eifrig reagierende Gruppe von
Epidemiologen - nun weit verstreut iiber die Nation
und in steigender Zahl in Ubersee-Lidndern ... Wenn
eine wirkliche Katastrophe von massiven Dimensio-
nen, entweder zivil oder militdrisch, geschehen
wiirde, wirden die 61 ElS-Graduierten im staat-
lichen und 1lokalen Gesundheitswesen und die 206,
jetzt im Dienst der Bundesregierung, einen diszi-
plinierten Kader von Experten bilden, die einander
kennen und wissen, wie sie miteinander arbeiten
konnen ... Die verbleibenden 712 EIS-Graduierten
... wirden ein substantielles Reservoir von zu-
sdtzlicher Manpower darstellen, auch gut ausge-
richtet auf das Programm."”

Programme : hauptsdchlich Infektionskrankheiten
("Die Hepatitiden sind jetzt ein Hauptproblem"),
die vergebliche Suche nach einem Krebsvirus zusam-
men mit Kobert Gallo & Co.,. seit den Sechzigern
auch 'Familienplanung': "Dieses Programm ist ge-
rechtfertigt mit- der Begriindung, daB die Bevilke-
rungsexplosion die ernsteste Epidemie von allen
ist. Das schnelle Wachstum dieses Programms und
die breite Unterstiitzung, die es erhalten hat,
zeigen, daB die Epidemiologie zu diesem Problem

einen Beitrag leisten kann." (2)
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Die Zitate stammen aus einem Artikel von Alexan-
der Langmuir, Griinder des EIS und dessen Ehrenmit-
glied seit 1970. Er kann es als Erfolg verbuchen,
daB nach David Sencer alle CDC-Direktoren aus dem
EIS kommen. Und zufrieden damit sein, dalBl Jonathan
Mann (EIS 1975) jetzt mit seinen Gruselprognosen
fiir das Jahr 2000 Michael Merson (EIS 1972) hilft,
dessen AIDS-Budget wieder flottzukriegen: "Kriti-
siert wurde im Vorfeld des Kongresses auch, daB
die der WHO zur Verfiigung gestellten Mittel im
vergangenen Jahr nicht der Ausbreitung der Seuche
entsprechend zunahmen, sondern sogar um 40% zu-
riickgingen." (Frankfurter Rundschau 20.7.) Statt-
dessen wird offensichtlich erwartet, daf jedeR ge-
schdtzte Test-positive sogleich in bare Miinze um-
gesetzt wird, ‘und so ist es nur logisch, noch ein
paar Millionen draufzulegen. An Malaria (laut WHO
90 Millionen FErkrankungsfdlle - nicht kumulativ -
in Afrika fir das Jahr 1988, Tendenz: steigend)
oder Cholera sind nur noch 'Biirokraten' interes-
siert. CDC/EIS haben Erfahrung damit, wie Geld be-
schafft werden kann, und es ist nicht das erste
Mal, daB sie AlDS dafir einsetzen. Einen Teil der
Offentlichkeitsarbeit kann dann wieder Lawrence
Altman (FIS 1963) von der New York Times iiberneh-
men (s.0.).

Aids-Alarm: Neues
Virus mit Tarnkappe?

(BZ 20.7.1992)

1987 legten die CDC folgende Zahlen vor: "Unge-
fahr ein Drittel der AIDS-Patienten in den Verei-
nigten Staaten sind aus New York oder San Francis-
co, von wo weniger als 7Z der AIDS-Fille mit HIV-
Antikérpertestbefunden gemeldet wurden, im Ver-
gleich zu 60% aus anderen Teilen des Landes."” (in
(3) zitiert) Dieser Satz stammt aus dem Anhang zu
der von den CDC veroffentlichten AIDS-Neudefini-
tion, die auch in Europa ibernommen wurde. Darin
ist ausdricklich vorgesehen, daB die Diagnose AIDS
auch bei negativem oder fehlendem Testergebnis ge-
stellt werden kann. Bis 1989 lagen in den USA po-
sitive Testergebnisse lediglich bei 73% der AIDS-
Diagnosen vor, in New York waren es sogar nur 39%
(in (4) zitiert). Uber Kranke ohne Virus bzw. ohne
reaktive Antikérper sprachen bislang aber nur die
KritikerInnen laut.

1992, kurz vor dem Kongress erschien in Newsweek
ein Artikel iiber weltweit 11 Kranke mit der Dia-
gnose AIDS, aber ohne HIV. Verschiedene Erkl&run-
gen wurden dafir in Newsweek angeboten: Thomas
Spira (CDC): "HIV kénnte nicht die einzige infek-
tiose Ursache fiir Immunsuppression beim Menschen
sein.” - Michael Merson (s.o.): "Wir missen der
Sache auf den Grund gehen." - Harold Jaffe (Leiter
der CDC AIDS-Abteilung, EIS 1981): "Wenn ein neues
Agens identifiziert wiirde, wire es entscheidend,
einen Bluttest zu entwickeln." - Alvin Friedman-
Kien, der 1981 durch die Beschreibung des Kaposi-
Sarkoms bei homosexuellen Mannern einen Grundstein
zur nachfolgenden 'AIDS-Forschung' legte, meint
nun, "einige scheinbare AIDS-Fille kénnten einfach
die immunsuppressiven Effekte von bekannten Krank-
heitserregern oder Mangelerndhrung reflektieren”.

Etwas spdter meldeten sich andere zu Wort: An-
thony Fauci, gleichzeitig Laborleiter, Direktor
des National Institute for Allergy and Infectious
Diseases (NIAID) wund Leiter der AIDS-Forschung
aller Natipnalen Gesundheitsinstitute der USA,
sprach von einer "Variante oder geschwichten Ver-
sion des bekannten Virus”" (International Herald
Tribune 21.7.) - Luc Montagnier, Pasteur-Institut
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Paris, erstaunter mit der Mitteilung, "er habe
nicht im Blut, sondern im Urin eines Patienten mit
dem mysteriosen Krankheitsbild schlieBlich den
AIDS-Erreger entdecken kénnen." (Spiegel 31/92) -
Graham Bird, Immunologe aus Edinburgh: "Es ist
nicht AIDS ohne HIV - es ist ein Ausbruch von Im-
mundefizienz." (Guardian 22.7.)

Wshrend von Friedman-Kien, Montagnier und Bird
danach nichts mehr zu lesen war, setzten sich die
CDC durch. Eine Not-Konferenz wurde abgehalten,
auf der dazu aufgerufen wurde, solche 'Fdlle' zu
melden. Die hatten sich seit Newsweek bereits ver-
mehrt, und die Richtung war klar: "Die wichtigsten
Forschungsanstrengungen werden es sein, die Risi-
kofaktoren der etwa 30 bekannten Fédlle zu analy-
sieren und ein fremdes Agens als Verursacher zu
jagen." (Internatinal Herald Tribune 22.7.) Von
James Curran (CDC) und James Allen (Leiter des Na-
tionalen AIDS-Programms der USA/EIS 1972) wurde
das Thema Blut wieder zur Sprache gebracht und
versichert, es wiirde keine Gefahr bestehen, und
falls doch, "glaubten sie, sie konnten schnell
Tests dagegen entwickeln.” (International Herald
Tribune 22.7.) Auf eine US-amerikanische Fachzeit-
schrift wurde Druck ausgeiibt, einen Artikel, der
im August erscheinen sollte, vorzuveroffentlichen.

Die Erlaubnis wurde erteilt, die Verfasser gaben
in Kalifornien eine Pressekonferenz und erklédrten,
sie hdtten ein neues Retrovirus namens HICRV ge-
funden. Daran beteiligt war unter anderem Zaki
Salahuddin, der bereits mit Robert Gallo zusammen
an dessen groftem Flop mitgewirkt hatte: HL23. Das
wurde Mitte der Siebziger Jahre als das erste
menschliche Krebsvirus vorgestellt, erwies sich
jedoch nach genauerer Untersuchung als ein Cock-
tail von mehreren Affenviren. In dieser Zeit er-
schallte Geldchter, sobald Gallo et al. auftraten
und gefragt wurden: "Humorvirus oder Tumorvirus?"
(5). Auch danach konnten diese Leute der Welt noch
weitere Viren bescheren und davon erheblich profi-
tieren. Der Patentantrag fiir HICRV wurde auch
schon gestellt (Nature 28.8.).

In Amsterdam fand eine Sonder-Pressekonferenz
statt, und den JournalistInnen wurden Einzelheiten
bekanntgegeben: HICRV stammt von einer Frau (66)
mit Pneumocystis carinii-Pneumonie und ihrer Toch-
ter (38), die nicht krank ist. Da die Mutter 1949
oder 1950 eine Bluttransfusion erhalten hat, wird
nun von Myron 'Max' Essex, Mitglied der "AIDS-
Mafia" (6) von Harvard, trotz einiger Bedenken
("Es konnte sich um eine Art Superexpression einer
Gensequenz handeln, die im Koérper normalerweise
vorkommt, ... ganz oder teilweise sehr &hnlich dem
Genom eines Retrovirus.") geschlossen, "daB dieses
Virus etwa 40 Jahre Ilatent bleibt. Und sich aus

- einem geheimnisvollen Grund erhebt und pathogen

wird. Man kann eine solche Hypothese nicht aus-
schlieBen." (Le Monde 25.7.)

Fauci war inzwischen umgeschwenkt: "Wir halten
uns immer bereit, jede neue Mikrobe zu verfolgen,
diese wie jede andere.” (Le Monde) Daraufhin durf-
te er auch zur Sonder-Pressekonferenz kommen. Cur-
ran war selbstverstidndlich auch da, ebenso Merson,
der ankiindigte, "die WHO werde soviele internatio-
nale Fachleute nach Genf einladen wie nétig”
(Frankfurter Rundschau 24.7.), um das Ritsel zu
l6sen. Alle fragen sich "Doch drittes HI-Virus?'
(Neue Zeit 25.7.) und haben véllig ubersehen, daB
"Gerald Myers vom Forschungslabor in Los Alamos
... erklirte, inzwischen seien finf verschiedene
HIV-Viren entdeckt worden, die AIDS auslosten.”
(Neue Ziircher Zeitung 22.7.) Myers war zwar auch
bei der Sonder-Pressekonferenz, Aussagen von ihm

sind jedoch nicht iberliefert.



Wghrend des Kongresses' lief die mehr als zehn-
Jjdhrige Geschichte von AIDS innerhalb von einigen
Tagen ab:  zuerst werden 'Fdlle' vorgestellt
(1981), dann kann wihrend der Anfangszeit eine
Diskussion iber unterschiedliche Ursachen statt-
finden, die aber spdtestens mit der Prdsentation
eines Virus beendet ist (1984). Ausreichende &f-
fentliche Aufmerksamkeit wurde durch Unruhe iiber
Blut und Blutprodukte erzeugt (1982-1983). Die WHO
schaltet sich ein (massiv 1986), und Leute wie
Lummer oder Gauweiler (um 1987) wollen aus AIDS
politisches Kapital schlagen.

Auch die handelnden Personen sind zum grofen
Teil dieselben, ebenso wie die Methoden: diirftige
Daten oder altbekannte Fakten werden zu Sensatio-
nen aufgebauscht, Ergebnisse werden vorzugsweise
durch die Laienpresse bekanntgegeben (mit dieser
als Science by Press Release bekannten Technik
werden Kolleglnnen vollendete Tatsachen vorge-
setzt, was ihre Moglichkeit, lastige Fragen zu
stellen, erheblich verringert), und wer die Macht
hat, hat auch automatisch Recht. Es hat doch schon
mal so schon geklappt, warum sollte es dieses Mal
anders sein? Das neue Virus ist auBlerdem so gut,
oder vielmehr so schlecht wie das alte.

An  Virusneuheiten wurde
Gemeinschaftsproduktion von FEssex und den CDC
"eine Unterform des HI-Virus ..., mit dem sich
fast ausschlieBlich Heterosexuelle anstecken",
auch bezeichnet als "Unbekanntes AIDS-Phinomen in
Thailand” (Berliner Zeitung 24.7.) sowie in Japan
ein HIV mit nur 8 Monaten Latenzzeit (Spiegel 31).
Beim National Cancer Institute, das auch Gallo
nach wie vor besoldet, wurden "49 Menschen mit ho-
hem Risiko identifiziert ohne nachweisbare Anti-
korper gegen HIV, deren T-Zellen sich aber verhal-
ten, als hdtten sie das Virus schon gesehen."
(Science 31F.7.) Vermutlich ein mentales Virus. Die
kKopte der 'AIDS-Forschung' sind voll davon, und
l'ir Gedanken (ber die Therapie von tatsdchlich
vorhandenen Finzelerkrankungen bei der Diagnose
AIDS ist dann kein Platz mehr.

weiterhin geboten: als

Neuer Aidswirkstoff

(Neue Zeit 23.7.1992)

Im Mittelpunkt des Interesses stand trotz sol-
cher Ankiindigungen nach wie vor AZT/Retrovir, auch
als "Gift auf Verschreibung” (7) bekannt. Dessen
Hersteller Wellcome hatte im Mirz angekiindigt,
einen Grofiteil seiner Aktien auf den Markt bringen
zu wollen und begann mit der Propaganda: Positive
Action wurde gegrindet, laut taz (26.6.) sollen
dadurch "Selbsthilfe-Initiativen ... auf vielfil-
tige Weise unterstiitzt werden". Partner ist z.B.
der Population Council mit Sitz in New York und
Spezialisierung auf  Afrika (Financial Times
23.6.), eine Rockefeller-Griindung zur Durchsetzung
US-amerikanischer Bevélkerungspolitik (8).

Weiterhin behauptet die taz, -die Firma habe
jetzt "Afrika als neues Betidtigungsfeld entdeckt".
Diese 'Entdeckung' geht jedoch auf ihren Griinder
Sir Henry Wellcome zuriick, dessen "Interesse an
den Tropen wohl begann, als er 1879 ... nach Ecua-
dor und Peru reiste ... Er war ein Freund von Hen-
ry Morton Stanley und anderen Erforschern des tro-
pischen Afrika ... Sein Besuch per Nilfahrt in
Khartoum nach dessen Wiedereinnahme durch Kitche-
ner zeigte 1ihm die verzweifelte Notwendigkeit von
Hygieneverbesserung und Krankheitskontrolle." (9)
Nach dem Stand von 1986 ist die Firma Wellcome in
‘Athiopien, Brasilien, Indien, Jamaica, Kenya, Sri

Lanka, Sudan, Thailand, Uganda tatig (9). Laut taz
sind jetzt noch Zambia, Tanzania und Zimbabwe
hinzugekommen.

Ein kleiner Teil des Geldes, das Wellcome den
Betroffenen aus der Tasche gezogen hat, ging nun
an die 'Betroffenen-Organisationen': u.a. an die
Deutsche AIDS-Hilfe, die knapp eine Viertel Mil-
lion Mark aus dem Geldsegen erhielt, und fir die
im Februar gegriindete FEuropean AIDS Treatment
Group war auch noch eine Summe in nicht genannter
Hohe iibrig (taz). In beiden Organisationen sitzt
in leitender Position Matthias Wienold als Rich-
tungsweiser in Sachen Medizin. Die 1 Million
Pfund, die Wellcome in Positive Action gesteckt
hat und die anderen Ausgaben sind im Vergleich zu
den 200 Millionen Pfund, die fiir 1992 aus dem Ver-
kauf von AZT erwartet werden (Financial Times),
eine Kleinigkeit und zudem gut angelegt: auch in
der taz erscheint ein freundlicher Artikel iber
Wellcome, und Wienold hat sich nach anfédnglicher
Ablehnung von AZT mit dem Hersteller auf einen
"Minikonsens geeinigt" (taz), der immerhin grofB
genug fir einige hunderttausend Mark ist.

Als weitere Propagandaaktion kann der Kongress
angesehen werden: schlechte Nachrichten wurden un-
terdriickt, angeblich gute

- aufgebauscht. Die Finan-

iy cial Times, . der als ein-
ziger Zeitung der Zu-

sammenhang zwischen den

aktuellen Wellcome-Aktio-
nen und dem Kongress klar
war, kindigte am 20.7.
unter  der .Uberschrift
"Wellcome erwartet gute
Neuigkeiten von den AIDS-
daB beim Kongress die Er-

Medikamententests" an,

gebnisse mehrerer Studien bekanntgegeben werden
sollen, die entweder mit AZT allein oder mit AZT
in Kombination mit Acyclovir (Hersteller: Well-

come) durchgefiihrt worden waren. Wie-so oft blieb
es bei der Ankiindigung - keine dieser Studien wur-
de danach noch einmal erwdhnt, der Aktienverkauf
wurde am selben Tag wie der Kongress beendet.

Mit den Ergebnissen der Concorde-Studie, die mit
der Absicht, "bei 5.300 asymptomatischen Patienten
die Wirksamkeit von AZT (lg pro Tag) mit der eines
Placebos” (Le .Monde 24.7.) zu vergleichen, schon
seit mehr als drei Jahren in Frankreich und Grofi-
britannien durchgefithrt wird, brauchten sich die
Bérsianerinnen jetzt auch nicht auseinanderzu-
setzen: sie wurde bis zum 1. Januar 1993 verlan-
gert. Nicht mal Vorab-Ergebnisse wurden, wie sonst
iblich, bekanntgegeben, und es stellt sich die
Frage, was verschwiegen wird.

Anthony Fauci (NIAID), dessen klinische Versuche
in den letzten Jahren mafligeblich zum Verkaufser-
folg von AZT beigetragen hatten, hat jetzt wohl
eine weitere MarktvergréBerung im Auge: "Derzeit
beginnen die NIAID-Forscher mit einer Studie, die
kldren soll, ob die Betroffenen ummittéelbar nach
der HIV-Infektion mit der Pharmakotherapie begin-
nen sollten. Gegenwdrtig wird allgemein empfohlen,
AZT zu verordnen, wenn die Zahl der CD4-Lymphozy-
ten auf 500 pro Kubikmillimeter Blut abgesunken
ist."” (Neue Ziircher Zeitung 26./27.7.) Die nichste
Stufe wire dann die Maximalforderung William
Haseltines, 1988 vor der Kommission des US-Prasi- .
denten vorgetragen, allen Menschen der 'Risiko-
gruppen' AZT zu geben (7). Haseltine ist wie Essex
Mitglied der vierkopfigen "AIDS-Mafia" (6) in Har-
vard, die groflen EinfluBB auf die Verteilung von
Forschungsgeldern und auf klinische Versuche mit
'"AIDS-Medikamenten' wie AZT hat.




n

AZT war ein eher vernachlidssigtes Thema bei der
Berichterstattung, und keine der durchgesehenen
Zeitungen hat das Problem mit diesem Mittel wirk-
lich angesprochen. Dabei wurde es bereits deutlich
genug ausgedriickt: John Lauritsen bezeichnete die
Verabreichung von AZT schon 1988 als "iatrogenen
Genozid" (10), d.h. als die von Medizinerlnnen
verursachte Vernichtung einer Menschengruppe, und
dieser Vorwurf wurde am 26.4.1992 auf der Titel-
seite der Sunday Times
kann von den Verantwortlichen nicht
werden.

widerlegt

"Der weltweite Aktienverkauf von Wellcome mul}
als Erfolg angesehen werden, sogar als bemerkens—
werter" (Financial Times 28.6.): Aktien im Wert
von 2,1 Milliarden Pfund konnten verkauft werden,
und ein Teil dieses Geldes wird nun wieder einge-
setzt, um Wellcomes EinfluB auf die medizinische
Forschung weiter auszubauen. So sollen bis =zu
2.000 zusdtzliche WissenschaftlerInnen finanziell
an die Firma gebunden werden und ein neues Gen-
forschungs-Institut ist geplant als britisches
Pendant zum US-amerikanischen Human-Genome-Pro ject
zwecks Entschliisselung und Vermarktung der mensch-
lichen DNA.

Seit 10 Jahreninfiziert
und immer noch gesund

(taz 23.7.1992)

So titelte die taz, und deren 'Fachjournalist'
Manfred Kriener schrieb: "Dies seien die ersten
exciting news des ganzen Kongresses, freut sich
ein Kanadier im Publikum”, der wohl ebenso ah-
nungslos ist wie Kriener. Wer aber bereits jahre-
lang iiber AIDS schreibt, sollte wenigstens iber
ein paar Grundkenntnisse verfiigen und beispiels-
weise wissen, daB die mittlere Latenzzeit derzeit
offiziell bei etwa 11-12 Jahren liegt. Das be-
deutet, daB die Hélfte derjenigen, die 1980/1981
serokonvertiert sind, heute gesund sind.

Da gibt es aber andere, beispielsweise Michael
Callen und die Menschen, die er fir sein Buch
"AIDS iiberleben” (11) interviewt hat. Die ndmlich
sind bereits seit Jahren krank und nicht nur Test-
positiv, Callen selbst lebt seit iiber einem Jahr-
zehnt in dieser Situation. Er lebt, wie auch ande-
re, weil er sich der Propaganda des 'natiirlichen’
Verlaufs HIV = AIDS = Tod entzogen hat und ihm da-
durch auch niemand weismachen konnte, AZT wére gut
fiir ihn. Und wegen seiner Wit: "Ich glaube manch-
mal, daB es mein Ziel ist, lange genug am Leben zu
bleiben, um das AIDS-Aquivalent zu den Niirnberger
Prozessen mitzuerleben, bei dem die Wissenschaft-
ler, die so viel Geld und so viele Leben vergeudet
haben, indem sie Sackgassen bei der Erforschung
der AIDS-Behandlung verfolgt haben, zur Verantwor-
tung gezogen werden.” (11)

Callen ist mit seinen Positionen &duBerst unbe-
liebt bei denjenigen, die weiter mit dem Virus ar-
beiten wollen: In Virulent (herausgegeben vom Re-
ferat Menschen mit HIV und AIDS der Deutschen
AIDS-Hilfe) ist der Brief eines Lesers abgedruckt,
der 'positiv' ist und sich an der Naturheilkunde
orientiert.. "Ich habe bisher keinerlei Symptome
entwickelt und denke auch nicht daran, dies zu
tun.” Geantwortet wurde jedoch keineswegs mit
Freude und den besten Wiinschen fiir das weitere
Leben, sondern:
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wortlich wiederholt. Er

"Sicherlich hast Du Recht mit Deiner Vermutung,
daB beim Ausbruch von AIDS (weniger bei der
Infektion!) Co-Faktoren eine Rolle spielen; die
Psyche nimmt dabei sicherlich eine iibergeordnete
Rolle ein.  Fast drgerlich finde ich mittlerweile
das stdndig benutzte Beispiel Michael Callen als
Langzeitiiberlebender. Mache Dir doch bitte die
Relationen klar: Leute wie Callen und ein paar
weitere hundert sind die absoluten Ausnahmen,
denen hunderttausende (!) Tote auf der ganzen Welt
gegeniiberstehen. Mit  dieser Information sich
einreden zu wollen, daB viele Kranke AIDS
iiberleben werden, halte ich - verzeih' - fiir naiv.
Mit lieben Griien ..." (Virulent Dez.91/Jan.92)

Callen nennt so etwas die "Propaganda der
Hoffnungslosigkeit” (11), und die wird von (fast)
allen Medien verbreitet; an den Uberlebenden haben
die wenigsten JournalistInnen Interesse. DaBl diese
Einstellung durch die Statistiken beil den CDC und
entsprechenden Einrichtungen 1in anderen Landern
vorgegeben werden, entschuldigt nichts. "Werden
wir je den Schaden messen konnen, der angerichtet
wurde durch die Weigerung der Medien, Langzeit-
{iberlebende aufzuspiiren? Wieviele Menschen mit
AIDS haben gehorsam die Katastrophen-Prophezeihung
erfiillt?" (11)

In seinem Artikel iiber gesunde Test-positive
schrieb Kriener, das wiren "ermutigende Daten, die
viel zu wenig bekannt sind". Es ist nun aber das
'Verdienst' der Presse, allen voran das der taz
mit ihrem Kriener, daB nicht einmal die orthodoxen
Theorien richtig dargestellt werden. Von den kri-

tischen Ansdtzen ganz zu schweigen: der Artikel
iiber den alternativen AIDS-Kongress, in ANYP 1992
vollstidndig abgedruckt, erschien in der taz
(22.5.) an wesentlichen Punkten verdndert, be-
stimmte Passagen waren ganz weggekiirzt. Wer den
LeserInnen vollig vorenthalten wurde, war bei-
spielsweise Michael Callen - Langzeit-Uberlebende,
die gegen die Virus-Theorie kdmpfen, darf es nicht
geben. Und nun, zur orthodoxen Konferenz, werden
plotzlich Sensationen verkauft, die keine sind.

(taz 20.7.1992)

Fiir den Trikont soll der Kongress eine Verbesse-
rung bedeutet haben: "Erstmals nahmen an ihr auch
Vertreter der von der AIDS-Ausbreitung besonders
bedrohten 'Dritten Welt' gleichberechtigt teil”
(Frankfurter Rundschau 20.7.). Laut taz (24.7.)
sah das dann so aus: "Auch auf den Podien waren
die RednerInnen aus Entwicklungslindern stérker
vertreten. Da wurden Vortrige unterbrochen und die
Trommel geschlagen. Ein Sozialwissenschaftler
hielt seinen Vortrag mit Kopfschmuck und traditio-
neller Bemalung und sang zwischendurch ein Lied.
Szenen, die kein Teilnehmer vergessen wird, und
die man sich im ndchsten Jahr auch in Berlin
wiinscht." - Was haben sie denn gesagt?!?

Aber egal, die Nachrichten sind sowieso schlecht
wie immer, besonders iiber Afrika: "In Uganda soll
jeder zehnte infiziert sein. In Athiopien hat sich
die Zahl der HIV-Triger in einem Jahr versechs-
facht.” - "In Kenia hatten Demographen fir das
Jahr 2011 eine Landbevélkerung von 60 Millionen
Menschen ermittelt. Nun rechnen Experten in einer
allerdings nicht unumstrittenen Studie fiir 2011
nur noch mit 35 Millionen Kenianern” (Berliner
Zeitung 21.7.). Das hitten einige wohl gern, bei-
spielsweise die Miltérs:




In der International Defense Review erschien 1988
ein Artikel unter der Uberschrift "AIDS: seine
strategischen Konsequenzen in Schwarzafrika” mit
Uberlegungen dariiber, "... was ist, wenn die aktu-
ellen Voraussagen stimmen und mehr als die Hidlfte
der Bevdlkerung von Lindern wie Uganda, Kenya,
Zaire und ein groBer Teil des idquatorialen West-
afrika vor der Jahrhundertwende ausgeldscht wer—
den? ... Natiirlich ist das eine der Fragen, die
von den USA mit ihrer Prisenz des Verteidungs-
ministeriums in Nairobi sorgfiltig beurteilt wird.
Gibt es  einen bedeutenden Schritt, der getan wer-
den muBl, wollen die Amerikaner die ersten sein,
die ihn ausfiihren ... Aber es ist die asiatische
Gemeinschatt, die einen etwas ernsteren Blick auf
die Sache wirft. Einige Asiaten in Nairobi spre-
chen bereits von einem entvélkerten Ostafrika, das
ideal fiir die Ansiedlung eines Teils der kontinen-
talen indischen Uberbeviélkerung ist ... Sicherlich
wird Afrika mit seinen ausgedehnten Reserven an
strategische Erzen und Mineralien in den kommenden
Jahrzehnten sehr im Rampenlicht stehen. Sollte
Zambia mit seinem Kupfer oder 7aire mit seinem Ko-
balt, Kupfer, Gold, Uran und den Diamanten als
Folge von AIDS brachliegen, wird es interessant
sein zu sehen, in welchem Stadium die entwickelte
Welt ihre neue Balgerei um Afrika beginnt."” (in
(12) zitiert) :

Sie hat sie bereits begonnen, unter anderem mit
AIDS. Zur Fallbeschaffung hat die WHO 1986 die
Bangui-Definition eingefiihrt, die noch weitaus
elastischer ist als die AlIDS-Definition der CDC
und bei der ein Antikorpertest iiberhaupt nicht
mehr erforderlich ist (in (13) zitiert). Unter dem
Begriff AIDS verschwinden dann die tatsédchlich
vorhandenen einzelnen Erkrankungen, die dann teil-
weise nicht mehr richtig diagnostizert und thera-
piert werden, es verschwinden Slim disease (Ab-
magerung), Fieber, Durchfdlle und Tuberkulose, die
90% der afrikanischen AlDS-Diagnosen ausmachen (in
(4) zitiert) und nichts mit HIV, aber viel mit dem
IWF zu tun haben.

Besteht die Mdglichkeit zu testen, wird diese
ausgiebig genutzt, auch von Arztlnnen des Deut-
schen Entwicklungsdiensts (ded), die iiber die Fol-
gen fiir die PatientInnen berichten:

- z.B. AID (US-amerikanische Agency for Interna-
tional Development = Agentur fiir internationale
Entwicklung, dem AuBenministerium unterstellt),
deren Direktor des Bevolkerungsprogramms Ravenholt
(EIS 1952) 1977 éffentlich ankiindigte, dafi AID
sich die Aufgabe gestellt hat, ein Viertel der
Frauen der Welt zu sterilisieren., "Er gab im we-
sentlichen zu, daB dies notwendig ist, um US-
amerikanische Interessen vor der Bedrohung durch
Revolutionen, hervorgerufen durch chronische Ar-
beitslosigkeit, zu schiitzen.\" (in (15) zitiert) Im
Trikont werden von AID auBlerdem 'Dreimonats-
spritzen' eingesetzt, die in den USA selbst wegen
zu grofler Risiken nicht zugelassen sind (16).
Joetzt bekampft  AID AIDS - als  grofter Verteiler
von Gratis-Kondomen tir den Trikont;

- z.B. die WHO mit der Aussage ihres Mitarbeiters
Griffin 1987: "Hiufig auftretende Schwangerschaf-
ten werden zu Epidemien. Um Epidemien zu vermei-
den, stellt der Antischwangerschaftsimpfstoff eine
sehr attraktive Waffe dar, die in das gegenwirtige
Waffenarsenal integriert werden muB." (in (8) zi-
tiert) Diese Waffe wurde mit Unterstiitzung der WHO
in Australien entwickelt (1). Nun steht der WHO
zusdtzlich zu ihrem Human Reproduction Program das
Global AIDS Program zur Verfiigung, das die multi-
kulturelle Kreide gefressen hat: "MaBnahmen im Zu-
sammenhang mit FEmpfingnisverhiitung, Niederkunft
und Abtreibung verlangen aber ein unterschiedli-
ches, dem jeweiligen kulturellen Hintergrund der
Bevolkerung angepaBtes Vorgeben." (17);

-~ z.B. der Population Council Inc. (s.0.), der
seit den Finfziger Jahren wu.a. von verschiedenen
Rockefellers, der Vord-Foundation, den Nationalen.
Gesundheitsinstituten der USA sowie AID finanziert

wird und die Entwicklung der schwangerschaftsver-

hiitenden Impfung in Indien unterstiitzt (1).

"Kommt ein positives Ergebnis nach drei Wochen aus
dem Labor zuriick, erlahmen die Therapiebemiihungen,
vor allem im Endstadium ... Somit werden HIV-Kran-
ke nur kurz symptomatisch behandelt, manchmal gar
nicht mehr aufgenommen, weil wir unsere Betten
nicht mit chronisch Kranken belegen kénnen." -
"Was niitzt schon der Rat, daB sie zwar heiraten
kénne, aber Kondome benutzen miisse, um ihren Ehe-
mann zu schiitzen, es sei denn, dieser wire auch
HlV-positiv, dann wiederum sei es aber absolut
notwendig, eine Empfingnis zu verhiiten..." (14)

KeineR dieser ArztInnen zweifelt den Test an,
das Ergebnis, das aus dem Labor zuriickkommt, wird
wie ein Schicksalsschlag hingenommen. Nur wenige
von ihnen versuchen daraufhin eine Therapie mit
traditionellen Methoden, die meisten sind mit den
lautersten Absichten der ausfiihrende Arm einer Be-
volkerungspolitik, die als AIDS daherkommt: durch
die faktisch durchgefiihrte Triage werden *Kranke
aufgrund des Tests aufgegeben und gar nicht oder
unzureichend behandelt, 'positiven' Frauen und
Mannern werden Kinder gleich ganz untersagt.

Die Hauptarbeit bei der Bevélkerungsverringerung
fithren jedoch andere durch:

GroBlere Eingriffe in den Kérper wie Sterilisa-
tion oder Abtreibung beinhalten grundsédtzliche Ri-
siken, aber auch die anderen angewandten Methoden
sind keineswegs ungefdhrlich. 'Dreimonatssprit-
zen': "40-70% der Frauen 1leiden unter Zyklusbe-
schwerden, schweren Blutungen oder auch unter dem
vollstidndigen Ausbleiben der Regel. Der oft
schlechte Gesundheitszustand der Frauen wird durch
eine mogliche Schwichung des Immunsystems noch
verschlimmert.” - Impfstoff: "Bei klinischen Tests
hatte bei einem Viertel der Frauen die Impfung zu
einem Zusammenbruch des Immunsystems gefiihrt."”
(16) - Auch alles AIDS? i .

Auf der einen Seite gibt es mdchtige Interessen-
gruppen, die sich den Zugriff auf Linder des Tri-
konts sichern wollen, auf der anderen Seite einige
willige Regierungen. ks wird sicher unproblema-
tisch gewesen sein, mit dem alten USA-Freund Mobu-
tu ins Geschédft zu kommen und einige weifle 'AIDS-
FExperten' in Zaire arbeiten zu lassen - nicht all-
zu viele, aber dafir umso bekannterce: von den CDC
Jonathan Mann, James Curran (s.o.), Joseph McCor-
mick (EIS 1973) mit Verstarkung vom NIAID (aus dem
von Fauci geleiteten Labor) und dem Antwerpener
Tropeninstitut (z.B. Peter Piot), die sich in
einigen ihrer Artikel artig bei Banken, der US-
Botschaft in  Kinshasa, Regierungsinstitutionen
Zaires und der Europdischen Gemeinschaft fiir die
ihnen gewdhrte Unterstiitzung bedanken (Artikel in
(13) abgedruckt). Vor allem ihnen ist der Mythos
von Zaire als "AIDS-Hélle Afrikas" zu verdanken,
und wer ihre Angaben iiberpriifen will, wird gar
nicht erst ins lLand gelassen (18).

Zaire ist wahrscheinlich c¢in besonders krasses
Beispiel, doch auch in anderen Lindern Afrikas.
wird eine &hnliche Entwicklung stattgefunden ha-
ben. Weille, herumreisende 'AIDS-Experten’ benutzen
Menschen als 'Patientenmaterial', verwerten die
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Ergebnisse in Artikeln von teilweise schauderhaf-
ter Qualitdt und erfinden Mirchen wie beispiels-
weise das mit der grinen Meerkatze (maBigeblich be-
teiligt: Myron Essex).

Nach Haiti war Afrika dran, nach Afrika kommt
Asien. Wenn auch nach wie vor die originellsten
epidemiologischen Erkenntnisse afrikanischer Her-
kunft sind - "Der senegalesische Projektmitarbei-
ter erkldrte, in einigen Betrieben seien zwel
Drittel der Manager infiziert"” (Neue Zeit 24.7.) -

richtet sich zur Zeit das Augenmerk besonders auf

Indien und Thailand. Die Wirtschaft zeigt Interes-
se: So erschien im Handelsblatt nur am 21.7. eine
kurze Meldung (8 Zeilen) iiber den Kongress mit der
Uberschrift "AIDS bedroht Asien". Wiren angeblich
zwei Drittel der Manager in einigen japanischen
Betrieben 'infiziert', wdre das Interesse wohl
noch gréfer.

Fiir die Zukunft wird prophezeit, "daB im Jahre
2000 die Mehrheit der vorausgesagten 40 Millionen
AIDS-Virusinfektionen und der 10 Millionen AIDS-
Fdlle bei Erwachsenen weltweit in Asien sein
wiirden” (International Herald Tribune 20.7.).
Verfalit wurde diese Prognose von der Asiatischen
Entwicklungsbank, die "bemerkte, daB bei Asiaten
AIDS verbreiteter unter Gruppen mit geringerem
Einkommen widre" (International Herald Tribune).
Das beruhigt sicher auch die US-Militdrs, die in
Afrika lieber die 'entwickelten Welt' am Werk se-
hen als die 'indische Uberbevélkerung' (s.o.).

Die Auswirkungen dieser AIDS-Propaganda bekommen
die Menschen des Trikonts auch zu spiiren, wenn sie
beispielsweise nach Europa kommen: teilweise obli-
gatorisch wird getestet, und wer 'positiv' ist,
wird ab- oder ausgewiesen. Wem der Aufenthalt ge-
stattet wird, kann sich mit Hilfe der Medien
selbst ein Bild davon machen, wie es im eigenen
Herkunftsland 'wirklich' aussieht. Beispielsweise
im vergangenen Jahr anhand des Spicgel-Titels "Sex
& AIDS in Afrika" (Juni), einem iiblen Machwerk,
dem im September "Fliichtlinge Aussiedler Asylanten
- Ansturm der Armen" (mit vollem Boot) folgte. Und
Hoyerswerda.

mo:i

(taz 24 7. 1992)

Als Robert Gallo zusammen mit der Gesundheits-
ministerin auf einer Pressekonferenz behauptete,
er habe die Ursache fiir AIDS gefunden, kiindigte er
einen Impfstoff nach Ablauf von zwei - Jahren an.
Das war 1984, wdhrend des US-amerikanischen Wahl-
kamptes. 1992, zwei Wahlkampfe spater, hat Gallo
keinen Impfstoff wund tritt nur noch auf solchen
Veranstaltungen wie dem Deutschen Arztekongress im

Juni dieses Jahres in Berlin auf. Dort sollte er.

dem Forum "Neues zur AIDS-Problematik" und dessen
Vorsitzenden Karl-Otto Habermehl etwas internatio-
nalen Glanz verleihen und durfte ankiindigen, daB
in ein bis drei Jahren "gentechnisch hergestellte
Substanzen am Menschen getestet werden kénnten."
(Frankfurter Rundschau 15.6.) Einen Monat spéter
dagegen vermifite ihn in Amsterdam offenbar keineR
der ihm bisher so treu ergebenen JournalistInnen.

Gallo trat in Amsterdam nicht in Erscheinung, da
gegen ihn seit drei Jahren eine Untersuchung wegen
wissenschaftlichen Betrugs l&uft. Im November 1989
war in der Chicago Tribune ein Artikel von 50.000
Wortern uber Gallos gesammelte wissenschaftliche
Verfehlungen aus jiingerer und &lterer Vergangen-
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heit erschienen (19). Geschrieben hatte ihn der
Journalist John Crewdson, der, gestiitzt auf Origi-
naldokumente, "mehr als drei Jahre gehandelt hat,
als wire er, Crewdson, der unbarmherzige Virologe,
wihrend Bob Gallo ein bisher unentdeckter Retro-
wissenschaftler widre." (Science 248/1990) Crewdson
hat, statt auf Pressekonferenzen herumzusitzen,
noch selbst recherchiert, und es ist viel dabei
herausgekommen. Im Dezember 1989 wurde aufgrund
seines Artikels ein AusschuBl eingesetzt, der die
Vorwiirfe untersuchen soll und noch immer zu keinem
abschlieflenden Ergebnis gekommen ist.

1991 veroffentlichte Gal-
lo seine Memoiren (5) als
Reaktion auf  Crewdson,
den er darin als "einen
besessenen Reporter” be-
zeichnet und 1in denen er
sich mit 4&uferst mafligem
Erfolg bemiiht, einen gu-
ten Eindruck zu machen.
Die Lektire macht weder
seine Arbeit noch seine
Person vertrauenswiirdiger. Und wer, wie Gallo iiber
sich schreibt, mit Daniel Zagury zusammenarbeitet
und befreundet ist, auf den f&dllt auch noch dessen
Schatten. Zagury war von Anfang an Mitglied von
Gallos Gruppe HIVAC, die mit gentechnischen .Metho-
den einen Impfstoff gegen HIV produzieren will.
Impfversuche fiihrte er bereits 1986 in Zaire,
teilweise an zweijdhrigen Kindern durch, doch
erst, als um 1990 Franzosen nach seinen Impfexpe-
rimenten starben, wurde die Presse aufmerksam. Von
Zagury gab es in der letzten Zeit keine Neuigkei-
ten mehr, aber andere fiihren die Arbeit fort.

Jetzt kamen die Neuigkeiten aus Fauci's NIAID:
"Zwolf AIDS-Impfstoffe werden an menschlichen
Freiwilligen in Studien in kleinem MaBstab ge-
testet, um festzustellen, ob einer fortgeschritten
genug ist fiir groBe Versuche ... Untersuchungen
wihrend der nichsten zwei Jahre wiirden bestimmen,
ob einer der in Frage kommenden Impfstoffe fir
Wirksamkeitsstudien mit 2.000 bis 5.000 Menschen
einsatzbereit ist." (Guardian 22.7.) Hinzugefiigt
wurde, dafl es zwar -noch einige ethische Probleme
gdbe, aber mit den Vorbereitungen schon jetzt
begonnen werden sollte. Und die WHO hat bereits
"vier Linder als Testgebiete fiir mogliche Impf-
stoffe identifiziert - Brasilien, Thailand, Uganda
und Rwanda." (Guardian)

Sollen solche groflangelegten Impfversuche durch-
gefithrt werden, sind Menschen notig, die als
'Hochrisikogruppe' gelten. Die Etablierung einer
solchen Gruppe kann an historische Vorgdnger an-
kniipfen, zum Beispiel an die Impfung gegen Hepati-
tis B: In den USA wurden vor etwa 20 Jahren 'Aus-
briiche von Hepatitis B-Epidemien' in Heimen fir
'geistig zuriickgebliebene Kinder' beschrieben und
dann Impfexperimente an diesen Kindern durchge-
fiihrt. Ende der Siebziger Jahre war ein weiter
entwickelter Impfstoff fertig, groBere Impfreihen
konnten beginnen. Im Laufe der Siebziger Jahre,
parallel zur Emanzipationsbewegung, waren homo-
sexuelle Minner zunehmend ins Visier des medizini-
schen Interesses geraten und hatten die Forsche-
rInnen u.a. zur Erfindung des 'Gay Bowel Syndrome'
('Schwules Darm-Syndrom') inspiriert. Nun wurden
bei einigen Schwulen Anzeichen: fiir Hepatitis B ge-
funden, die Daten hochgerechnet und Werbung fiir
die Impfung gemacht. Eine neue 'Hochrisikogruppe'’
war geschaffen, die dann auf freiwilliger Basis
mit allgemeiner Akzeptanz geimpft werden konnte.
Andere mégliche Personengruppen wie Krankenhaus-
oder Militdrpersonal blieben dagegen unberiicksich-
tigt. Interessanterweise fithrten franzosische



MedizinerInnen zur gleichen Zeit Hepatitis B-
Impfungen an 200.000 Kindern im Senegal durch.

Die Impfungen in Stddten im Westen der USA (z.B.
Los Angeles und San Francisco) filhrten die coc
durch, allen voran Donald Francis (EIS 1971). Der
hatte in den Siebzigern bei Myron Essex seinen
Doktortitel iiber Retroviren bei Katzen erworben
und befafite sich nach den Hepatitis-Impfungen mit
AIDS. Damit war er so erfolgreich, dafi er im April
1983 zu einer AIDS-Konferenz eingeladen wurde, zu
der nur ein exklusiver Klub von VIPs wie der Di-
rektor der CDC, der New Yorker Biirgermeister Ed-
ward Koch oder Terence Cardinal Cooke Zugang hat-
te. Und David Sencer (s.o.). (20)

Ein weiteres Beispiel fiir Massenimpfungen: "Wih-

rend der Herbst- und Wintersaison von 1976-1977
war die US-amerikanische Offentlichkeit die Ziel-
gruppe des ehrgeizigsten -~ und am meisten irrege-
leiteten - Impfprogramms, das je versucht wurde:
des Immunisierungsprogramms gegen Schweinegrippe
der Bundesregierung."” (21) Grundlagen waren ledig-
lich der Tod eines einzigen Soldaten und die Er-
krankung einer Handvoll anderer durch Grippe An-
fang 1976 sowie die Behauptung der CDC, die Kran-
ken wdren durch das Virus, das 1918-1919 weltweit
die schlimmste bekannte Grippewelle verursacht
hatte, infiziert worden. David Sencer besorgte den
Rest. Er verfaBite ein Memorandum, mit dem er bei
entscheidenden Stellen der staatlichen Hierarchie
Angst vor einer Pandemie schiirte. Die endgiiltige
Entscheidung iiber das Impfprogramm fiel bei einem
Treffen von Entscheidungstrdgerilnnen, die entweder
schon in Panik waren, aus Opportunismus den Mund
hielten oder an einer neuen Herausforderung inte-
ressiert waren. "Minuten nachdem das Treffen been-
det war, erschien Prdsident Ford im nationalen
Fernsehen und rief zur Schweinegrippe-Impfung je-
des Mannes, jeder Frau und jedes Kindes in den USA
auf." (21) Ford setzte das 'Schweinegrippe-Gesetz'
durch, das den Staat zum Versicherer machte, und
der Impfstoff wurde produziert. Zwar war seit den
ersten 'Fidllen' kein neuer mehr aufgetaucht und
Kritik am gesamten Programm aufgekommen, doch zur
Umkehr war es dann zu spdt. Die Menschen wollten,
durch die Medien in Angst versetzt, den Impfstoff:
die Etablierung der 'Hochrisikogruppe US-Amerika-
nerInnen' war gelungen. Auflerdem war gerade Wahl-
kampf. So wurde geimpft, bis das Programm 1977
vorzeitig wegen Impfschiddigungen abgebrochen wur-
de. Das Frgebnis: iiber 500 Menschen mit L&hmungen

(Guillain-Barré-Syndrom), 32 Tote. Und keine Pan-.

demie. "Das Studium des Impfprogramms gegen
Schweinegrippe ist ein Studium der seltsamen Ar-
beitsweise des menschlichen Geistes." (21)

Die Etablierung einer 'Hochrisikogruppe' fiir
Impfungen gegen HIV erfolgt vorzugsweise durch
'Infektionsstatistiken', die besonders fiir den
Trikont inzwischen Rekordhchen erreicht haben.
Diese Zahlen basieren oft auf der Testung von nur
wenigen Menschen, beispielsweise Krankenhauspa-
tientInnen. Ungeachtet des groBlen Anteils an
falsch-positiven Ergebnissen werden diese Zahlen
dann auf eine ganze Stadt oder ein ganzes Land
hochgerechnet (12). Auf diese Weise kommen astro-
nomische Zahlen zustande, und je hoher die Zahlen
sind, desto leichter wird von der Offentlichkeit
und den zu Impfenden die angebliche Notwendigkeit
akzeptiert und Risiken in Kauf genommen.

Selbst  innerhalb der  'AIDS-Forschung' sind
Impfungen umstritten. So meint Luc Montagnier, "es
sollte groBe Vorsicht beim Gebrauch von konven-
tionell gestaltetem HIV-Impfstoff geben" (Sunday
Times 26.4.1992). Aber unabhidngig von HIV und des-

sen Gefdhrlichkeit oder vielmehr Harmlosigkeit be-
steht das Risiko von Erkrankung oder Tod als Folge
von Impfungen, und das Vertrauen in die 'AIDS-For-
scher' sollte sich aus guten Griinden 1in Grenzen
halten. 1988 schrieb eine Journalistin: "... als
Dr. Anthony Fauci ... bekanntgab, daB die Verei-
nigten Staaten planen, groBangelegte Menschen-
versuche in Afrika durchzufiihren, um potentielle
AIDS-Impfstoffe zu testen ..., wiirde ich - wenn
schon keinen offentlichen Aufschrei - wenigstens
einige Fragen erwartet habep e " (in (12) =zi-

tiert). In den vergangenen vier Jahren hat sich
nichts daran geédndert, auBer, dafl diese Menschen-
versuche ihrer Durchfiihrung noch ein Stiick ndher
geriickt sind.

Was wird in einem Jahr sein? Laut Frankfurter
Rundschau (22.7.): "Wesentliche Fortschritte bei
der Entwicklung eines priventiven AIDS-Impfstoffs
sind nach Angaben eines deutschen Wissenschaftlers
bereits im kommenden Jahr zu erwarten. Bis zum
ndchsten AIDS-KongreB im Juni 1993 in Berlin werde
man bei der Bekémpfung der Immunschwiche-Krankheit
betrichtlich weitergekommen sein, kiindigte Karl-
Otto Habermehl, Leiter des Instituts fiir Klinische
und Experimentelle Virologie an der Freien Univer-

sitdt Berlin, ... an." Habermehl wird Vorsitzender

des Kongresses 1993 sein - mit oder ohne Gallo

(s.0.).

Von Minnern dominierte Gesellschaft

eine Gefahr fiir die Gesundheit:
(Neue Ziircher Zeitung 22.7.1992)

Diese Erkenntnis stammt von einem Mann namens
Jonathan Mann. Von Konsequenzen 1ist nichts iiber-
liefert, bekannt sind hingegen seine 'Infektions-
statistiken'.

Die inflationdren Zahlen in solchen Statistiken
erfiillen neben der Akzeptanzbereitung fiir Impfver-
suche noch eine weitere Aufgabe, die 1in den In-
dustrieldndern nach wie vor ungeldst ist: Frauen
sind in den AIDS-Statistiken notorisch unterrepra-
sentiert. Und das, nachdem die Bemiihungen, sie mit
hineinzuziehen, bereits 10 Jahre andavern: "Erwor-
bene Immundefizienz: Der Ausbruch erstreckt sich
jetzt auf Frauen" war 1982 in einer wissenschaft-
lichen Zeitschrift zu lesen (in (20) zitiert), und
auch auflerhalb der Fachpresse wurde im vergangenen
Jahrzehnt immer wieder Propaganda gemacht: "AIDS
und Liebe -~ Welches Risiko?" (Spiegel-Titel
33/1985 mit Hetero-Paar), "Angst vor der Lust -
Spiegel-Serie iiber Sex und AIDS" (Spiegel-Titel
11/1987 mit Hetero-Paar), "AIDS - Paare in Ge-
fahr?" (Spiegel-Titel 8/1988 mit Hetero-Paar). Im
letztgenannten Heft war dann zu lesen: "DaB AIDS
eine prinzipiell heterosexuell iibertragene Krank-
heit ist ..., hat sich besonders eindringlich in
Afrika gezeigt: Dort sind ebenso viele Frauen wie
Minner AIDSinfiziert ... und drei Viertel aller
Neuansteckungen laufen iiber heterosexuelle Kontak-
te." Das Verschrecken der Minner ist wohl eher ein
Nebenprodukt bei dem Bemiihen, die eigentliche
Zielgruppe zu erreichen.

Inzwischen wurde es noch deutlicher. Aktuelle
Zeitungsiiberschriften: "WHO befiirchtet wachsende
Zahl von AIDS-Opfern unter Frauen" (Frankfurter
Rundschau 21.7.) - "Frauen als Hauptopfer von
AIDS" (Siiddeutsche Zeitung 21.7.) - "Die AIDS-Rate
bei Frauen beginnt zu steigen"” (International He~
rald Tribune 21.7.) - "Immer mehr Frauen mit AIDS
infiziert” (Neue Ziircher Zeitung 22.7.) - "0,5%
der Frauen in Sexkliniken positiv" (Guardian
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Frauen sollen in Zukunft stdrker beriicksichtigt
werden. Zusammen mit der Ankiindigung, die AIDS-
Definition ein weiteres Mal zu erweitern (die Er-
weiterung durch die CDC, die in diesem Jahr in den
USA in Kraft treten sollte und . Menschen mit we-
niger als 200 CD4-Lymphozyten pro Kubikmillimeter
Blut unabhingig von ihrem Befinden =zu 'AIDS-
Fdllen' erklédrt, wurde in Europa bislang nicht
iibernommen) wurde angedroht, "wdhrend eine stei-
gende Zahl von Frauen, Fixern und Kindern infi-
ziert werden, .entdecken Arzte neue AIDS-bezogene
Krankheiten." (Nature 22.8.1991) Das wird auch
iiber die Grenzen der USA hinaus Auswirkungen haben
und zunehmend Gyndkologlnnen beschdftigen. Die
Einfiigung altbekannter Krankeiten in die Sammelbe-
zeichnung AIDS aber fiihrt zu keiner Verbesserung
bei der Behandlung, sondern zu AZT.

Anstrengungen, Frauen auch am Safer Sex stédrker
zu beteiligen, schlugen bislang fehl: "Wie schnell
Hoffnungen zerplatzen konnen, machte gerade eine
Meldung amerikanischer Wissenschaftler deutlich,
die groBe Erwartungen mit einer Substanz namens
'Nonoxynol-9' verbunden hatten. Durch Laborversu-
che ermutigt, wurde dieser Stoff ... bei einer
Gruppe kenianischer Prostituierter getestet." (Ta-
gesspiegel 20.7.) Nonoxynol-9 (N- 9) ist das ibli-
che Spermizid. -

Eine 'Studie' mit N-9, durchgefiihrt von den Uni-
versitdten von Washington, Winnipeg (Kanada) und
Nairobi wurde bereits 1989 auf dem AIDS-Kongress
vorgestellt: "Die Wirksamkeit von Nonoxynol-9 bei
der Verhinderung der HIV-Ubertragung ... Methode.
Eine prospektive randomisierte Placebo-Studie wur-
de unter HIV-seronegativen Prostituierten in Nai-
robi, Kenya, durchgefiihrt ... SchluBfolgerung. In
dieser Studie bei Prostituierten in Nairobi ist es

uns nicht gelungen, die Wirksamkeit des Gebrauchs

von N-9 bei der Verhinderung heterosexueller Uber-
tragung von HIV zu zeigen. Der Gebrauch von N-9
war verbuniden mit einer erhohten Hiufigkeit von
genitalen Geschwiiren und mit genitalen Geschwiiren
verbundener Serokonversion. Studien mit Spermizi-
den in anderen Hochrisikogruppen werden benétigt,
bevor Empfehlungen hinsichtlich des Spermizid-
Gebrauchs kenntnisreich gemacht werden konnen.”

(in (22) zitiert)

Wer davon iiberzeugt ist, daB HIV eine tédliche
Krankheit verursacht und solche Experimente durch-
fithrt, nimmt den Tod dieser Frauen wissentlich in
Kauf. DaB bei der Kongress-Berichterstattung 1992,
also drei Jahre nach dieser 'Studie' Meldungen
iber N-9 in den Zeitungen waren, mull bedeuten, dal
inzwischen weitere gemacht wurden. FEs sollte -
wenn schon keinen 6ffentlichen Aufschrei - wenig-
stens. einige  Fragen, besonders von den HIV-
Gl&ubigen, . geben.

Wihrend den Kenianerinnen offensichtlich keine
Kondome zur Verfiigung gestellt wurden, haben deut-
sche Frauen laut Brigitte (28.4.1992) die freie
Wahl: "Immerhin besser als gar kein Schutz ist die
Verwendung von Zipfchen mit Nonoxynol-9 in der
Scheide, das im Reagenzglas AIDS-Viren abtéten
kann. Ob Nonoxynol-9 aber wihrend des Geschlechts-
verkehrs wirklich die ganze Scheidenhaut schiitzt,
wird noch . immer sehr bezweifelt. Sehr sicher sind
Zipfchen und Kondome kombiniert." Damit wird den
Herstellern von N-9 neben der inzwischen etablier-
‘ten Kondom-Industrie - ein Platzchen auf dem AIDS-
Priaventions-Markt geboten.

Wer meint, mit FEinfiihrung der Impfungen wiirden
wieder leichtere Zeiten heranbrechen, hat sich ge-
irrt. Ein Impfstoff zum effektiven.Schutz aller
Geimpften wird ausdriicklich nicht angekiindigt. Er
wird wohl auch gar nicht angestrebt, denn die
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Angst vor HIV diszipliniert in einem beispiellosen
Ausmall. June Osborn, Leiterin der Nationalen AIDS-
Kommission der USA: "Ein effektiver Impfstoff wiir-
de .es den Leuten erlauben, zu glauben, sie kénnten
zu unverantwortlichen sexuellen Lifestyles zuriick—
kehren" (Guardian 22.7.). Also in Zukunft: Impfung
plus Kondom plus N-9 - und weiterhin Angst. i

+Fiir Geplinkel keine Zeit mehr*

(Spiegel 31/1992)

Bei der Presseschau zum AIDS-Kongress waren je
nach Presseerzeugnis 'unterschiedliche Grade der
Desinformation festzustellen. Den ersten Platz be-
legte dabei eindeutig die taz, die mit seitenlan-
gen Schreibereien von Kriener alles andere in den
Schatten stellte. Noch ein Zitat: "Es ist ein Er-
lebnis, die kaum 30jihrigen amerikanischen Virolo-
gen zu sehen, wenn sie iiber ihre Tests mit den
neuen Substanzen berichten. Man versteht kein ein-
ziges Wort." (24.7.) Er hat offensichtlich in Am-
sterdam viel erlebt, aber rein gar nichts begrif-
fen. Und schreibt dann dariiber. Fiir solches Wort-
geplankel ist keine Zeit mehr, wir brauchen Infor-
mationen und missen dariiber diskutieren. Und han-
deln, damit sich endlich etwas &ndert.
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Lass Dich nicht testen!

Nach einer aktuellen Schatzung des Bundesgesund-
heitsministeriums (AIDS-Nachrichten 2/92) sind be-
reits bis zu15% (!) der gesamt-deutschen Bevolkerung
getestet! Tendenz steigend.

Dabei ist voOllig umstritten, ob der HIV-Antikorpertest
den HIV-Status eines Menschen itberhaupt nachweisen
kann, ebenso umstritten die Frage, ob HIV {iberhaupt
der AIDS-verursachende “Killer-Virus” ist, wie die herr-
schende Medizin es darstellt.

Eindeutig nachweisbar und fiir jede/n leicht nachvoll-
ziehbar sind jedoch die Verzweiflungszustande, die Dich
iiberkommen, solltest Du zu den ungliicklichen Men-
schen gehoren, denen ein positives Ergebnis reinge-
wiirgt wird und die so zu Todeskandidaten abgestempelt
werden.

Nutzlich ist der Test fiir keine/n aufler den Stimmungs-
machern, die an der AIDS-Panik verdienen, sei es in
ihren “Forschungseinrichtungen”, mit ihren Pharma-
produktien oder als Legitimation fiir die menschenve-
rachtende Gentechnologie.

Dagegen stellt eine HIV-Diagnose fiir einen vielleicht
vollig gesunden Menschen eine groe Bedrohung dar: so
wird inzwischen mitunter symptomfreien “Positiven”
und sogar Kindern das hochgiftige Medikament AZT ver-
abreicht, ein Mittel, das unterschiedslos HIV-befallene
und nichtbefallene Zellen abtétet und das Knochenmark
zerstort, also genau das Krankheitsbild (Immunschwa-
che) hervorruft, zu deren Bekdmpfung es vorgeblich ein-
gesetzt wird. Wirklich immunstabilisierende Maf3nah-
men sind ohnehin kaum tber Krankenschein erhaltlich.
Aber nicht nur das: fur HIV-Positive ist Sex verboten,
sofern er sich nicht an den Safer-Sex-Richtlinien orien-
tiert, von der gesellschaftlichen Diskriminierung in der
Wohnung, Familie, am Arbeitsplatz ganz zu schweigen.
Fiur Manner ist die Kondomisierungsvorschrift gleichbe-
deutend mit einem Zeugungsverbot (mit den psychi-
schen Folgen einer Zwangssterilisierung), und noch
starker stehen Frauen unter extremen gesellschaftli-
chem Druck, nach positivemm HIV-Befund kein Kind
mehr zu bekommen - denn die Hetzblatter sind voll mit
mitleidstriefenden Geschichten tiber das Elend von “AIDS-
Kindern”, obgleich selbst epidemologische Studien le-
diglich bei (schwankend) 20-50% der Kinder testpositi-
ver Miutter den HIV meinen nachweisen zu konnen, ganz
zu schweigen von realen Krankheitserscheinungen, die
selten sind.

Dabei drangt sich zudem noch der Verdacht auf, daf
einzelne Krankheiten, die gemeinhin der AIDS-Diagno-
se zugeschlagen werden, ochne HIV-Befund besser oder
zumindest genauso gut zu behandeln sind. Der freiprak-
tizierende Therapeut Gerhard Orth aus Leutkirch hat
beispielsweise in mehreren Arbeiten darauf hingewie-
sen, daf3 gerade eine falsche, sozusagen AIDS-spezifi-
sche Behandlung der einzelnen opportunistischen In-
fektionen deren Verbreitung fordert.

Aber auch unabhingig davon, ob man/frau die grund-
satzlichen Bedenken gegen die schulmedizinische Be-
trachtungsweise von AIDS teilt oder nicht, ist von einem
HIV-Test unbedingt abzuraten.

Die “Gewiheit”, Antikorper gegen dieses monstrose
Retrovirus HIV in sich zu tragen, fithrt ganz gewif3 zu
krankheitsfordernden Depressionen. sog. “Unwohlsein”.
Denn so heftig, wie die Gesellschaft HIV-Positive diskri-

miniert, kann sich dem keineR entziehen.

So wie in der Medizin gilt: Lungenentziindung und HIV
= AIDS, Lungenentziindung ohne HIV = Lungenentzin-
dung (genauso wie bei allen anderen opportunistischen
Infektionen), gilt auch vor Gericht: unsafer Sex mit po-
sitivem HIV-Test = 2 Jahre Knast oder mehr, unsafer Sex
ohne HIV-Test = bislang straffrei.

Ob du allerdings “penetrierenden Geschlechtsverkehr”
haben willst oder machen willst und wenn ja, mit oder
ohne Kondom, kannst du nur selber entscheiden aus
deinem eigenen Gefiihl in der jeweiligen Situation.

Der HIV-Test fungiert hier als Kontrollmechanismus
deines “Uber-Ichs”, oder, wie der Gesundheitswissen-
schaftler Rolf Rosenbrock schreibt: “Aus vielen empiri-
schen Untersuchungen geht aber auch hervor, daf3 bei
einem groBen Teil der Testteilnehmer unterdriickte
Schuldgefiihle und Wiinsche nach Bestrafung fiir verbo-
tene sexueile Betatigung eine wichtige Rolle spielen.”

Die Pharmaindustrie und die Arztelobby dagegen haben
ein Interesse daran, uiber moglichst horrende Zahlen
und damit verbundene AIDS-Prognosen ihre Arbeits-
platze, Forschungsprojekte und Absatzmarkte zu si-
chern und zu etablieren. Sie machen Politik mit den
Zahlen und der Test kann sie zu Beherrschern des
Krankheits- /Gesundheitszustands der positiv Geteste-
ten machen.

“Fur den Staat ist der HIV-Antikérpertest das Symbot fur
Kontrolle und Kontrollierbarkeit der Krankheit. Wer
nicht testet oder testen will, steht sofort im Verdacht, die
unkrontrollierte Ausbreitung einer Seuche zu
befiirworten.”(Rosenbrock) .

In der Arzteschaft nimmt der Test als Institution
aber auch die Funktion ein, das AIDS-Dogma auf-
rechtzuerhalten. Der Arzt redet mit den PatientIn-
nen nicht aber Sexualitat, soziale Verhaltnisse,
itber Gefiihle oder AIDS-Angste, -denn das ware
seine Aufgabe- (kurzum: er redet und denkt nicht
uber den “ganzen Mensch”), sondern fihrt ihn auf
eine technisch-instrumentelle Ebene, deren Sinn im
Abzahlen von Helferzellen, Auswerten von Tester-
gebnisse usw. liegt. Hier werden die Mauern aufge-
baut, hinter denen Vorurteile, Angste, Diskrimi-
nierung, Homophobie und insgesamt ein ekelerre-
gender Chauvinismus gedeihen konnen, gedeckt von
einer verlogenen Wissenschaft, die nahtlos-bruch-
los an die Medizin im Nationalsozialismus ankniipft.
Wichtig ist, sich gerade als "Angehoriger einer Risiko-
gruppe” diesem reaktionaren Mechanismus zu widerset-
zen, dem HIV-Test nicht in Situationen sozialen Defizits
-als Treuebeweis, als Gesundheitsbescheinigung...- auf
den Leim zu gehen -

sondern stolz und selbstbewuft ungetestet zu sein!
Mach nicht mit! Lass Dich nicht testen!
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