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Das Geschaft mit der Panik

AIDSIn Afrika

von Rian Malan, RollingStone, Dezember 2001, www.rollingstone.de

(...) Und hier komme ich
ins Spiel — im Juli 2000, drei Monate, nachdem der
stidafrikanische Prasident Thabo Mbeki angekiindigt
hatte, eine Kommission aus Wissenschaftlern zu-
sammenstellen zu wollen, die die Zusammenhange
zwischen dem Abwehrschwéche-Virus und AIDS
erforschen sollte. Mbeki sagte nicht explizit, AIDS
existiere nicht, doch seine Mal3nahme deutete darauf-
hin, und das war geradezu unfassbar angesichts der
Tatsache, dass es in Sldafrika damas mehr HIV-
Féle (4,2 Millionen) gab as in jedem anderen Land
der Erde. Jeder funfte Erwachsene war bereits infi-
ziert. Als die Offentlichkeit erkannte, was Mbekis
Worte eigentlich bedeuteten, verwandelte sich U
daubigkeit in Hohn und Spott.

,Grotesk”, meinte die , Washington Post*. , Ein we-
nig Aufgeschlossenheit ist ja ganz nett*, verkiindete
»Newsday“. ,,Doch manche sind so aufgeschlossen,
dass ihnen das Gehirn rausfalt.” (...) DaMbeki, den
Zeitungen zufolge, sein Wissen vor allem aus dem
Web bezogen hatte, warf ich den Laptop an und folg-
te ihm in die virtudle Unterwelt der AIDSHéresie,
wo abtriinnige Wissenschaftler Websites betreiben,
die AIDS als Schwindel deklarieren (...)

Man muss AlDS aus afrikanischer Perspektive sehen.
Stell dir vor, du sitzt in einer Lehmhitte oder in einer
Blechbaracke am Rande irgendeiner wuchernden
Stadt. In den Stral3en liegt der Mll, es wimmelt von
Fliegen und Moskitos, das Trinkwasser ist walr-
scheinlich durch Kot verschmutzt. Du bist schwach,
unterernghrt und gebeutelt von Krankheiten, die aus
Geldmangel nicht ordentlich behandelt werden kon-
nen. Was schlimmer ist, diese Krankheiten mutieren
und werden mit der Zeit bdsartiger und immun gegen
Medikamente. Geringere Plagen wie Durchfall oder

Lungenentziindung reagieren kaum mehr auf Anti-
biotika. Maaria verweigert sich der Behandlung mit
Chloroquin, das fur arme Afrikaner haufig das einzi-
ge Gegenmittel ist. Einige Stdmme der Tuberkulose,
diein Afrika ebenfalls unzéhlige Opfer fordert, sind
praktisch nicht mehr heilbar. Und zu aldem kommt
jetzt auch noch AIDS.

(...) Noch vor nicht dlzu langer Zeit hatte ich mir
medizinische Forschung als Werk von Idedisten
vorgestellt, die sich nach Kréften bemihen, der
Wahrheit und nichts als der Wahrheit auf die Spur zu
kommen. Aus der Nahe letrachtet erwies sie sich
jedoch als ganz normales menschliches Unterfangen
und als solches gepragt von Neid, Ehrgeiz und dem
Bestreben, die eigenen Schéfchen ins Trockene zu
bringen. Jede Krankheit hat ihre Verfechter, die Da-
ten sammeln und daraus Bedrohungsszenarien entwi-
ckeln. Die Krebsforscher erzahlen dir, dassihre Krise
sich verstérkt und die Budgets dringend aufgestockt
werden miissen. Aus der Malaria-Ecke kommen &hn-
liche Tone, be TB seht es nicht anders aus, usw.
Rechnet man ale Prognosen zusammen, ergibt sich
eine weltweite Sterblichkeitsrate, die ,zwei- bis drei
Mal so hoch ist wie die tatséchliche Mortalitdt*, so
Christopher Murray, Leiter einer WHO Abteilung.

Malaria totet jedes Jahr etwa 2 Millionen Menschen,
ungefdhr so viele wie AIDS. Maaria-Forscher erhal-
ten derzeit jedoch nur einen Bruchteil der Gelder, die
in AIDSProjekte gesteckt werden. Tuberkulose (1,7
Millionen Opfer pro Jahr) fuhrt en &hnliches Schar-
tendasein -1998 befand sich kein einziges neues Tu-
berkulose-Mittel in Entwicklung. AIDS dagegen ist
bestens bestlickt - mit geschétzten 100.000 Wissen+
schaftlern, Soziologen, Epidemiologen, Pflegern,




Beratern, Aufklarern und Veranstaltern von Kondom-
Festen.

(...) All diese Geschichten haben ihren Ursprung in
Afrika, doch die Statistiken, die sie stiitzen, stammen
aus den Vororten von Genf, wo die WHO ihr Haupt-
quartier hat. Technisch den Vereinigten Nationen
unterstellt, agieren WHO-Beamte ads wetweite
Krankheitspolizei.

(...) Die Zahl registrierter Todesfélle in Sudafrika zu
Uberprifen, schien mir daher der sicherste Weg zur
Bestétigung der aus Genf stammenden Statistiken zu
sein. Also her mit den Zahlen. Dem Genfer Compu-
termodell arfolge hatte sich die Zahl der AIDS-Opfer
von etwa 80.000 im Jahr 1996 auf 250.000 im Jahr
1999 verdreifacht. In etwa demsdben Zeitraum mel-
dete Sidafrika bei der Gesamtzahl registrierter To-
desféle jedoch lediglich einen Anstieg von 294.703
auf 343.535. Die Abweichung war so grof3, dass ich
an das Statistische Landesamt und das staatliche Me-
dica Research Council Schrieb, um sicherzustellen,
dass ich die Zahlen richtig interpretiert hatte. Beide
Stellen bestétigten dies - und nun hatte ich ein Prob-
lem. Die Zahlen aus Genf wiesen auf eine Katastro-
phe hin. Die aus Pretoria nicht. Zwischen diesen bei-
den Extremen lag aber eine Grauzone, die von loka-
len Experten wie Stephen Kramer bevolkert wird,
Leiter der AIDSForschungsstelle des Versiche-
rungskonzerns Metropolitan, dessen eigene Progno-
sen bei etwa einem Drittel der Genfer Sterblichkeits-
rate lagen.

Well diese Tatsache meiner Geschichte eine unvor-
hergesehene Wendung gab, versuchte ich zundchst,
sie zu ignorieren. Wenn tatsachlich sehr viele Sidaf-
rikaner an AIDS starben, dann mussten die Sargher-
seller doch Mihe haben, dem steigenden Bedarf
gerecht zu werden, oder? Also rief die drel grofdten
Firmen an, die den siidafrikanischen Markt mit indus-
triell gefertigten Sargen beliefern. ,Es it ruhig”,
meinte Kurt Lammerding von GNG Rne Products.
» Wir merken Uberhaupt nichts.” Die Konkurrenz fand
das auch - das Geschdft war tot, sozusagen.
»immt“, sagte A. B. Schwegman von B&A Cof-
fins. ,Nach dem, was in den Zeitungen steht, sollten
wir mit Auftrégen Uberschwemmt werden, aber
nichts dergleichen. Was das bedeutet? Keine Ah-

nung.“

Ich hatte auch keine, vermutete aber, es kdnnte etwas
mit der Hautfarbe zu tun haben. Seit dem Zusam-
menbruch der Apartheid im Jahre 1994 schief3en in
den schwarzen Townships illegale Bestattungsunter-
nehmen wie Pilze aus dem Boden, und meine Quel-
len wollten die Mdglichkeit nicht ausschlief3en, dass
diese Firmen ihre Sérge auf dem Schwarzmarkt ke
zichen. Ein Anruf bei Mmabatho Coffins (ein
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~Schwarzes’ Unternehmen) ergab, dass die Firma
nicht mehr existierte, ebenso wie einige andere, die
ich zu kontaktieren versuchte. Die Sache wurde im-
mer mysterioser Die Todesrate hatte sich im vergan-
genen Jahrzehnt angeblich fast verdoppelt, und wenn
das stimmte, musste irgendwer irgendwo viele Sarge
verkaufen.

(...) Besorgte Freunde schoben Zeitungsausschnitte
in meinen Briefkasten: ,, Uberfullte Friedhofe" ... |, U
berlastete Krankenhauser” ... ,,Zahl der Todesfadllein
Gefangnissen um 585 Prozent gestiegen”. Ich Uber-
prufte diese Nachrichten, und haufig gab es andere
Erklarungen - besonders gunstige Grabstatten, eine
TB-Epidemie in den Uberflllten Strafanstalten oder
Budgetkirzungen in staatlichen Krankenhausern.
Nach monatelangen Recherchen riss selbst meiner
Mutter der Geduldsfaden. ,,Halt die Klappe!*, zischte
se, ,,du wirst noch in der Zwangsjacke landen.*

(...) Doch dann erfuhr ich bei eéinem Zwischenstopp
im ugandischen Statistikamt Dinge, die die Situation
in einem anderen Licht erscheinen lief3en. 1948 fuhr-
ten die britischen Koloniaherren in Uganda eine
nicht sehr grindliche Volkszéhlung in Masaka durch,
aus der sich eine jahrliche Sterblichkeitsrate von
~mindestens 25 bis 30 pro Tausend" ergab. Eine
zweite Zéhlung 1959 ergab 21 Todesféle pro Tau-
send Einwohner. 1969 war die Zahl auf 18 pro Tau
send gesunken. 1991 lag sie bel 16 pro Tausend. Nun
kommt Daan Mulder mit seinen Bluttests, seinen
riesigen Budgets und seinen Armeen von Mitarbei-
tern. Er zéhlte jeden Todesfall, erst Uber zwei Jahre,
dann Uber funf, und hier ist das Ergebnis. Die nicht
aufgeschlisselte Sterblichkeitsrate in Masaka lag,
mitten wahrend einer furchterlichen AIDS-Epidemie,
bei 14,6 pro Tausend - der niedrigste Wert, der je-
mals gemessen wurde.

(...) Seit 1984 fuhren Forscher, die von der U.S. A-
gency for International Development finanziert wer-
den, ausfuihrliche Gesundheitsbefragungen unter Tau-
senden von Mdttern in Entwicklungséndern durch.
Dabei werden unter anderem folgende Fragen ge-
stellt: Wie viele Kinder hatte Ihre Mutter? Wie viele
davon leben noch? Wann sind die anderen gestorben?
Timaeus erkannte, dass eine genaue Analyse der
Antworten unter Umsténden Trends sichtbar machen
wurde, die nirgendwo sonst auffielen. Seine Ergeb-
nisse vertffentlichte er 1998 in der Fachzeitschrift
LAIDS'. ,In nur sechs Jahren (‘89 - '95)“, heifdt esin
seinem Artikel, ,hat sch in Uganda die Sterblich-
keitsrate bei Mannern nahezu verdoppelt und bel
Frauen mehr als verdoppelt.“ Ahnliche Entwicklun-
gen gab es in Tansania, wo im selben Zeitraum ,,die
Zahl der Todesfélle in der mannlichen Bevdlkerung
offenbar um 80 Prozent anstied'.




War die Sache damit erledigt? Nein, denn wieder
ergaben sich merkwirdige Widerspriiche. Timaeus
Erhebung traf zeitlich zusammen mit Daan Mulders
grof3er Mortalitétsstudie, die Uber sieben Jahre lief,
ohne dass eine signifikante Anderung der Sterblich-
keitsrate erkennbar wurde. Dasselbe gilt fur die Tan-
sania-Studie, die ebenfalls in die Periode fiel, in der
laut Timaeus die Mortalitétsrate rapide anstieg, selbst
aber keinerlel Hinweise darauf lieferte.

Gab es vidleicht irgendein Problem mit Timaeus’
Daten? Kenneth Hill ist Demograph an der Johns
Hopkins University und hat die ,,Sibling History*
Methode mitentwickelt. Vor einiger Zeit machten er
und sein Team sich daran, die Wirksamkeit und Ge-
nauigkeit der Methode weltweit auf den Prifstand zu
stellen. Aus einem letztes Jahr erschienenen und von
Hill mitverfassten Artikel geht hervor, dass das Ver-
fahren zu Verzerrungen nach unten neigte, was le-
deutet, dass Menschen sich besser an Todesfédle a-
innern, die noch nicht lange zurtickliegen, und &ltere
Féle leichter vergessen. Dies fuhrt dazu, dass die
Sterblichkeitsrate féschlicherweise immer mehr ar
steigt, je réher man der Gegenwart kommt. ,Dieser
Mangel an Genauigkeit”, schrieb Hill, ,schliefd die
Verwendung solcher Daten fur Trendanalysen aus.”
Weder Hill noch seine Mitarbeiter wollten sich offi-
ziell &ulkern, doch einer von hnen war bereit, Uber
ein anderes Thema zu sprechen. ,,Was meinen Sie zu
den hohen HIV-Infektionsraten, die aus Genf gemel-
det werden?' fragte ich. ,Ich glaube nicht so recht
daran‘, meinte er. ,Diese Daten werden auf dem
Computer modelliert, und dabel kommen haufig auch
politische Dimensionen ins Spidl.“

(...) Die Geschichte von AIDS in Afrikaist auch die
Geschichte von der Kluft zwischen Reich und Arm,
Privilegierten und Diskriminierten. Ein Eindruck von
der Tiefe dieser Kluft? Bitte sehr: (...) Bestétigende
Tests konnen aus Kostengrinden haufig gar nicht
durchgeftihrt werden. Ein Privatarzt in Johannesburg
verlangt in der Regel drei aufeinander folgende, posi-
tive ELISASs, bevor er dich fur HIV-positiv erklart.
San Kollege in einem staatlichen Testcenter muss
sich dagegen mit zwei ELISAS begniigen.

Bel den jahrlichen Umfragen in Schwangeren
Beratungsstellen, auf denen Sldafrikas furchterre-
gende AIDS Statistiken basieren, wird nur ein ELI-
SA-Test durchgefihrt, ohne jede Bestétigung. In
Amerika bedeutet ein ELISA so gut wie nichts. ,,Eine
Person ist nur dann positiv, wenn sie wiederholt auf
ELISA reagiert und das Ergebnis durch Western Blot
bestétigt wird‘, heifdt es beim CDC. In vielen Teilen
Afrikas gilt diese Regel nicht. (...).

Einen ersten Eindruck von der Komplexitét der ELI-
SA-Tests erhidt ich letztes Jahr, as ich auf einen
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Artikel in einer Fachzeitschrift stief3. Dort ging es
um eine Studie aus dem Jahr 1994, bel der 184 Per-
sonen aus der Hochrisikogruppe in einem stidafrika-
nischer Bergarbeiterlager auf HIV getestet wurden.
21 von ihnen reagierten positiv oder grenzwertig
positiv auf ELISA. Doch die Ergebnisse waren nicht
eindeutig, denn ein lokal hergestellter Test schlug nur
zwel Mal an. Ein britischer Test ergab sieben Infekti-
onen, doch bel jeder Wiederholung waren es andere
Personen, die positiv getestet wurden. Ein franzosi-
scher Test reagierte 14 Mal positiv.

Irgendetwas verfdschte die Ergebnisse, und die
Hauptverdachtige war Plasmodium Falciparum, einer
der Parasiten, der Malaria Ubertrégt. Von den 21 po-
sitiv getesteten Personen hatten 16 kirzlich eine Ma-
laria-Infektion durchgemacht und riesige Mengen
Antikorper im Blut. Daraufhin stellten die Forscher
ein Praparat her, das die Malaria-Antikorper absor-
bierte, behandelten die Blutproben damit und testeten
erneut. 80 Prozent der vermeintlichen HIV-
Infektionen verschwanden.

Natdrlich waren diese Ergebnisse ohne Beweiskraft.
Doch in Anbetracht der Tatsache, dass geschétzte 90
Prozent aler weltweiten Maariafdlle in Afrika auf-
treten, durchaus interessant. Ich fragte Dr. Luc Nod,
einen WHO-Experten fur Bluttransfusionen, nach
seiner Meinung. Er zeigte sich nicht besorgt und -
berreichte mir eine Broschire mit den Ergebnissen
der Versuchsrethen, die die WHO mit kommerziellen
HIV-Tests durchgefihrt hatte. Zwel der drei Tests,
die in Sldafrika verwendet worden waren, tauchten
dort auf - genau die, die angeblich verriickt gespielt
hatten, einer aus Groffbritannien, der andere aus
Frankreich. Der eine war als 97% sicher eingestuft
worden, der andere as 98%.

Auf der anderen Seite hief3 es in der Broschire, jede
Blutprobe werde zur Bewertung der Genauigkeit
mindestens finfmal getestet. Was passiert, wenn man
nur einmal testet, oder zweima? Und wenn die getes-
teten Personen Afrikaner sind, deren Immunsystem
sich, wie UNAIDS Leiter Peter Piot es ausdriickt,
»aurch sténdigen Viren-und Parasitenbefall haufig in
einem chronisch aktivierten Zustand“ befindet?

Das Uganda Virus Research Ingtitute, das vielleicht
grofte HIV-Forschungsingtitut in Afrika, beschaftigt
etwa 200 Wissenschaftler und hat in den letzten zehn
Jahren bergewei se wissenschaftliche Untersuchungen
veroffentlicht.

1999 Uberprifte das Institut Tausende von Blutpro-
ben mit ELISA-Tedts, die von der WHO ausgezeich
net bewertet worden waren. In einem Labor in Ant-
werpen hatte der eine Test eine Genauigkeit von 99,1
Prozent erzielt, der andere sogar 100 Prozent. In Af-




rika sah die Geschichte ganz anders aus. Hier wurden
mit einem Produkt 3.369 Proben postiv getestet,
doch nur bei 2.237 (66 Prozent) bestétigte sich das
Ergebnis nach weiteren Tests. Mit anderen Worten:
ein Drittel der Ugander, die mit mindestens einem
dieser angeblich fast perfekten ELISAS positiv getes-
tet worden waren, trugen das Virus gar nicht in sich.
Was sagt das Uber Lander, in denen die AIDS
Statistiken auf einem einzigen ELISA basieren?

Ich stellte diese Frage Dr. Neff Walker, einem weite-
ren UNAIDS-Berater, der etwas erstaunt wirkte. "Das
WHO/UNAIDS Protokoll schreibt in Landern mit
stérkerer Verbreitung zwei Testsvor", sagte er. Doch
laut einem WHO-Report ist ,,die Bestétigung durch
einen zweiten Test nur dort notwendig, wo die g
schétzte HIV-Pravalenz unter zehn Prozent liegt.”

Daraufhin meinte Dr. Walker, diese Regelung sei
nicht besonders wichtig, da die meisten afrikanischen
Lander , Qualitdtssicherungs-Programme” (so seine
Worte) instaliert hétten. , Eine Regierung, die ver-
mutet, zu viele positive Ergebnisse zu erhalten’, sag-
teer, ,wirde das scher melden, denkeich.*

Wirde sie das wirklich? Hohe AIDS-Raten sind in
bettelarmen afrikanischen Landern nicht unbedingt
unerwiinscht. Viele AIDSKranke stehen fur eine
Verstérkung der Krise, und wo Krisen sind, gibt esin
der Regel bald Geld. Mittlerweile fliegen jumboweise
Safari-Wissenschaftler nach Afrika ein, um die For-
schungsprojekte zu Uberwachen, und sie bringen jede
Menge Devisen mit - etwa 1 Milliarde Dollar pro
Jahr an AIDS-Mitteln, die vor alem in die Lander
mit den hochsten Infektionsraten gehen.

Diese Dollars sichern Politikern wichtige Pfrinde
und einigen ihrer Wahler sehr gut bezahlte Jobs. In
Uganda verdient ein AIDS Berater zwanzig Ma so
viel wie ein Lehrer. Hier in Sidafrika stiirzen sich
immer mehr Geschéftsleute auf den AIDSMarkt,
richten Beratungsstellen ein, verkaufen Krauterpillen
zur Immunstérkung, entwickeln neue Versicherungs-
angebote, vertreiben Kondome, organisieren Wohlta-
tigkeitsveranstaltungen, griinden Theatergruppen, die
AIDSAufklarung in Schulen betreiben. Mitunter
schien es, als sai ich der Einzige in Suidafrika, der all
das merkwrdig fand.

(...) 1994 beobachteten Max Essex, Leiter des AIDS
Ingtituts der Universitét Harvard, und einige seiner
Kollegen eine,,sehr hohe* Zahl (63 Prozent) falscher
ELISA-Positivresultate unter Leprakranken in Zent-
ralafrika. Verblufft forschten sie grundlicher und
fanden den Grund: zwei kreuzreagierende Antigene,
von denen eines, LAM, auch in dem Tuberkulose-
Erreger auftaucht. Essex und seine Kollegen warnten
daraufhin, EL1SA -Ergebnisse sollten in Gegenden, in
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denen HIV und TB zusammen auftreten, ,,mit Vor-
sicht interpretiert werdert*.

(...) Doch lassen wir al das fur einen Moment beisei-
te. Viele Leute meinten, es wére falsch von mir, sol-
che Fragen Uberhaupt zu stellen, besonders zu einer
Zeit, da reiche Staaten, reiche Unternehmen und rei-
che Privatleute erwéagten, Milliarden in einen Global
AIDS Superfund einzubringen. Zurtickzufhren war
dieses Engagement auf die unabléssige Flut von Ge-
schichten und Bildern unertréglichen Leids in Afrika,
die von den Horrorzahlen aus Genf unterstiitzt wur-
den. Sie in Frage zu gellen, kdme dem Tatbestand
des Mordes gleich, so Dr. Rybicki, der Mikrobiologe
aus K apstadt.

LAIDS, ist eine Tatsache, der bereits Millionen Afri-
kaner zum Opfer gefalen sind‘, schrieb er. ,Argu-
mente in der Boulevardpresse auszubreiten, die vor-
geben, das Gegenteil zu beweisen, wird den Schaden,
den Mbeki bereits angerichtet hat, noch verstarken.
Und eine Menge Menschen werden sterben, die sonst
vidleicht hétten Uberleben kdnnen.*

(...) Uberdl in Afrika erleben die Menschen, dass die
Krankheit sich unter ihnen ausbreitet. Der Fuhrer, der
mich in Uganda begleitete, hatte zwei Geschwister
verloren. Unser Fahrer drei. Am Ufer des Kage-
raFlusses, wo die Seuche ihren Anfang nahm, trafen
wir einen traurigen alten Mann, der sagte, ihm seien
dle funf Kinder gestorben.

Frag diese Menschen nach Gesundheitsversorgung -
und du erntest ein bitteres Lachen. (...) Was aso tun
arme Afrikaner, wenn sie krank werden? Sie gehen in
Hutten am Stral3enrand, die sich ,Drug Stores* ner-
nen, und kaufen Schlangendl; Chloroquin gegen Ma-
laria - und das auf einem Kaontinent, wo die einstige
Wundermedizin ihre Hellkraft grofdtenteils verloren
hat; No-Name-Antibiotika vom Schwarzmarkt gegen
Lungenkrankheiten - mittlerweile sind bis zu 60 Pro-
zent dler Erreger resistent; Penicillin gegen Go-
norrhoe, verabreicht von irgendeinem Quacksalber,
der nicht weil3, dass die Menge, die man braucht, um
der Infektion Herr zu werden, in den letzten zehn
Jahren auf das Hundertfache gestiegen ist. Fir die
Armsten der Armen sind selbst diese dubiosen Heil-
mittel unerschwinglich. Sie versuchen, sich mit Kréu-
tern zu behandeln, haben keinen Erfolg und sterben
jammerlich.

(...) Am Ende versuchte ich, ale meine unbeantwor-
teten Fragen zu dem Mann zu tragen, der dabel war,
als die Seuche diesen Kontinent zum ersten Mal traf -
Dr. Peter Piot, heute Leiter von UNAIDS.

Mein Anruf bei ihm wurde aber an den leitenden
Epidemiologen von UNAIDS weitergeleitet, einen




Arzt ramens Dr. Schwartlénder. Warum, fragte ich,
gibt es so viede unterschiedliche Schétzungen Uber
AIDSTote in Sidafrika? ,Das beunruhigt mich
nicht*, sagte er. ,Die Modelle mdgen zu einem he-
simmten Zeitpunkt vollig voneinander abweichen,
doch am Ende sehen sich die Kurven unglaublich
dhnlich. Denn se sind verdammt Kkonsistent.
Wenn das wahr ist, sagte ich, warum wurden dann
letztes Jahr hier nur 457.000 Tote registriert, wo doch
laut UN schon allein 400.000 an AIDS starben? Eine
der Zahlen muss fasch sein. ,Sie sagen, es hétte
457.000 registrierte Todesfé8lle in Stdafrika gege-
ben?', meinte Schwartlander, kurzzeitig in Verlegen-
heit. ,Dasist eine auf VVorhersagen basierende Schét-
zung.” Nein, sagte ich, das ist die tatsachliche Zahl
aler im letzten Jahr registrierten Todesfalle.

~Wir wissen es nicht*, antwortete er. ,Die Dinge
entwickeln sich sehr schnell. Wie viedle Menschen
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sterben tatsachlich? Die Zahl kdnnte auch noch sehr
viel hoher liegen. HIV hat es in der Geschichte der
Menschheit noch nie gegeben, deshalb gibt es auch
keinen Ankerpunkt.“ Die UNAIDS Zahlen seien nur
Schétzwerte. ,Wir sagen nicht, so sehen die Zahlen
aus. Wir sagen, dies ist unsere beste Schatzung. In
zehn Jahren werden wir diese Prableme nicht mehr
haben. In zehn Jahren werden wir alles wissen.”

Zehn Jahre! Hétte ich das gewusst, hétte ich mir eine
Menge Arger ersparen konnen. Denn noch wéahrend
ich dabei war, die aten Zahlen zu verifizieren, wur-
den sie durch noch hohere ersetzt - 17 Millionen Af-
rikaner an AIDS gestorben und 25 Millionen mit HIV
infiziert. Laut UNAIDS ist nzwischen nicht mehr
jeder funfte, sondern jeder vierte Erwachsene in Sid-
afrikainfiziert. Ob die Zahlen stimmen? Ich weil3 die
Frage nicht zu beantworten.

Nachdem also nun eine Einfihrung gemacht wurde, wie die,, Epidemie AIDS* in Afrika etabliert
wurde, ist esan der Zeit, nach Asien zu schauen. Denn in China, dem bevdlkerungsreichsten Land
der Welt, geht der AIDS-Terror gerade erst los, wie der folgende Artikel dokumentiert.

Verflgbarkeit von AIDS-M edikamenten ver bessert
www.Chinabiz.org, Peking, 28.3.2003, wortliche Ubers.: Michael Leitner, mehr Info: www.aids-info.net

Der Preis fur in China produziertes Zidovudine
(Retrovir/AZT) wird voraussichtlich 2538 Yen
Betragen, was 305 USDollar entspricht. Diese
Schétzung kommt von hiesigen Medikamenten-
Herstellern. Das staatliche Biro fur Preisverwaltung
hat diesen Preis jetzt abgesegnet.

Die Staatliche Chinesische Medizin-Behérde will
AIDS mit verschiedenen Malinahmen bekampfen.
Derzeit durfen nur zwei Pharma-Hersteller AIDS
Medikamente herstellen. Doch das reicht nicht aus,
um den hiesigen Bedarf zu decken. Indem mehr Her-
stellern die Produktion einer gréfleren Paette von
AIDSMedikamenten erlaubt wird, sollen Heilung
[Anm.d.Ubers.: Seit wann ist , AIDS' aus Sicht der
Orthodoxie denn heilbar?] und Prévention von AIDS
allgemein verfligbarer werden.

Bedenken gegen das Eingestandnis des Vorkom-

mensvon AIDSin der Vergangenheit
Das Chinesische Gesundheitsministerium berichtete

im Februar 2003, dass sich die Zahl der HIV-
infizierten Chinesen zum Jahresende 2002 auf eine
Million erhoht hétte. In Ubereinstimmung mit einem
UN-Report zu HIV/AIDS vom vergangenen Juni ist
das der Anfang einer AIDS-Katastrophe. Die Haupt-

verbreitungswege von HIV in China sind unter ande-
rem der Gebrauch infizierter Nadeln [wortliche
Ubers.!] von Benutzern intravendser Drogen im
Slidwesten des Landes und unhygienische Methoden

im Blutspendewesen, die oft auf dem Land vorkom-
men.

Die Regierung hatte ein Problem damit, das Vor-
kommen von AIDS in China zuzugeben, denn das
bedeutet, ihre Beteiligung an den Hauptfaktoren fir
die AIDSEpidemie zu offenbaren. Die illegalen
Blutzentren, die Plasma meist aus den landlichen
Gebieten Chinas in den 90er Jahren kauften, verau-
Rerten dies an Fabriken weiter, die biochemische
Produkte wie Impfstoffe und dubiose Gesundheits-
Tropfchen herstellten. Diese Praxis war eine der
Hauptursachen der Verbreitung von AIDS.

[Anm.d.Ubers.: UNSINN! So, wie HIV aus der Sicht
der orthodoxen Wissenschaft auferhalb des Korpers,
beispielsweise an einer Kaffeetasse, nur wenige Se-
kunden ,, Gberlebt”, ist es nicht in der Lage, chemi-
sche oder biochemische Weiterverarbeitung von Blut
zu Uberstehen. Es Ubersteht ja nicht einmal eine Vi-
rus-Isolation nach den klassischen Regeln der Viro-

logie!]




Beamte der Provinzregierungen benutzten die illega-
len Blutspende-Stationen as Einnahmequelle fir
arme Landwirte. Um se zu regelmél3igen Spenden
anzuhalten, vermischten die Stationen das Blut vieler
Spender, entfernten das Plasma und injizierten den
Ubrig bleibenden Rest zurlick in die Spender. [Anm.
d. Ubers.: So konnte wohl oft Plasma gespendet wer -
den, ohne die Spender vollig blutarm werden zu las-
sen] HIV-Tests wurden Ublicher Weise nicht ge-
macht. Jedes Mal, wenn einer der Spender infiziert
war, dann wurden ale anderen durch sein Blut infi-
Ziert.

Diese Praxis war es, die verhinderte, dass Gesund-
heits-Organisationen und Zentralregierung tber ver-
l&sdiche Daten zu HIV/AIDS verfugten. Préventi-
onsprogramme gibt es heute in vielen Gebieten
kaum, was am gesdlschaftlichen Tabu, nicht Uber
Sex, Progtitution und illegale Drogen zu reden, liegt.
Trotz Berichten, die Regierung plane die Aufhebung
eines Werbeverbotes fir Kondome, hat es niemas
eine spezielle Kampagne zum Benutzen von Kon-
domen [zur Préavention gegen AIDS gegeben.
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Anm. d. Ubers.: Nach Afrika und Indien ist nun
also auch China an der Reihe. I ch kann nicht beur-
teilen, ob sich die greisen Manner in Chinas Regie
rung von der WHO instrumentalisieren lassen, oder
ob sie selbst erkannt haben, dass man beispielsveise
durch die Behandlung Schwangerer mit Stoffen wie
AZT, nebst Behandlung , infizierter” Neugebore-
ner, die Bevolkerungszahlen durch die zu erwarten-
den Todesfélle schrumpfen lassen kann. Es bleibt
nur zu hoffen, dass auch in China Stimmen Kriti-
scher Wissenschaftler und Arzte wie Dr. Kéhnlein
(Kid), Dr. Fiala (Wien) und Roberto Giraldo (New
York) gehort werden, um eine Ausbreitung des
AIDSWahnsinns im bevolkerungsreichsten Land
der Erde zumindest einzudammen.

Jetzt gebe ich eine Zusammenfassung wieder, die
Marc Rackelmann von HEAL-Berlin zu einem Be-
richt von Roberto Giraldo Uber eine Konferenzin
Indien verfasst hat:

Indien: AIDS-Kritiker ver schaffen sich Gehor

Bericht Gber die kritische AIDS-Konferenz in Nagpur, M arz 2000

Marc Rackelmann nach einem Bericht von Roberto Giraldo. Der vollstdndige
Bericht (engl.): http://mwww.virusmyth.com/ai ds/frames/frnews.htm

In Nagpur, im Zentralindischen
Bundesstaat Maharashtra, fand am 30. und 31. Januar
2000 eine Konferenz unter dem Titd: , Internationa
Conference on Validity of HIV/AIDS Programme
Including Methods of Testing” statt.

Initiator dieses Treffens war Dr. Swantila Kothari,
Président der Academy of Nutrition Improvement in
Nagpur. Kothari hat die indischen Gesundheitsbehor-
den, die WHO und UNAIDS seit Jahren auf die wis-
senschaftliche Kritik an der HIV/AIDS Theorie hin-
gewiesen. Im letzten Jahr versuchte er die indische
Regierung durch einen friedlichen Hungerstreik zu
einer Auseinandersetzung mit der AIDSKritik zu
bewegen - mit Erfolg.

Im August |letzten Jahres beauftragte ihn das indische
Gesundheitsministerium eine Konferenz zu organi-
sieren, auf der die Kritiker mit der offiziellen Seite
ins Gesprach kommen sollten. Und so kam es, dass
auf dieser einzigartigen Konferenz die Leiter und
Verantwortlichen der indischen AIDS-Programme
und Wissenschaftler indischer Universitéten mit Rep-
résentanten der , Dissidenten’-Bewegung diskutier-
ten.

Die kritische Seite Ubernahmen dabei der New Yor-
ker Immunologe Dr. Roberto Giraldo, frisch gewah-
ter Président von Rethinking AIDS, mit einem Bei-
trag Uber die Nichtaussagefahigkeit der ,HIV-
Testverfahren®, der franzosische Experte fir Elektro-
nenmikroskopie Dr. Etienne de Harven, der Uber die
Frage der Virusisolation referierte und der Kieer
Internist Dr. med. Claus Kohnlein, der Gber die Toxi-
zitét der so genannten anti-retroviralen Medikamente
sprach.

Die Wogen gingen bel dieser hochkontroversen Dis-
kussion erwartungsgemal3 in die Hohe, doch, und das
ist alen Betelligten hoch anzurechnen, der Ge-
spréchsfaden riss nicht ab. Am 29. Januar hatten Dr.
Girado, Dr. de Harven und Dr. Kéhnlein die Mog-
lichkeit, mit 20 indischen , AIDS*-Patienten ins Ge-
spréch zu kommen und ihre medizinischen Daten zu
sichten. ,Wie ewartet, litten die meisten der Patien-
ten unter Tuberkulose®, sagte Dr. Giraldo, ,,und da
seim ,HIV-Antikorpertest' ein positives Testergeb-
nis hatten, lautete die Diagnose: AIDS. Nur zwel
Patienten zeigten die klinischen Anzeichen einer




schweren Immunschwéche, die sich von den Ublichen
Symptomen von Tuberkulose-Patienten unterschied.
Es war sehr schockierend herauszufinden, dass die
Arzte bel diesen Patienten, wenn sie erst einmal ds
AIDSFdle gdten, die Tuberkulose Behandiung
abbrachen und sie ausschliefdich anti-retroviral te-
handelten.”

Die Konferenz fand ein grof3es und andauerndes Me-
dienecho mit Schlagzeilen wie: ,,Abweichende
Sichtweisen Uber die Ursachen von AIDS entfachen
Debatte*; ,Ist HIV die Ursache von AIDS?; ,Die
Industrienationen erzeugten AIDSPanik absicht-
lich*; ,Forscher zerstoren AIDSMythen" u.v.am.

In der Folge kam es zu Fernsehinterviews mit Giral-
do und de Harven und zu weiteren Treffen und Vor-
trégen, zum Beispiel vor der indischen National Aca-
demy of Medicine und vor Wissenschaftlern und
Studenten der Universitét von Neu Delhi. Die Argu-
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mente der Kritiker wurden dabei durchweg begrifit.
Den kritischen Stimmen in Indien wurde damit e
norm der Ricken gestérkt.

Dem indischen Subkontinent ist nach Afrika die
schwaérzeste Zukunft prophezeit worden. Die taz vom
21.2.95 orakdte: ,Der Himmel Uber Bombay wird
sich verdunkeln vom Rauch der Krematorien®. Nun,
vidlleicht verdunkelt sich jetzt der Himme Uber
Bombay vom Rauch der verbrannten Studien und
Zeitungsartikel, die Indien mit unhaltbaren und u
verantwortlichen Prophezeiungen in Angst und
Schrecken versetzt und viele Menschen in den Tod
getrieben haben. Schliefdich scheint sich auch in
Indien die Stimme der Vernunft gegen die Panikma-
che durchzusetzen.

Marc Rackelmann nach einem Bericht von Roberto
Giraldo. De vollstdndige Bericht  (engl.):
http://www.virusmyth.convaids/frames/frnews.htm

E-Mail von Anita Allen zur Situation in Siidafrika vom 11.M &rz 2003

SinngemaRe deutsche Ubers.: Michagl Leitner, weitere Info: www.aids-info.net
Vorbemerkung: Der in der Mail erwahnte Dr. Giraldo ist ein aids-kritischer Facharzt f. Infektionskrankheiten
aus New Y ork. Er war Gutachter beim Emerson-Prozess (http://aids-info.net/micha/hiv/ai ds/emerson.htm),

wo die Zwangsbehandlung eines HIV-T est-positiven Kindes mit der Kombi per Urteil aufgehoben wurde.
Dr. Giraldo hat auRerdem durch ausfiihrliche Experimente die Absurditat des HIV-Tests bewiesen.

Was in den letzten vier
Jahren ales passiert ist! Erst wollte ich nur die
HIV/AIDS Wissenschaft revidiert sehen, dann kamen
verwandte Themen dazu: Golfkriegs-Syndrom, Imp-
fungen, und vieles mehr (...) Seit Rasident Mbeki
seine Einwande gegen AZT im Oktober 1999 6ffert-
lich machte und Wissenschaftler verschiedenster
Richtungen [zu seinem AIDSBerater-Sab] zusam-
menrief, sind Uberall auf der Welt [Internet-] Diskus-
sionsforen entstanden. Ich bin sehr erfreut, dass diese
Diskussionen jetzt auch die Royal Society of Medici-
ne [Konigliche Medizische Gesellschaft] und das
BMJ [British Medical Journal] erreicht haben.
Schon, dass AIDSDissidenten in diesen Foren mehr
tun, as nur die Stellung zu halten!

Jetzt eine wirklich gute Nachricht: Dr. Roberto Gi-
rado war drel Tage lang auf den Titelseiten der Ta-
geszeitungen hier in Sidafrikal Dieser Sturm im
Blétterwald begann, as eine landesweite Tageszei-
tung schrieb, unsere Gesundheitsministerin  habe
angeklindigt, Roberto zu ihrem Berater zu ernennen.
Dies wurde umgehend von der Ministerin  Manto
Thabdada-Msmang relativiert: Dr. Giraldo sei nur
einer von vielen Beratern, die se konsultiere. Giral-
do habe wertvolle Arbeit geleistet und sie wiirde auch

in Zukunft auf seinen fachlichen Rat Wert legen.
Thabalala-Msimang stellte klar, dass sie nur zwel
bezahlte Berater haben diirfe und diese Posten seien
schon besetzt. Dies heil3e aber nicht, dass sonst keine
Fachleute konsultieren dirfe.

Roberto Giraldo stellte seine Erkenntnisse, ebenso
wie die UN (United Nations, Vereinten Nationen),
auf einem kirzlich erfolgten Meeting der 14 Lander
umfassenden Entwicklungsgemeinschaft flr das
sudliche Afrika (SADC, Southern Africa Develop-
ment Community) vor. Es ist eine Tatsache, dass
seine Pré&sentation die offiziellen Erndhrungsrichtli-
nien fir die SADC-Region beeinflusst hat. Diese sind
zwar noch in der Entwurfs-Phase, doch sehen se
seinem Vortrag verbluffend ahnlich. Paralel dazu
versucht die WHO (Weltgesundheits-Behérde), ihren
eigenen Letfaden zur Rolle der Erndhrung bel HIV
und AIDS fertig zu stellen.

(...) Man kann nicht umhin, die Beziehungen zwi-
schen Sidafrika und der UN bestenfalls als proble-
matisch zu bezeichnen. Das zeigt sich auch darin,
dass unsere Gesundheitsministerin und der AIDS
Direktor der UN kirzlich Sarkasmen austauschten.




Letzten Montag gab es im Radiosender 702 ein Tele-
foninterview mit dem Sprecher des Gesundheitsmi-
nisteriums. Er bestand ziemlich engagiert darauf,
dass man genau hinschauen solle, WER jetzt die Mi-
nisterin wegen des Engagements Roberto Giraddos
und angeblicher Pflichtverletzungen zum Rucktritt
auffordere. Die Opposition habe im Parlament auf
einer Eildebatte in dieser Sache bestanden. Die TAC
(Treatment Action Campaign) ruft derweil zu zivilem
Ungehorsam auf, well die Ministerin einen unglaub-
wurdigen Dissidenten unterstiitze.

AulRerdem wurde durch einen Artike im Mail &
Guardian offenbar, dass es zwischen den beiden
Vertretungen von AIDS-Kranken, der TAC und der
NAPLA (National Association of People Living with
AIDS), einen tiefen Graben in der Bewertung der
sudafrikanischen AIDS-Politik gibt. [Anm.d.Ubers::
TAC fordert Cocktails fur alle, NAPWA unter stiitzt
die alternativen Malhahmen der Regierung] Der
Artikel war Ubrigens mit einem Photo von Judge
Edwin Cameron, einem bekannten und offen schwu-
len Mann, illustriert. Cameron, der HIV-positiv ist
und seit einiger Zeit anti-retrovirde Medikamente
schluckt, ist das PR-Gesicht fur die Kombitherapiein
Sldafrika. Er sah immer umwerfend aus, doch jetzt
wird er mager. Er tritt dafir ein, dass sich Organisati-
onen wie TAC und NAPLA nicht zu sehr voreinan-
der entfernen sollten, da Einheit erforderlich sai.
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Gestern haben einige englischsprachige und landes-
weite Zeitungen in Editorials [ Meinungsartikeln] die
Gesundheitsministerin wegen ihrer Kontakte zu G-
raldo verdammt und ihren Kopf gefordert. All dies
passiert zu einer Zeit, wo Prasident Mbeki grade
unangefochten als Fihrer des ANC (Afrikanischer
Nationalkongress) und Préasidentschaftskandidat fur
die Wahlen im néchsten Jahr bestétigt wurde.

Der Kampf um die Herzen und den Verstand des
Volkes geht also weiter (...) Es kommt darauf an, zu
der AIDSKrise, der die Menschheit ausgesetzt i,
eine Losung zu finden, die Hoffnung verspricht.
Doch die anti-retrovirale Therapie kann genau das
nicht bieten.

Der Auftritt von Roberto Giraddo war Ubrigens flr
einen sehr prominenten Entertainer ein Schlag ins
Gesicht: Pieter Dirk Uys, eines der hibschen Me-
diengesichter bel uns, setzte es sich in den Kopf,
einen Brief an den Herausgeber von Business Day
zu schreiben. Der international renommierte Satiriker
forderte eine Untersuchung, die bis zum Menschen-
rechtes-Gerichtshof nach Den Haag fuhren konnte.
Seine Anklage lautet auf V6lkermord, den Mbeki und
seine Gesundheitsministerin begehen wirden, indem
die dem Gesundheitssystem keine anti-retroviralen
Mittd zur Verfigung stelten. (...) Die Regierung
reagierte darauf wiefolgt:

Antwort auf Rickfragen zum Statement von Pieter-Dirk Uys
Sidafrikanische Regierung, 25.2. 2003

Der Regierung ist die EMail zur Kenntnis gelangt,
die von Pieter-Uwe Uys zu den Herausforderungen in
Umlauf gebracht wurde, mit denen unser Land durch
HIV/AIDS konfrontiert ist. Stdafrika ist ein freies
Land, in dem jeder Birger, Uys eingeschlossen, Re-
defreiheit geniefdt. Wahrend wir Uberzeugt sind, dass
es fur Satirisches auch Grenzen gibt, anerkennen wir
das Recht von Uys, Dinge zu Ubertreiben und sich
schnoddrig zu ernsten Angelegenheiten zu aul3ern.

Die Regierung hat das Ziel, ale Stdafrikaner gegen
HIV/AIDS in einer Kampagne zu vereinen, die Hof f-
nung statt Verzweiflung bringen soll.

Wir hatten gehofft, dass Pieter-Dirk Uys, wie die
meisten Sudafrikaner, durch sein Engagement bei der
AIDSPravention eines bemerkt hétte: Das Sichen
nach Sindenbtcken und spontanen Lésungen ist
keine adaguate Antwort auf die Herausforderungen,
mit denen wir uns durch HIV/AIDS konfrontiert se-
hen.

In Zusammenarbeit mit Partnern aus allen Bereichen
der Gesdllschaft wird die Regierung fortfahren, eine
umfassende, rationale Strategie gegen die Epidemie

Zu entwickeln und umzusetzen.




Das beste Hellmittel fir die Menschen
[Leserbrief von Sean Miller, Student der Wirtschaftswissenschaften, Cape Town, veréffentlicht
in ,The Mail & Guardian“, Stidafrikanische Tageszeitung, www.mg.co.za, Johannesburg,
am 17.3. 2003; sinngemal3 deutsch Ubers. von Michael Leitner, mehr Info: www.alds-info.nef]

Anm.d.Ubers.: Sean Miller kritisiert die Diskussion um die Kombi-Therapie in Sidafrika. Umeine Diskussion, ob
HIV nun AIDS macht oder nicht zu vermeiden, verwendet er die orthodoxen Begriffe wie ,, HIV-positiv*, ,, HIV-
infiziert* und stellt den von der Schulmedizin behaupteten Nutzen der Kombi nicht in Frage. Er will nicht in die
Ecke der AIDS-Kritiker gesteckt werden, hat aber auch so genug logische und nachvollzehbare Argumente gegen
die Flachen deckende Anwendung der Kombi-Therapie, die von Lobby-Gruppen gefordert wird.

Vor dem Erscheinen
des Mail & Guardian am 7. Mé&rz 2003 mit einem
Artikel zu den Kosten fir Medikamente, um dre
Millionen HIV-infizierte Menschen zu retten, hatte
ich das Gluick, am Vorabend ein Seminar von Nathan
Geffen an der Universitét von Cape Town (Kapstadt)
zu besuchen. Geffen ist Sprecher der Treamtment
Action Campaign (TAC, ~ Aktions-Kampagne fur
Behandlung HIV-Infizierter mit der Kombi). Er pra-
sentierte den aktuellen Stand der Forschung und die
Argumente, die auch in dem o.g. Artikel aufgezahlt
wurden. Mein Besuch seines Vortrages war insofern
von Nutzen, war es mir doch so méglich, einige der
Annahmen hinter den statistischen und strategischen
Annahmen zu hinterfragen und auf3erdem etwas tiber
die Ansichten der HIV-Forscher zu erfahren. Das
ganze Seminar war alles andere a's Uberzeugend.

Zu dler erst miussen wir ale eines feststellen: die
TAC igt ein Lobbyisten-Verein. (...) Fir diese Fest-
stellung muss man kein alwissender Moralist sein, es
reicht, AuRRerungen der National Association of Peo-
ple Living with AIDS (Napwa, Nationae Vereinigung
von Menschen, die mit AIDS leben) zur Kenntnis zu
nehmen. Napwa représentiert die Mehrheit derjeni-
gen, die mit HIV/AIDS leben.

Diesist sehr wichtig, denn die Debatte um die Bereit-
stellung anti-retroviraler Medikamente wurde wie das
Thema ,,AIDS* an sich durch das Erschaffen zweier
kinstlicher Fraktionen vergiftet: einerseits AIDS
Dissidenten und andererseits digenigen, welche
madchten, dass die Regierung anti-retrovirale Mittel
zur Verflgung stellt. Aber es gibt eine dritte Gruppe,
welche zwar ideder Weise fur die Verflgbarkeit
solcher Mittel &t, aber angesichts der vielen Proble-
me in unserem Land der Meinung ist, dass man das
Geld dafir sinnvoller ausgeben kénnte. Die Polarisie-
rung auf die zwel ersten Meinungen haben sich die
TAC und ihre Fihrer zu Nutze gemacht.

Auf dem Geffen-Seminar wurde aus dem Publikum
gefragt, ob das Geld, sofern verflgbar, fur anti-
retrovirale Mittel ausgegeben werden sollte. Geffens

Antwort war, die Notwendigkeit dafiir folge direkt
aus der Tatsache, dass HIV AIDS verursachen wiirde.
Diese Argumentation legt Uberdeutlich offen, dass
die TAC einfach nicht gewillt ist, eine rationale De-
batte zuzulassen, die sich damit kefasst, ob es nicht
neben den Extrempositionen auch den Mittelweg
gibt, der hinterfragt, ob die wenigen Mittel unseres
Landes nicht sinnvoller ausgegeben werden kdnnen.

Aus der Sicht eines Volkwirtes wie mir sind Lobby-
Gruppen zwar potentiell wichtig, indem sie die -
fentliche Aufmerksamkeit auf essentielle, doch eher
ignorierte soziale Bedlrfnisse richten. Ziel solcher
Lobby-Gruppen ist es, sicher zu stellen, dass ihre
Mitglieder einen groferen Anteil an offentlichen
Mitteln zu bekommen. Die méchtigsten dieser Lob-
byisten kommen, wie die TAC-Fuhrer, meist aus der
Mittelklasse, denn hier verfigt man Uber mehr Zeit,
Mittel und Beziehungen, spezidll zu den Medien.

In unserem Land ist gerade dies von besonderer Be-
deutung, weil vide essentielle Blrgerrechte sehr
schwer wahr zu nehmen sind. Die Tatsache, dass die
TAC die finanzielle Schlagkraft hat, die Regierung
vor Gericht zu bringen, bedeutet nicht, dass ihr An-
liegen wichtiger wére als das von Menschen, die auf
dem Land in Armut |eben.

Esist sehr enttduschend, dass eine der bekanntesten
Bestdtigungen der Existenz der eher unbekannten
Vereinigung Napwa in Form eines negativen Berich-
tes Uber einen Angriff von Seiten der TAC und ihrer
Verblindeten zu Stande kam. Ob dieser Angriff g
rechtfertigt war, ist nicht besonders relevant. Wichtig
ist aber, dass de TAC-Perspektive die gesamte Be-
richterstattung der Medien zur anti-retroviralen
Streitfrage dominiert, seht man mal von gelegentli-
chen Leserbriefen eines wirren AIDS-Dissdenten ab.

Die TAC gab die oben genannte Forschung in Auf-
trag, welche die aus ihr gezogene Schlisse nicht bes-
tétigen konnte, wobel einige der Annahmen offenba-
ren, dass es nicht schwierig wére, plausible Nachfor-




schungen anzustellen, die zum umgekehrten Schluss
fuhrt: das anti-retrovirale Therapie technisch nicht
maoglich ist. Die von der TAC angefihrte Studie be-
hauptet beispiel sweise, neben vielen anderen Dingen,
dass die Virudast bei Kombi-Patienten nicht routi-
neméldig bestimmt wurde, dwohl das in den WHO-
Richtlinien steht; aber dass ersatzweise die T4-Werte
bestimmt wirden. Die Studie nimmt des weiteren an,
dass es fur Patienten nur zwe Etappen anti
retroviraler Therapie gabe, was nicht stimmt, denn
davon gibt es unzéhlbar viele, was aber natlrlich
teurer ware as die zwei von der TAC behaupteten.

(...)

Einer der beteiligten Forscher und Forscherinnen
beteiligte sich an der offentlichen Anschuldigung, die
Regierung sei wegen ihrer AIDSPalitik des Vélker-
mordes schuldig. So etwas it vollig daneben, absolut
krass und einfach krank. Die Regierung hétte nichts
davon, einen grofien Teil ihrer [schwarzen] Wahler-
bas's umzubringen (...), was bel den oppositionellen
Parteien anders aussieht. Die Bedeutung des Vdlker-
mord-Vorwurfes liegt darin, dass sie ein Vorurteil
von mindestens einem der betelligten Forscher auf-
zeigt, woraus zu folgern ist, dass die Forscher nicht
unvorengenommen sind.

Zuruck zu Geffen: In seiner Prasentation erwahnte er
beilaufig den erzieherischen Faktor. Doch wie Rob
Dorrington vom Zentrum fiir Versicherungsmathema-
tische Forschung erkannt hat, ist die Voraussetzung
essentiell, dass HIV-positive Menschen ihr Sexual-
verhalten @ndern mussten, nachdem sie psycholo-
gisch und anti-retrovirad behandelt worden seien.
Denn sonst wirde die AIDS-Epidemie explodieren.
Dies wére die logische Folge der verlangerten Le-
bensdauer sexuell aktiver HIV-positiver Menschen.

Jedes Modell muss nattirlicher Weise von Vermutun-
gen ausgehen, doch ist es wichtig, sich der verschie-
denen Interpretationen bewusst zu sein, die von ver-
schiedenen Forschern mit unterschiedlichen Auftré-
gen gemacht werden. (...)

Die Verlangerung der Lebenserwartung bei hoch
dosierter anti-retroviraler Therapie (HAART) soll pro
Patient zwischen vier und funf Jahren liegen. Demzu-
folge wirden viele Waisen das 18. Lebengahr Uber-
schritten haben, wenn ihre Eltern sterben. Somit hétte
man weniger AIDSWeisen, weil se ja volljahrig
sind, wenn ihre Eltern sterben. Hier kénnte man s-
gen, dass weniger Waisen weniger staatlicher Unter-
stitzung bréuchten. Redlistisch betrachtet, waren
viele dieser Menschen [angesichts der weit verbreite-
ten Armut] auch mit 18 nach dem Tod ihrer Eltern
auf Soziahilfe angewiesen.

Ein wesentlich stdrkeres Argument der TAC betrifft
das Programm zur Verhinderung der Mutter-Kind-
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Ansteckung. Hier geht es um Kosten und um mo-
ralische Griinde, denn wenn das Geld knapp ist, kann
man Kosten und Mora nicht voreinander trennen.
Das Programm zielt auf die Verhinderung von Infek-
tionmit al dem dadurch entstehenden Nutzen auf

lange Sicht. Dies ist ein grofRer Unterschied zum ge-
planten HAART-Programm, dass nur Kkurzzeitigen
Nutzen bringt und dessen finanzielle Tragbarkeit und
moralische Legitimitét fragwirdig ist.

Das alles sind keine rein akademischen Uberlegun-
gen, denn der zentrale Punkt ist sozialdkonomischer
Natur: Was ist am besten fur das Volk, berticksichtigt
man die begrenzten finanziellen Moglichkeiten Siid-
afrikas? Fur viele, darunter auch viele HIV-positive
Menschen, die sicham Standpunkt von Napwa orien-
tieren, ist HAART kein Weg, den am schlimmsten
von AIDS betroffenen Menschen zu helfen. Denn die
am schlimmsten von AIDS Gezeichneten sind von
Mangel an Nahrung, Mangel an sauberem Trinkwas-
ser und dem Fehlen von sanitéren Anlagen und Ab-
wasserkanden in ihrem Lebensraum betroffen, wo
Krankheiten weit verbreitet sind.

Anti-retrovirale Préparate wirden genau diese Men-
schen spéter erreichen, well auf dem Land die Infra-
struktur des Gesundheitssystems deutlich schlechter
sind ds in den Stédten. Aber auch, wenn sie jetzt die
Préparate bekdmen, wirden sie ihnen wenig nitzen
oder sogar schaden, denn eine efolgreiche anti-
retrovirale Therapie erfordert eine Basisversorgung
mit Nahrung.

Die Regierung kann und sollte mehr fur die Verfig-
barkeit billiger und lizenzfreier anti-retroviraler Me-
dikamente fiir die Uberlebenden von Vergewaltigun-
gen, Mitarbeitern im Gesundheitswesen (deren Arbet
sie einem Risiko aussetzt) und jenen tun, die Se sich
glucklicher Weise selbst kaufen konnen.

Die Vermutung, wir hétten das Geld, um die Vor-
schlége der TAC umzusetzen, bleibt fragwirdig. Und
das trotz der Forschungen, denn die finanzielle Trag-
barkeit blieb unberiicksichtig: Woher soll das Geld
kommen, oder wie soll das Defizit zurtickgefahren
werden, wenn die Programme auf Kredit finanziert
wirden?

Wenn also Geld verfugbar ist, sollte esin Soziahilfe,
Kanalisation, sauberes Wasser und zur Unterstiitzung
lebenserhaltender Landwirtschaft, bei gleichzeitigem
Ausbau von Praventionskampagnen gesteckt werden.
In Programme aso, die machbar ssnd und denen
wirklich helfen, die am schlimmsten von AIDS ke
troffen sind.

Weas teilten WHO, UNO und die Organisation fir
Nahrung und Landwirtschaft kirzlich uni sono in




einem Statement mit? Eine gute Erndhrung sei einer
der einfachsten Wege, Menschen zu helfen, die an
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HIV/AIDS leiden und kénnte sogar helfen, die
Verbreitung des tédlichen Virus zu verlangsamen!

AIDS und Tuberkulose

Am 27. Mérz 2003 schickte Dr. David Rasnick einen Zeitungsartikel aus Siidafrika an mehrere AIDS-
Dissidenten weltweit. Anlass daftir war, dassin Sudafrika endlich untersucht werden solle, wievielean
TB (Tuberkulose) erkrankte Menschen félschlich aufgrund von Kreuzreaktionen als HIV-infiziert
fehl-diagnostiziert und dementsprechend falsch behandelt werden. Ein sehr interessantes Unterfan-
gen, nicht nur vor dem Hintergrund der AIDS-Kontroverse in Sldafrika. Hier, nach ein paar Fakten
zu Dr. Rasnick, zunachst sein Kommentar zum Artikel.

Dr. Rasnick promovierte 1978 am Georgia Institut fur Autor und Co-Autor von weit mehr als 21 ver6ffentlichten

Technologie durch Arbeiten zur Struktur und zur Synthese
von Protease-Inhibitoren. 1996 war er Teamleiter in
Cystein-Protease-Inhibitor-Forschung fir  Arris, San
Francisco; von 1993-1995 Chef der Chemieabteilung bei
Khepri Pharmaceuticals, San Francisco, wo er die For-
schung an Protease-Inhibitoren fir Therapiemdglichkei-
ten leitete. Seine sonstige Arbeit seit 1978 hat ihn zu einem
fuhrenden Protease-I nhibitor-Forscher gemacht. Er ist

wissenschaftlichen Arbeiten und ein langjahriger Kritiker
der bei HIV/AIDS verwendeten HIV-Protease-Inhibitoren,
die er fir extrem kontraproduktiv halt.

Rasnick geht wie Prof. Duesberg von der Existenz des HIV
aus, das aber ein harmloses Virus sei, dessen Gencode in
den menschlichen Genen enthalten sei. Dr. Rasnick ist
Mitglied der Aids-Kritiker-Fraktionim AIDS-Berater-Stab
von Prasident Mbeki.

Einleitender Kommentar von Dr. Rasnick:

Esist wichtig, nicht zu viel in den folgenden Zeitungsartikel hineinzuinterpretieren, aber ich denke, er ist schon
allein deshalb interessant, weil als ,schlimmste Epidemie weltweit® Tuberkulose (TB) an Stelle von
» HIVIAIDS* genannt wird. Mitglieder des AIDS-Berater-Gremiums von Prasident Mbeki sind gerade jetzt da-
bei, die lange Zeit vereitelten

Studien zu machen, mit denen bestimmt werden soll, wie viele HIV-positive Slidafrikaner wegen TB falschli-
cherweise H1V-positiv getestet wurden. Wie Ihr euch vorstellen konnt, hat man unsviele Steine in den Weg ge-
legt, um dieses Experiment zu verhindern. Und niemand kann mit Bestimmtheit sagen, dass dieses Experiment
jemalsvollendet wird. Aber wir arbeiten daran!

Stdafrika: Weltweit schlimmste Tuber kulose-Epidemie
The Mail & Guardian”, www.mg.co.za, Johannesburg, 27. Marz 2003

(sinngemaRe deutsche Ubersetzung: Michael Leitner, mehr Info: www.aids-info.net)

Slidafrika soll mit der schlimmsten TB-Epidemie weltweit konfrontiert sein.
Die Krankheitsraten sollen bis zu 60-mal hoher liegen, alsin den USA.

Die HIV/AIDSEpidemie hat das TB-Problem ver-
schlimmert. (Anmerkung des Ubersetzers: natiirlich
hat das bose HIV seine Finger im Soiel!) Eswird
angenommen, dass in zwei Jahren von 1.000 Sidaf-
rikanern 13 an aktiver TB leiden werden; neun wer-
den auch HIV -positiv sein.

Die Patienten im TB-Krankenhaus von Tshepanong
interessieren sich nicht fir solche Zahlen. Fir viele
ist TB eine Krankheit, Uber die sie — wie Uber HIV —
lieber schweigen wirden. Ihr Krankenhaus liegt am
Rande von Pretoria, neben der Schwarzensiediung
(» Township*) von Atteridgeville — ein Zuhause fur

ungefdhr 120 chronisch an TB erkrankte Patienten.
Versteckt  hinter dem reguldren  Kaafong-
Krankenhaus liegt diese Klinik, die Gebdude sind
durch scharfklingigen Maschendraht eingezéunt und
zusétzlich durch eine strenge Wache gesichert. ,Das
sind kranke Menschen, Sie kénnen da nicht einfach
so hinein®, sagt uns die Wache.

Die Blumenbeete vor der Klink sind frohlich und
farbenfroh, genau wie die Banke auf dem Rasen.
Doch bei ndherem Hinschauen entdeckt man muide
aussehende Patienten, die dles andere als vergniigt
aussehen. Sie genief3en die Mittagssonne, reden leise
miteinander und schauen die vorbeigehenden Besu-




cher misstrauisch an. Das Stigma und die Zurtickwei-
sung, denen sie zu Hause begegnet sind, hat sie dazu
gebracht, sich nur widerwillig zu ihrer Krankheit zu
auRern. Eine Krankheit, die nur alzu stark mit
HIV/AIDS und Armut verbunden ist.

»Diese Klinik wird a's Sterbehospiz angesehen. Men-
schen wollen damit nichts zu tun haben, und natir-
lich hilft es nicht gerade, dass die meisten TB-
Patienten [HIV-] podtiv snd, sagt die Schwester
Oberin Sibongile Mokwena. Sie warnt, dass die TB-
Aufkldrungskampagnen die kulturellen Sichtweisen
auf die Krankheit keriicksichtigen missten: ,, Es gibt
immer noch viele Menschen, die glauben, dass man
TB durch verhexen bekommt, oder weil ein Vorfahre
jemanden verflucht hat! Wir arbeiten hart daran, da-
mit die Leute verstehen, was TB ist. Selbst, wenn die
Leute schon hier liegen, werden sie immer noch vom
Glauben ihrer Verwandten beainflusst.”

Die Behandlung gegen TB ist gratis, und zwar bel
alen staatlichen Gesundheitsorganisationen, teilt uns
Phumlani Xhimiya, geschéftsfuhrender Direktor der
TB-Abteilung des Gesundheitsministeriums mit. Er
gibt zu, dass es Massen von Leuten drauf3en im Lan-
de gibt, die nicht wissen, dass TB recht einfach zu
therapieren ist. Demzufolge plant die Regierung eine
»grof3e Befurwortungskampagne® um sicher zu stel-
len, dass jeder Kranke auch behandelt wird. Denn
erster Ansprechpartner sind nach Xhimiya immer
noch die traditionellen Heller: , Wir nehmen an, dass
ungefahr 70 Prozent der Slidafrikaner zu aternativen
Heilern geht, wenn sie krank sind. Folglich missen
wir unsere Zusammenarbeit mit diesen traditionellen
Heilern verstarken.”

Das rote Kreuz in Sidafrika (SARCS) it in der An-
gelegenheit auch tétig geworden. Sie haben ein Ge-
meinschaftsprojekt gegriindet, das die haudliche Pfle-
ge von rund 5.000 an HIV/AIDS und anderen chroni-
schen Erkrankungen wie TB leidenden Menschen
ermoglicht. Sobald die Freiwilligen des SARCS ver-
muten, dass jemand Tb haben konnte, Uberweisen sie
ihn an den Gesundheitsdienst. Wenn dann TB diag-
nostiziert wird, Uberwachen sie die Einnahme der
verschriebenen Medizin und halten die Mitarbeiter
des Gesundheitsdienstes auf dem Laufenden, was die
Entwicklung der Krankheit angeht.

Doch trotz dieser Initiative ist das Unterbrechen der
TB-Behandlung ein grofes Problem. Nach der ar
fanglichen Intensivphase ,fuhlen sich die Leute so
gut und stark”, das ihnen eine Fortsetzung fir vier
weitere Monate als unnétig erscheint, sagt Xhimiya.
Die Tragbdie daran: Nach drei bis vier Monaten kehrt
die Infektion zuriick — stirker as zuvor und diesmal
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mit Resistenzen gegen die Medikamente. Resis-
tenzen gegen verschiedene Medikamente aber sind in
der Behandlung sehr teuer, weil teure Aternativen
erforderlich sind. Kostet eine Erstbehandlung $ 49,
kann eine komplizierte Behandlung eines Patienten
mit resistenter TB inklusive Pflege bis zu $ 3.500
kosten.

(...) Mangdlerndhrung kann das Immunsystem
schwéchen, und dadurch die Gefahr einer Infektion
erhdhen. Xhimiya merkt hierzu an, das ,Armut ein
unweigerlicher Bestandteil von TB ist — eine Krank-
heit, die aus Armut und Lebensstil entsteht.” Als
waére das nicht genug, wird die Dynamik der Epide-
mie auch am eingangs erwahnten Hospital splrbar.
Die Schwester Oberin Mokwena klagt: , Unser Bud-
get ist durch die zusétzlichen Antibiotika und Essens-
rationen aufgebraucht. Die Mitarbeiter sind Uberar-
beitet und bréuchten Verstérkung. Zwel der Schwes-
tern hétten die Klinik kirzlich verlassen und arbeite-
ten jetzt in Ubersee. Mokwena ist ihnen darum nicht
bose: ,, Eigentlich kann man hier nicht arbeiten. Nach
einer Welile bedrickt es jeden!* Die Todesrate ist auf
2/3 der eingelieferten Patienten gestiegen...

Doch die leuchtenden Farben der Fenster-Dekoration
und die Naturgemdde, die auf den Tischen des The-
rapiezentrums zum Trocknen audliegen, sind ein Sig-
na, dass nicht alles verloren ist. Oberschwester
Mokwena gibt nicht auf: ,,Man muss ihnen Hoffnung
geben und sie motivieren: DIESE TB IST ETWAS,
DAS HEILBAR IST.* Und dabei sa die unterstiit-
zende Beteiligung der Gemeinschaft essentiell wich-
tig, um Orte wie die Klinik in Tshepanong zu erhal-
ten.

Anmerkung des Uber setzers:

Die Patienten solcher Kliniken haben grofies Glck,
dass sie Sudafrikaner sind. Dennihr Prasident Mbeki
ist weltweit das einzige Staatsoberhaupt, dass sich
dem Diktat des AlDS Establishments widersetzt und
daflr kraftig Prugel einsteckt. Dadurch erst wird es
moglich, TB-Kranke, die auch einen positiven HIV-
Test haben, auf TB zu behandeln und nicht mit ,, anti-
retroviralen* Giften umzubringen. Mbeki halt es fiir
sinnvoller, Medikamente wie die gegen TB zu impor-
tieren und damit Krankheiten zu heilen, anstatt vom
knappen Staatsbudget AZT fir alle zu finanzieren.

In anderen Landern der Dritten Welt wiirden die Tb-
Kranken in Sidafrika nach einem positiven HIV-Test
— allenfalls mit AZT abgefillt — als AIDS-Totein die
ohnehin frisierten Satistiken von WHO und UNAIDS
eingehen und als scheinbare Bestatigung der durch

» HIV* ausgddsten ,, AIDS-Epidemie” eingehen.
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Sldafrikas AIDS-Aktivisten klagen Regierung des M ordes an
von Adele Baleta, aus. The Lancet [med. Fachzeitschrift] Vol. 361, 29.Méarz 2003
sinngemalie deutsche Ubersetzung: Michael Leitner. Weitere Info: ww.aids-info.net

Im Kampf um die anti-retrovirale Bekampfung von
AIDS in Sudafrika haben AIDSAktivisten jetzt die
Samthandschuhe ausgezogen. Sie haben Gesund-
heitsministerin Manto Thabaaa-Msimang und ihren
Kabinettskollegen Alec Irwin, Minister fir Handel
und Industrie, des Mordes angeklagt.

Die Treatment Action Campaign (TAC, Aktions-
Kampagne fur Behandlung HIV-Infizierter mit der
Kombi) hdt die Minister fur schuldig am Tod von
600 Menschen téglich, die mit anti-retroviraler Be-
handlung hétten gerettet werden konnen. In ihren
Geschéftbereich als Minister seien beide nach Auf-
fassung der TAC rechtlich verpflichtet und hétten
auch die erforderlichen Mittel, Tode durch AIDS mit
einem Préaventions- und Behandlungsplan und der
Verfugbarmachung von Medikamenten zu verhin
dern.

Die Anklagepunkte wurden am 20. Mérz zusammen-
gestellt, als auch die TAC-Kampagne fur zivilen
Ungehorsam anlief. Dutzende TAC-Unterstiitzer
wurden in Kapstadt verhaftet, in Durban wurde auf
sie mit Wasserwerfen geschossen. Die Demonstran-
ten hatten verlangt, entweder sie oder die Minister zu
verhaften. Die TAC nahm ihre Kampagne in Angriff,
nachdem die Regierung das Ultimatum fir die Unter-
zeichnung des NEDL AC-Behandlungsplanes am 28.
Februar hatte verstreichen lassen, der unbeschrankten
Zugang auch zu antiviralen Medikamenten ermégli-
chen sollte.

[Anm.d.Ubers.: Hier ist wohl in Wirklichkeit vor
allemdie Kombi gemeint!]

Die Regierung rahm aber fur sich in Anspruch, alles
M 6gliche zu unternehmen, um die [AIDS] Epidemie
zu bekdmpfen und wartete noch auf einen Bericht
von Finanzexperten Uber die Durchfuhrbarkeit von
NADLAC, der Anfang April vorliegen soll. Die TAC
entgegete, Okonomen der Universitat Kapstadt hitten
bewiesen, dass es hilliger wére, anti-retrovirale Me-
dikamente zu bezahlen, as Menschen in Hospitélern
zu behandeln, wenn sie erst einmal AIDS Symptome
entwickelt hétten.

Am 20. M&z teilte Regierungssprecher Joel Netshi-
tenzhe mit, dass das Gesundheitsministerium einen
umfassenden 5-JahresPlan fir AIDS und sexuell
Ubertragbare Krankheiten entwickelt habe. Dieser
Schlachtplan gegen HIV/AIDS kénne nicht zuguns-
ten elner [teuren und] sehr speziellen Mal3nahme wie
NEDLAC eingeschrankt werden.

Die TAC, unterstiitzt von der siidafrikanischen Arz-
tekammer, der stdafrikanischen Handelsunion und
vidlen Arbeitern im Gesundheitswesen entgegnete,
dass man nicht gegen andere Mal3nahmen innerhab
eines umfassenden Behandlungsplanes sai.

[Anm. d. Ubers.: Aber was hilft das, wenn das ge-
samte Geld fur das 5-Jahres-Projekt fir ,, anti-
retrovirale® Gifte verballert wird und nichts mehr fir
Mal3nahmen ubrig bleibt, die den Menschen wirklich
nutzen?]

HIV/AIDS-Proteste wer den global
Edwin Lombard in der Sunday Times, Johannesburg, 30. Mé&rz 2003

SinngeméRe deutsche Ubers.: Michael Leitner, weitere Info: www.aids-info.net

I nter nationale Organisationen werden in den nachsten Monaten mobilisiert, um weltweit gegen die AIDS
Palitik der Suidafrikanischen Regierung zu protestieren —wenn eskeine Fortschritte gibt

Sollte die Regierung dem Verlangen der TAC
(Treatment Action Campaign) nicht nachgeben, einen
umfassenden HIV/AIDS-Behandlungsplan mit zeitli-
chen Vorgaben zu machen, dann wird der weltweite
Protest der néchste Schritt sein, sagt TAC-Sprecherin
Nonkos Khumao. [Anm.d.Ubers.: Schon interes-

sant, woher die Vertretung einer Minderheit der
AIDSKranken in Sidafrika die Mittel hat, weltweite
Malnahmen durchzufihren und zu koordinieren!
Vidlleicht von internationalen Konzernen aus der
Pharma-Branche???]




Laut Khumalo plant die TAC einen weltweiten inter-
nationalen Solidaritdtstag mit Demonstrationen vor
slidafrikanischen Botschaften. Fihrer des ANC [ Afri-
kanischer Nationalkongress, Partei von Prasident
Mbeki] zeigten in ihrer Resktion auf den von der
TAC organisierten zivilen Ungehorsam ihre arrogan-
te Grundhaltung, so Khumalo.

Die TAC sa welterhin entschlossen, mit Nachdruck
die Anklage gegen Gesundheitsministerin Tshabala-
la-Msimang und den Minister fir Handel und Indust-
rie Alex Erwin wegen Mordes voranzutreiben. Khu-
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malo wortlich: , Wir beobachten, ob der Fall unter-
sucht wird und werden die Regierung vor Gericht
bringen.”

Fur Khumao ist die TAC-Aktion ein Erfolg, neben
St-ins vor Regierungsgebduden seien auch andere
Aktionen geplant: ,, In der néchsten Phase werden wir
selbst nachgemacht anti-retroviralle Medikamente
importieren und sie an Arzte in 6ffentlichen Kliniken
verteilen!” [auch hier fragt sich der Ubersetzer, wo
dasdafir notwendige Geld herkommt!]

Einfuhrender Kommentar des Ubersetzerszum folgenden Zeitungsartikel : Eigentlich ist es eine Unart,
wenn man, so wieich gleich, einen Text durch stédndiges Kommentieren zersagt. Aber wenn gleich zwei
»Journalisten* vollig einseitig berichten und damit die fundamentalste Regel des Journalismus verletz-
ten —immer beide Seiten zu Wort kommen zu lassen — dann juckt es in meinen Fingern! Dr. David
Rasnick verschickte diesen Zeitungsartikel per E-Mail Gbrigens mit der Betreffzeile

»Das HIV/AIDS-I mperium schlégt zurtck®

Nahrung far HIV-Infizierte als giftig entlar vt

(“HIV concoction slammed astoxic”), Gill Moodie and Karen Van Rooyen
in der Sunday Times (Johannesburg), 30. M&rz 2003

sinngeméRe deutsche Ubersetzung: Michael Leitner, mehr Info: www.aids-info.net

Von AIDS-Dissidenten der Gesundheitsministerin empfohlene Spezial-Ernahrung wird
nach Meinung hiesiger Wissenschaftler nicht von wissenschaftlichen Erkenntnissen bestatigt

Die afrikanische Kartoffe ist fur AIDSKranke g
féhrlich, weil sie langfristig die Immunité unter-
drickt, sagte dieser Woche ein Wissenschaftler. Die
Kartoffel ist Teil einer Speziaerndhrung, mit der die
Gesundheitsministerin Manto Tshabaaa-Msmang
das Immunsystem von HIV-Infizierten stdrken will.

Doch eine Studie Uber die afrikanische Kartoffel, die
wild auf dem ganzen Kontinent wéchst, wurde -
stoppt, weil man herausfand, dass das Gewéachs das
Knochenmark [wo die T-Zellen gebildet werden]
schédigt, sagt Professor Bouic von der Abteilung fr
Immunologie der Universitét Stellenbosch: ,, Das
Knochenmark eines HIV-Patienten ist sehr empfind-
lich, eine Schédigung fihrt zu Immununterdriickung.
Und das letzte, was man will, ist eine Unterdriickung
der Immunitét, denn genau darauf wartet das HIV .“

[Anm.d.Ubers. Hat die Pharma-Lobby die afrikani-
sche Kartoffel heimlich mit AZT (Retrovir) gekreuzt?
Schadigung und Zerstérung des Knochenmarks —
genau das neben anderen ,, Nebenwirkungen®,

macht doch AZT, dass Glaxo in Afrika zu Schleuder -
preisen anbietet!

Aber nebst der Tatsache, dass die Kartoffel von
AIDSDissidenten empfohlen wird, kénnte die Phar-
ma-Lobby auch etwas anderes gegen die afrikanische
Kartoffel an sich haben: Tochterfirmen der Pharma-
und Chemieriesen stellen ja auch Saatgut fir Nah-
rungspflanzen her, die nicht vermehrungsfahig sind.
Farmer missen also bei ihnen immer wieder Saatgut
kaufen. Dass solche Firmen wild wachsende Nah-
rung nicht gern sehen, mag erkléren, varum man
spontan eine solche Sudie aus der Schublade zau-
bern konnte!]

In der letzten Woche hatte die Gesundheitsministerin
dem Haushatsausschuss des Parlamentes fir das
Gesundheitswesen  mitgetellt, dass der AIDS
Dissident Roberto Girddo — er bezweifelt den ZAr
sammenhang on HIV und AIDS — eine Spezider-
néhrung aus Knoblauch, Zwiebeln, afrikanischen
Kartoffeln und kat gepresstem Olivendl fur




HIV/AIDSPatienten empfiehlt. Der Sprecher der
Ministerin, Sibani Mngadi, erklarte inzwischen, die
Ministerin habe nur ein Beispid eines Erndhrungs-
experten aufgezeigt — und seine Empfehlung werde
derzeit noch geprdift. (...)

Lokale Experten erklarten in dieser Woche, es gebe
keine Uberzeugenden Beweise, dass diese Nahrungs-
kombination das AIDSVirus bekéampfe oder das
Immunsystem ankurble. Der fuhrende Erndhrungs-
wissenschaftler Professor Demetre Labadarios, Di-
rektor des Erndhrungs-Informationszentrums an der
Universitét Stellenbosch, meint dazu: ,Bevor wir
keinen Daten fur solche Behauptungen haben, ist es
das beste, vorsichtig zu sein und keine falschen Hof f-
nungen zu wecken.

[Anm.d.Ubers.: HERR, lass Hirn regnen! Da Afrika
armist, hat Giraldo halt nach der billigsten Még-
lichkeit gesucht, das Immunsystem zu starken. Und
das ist, wie jeder halbwegs humanoide Zweibeiner
weil3, eine gesunde Erndhrung: Zwiebeln enthalten
u.a. irrsinnig viel Vitamin C, Olivendl ungesattigte
und essentielle Fettsduren, Knoblauch ist Gift fur
bosartige Mikroben und eine wild wachsende Kartof-
fel enthélt neben viel Mineralien keine Pestizide. Der
unsagliche Artikel fahrt fort, wofiir gesunder Men-
schenverstand ausreicht, wissenschaftliche Referen-
zen und Reputation zu verlangen —was zu aller meist
in der Realitat auf einen Widerspruch in sich hinaus-
lauft!]

Erndhrungsberater Roy Kennedy, der die staatlichen
Erndhrungsrichtlinien im Jahre 2001 fur das Gesund-
heitsministerium erarbeitet hat, sagt uns, er konne
keine wissenschaftlichen Arbeiten von Graldo zur
Erndhrung finden.
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Kennedy halt das Essen moglichst
vieler verschiedener Frichte und GemUse-Sorten fir
die beste Erndhrung von Menschen mit HIV.
[Anm.d.Ubers.: Dann kann er ja mal mit Menschen
einkaufen gehen, die sich aus Armut gerade mal
Mais- oder Hirsebrel leisten konnen!]

Kennedy erganzt: ,Es gibt keine Studien, dass eine
spezielle Erndhrung HIV in der Art und Weise te-
kémpfen kann, wie es anti-retrovirale Medikamente
tun [Anmd.Ubers. Unsinn. Ein doppeltes
Schnapspinnchen voll Domestos nach jeder Mahl zeit,
garniert mit einer Prise Rattengift, macht genau das
gleichel Am Schluss finden die beiden Autoren dann
Ubrigens doch noch etwas Gutes an Giraldos Vor-
schlagen!]

(...) Knoblauch ist bekannt daflr, gut bei Infektionen
durch Bakterien und Pilze und verschiedenen Be-
schwerden zu sein, die haufig bei HIV-postiven
Menschen vorkommen. (...) Doch er misse roh und
in grofRen Menschen gegessen werden. Erndhrungs-
wissenschaftlerin Marianne Visser, die an der Uni-
versitdt von Kapstadt lehrt, lezeichnet Olivendl als
gute Energiequelle fur HIV-infizierte Menschen.
Doch sie kannte nur Forschungen zu Fischél, und die
waren nicht sehr schliissig.

Darth Vader und sain weil3es Imperium

Wenn wir mal bei dem Bild von David Rasnick bleiben, der den obigen Artikel mit ,,das Imperium
schlégt zurtick® kommentierte, so muss man den stellvertretenden Herausgeber des South African Medi-
cal Journal, einen Herrn van Niekerk, wohl als Darth Vader sehen. Ein von ihm geschriebenes Editoria
erreichte mich Uber Dr. Rasnick und Dr. Kohnlein. Denen war es, als Mitglieder des AlIDS-Berater-
Gremiums von Prasident Mbeki, durch Dr. Sam Mhlongo vonder Medical University of South Africa
zugeschickt worden.

Sam Mhlongo, dem as Gegenspieler von Darth Vader in dieser Geschichte wohl die Rolle des Luke
Skywalkers auféllt, war Uber das gleich folgende Editorial des Herrn van Niekerk so erbost, dass er ihn
als ,scheinheilig” bezeichnete. van Niekerk ,, missbraucht seine Position bel dem pathetischen Journal,
dass (...) von weil3en Sidafrikanern dominiert wird, von denen sich die meisten|[seit dem offiziellen Ende
der Apartheit] nicht verandert haben. van Niekerk spricht die Leser als Glaubige an, doch hier geht es
nicht um Glauben, sondern um Wissenschaft. Er legt keinen Hauch von Bewelsen gegen uns vor, gibt nur
die populistische Sicht wieder, dass wir [ AIDS-Kritiker] eine Gefahr fur die Menschheit waren. (...) [ Da-
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bel gibt es] massenhaft aufgezeichnete Beweise fir Tode von Menschen durch den Mainstream der
Wissenschaftler, verursacht von HIV-Tests, AIDS-Beratung und ,, Therapien'.

Sollten Sie, geneigter Leser, Dr. Mhlongo in seiner Einschétzung des Herrn van Niekerk zustimmen, so kénnen Sie
Herrn van Niekerk per E-Mail die Meinung zu sagen: publishing@samedical.org

SOUTH AFRICAN MEDICAL JOURNAL
FIRST PUBLISHED JANUARY 1884
March 2003, Vol. 93, No. 3 SAMJ

Politik muss bei AIDS auf die Mehrheitsmeinung einlenken!

(“Politics must move mainstream on AIDS”)
ziemlich wortliche deutsche Ubersetzung inkl. des verlogenen Pathos: Michael Leitner

Medizinische Journale haben die Verantwortung, fur
ihre Leser bel wichtigen Fragen alle Meinungen dar-
zugtellen. Doch es kommt eine Zeit, ab der das kei-
nen Sinn mehr macht oder sogar schadlich ist. Zu
einem frihen Zeitpunkt hat das Berichten Uber den
Glauben der AIDSDissidenten noch den Sinn g
habt, die unterstiitzenden Einrichtungen [gemeint ist
wohl die Medizin] Uber den Glauben der Dissidenten
zu informieren, damit man seine Hypothesen testen
oder den Wind schlagen konnte. Der Punkt, bis zu
dem das Sinn machte, ist seit einiger Zeit Uberschrit-
ten. Und zwar, seit die kleine Gruppe von Dissiden
ten ihr Guthaben an Tolerierbarkeit auf den Seiten
von Medizin-Journalen aufgebraucht hatte. (...)

Trotz der aulBergewdhnlichen Beitrage sidafrikani-
scher Wissenschaftler, Kliniker, privaten und anderen
Organisationen, kann Sldafrika nicht stolz auf das
sein, was sich hierzulande bei HIV/AIDS abspidlt.
Waéhrend eine ganze Gesellschaft ihr Bestes im
Kampf gegen die Pandemie [globale Epidemi€] gikt,
fehlt es hauptsachlich an fursorglicher und eindeuti-
ger politischer Fihrung. Was fur eine Fuhrung brau-
chen wir gerade jetzt so verzweifelt?

Erstens: Wir brauchen das Eingestdndnis, das leben-
de Menschen und nicht Statistiken an HIV/AIDS
leiden. Es nitzt niemanden, wenn gut ausgebildete
Menschen frih an vidlleicht nicht perfekt definierten
Krankheiten sterben, die eindeutig AIDS &hneln,
wahrend die Existenz dieser Krankheit vehement
bestritten wird und die politischen Fihrer dazu
schweigen. Dieses Leugnen wird von den intelligen-
ten Wahlern angenommen, die etwas Besseres ver-
dient hatten. Viele von ihnen haben Menschen, die
sie geliebt haben, an die Pandemie verloren, und
folgen ihren Fihrern beim Umarmen einer Tyrannel
des Leugnens und Schweigens. Effektive Behandlung
und Prévention aber werden nur mdoglich sein, wenn
die betroffenen Menschen wissen und anerkennen,
dass sie diese Krankheit haben.

Einige couragierte Burger haben hier die Fuhrer-
schaft Ubernommen. Durch das offentliche Einges-
tandnis seiner HIV-Positivitét hat Judge Edwin Ca-
meron ein aufrichtiges Erleuchten geliefert. Achmat
von der TAC (Treatment Action Campaign) die Not
der Mehrheit von an HIV/AIDS leidenden Menschen
in den Mittelpunkt gestellt, indem er sich weigert,
[AIDS] Medikamente zu nehmen, bis diese der ¢
samten Bevdlkerung zur Verfigung stehen.

Zweitens: Politiker missen etwas zum Versténdnis
und zur Entstigmatisierung von HIV/AIDS beitragen.
Das wirde sich auf Birger aler sozidlen Schichten
auswirken. (...) Die unschuldigen Opfer haben ein
verzweifeltes Verlangen nach Liebe und Verstandnis.
Es ist doch tragisch, dass viele von ihren Freunden
und Familien im Regen stehen gelassen werden,
wenn ihre Positivitét bekannt wird. Das einige fur das
Enthidllen ihres HIV-Status getttet werden, ist tra-
gisch, barbarisch und klingt nach der Zeit, als man
Hexen verbrannte.

Drittens: HIV/AIDS muss ent-rassifiziert werden
[, deracialise*; Anmd.Ubers.: der frommelnde Pa-
ter Darth van der Vader meint wohl, dem rassisti-
schen Vorurteil ein Ende zu machen, AIDS sai eine
Krankheit nur von armen Schwarzen] Die Pandemie
kennt keine ethnischen Grenzen. So vide weil3e
Menschen leiden an der falschen Vorstellung, ihr
Mangel an Hautfarbung wirde sie irgendwie be-
schiitzen. Und einige schwarze Menschen behaupten,
dass dles nur ein Komplott der Weilfen oder der
pharmazeutischen Industrie ist [Anm.d.Ubers.: was
aufs Gleiche rauskamel!]. Das ales bringt uns von
der Wahrheit ab: Wir sind ale verwundbar, die Par+
demie betrifft uns dle.

Viertens. Wert und Beachtung unserer Experten.
Sudafrika hat das Glick, Uber engagierte medizini-
sche Wissenschaftler und Kliniker zu verfligen, die
HIV/AIDS kennen und verstehen. Ihr Rat und ihre
Rolle im Erfassen und Umgehen mit der Pandemie




sind entscheidend. (...) Doch oft fihlen sie, dassihre
Veroffentlichungen von Beraterkomitees der Regie-
rung nicht geschétzt und gewirdigt werden. Ge-
sundheitsbehorden verfolgen einige Arzte, die bei-
spielsweise Opfern von Vergewaltigungen anti-
retrovirale Mittel geben — das hat eine finstere und
unheimliche Ahnlichkeit mit der Zeit der Apartheid,
as Dr. Wendy Orr dereingt den Zorn der Behdrden
Zu spuren bekam, well sie Uber die Verletzungen von
politischen Gefangener berichtete, die ihnen wéahrend
der Haft durch die Polizei zugeflgt wurden. Siegrei-
che Nationen felern, unterstiitzen und belohnen ihre
Experten!

Funftens: Aussetzen der Dissidentenund Vollidioten
[,abandon the dissidents and the daft‘]. Der
menschliche Geist ist programmiert, an etwas glau-
ben zu wollen, doch leider ist Glaube oft absolut
irrational. Ein Beispiel fur fehlgeleiteten Glauben ist,
dass [Pulver aus] Hornern des Rhinozeros das sexu-
elle Stehvermogen steigert. Dabel entspricht das
[chemisch] etwa dem Kauen an Fingernégeln. Doch
dieser Glaube bedroht das Uberleben der Rhinozeros-
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se wegen der dadurch lukrativen Wilderei. Der
Glaube der AIDSDissidenten mag zur gleichen Ka-
tegorie Glauben gehtren.

Das menschliche Gehirn aber ist auch in der Lage zu
rationalem Denken und dem Lésen von Problemen.
In diesem Prozess des Hinterfragens und dem Anbie-
ten experimenteller Beweise konnte die ganze Welt
eindeutig begreifen und akzeptieren, was Ursache
und Auswirkungen des HIV sind. Unser Ansehenin
der Welt wird nachhaltig geschédigt, wenn wir wei-
terhin unsere Glaubwirdigkeit an Dissdenten wie
Roberto Giraldo verschwenden. (...) Doch ernster
noch ist die zweideutige Botschaft an die Wahler-
schaft. Wenn wir die Vollidioten nicht ausstof3en,
werden wir mit ihnen in einen Topf geworfen.

HIV/AIDS ist die haufigste Krankheit unsere Zeit. Es
stiinde unseren Politikern gut zu Gesicht, dem Volk
zu helfen, in diesem unruhigen Gewasser auf Kurszu
bleiben und sie nicht in eine Nebenstralie zu fihren,
diesich as Sackgasse erweist.

Ich habe Uberlegt, aus dem gleichen SAM J-Exemplar auch einen orthodoxen und diesmal
wissenschaftlichen Text, The Politics of AIDSin South Africa, zu Ubersetzen. Dieser Artikel
ist jedoch nur eine Zusammenfassung der gangigen ,, Schdtzungen® von AIDS, die auf ,HIV-

Antikorpertests* beruhen, verquirlt mit dem, was seit beinahe 20 Jahren immer wieder tber ,AIDS"
behauptet wird. Ein Eingehen oder Entkraften AlDS-kritischer Argumentationen findet nicht statt.
Ich spare daher meine Zeit und werde stattdessen einen lesenswerten Text sinngemal3 Ubersetzen:

Dr. Robert Giraldos Antwort — E-Mail an Dr. van Niekerk

Doctor JP deV van Niekerk
Deputy Editor
SAMJ

“HIV/AIDS is the mainstream disease of our times’ [ HIV/AIDS ist die haufigste Krankheit unsere Zeit ]

Sehr geehrter stellvertretender Herausgeber!

Am 1. M&z 1987 argumentierte Professor Peter
Duesberg zum ersten Mal in Cancer Research, dass
jenes Phanomen, bekannt as HIV, nicht die Ursache
von AIDS sein kann. Seit dem haben wir so genann-
ten ,AIDSDissidenten* versucht, eine ziviliserte
wissenschaftliche Diskussion Uber dieses Thema zu
fuhren. Doch egal wie wir es versucht haben, man
brachte keine Argumente gegen unsere wissenschaft-
liche Sicht vor. Man reagierte stets mit dem Nennen
grofRer Namen, abschétzigen Bezeichnungen, absur-
den Vergleichen, dubiosen Erkl&ungen und ver-
schiedenen Akten von Zensur.

Dies war einma mehr im SAMJ-Editorialvom Mérz
2003 der Fal: An Stelle einer wissenschaftlichen
Kritik an unseren Argumenten, benutzten Sie [als
stellvertretender Herausgeber] Phrasen wie ,, schad-
lich“, ,,Glaube der Dissidenten”, ,,monoton wieder-
holte Argumente’, ,befremdliche Behauptungen®,
.vehement die Existenz verleugnend”, , deplazierte
Uberzeugungen®, ,irrational” und ,,Vollidiot*.

Des Weiteren behaupten Sie in lhrem Editorid:
»konnte die ganze Welt eindeutig begreifen und &-
zeptieren, was Ursache und Auswirkungen des HIV




sind* (1). Ebenso haben im Juli 2000 — nach der Ent-
scheidung von Prasident Mbeki, ein Beratergremium
zu AIDS einzurichten, um beide Seiten der AIDS
Kontroverse zusammen zu bringen — mehrere tausend
HIV-Verteidiger die Durban-Erklarung unterzeich-
net. Darin erkléren se. ,,Der Bewels, dass AIDS von
HIV-1 oder HIV-2 verursacht wird, ist eindeutig,
erschopfend und unmissverstandlich; er entspricht
den hochsten Standards der Wissenschaft* (2). Drel
Tage spéter vertffertlichten die gleichen Kreise auch
die New York Times-Erklarung, in der es hiefd
»HIV verursacht AIDS. Etwas anderes zu behaupten,
kostet Menschenleben® (3). Dieses Vorgehen scheint
deshab erfolgt zu sein, weil die Verteidiger von HIV
mit diesen Erklérungen etwas erreichen wollen, was
ihnen mit wissenschaftlichen Argumentationen nicht
madglich ist.

In gleicher Weise erklarten UNAIDS und WHO am
14. Mérz 2003: , Eine Expertengruppe hat bestétigt,
dass un-safe sexuelle Praktiken fur die meisten HIV-
Infektionen in Afrika unterhalb der Sahara verant-
wortlich sind. Kampagnen zu sicherem Sex miissen
daher Hauptanliegen zu Préventionskampagnen in
dieser Region sein® (4).

Seltsamer Weise gab es hierzu kein Zitat aus einer
wissenschaftlichen Arbeit, die hétte beweisen kon
nen, dass AIDS in Afrika oder dem Rest der Welt
eine sexuell Ubertragbare Krankheit wére. Eben diese
Erkldrung von UNAIDS und WHO ist eine Resktion
auf verschiedene Verdffentlichungen im Internatio-
nal Journal of STD & AIDS [STD=sexual trasmit-
ted diseases = Geschlechtskrankheiten]. In dem
Journal erklérten einige Forscher: , Eine wachsende
Anzahl von Beweisen fordert die konventionelle
Hypothese heraus, dass 90 Prozent der HIV-
Infektionen bel erwachsenen Afrikanern durch sexu-
elle Ubertragung zustande kommen.“ (5-9)

Interessanter Weise sind diese Froscher keine AIDS
Dissidenten. Sie sind Verteidiger des HIV von der
Emory University (Atlanta), dem Montefiore Medical
Center (New York), dem Albert Einstein College of
Medicine (New Y ork), der University of Washington
(Sesattle), der Universitdt von Tubingen (Deutsch-
land), der Universitat von Paris (Frankreich), sowie
unabhdngige Epidemiologen aus Pennsylvania,
Colorado und Vermont. Die Erkldrung von UNAIDS
und WHO ist somit ein weiterer Indikator dafur, dass
es niemandem gestattet ist, die HIV/AIDSHypothese
anzuzweifeln, mit welchen wissenschaftlichen Ar-
gumenten auch immer. Es scheint, als sei die Ansage
»HIV macht AIDS* eine absoluten Wahrheit, der
man blind vertrauen musste.

Forscher und Institutionen, die HIV as Ursache von
AIDS verteidigen, nennen AIDS Dissidenten haufig
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.Leugner* und bringen uns somit [durch die
Wortwahl leugnen] in die Nahe zu jenen, die den
Holocausts an den Juden leugnen. Man vergleicht uns
auch mit jenen, die leugneten, dass die Erde rund sai
und weiterhin behaupteten, sie sei eine Scheibe. In
gleicher Weise, und zwar um Diskussionen abzublo-
cken, vergleichen Sie uns mit jenen, die Rhino-
Horner fir ein gutes Potenzmittel halten. Denn wer
wirde schon mit so jemandem eine Debatte fuhren,
der solch absurden und abernen Behauptungen auf-
stellt!

Auf der anderen Seite hat die Zensur uns gegeniiber
gegenwaértig ein beispielloses Ausmald erreicht. Als
Reaktion auf unsere Sicht zu AIDS wurde im April
2000 veranlasst, dass AIDS ab sofort al's Geféhrdung
der nationden Sicherheit der USA gewertet wird.
Jetzt haben Pentagon, CIA, FBI und wen es da sonst
noch gibt, [durch das Aufheben des Datenschutzen
per National Security ACT] direkten Zugang zu den
[Internet-] Teilnehmern von AIDS-Diskussionen.
Demzufolge bekommen diese Teillnehmer ride und
vulgére E-Mails. Auch unsere personliche Scherheit
ist gefahrdet, nur weil wie die HIV-Hypothese in
Frage stellen.

Das scharfe Geschiitz, das Sie, Herr van Niekerk,
gegen AIDSDissidenten auffahren, ist blof3 ein Vor-
spiel fur Ihren Generalangriff auf die jetzige Regie-
rung der Republik von Siidafrika, die das Apartheids-
Regime abloste: ,Es fehlt gerade jetzt an eindeutiger
politischer Fihrung” (,, the main missing ingredient is
clear and unambiguous political leadership”). Se
atestieren, dass ,unsere politischen Fuhrer schwei-
gen“ und das jene, die ,Menschen, die sie geliebt
haben, an die Pandemie verloren, nun ihren Fihrern
beim Umarmen einer Tyrannei des Leugnens und
Schweigens folgen®.

Sie gehen sogar so welit, das heutige Sidafrika mit
jener Zeit zu vergleichen, as Arzte wie Wendy Orr
schikaniert wurden, weil sie die Misshandlung von
Gefangenen durch die Polizei brandmarkte. Dr. van
Niekerk, lhr personlicher Hass auf die gegenwartige
Regierung scheint darauf hin zu deuten, dass Sie ein
Regime aus der Vergangenheit vermissen. Konnen
Sie nicht akzeptieren, dass es der ANC [Ex-
Freiheitsbewegung, heute Regierungspartei] war, der
das Apardheids-Regime Uberwand?

In einem Punkt stimme ich Ihnen zu: ,Medizinische
Journale haben die Verantwortung, fir ihre Leser bei
wichtigen Fragen alle Meinungen darzustellen.” Das,
Dr. van Niekerk, ist fir Ihr Journal der geeignete
Zeitpunkt, eine wissenschaftliche Antwort auf die
Kritik der AIDS-Dissidenten an der Hypothese, dass
HIV die Ursache von AIDS ist zu geben.




Ich lade Sie hiermit zu einer wissenschaftlichen De-
batte zu meinem Artikel en, den ich am 20.1. 2003
auf der Konferenz der SADC [ Entwicklungsgemein-
schaft fur das stidliche Afrika] den Gesundheitsmi-
nistern prasentiert habe. Sie kdnnen meinen Artikel
unter ,Nutritional Therapy for the Treatment and
Prevention of AIDS' auf meiner Website
(www.robertogiraldo.com) finden.
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Diese Debatte wére eine exzellente Gelegenheit
fir Sie, zu beweisen, dass HIV AIDS verursacht und
das AIDSin Afrika nicht zu aler erst eine Folge von
Armut und Fehlerndhrung ist, wie ich mit wissen
schaftlichen Argumenten in alen meinen Veroffent-
lichung geltend gemacht habe.
Herzlichste Grilie,

Roberto Giraldo, Arzt, Speziaist fir innere Medzin,
Infektions- und Tropenkrankheiten
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Zum Ende dieses Reader s mdchte ich noch den Beweis antreten, dass sich Kritisches zu
AIDS und den Therapien nicht nur in den Verdffentlichungen von Wissenschaftlern
wie Roberto Giraldo finden lasst, sondern auch in orthodoxen Jour nals.
Jason Nusbaum Uber zwel wissenschaftliche Studien, die nichts mit der AIDS-Kritik zu tun haben.

Studie stellt Zusammenhang zwischen
,AlDS-Cocktails* und todlichem Organver sagen her —
Unfassbar es Schweigen dar Giber in den Medien

Jason Nusbaum, Director of Communications for Alive & Well (New Y ork) tber das am
besten gehiitete Geheimnis der AIDS-Konferenz in Barcelona.
Deutsche Ubers. (z.T. sinngemaR): Michael Leitner

Eine Présentation auf der 14. Welt-AIDS-Konferenz
in Barcelona, die von einem Forscher der Universitéat
von Pittsburgh gemacht wurde, hatte folgendes E-
gebnis: ,Die haufigste Todesursache bei HIV-
Positiven ist Leberversagen”. Diese Schlussfolgerung
von Dr. Amy Justice basierte auf einer Studie an
beinahe 6000 HIV-Test-Positiven in den USA. Die
Wissenschaftler des AIDSEstablishments hatten
niemals zuvor behauptet, dass HIV die Leber schadi-
gen kann.

Ich kontaktierte Dr. Justice per Telefon, um mehr zu
erfahren. Wahrend unseres Gespréches sagte sie mir,
dass die genauen Todesursachen von AIDS Patienten
niemals zuvor sorgfétig festgehalten worden seien
Dabei ist das genau der Punkt, mit dem wir AIDS

Redlisten [, AIDSKritiker*] uns seit mehr as einem
Jahrzehnt mit steigender Intensitét befassen, wahrend
das vom AIDS Establishment einfach ignoriert wur-
de. Dr. Justice meinte, nach allem, was sie wisse, s
ihre Studie die einzige, welche auf verlésdiche Weise
die jewelligen Todesursachen von AIDS-Peatienten
festgehalten habe.

Die Auswirkungen dieses Eingesténdnisses sind ar
[ferordentlich: Leberversagen ist laut der einzigen
Studie, welche die Todesursachen be AIDS
Patienten jemals systematisch festgehalten hat, die
Todesursache Nummer eins. Offensichtlich haben
sich die Forscher der AIDS Industrie niemals damit
befasst, zwischen dem Sterben an AIDS und dem




Sterben an den AIDS-Medikamenten einen Unter-
schied zu machen!

Ich wé&e schon ag verwundert, wenn der
Mainstream der AIDSForscher jetzt plétzlich einer
Meinung wére, die wir AIDSRealisten schon lénger
haben: das AIDS-Medikamente téten konnen. Ich
brachte dieses Thema bel Dr. Justice zur Sprache:
»1ch habe ihre sorgféltige wissenschaftliche Prasenta-
tion gehort, und ich habe ihre Statements Uber die
Resultate ihrer Forschungen registriert. Was sagt
eigentlich ihre Intuition dazu; haben die AIDS
Medikamente etwas mit dem Tod von den Betroffe-
nen HIV-Postiven zu tun?* Dr. Justice lachte: , Ja,
ich denke, das ist der Fdl. Es igt die dunkle Seite
dieser Medkamente.”

Nach der Arbeit von Dr. Justice, sowie einer anderen
Studie der European EuroSIDACohort, die auch in
Barcelona présentiert wurde, sind Leberfunktionstests
und das Zahlen von roten Blutkorperchen wesentlich
genauere Parameter fir Krankheit und Sterben bei
HIV-Positiven, als Virusast-Tests und das Zahlen
von T-Zellen. Sowohl toxisch bedingte Lebersché-
den, als auch Mangel an roten Blutkorperchen — die
beide definitiv nicht auf HIV zurlickgefuhrt werden —
sind hingegen wohl bekannte Nebenwirkungen der
Behandlung mit AIDS-Medikamenten.

Studien des AIDSEgablishments mit ener ver-
gleichbar dramatischen Wichtigkeit fur HIV-postiv
diagnostizierte Menschen werden regelmédig in Me-
dizin-Magazinen verdffentlicht. Doch wenn die
Mainstream-Medien von der Existenz solcher Infor-
mationen Kenntnis haben, dann behaten sie dieses
Wissen fur sich. Die einmalige Erwéhnung der G-
kenntnisse von Justice und EuroSIDA in den
Mainstream-Medien reduzierte die Aussage dieser
Studien darauf, dass sie lediglich , einfachere und
billigere® Methoden zur Bestimmung des Gesund-
heitszustandes und Sterberisikos erbracht hétten.
AIDS-Cocktall-indiziertes Leberversagen und le-
bensbedrohliche Blutarmut wurde von der Zeitschrift
.Medscape’ as ,unbedeutende Stoffwechsel-
Abnormalie’ abgetan.

Es war trotzdem bemerkenswert, dass der Medscape-
Artikel urplétzlich Uber die Messung der Virudlast
folgendes feststellte: Sie ,,habe nicht bewiesen, dass
sie der ultimative Marker fir das Risiko eines Fort-
schreitens der HIV-Infektion oder des Sterbens® sd,
wie es jeder zunéchst geglaubt habe. Zitat aus der
Medscape-Berichterstattung zur AIDS-Konferenz in
Barcelona: ,,Barcelona, Spanien; Montag, der 8. Juli
2002 — Die Rolle von Ersatzmarkern zur Vorhersage
von Uberleben oder anderen Ergebnissen bei der
HIV-Erkrankung war fur viele Besucher von Interes-
se. Insbesondere, weil die Epidemie fortschreitet und
die Auswahl verschiedener Marker zugenommen hat.
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Als die zahlenmdlige Bestimmung der Virudast
Mitte der 90er Jahre technisch machbar war, wurde
allgemein geglaubt, man hétte den ultimativen Mar-
ker fur ein Fortschreiten der HIV-Progression und
das Eintreten des Todes gefunden. Doch nun ist klar,
dass diese Annahme falsch war. Die Aufmerksamkeit
richtet sich nun auf andere, vielleicht sogar einfache-
re und billigere Techniken zur Bestimmung des Risi-
kos. Die Messung des Hamoglobin- Gehaltes, die bei
HIV-Infizierten sowieso routinemaldig gemacht wird,
as Marker fur Blutarmut; sowie Leberfunktions-
Tests.”

Heil¥ das nun, die Virudast in Zukunft ganz zu igno-
rieren? Oder bleibt sie der ultimative Marker fir
HIV-Positive, welche die AIDSMedikamente nicht
nehmen [und deshab keine Leberschéden und Blut-
amut haben]; wahrend Leber- und Blutarmut-Tests
nun die neuen ultimativen Marker fir HIV-Positive
werden, die AIDS-Medikamente ennehmen, um das
Ausmal? der Schadigungen durch die AIDS Cocktails
einschatzen zu konnen?

David Crowe von der Alberta Regppraising AIDS
Society meint dazu: ,Ich denke, die Auswirkungen
sind ziemlich im Dunklen. Die Autoren der Justice-
Studie zeigen einen Zusammenhang zwischen Leber-
schaden und der HAART-Therapie, denn die steht in
ihrer Auflistung von Faktoren, die zu Leberschiden
fuhren, an erster Stelle. Einen Ersatzmarker [wie
Leberschéden] als Zeichen fur ein Fortschreiten der
Krankheit [AIDS] zu sehen, kann sehr geféhrlich
sein. Denn wenn die Leberenzyme die Situation ver-
schlechtern, bedeutet das etwa, AIDS entwickelt sich
schneller und eine Behandlung sollte deshalb deutlich
aggressiver sein?*

Pharma-Konzerne, AlIDSEstablishment-Aktivisten
und die Gemeinde der AIDSWissenschaftler haben
nichts zu gewinnen und viel zu verlieren, wenn die
kirzlich veroffentlichten Studien weit verbreitet und
dabel akkurat dargestellt wirden. Das solche Studien
Uberhaupt bekannt werden, ist jedoch leider nur mog-
lich, weill se von Alive & Well bekannt gemacht
werden.

Anmerkung des Ubersetzers:

Da seit mehr als einem Jahrzehnt auf der Pa-
ckungsbeilage von Retrovir Blutarmut als Neben-
wirkung aufgezahlt ist, kann man Blutarmut, sowie
die vom Hersteller zugegebene Zerstérung des Kno-
chenmarks den Nukleosidanaloga zuordnen. Leber-
schéden bei behandelten HIV-Test-Positiven hinge-
gen treten erst seit der Einfihrung der Stoffklasse
der , Protease- nhibitoren® auffallend gehauft auf.




