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i ", A ID~ ist die Abkürzu~g für Ac- Nachde~ sich gezeigt hat, dass die durch Co-Kultiv,ation von Patientenlympho-
I qulred Immunodeficlency Syn- zyten mit foetalem Nabelschnurblut durch BARRE-SINOUSSI et al. bzw. mit

drome. AIDS als Krankheitsbegriff Leukämiezellen durch GALLO et al. gewo.nnenen viralen Anreicherungen aus-
geht zurück auf die Suche der schliesslich Proteine der in der Zell kultur verwendeten Zelltypen enthalten, die
amerikanischen Seuchenbehörde eine saubere Auf trennung in angeblich retrovirale und zelluläre Proteine bzw.
(Centers für Disease Control) nach extrazelluläre Matrix-Proteine verunmöglichen, musste die Frage der Spezifität

, kranken homosexuellen Männern, des Anti-HIV-Antikörpertests neu bewertet werden. Dabei zeigte sich, dass die-
r t bei denen ein Kaposi Sarkom (KS) ser Autoimmun-Antikörper gegen zytoskelettale Proteine der Leberzellen nach-. und/oder eine Pneumocystis Cari- weist. Stark erhöhte Anti-Aktin-Autoantikörper sind pathognomonisch für chro-

nii Pneumonie (PCP) beobachtet nisch aktive Hepatitiden. Die ursprüngliche Annahme, die «Reverse Transcrip-
wurde. Im Jahr 1983 beschrieben tion» von RNA zu DNA sei ein Beweis für die Existenz von Retroviren, erwies

i BARRE-SINOUSSI et al. ein T-Iym- sich als falsch. Die «Reverse Transcription» ist ein unverzichtbarer Mechanis-
: photropes Retrovirus, das sie aus mus zur Aufrechterhaltung des Genoms. Der Schwund von zirkulierenden

dem vergrösserten Lymphknoten CD4-Lymphozyten erwies sich als Ausdruck eines stressinduzierten Hyper-
eines homosexuellen Patienten an- kortisolismus. Eine HIV-bedingte Zerstörung von CD4-Lymphozyten wurde bis
geblich isoliert hatten [1]. Im Jahre heute nicht belegt. Dasselbe giltfür die Messung des «Viral Loads». Dieser hat
1984 beschrieben GAI.LO et al. die wegen der Fehleranfälligkeit der angewandten Methode individuell keine Vor-
angebliche Isolation eines identi- aussagekraft und kann allenfalls als Ausdruck einer stressinduzierten Schwä-

I ~~ schen Retrovirus aus CD4-Lymph- c~ung der z.~llulären Immunreaktionen betrachtet "'.erden, w?b.ei. die Nukleo-
zellen von homosexuellen Patien- sld-Bruchstucke des laufenden Zellumsatzes unzureichend eliminiert vverder..
ten, welche klinisch als AIDS dia- Ferner verursacht die Behandlung mit Nukleosidanaloga Giftwirkungen am
gnostiziert worden waren [2]. Genom der Zellkerne und an den Mitochondrien, die nunmehr ungenügend
BARRE-SINOUSSI et al. hatten die ATP produzieren, was beim Patienten zu Organ schäden und schliesslich zum
fraglichen Lymphzellen der Patien- Tode führt. Die derzeit in der Verhütung und Behandlung von AIDS eingeführten,
ten mit foetalem Nabelschnurblut synthetischen Proteasehemmer sind mit massiven Nebenwirkungen belastet,
und GALLO et al. mit Leukämiezel- sodass es sich lohnt, bei diesen Patienten ihre katabole Ganzkörperentzündung
len cokultiviert. Diese Labortechni- mit ana~olen ~:Ianzlichen Polyphenolgemischen zur homeostatischen Mittei-

I ken mussten vc;>n vornherein Zwei- lage zuruckzufuhren.
; , fel erwecken, ob die erhobenen La-

bordaten die Isolation eines neuen,
humanen Retroviruses beweisen destruktion unter dem Sammelbe- ob HI-Retroviren überhaupt exi-
konnten. GALLO et al. behaupteten griff «AIDS» subsumiert wurden. stieren, oder ob es sich bei den po-
jedoch, das von ihnen angeblich Ausserdem verkündeten GALLO et stulierten retroviralen HIV-Antige-
isolierte Retrovirus sei die Ursache al., in Kürze würden Impfstoffe zur nen sowie bei der postulierten HIV-
der Zerstörung der CD4-Lympho- Antikörperbildung gegen das ent- reversen Transcription um Eiweiss-
zyten bei denjenigen Patienten, de- deckte Retrovirus zur Verfügung moleküle bzw. Eigenschaften der
ren heterogene Erkrankungen als stehen [2]. Heute, 15 Jahre später. von BARRE-SINOUSSI et al. und
angenommene Folge der CD4-Zell- ist es eine mehr als offene Frage, GALLO et al. verwendeten Zellen
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in der cokultivierten Zellkultur han- Angesichts dieser Gegebenhei- antikörper gegen filamentöse Ei-
delt. Die umfassendsten Untersu- ten erscheint es uns zwingend, die weis se der glatten Muskelfasern
chungen über diese Frage verdan- Frage der Spezifität des Anti-HIV- einzureihen sind. Dabei weisen
ken wir ELENI PAPADOPULOS-ELE- Antikörpertests neu zu bewerten. 3-18% der gesunden Individuen
OPULOS mit ihrer Arbeitsgruppe in niedertitrige Autoantikörper gegen
Perth, Australien. Im Jahre 1993 zytoskelettale Proteine auf [18].
veröffentlichte sie eine Übersicht, Worauf beruht der labor- Demgegenüber finden sich hoch-
in welcher sie zum Schluss kam, b f d A t " HIV . t "? titrige Anti-Aktin-Autoantikörper
d d B . f " di E . t e un « n 1- -pOSI IV». hli li h b . P . . ass er ewelS ur e XIS enz aussc ess c eI atienten mIt
von HI-Viren keineswegs erbracht -"",""""*-,"""""""""","O_- chronisch-aktiver Hepatitis und

worden sei [3]. LANKA zeigte 1994, In einer Reihe vorangegangener solchen mit biliärer Zirrhose [19].
dass alle Retroviren, einschliess- Arbeiten haben wir diese Frage Im Jahr 1994 zeigten BERMAS et
lich HIV, biologisch nicht existent eingehend behandelt [11-14]. Wir al., dass Seren von Patienten mit
sind und ihre Phänomenologie auf sind dabei zu folgenden Schlussfol- Lupus erythematodes und von Mäu-
Laborartefakten beruht [4-6]. Diese gerungen gelangt: Der Laborbefund sen mit derselben Erkrankung mit
Auffassung von LANKA hat ELENI «Anti-HIV-positiv» ist primär Aus- Glykoprotein 120 und Peptiden der
PA.PADOPULOS in einer umfassen- druck der an persistierende kata- postulierten HIV-1-Hülle reagieren
den Befundübersicht bezüglich HIV bole StofTwechselsituationen gebun- [20]. Sie zeigten ferner, dass Kon-
kürzlich bestätigt [7]. denen autoimmunen Aktivierung trollseren von Gesunden und von

Diese fundamentalen Gegenbe- des Immunsystems. Angesichts der Patienten mit anderen Autoimmun-
funde zur herrschenden HIV-AIDS- Beschränkung der Erkrankungen, erkrankungen, geringe Mengen der-
Theorie erhielten während der letz- die unter dem Sammelbegriff AIDS selben Autoantikörper enthalten.
ten Jahre eine starke Stütze. Im gesehen werden. aufRisikogruppen Im weiteren zeigten sie, dass die
Rahmen der laufenden Versuche, wie Homosexuelle, Drogensüchtige, mit Glykoprotein 120 reagierenden
Impfstoffe gegen «HIV» zu entwik- und Empfänger von Blutpräpara- Autoantikörper keine antinukleäre
keIn, hat es sich nämlich gezeigt, ten, die mit parenteral übertragba- Spezifität aufweisen. Sie unterlies-
dass die bisher weitgehend als rein ren Hepatitisinduktoren kontami- sen es, diese Autoantikörper auf
befundenen Anreicherungen von niert sind, stellte sich die Frage, ob Spezifitäten gegen zytoskelettale
angeblichen HIV-1-Präparationen der Anti-HIV- Test Autoantikörper Proteine zu untersuchen.
ausschliesslich Proteine der in der gegen Zellhüllenstrukturen mit Spe- Dass der Anti-HIV- Test keine
Zellkultur verwendeten Zelltypen zifitäten von körpereigenen Prote- Antikörperbildung gegen die po-
enthalten, die eine saubere Auftren- inen der Wirtzellen nachweist. Seit stulierten Retroviren anzeigt, ist
nung in angeblich retrovirale und über zwanzig Jahren weiss man, auch aus dem Umstand zu erse-
zelluläre Proteine bzw. extrazel- dass chronisch aktive Hepatitiden hen, dass in der BRD während der
luläre Matrix-Proteine verunmög- (nach heutigem Verständnis Hepa- vergangenen zehn Jahren bei in-
lichen. Es handelt sich dabei vor titis B, Hepatitis C und Autoimmun- haftierten Drogenabhängigen keine
allem um Zellproteine, die auch im hepatitiden ohne Nachweis von an- einzige Serokonversion beobachtet
Innern von extrazellulären, exozy- tiviralen Antikörpern) mit der Bil- wurde. Alle seropositiven Drogen-
totischen Partikeln vorkommen, dung von Autoimmunreaktionen abhängigen hatten ihre Anti-HIV-
welche von den Retrovirologen al- gegen zytoskelettale Proteine der Positivität vor ihrer Einlieferung jn
lern Anschein nach als sog. HI-Vi- Leberzellen reagieren. Dabei sind die Haftanstalt erworben. Dagegen
rionen verkannt worden sind [8-10]. stark erhöhte Anti-Aktin-Autoanti- wurden Serokonversionen während
Diese Befunde waren zu erwarten, körper pathognomonisch für chro- der Haft durch Hepatitis-B-Induk-
da GALLO bei der Entwicklung des nisch aktive Hepatitiden [15]. toren bei intravenös Drogenabhän-

~1 AIDS-Tests das Proteingemisch. Die Erstbeschreibung von Anti- gigen nachgewiesen [21-23]. Des-
:; welches bei der Cokultivierungvon Aktin-Autoantikörpern erfolgte 1965 gleichen wurde bei den Hämophi-

Patientenlymphozyten und Leukä- durch JOHNSON et al. [16]. Sie be- len beobachtet, dass trotz dauern-
miezelIen freigesetzt wird, nicht auf schrieben den Nachweis von Auto- der Substitution mit hepatitisver-
die Anwesenheit von zelleigenen antikörpern gegen glatte Muskel- seuchten Blutprodukten ca ein
Proteinen untersucht hat. Es wäre zellen und zeigten, dass dies als cha- Drittel nie anti-HIV-positiv wird.
bei der Entwicklung des ELISA- rakteristischer Hinweis auf «lupoide Dieses Verhalten ist charakteri-
und Western Blot- Tests zwingend Hepatitis» zu werten ist. GABBIANI stisch für die individuelle Ansprech-
gewesen, die von stimulierten Leu- et al. zeigten 1973, dass Autoanti- barkeit von Autoimmunreaktionen
kämiezellen, denen keine Patien- körper gegen glatte Muskelzellen gegen zytoskelettale Proteine der
tenlymphozyten zugesetzt worden mit aktinhaitigen Mikrofllamenten Wirtszellen, bei denen GIRARD und
waren, freigesetzten Proteine zu der Zellen reagieren [17]. Weitere SENECAL eine ausgesprochene
erfassen und von jenen. die nur bei. Untersuchungen zeigten, dass Au- Polyreaktivität festgestellt hatten
Zugabe von Patientenlymphozyten toantikörper mit Anti-Aktin-Spezi- [24]. Die individuelle Autoimmun-
entstehen, abzugrenzen. fität in die grosse Gruppe der Auto- reaktivität tritt bereits beim Erst-
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kontakt mit dem speziellen Anti- wurde schon früh klar. als diese als pharmakologische Hemmer der
gen auf oder bleibt auch bei späte- enzymatische Aktivität in allen Le- «Reverse Transcriptioll» der postu-
ren Mehrfachkontakten aus. bensformen entdeckt und klar lierten HI-Viren zu überdenken und.

labortechnisch nachweisbar war. Apoptose der Lymphozyten bei
Seit 1985 weiss man, dass die AIDS-Patienten im in-vitro-Ver-

«Reverse Transcriptioll» eine ent- such vornehmlich CD8 T -Zellen
Umdenken bezüglich scheidende Rolle bei der Aufrecht- und CD19 B-Zellen betrifft [37].

«Reverse Transcription» erhaltun~ d~r Stru~tur. des Ge- FINKEL. et al. zeigten darau~in.
""""LC""L-__*_""""""""""""',-- noms spIelt. Indem SIe hIlft, Chro- dass dIe Apoptose vornehmlIch

mosomenbrüche zu reparieren «bystander»-Zellen betrifft und als
Der Irrtum. dass es sich bei Ei- und namentlich den Schwund der infiziert angesehene Zellen aus

weissen. die bei der sog. «HIV»- Endstücke dei Chromosomen, der sog. HIV- und SIV-Lymphknoten
Isolation gewonnen wurden. um Telomere bei der Zellteilung in ausspart [38]. Diese Arbeiten erin-
retrovirale Eiweisse handelt, da- Schranken zu halten [30-33]. Die nerten uns an die klassischen Ar-
tiert auf das Jahr 1970 zurück. Das entsprechenden Enzyme für diese beiten von FAUCI und seiner Ar-
Paradigma. das noch heute weite Art der reversen Transkription. die beitsgruppe aus den 70er Jahren,
Bereiche der Biomedizin und Bio- Telomerasen verfügen über art- wo er eindeutig gezeigt hat, dass
technologie dominiert. wonach die spezifische RNA-Matrizen zum Bau bei einem persistierenden Hyper-
DNA Informationen und das Pro- der sich wiederholenden Telomer- kortisolismus eine zunehmende
gramm für alle physiologischen Einheiten. Somatische, nicht der Zahl von CD4-Zellen aus der Blut-
und phänomenologischen Aspekte Keimbahn angehörige menschliche bahn austritt, um im Knochen-
aller Organismen kodiert, führte Zellen können das Schrumpfen ih- mark B-Zellen zu aktivieren
dazu; dass der genetische Informa- rer Telomere bei der Replikations- [39-44]. Beim Absinken des Korti-
tionsfluss zur Synthese von Eiweis- runde nicht voll ausgleichen und solspiegels zur Norm kehren die
sen - von DNA über die Botensub- stellen daher, ab einem bestimmten aus der Blutbahn ausgewanderten
stanz (RNA) zu Eiweissen - als un- Verkürzungsgrad, die Teilung ein. CD4-Zellen in diese zurück.
umkehrbar postuliert wurde. Das Die Einwirkung von Nukleosid- Anfangs 1995 haben WEI und
war das zentrale genetische Dogma analogen auf das Verhalten der HO et al. zwei Arbeiten veröffent-
[25]. Die 1970 bewiesene Umkehr- Telomere bei der Zellteilung wurde licht, in welchen sie die Behaup-
barkeit. das Faktum. dass aus RNA offensichtlich bis heute nicht un- tung aufstellen. die Vermehrung
wieder DNA entstehen kann. wurde tersucht. Wir fanden in der Litera- von HI-1-Viren verlaufe ausseror-
als Ausnahme von der Regel postu- tur lediglich zwei Arbeiten aus dem dentlich schnell und bewirke einen
liert und mit der Existenz von Re- Jahre 1996. bei welchen in vitra stark erhöhten Umsatz der CD4-
troviren erklärt, denen diese Fähig- gezeigt wurde, dass Nukleosidana- Lymphozyten [45, 46]. Ende 1996
keit zugesprochen wurde und die loga die Telomeraseaktivität hem- zeigten WOLTHERS et al., dass die
damals ausschliesslich als Tumor- men. Unseres Erachtens hätten die Telomerlänge von CD4-Lympho-
viren betrachtet wurden [26, 27]. bereits in den 80er Jahren gewon- zyten bei anti-HIV-positiven Indivi-

Dass der Nachweis der Funktion nenen Erkenntnisse über die un- duen normal bleibt, während jene
der Zurückschreibung von RNA in verzichtbare physiologische Funk- der CD8-Zellen abnimmt [47].
DNA die «Reverse Transcriptioll»,.. tion der «Reverse Transcriptioll» Der jüngste internationale Kon-
keinesfalls ein Beweis für die Exi- zwingend dazu führen müssen, die gress der führenden HIV-Forscher
stenz von Retroviren darstellt, Einführung von Nukleosidanaloga hat die langjährige Auffassung der

"
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Kritiker der HIV/AIDS- Theorie be- zu postulieren [45. 46]. Unter HIV- Gelegenheit ungenutzt lässt. um
stätigt, dass nämlich trotz intensiv- Forschern. nicht aber in der Öf- die Anwendung seiner Technologie
ster Detailforschung kein patho- fentlichkeit. ist es jedoch Konsens, bei AIDS scharf zu kritisieren [52].
physiologischer Mechanismus nach- dass beim sog. Viral Load. der Be- Ausserdem wird verschwiegen,
geWiesen werden konnte. der das stimmung der Virus-Last. «in kei- dass es praktisch und theoretisch
unterschiedliche Verhalten der CD4- nem Fall das gesamte Virusgenom keinen Sinn macht, Stückchen ge-
und CD8-Lymphozyten durch das resp. intakte Viren nachgeWiesen netischer Substanz erst massen-
postulierte Retrovirus HIV erklären werden können» [50]. & haft zu vermehren. um dann deren
könnte [48]. Es wird wörtlich fest- Der «Viral Load» besteht in der massenhafte Anwesenheit zu po-
gestellt: «The riddle of CD4 cellioss Messung von kurzen Stücken von stulieren. Wären sie in den Blut-
remains unresolved.» Die Ratlosig- Botensubstanz RNA, die den HI-Vi- proben tatsächlich vorhanden,
keit der konventionellen AIDS-For- ren zugeschrieben werden. Da das wäre es kein Problem. diese mit
schung brachte der AIDS-Immuno- HI-Virus-Genom nie als solches dar- einfachen. schnellen und kosten-
loge Paul Johnson von der Harvard gestellt werden konnte. ist es nicht günstigen Standardverfahren di-
Medical School in Boston mit der möglich. diese RNA Stückchen als rekt und sicher nachzuweisen [51].
ernüchternden Feststellung zum viral zu bezeichnen. Aus den Pro- Wären tatsächlich Viren im Blut
Avsdruck: «We are still very confu- tokollen zur vermeintlichen Cha- vorhanden. wäre es sicherlich
sed about the mechanisms that rakterisierung von HIV kann gefol- schon gelungen, diese darin sicht-
lead to CD4 depletion; but at least gert werden. dass alle Bestand- bar zu machen. was bis heute al-
now we are confused at a higher teile. Eiweisse und genetische Sub- lerdings noch von keinem Forscher
level ofunderstanding». Dies zeigt, stanz. die HIV zugeschrieben wer- demonstriert werden konnte und
dass die auf der Grundlage der den. rein zellulären Ursprungs sind 1996 vom Deutschen Gesundheits-
70er Jahre von FAUCI durchge- [3-7]. Den Ergebnissen des «viral ministerium unter Aussagezwang
führten Pionierarbeiten auf dem loads» ist somit nur eine indirekte bestätigt wurde. Nach dem Bericht
Gebiet der experimentellen Trau- Bedeutung zuzuschreiben. nämlich über die Erzeugung von «Positi-
matologie vergessen worden sind. die relative Messung eines Anstiegs vität» im «Viral Load» einer zuvor
In einer 1986 veröffentlichten Ober- oder Abfalls von zellulärer Boten- negativ-definierten Testperson in
sichtsarbeit belegt CALVANO in ein- substanz RNA, Wie sie vermehrt im einem Impfversuch mit Eiweissen
deutiger Weise, dass der selektive katabolen Zustand des Zellzerfalls [54] wird nun rundheraus zugege-
Abfall der CD4-Lymphozyten durch bzw. vermindert in anabolen Zu- ben: «Mehrfache falsch-positive
die neuroendokrinen Steuerungs- stand beobachtet werden kann. Da Resultate im viral load sind ein
mechanismen bei Traumazustän- neben den technischen Unzuläng- sehr wohl wahrgenommenes Phä-
den wie Verletzungen und Ver- lichkeiten auch niemals Kontroll- nomen» [55].
brennungen induziert wird, wobei versuche mit nicht-positiv definier-
das Ausrnass sich nach dem Aus- ten gesunden und kranken Men- --~~ ~~ , ~--~_..,
~ass des ~.yperko~tisolismus bei s?hen publizier~ word~n sind, ka.nn Schädigung der Energie-
?iesen Z~s~anden nc.?tet. [49]. Es di~s.en Ergebrnssen jed?ch kerne bildung in Mitochondrien
1st uns vollig unverstandll~h. wes- klinIsche Bedeutung beIgemessen d h N kl .d Ihalb FAUCI nach seinem Ubertritt werden. urc u eosl ana oga
in die AIDS-Forschung seine eigenen Die Polymerase Chain Reaction ---'""""'"""'"""".~,-"","""""U"""'"""'"""'

Arbeiten nie mehr erwähnt hat. (PCR] ist eine vom Nobelpreisträ- AIDS-Patienten zeigen häufig
ger für Chemie, Kary Mullis, ent- eine starke Schwächung ihrer Ske-

~...,.n",'.","c"""","",",",""""",""",""""",""",,. wickelte Methode zur millionenfa- lettmuskulatur. Dies wurde bis
Was misst die Messung chenVermehrungvonkurzenDNA- 1990 als durch HI-Viren bedingte

d V. I L d? Stücken. Bei der Messung des «Vi- Muskelschäden betrachtet. Im Jahre
es« Ira oa S» ral Loads» müssen die im Blut be- 1990 dokumentierten DAiAKAS et

frndlichen RNA-Stückchen zunächst al.. dass diese Muskelerkrankungen
Unmittelbar nach der Veröffent- in DNA umgebaut werden und dann auf einer durch AZT - Behandlung

lichung im Januar 1995 der Arbei- als solche vervielfacht werden. Die verursachten Schädigung der Mito-
ten von HO und WEI. in welchen einzelnen aufeinander aufgebauten chondrien in den Muskelzellen zu-
sie die mathematische Hypothese technischen Schritte dieser Me- rückzuführen sind. Die Mitochon-
aufstellten, dass HI-Viren sich ra- thode sind sehr fehleranfällig. Ge- drien werden durch übermässige
send schnell vermehren und dabei ringste Verunreinigungen, Medika- Freisetzung von Sauerstoffradika-
eine ähnlich hohe Zahl CD4-Hel- mente wie z.B. Heparin und viele len in ihrer Hauptaufgabe. der Bil-
ferzellen zerstören. wurden quan- andere Substanzen verunmögli- dung von ATP als Schlüsselsub-
titative Testverfahren auf der Basis chen ein reproduzierbares Funk- stanz der Stoffwechselenergie. be-
der genetischen Vermehrungsme;. tionieren der PCR-Methode. vor al- einträchtigt [56]. HAYAKAWA et al.
thode PCR eingeführt, um sehr lern der Quantifizierung [53], deren haben 1991 massive Veränderun-
grosse Mengen an «HIV» im Blut Erfinder, Kary Mullis. auch keine gen in der mitochondrialen DNA
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--- (mtDNA) in der Leber von Mäusen würden laut Modell die natürliche kurzer Zeit einen Wirkungsverlust

nach Administration von AZT nach- Aktivität der HIV-Protease hemmen auf entzündliche Geschehen. was
gewiesen. Der Schluss-Satz dieser und so die Bildung neuer HI-Viren fälschlicherweise als Folge von Re-
Arbeit lautet: «However. for AIDS verhindern. In Wirklichkeit konnte sistenzbildung des «HIV» interpre-
patients it is urgently necessary to die HIV-Protease nicht isoliert wer- tiert wird. sowie Unverträglichkeit
develop a remedy substituting this den. sondern sie wurde gentech- mit zahlreichen Medikamenten.
toxic substance AZT» [57]. Im sel- nisch rekonstruiert, wobei gefun- namentlich aus der Gruppe der
ben Jahr wurden diese Befunde den wurde. dass dieses Enzym dem Cytochrom-P450-Inhibitoren und
durch CHARIOT und GHERARDJ menschlichen Verdauungs enzym -Induktoren [62].
mit histochemischen Methoden be- Pepsin aus der Klasse der sauren
stätigt [58]. Aspartat-Proteasen sehr ähnelt. -~-"--,--

Während der folgenden Jahre Das Problem dieses Modells be- Nutritive Möglichkeiten
wurde diese Giftwirkung von Nu- steht darin, dass man ein und die- bei AIDS
kleosidanalogen bei der Behand- seihe HIV-Protease an mehreren
lung viraler Erkrankungen einge- ganz unterschiedlichen Stellen
hend bearbeitet. wobei gezeigt schneiden müsste, um funktionelle Wenn man die Strukturformeln
werden konnte. dass diese Giftwir- Eiweisse und letztendlich HIV zu der künstlichen Proteaseinhibito-
kung Multiorganschäden an der erzeugen. Dies ist praktisch nicht ren ansieht, erkennt man. dass es
Herzmuskulatur. dem Hirn- und vorstellbar und wird dadurch er- sich um synthetisch hergestellte
Nervensystem sowie an der Leber klärt. «dass dem Enzym keine aromatische Verbindungen handelt.
und dem Pankreas verursachen hohe Sequenzspezifität zukommt». Wie wir vor kurzem gezeigt haben.
[59]. Im weiteren wurde gezeigt. obwohl gleichzeitig gefordert wird: sind Polyphenole wie Flavonoide
dass die Nachfolgepräparate von «ein therapeutisch einsetzbarer und Tannine pflanzliche Schutz-
AZT wie ddl und ddC dieselbe Inhibitor muss jedoch spezifisch stoffe gegen schädigende Aussen-
Schädigung der Mitochondrien sein und sollte menschliche En- einflüsse. Als aromatische Verbin-
hervorrufen [60]. zyme dieser Substanzklasse nicht dungen mit Benzolringen können

Seit 1991 wären die Pharmain- hemmen» [61]. sie vom tierischen Organismus
dustrie und die Registrierungs- Aus diesen Ausführungen des nicht synthetisiert werden. Die nu-
behörden gezwungen gewesen, Abteilungsleiters im chemisch-wis- tritive Zufuhr einer Vielzahl von
diese Schädigungen einer Lang- senschaftlichen Labor der Bayer AG pflanzlichen PolyphenoIen hat im
fristbehandlung mit Nukleosidana- geht hervor. dass es theoretisch tierischen Organismus die Auf-
loga ernst zu nehmen und den Be- nicht möglich ist. die postulierte gabe, als Redoxpuffer zu wirken
weis zu erbringen. dass der Tod HIV-Protease punktgenau zu tref- und oxidative Stresszustände mit
von AIDS-Patienten nicht mit ihrer fen. Dabei ist es unmöglich. das ihrer katabolen Stoffwechselver-
medikamentösen Behandlung in zelluläre Geschehen im Auf- und schiebung zum anabol-katabolen
Verbindung steht. Sie sind generell Abbau einer Vielzahl von Eiweis- Gleichgewichtszustand zurückzu-
dieser Verpflichtung ausgewichen sen unbehelligt zu lassen. Beim führen [63].
und stehen damit heute vor dem entzündlichen Autoimmungesche- Die Flavonoide und Tannine er-
Problem, diesbezügliche Haftpflicht- hen bei AIDS ist eine Hemmung bringen folgende Wirkungen:
fragen zu beantworten. der aktivierten Protease an sich

sinnvoll. Dabei ist aber die phar- 1. Hemmung der Lipidperoxidation
makologische Zufuhr grosser Do- 2. Abfangen von Sauerstoffradika-

HIV-Proteasehemmero sen von aromatischen Einzelver- len
N Th . . . b . AiDS? bindungen als unphysiologische 3. Bindung und Inaktivierung von

eues eraplepnnzlp el Massnahme mit schweren Neben- prooxidativ wirksamen Metallen
"""""""""""""""""'CC"'""C""""'."'.- wirkungen verbunden. die ihre An- wie Fe und Cu

Laut HIV-Modell entstehen im wendung verbieten. 4. Bindung von Proteinen mit
viralen Vermehrungsprozess lange In der Tat zeigt sich schon heute. Dämpfung ihrer enzymatischen
Vorläufermoleküle von Eiweissen. dass die pharmakologischen HIV- Aktivität (Proteasehemmer).
die an bestimmten Stellen exakt Proteasehemmer mit Nebenwir-
auseinandergeschnitten werden kungen behaftet sind, die ihren Er- Bei diesen reduktiven Aktivitä-
müssen, um die funktionellen HIV- satz durch physiologische. phyto- ten werden die Flavonoide und
Eiweisse zu erzeugen. aus denen therapeutische Gemische unum- Tannine selbst oxidiert. Als be-
sich letztendlich die neuen HI-Vi- gänglich macht. Nebst Nebenwir- kanntes Beispiel kann die Reduk-
ren bilden. Künstlich hergestellte kungen wie Nierenst-eine, Leber- tion von Vitamin E durch Vitamin C
kurze Eiweissmoleküle. die den zu schäden, Verstärkung diabetischer oder Coenzym Q angeführt werden.
schneidenden Stellen des Vorläufer- - Stoffwechselstörungen. CMV-Reti- Diese Mechanismen stehen am An-
eiweisses nachgebildet wurden. nitis und hämolytischen Anämien fang einer Rezyklierungskaskade.
aber selbst nicht schneidbar sind. zeitigen diese Proteasehemmer nach Dieses Einzelbeispiel zeigt. dass
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die Vielfalt der gegen 5000 ver- Gesundheitszustand zu erreichen. antikörpern gegen zytoskelettale
schiedenen Flavonoide und Tan- Die Behandlung mit viruziden. zy- Proteine, namentlich Aktin. Dieser
nine dazu dient, am Ende der Re- totoxischen Pharmaka ist nicht im- Zustand ist pathognomonisch für
zyklierungskaskade den Oxydati- stande, diese Induktoren aus dem chronisch aktive Hepatiti~en.
onszustand der antioxidativ wirk- Organismus zu eliminieren. Ausge- AIDS, als schwerwiegendes Immun-
sam gewesenen Moleküle schadlos he nd von dieser Erkenntnis hat die schwäche-Syndrom, ist Ausdruck
zu überwinden, indem dieser auf Arbeitsgruppe um BRZOSKO in eines persistierenden hyperkata-
eine Vielzahl von nativen Mole- Polen während zwei Jahrzehnten bolen Stoffwechselzustandes mit
külen übertragen wird. Erfahrungen mit der tibetischen. einer stressinduzierten Ganzkör-

phytotherapeutischen Rezeptformel perentzündung. Die erfolgreiche

~~~~~jf:;t~;:~~~ ~~~~~d~; i~~~:~~=~~::
,'"",c.,"'«C"",,-."C+* stande 1st bel Hepatitis-B-Patienten tIven und antIproteolytIschen

den. Seru~spiegel an Hepatit~s-~- pflanzlicher Polyphenolg~mischen.
"'«'"«""""'"'"«"'"""'""««""""""""""i""--«'-»"c.v"' Antigenen zu senken und denjem bestehend aus Flavonolden und

tution mit pflanzlichen Polyphenol- lichen anabol wirksamen Polyphe-
gemischen, wie PADMA 28. bei Pa- nolgemischen angewiesen. Diese
tienten mit chronisch aktiven He- finden sich in Tee- und Gewürzdro-
patitiden Vorrang vor anderen Be- gen. Am wirksamsten ~at" sic~

A t .- HIV - P "t " handlungsverfahren. nach unserer E.rfahrung dIe tibetI-
n I 051 Iven sche Kräutermischung PADMA 28

"'""",..""""'""""'""',,,"'""",",- --~ ,""'".,,""""'~ erwiesen, Im weiteren empfiehlt es

Charakteristisch für die paren- Effekt von Nukleosidanaloga sich, allfällige weitere Mängelzu-
teral übertragenen Inokulations- f d K kh "t I f stände an unverzichtbaren Nah-

. 'd . . d H au en ran el sver au k t " P I .HepatItI en (Hepatitis B un e- " rungs omponen en WIe 0 yamo-
patitis C) ist bei Gesunden die Sym- bel AIDS nen und essentiellen Fettsäuren
ptomfreiheit und die stressindu- ebenfalls auszugleichen, .,
zierte Aktivierung der Leberent- Bei der Durchsicht von 8 Arbei- Beim Abschluss dieser Ubersicht
zündung. Das klassische Beispiel ten über HIV-positive «long term sind wir auf die Arbeit von PADIAN
für dieses Geschehen liefern die non Progressors", die über 10 Jahre gestossen. welche die Bedeutungs-
posttransfusionellen Hepatitiden klinisch symptomfrei verblieben losigkeit des heterosexue~en Ge-
mit Blut und Blutpräparaten von sind. fiel uns auf, dass sie aus- schlechtsverkehrs bei der Übertra-
klinisch gesunden Blutspendern, nahmslos nicht mit Nukleosidana- gung von «HIV» eindrücklich un-
Anlässlich der in den frühen 50er logen behandelt worden sind terstreicht. Bei dieser Studie, die
Jahren im Blutspendedienst des [68-75], Wir betrachten diese Be- sich auf 10 Jahre erstreckt, sagen
Schweizerischen Roten Kreuzes ob achtung als Bestätigung der in die Autoren «male-to-female trans-
durchgeführten Studien bei Emp- dieser Arbeit beschriebenen War- mission was approximately eight
fängern von lyophilisiertem Misch- nung vor dem prophylaktischen times more efficient, than fern ale-
plasma von 50-70 gesunden Blut- und therapeutischen Einsatz die- ta-male transmission and male-to-
spendern. beobachteten wir Pools, ser zur Krebsbehandlung entwik- female per contact infectivity was
die bei zahlreichen kranken Emp- kelten Zellgifte beim autoimmunen estimated to be 0,0009»,
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PADMA 28. bei chronischer Hepa- lettmuskulatur. gefolgt von Multi- Olson.. M Shike) Philadelphia: Lea &

titis den Entzündun gszustand nach- or ganschäden an der Herzmusku- Febl.ger, 1994: 950-976. . .

. . 6. Purtllo DT, Connor DH. Fatal Infectlons
haltlg verbessern [16]. latur. dem HIrn und Nervensystem in protein-calorie malnourishedchildren

sowie an der Leber und dem Pank- with thymolymphatic atrophy. Arch Dis
reas. welche schliesslich zum Tod Ch!ldhood 197~; 50: 149-152.. . .

'" "--- ... 7. Beisel WR. HIstory of nutrltlonal Im-

Glutathionmangel von anti- des Patienten fuhren [8]. munology: Introduction and overview. J
. . . ? Auch das neue Therapieprinzip Nutr 1992; 122: 591-596.HIV-Positiven - wie beheben der Trithera ie in Kombinatio.n mit 8. Hässig A. Kremer H, Lanka St, Liang W- .-

1Ph .. X, Stampfli K. 15 Jahre AIDS. Schweiz

HIV-Protease emmern 1St mIt mas- Zschr GanzheitsMed 1998; 10: 208-216.

Durch die Arbeiten von DRöGE siven Nebenwirkungen behaftet. 9. Hack V, Schmid D, Breitkreuz R et BI.
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Mangel an Glutathion beim Über- CMV-Retinitis und hämolytischen 1997; 11: 84-92.
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der Erkrankung eine entscheidende. hemmer nach kurzer Zeit einen g~utathlone In .HIV Inf~ctlon and other

. .. ... dlseases assoclated wlth muscle wast-
pathogenetIsche Rolle spIelt [10. WIrkungsverlust auf das entzundll- ing and immunological dysfunction.
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chende Verabreichung von Acetyl- zeit-Prävention und -Therapie mit 12. Dröge W, Kinscherf R, Mihm S et BI. Thi-
C . al GI h . . T . h . Sul ~ 1 b . als and the immune system: effect of N- ,

ystem s utat Ion-AgonIst un- runet oprun- lametoxazo en el Acetylcysteine on T tell system in

erlässlich. Im chronischen Stadium AIDS-Patienten als ausserordent- human subjects. Methods Enzymol
ist es sinnvoll mit cystein- und me- lich schädlich erwiesen [18]. 1~95; 251: 255-270. . ;c;
thioninhalti gen Eiweiss gemischen Unseres Erachtens bleibt die 13. Sido B. Hack V, .~ochlehnert ~, Llpps H, ~
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