AIDS T Neue Erkenntnisse, die man nicht verschweigen darf

Seit etwa 25 Jahren beschaftige ich mich
wissenschaftlich mit dem Thema

AlIDS!



Ein kurzer historischer Abri C

A1983/84Luc Montagnierfranzosischer Mediziner und
Virol oge, Krebsforscher am Al
entdeckt ein neues Virus, das er LAV nennt.
A1974 weistRobert Gallg Krebsforscher am US NIH das
Leukamievirus HTLYV, ein Retrovirus, beim Menschen nach.,
Aam 23. 04. 84 verkiindeGallo auf einer Pressekonferenz, dass
das vonMontagnier entdeckte Virus die Ursache fur die
|l mmunschw2chekrankheit AAI DSH
Jahren AumGalocehnmgtre fdds Virus
A1986 entbrennt ein Streit um die Urheberschaft an der
Entdeckung des Virus und seine Vermarktungsrechte.
A1991: Der Disput wird durch die Regierungen von Frankreich
und den USA beigelegtGallo hatte inzwischen den ersten
A H | A\Aiftikorper Bluttest entwickelt. Die Einkiinfte werden

geteillt.
A2008 L. Montagnier u. F. Barreé-Sinoussi: Nobelpreis f. Medizin



Der wissenschaftliche Hintergrund der AIDSTests:

ELISA -Test: (universeller) Bluttest:
Sucht nach Antikorpern gegen HIV
(Human Immunodeficiency Virus)

Problem Nr.1:
Das TestSerum mul’ stark verdinnt werden.
WARUM?

Mit unverdunntem Serum testen alle Personen Hpésitiv,
sogar total gesunde Menschen (auch Nobelpreistrager)!




Problem Nr. 2:

Selbst wenn das TesSerum stark verdunnt
wird, zeigt der Test eine hohe Fehlerguote:
Man sagt, dieSensitivitat ist hochund die
Spezifitat gering

Was heildt das?

Der Test zeigt mehr positive Ergebnisse
(angeblich Infizierte) an, als wenn er korrekt
ware.

Der Test reagiert auf alle moglichen
Substanzen, auf die er nicht reagieren sollte,
mindestens auf 50 weltere.

( u. a. kann er nach Impfungen positiv sein.)



1. Jeder Mensch hat HIV Antikorper ?

2. Jeder Mensch iIst In unterschiedlichem
Grade HIV Iinfiziert ?

3. Der Test ist nicht spezifisch fur HIV ?



HIV-Test

Beipackzettel:

AXSYM" ¢

B9A440
67-6848/R6

HIV-1/HIV-2

Human Immunodeficiency Viruses (HIV-1/HIV-2):
(Recombinant Antigens and Synthetic Peplides)

SENSITIVITY AND SPECIFICITY

At present there is no recognized standard for establishing
’tha presence or absence of antibodias to HIV-1 and HIV-2

hnapttahzed pahEﬂt pupuiatmna :semm ;mrj plasma speci-
mens)

Augenblicklich gibt es keinen anerkannten
Standard, um die Anwesenheit oder
Abwesenheit von Antikdrpern gegen

HIV -1 oder HIV -2 in menschlichem Blut
festzustellen.
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A = Alrica, AUS = Australia; FDA = US Food and Drug Administration; RCX

LIS Red Cross: CDC = US Center for Disease Control; CON = LIS Consortium for
Retrovirus Serology Standardization; GER = Germany; UK = United Kinpdom; iR

France: MACS = LS Multicenter AIDS Cohort Study 198 1-1907

Source: Val Turner




Was bedeutet das?

Wenn man z. B. in Deutschland oder
Afrika HIV -positiv getestet wurde, so
kann man allein dadurch, dal3 man mit
seinem WesternBlot-Testergebnis nach
Australien oder Frankreich fliegt, dort
als negativ getestet gelten, einfach
aufgrund der unterschiedlichen
Standards fur die Testinterpretation.



. Was soll jeder von uns beachten, besonders wenn wir
dazn neigen, leicht zu erkranken®

ITraue Keinem ATDS-Test

Hinterfrage auch jeden anderen Test!

Lebe gesund beziiglich der Ernahrng (., 5 am Tag*)
Obst, Gemiise, Vollkorn, Fasern (normale aber Keine
itherhiohien Vitamingahen, da dann das Kiorpereigene
Reparatursystem unterdriickt werden kann)!

Sorge fiir korperliche Balance!

EKiimmere Dich um geistige Anregung!

Beachte auch die spirituellen und die sozialen
Dimensionen!



Ein weiterer Test ist der sogenanAt®/ i r uBd sai

Dieser testet RNA (Enzyriieverse Transcriptasen
Bl ut des Untersuchten,
| tern ( Kon ZAGRNAard Protair)

Diese Molekule sind unspezifisch, well sigligatin
der Zelle vorkommen. Keinesfalls werden ganze V
getestet, einfach, weil keine gefunden werden.

Die Bestimmung der Konzentration deZe&llen im
Blut ist ein Hinwels auf die Funktion des

| mmunsystems, ab e-spezifischer
Hi nwel snin.



PLAYING RUSSIAN ROULETTE IN THE LABORATORY
CAN YOU REALLY TRUST HIV TESTING?
By Christine Johnson

"It was the most terrifying experience of my life. 1just freaked out.”
"When she found out, she went up to the roof of the hospital and jumped off"
"To me, t he emoti onal [ mpact was [ mmeasau

Are these people talking about being diagnosed
with AIDS? No, these are the



Schlul3folgerungen:

Wir mussen mit den Tests aufhoren, die

dazu fuhren konnen, dass Menschen an
Todesfurcht sterben!!!,

Andernfalls konnten Menschen mit

geschwachtem Immunsystem 1 aber auch vollig
gesunde Personeni krank werden
(psvchischec Pladebbeffatt @ t fi,
auch Nocebo -Effekt genannt.)

Sie sollten medizinische Hilfe bekommen, wie sie
jedem Menschen zustehen sollte, und

entsprechend dem E/d des Hippocrates
behandel t werden.:. A...h
weni gstens nicht schade.




AIDS Tests In Afrika:

Mie meisten Menschen werden erst gar nicht getestet.
Mie meisten Menschen, die getestet werden, sind Schwa
Mie Zahl der AIDS Betroffenen beruht auf Schatzungen.
ADas sagt die WHO ABangui

Allgemeine korperliche Symptome wie Durchfall, Fieber,
Gewichtsreduktion, Jucken und Husten, die mehr als 1 M«
andauern, reichen aus, um automatisch als AIDS Patient :
gelten, ohne dass ein HINest durchgefuhrt wurde.

ASchwangere Frauen bilden eine Menge Antikdrper geger
Embryo (Fetus) in ihrem Korper, die mit den TBsbteinen d:
ELISA-Tests reagieren kbnnen und so ein falsch positives
Ergebnis anzeigen konnen. Je Ofter eine Frau schwanger

desto mehr Antikorper wird sie in ihrem Blut haben.
Christian Fiala,( Arzt, Wien, Osterreith



http:/iwww.who.int/hiv/topics/mtct/data/en/print.html

Politik u. Hilfsorganisationen

Mother-to-child transmission of HIV data and statistics

WHO, UNICEF, UNAIDS:

Twenty low- and middle-income countries with the highest
estimated numbers of pregnant women living with HIV in
need of antiretrovirals to prevent mother-to-child
transmission of HIV and numbers of children in need of

antiretroviral therapy, 2008
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Coun women in need i need of bl o 36 000 . 23 000 i
b B middle: . cehevien Ml 1 Ethiopia 115 000-54 000] *7° [12 00033 000} 7
s it antiretrovirals ::)flan:ei therapy in 2008 mcm;uz 1 C 36 000 3% 18 000 2%
m in 2008 [range] MTIES  Irange] s SREEOOR. - (10 000.52000) 7 [10 000-26 000]
210 000 110 000 Democratic 3, 00 16000 .
1 Nigeria [110 000-300 15% [57 000-160 15% 13 glep(‘_l:blw of [17 000-48 000] 2% [9°900-22 000] 2%
000] 000] llilon i
s 22000 = 14 000 5
200 000 94 000 s Coted'Ivoire 11500 34 0p0) 27 [6900-21 000] 27
2 South Africa [120 000-280 14% [53 000-130 13%
. 16 000 . 8 000 .
L o = Burundi 1550004000 17 [4400-11000] 17
. 110000 . 45 000 . icing 7 400 :
> Mozambique 150 000.180 000) % (24 000-67 000] % 16 Amglh  roonogen0 1% 3900-12000 %
110 000 49 000 15000 o 7300
: T [53 000-160 000] *7° [25 000-71 000] 7 7 - [770023000] 7 [3700-11000) '
; 14 000 - 7300 S
5 g:::gﬁc of 6% 40 000 % " Lesatlo  * mowtvonsy M [43009700) 1%
Toszabe® [40 000-130 000] [20 000-66 000] " — 13 000 1% 5900 1%
5000 i [6 400-19 000] = [2 600-9 200]
6 Uganda 6% 6% 12 000 4 7 900 5
[4(-)40(::)0-120 000] [23 000-60 000] 20 Botswana (7 500-16 000] 1% [4 900-10 000] 1%
. 7 . 34 000 .
7 ol [38 000-96 000] At [18 000-47 000] 5% * No point estimate is provided as the estimated number of pregnant women living with HIV
in need of antiretrovirals (in the United Republic of Tanzania and Malawi) and the estimated
8 Malawi* 4% =5 4% number of children living with HIV in need of antiretroviral therapy (in Malawi) are currently
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Transmission

Estimated per-act risk for acquisition of HIV by exposure route**!]

Estimated infections
Exposure Route per 10,000 exposures
to an infected source

Blood transfusion

Needle-sharing injection drug use

Percutaneous needle stick

Receptive anal intercourse (2009 and 2010 studies)

Receptive anal intercourse (based on data of a 1992

study)
Insertive anal intercourse for uncircumcised men (2010 62* [7-168] 31]
udy)
Insertive anal intercourse for circumcised men (2010 a 311
study) Hi2a Erbgesetze!
Insertjve anal intercourse (based on data of a 1992 65371381 H omo Zyg Otl e
study)
Low-income country female-to-male 38% [13-110]4¢ D er M utte I‘?

ow-income country male-to-female 30* [14-63]2¢
1 01371381139]

5l37138]
 Tor38]

Receptive penile-vaginal intercourse
Insertive penile-vaginal intercourse
Fellating a man

Man being fellated 0.5m08l

Heterosexuelle !bertragung (118000 b2w InZ0@0kange§ebea!n



WIDERSPRUCHE

Es gi bt kei ne andere durch
Krankheit, die so uneinheitliche Symptome, die teils
unvereinbar sind, beinhaltet:

Beispiel: T-Zellen Zerstorung (normalerweise), aber auch
Zel |l ver me hr un ¢gSarkom,emer Arébaant.o s

In jeder anderen Krankheit gilt ein hoher Antikorpertiter
als protektiv also hilfreich, AIDS- AK neutralisieren nicht!

Eine Impfung im konventionellen Sinn zielt ja gerade auf
eine Bildung bzw. Erhéhung eines Antikorpertiters gegen
einen Fremdorganismus (Virus, Bakterium) ab.



THE HIV GENOME

\ 4

A .. .analysi s of the ¢r
mass production and purification...

| repeat, we did not purify. n

LUC Montagnier , Pasteur Institute, July 18th 1997

From: Eleni PapadopulosEleopulos Biophysicist, Department of
Medical Physics, Royal Perth Hospital, Perth, Western Australia



Seit dem Human Genome Projectwissen wir:

Die sogenannten HIV-Geneg, sind eigene Gene auf
den Chromosomen, die an unser Immunsystem
MHCMHLA (Major Histocompatibility Complex/
Human Leucocyte Antigen) adaptiert sind.

Sie haben ihre Aufgaben in der
Zellkommunikation.

Uberexpression geschieht durch (oxidativen)
Stress (Infektionen, Drogen, Autoimmun - und
allergische Reaktionen ...).



Aufbau und Genomorganisation des HIV

Genomorganisation
(in den 3 Leserastern)

Offene Ablesung:

AOpen Readi

Strukturproteine

daher Variationen

HIV-Modell




Human Genome

Nature 409 , 860-921 (15 February 2001) / doi: 10.1038/35057062;
Received 7 December 2000; Accepted 9 January 2001

Initial sequencing and analysis of the human genome

Internationbal Human Genome Sequencing Consortium Eric S. Lander...
...Here we report the results of a collaboration involving 20 groups from

the United States, the United Kingdom, Japan, France, Germany and China
to produce a draft sequence of the human genome.

...Hundreds of human genes appear likely to have resulted from horizontal
transfer from bacteria at some point in the vertebrate lineage.

...Dozens of genes appear to have been derived from transposable
elements.

...large recent segmental duplications...much more frequent in humans...
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Genvariationen im HLASystem des Menschen auf Chromosom 6:
Nef, PR, RT, VPR...Assoziationen

Supplementary Table 1a: Full list of HLA allele-associated HIV polymorphisms in Nef —

Gene Codon HLA eversion || Gene  Codon  HLA version| | Gene  Ce HLA R || Gene Codon HL. R Gene

Nef Nef BOS Nef 126 S Nef
Nef Bl4 Nef 126 Nef
ef Nef 126 C Nef
Nef Nef 133 Nef
Nef Nef 133 ’ Nef
Nef Nef 133 3 Nef
Nef Nef 133 Nef
Nef Nef 133 Nef
Nef Nef 133 Nef
Nef Nef F Nef
Nef Nef 135 Nef
Nef Nef F Nef
Nef Nef F Nef
Nef Nef X Net
Nef Nef L Nef
Nef Nef Nef
Nef Nef F Nel
Nef Nef BS Nef
Nef Nef 15 E Nef
Nef Nef Nef
Nef
Nef
Nef
Nef
Nef
Nef
Nef
Nef
Mef
Nef
Nef
Nef
Nef
Nef
Nef
Nef
Nef
Nef
Nef
Nef
Nef
Nef
Nef
Nef
Nef
Nl
Nef
Nef'
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Supplementary Table 1b: Full list of HLA allele-associated HIV polymorphisms in Protease, Reverse Transcriptase and VPR
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Gene Codon HLA Reversion || Gene Codon  HLA Reversion || Gene  Codon  HLA

B15 L 1 B40 VPR 28 B40
B51 1 1 Co3 VPR 32 B27
BSs2 T 35 Bs7 VPR col
A68 102 B48 VPR 2 C02
Bs1 102 C08 VPR Bs1
Cl4 123 B35 E VPR
Cls 123 B44 VPR
Bs1 123 Co4 VPR
Ba4 A02 VPR
C05 3 AZ5 VPR
Cle ' A29 VPR
Cl6 BI13 VPR
BI3 Bs1 VPR
BI3 B58 VPR
BIS cos VPR
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Quelle: The DNAsequence and analysis of human
chromosome 6, October 23rd, 2003

The Wellcome Trust Sanger Institute, Wellcome Trust
Genome Campus, Hinxton, Cambridge CB10 1SA, UK
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