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Für Mark, Weston and Augie


(Samantha Bailey)


Für Alexa, Gabriel und Tasha


(Stefano Scoglio)


Für Christiane, Theresa, Johanna, Catharina und Julius


(Claus Köhnlein)


Für Anela, Liam, Maria, Karen, Eckart und Labolina –


und all diejenigen, die sich für eine gerechte und


liebevolle Koexistenz auf diesem Planeten stark machen!


Mit speziellem Dank an Eleni Papadopulos-Eleopulos!


(Torsten Engelbrecht)




„Letzte Skepsis. – Was sind denn zuletzt die Wahrheiten des Menschen?


– Es sind die unwiderlegbaren Irrtümer des Menschen.“


Friedrich Nietzsche


„Die Fröhliche Wissenschaft“, Aphorismus 265




Über dieses Buch


Folgt man weiten Teilen aus Medizinestablishment, Politik und Massenmedien, wird die Welt immer wieder von schrecklichen Virusseuchen heimgesucht: von COVID-19, von der so genannten Schweinegrippe oder auch von SARS, BSE, AIDS oder Polio. Doch dabei wird sehr Grundsätzliches übersehen, nämlich dass die Existenz und krankmachende oder gar tödliche Wirkung dieser angeblichen Erreger nie wirklich nachgewiesen wurden.


Dass die Virologenelite und die ihr geradezu hörigen Massenmedien dennoch behaupten, die Beweise seien erbracht, hat seine wesentliche Ursache darin, dass man sich in der modernen Medizin vor geraumer Zeit vom direkten Virusnachweis verabschiedet hat und stattdessen mit indirekten und damit nur vermeintlichen Nachweisverfahren (wie Antikörper- und PCR-Tests) begnügt. Doch die „modernen“ Methoden zum Virus„nachweis“ wie PCR „sagen nichts darüber aus, wie sich ein Virus vermehrt, welches Tier dieses Virus trägt oder wie es Leute krank macht“, wie mehr als ein Dutzend kritische Top-Virologen im Fachblatt Science anmerkten. „Es ist so, als wolle man durch einen Blick auf die Fingerabdrücke einer Person feststellen, ob sie Mundgeruch hat.“


Andere Kritiker messen den indirekten Methoden „so viel Aussagekraft wie ein Münzwurf“ bei – also keine. Wie die Autoren von „Virus-Wahn“, der Journalist Torsten Engelbrecht, der Internist Claus Köhnlein, die Allgemeinmedizinerin Samantha Bailey und der Experte für Mikrobiologie Stefano Scoglio zudem darlegen, kann man, wie Studien zeigen, auch mit der These arbeiten, dass es sich bei den Partikeln, die von den orthodoxen Forschern als von außen attackierende Viren bezeichnet werden, in Wahrheit um Teilchen handelt, die von den Zellen selber produziert werden (als Folge von Stressfaktoren wie Drogen). Diese Teilchen werden dann etwa von den PCR-Tests aufgelesen und von den Medizinern ohne fundierten Nachweis als „böse Viren“ interpretiert. Das zentrale Anliegen dieses Buchs ist daher, die Ursachendiskussion wieder dorthin zu lenken, wo hingehört: auf den Pfad der vorurteilsfreien wissenschaftlichen Analyse der Faktenlage.


Dabei geht es, wie die Autoren betonen, nicht etwa darum zu zeigen, dass es Krankheiten, die mit Termini wie COVID-19, SARS, AIDS oder Hepatitis C belegt werden, nicht gibt. Denn kein seriöser Kritiker der herrschenden Virustheorien bezweifelt, dass Menschen oder auch Tiere (wie bei der Vogelgrippe) krank sind oder werden können – wobei viele gar nicht wirklich krank sind, sondern mittels moderner Laborverfahren wie Antikörper- oder PCR-Tests lediglich als krank definiert und dann zum Beispiel mit giftigen Medikamenten krank gemacht oder, wie es bei unzähligen Rindern, Schafen oder Hühnern geschehen ist, abgeschlachtet werden.


Die Fragen, um die es vielmehr geht, lauten: Was verursacht diese Krankheiten, die COVID-19, SARS, AIDS oder Hepatitis C betitelt werden, wirklich? Welche Beweise gibt es dafür, dass hier (primär) ein Virus am Werk ist? Oder liegt die Ursache nicht vielmehr in Giften oder schlechter Ernährung?


Dabei kommen viele Ursachen in Betracht – ein Gedanke, der völlig außer Acht gelassen wird, weil Forschung und Medien dem Tunnelblick auf Mikroben verhaftet sind. Dieses monokausale Denkmodel ist aber schlicht wirklichkeitsfremd – und steht in eklatantem Widerspruch zur Pflicht eines jeden Wissenschaftlers und Journalisten, nämlich alle möglichen Ursachen in Betracht zu ziehen. Dazu zählen Drogen, Medikamente, Ernährung, Hunger, Pestizide, Schwermetalle, Luftverschmutzung oder auch Stress. All dies kann das Immunsystem schwer schädigen – und ist genau dort anzutreffen, wo sich die Opfer befinden, denen man vorschnell den COVID-19-, Masern-, SARS- oder AIDS-Stempel aufdrückt.


Um ihre Thesen zu untermauern, zitieren die Autoren zahlreiche Persönlichkeiten wie die Nobelpreisträger Kary Mullis und Barbara McClintock oder den Pionier der Mikrobiologie René Dubos – und sie führen mehr als 1400 solide wissenschaftliche Quellen an. Die Thematik ist von zentraler Bedeutung. Denn während die Pharmakonzerne und Top-Forscher prächtig verdienen und die Medien mit sensationsheischenden Schlagzeilen ihre Einschaltquoten und Auflagen in die Höhe treiben (auf die faktenferne Berichterstattung von Leitmedien wie die New York Times und den Spiegel wird näher eingegangen), müssen die Bürger eine riesige Zeche zahlen und dabei auch, wie bei COVID-19, extreme Einschränkungen ihrer Freiheitsrechte hinnehmen.


„Was müssen wir tun? Der erste Schritt ist, sich von Illusionen zu lösen und zu realisieren, dass der primäre Zweck der modernen durchkommerzialisierten Medizinwissenschaft nicht ist, die Gesundheit der Patienten zu maximieren, sondern den Profit“, so John Abramson von der Harvard Medical School.




Über die Autoren


Torsten Engelbrecht arbeitet als investigativer Journalist in Hamburg. Für seinen Artikel „Die Amalgam-Kontroverse“1 hat er den Alternativen Medienpreis erhalten.2 Journalistisch ausgebildet wurde er Ende der 1990er bei der angesehenen Medienfachzeitschrift Message (gegründet von dem renommierten Journalistikprofessor Michael Haller). Von 2000 bis 2003 war er fester Redakteur bei der Financial Times Deutschland. Als freier Journalist hat er Beiträge für Medien wie OffGuardian, Medical Hypotheses, Süddeutsche Zeitung, NZZ, Geo Saison, Rubikon, Greenpeace Magazin und The Ecologist verfasst. Ende 2009 erschien sein Buch „Die Zukunft der Krebsmedizin“ (mit drei Medizinern als Co-Autoren). Mehr unter www.torstenengelbrecht.com.


Dr. med. Claus Köhnlein ist Facharzt für innere Krankheiten. Seine Facharztausbildung absolvierte er in der onkologischen Abteilung der Univesität in Kiel. Dort ist er seit 1993 in eigener Praxis tätig und behandelt auch Hepatitis-C- und AIDS-Patienten, die der antiviralen Therapie kritisch gegenüberstehen. Claus Köhnlein ist weltweit einer der Experten, wenn es um vermeintliche Virus-Seuchen geht, hat er doch hierüber über Jahrzehnte ein umfassendes Wissen angesammelt. Im April 2020 wurde er in dem OffGuardian-Artikel „8 MORE Experts Questioning the Coronavirus Panic“ porträtiert. Ein Interview von der Russia-Today-Redakteurin Margarita Bityutskikh mit ihm zum Thema „fatale COVID-19-Medikamententherapie“ hat auf Youtube innerhalb kurzer Zeit 1,4 Millionen Views erzielt.


Dr. med. Samantha Bailey ist Forschungsärztin in Neuseeland und betreibt den landesweit größten Youtube-Gesundheitskanal, in dem sie wichtige Gesundheitsthemen aufgreift und für ein breites Publikum fundiert und zugleich verständlich aufbereitet. Ihren medizinischen Abschluss machte sie an der Universität von Otago im Jahr 2005 mit einem Bachelor of Medicine und einem Bachelor of Chirurgie. Im Anschluss daran arbeitete sie über 12 Jahre lang als Allgemeinmedizinerin und in klinischen Studien mit einem besonderen Interesse an neuartigen Tests und Behandlungen. Bailey war auch Co-Moderatorin für die überregionale TV-Gesundheitsshow The Checkup, in der häufige Missverständnisse in Bezug auf verschiedene Krankheiten aufgeklärt werden.


Dr. Stefano Scoglio ist Experte für Mikrobiologie und koordiniert die wissenschaftliche und klinische Forschung über Klamath-Algenextrakte und Probiotika auf Mikroalgenbasis in Zusammenarbeit mit dem Nationalen Forschungszentrum Italiens und verschiedenen Universitäten. Er ist Erfinder von sieben medizinischen Patenten und hat etliche Artikel in internationalen Fachzeitschriften publiziert. Für seine wichtigen wissenschaftlichen Veröffentlichungen wurde Scoglio 2018 für den Medizinnobelpreis nominiert. Aktuell (2021) steht er kurz davor, am Birkbeck College der Universität London, eines der führenden Einrichtungen seiner Art weltweit, ein Master of Science abzuschließen. 1993 erwarb er einen Doktortitel in Philosophie (Universität Toronto). Von 1996 an widmete er sich dem wissenschaftlich-medizinischen Bereich und machte zunächst in Italien ein Diplom in Naturheilkunde und anschließend in London ein Bachelor of Science (Middlesex Universität) und ein Diplom in homöopathischer Medizin (Zentrum für homöopathische Medizin).




Vorwort I von Prof. Dr. med. Etienne de Harven


Dieses Buch muss gelesen werden,


eilig und weltweit!


Das Buch „Virus-Wahn“ wartet mit einer tragischen Botschaft auf, die – hoffentlich – dazu beitragen wird, dass ethische Werte wieder Einzug erhalten in der Virus-Wissenschaft genau wie in der Gesundheitspolitik, in der medialen Kommunikation und in den Aktivitäten der Pharmakonzerne (Big Pharma). Augenscheinlich werden in vielen dieser Felder seit alarmierend vielen Jahren elementare ethische Regeln in einem sehr gefährlichen Ausmaß missachtet.


Als im Jahre 2006 der Artikel „Außer Kontrolle – AIDS und die Korrumpierung der Medizinwissenschaft“, geschrieben von der amerikanischen Journalistin Celia Farber, im Harper’s Magazine veröffentlich wurde, versuchten einige Leser zu beschwichtigten, indem sie behaupteten, die hier zu beobachtende „Korruption“ sei nur ein Einzelfall. Doch diese Behauptung ist weit weg von der Wahrheit – und genau dies ist in „Virus-Wahn“ so exzellent dokumentiert. Das, was Celia Farber in ihrem Harper’s-Beitrag beschreibt, ist also tatsächlich nur die Spitze des Eisberges. Korruption ist mittlerweile ein weit verbreitetes Phänomen in vielen Hauptgebieten der Medizin, bei denen es sich angeblich um ansteckende Krankheiten handelt: ob es nun um AIDS geht oder um Hepatitis C, um Bovine Spongiforme Enzephalopathie (BSE oder „Rinderwahn“), um SARS oder Vogelgrippe.


In diesen Gebieten der öffentlichen Gesundheitspolitik ist die Forschung an Viren oder, wie im Fall von BSE, an Prionen auf die falsche Bahn abgerutscht – und überall ist im Grunde dieselbe Vorgehensweise zu beobachten. Diese Vorgehensweise ist stets durch das Aufeinanderfolgen einzelner Schlüsselschritte gekennzeichnet: Zunächst wird das Risiko einer verheerenden Katastrophe erfunden und als Horrorstory an die Wand gemalt und dann wird ein schwer fassbarer Erreger als Schuldiger an den Pranger gestellt; anschließend werden alternativ in Frage kommende Ursachen einfach ignoriert und zugleich die Epidemiologie mit nicht-nachweisbaren Daten manipuliert, um so die falsche Wahrnehmung einer unmittelbar bevorstehenden Katastrophe zu pushen und der Öffentlichkeit als Wahrheit zu verkaufen; und zu guter Letzt wird dann auch noch versprochen, dass man mit Impfstoffen wird aufwarten können und mit ihnen die großen Heilsbringer in den Händen hält.


All dies garantiert aber vor allem nur eines: üppige finanzielle Gewinne für die Pharmakonzerne und die Spitzenforscher. Doch wie ist es überhaupt möglich, so etwas zu erreichen? Ganz einfach: Man bedient sich schlicht des machtvollsten Instruments, um menschliche Entscheidungsprozesse zu beeinflussen: Furcht!


Wir erleben nämlich gar keine Virusepidemien – wir erleben Epidemien des Angstmachens. Und beide – die Medien und die Pharmaindustrie – sind maßgeblich verantwortlich dafür, dass diese Ängste geschürt werden, wodurch man sich immer wieder fantastische Profite sichert. Wissenschaftliche Hypothesen, die aus diesen Feldern der Virusforschung stammen, fußen praktisch nie auf Fakten, die durch Kontrollstudien gesichert und letztlich beweisbar sind. Vielmehr ist es so, dass die aufgestellten Thesen einfach durch einen „Konsensus“ – also durch eine Übereinkunft der mächtigen Akteure in diesem wissenschaftlichen Milliardenspiel – etabliert werden. Dieser Konsensus wird dann schnellstens zu einem Dogma, das vor allem durch die Medien in quasi-religiöser Weise immer und immer wieder transportiert und schließlich verewigt wird.


Dabei wird auch sichergestellt, dass nur Forschungsprojekte unterstützt und finanziert werden, die das Dogma unterstützen – während Studien, die alternative Hypothesen untermauern könnten, konsequent ausgeschlossen werden. Und ein wichtiges Werkzeug, um abweichende Meinungen aus der Debatte herauszuhalten, besteht darin, Zensur auszuüben auf verschiedenen Ebenen: in den Massenmedien genau wie in den Wissenschaftspublikationen.


Wir haben nicht sonderlich aus vergangenen Erfahrungen gelernt. Es gibt nach wie vor viele unbeantwortete Fragen, zum Beispiel was die Ursachen der so genannten „Spanischen Grippe-Epidemie“ im Jahr 1918 (mehr dazu in Kapitel 7) oder die Rolle von Viren bei der Polio-Epidemie nach dem Zweiten Weltkrieg anbetrifft (spielen zum Beispiel bei der Ausbildung von Polio Nervengifte wie DDT eine entscheidende Rolle? Mehr darüber, warum Polio keine Virus-Krankheit ist, findet sich in Kapitel 2 “Die Machtergreifung der Mikrobenjäger”). Diese modernen Epidemien hätten unseren Verstand öffnen und ihn dazu befähigen müssen, viel kritischere Analysen anzustellen.


Pasteur und Koch haben Ende des 19. Jahrhunderts ein Verständnis von Infektion entworfen, das auf verschiedene mit Bakterien in Zusammenhang stehende Krankheiten angewendet werden kann. Doch dies geschah lange bevor die ersten Viren wirklich entdeckt wurden. Es war zwar sehr verführerisch, die Prinzipien der bakteriellen Infektion einfach auf Viren zu übertragen – doch wie dieses Buch auch aufzeigt, ist dies selbst nach dem Verständnis der herrschenden orthodoxen Wissenschaft nicht zulässig – und es hätte auf keinen Fall geschehen sollen, ohne dass man parallel dazu unzähligen anderen Risikofaktoren in der durch den Menschen vergifteten Umwelt Aufmerksamkeit schenkt: der Giftigkeit vieler Medikamente und Drogen oder auch Ernährungsdefiziten.


Die Krebswissenschaft hatte und hat auch noch mit ähnlichen Schwierigkeiten zu kämpfen. Die Annahme, dass Krebs durch Viren verursacht sein könnte, wurde im Jahr 1903 das erste Mal formuliert – doch bis heute konnte diese These nicht überzeugend untermauert werden. Die meisten der in diesem Kontext von Virusjägern durchgeführten Laborexperimente wurden an Mäusen exerziert, die durch Inzucht entstanden sind. Doch dadurch weisen diese Tiere einen vollkommen unnatürlichen genetischen Hintergrund auf. Es drängt sich also die Frage auf, ob diese Mäuse wirklich geeignet waren, um als Modelle für die Entstehung von Krebs beim Menschen zu dienen. Zumal wir Menschen nun wirklich keine Produkte von Inzucht sind.


Sicher, die Experimente mit diesen Mäusen machten es möglich, so genannte RNA-Tumorviren – später in „Retroviren“ umbenannt (HIV etwa soll ein Retrovirus sein) – zu isolieren und zu reinigen und anschließend mit elektronenmikroskopischen Aufnahmen gut zu charakterisieren. Doch die Frage ist berechtigt, ob diese viralen Partikel nicht womöglich nur den Mäusetumoren zuzuordnen sind – und ob sie wirklich den Übeltäter darstellen für die Entstehung maligner Tumoren? Und überhaupt: Handelt es sich, wie behauptet wird, bei diesen Partikeln tatsächlich um exogene, also von außen den Körper attackierende infektiöse Viren – oder nicht vielmehr um endogene defekte Viren, die in unseren Chromosomen versteckt sind?


Diese Fragen sind nach wie vor zu diskutieren. Was allerdings sicher ist, das ist, dass virale Partikel, die denen ähneln, die man in bereits an Krebs oder Leukämie leidenden Versuchsmäusen gefunden hat, noch nie in menschlichem Krebsgewebe gesehen oder isoliert wurden.


Indes, als all dies in den späten 60er Jahren des 20. Jahrhunderts klar wurde, hatte die virale Onkologie (Krebswissenschaft) bereits einen dogmatischen, ja quasi-religiösen Status erreicht. Also wurde seitens des Establishments in der Krebsforschung einfach behauptet: Wenn virale Partikel in menschlichen Krebsgeschwüren durch das Elektronenmikroskop nicht zu sehen sind, dann liegt das Problem beim Elektronenmikroskop und nicht etwa – was natürlich der eigentliche Schluss hätte sein müssen – beim Dogma der viralen Onkologie!


Dies war die Zeit, als die Molekularbiologie eine vollkommen dominante Stellung in der Viruswissenschaft einzunehmen begann. In diesem Zusammenhang wurden vor allem auch so genannte molekulare Marker oder Surrogatmarker erfunden, mit denen es möglich war zu behaupten, dass Viren existierten, ohne dass auch nur ein Mensch diese Viren je durch ein Elektronenmikroskop gesehen hätte.


Der Surrogatmarker, mit dem die Orthodoxie sich diesen Weg bahnte, weg vom echten Beweis mit echter Virusisolierung und elektronenmikroskopischer Aufnahme und vollständiger Partikelcharakterisierung, war das Enzym Reverse Transkriptase. 1970 wurde es zum ersten Mal beschrieben. Und so nahmen die Virusjäger von diesem Enzym vorschnell an, dass es etwas absolut Spezifisches für Retroviren sei. Sie behaupteten also: Wenn wir die Aktivität des Enzyms Reverse Transkriptase im Reagenzglas beobachten, so können wir sicher sein, dass ein Retrovirus anwesend ist.


Sogar das Team um den Franzosen Luc Montagnier arbeitete Anfang der 1980er noch mit dieser These, um unter anderem damit das HI-Virus, das für so genanntes AIDS verantwortliche gemacht wird, in der Laborkultur nachzuweisen. Dabei war die These zu diesem Zeitpunkt bereits seit gut zehn Jahren überholt. Denn Anfang der 1970er Jahre kamen nicht nur die Nobelpreisträger Howard Temin und David Baltimore, sondern selbst auch die engsten Mitarbeiter Montagniers zu dem definitiven Schluss, dass das Enzym Reverse Transkriptase eben gar nicht für Retroviren spezifisch ist, sondern in allen Zellen vorkommt (siehe Unterkapitel von Kapitel 2: „Das Virus-Desaster der 70- er – und HIV als Rettung in den 80ern“ sowie das Unterkapitel von Kapitel 3: „HIV-Antikörper-Tests, PCR-Viruslast-Tests, CD4-Zählerei: Aussagekraft wie ein Münzwurf“).


Doch die Medien schauten hier alles andere als genau hin. Und auch die finanziell sehr üppige Unterstützung seitens spendabler Regierungsstellen, Forschungseinrichtungen und Pharmafirmen führten dazu, dass die kritischen Stimmen nicht hinreichend Gehör fanden. Mit der Folge, dass sich das zentrale Dogma der viralen Onkologie, nämlich dass Krebs durch Viren ausgelöst wird, zunächst bis in die späten 70er halten konnte. Und Anfang der 80er wurden die Defekte und Fehlschläge dieser Forschungslinie jedoch auf beschämende Weise so evident, dass die Schließung so mancher Labore, die sich der viralen Onkologie verschrieben hatten, unvermeidlich gewesen wäre, wenn nicht …


Ja, wenn nicht was? Die Wissenschaft von viral verursachtem Krebs hätte ein jähes Ende gefunden, wenn nicht im Jahre 1981 ein Arzt aus Los Angeles fünf Fälle von Männern, die unter schwerem Immundefizit litten, beschrieben hätte. Alle Männer waren schwul, schnüffelten regelmäßig die schwer toxische Gay-Droge Poppers und konsumierten zahlreiche andere Drogen, warfen übermäßig Antibiotika und andere Medikamente ein und litten höchstwahrscheinlich unter Mangelernährung sowie an sexuell übertragbaren Krankheiten – alles Faktoren, die das Immunsystem eines Menschen schwer schädigen.


Entsprechend wäre es logisch gewesen zu schlussfolgern, dass diese Männer ein derart angeschlagenes Immunsystem hatten, weil sie verschiedenen giftigen Einflüssen ausgesetzt waren – was wiederum hätte dazu führen müssen, dass man den Lebensstil dieser Männer als Ursache hätte in Betracht ziehen müssen. Unglücklicherweise wurde eine solche Herangehensweise von den entscheidenden Stellen in der Gesellschaft vor allem auch als Diskriminierung empfunden, weshalb sie politisch absolut unakzeptabel war.


Von daher musste schlichtweg eine andere Hypothese gefunden werden – nämlich dass diese Patienten an einer ansteckenden Krankheit litten, die verursacht wurde durch ein neues … Retrovirus! Wissenschaftlich harte Daten, die diese These untermauern hätten, gab es jedoch und gibt es, was vielleicht so manchen erstaunen mag, immer noch nicht.


Doch das störte offenbar nicht. Stattdessen bestimmte das sofort geäußerte und passioniert vorgetragene Interesse der Krebsvirenforscher und Medizininstitutionen die Szenerie. Dies war die große Rettung für die Laboratorien, die sich der Viruswissenschaft verschrieben hatten und in denen fortan – praktisch über Nacht – AIDS zum Hauptforschungsgegenstand wurde.


Im Zuge dessen wurden gigantische Forschungsetats generiert: von Big Pharma, von der US-Seuchenbehörde CDC und der US-Gesundheitsbehörde NIH – und niemand brauchte sich Sorgen machen über den auf den Körper zerstörerisch wirkenden Lebensstil der Patienten, die einfach zu unschuldigen Opfern wurden von einem grausamen Virus, dem bald das Etikett „HIV“ angehängt werden sollte.


Doch auch noch Jahrzehnte später ist es der etablierten Forschung nicht gelungen, die Hypothese, wonach HIV AIDS erzeugen soll, faktisch hart zu kriegen – und das, obwohl die zur Verfügung stehenden Forschungsgelder geradezu gigantisch waren und sind und die Gelder ausschließlich(!) in Projekte flossen und fließen, die eben dieser HIV=AIDS-Hypothese frönen. Dabei wurden besonders drei Ziele nicht erreicht: Eine AIDS-Kur wurde nie gefunden; nachweisbare epidemiologische Voraussagen wurden nie gemacht; und ein HIV-Impfstoff wurde ebenfalls nie erfolgreich eingeführt. Stattdessen sind hochgradig toxische (giftige) Medikamente, die in dem Sinne nicht zu kurieren sind und die oft mit tödlichen Nebenwirkungen einhergehen, meist auf unverantwortliche Weise benutzt worden.


Nach wie vor ist nicht ein einziges HI-Viruspartikel mit Hilfe eines Elektronenmikroskops beobachtet worden im Blut von Patienten, von denen es heißt, sie hätten eine hohe „Viruslast“! Und nun? Alle wichtigsten Zeitungen und Hochglanzmagazine haben schön anzuschauende, durch Computer generierte bunte Bilder von HIV abgedruckt, die wohlgemerkt alle lediglich von Zellkulturen aus dem Labor stammen, nicht aber von auch nur einem einzigen so genannten AIDS-Patienten. Trotz dieser unglaublichen Versäumnisse ist die HIV=AIDS-Hypothese nach wie vor fest etabliert. Zehntausende von Forschern und Hunderte mächtige Pharmaunternehmen machen weiterhin riesige Profite auf Basis dieser HIV-Hypothese. Und nicht ein einziger Patient, von dem es heißt, er hätte AIDS, wurde je geheilt.


Ja, HIV/AIDS steht symbolhaft für die Korrumpierung der Viruswissenschaft, und genau dies wird in diesem Buch auf so bemerkenswerte und zugleich tragische Weise dokumentiert. Forschungsprogramme zu Hepatitis C, BSE, SARS, Vogelgrippe sowie aktuelle Impfprogramme sind allesamt nach derselben Logik entstanden, nämlich nach der Maxime, die finanziellen Gewinne zu maximieren.


Wann immer wir versuchen zu verstehen, wie einige höchst fragwürdige therapeutische Konzepte empfohlen werden können von den höchsten Autoritäten der Gesundheitspolitik (WHO, CDC, RKI etc.), so finden wir häufig entweder beschämende Interessenkonflikte oder die Abwesenheit von essenziell wichtigen Kontrollexperimenten – und stets die strikte Unterdrückung einer offenen Debatte mit angesehenen Wissenschaftlern, die abweichende schlüssige Sichtweisen von pathologischen Prozessen präsentieren. Manipulationen von Statistiken, Fälschungen von klinischen Studien und die Unterdrückung von Tests zur Feststellung der Giftigkeit von Medikamenten – all dies findet umfassend statt und wurde auch wiederholt aufgedeckt und dokumentiert. Doch zugleich wurde Vieles auch schleunigst vertuscht oder einfach übergangen, weshalb bis dato niemand die zynische Logik des heutigen profitorientierten Business in der Viruswissenschaft durchbrechen konnte.


Immerhin gibt es Lichtblicke. So hat die Verschleierung der nervenschädigenden Giftigkeit von Thiomersal – einem Konservierungsstoff, der Impfstoffen zugesetzt wird, der mit dem Schwermetall Quecksilber versetzt ist und der deshalb als mögliche Ursache von Autismus unter geimpften Kindern in Frage kommt – die höchsten Ebenen der US-Politik erreicht.


Der Virus-Wahn ist eine soziale Krankheit unserer hoch entwickelten Gesellschaften. Um diesen Virus-Wahn zu kurieren, ist es notwendig, die Angst zu besiegen. Denn Angst ist das tödlichste ansteckende Virus, das am wirkungsvollsten von den Medien übertragen wird.


Errare humanum est sed diabolicum preservare . . . (irren ist menschlich, doch einen Fehler zu bewahren, das ist diabolisch).


Prof. Dr. med. Etienne de Harven war ein Pionier der Virusforschung. Er war Professor für Pathologie an der Universität Toronto und Mitglied des Sloan Kettering Institute for Cancer Research, New York, sowie Präsident von Rethinking AIDS (www.rethinkingaids.com). Er verstarb 2019 im Alter von 92 Jahren.




Vorwort II von Dr. med. Joachim Mutter


Dieses Buch wird einen Paradigmenwechsel einleiten


Das Buch „Virus-Wahn“ zeigt in verständlicher Weise die Vielzahl der wissenschaftlichen Daten, welche belegen, dass die meisten in den Medien als Horrormeldungen verkauften Seuchen unserer Zeit gar nicht existieren oder harmlos sind. Im Gegenteil: Durch die Panikmache und durch die in Impfungen enthaltenen giftigen Stoffe können eine Vielzahl von Krankheiten entstehen oder verschlimmert werden, die in der letzten Zeit massenhaft zunehmen: Allergien, Krebs, Autismus, Aufmerksamkeitsdefizite oder Hyperaktivitätsstörungen (ADS, ADHS), Autoimmunerkrankungen und Erkrankungen des Nervensystems. Den Autoren gelingt es, die wahren Krankmacher und Profiteure in diesem Spiel ausfindig zu machen, und sie zeigen Lösungen, die jeder praktisch umsetzen kann. Ich halte „Virus-Wahn“ für eines der wichtigsten aufklärerischen Bücher unserer Zeit, welches eine Umwälzung von seit mehr als 150 Jahren geltenden Dogmen und Irrtümern einleiten wird.


Dr. med. Joachim Mutter ist Facharzt für Hygiene und Umweltmedizin mit eigener Praxis für Ursachenmedizin in Konstanz. Von 2001 bis 2008 arbeitete er als Arzt am Zentrum Naturheilkunde der Universität Freiburg unter der Leitung von Prof. Dr. med. Franz Daschner. Von 2004 bis 2006 war Sachverständiger am Robert Koch-Institut.




Einführung


Die Welt im Bann der eindimensionalen Mikrobentheorie


„Wir hatten einige Halbwahrheiten akzeptiert und aufgehört, nach den


ganzen Wahrheiten zu suchen. Die wichtigste Halbwahrheit war, dass die


medizinische Forschung die großen ‚Killer‘ der Vergangenheit –


Tuberkulose, Diphtherie etc. – ausgerottet hätte. In Wahrheit zeigen die


Daten zur Tuberkulosesterblichkeit, dass diese seit Mitte des 19. Jahrhunderts


stetig im Fallen begriffen waren und auch bis 1970 nahezu linear


zurückgegangen sind. Lediglich in Kriegszeiten gab es einen Anstieg der


Tuberkuloserate … , doch der allgemeine Rückgang der Tuberkulosetodesfälle wurde


nicht durch die Entdeckung des Tuberkelbazillus messbar beeinflusst, nicht


durch den Tuberkulosetest, nicht durch die Einführung einer BCG-Impfung,


nicht durch die großen Reihenuntersuchungen, nicht durch Anti-Tuberkulosekampagnen


und auch nicht durch die Entdeckung von [dem Antibiotikum]


Streptomycin … Ähnliche Trends sind in Bezug auf die Todesraten bei


Krankheiten wie Diphtherie, Scharlach, rheumatischem Fieber, Keuchhusten,


Masern und vielen anderen zu beobachten … Es ist wichtig, dass dieser Aspekt


in seiner Gänze verstanden wird. Auf diesen Punkt haben bereits [der Pionier


der Epidemiologie] Wade Hampton Frost und [der Mikrobiologe] René Dubos


aufmerksam gemacht – und er wurde im Laufe der Jahre von vielen


Beobachtern der öffentlichen Gesundheit wiederholt betont.“ 3 4


Edward H. Kass, Harvard-Mediziner sowie Gründungsmitglied und erster


Präsident der Infectious Disease Society of America


„Sapere aude!“ (Habe Mut, dich deines eigenen Verstandes zu bedienen) 5


Wahlspruch der Aufklärung von Immanuel Kant


1660 wurde mit der Gründung der britischen Wissenschaftsgesellschaft The Royal Society entschieden: Es ist der wissenschaftliche Beweis – „the experimental proof“ –, der zählt, und nicht grundlose Fantasie und Einbildung.6 7 „Nullius in verba“ nannte die Royal Society dieses eherne Grundprinzip der Forschung, was so viel heißt wie „nach Niemandes Worten“ oder „vertraue nicht auf die bloßen Worte von wem auch immer, sondern verifiziere sie eigenständig durch eine penible Überprüfung der Fakten“. Ein Ereignis von ungeheurer Tragweite. Wollte man doch mit eben dieser höchsten Wertschätzung des wissenschaftlichen Beweises das Ende eines Zeitalters der brutalen Willkür einläuten, in dem es zum Beispiel üblich war, Frauen „im Namen Gottes“ der Hexerei zu bezichtigen und bei lebendigem Leibe auf den Scheiterhaufen zu werfen oder ganze Völkerschaften wie die Azteken oder Maya zu unterjochen.


Heutzutage blicken wir, die wir uns aufgeklärt und sicher aufgehoben im Schoß unserer hochtechnisierten Wissenschaftskultur wähnen, mit Kopfschütteln und großem Unbehagen auf solch dunkle Zeiten des Machtmissbrauchs. Und in der Tat ist der Traum, den die Wissenschaft mit ihrem Beweisprinzip verheißt, nämlich die Menschheit von Mangel, Ignoranz, Aberglauben Tyrannei und nicht zuletzt auch von körperlichen und seelischen Leiden zu befreien, vor allem in den reichen Ländern an vielen Stellen Wirklichkeit geworden.8 Flugzeuge, Traktoren oder Handys, künstliche Hüftgelenke genau wie die Idee eines Rechtssystems, das dem Beweisprinzip verpflichtetet ist – all diese Errungenschaften sind Ausfluss eines wissenschaftlichen Strebens, das nur eine Richtschnur kennt: beweisbare Fakten.


Doch unsere Begeisterung für die Erfolge der Wissenschaft ist ins Unermessliche gestiegen. Wir haben den Forschern und Ärzten, die im alten Rom noch Sklavenstatus hatten und sogar bis Anfang des 20. Jahrhunderts meist arm und mittellos waren,9 einen gottähnlichen Status eingeräumt und nehmen sie daher als selbstlose Wahrheitssucher wahr.10 Ein Phänomen, das der englische Biologe Thomas H. Huxley – machtvoller Unterstützer von Charles Darwin und Großvater des Schriftstellers Aldous Huxley („Schöne neue Welt“, 1932) – bereits im späten 19. Jahrhundert beschrieb, als er die wachsende Autorität der Wissenschaft mit der Machtstellung der Kirche verglich. Huxley prägte hierfür den Begriff „Church Scientific“ – die „Kirche Wissenschaft“.11 12


Dass der aufgeklärte Zivilisationsmensch so fest an die Allmacht der Wissenschaftler glaubt, hat jedoch dazu geführt, dass nach Beweisen für bestimmte Hypothesen oder nach deren Sinnhaftigkeit gar nicht mehr gefragt wird. Stattdessen verlassen sich die Bürger auf das, was die Medien so alles an Sensationen hinausblasen, etwa über die die Welt angeblich bedrohenden Virus-Seuchen (COVID-19, Vogelgrippe, SARS, AIDS usw.). Die Medien selbst wiederum und allen voran ihre wissenschaftlichen Berichterstatter sind bereits seit vielen Jahrzehnten darauf bedacht, gute und freundliche Beziehungen zu den Forschern zu pflegen. „Wir wissenschaftlichen Berichterstatter dienen zu oft als lebhafte Beifallklatscher für unser Thema“, wie die New-York-Times-Reporterin Natalie Angier ihren eigenen Berufsstand kritisierte. „Manchmal schreiben wir ein Manuskript, das sich wie eine unbearbeitete Pressemitteilung anhört.“13


Hintergrund ist, dass auch die Journalisten fest davon ausgehen, dass die Forschergemeinde in ihr Wissenschaftsgebäude nur beweisbare Fakten hineinlässt – und Betrug konsequent vor die Tür kehrt. Ein Idealbild, das mit der Realität aber nichts zu tun hat.14 15 16 17 18 19 Unzählige Milliarden von Dollars werden umgesetzt mit „wissenschaftlichen“ Hypothesen, die letztlich unisono von Pharmafirmen, Forschern und Journalisten als der Wahrheit letzter Schluss verkauft werden, obwohl sie in Wahrheit Spekulation sind und sich bei genauer Betrachtung dann keinesfalls selten als Humbug erweisen.


„Je mehr das Volk willig ist, um so mehr Versprechungen müssen gemacht werden“, wie Erwin Chargaff, Mitbegründer der biochemischen Forschung und Gentechnologie und mehrfach ausgezeichneter Professor am Biochemischen Institut der Columbia University in New York, bereits 1978 schreibt. „Eine Schnellmethode zur Langlebigkeit, Freiheit von allen Krankheiten, eine Krebskur – bald vielleicht die Abschaffung des Todes – und was noch? Während keine Sängerin mir jemals versprechen musste, aus mir einen besseren Menschen zu machen, wenn ich nur ihrem Trillern lauschte.“20


Seit Ende der 70er hat sich diese Situation noch dramatisch zugespitzt.21 „Genau wie in der Politik und Wirtschaft, so werden wir auch in der Forschung mit Betrug bombardiert, getränkt und gepeinigt“, so der renommierte Wissenschaftshistoriker Horace Judson in seinem Buch „The Great Betrayal: Fraud in Science“.22 Und die Fachzeitschrift Lancet zog in einer Rezension zu diesem Buch eine düstere Prognose: „Judson malt ein düsteres Bild von der heutigen Forschung, doch wir werden wohl noch weit dunklere Tage erleben, wenn Beweisführung und Profit unzertrennbar vermixt werden.“23


Ähnlich düster äußerte sich 2015 Richard Horton, Chefredakteur des Lancet: „Ein großer Teil der wissenschaftlichen Literatur, vielleicht die Hälfte, ist einfach unwahr. Die Wissenschaft hat, indem sie geplagt ist von Studien, die gekennzeichnet sind von kleinen Stichprobengrößen, winzigen Effekten, ungültigen explorativen Analysen und schwerwiegenden Interessenkonflikten, und von der Besessenheit beherrscht wird, modischen Trends von zweifelhafter Bedeutung zu folgen, eine Wendung hin zur Dunkelheit genommen.“24 Dies wird durch einschlägige Untersuchungen untermauert.25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35


Tabelle 1 Wie Pharmafirmen klinische Studien manipulieren, um gewünschte Ergebnisse zu erzielen (Beispiele)







	Die Medikamentenstudie wird gegen ein Präparat (eine Behandlungsmethode) getestet, von dem man weiß, dass es bezüg- lich der Wirksamkeit unterlegen ist.

	Das Medikament wird gegen ein Konkurrenzpräparat getestet, das in niedrigerer Dosis verabreicht wird. Die Fragestellung wird von Beginn der





	Das Medikament wird gegen ein Konkurrenzpräparat getestet, das in höherer Dosis verabreicht wird (mit dem Ziel, das eigene Medikament weniger toxisch aussehen zu lassen).

	Untersuchungen an so ausgerichtet, dass positive Ergebnisse praktisch vorprogrammiert sind. Es werden Ergebnisse veröffentlicht, mit





	Es werden verschiedene klinische Endpunkte getestet (etwa: Überlebenszeit, Blutdrucksenkung, Schmerzlinderung), bekannt gemacht und publiziert werden aber nur die positiven Ergebnisse.

	denen man beeindrucken kann, zum Beispiel die Reduktion des relativen Risikos (anstatt etwa Daten zur Veränderung des absoluten Risikos, das womöglich gar nicht abgenommen hat).










Quelle: Smith, Richard, Medical Journals Are an Extension of the Marketing Arm of Pharmaceutical Companies, Plos Medicine, Mai 2005, S. e138


„Global gesehen gibt es Korruption auf allen Ebenen des Gesundheitswesens vom Gesundheitsministerium bis zum Patienten – und der kriminellen Fantasie sind kaum Grenzen gesetzt“, wie die Korruptionsschutz-Organisation Transparency International bereits 2006 in einer umfassenden Analyse festhielt.36


2014 stellte der Mediziner Peter C. Gøtzsche, langjähriger Direktor des weltweit angesehenen Nordic Cochrane Centers und Autor des Buches „Tödliche Medizin und organisierte Kriminalität“, ernüchtert fest: „Die Pharmaindustrie verübt Verbrechen in großem Stil.“37 Und auch noch Ende 2020 kritisierte Kamran Abbasi, Chefredakteur von The BMJ, in seinem Editorial „Covid-19: politicisation, ‚corruption‘, and suppression of science: When good science is suppressed by the medical-political complex, people die“: „Die Pandemiebekämpfung verlässt sich zu sehr auf Wissenschaftler und andere Regierungsbeauftragte mit besorgniserregenden konkurrierenden Interessen, zu denen Beteiligungen an Unternehmen, die COVID-19-Diagnosetests, Behandlungen und Impfstoffe herstellen, gehören. Der medizinisch-politische Komplex neigt zur Unterdrückung der Wissenschaft, um das Ansehen der Mächtigen zu steigern und sie zu bereichern.“38


Das Grundproblem: Unsere Wissenschaftskultur wird beherrscht von Geheimnistuerei, von der Gewährung von Privilegien, fehlender Rechenschaftspflicht und vom eklatanten Mangel an Kontrollen sowie von der Aussicht für Unternehmen und Forscher auf exorbitante Gewinne – was alles dazu beiträgt, dass dem im 17. Jahrhundert eingeführten wissenschaftlichen Beweisprinzip der Garaus gemacht wird.39


Doch selbst unter Idealbedingungen bliebe die Medizin eine „Kunst von Wahrscheinlichkeiten“ oder im besten Falle eine „Wissenschaft der Unsicherheiten“40, wie es Dr. William Osler (1849-1919), der als Vater der modernen Medizin gilt41, ausdrückte. Oder wie es Donald Miller, Professor für Chirurgie an der University of Washington, Anfang des 21. Jahrhunderts formulierte; „Wissenschaftliche Beweisstandards sind nicht einheitlich und exakt definiert. Messstandards, die Art der Berichterstattung und Bewertung der Ergebnisse variieren genau wie die Experimentierpraktiken. Die Wissenschaft preist objektive Sicherheit, doch oft treten subjektive Meinungen und ein Konsens unter Forschern an die Stelle von echter Unwiderlegbarkeit.“42


David A. Relman, Professor für Mikrobiologie und Immunologie an der Uni Stanford, drückte es 2020 in seinem Paper „Gedanken über die Gesamtheit aller Mikroorganismen als ursächlicher Faktor für die menschliche Gesundheit und Krankheit“ gar so aus: „Wahre Kausalitätsnachweise sind in der Biologie unmöglich.43


Um diesem Problem wirksam zu begegnen, wäre viel gewonnen, wenn es Pflicht werden würde, wenigstens wichtige wissenschaftliche Studien durch andere Forscher auf ihre Stichhaltigkeit überprüfen zu lassen.44 „Doch die Nachbildung von Studien, einst ein wichtiges Element in der Wissenschaft, findet normalerweise nicht mehr statt“, wie Judson konstatiert. Eine solche Verifizierung ist unattraktiv, weil sie keine gigantischen Profite verheißt, sondern nur negative Ergebnisse, die von den Fachpublikationen nur selten abgedruckt werden.45


Wie wirksam solche Gegenchecks aber sind, zeigt sich, wenn sie denn mal durchgeführt werden (was vereinzelt passiert). So legte 2005 eine Untersuchung offen, dass die Studie, die zur Zulassung des weltweit mittlerweile bedeutendsten AIDS-Präparates Viramune führte, schwer fehlerhaft war. Unter anderem wurden Aufzeichnungen über schwerste Nebenwirkungen und Todesfälle schlicht unter den Teppich gekehrt. Zugleich wurde der Chef-Ermittler, Jonathan Fishbein, in seinen Bemühungen um Aufklärung selbst von oberster Stelle stark behindert – von einen Medizinsystem, so Fishbein, das mehr durch Interessenpolitik, Vetternwirtschaft und Intrigen geprägt sei als durch solide Wissenschaft.46 47


Wie weit das gehen kann, wird auch offenbar, wenn man auf die einzelnen Wissenschaftler schaut. Zum Beispiel auf den südkoreanischen Tiermediziner Hwang Woo Suk, der im Mai 2005 in Science ein Paper platzierte, in dem er beschreibt, wie er erstmals menschliche Stammzellen aus geklonten Embryos gewonnen hatte. Die Arbeit wurde als „Weltsensation“ gefeiert und Hwang zum „Klon-Pionier“ hochgejubelt. Doch Ende 2005 fand man heraus, dass Hwang seine Experimente komplett gefälscht hatte.48 49


Die Medizin ist ein Bereich, in dem es letztlich um Krankheit, Sterben und Tod geht – Dinge, die gefühlsmäßig extrem besetzt sind und daher äußerst empfänglich machen für einen Erlösungsglauben an Wunderpillen. Dabei übernehmen die Forscher und Ärzte die Rolle der Priester (früher hatten die Mediziner sogar auch schwarze Roben an – und dazu noch schwarze Perücken50), die ihre Heilsbotschaften verkünden und natürlich dafür „Opfer“ verlangen (mit Milliarden an Steuergeldern geförderte Forschungsetats; Nebenwirkungen von Medikamenten etc.). „Unser Glaube an die Medizin und deren Fähigkeit zu heilen ist die neue säkulare Theologie geworden“, wie es der US-Medienwissenschaftler Michael Tracey formulierte. „Ein Glaube, der so tief in uns drin steckt, dass wir uns jedes Problem, jeden Missstand, jeden Schmerz oder jede Furcht so hinkonstruieren, dass wir nicht nur Heilung suchen, sondern gar nach ihr verlangen.“51


Herzstück dieses Gespinsts aus Gefühlen und Wünschen sind Allmachtsphantasien, die die Menschen in Bezug auf den immer mächtiger werdenden Teil der globalen Wirtschaft haben: den „medizinisch-industriellen Komplex“,52 bestehend aus Multi-Milliarden Dollar schweren Pharmakonzernen und einem Millionenheer hochbezahlter Forscher und Ärzte. Mit anderen Worten: Dieser medizinisch-industrielle Komplex trägt die wissenschaftlich höchst bedenkliche Verheißung in sich, die wir alle verinnerlicht haben: „Die Wissenschaft kann grausame und rätselhafte Krankheit besiegen – genau wie man den Weltraum mit Raketen erkundet –, wenn man ihr nur genügend Geld bereitstellt.“53


Um keine Missverständnisse aufkommen zu lassen: Die Medizin hat ohne Frage großartige Leistungen vollbracht. Doch trifft dies in erster Linie auf die Reparaturmedizin zu, die Hervorragendes in der Unfallchirurgie leistet oder auch Organe verpflanzen oder Kurzsichtigkeit mit Lasern korrigieren kann. Sehr viel schlechter sieht es hingegen aus, wenn man Bilanz zieht bei der Präventiv- und Pillenmedizin, also bei der Medizin, die behauptet, heilen zu können.54 Beispiel Krebs: Bereits 1971, als US-Präsident Nixon auf Geheiß der Gesundheitsautoritäten (und vorne an die Virologen) den „Krieg gegen den Krebs“ – den „War on Cancer“ – ausrief, versprach das Medizinestablishment vollmundig, man werde bereits 1975 ein Heilmittel parat haben.55


Doch ein solches ist auch heute nicht in Sicht. Obwohl es nicht nur „keine Beweise für irgendwelche Mechanismen der Krebsentstehung gibt“, wie selbst das Deutsche Krebsforschungszentrum als Vertreter der Ansichten des Krebsestablishment einräumte,56 sondern die etablierte Krebstheorie auch eklatante Widersprüche aufweist, 57 58 flossen bereits Hunderte von Milliarden Dollar in eine völlig einseitige und auf die Wundermittel-Produktion ausgerichtete Cancer-Forschung. Dies bescherte vor allem den Pharmafirmen, Forschern und Ärzten gigantische Gewinne.


Demgegenüber bleiben selbst plausible Alternativtheorien – die weniger profitträchtig sind, weil sie auch auf den Lebensstil und Umweltfaktoren und nicht nur auf schicksalhaft daherkommende Gene und Viren als Ursachen setzen – fast unbeachtet.59 60 61 Und obwohl selbst die offizielle Krebstheorie davon ausgeht, dass ein Drittel der Krebse verhindert werden könnten durch eine veränderte Ernährungsweise (vor allem mehr Obst und Gemüse, weniger Fleisch),62 so gab zum Beispiel das amerikanische National Cancer Institute „im Jahr 2005 gerade einmal 1 Mio. US-Dollar – das sind 0,02 Prozent seines 4,7-Milliarden-Dollar-Budgets – für Erziehung, Medien- und Öffentlichkeitsarbeit aus, um den Konsum von Früchten und Gemüse zur Krebsprävention zu fördern”, wie Krebsexperte Samuel Epstein kritisierte.63


Zugleich ist die Zahl derer, die an „non-smoking“ Krebsen sterben – an Krebsen, die nicht mit Rauchen in Verbindung gebracht werden – seit Nixons Kriegsschlachtruf gegen den Krebs merklich gestiegen (wohlgemerkt auch, wenn man berücksichtigt, dass die Menschen im Schnitt älter geworden sind).64 In Deutschland zum Beispiel ist die Zahl derer, die diese schreckliche Krankheit jährlich dahinrafft, auf mehr als 200.000 angewachsen.


Nicht besser sieht es aus bei anderen Massenleiden wie Diabetes, Herzleiden, Bluthochdruck oder Rheuma. Trotz exorbitanter Forschungsetats ist die Entwicklung eines Heilmittels nicht absehbar. Cortison etwa hilft zwar, akute Beschwerden bei Rheumatikern oder Allergikern zu lindern – doch nur während der Cortison-Einnahme. Wird Cortison abgesetzt, ist das Leiden wieder da. Zugleich ist Cortison, das auch in der Therapie gegen Viren reichlich Gebrauch findet, wie die meisten angeblichen Wundermittel („magic bullets“) mit schwersten Nebenwirkungen verbunden.65


„Und oft genug“, so Vera Sharav von der in New York City ansässigen Organisation Alliance For Human Research Protection (AHRP), die für unabhängige und ethisch verantwortungsvolle Medizinwissenschaft kämpft, „sind die Medikamente so giftig, dass durch sie gerade die Krankheiten erzeugt werden, gegen die sie – wie die Werbebotschaften der Pharmahersteller uns glauben machen wollen – so wirksam sein sollen. Und dann werden immer neue und neue Präparate gegeben.“66


Wie einschlägige Untersuchungen offenbaren, geht das Ganze so weit, dass etwa die amerikanische „Gesundheits“industrie mit ihrem Pillenwahn jährlich rund 800.000 Todesfälle zu verantworten hat – mehr als jede andere Krankheit (inklusive Krebs und Herzinfarkt). Und auch in Deutschland sterben schätzungsweise Zehntausende an Fehlbehandlungen und falschem Medikamenteneinsatz.67 Nach Recherchen des erwähnten Medizinprofessors Peter C. Gøtzsche ist die Situation in den USA und Europa so, dass „verschreibungspflichtige Medikamente nach Herzleiden und Krebs die dritthäufigste Todesursache darstallen“.68


Dass die sich aufgeklärt nennenden Gesellschaften trotzdem vom Glauben beherrscht werden, für jedes Wehwehchen oder schwere Leiden gebe es eine Heilpille, ist wesentlich der machtvollen „Überredungskunst“ von „Big Pharma“ geschuldet. So geben allein die US-Pharmakonzerne rund ein Drittel Ihrer Umsätze für Marketing aus, sprich dutzende Milliarden Dollar werden pro Jahr nur dafür investiert, um Ärzten, Journalisten, Endverbrauchern und Politikern ihre Präparate als Wunderheilmittel anzudienen.69 Damit haben sie ihren Einflussbereich selbst auf Institutionen wie die Weltgesundheitsorganisation WHO und die US-Medikamentenzulassungsbehörde FDA, deren Unabhängigkeit und Integrität für ein funktionierendes Gesundheitssystem besonders wichtig wären, auf höchst bedenkliche Weise ausgedehnt.70 71 72


So ergab eine im April 2006 im Journal of the Amercian Medical Association veröffentlichte Studie, dass „Interessenkonflikte bei der FDA weit verbreitet sind“. Dabei zeigte sich, dass in 73 Prozent der Meetings mindestens ein Mitglied des jeweiligen Beraterteams Interessenkonflikte zeitigte, also von Big Pharma entlohnt wurde, etwa durch Beraterhonorare, bestimmte Verträge oder Stipendien oder Investitionszusagen. Bei knapp einem Viertel der Verträge oder Stipendien flossen Beträge von mehr als 100.000 US-Dollar. Wie man auch hier herausfand, beeinflussten diese Interessenkonflikte das Verhalten bei der Stimmabgabe. Wurden nämlich die Panel-Mitglieder mit den Interessenkonflikten ausgeschlossen, so fiel das Urteil über das betreffende Präparat weniger günstig aus. Und obwohl die Interessenkonflikte so umfassend waren, kam es nur in einem Prozent der Fälle dazu, dass Panel-Mitglieder mit entsprechenden Interessenkonflikten abgelehnt (disqualifiziert) wurden.73 74


„Das Geld und die Werbung der Pharmaindustrie beeinflusst nicht nur die Art, wie wir Krankheit wahrnehmen, die Nachfrage nach Medikamenten und die medizinische Praxis, auch sind die staatlichen Gesundheitsstellen in die totale Abhängigkeit der Big-Pharma-Mittel geraten“, so Vera Sharav von der AHRP. „Wie einschlägige Untersuchungen belegen, sind hier fundamentale Interessenkonflikte entstanden, die leider noch nie öffentlich angemessen diskutiert worden sind. Gesundheitspolitiker sind nicht nur durch Big Pharma beeinflusst, sondern sie sind so geformt, dass sie die Profite der Pharmakonzerne maximieren helfen.


Ein entscheidendes Ereignis war in diesem Kontext, dass der USKongress 1992 den „Prescription Users Fees Act“, kurz PDUFA, durchgewunken hatte, der einen extrem schnellen Prozess der Medikamentenzulassung (den „fast track drug approval process“) etablierte. „Allein die FDA hat von Big Pharma an die eine Milliarde Dollar an ‚Nutzungsentgelten‘ erhalten“, so Sharav. „Und andere Regierungsstellen befinden sich inzwischen in ähnlicher Abhängigkeit Pharmaindustrie.75


Das Ganze hat bereits seit geraumer Zeit derartige Ausmaße angenommen, dass sich etwa das britische Parlament 2005 zu einer umfassenden Untersuchung genötigt sah, in der die korrumpierenden Praktiken der Pharmaindustrie und ihr massiver Einfluss auf Parlamente, Behörden, Universitäten, Mediziner und Medien aufedeckt und scharf kritisiert wurden.76


Dabei ist es ja im Grunde so: „Wenn verschreibungspflichtige Medikamente angeblich so toll sind, wieso müssen sie dann so heftig vermarktet werden?“, so die berechtigte Frage von Marcia Angell, ehemalige Chefin des bekannten Fachblattes New England Journal of Medicine (NEJM). „Wirklich wirksame Medikamente müssten nämlich gar nicht sonderlich gepuscht werden.“77 Gedanken, die so einfach wie einleuchtend sind – und dennoch sind sie nicht Teil des Bewusstseins des modernen wissenschaftsgläubigen Menschen. Das kann nur heißen, dass es eine ganz tief liegende Ursache dafür geben muss, dass aus der Gesellschaft, die sich besonders aufgeklärt wähnt, eine sinnlos „übermedikamentalisierte“ geworden ist.78


Der Grund für die Pillenmanie ist, dass wir ein verzerrtes Verständnis davon haben, was Krankheiten verursacht – ein Verständnis, das sich über einen Zeitraum von weit mehr als 100 Jahren fest in unseren Denkstrukturen verankern konnte.79 Um dies zu verstehen, muss man in die Mitte des 19. Jahrhunderts zurückschauen. Damals ereignete sich ein wahrer Paradigmenwechsel in Bezug darauf, wie wir Krankheit sehen. Es fand ein Schwenk statt: weg von einer komplexen, ganzheitlichen Sichtweise in Bezug darauf, wie Krankheiten entstehen, hin zu einer monokausalen oder eindimensionalen Denkweise, um einen Begriff des Philosophen Herbert Marcuse zu gebrauchen. So ist ein „falsches Bewusstsein“ entstanden, „das gegen seine Falschheit immun ist“, weil die Dimensionen der Selbstkritik und der Fähigkeit, den Blick in verschiedene Richtungen zu lenken, fehlen.80


Dass es so weit kommen konnte, liegt vor allem daran: Seit etwa dem 16. Jahrhundert begannen sich die Wissenschaften im Zuge der Aufklärung rasant zu entwickeln, und mit ihren Beschreibungen ganz spezifischer, das heißt ganz konkreter Phänomene zogen sie die Bevölkerung verständlicherweise in ihren Bann. Man denke nur an die ungeheure Leistung des englischen Physikers Isaac Newton, der die Schwerkraft (Gravitation) beschrieb; oder nehmen wir die Erfindungen der Dampflokomotive und des Buchdrucks. Doch im Überschwang der Fortschrittseuphorie wurde insbesondere ab Mitte des 19. Jahrhunderts dieses Denkmodell der Spezifität – dass ganz spezielle chemische oder physikalische Phänomene ganz bestimmte Ursachen haben – einfach auf die Medizinwissenschaft übertragen, ohne dass man großartig darüber nachdachte, ob dies auch wirklich Sinn macht.


Die fatale Folge war, dass der moderne Mensch Krankheit nicht mehr – wie es mehr oder weniger seit den Griechen üblich war – als ganzheitliches, komplexes Geschehen sieht, sondern in seiner „Aufgeklärtheit“ fest daran glaubt, dass ganz bestimmte (spezifische) Leiden durch ganz spezifische Faktoren bedingt sind – und dass sie daher mit ganz speziellen Heilmitteln oder Pillen erfolgreich bekämpft werden könnten. Damit war der Grundstein gelegt für die Pillenmedizin, die für die in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts aufstrebenden Pharmafirmen finanziell äußerst lukrativ werden sollte.81


Entscheidend geformt wurde dieses monokausale Denkmodell durch die Mikrobiologie, deren Aufstieg Ende des 19. Jahrhunderts begann und die ganz bestimmte (spezifische!) Mikroorganismen (Viren, Bakterien, Pilze) zur Ursache von ganz bestimmten Krankheiten erklärte, darunter von Massenleiden wie Cholera oder Tuberkulose.82 Die Begründer dieser so genannten Mikrobentheorie, die Forscher Louis Pasteur (1822 - 1895) und Robert Koch (1843 - 1910), stiegen noch zu Lebzeiten in den Medizinolymp auf.


Mit dieser Mikrobentheorie der „Markstein gelegt für die Grundformel der modernen Biomedizin mit ihrem monokausal-mikrobiellen Ansatz und ihrer Suche nach den Wunderpillen, den ‚Magic Bullets‘: Eine Krankheit, eine Ursache, ein Heilmittel“, so der amerikanische Soziologieprofessor Steven Epstein.83 Die Jagd nach Mikroben sorgte also ab Ende des 19. Jahrhunderts bei den Menschen mehr und mehr für genau den Nervenkitzel und löste exakt die Bewunderung aus, für die zuvor die Physiker und Chemiker gesorgt hatten – wie etwa 1783, als die Brüder Montgolfier in Paris das „Wunder“ vollbrachten, einen Heißluftballon in den Himmel steigen zu lassen.84


Doch so faszinierend einfach diese monokausale Vorstellung war und ist, so wenig hat sie mit den komplexen Geschehnissen im menschlichen Körper zu tun! Die weitaus meisten Krankheitszustände haben eben weitaus mehr als nur eine Ursache, weshalb die Suche nach der einen Krankheitsursache und somit auch die Suche nach der einen Wunderpille in den weitaus meisten Fällen ein hoffnungsloses Unterfangen bleiben wird.85 Dies gilt in besonderem Maße für die Mikrobiologie, einem, wie es das US-Magazin The New Yorker treffend ausdrückte, „wissenschaftlichen Niemandsland“,86 das immer komplexer und damit unüberschaubarer wird, je mehr die Forschung in den Mikrokosmos aus Zellbauteilen, Mikroben und Molekülen vordringt.


Darüber hinaus muss man sich nur einmal klar machen, dass Bakterien, Pilze und Viren allgegenwärtig sind (in der Luft, in unserer Nahrung, auf unseren Schleimhäuten) – und doch sind wir nicht permanent krank.87 Auch werden nicht alle krank, wenn zum Beispiel in einem Kindergarten eine allgemein als ansteckend erachtete Krankheit „ausbricht“, wie man gemeinhin sagt. Ein klarer Beleg dafür, dass Mikroben, wie krankmachend ihr Potenzial auch immer sein mag, nicht die alleinige oder maßgebliche Krankheitsursache darstellen können.


Nicht von ungefähr hat selbst Louis Pasteur auf seinem Sterbebett eingeräumt: „Die Mikrobe ist nichts, der Nährboden ist alles.“88 Und in der Tat kristallisiert sich auch für die etablierte Medizin zum Beispiel immer stärker heraus, dass dem Nährboden unseres Darms – also der mit Mikroorganismen übersäten Darmflora – eine entscheidende Rolle zukommt, nicht nur weil es das mit Abstand größte und wichtigste Immunsystem unseres Körpers darstellt.89 Wie „fit“ diese Darmflora ist, wird von einer ganzen Reihe von Faktoren beeinflusst (insbesondere Ernährung, genau wie wohl von Stress, Bewegungsmangel, Drogenkonsum etc.) – und vieles lässt darauf schließen, dass der Zustand der Darmflora entscheidenden Einfluss hat auf alle möglichen leichteren und schwereren Krankheiten.90 91 92 93


Doch nicht nur die starke Übervereinfachung ist es, die zum Widerspruch gegen die Mikrobentheorie aufruft.94 Auch entpuppen sich ihre entscheidenden Grundannahmen bei genauer Betrachtung als reiner Mythos. Darauf machte etwa auch der Harvard-Mediziner Edward H. Kass bei seiner Auftaktrede einer Versammlung der Amerikanischen Gesellschaft für Infektionskrankheiten im Jahre 1970 aufmerksam. Es war die Zeit des Vietnamkriegs, als viele in den USA gegen das Establishment zu rebellieren begannen. Vielleicht hat dieser Zeitgeist Kass beflügelt, Dinge offen anzusprechen, obwohl sie im krassen Gegensatz zu den Ansichten der meisten seiner Zuhörer gestanden haben dürften.


Kass legte nämlich im Einzelnen dar, dass es nicht die Medizinwissenschaft und somit auch nicht die Mikrobenjäger waren, denen wir es maßgeblich zu verdanken haben, dass so genannte Infektionskrankheiten wie Tuberkulose, Diphterie, Masern, Keuchhusten oder Lungenentzündungen eingedämmt wurden. Zeigt doch die Datenlage unzweifelhaft, dass die Todesraten für diese Leiden schon seit der Mitte des 19. Jahrhunderts merklich zurückgegangen waren – und damit lange vor der Zeit, als die Massenimpfungen einsetzen (siehe Grafik 1). Und so gebührt die monumentale Leistung, die Krankheiten zurückgedrängt und die Lebenserwartung erhöht zu haben, vor allem der Erhöhung des allgemeinen Lebensstandards (verbesserte Ernährung, Errichtung von Kläranlagen etc.), die in den Industrieländern genau in der Mitte des 19. Jahrhunderts deutlich an Fahrt gewann.95


Grafik 1 Keuchhusten: Todesraten bei Kindern unter 15 (England und Wales)
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Quelle: McKeown, Thomas, Die Bedeutung der Medizin, Suhrkamp, 1979, S. 149


Dies erklärt auch, warum in den Wohlstandsgesellschaften der Tod durch so genannte Infektionskrankheiten zu einer Rarität geworden ist (in den reichen Ländern machen sie weniger als ein Prozent aller Todesfälle aus).96 Demgegenüber grassieren in den armen Ländern, in denen viele Menschen mangelernährt sindt,97 genau die Krankheiten (Tuberkulose, Lepra etc.), mit denen die reichen Nationen früher in den Mangeljahren zu kämpfen hatten.98 Die übersteigerte panische Furcht, von der der Wohlstandsbürger so leicht erfasst wird, wenn vor allem in den Medien mal wieder die Virusseuchen-Panik geschürt wird, kann vor diesem Hintergrund nur als irrational bezeichnet werden.


Und obwohl die Horrorszenarien, die von den Mainstreammedien „auf Geheiß“ der Virologen in Zusammenhang etwa mit SARS (2002/2003), der Vogelgrippe (2004/2005) und der Schweinegrippe (2009/2010) ausgemalt wurden, nicht im Ansatz Realität wurden, kam es trotzdem dazu, dass 2020 mit Corona/COVID-19 erneut die totale Panik verbreitet und dazu noch in totalitärer Manier die Freiheitsrechte massiv beschränkt wurden. Dabei wird aber nicht nur komplett übersehen, dass die Existenz und krankmachende Wirkung all der angeblich krankmachenden Viren nie nachgewiesen wurde.


Hinzu kommt, dass bei den vermeintlich „neuen großen Seuchen” das Paradox zu beobachten ist, dass ganz offiziell tatsächlich nur sehr wenige Menschen an ihnen sterben, sprich: Die Seuchen stellen gar keine Seuchen dar.


„In vielen Jahren werden die Menschen auf uns heute Lebende zurückschauen und uns für unsere Akzeptanz der These, dass HIV AIDS verursacht, so töricht finden, wie wir erschrocken über die Machthaber den Kopf schütteln, die Galileo Galilei 1634 exkommunizierten, nur weil dieser darauf bestanden hatte, dass die Erde nicht das Zentrum des Universums ist“, so Kary Mullis, der einer der bedeutendsten Nobelpreisträger des 20. Jahrhunderts ist und 2019 verstarb. „Und es ist enttäuschend, dass so viele Wissenschaftler es vollkommen abgelehnt haben, in neutraler und leidenschaftsloser Weise der Frage nachzugehen, ob HIV AIDS wirklich verursacht“99 – was auch für die anderen „neuen Seuchen“ wie Hepatitis C, SARS, Vogelgrippe, Ebola oder BSE gilt.


Mullis‘ Worte stammen aus seinem Beitrag, den er mit „Das Medizinestablishment kontra die Wahrheit“ überschrieb. Damit wollte er zum Ausdruck bringen, wie die gesamte Kampf-den-Viren-Industrie mit Glaubenssätzen hantiert und diese einfach zu ewigen Wahrheiten erklärt, ohne dass diese durch Beweise gestützt wären. Dies hilft letztlich nur, die gigantischen Forschungsetats und Gewinne der Pharmakonzerne und Top-Wissenschaftler absichern. So musste der US-Steuerzahler allein in den 25 Jahren nach 1981 an die 200 Mrd. US-Dollar für die einseitig auf die Virus-Hypothese setzende AIDS-Forschung berappen,100 freilich ohne dass die Medikamente das Leben auch nur eines Patienten erwiesenermaßen verlängert hätten oder gar ein Heilmittel oder eine effektive Impfung in Sicht ist.101


Während also die Pharmakonzerne und Top-Forscher prächtig verdienen und die Medien mit sensationsheischenden Schlagzeilen ihre Auflagen und Einschaltquoten in die Höhe treiben, müssen die Bürger eine riesige Zeche zahlen, ohne dass sie dafür das bekommen, was notwendig ist: Aufklärung über die wahren Ursachen und wahren Notwendigkeiten. „Was müssen wir Ärzte tun? Der erste Schritt ist, sich von Illusionen zu lösen und zu realisieren, dass der primäre Zweck der modernen durchkommerzialisierten Medizin-Wissenschaft nicht ist, die Gesundheit der Patienten zu maximieren, sondern den Profit“, so John Abramson von der Harvard Medical School.102


Das zentrale Anliegen dieses Buches ist daher, einen Beitrag dafür zu leisten, dass die Diskussion wieder dorthin gelenkt wird, wo sie in ihrer Eigenschaft als wissenschaftliche Debatte eindeutig hingehört: auf den Pfad der vorurteilsfreien Analyse der Faktenlage. Dabei geht es, um es noch einmal klar zu machen, nicht etwa darum zu zeigen, dass es Krankheiten wie COVID-19, SARS, AIDS, Hepatitis C, Polio oder auch die so genannte „Spanische Grippe“ nicht gibt. Kein seriöser Kritiker der herrschenden Virustheorien bezweifelt, dass Menschen oder Tiere (wie bei der Vogelrippe) krank sind oder werden können (wobei viele gar nicht wirklich krank sind, sondern nur als krank definiert und dann krank gemacht werden). Die Frage, um die es sich dreht, ist stattdessen: Was verursacht diese Krankheiten wirklich? Ist es ein Virus? Ist es ein Virus und noch etwas anderes? Oder ist es gar kein Virus, sondern etwas ganz anderes? Und ist es eine oder sind es mehrere Ursachen?


Um all dies zu erörtern, wird aufgezeigt, in welcher Beweisnot die Eliten aus Wissenschaft, Politik und Medien tatsächlich stecken. Zugleich werden alternative Erklärmodelle beziehungsweise in Frage kommende Ursachen beschrieben, die etwa auf Substanzen wie Drogen, Medikamente, Pestizide, Schwermetalle oder Mangelernährung abheben. All dies kann das Immunsystem schwer schädigen oder gar völlig zerstören – und ist genau dort anzutreffen, wo sich auch die Opfer befinden, denen man vorschnell den COVID-19-, Vogelgrippe-, SARS-, AIDS- oder Hepatitis-C-Stempel aufdrückt, um glauben zu machen, man wisse, dass es sich hier um Viruserkrankungen handelt.


In Kapitel 1 soll dargelegt werden, was Mikroben (Bakterien, Pilze, Viren) eigentlich sind und welche Rolle sie im Gesamtkreislauf des Lebens spielen – und welchen Sinn das Feindbild-Denken der etablierten Medizin macht. Kapitel 2 beschäftigt sich mit der Zeit von der Mitte des 19. Jahrhunderts bis zur Neuzeit, um auseinanderzudividieren: Was ist Mythos und was ist Wirklichkeit bei der Mikrobentheorie? Louis Pasteur und Robert Koch, die zu Lichtgestalten der Medizin avancierten, obwohl sie weder Lug noch Betrug noch Manipulation scheuten, werden von dieser Analyse genau so wenig ausgenommen wie die Frage, ob Kinderlähmung eine (reine) Virus-Krankheit ist oder ob nicht auch Gifte wie Pestizide zumindest ihren Beitrag zur Zerstörung der Rückenmarksnerven, die für Polio so typisch ist, geleistet haben könnten.


Mit diesem Wissen tauchen wir in die Zeit der modernen Virusforschung. Kapitel 4 beginnt daher mit der Geschichte von HIV/AIDS, die Anfang der 80er ihren Lauf nahm und bei der eine beispiellose Massenpanik losgetreten wurde – und der allgemeinen Empfänglichkeit für eine Virusphobie einen so massiven Vorschub leistete, dass totalitäre Maßnahmen wie wir sie bei COVID-19 erlebten, möglich wurden. Und so glaubt alle Welt auch, dass Hepatitis C, BSE, SARS oder auch die so genannte Schweinegrippe durch einen Erreger ausgelöst werden. In den Kapiteln 5 bis 7 werden wir sehen, dass sich dieser Glaube ohne Fundament ist und zugleich andere Erklärmodelle viel mehr Sinn machen.




Kapitel 1


Die Medizin transportiert ein verzerrtes Bild von Mikroben


„Die Götter sind unschuldig an den Leiden der Menschen.


Die Krankheiten und Schmerzen des Körpers


sind Erzeugnisse der Ausschweifungen!“


Pythagoras (570-510 v. Chr.)


„Béchamp hat recht, die Mikrobe ist nichts, der Nährboden ist alles; Pasteur ist verrückt!“103


Claude Bernard


Arzt, Pharmazeut und Begründer der experimentellen Toxikologie


„Wo Leben ist, da sind Mikroben.“104


Robinson Verner


„Ernährung hat ohne Frage einen sehr großen Einfluss auf


viele Krankheiten und sie bestimmt die Kommunikation


unter den 100 Billionen Mikroorganismen im Darm!“105


Jeremy Nicholson


Professor für Biochemie am Imperial College London


Mikroben: Zum Sündenbock abgestempelt


Für die Vorstellung, dass bestimmte von außen angreifende Mikroben selbst schwerste Leiden wie Hepatitis C (Leberschaden) Kaposi-Sarkom (Krebs und zugleich AIDS-definierende Krankheit) verursachen, ist der Mensch überaus empfänglich. Was zum einen daran liegt, dass ein solches Denkmodell ein überaus simples ist – und wie Psychologie und Kommunikationsforschung längst herausgefunden haben, hat der Mensch eine Vorliebe für einfache Lösungskonzepte. Gerade in einer Welt, die immer komplizierter zu werden scheint.106 Zum anderen ermöglicht ein solches Feindbilddenken, dass man die Verantwortung für seine Krankheiten einfach loswerden kann, indem man sie auf einen Pilz, ein Bakterium oder ein Virus abschiebt. „Lieber geht der Mensch zugrunde, als dass er seine Gewohnheiten ändert!“, soll schon der Schriftsteller Leo Tolstoi gesagt haben.


Doch das Sündenbockdenken hat die Menschheit schon oft irregeleitet, ob nun im Privaten, in der Wissenschaft oder in der Politik. Man denke nur daran, dass Fischer und Politiker allen Ernstes behaupten, Robben und Delfine seien dafür verantwortlich, dass es nur noch so wenige Fische in den Meeren gibt. Daraufhin veranlasst man in Kanada jedes Jahr, dass Robben – oft erst wenige Tage jung – zu Hunderttausenden niederknüppelt werden,107 während man in Japan in jedem Herbst Tausende Delfine bei lebendigem Leib zerhackstückt.108


Doch übersehen die Schlächter in ihrem blinden Hass auf die Tiere vollkommen, dass es ihre eigene Tiergattung – der homo sapiens – ist, die durch massiven Raubbau an der Natur und hochtechnisierte Fangmethoden die Fischbestände der Erde bis zum Äußersten plündert. So hat, wie aus einer 2003 in Nature publizierten deutsch-kanadischen Studie hervorgeht, die industrialisierte Fischerei die Bestände von Raubfischen wie Thun- und Schwertfische, Marlins, Dorsche, Heilbutts, Rochen, Flundern in den Weltmeeren seit Beginn des kommerziellen Fischfangs in den 50er Jahren um nicht weniger als 90 Prozent reduziert.109


Nicht anders verhält es sich im Grunde mit der Vorstellung von den todbringenden Mikroben – einige können Schaden anrichten, doch wer nicht fragt, warum das so ist und welche Rolle das individuelle Verhalten (Ernährung, Drogenkonsum etc.) spielt, sondern schlichtweg beim Fingerzeig auf die Miniwesen stehen bleibt, handelt fahrlässig. „Ob nun die Methode ist, die Tiere in der Wildnis tötet, oder diejenige, die Bakterien in der Darmflora killt – es ist immer riskant, sich in die natürliche Balance der Naturkräfte einzumischen“, so der Mikrobiologe und Pulitzer-Preisträger René Dubos.110


Medizinische und biologische genau wie soziale Realität sind eben nicht so einfach gebaut. Und so lautet die erste Regel des renommierten Immunologie- und Biologie-Professors Edward Golub: Wenn behauptet werde, die Lösung für ein komplexes Problem könne auf einem Autoaufkleber erfasst werden, dann sei diese Lösung falsch! „Ich hatte versucht, mein Buch ‘Die Grenzen der Medizin: Wie die Wissenschaft unsere Vorstellung von Heilung formt’ so zu komprimieren, dass es auf einen Autoaufkleber passt – doch es wollte mir einfach nicht gelingen!“, so Golub.111


Die Welt – und vor allem die lebendige – ist schier zu komplex, als dass man als Einzelner über jedes Themenfeld aus Wirtschaft, Kultur, Politik oder Medizinwissenschaft auch nur annähernd umfassend Bescheid wissen könnte. Der Mensch ist eben „kein aristotelischer Gott, der die gesamte Existenz umfasst; er ist ein Geschöpf mit einer Entwicklung, das gerade ein Bruchstück der Wirklichkeit erfassen kann“, wie es die Sozialpsychologin Elisabeth Noelle-Neumann formulierte.112 Vermeintliche Experten sind davon nicht ausgenommen. Die meisten Ärzte zum Beispiel haben selbst kaum mehr als ein Laienverständnis für die Konzepte, die sich am Horizont der Molekularbiologie und damit auch der Erforschung der Mikroben und ihrer Rolle bei der Entstehung von Krankheiten abzeichnen.


Entsprechend würden auch die meisten Mediziner mit offenem Mund dastehen, bäte man sie, die unverwechselbaren Charakteristika von so genannten Retroviren (ein solches soll etwa HIV sein) zu definieren oder die Funktionsweise der Polymerase Chain Reaction (PCR) zu beschreiben, die in den 90ern zur Schlüsseltechnologie der Molekularbiologie avancierte und auch im Zusammenhang mit der (angeblichen) Entdeckung des so genannten Vogelgrippe-Virus H5N1 oder von SARS-CoV-2 immer wieder genannt wird (zur PCR siehe etwa Kapitel 3 „Die Wunderwaffen der Seuchen-Erfinder“ und auch Kapitel 11 über Corona/COVID-19).


Die Unwissenheit und auch der Wunsch nach Übervereinfachung reichen also weit in die (Medizin)Wissenschaft hinein. Schon der Philosoph Ludwig Wittgenstein vermerkte 1916 in seinem Tagebuch: „Die Menschheit hat immer nach einer Wissenschaft gesucht, in welcher simplex sigillum veri ist“, in der also „das Einfache das Gütezeichen des Wahren ist“.113 Und genau in dieses Schema passt die Mikrobentheorie: Eine Krankheit, ein Erreger als Ursache – und einfach eine Wunderpille als Lösung.114


Doch „der Versuch, Symmetrie und Einfachheit im lebenden Gewebe der Welt zu finden, hat oft zu falschen Folgerungen geführt“,115 wie der Erwin Chargaff, Pionier der Genetik, bemerkte. „Es gibt sogar einige Leute, die glauben, dass das, was jetzt ‘Molekularbiologie’ genannt wird, alle Wissenschaften vom Leben umfasst. Aber das trifft nicht zu, außer in dem oberflächlichen Sinne, dass alles, was wir in unserer Welt sehen können, irgendwie aus Molekülen zusammengesetzt ist. Aber ist das alles? Können wir die Musik beschreiben, indem wir sagen, dass alle Instrumente aus Holz, Blech usw. bestehen, und dabei die Töne auslassen?“116


Man bedenke nur, so Chargaff, dass die Biologie, die Wissenschaft vom Leben, nicht einmal ihren eigenen Forschungsgegenstand zu definieren vermag: das Leben. „Wir besitzen keine wissenschaftliche Definition des Lebens“, und „in der Tat werden die genauesten Untersuchungen an toten Zellen und Geweben gemacht“.117 Ein Phänomen, das besonders in der Bakterien- und Virus-Forschung (und überhaupt in der ganzen pharmazeutischen Entwicklung von Medikamenten) „virulent“ ist – und das ein Riesenproblem darstellt, weil die Laborexperimente an Gewebeproben, die mit allen möglichen und oft hochreaktiven Chemikalien traktiert werden, letztlich nur sehr schwierig und oft wohl auch gar keine Rückschlüsse auf die Realität zulassen. Und doch wird es immer wieder getan – und dann schnurstracks zur Produktion der Medikamente übergegangen.


Pilze: Wie im Wald so im Menschen


Herausfinden zu wollen, was genau Mikroben auf Zell- und Molekülebene bei lebendigen Menschen oder (anderen) Tieren so alles anstellen, ist letztlich unmöglich. Dazu müsste man jeder einzelnen Mikrobe mit Minikameras hinterherjagen, doch wie soll das gehen? Und selbst wenn dies möglich wäre, so wäre damit ja noch nicht die Gesamtheit des körperlichen Geschehens erfasst. Mit der Fokussierung auf Mikroben und der Anschuldigung, sie seien die primären und alleinigen Krankheitsauslöser, wird also übersehen, wie sehr die Geschehnisse vernetzt sind. Dies ergibt sich auch aus der Mannigfaltigkeit der Einflussfaktoren auf unser Wohlbefinden, die von Umweltgiften und medikamentösen Nebenwirkungen über die Psyche bis hin zur Ernährung reichen.


Wird etwa über lange Zeit viel zu wenig frisches Obst und Gemüse und statt dessen viel zu viel Fast Food, Süßigkeiten, Kaffee, Softdrinks oder Alkohol konsumiert (und mit ihnen alle möglichen Gifte wie Pestizide oder Konservierungsstoffe) und vielleicht auch noch fleißig geraucht oder gar „gekokst“ (oder andere Drogen wie Heroin genommen), so wird dies über kurz oder lang die Gesundheit ruinieren. Dies führen uns nicht nur drogensüchtige und mangelernährte Junkies vor Augen. Auch wurde dies zum Beispiel anschaulich dargestellt in dem 2004er Kinofilm „Super Size Me“, in dem der Amerikaner Morgan Spurlock – Versuchskaninchen und Regisseur in einer Person – 30 Tage lang nur Fastfood von McDonald’s konsumierte. Das Ergebnis: Spurlock nahm in dieser kurzen Zeit 12 Kilo zu; die Leberfettwerte glichen denen eines Kranken, und der Mann wurde herzkrank und depressiv und litt unter massiven Kopfschmerzen und Erektionsproblemen.


Dazu passt, dass Studien an Ratten und Labormäusen zeigen, dass die Inhaltsstoffe von Hamburgern und Fritten süchtig machen können wie Heroin,118 das auf das Immunsystem erwiesenermaßen zerstörend wirkt.119 Wichtige Komponenten bei der Suchtentstehung, so die Forscher, seien die denaturierten Inhaltsstoffe. „Eine salzhaltige, süße und fette Nahrung hat die Tiere auf diese Nahrungskomponenten süchtig gemacht,“ so die Neurologin Ann Kelley von der Wisconsin Medical School, die in längeren Versuchsreihen Veränderungen in der Chemie im Gehirn feststellte, ebenso wie dies bei einer längeren Anwendung von Morphinen oder Heroin passiert.


Zucker wiederum „ist in der Lage, ein Wegbereiter für weitere Drogen zu sein, egal ob legale oder illegale“, so Thomas Kroiss, Präsident der österreichischen Gesellschaft für Ganzheitliche Medizin. Zucker sei ein Vitaminräuber, der darüber hinaus noch die Stimmung beeinflusst. Zudem müsse man bedenken, dass Zucker in der Natur in der Form, wie der Zivilisationsbürger ihn meist esse, gar nicht vorkommt und daher ein Ungleichgewicht verursacht, wenn er regelmäßig konsumiert wird.120


Das Fachblatt New Scientist veranlasste dies dazu zu schreiben: Ähnlich wie Zigaretten verdiene auch Fast Food einen Warnhinweis, dass es die Gesundheit gefährde.121 Doch anstatt hier für noch mehr Aufklärung und Forschung zu sorgen (nicht zuletzt auch über den Einfluss tierischer Eiweiße, die in den Burgern ebenfalls reichlich vorhanden sind, auf die Gesundheit122 123 124) und Fast Food als das zu brandmarken, was es offenbar ist: gesundheitsgefährdend, kann McDonald’s ungeniert Sportgroßereignisse massiv sponsern.


Darunter die Europas Fußball Champions League, bei der es ja im Grunde um Sport und damit um das Thema Gesundheit gehen sollte. Und um sein Image als Gesundheitsförderer konsequent zu puschen, rief der Fast-Food-Gigant zum Beispiel im Jahr 1987 eine „McDonald’s Kinderhilfe“ ins Leben – für kranke Kinder, die, so wörtlich, „vor allem eines brauchen: Liebe und Geborgenheit“. Als Werbeträger fungierten Superpromis wie die Sportler Michael Ballack, Henry Maske, Jérôme Boateng und Katarina Witt genau wie das Megamodel Heidi Klum oder das internationalt bekannte Sängerinnen-Trio Destiny’s Child.125 126


Echte Gesundheitsprävention ist auch für die Politik ein Fremdwort. Dies zeigt sich etwa daran, wie wenig nach wie vor die Bedeutung des Darms im ärztlichen Alltag und im Bewusstsein der Bevölkerung verankert ist. Selbst Einrichtungen wie die gemeinhin angesehene Stiftung Warentest behaupteten ernsthaft, dass „falsche Ernährung beziehungsweise eine falsche Lebensweise, die zu Verstopfung führt, in aller Regel nichts mit Darmbakterien zu tun haben; Candidapilze etwa finden sich in jedem gesunden Darm“. Und überhaupt seien „die Verschiebungen bei der Zusammensetzung der Mikroorganismen im Darm lediglich Symptome [also die Folge] von Infektionen, Entzündungen oder einer Antibiotikabehandlung, nicht aber deren Ursache“. Die Darmflora reguliere sich bei normaler Lebensweise von selbst, sobald die Ursache der Störung behoben sei.127 128


Konkrete Studien, die dies belegen, kann die Stiftung Warentest jedoch nicht beibringen. Und es besteht auch kein Grund anzunehmen, dass die Aussagen der Stiftung Warentest fundiert sind. So kann es selbstverständlich Ursachen hinter den angeblich alleinigen Ursachen (Infektionen, Entzündungen) für eine Verschiebung der Darmflora geben. Und wenn man bedenkt, dass ein Großteil der Bevölkerung unter Darmproblemen wie Verstopfung leidet oder krankhafter Candida-Pilz-Vermehrung leidet, was ja beides der „normalen“ Lebensweise geschuldet ist, so wäre es abwegig anzunehmen, dass dies an der Zusammensetzung der Darmflora spurlos vorübergehen soll.


Zumal man noch gar nicht genau weiß, was eine „normale Darmflora“ ist. Nicht nur kennt man noch gar nicht alle Mikroben des Ökosystems Darm; auch hat man festgestellt, dass die Menschen eine ganz unterschiedliche Darmflora haben.129 Wie also soll da jemand wissen, wie die „normale“ Darmflora aussieht – geschweige denn, wie sich die Darmflora stets in Richtung eines „normalen“ Levels hinreguliert? Vielleicht mag die individuelle Mikrobenkomposition recht stabil sein, wie Studien andeuten,130 doch „stabil” heißt ja nicht automatisch „normal“ oder gar „gesund“.


Fest steht, dass „zum Beispiel künstlicher Zucker einen Nährboden für falsche Pilze und Bakterien darstellt“, so der Mediziner Thomas Kroiss.131 Zudem belegen Studien, dass eine Kost, die Frisches (Rohes) explizit ausschließt, wenig bis gar nicht geeignet ist, eine funktionsgerechte Darmflora zu unterhalten.132 Das individuelle Verhalten (Ernährung, Bewegung, Stress etc.) beeinflusst also in der Tat die Darmflora und kann so auch dazu führen, dass krankmachende Candidapilze überhand nehmen.


Interessant wäre in diesem Zusammenhang auch zu erfahren, wie sich eine Ernährung, die übersäuernd wirkt, auf die Darmflora und somit auf die Gesundheit eines Menschen auswirkt. Immerhin zeigen Studien an Tieren in der Massentierhaltung, dass sich mit der Nahrung aufgenommene Säuren, die das Wachstum etwa bei Schweinen oder Geflügel beschleunigen sollen, die Darmflora negativ tangieren.133 Doch wie sieht dies beim Menschen im Detail aus?


Immerhin weiß man, dass der auch menschliche Körper, genau wie ein Wald, mit Lunge, Nieren oder Schweißdrüsen über Puffersysteme verfügt, über die überschüssige Säuren abgegeben werden können. Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung behauptet zwar, dass „eine basenüberschüssige Kost keine nachweisbaren gesundheitlichen Vorteile bringt. Eine Übersäuerung des Körpers ist beim Gesunden nicht zu befürchten, da Puffersysteme den Säure-Basen-Spiegel im Blut und Gewebe konstant halten.134 Doch es ist nur schwer vorstellbar, dass eine „normale“ Kost, die mitunter ausschließlich aus Säurebildnern wie Fleisch, Fisch, Eiern, Käse, Brot, Butter, Süßigkeiten sowie Tabletten bestehen kann und womöglich die im Körper basisch reagierenden Lebensmittel Obst und Gemüse gar nicht enthält, völlig spurlos am Körper vorübergeht.


Denn selbst wenn die Puffersysteme „beim Gesunden“ (was auch immer das heißt) den Säure-Basen-Spiegel immer konstant halten, so kann nicht ausgeschlossen werden, dass nicht andere Organe, die nicht direkt als Säure-Puffer fungieren, gestresst oder gar geschädigt werden. Manche Experten wie der US-Ernärungswissenschaftler Gary Tunsky sind gar der Auffassung, dass „der Kampf für Gesundheit über den pH-Wert entschieden wird“.135 Dies ist etwa in Bezug auf den Einfluss von Ernährung auf das Knochenskelett gut untersucht.136 137 138 139 So gut, dass selbst die Hersteller von Osteoporose-Tabletten ausdrücklich darauf hinweisen, man solle möglichst „wenig phosphat- und oxalsäurehaltige Lebensmittel, also ‘Calciumräuber’ wie Fleisch, Wurst, Cola, Schmelzkäse, Kakao oder Schokolade“140 essen.


Darüber hinaus „zählt die Darmflora zu den zahlreichen Faktoren, die an der Entstehung und Auslösung einer Erkrankung beteiligt sein können“, wie Wolfgang Kruis, Medizinprofessor und Darmexperte aus Köln, konstatiert.141 Und sein Forscherkollege Francsico Guarner bestätigt: „Die Darmflora ist sehr bedeutend für die Gesundheit eines Menschen, was sehr gut dokumentiert ist.“142 Unter anderem ist sie essentiell für die Nährstoffversorgung oder die Entwicklung der Epithelzellen.143 Und wenn nun der Darm gestört ist, so kann dies die Aufnahme und Verarbeitung wichtiger Nähr- und Vitalstoffe beeinträchtigen, was wiederum eine Kettenreaktion an Problemen auslösen kann. Etwa eine „Verdreckung“ der Körpergewebe, die dann die Ansiedelung von bestimmten Pilzen und Bakterien begünstigt. Immer mehr Studien belegen dies.144


Zu welchen Leistungen für die Gesundheit eine gesunde Darmflora im Stande ist, lesen wir auch in der Ärzte Zeitung, die berichtete, „vier von fünf Patienten hatten wieder Stuhlgang ohne mühsames Pressen.“ Dem Artikel zufolge ging der durchschlagende Erfolg zurück auf ein Präparat, das Escherichia-coli-Bakterien enthielt. Im Unterschied zu klassischen Abführmitteln seien nach der achtwöchigen Bakterienkur lästige Blähungen und Darmgeräusche, Bauchkrämpfe und Übelkeit nur noch selten aufgetreten.145


Die echte Herausforderung besteht freilich darin, genau zu studieren, wie sich bestimmte Nahrungsmittel oder gar ganze Kostformen genau wie Drogenkonsum, Toxine (Pestizide, Autoabgase usw.) oder Stress auf die Zusammensetzung der Darmflora auswirken – und wie dies wiederum die Gesundheit der Menschen tangiert (dass die Darmflora die Gesundheit beeinflusst, darüber sind sich die Forscher praktisch einig, nur über das „wie“ wird noch gerätselt146). Doch offenbar werden gerade diese Forschungsarbeiten vernachlässigt. Jedenfalls waren weder die EU147 (die Studien zum Thema Darmflora finanziell fördert) noch das Institut für Ernährungsforschung in Potsdam148 (das die EU zu dieser Forschungsförderung hatte bewegen können149) bereit, Auskunft darüber zu geben, in welchem Umfang man in dieser Richtung aktiv ist. Stattdessen drängt sich der Eindruck auf, dass auch hier vor allem auf die Entwicklung gut verkäuflicher Produkte wie „functional food ingredients”, „specifically designed bacterial strains” oder „probiotics and prebiotics“ hingeforscht wird.150


Dies zeigt abermals, dass die Medizinindustrie an echter Präventionsforschung wenig Interesse hat.151 Am Verkauf und der Verabreichung von Anti-Pilz-Präparaten (genau wie an Antibiotika, antiviralen Medikamenten, Impfstoffen, probiotics usw.) wird halt prächtig verdient – an Ratschlägen, auf Industriezucker oder Drogen zu verzichten, hingegen nicht.152 Und wer will (oder kann) schon wirklich von seinen lieb gewonnenen Gewohnheiten ablassen? Da hofft man doch lieber auf die Zaubermedizin, die einem schon schnell alle Wehwehchen wegmacht. Bedauerlicherweise führte dies dazu, dass sich ein medizinischer Forschungs- und Praxisbetrieb gebildet hat, der letzten Endes nur das befördert, was durch das Nadelöhr des Marktes passt und die Unternehmensgewinne und Expertengehälter sprudeln lässt.153 Dass auf diese Weise entscheidende Erkenntnisse in Sachen echter Gesundheit gar nicht erst die Oberfläche der herrschenden medizinischen Realität erreichen, liegt auf der Hand.


Doch wer an Gesundheit interessiert ist, darf die Fakten nicht ignorieren. Dass es verstärkt zu Pilzinfektionen kommt, liegt sicher nicht daran, dass Pilze aggressiver geworden sind, haben sie sich doch über Jahrmillionen kaum verändert. Was sich aber geändert hat, ist unser Verhalten und damit auch unser Körpermilieu. Um sich dies klar zu machen, braucht man bloß einen Blick auf die Natur zu werfen, die letztlich keinen Unterschied macht zwischen einem menschlichen Körper und zum Beispiel einem Wald. Überall entsteht fortwährend Überschuss, der irgendwie wieder abgebaut werden muss. Wäre dies nicht der Fall, würde unsere Erde im Chaos der überschüssig produzierten Stoffe ersticken.154 Hier greifen Pilze, die mit mehr als 100.000 Arten den Pflanzen zugerechnet werden,155 als „Saubermänner“ ein, indem sie im Wald das Laub und die abgestorbenen Zweige, Äste, Baumstümpfe oder Kiefernzapfen aufzehren und als wiederverwertbaren Humus in den Lebenskreislauf der Pflanzen zurückführen.


Alles in der Natur – ob auf Zell-, Körper- oder Landschaftsebene – geschieht im Gleichgewicht,156 weshalb „Pilzkrankheiten bei kompakt gewachsenen, gesunden Pflanzen auch keinerlei Chance haben“, wie es in einem Pflanzenfachbuch heißt. Kommt es jedoch dazu, dass „eine Pflanze von einem Pilz befallen wird, so stimmen gewöhnlich die Lebensbedingungen der Pflanze nicht“.157 Dies wäre zum Beispiel der Fall, wenn der Boden der Pflanze übersäuert ist, was Pilze zum Gedeihen bringt.


Bakterien: Am Anfang allen Lebens


Die Natur funktioniert als Ganzes seit Jahrmilliarden mit unübertroffener Präzision. Mikroben genau wie der Mensch sind Bestandteil dieses kosmologischen und ökologischen Systems. Der berühmte Berliner Arzt Rudolph Virchow (1821 - 1902) hatte dies verstanden. Er verlangte 1875, dass „der Arzt nie vergessen sollte, den kranken Menschen als Ganzes aufzufassen“.158 Der Behandler wird die Krankheiten also kaum verstehen, wenn er den Menschen, seine Natur und seine Umgebung nicht im Zusammenhang sieht.


Man bedenke nur, dass ohne das Auftreten der Bakterien menschliches Leben gar nicht denkbar wäre, standen Bakterien doch ganz am Anfang der Entwicklung hin zum Menschen:159




Progenot (Vorstufe von Bakterien; vor ca. 3,5 Milliarden Jahren) →


Prokaryonten →


anaerobe Bakterien →


anaerobe photosynthetische Bakterien →


photosynthetische Cyanobakterien →


sauerstoffreiche Atmosphäre →


aerobe Atmung →


aerobe Prokaryonten →


Eukaryonten (vor ca. 3,2 Milliarden Jahren) →


vielzellige Pflanzen und Tiere →


Säugetiere →


Mensch





Mit Progenot bezeichnen Bakteriologen eine „Urvorstufe“, also eine Lebensform, aus der die Prokaryonten (Zellen ohne Zellkern) hervorgehen. Die Bakterien besitzen bekanntlich keinen Zellkern, wohl aber DNA und RNA (Träger des Erbguts). Die anaeroben Bakterien kommen, wie das Wort anaerob (was “ohne Sauerstoff” bedeutet) besagt, ohne Sauerstoff aus. Erst nachdem die Erdatmosphäre mit Sauerstoff ausgestattet war, konnten jene aeroben Bakterien existieren, welche wiederum die entscheidende Grundlage für das Leben von Pflanzen und Tieren (inklusive Mensch) bilden.160


Dadurch wird nicht nur deutlich, dass die Bakterien sehr wohl ohne den Menschen leben können, der Mensch jedoch nicht ohne Bakterien! Auch wird damit unvorstellbar, dass diese Miniwesen, deren Seinszweck und Aufgabe seit schier unendlichen Zeiten gerade darin besteht, das Leben aufzubauen, die großen primären oder alleinigen Krankheits- und Todbringer sein sollen, wie uns die herrschende Medizin seit Ende des 19. Jahrhunderts, als Louis Pasteur und Robert Koch zu Heroen aufstiegen, weismachen will. Schon wenige Stunden nach der Geburt sind alle Schleimhäute eines Neugeborenen von Bakterien besiedelt, die wichtige Schutzfunktionen erfüllen.161 Ohne diese Kolonien von Milliarden von Keimen könnte das Kleinkind, genau wie der Erwachsene, nicht überleben. Und man stelle sich vor: Nur ein ganz geringer Teil „unserer“ Bakterien sind überhaupt erst entdeckt.162


„Die Mehrheit der Zellen im Körper des Menschen ist alles andere als menschlich: Fremde Bakterien haben längst die Oberhand gewonnen“, wie ein Forscherteam vom Londoner Imperial College unter der Leitung von Jeremy Nicholson 2004 in der Fachzeitschrift Nature Biotechnology berichtete. Allein im menschlichen Verdauungstrakt sind die Forscher auf „rund 100 Billionen Mikroorganismen gestoßen, die es zusammen auf ein Gewicht von bis zu einem Kilo bringen. Das heißt, dass die mehr als 1.000 bekannten Arten von symbiotisch zusammenlebenden Mikroben wahrscheinlich mehr als 100 mal so viele Gene besitzen wie im Wirt selber existieren“. Ist also der Mensch in seinem eigenen Körper in der Minderheit?


Nicholson kommt zu dem Schluss, dass wir als „menschlicher Super-Organismus“ („human super-organism“) betrachtet werden können – als ein eigenes von Mikroorganismen beherrschtes Ökosystem. „Wir wissen seit einiger Zeit“, so der Professor für Biochemie, „dass viele Krankheiten durch eine Reihe von Faktoren beeinflusst werden, darunter genetische genau wie umweltbedingte.“ Vor allem habe Ernährung einen maßgeblichen Einfluss auf viele Krankheiten, indem sie die komplexe Kommunikation zwischen den 100 Billionen Mikroorganismen im Darm moduliert!163 “Die Mikroben sind Teil unseres erweiterten symbiotischen Genoms [= Erbgut] und sind als solche womöglich in vielerlei Hinsicht so wichtig wie unsere Gene“, so Nicholson.164


Wie leicht dieses Bakteriengleichgewicht entscheidend beeinflusst werden kann, zeigt sich bei Babys: Werden diese mit Muttermilch gestillt, so enthält die Darmflora fast ausschließlich ein bestimmtes Bakterium (Lactobacillus bifidus), das sehr verschieden ist von dem sehr viel gemeineren Bakterium, das vorherrscht, wenn die Kleinkinddiät Kuhmilch enthält. „Und das Bakterium Lactobacillus bifidus verleiht dem Brustmilch-genährten Kind eine sehr viel größere Widerstandskraft etwa gegen Darmentzündungen“, so der Mikrobiologe Dubos.165 Dies ist nur eines von unzähligen Beispielen für das positive Miteinander von Bakterien und Menschen.


„Doch leider genoss das Wissen darum, dass Mikroorganismen auch für den Menschen sehr viel Gutes tun, nie sonderlich große Popularität“, wie Dubos bereits 1959 beklagte. „Der Menschen hat es sich zur Regel gemacht, sich mehr um die Gefahren, die sein Leben bedrohen, zu sorgen, als sich für die biologischen Kräfte zu interessieren, von denen die Menschheit in ihrer Existenz so entscheidend abhängt. Die Geschichte des Krieges hat auf die Menschen immer mehr Faszination ausgeübt, als Beschreibungen der friedlichen Koexistenz. Und so kommt es, dass noch niemand eine Erfolgsstory daraus gemacht hat aus der nützlichen Rolle, die die Bakterien im Darm und Magen spielen. Allein die Produktion eines Großteils unserer Nahrung, die auf unseren Esstellern landet, hängt von bakterieller Aktivität ab.“166


Aber haben nicht Antibiotika vielen Menschen geholfen oder gar das Leben gerettet? Zweifelsohne. Doch zunächst bleibt festzuhalten, dass erst am 12. Februar 1941 der erste Patient mit einem Antibiotikum, nämlich Penicillin, behandelt wurde – sprich, Antibiotika können mit dem Anstieg der Lebenserwartung in den Industrienationen, der Mitte des 19. Jahrhunderts und damit fast ein Jahrhundert zuvor richtig einsetzte, nichts zu tun haben.167 Davon abgesehen wird mit der Verabreichung von Antibiotika auch reichlich Leben abgetötet (wie der aus dem Griechischen stammende Begriff schon sagt: „gegen das Leben“), darunter die unzähligen lebensnotwendigen Bakterien.168 Allein in den USA werden mittlerweile viele zehn Millionen Antibiotika unnötigerweise verabreicht.169 170 Dies hat schwerwiegende Konsequenzen, werden doch Antibiotika für knapp ein Fünftel der mehr als 100.000 Todesfälle pro Jahr verantwortlich gemacht, die allein in den Vereinigten Staaten auf Nebenwirkungen von Medikamenten zurückgeführt werden.171 172


Darüber hinaus zeigen Antibiotika, lange Zeit für Wundermittel gehalten, verstärkt alarmierende Schwächen. Denn immer mehr Bakterien werden gegen Antibiotika resistent. Und selbst wenn die Antibiotika noch ihre Wirkung tun, indem man mit ihnen den Bakterien den Garaus macht, so ist damit die zentrale Frage, was zum Beispiel eine Lungen- oder Mittelohrentzündung eigentlich verursacht hat, ja noch gar nicht beantwortet. Und dennoch bleiben die Menschen einfach bei der Mikrobe stehen, weil sie gefangen sind in ihrem Feindbilddenken und ihrem allein auf Keime gerichteten Tunnelblick.


Dies ist eine Sichtweise, die vor allem auf Louis Pasteur (1822 - 1895) zurückgeht, der als aktiver Forscher die Meinung verbreitete, Bakterien würden sich überall in der Luft aufhalten. Und so entstand die Vorstellung, Bakterien (wie Pilze und Viren) würden schicksalhaft und gleich Heuschreckenschwärmen über Mensch und Tier herfallen. Selbst bei Herzinfarkt vermuteten Mediziner, er sei eine ansteckende Krankheit, ausgelöst durch das Bakterium Chlamydia pneumoniae. Auf gut Glück wurden die Patienten mit Antibiotika versorgt – doch eine im New England Journal of Medicine veröffentlichte Studie führte klar vor Augen: Von den Bazillenkillern ist keine Hilfe zu erwarten.173


Ein Grund mehr, einmal darüber nachzudenken, ob nicht Meldungen, wonach zum Beispiel Kolibakterien im Trinkwasser nachgewiesen worden seien, die falsche Vorstellung weckt, dass diese Keime zufällig während ihrer Beutezüge einen Brunnen entdeckten, dessen Wasser es jetzt zu vergiften gelte. Tatsächlich ist es nämlich so, dass diese Kolibakterien nur dann ins Trinkwasser gelangen, wenn dieses durch Exkremente von Menschen oder (anderen) Tieren, die den Bakterien als Nahrung dienen, versetzt wird.


Bakterien leben also nicht isoliert in freier Atmosphäre, sondern sie kommen immer im Verband von Zellen und Gewebeteilen vor.174 Eine Bakterien- genau wie eine Pilzkultur besteht folglich nicht einfach aus Bakterien oder Pilzen, sondern es gehört immer ein Nährboden dazu. Und je nach (Giftigkeit von einem) Nährboden gibt es verschiedene (giftige) Keime. Erinnern wir uns an den berühmten Satz von Antoine Béchamp (1816 - 1908), einem der bekanntesten Vertreter eines ganzheitlichen Gesundheitsansatzes: „Die Mikrobe ist nichts, der Nährboden ist alles.“


Fragt man Bakteriologen, was zuerst kommt: der Boden oder die Bakterie, so ist die Antwort immer, dass es die Umwelt ist, die die Mikroben gedeihen lässt. Die Keime erzeugen also nicht direkt die Krankheit. Vielmehr ist es offenbar so, dass die körperlich erzeugte Krise die Bakterie zum Wachsen bringt, indem die entsprechenden Bedingungen geschaffen werden, in denen eigentlich harmlose Bakterien zu giftigen und zum Beispiel Eiter erzeugenden Mikroorganismen mutieren.


„Bei genauem Betrachten der Krankheitsstadien, besonders bei entzündlichen Prozessen, steht am Beginn der Krankheit eine Schädigung des Organismus – und erst danach beginnt die bakterielle Aktivität“, so der Allgemeinmediziner Johann Loibner. „Dies kann jeder Mensch an sich beobachten. Bringen wir Schmutz auf eine frische Wunde, dann treten auch noch andere Bakterien auf. Nach Eindringen eines Fremdkörpers erscheinen ganz bestimmte Keime, die nach Entfernung oder Auflösung wieder von selber verschwinden und uns nicht weiter besiedeln. Schädigen wir unsere Atemschleimhäute durch Unterkühlung, dann kommen gesetzmäßig jene Bakterien auf den Plan, die je nach Heftigkeit, Dauer der Unterkühlung und je nach Verfassung des betroffenen Individuums die angegriffenen Zellen abbauen und zur Ausscheidung, Katarrh, führen.“


Dies würde auch erklären, was das herrschende medizinische Denkmodell nicht erfassen kann: warum so viele verschiedene Mikroorganismen stets vorhanden sind (darunter so „brandgefährliche“ wie der Tuberkelbazillus, Streptokokken oder Staphylokokken), ohne dass sie einen erkennbaren Schaden anrichten.175 Denn sie werden erst dann schädlich, wenn sie genügend Futter haben. Und dieses Futter könnten Giftstoffe, Stoffwechselendprodukte, nicht richtig verdaute Nahrung und vieles mehr sein – eben alles, was Bakterien so gerne zu fressen haben (und das ist fast alles).


Selbst die Chirurgie macht sich dieses Prinzip zunutze, indem sie Säckchen mit Maden verwendet, um besonders schlecht zu reinigende Wunden zu säubern. Die Maden fressen exakt und präzise nur das abgestorbene und kaputte Material. Das Gesunde, Lebende rühren sie nicht an. Kein Chirurg der Welt kann eine solche Wunde so exakt und sicher säubern wie diese Maden. Und wenn alles sauber ist, ist der „Spuk“ vorbei. Denn die fressen einen dann nicht auf, weil sie sonst nichts mehr zu fressen haben.176


All dessen wurde letztlich auch Pasteur gewahr, der den auf Claude Bernards (1813 - 1878) und Antoine Béchamp (1816 - 1908) zurückgehenden Spruch – „die Mikrobe ist nichts, der Nährboden ist alles“ – auf dem Sterbebett aussprach. Doch Paul Ehrlich (1854 - 1915), der als Vater der Chemotherapie gilt, hing der Interpretation an, die Robert Koch (genau wie Pasteur zu seinen „besten Zeiten“) predigte, dass nämlich Mikroben Krankheit primär verursachen. Deswegen träumte Ehrlich, der von seinen Gegenspielern „Dr. Fantasy“ genannt wurde,177 davon, auf die Bakterien „chemisch zu zielen“ und trug entscheidend dazu bei, dass sich die Doktrin der spezifischen Krankheitsbekämpfung – der „magic bullets“ – durchsetzte, mit der gesagt wird, dass es möglich sei, ganz bestimmte Leiden mit ganz bestimmten chemisch-pharmazeutischen Präparaten erfolgreich zu bekämpfen.178 Eine Doktrin, die für die aufstrebende Pharmaindustrie mit ihrer Wunderpillenproduktion zu einem wahren Goldrausch wurde.179 „Doch die Heilsversprechen, die man mit den magic bullets gab, wurden nie erfüllt“, so Allan Brandt, Medizinhistoriker von der Harvard Medical School.180


Viren: Todbringende Minimonster?


Das verzerrte Verständnis von Bakterien und Pilzen und ihrer Funktion bei krankhaften Prozessen war es auch, das die Einstellung zu Viren prägte. Ende des 19. Jahrhunderts, als sich die Mikroben-Theorie zur bestimmenden Medizin-Lehre aufschwang, besaß man noch gar nicht die Möglichkeiten, um Viren nachzuweisen. Viren, so die offizielle Version, messen nämlich nur 20 bis 450 Nanometer (Milliardstel Meter) und sind somit sehr viel kleiner als Bakterien und Pilze – so winzig, dass man sie nur unter einem Elektronenmikroskop sehen kann. Und dieses Elektronenmikroskop wurde erst im Jahre 1931 gebaut. Bakterien und Pilze können hingegen auch mit einem einfacheren Lichtmikroskop beobachtet werden. Der niederländische Forscher Antoni van Leeuwenhoek (1632 - 1723) konstruierte das erste bereits im 17. Jahrhundert.


Die „Pasteurianer“ benutzten zwar den Ausdruck „Virus“ schon im 19. Jahrhundert, doch ist dies nur darauf zurückzuführen, dass man sich des lateinischen Begriffes „virus“ bediente (was so viel heißt wie Gift), um organische Strukturen zu beschreiben, die nicht als Bakterien ausgemacht werden konnten.181 Ganz nach dem Feindbilddenkmuster: Wenn schon kein Bakterium zu finden ist, dann muss es halt irgendein anderer Erreger sein, der für die Krankheit verantwortlich ist. Wozu man mit Goethe sagen könnte: „Wo es kein Verstehen gibt, da kommt sogleich ein Wort, um es zu ersetzen.“182


[image: ]


Das linke Foto zeigt das erste kommerzielle Elektronenmikroskop von Radio Corporation of America (RCA) aus dem Jahr 1940, bedient von James Hillier, dem Alexander Zworykin, RCA-Forschungschef und Initiator des Projekts, über die Schulter schaut. Diesem folgte 1943 das Model „Universal“ von RCA (Foto recht). Das 1931 erfundene Elektronenmikroskop machte es erstmals theoretisch möglich Viren zu sehen (was mit einem Lichtmikroskop unmöglich ist), da das EM schnelle Elektronen nutzt, die eine viel kleinere Wellenlänge als sichtbares Licht haben, um die Oberfläche einer Probe abzubilden. Und da die Auflösung eines Mikroskops durch die Wellenlänge begrenzt ist, kann mit dem EM eine viel höhere Auflösung erreicht werden (derzeit ca. 0,1 milliardstel Meter) als mit einem Lichtmikroskop (ca. 0,2 millionstel Meter). Quelle: James Hillier 1915 - 2006: Beiträge zur Elektronenmikroskopie, www.microscopy.org


Wie viele Ungereimtheiten sich bei der Theorie von den todbringenden Viren auftun, zeigt allein das Beispiel Pockenepidemie, das auch heute noch so gerne herangezogen wird, um Seuchenpanik zu schüren.183 Doch waren die Pocken wirklich eine (reine) Virusepidemie, die mit Impfstoffen erfolgreich niedergekämpft wurde? „Medizinhistoriker bezweifeln dies“, so der Journalist Neil Miller in seinem Buch „Impfstoffe: Sind sie wirklich sicher und wirksam?“. „Nicht nur gab es etwa für Scarletfieber und die Pest auch keine Impfstoffe, und trotzdem verschwanden diese Krankheiten.“184 Auch zeigt sich, wenn man etwa einen Blick ins England des Jahres 1853 wirft (also in das Jahr, in dem auf der Insel das erste Zwangsgesetz zur Impfung eingeführt wurde), dass bis zur Einführung dieser Zwangsimpfung England rund zwei Pockentodesfälle auf 10.000 Einwohner pro Jahr zu verschmerzen hatte.


Doch Anfang der 1870er, also knapp 20 Jahre nach Einführung des Impfzwangs, der immerhin zu einer Durchimpfungsrate von 98 Prozent geführt hatte,185 beklagte England dann jährlich zehn Pockentodesfälle auf 10.000 Einwohner (also fünf Mal so viel). „Die Pockenepidemie erreichte ihr Maximum, nachdem die Impfung eingeführt worden war“, resümierte William Farr, der in London zuständig war für die Zusammenstellung der Statistiken.186


Auch machten etwa die Philippinen zu Beginn des 20. Jahrhunderts ihre schlimmste Pockenepidemie durch, obwohl die Durchimpfungsrate bei fast 100 Prozent lag.187 Und 1928 wurde schließlich im British Medical Journal eine Arbeit publiziert, die offenbarte, dass das Risiko, an Pocken zu sterben, für diejenigen, die gegen Pocken geimpft worden waren, fünf Mal so hoch war wie für die Ungeimpften.188


In Deutschland wiederum wird seit 1816 eine Statistik von Pockentodesfällen geführt. Danach gab es bis Ende der 60er Jahre des 19. Jahrhunderts rund 6.000 Pockentote pro Jahr. In den Jahren 1870/71 schnellte die Zahl der Opfer plötzlich um das 14-fache nach oben auf knapp 85.000 Tote. Was war geschehen? Es tobte der französische Krieg. Und französische Kriegsgefangene wurden unter miserabelsten Bedingungen mit extrem schlechter Ernährung in deutschen Lagern gehalten. In der Folge wuchs die Zahl der Pockenkranken in den Lagern explosionsartig an, obwohl alle französischen und auch deutschen Soldaten gegen Pocken geimpft worden waren. Die unter dem Krieg leidende deutsche Bevölkerung war ebenfalls von den Pocken betroffen, obwohl man auch sie zum Teil geimpft hatte.


Als dann direkt nach dem Krieg die Lager aufgelöst wurden, ging auch die Zahl der Pocken-Toten markant zurück. Bereits drei Jahre später, 1874, zählte man in Deutschland nur noch 3.345 Pockentodesfälle pro Jahr. Die herrschende Medizin behauptet nun, dass dieser Rückgang dem so genannten Reichsimpfgesetz zu verdanken sei. Dieses hatte unter anderem bestimmt, dass ein Kind „vor Ablauf des auf sein Geburtsjahr folgenden Kalenderjahres“ geimpft sein müsse. Doch tatsächlich trat dieses Reichsimpfgesetz erst 1875 in Kraft, als der Pockenspuk längst vorbei war. „Es müssen sich also damals hygienisch-technisch-zivilisatorische Verbesserungen der Gesamtlage unserer Bevölkerung ereignet haben, die zu dem Rückgang der Erkrankungen und Todesfälle geführt haben“, so der Mediziner Gerhard Buchwald.189


Die etablierte Virusforschung und Medizin geht ungeachtet dessen mittlerweile ausschließlich davon aus, dass es sich bei Viren um krankmachende, „infektiöse“ Erreger handelt, die sich in den Zellen in parasitärer Weise (mit Hilfe von Enzymen und anderer Zellbausteine) aktiv breit machen und vermehren – und schließlich die Zellen attackieren und mitunter auch killen. Oder wie es eine bekannte deutsche Tageszeitung in typischer Manier formuliert: „Viren sind die trickreichsten Krankheitserreger der Erde: Sie überfallen Tier und Mensch, um deren Zellen zu versklaven.“190


Doch so viel Nervenkitzel dies auch verursachen mag, man kommt nicht um die Frage herum, ob solche Aussagen auch wissenschaftlich gedeckt sind. Dafür müsste zunächst – logisch – die Existenz dieser so genannten „Killerviren“ bewiesen sein. Doch schon bei diesem Punkt fangen die Probleme an. Denn noch nie wurde – was der konsequenteste und sauberste Nachweis wäre – Patientenblut genommen und direkt daraus eines dieser Viren mit ganzer Erbsubstanz (=Genom) und Virushülle in gereinigter Form isoliert und anschließend elektronenmikroskopisch fotografiert: nicht für H5N1 (Vogelgrippe),191
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