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   Ebenfalls bereits erschienen in der Reihe ist das Buch „Knallhart nachgefragt... Die populärsten Verschwörungstheorien“. Hartnäckige Verschwörungstheorien und was wirklich dahinter steckt. Unter Anderem mit dem Thema: War der Tod von Lady Diana in Wirklichkeit gar kein Unfall und wer zog wirklich die Fäden? Die unangenehmen Fakten, die bislang vor der Öffentlichkeit verschwiegen wurden und was wirklich dran ist. Vier der größten und populärsten Verschwörungstheorien, die auf dem zweiten Blick nicht unbedingt als reine Theorie und Spinnerei abzutun sind. Staunen Sie selbst. Dieses Buch können Sie direkt hier aufrufen & bestellen:
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   Weitere Bücher der Reihe „Knallhart nachgefragt...“ sind derzeit in Planung und werden zukünftig ebenfalls bei amazon erscheinen. Unter Anderem die größten Gesundheitsmythen & Irrtümer, Rechtsirrtümer und weitere Mythen, die es sich in unserem Alltag bequem gemacht haben. Gute Unterhaltung!
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[bookmark: _Toc353890873][bookmark: _GoBack]Über das Buch
 
    
 
   Wenn man Etwas hört, das zudem logisch klingt und ins eigene Weltbild passt, und dieses Gehörte dann vielleicht noch von scheinbar seriösen oder vertrauensvollen Dritten ebenfalls geteilt oder wiedergegeben wird, dann glaubt man es. Man hinterfragt es nicht, weil es ja ins eigene Weltbild passt und weil es immerhin auch von anderer Seite bestätigt wurde, nicht wahr? Genau so werden aber auch jene Irrtümer und Mythen geboren, die sich wie ein roter Faden durch unser Leben ziehen und denen wir von jungen Jahren an erliegen und diese in unseren eigenen Erfahrungs- und Wissensschatz übernehmen bzw. übernommen haben. Warum auch anzweifeln? Immerhin wurde es uns so beigebracht (zumindest jene Irrtümer, die wir aus unserer Kindheit in unser heutiges Leben übernommen haben). Aber auch wenn es noch so oft wiederholt wird: Nicht alles wird dadurch „richtiger“ oder „wahr“. 
 
    
 
   In diesem Buch werden populäre Irrtümer und Alltagsmythen hinterfragt, aufgedeckt und entlarvt. Denkfehler, die erstaunlicherweise auch von Medien immer wieder verbreitet werden und dadurch den Irrtümern immer wieder neue Nahrung geben. Ob es das Märchen ist, das Raucher unser Gesundheitssystem belasten oder der Mythos, das mehrere kleine Mahlzeiten am Tag viel besser sind, als wenige große. Es werden Rechtsirrtümer aufgedeckt, die populärsten Mythen der Erotik, interessanten Gesundheitsirrtümern wird auf den Grund gegangen und nicht zuletzt werfen wir einen Blick auf die populären Bildungsmythen, denen auch heute noch Schüler und Studenten ausgesetzt sind. 
 
    
 
   Auf unterhaltsame und kurzweilige Weise wird in diesem Buch diesen Mythen, Irrtümern und Vorurteilen nachgegangen und aufgezeigt, was wirklich dahinter steckt. 
 
    
 
   Doch nicht nur das: Ebenfalls die unangenehme Wahrheit und die vertuschten Fakten über eine Krankheit, die unser Sexualleben wie vermutlich keine andere zuvor verändert hat. Was steckt wirklich dahinter und werden die Fäden in Wirklichkeit von ganz anderer Stelle gezogen? Ein Erklärungsversuch aus einem etwas anderen Blickwinkel. 
 
    
 
   Gute Unterhaltung! 
 
    
 
   



  
 

[bookmark: _Toc353890874]Kapitel 1 – populäre Irrtümer aus Alltag, Recht, Erotik, Gesundheit und Bildung
 
    
 
   Unser Alltag ist voll von Irrtümern, Aberglauben und Mythen. In diesem Kapitel wird den populärsten Mythen auf den Grund gegangen und mit den weit verbreiteten Denkfehlern, Irrtümern und Vorurteilen aufgeräumt. Doch Vorsicht: Es besteht die Gefahr, dass das eine oder andere Weltbild einen Knacks bekommt. 
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[bookmark: _Toc353890875]Kapitel 1.1 – Gesundheitsirrtümer unter der Lupe
 
    
 
   Die größten Irrtümer und Mythen aus dem Bereich „Gesundheit“
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890876]Raucher kosten das Gesundheitssystem auf Dauer mehr Geld als Nichtraucher
 
    
 
   Ein Musterbeispiel dafür, wie ein Irrtum oder Irrglaube zur weit verbreiteten Wahrheit befördert werden kann ist unser erster populärer Irrtum im Gesundheitswesen. Immer wieder gern zu hören, insbesondere wenn es darum geht, Steuererhöhungen auf Zigaretten oder Tabak durchzusetzen, ist der Satz, dass die Raucher im Gesundheitssystem mehr Kosten verursachen als Nichtraucher. Dieser angebliche Fakt wurde so oft von der Politik verwendet, dass er inzwischen unbestreitbar in vielen Köpfen zur Tatsache geworden ist. Aber ein zweiter Blick entlarvt diesen Satz als Mythos und Irrglauben. Er ist schlichtweg falsch.
 
    
 
   Doch bevor Sie sich jetzt vor Freude eine Zigarette anzünden, lesen Sie erst zu Ende: Es mag zunächst aus medizinischer Sicht zweifellos richtig sein, dass Raucher im Laufe Ihres Lebens deutlich größeren Krankheitsrisiken ausgesetzt sind als ihre nichtrauchenden Mitmenschen. Raucher erkranken wesentlich häufiger an Krebs, Blutkrankheiten und nicht zuletzt Kehlkopf- und Lungenkrankheiten. Selbst „harmlose“ Krankheiten fallen bei Rauchern deutlich intensiver aus, als bei Nichtrauchern. Alles Krankheiten, die eine teure und kostenintensive Behandlung erforderlich machen und damit sehr schnell zur Aussage führen, dass Raucher das Gesundheitssystem stärker belasten als Nichtraucher. Immerhin müssen die durch das Rauchen und damit durch die eigene Schuld verursachten Erkrankungen teuer behandelt werden, ganz im Gegensatz zu den Nichtrauchern, die logischerweise keine durch das Rauchen ausgelösten Erkrankungen aufweisen. Aber es gibt noch eine vollkommen andere Sichtweise, die hier zur Wahrheit führt. 
 
    
 
   Denn betrachtet man es rein ökonomisch (was man ja quasi tun muss, wenn man die Frage beantworten will, ob Raucher wirklich dem Gesundheitssystem höhere Kosten verursachen), dann kommt man auf ein ganz anderes Ergebnis: Statistisch gesehen sterben Raucher wesentlich früher als Nichtraucher. Ein unbestrittener Fakt, bei dem die Gegner der Raucher ausnahmsweise Recht haben. Auch wenn es auf dem Zeitstrahl der Patienten einer Altersgruppe einen Punkt gibt, an dem Raucher das Gesundheitssystem mehr Geld kosten, blickt man weiter, dann wird deutlich, dass durch den früheren Tod der Raucher die Kosten wieder sinken. Anders ausgedrückt, wirft man einen Blick darauf, wann Patienten das meiste Geld kosten, dann fällt auf, dass es die letzten Jahre ihres Lebens sind. Je höher das Alter des Patienten, desto höhere Kosten verursacht er. Ältere Patienten müssen häufiger zum Arzt und benötigen häufiger eine kostenintensive Behandlung. Die letzten Lebensjahre sind damit die teuersten, aus rein ökonomischer Sicht. Dadurch aber, dass Raucher früher sterben, fallen diese Jahre bei denen statistisch weg. Zynisch gesprochen, der 95jährige Nichtraucher hat dem Gesundheitssystem statistisch gesehen höhere Kosten verursacht als der Raucher, der bereits mit 80 gestorben ist. Zum ersten Mal fanden dies niederländische Mediziner heraus, aber inzwischen wurden diese Ergebnisse von vielen Gesundheitsbehörden und Krankenkassen aus Europa und Amerika vollumfänglich bestätigt. Würden alle Menschen einer Nation plötzlich Nichtraucher, dann wären die Kosten im Gesundheitssystem kurzfristig geringer, mittelfristig und langfristig jedoch wären durch die höheren Lebenserwartungen diese Kosten dann aber deutlich höher, als sie es heute noch sind. Die teuersten Jahre eines Patienten im Gesundheitssystem sind die letzten Lebensjahre eines Patienten. Diese Jahre sind es aber auch, die bei Rauchern durch die geringere statistische Lebenserwartung wegfallen. Damit kann die pauschale Aussage „Raucher kosten dem Gesundheitswesen mehr Geld als Nichtraucher“ kurzfristig richtig sein, aus mittel- und langfristiger ökonomischer Sicht jedoch ist es nichts weiter als ein populistischer Satz, der dazu geeignet ist, Stimmungen zu erzeugen.
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890877]Rauchen macht schlank
 
    
 
    
 
   Wir bleiben kurz beim Thema „Rauchen“ und widmen uns dem (leider-) weit verbreiteten Mythos, nach dem das Rauchen schlank macht. Auch wenn sich diese Behauptung stur in den Köpfen hält und als „richtig“ angenommen wird, sie ist schlichtweg falsch. Bislang ist es der Wissenschaft nicht gelungen einen Beweis darzubringen der belegt, dass Rauchen zur Gewichtsabnahme führt. Was allerdings zahlreichen Psychologen und Medizinern bereits gelungen ist, ist das Gegenteil zu belegen: Wer mit dem Rauchen aufhört ist deutlich anfälliger für eine Gewichtszunahme. Denn der an das Rauchen gewohnte Körper verlangt nicht nur nach dem Nikotin und den Inhaltsstoffen der Zigarette, er möchte ebenso das antrainierte Verhalten des Rauchens erfüllt wissen, das in der Regel über den Mund führt. Die mit dem Aufhören verbundene fehlende „orale Befriedigung“ zwischendurch wird dann häufig durch zusätzliche Snacks oder Häppchen erfüllt. Eine zusätzliche Kalorienaufnahme, die der Körper aus den Zeiten des Rauchens nicht kannte und die er in zusätzliches Gewicht umwandelt. Bis sich der Körper an diese zusätzlichen Kalorien gewöhnt hat, wird der durchschnittlich einige Kilo zugenommen haben. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890878]Erkältungen kommen von Kälte
 
    
 
   Kaum wird es draußen wieder kalt kann man es überall hören: Zieh dich warm an, sonst bekommst Du noch eine Erkältung. Es geht um wie ein Pawlowscher Reflex und scheint in unseren Köpfen so fest verankert, dass man diesen Mythos scheinbar nicht tilgen kann. Ein Musterbeispiel dafür, wie fest sich Vorurteile und Irrtümer in uns festkrallen können und nicht weichen. Denn es ist schlichtweg ein Irrtum, nach dem eine Erkältung von Kälte verursacht wird. Sicher mag ein Grund dafür sein, dass sich dieser Irrtum so hartnäckig hält, dass im Wort „Erkältung“ die „Kälte“ vorkommt, aber dennoch ist es falsch. Denn eine Erkältung mit all ihren Symptomen wie Husten, Schnupfen, Heiserkeit, sind Vireninfektionen. Diese Krankheiten werden übertragen durch Viren, die im Händeschütteln, an Türklinken und in Räumen mit vielen Menschen lauern, aber keineswegs von der Kälte. 
 
    
 
   Doch warum fängt man sich dann eine Erkältung im Herbst, wenn es wieder kälter wird, schneller ein? Auch das ist ganz einfach zu erklären: Denn wenn die Tage kälter werden, dann muss sich unser Immunsystem, jener Mechanismus, der unseren Körper vor Krankheiten schützt, erst wieder umstellen und auf die kommende kältere Jahreszeit vorbereiten. In dieser Zeit sind wir dann auch anfälliger für Viren und Bakterien und nehmen diese leichter auf. Addiert man dann noch zu diesem Umstand, dass man in der kälteren und feuchteren Jahreszeit ohnehin lieber in geschlossenen Räumen ist, dann kommt das Eine zum Anderen und die Viren werden leichter verbreitet. Denn nicht zuletzt geht es vielen anderen Mitmenschen ebenso und schon tummeln sich in geschlossenen Räumen weit mehr Menschen als sonst. Fenster bleiben geschlossen, umherfliegende Viren haben leichtes Spiel, sich von dem Einen auf den Anderen zu übertragen. Aber mit Kälte an sich hat eine solche Erkältung bzw. Infektion wenig zu tun. Es sind vielmehr die mit der Kälte einhergehenden Umstände. Warm anziehen schützt hier also generell nicht vor einer Erkältung. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890879]Regelmäßiges Eincremen ist gut für die Haut
 
    
 
   Ein entlarvter Mythos, für den mich vermutlich die Kosmetikindustrie auf die schwarze Liste setzen wird, aber auch ein Mythos, der interessant ist aufzudecken, da er sich ebenso wacker in unserem Kopf hält, wie die bereits aufgezählten Irrtümer. Es geht um die immer wieder gern von der Werbung verbreitete Botschaft, nach der regelmäßiges Eincremen gut für die Haut sei. Dabei möchte ich der Kosmetik – und Jungbrunnenindustrie gar nicht absprechen, dass es Mittelchen und Cremes geben mag, die Fältchenbildung optisch reduzieren oder die Sichtbarkeit der Falten mildern. Was diese Industrie allerdings sonst verbreitet, insbesondere die Aussage „regelmäßiges Eincremen ist gut für die Haut“ ist schlichtweg eine Werbelüge und ein inzwischen weit verbreiteter Irrtum. 
 
    
 
   Direkt nach dem Auftragen der Creme wird die eingecremte Haut ohne Zweifel elastisch, weich und soft. Aber regelmäßiges Eincremen führt auch dazu, dass genau der gegenteilige Effekt dauerhaft eintritt. Unsere Haut bildet rein natürlich einen Schutz- und Fettfilm auf der Haut. Durch das regelmäßige Auftragen der Creme wird die Haut jedoch überfordert, denn Haut kann nicht unbegrenzt Cremes aufnehmen oder verarbeiten. Sehr schnell kommt dabei der Punkt, an dem die Haut durch das regelmäßige Eincremen den natürlichen Film und Schutz nicht mehr selbst bildet. Dass heißt, mit dem regelmäßigen Auftragen der Creme wurde der Haut antrainiert, dass die Haut diese Aufgabe nicht mehr übernehmen muss. Die Aufgabe der Selbstfettung, welche die Haut normalerweise übernimmt, wird damit komplett eingestellt und die Haut benötigt immer mehr Cremes, um nicht auszutrocken, spröde zu werden oder zu reißen. Zynisch gesprochen wird man also, um den gewünschten und benötigten Fettfilm der Haut zu erreichen (der sie ja auch weich, geschmeidig und soft macht), als regelmäßiger Creme – Benutzer von diesen Cremes abhängig gemacht, indem man der Haut antrainiert, diese natürliche Aufgabe nicht mehr wahrzunehmen. 
 
    
 
   Weniger ist mehr – Beim nächsten Griff in den Creme – Tiegel sollten Sie das beachten. Nicht zuletzt ist der natürliche Film, den die Haut normalerweise selbst bildet, nicht nur dazu da, um die Haut weich und geschmeidig zu machen, sondern auch , um sie von äußeren Schadstoffen und Einflüssen zu schützen. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   Die Gesundheitsirrtümer sind in nicht wenigen Fällen auch in den anderen Bereichen unseres Lebens zu finden, die auf dem ersten Blick nicht immer direkt darauf schließen lassen. Auch wenn das Kapitel „populäre Gesundheitsirrtümer“ jetzt zu Ende ist, in den folgenden Kapiteln werden Ihnen immer wieder auch Mythen unterkommen, die indirekt die eigene Gesundheit betreffen. So zum Beispiel auch gleich in den ersten Irrtümern aus der Welt der Erotik, um die es im folgenden Kapitel geht. Viel Vergnügen!
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   



  
 

[bookmark: _Toc353890880]Kapitel 1.2 – Irrtümer aus der Welt der Erotik
 
    
 
   Die prickelnden und pikanten Mythen aus dem Bereich der „Erotik“
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890881]Zu viel Selbstbefriedigung bei Männern ist gesundheitsgefährdend
 
    
 
   Erstaunlicherweise immer noch anzutreffen (insbesondere bei katholischen Internatsschülern) ist die Meinung, häufiges Onanieren ist gesundheitsgefährdend. Gut, zugegeben, die angeblichen Folgen sind nicht mehr Blindheit oder Gicht, wie es noch vor einigen Jahren sogar von Lehrern verbreitet wurde, aber man sagt tatsächlich, dass die häufige Selbstbefriedigung bei Männern gesundheitsschädlich sei. Vermutlich entsprang dieser Mythos einer Zeit, in der man annahm, die Selbstbefriedigung erhöht den Sexualtrieb oder ähnliches. Belegbar jedoch ist eine Gesundheitsgefährdung bei häufiger Selbstbefriedigung nicht. Um es genau zu sagen: Das Gegenteil ist der Fall, wie es jüngste Forschungen bewiesen haben. 
 
    
 
   Bevor jetzt aber die Moralisten unter Ihnen wild aufschreien und behaupten, ich fordere in diesem Buch dazu auf, häufig zu masturbieren, das ist nicht der Fall. Vielmehr ist es so, wie es bereits vor über 10 Jahren festgestellt wurde, dass häufiges Onanieren von Jungen in der Altersgruppe von 20 bis 29 dazu führt, dass das Risiko für Prostatakrebs (immerhin häufigste Krebsursache bei Männern) um ein Drittel gesenkt wird. Die Forscher nehmen an, dass durch das häufige Ejakulieren die Risikostoffe für Krebs getötet bzw. „ausgeschwemmt“ werden. Es gab parallel dazu Untersuchungen, die ebenfalls bewiesen haben, dass der „Erguss“ allein für die Risikosenkung nicht ausreicht. Denn häufige Sexualkontakte erhöhen dieses Krebsrisiko bei Männern, was dafür spricht, dass beim Verkehr Reizstoffe, die den Krebs begünstigen, aufgenommen werden. Ein häufiges „Durchspülen der Leitungen“ im „Leerlauf“ kann also durchaus etwas Positives haben. So nachzulesen auch im „British Journal Of Urology“ aus dem Jahre 2003, Heftnummer 92, wer Interesse an der gesamten Studie haben sollte.
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890882]Männer haben nur eine begrenzte Anzahl von „Schüssen“
 
    
 
    
 
   Um kurz beim Thema „Selbstbefriedigung“ zu bleiben noch ein weiterer Mythos aus diesem Reich. Hartnäckig und stur hält sich immer noch die Meinung, nach der Männer nur eine begrenzte Anzahl von „Schüssen“ haben, also von Samenergüssen. Auch diese – erstaunlicherweise weit verbreitete – Meinung ist beim näheren Hinsehen ein Irrglaube, der vermutlich von moralischen Instanzen in die Welt gesetzt wurde, um junge Männer davon abzuhalten, selbst Hand anzulegen oder sich in Sachen Sex auszutoben. Dabei kursieren unterschiedlichste Zahlen (vermutlich je nach Institution, die diese in die Welt gesetzt hat): Angefangen von der Behauptung, ein Mann „könne“ nur 2000 Mal im Leben bis hin zur optimistischeren Aussage, er habe nur 5000 „Schüsse“ im Laufe seines Lebens. Aber gleichwie diese Aussagen lauten, sie sind alle ins Reich der Mythen und Irrglauben zu verbannen. Denn der Mann kann bis ins hohe Alter Samen nachproduzieren, vollkommen unabhängig davon, wie oft er schon zum Höhepunkt gelangte. So kommt der Durchschnittsmann auf ganze 15 Liter Sperma, die er im Laufe eines Lebens produziert.
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890883]An der Nase eines Mannes...
 
    
 
   Viele von Ihnen haben den Spruch „An der Nase eines Mannes erkennt man die Länge seines Johannes“ sicher schon einmal gehört. Ein Spruch, der besagt, dass man an der Nasenlänge ablesen kann, wie lang das Geschlechtsteil des Betreffenden ist. Lange Nase = langes Geschlechtsteil. So das Sprichwort. Aber auch hier handelt es sich jedoch nur um ein weit verbreiteten Mythos. Denn obwohl es immer wieder diesbezügliche Untersuchungen, Forschungen und Testreihen gab, es konnte bislang kein Zusammenhang zwischen Nasengröße und Penislänge festgestellt werden. 
 
    
 
   Bevor jetzt einige Leser eifrig mit Fingerlängen oder Füßen argumentieren, auch hier wurde kein Zusammenhang festgestellt und auch diese vermeintlichen Indikatoren auf Geschlechtsteilgröße gehören ins Reich der Mythen und Irrtümer.
 
    
 
   ***
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890884]Auf die Länge kommt es an
 
    
 
    
 
   Wir bleiben noch kurz beim männlichen Geschlechtsteil und dessen Größe. Denn ein weiterer Irrglauben hat es zum Allgemeingut in unseren Alltag gebracht und ist immer wieder zu hören. Nach diesem Irrglauben sollen Männer mit einem besonders langen Geschlechtsteil besonders beliebt bei der Damenwelt sein. Nicht zuletzt aus diesem Grund sind Männer hier gern „kreativ“ wenn es um die Länge ihres besten Stückes geht und dichten gern mal einige Zentimeter dazu. Aber es ist ein Irrglauben, der überhaupt nichts mit dem Lustempfinden der Frau zu tun hat und Männer mit einem längeren Penis sind deshalb noch längst nicht besonders attraktiv für Frauen. Die Frau empfindet ihre Lust mit der Stimulierung der Klitoris. Um diese beim Geschlechtsverkehr jedoch zu erreichen, genügt auch ein kurzer Penis vollkommen aus, denn sie sitzt keineswegs so weit „hinten“. Das einzige, wofür ein langer Penis gut ist, ist für das Selbstwertgefühl des Mannes, der in der Länge ein besonderes Zeichen von Potenz erkennt. 
 
    
 
   Nicht die Länge, das Hin und Her macht die Meter....
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890885]Nur Frauen täuschen ihren Höhepunkt vor
 
    
 
   Ein ebenfalls weit verbreiteter Mythos aus dem Bereich der Erotik ist der Irrglauben, nach dem nur Frauen ihren Höhepunkt vortäuschen. Auch hier konnte die Wissenschaft, in dem Fall die Demoskopie (Meinungsforschung) den Mythos entlarven und belegen, dass auch Männer gern dazu neigen, den Höhepunkt vorzutäuschen. Mindestens jeder sechste Mann hat dies nach einer aktuellen Umfrage schon einmal getan und als Grund angegeben, dass er die Frau nicht enttäuschen wollte oder dass er nicht zugeben wollte, nicht zum Höhepunkt gelangt zu sein. Männer können also in diesem Bereich ebenso flunkern wie die Frauen, denen dies immer wieder gern unterstellt wird. 
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890886]Männer mit Glatze sind besonders potent
 
    
 
    
 
   Männer mit starkem Haarausfall und Glatze trösten sich gern (und auch ihre Umgebung) mit dem Argument, dass sie besonders potent seien. Denn die Glatze komme von einem erhöhten Testosteron Anteil (also dem männlichen Sexualhormon) im Blut und dieses erhöhte „Männlichkeitshormon“ lasse dann auch direkt darauf schließen, dass sie es besonders „gut“ und „häufig“ könnten. Doch dies ist – wie bei vielen Irrtümern und Mythen – nur die halbe Wahrheit und zwar die Hälfte, die am Besten den vermeintlichen Makel der Glatze kaschieren und ausgleichen soll. Es ist zunächst richtig, dass Männer mit früher Glatzenbildung in der Regel einen deutlich höheren Testosteronspiegel haben als ihre gleichaltrigen Altersgenossen ohne diesen optischen vermeintlichen Makel auf dem Kopf. Jedoch ist dies im Normalfall nicht der einzige Grund für diesen lichten Haarschopf. Denn zusätzlich spielen Erbanlagen bei Glatzenbildung eine erhebliche Rolle, genauso wie Umwelteinflüsse. Als wäre dies nicht schon genug, auch ist das Testosteron nicht allein für die männliche Libido verantwortlich. Auch hier kommt es auf das Zusammenspiel verschiedener Komponenten an, die das Liebesleben und die Ausdauer sowie Häufigkeit beeinflussen. Wer also als scheinbar „wiedergutmachendes“ Argument bei einer Glatze die höhere Potenz und längere Ausdauer angibt, der beruhigt sich eher selbst, als dass er ein wirklich stichhaltiges Argument vorträgt.
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890887]Männer wollen häufiger Sex als Frauen
 
    
 
    
 
   Häufig ist zu hören, dass Männer deutlich öfter Lust auf Sex verspüren als Frauen. Ein Mythos, wie jüngste Forschungen und Umfragen ergeben haben. Eine Langzeitstudie in verschiedenen Ländern Europas ergab, dass etwa die Hälfte aller befragten Männer und Frauen in einer Partnerschaft gleich oft die Lust auf Sex verspürten. Weitere 25% der Männer wollten häufiger Sex als die Frauen in der Partnerschaft. Aber, wer jetzt denkt, das bestätigt das Vorurteil, nach dem die Männer häufiger den Drang nach Sex verspüren, der irrt gewaltig. Denn ebenfalls ein Viertel der befragten Frauen gab an, häufiger Sex zu wollen als ihr Partner, was es insgesamt also ausgleicht. 
 
    
 
   Der einzige Unterschied bestand darin, dass Frauen den häufigeren Wunsch nach Sex nur selten äußern, während Männer dies in der Regel offen tun. Das ist vermutlich dem Klischee geschuldet, dass Frauen, die den häufigen Wunsch nach Sex äußern gern in eine unangenehme „Ecke“ abgestempelt werden, während der häufige Wunsch nach Sex bei Männern weithin als „normal“ gilt. 
 
    
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890888]Vom Sex in der Badewanne wird man nicht schwanger
 
    
 
   Teilweise ist es erstaunlich, welche Weisheiten in verschiedenen Köpfen herum kursieren. Eine dieser Weisheiten ist die Annahme, dass Sex in der Badewanne vor Schwangerschaft schützt. Begründet wird diese Annahme gern damit, dass die Spermien das heiße Wasser nicht überleben. Das mag auf dem ersten Blick richtig sein, denn Spermien werden tatsächlich durch die Temperatur des heißen Wassers abgetötet. Aber es sollte nicht vergessen werden, dass ein durchschnittlicher Samenerguss bis zu 400 Millionen Spermien freisetzt. Da ist es immer noch ein Risiko, ob einer davon nicht doch überlebt. Deshalb sollte auch beim Vergnügen in der Badewanne auf Verhütung geachtet werden, denn das heiße Wasser allein ist ein unzureichender Schutz.
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890889]Dumm f**** gut
 
    
 
   Kennen Sie den Spruch: „Dumm fi**t gut“? Jener Ausspruch, der besagen soll, dass Frauen oder Männer geringerer Intelligenz deutlich besser im Bett sein sollen? Überraschenderweise ist dies nicht einmal ein so weit hergeholter Mythos, sondern in diesem Ausspruch ist tatsächlich ein kleines Körnchen Wahrheit enthalten. Wissenschaftler haben inzwischen bewiesen, dass intelligente Menschen deutlich „kopflastiger“ sind, also viel häufiger abwägen, analysieren und ihr Handeln auf eventuelle Folgen hin überprüfen. Dass läuft in der Regel im Unterbewusstsein ab, steuert aber auch unser aktives tägliches Leben. In der Freizeit hat das dann zur Folge, dass intelligente Menschen deutlich mehr Probleme dabei haben, sich einfach mal „fallen“ zu lassen und sich einer Sache hinzugeben; sie also so zu nehmen, wie sie kommt. Das gilt auch für den intimen Bereich unseres Lebens, also zum Beispiel dem Sexualakt. Kopflastige Menschen haben dabei wesentlich mehr Schwierigkeit, sich dem Sex hemmungslos hinzugeben, als Menschen, die eher emotionsgesteuert sind und über einen niedrigeren Intelligenzquotienten verfügen. Diese Menschen wägen nicht so sorgfältig ab, wie die eine oder andere Handlung beim Sexpartner ankommen würde, sondern ergeben sich dem Liebesspiel deutlich offener, als es die kopflastigen Mitmenschen tun. Nur ab wann man seinen Mitmenschen als „dumm“ bezeichnen kann wurde nicht herausgefunden....
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890890]Eine Schamhaarrasur ist gut und empfehlenswert
 
    
 
   Seit den sechziger Jahren verstärkt sich der Trend, die Schambehaarung zu trimmen oder das Schamhaar gleich ganz zu rasieren. Das soll „hygienischer“ sein und deshalb auch empfehlenswert. Doch so sehr sich dieser Trend auch steigert und inzwischen viele Anhänger gefunden hat, hier dürften wohl eher die Eitelkeit und optische Gründe den Mythos und Irrglauben geboren haben. Denn die Schambehaarung ist keineswegs nur ein lästiges Überbleibsel der Evolution, sondern sie erfüllt auch einen ganz „natürlichen“ Zweck, der durchaus wichtig zu nehmen ist. Denn aus biologischer Sicht kann eine Rasur der Schambehaarung das Sexappeal, also die sexuelle Anziehungskraft auf den andersgeschlechtlichen Partner deutlich schmälern und verringern. 
 
    
 
   Die Schambehaarung dient, wie im Übrigen auch die Achselbehaarung, dem Zweck, die über die Schweißdrüsen abgegebenen Duftstoffe aufzunehmen und die Wirkung der ausströmenden Gerüche zu verstärken und über eine größere Fläche abzugeben. Das mag bei dem typischen bitteren Schweißgeruch erst einmal eklig und abstoßend klingen, aber in diesen Duftstoffen sind auch die Sexuallockstoffe, die Pheromone, enthalten. Diese Duftstoffe nehmen wir in der Regel nicht bewusst wahr, können diese also nicht gezielt riechen oder erkennen, aber unser Unterbewusstsein reagiert darauf und bestimmt, wie anziehend jemand auf uns wirkt. Eine regelmäßige „Komplettrasur“ im Intimbereich mag also optisch vielleicht ansprechend wirken, aber für das Finden eines Sexualpartners oder für das Erwecken der gegenseitigen Lust aufeinander ist diese Form der Mode eher negativ. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   Na, hätten Sie alle diese Mythen auch als solche entlarvt: Als hartnäckige Irrtümer, die sich auf leisen Sohlen in unser Leben geschlichen haben? Gut, zugegeben, nicht jeder dieser Mythen und Irrtümer waren als solche zu erkennen. Dafür sind sie schon viel zu lange überliefert und werden sogar heute noch weiter gegeben. Manchmal sind aber auch nur Vorurteile der Grund, weshalb sich diese Arten Irrtümer halten und überleben können. Wer jetzt aber denkt, dies gilt nur für den Bereich der Erotik, der irrt wieder gewaltig. Denn auch im Recht und in der Rechtsprechung treffen wir täglich auf vermeintliche Fakten, die sich später bei genauerer Betrachtung als Mythen und Irrtum herausstellen. Um einige dieser Irrtümer soll es im folgenden Kapitel gehen.
 
   



  
 

[bookmark: _Toc353890891]Kapitel 1.3 – Rechtsirrtümer aufgedeckt
 
    
 
   Populäre Rechtsirrtümer entlarvt. 
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890892]Longdrinks und Cocktail, die zu wenig Alkohol enthalten, kann ich nicht umtauschen
 
    
 
    
 
   Das ist ein Irrtum, der zwar gern von Wirten erzählt wird, aber dem jede rechtliche Grundlage fehlt. Zugegeben, wer als Wirt seine Longdrinks und Cocktails „streckt“, also zu wenig der dazu notwendigen alkoholischen Zutaten verwendet, der macht auf Dauer sicher einen kleinen Reibach. Als Kund und Konsument haben Sie aber einen Anspruch darauf, das bestellte Produkt fehlerfrei zu erhalten. Wenn also zu wenig Alkohol im Cocktail enthalten ist, ist das ein ganz normaler Mangel, der zu einer Rüge berechtigt und damit zum Ersatz verpflichtet. Entweder Sie erhalten einen regelkonformen Cocktail oder aber Ihr Geld zurück. Denn auch in der Gastronomie gilt das ganz normale Kaufrecht....
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890893]Ein Hinweiszettel mit Handynummer auf der Windschutzscheibe schützt vorm Abschleppen
 
    
 
   Leider immer noch sehr weit verbreitet ist der Irrglauben, dass ein Hinweiszettel an der Windschutzscheibe, auf dem die Handynummer enthalten ist, ausreicht, um vor dem Abschleppwagen geschützt zu sein. Das ist jedoch ein Irrglaube, wie inzwischen die Gerichte regelmäßig erkennen. Wenn auf dem Zettel der Aufenthaltsort genannt ist (und zwar der konkrete), Sie zudem den Wagen schneller wegfahren könnten, als der Abschleppwagen benötigen würde, um zu der Stelle zu kommen, dann kann der Zettel ausreichend sein. Allerdings muss dieser Aufenthaltsort in unmittelbarer Umgebung des Fahrzeuges sein und so konkret benannt, dass der Abschleppwillige ohne zusätzlichen oder besonderen Aufwand diesen erreichen kann, um Sie auffordern zu können, den Wagen wegzufahren. Die bloße Angabe der Telefonnummer auf dem Zettel jedoch ist nicht ausreichend.
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890894]Auto abschließen oder nicht – Das ist meine Sache
 
    
 
    
 
   Wir bleiben kurz beim PKW und der Parksituation. Viele Autofahrer erliegen dem Glauben, dass es allein ihre Sache sei, ob sie ihr Fahrzeug abschließen oder nicht. Aber dabei handelt es sich ebenfalls um einen Irrglauben. Denn geparkte Fahrzeuge müssen generell gegen unbefugte Benutzung gesichert werden. Das gehört zur Sorgfaltspflicht des Fahrzeughalters. Nicht nur würden Fahrer, die ihr Fahrzeug nicht sichern, keinerlei Ansprüche geltend machen können, falls aus dem Fahrzeug Sachen entwendet würden, Ihnen würde auch eine Mitschuld gegeben werden, da die offene Tür als „Aufforderung zu einer Straftat“ gewertet werden könnte. Deshalb dürfen nicht gesicherte Fahrzeuge auch abgeschleppt oder bußgeldpflichtig verwarnt werden. Natürlich gilt das nur auf öffentlichen Straßen und Plätzen. Auf Ihrem eigenen Grundstück kann das nicht vorgeschrieben werden.
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890895]Die Polizei kann einen Alkoholtest bei einer Kontrolle erzwingen
 
    
 
    
 
   Wenn Sie von der Polizei im Rahmen einer Kontrolle angehalten werden und in das berühmte „Röhrchen“ pusten sollen, um den Alkoholtest zu machen, dann stellt das keine Pflicht dar. Leider glauben immer noch sehr viele Autofahrer, diese Form des Alkoholtests sei verpflichtend. Dem ist jedoch nicht so. Wenn Sie keine Lust darauf haben, in das Röhrchen hinein zu pusten, dann tun Sie es nicht. Das kann keiner erzwingen. Wenn die Polizei jedoch einen Verdacht hat, sie würden betrunken am Straßenverkehr teilnehmen, dann darf sie einen Bluttest anordnen. Dieser Anordnung muss dann auch Folge geleistet werden. Wer jedoch glaubt, bis zur Fahrt auf das Revier, wo der Test gemacht werden soll, wird der Alkoholpegel wieder auf das erlaubte Niveau fallen, der irrt auch wieder. Denn die Polizei darf den beim Bluttest festgestellten Wert „zurück rechnen“ und auf die Zeit anpassen, zu der Sie gestoppt wurden.
 
    
 
   ***
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890896]Man muss seinen Personalausweis immer bei sich tragen
 
    
 
   Auch sehr weit verbreitet ist die Annahme, man muss seinen Personalausweis immer bei sich tragen wenn man das Haus verlässt. Aber auch das gehört in das Reich der Mythen und Legenden. Denn die Ausweispflicht besagt nur, Sie müssen einen gültigen Personalausweis besitzen. Ständig mit sich herumführen müssen Sie diesen jedoch nicht. 
 
    
 
    
 
   ***
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890897]Wenn man einen Polizisten oder Beamten beleidigt, dann wird das besonders hoch bestraft.
 
    
 
   Es ist ein ebenfalls weit verbreiteter Irrglauben, nach dem die Beleidigung eines Beamten (zu denen ja ein Polizist gehört) besonders hoch bestraft werden würde. Das ist jedoch absolut falsch. Es gibt keinen Straftatbestand „Beamtenbeleidigung“ im deutschen Strafrecht. Die Beleidigung des Polizisten oder Beamten wird also genauso bestraft wie die Beleidigung Ihres Nachbarn. Vor dem Gesetz sind alle Menschen gleich. Es gibt allerdings eine Besonderheit bei der Beleidigung eines Beamten: Während die Beleidigung eines „normalen“ Menschen (in dem Fall also eines Nicht – Beamten) ein so genanntes „Antragsdelikt“ ist, also nur auf Antrag des von der Beleidigung Betroffenen verfolgt wird, so ist bei der Beleidigung eines Beamten auch der Dienstvorgesetzte berechtigt diesen Strafantrag zu stellen, selbst wenn der beleidigte Beamte einen solchen Antrag nicht stellen möchte. Zudem erkennt die Staatsanwaltschaft bei der Beleidigung eines Beamten deutlich öfter ein „öffentliches Interesse an der Strafverfolgung“ und stellt diese Verfahren deshalb deutlich seltener ein, als sie es mit den „herkömmlichen“ Beleidigungen gegen Nicht – Beamte tut. 
 
   ***
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890898]Haustiere sind erbberechtigt
 
    
 
   Immer wieder zu lesen in den Tageszeitungen sind Meldungen wie „Hund erbt Vermögen“ oder „Katze erbt Geld“. Das suggeriert, das Haustiere erben können. Aber das ist ein Mythos und Irrglaube, den die Presse leider nicht richtig stellt. Vermutlich verkaufen sich derartige Schlagzeilen besser. Denn grundsätzlich gilt, dass nur natürliche oder juristische Personen berechtigt sind, ein Erbe anzutreten. Tiere können nicht erben, das sieht das deutsche Erbrecht nicht vor. Wenn Sie wollen, dass Fiffi nach Ihrem Tod gut versorgt ist, dann können Sie diese Sorge im Testament auf Ihre Erben übertragen. Die haben dann die Verpflichtung, sofern diese das Erbe antreten, sich weiter um das Haustier zu kümmern. Nur an das Tier selbst vererben können Sie nicht.
 
    
 
   ***
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890899]Ich kann mein Testament als Videobotschaft verfassen
 
    
 
   Um noch kurz beim Thema „Erben“ zu bleiben, wir alle kennen aus dem Fernsehen jene Art Testamente, die per Video verfasst sind. Da sitzt dann der Mensch, um dessen Erbe es jetzt geht, auf einem Stuhl oder hinter seinem Schreibtisch und verkündet seinen letzten Willen. Das mag im Fernsehen oder Kino schick aussehen, möglich ist das jedoch nicht. Auch hier handelt es sich um einen weit verbreiteten Irrtum. Das Testament ist handschriftlich zu verfassen, um Gültigkeit zu erhalten. Es reicht also weder eine Videobotschaft, noch ein digitaler Datenträger aus. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890900]Gekaufte Produkte können nur in der Originalverpackung umgetauscht werden
 
    
 
   Auch das ist ein weit verbreiteter Irrglaube: Man kauft ein Gerät, stellt nach einer kurzen Zeit fest es ist defekt und möchte es umtauschen. Im Laden angekommen kommt dann die Ernüchterung, denn dort heißt es, dass der Umtausch nur in Originalverpackung erlaubt sei. Das ist jedoch ein Irrtum und immer noch weit verbreiteter Mythos, der leider auch heute noch regelmäßig Kunden davon abhält ihre Recht wahrzunehmen. Denn wenn sich ein gekaufter Gegenstand als defekt erweist, dann hat der Käufer die ihm zustehenden Rechte, wie eben auch Umtausch. Dabei spielt es keine Rolle, ob man den Originalkarton noch hat oder nicht. Es muss nur der Nachweis geführt werden, dass man das Gerät an dem Ort kaufte, an den man es zum Umtausch zurück bringt. Es mag für die Verkäufer und Geschäfte bequemer sein, den Karton mit zu erhalten (nicht zuletzt, um das defekte Gerät unter Umständen wieder an den Lieferanten zu senden oder um auf dem Karton die tatsächliche Verkäufereigenschaft abzulesen), es gibt jedoch keinerlei Verpflichtung, den Originalkarton aufzubewahren. Er ist Verpackung für das eigentliche Gerät und kann nach dem Auspacken entsorgt werden. Sie kaufen ja das Gerät und nicht den Karton. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890901]Schwarzfahren ist grundsätzlich verboten
 
    
 
   Mit einem sehr unterhaltsamen und interessanten Rechtsirrtum haben wir es beim Thema „Schwarzfahren“ zu tun, also jenem Fahren, bei dem man ein öffentliches Verkehrsmittel (Zug, Bahn, Bus) ohne gültigen Fahrausweis durchführt. Wussten Sie, dass das dieses „Schwarzfahren“ nicht generell verboten ist? Es ist untersagt, sich die Beförderungsleistung zu „erschleichen“, also das Verkehrsmittel zu betreten und verstohlen darauf zu hoffen, nicht erwischt zu werden. Wenn man stattdessen anderen Fahrgästen ganz offen seine Absicht kund tut oder ein Schild oder eine T-Shirt Aufschrift mit dieser Absicht trägt, dann hat man diese Leistung der Beförderung nicht erschlichen und kann dafür nicht belangt werden. Im Sinne der Solidarität den zahlenden Fahrgästen gegenüber sollten Sie das allerdings nicht in die Tat umsetzen.
 
   ***
 
    
 
    
 
   Es gibt jedoch nicht nur bei der Auslegung von Recht populäre und interessante Irrtümer, sondern auch jene, die erst durch die Gerichte festgestellt werden mussten. Einige davon habe ich jetzt – gemeinsam mit dem jeweiligen Aktenzeichen des Gerichtes – für Sie zusammengestellt:
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890902]Wer auffährt ist Schuld
 
    
 
   Sehr weit verbreitet im Straßenverkehr ist die Annahme, dass bei einem Unfall derjenige Fahrer die Schuld trägt, der auf das vor ihm fahrende Fahrzeug auffährt. Doch das ist ein Irrglaube, der nur sehr selten greift. Schuld an einem Unfall im Stra0ßenverkehr ist grundsätzlich derjenige Fahrer, der grob fahrlässig oder vorsätzlich gegen die Verkehrsregeln verstößt, vollkommen gleichgültig, ob er in dem Fahrzeug sitzt, auf das im Rahmen eines Unfalles aufgefahren wurde. Also voll auf die Bremse steigen und dadurch einen Auffahrunfall verursachen lädt die Schuld am Unfall nicht immer auf den Fahrer im hinteren, auffahrenden Fahrzeug ab. Denn wer zum Beispiel bremst, um ein Kaninchen oder Kleintier zu schützen, welches vor ihm auf der Straße fährt, der handelt schon so fahrlässig, dass die Schuld bei ihm zu finden ist. Das kann je nach Fall auch so weit gehen, dass dieser für ein Kleintier bremsende Fahrer für den gesamten Schaden haften muss, der durch den Unfall verursacht wurde. So wurde es für Recht gesprochen am Oberlandesgericht Frankfurt/ Main unter Aktenzeichen 3 U 220/05.
 
    
 
   ***
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890903]Wenn man eine Mülltonne mit seinem Fahrzeug streift, dann kann man weiterfahren
 
    
 
   Ebenso falsch ist es, nach einem Crash mit einer Mülltonne einfach weiterzufahren, als wenn nichts passiert wäre. Zwar mag sich der eine oder andere Fahrer denken, dass er ja den größeren Schaden habe, denn immerhin ist ja sein Fahrzeug beschädigt, aber das gibt ihm noch nicht das Recht, einfach weiterzufahren. So ist es passiert, dass ein Fahrer, der eine zum entleeren auf den Gehweg gefahrene Tonne streifte und einfach weiterfuhr. Die zuständige Staatsanwaltschaft erkannte hier nicht auf fahrlässige Sachbeschädigung, sondern auf unerlaubtes Entfernen vom Unfallort. Das Landgericht Berlin bestätigte diese Anklage mit dem Aktenzeichen 526 Qs 162/06 und verurteilte den Fahrer zu einem Schadenersatz von 400 Euro. Übrigens gilt ähnliches auch, wenn Sie auf einem Supermarktparkplatz mit Ihrem Einkaufwagen ein fremdes parkendes Fahrzeug streifen und einen Kratzer verursachen. Das gilt als Unfall und wer einfach so tut, als sei nichts geschehen und anschließend wegfährt, der macht sich des unerlaubten Entfernens vom Unfallort schuldig. Vorsicht also beim kommenden Einkauf.
 
    
 
   ***
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890904]Der Vermieter darf immer in die Wohnung
 
    
 
   Immer wieder zu hören ist der Satz, dass ein Vermieter das Recht hat, jederzeit die vermietete Wohnung zu inspizieren und zu betreten. Das mag ein durchaus vorstellbares Wunschdenken der Vermieter sein, dem ist aber nicht so. Der Vermieter muss seinen Besuch in einer angemessenen Frist vorher ankündigen und darf keineswegs einfach so in die Wohnung herein. Unterlässt der Vermieter diese Ankündigung, dann berechtigt das den Mieter zur fristlosen Kündigung des Mietvertrages. So wurde es für Recht erkannt vom Landgericht Berlin unter dem Aktenzeichen 64 S 305/98. Eine zulässige Ausnahme von der Ankündigungspflicht kann bestehen, wenn es in der Wohnung einen von außen erkennbaren Schaden gibt, den es zu beheben gilt. Zum Beispiel wenn das Wasserrohr geplatzt ist. Nur ohne dringenden Grund steht die Unverletzlichkeit der Wohnung und das Recht auf Privatsphäre über den Interessen des Vermieters. 
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890905]Drogenanbau in der Wohnung ist verboten
 
    
 
   Ein sehr skurriles Urteil sprachen die Kölner Richter vom Amtsgericht unter dem Aktenzeichen 208 C 141/02. Ein Vermieter wollte seinen Mietern fristlos kündigen, da er entdeckte, dass diese in der Wohnung Cannabis anbauten. Doch als die Sache dann vor Gericht kam, dürfte die Überraschung groß gewesen sein. Denn die Richter urteilten, dass der Anbau von verbotenen Substanzen zum Eigenbedarf noch längst nicht für eine fristlose Kündigung ausreicht. Es sei erkennbar im vorliegenden Fall gewesen (2 Cannabispflanzen), dass die angebauten Substanzen lediglich den Eigenbedarf dienen würden und keineswegs zum Handel geeignet wären. Dies berechtigt noch lange nicht, so die Amtsrichter, zu einer fristlosen Kündigung.
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890906]Im Arbeitsrecht besteht bei einer Einstellung ohne vereinbarte Probezeit sofort der gesetzliche Kündigungsschutz
 
    
 
   Der Wunschtraum vieler Arbeitnehmer, die neu in einem Betrieb anfangen: Eine Festanstellung ohne vereinbarte Probezeit. Häufig ist in diesem Zusammenhang vor allem zu hören, dass die größte Erleichterung darüber besteht, dass dann eine Kündigung so schnell nicht möglich sei und man ja dann ohne vereinbarte Probezeit den üblichen Kündigungsschutz genießen würde. Doch weit gefehlt: Denn auch ohne eine ausdrücklich vereinbarte Probezeit im Arbeitsvertrag gilt die gesetzliche Wartefrist von sechs Monaten. Erst nach dem Ablauf von sechs Monaten im neuen Arbeitsverhältnis gilt der gesetzliche Kündigungsschutz, genauso wie auch der Urlaubsanspruch. Ein Blick in den § 1 des Kündigungsschutzgesetz hilft da weiter.
 
    
 
   ***
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890907]Im Bewerbungsgespräch muss die Wahrheit gesagt werden
 
    
 
   Ebenfalls zum Thema „Arbeit“ noch ein weiterer Mythos, der sich hartnäckig in den Köpfen vieler Arbeitnehmer hält. Es geht darum, ob im Bewerbungsgespräch die Wahrheit gesagt werden muss. Dies ist nämlich – im Gegensatz zur weitläufigen Meinung – keineswegs der Fall. Zur Wahrheit ist man als Bewerber im Vorstellungsgespräch nur verpflichtet, so lange es den beruflichen Werdegang und die Qualifikation betrifft. Alle Fragen, die auf den privaten Hintergrund Rückschlüsse zulassen (sexuelle Orientierung, Kinderwunsch, geplantes Erziehungsjahr etc.) sind von der Wahrheitspflicht ebenso ausgenommen wie Antworten auf Fragen nach politischer Meinung, Religionszugehörigkeit oder privater Vorlieben. So wurde es deutlich gemacht vom Bundesarbeitsgericht unter dem Aktenzeichen 2 AZR 621/01. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890908]In dubio pro reo – Im Zweifel für den Angeklagten. Oder doch nicht?
 
    
 
   Im Zweifel für den Angeklagten – Was im Strafrecht den Angeklagten vor einer Bestrafung ohne gesicherte Beweise schützen soll, gilt im Arbeitsrecht keineswegs, wie das Landesarbeitsgericht Rheinland – Pfalz unter dem Aktenzeichen SA 633/04 feststellte und wie es vom Bundesarbeitsgericht unter 2 AZR 961/06 bestätigt wurde. Demnach kann der Arbeitgeber auch bei einem ausschließlichen begründeten Verdacht einen Arbeitnehmer entlassen, wenn er ihm zuvor Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben hat. Dem Arbeitgeber ist nicht zuzumuten, dass er erst den Fortgang eines eventuellen Gerichtsverfahrens zur Klärung der Schuld abwartet. Nicht nur wäre dies dem Arbeitsklima abträglich, es würde zudem das Vertrauensverhältnis während der Wartezeit nachhaltig schädigen. Das Tafelsilber der Firma also nicht einstecken, selbst wenn es keiner sieht....
 
    
 
   ***
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890909]Nebentätigkeiten während eines Beschäftigungsverhältnisses muss der Arbeitgeber genehmigen
 
    
 
   Auch wenn sich die Klausel, wonach Nebentätigkeiten eines Arbeitnehmers durch den Arbeitgeber genehmigt werden müssen, in sehr vielen Arbeitsverträgen findet, daran halten müssen Sie sich nicht. Diese Klausel ist nämlich unwirksam, da sie gegen das grundgesetzlich garantierte Recht der Berufsfreiheit verstößt. Der Arbeitgeber ist nur dann um Genehmigung zu fragen, bzw. kann nur dann Nebentätigkeiten verbieten, wenn diese im näheren Sinn mit seinem eigenen Berufsfeld zu tun haben und damit seinen Interessen widersprechen. Ein Angestellter einer Softwareentwicklungsfirma darf also zum Beispiel kein ähnliche Entwicklungstätigkeit bei der Konkurrenz in seiner Freizeit durchführen. So festgestellt durch das Landesarbeitsgericht Rheinland – Pfalz unter 8 SA 69/05.
 
    
 
   Klauseln, in denen das Verbot einer ähnlichen Tätigkeit nach einer Kündigung des Arbeitsverhältnisses für eine bestimmte Dauer untersagt wird, sind vor dem grundgesetzlichen Blickwinkel ebenfalls kritisch zu betrachten und widersprechen der Freiheit der Berufswahl unzulässig. Es sei denn, die Abfindung ist so hoch, dass diese für die Dauer des Verbotes, sich in einem gleichen Beruf zu betätigen, als ausreichender Lohnersatz angesehen werden kann. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890910]Reduzierte Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen
 
    
 
   Haben Sie beim Einkauf auch schon einmal Schilder oder Etiketten gesehen auf denen stand, dass reduzierte Ware vom Umtausch ausgeschlossen sei? Diese Schilder können Sie getrost ignorieren, denn sie verletzen das geltende Recht. Grundsätzlich gilt die gesetzliche Gewährleistungspflicht von zwei Jahren auch bei reduzierter Ware. Eine Preisreduzierung kann noch keine Gesetze umgehen helfen. Ist die Ware mangelhaft, können Sie auch bei einer Preisreduzierung und trotz des Schildes, dass reduzierte Ware vom Umtausch ausgeschlossen sei, umtauschen. So festgestellt durch das Amtsgericht Frankfurt am Main unter Aktenzeichen 31 C 433/04 – 83.
 
    
 
   ***
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890911]Einen Fehlkauf kann ich Umtauschen
 
    
 
   Wir bleiben noch kurz beim Einkaufen und Umtauschen. Kann ein Fehlkauf umgetauscht werden? Sie kaufen etwas, von dem Sie später feststellen, Sie benötigen das gekaufte Gerät oder die gekaufte Sache gar nicht – Kann man diese Ware dann am folgenden Tag wieder umtauschen? Auch wenn es sich in vielen Köpfen anders hält: Nein, es gibt kein Recht auf Umtausch, wenn die Ware den vereinbarten Zustand hat (also mängelfrei ist). Grundsätzlich gilt im Geschäft beim Einkauf „Gekauft ist gekauft“. Viele Händler tauschen aus Kulanz um, um die Stammkunden nicht zu verprellen, aber einen Anspruch auf Umtausch gibt es nicht, wenn dieser nicht ausdrücklich schriftlich vereinbart wird. So nachzulesen in den §§ 312 und 312 b des Bürgerlichen Gesetzbuches (BGB).
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890912]Umtausch nur mit Kassenzettel
 
    
 
   Was ist dann aber, wenn die gekaufte Ware Mängel aufweist und man umtauschen möchte, aber den Kassenzettel nicht mehr findet? Auch hier hat ein Gericht Recht gesprochen (in dem Fall das Landgericht Stuttgart unter Aktenzeichen 37 O 44/06 KfH) und festgestellt, dass man zum Umtausch keineswegs gezwungen werden kann, den Kassenzettel vorzulegen. Wenn auch anders ausreichend zu beweisen ist, dass man das defekte Gerät in dem Geschäft, in dem man umtauschen möchte, gekauft hat, dann darf das Geschäft den Umtausch nicht verweigern. Ausreichend bewiesen ist dieser Kauf mittels eines Zeugen oder z.B. der EC – Kartenabrechnung (analog Kreditkartenabrechnung). 
 
    
 
   ***
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890913]Den letzten erwischt es immer – oder doch nicht?
 
    
 
   Wenn Sie in geselliger Runde in einem Restaurant sitzen, mit Ihren Freunden trinken und diese sich dann nach und nach verabschieden, sodass nur noch Sie am Tisch verbleiben, was tun Sie dann, wenn der Wirt Ihnen die Gesamtrechnung für den Tisch präsentiert, weil Ihre Freunde es vorzogen, ohne zu zahlen das Restaurant (oder die Kneipe) zu verlassen? Wirte und Restaurantbetreiber argumentieren dann gern, dass der letzte verbleibende Gast die Zeche zahlen müsse. Doch lassen Sie sich davon nicht einschüchtern, dem ist nicht so. Denn der Wirt muss an Hand getrennter Rechnungen nachweisen, wer was bestellt hat. Wenn Sie also nicht so leichtsinnig waren, alle Bestellungen für Ihre Freunde mit zu tätigen, dann müssen Sie auch nur das bezahlen, was Sie bestellt haben. Nachlesen können Sie dies in den §§ 433 des BGB.
 
    
 
   ***
 
    
 
   Nach diesem erhellenden und hoffentlich unterhaltsamen Ausflug in einige Mythen des Rechts, wollen wir uns nun im folgenden Kapitel einige der Irrtümer ansehen, die täglich in der Bildung zu finden sind. Versprochen: Ganz ohne Paragrafen, aber auch hier sicher mit dem einen oder anderen „Aha – Erlebnis“. 
 
    
 
   



  
 

[bookmark: _Toc353890914]Kapitel 1.4 – Bildungsmythen und was wirklich dahinter steckt
 
    
 
   Die Irrtümer aus dem Bereich der Bildung – kurz und knapp aufgedeckt.
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890915]Das englische Wort „silicon“ heißt übersetzt „Silikon“
 
    
 
   Ein Irrtum, der es erstaunlicherweise bis in die Popmusik geschafft hat. Können Sie sich noch an Klaus Lage erinnern und an Lied „Monopoly“ in dem es hieß: „Deinen Job macht jetzt ein Stück Silikon“ - Eine Anspielung auf die wachsende Computerisierung in den Achtzigern, als Computer immer mehr Tätigkeiten übernahmen, die zuvor von Menschen verrichtet wurde. Denken Sie kurz an das berühmte „silicon valley“ - jener Gegend in Kalifornien, in der sich die bedeutenden Start ups der Computer – und Internetindustrie ansiedelten. Aber das muss Klaus Lage falsch übersetzt haben, denn das englische „silicon“ hat nicht im entferntesten etwas mit dem „Silikon“ zu tun, wie wir es kennen. Es heißt vielmehr übersetzt „Silizium“, dem Hauptbestandteil von Computerchips. Jetzt, mit der richtigen Übersetzung, würde auch die Textzeile wieder mehr Stimmigkeit aufweisen und Sinn ergeben. Aber es ist auch zu einladend, einfach so zu übersetzen wie es aussieht.... Selbst wenn es falsch ist.
 
    
 
   ***
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890916]Japaner können kein „R“ sprechen
 
    
 
   Häufig ist zu hören, dass Japaner kein „r“ sprechen können und deshalb das „l“ verwenden. Aber auch das ist falsch (Denken Sie nur an das japanische Wort „sayonara“, das übersetzt „Auf Wiedersehen“ bedeutet). Die japanische Sprache kennt lediglich keinen Buchstaben „r“, sodass in Fremdsprachen dieses „r“ durch ein „l“ ersetzt wird. Aussprechen können Japaner aber das „r“. Bevor jetzt Chinesen für diesen Mythos ins Feld geführt werden, auch diese können ein „r“ aussprechen. Chinesen besitzen ein post-alveolares "r". Das deutsche, uvular-frikative "r" identifiziert der Chinese eher als "l". Chinesen besitzen sowohl ein "l" als auch ein Allophon des "r". Klingt zugegeben kompliziert, räumt aber mit diesem Mythos auf.
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   [bookmark: _Toc353890917]Im Dunkeln lesen ist schädlich für die Augen
 
    
 
   Vielen Lesern wird es aus der Kindheit bekannt vorkommen: Das Licht im Zimmer wird ausgemacht und man liest heimlich mit der Taschenlampe ein Buch unter der Bettdecke. Wurde man dabei erwischt hieß es: „Im Dunkeln lesen verdirbt die Augen“. Das wurde so hartnäckig behauptet, dass man es letztendlich in seinen eigenen „Erfahrungsschatz“ aufnahm und damit ist es ein Musterbeispiel dafür, wie sehr sich Irrtümer im Leben halten können. Denn im Dunkeln lesen ist keineswegs schädlich für die Augen, wie Wissenschaftler immer wieder feststellen und belegen. Das Gegenteil ist sogar der Fall: Im Dunkeln lesen ist ein Training für die Augen und stärkt den Sehnerv. In der Dämmerung zu lesen kann also langfristig sogar Vorteile bringen. Die – gerade beim Lesen mit der Taschenlampe unter der Bettdecke – dabei ab und an auftretenden Kopfschmerzen sind eher dem Umstand geschuldet, dass man beim Lesen unter der Bettdecke den Nacken und die Schultern deutlich mehr strapaziert als bei einer Haltung im Stuhl oder am Tisch. 
 
    
 
   Mit diesem „Musterbeispiel“ für einen antrainierten und übernommenen Irrtum sollen diese Kurzdarstellungen der Irrtümer auch zu Ende sein und wir werfen einen ausführlichen Blick auf einen Mythos, der bei näherer Betrachtung eine eher erschreckende Wahrheit zu Tage fördert. Ist die schlimmste Krankheit unserer Tage vielleicht nur ein ausgemachter Schwindel? Ein etwas anderer Erklärungsversuch auf Umstände, die einen kritischen Blick und ein nochmaliges Hinsehen verdienen. Gute Unterhaltung im zweiten Kapitel dieses Buches, bei der es um eine Vertuschung und einen „Irrtum von höchster Stelle aus“ geht. 
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   



  
 

[bookmark: _Toc353890918]Kapitel 2 – Ein etwas anderer Erklärungsversuch
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   



  
 

[bookmark: _Toc353890919]Der tödliche Virus – Nur eine Erfindung der Pharmaindustrie?
 
    
 
    
 
   Stellen Sie sich vor, es gibt eine Krankheit, deren Name geradezu „furchteinflößend“ ist, wenn man die Nachricht erhält, man würde diese Krankheit in sich tragen. Eine Krankheit, von der man weiß, sie endet garantiert tödlich und wird das gesamte, verbleibende Leben vollkommen verändern. Nichts wird mehr so sein wie es war, wenn man eine solche Nachricht erhält. Aber man weiß noch etwas: Nämlich, dass die Wissenschaft trotz aller Bemühungen, wie sie nicht müde wird zu betonen, kein Heilmittel in Aussicht stellen kann. Aber ist es wirklich so? Was wäre denn, wenn auch diese Krankheit nur ein Mythos ist? Einer jener Mythen, wie wir schon so viele kennen. Fakten, die sich teilweise erst Jahre später als gezielte Falschinformation herausstellten. Ein Irrtum, gezielt verbreitet, um die Massen zu lenken und zu beeinflussen? Wäre das nicht tragisch? Ja, wäre so etwas in der heutigen Zeit nicht unmöglich? Nicht unbedingt, wie die folgende Sichtweise darlegen wird... 
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   
  
 

[bookmark: _Toc353890920]Einige Worte zu diesem Kapitel vorab
 
    
 
   Dieses Kapitel unterscheidet sich etwas von den vorhergehenden und nicht zuletzt, von der vielleicht schon aus den früheren Büchern dieser Reihe dargestellten Auflösungen von Mythen, Irrtümern und angeblichen "Verschwörungen". Es ist ein Kapitel, das auf langer Recherche beruht. Einer Recherche, die angestoßen wurde von einer jungen Frau, deren persönliche Geschichte ich kennen lernen durfte und die mich so beeindruckt hat, dass ich nicht mehr anders konnte als "nachhaken" und zu hinterfragen. Bei diesen Recherchen bin ich auf teilweise mir bislang vollkommen unbekannte Fakten gestoßen, die meine Einstellung bestimmten Dingen gegenüber vollständig veränderten. Recherchen, die Fakten zu Tage brachten, bei denen ich das Gefühl hatte, diese Erkenntnisse teilen zu müssen; ja, diese Fakten in ein Kapitel wie dieses zu packen und damit jedem Leser die Möglichkeit zu geben, sich selbst ein eigenes Bild machen zu können. Ich konnte im Lauf dieser Recherchen mehr als einmal das Gefühl erleben wie es ist, wenn man in ein Wespennest sticht und wie es sich anfühlt, unter Verfolgungswahn zu leiden oder das Gefühl zu haben, als würde man verfolgt oder man wisse zu viel. Waren es Zufälle? Waren es nur unter den erdrückenden und schockierenden Fakten eingebildete Umstände? Ich kann es nicht sagen. Ich weiß es nicht und werde mich davor hüten, hier Beschuldigungen aufzustellen. 
 
    
 
   Doch bevor es zu den Fakten kommt, lassen Sie uns zunächst für einige Seiten der jungen Mary Ann folgen. Jener Frau, deren Geschichte mich zu dieser Recherche und zu diesem Buch brachte. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   
  
 

[bookmark: _Toc353890921]Die unglaubliche Geschichte der Mary A.
 
    
 
    
 
   Ein kalter Novembermorgen im winterlichen New York. Die gesamte Stadt schien sich schon geistig auf das bevorstehende Weihnachtsfest einzustimmen. Überall bunt geschmückte und weihnachtlich dekorierte Schaufensterauslagen, die Musik der klassischen amerikanischen Weihnachtslieder drang heraus aus den Restaurants, Kaufhäusern und Schmuckgeschäften und wie in jedem Jahr stieg die Zahl der ausländischen Touristen auf den Shopping Meilen New York erneut an. Jene Touristen, die sich auf Grund des schwachen Dollar Kurses in dieser Metropole besondere Schnäppchen für ihre Familie und ihre Lieben versprachen. 
 
    
 
   In diesem schon frühen Trubel auf den Straßen New Yorks lief an diesem morgen auch die junge Mary Ann. Sie kam vor sieben Monaten aus Toronto in Kanada nach New York und wollte ein Jahr als Au Pair bei einer gut situierten Familie auf Long Island arbeiten. Sie hatte gerade das College beendet, als sie sich diese Auszeit gönnen wollte. Ein Jahr lang Zeit nehmen, um für sich selbst konkrete Zukunftspläne zu schmieden. Mary Ann war etwas nervös, als sie gestern Abend den Anruf aus dem Krankenhaus erhielt. Vor wenigen Woche nahm sie dort an einer Blutspendeaktion teil, wie sie es regelmäßig tat. Es war nichts Ungewöhnliches oder Fremdes für sie, regelmäßig Blut abzugeben, seit sie in ihrer Familie vor wenigen Jahren aus nächster Umgebung erfahren durfte, wie wichtig Blutkonserven sein können. Ihre Mutter hatte einen schweren Unfall und konnte nur durch die Blutspenden anderer Menschen überleben. Seit diesem Zeitpunkt war für Mary Ann klar, dass sie ihre Mutter nur deshalb behalten hat, da es uneigennützige Menschen gab, die regelmäßig Blut spendeten und es stand für sie seit dem außer Frage, sich selbst in diese Gruppe von Menschen einzureihen, die ein Teil von sich geben, um anderen zu helfen. Doch dass ein Krankenhaus wenige Wochen nach einer solchen Spende anruft hatte sie zuvor noch nicht erlebt. War etwas schief gegangen? Als der Anruf gestern kam, wollte die nette Schwester am Telefon nichts Konkretes sagen und teilte nur mit, dass der Doktor sie gern sehen und etwas mit ihr besprechen wolle. Um was es gehe, wüsste sie nicht, aber es sei wichtig und sie solle bitte den Termin wahrnehmen. 
 
    
 
   Mary Ann hielt sich den hohen Mantelkragen zu, um vor dem eisigen Wind geschützt zu sein, als sie die Straße entlang in Richtung Krankenhaus ging. Ihr Atem verursachte die typischen weiße Atemwolke, die entsteht, wenn warme Atemluft in die eisige Umgebung abgegeben wird und gesellte sich zu den Rauchwolken, die aus den Kanaldeckeln aufstiegen. Es war kalt an jenem morgen, ohne Zweifel. Als Mary Ann nur noch wenige Schritte von dem Eingang des Krankenhauses entfernt war, an dem sie wenige Wochen zuvor dem Blutspendeaufruf Taten folgen ließ, spürte sie ein unwohles Gefühl in sich aufsteigen. Sie realisierte, dass etwas ungewöhnlich schien und konnte sich nicht erklären, was sie hier eigentlich sollte. Es war, als schnürte jemand ihren Magen zu. Eine unheimliche Vorahnung stieg in ihr auf, als wolle eine unsichtbare Kraft bereits auf das hindeuten, was auf sie zukommen würde, wenn sie in dieses sterile Gebäude eintritt. Mary Ann holte tief Luft und kramte in ihrer Handtasche. Nach einigem Umhersuchen fand sie eine Schachtel Zigaretten, aus der sie hektisch eine Zigarette herausfummelte. Umstehende hätten sehen können, wie sehr ihre Hand zitterte, als sie das Feuerzeug an die Zigarette führte. Doch keiner interessierte sich dafür, vermutlich nahm es niemand ernst. Warum auch, in New York ist jeder mit sich selbst beschäftigt und lässt sich von dem hektischen Treiben in der Stadt mitziehen. Sie hätte schon auffallen können, vor der großen Flügeltür, durch welche das Krankenhaus seine Patienten und Gästen empfängt, wie sie da mit hochgeschlagenen Mantelkragen scheinbar still in der Kälte steht, hektisch an ihrer Zigarette zieht und einfach nur in die an ihr vorbeihuschende Menge starrt. Ein leerer Blick, ohne Hoffnung und voller Angst. Doch wem sollte sie auffallen? Die Menschen verbargen ihre Gesichter in Schals oder hinter hochgeschlagenen Kragen und sahen zu, dass sie der feuchten Kälte entkommen konnten, hinein in wärmende U- Bahn Schächte oder in das Bürohaus, in der sie ihrer Arbeit nachgingen. Eine einzelne Frau, rauchend vor einem Krankenhaus fällt da nicht auf. 
 
    
 
   Mary Ann warf die Zigarette auf den Boden und drückte den traurigen Rest ihrer Nikotinsucht mit der Sohle ihrer Schuhe aus, atmete tief durch und ging in das Krankenhaus. Vorbei am Empfang, mit dem Aufzug in den dritten Stock und den Korridor entlang, um dann am hinteren Ende in den linken Seitenflügel einzubiegen, in dem sie die Rezeption für diese Abteilung fand. Der Weg war ihr noch bekannt von dem bereits mehrere Wochen zurückliegenden Termin und sie konnte ihn an jenem Morgen problemlos wieder gehen. Gleich so, als sei sie darauf programmiert, nicht zu stoppen oder sich umzusehen. Sie machte sich innerlich Mut, vermutlich war es nur eine Routine oder gar ein Irrtum. Mary Ann klammerte sich an mögliche Strohhalme, um nicht innerlich unterzugehen. Die Schwester an der Rezeption erkannte sie wieder und bat sie erst gar nicht, sich hinzusetzen. Sie solle direkt zum Doktor in den Besprechungsraum gehen, woraufhin sie der verängstigten Mary Ann den Weg mit dem Arm wies. 
 
    
 
   "Danke, dass Sie gekommen sind." begrüßte der Doktor mit ausgestreckter Hand zur Begrüßung Mary Ann, als sie in das Besprechungszimmer eingetreten war. Er war sichtlich bemüht, locker zu wirken und damit die erkennbare Anspannung von Mary Ann zu nehmen. "Bitte nehmen Sie doch Platz, Mary Ann", wobei er auf den bereitstehenden Stuhl vor seinem großen Schreibtisch wies und sich selbst wieder dahinter setzte. 
 
    
 
   "Danke." Mary Ann wusste noch immer nicht, weshalb Sie eigentlich in das Krankenhaus bestellt wurde.
 
    
 
   "Nun, Mary Ann, Sie werden sich vielleicht fragen, weshalb wir Sie zu uns bestellt haben." hob der Doktor an zu erzählen. 
 
    
 
   "Ja, das stimmt in der Tat. Ist etwas nicht in Ordnung?" die Erregung in Mary Anns Stimme war nicht zu unterdrücken, "Ich habe die ganze Nacht schlaflos im Bett gelegen und konnte mir den Anruf der Schwester nicht erklären. Was ist los, Doc?",
 
    
 
   "Mary Ann, ich verstehe das und bitte glauben Sie mir, wir haben das nicht gern gemacht," der Doktor versuchte mit einer ruhigen Tonlage die Anspannung von Mary Ann zu nehmen. Er beugte sich an seinem Schreibtisch leicht vor, sodass seine Hände die vor Nervosität zitternden Hände von Mary Ann umfassen konnten, die wie ein Schulkind aufrecht vor dem Schreibtisch saß. Sie war dankbar über dieses Gefühl der Zuneigung und die ruhigen, sanften Hände des Doktors erreichten das Ziel, dass sie ruhiger wurde. "Mary Ann," jetzt blickte er ihr tief in die Augen, während er weiter erzählte "es ist Routine, dass wir jede Blutspende vor einer weiteren Verwendung auf Krankheiten testen lassen. Das ist nicht nur Vorschrift, es soll zudem sicher stellen, dass unsere Patienten unbedenklich bei Bedarf diese Spenden verabreicht bekommen können. Bei Ihrer Spende...".
 
    
 
   Der Doktor kam nicht mehr dazu, seine Ausführung zu beenden: "Was, was ist mit meiner Blutspende, Doc?". Die Aufregung ließ Mary Anns Stimme zittern und ihre Hände umklammerten jetzt die Hände von Doktor Adams, sodass er den Schweiß auf Mary Ann´s Handflächen fühlen konnte. 
 
    
 
   "Wir haben in Ihrem Blut den HI Virus gefunden. Sie sind positiv. Es tut mir leid.". Noch im gleichen Moment fühlte der Doktor, wie die Hände Mary Anns seine Hände fast schon schmerzhaft zusammendrückten. Ihre Augen voller Schock weit geöffnet und es sammelten sich die ersten Tränen darin... 
 
    
 
   Es waren an diesem Tag nicht die letzten Tränen, die durch die Augen dieser jungen Frau flossen, die in diesem Augenblick nur noch mehr zerbrechlich wirkte, als sie ohnehin schon war. Der Doktor besprach mit Mary Ann die Ernsthaftigkeit dieses Ergebnisses und verwies sie an einen Kollegen im gleichen Krankenhaus, der Spezialist für die HIV Erkrankung ist. Er würde alles Weitere mit ihr besprechen und zum Glück, so ließ der Doktor mehrfach durchblicken, hat ihre Au Pair Familie sie mit in deren privaten Krankenversicherung aufgenommen, denn dies stelle sicher, dass die entsprechende Behandlung vermutlich voll bezahlt wird und dem Ausbruch der Krankheit damit effektiv vorgebeugt werden kann. Heutzutage kann man ja medikamentös das Schlimmste verhindern. Doch auch wenn der der Doktor sich bemühte, die Situation für Mary Ann ruhig, sachlich und ohne jede Panik zu schildern, ihre kleine, heile Welt stürzte an jenem Morgen in einem New Yorker Krankenhaus zusammen. 
 
    
 
   Nach einer gefühlten Ewigkeit bei dem von Doktor Adams angeratenen Spezialisten, dem sie lauschte und dessen Informationen sie versuchte aufzunehmen wie ein Schwamm, machte sich Mary Ann auf den Heimweg zu ihrer Au Pair Familie. Verstanden hatte sie nicht wirklich etwas von dem, was der Spezialist ihr sagte. Eine Tablettenmischung unter ärztlicher Kontrolle, ein Cocktail von bunten Smarties jeden Tag in Dosen, die ohne weiteres in der Tagesration eine Müslischale füllen konnte soll jetzt die Lösung und der Ausweg sein. Nachdenken solle sie, in jedem Fall nachdenken und wiederkommen. Natürlich mache man erst einen zweiten Test um sicher zu gehen, doch wenn dieser das gleiche Ergebnis zu Tage fördert, werden die Tabletten ihr einziger Ausweg sein. Ein Ausweg, der die Krankheit zwar nicht heilen, aber dennoch den Ausbruch lange genug heraus zögern kann um zumindest weitere Jahre zu leben. Zu überleben. Es gäbe Menschen, die nutzen diese Therapie schon Jahrzehnte und bei dem medizinischen Fortschritt der letzten Jahre werde es sicher auch schon bald eine Lösung geben, die die Krankheit komplett besiegt. Als der Spezialist ihr diesen Vortrag hielt, den er routiniert abspielte, als sei es ein sorgfältig auswendig gelerntes Gedicht, versuchte Mary Ann im Geiste zurück zu gehen zu der Situation, in der sie sich diese unheilvolle Krankheit zugezogen haben könnte. Als "Risikogruppe", wie es der Arzt so schön ausdrückte, zählte sie sich normalerweise nicht. Weder hatte sie in der Vergangenheit Transfusionen erhalten, noch konnte sie sich an andere Situationen erinnern, in denen sie in Kontakt mit offenen Wunden anderer gekommen wäre. Und häufig wechselnder Geschlechtsverkehr? Bei Gott, sicher nicht! Obwohl sie attraktiv war und um die interessierten Blicke der Jungs in ihrem Alter wusste, ist sie in den vergangenen Monaten hier als Au Pair in New York nur einmal schwach geworden und dabei achtete sie darauf, dass sich der nette Mark, so hieß der Junge, der ihr an dieser Nacht den Himmel ein Stück näher holte, bevor er am kommenden Morgen verschwunden war, mit einem Kondom schützte. Sie konnte nicht wissen, dass sie nur eine Kerbe auf seinem Bettpfosten war und der nette Junge sich als Aufreißer entpuppte, der es nur darauf anlegte, Wetten mit seinen Freunden zu gewinnen, wie lange er bräuchte um eine Frau "flach zu legen". Sollte sie sich von diesem Mann tatsächlich diese schreckliche Krankheit eingefangen haben, von der sie bis dahin nur wusste, dass sie zweifellos im Tod enden würde? Dieser Ausflug in die Welt der abenteuerlichen Erotik war der erste und letzte, den Mary Ann hier in New York hatte. Ausgerechnet dieses Abenteuer sollte zum Fluch werden? Als ob es nicht schon katastrophal genug endete, als sie realisierte, dass sie eigentlich nur ausgenutzt wurde und die vermeintliche Romanze für Mark nur die "schnelle Nummer" war. 
 
    
 
   Gedanken schossen durch den Kopf von Mary Ann. Was tun, wie handeln und vor allem, was wird aus der Zukunft? Jener abstrakte Begriff "Zukunft", unter dem sie sich die schönsten Bilder und Visionen ausmalte: Universität, Karriere, Reisen, Forschen und eine eigene Familie, um die sie sich liebevoll kümmern kann. Alles wurde immer schemenhafter in ihrem Kopf und die so vertrauten Bilder, die sie in ihren Träumen über die Zukunft hatte, zerplatzten wie Seifenblasen. Nach und nach lösten sich diese Träume jetzt zusehends auf, während sie im Bus nach New Jersey saß, um wieder zurück zu ihrer Au Pair Familie zu gelangen. Die Bilder stiegen vor ihrem inneren Auge auf, stiegen immer weiter empor und verschwanden schließlich in ein nichts, aus dem sie nie wieder kehren sollten. Es war vorbei. Die Zukunft wird nicht stattfinden. Waren ihre bisherigen Träume über die Zukunft noch etwas, dass sie sich herbei sehnte und in allen Farben bunt ausmalte, so war es dieser Fakt, dass es keine Zukunft geben würde oder nicht in der Form, wie sie sich immer erhoffte, der beherrschende Gedanke im Kopf, der plötzlich die Überhand gewann. Der Lebensmut schwand zusehends auf diesem harten Sitz in der Buslinie 44 nach New Jersey und als sie schließlich an ihrer Haltestelle angekommen war, stieg sie aus und hatte sich mit der eben erfahrenen Wahrheit abgefunden, dass sie nicht alt genug werden würde, um ihre Träume in Erfüllung gehen zu lassen.
 
    
 
   Mary Ann schlug wie automatisiert die Richtung zum schönen Haus ihrer Au Pair Familie ein, ging Schritt für Schritt vorwärts, gleich einem Roboter. Sie wollte nur noch nach Hause, selbst wenn es das "zu Hause auf Zeit" bei der Gastfamilie war. Sollte sie es sagen? Sollte sie diese neue Wahrheit in ihrem Leben teilen mit jenen Menschen, die ihr bereits ans Herz gewachsen sind? Doch noch bevor sie diese Antwort für sich beantworten konnte ging die Tür am Hause ihrer Gastfamilie auf und die Frau des Hauses begrüßte sie aufgeregt: "Mary Ann, du siehst ja aus, als wärst du einem Monster begnet und hättest dich zu Tode erschreckt!". Lydia, so hieß die Mutter, auf deren Kinder Mary Ann aufpassen sollte, spielte diese mitfühlende Begrüßung nicht, auch wenn sie sonst sehr häufig in ihrem emotionalen Ausbrüchen eher gekünstelt wirkte. Hatte Mary Ann sie schon einmal ehrlich emotional gesehen? Vermutlich nicht. "Komm doch rein, Kindchen, ich mach dir einen Tee. Sag mir doch was passiert ist." Lydia legte die Hand um die vor Kälte schlotternden Schultern Mary Anns und führte sie direkt zum großen Sofa im Wohnzimmer, auf das sie sich hinsetzen solle. 
 
    
 
   Mary Ann erzählte unter Tränen, was sie an diesem Tage für eine Nachricht erhielt. Sie versuchte für sich selbst eine Erklärung finden und sagte immer und immer wieder, dass sie es einfach nicht fassen könne und wie sehr diese eine einzige Nachricht jetzt alles kaputt zu machen scheint, was sie sich für ihr Leben vorgenommen hat. Erschöpft ist sie, ihre Nerven am Ende und als Lydia ihr anbot, dass sie sich für den Rest des Tages beruhigt hinlegen könne, um wieder klar zu werden, nahm sie das Angebot dankend an. Ruhe finden, wieder den Weg zurück zur Normalität. Aber nach einer solchen Nachricht schien dies nicht gerade leicht zu sein...
 
    
 
   ***
 
    
 
   Die Tage vergingen, die Wochen zogen ins Land und es waren nur noch kaum mehr als zehn Tage, bis das Weihnachtsfest kommen sollte. Mary Ann versuchte in den zurück liegenden Wochen und Tagen, seit sie die Nachricht erhalten hat, dass sie HIV positiv wäre, nicht mehr an jenen denkwürdigen Novembermorgen zu denken und statt dessen wie gewohnt ihrem Tagesablauf nachzugehen, obwohl dies mehr und mehr zu einer Qual wurde. Lydia und James, das Paar, bei dem sie die Kinder als Au Pair hütete, hatten ihr an jenem Tag im November Mut zugesprochen, dass dies ja nur das Resultat eines ersten Testes sei und sie doch den zweiten Test abwarten solle, der ja noch am gleichen Morgen im Krankenhaus gemacht wurde und auf dessen Ergebnis sie jetzt bereits seit Wochen wartete. Immerhin wäre es möglich, so wurde sie beruhigt, dass dieses Resultat eben schlichtweg falsch sei. Das komme vor, das sei häufig zu lesen und zu hören. 
 
    
 
   Sie versuchte es mit dieser Begründung abzutun, als Irrtum des Arztes und des Labors. Wo sollte sie sich auch angesteckt haben. Ja, je mehr Zeit verging bis das Ergebnis des zweites Testes da war, desto sicherer war sie, dass es ein Irrtum war; ein Irrtum sein musste. Etwas Anderes kam einfach nicht in Frage. Abends dann der Anruf, den sie für diesen Tag gar nicht mehr erwartet hatte. Es war erneut die Stimme der freundlichen Schwester, welche sie bereits von den Erfahrungen des November her kannte. Natürlich würde sie morgen früh vorbei kommen können. Ja, der erste mögliche Termin sei ihr recht. 
 
    
 
   Mary Ann legte den Hörer auf, lehnte sich an die Wand im Korridor und atmete tief durch. Das Resultat der zweiten Probe war endlich da und morgen würde sie die Gewissheit haben. In ihrem Kopf schossen die wildesten und wirrsten Phantasien umher. Auf der einen Seite die Panik, sich doch an dem HI Virus angesteckt zu haben, auf der anderen Seite versuchte sie sich zu beruhigen mit jenem Argument, an das sie sich so hoffnungsvoll in den vergangenen Wochen klammerte. Das Argument, dass der erste Test falsch sein musste. An etwas anderes konnte sie nicht denken und sie sagte sich diese beruhigende Theorie über das erste missverständliche Testergebnis auf wie ein Mantra, um nicht in die Panik zu verfallen, die sie noch allzu gut kannte von jenem Tag, an dem sie das erste Mal in das Krankenhaus bestellt wurde. Morgen würde endlich die Bestätigung kommen und sie könnte wieder tief durchatmen und ihr Leben würde in normale Bahnen zurück kehren...
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   
  
 

[bookmark: _Toc353890922]Aber es kam anders. Ganz anders.
 
    
 
   Im Krankenhaus erhielt sie die Diagnose, dass der zweite Test ebenfalls positiv gewesen sei und sie eindeutig, ohne jeden Zweifel, an AIDS leiden würde. Der Test wäre eindeutig. Sie dachte noch einmal an diese Diagnose zurück, die ihr der Doktor gegeben hat, während sie durch die beschlagenen Zugscheiben hinaus auf die vorbei ziehende Landschaft starrte. Sie war wieder auf dem Rückweg in Richtung Heimat, in Richtung Kanada. Ihre Au Pair Familie hatte sie gestern, als sie vom Krankenhaus zurück kam, bereits erwartet und wollte ebenso bestätigend wissen, dass sie einer Fehldiagnose beim ersten Mal aufgesessen ist. Doch als sie denen berichtete, was sie soeben erfahren hat, nämlich dass sie tatsächlich HIV positiv wäre, ging alles ganz schnell. Plötzlich hatte es für Mary Ann den Anschein, dass sie unter etwas "Ansteckendem" leiden muss, denn sofort nach dieser Nachricht gingen beide einen Schritt zurück, als sei es einstudiert worden, so synchron schien es und heuchelten Bedauern. Aber leider könne man, das müsse sie verstehen, angesichts dieses Risikos nicht weiter die Kinder von ihr betreuen lassen. Das sei nicht böse gemeint, wirklich nicht, das müsse sie verstehen. Es gehe doch um die Kinder und um das mögliche Risiko. Man stelle sich nur vor, es passiert etwas... In diesem Moment fühlte sich Mary Ann wie eine Aussätzige. Befremden, Angst und nicht zuletzt Wut stiegen in ihr auf. Ja, sie konnte es verstehen. Doch deshalb so kurz vor dem Weihnachtsfest alles abbrechen, als hätte sie nie dazu gehört? Wird man automatisch mit diesem Virus zu einem Menschen abseits der Gesellschaft? Sie bekam nicht einmal mehr die Gelegenheit, sich persönlich von den Kindern zu verabschieden, die sie in den vergangenen Monaten in ihr Herz geschlossen hat und von denen sie sich nicht nur akzeptiert, sondern geliebt fühlte. Es war so, als nahm man ihr die eigenen Babys weg, als man verlangte, sie solle noch am selben Abend ausziehen. Selbstverständlich bezahle man ihr die Zugfahrt zurück und auch das Hotel für diese Nacht, nur bitte, sie solle verstehen, es sei nichts gegen sie, es sei nur wegen der Kinder. Man schob die Kinder als Begründung vor, um sich selbst eines "Übels" zu entledigen, mit dem man nicht umzugehen wusste und welches die so sorgsam aufgebaute Idylle zerstören könnte. 
 
    
 
   Der Zug ließ die winterlichen Landschaften vorbei rauschen, doch Mary Ann konnte sich nicht wirklich daran erfreuen. Jeder Meter, den sich der Zug vorwärts bewegte kam sie einen Meter näher an ihre Heimat heran. Wie es ihrer eigenen Familie beibringen? Wie es den Freunden und den Bekannten, dass sie entgegen ihres Vorhabens bereits mehrere Monate zu früh aus den USA heim kam und nicht wieder zurück ging. Der eigenen Familie hatte sie am Telefon noch nichts gesagt, nur, dass sie zurück kommen werde und den Rest bespräche man später persönlich. Es werden harte Tage und Wochen auf sie zukommen und jedes Mal würde sie an diese Diagnose erinnert werden und daran, dass von jetzt an die Zukunft nicht mehr in weiter Ferne liegt, sondern es sich lohnt, für jeden neuen Tag dankbar zu sein. Selbst wenn dies etwas mehr Schwarzmalerei war, so nahm sich Mary Ann vor, ihrem Leben nach diesem Schock eine andere Qualität zu geben. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   Es war ein Weihnachtsfest, welches in der Erinnerung Mary Anns das vermutlich deprimierendste war, das sie jemals erlebt hat. Bei ihr selbst und ihrer Familie kam angesichts dieses Schocks einer mit Sicherheit den Tod bringenden Diagnose kaum weihnachtliche Stimmung auf. Das Fest der Liebe und des Friedens – für Mary Ann ein Zusammensein mit der Familie und die Suche nach Trost und Geborgenheit. Hier zeigte man Verständnis, anders als die Familie in New York, bei deren Kindern sie jetzt eigentlich sein sollte. Hier fühlte sie sich geborgen und warm. Zu Hause. 
 
    
 
   Man verabredete, dass die Eltern Mary Anns mit ihr gemeinsam nach den Festtagen zu einem befreundeten Arzt gehen würden, um eine optimale Therapie und Medikamente zur Eindämmung des Virus zu erhalten. Zwar hatte sie nicht mehr den Luxus der privaten Krankenversicherung, doch dafür stand man dem Arzt ohnehin nahe, sodass man dessen Rat vertrauen konnte. Jetzt musste nach Vorn geblickt werden und gelernt werden, mit einer solchen Diagnose zu leben. Die vergangenen Wochen und Tage konnten den Schock zu einem Umstand reduzieren, der jetzt ein Bestandteil des Lebens wurde, den man akzeptierte. 
 
    
 
   Die erste Woche des neuen Jahres war gekommen und man vereinbarte bei dem Arzt der Familie den Termin für Mary Ann. Gemeinsam trat man diesen schweren Gang an, wollte die Tochter nicht allein lassen und ließ sich selbst nicht anmerken, dass die Situation selbst betroffen machte. Welche Eltern können schon damit leben, die Gewissheit zu haben, dass das eigene Kind vermutlich vor ihnen sterben wird? Die einzige Tochter, in den Augen der Mutter noch immer das kleine Kind, das Schutz und Wärme bedarf und das nie hätte weg gehen dürfen nach New York, in diese Metropole von der man doch vorher sagte, dass sie gefährlich sei. Jetzt war es Gewissheit, dass die Warnungen richtig waren. Hätte sie doch nur darauf gehört, vermutlich wäre alles ganz anders gekommen.
 
    
 
   Der Arzt nahm bei dem Termin zwei Blutproben von Mary Ann und sagte zu, er wolle diese erst zu zwei Labors senden, um einen genauen Befund zu erhalten. Sobald diese zurück seien, würde man sich wieder zusammensetzen und über eine optimale Therapieform und Medikation entscheiden. Nichts soll überstürzt werden, nichts überhastet oder übereilt ablaufen. Er könne sich gut vorstellen, wie sich die junge Mary Ann fühlt, aber sie müsse sich schon damit anfreunden, dass er lieber etwas zu genau, als zu oberflächlich sein würde. Es sei ja auch zu ihren Besten und immerhin gehe es nicht um eine Erkältung oder leichte Grippe. Der Arzt versuchte sichtlich, entspannt zu wirken und die väterliche Rolle einzunehmen. Eine Eigenart, die ihn nicht zuletzt so beliebt und populär unter seinen Patienten machte, auch wenn er nicht die modernste Praxis im beliebtesten Stadtteil Torontos unterhielt. Seine Arbeit für die Patienten jedoch machten ihn zu einem Mediziner, dem die Patienten vertrauten und dafür auch gern weitere Wege in Kauf nahmen, wie auch die Familie von Mary Ann.
 
    
 
   Schon nach wenigen Tagen nach diesem Arztbesuch erhielt Mary Anns Familie die Nachricht, dass die Resultate der Proben aus dem Labor zurück gekommen wären und sie bitte vorbei kommen mögen. Die Familie ging diesen Gang zum Arzt wieder gemeinsam, ging es doch in ihren Augen jetzt darum, wie sie das Leben weiter gestalten und die Krankheit ihrer Tochter in ihren eigenen Ablauf des Lebens einfügen konnten. Nachdem alle am folgenden Tag im Zimmer des Arztes Platz nahmen, die Mutter hielt Mary Anns Hand so, als ob sie ihre Tochter zum Zahnarzt begleite, vor dem sie eine riesige Angst verspürte, ließ der Arzt Kaffee und Gebäck reichen. Er stellte die ihm so eigene familiäre Atmosphäre her, vermutlich auch, um selbst etwas durchatmen zu können an einem solchen Tag. Es war ein Arzt, dem das Wohl der Patienten am Herzen lag und dem es egal war, wie lange ein Termin dauerte. Er nahm sich Zeit. Doch vermutlich waren es auch die folgenden Nachrichten über die Testergebnisse, die den Arzt dazu brachte, eine eher vertraute und intimere Atmosphäre herzustellen.
 
    
 
   "Mary Ann," der Doktor wandte sich direkt zur immer noch sehr nervös wirkenden Patientin, die hier und heute so etwas wie eine Lösung erhofft, "ich weiß nicht so recht, wie ich anfangen soll."
 
    
 
   "Sagen Sie ruhig die Wahrheit Doktor. Wie lange habe ich noch? Werde ich sterben?" Mary Anns Stimme zitterte bei diesen Worten unüberhörbar und es war jedem Anwesenden deutlich anzumerken, dass diese Worte sich einbrannten wie ein Brandmal. 
 
    
 
   "Mary Ann, sterben werden sie sicher. Aber vermutlich erst, wenn ich schon lange unter der Erde bin und nachdem Sie ein erfülltes Leben hatten." entgegnete der Doktor mit beruhigender Stimme. 
 
    
 
   "Gibt es ein Medikament oder neue Therapie die mich wieder gesund macht?" es war Hoffnung in den Augen zu sehen und das erste Mal seit jenem Tag im November schien Mary Ann wieder von einem Funken Selbstvertrauen durchzogen zu sein, nachdem sie sich so sehr aufgab. 
 
    
 
   "Aber für was ein Medikament oder eine Therapie, Mary Ann? Sie sind kerngesund!".
 
    
 
   Bei diesen Worten vergrößerten sich die Augen aller im Raum Anwesenden, bis auf die des Doktors, der ein beruhigendes Lächeln ausstrahlte und verständnisvoll zu Mary Ann blickte.
 
    
 
   "Bitte machen Sie keine Scherze Herr Doktor, ich weiß dass ich AIDS habe. Zwei Tests haben dies bestätigt." sagte Mary Ann nach einer Sekunde geschockten Durchatmens. "Wie können Sie jetzt sagen, ich wäre kerngesund, wo es doch keine Heilung gegen AIDS gibt.".
 
    
 
   "Nein, Mary Ann, die gibt es auch nicht. Aber warum etwas heilen, dass Sie gar nicht haben?" Der Doktor kramte bei diesen Worten die Schreiben der Labore hervor, welche die erneuten Bluttests durchgeführt hatten. "Sehen Sie," er wies mit dem Finger auf die Resultate: "dort steht HIV negativ. Was soll ich also verschreiben oder in die Wege leiten?". Der Doktor schob die beiden Schreiben mit den Resultaten über den Tisch an den Platz, wo Mary Ann so ängstlich vor ihm saß. 
 
    
 
   Mary Ann sah es mit eigenen Augen und auch ihre Mutter und der Vater, die sie zu diesem schweren Gang begleiteten, ließen es sich nicht nehmen, selbst diese Ergebnisse zu lesen, waren sie doch ebenso überrascht und emotional aufgewühlt bei den Worten des Doktors. Doch was da auf dem Papier stand war tatsächlich eindeutig: Beide Labore bestätigten das Resultat HIV negativ. 
 
    
 
   Die nächste emotionale Achterbahnfahrt für Mary Ann, die jetzt gar nicht mehr wusste, wie ihr geschah. Erst die niederschmetternde Diagnose vor zwei Monaten, die sie vollkommen aus der Bahn warf, der nachfolgende Test zur Bestätigung, der die Diagnose AIDS bestätigte und jetzt plötzlich war es doch nicht so, wie es zuvor noch hieß. Was war geschehen? Hatte sie sich jetzt mit diesem Virus infiziert oder nicht?
 
    
 
   Der Doktor bestätigte noch mehrmals in dem Gespräch, dass es an den beiden Resultaten keinerlei Zweifel gäbe aus seiner Sicht. Zwar waren an dem Ergebnis und den einzelnen Resultaten Indikatoren, die auf eine andere, inzwischen abgeebbte Infektion mit einem anderen Virus hinwiesen, aber von HIV sei in den Resultaten nicht der Hauch einer Spur. Gerne würde er aber weitere Testergebnisse anderer Laboratorien anfordern. Diesen weiteren Tests wurde dann auch zugestimmt, doch auch hier stand wenige Wochen später fest, dass Mary Ann unter keiner Infektion litt. War sie zuvor geschockt angesichts der ursprünglichen Diagnose, wonach sie den virus in sich trug, so war es jetzt die Unsicherheit, welcher Test denn nun das richtige Ergebnis präsentierte, immerhin waren auch seinerzeit in New York mehrere Tests gemacht wurden, um auf Nummer sicher zu gehen. Eine Odyssee der Gefühle, die Irrfahrt ins Ungewisse – Mary Ann wusste nicht mehr, was sie glauben sollte und fühlte sich wie im freien Fall. Welcher Diagnose konnte sie trauen, welcher Test war richtig?
 
    
 
   ***
 
    
 
   In einem späteren Gespräch mit dem Doktor der Familie bat sie darum, weitere Tests zu machen und doch bitte wieder die Proben in das Labor zu senden,welches die ursprüngliche Diagnose erstellte. Sie wolle wissen, ob dort nur ein Fehler gemacht wurde oder vielleicht die Proben vertauscht waren. Der Doktor sagte zu und staunte nicht schlecht, als wenige Tage später von genau diesem Labor das Resultat kam, der Test sei positiv, also es läge definitiv eine HIV Infektion vor. Jetzt stand auch er mit seinem Wissen am Ende und sagte zu, er würde sich bemühen in diese uneindeutigen Resultate Klarheit hinein zu bringen. Für Mary Ann ging die Achterbahnfahrt der Gefühle also weiter und es schien, als setzte diese Bahn gerade zu einem weiteren Looping an. Gegen diese Ungewissheit erschien es ihr fast erträglicher, wenn sie wüsste, dass sie unter dieser Virusinfektion leide, aber sich in Zweifeln winden, am Boder zerstört werden, um dann kurze Zeit später Entwarnung zu erhalten und dann wieder tief hinab gezogen zu werden – Wer könnte eine solche nervliche Belastung schon unbeschadet überstehen. 
 
    
 
   Der Doktor bat seine alte Bekannte Professor Stephanie Nichols, die jetzt an der Universität von Toronto Medizin lehrte, sich diese Ergebnisse anzusehen und ihre Meinung dazu zu sagen. Doch was der Doktor wenig später von dieser Professorin hörte, verschlug selbst ihm die Sprache. Es war, als würde sein medizinisches Weltbild auf den Kopf gestellt und das, woran er glaubte, erschien ihm nur noch als Ironie...
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   
  
 

[bookmark: _Toc353890923]Eine Farce der Medizin
 
    
 
   Mary Ann machte insgesamt 23 Tests mit dem Ziel, zu erfahren, ob Sie an einer HIV Infektion leide oder nicht. Alle 23 Testergebnisse prüfte die erfahrene und auf das HI Virus spezialisierte Professorin jetzt nach und erzählte dem Doktor, woran es lag, dass seine Patientin Mary Ann insgesamt 16 Mal HIV negativ und 7 Mal HIV positiv gewesen sei. Der Grund, so die Professorin, lag nicht etwa in vertauschten Proben oder möglichen Mutationen des Virus begründet, die noch nicht jedes Labor erkennen konnte, der Grund für die unterschiedlichen Testergebnisse lag einzig und allein darin verborgen, dass eine Landesgrenze vorhanden war. Ob man an dem Virus leide oder gesund sei war eine Frage, wo man lebte. Mary Ann war also in Kanada vollkommen gesund, so die Professorin zum Doktor. Er könne also seine Patientin diesbezüglich beruhigen. Nur wenn Mary Ann über die Landesgrenze in die USA fuhr, dann würde sie offiziell an dem AIDS Virus leiden und als infiziert gelten. Besser wäre es also, sie bliebe in Kanada, da wäre sie gesund. Leichte Ironie auch im Ärztewesen...
 
    
 
   ***
 
    
 
   In Kanada kerngesund, in Amerika todkrank – wie bitte? Was sich lesen mag wie ein böswilliger Scherz oder eine zynische Bemerkung ist leider Realität und Todernst und nicht selten ein böses Spiel um Geld und Macht. Ob ein Mensch unter einer als "todbringend" eingestuften Krankheit leidet, wie in dem eben gelesenen kurzen Beispiel über Mary Anns Erfahrungen, oder ob er als gesund gilt ist im Falle von AIDS tatsächlich nur eine Frage, wo er sich aufhält. Auf der einen Seite der Grenze todkrank, auf der anderen Seite der Grenze kerngesund. Leider nicht nur zwischen den beiden benachbarten Nationen Kanada und den USA der Fall, wie Sie später lesen werden. Aber dieses Beispiel zeigt sehr deutlich, dass etwas nicht stimmen kann in Sachen AIDS. 
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   
  
 

[bookmark: _Toc353890924]Vorher für unglaublich gehalten, dann jedoch wurde es ernst
 
    
 
    
 
   Hätte mir jemand vor dieser Recherche und vor diesem Buch gesagt, was ich später in Erfahrung bringen konnte, ich hätte ihn für einen jener Menschen gehalten, die sich nur allzu gern hinter Verschwörungstheorien oder Mythen verschanzen. Doch dann lernte ich Mary Ann kennen und erfuhr ihre Geschichte. Jene Geschichte, die sie auf den einleitenden Seiten soeben gelesen haben. Jetzt, nach dieser Recherche und den zahlreichen persönlichen Gesprächen mit Fachleuten, Wissenschaftlern und Ärzten kann ich nur noch wütend zusehen, wenn in den Nachrichten davon gesprochen wird, wie hoch die Zahl der mit dem HI Virus Erkrankten ist und wie machtlos man dagegen sei. Eine Zahl, die beliebig als Politikum je nach Stimmungslage, die man beim Wähler erzeugen will, herhalten muss und von Pseudo- Wissenschaftlern kommt, die auch gut und gerne ebenso für Disney oder Hollywood neue Geschichten erfinden könnten. Denn nicht anderes sind diese Zahlen: Reine Erfindungen mit dem Ziel, beim Zuhörer Emotionen auszulösen. 
 
    
 
   Nach der Arbeit zu diesem Buch bin ich zu der Überzeugung gekommen, dass AIDS keine Krankheit ist, sondern dass es sich bei dieser vermeintlichen Krankheit um ein cleveres Geschäftsmodell handelt. Ein vor Jahrzehnten entworfenes Geschäftsmodell, bei dem sich die Beteiligten nach Belieben bedienen können und bei dem dafür gesorgt wird, dass es nie ausstirbt. Das mag sich noch unglaublich, schockierend oder gar überspitzt anhören, aber Sie werden später in diesem Buch sehen, das es den Tatsachen entspricht. 
 
    
 
   Wie bei der jungen Mary Ann kann in diesem Geschäftsmodell jeder zum direkten Opfer werden, während wir alle - Sie und ich eingeschlossen - bereits durch unsere Beiträge zu Versicherungen und durch unsere Steuern ohnehin indirekt Betroffen und Opfer sind. Dabei möchte ich nicht denen zu Nahe treten, die unter der Diagnose "HIV positiv" leiden oder möchte diese Situation für jene Menschen noch unerträglicher Machen. Doch was ich möchte ist, ganz einfach das Bewusstsein dafür schärfen, dass nicht immer Alles so ist, wie es auf den ersten Blick scheint und wie es uns in den vertrauten Medien berichtet wird. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   
  
 

[bookmark: _Toc353890925]Die bekannten Fakten
 
    
 
   Doch bevor wir zu den wirklichen Tatsachen und den vertuschten Fakten zum Thema "AIDS" kommen, lassen Sie uns zunächst einen Blick auf die bekannten Fakten und Tatsachen werfen, die zu dieser Krankheit bekannt sind. 
 
    
 
   Doch Moment: "Bekannte Fakten"? Was sind eigentlich die "bekannten Fakten" zu dieser Krankheit? Über AIDS wissen wir eigentlich, wenn wir ehrlich sind, sehr wenig. Wir haben erzählt bekommen, dass es tödlich sei und man sich über Körperflüssigkeiten anstecken könne. Doch was wissen wir noch? Unterm Strich war es das und das ist sehr wenig. Doch AIDS war schon seit der "Entdeckung" dieser Krankheit hervorragend geeignet, in der einen oder in der anderen Form clever genutzt zu werden. Angefangen von den Wächtern der Moral, die mit erhobenen Zeigefinger auf Jene zeigten, die eine solche Diagnose erhielten und davon sprachen, dass dies die Strafe für ihr lasterhaftes Leben sei, dass es sich bei AIDS um eine "Schwulenseuche" handele oder dass AIDS von Gott oder einer anderen übergeordneten Instanz gesandt sei, um der Überbevölkerung ein Ende zu bereiten. Einfallsreich waren die Moralhüter schon immer und fleißig sandten und senden sie immer noch ihre Spendensammler los, um für die armen Betroffenen in jenen Ländern zu sammeln, die sich die so teuren Medikamente nicht leisten könnten.
 
    
 
   AIDS macht Angst. AIDS wird instrumentalisiert und das Einzige, was wirklich fest zu stehen scheint ist, dass man am Ende des Krankheitsverlaufes unweigerlich stirbt. Als in den Achtziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts AIDS das erste Mal Erwähnung fand, sprangen sogleich konservative Politiker und Kirchenführer auf die sich bietende Gelegenheit an und sprachen davon, dass AIDS ein Resultat davon ist, dass sich "die Natur wehrt" (Kardinal Ratzinger für die katholische Kirche). Der damalige bayerische Kultusminister Zehetmaier ging soweit, dass er diese Krankheit offen in Talkshows jener Zeit als Resultat von "naturwidrigem und quasi krankhaften Verhalten" ansah, da die ersten bekannten Fälle in der Homosexuellen Szene anzutreffen waren. Umgehend sprangen jene Law and Order Politiker dieser Zeitperiode auf den Zug auf und wollten gleich alle Homosexuellen einsperren, um die Bevölkerung vor dieser "Lust- oder Schwulenseuche" zu schützen, wobei hier das ansonsten eher konservative Nachrichtenmagazin "DER SPIEGEL" in diesem Zusammenhang das Wort "Lustseuche" das erste Mal verwendete. Dieses Auftauchen von AIDS in der Öffentlichkeit brachte dann auch Münchens damaligen Kreisverwaltungsreferenten Peter Gauweiler dazu, sich öffentlichkeitswirksam in Szene zu setzen und für höhere Weihen zu qualifizieren indem er sich dafür einsetzte, die Risikogruppen dieser vermeintlichen "Seuche", namentlich Stricher, Homosexuelle, Drogenabhängige und Prostituierte, zwangsweisen HIV Tests zu unterwerfen und dann zu internieren, also einzusperren. Das Bundesseuchengesetz würde dies zulassen und das es nicht so hart für die Betroffenen wird, könnte man als Ort der Internierung eine nicht besiedelte Insel vor Schweden nutzen. Die zu dieser Zeit ebenfalls entstehenden Hilfsgruppen für Betroffene wischte Gauweiler rhetorisch damit zur Seite, dass er ihrer Arbeit unterstellte, es sei wie "einem Zuckerkranken Schokolade geben". Die Kehrseite dieser leichtfertigen Äußerungen war es, dass in der Öffentlichkeit Angst und Panik vor dieser Seuche entstand; ein Krankheitsbild in der Öffentlichkeit gezeichnet wurde, vor dem man sich fürchtete und mit dem man nicht umzugehen wusste. Dabei befiel diese Krankheit nicht nur Homosexuelle, wie man Anfangs immer annahm: Bereits 1983 galten 4000 Menschen als Folge von verseuchten Blutinfusionen als erkrankt. Die Ohnmacht und Angst der Öffentlichkeit vor dieser unbekannten Krankheit, von der man nichts wusste, führte dazu, dass offen Infizierte ausgegrenzt und isoliert wurden. Das soziale Umfeld verabschiedete sich und hielt sich fern. Niemand wollte in der Nähe von Menschen sein, die unter einer Krankheit leiden sollten, die nur Schwule oder lasterhafte Menschen befällt und schon gar nicht wollte man sich anstecken. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   Dabei lässt ein nüchterner und emotionsloser Blick auf die reine Entstehungsgeschichte von AIDS ein differenzierteres Bild entstehen. Aktuell, so sagt man, seien bislang mehr als 25 Millionen Menschen an dem HI Virus gestorben und weltweit seien etwas mehr als 35 Millionen Menschen aktuell infiziert. Wie erreichte AIDS Deutschland und wie sah die Entwicklung in der öffentlichen Meinung aus?
 
    
 
   Es fing alles damit an, dass am 05. Juni 1981 in der Fachzeitschrift "Morbidity and Mortiality Report" ein erster Bericht über eine neu entdeckte, rätselhafte Krankheit veröffentlicht wurde. In diesem Bericht berichtete der Forscher Michael Gottlieb über fünft junge, homosexuelle Männer, die an einer bis dahin ungewöhnlichen Form der Lungenentzündung litten. Als Auslöser für diese ungewöhnliche Entzündung identifizierte der Forscher Gottlieb einen Pilz mit dem Namen Pneumocystis carinii. Ein Pilz, der normalerweise und unter gewöhnlichen Umständen nur Patienten befällt, die unter einem stark geschädigten Immunsystem leiden. Zur gleichen Zeit häuften sich ebenfalls Berichte auch aus anderen US Bundesstaaten, wonach homosexuelle Patienten an dem sogenannten "Kaposi Sarkom" leiden würden, einer als seltene Krebsart identifizierte Krankheit. Diese parallelen Häufungen und Veröffentlichungen werden aus heutiger Sicht als erstmalige Erwähnung von AIDS gewertet.
 
    
 
   Diese Veröffentlichungen häuften sich in der Folge und schließlich schwappte diese Welle auch auf Deutschland über, als das Nachrichtenmagazin "DER SPIEGEL" in seiner Ausgabe vom 31. Mai 1982 einen Titel unter dem Namen "Der Schreck von da drüben" veröffentlichte. In diesem Artikel erwähnt er "mysteriöse Infektionen", deren Symptome ausschließlich bei homosexuellen Patienten auftreten würden. Ein erster Schreck zog durchs Land und auch andere Medien und Presseerzeugnisse übernahmen die Darstellungen dieses Artikels. Kurz darauf überholten neue Fakten die Darstellung des Artikels und die ursprüngliche Meldung wurde dahingehend verändert, dass auch Bluter und heterosexuelle Frauen mit diesen Symptomen befallen waren. Man entschloss sich, diese Krankheitsanzeichen der bislang unbekannten Infektion unter der generellen Bezeichnung "Acquired Immune Deficiency Syndrome" (AIDS) zusammenzufassen. Etwas, das zu Deutsch heißt "Erworbenes Immunschwäche Syndrom". Die Universitätsklinik Frankfurt am Main gab im Juli 1982 bekannt, dass die dortigen Ärzte einen ersten Patienten hatten, der dieses Syndrom und damit die neue Infektion auch in der Bundesrepublik hat. AIDS war damit offiziell in Deutschland angekommen und umgehend wurde gehandelt. Nur wenige Tage nach dieser Meldung aus Frankfurt führte das Robert Koch Institut ein zentrales Register ein, in dem ab sofort alle bestätigten Neuinfektionen gesammelt und registriert werden sollten.
 
    
 
   Im Jahre 1983, dem Jahr, in dem die Zahl der weltweit infizierten plötzlich sprunghaft anstieg, dann eine Entdeckung, die man für den Durchbruch in der Bekämpfung dieser Rätselhaften Krankheit ansah. Unabhängig voneinander entdeckten die beiden renommierten Virologen Luc Montagnier und Robert Gallo den vermeintlichen Auslöser dieser Infektion. Sie entdeckten das "HI Virus", welches spezifische Zellen im Immunsystem befällt und zudem noch zur Produktion von weiterem viralen Erbgut anregt. Für diese zur damaligen Zeit bahnbrechende Entdeckung erhielt Luc Montagnier im Jahre 2008 den Nobelpreis für Medizin. Doch 1983 änderte sich noch etwas in Sachen AIDS. Die ersten AIDS- Hilfe Beratungseinrichtungen entstehen und schließlich erhalten all diese, über das Land verstreuten, Einrichtungen einen offiziellen Dachverband. Die "Deutsche AIDS Hilfe" war geboren. 
 
    
 
   Weitere Bewegung in die AIDS Problematik kam im Jahre 1985, als die amtierende Bundesregierung sich der Thematik umfassend annahm und damit auf die kritischen Ausmaße der Verbreitung des HI Virus reagierte. In jenem Jahr kam es in der Bundesrepublik Deutschland zu einem Skandal, als sich herausstellte, dass Blutkonserven im Umlauf waren, die mit dem HI Virus infiziert waren. Spätestens jetzt erreichte dieses Virus und die noch immer rätselhafte Krankheit eine breite Öffentlichkeit und verursachte Panik in der Bevölkerung. Jeder schien in Gefahr zu sein, denn niemand war davon befreit, nach einem Unfall oder Unglück ins Krankenhaus eingeliefert zu werden und auf Blutspenden angewiesen zu sein. Nach der Aufdeckung dieses Skandals verabschiedete die Bundesregierung ein Gesetz, dass eine generelle Testpflicht für Blutspenden und vorhandene Blutkonserven vorsah und versandte angesichts der sich ausbreitenden Angst in der Bevölkerung eine Informationsbroschüre mit dem Titel "Was Sie über AIDS wissen sollten" an alle deutschen Haushalte. Doch statt Beruhigung erzielte man weitere Zweifel. War die Gefahr tatsächlich so groß, dass man sich genötigt sah, eine bundesweite Kampagne zu führen? Ein Beigeschmack blieb.
 
    
 
   1987 kam dann der erste und erhoffte Meilenstein in der AIDS Therapie. Ein Medikament mit dem Namen "Retrovir" -auch AZT genannt- erhielt seine Markteinführung. Es handelte sich bis zu diesem Zeitpunkt um das teuerste Medikament der US Pharmaziegeschichte und kann erreichen, dass sich der Ablauf der Infektion deutlich verlangsamt, auch wenn es den eigentlichen HI Virus nicht besiegt. Diese erneute Aufmerksamkeit der AIDS Problematik nutzte der bayerische CSU Politiker Peter Gauweiler, als er -gestützt durch scheinbar breite öffentliche Zustimmung in Bayern- für den Freistaat Bayern durchsetzen konnte, dass eine Testpflicht für potentielle Risikogruppen eingeführt wird. Die Schwulenverbände reagierten empört, da sie dadurch eine Stigmatisierung als gesellschaftliche Randgruppe durch diese Testpflicht befürchtete und veranstaltete bundesweite Protestkundgebungen. 
 
    
 
   Das Ende der achtziger Jahre und der Beginn der neunziger Jahre waren geprägt von der bundesweiten Aufklärungskampagne "Gib AIDS keine Chance". Mit dieser Kampagne versuchte die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung die Gefahren von AIDS in der Bevölkerung darzustellen, ohne dabei jedoch Stigmatisierungen oder Einteilungen in Risikogruppen vorzunehmen. Zahlreiche, für die Kampagne gewonnene, prominente Gesichter halfen dabei, die gesellschaftliche Akzeptanz dieser Kampagne zu erhöhen und die notwendige Aufmerksamkeit zu erreichen. Gleichzeitig startete die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung eine Telefonberatung, die 24 Stunden erreichbar war. Nach eigenen Angaben der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung konnte diese Aktion seit dem Start insgesamt ca. 30.000 Neuinfektionen vermeiden. Doch diese Aufklärungskampagne war nicht nur eine nationale aktion, die sich auf das Gebiet der Bundesrepublik beschränkte. So führte die Weltgesundheitsorganisation WHO am 01. Dezember 1988 den Welt AIDS Tag ein. Wenig später, im Jahre 1991, folgt die Rote Schleife, die ein Zeichen der internationalen Solidarität und Akzeptanz darstellen soll. Nach der "Gib AIDS keine Chance" Kampagne der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, bringt diese ab dem Jahr 1993 eine weitere Kampagne in die Öffentlichkeit mit dem Titel "mach's mit". Eine Kampagne, die darauf ausgelegt ist, den Gebrauch von Kondomen zu propagieren. Damit war nicht mehr nur AIDS das Hauptaugenmerk der Kampagne, sondern generell durch Sexualkontakt übertragbare Krankheiten.
 
    
 
   AIDS war für viele Pharmakonzerne ein Wettlauf um den Profit. Sie statteten -auch mit großzügigen staatlichen Mitteln für diese Problematik gesegnet- ihre Forschungsabteilungen mit hohen Budgets aus und arbeiteten fieberhaft daran, eine medikamentöse Lösung für diese Infektion zu entwickeln. Versprach doch die ständig weiter anwachsende zahl neuer Infizierungen einen inzwischen lukrativen Markt. Wohlgemerkt, ein Markt, bei dem beim zukünftigen Verbraucher tief in die Tasche gelangt werden kann. Denn wer sucht nicht das Medikament, welches den ansonsten sicheren Tod verhindert. Mitte der neunziger Jahre dann kurzzeitig gefeierte Erfolge. Neue Protease Hemmer wurden eingeführt, welche die Hoffnung verbreiteten, dass der Virus in Griff zu bekommen sei. Bereits 1997 folgt dann das erste Kombinationspräparat. Man ist allgemein euphorisch. Lagen hier die ersten Mittel vor, die tatsächlich den Sieg über dieses Virus versprachen? Doch schon zwei kurze Jahre später die Ernüchterung. Niemand hat mit der extremen Aggressivität des HI Virus gerechnet, der gegen die Präparate Resistenzen aufbauen konnte. Zudem traten massive Nebenwirkungen in den Therapien auf, die diese Patienten zu weiteren Therapien, dieses Mal gegen die Nebenwirkungen, trieb. Betroffene werden von Therapie zu Therapie gebracht, ständig müssen neue Anpassungen vorgenommen werden, um die Resistenzen, die der Virus entwickeln kann, zu umgehen. AIDS ist ein Problem mit scheinbar eigenständiger Intelligenz und eigenem Überlebenswillen, traut man den Aussagen der Pharmakonzerne und deren Forschungseinrichtungen. 
 
    
 
   Das alte Jahrtausend geht zu Ende und die Medikamentenanzahl steigt, welche den Betroffenen verschrieben wird. Tropfen auf den heißen Stein, die die Lage erst kurz verschlimmern und schließlich im Rahmen der Therapie stabil halten sollen, um einen Ausbruch und damit den sicheren Tod zu verhindern. 
 
    
 
   Im Jahre 2001 wird eine Zahl veröffentlicht, die für einen kurzen Moment betroffen macht. Es heißt, bis zum Jahre 2001 seien offiziell mehr als 22 Millionen Menschen an den Folgen von AIDS gestorben und die Zahl der Neuinfektionen steigt auf ein besorgniserregendes Niveau an. Vor allem die Industrieländer seien davon betroffen, zu denen auch die Bundesrepublik zählt. Dramatische Anstiege zudem in Osteuropa und Asien, jenen Regionen und Ländern, die kurz davor stehen, in die "erste Welt", die Industrieländer aufzusteigen und mit künftigem Wohlstand gesegnet zu sein. Die westlichen Länder fürchten in diesem Zusammenhang und durch den Fakt zu starken Zuwanderung vor allem aus Osteuropa Gefahren für ihre Bevölkerung. In diesem Zusammenhang und aus diesem Impuls heraus verabschiedet die Bundesregierung im Jahre 2005 einen HIV/ AIDS Bekämpfungsplan mit dem Ziel einer erhöhten Präventionsarbeit. 
 
    
 
   In der zweiten Hälfte des Jahres 2007 schien die Wende im Kampf gegen AIDS gekommen zu sein, als zwei neue Produktklassen die Zulassung in der Europäischen Union erhielten. Zwei neue Medikamente kamen damit auf den Markt, die endlich die von den Betroffenen ersehnte Heilung oder doch Milderung der Krankheit versprachen. Es handelte sich um den Korezeptorblocker Maraviroc und des Integrasehemmers Raltegravir. Die Medien überschlugen sich in der Berichterstattung angesichts der scheinbar positiven Neuigkeiten, versprachen doch diese neu zugelassenen Wirkstoffe eine Umgehung der Resistenzen, die das Virus bei vielen Patienten ausbilden konnte. Neue Hoffnung war geboren, den Kampf gegen AIDS gewinnen zu können. 
 
    
 
    
 
   Die Welt AIDS Konferenz im Jahre 2008, bei der Vertreter aus nahezu allen Nationen vertreten waren, fasste den Beschluss, die globale Präventivarbeit zu erhöhen und mit den finanziellen Mitteln der Industrieländer auch den Entwicklungsländern den Zugang zu wirksamen Medikamenten zu ermöglichen. Beschlüsse über massive Erhöhungen der entsprechenden Budgets der betroffenen Länder wurden gefasst und in nationales Recht transformiert. 
 
    
 
   Bis zum heutigen Tag ist AIDS noch eine scheinbare Geißel der Menschheit. Es gibt Therapien, die das Leiden vermeintlich reduzieren und den letztendlich tödlichen Ausbruch der Krankheit verhindern und so ein Leben mit dem Virus ermöglichen. Es wird sich arrangiert damit, ein Leben lang Medikamente einzunehmen, um den Virus am Ausbrechen zu hindern. Besiegt ist AIDS damit jedoch noch nicht und die Zahl der Neuinfektionen steigt stetig an. Werden die Therapien und Medikamente abgesetzt oder nicht mehr eingenommen, setzt sofort die Verschlechterung des Gesundheitszustandes ein. Ein Leben mit dem Virus bedeutet ein Leben mit einer täglichen Tabletten und Medikamentendosis, die bequem in einer Müslischale Platz finden würde. Es werden weitere staatliche Milliardengelder in den Kampf gegen diesen Virus gepumpt, die Forschungsabteilungen der großen Pharma- Unternehmen arbeiten auf Hochtouren und nicht zuletzt werden tonnenweise Medikamente und Testmöglichkeiten in die Länder der Dritten Welt geflogen, um den Virus dort einzudämmen und daran zu hindern, weiter zu uns durchzudringen. Man steht noch immer an dem Punkt, an dem man 1981 stand, als dieses Virus das erste Mal ursprünglich in dem medizinischen Bericht von Gottlieb erwähnt wurde. Nichts scheint sich getan zu haben so scheint es.
 
    
 
   Doch ist dem wirklich so? Stehen wir noch immer an diesem Punkt oder geben die Zahlen der infizierten Menschen und der jährlichen Neuinfektionen ein verzerrtes Bild der Wirklichkeit wieder? Was steckt hinter diesen vier Buchstaben AIDS in Wirklichkeit und welche Fakten haben es bis heute nicht geschafft, an die Öffentlichkeit zu dringen? Fragen, denen wir im folgenden Kapitel nachgehen wollen. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   
  
 

[bookmark: _Toc353890926]Die vertuschten Fakten
 
    
 
   Wenn Sie sich die kurze Zusammenfassung über die Entwicklung von AIDS in den Jahren 1981 bis heute ansehen, die im vorangegangenen Kapitel gegeben wurde, fällt Ihnen dabei etwas auf? Angekündigte und neu zugelassene Medikamente und Therapien werden euphorisch gefeiert und versprechen den Virus, der in dem Bewusstsein der Bevölkerung schon beinahe zum Fluch wurde, in seine Schranken zu weisen, nur um dann kurze Zeit später, nachdem die entsprechenden Medikationen im Alltag Verbreitung gefunden haben, als doch nicht so "effektiv" zu gelten, wie sie anfangs beworben wurden. Doch ein wieder Absetzen der Medikationen geht auch nicht, da dann das Krankheitsbild weiter verschlechtert wird. Aber zusätzliche Medikamente dämmen die Nebenwirkungen schon ein. Die Tablettendose der Betroffenen wird voller und voller. Medikamente werden verabreicht, welche die Wirkungen anderer zuvor verabreichter Medikamente verstärken oder Nebenwirkungen abschwächen helfen sollen. Es ist sehr häufig die Rede von "Kombinationspräparaten". Zynisch gesagt: Wer als Pharmaunternehmen AIDS Patienten bedient hat einen nie zu versiegen drohenden Geldbrunnen angebohrt. 
 
    
 
   Die Namen der am häufigsten eingesetzten und so euphorisch gefeierten Präparate, Ziduvodin, Maraviroc und Raltegravir, sprechen dabei schon Bände und lesen sich wie ein "Who's Who" der Großsponsoren staatlicher Einrichtungen und ganzer Wahlkampfmaschinerien: Pfizer, GlaxoSmithKline und Merck. Drei Pharmariesen mit einem zusammengerechneten Jahresumsatz von mehr als 160 Milliarden US – Dollar. Wobei die Unternehmen GlaxoSmithKline und Pfizer kein Geheimnis daraus machen, im Bereich AIDS Forschung zusammenzuarbeiten und gemeinsam Präperate zu entwickeln und zu vermarkten. So werden Kombinationspräparate auf den Markt gebracht, die nur -wie der Name schon suggeriert- dann wirken, wenn sie gemeinsam eingenommen werden. Wobei eines davon von Pfizer kommt und das andere von GlaxoSmithKline. Entwickelt in der selben Forschungsabteilung, nur dass später jedes der beteiligten Unternehmen sein Stück vom großen Kuchen erhält. 
 
    
 
   Drei der größten Pharmaunternehmen der Welt mit dem noblen Ziel, das Leiden der am HI Virus Infizierten zu verringern und diesen Menschen neue Hoffnung zu geben. Dabei mag man diese altruistische Einstellung gar nicht so sehr glauben, wenn man in die jüngere Geschichte der Beteiligten sieht:
 
    
 
   [bookmark: content][bookmark: firstHeading]Nehmen wir Pfizer und den Nigeria Skandal. Sie können sich nicht an einen solchen Skandal erinnern? Kein Wunder, wurde er doch geschickt unter den Teppich gekehrt, zumindest von den Industrieländern, welche wie Junkies an der Nadel von Pfizer hängen. Doch lassen Sie uns in diesem Zusammenhang noch einmal einen Blick auf diesen, geschickt vertuschten, Skandal der Viagra- Schmiede werfen. Nach den Angaben der nigerianischen offiziellen Behörden und weiterer, unabhängiger, Organisationen testete der Pharmariese Pfizer im Jahr 1996 das inzwischen verbotene Antibiotikum Trovafloxacvin (Trovan) an etwa 200 Kindern aus dem Umkreis von Kano in Nigeria. Man suchte sich gezielt dieses afrikansiche Land aus, da Medikamententests an Menschen nahezu weltweit unmöglich sind und zudem die Wirkung dieses Antibiotikums an Kindern erprobt werden sollte. Den Eltern der teilnehmenden Kinder zahlte man kleinere Beträge für die Bereitschaft, ihre Kinder an diesem Versuch dieses -laut Pfizer- harmlosen Antibiotikums teilnehmen zu lassen. Durch die Wirkung dieses -bislang noch nicht an Menschen erprobten- Mittels starben mindestens fünf Kinder. Weitere nahezu einhundert Kinder erlitten schwere gesundheitliche Schädigungen. Zudem wurden nachweislich, innerhalb dieser Studie an Kindern, erwiesenermaßen wirksame Medikamente vorenthalten, die diese grausamen Folgen hätten verhindern können. Klagen der Angehörigen blieben bis Heute erfolglos. Es ist nicht der einzige Skandal dieses Pharmariesen, doch der vermutlich grausamste. Im Jahre 2009 musste Pfizer zum Beispiel wegen unlauterer Werbepraktiken die Rekordsumme von 2,3 Milliarden US Dollar Strafe zahlen. Eine Zahlung, welche direkt an das Gesundheitsministerium gehen sollte und von dort an das "Centers for Disease Control and Prevention" – jener dem US Gesundheitsministerium unterstellte Behörde, die für die Klassifizierung von AIDS zuständig ist und darüber wacht, wie die allgemeine Definition von AIDS lautet. Doch dazu später mehr. 
 
    
 
   Aber nicht nur Pfizer hatte im Bunde der drei großen Riesen seinen Skandal. Nehmen wir Merck und das Schmerzmittel Vioxx. Das Schmerzmittel aus dem Hause Merck musste bereits ein Jahr nach Einführung wieder vom Markt genommen werden, da sich herausstellte, dass es andere Krankheiten begünstige und das Merck enorme Summen an Wissenschaftler bezahlt habe, um in Fachbeiträgen in renommierten Zeitschriften positiv erwähnt zu werden und das Schmerzmittel Vioxx hervor zu heben. Studien wurden geschönt, Statistiken verfälscht und ganze medizinische Verläufe erfunden, nur um dieses Mittel auf dem Markt zu puschen und die Verkaufszahlen zu erhöhen. Zudem wurde im späteren Verlauf des Skandals bekannt, dass Merck eine Liste von Kritikern dieses Medikaments führte, die nach und nach bestochen oder mit schmutzigen Skandalen überzogen wurden, um sie zum Schweigen zu bringen. Man ist nicht zimperlich in den Unternehmen der Pharmabranche und hat im Gegensatz zu der Zielgruppe alles andere, aber keine weiße Weste oder sollte ich schreiben "weißen Kittel"?
 
    
 
   Die Mittel der Tablettenfabriken, wenn es darum geht, ihre Produkte zu verkaufen und an den Krankheiten der Menschen Geld zu verdienen, sind also alles andere als nobel und gemeinnützig. Es werden Wissenschaftler bestochen, Dörfer in Afrika für Medikamententests missbraucht und nicht zuletzt ganze Zeitungsdarstellungen gekauft oder den zuständigen Redakteuren Luxusurlaube und Kreuzfahrten finanziert, wenn man denn über das schreibt, was gerade verkauft werden soll. Doch was hat das alles mit AIDS zu tun?
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   
  
 

[bookmark: _Toc353890927]Die erfundene Seuche
 
    
 
   Zu Beginn des neuen Jahrtausends wurden Zahlen veröffentlicht, welche einen beängstigen Anstieg von Neuinfektionen in den zukünftigen Industrieländern verzeichneten. Zufall oder die Absteckung des künftigen Marktes, nachdem doch die Kombinationspräparate wenn schon nicht Krankheitstöter so doch als wirksame Therapiemöglichkeit Bestseller in der AIDS Problematik waren? Dieser Verdacht könnte sich aufdrängen, wenn man tiefer eintaucht in die Verstrickungen aus Industrie und Politik. 
 
    
 
   Um es vorweg zu nehmen und allen, die jetzt "Verschwörungstheorie" rufen mögen, direkt den Wind aus den Segeln zu nehmen: Ich werde nicht so weit gehen und behaupten, dass AIDS in Wirklichkeit eine künstliche Züchtung aus einem CIA Labor ist mit dem Ziel, die Weltbevölkerung in Afrika einzudämmen, wie man es teilweise auf einschlägigen Seiten lesen mag. Denn der große Teil der mit dem HI Virus infizierten Betroffenen lebt auf dem schwarzen Kontinent. Nein, diese Theorie soll den Verschwörungstheoretikern überlassen bleiben, zumal sich dafür nun wirklich keine Anhaltspunkte finden lassen. In Wirklichkeit ist es nämlich noch viel erschreckender. Denn warum eine Krankheit oder ein Virus züchten, dass man auch bequem erfinden kann...?
 
    
 
   ***
 
    
 
   Doch der Reihe nach und noch einmal ein kurzer Blick auf die Situation von Heute. Richten wir das Augenmerk zunächst auf die aktuellen, vom Robert Koch Institut veröffentlichten Zahlen. Demnach sind derzeit insgesamt ca. 34 Millionen Menschen mit dem HI Virus infiziert. Davon leben mehr als die Hälfte in der Sub Sahara Region auf dem afrikanischen Kontinent. So gibt es teilweise in Afrika Staaten, in denen die Rate der HIV Infizierten 50% und mehr der Bevölkerung beträgt. 54% aller Frauen, die offiziell als infiziert gelten leben in Afrika. Ist es Zufall oder was sind die Gründe, dass ausgerechnet in einer der ärmeren Regionen dieser Welt das Virus so auf dem Vormarsch zu sein scheint?
 
    
 
   [bookmark: firstHeading1]Die Antwort darauf findet sich in Amerika und dort speziell bei dem "Centers for Disease Control and Prevention" (kurz "CDC"). Dieses CDC ist direkt dem amerikanischen Gesundheitsministerium unterstellt und hat den Zweck, die allgemeine Gesundheit zu schützen. Vergleichbar also mit dem Robert Koch Institut in der Bundesrepublik Deutschland. Einen wesentlichen unterschied im Vergleich zu der deutschen Schwester gibt es allerdings. Denn das CDC hat in verschiedenen Bereichen einen solchen Einfluss, dass die weltweiten vergleichbaren Organisationen der nationalen Gesundheitsbehörden die Richtlinien der CDC zu bestimmten Krankheiten 1:1 übernehmen, um weltweit einheitliche Standards für Krankheitsbilder und Diagnosen zu haben. So auch bei AIDS. Die CDC, wohlgemerkt eine Unterbehörde des amerikanischen Gesundheitssystems hat es gar geschafft, ihren Einflussbereich dergestalt über die Welt zu ergießen, dass in nahezu allen Ländern der Zugang zu AIDS Medikamenten nur möglich ist, wenn die Kriterien, welche die CDC für AIDS geschaffen hat, vollumfänglich zutreffen. Anders gesagt, nur wenn die CDC sagt es ist AIDS, dann ist es das auch. Bei einer Krankheit und einem Virenbefall, der ausschließlich aus einer "spezifischen Kombination von Symptomen" besteht eine beachtliche Leistung. Denn im Gegensatz zur weit verbreiteten öffentlichen Meinung ist AIDS nichts anderes. Es ist eine Kombination von Symptomen. AIDS als solches ist weder eine eigenständige Krankheit noch ist es nachweisbar. Es werden Symptome addiert und wenn diese dann eine spezielle, zuvor festgelegte Kombination erfüllen, dann spricht man von AIDS. Übrigens, wenn das schon an dieser Stelle gesagt werden darf, Kanada übernimmt die CDC Kriterien nicht, da Kanada sich mit der willkürlichen ständigen Anpassung und Erweiterung der Kombination nicht einverstanden erklärt, welche die CDC vornimmt. Einer der Gründe, weshalb die bereits aus dem Prolog bekannte Mary Ann in Kanada nicht unter AIDS litt, während sie zur selben Zeit in Amerika mit Medikamenten vollgepumpt worden wäre...
 
    
 
   ***
 
    
 
   Allein dieser Umstand, dass hier in einem mir bekannten Schicksal derartig Betroffenheit und Unsicherheit ausgelöst wurde, brachte mich dazu, mich näher mit dem Thema AIDS auseinanderzusetzen. Stellen sie sich nur einmal für einen kurzen Moment vor, Sie erfahren, dass ein geliebter Mensch an AIDS leidet. Sie sind mindestens ebenso betroffen oder niedergeschlagen, wissen Sie doch bei einer solchen Nachricht, dass die Diagnose AIDS den sicheren Tod bedeutet. AIDS, so wurde es uns immer wieder suggeriert, bringt den sicheren Tod und ist nicht heilbar. Höchstens mit der Kombination bestimmter Medikamente einschränkbar und etwas lebensverlängernd. Doch besiegt ist der Virus noch lange nicht. Das ist das, was wir wissen und was uns jahrelang berichtet und suggeriert wurde. 
 
    
 
   Dann erfahren Sie, dass der gleiche geliebte Mensch nach einem Test in einem anderen Land kein AIDS hat und dass es nur daran liegt, wie man die Krankheit definiert. Alle Recherchen daraufhin bringen nichts anderes zu tage, als das AIDS laut offizieller Definition die Kombination bestimmter Symptome ist. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   Da mich selbst die Antwort "Kombination bestimmter Symptome" nicht wirklich befriedigt hat, machte ich mich daran, zu ergründen, was genau "AIDS" eigentlich ist. Doch schon hier geriet ich auf ein beispielloses Durcheinander, welches ich mir angesichts der Ernsthaftigkeit der Lage und der Situation "AIDS" niemals hätte erträumen lassen. Was genau ist eigentlich "AIDS" wirklich? Doch wie so oft im Leben, fragt man fünf Fachleute, erhält man fünf Antworten, die alle nicht wirklich eindeutig sind. Als Krankheit erstmals anerkannt und heute den nahezu weltweiten Diagnosestandard setzend kommt schon in den frühen achtziger Jahren das bereits erwähnte "CDC" ins Spiel, die Unterbehörde des US Gesundheitsministerium mit der Aufgabe der Volksgesundheit beziehungsweise deren Überwachung und Erhaltung. Doch wie in so vielen staatlichen Behörden gilt auch beim CDC, dass die bereitgestellten staatlichen Mittel davon abhängig sind, wie effektiv oder akut derzeitige Maßnahmen sind. Zynisch gesagt: Erfreuen sich alle Menschen bester Gesundheit, für was brauchen wir dann eine solche Behörde und vor allem, warum sollten wir dann einer solchen Behörde staatliche Mittel zur Verfügung stellen? Ähnlich gilt das ja auch in der Bundesrepublik: Warum brauchen wir ohne Feinde von außen eine Bundeswehr? Fragen über die Existenzberechtigung von Behörden sind also in jedem Staat an der Tagesordnung. Doch im Gegensatz zu deutschen Behörden, hängen an den amerikanischen Behörden ganze Wirtschaftszweige. So entscheidet die CDC darüber, welche Unternehmen Forschungsgelder aus staatlichen Töpfen erhalten, welche Medikamente der FDA zur Zulassung vorgeschlagen werden und nicht zuletzt, welche Pharmaunternehmen besonders gefördert werden müsse. Wobei Ihnen das Wort "FDA" sicher ein Begriff ist. Es ist die Zulassungsbehörde für Medikamente in den Vereinigten Staaten. Ein von der FDA zugelassenes Medikament wird in der Folge und im Regelfall kurze Zeit später auch in Europa bedenkenlos zugelassen und von dort dann auch in den restlichen Gebieten der Welt. Damit übernimmt die FDA also die Vorreiterrolle in der Zulassung von neuen Medikamenten weltweit. Warum auf diesen Fakt explizit eingegangen wird, werden Sie schon in Kürze verstehen.
 
    
 
   Doch zurück zur CDC. Ende der siebziger Jahre schwächte die "Polio" Epidemie, die zuvor für einen wahren Schock weltweit sorgte, spürbar ab und zu Beginn der achtziger Jahre galt "Polio" als besiegt. Die Amerikaner, die sich mit ihrer Volksgesundheitsbehörde, dem CDC, immer schon offensiv verhielten und beim Auftauchen eines Virus in der Welt umgehend Impfstoffe entwickelten, um für den Fall vorbereitet zu sein, wenn das Virus auf den amerikanischen Kontinent schwappt, schienen Ende der siebziger Jahre optimal vorbereitet für alle möglichen Ernstfälle. Nahezu von jedem Virenstamm lagen Proben vor und konnten zur Entwicklung von Impfstoffen genutzt werden. Es bestand kein akuter Handlungsbedarf, was dann auch den amerikanischen Haushaltsausschuss im Senat dazu brachte, die angesichts der Polio Fälle in den Siebzigern massiv aufgestockten Gelder für das CDC für das Haushaltsjahr 1980 zu kürzen und für das Jahr 1981 und für die Folgejahre weitere drastische Kürzungen des Budgets dieser Behörde anzukündigen. Mit diesen Budgetkürzungen wurde nicht nur die Behörde beschnitten, sondern auch die von ihr profitierenden Forschungseinrichtungen der großen Pharmaunternehmen. Kennt man die Struktur dieser Behörde näher, dann weiß man, dass dies indirekt auch die Angestellten auf mittlerer und höherer Ebene der Behörde CDC traf. Denn die Pharmaunternehmen, welche die staatlichen Mittel erhielten bedankten sich in der Regel für die Auftragserteilung oder die Forschungsaufträge durch das CDC damit, dass sie den zuständigen Behördenmitarbeitern kleine "Präsente" als Dank zukommen ließen. Doch da Bestechung auch in den USA strafbar ist, wurden diese Präsente damit getarnt, dass einzelne Mitarbeiter gegen überdurchschnittliche Honorare als Redner bei Vortragsreihen eingeladen wurden, welche durch die jeweiligen Unternehmen finanziert wurden. Die drastische bevorstehende Kürzung des Budgets in den frühen achtziger Jahren war also auch eine indirekte Ankündigung, dass mit den Zusatzeinnahmen auf längere Sicht Schluss sein könnte. 
 
    
 
   Der Nobelpreisträger für Chemie im Jahre 1993, Dr. Kary B. Mullis, war in jener Zeit für die CDC tätig und ein intimer Kenner dieser Behörde. Er sagte ganz offen vor wenigen Monaten, dass die CDC in dieser Zeit geradezu "sehnsüchtig" auf die Entdeckung von AIDS gewartet habe und darauf hoffte, dass "endlich" ein neuer bislang unbekannter Virus entdeckt würde, der die Daseinsberechtigung dieser Behörde wieder begründet. Es kursierte in jener Zeit in dieser Behörde Memos und Anweisungen, dass nach einer "neuen Seuche" gesucht werden solle und das diese Suche absolute Priorität habe. Wenn die Karriere von vielen Menschen davon abhängt, gegen aufkommende Viren und Infektionskrankheiten zu kämpfen und in diesem Bereich zu forschen, jedoch keine unbekannten Virenstämme mehr auftauchen, dann ist es nur eine Frage der Zeit, bis man auch etwas vollkommen Neues findet. Etwas Neues, dass das System am laufen hält. Der an der Universität von Kalifornien in Berkeley tätige renommierte Professor für Molekular und Zellbiologie, Professor Dr. Peter Duesberg bringt es in diesem Zusammenhang noch etwas konkreter auf den Punkt: "Wenn Sie Ihre Ausgaben und Existenz rechtfertigen und Ihre Karriere fortsetzen wollen, müssen Sie Infektionskrankheiten finden.". 
 
    
 
   Nobelpreisträger Mullis berichtet in einem Gespräch davon, dass ganz offen eine Anweisung existierte, dass etwas gefunden werden muss, das den Menschen Angst macht und damit die Bereitschaft der Regierung erhöht, der Behörde mehr Geld zur Verfügung zu stellen. Karrieren und das gewohnte Leben stand auf dem Spiel und für die unter den Aufträgen des CDC gut Gewinn erwirtschafteten Pharmakonzerne und deren Forschungsabteilungen drohten heftige Einbußen. 
 
    
 
   Da sieht die Veröffentlichung am 05. Juni 1981 in der Fachzeitschrift "Morbidity and Mortiality Report", in der das erste Mal von einem bislang unbekannten Virus gesprochen wird, der so aggressiv ist, das er zweifellos zum Tod führt, fast wie ein zufälliger Segen aus. Plötzlich bekam jedes Unternehmen, das sich mit der Erforschung dieses Virus befassen wollte, das Geld fast schon hinterher geworfen. Wobei sich die drei Unternehmen und Pharmariesen Merck, Pfizer und der Vorgänger von GlaxoSmithKline als besonders gute Fänger des Geldes erwiesen. Immerhin hatte diese Veröffentlichung und die damit verbundene weitere mediale Aufmerksamkeit der Massenmedien zu einer derartigen Verunsicherung im Volk geführt, dass nach Lösungen verlangt wurde. So betrug das CDC Budget nach der Veröffentlichung dieses unbekannten Viren- Stammes mehr als dreimal so viel wie zur besten Polio Zeit.
 
    
 
   Doch zurück zu der Frage, was eigentlich "AIDS" ist. Dr. Harry Havercos war im Jahre 1982 einer der Epidemeologen im CDC, welcher sich mit der Frage befassen sollte, wie AIDS grundsätzlich definiert werden kann. Seine Antwort, wenn man ihm die Frage nach der Definition konkret stellt ist die: "AIDS ist ein Syndrom. Eine Zusammenfassung unterschiedlicher Krankheiten und seine Definition ändert sich immer wieder.".
 
    
 
   Professor Dr. William Blake von der Harvard University, ebenfalls im Beraterstab des CDC, gibt zu dieser Frage die folgende Auskunft: "AIDS ist eine chronische Krankheit, gekennzeichnet durch eine Immunschwäche." Erste Unterschiede zwischen diesen beiden Definitionen sind schon auffällig. Doch damit nicht genug. Der bereits erwähnte Nobelpreisträger Mullis hat für die Frage nach der Definition von AIDs ebenfalls eine abweichende Antwort zur Hand: "AIDS ist keine Krankheit. AIDS ist eine ganze Menge verschiedener Dinge, je nachdem in welchem Land Sie leben.". Ein Mediziner der amerikanischen Gesundheitsbehörde versucht sich dann schließlich auf die selbe Frage hin in einer wissenschaftlichen Begründung, die medizinisch anmutet: "Wenn Ihre CD4- T Zellen Zahl unter einen bestimmten Wert fällt, dann haben sie definitiv AIDS. Ebenso ist es möglich, dass Sie in die AIDS Kategorie eingeordnet werden, wenn sich eine bstimmte Kombination aus anderen Kankheiten ergibt." . Das es dann doch nicht so einfach zu sein scheint, wird deutlich, wenn man wieder zu Professor für Molekular und Zellbiologie, Professor Dr. Peter Duesberg, der Universität Kalifornien in Berkeley geht und ihn mit der selben Frage konfrontiert: "Wenn Ihre CD4- T Zellen Zahl unter einen zuvor willkürlich gesetzten Wert fällt haben Sie AIDS, wenn diese Werte dann jedoch wieder ansteigen, dann haben Sie aus politischer Sicht noch immer AIDS, aus medizinischer Sicht jedoch wären Sie vollkommen gesund. AIDS ist eine politische Definition und keine medizinische. Denn der Wert der CD4- T Zellen Zahl, unter die der Wert fallen muss, wird willkürlich festgelegt.". 
 
    
 
   Doch was ist AIDS nun? Ein Syndrom oder eine chronische Krankheit? Keine Krankheit sondern eine Kombination verschiedener Merkmale, je nachdem wo ich lebe? Die Anzahl der CD4- T Zellen oder eine politische Entscheidung? Wohlgemerkt kommen diese Aussagen von genau denjenigen, die die weltweiten Kriterien wer AIDS hat und wer als gesund gilt aufstellen. 
 
    
 
   Kurz gesagt, wir wissen nicht genau, was eigentlich AIDS überhaupt ist. Das mag auch daran liegen, dass die Definition von AIDS im Verlauf der Jahre mehr als einmal grundlegend verändert wurde und ständig angepasst wird. So wurde die ursprüngliche Definition 1985 revidiert und dann 1987 erneut verändert. Weitere Änderungen in der Definition, was AIDS eigentlich ist, gab es zu Beginn der neunziger Jahre und dann wieder 1995. Nur dass nach der 1987 erfolgten Änderungen plötzlich all jene gesund waren, die 1985 und davor noch als krank galten. Dafür waren aber mehr Menschen infiziert, die zuvor als gesund galten. 
 
    
 
   Die Definitionen und die Änderungen waren nahezu allesamt politisch motiviert. Wenn die Definition geändert wird, dann gibt es auf einen Schlag mehr Infizierte oder mehr Gesunde, je nachdem, in welche Richtung das Pendel ausschlagen soll. Die größte Änderung der Definition, was AIDS denn nun eigentlich ist, gab es im Jahre 1993, als die Definition der CDC schon seit mehreren Jahren der weltweite Standard war, wenn es darum ging festzustellen, wer AIDS hat und wer nicht. In diesem Jahr 1993 wurde der CD4 Test ein Teil der HIV und AIDS Definition. Selbst wenn man nicht krank war, aber eine CD4- Zell Zahl von unter 200 hatte, dann ist das seit dem AIDS. Wenn man in diesem Zusammenhang die internen Unterlagen des Centers for Disease Control (CDC) näher betrachtet, dann sieht man, dass die Zahl der HIV Infizierten und AIDS Kranken in Wirklichkeit im Jahre 1993 zurück gingen und den Trend von den Jahren zuvor fortsetzte, der einen Rückgang der Infektionen allgemein zeigte. Doch die rückwirkende Änderung der Definition ließ die Statistik auf einen Schlag um über 100% ansteigen. Je mehr Krankheiten in diese Definition aufgenommen wurden, umso mehr Patienten konnte man die Diagnose AIDS geben. Ein ehemaliger CDC Mitarbeiter sagte mir in einem vertraulichen Gespräch, dass im Laufe der Zeit diese Definitionen gezielt angepasst werden und dabei nicht immer auf wissenschaftlichen Grundlagen beruhen. Vielmehr haben diese Anpassungen mit Politik zu tun, mit wirtschaftlichen Interessen und nicht zuletzt den Interessen der Krankenversicherungen, die noch immer in vielen Ländern AIDS nicht absichern. In einigen Bundessaaten der USA reicht es aus, wenn man Hepatitis C hat, um als AIDS- krank zu gelten. Die Definition macht es möglich. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   Nach den offiziellen Zahlen leben die meisten AIDS- Kranken in Afrika, was es lohnenswert macht, sich nach dem Grund dafür umzusehen. Erst recht wenn man weiß, wie die Definitionen ständig angepasst werden. Da die umfangreichen und reichlichen Gelder der AIDS Hilfe für Afrika, welche aus den Töpfen der unterschiedlichsten Nationen kommen, (so stieg die Zahl der amerikanischen Zahlungen für die AIDS Hilfe in Afrika von 250 Millionen US Dollar im Jahr zu Beginn der neunziger Jahre zu inzwischen 10 Milliarden US Dollar an, hat sich also vervierzigfacht) nur dann fließen, wenn die Infektion fest steht und mit diesen Geldern zugleich die Medikamente der großen Drei (Pfizer, GlaxoSmithKline und Merck) bezahlt werden, ist in diesem Zusammenhang interessant zu wissen, dass für Afrika grundsätzlich andere Definitionen festgelegt sind. Dass bedeutet im Klartext, dass die Diagnose "AIDS" in Afrika mit weltweiter Zustimmung und Duldung zwar ebenfalls nach CDC Standard festgestellt wird, jedoch der CDC Standard für Afrika sich eben von jenem Standard unterscheidet, der zum Beispiel für Deutschland, Europa oder die Industrienationen insgesamt betrifft. Die Definition für Afrika nennt sich "Bangui- Definition" und geht nach einem Punktekatalog mit verschiedenen Symptomen. Jedem Symptom sind dabei unterschiedlich gewichtete Punkte zugeordnet und wenn man 12 oder mehr Punkte erreicht, dann gilt man als AIDS- krank. Gemäß dieser Definition und diesem Punktekatalog hätte selbst ich AIDS...
 
    
 
   Mit diesem Punktekatalog hätten Sie in der Kombination von ungewolltem Gewichtsverlust, einer allgemeinen Kraftlosigkeit und einer Herpes Blase schon genügend Punkte, um als AIDS infiziert zu gelten. Zynisch ist dabei die Struktur der AIDS- Hilfe. Denn mit diesen Geldern werden die Medikamente nach Afrika gebracht, welche dabei helfen sollen, das Virus einzudämmen. Einen AIDS Test selbst, der genauere Diagnosen zulassen würde, sendet man nicht. Hierfür müssen weiter die Punkte herhalten. Unweigerlich stellt man sich dabei die Frage, ob diese Definition, die im übrigen ebenfalls regelmäßig angepasst wird und um weitere Punkte erweitert wird, meist in den Jahren, in denen die Zahl der Infizierten zurück zu gehen droht, nicht vielmehr nur ein mittel zum Zweck ist, um eine möglichst hohe Zahl von AIDS Infizierten zu erzeugen. 
 
    
 
   Viele Ärzte aus Afrika, mit denen ich im Laufe der Recherche Kontakt aufnehmen konnte und meine diesbezüglichen anfragen beantwortet bekam, sagten nahezu einhellig, dass sie heute viel öfter AIDS diagnostizieren müssen, als es noch vor der Definition der Fall war. Zynischerweise auch für jene Krankheiten und Symptome, die schon Jahrzehnte vor der Entdeckung von AIDS vorhanden waren. Was gestern noch als übliche sund gewohntes Symptom galt, war morgen AIDS geworden. 
 
    
 
   Wirft man einen Blick auf den Punktekatalog, nach dessen Einteilung man in Afrika als AIDS krank gilt, dann könnte man auch zu anderen Schlussfolgerungen gelangen. Kraftlosigkeit, Gewichtsverlust, Herpesinfektionen, chronischer Husten oder Durchfall – nur um die markantesten und häufigsten zu nehmen. Alles aber auch Symptome, die bei Unterernährung auftreten, die beim Genuss von verunreinigtem Wasser zum Vorschein treten oder mit unsauberen Lebensumständen begründbar sind. Alles, was also in den Elendsvierteln von Kapstadt, Nairobi oder anderer afrikanischer Großstädte anzutreffen ist. In der Zeit vor AIDS konnten bei verschiedenen Symptomen, die nicht direkt erklärbar waren, Hypothesen aufgestellt und die Forschung damit vorangetrieben werden. Nach dem Punktekatalog, der die AIDS Definition für Afrika festlegt wurde alles gebündelt und zu "AIDS". 
 
    
 
   ***
 
    
 
   
  
 

[bookmark: _Toc353890928]Um was geht es?
 
    
 
   Um was geht es also bei AIDS generell? AIDS ist eine Sache in einem der Szene Viertel in San Francisco oder in New York und eine ganz andere Sache in Afrika und den Slums der dortigen Großstädte. Die Weltgesundheitsorganision WHO nennt derzeit zwölf (!) verschiedene Definitionen für AIDS. Zwölf verschiedene Definitionen, nach denen weltweit AIDS diagnostiziert wird. Welche ist richtig? Wie kann es sein, dass in einem Land AIDS diagnostiziert wird, während der Betroffene nur wenige Schritte hinter der Grenze zum Nachbarland als vollkommen gesund gelten würde?
 
    
 
   Da mich diese Frage nicht losgelassen hat, wandte ich mich an Doktor James Chin, dem ehemaligen Leiter der Statistikabteilung der Weltgesundheitsorganisation WHO und bat ihm um eine Erklärung für diese Unklarheit. Er teilte mir mit, dass es nicht nur eine Epidemie in Form von AIDS gäbe, sondern eine ebensolche Epidemie von HIV Experten. Da HIV ein bislang eher unerforschtes Feld ist, selbst mehr als 30 Jahre nach der Entdeckung, gibt es vielen Wissenschaftlern noch immer die Möglichkeit, hier mit Erkenntnissen zu glänzen oder mit neuartigen Erklärungen aufzutrumpfen und sich für höhere Weihen zu qualifizieren. Diese Wissenschaftler halten sich nicht an die gängigen Definitionen sondern legen willkürlich eigene Definitionen fest, um eigene Forschungsergebnisse besser darzustellen oder vermeintliche Krankheitsblocker zu entwickeln. Hat man ein Medikament entwickelt, dieses blockt aber nicht den HI Virus bzw. AIDS nach der bekannten Definition, dann schafft man eine neue Definition, die dann zu den Ergebnissen des Medikamentes passt. Dass es genau so funktioniert zeigen die Änderungen der Definition von AIDS durch das CDC in der Mitte der achtziger Jahre und die zeitnah daraufhin erfolgte Vorstellung der bisher als am wirkungsvollsten bezeichneten Medikamente durch Pfizer, Merck und GlaxoSmithKline. Selbst für die im Labor durch den Bluttest diagnostizierte HIV - Infektion gelten die Kriterien, die der Hersteller der Testgeräte aufgestellt hat. Eine unabhängige Definition gibt es nicht. Doktor James Chin stand während seiner Amtszeit für die WHO nicht immer außerhalb jeder Kritik, da die Statistikabteilung schon von der Struktur her mit jeder veröffentlichten Zahl einen mittleren Erdrutsch auslösen konnte, waren die Zahlen der WHO doch die Zahlen, die von den Staaten für eigene Programme und politische Vorhaben übernommen wurden. Doch das, was mir Dr. James Chin aus seiner Amtszeit bestätigte, die in den Jahren lag, in denen das Virus entdeckt und weltweit für Aufsehen sorgte, nämlich dass die offiziellen Zahlen der WHO für die Zahl der mit dem HI Virus Infizierten, der AIDS Kranken nicht auf Fakten beruht, sondern reine Schätzungen sind, bestätigt sich auch heute noch. Selbst aktuell sind die WHO Zahlen zur AIDS Problematik nur geschätzt und beruhen auf keiner überprüfbaren Größe.
 
    
 
   In diesem Zusammenhang versuchen Sie sich selbst die Frage zu beantworten, wie die Aufteilung der Gelder der einzelnen Staaten zur AIDS Bekämpfung erfolgt. Wonach richtet sich die Höhe der Zuschüsse? Wonach richtet sich die Höhe der Hilfszahlungen an die einzelnen Staaten zur Eindämmung von AIDS? 
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   
  
 

[bookmark: _Toc353890929]Eine Frage der Definition....
 
    
 
   Haben Sie die Antwort? Richtig: Je mehr AIDS Fälle es im Land gibt, desto mehr Geld bekommt man und desto mehr Medikamente können bezahlt werden. Medikamente, die zuvor durch die CDC empfohlen und als "geeignet" eingestuft werden müssen. Wer jetzt zynisch denken mag, dass die Vertreter der großen Pharmakonzerne ein Interesse daran haben, dass die offiziellen Zahlen oben bleiben und beängstigend wirken, liegt nicht unbedingt verkehrt mit diesem Gedanken. Mehr als 75% der weltweiten Fördergelder, die nach Afrika für die Eindämmung von AIDS gehen landen indirekt wieder bei einem der drei großen, bereits erwähnten Konzerne. Gelder, die jeder Steuerzahler aufbringt und damit indirekt einen der drei Konzerne fördert. Doch um bei den Zahlen der WHO zu bleiben, die als Zahlenlieferant für die UNO ebenfalls anerkannt ist: Je höher die Zahl der Infizierten, desto lautstarker kann man Unterstützung bei anderen Staaten einfordern und desto widerspruchsloser werden die Zahlungen erfolgen. An Länder, in denen die ursprünglichen Lebensumstände einer Durchschnittsbürgers bereits die erforderliche Punktzahl nach den Kriterienkatalog erfüllen. Ist es da ein Wunder, dass Länder wie Uganda oder Südafrika eine Quote der AIDS Infizierten von bis zu 50% der Bevölkerung haben? Da Labortests nicht bezahlt werden; ja, da gar kein Interesse besteht, die etwas erweiterten und exakteren Tests durchzuführen, denn das würde die Quote reduzieren und damit die ins Land fließenden Milliarden, müssen diese Länder eben auch nicht befürchten, das der Geldzufluss eines Tages abebben würde. Zumal nicht nur diese Länder einen Nutzen davon haben, sondern auch jene Pharmakonzerne, die als größte Wahlkampfhelfer für amerikanische Präsidentschaftskandidaten bekannt sind, gleich welcher Couleur diese auch sein mögen.
 
    
 
   Doch nicht nur nach oben werden die Zahlen korrigiert oder verändert. In China war AIDS noch bis vor wenigen Jahren ein Problem. Dann kam die Wirtschaftskrise, welche weltumspannend selbst die bis dahin aufstrebenden Länder mit in den Abwärtsstrudel sog und die Exportgewinne und Steuereinnahmen des Staates schmälerte. Kurzerhand veränderte China seine Definition, was AIDS ist und siehe da, aus 7,5 Millionen betroffenen Kranken wurden im Folgejahr nur noch 2,8 Millionen AIDS Kranke und im darauf folgenden Jahr eine weitere Senkung auf 2,2 Millionen Menschen. Praktisch über Nacht wurde die Zahl der AIDS- Kranken mehr als halbiert. Alles eine Frage der Definition, was AIDS überhaupt ist. 
 
    
 
   Die ersten Worte von Peter Piot an James Chan, als dessen Nachfolger bei der WHO waren, dass AIDS keine Krankheit ist, sondern eine Interessenvertretung. Ein Kartell, bei dem es sich lohnt, es auf die politische Tagesordnung zu setzen. Bei AIDS sei nicht mehr die Wahrheit wichtig, sondern die Berichterstattung in den Medien. Die Industrienationen sind zu "PR Nationen" verkommen, bei denen nur noch das realisiert wird, worüber berichtet wird. Die AIDS Häufigkeit in Afrika macht betroffen, führt zu immer weiteren und immer höheren Zahlungen und ändert an den Zahlen der Neuinfektionen nicht wirklich etwas. Wie auch, je höher die Zahlen der Infizierten, desto stetiger fließt der Strom frischen Geldes und die Definition wird so angepasst, dass es am Ende den politischen Interessen entspricht. Dabei sind es die Lebensumstände der Armen und der Unterschicht, die zwangsläufig die Kriterien des Punktekataloges erfüllen lässt. Zugang zu sauberem Wasser und zu besserer Nahrung würde direkt die Hauptpunkte des Kataloges für die AIDS Definition eliminieren. Doch mit sauberem Wasser verdient niemand Geld und erst recht nicht, mit einem Rückgang der Infizierten in den Statistiken. Warum also Brunnen bohren?
 
    
 
   Was AIDS genau ist, kann also Niemand gänzlich sagen oder eine exakte wissenschaftliche Definition dafür liefern, wie die Krankheit exakt bestimmt und festgestellt werden kann. Alle Kriterien wurden politisch willkürlich aufgestellt und regelmäßig angepasst. Syndrom, Kombination von Symptomen oder ein einfacher Punktekatalog, der möglichst viele Menschen erfasst. Menschen, die schon Jahre vor Entdeckung an den identischen Symptomen litten und überlebten, jetzt jedoch eine tödliche Krankheit haben sollten. 
 
    
 
   Betrachtet man den Umstand, dass seit der Pressekonferenz des Forschers Gallo im Jahre 1984, in der er bekannt gab, dass er den HI Virus entdeckt habe und dieser HI Virus AIDS auslöse und damit der Weltöffentlichkeit eine damalige erste Antwort auf die eben erst bekannt gewordene Seuche lieferte, inzwischen mehr als 150.000 wissenschaftliche Artikel in den verschiedensten Fachmedien und Publikationen erschienen sind, dann stellt sich die Frage, weshalb wir in Sachen AIDS Erforschung noch keinen Schritt weiter zu sein scheinen. Wussten Sie in diesem Zusammenhang, dass die Wissenschaftszeitschrift "CONTINUUM" eine Prämie von 100.000 Dollar Belohnung für denjenigen Wissenschaftler aussetzte, der den unwiederbringlichen Beweis dafür erbringt, dass der HI- Virus als logische Folge AIDS auslöst? Ein Preis, der bis zum heutigen Tage noch immer auf einen Empfänger wartet. Übrigens – als kleine Randbemerkung- der Forscher Gallo wurde im Jahre 1994 des "wissenschaftlichen Betruges" durch eine Spezialabteilung des amerikanischen Gesundheitsministeriums für schuldig befunden. Dabei ging es um die Entdeckung des HI Virus. Weitere Details wurden hierzu nie veröffentlicht. 
 
    
 
   Vielleicht hilft aber, wenn es darum gehen soll AIDS besser zu verstehen, ein Blick auf Behandlungen, Behandlungsmethoden und Krankheitsgeschichten zu werfen. 
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   
  
 

[bookmark: _Toc353890930]Ein Blick auf die Unterschiede
 
    
 
   Der in der Bevölkerung verfestigte Glauben, dass eine HIV Infektion unweigerlich zu AIDS führt und mit dem Tod enden muss und der HI- Virus eine tödliche Erkrankung ist, beweist sehr deutlich, wie geschickt und clever in diesem Bereich manipuliert wurde und ein Glauben, ja sogar eine Überzeugung geschaffen wurde, die sich bis heute scheinbar unumstößlich gehalten hat. 
 
    
 
   Wie sieht es im Alltag aus, wenn ein Mensch zum Arzt geht und dieser den HI Virus diagnostiziert, also dem Patienten mitteilt, er sei mit HIV infiziert. In der Regel erfolgt umgehend die Verordnung von "AZT", also jener Wirkstoff, den wir als "Retrovir" kennen und in der Mitte der achtziger Jahre die Zulassung erhielt und als das bislang teuerste Medikament der US Pharmaindustrie galt. Ein Medikament, welches die negativen Folgen des HI Virus, oder in anderen Worten "AIDS" eindämmen und blockieren soll. Doch AZT ist nicht unumstritten und es gibt berechtigte Kritiken an diesem Medikament, selbst wenn diese geschickt unterdrückt werden. 
 
    
 
   Das Magazin "Zeitenschrift" drückt sich wie folgt aus, wenn es um den Wirkstoff AZT geht:
 
    
 
   "Die chemische Keule AZT wurde vor über dreißig Jahren als Krebsmittel entwickelt. Das Zellgift ist jedoch so tödlich, daß im Tierversuch alle Mäuse daran verendet waren: Sämtliche gesunden Zellen wurden vergiftet und das Immunsystem lahmgelegt. Deshalb hatte man AZT 1964 auch schubladisiert - um es dann viel später als Aidsmittel erneut zu propagieren. Ausgerechnet ein immunschwächendes Zellgift soll nun die Immunschwächekrankheit Aids heilen!
 
   
Viele Studien zeigen denn auch, daß mit AZT behandelte HIV-Positive deutlich häufiger sterben als jene, die das Zellgift nicht einnehmen. Donald Abrams, Leiter des Aidsprogrammes am General Hospital von San Francisco, sagte 1996 an einem Vortrag: "Ich habe viele Patienten, die keine anti-retroviralen Medikamente akzeptieren und die ich von Anfang an überwache. Sie sahen zu, wie alle ihre Freunde auf den ‚anti-viralen Zug' aufsprangen und starben." Peter Duesberg betont, daß gerade AZT die für Aidskranke so typischen Symptome wie Magerkeit und Immunstörungen auslöst."
 
    
 
   Quelle: Zeitenschrift
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   Professor Duesberg, ehemaliger Berater des südafrikanischen Präsidenten für das AIDS Programm, und Professor Donald Abrams, Leiter des AIDS- Programms am General Hospital San Francisco, einer der renommiertesten Adressen zum Thema AIDS, beide sind sich einig, dass eines der teuersten Medikamente AIDS Symptome begünstigt, ja, sogar hervor ruft? Jenes Medikament, das Ärzte wie bei einem Pawlowschen Refelx verschreiben, wenn sie einen positiven Test- Befund für ihre Patienten erhalten. Wohlgemerkt ein Testbefund von einem Test, den der Hersteller dieses Medikamentes ebenfalls nahezu exklusiv vertreibt. Die Meinung zweier Wissenschaftler oder Tatsache?
 
    
 
   Dr. Klaus Köhnlein, ein deutscher Spezialist aus dem Bereich der AIDS Behandlung bringt es in einem Interview auf den Punkt: "Das ist der Grund, warum man glaubte, das HIV ein tödliches Virus ist, weil ein HIV – positiver Patient damals eine tödliche Behandlung erhielt.". 
 
    
 
   Trotz der Milliarden, die für das Medikament ausgegeben wurden, starben weiterhin zehntausende Patienten, denen dieses Medikament verordnet wurde. Professor Dr. Peter Duisberg von der Universität Kalifornien in Berkeley gibt unumwunden zu, dass dieses Medikament nichts weiter sei, als "AIDS auf Rezept". Man bekäme Immunschwäche von den Medikamenten und stirbt letztendlich daran und kann es auf die Krankheit schieben. Ein durch einen Virus geschwächter Organismus bekommt ein Medikament verordnet, welches das Immunsystem nahezu vollständig ausschaltet. Ein Medikament, welches in allen Versuchen in der ursprünglichen Entwicklung zeigte, dass es das Immunsystem für die Dauer der Einnahme ausschaltet. Doktor Donald Abrams vom San Francisco General Hospital drückt es in diesem Zusammenhang auf diesen Umstand direkt angesprochen wie folgt aus: "Als AZT (Retrovir) auf den Markt kam, warnte ich meine Patienten davor, auf diesen Zug aufzuspringen und mit der Behandlung zu beginnen. Ich wollte nicht zusehen, wie meine Patienten durch eine wirkungslose Therapie vergiftet werden.". Ist dieser Antwort noch etwas hinzuzufügen...? Doktor Abrams kann so falsch nicht gelegen haben, denn seine Behandlung, in der er diese Medikation, die inzwischen Standard in der HIV Therapie geworden ist, schlichtweg verweigerte war derart erfolgreich, dass ein großer Teil seiner damaligen Patienten noch immer lebt und er es zum Leiter des AIDS- Programms des San Francisco General Hospital schaffte und dort Standards in der Behandlung setzte. Ohne die Medikation, die weltweit fleißig verordnet wird. 
 
    
 
   Dr. Klaus Köhnlein bringt das, was Abrams in San Francisco machte, als er sich weigerte das AZT oder Retrovir einzusetzen, obwohl es vom CDC so angeordnet war, zu einer erschreckenden Zusammenfassung: "Niemand möchte sich eingestehen, was die tatsächliche Wirkung dieser Überbehandlung war. Es bedeutet, dass wir eine ganze Generation von AIDS Patienten umgebracht haben.". Auf den Behandlungsverlauf direkt angesprochen und diesbezüglich nachgefragt, wie das AZT denn so erfolgreich werden konnte, sagt Dr. Köhnlein weiter: "Den Patienten geht es kurzfristig wirklich besser. Aber langfristig sterben sie auch. Ich habe Patienten, die 1985 positiv getestet wurden. Ihnen Allen wurde geraten, sich behandeln zu lassen, aber sie verweigerten die Behandlung aus verschiedenen Gründen. Weil sie keine schädlichen Medikamente nehmen wollten, weil sie sich damals eigentlich wohl fühlten.". Als nachgefragt wird, wie es diesen Patienten heute geht, antwortet er: "Sie leben. Sie sind gesund.". 
 
    
 
   Der Direktor des "Laboratory for Tumor and AIDS Virus Research", UCSF, Dr. Jay A. Levy, ist ebenfalls einer der Kritiker der Behandlungsmethoden für AIDS und der Verabreichung der bekannten Medikamente, die heute so zahlreich verordnet werden. Er sagt ganz unverblümt: "Manche Leute haben Glück und haben diese Nebenwirkungen nicht. Aber viele Leute haben sie. Eine Dauerbehandlung ist also nicht möglich." 
 
    
 
   ***
 
    
 
   Doch warum werden diese Medikamente dann weiter verschrieben. Ist die Pharmaindustrie wirklich so zynisch, dass sie vorher weiß, dass die Überlebensdauer eines Patienten mit der Medikation nur zwei bis drei Jahre beträgt und man dann die Preise so anpasst, dass in dieser Zeit der Profit erwirtschaftet werden kann, bevor man dazu übergeht, die empfohlene Dosis zu reduzieren und kurzfristige Verbesserungen in der Gesundheit der Patienten herbei führt, die unweigerlich jedoch nur das Leiden des inzwischen auf die Medikation angewiesenen Patienten verlängern.
 
    
 
   Ist also wirklich das Geld die Ursache dafür, dass wir immer noch eine ständig neu definierte Krankheit mit dem Namen "AIDS" haben, die weiter Angst und Schrecken verbreitet? Es scheint fast so. Für die Pharmariesen, die sich stark im AIDS Geschäft etabliert haben, ist diese Krankheit, oder das, was wir dafür halten und suggeriert bekommen, jedenfalls etwas, dass die Gewinne reichlich sprudeln lässt. Reichliche staatliche Zuschüsse für die Forschung, ein Medikament zu finden, dass die unheilbare Krankheit zu ertragen hilft. Von Heilung redet erst gar keiner mehr. Medikamente entwickeln und vertreiben, welche die Patienten bis zum Lebensende einnehmen müssen, da sie sonst Angst haben müssen, das Virus und damit AIDS gelangt zum Ausbruch. AIDS ist für die Pharmariesen das selbe, wie für einen Zeitungsverlag ein Abonnement, nur viel besser: Regelmäßige Zahlungen, aber es droht keine Gefahr der Kündigung. Schrittweise werden Patienten und deren Gesundheit so verändert, dass es ein "ohne" Medikament nicht mehr gibt. Es sind inzwischen mehrere Fälle bekannt, bei denen Eltern, bei deren Kindern das HI Virus diagnostiziert wurde, dazu übergingen, bei den ersten Nebenwirkungen die Medikamente abzusetzen und die Einstellung vertraten, lieber ein nebenwirkungsfreies kurzes Leben an Stelle ein leidvolles langes. Doch seltsamerweise schafften es die jungen Organismen, die zuvor eingenommenen Gifte der Medikamente komplett abzubauen und es trat keine negative Veränderung ein. Nach Wochen nicht, nach Monaten nicht und auch nach Jahren nicht. Im Gegenteil, es kam auch ohne weitere Behandlung bisher nicht zu Ausbrüchen des gefürchteten und so abstrakten "AIDS". 
 
    
 
   Wo sollten die Interessen der Pharmaindustrie liegen, einen Heilsbringer für AIDS hervor zu bringen? Die großen Unternehmen der Branche verdienen mit den bisherigen Medikamenten, die zudem teuer vertrieben und vermarktet werden können, denn wer will schon nicht sein sicher zum Tode führendes Leben verlängern, Unsummen an Geld. Gleichzeitig sind diese großen Unternehmen die einzigen, die über die Kapazitäten und Kapitalrückstellungen verfügen, effektiv Forschung auf diesem Gebiet betreiben zu können. Doch warum? Wenn ein einzelnes Medikament heilen würde, dann wäre das Folgegeschäft verloren. Vieles spricht für diese These, nicht zuletzt, da sich die ansonsten konkurrierenden Unternehmen derart einig sind, dass sie Kombinationspräparate gemeinsam herstellen und das Medikament des einen Unternehmens nicht ohne das Medikament des anderen Unternehmens wirken würde. Alle verdienen an dem Geschäft gutes Geld und konnten mit der Begründung des enormen Forschungsaufwandes, der betrieben werden musste, viel längere Patentschutzzeiten erlangen, als es bei anderen Medikamenten üblich ist. Diese längeren Schutzzeiten verhindern die Offenlegung der exakten Zusammensetzung und damit die Produktion von günstigeren Generika Medikamenten. Warum also etwas an diesem sprudelnden Geldbrunnen verändern wollen? Und wenn die Zahl der Betroffenen und potentiellen Patienten in den Industrieländern und den Ländern, in die die Industrieländer reichlich Geld zur Vorsorge pumpen zu sinken droht, dann werden die Definitionen angepasst, was eigentlich genau AIDS ist. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   Das mag zugegeben zynisch klingen und effekthaschend. Doch sprechen die Fakten nicht eine deutliche Sprache? Bei AIDS spricht man von einer Krankheit, die durch den HI- Virus (HIV) ausgelöst wird. Wird der HI- Virus festgestellt, dann lautet die Diagnose, dass man ohne Zweifel AIDS bekommen wird. Schon ist der Patient ein "dem Tode Geweihter" und die Therapie- und Medikamentenmaschinerie beginnt anzuspringen. Wer macht schon den kleinen Unterschied im Alltag zwischen "HIV positiv" und "AIDS". Beides ist gleichbedeutend in der Meinung und der öffentlichen Wahrnehmung mit dem sicheren Tod.
 
    
 
   ***
 
    
 
   
  
 

[bookmark: _Toc353890931]Ein einmaliger Skandal
 
    
 
   Dabei ist es einmalig in der gesamten Medizingeschichte, dass für einen Krankheitserreger und dessen Bestimmung nicht die sogenannten "Koch'schen Postulate" herangezogen wurden. Wohl auch aus dem Grund, da sie nicht zureffen. Die Koch'schen Postulate sind in der Regel zwingendes Muss für eine Bestimmung eines Krankheitserregers. Diese müssen zutreffen und wurden regelmäßig angepasst, um auf den aktuellen medizinischen Stand zu sein, da die ursprüngliche Entdeckung der Postulate inzwischen auch schon einige Jahrzehnte zurück liegt. Doch auf den HI Virus, der so gern als "AIDS- Erreger" bezeichnet wird, trifft nicht ein einzelnes der vier Postulate zu:
 
    
 
   AIDS ist nicht ansteckend. Die Ansteckung gilt als erstes Postulat. Angehörige von AIDS Kranken, Pflegepersonal oder Krankenhausangestellte haben durch den einfachen Kontakt mit einem AIDS Patienten kein AIDS bekommen. Auch in Tierversuchen zeigte sich, dass AIDS durch einfachen Kontakt nicht ansteckend ist. Damit trifft Postulat eins nicht zu. 
 
    
 
   Zehntausende von AIDS Patienten sind HIV negativ, also tragen den Virus nicht nachweisbar in sich. Damit ist Postulat zwei nicht erfüllt, welches besagt, dass der Erreger in jedem Krankheitsfall zwingend vorliegen muss. Krankheitsfälle ohne gleichzeitigen Virenbefall deuten also darauf hin, dass das HI Virus nicht der zwingende Erreger von AIDS sein muss. 
 
    
 
   Gleiches gilt im Umkehrschluss: Wer HIV positiv ist, muss nicht zwingend an AIDS erkranken, was Postulat drei nichtig macht in der AIDS Diagnostik. 
 
    
 
   Nicht zuletzt fehlt Postulat vier, welches bestimmt, dass der Virus unter normalen Bedingungen (in vivo) von mit AIDS befallenen Zellen isoliert werden kann. Dies ist jedoch nicht möglich. Es konnte bislang noch nie der HI Virus von einer mit AIDS befallenen Zelle isoliert werden. 
 
    
 
   Damit fehlt der medizinisch belegbare Beweis, dass das HI Virus AIDS auslöst. Da dies auch der Industrie bekannt ist, wurde hier als Begründung für die fehlenden Postulate vorgebracht, dass AIDS derart neu und aggressiv ist, dass der Nachweis des HI Virus als Erreger eben nur auf molekularbiologischer Ebene möglich ist. Eine Begründung, der namhafte Molekularbiologen heftigst widersprechen. Im Gegenteil, einer der führenden Molekularbiologen ist gar ein genereller Zweifler an der Krankheit "AIDS" an sich, wie Sie bereits nachlesen konnten. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   
  
 

[bookmark: _Toc353890932]Das moderne Phantom
 
    
 
   Damit bleibt AIDS nichts weiter als ein Phantom, welches geschaffen und regelmäßig angepasst werden konnte. Wechselnde Definitionen von dem, was AIDS eigentlich ist, ein von den Pharmaunternehmen etablierter HIV Test, der auf nichts weiter achtet als Antikörper und ein ganz eigenes Interesse daran hat, möglichst viele positive Diagnosen zu erstellen, um den Folgeabsatz der exklusiven und noch viele Jahre geschützten Medikamente abzusetzen. Dabei weist der HIV Test auch nichts anderes nach als den Bestand auf Antikörper, die auf den HI Virus reagieren. Doch das diese antikörper auf einen konkreten Befall von HI Viren hindeuten und dass sich daraus zwingend AIDS entwickeln kann ist bislang noch nie bewiesen worden. Zudem ist mit dem HIV Test das eigentliche HIV Virus nicht nachweisbar. Er springt nur auf mögliche Antikörper an, die jedoch auch ohne Weiteres in anderen Ursachen begründet sein können. 
 
    
 
   Wenn jedoch weder die Existenz des HI- Virus nachgewiesen kann und zudem kein Bewies vorliegt, dass AIDS durch eben jenes Virus ausgelöst wird, warum dann der Test? Ein Test, bei dessen Erarbeitung und Entwicklung die grundlegendsten Regeln wissenschaftlicher Methodik außer Acht gelassen wurden. Dennoch spült der Test enorme Tantiemen in die Taschen der beiden -unabhängig voneinander- Entdecker des HI Virus, Gallo und Montagnier. Bislang mehr als 85 Millionen US Dollar. Die Professorin für Medizin am Royal Perth Hospital der Universität von Westaustralien, Frau Eleni Papadopulos- Eliopulos, sagt dazu, dass man noch immer keinen einzigen Beweis für die Existenz des HI- Virus habe. Die Zeitschrift "Zeitenschrift" widmete dieser Problematik einen interessanten Artikel:
 
    
 
   "Wenn weder die Existenz des HIV, noch dessen Auslösung von Aids bewiesen sind, dann ist selbstverständlich auch der sogenannte ‚Aidstests' vollkommen wertlos. Außerdem wurden bei seiner Entwicklung sowie dem Nachweis von HIV die grundlegendsten Regeln wissenschaftlicher Methodik außer acht gelassen. Deshalb betont Eleni Papadopulos-Eleopulos, Medizinprofessorin am Royal Perth Hospital der Universität von Westaustralien, man habe nach wie vor keinerlei Beweis für die Existenz von HIV.
 
   
Erschreckend ungenau ist auch der Aidstest. Damit wird nämlich nicht das angebliche Virus nachgewiesen, sondern bloß Antikörper, die auf das HIV reagieren sollen. Dieser indirekte Nachweis kann aber von vielen Faktoren beeinflußt werden, was sogar die orthodoxe Medizin zugibt. Deshalb gelten in unterschiedlichen Ländern unterschiedliche Interpretationsstandards. Im Klartext: Dieselbe Probe könnte in einem Land als negativ beurteilt werden, in einem anderen als positiv.
 
   
Antikörper sind in einem gesunden Immunsystem ständig aktiv. Man weiß, daß über 60 verschiedene Krankheiten zum Resultat ‚positiv' beim Aidstest führen können. Dazu gehören beispielsweise so harmlose Krankheiten wie eine Grippe oder eine akute Infektion, aber auch Impfungen, Alkoholismus, Herpes, Tuberkulose, Malaria, Hepatitis B, etc. Selbst eine ganz normale Schwangerschaft kann den Aidstest positiv ausfallen lassen! Trotzdem will man mancherorts den Aidstest obligatorisch machen. Großbritannien empfiehlt bereits allen Schwangeren(!), sich testen zu lassen, weil das HIV angeblich von der Mutter auf das Kind übertragen werden kann.
 
   
An diesem Russischen Roulette erfreuen sich die Pharmakonzerne, die den Aidstest herstellen, aber auch Gallo und Montagnier: Die beiden teilen sich nämlich die aus der Entwicklung des Aidstests anfallenden Tantiemen - bis 1994 waren das immerhin schon 35 Millionen Dollar...
 
   
Die Ungenauigkeit des Aidstests zeigt sich auch darin, daß ein positives Resultat schon am nächsten Tag wieder negativ sein kann und daß Drogensüchtige ihre ‚HIV-Antikörper' verlieren, wenn sie von der Droge wegkommen - was nach der offiziellen Aidstheorie gar nicht möglich ist, denn laut der bleibt ein HIV-Positiver ein Leben lang Virusträger.
 
   
Statt dessen wirkt das Verdikt ‚HIV-positiv' auf viele Betroffene wie ein Todesurteil. Aidskritiker Gary Null schrieb 1997: "Ich habe die ganze Literatur über Psycho-Neuro-Immunologie durchforstet und dabei mehr als genug Artikel gefunden, die darlegen, wie alle quantitativ meßbaren Immunwerte - natürliche Killerzellen, T-Zellen, Phagozyten etc. - sinken, wenn man einem Menschen schlechte Nachrichten überbringt. Innerhalb weniger Stunden kann ein Immunsystem geschwächt werden. Wenn man diesen Personen nun einredet, daß ihre Gesundheit nur noch schlechter werden wird, so stürzt man ihr psycho-neurales Immunsystem in eine immer schneller drehende Abwärtsspirale." Die übermächtige Angst läßt sie krank und kränker werden. Die chemischen Immunsystemkiller tun das übrige dazu."
 
    
 
   Quelle: Zeitenschrift
 
    
 
   ***
 
    
 
    
 
   Einen definitiven Beleg dafür, dass der HI Virus der Auslöser von AIDS ist, ja, sogar was AIDS überhaupt ist, gibt es bislang nicht. Ist es jetzt ein Syndrom? Ist es die Kombination von verschiedenen Symptomen, die je nach Zeitgeist und politischem Interesse nach Bekiebigkeit angepasst werden? Eine Antwort darauf konnte ich auch nach umfangreichen Recherchen und Reisen in dieser Thematik nicht finden. Doch was würde eigentlich passieren, wenn genau diese Fakten, nämlich dass AIDS etwas "künstliches" und dem Kern nach beliebig veränderbar ist, ebenso in eine öffentliche Diskussion gebracht würden, auf das sich jeder ein eigenes Bild machen könnte?
 
    
 
   ***
 
    
 
   
  
 

[bookmark: _Toc353890933]Was wäre wenn diese Fakten bekannt werden würden?
 
    
 
   Das AIDS selbst existiert und noch immer als "gefährlich", "unergründet" oder "todbringend" gilt, ist keineswegs zufällig oder ein Armutszeugnis für die Pharmaindustrie. Gerade in Zeiten, in denen AIDS aus dem Blickfeld der Öffentlichkeit zu rutschen droht, werden neue Konferenzen ins Leben gerufen, die die Bekämpfung dieser "Krankheit" wieder mit namhaften Köpfen in den Mittelpunkt des medialen Interesses stellen. Denn das AIDS weiter existieren soll ist schon ein reiner Selbsterhaltungstrieb der verschiedensten Institutionen. Da wäre mit Sicherheit die Pharmaindustrie, die in diesem bislang nicht nachweisbaren Phantomvirus namens "HIV" eine nie zu versiegen drohende Geldquelle entdeckt hat. Die Politik -gleich in welchem Land auch immer- ist ebenfalls nicht wirklich an der Wahrheit interessiert und vertraut den Beteuerungen der Industrie, wonach man die Krankheit in den Griff bekäme. Natürlich zeigt sich die Industrie für dieses Vertrauen dankbar und revanchiert sich mit reichlichen Spenden und Bildungsreisen in die Karibik. Alles rein dienstlich natürlich. Wenn einer der großen Profiteure aus dem Pharmakarussell es schafft, in einem afrikanischen Dorf kleine Kinder für Experimente zu missbrauchen und die Politik hier nicht wirklich aufschreit, ja, nicht einmal hustet oder sich verstimmt räuspert, warum möchte man denn dann noch an die Unabhängigkeit glauben? Der Lobbyismus der Pharmaindustrie ist überall eine nicht zu unterschätzende Größe, denken Sie an das Kartell dieser Industrie in Deutschland und an deren erfolgreichen Aufschrei zur Gegenwehr jedes Mal, wenn der Gesundheitsminister an deren Monopol möchte. Selbst die Beratungsunternehmen in Sachen AIDS haben es sich inzwischen auf den eingesessenen Sesseln bequem gemacht und sehen sich dort schon bis zur Pension am Schreibtisch sitzen. Warum also dagegen aufbegehren? 
 
    
 
   Zweifelnde Wissenschaftler an dem HI- Virus und AIDS im allgemeinen gibt es zur Genüge, nur hört diesen keiner zu und falls doch, ernten diese Schmutzkampagnen oder werden diskreditiert. Denken Sie an den Nobelpreisträger für Chemie, der in diesem Buch zu Wort kam. Mit Sicherheit kein Schwachkopf oder mit nur einer durchschnittlichen Intelligenz gesegnet, wie sonst hätte er einen solchen renommierten Preis in Empfang nehmen können? Oder kennen Sie einen Bundestagsabgeordneten im Gesundheitsreferat, der eine ähnliche Auszeichnung für seine wissenschaftliche Arbeit erhielt? Genau diesen Nobelpreisträger unterstellte man aber in dem Moment, in dem er sich kritisch zu der AIDS Industrie äußerte, er würde von sich selbst behaupten, von einem Außerirdischen entführt worden zu sein. Eine Verleumdungskampagne mit dem Ziel der Diskreditierung und allgemeinen Lächerlichmachung dieses Wissenschaftlers. Hauptsache man glaubt ihm nicht mehr oder nimmt nichts mehr für bare Münze. Wie könnte man auch jemanden glauben, der von sich selbst behauptet, von Aliens entführt worden zu sein? Eine Äußerung, die er im Übrigen in seiner Kindheit tätigte. Doch daran sieht man, wie sehr gebohrt wird, wenn es darum geht, Schmutzwäsche der Kritiker zu finden und nach oben zu befördern, nur um deren Glaubwürdigkeit in Zweifel zu ziehen und zu verhindern, dass Menschen das Glauben könnten, was dieser Kopf von sich gibt. 
 
    
 
   Ebenfalls kennen lernen konnten Sie den AIDS Kritiker und Wissenschaftler Professor Doktor Duisberg. Er war jahrelang im Beraterstab des südafrikanischen Präsidenten für die AIDS Problematik zuständig. Als er jedoch dort auf offene Ohren über diesen Schwindel an der Menschheit und mit seiner Kritik an AIDS und HIV wurde Südafrika mit Einstellung aller Hilfszahlungen gedroht für den Fall, dass es weiter diesen Wissenschaftler beschäftigt und damit durch die staatliche Anstellung, zu einem Renommee verhilft, welches man nicht wollte. So wurde der unbequeme Wissenschaftler dann auch entfernt aus dem Schatten des Präsidenten und widmet sich heute nur noch der Forschung an seiner Heimatuniversität. Begründet wurde diese Entfernung aus diesem Dienst offiziell damit, seine "Theorien habe zehntausende Menschenleben gefordert". 
 
    
 
   Die Liste von prominenten Kritikern und deren anschließenden Demontierungen in Reputation, Ansehen und Glaubwürdigkeit ließe sich noch unendlich fortsetzen. Erkennt man daran etwa ein Muster und werden Kritiker an dem bestehenden System aus überteuerter Pharmazie, Diagnosen auf Grund von einem Punktekatalog, der zwingend jene Unterernährten und Armen in den betroffenen Regionen treffen muss und aus hochdotierten Posten in der politischen Beraterwirtschaft systematisch mundtot gemacht? Wer hat eine solche weltumspannende Macht, wenn nicht genau die Riesen jener Branche, die sich den Topf für die angeblich notwendigen Medikamente untereinander aufteilen? Jene Riesen, die selbst davor nicht zurück schrecken, Ärzte und Professoren, die in Krankenhäusern arbeiten, zu Vorträgen und Symposien einzuladen, bei denen diese Konzerne dann umfassend "informieren" wollen über jene Krankheit, zu der sie natürlich das passende Medikament im Ärmel haben. Selbstverständlich werden dort auch jene Vereinbarungen getroffen, die in der Pharmabranche üblich sind: Nämlich dass es bei jeder Verschreibung des Medikamentes eine kleine Prämie gibt. Ein System, dass jüngst durch den Bundesgerichtshof als legal und nicht als Bestechung gewertet wurde, da es die Zeit, welche Ärzte mit Beratung zu diesem Produkt verbringen, angemessen entlohnen würde, so der Bundesgerichtshof in seiner Begründung. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   
  
 

[bookmark: _Toc353890934]Die gefürchteten 5 %
 
    
 
   Angesehene Volkswirte haben errechnet, dass eine Steigerung der allgemeinen Gesundheit um 5% in der Bundesrepublik zu einer Kollabierung des gesamten Systems führen würde. Das System würde zusammenbrechen, wenn nur 5% (in Worten: Fünf Prozent) weniger Menschen krank wären. Um das System aus Krankenhäusern, Ärzten und angeschlossenen Unternehmen am laufen zu halten ist also eine gewisse Anzahl von Kranken notwendig. Wer denkt da schon an dauerhafte Heilungen, wenn er seinen Posten behalten möchte. Es wird also an den Folgen herum gedoktort und nicht an den Symptomen. Wie so oft in dem großen Spiel, dass sich "Gesundheitspolitik" nennt. 
 
    
 
   ***
 
    
 
   Ich werde nicht so weit gehen und sagen, AIDS ist ein Produkt oder eine Lüge der Pharmaindustrie oder anderer Einrichtungen und Behörden mit einem Interesse an dieser Panik in der Bevölkerung. Aber, es ist etwas "faul" an AIDS. Weder gibt es eine gültige Definition dessen, was AIDS eigentlich ist, noch wurde bislang der HI- Virus bestätigt und wissenschaftlich begründet. Es fällt nur auf, dass die größten Profiteure von AIDS ausgerechnet jene sind, die zu Beginn der achtziger Jahre so händeringend eine neue Seuche brauchten. Was ein glücklicher Zufall für diese Einrichtungen, dass kurze Zeit später in der Fachpublikation "Morbidity and Mortiality Report" dieses neue, bislang unbekannte Virus auftauchte. Wussten sie eigentlich, dass dieses Magazin vom CDC herausgegeben wird? Jener Behörde, welche die Definition für AIDS aufstellte, anpasste, veränderte und schließlich ständig erweiterte...?
 
    
 
   Ein Schelm, wer Böses dabei denkt.
 
    
 
   ***
 
    
 
   
  
 

[bookmark: _Toc353890935]Noch einige Worte am Kapitelende
 
    
 
   Mir ging es mit diesem Kapitel nicht darum, Betroffene zu entwürdigen oder deren Leiden unter Umständen zu verharmlosen. Es mag Etwas geben, dass den Gesundheitszustand stark beeinträchtigt und den Körper auszehrt und schwächt. Doch ist es tatsächlich jene Krankheit, die man als AIDS bezeichnet oder sind es Nebenwirkungen der Medikamente, die man zur Bekämpfung eines bislang nicht nachgewiesenen Virus im Körper einsetzt? Sind es Folgen einer vollkommen anderen Krankheit, bei der man sich nicht die Mühe macht, sie zu erforschen, da man ja AIDS als passende Antwort auf diese Symptome parat hat?
 
    
 
   Wie kann es sein, dass man in einem Land der Erde als "HIV- positiv" gilt und in einem anderen Land als "kerngesund" durchgeht? Weil sich letzteres Land weigert, unnütze Gelder für Therapien auszugeben, zu denen es nicht einmal eine nachgewiesene Krankheit gibt? Weil erstere Länder wie Junkies am Tropf der Wahlkampfzahlungen und Spenden jener wenigen Konzerne hängen, welche eine Zulassung für die Medikamente haben? Fakt ist nur, als AIDS erstmals veröffentlicht wurde, lag die Oberhand über entsprechende Publikationen beim CDC und da es eine vollkommen neue Krankheit zu sein schien, mussten alle Mediziner sich entsprechend weiterbilden. Dankbar gefördert mit den Informationen jener Behörde, die diese Krankheit "erschuf". Wurde hier eine Generation Mediziner vielleicht auf etwas eingeschworen, dass man ganz gezielt verbreiten wollte?
 
    
 
   Ich bin selbst kein Mediziner, aber kann es nicht sein,....
 
    
 
    
 
   ….dass AIDS nur eine riesiger Mythos ist?
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   



  
 

[bookmark: _Toc353890936]Kapitel 3 – Weitere Irrtümer, Mythen & Verschwörungen
 
    
 
    
 
   Liebe Leser, es ist erstaunlich, wie viele Mythen es in unserem tagtäglichen Alltag gibt: Sei es im Gesundheitswesen, sei es im Bereich Recht und Rechtsprechung, Bildung oder einfach nur den Medien und den Dingen, die uns täglich vermittelt werden. Überall lauern die Gefahren, dass man einen scheinbaren Fakt unreflektiert übernimmt und sich damit der Gefahr aussetzt, eine Unwahrheit im Kopf zu tragen. Daran ändern auch die vielgelobten 'Neuen Medien' wenig. Denn Hand aufs Herz: Wer macht sich schon die Mühe, alles zu hinterfragen, was er hört oder in seiner täglichen Zeitungslektüre vorgesetzt bekommt? 
 
    
 
   Ich hoffe, mit diesem kleinen Buch ist es mir gelungen, einen kleinen Einstieg in diese Thematik der täglichen Irrtümer und Mythen zu geben und gleichzeitig auch die trockenen Fakten unterhaltsam und kurzweilig darzustellen. Wenn ich damit erreichen konnte, dass Sie vielleicht bei sich das eine oder andere Überraschungsmoment hatten und sich dabei ertappten, jahrelang einer Fehlinformation aufgesessen zu sein, dann war dieses kleine Büchlein nicht umsonst.
 
    
 
   Es ist leider nicht so, dass mit diesem Buch alle Mythen behandelt werden konnten, aber ich hoffe diese Auswahl konnte auch etwas bieten, das für Sie interessant war. Wenn es Ihnen gefallen hat, dann würde ich mich freuen, wenn Sie auch in Zukunft 'am Ball' bleiben. Denn dieses Buch, das jetzt leider zu Ende ist, ist nur ein Teil der Reihe „Knallhart nachgefragt...“, in der es regelmäßig um die größten Mythen, Irrtümer und Verschwörungstheorien geht. Unterhaltsam, prägnant und in der notwendigen Kürze, um noch unterhalten zu können, ohne dabei langweilig zu werden. Schauen Sie doch regelmäßig vorbei bei amazon und geben Sie in der Suche ein „Knallhart nachgefragt...“ - Bislang erschienen sind bereits die Bücher:
 
    
 
   „Knallhart nachgefragt …. Die populärsten Mythen und Irrtümer“, das Sie hier bestellen können:
 
    
 
   http://www.amazon.de/dp/B00C7COF7S
 
    
 
   und 
 
    
 
   „Knallhart nachgefragt …. Die populärsten Verschwörungstheorien“, welches hier direkt bestellbar ist:
 
   http://www.amazon.de/dp/B00C8YDPRQ
 
    
 
   Wussten Sie übrigens,....
 
    
 
   …. dass Sie den kommenden Band aus der Reihe „Knallhart nachgefragt....“ schon eine Woche vor Erscheinungsdatum vollkommen kostenfrei für Ihren KINDLE erhalten können? Dazu müssen Sie einfach Ihre Meinung zu diesem Buch in mindestens zwanzig Worten bei amazon in Form einer Bewertung mitteilen und anschließend eine kurze Mail an 
 
    
 
   knallhart.nachgefragt@gmail.com 
 
    
 
   senden, in der Sie den Namen mitteilen, unter dem Sie die Bewertung veröffentlichten. Anschließend erhalten Sie den kommenden Band dieser Reihe eine Woche vor Erscheinen kostenfrei zugesandt und können schon mit dem Lesen beginnen, bevor das Buch überhaupt erhältlich sein wird. 
 
    
 
   Ich hoffe Ihnen hat dieser Band Freude gemacht und unterhaltsam mit einigen Mythen aufgeräumt, auch wenn er in der gebotenen Kürze längst nicht alles bieten konnte, was an Irrtümern durch unseren Alltag schwirrt. Wenn Ihnen ebenfalls interessante Mythen und Irrtümer bekannt sind oder Sie Anregungen hierzu haben, würde ich mich ebenfalls über eine kurze Mail freuen.
 
    
 
   Herzlichst
 
    
 
   Ihr
 
    
 
   Walter Schlegel
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