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Die Variabilitat der Blutgruppenmerkmale, Serumproteine, Enzymgruppen, gewebstypisierende
Zelleiweil3e u.a. verursacht individuelle Dispositionsfaktoren (genotypische und phanotypische
Vielgestaltigkeit = Polymorphismus)
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Die vielfaltigen Beweise fir das exemplarische Zusammenwirken von Expositions- und
Dispositionsfaktoren bei den "HIV-Positiven" Bluterkranken und die Widerlegung der "HIV-Infektion" in
zellfreien Blutgerinnungseiweilten
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Politisches Schweigegeld fur die "schuldlosen" Bluterkranken und Schauprozesse gegen
Transfusionsmediziner festigten den suggestiven Glauben an dier "tdédliche HIV-Massenseuche" (als zum
Zeitpunkt 1993/94 die Chemotherapie-Katastrophe, infolge der Unterlassung des therapeutischen Redox-
Ausggeichs und der Standardbehandlung mit AZT etc und Bactrim etc, als Hauptkrankheits- und
Todesursache fur AIDS und Wasting-Syndrom wissenschaftlich nicht mehr zu leugnen war)
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Die individuelle Disposition einer schnelleren und nachhaltigeren Glutathion-Verarmung erklart, warum in
den Risikopopulationen der Homosexuellen und Drogenfixer bei gleicher oder héherer Risikoexposition
lediglich ein konstant niedriger Prozentsatz der exponierten Individuen eine starke und / oder
Uberdauernde Typ2-Cytokin-Umschaltung (TH1-TH2-Switch) und die Produktion hdéherer Mengen



polyspezifischer Antikdrper ("HIV-positiver" Testbefund) aktiviert
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Die Tatsache, dal} an Tatorten mit der h6chsten Expositionsdichte fur Drogenfixer in 15 Jahren keine
einzige "HIV"-Serokonversion (im Gegensatz zu nachgewiesenen Hepatitis B-Serokonversionen) gesichert
werden konnte, beweist die Fiktion der "HIV-Ubertragung" und die individuelle Abhangigkeit von
Dispositionsfaktoren fur die Entwicklung einer Uberdauernden TH2-Immunzell-Dominanz ("HIV-positiver"
Testbefund)
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Die Dispositionsabhangigkeit des Auftretens einer Typ1-Uberregulation bzw. einer Typ2-Gegenregulation
zeigt sich in der Gesamtbevdlkerung und in Risikogruppen als glockenférmige Verteilungskurve mit
Uberwiegend variabler Immunbalance und flexiblen Cytokin-Mustern in der groRen Mehrzahl der
exponierten Individuen, bei chemotherapeutischer Exposition kann sich jedoch eine generalisierte intra-
und extrazellulare Immunschwache entwickeln
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Auch in Afrika verweisen die tatsachlich berichteten AIDS-Daten, die "Uberraschend" niedrig sind im
scharfen Kontrast zu den Propaganda-Zahlen der internationalen Organisationen und Medien, angesichts
der fur vielfache Immunstressoren erhdhten Exposition der Allgemeinbevdlkerung auf bisher nicht naher
erforschte Dispositionsfaktoren, die in keinem Zusammenhang stehen mit der afrikanischen
"HIV"-Testpraxis
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Die im Laufe der Evolution vorteilhafte individuelle Disposition zur besonders redoxsensiblen TH2-
Immunantwort gegen die dominierenden extrazellularen Erreger kann unter zivilisatorischen Bedingungen
zum Nachteil werden, da jetzt bei disponierten Individuen toxische und pharmakotoxische
Immunstressoren die gleiche redoxsensoble Immunantwort hervorrufen und nach Erschopfung des
Redox-Regelsystems Uberdauernde Typ2-Zelldyssymbiosen provozieren kdnnen (AIDS, Krebs und
andere systemische Erkrankungen)
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Da die manifeste Systemerkrankung widerspiegelt die individuelle Disposition der Redoxleistung und der
Entgiftungskapazitat der Zellsymbiosen, sind diese Patienten am dringendsten auf den Ausgleich des
Cystein / Glutathionsystems angewiesen
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Die deterministische Voraussage der individuellen Disposition zur Synthese der Entgiftungsenzyme
anhand von Gen-Tests ist aus vielen Grinden kritisch zu beurteilen, da jede tatsachliche Gen-Expression
redoxabhangig ist und vorrangig vom jeweiligen bioenergetischen Redox-Zustand bestimmt wird
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Die handlungsleitenden Kriterien der Diagnostik bei "HIV-positivem" Testbefund
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Verhlten und Behandeln von systemischen Erkrankungen durch Cystein / Glutathion-Ausgleich
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Zusatzlicher Glutamin- und Arginin-Ausgleich, um ein Wasting-Syndrom (Kachexie) zu verhiten oder zu
behandeln Seite Zusatzlicher Leberschutz, insbesondere bei akuter / chronischer Hepatitis B oder
Autoimmunhepatitis (Olipraz, nutritive Isothiocyanate, Polyphenole, Glukuronsaure)
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Prostaglandin (PG E2)-Modulation (essentielle Fettsauren: Omega 3 / Omega 6; COX2-Hemmer)
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Der individuell differenzierte Ausgleich von Mikronahrstoffen (Vitamine, Mineralien, Spurenelemente)
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Die Starkung der extrazellularen Matrix (Polyanionen) /

Die gezielte Aktivierung der Atmungskette der Mitochondrien (Coenzym Q10; L-Carnitin; evtl. Liponsaure +
Thiamin)
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Die Dampfung einer Hyperkortisolismus (DHEA-S; Glucosaminoglycane; Heparin; Heparinoide; Komplex-
Phytotherapeutika; Flavonoide + Tannine)
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Die Regulation des Cytokin-Chaos beim hochakuten Vollbild-AIDS erfordert den hochdosierten Cystein /
Glutathion-Ausgleich + DHEA-S + Gammaglobuline zur Dampfung des Antagonismus zwischen
gleichzeitiger Makrophagen-Uberaktivierung und Typ1-Cytokin-Hemmung in den T-Helferimmunzellen
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Die Uberwindung des Angstterrors und der tiefgreifende Wandel des Wissens vom Heilen von der Chemo-
Antibiose zur nicht-toxischen Zellsymbiose-Therapie
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