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Die Abgeordneten zum Nationalrat Mag. Haupt, Probst haben am 22. Jinner 1988
unter der Nr. 1500/J an mich eine schriftliche parlamentarische Anfrage be-
treffend neue Wege in der AIDS-Bekidmpfung gerichtet, die folgenden Wortlaut

"l. Wie erfolgt die Auswertung der bisherigen medizinischen Forschungsergeb4
nisse bezliglich AIDS und seiner Bekdmpfung durch Ihr Ressort?

2. Wie beurteilt Ihr Ressort die Forschungsergebnisse und Thesen von
a) Braathen,
b) Duesberg?

3. Welches Gewicht messen Sie in diesem Zusammenhang der AntikSrperforschung
bei? :

4. Welche Konsequenzen ergeben sich daraus fiir die 8sterreichische Gesund-
heitspolitik?”

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zu Frage 1:

Das Bundeskanzleramt arbeitet eng mit den entsprechenden Stellen der WHO zu- ‘
sammen. Die laufende Beobachtung internationaler Forschungsergebnisse stellt

die Kenntnis des neuesten Standes der Wissenschaft sicher.
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Gesicherte neue Forschungsergebnisse sind bisher immer zum ehestmdglichen

Zeitpunkt in den BekimpfungsmaBnahmen beriicksichtigt worden. Diagnostische,
epidemiologische und therapeutische MaBnahmen im Zusammenhang mit AIDS ent~

sprechen in Usterreich dem letzten Stand der international gesicherten w;s%l

senschaftliéhen Erkenntnisse.

Zu Frage 2a:

Die Moglichkeit einer Infektion liber Haut- und Schleimhautverletzungén ist
seit lingerem bekanat. Prof. Braathen von der Universit#t Oslo zelgte lgdige'
lich auf, daB das AIDS-Virus ilber Zellen der Haut und Schleimhaut, die soge-
nannten "Langerhanszellen", in den Organismus eindringt. Ich weise-aber darauf
hin, daB auch Prof. Braathen ausdriicklich betont, daB das AIDS-Virus nicht
durch intakte Haut dfingt.

Zu Frage 2b:

Die Aussagen von Profo Duesberg stiitzen sich nicht auf Forschungsergebnisse,
sondern beruhen auf reinen Annahmen. Der von Prof. Duesberg in Frage gestellte .
kausale Zusammenhang zwischeun der erworbenen Immunschwiche AIDS und dem HIV-
Virus gilt heute als gesichert. Die von Prof. Duesberg geforderte Erfiillung
der Koch'schen Postulate (Nachweis des Krankheitserregers in allen Krankheits-

fdllen, Moglichkeit der "in vitro" Kultur des mutmaBlichen Erregers sowie Re-

produzierbarkeit der Krankheit im Tierversuch) muB im Zusammenhang mit AIDS
als nicht realistisch zurlickgewiesen werden. So wiirde heute kein ernst zu
nehmender Wissenschafter mit der Begriindung, daB bel manchen Tuberkulose-
erkrankten der Nachweis des Erregers nicht gelingt, Mykobakterium tuberkulosis

als Verursacher der Tuberkulose in Frage stellen.
Zu Frage 3:

Die Antikﬁrperforschﬁng nimmt selbstverstindlich eine zentrale Stelle in der
AIDS-Forschung ein. Die Antikdrperforschung sollte in diesem Zusammenhang aber
als Grundlagenforschung gesehen werden, deren Ergebnisse sich alle anderen

Forschungszweige gezwﬁngenermaﬂen bedienen miissen. Wichtiger jedoch als die
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reine Antikarperforschung ist die Erforschung des Zusammenspiels immunologi-
scher Mechanismen.

Zu Frage 4:

Wie ich bereits in der Beantwortung der Frage l'ausgefﬁhrtAhabe, entsprechen
die gesundheitspolitischen MaBnahmen in Usterreich dem letzten Stand der in-
ternational gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnisse. Nicht durch For—
schungsergebnisse ﬁberprﬁfté Hypothesen k®nnen hingegen im MaBnahmenkatalog
einer ernstzunehmenden Gesundheitspolitik nicht Eingang finden. ‘ v
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