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Irrtum auf Irrtum:
burokratische Serientater?

Kein Mangel an Warnungen. Erfahrene Scra-
pie-Forscher wie Kimberlin, Diringer, Haase,
Merz, Brown, Aguzzi, Wiithrich, Collinge,
Chesebro, Manuelidis, Bruce, Fraser, Pocchiari,
[ronside, Carp, Wisniewski Weissmann u.v.m.
haben wissenschaftlich korrekt informiert und
ihre Ratlosigkeit gegeniiber dem mysteridosen
Erreger der TSEs nicht verborgen. Ernst sind
alle ihre Reviews ausgefallen (zuletzt [1, 2]).
Ganz anders die fiir die 6ffentliche Gesundheit
und Sicherheit Zustdndigen, wie dies die fol-
gende Zusammenstellung der wichtigsten Fehl-
beurteilungen zeigt.

Die angeblich uniibersteighare Artenbar-
riere (species barrier). Man hat uns — ohne
jede Plausibilitit — versichert, der BSE-Erreger
sei ungefiahrlich fiir den Menschen, denn er
konne die Artengrenze nicht iiberspringen (ob-
wohl er das in rund 100 Experimenten schon
mehr als 60mal getan hatte. Wenige Jahre
spiter wissen wir: Unfug! Natiirlich befallt der
Erreger auch den Menschen. Aber der kausale
Zusammenhang zwischen BSE und vCJD wurde
allzulange gegen alle Evidenz bezweifelt.

Die angeblich sicheren Lebensmittel. Man
hatuns-ohne dass das einleuchtend war - ver-
sichert, der BSE-Erreger sei aus der Nahrung
fiir den Menschen fernzuhalten. Wenige spéter
steht fest: Unfug! Man weiss bis heute nicht
genau, was infektios ist, ab wann und wie sehr.
Auch haben sich alle «zuverldssigen» Mass-
nahmen der Briten zur Sicherung der Lebens-
mittel bei jeder ernsthaften Kontrolle bis in
die jiingste Vergangenheit als unzureichend er-
wiesen.

Das «unbedenkliche» (britische) Rindfleisch
und die «ungefihrlichen» Kélber. Man hat
uns versichert, Fleisch sei grundsitzlich un-
gefdhrlich, da erregerfrei. Dabei gibt es eine
tierexperimentelle Studie an Ziegen, welche die
Ubertragung durch Muskelfleisch belegt. So-
lange man noch keinen sichern Erregernach-
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weis hat, ist die Behauptung, Fleisch sei erre-
gerfrei, unsolide.

Man versichert uns heute — ohne grosse Glaub-
wiirdigkeit —, britisches Fleisch sei jetzt vollig
ungefihrlich, obwohl das beim heutigen Stand
des Wissens in keiner Weise beweisbar ist. Es
nicht einmal plausibel. Eines Tages konnte sich
der —innerhalb der EU bindende — «Experten»-
Beschluss, die Vorsicht zu verbieten, als der
folgenschwerste Irrtum des ausgehenden 20.
Jahrhunderts erweisen [3].

Man hat uns auch versichert, der BSE-Erreger
werde nicht von der Kuh an ihr Kalb weiterge-
geben, was fiir spongiforme Hirnerkrankungen
bei andern Tierarten ldingst erwiesen ist: wie-
der Unfug! Der Erreger ist auch vertikal {iber-
tragbar, und zwar in etwa 10-15% der Fille
(und eventuell sogar beim Menschen).

Die «ungekléirte Natur der vCJD». Man hat
die vCJD-Fille als BSE-Infektionen im Men-
schen erst zu bestreiten, dann wegzudeuten
versucht, dann ihre Signifikanz, dann ihre (in
der Tat noch immer unsichere) Zunahme be-
stritten. Wenn es bei diesem Erregertyp die zu
erwartenden langen Inkubationszeiten gibt (bei
Kuru 40 Jahre und mehr, bei oraler langer als
bei parenteraler Ubertragung), dann kommt
das dicke Ende der Epidemie erst in den ersten
20-30 Jahren des angelaufenen Jahrhunderts.

Die angeblich ausgeschlossene horizontale
Ubertragung. Man hat — gegen alle Wahr-
scheinlichkeit — versichert, man kenne die
Ubertragungswege; eine horizontale Ubertra-
gung zwischen Rindern finde nicht statt (ob-
wohl fiir Scrapie seit 1936 dokumentiert).
Dabei sprechen die Infektion neuer Bestdnde
mit Scrapie nach Jahren ohne Tierhaltung, das
Ubergreifen der Infektion von einer Schafherde
auf die andere [4], das Ubergreifen der «chro-
nic wasting disease» (CWD) von Gehegehir-
schen in den USA auf freilebende Hirsche und
Elche, die Studien an Heumilben aus Scrapie-
kontaminierten Schafstidllen und schliesslich
die jingste Untersuchung an Fliegenlarven [5]
fiir die horizontale Ubertragung der TSEs.
Heute wird vielerorts eine mogliche Infektion
durch «Bodenkontamination» diskutiert [6, 7].
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Die «gut beherrschte» BSE-Epidemie. Man
hat uns versichert, die BSE-Epidemie sei unter
Kontrolle und bald zu Ende, aber die fortge-
setzten Neuerkrankungen in mehreren Lén-
dern sowie die vielen BAB-Fille sprechen nach-
driicklich dagegen. Heute sind 11 oder 12 von
15 EU-Liandern von der Infektion erreicht wor-
den (ein spanisches BSE-Rind war eben aus
Osterreich importiert worden, das bis dahin
noch keinen BSE-Fall gemeldet hatte). Fazit:
Die Epidemie ist nicht unter Kontrolle!

Die angeblich unbedenklichen symptomlo-
sen Rinder. Man hat uns versichert, es reiche
aus, die symptomatischen Tiere zu destruieren,
der Rest sei gesund und als Schlachtvieh unbe-
denklich. Unfug! Nichts spricht dagegen, dass
infizierte Tiere, die noch keine Symptome auf-
weisen, zu Tausenden geschlachtet und geges-
sen werden, und was das an zukiinftigen vCJD-
Risiken bedeutet, weiss kein Mensch. Wer sagt:
«Der Konsument ist sicher», begibt sich auf’s
Glatteis und kann nur hoffen, dass seine Aus-
sage stimme!

Das angeblich geringe Infektionsrisiko. Man
hat uns — ohne jede Grundlage - seit vielen
Jahren versichert, das Infektionsrisiko fiir den
Menschen sei sehr gering oder gar null,
wihrend der wissenschaftliche Report der SSC
an die EU das BSE-Verbreitungspotential eines
einzigen, die menschliche Nahrung erreichen-
den BSE-Rindes aufrund 400 000 Personen be-
ziffert. Wie gross die minimale infektiose Dosis
ist, was bei wiederholter Exposition passiert,
wie sehr die individuelle Empfindlichkeit vari-
ieren kann, welche Kofaktoren eine Rolle spie-
len - iiber all das ist wenig oder nichts bekannt.

Die angeblich befolgten Tierfuttervorschrif-
ten. Man hat uns - gegen alle Erfahrung — ver-
sichert, nach den neuesten Vorschriften fiir die
Tierfiitterung seien alle Ubertragungs- und
Neuinfektionen ausgeschaltet. Wir wissen jetzt:
Entweder werden diese Vorschriften nicht be-
folgt oder sie niitzen nichts. Die zunehmende
Zahl von BAB-Fillen beweist das eindeutig.
Endlich wird auch in Deutschland ein konse-
quentes Tiermehl/Kadaver-Recycling-Verbot
verhidngt, wie es seit 1987 selbstverstindlich
gewesen wire. Frankreich und die Schweiz tun
das, was Norwegen und Schweden schon vor
10 Jahren beschlossen haben. England aber,
das 1988 im Inland Tiermehlfutter verboten
hatte, exportierte noch bis 1990 Hunderttau-
sende von Tonnen des BSE-verseuchten Tier-
futters in andere Lander.

Die angeblich zuverlissigen BSE-Meldever-
fahren. Wo immer man nachsieht, findet man,
dass die Meldevorschriften bewusst und syste-
matisch umgangen und verdichtige Rinder
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rasch zum Schlachten gebracht werden. Das
macht die Sanierung der Bestinde unmoglich
und speist unaufhorlich infizierte Tiere in die
menschliche Nahrungskette. Die Dunkelziffern
sind erheblich — die tatsdchlichen Zahlen miis-
sen auf das Mehrfache der gemeldeten ange-
setzt werden. Die aktive Suche nach asympto-
matisch infizierten Tieren wird bislang nur
in der Schweiz und in Frankreich (halbwegs)
intensiv betrieben.

Die «bekannten Ubertragungswege» und die
«unsicheren Zusammenhénge». Man tut, als
ob man genau wiisste, wie die Tiere infiziert
werden. Das ist nicht der Fall. Selbst {iber den
Beginn der BSE-Epidemie gibt es noch abwei-
chende Theorien. Alle BAB-Félle diirften nach
offizieller Auffassung gar nicht vorkommen.
Die Bedeutung von Blut, Fleisch, Milch, Dung
und Sekreten fiir die Ubertragung bleibt unge-
wiss.

Man hat uns bis zuletzt vorgemacht, es sei
immer noch nicht erwiesen, dass BSE beim
Menschen zur Erkrankung an vCJD fiihrt. Nun
hdufen sich immer neue Beweise — was ledig-
lich die frithere Beurteilung der Wahrschein-
lichkeit und verniinftige Analogieschliisse aus
tierexperimentellen Studien bestétigt.

Die angeblich nicht betroffenen Linder der
EU. Immer deutlicher wird, dass mehrere Lin-
der, die sich gern als nicht oder nur durch Im-
port betroffen bezeichneten, selbst zu Epizen-
tren der BSE-Epidemie geworden sind. Laut
einem Expertenrapport der EU sind in mehre-
ren Landern seit lingerem unrapportierte BSE-
Félle vorgekommen. Hinzu kommen stindig
neue, schwer erkldrliche Streufille in bislang
wenig oder gar nicht betroffenen Landern. (Ob
ein BSE-Fall in Indien {iberhaupt bemerkt
wiirde?)

Hilflos vor Lentiproblemen

BSE/vCJD und HIV/AIDS versus Ebola-Mar-
burg-Fieber. Die verspiteten Reaktionen ge-
geniiber der BSE/vCJD Bedrohung sind typisch
fiir das Lentiproblem: Land um Land, Erdteil
um Erdteil werden {iiberrascht. Immer das-
selbe, mit nie nachlassender Uberraschung —
genau das ist das Lenti-Prinzip. Die Situation
gleicht dem, was wir bei HIV/AIDS erlebt
haben, nicht aber der Art, wie die Weltoffent-
lichkeit auf die vertrauteren, Bedrohungen rea-
giert: auf Ebola- und Marburg-Fieber, Lassa-
und Machupo-Viren. Entscheidend ist die gros-
sere Not und der akute Zwang zur Eile. Noch
ist kein Deutscher am Ebola-Fieber gestorben,
kein Schweizer, Schwede oder Osterreicher.
Weltweit sind den Filoviren in 34 Jahren rund
800 Personen erlegen — im Vergleich mit iiber
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10 Millionen HIV-Opfern! Dennoch wurde auf
dem Frankfurter Flughafen bei der Kikwit-Epi-
demie sofort und vorbeugend eine tropenmedi-
zinische Isolierstation eingerichtet, die O Ebola-
falle betreute: Sieht man die Folgen schnell,
versteht man das Problem rasch und ist bereit,
umgehend und entschieden zu reagieren.

Félschung statt Forschung — Dressel-Report
und Phillips-Inquiry. Inzwischen ist auch die
britische Strategie zur jahrelangen Vertu-
schung der BSE-Problematik genauer unter-
sucht worden [8-13]. In Grossbritannien
wurde Phillips-Inquiry (rund 1000 Verhore,
16 Binde) publiziert. In Miinchen erschien die
Arbeit der Soziologin Kerstin Dressel, die die
Vorgénge in der Zeit 1985-96 offen legt. Beide
Arbeiten sind brisant, der Inhalt erschiitternd.
Es wird bestitigt, was ich selbst wiederholt als
bose Vermutung publiziert habe [14-21]: ein
vertuschender, verzerrender, ja verlogener und
verantwortungsloser Umgang mit politisch un-
bequemen Wahrheiten.

Die britische Regierung hatte im Friithjahr 1988
ihre erste «Experten-Kommission» ausschliess-
lich aus Nicht-Experten berufen. Eigentliche
Experten wurden erst Jahre spéter zogerlich in
das Beratergremium aufgenommen — und lies-
sen dann auch prompt die Desinformations-
blase platzen.

Die ersten «Experten» war typische «Plazebo-
Honoratioren», zur Beruhigung der Bevolke-
rung eingesetzt und an kurzer Leine gehalten.
Beauftragte Forscher wurden zensuriert, aus-
senstehende Forscher und ihre Bitten um Ma-
terial abgewiesen, unbotméssige Wissenschaf-
ter bedroht, Wohlverhalten belohnt. Jeder Be-
fund wurde von wissenschaftlich inkompeten-
ten Beamten «gepriift». Minister bestellten Er-
gebnisse und verwendeten davon nur, was
ihnen passte — ein systematisches Versagen
eines Geflechts von durchpolitisierten Schein-
kompetenzen!

Jungste Alarmsignale

Kinder als vCJD-Patienten. Die bis vor
kurzem jlingsten vCJD-Patienten waren 16—20
Jahre alt und gaben Anlass zum Nachdenken
iiber die Inkubationszeit der Infektion beim
Menschen. (Das ist die fiir die Anzahl der zu
erwartenden vCJD-Félle entscheidende, aber
noch vollig unbekannte Grosse). Dann tauchten
in England die weltweit jiingsten Félle auf [22]:
eine 13jahrige mit allen typischen vCJD-Sym-
ptomen und im Jahre 2000 eine 12jahrige. Ob
sie iiber die Babynahrung infiziert wurden?
Oder zu einem spéteren Zeitpunkt durch Zu-
gabe von Normalkost oder noch spéater durch
die britische Schulspeisung? Bei allen drei Mog-
lichkeiten (errechnete Inkubationszeiten von
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etwa 12-13, 7-9 oder 2-6 Jahren) dringt sich
die Frage auf: Wieviele weitere britische Kin-
der konnten infiziert sein? Was kommt auf uns
zu, wenn die durchschnittliche Inkubationszeit
30-50 Jahre betrégt, also ein bis zwei Drittel
der Lebenszeit des Wirtsorganismus — wie bei
manch anderen TSEs? Unter diesen Umstédn-
den den Verzehr britischer Rindfleischpro-
dukte mit gesetzlichen Sanktionen durchzuset-
zen, ist grotesk.

Im Moment ist das Gesamtbild der Endemie mit
knapp 90 vCJD-Féllen vereinbar mit der fol-
genden Annahme: Die Inkubationszeit kann
20 bis 50 Jahre oder mehr betragen und ist
nur ausnahmsweise kiirzer als 12 Jahre (die
«normalen» CJD-Félle treten mit wenigen Aus-
nahmen - wenn iiberhaupt — erst in hohem
Alter auf). Das wiirde bedeuten, dass die jiing-
sten Patientinnen nur die ersten Vorldufer einer
Erkrankungswelle wéren, von deren Umfang
wir noch keine Ahnung haben.

Seit Januar 2000 kennt man in Coventry eine
24jéhrige vCJD-Patientin, deren drei Monate
altes Baby (heute 1 Jahr alt) deutliche Zeichen
einer dhnlichen neurologischen Erkrankung
aufweist. Wenn sich die beim Kleinkind uner-
wartete Diagnose vCJD bestitigt, diirfte die
Frage der Ubertragung von der Mutter aufs
Kind beantwortet sein. Daneben wiirde dieser
Fall auch extrem kurze Inkubationszeiten be-
legen.

Frankreich: Schummeln als Standard und
verfilschte Proportionen. Offensichtlich funk-
tionieren in Frankreich die veterindr-hygieni-
schen Vorschriften zur Seuchenbekdmpfung
und zum Schutz menschlicher Nahrung unge-
wohnlich schlecht. Aus dieser Sicht nicht tiber-
raschend kiindigt sich fiir Frankreich eine
eigene, «hausgemachte» vCJD-Epidemie an.
Schon musste der 3. franzosische vCJD-Fall be-
stitigt werden. Es ist kein gutes Omen, dass
Rate von 3 vCJD-Féllen auf nur 88 gemeldete
BSE-Fille (3,4%) um mehrere Potenzen iiber
der britischen Rate von nur 55 vCJD-Féllen auf
200000 BSE-Fille (0,03%) liegt. Darnach zu
urteilen ist Frankreich entweder von einer bos-
artigen Erregervariante betroffen (kaum wahr-
scheinlich) oder es hat eine genetisch emp-
fangliche Bevolkerung (nichts spricht dafiir) —
oder aber seine BSE-Fallzahlen sind extrem
unvollstdndig.

Die ersten Cluster: Leicestershire und York-
shire. In dem kleinen Dorf Queniborough sind
innerhalb weniger Wochen drei Personen an
vCJD gestorben, ein vierter Fall frither. Alle
wohnten innerhalb eines Radius von wenigen
Kilometern beieinander. Ein 5. Fall wird zur
Zeit untersucht und ein 6. dirfte bei einer
26jahrigen Frau vorliegen, die 1996 erkrankte
und 1998 starb: Sie hatte oft ihre Grossmutter
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in diesem Dorfe besucht. Da kaufte man gele-
gentlich ein halbes Schaf, eine halbe Kuh, die
dann privat zerlegt und konsumiert wurde. Nun
warten die Dorfbewohner auf den néchsten
vCJID-Fall.

Ein Zweiter Cluster von bisher 3 Personen
tauchte vor kurzem in Doncester/Yorkshire
auf. Obwohl derartige Clusters aus epidemiolo-
gischer Sicht umstritten sind [23-25], sagte
erstmals ein britischer Parlamentarier, was
langst zu befiirchten war: «We dont know what
tragedies there might be in the pipeline». Es
bleibt zu hoffen, dass die SEAC die Chance er-
greift und in diesen Hochrisikoregionen mittels
eines ausgedehnten Screening nach symptom-
los Infizierten sucht.

Gefahren beim Zahnarzt? Die Befunde des
australischen Virologen Goldwater beendeten
einen langen Dornrdschenschlaf in Bezug auf
die zahnérztlichen CJD-Risiken: In einem kiirz-
lich publizierten Tierexperiment, einem Hams-
termodell, konnte gezeigt werden, dass hohe
Konzentrationen infektiosen Materials in gingi-
valem Gewebe und dentaler Pulpa nachweisbar
sind. Bei einem Ubertragungsversuch mit
Zahnpulpa wurden alle Versuchstiere infiziert,
ein Befund, von explosiver Bedeutung fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst [26].

Symptomfreie Ubertriger? Die grosste Hiobs-
botschaft der BSE-Forschung resultiert aus
Laborversuchen der Arbeitsgruppe von J.
Collinge [27]. Die Ergebnisse werden zu einer
neuen Risikobewertung fithren: Seit geraumer
Zeit werden Bedenken dagegen angemeldet,
dass an Hithner und Schweine weiterhin ver-
fiittert wird, was an Risikoabféllen aus der Huf-
tier-, Katzen- und Menschennahrung entfernt
wird - einzig mit dem Argument, dass bisher
keine TSE-Félle bei Schweinen und Hithnern
festgestellt wurden. Huhn und Schwein gelten
als «geschiitzt durch die Artenbarriere». Ich
habe die Annahme aus verschiedenen Griinden
langst als leichtfertig und unbegriindet be-
zeichnet. Die neuen britischen Experimente
weisen nach, dass sehr wohl grosse Mengen
an infektibsem Material in Mausen und Ham-
stern nachweisbar sind, die auf Grund her-
kémmlicher Nachweismethoden als gesund
und nicht-infiziert gelten. In ihren Hirnen fan-
den sich pathologische Eiweisse, die sich mit
Erfolg auf andere Versuchstiere iibertragen
liessen.

Die Fragen, die sich daraus ergeben, sind von
enormer Tragweite: trifft dasselbe ev. auch fiir
(klinisch gesunde) Hithner und Schweine zu?
Sind allenfalls auch anscheinend gesunde Men-
schen eine denkbare Quelle iatrogener Ubertra-
gung? Miissen unsere Vorsichtsmassnahmen
auf immer mehr Tierarten ausgedehnt werden?
oder sollte man wenigstens das naiv-ahnungs-
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lose Verfiittern potentiell infektiosen Materials
an Hithner und Schweine unterlassen?

Bedeutsam sind auch die 10000 jihrlich ge-
fundenen Scrapie-Schafe. Eine von BSE-Kiithen
auf das Schaf iibertragene Infektion ergibt ein
klinisches Bild, das von der eigentlichen Scra-
pie kaum zu unterscheiden ist. Das infektiose
Potential ist aber im Schaf weiter verbreitet als
bei der eigentlichen Scrapie. Damit diirfte die
Schafs-BSE auch infektitser sein als Scrapie.
Neue Aspekte fiir Liebhaber von Schaffleisch!
Vor diesem Hintergrund werden sich immer
mehr Lander zu einem volligen Verbot jeglicher
Tiermehlverfiitterung entschliessen (vide EU!).

Ausblick: Zeit fiir veranderte
Strategien?

Ein 2. BSE-Fall in Danemark - Inadiquate
Reaktionen — das Beispiel Schweden. Ende
Februar 2000 tauchte ein neuer BSE-Fall in Dé-
nemark (Jitland) auf. Der erste, ein aus Eng-
land importiertes Rind, wurde 1992 gemeldet.
Diesmal ist das Tier in Ddnemark geboren und
diirfte — ein BAB-Fall - {iber irgendwelches Fut-
ter infiziert worden sein. Die ganze Herde
wurde destruiert. Die Reaktion auf diesen Fall
war von Anbeginn an auffallend stark: Dane-
mark verhéingte selbst einen sofortigen Fleisch-
exportstop — selbst Ziegen und Schafe —und zog
alle potentiell kontaminierten Produkte zurtick.
Auffillig war auch die irrationale Risikobeur-
teilung anderer Lénder. Zur Illustration das
Beispiel Schweden:

Die schwedischen Lebensmittelketten nahmen
umgehend alles ddnische Rindfleisch aus ihrem
Angebot. Irrational angesichts von nur 2 déni-
schen Fillen in mehr als 10 Jahren? Wieviel
Rindfleisch importiert eigentlich Schweden?
Immerhin 25-30% des schwedischen Gesamt-
bedarfs. Das sind Tausende von Tonnen, von
denen wiederum nur etwa 17-20% aus Dédne-
mark stammen. Und das ausgeblendete Pro-
blem? Das nach Schweden importierte Rind-
fleisch kommt zu etwa 50% ausgerechnet aus
Irland, wo allein im vergangenen Jahr 90 BSE-
Félle gemeldet wurden und ein betriigerischer
Umgang mitAttesten und Herkunftsbelegen
mehrfach verbiirgt ist.

Das Problem sind demnach nicht die zwei ver-
einzelten BSE-Fille in Ddnemark, sondern die
rund 300 Félle in Irland, die allein schon im
Vergleich zu Ddnemark 100 bis 1000mal (unter
Beriticksichtigung des hoheren Importvolu-
mens bis zu 3000mal) héhere Gefihrdung be-
deuten.

Die zentrale Frage ist die Frage nach der kiinf-
tigen Strategie der EU. Statt die Exportrestrik-
tionen gegeniiber Grossbritannien aufzuheben,
sollte man solche fiir Frankreich, Portugal,
Irland und die Schweiz erwégen, die alle in-
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zwischen 200-300 BSE-Félle gemeldet haben.
Dagegen verblasst die besser beurteilbare Ge-
fahrensituation in Ddnemark. Einmal mehr
zeigt sich: Der gesunde Menschenverstand ist,
seit sich Beschaftigungs- und Handelspolitik in
diese Fragen eingemischt haben, von ganzen
Volkern an der EU-Garderobe abgegeben wor-
den.

Jeder neue vCJD-Streufall ein Menetekel.
Jetzt gilt es, nicht nur erkrankende Tiere, son-
dern auch neu auftauchende vCJD-Fille sowie
die gesamte CJD-/GSS-/FFI-Statistik der euro-
péischen Staaten genau im Auge zu behalten:
Bislang sind erst einige wenige vCJD-Fille
ausserhalb von Grossbritannien aufgetaucht.
Jeder neue Einzelfall ist eine Katastrophe, denn
er beweist, dass sich die menschlichen Opfer
dieser primér zoonotischen Infektionskrank-
heit nicht auf England, den einstigen Kernbe-
reich der BSE-Endemie, beschrinken.

Wabhrheit tropfchenweise. Durchweg fillt auf,
dass immer nur das 6ffentlich zugegeben wird,
was sich in keiner Weise mehr bestreiten lasst:
Wahrheit tropfchenweise! Das wird vom Dress-
ler-Report wie von der Phillips-Inquiry fiir den
gesamten Zeitraum der BSE-/CJD-Diskussio-
nen festgestellt. — Ein fiir eine freie Gesellschaft
unwiirdiges, vollig unnotiges, Vertrauen zer-
storendes Beschwichtigungstheater.
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Entscheidend: die aktive Suche - auch
wenn’s weh tut. Seit Beginn der BSE-Epidemie
hinken alle Massnahmen und Beschliisse um
Jahre hinter den jeweiligen Zeitpunkten her,
die man riickblickend als die geeigneten fiir
«féllige» Entscheidungen betrachten muss.
Heute sind wir bei Fragen wie der maximal
erreichbaren Nahrungsmittelsicherheit, sowie
dem Nachweis symptomlos infizierter Tiere
und Menschen. In all diesen Fragen fallen Ent-
scheidungen zogernd und nach wie vor ver-
spétet [28-31].

Stichproben-Untersuchungen gesunder Rinder
und Routineuntersuchungen von ohne klare
Diagnose gestorbenen Tieren, wie sie in Frank-
reich und der Schweiz angelaufen sind, haben
bereits die zu erwartenden «Unbehaglichkei-
ten» aufgedeckt. Bis sie dort, wo sie lingst
selbstverstidndliche Routine sein missten (UK,
IRL, P), freiwillig itbernommen worden wéren,
hétte man vermutlich noch lange warten miis-
sen. Nun hat die EU endlich mit 2-3jahriger
Verspatung beschlossen, diese Untersuchun-
gen ab 2001 obligatorisch zu machen.

So dringen die Probleme der Vorsorge erst nach
langer Latenzzeit und langer Zeit des Zogerns
ins offentliche Bewusstsein [32-34]. Nur das
aktive, einfallsreiche und zielstrebige Suchen
nach - allenfalls unerfreulichen - frithen Zei-
chen der Infektion bei Mensch und Tier kann
uns die Natur und die Verbreitungswege dieses
tiickischen Erregers so rasch erhellen, wie es
verniinftige Interventionen erfordern.
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