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II-10.1
Drogen und AIDS - zur Situation in der
Bundesrepublik

Drogenabhiingige sind neben den homosexuellen Miinnern die zentrale Risikogruppe fur eine HIV-Infek-
tion. Je nach Stichprobe sind 15 % - 25 % der Drogenabhiingigen infiziert (z. B. Kleiber, 1989). In der
Gruppe der als AIDS-krank gemeldeten Personen stellen die Drogenabhiingigen einen Anteil yon etwas
iiber 10 % (BGA, 1992). Neben einem ungeschiitzten Sexualverhalten ist die Verwendung yon infizierten
Spritzen der wichtigste Ubertragungsweg bei Drogenabhiingigen. Diese beiden Faktoren sind fur die Aus-
breitung der HIV- Infektion innerhalb der Gruppe der Drogenabhiingigen verantwortlich.
Aber auch Alkoholabhiingige sind gefiihrdet. Unter dem Einflu/Syon jedem Suchtmittel, seien es nun Dro-
gen oder Alkohol, wird die Bereitschaft zu risikoreichem Verhalten erhiiht und gleichzeitig die Bereit-
schaft, sich priiventiv zu verhalten, eingeschriinkt.

11-10.1.1
Epidemiologie

Risikogruppen
Weltweit sind mindestens 10 bis 12 Millionen Menschen HIV-infiziert, aus mehr als 150 Liindern wurden
iiber 500 000 AIDS-Erkrankungen gemeldet. 1mJahr 2000 werden nach Schiitzungen der WHO 40 Milli-
onen Menschen HIV-infiziert sein, davon mehr als 90 % in den Entwicklungsliindern (BGA, 1992).
Das Ausma/Sder HIV-Epidemie in der deutschen Beviilkerung lii/Stsich nur ungenau schiitzen, da repriisen-
tative Stichproben fehlen. SeitBeginn der AIDS-Epidemie sind in der Bundesrepublik mehr als 8 000 Perso-
nen an AIDS erkrankt (Mai 1992), ca. 55 000 bis 65 000 Menschen haben sich mit HIV infiziert. Eine sol-
che Einschiitzung der Zahl der HIV-infizierten Personen ist nur mit Einschriinkung giiltig, da sie auf sehr
unterschiedlichen Datenquellen beruht (z. B. positive HIV-Bestiitigungstests im Rahmen der Laborge-
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Abb.l: Verteilung der an AIDS erkrankten Personen nach Risikogruppe (BGA-Zahlen, PPI = Prii- und
Parinatale Infektion)



richtsverordnung, Daten der Blutspendedienste und des BGA). Sicher ist, daR die Zahl der Infizierten sehr
vie!haher liegt als die Zahl der Erkrankten. Abbilung 1 zeigt die im Zeitraum April 1990 bis Marz 1992 ge-
me!deten an AIDS erkrankten Personen nach den angegebenen Risikogruppen aufgeschliisse!t (BGA,
1993). Die Drogenkonsumenten stehen dabei mit 13,7 % an zweiter Stelle.

Drogenabhangige
Ungefahr 26 000 intravenase Drogenkonsumenten sind in Europa an AIDS erkrankt, dies sind gut ein
Dritte! aller in Europa geme!deten AIDS-Falle Oanuar 1993,32 Lander). In Italien, Spanien und Jugosla-
wien werden mehr Drogenkonsumenten unter den AIDS-Fallen registriert als homo- und bisexuelle Man-
ner.
1meuropaischen Vergleich stellt sich die Lage der Bundesrepublik Deutschland zunachst weniger drama-
tisch dar. Abbildung 2 gibt einen Oberblick iiber die Entwicklung des Anteils der Drogenkonsumenten an
allen geme!deten AIDS-Fallen im Zeitraum vonJanuar 1986 bis Dezember 1992 (BGA, 1993). Dabei ist zu
erwahnen, dag der Anteil der Drogengebraucher an den HIV-Infizierten wesentlich haher liegt als der An-
teil an den AIDS-Fallen, weil mehr Menschen an anderen Auswirkungen des Lebens mit der Droge sterben
als an AIDS.
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Abb.2: Anteil der Drogenabhangigen an den AIDS-Fallen (Stand jeweils der 31.12. des Jahres; BGA-
Zahlen)

In einer Untersuchung yon Arnold & Frietsch (1988) an Drogenabhangigen aus der offenen Drogenszene
in Frankfurt geht hervor, daR 93 % der Be£ragten bereits irgendwann einmal getestet wurden und 16,3 %
davon HIV-antikarperpositiv waren. Kleiber (1988, 1989) stellte in einer umfangreichen Studie an Drogen-
abhangigen aus der offenen Szene und aus Therapieeinrichtungen fiir Berliner Drogenabhangige eine Pra-
valenzrate von 26 % fest, wahrend yon den Befragten aus dem landlichen Bereich (Norddeutschland) nur
15,7 % HIV-infiziert waren.
Obgleich Hochrechnungen problematisch sind, wiirden bei einer allgemein angenommenen Gesamtzahl
von ca. 80 000 Drogenkonsumenten und einer geschatzten Infektionsrate von 20 % rund 16 000 infizierte
Drogenabhangige in der BRD leben. Diese Zahlen verdeutlichen das Risiko eines Drogenabhangigen, sich
iiber den gemeinsamen Gebrauch des Spritzbestecks oder iiber Sexualkontakte zu in£izieren.
Stieg der Anteil der Drogenabhangigen an der Gesamtzahl der jahrlich neu diagnostizierten faile zunachst
von Dezember 1986 bis Dezember 1989 kontinuierlich an, so zeichnet sich wahrend der letzten zwei Jahre
nun erstmals auch bei den Drogenkonsumenten maglicherweise eine Trendwende ab. Wie aus Abbildung 2
zu ersehen ist, sind die Zahlen nicht so dramatisch angestiegen wie in friiheren Jahren angenommen wurde.
Da man zum gegenwartigen Zeitpunkt noch nicht abschatzen kann, ob diese Entwicklung tatsachlich auf
eine durch AIDS-praventive Bemiihungen bewirkte Abnahme riskanter Verhaltensweisen zuriickzufiihren
ist, miissen Entwicklungen in den Bereichen Nade!tausch- und Sexualverhalten naher untersucht werden.



Die yon Kleiber und Pant (1991) durchgefiihrte "needle-sharing/sex«- Studie hatte u. a. ein kontinuierli-
ches Monitoring der Risikoverhaltensweisen bei Drogenkonsumenten zum Ziel. Wenn auch die Frage
nach der Reprasentativitiit der Ergebnisse solange zuriickgestellt werden muR bis verliiRliche, aktuelle Da-
ten zur Gesamtpopulation vorliegen, zeichnen sich folgende Entwicklungstendenzen ab: Die Gefahr einer
weiteren Ausbreitung yon HIV durch Nadeltausch und Sexualkontakte steigt durch eine zahlenmiiRige
Zunahme des Anteils der HIV-positiven Fixer/innen auf der »offenen Szene« (Anstieg auf fast 30 %); in
Therapieeinrichtungen wurde dagegen eine Abnahme festgestellt (auf unter 10 % zwischen 1988 und
1990). Andererseits wird das Risiko durch einen Riickgang des "needle-sharing« yon gut 70 % auf unter
50 % seit 1988 etwas reduziert. Es ist jedoch immer noch ein nicht unerheblicher Teil der Drogenkonsu-
menten, die weiterhin Nadeltausch praktizieren, wobei sich als Teilgruppe mit besonders hoher Risikobe-
reitschaft zum Nadeltausch u. a. junge Szeneeinsteiger erweisen. 1mGegensatz zur Abnahme des "needle-
sharing« liiRt sich keine Tendenz zur Verbesserung hinsichtlich einer effektiven Spritzbesteckhygiene er-
kennen. Weniger als 20 % der "needle-sharer« berichten iiber ein angemessenes Reinigungsverhalten. Die-
se Zahlen zeigen, daR hier trotz des Riickgangs yon »needle-sharing« weiterhin eine differenzierte Priiven-
tationsarbeit notwendig ist.
Verhaltensmodifikationen im sexuellen Bereich zum Schutz vor einer sexuellen Transmission yon HIV
sind nicht erkennbar (Kleiber und Pant, 1991). Der Anteil der konsequenten Kondomverwender entspricht
in etwa dem einer repriisentativen Stichprobe der Allgemeinbevolkerung (ca. 15 %). Dabei ist der Ge-
brauch yon Kondomen innerhalb fester Partnerschaften besonders gering, obwohl durch Nadeltausch mit
Dritten auch in einer monogamen Beziehung das Risiko einer sexuellen HIV-Obertragung besteht. Als ein
moglicher Grund fur die geringen Veriinderungen im Sexualbereich wird die Konzentration der AIDS-Prii-
vention auf den Drogenaspekt gesehen. AIDS-Priiventationsarbeit setzt in erster Linie im Suchtbereich an
(z. B. bessere Verfugbarkeit yon Spritzen), Themen im Bereich Sexualitiit werden dagegen weniger aus-
fuhrlich bearbeitet.

11-10.1.2
Pravention

Priiventationsstrategien

Die Vermittlung yon Informationen zur HIV-Priiventation sowie die Durchsetzung yon priiventivem Ver-
halten ist bei Drogenabhiingigen im Vergleich zu anderen Hauptbetroffenen-Gruppen aus folgenden
Griinden schwieriger:

Drogenabhiingige leben hiiufig in unstrukturierten Lebensverhiiltnissen (kein fester Wohnsitz, wech-
selnde Sozialbeziehungen);
sie sind mit iiblichen Priiventationsstrategien wie beispielsweise TV-Spots oder Wurfsendungen nur
schwer zu erreichen;
durch die spezifischen Probleme, die sich aus ihrer Abhiingigkeit ergeben wie ein mangelndes Gesund-
heitsbewuRtsein, veriinderte Lebensperspektiven oder depressive Verstimmungen konnen Drogenab-
hiingige nur schwer zu Verhaltensiinderungen motiviert werden;
dariiber hinaus kontrolliert die Abhiingigkeit ab einem gewissen Zeitpunkt fast das gesamte Verhalten
eines Drogenabhiingigen und beeinfluRt damit auch sein priiventives Verhalten (Fahrner, 1989).

Grundsiitzlich sind zwei unterschiedliche Strategien zur HIV-Priivention moglich. Die indirekte HIV-Prii-
vention versucht, die Priivalenz der Drogenabhiingigen zu reduzieren bzw. die Therapieergebnisse so zu
verbessern, daR die Drogenkonsumintervalle im Leben eines Abhiingigen verkiirzt werden. Die direkte
HIV-Priivention befaRt sich mit dem Aufbau eines risikoarmen Sexualverkehrs und einer risikoarmen Dro-
geneinnahme bei noch abhiingigen Personen (Abbildung 3).
Es ist nicht sinnvoll, iiber das Primat der einen oder anderen HIV-Priiventationsstrategie zu streiten. Auf
Grund der Problematik einerseits und des mangelnden Wissens andererseits miissen beide Strategien
gleichrangig befolgt werden. Direkte Strategien konnen das Infektionsrisiko sofort senken, indirekte wirken
sich mittelfristig (Verbesserung der Therapie) bzw. langfristig (Priivention des DrogenmiRbrauchs) aus,
haben aber den Vorteil, daR sie gleichzeitig zur Reduzierung des Drogenproblems insgesamt beitragen.



Indirekte HIV-Pravention
Pravention des DrogenmiBbrauchs
Verbesserung der Therapie yon Drogenabhangigen

Direkte HIV-Pravention
Aufbau eines risikoarmen Sexualverkehrs
Aufbau eines risikoarmen Drogenkonsums

Die Ziele der direkten HIV-Pravention bei Drogenabhangigen liegen in einer zielgruppenspezifischen
Aufklarungsarbeit zur Eindammung des Infektionsrisikos. Hierbei handelt es sich insbesondere urn Infor-
mationen, die die Hauptiibertragungswege yon Drogengebrauchern betreffen. Ganz konkret muB sich die
Pravention auf zwei MaBnahmen konzentrieren:

die Verwendung yon Kondomen bei Sexualverkehr (Safer Sex)
- die Verwendung yon sterilen Spritzen bzw. idealerweise die Aufgabe des (i.v.-) Drogenkonsums (Safer

Use).
Ein weiteres Ziel muB die Entwicklung einer praventiv wirksamen Versorgungsstruktur sein, die die Um-
setzung yon Handlungskonzepten wie Safer Sex und Safer Use ermoglicht. Hierunter fallen u. a. MaBnah-
men zur besseren Verfugbarkeit yon Kondomen und sterilen Spritzen sowie zur Verbesserung der allgemei-
nen Lebenssituation Drogenabhangiger.
Zur praktischen Umsetzung der obengenannten Ziele hat sich in den letzten Jahren der verstarkte Einsatz
niedrigschwelliger Angebote bewahrt (Schumann, Niemeck und Fahrner, 1990; Bathen und Schliehe,
1989; Schuller und Stover, 1989). Mit Streetwork, aufsuchender Sozialarbeit, Kontaktladen oder -cafes
sowie Dbergangseinrichtungen wird versucht, diejenigen Drogenabhangigen anzusprechen, die bisher
nicht oder nur schlecht erreichbar waren.
Kondome werden in vielen Beratungsstellen, Kontaktladen und yon den Streetworkern ausgegeben. Das
Verteilen yon Kondomen wird haufig als Gesprachseinstieg fur das Thema Safer Sexund Safer Use genutzt.
Die Anzahl der Drogenberatungsstellen, die Spritzen auf der Szene oder in der Beratungsstelle ausgeben,
hat sich in den letzten Jahren erhiiht. Dies ist bemerkenswert, da ein Argument gegen die Vergabe yon
Spritzen in der Drogenberatungsstelle ist, daB dies mit dem Therapieziel Abstinenz unvereinbar sei. Offen-
sichtlich haben sich einige Einrichtungen dennoch dazu entschlossen, in der Beratungsstelle Spritzen aus-
zugeben. Die Versorgungslage mit Spritzen hat sich in den letzten Jahren zwar verbessert, es treten aber zu
bestimmten Zeiten (Wochenende, Abendstunden) Engpasse auf. Aus diesem Grund ist es erforderlich, daB
der Zugang zu Spritzen noch weiter erleichtert wird.
Wahrend Mitre der 80er Jahre noch groBe Unsicherheit und Uninformiertheit beziiglich der Infektionswe-
ge und SchutzmaBnahmen bestand, zeigte sich in den letzten Jahren, daB Drogenabhangige insgesamt gut
iiber die Risiken einer HIV-Infektion und die Schutzmoglichkeiten besser informiert sind (Fahrner, Gusy,
KrauB und Melchinger, 1992; Kleiber und Pant, 1991). Dennoch zeigen die Erfahrungen aus der Praxis,
daB dieses Wissen nicht unbedingt eine Anderung der Verhaltensweisen zur Folge hat. Deshalb sollten ne-
ben einem weiteren Ausbau der niedrigschwelligen Angebote auch Praventionsprogramme, deren Ziel eine
Vermittlung yon Erprobungvon praventivem Verhalten ist, verstarkt angeboten werden. Ein Beispiel hier-
fur ist das AIDS-Priiventationsprogramm (AIPP), mit dem, auf verhaltenstherapeutischen Methoden auf-
bauend, verschiedene Aspekte des HIV-Risikos behandelt werden (Informationen iiber AIDS, Test, Safer
Sex, Safer Use, Frauen und AIDS). Erste Ergebnisse zeigen signifikante Veranderungen im Verhalten sowie
in priiventionsrelevanten Einstellungen der KIienten. Dariiber hinaus konnte eine groBe Akzeptanz des
AIPP bei Klienten und Therapeuten aus den verschiedenen Einrichtungen beobachtet werden (Fahrner,
Jiirgensmeyer und v. Tome, 1992).



ll-10.1.3
Beratung und Therapie

Die in der Drogenberatung iiblichen MaBnahmen wie betreuende Gesprache, soziale Beratung und Ange-
bote zur praktischen Lebenshilfe, wie Unterstiitzung bei der Wohnraumsuche oder Hilfen bei behordlichen
Angelegenheiten, sind bei der Betreuung HIV-positivet Klienten ebenfalls norwendig. AIDS-spezifische
Angebote, wie Sexualberatung, Ernahrungs- und Gesundbeitsberatung sowie lnformationen uber den
Ktankheitsverlauf mit dem Angebot einer medizinischen Beratung durch den Arzt, gehoren heute in vielen
Beratungsstellen zum Regelangebot. Die Angebote werden yon den Klienten gut angenommen. Dies zeigen
die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung eines yom Bundesministerium rur Gesundheit fur vier
Jahre geforderten Modells zu AIDS bei Drogenabhangigen, das 18 Drogenberatungsstellen umfaBte. Wah-
rend zu Beginn des Modells versucht wurde, fUr HIV-Drogenabhangige spezielle Gruppenangebote zu
etablieren, hat sich im Verlauf der vier Jahre gezeigr, daB diese Angebote kaum in Anspruch genommen
werden und wenig den Bediirfnissen der Klienten entsprechen. Die Erfahrungen der Mitarbeiterinnen in
den Modellberatungsstellen zeigen, daB die Klienten in der Regel den Kontakt zur Einrichtung mit dem An-
liegen einer Drogenberatung aufnehmen, und erst auf der Grundlage einer stabilen Vertrauensbeziehung
wird die Bearbeitung der mit HIV und AIDS verbundenen Probleme moglich. ErfahrungsgemaB themati-
sieren (akut) abhangige Klienten ihre HIV-Infektion, wenn iiberhaupt, als eines yon vielen Problemen ihrer
Drogenabhangigkeit, die ihre aktuelle Situation kennzeichnen: Beschaffungsdruck, Entzugserscheinun-
gen, korperliche und psychische Verwahrlosung, justitieller Druck und bestehende oder drohende Ob-
dachlosigkeit. Die Anzahl der betreuten HIV-positiven Klienten hat sich iiber die vier Jahre des Modells
nicht dramatisch erhoht, wie es zu Beginn erwartet wurde. Durchschnittlich betreuten die Beratungsstellen
zwischen 18 und 50 HIV-positive Drogenabhangige (Fahrner, Schuman, Niemeck und Vogr, 1989; Nie-
meek, Fahrner, Schumann und Vogr, 1490).
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Erkrankte Klienten
Abbildung 4 gibt einen Oberblick iiber die Angebote der Einrichtungen fur AIDS- erkrankte Drogenabhan-
gige: Am haufigsten wurden Klienten im Rahmen von Krankenhaus und Hausbesuchen mitbetreut. Dane-
ben spielten telefonische Kontakte eine wichtige Rolle. Zum Teil wurden Klienten auch in ]ustizvollzugs-
anstalten besucht. Der Zeitaufwand fur die Betreuung erkrankter Klienten wird mit durchschnittlich 10
Stunden pro Monat als recht hoch eingeschatzt. Dieser hohe Zeitaufwand ist zum Teil darin begriindet,
daB von den Beratungsstellen sehr viele organisatorische Aufgaben iibernommen werden muBten. Die Le-
benssituation Drogenabhangiger verscharft sich durch eine AIDS- Erkrankung weiter. So miissen haufig
geeignete Wohnmoglichkeiten fur die Klienten gefunden werden, Hilfestellungen bei der Durchsetzung
von Leistungsanspriichen gegeben werden, bis zur Begleitung bei Behordengangen. Fiir Klienten, die auf-
grund ihres Gesundheitszustandes nicht in der Lage waren, sich selbst zu versorgen, wurden in Kooperatio-
nen mit Sozialstationen und AIDS- Hilfen Haushaltshilfen sowie Krankenpfleger vermittelt.
1m Laufe des Modells betreuten nicht aile Beratungsstellen AIDS-kranke Drogenabhangige. Die Anzahl
der betreuten AIDS-erkrankten Drogenabhangigen, jeweils im ersten halben ]ahr, stieg von 12 im ]ahr
1988 auf 15 im]ahr 1991 an. 1mersten Halbjahr 1991 wurden von 8 Einrichtungen zwischen 1 undS, von
3 Einrichtungen zwischen 6 und 10 Klienten betreut, 2 Einrichtungen betreuten mehr als 11 manifest er-
krankte Klienten. Aufgrund des kontinuierlich steigenden Anteils Drogenabhangiger an der Gesamtzahl
gemeldeter AIDS-faile im Bundesgesundheitsamt Berlin waren die Einrichtungen davon ausgegangen, daB
auch ein steigender Bedarf an Berarung und Betreuung von erkrankten Drogenabhangigen bestehe. Dies
hat sich nur zum Teil bestatigt.

ll-10.1.4
Ausblick
Das Wissen iiber die HIV-Infektionsrisiken und iiber notwendige SchutzmaBnahmen ist durch die Arbeit
der Drogenberatungsstellen und der offendichen Aufklarungskampagnen als insgesamt zufriedenstellend
zu betrachten. Unzureichend fur die Anderungen der notwendigen Verhaltensweisen ist allerdings die Ver-
mittlung entsprechender Handlungskompetenzen und die Beeinflussung von kritischen Einstellungen, et-
wa zum Gebrauch von Kondomen. Die verschiedenen Techniken zur Desinfektion von Spritzen, sowie der
Umgang mit Kondomen muB integrierter Bestandteil ambulanter und stationarer TherapiemaBnahmen
werden. Fiir den Bereich der Sexualitat liegen dafiir aus dem sexualpadagogischen und sexualtherapeuti-
schen Bereich Erfahrungen und Manuale vor, die fur die Therapie von Drogenabhiingigen zu modifizieren
sind. Dariiber hinaus ist es notwendig, die Mitarbeiter fur diese MaBnahmen entsprechend auszubilden, da
gerade der Bereich der Sexualhygiene und der Sexualpadagogik allgemein in der Bevolkerung zu Tabuthe-
men gehoren.
AuBer der besseren Vermitdung der Praventationsbotschaften muB versucht werden mit niedrigschwelli-
gen Angeboten teilweise schwer erreichbare Gruppen von Drogenabhangigen, wie jugendliche Drogenab-
hangige, Auslander und teilweise sich prostituierende Frauen, effektiver anzusprechen. Gerade bei diesen
Gruppen erscheint die AIDS-Pravention als dringend notwendig, deshalb sollten Konraktmoglichkeiten
aufgebaut werden, die an den Bediirfnissen dieser Gruppen orientiert sind.
Neben dem Nicht-Nachlassen in der Pravenrionsarbeit wird die Betreuung infizierter und erkrankter Dro-
genabhiingiger immer wichtiger. Beratungsstellen miissen neben den therapeutischen Angeboten fur diese
Gruppen praktisch Lebenshilfe leisten, damit sie nicht an Haltekraft verlieren. Hierzu wird in den letzten
]ahren immer mehr der Ausbau betreuter Wohnangebote gefordert, da sich effiziente MaBnahmen haufig
nur dann durchfiihren lassen, wenn die Drogenabhiingigen eine feste Wohnung haben. Erfahrungen von
verschiedenen Modellprojekten zeigten, daB erkrankte Drogenabhangige ohne festen Wohnsitz weder in
den Drogenberatungsstellen noch in Sozialstationen oder in den medizinischen Einrichtungen auftauchen.
So wurde beispielsweise berichtet, daB akut abhiingige erkrankte Klienten, die auf der Szene leben, kaum
in der Lage sind, von sich aus medizinische Versorgungsangebote in Anspruch zu nehmen.
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II-10.2
HIV -Pravention bei Drogenabhangigen:
Ein Therapieprogramm::'

11-10.2.1
Einleitung
Drogenabhangige sind neben den homosexuellen Mannern die zentrale Hauptbetroffenengruppe fUreine
HN-Infektion.]e nach Stichprobe sind 15-25 % der Drogenabhangigen infiziert (Mielck, 1990; Kleiber,
1989). Unter der Gruppe der als AIDS-krank gemeldeten Personen stellen die Drogenabhangigen einen
Anteil yon etwa iiber 10 % (BGA, 1992). Neben einem ungeschiitzten Sexualverhalten ist die Verwendung
yon infizierten Spritzen der zweite Ubertragungsweg bei Drogenabhangigen. Diese beiden Faktoren sind
fur die Ausbreitung der HIV-Infektion innerhalb der Gruppe der Drogenabhangigen verantwortlich.
1mVergleich zu den anderen Risikogruppen und zur Allgemeinbevolkerung ist die Durchsetzung yon pra-
ventivem Verhalten bei Drogenabhiingigen schwieriger. Hauptgriinde sind:

Drogenabhangige sind mit iiblichen Praventionsstrategien (TV-Spots, Wurfsendungen) schwer zu er-
reichen;
sie haben spezifische Probleme, die mit der Abhangigkeit im Zusammenhang stehen (mangelndes Ge-
sundheitsbewuBtsein, veranderte Lebensperspektive, depressive Verstimmungen), und sind dadurch
schwer zu Verhaltensanderungen zu motivieren;
meist haben sie eher unstrukturierte Lebensverhaltnisse (kein fester Wohnsitz, wechselnde Sozialbezie-
hungen);
die Abhangigkeit kontrolliert fast das gesamte Verhalten und beeinfluBt damit auch das priiventive Ver-
halten (Fahrner, 1989).

Drogenabhangige wissen zwar in der Regel iiber die Infektionswege und Moglichkeiten der HIV-Praven-
tion Bescheid, aber ihren speziellen Attribuierungen, ihr Selbstbewaltigungsverhalten und ihr soziales Um-
feld sind zmammengenommen auBerst ungiinstige Voraussetzungen fur die Umsetzung in dauerhafte Ver-
haltensanderungen (Schilling et a!., 1991). Ganz konkret muB sich die Priivention auf zwei Ziele konzen-
trieren: 1. auf die Verwendung yon sterilen Spritzn bzw. Aufgabe des intraven6sen Drogenkonsums und 2.
auf die Verwendung yon Kondomen beim Sexualverkehr.
Ansatzpunkte fur eine effektive Priivention bei Drogenabhangigen sind die ambulanten Beratungsstellen
und stationaren Einrichtungen. Dort haben Berater und Therapeuten zumindest zeitweise einen guten
Kontakt zu Drogenabhangigen und k6nnen yon daher am ehesten wirkungsvolle Gesprache und MaBnah-
men im sensiblen Bereich Sexualitat und Spritzenhygien durchfuhren. Priivention beziiglich HIV-Infektion
erfolgt nach wie vor fast ausschlieBlich iiber Aufklarung. Aus der psychologischen Forschung ist bekannt,
daB die Vermittlung yon Wissen nicht zwangslaufig zu Einstellungs- und Verhaltensanderung fuhrt. Dies
ist aber notwendig, wenn Drogenabhangige langfristig und dauerhaft ihr Sexualverhalten und ihre Sprit-
zenhygiene zur Vermeidung yon HIV-Infektionen andern sollen. 1m Rahmen der wissenschaftlichen Be-
gleitung des Bundesmodells »Drogen und AIDS« zeigte sich, daB das therapeutische Personal der Einrich-
tungen sich bemiiht, die Klienten nicht nur zu informieren, sondern durch beratende Gespriiche auf Ein-
stellungs- und Verhaltensiinderungen im Sexualverhalten und im Bereich der Spritzenhygiene hinzuwirken
(Fahrner et a!., 1989; Schumann et a!., 1992). Die meisten Berater und Therapeuten fiihlen sich damit je-
doch iiberfordert, da ihnen vor allem im Bereich der Sexualberatung die notwendige Ausbildung fehlt.
Yon diesen Rahmenbedingungen ausgehend, wurde in einem 1988 begonnenen Forschungsprojekt ein
Praventionsprogramm entwickelt, das den Schritt yon der reinen Informationsvermittlung zur therapeu-
tisch geleiteten Priivention macht. Ein weiteres wichtiges Ziel des Projekts ist die Implementierung dieses
Programms in therapeutische Einrichtungen. In dieser Arbeit werden das Programm beschrieben und die
ersten Ergebnisse dargestellt.



ll-10.2.2
Das AIDS-Praventions-Programm (AIPP)
Theoretische Uberlegungen
Der Aufbau yon neuen Verhaltensweisen bzw. bei Drogenabhiingigen die Anderung yon bereits etablierten
Verhaltensabliiufen erfordert ein komplexes Zusammenspiel verschiedener Faktoren. Aus Untersuchun-
gen ist bekannt, daB es Drogenabhiingigen nur schwer gelingt, ihr Risikoverhalten zu iindern (Kleiber,
1989; Arnold und Frietsch, 1988; Schilling et aI., 1991). Die besonderen Schwierigkeiten einer zielgrup-
penspezifischen Priivention bei Drogenabhiingigen werden deutlich, wenn man die Faktoren betrachtet,
die nach heutigem Wissen EinfluBauf die Wirksamkeit yon priiventiven MaBnahmen haben. Damit ein Indi-
viduum ein bestimmtes gesundheitsriskantes Verhalten aufgibt, ist es nach Kelly (1988) notwendig, daB es:

iiber Wissen urn das Risiko seines Verhaltens und geeignete SchutzmaBnahmen verfiigt:
die Fiihigkeit besitzt, das Risiko des eigenen Verhaltens abzuschiitzen;
die Erwartung besitzt, daB eine Verhaltensiinderung erfolgreich sein wird;
iiber Strategien verfiigt, urn Ausloser des risikotriichtigen Verhaltens erfolgreich zu bewiiltigen;
iiber diskriminative Stimuli oder Erinnerungshilfen verfiigt, urn die risikoverringernden Verhaltensiin-
derungen beizubehalten;
iiber Modelle verfiigt, die den Wunsch zu Verhaltensiinderungen demonstrieren und Abweichungen
sanktionieren;
iiber soziale Unterstiitzung verfiigt, die zu gesundheitsforderndem Verhalten ermutigt und yon gesund-
heitsbeeintriichtigendem Verhalten abhiilt.

Ein GroBteil dieser Voraussetzungen ist bei Drogenabhiingigen nicht vorhanden. Siemiissen erst aufgebaut
werden, bevor priiventive Botschaften wirken. Ausgehend yon den oben dargestellten Annahmen war der
Grundgedanke bei der Entwicklung des AIPP ein verhaltenstheoretisches Bedingungsgefiige zu Risikositu-
ationen yon Drogenabhiingigen, das aufgrund yon Ergebnissen zahlreicher Interviews mit Abhiingigen
und Experten ausgearbeitet wurde. Weiterhin wurden die wenigen bereits bestehenden Ansiitze zu Priiven-
tionsprogrammen in den USA und in der BRD beriicksichtigt (Palacious-Jimenez und Shernoff, 1986).
Ein Gruppenprogramm zur HIV-Priivention, das yon iihnlichen theoretischen Annahmen wie das AIPP
ausgeht, beschreiben Sorensen et al. (1991). Ihre Evaluation zeigt, daB sich die positiven Veriinderungen in
den Einstellungen und teilweise im Verhalten nach drei Monaten wieder verschlechtern. Yon der Priiventi-
onsarbeit mit Drogenabhiingigen an Berarungsstellen werden recht unterschiedliche Ergebnisse berichtet.
Eine Untersuchung einer 90-Minuten-Kleingruppen-Beratung zeigte negative Ergebnisse (Calsyn et aI.,
1990). Ermutigende Resultate fanden dagegen verschiedene Forschergruppen rnit einem sechs Stunden
dauernden Priiventionsworkshop (Heitzmann et aI., 1989; Sorensen et aI., 1990). Ein spezielles Programm
fiir drogenabhiingige Frauen, bisher noch ohne Ergebnisse, fiihrten Wermuth et al. (1991) durch. Der iiber-
wiegende Teil der genannten Priiventionsprogramme wurde in San Francisco oder New York entwickelt
und durchgefiihrt. Diese Stiidte haben im Vergleich zu Deutschland eine sehr spezifische soziologische Si-
tuation (z. B. eine deutlich hohere Rate yon Drogenabhiingigen, unterschiedliche ethnische Bevolkerungs-
gruppen, schlechtere soziale Absicherung). Eine Dbertragbarkeit ist daher nur bedingt denkbar und beno-
tigt Modifikationen. Ein Beispiel hierfiir ist das HIV-Priiventionsprojekt, das Meyenberg und Rabes
[1992], aufbauend auf den Ergebnissen amerikanischer Untersuchungen (vor allem des Stop-AIDS-Pro-
gramms aus San Francisco), planen. Dieses Priiventionsprogramm, das in angeleiteten Kleingruppen
2stiindig stattfinden soli, zielt auf Risikominimierung ab und beruht auf den Prinzipien der Selbstorganisa-
tion und Selbsthilfe. Der Schwerpunkt des Programms liegt in der Veriinderung yon Gruppennormen, die
durch die Diskussion iiber Safer Sex erreicht werden soli. Bei einer Befragung yon Institutionen der Drogen-
arbeit zur Annahme und Durchfiihrbarkeit des Programms sowie zur Erreichbarkeit der Zielgruppe zeigte
die Mehrheit Skepsis und ging yon einer Nichtiibertragbarkeit aus. Meyenberg und Rabes (1992) schluB-
folgern aus den Untersuchungsergebnissen, daB Handlungsbedarf fiir die Durchfiihrung eines HIV-Prii-
ventionsprogramms vorhanden ist, aber eine Neukonzeption vorgenommen werden sollte.

Das AIPP ist in einzelne Themenbereiche gegliedert, die in einem Manual fUrTherapeuten zusammenge-
faRt sind. Zu jedem der Bereiche werden einzelne Lernziele formuliert, Vorschliige zur didaktischen Umset-
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zung der einzelnen Bausteine gemacht, Obungen vorgeschlagen sowie Materialien und Hausaufgaben zur
Erprobung gelernten Verhaltens zur Verfugung gestellt (Abb. 5). Das vorlaufig erstellte Manual wurde
durch die Erfahrungen mit den ersten Gruppen fortlaufend modifiziert. 1mfolgenden werden die Inhalte
der einzelnen Bausteine beschrieben.
Basisinformationen. Inrerviews mit Therapeuten zeigen, dag diese Wissensdefizite in bezug auf HIV-Infek-
tion und AIDS-Erkrankung haben und dag der Wunsch nach detaillierter Information, die speziell auf die
Risikogruppe der Drogenabhangigen zusammengestellt ist, grog ist. 1mersten Kapitel des Manuals werden
daher AIDS-Basisinformationen fur Therapeuten zur Verfiigung gestellt, wobei insbesondere auf folgende
Bereiche eingegangen wird: Epidemiologie, Immunsystem und HI-Virus, Kofaktoren der Erkrankung, Sta-
dien der HIV-Infektion, Bekampfung yon AIDS, EinfluB yon Drogen auf die Sexualitat. Diese Informatio-
nen werden auch anders aufbereitet (z. B. Filmvorfuhrung), den Klienten vermittelt.
HIV-Test und Risikosituationen. Der zweite Therapiebaustein des AIPP beinhaltet den HIV-Antiki:irper-
test sowie den Beginn einer kognitiven Auseinandersetzung mit den eigenen Risikosituationen. Es werden
Informationen iiber den HIV-Antiki:irpertest vermittelt und Bewiiltigungsstrategien zum Umgang mit der
teilweise phobischen Angst vor Ansteckung erarbeitet. Ein wichtiges Ziel dabei ist die Erarbeitung yon de-
taillierten Kenntnissen iiber die Aussagekraft des Tests, urn zu vermeiden, daB der Test als praventives In-
strument verstanden und eingesetzt wird.
Safer-Sex. 1mBaustein »Safer Sex« erwerben die Teilnehmer durch gezielte Informationen iiber riskanre
und risikoarme Sexualpraktiken ein erhi:ihtesRisikobewuBtsein. Sie sollen eine positive Einstellung gegen-
iiber moglichen SchutzmaBnahmen gewinnen und durch praktische Obungen mehr Sicherheit im Umgang
mit Kondomen bekommen.
Wichtig ist dabei der Aufbau yon sozialen und kommunikativen Fertigkeiten zur Durchsetzung yon Safer-
Sex-Praktiken gegeniiber Sexualpartnern. Entscheidend fUr die Anwendung yon Safer-Sex-Praktiken ist
die Analyse des individuellen riskanten Verhaltens. Die Teilnehmer lernen ihre intern en und externen Aus-
loser fur Risikosituationen zu erkennen. Sie erarbeiten Strategien, urn sich in diesen Situationen weniger
riskant zu verhalten bzw. sie zu vermeiden. Vermittlungsformen sind in diesem Baustein fast ausschlieBlich
Rollenspiele. Obungen und Hausaufgaben.
Safer Use.In dem Baustein ••Safer Use« wird den Teilnehmern vermittelt, welche Mi:iglichkeiten Drogenab-
hiingige haben, sich vor der Ansteckung durch HIV- kontaminierte Nadeln zu schiitzen. Da die meisten
Drogenabhiingigen mit wirksamen DesinfektionsmaBnahmen wenig vertraut sind, werden ihnen diese
Vorgiinge genau erliiutert und am Beispiel der Chlorbleiche (beaching) auch praktisch veranschaulicht.
Der Grund fur die Vermittlung yon Safer-Use-Praktiken ist zum einen die bekannt hohe Riickfallquote yon



Drogenabhangigen. Zum anderen ist die Riickfallsituation eine besondere Risikosituation, da ein Riickfal-
liger in der Regel nicht iiber ein eigenes Spritzbesteck yerfugt und sich zusatzlich in einer emotional sehr
ambiyalenten Situation befindet.
Frauen und AIDS. Viele drogenabhangige Frauen beschreiben Schwierigkeiten, ihre Bediirfnisse nach In-
fektionsschutz gegeniiber mannIichen Sexualpartnern durchzusetzen. Sieerleben sich oft als abhangig yom
Partner und sie yersuchen, die Erwartung nach bedingungsloser Hingabe zu erfiillen, indem sie auf Schutz-
maBnahmen yerzichten. 1mGegensatz zu mannIichen Drogenabhangigen erwerben weibliche Drogenab-
hangige haufig durch Prostitution das Geld fur Drogen. Sie sollten den Kondomgebrauch auch bei den
Freiern durchsetzen konnen, die Drogenabhangige aufgrund der Bereitschaft zu ungeschiitztem Ge-
schlechtsyerkehr beyorzugen. Ein Schwerpunkt des Bausteins ist demzufolge das Erlernen yon Durchset-
zungs- und Kommunikationsstrategien. Ein weiteres Thema des Bausteins »Frauen und AIDS" ist die Be-
sprechung yon Familienplanung und Kinderwiinschen in Anbetracht des AIDS-Risikos.

Fiir die Durchfiihrung des AIPP werden 5-8 Doppelstunden benotigt. Die Reihenfolge und die Dauer der
Therapiebausteine sind abhangig yom Informationsstand der Gruppe und yon den indiyiduellen Bediirf-
nissen der Teilnehmer. Als sinnyolle Arbeitsformen haben sich neben der Verwendung yon Printmedien,
Arbeitsblattern und Videofilmen zur Informationsyermittlung die Vergabe und Durchfiihrung indiyiduel-
ler Hausaufgaben und die Erprobung neuer Verhaltensweisen im Rollenspiel bewahrt. Eine selbstandig er-
lebte und refIektierte neue Erfahrung ermoglicht eher eine Veranderung des bisherigen Verhaltens als eine
noch so gute Erklarung dariiber, was bisher falsch war und kiinftig richtig gemacht werden solI.

11-10.2.3
Methodik und Stichprobe
An der Studie nahmen bislang 105 Klienten teil, die sich wiihrend dem ersten Untersuchungszeitraum in
stationarer Therapie befanden. Nach einer kurzen Vorstellung des AIPP konnten die Klienten, die sich in
der 6.-8. Woche ihres Aufenthaltes befanden, entscheiden, ob sie an einer Gruppe teilnehmen wollten
(Therapiegruppe, n = 58). Zeitversetzt wurden in denselben Einrichtungen Klienten fur die Kontrollgrup-
pe rekrutiert (n = 47). Vor Beginn des Programms fullten die Klienten einen Fragebogen aus (Pra-Fragebo-
gen), der sich im wesentlichen aus Fragen zum Sexualyerhalten, Spritzen- und Drogengebrauch sowie zum
Wissensstand zum Thema AIDS zusammensetzt. Dariiber hinaus findet der Fragebogen zu AIDS-spezifi-
schen Kontrolliiberzeugungen Verwendung (Lohaus, 1988). Dieser Fragebogen befindet sich noch im Ent-
wicklungsstadium; z. B. muB die Homogenitat der Skalen noch genauer iiberpriift werden. Der Fragebo-
gen wurde dennoch eingesetzt, da testtheoretisch gepriifte MeBinstrumente fur das Thema AIDS zu Unter-
suchungsbegir,n nicht yorlagen. Nach Beendigung der sechs etwa 90 Minuten dauernden Therapiesitzun-
gen, bzw. nach zwei Monaten bei den Kontrollpersonen, wurden die Post-Fragebogen ausgefiillt. Katam-
nesen wurden nach sechs und zwolf Monaten durchgefiihrt.
Aufgrund der zum jetzigen Untersuchungszeitraum noch geringen Katamnesenfragebogenzahl werden an
dieser Stelle zunachst die Ergebnisse des statistischen Vergleichs der Pra- und Post-MeBzeitpunkte darge-
stellt. Nach AbscWuBder yollstandigen Datenerhebung werden fundiertere Aussagen iiber mogliche Lang-
zeiteffekte des Therapieprogramms sowie iiber die Drop-out-Rate gemacht. Die statistische Analyse er-
folgte je nach Skalenqualitat und Verteilungsmodus der Daten anhand nonparametrischer (Mann-Whitney-
U-Test, Wilcoxon-Test, Chi2-Methode, McNemar-Test) oder parametrischer (t-Test) Tests. Die soziode-
mographische Beschreibung der Stichprobe sowie die Ergebnisdarstellung beziehen sich auf jene Daten der
Klienten, yon denen sowohl Pra- als auch Post-Fragebogen yorhanden sind.
Yon 73 Klienten (47 in der Therapiegruppe, 26 in der Kontrollgruppe), die bislang Pra- und Post-Fragebogen
ausfiillten, sind 57 Manner und 16 Frauen. Ihr Durchschnittsalter lag bei der ersten Erhebung bei 27 Jahren (M
= 28, SD = 4,7 Jahre). In den Variablen GescWechtund Alter zeigensichzwischenTherapie- und Kontrollgrup-
pe keine signifikanten Unterschiede (Chi2-Methode und t-Test: p > 0,05). Hinsichtlich der Dauer der Drogen-
einnahme konsumierten die Klienten der Therapiegruppe signifikant weniger lang illegaleDrogen (M = 9,9;
SD = 5,5 Jahre) als die Klienten der Kontrollgruppe (M = 12,6; SD = 4,7 Jahre; t-Test: p < 0,05). AchtKlien-
ten waren zu Beginn der Studie bereits HIV-infiziert (3 in der Therapiegruppe und 5 in der Kontrollgruppe).



11-10.2.4
Ergebnisse

Vor ihrem stationaren Aufenthalt konsumierten die weitaus meisten Klienten (71 %) haufig Opiate. Ta-
belle 1 zeigt, daB neben den Opiaten (Heroin) auch Alkohol und Haschisch haufig konsumiert wurden.
13 % der Befragten haben wahrend ihres Drogenkonsums rue eine Spritze benutzt. 87 % injizierten Dro-
gen intraven6s. 49 % geben an, rue eine Spritze mit anderen getauscht zu haben. 6 % der Befragten berich-
ten yon "Ausnahmefallen« yon Spritzentausch (ungefahr einmal/]ahr). 22 % haben mehrmals in einer
Woche die Spritzen mit anderen Drogenabhangigen getauscht. In diesem Zusammenhang ist die Tatsache
yon Bedeutung, daB sich 39 % der Befragten bereits einmal mit Hepatitis infiziert hatten.
32 % der Klienten lebten die letzten 3 Monate vor ihrem stationiiren Aufenthalt ohne festen Partner.
Knapp die Hiilfre (47 %) hatten eine feste Beziehung, und 21 % wechselten hiiufiger ihre Partner. Ober
einen Zeitraum yon 1 ]ahr vor dem stationiiren Au£enthalt hatten 44 % 1-2 Partner; 35 % gaben 3-5 ver-
schiedene intime Sexualpartner an. In diesen Prozentzahlen sind auch die Angaben jener 6 Klienten enthal-
ten, die zur Finanzierung ihres Drogenkonsums - in unterschiedlichem AusmaB - Geld yon ihren Sexual-
partnern verlangten. Der Kondomgebrauch ist unter den Klienten nicht sehr verbreitet. Nur 33 % gaben
an, beim Vaginalverkehr ein Kondom benutzt zu haben. 25 % hatten sich mindestens einmal mit einer Ge-
schlechtskrankheit infiziert.

Drogen- Alkohol Cannabis Kokain LSD Amphet- Opiate
konsum amme

me 14 6 27 65 35 13
gelegentlich 35 36 38 28 43 16
hiiufig 52 58 35 7 28 71

Vergleiche cler Pra-Post-Erhebungen
Die Vergleiche der Pra- und Post-Daten zeigen deutliche Unterschiede in veranderungsrelevanten Einstel-
lungen. Die Bereitschaft, vor dem ersten Geschlechtsverkehr mit einem Partner oder einer Partnerin aus-
fiihrlich iiber AIDS zu sprechen, steigt bei den Klienten der Therapiegruppe signifikant gegeniiber den
Klienten der Kontrollgruppe an (Wilcoxon-Test: p < 0,01). Auch auf die Frage, wie die Klienten reagieren,
wenn sie Angst vor AIDS spiiren, erh6ht sich die Bereitschaft der Therapiegruppenteilnehmer signifikant,
mit jemandem dariiber zu sprechen (McNemar-Test: p < 0,01). Dariiber hinaus sind die Klienten nach
dem Therapieprogramm signifikant stiirker davon iiberzeugt, ihr Verhalten in Richtung einer wirksamen
HIV-Priivention veriindern zu k6nnen (Wilcoxon-Test: p < 0,01). In diesem Zusammenhang ist auch die
gr6Bere Bereitschaft der Klienten zu nennen, darauf zu bestehen, Kondome zu benutzen. In diesen Variab-
len verandern sowohl die Klienten derTherapiegruppe (Wilcoxon-Test: p < 0,01) als auch die Klienten der
Kontrollgruppe (Wilcoxon-Test: p < 0,05) signi£ikant ihre Einstellung.
1mFragebogen wird weiterhin der Wissensstand der Klienten zum Thema HIV- In£ektionswege und AIDS-
Erkrankung erfaBt. Bereits in der Pra-Befragung zeigt sich, daB die Klienten yon maximal 28 erreichbaren
Punkten im Durchschnitt 24,8 Punkte (Therapiegruppe) bzw. 25,1 Punkte (Kontrollgruppe) erhalten.
In der Post-Befragung zeigt sich kein signifikanter Wissenszuwachs (Wilcoxon-Test: p > 0,05).
Abbildung 6 zeigt die Veranderungen in den drei Faktoren der AIDS-spezifischen Kontrolliiberzeugungen
Internalitat (z.B. "ob ich AIDS bekomme oder rucht, wird vor allem yon meinem Verhalten bestimmt«),
soziale Externalitiit (z.B. " es liegt vor allem in der Hand meines Partners/meiner Partnerin, ob ich mich mit
AIDS infiziere«) und fatalistische Externalitiit (z.B. "wenn es der Zufall will, bekomme ich AIDS«).
Fiir die Teilnehmer des Therapieprogramms reduzieren sich die Werte bei den Faktoren s.ozialeund fatali-
stische Externalitiit im Vergleich zum Therapiebeginn bedeutsam, wobei diese Veriinderungen beziiglich
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Abb.6: Vergleich der Stichproben in den Skalen des Fragebogens zu AIDS-spezifischen Kontrolliiberzeu-
gungen. Zur besseren Veranschaulichung sind die Mittelwerte dargestellt: die statistische Dber-
priifung erfolgte mit dem Mann-Whitney-U-Test und dem Wilcoxon-Test. * p S 0,05.

eines priiventiven Verhaltens positiv zu bewerten sind. Die Werre der Kontrollgruppe iindern sich nicht.
Die Therapie- und die Kontrollgruppe unterscheiden sich zu keinem Zeitpunkt signifikant voneinander
(Man-Whitney-U-Test).

Jeder Teilnehmer rullt sowohl am Ende jeder Sitzung als auch bei Therapieende einen Fragebogen zur Ein-
schiitzung des Therapieprogramms aus. Auf einer 6stufigen Skala werden Aspekte der Niitzlichkeit und
Zufriedenheit beurteilt. Die im folgenden dargestellten Daten beziehen sich auf die Angaben yon 47 Klien-
ten (Therapiegruppe), die zum zweiten Untersuchungszeitraum in insgesamt neun verschiedenen Gruppen
erhoben wurden.
1mDurchschnitt wurde das AIPP als befriedigende Hilfe betrachtet (M = 2,7; SD = 1,2). Die Klienten sind
der Meinung, daB sie durch das Therapieprogramm eine giinstigere Einstellung gegeniiber HIV-Priiventa-
tionsmaBnahmen gewonnen haben (M = 2,3; SD = 0,8). Ebenso glauben sie, daB das AIPP dazu beigetra-
gen hat, sich in Zukunftweniger riskantzu verhalten (M = 2,1; SD = 0,9). Mitder Durchfuhrung der ein-
zelnen Stunden und dem Therapeutenverhalten sind die Klienten zufrieden (M = 1,6; SD = 0,7). Insgesamt
machte ihnen die Teilnahme am AIPP SpaB (M = 2,1; SD = 1,1). Abbildung 3 beschreibt jene Elemente des
AIPP, die den Klienten besonders wichtig erscheinen.
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11-10.2.5
Diskussion

In Obereinstimmung mit anderen Untersuchungen zeigt sich, dag die yon uns untersuchten Drogenabhiin-
gigen einen vergleichsweise hohen Wissensstand beziiglich AIDS haben, sich aber dennoch riskant verhal-
ten. Beispielsweise tauschen iiber 50 % der Befragten regelmiigig ihre Spritzen. Der relativ hohe Anteil an
Hepatitisinfektionen (39 %) bestiitigt zum einen das groge Risiko des Spritzentauschs und zeigt zum ande-
ren, dag die Spritzen beim Tausch nicht ausreichend desinfiziert werden. Ungeschiitzter Geschlechtsver-
kehr, der zweite Hauptiibertragungsweg, findet trotz besseren Wissens ebenfalls hiiufig statt. Kondome
werden sehr selten verwendet und emotional abgelehnt. Entsprechend hiiufig finden sich Geschlechts-
krankheiten in unserer Stichprobe.

Insgesamt wird das AIPP in den Einrichtungen sowohl yon den Klienten als auch yon den Therapeuten voll
akzeptiert. Hierfiir spricht die engagierte Mitarbeit sowie die verschwindend geringe Anzahl der Klienten,
die aus den AIPP-Gruppen vorzeitig ausscheiden. Teilweise wurde das AIPP yon den Therapeuten der Ein-
richtungen iibernommen und selbstiindig durchgefiihrt. Die bearbeiteten Themen werden yon den Klien-
ten aile als wichtig bewertet, wobei der Austausch mit anderen und Informationen iiber AIDS den hiichsten
Stellenwert einnehmen. Dag Informationen iiber Kondomgebrauch relativ am Ende der Skala steht, ist ver-
stiindlich. Sexualitiit ist ein schwieriges und teilweise unangenehmes Thema, das zuniichst gerne vermieden
wird. Der Baustein iiber Spritzeninformation ist emotional ebenfalls belastend, da sich die Klienten mit
dem Ziel in einer stationiiren Einrichtung befinden, in Zukunft abstinent zu leben. Aufgrund der hohen
Riickfallzahlen yon durchschnittlich 60 % miissen sie auf diese kritische Situation vorbereitet werden.



In den Skalen der AIDS-spezifischen Kontrolliiberzeugungen "soziale Externalitat« und "fatalistische Ex-
ternalitat« ist ein signifikanter Riickgang bei den Teilnehmern der Therapiegruppe zu beobachten, der als
reduzierte Einstellung, die Gesellschaft oder das Schicksal rur eine HIV-Infektion verantwortlich zu ma-
chen, zu interpretieren ist. In der Skala Internalitat verandern sich beide Gruppen nicht bedeutsam. Die
Klienten sind bereits zu Beginn der Untersuchung in hohem AusmaR davon iiberzeugt, daR die Verantwor-
tung rur eine mogliche Infektion bei ihnen liegt. Nach Lohaus (1988) sind Personen mit hohem Wert in die-
ser Skala eher urn neue Informationen bemiiht und auch eher bereit, praventives Verhalten zu zeigen. Diese
Hypothese soli in der abschlieRenden Auswertung anhand konkreter Verhaltensdaten iiberpriift werden.
Die AIPP- Teilnehmer zeigten im Vergleich zur Kontrollgruppe groRere Bereitschaft, iiber AIDS-spezifische
Themen, wie Safer Use und Safer Sex, zu sprechen und Erfahrungen auszutauschen. Dies ist eine wichtige
Entwicklung, da in einer Untersuchung gezeigt wurde, daR der Gebrauch yon Kondomen bei Mannern yon
ihrer Fiihigkeit, iiber Safer Sex zu sprechen, beeinfluRt wird (Schilling et aI., 1991). Dariiber hinaus machen
die K1ienten praktische Erfahrungen im Umgang mit Kondomen, was die Wahrscheinlichkeit eines spiite-
ren Gebrauchs erhoht. In manchen Variablen ist ein Unterschied zwischen Therapiegruppe und Kontroll-
gruppe nur tendenziell festzustellen. Ein Grund liegt darin, daR die Kontrollgruppe in den gleichen Einrich-
tungen rekrutiert wurde, in denen das AIPP durchgeruhrt wird. Da die Aufenthaltsdauer der K1ienten in
den Einrichtungen mehrere Monate betragt, lieR sich eine gegenseitige Beeinflussung der "unbehandelten«
und "behandelten« K1ienten nicht vermeiden. Urn diesen EinfluR auszuschalten und eindeutigere Aussagen
iiber die Effektivirat des AIPP machen zu konnen, wird zur Zeit eine weitere Kontrollgruppe aus K1ienten
zusammengestellt, die sich in Einrichtungen befinden, in denen das AIPP nicht angeboten wird.
Eine endgiiltige Aussage iiber die Effizienz des Programms kann erst nach Auswertung der Daten der neuen
Kontrollgruppe sowie der Halbjahres- undJahreskatamnesen gemacht werden. Die Auswertungen der Ka-
tamnesen wird zeigen, inwieweit sich die bisher gezeigten Einstellungsanderungen auch in Verhaltensiinde-
rungen niederschlagen. Trotz dieser derzeitigen Einschriinkungen kann insgesamt festgestellt werden, daR
das Programm yon K1ienten wie Therapeuten akzeptiert wird und im Sinne der geforderten gruppenspezi-
fischen Praventionsarbeit sinnvoll ist.
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II-10.2.7
Hepatitisimpfung bei AIDS
Aufgrund der Beobachtung, daBPartner von AIDSkranken HomosexueUen oder Fixern, haufig noch keine
Hepatitis B durchgemacht hatten im Gegensatz zu ihren erkrankten Intimpartnern, starteten wir im Au-
gust 1982 mit mittlerweile 55 Patienten den Versuch, ob eine Hepatitis B-Impfung die Latenzzeit und da-
mit den Nachweis von Antikorpern hinauszogern konnte.
Voraussetzung waren:
1. Kontakt mit AIDSkrankem Fixer, mit dem eine Spritze getauscht wurde oder mit AIDSkrankem Homo-

sexueUen, mit dem hard-sex getrieben wurde.
2. Private Bezahlung des teuren Impfstoffes.
3. Nachinjektion, faUsAnti-Hbs-Titer unter 10 UII absinken soUte.
Wahrend die Erkrankten schon verstorben sind, konnten wir bei den Hepatitis B-Geimpften bisher noch
keinen HIV-Antikorper nachweisen. Dies ist natiirlich bis jetztwenig aussagekraftig, da die Latenzzeit zwi-
schen zwei Wochen und evtl. 15 Jahren betragen solI. In dieser Latenzzeit mussen Infekte, die das Immun-
system storen, vermieden werden. Eine Vermeidung einer floriden Hepatitis B konnte hier von Bedeutung
sein. Es steUten sich daher folgende Fragen:
1. 1stdas ein Zufallsbefund oder soUman ihn Doppel-blind untersuchen?
2. Sollte man diesen Detailaspekt auch auf andere Impfungen der typischen opportunistischen Infekte

ausdehnen?
3. Gibt es theoretische Erklarungen, die die Beobachtung stiitzen oder widerlegen konnten?
4. Soli man den Versuch auf HlV-Positive ausdehnen?
5. 1stdie Hepatitis B ein Kofaktor fUrden Zusammenbruch des Immunsystems bei AIDS?

Antwort zu den Fragen von Dr. med. habil. Max Daunderer, Munchen

Die beschriebene Beobachtung ist moglicherweise ein reiner ZufaUsbefund und kann nicht weiter beurteilt
werden, da anscheinend keine KontroUgruppe existiert.
Eine Impfung von Personen mit einem HIV Infektionsrisiko gegen Hepatitis B ist deshalb angezeigt, damit
nicht spater moglicherweise durch eine Hepatitis B der Immunstatus der Betroffenen weiter geschwacht
wird. DaB die Impfung von Hepatitis B einen direkten Effekt auf die Infektion mit HIV hat, ist unwahr-
scheinlich, und ich wurde im Augenblick keinen Grund sehen, hier eine Doppelblindstudie anzulegen.

Prof. Dr. F. Deinhardt

ll-10.2.8
Freie Abgabe YOnSpritzen bremst die HIV-Durchseuchung /
Stodie am Ziiricher Platzspitz: deutliche Verbesserung auch
der Werte fUrHBV~:'
Die kostenlose Abgabe von sterilem Injektionsmaterial und Kondomen an Drogenabhangige in Zurich hat
sich bewahrt. Uber mehrere Jahre in dieser Stadt durchgefUhrte Studien zeigen eine deutlich faUendeTen-
denz der Infektionsraten mit Hepatitis-Viren (HAV, HBV, HeV) und dem AIDS-Erreger (HIV). Nach wie
vor gefahrlich hinsichtlich der Verbreitung von Hepatitis und Immunschwachekrankheit ist aUerdings die
groBe Gruppe der sozial integrierten Wochenend- und Gelegenheitsfixer.

Ziel der jetzt vorliegenden, aus dem Jahr 1989 stammenden Studie war, ein moglichst breites Spektrum
von i.v.-Drogenkonsumenten zu erreichen und deren Durchseuchungsgrad mit Hepatitis- und HI-Viren zu
analysieren. Besonders interessierte dabei die Frage, ob die freie Abgabe von sterilen Nadeln und Kondo-
men sich positiver auf die Infektionsrate dieser Personen ausgewirkt hat.



Die Probanden rekrutierten sich aus der Klientel des »Platzspitz« in Ziirich, einem weltbekannten Treff-
punkt fiir ca. 4 000 Drogenabhiingig~ jeder Art- mehrmals tiiglich Fixende bis Weekend-, Quartals- oder
Gelegenheitskonsumenten. Die Untersucher boten als Gegenleistung rur Befragung und Blutentnahme die
kostenlose Hepatitis B-Impfung an.
Yon etwa 400 bis 450 an der Immunisation Interessierten lieiSensich 382 impfen, 346 willigten in eine
Blutentnahme ein. Yon diesen stimmten fast aile einem serologischen Test auf Hepatitis B-Virus (HBV),
Hepatitis D-Virus (HDV), Hepatitis C-Virus (HCV) und das fiikal iibertragene Hepatitis A-Virus (HAV)
zu; nur 298 aber lieiSenihr Blut auf HIV priifen.
Zu den Gewohnheiten im Drogenverbrauch befragt, antwarteten 271 Personen; 42 Prozent bestritten den
Konsum, 14 Prozentfixten nichtliinger als ein Jahr, 49 Prozent hingen seit ein bis funf Jahren an der Nadel
und 18 Prozent gaben an, seit mehr als runf Jahren zu fixen.
Auffallend im internationalen Vergleich waren die Angaben zum Spritzentausch: dieser wurde lediglich
von 34 Prozent der Siichtigen angegeben (zum Vergleich: Rom 77 %, Wien 71 %). Dies wird von den Au-
taren auf die freie Abgabe von Spritzen in Ziirich zuriickgefiihrt.

ErwartungsgemiiiS hoch im Vergleich zur Gesamtbeviilkerung, aber niedriger als im europiiichen Ver-
gleich, war der Anteil derjenigen mit HAV-Markern im Blut: 50 Prozent gegeniiber 2 bis 4 Prozent! Eine
akute Infektion hatten 8 Prozent, eine natiirliche Immunitiit gegen das Virus hatten 42 Prozent.
56 Prozent wiesen serologische Zeichen einer Infektion mit HEV, 11 Prozent mit HDV und 48 Prozent mit
HCV auf. Zum Vergleich: 1mJahre 1985 lag die Infektionsrate noch bei 74,1977 sagar bei 77 Prozent fiir
HEV. Dieser hohe Durchseuchungsgrad mit dem neuentdeckten HCV ist fatal, weil etwa 30 Prozent dieser
Infektion chronisch verlaufen und zur Zirrhose fiihren.
Die Infektion mit HEV war in 21 Prozent florid; darunter waren 16 Prozent mit einer sogenannten Smolder-
ing infection (Anti-HEc allein), was ein jahrelang bestehendes Leiden bedeutet, das nicht mit der Bildung von
Anti-HEs abschlieiSt.31 Prozent bewiesen eine natiirliche Immunitiit und 4 Prozent eine Impfimmunitiit.
Eine HIV-Infektion zeigte sichbei 15 Prozent derer, die auf dem Drogenumschlagplatz verkehrten. 22 Prozent
von diesen befanden sich in einer Phase mit hoher Virusreplikation. Insgesamt £ielenaber die HIV- Priivalenz-
zahlen iiber die Jahre 1985 bis 1988 kontinuierlich ab: 43 Prozent - 33 Prozent -19 Prozent -18 Prozent.
Mit der Dauer der Drogenabhiingigkeit und der steigenden Anzahl der Spritzen nimmt auch der prozentuale
Anteil der Virus-Infizierten zu. So stieg z.B. die Quote an HIV-Infizierten von 3 Prozent bei Drogenkonsum
unter einem Jahr auf 16 Prozent bei einem solchen van 1 bis 5 Jahren. Bei langjiihrigen Fixern lag die Quote
urn die 33 Prozent. Ebenso steigt der Anteil der Infizierten mit hoher Virusreplikation iiber die Jahre auf 7
Prozent. Fixer, die Needle-sharing betreiben, sind ebenfalls in einem hiiheren Prozentsatz durchseucht.
Mehrfachinfektionen sind naturgemiiB bei den Personen mit jahrelangem Konsum von Drogen hiiufiger zu
finden: Jeder 5. der liinger als 5 Jahre fixenden hatte sich aile 4 hier untersuchten Viren eingefangen! Es gab
in dieser Gruppe iiberhaupt keinen Probanden ohne Virus. Dagegen waren bei Konsum unter einem Jahr
60 Prozent gar nicht und lediglich 6 Prozent mit drei Erregern infiziert. Vierfachinfektionen kamen hier
nicht vor. Die Autoren von der Universitiitsklinik Ziirich kiinnen aber mit ihren Daten nachweisen, daB
sich die freie Abgabe von Nadeln und Spritzen sowie von Priiservativen im einschliigigen Milieu positiv
ausgewirkt hat. Auf dem "Platzspitz« werden derzeit tiiglich etwa 6 000 Spritzen und Nadeln sowie 200
bis 400 Kondome abgegeben. Dr. med. Almud Blume
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II-10.3
BSE

Zusammenfassung
Seit yon der Gesundheitsrninisterin der Super-GAU, der weltweit groiSteanzunehmende Unfall, ausgerufen
wurde, weiiSjeder, daiSder Staat hilflos und jeder Einzelne zum Handeln aufgerufen ist.
Betroffen ist jeder, da 70% der Arzneimittel, die Bio-Waschrnittel, -Seifen und -Zahnpasten sowie Leder
neben 70 % der Supermarktprodukte todbringend sein konnen.
Ursache ist, daiSpflanzenfressenden Rindern yon profitgierigen Abfallspezialisten ein Mehl aus Kadavern
yon kranken Tieren (BSE) zum FraiS vorgesetzt wurde, das ein Leichengift, die sogenannten Prionen
enthalt. Dabei handelt es sich urn entartete EiweiiSbestandteile der Nervenzellen, die korpereigene Nerven-
zellen dominoartig zerstoren. Zuletzt sieht das Gehirn mit riesigen Lochern schwammartig aus. Die iiber
die Nahrung iiber Eitertaschen an den Zahnen, das Blut oder iiber die Atemwege aufgenommenen Prionen
werden iiber die B-Lymphozyten in den weiiSenBlutkorperchen iiber eine gestorte Blut-Hirnschranke in
das Gehirn transportiert. Der dort ausgeloste Zellzerfall fiihrt lange Zeit zu psychischen, spater zu nervalen
Ausfallen, die unbehandelt iiber eine Verb16dung und BewuiStiosigkeit zum Tode fUhren (HSE). Bei uner-
kannter Ursache wird es als Depression, Hysterie, MS, Alzheimer, Epilepsie, Drogenabhangigkeit,
Chemiesensibilitiit oder Schlaganfall bezeichnet.
Der Entstehungsmechanismus ist der einer Autoimmunkrankheit durch Prionen. Gefahrlich ist dies beson-
ders, wenn schon lange eine Allergie besteht, die sich dann gegen einen eigenen Korperteil, z.B. gegen das
Gehirn, richtet. Allergene sind die Wegbereiter fUr Auroimmunkrankheiten. Andere Autoimmunkrank-
heiten und eine ererbte Neigung disponieren dazu. Amalgam, Gold, Palladium, Dioxine, PCP, Pyrethroide
und Formaldehyd aus Zahn- und Wohngiften sind die hiiufigsten verursachenden Allergene und damit
Auroimmungifte.
Fiir die Friiherkennung des Hirnschwammes gibt es folgende Moglichkeiten:
1. Kieferpanorama schlieiStEiterherde als Eintrittspforte aus.
2. Autoimmunteste im Blur wie GFAP und andere.
3. Kernspin des Kopfes, bei dem man die schwarzen schwammartigen Zysten bei Mensch und Tier viele

Jahre vor dem Tod findet.
Die Suche nach der Vorschiidigung beginnt mit Langzeit-Hauttesten iiber 7 Tage auf Zahn- und Wohngifte
inklusive Nicotin.
Die Gifte, die sich im Test als personliche Allergene entpuppten, miissen ganz rigoros entfernt und
gemieden werden. Oft sind verstiimmelnde Operationen an den Ziihnen Voraussetzung fur einen Erfolg.
Manchen allergisierenden Giften wie Zigarettenrauch kann man nur unter groiSten personlichen Opfern
aus dem Weg gehen, da unsere heutige Generation aus unglaublichen Egoisten besteht.
Eine erneute Prionenaufnahme im Essen wird reduziert durch kontrolliert-okologische Erniihrung yom
Bauernhof und Vermeidung einer anonym verpackten Industrienahrung, da die dortigen Herstellungs-
wege durch die friiheren Prionen vergiftet sein konnen. Die Besserung sieht man an den wieder negativen
Testen (GFAP u.a.) und der Minderung der psychischen Beschwerden und der Gediichtnisstorungen.
Der Super-GAU der Nahrungs- und Bedarfsmittelindustrie wird yon den Verantwortlichen statt beseitigt,
wissenschaftlich beobachtet. Siimtliche Gesundheitsbeharden in Deutschland, Ministerien und Amter
haben seit 15 Jahren bewiesen, daiSsie vor den eigentlichen Existenzproblemen der Deutschen die Augen
verschlieiSen,um.sich bei den Verursachern nicht unbeliebt zu machen (Amalgam, Holzgifte, AIDS, Miill-
verbrennung, BSE).Die Gesundheit yon Millionen, ja sogar die Existenz des Staates wurde riskiert.

Motiviert durch wissenschaftliche Veroffentlichungen, daiS eine "Rinderseuche" moglicherweise den
Menschen gefiihrden kanne, befaiSten wir uns seit 1985 intensiv mit der Originalliteratur, insbesondere
iiber GAJDUSEK und seine Erfahrungen mit Kuru, dem Sterben nach Verzehr yon menschlichem Gehirn. Ab
1989 experimentierten wir mit Rindergehirnen im Kernspin mit Dr. Heller. Dabei entdeckten wir, daiS
organisches Quecksilber aus Amalgam im Kernspin das Bild einer Multiplen Sklerose vortiiuscht, toxiko-



logisch fanden sich dort Metalle. Seither fanden wir in hunderten von menschlichen Kernspin-Bildern
unbehandelter Amalgamkranker schwammartige Rundherde, die zu dem histologischen Bild von Creutz-
feldt-Jakob-Krankheiten paRten. AIle Patienten wurden intensiv roxikologisch untersucht.
Als Ursache fur die Aufnahme der Prionen iiber die Mundhohle fanden wir die Eiterherde unter den
Zahnen, die durch Allergien auf Zahnflickrnaterialien wie Amalgam, Gold oder Kunststoffe sowie Wohn-
gifte entstanden waren. Auch Rachenmandeln, der entziindete Blinddarm und Entziindungsherde bei
Colitis (Morbus Crahn) spielen bei der Prionenaufnahme eine - untergeordnete - Rolle. Die B-Lympho-
zyren in den weiRen Blutkorperchen sind die Transporteure fur die Prionen. Man fand sie in den obigen
Eitertaschen. Auch Rinder erkranken nur, wenn sie Eiterherde im Magen-Darm-Trakt haben, z.B. nach
Antibiotikagaben.
Therapeutisch empfahlen wir am Gifrnotruf, bei Hinweisen auf BSE aIle Eirerherde radikal zu operieren,
z.B. nach Ziehen der Ziihne ortlich das getestere Antibiotikum in die Wunde zu rrapfen. Den Erfolg sieht
man im bakreriologischen Abstrich und im Konrrall-Kiefer-Ronrgen.
Dabei harten wir, daR beschwerdefreie Patienten, die jedoch im Kernspin vorher Metallherde hatten und
denen wir rieten, ihr Amalgam unter Dreifachschutz entfernen zu lassen, d.h. vorher Gegengift DMPS oral,
dabei Sauerstoff und Kofferdam, danach Gegengift Natriumthiosulfat, von ihrem Zahnarzt Amalgam
ohne jeden Schutz entfernt bekamen, weil der Zahnarzt dies fiir vollig unnorig erachrete. 400 solcher-
maRen behandelte Patienten, die vorher mit Ausnahme von psychischen Beschwerden vollig beschwerde-
frei waren, landeten nach der pfuscherhaften Amalgamsanierung im Rollsruhl. Srets diagnostizierten dann
Kliniken und Neurologen "den ersren MS-Schub". Nachtriiglich sahen wir uns die Kernspinbilder an und
muRren fesrsrellen, daR dort nun schwammartige Veriinderungen waren, die auch blieben und ohne Ziehen
der Zahne mit Eiterentfernung auch immer mehr wurden. Nach roraler Zahnentfernung und Ausfrasen der
Meralle im Kiefer kam die Schwammvermehrung langsam zum Stillstand. Der altesre Patient ist heure 92
Jahre alt, vor zehn Jahren sollre er wegen "Alzheimer" in die geschlossene Psychiatrie. Ab 1995 machten
wir bei allen diesen Patienten Autoimmunteste. Synchran mit den schwammartigen Veriinderungen waren
die Autoimmunteste GFAP, Neuraendothel, Seroronin, Ganglioside u.a. positiv. Etwa ein Jahr nach
AbschluR der korrekten Amalgamsanierung wurden die Autoimmuntesre negativ, die Beschwerden

. wurden weniger, die Allergieteste auf der Haut besserten sich und die Vermehrung der schwammartigen
Veriinderungen kam langsam zum Stillstand. Allerdings muRten wir auch fesrstellen, daR in einer graRen
Anzahl von Fallen durch eine Allergie auf Wohngifte (auch Zigarertenrauch) die Krankheit weiter ging.
Erst nach Giftexpositionsstop, d.h. valliger Giftmeidung besserte sich auch hier etwas.
Daraus schlossen wir,
- daR Amalgam iiber den Eirer durch die Allergie einer der Wegbereiter fur die menschliche Variante von

BSE, d.h. HSE, ist,
- Amalgam die haufigsre Ursache fiir vereiterte Kiefer ist,

daR nur der Prionen aufnimmt, der Eiterherde hat,
daR Autoimmunkrankheiten akut durch amalgambedingten Eirer ausgelasr werden konnen,
daR wahrscheinlich die meisten Autoimmunkrankheiren Prionenkrankheiren sind (im Januar 2000
harte eine Kuh (Erding) eine Bauchspeichelentziindung, verursachr durch BSE),
daR sehr viele Deutsche heute prionenkrank sind und althergebrachr wegen irgendwelcher Symprome
behandelt werden,
daR es sicher Jahrzehnre benotigt, bis das Wissen iiber Prionen in die Medizin Eingang finden wird,
daR die Patienten zurecht sauer sind, daR ihre wirklichen Beschwerden als "psychosomatisch" bis zum
sicheren Tode abgetan werden.

AIle Bauern in England berichteten, daR ihre BSE-Kiihe lange vorher als "psychosomarisch" aufgefallen
waren, ehe sie srarben (liirmempfindlich, schreckhaft, aggressiv). Die Prionenkrankheiren werfen aIle
bisherigen Lehrmeinungen iiber Zivilisationskrankheiten iiber den Haufen.

HSE = Humane (menschliche) Spongioforme (schwammartige) Enzephalopathie (Hirnerkrankung),
iibertragen yom Rind, das BSE (Bovine Spongiforme Enzephalopathie), den Rinderwahnsinn, hat.
(Volksmund: BSE= Bund Sorgloser Eurapiier).



Synonyma
Variance der Creutzfeldt-]akob-Krankheit, vClK.
Wahrscheinlich handelt es sich urn dieselbe Krankheit durch Prionen bei: der Creutzfeld-]akob-Erkran-
kung, der neuen Cl-Variante durch BSE, der Scrapie bei Schafen und Ziegen, dem Kuru bei Kannibalen,
der Gerstmann-Straussler-Scheinker-Krankheit im Kleinhirn, der Fatalen Familjaren Insomnie (Schlaflo-
sigkeit), der Spongioformen Encephalopathie bei Zuchtnerzen sowie der Spongioformen Encephalopatme
bei Wild und bei Katzen.

- Seit 1730 ist die t6dliche Scrapie bei Schaf und Ziege beschrieben - bekannt ist sie seit dem Altertum.-
Seit 1883 ist BSEbeim Rind beschrieben (boef tremblant).
- Seit 1921 ist HSE und Kuru beim Menschen beschrieben.
- 1980: Beginn der Welt-Epidemie durch einen hohen Scrapie-Befall der englischen Schafe, die in Form
von Fleisch und Knochenmehl an Rinder verfiittert wurden - nach Anderung der britischen Tierk6rperver-
wertung mit Senkung der Temperaturen auf 80 Grad Celsius. Export des verseuchten Tiermehls nach
Europa und in den Commonwealth.
- 1985: Beschreibung des Beginns der englischen Epidemie in den Medizinzeitschriften, die vall mit
Warnungen vor BSE waren, die allerdings v61ligungeh6rt blieben, obwohl die Arzte eindringlich davor
warnten, die ganze Welt im Laufe der kommenden ]ahrzehnte damit zu vergiften!
In Siidengland stirbt am 11.Februar die "Kuh 133" an Symptomen der spater entdeckten Rinderseuche
BSE- der erste bekannt gewordene Infektionsfail.
Das Fazit eines hochrangig besetzten Expertenkommitees lautet, das Rind sei eine Sackgasse fiir Erreger.
Der Gedanke an eine Gefahrung von Menschen sei "extrem abwegig".
Keiner wollte die Krankheit als neue GeiiSelder Menschheit begreifen, so wie bei AIDS, bei dem auch keine
Seucheneindammung erfolgte (Ende 200060 Mia. Erkrankte in der Welt, taglich 16.000 Neue).
In der Schweiz erkrankte Rinder infizierten sich an Tiermehl aus GrofSbritannien, das in Europa mit neuen
Herkunfts- und Qualitatsangaben versehen worden war.
- 1986 erging eine Warnung an die EU-Mitglieder.
]etzt spatestens hatte v.:eltweit die Verwendung van kranken Tierkadavern als Tierfutter an Pflanzen-
fresser und andere Tiere untersagt werden miissen: Aile Verantwortlichen versagten!
Britische Forscher encdecken, daiSsie es mit einer neuen Krankheit zu tun haben. Sienennen sie - nach den
schwammartig deformierten Gehirnen der Opfer - "bovine spongioforme encephalopathie".
- 1986-1993 haben wir van GB 14.000 Rinder und 40.000 t Tiermehl importiert, genau in der Zeit, in
der die BSE-Krisein England auf dem H6hepunkt war.
Das Ungeheuerlichste aber ist: Die Briten zwangen den EU-Landern ihr Rindfleisch mit Strafandrohung
auf, wahrend sie selbst aus Schweden Tausende von Tonnen garantiert BSE-freies Rindfleisch impor-
tierten!
- 1987: 1mNovember gelingt im Laborversuch die Ubertragung von BSE auf Mause. Ein Uberspringen
des Erregers auf andere Saugetiere und auch auf den Menschen war damit bewiesen. Verfiittertes Tiermehl
ist eindeutig die Ursache.
- 1988: BSE-Meldepflicht, Tiermehl-Verfiitterungsverbot, Vermutung van 20.000 BSE-Fallen, GroiSbri-
tannien exportiert 12.543 t Tiermehl in die EU.
1988-1996 haben britische Wissenschaftler und Politiker potenzielle Gefahren des Rinderwahns fiir den
Menschen verneint. "Irrefiihrung" nennt das der Genetiker Malcolm Ferguson Smith von der Universitat
Cambridge.
- 1989: Engl. Verbot van Gemrn, Riickenmark, Tonsillen, Thymus, Milz und Darme van iiber 6 Monate
alten Tieren. GroiSbritannien exportierte 25.000 t Tiermehl in die EU. Uber 2.100 Rinder sterben an der
Seuche.
Exportverbot der EU fiir britische Rinder, die vor dem 18.7.88 geboren wurden, sowie von Kalbern von
BSE-verdachtigen Kiihen. 18 BSE-FalleauiSerhalb GB. Deutschland beschlieiStein Einfuhrverbot fiir engli-
sches Tierkorpermehl. Danach Import von billiger Gelatine aus Rindern von England nach Deutschland.
Damals melt man Gelatine nach (wertloser) Erhitzung fiir sicher.
- 1990: Verbot der Tiermehlverfiitterung an aile Tiere in England.



BSEwird in der ED meldepflichtig. 300 Rinder erkranken jede Woche an der Seuche.
Kranke Rinder, die in die menschliche Nahrungskette gelangt sind: Die "Sunday Times" zitierte aus Regie-
rungsdokumenten die Zahl: 1.000.000.
- 1991: Ein Rind erkrankt, das nach dem Verbot der TiermehlfUtterung geboren ist. Erster BSE-Fall in
Frankreich. Verbot yon Diinger aus Tiermehl in England.

1992: erster BSE-Fall in Deutschland, das Rind war aus England importiert.
- 1992-1993 erkrankten in GB 1.000 Tiere pro Woche an BSE,drei yon 1.000 Kiihen sind krank.
- 1994: Lt. BGA kann der Mensch iiber die Nahrung BSEbekommen. Keine Aufklarung der Bevolkerung.
Schliegung yon 2 Tiermehlproduktionsstatten wegen Verdacht auf BSE.Verbot in Deutschland Tiermehl
an Rinder zu verfiittern.
Bundesgesundheitsrninister Seehofer fordert eine Einfuhrsperre fUr britisches Rindfleisch, urn "das nicht
zu verantwortende Experiment am Menschen" zu beenden - vergebens! Die ED-Minister sind dagegen.
Die ED verbietet das Verfiittern yon Eiweig aus Saugetierkadavern an Wiederkauer, nicht jedoch die
gefahrliche Produktion. Jetzt wird das prionenhaltige Gift auch als Diinger auf Acker und Felder verteilt.
- 1995 spatestens war nicht mehr die ED der groge Bremser und Vertuscher, es waren die Deutschen
selbst.
Seit Jahren hatten die Experten der ED empfohlen, besonders ansteckende Rinderteile wie Gehirn und
Riickenmark generell irn Schlachthof zu entfernen und yon der Nahrungskette auszuschliegen. So hatte
sich das Risiko erheblich reduzieren lassen, denn in diesen Teilen steckt die weitaus grogte Menge des
infektiosen Materials. Frankreich hielt sich daran. Deutschland nicht. In der Sitzung des standigen ED-
Veterinarausschusses yom Marz 1998 stand die Bundesrepublik (Landwirtschaftsminister Borchert, CSD)
einmal mehr auf der Bremse. Wieder griff die eigenwillige deutsche Logik, nach der teutonisches Rindvieh
sicher sei. Damals gab es die offizielle Meinung: Wir haben kein BSE, also brauchen wir Gehirn und
Riickenmark yon Rindern nicht rauszunehmen. "Wenn wir so was machen, werden die Leute blog
nervos"(Miinchner Neuropathologe Hans Kretschmar, Stern 49/2000).
- 1995: "Wir haben BSE vor zehn Jahren verbockt; jetzt hilft nur noch drastisches Handeln", sagt ein
Bauer in der Grafschaft Wiltshire, in dessen Herde im Laufe der Zeit sechzig Kiihe an BSEerkrankt waren.
- 1996: Importstop fiir engl. Rinder. Mindestens 14.000 Zuchtrinder wurden bis dahin nach Deutsch-
land importiert. Holland verfUgt Notschlachtung yon 64.000 Kalbern aus Grogbritannien. Die ED zahlt
fiir BSE-Folgen 2,5 Mio DM. "Deutsches Rindfleisch ist sicher" (Landwirtschaftsminister Borchert, CSD,
Deutschland).
Bundesgesundheitsminister Seehofer will die 5.000 Rinder aus GB, die auf deutschen Weiden stehen, toten
lassen. Die Bundeslander weigern sich. Argument: dafUr fehle die Rechtsgrundlage.
- 9/1996: Des Oxforder Populationsbiologe Roy Anderson schatzt die Zahl der infizierten Rinder, die in
die menschliche Nahrungskette gelangt sind, auf 729.000 Tiere; damit hatte jeder dritte Brite durch-
schnittlich 50 Portionen verseuchten Fleisches gegessen.
- Bis 1996 wurden nicht geniigend Gehirne yon notgeschlachteten Rindern auf BSEgetestet. Man priifte
dreimal weniger als vorgeschrieben. Erst seit 1997 erfUllen die Deutschen den "minimalen Standard".
Wissenschaftler gehen nun davon aus, dass HSE beim Menschen nach einer Latenzzeit bis zu 40 Jahren
oder mehr ausbricht - abhangig yon der genetischen Ausstattung der Infizierten.
Bis es fUr die Erreger Schnellteste gibt, ist der Nachweis entarteter Prionen der einzige Weg, nach der
Schlachtung BSEzu diagnostizieren - aber auch das nur, wenn die Krankheit bereits ziemlich weit fortge-
schritten ist. Der billige GFAP-Test wird nirgends durchgefiihrt, beim Tier ist ein Kernspin-Kopf zu
aufwendig. Niemand kann garantieren, dass negativ getestete Kalber auch wirklich frei yon BSEsind. Die
Variante der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit gleicht in ihrem Verlauf dem Rinderwahnsinn und befallt vor
allem auch junge Menschen, wenn sie Wunden oder Eiterherde im Mund haben.
Die ED verhangt ein Exportverbot fUrRinder, Rindfleisch und Tiermehl aus Grogbritannien.
- 1997 werden 33 t Rindfleisch aus GB in Nordrhein-Westfalen beschlagnahmt.
Vorschrift wird eine (wirkungslose) "Sterilisation" unter 133 Grad Celsius bei 3 bar Druck.
"Deutsches Rindfleisch ist sicher" (Peter Hamel, GeschaftsfUhrer der Aktionsgemeinschaft Deutsches
Fleisch).
Ein Hamburger Kaufmann importiert illegal 600 Tonnen britisches Rindfleisch. Als die Fahnder ihm auf
die Schliche kommen, ist das Fleisch schon in Dosen verpackt und verkauft.
- 1998: 630.000 t Mischfutter wurden nach Deutschland importiert, davon 75.000 t yon den Briten.



"Wir haben 1OOprozentigwasserdichte Herkunftssicherungssysteme und yon daher ist unser Verbraucher
geschiitzt" (Gerd Sonnleitner, Deutscher Bauernverband, 24.11.1998).
- 1999: 1m August hebt die EU "mit starken Einschrankungen" ihr Exportverbot fiir britisches Rind-
fleisch wieder auf. "Deutsches Rindfleisch ist sicher" (Berliner Landesinnungsmeister Uwe Biinger)
- 2000: 1mSeptember warn en Arzte vor der Moglichkeit, dass ein Kind sich im Mutterleib mit HSE infi-
ziert. Die Krankheit beschrankt sich nicht mehr auf junge Menschen, auch ein Greis ist betroffen.
1m November erklart die britische Regierung, sie rechne mit 136.000 Toten. Wochentlich 50 neue BSE-
Falle in GB.
Gehirn und Riickenmark wird erst seit November bei uns entfernt.
November: "Deutsches Rindfleisch ist sicher" (Landwirtschaftsminister Funke, SPD, Deutschland).
Lt. EU hatten die bayerischen Untersuchungsbehorden bei rd. einem Drittel aller untersuchten Kraftfutter-
proben bis zu 4 % Beimengungen yon Tiermehl gefunden, das seit 1994 als Tierfutter verboten ist. Die
Behorden haben jedoch nicht darauf reagiert. Dem Landesuntersuchungsamt Siidbayern in OberschleiB-
heim wurden nach Feststellungen der EU in den Jahren 1998 und 1999 krankhaft veranderte Rinderhirne
zur Untersuchung iibersandt, aber nur ein Sechstel der Proben wurde tatsachlich untersucht. Die EU riigte
beides.
Allahrlich 60.000 "gefallene", hirnkranke Rinder muBten bei uns notgeschlachtet werden, untersucht auf
BSEwurden sie nicht, obwohl der Test seit 10 Jahren bekannt ist und "Fallen" das typische Zeichen des
nahenden BSE-Todes ist.
Die Amtstierarztin in Bad Bramstedt, Frau Dr. Margit Herbst, vermutete 1990, daB jedes 1000. Rind
wegen einer BSE-Erkrankung torkelnd zum ScWachten geruhrt wurde, nachdem sie 21 Falle hatte.
Jahrlich zwischen 2.000 und 17.000 Tonnen Tiermehl kommen aus anderen BSE-Landern; auch Rinder
werden aus diesen Landern eingefiihrt.
- 2000 GroBbritannien: Auf der Insel sind bislang rund 180.000 BSE-Falle aktenkundig, weitere 75.000
BSE-kranke Rinder, schatzen Wissenschaftler, sollen unerkannt in den Handel gekommen sein.
4,6 Millionen Risiko-Kiihe wurden vernichtet, 462 Mio. DM wurden rur die BSE-Forschung ausgegeben.
Ein Rinderhirn voll Prionen kann 40.000 Menschen toten. Die Experten rurchten, daB mehr als 200.000
Menschen allein in England in den nachsten Jahren an HSE, das allmahlich das Hirn zerfriBt, zugrunde
gehen werden. Wieviele es bis zum Ablauf der Wartezeit in 40 Jahren sind, weiB niemillld.
So kam es, daB noch bis Oktober 2000 Rinderhirn in deutsche Wiirste geriihrt wurde (Katzenfutter ist
bereits seit 10 Jahren frei yon Rinderhirn!) - ausgerechnet Hirn, yon dem bereits ein zehntel Gramm eines
BSE-kranken Tieres einen Artgenossen todlich infizieren kann.
Die deutsche Wurst: Unter der Pelle lauert das Grauen, etwa die Halfte der deutschen Fleischproduktion,
darunter Leckereien wie Speiserohren und Speicheldriisen, Lunge und Milz, Kopfhaut und Bries - und
eben bis vor kurzem Hirn und Riickenmark. Ein Zynismus erster Giite: Da wurden in den vergangenen
Jahren die Verbraucher, aufgeschreckt durch BSE, an der Fleischtheke schon mal wahlerisch und griffen
ofter mal zu Pute oder teurem Schweinefilet - und an der Wursttheke nebenan wurde ihnen das gefahrliche
Zeug ohne jede Deklaration kiloweise verkauft. Erst seit Oktober 2000 ist die Verarbeitung des riskanten
Materials auf Druck der EU auch hierzulande verboten. Nicht auszuschlieBen, daB todliches Rinderhirn,
schmackhaft verarbeitet, im Jahre 2001 noch immer in Dauerwiirsten und Kiihltruhen unerkannt ruht.
- Dezember 2000: Der EU-Kommissar David Byrne hat vor Wurtstwaren und Konserven gewarnt, die
vor dem 1. Oktober 2000 in Deutschland produziert wurden. Alle deutschen Rinder iiber 30 Monate
miissen einem Schnelltest unterzogen werden.
- 112001: Die deutsche Bundeswehr wirft alle Rindfleischkonserven weg. Chirurgen diirfen binnen drei
Tagen keine Catgut-Faden (Rinderdarm) mehr verwenden, Infizierte werden jedoch nicht aufgekIart.
- 2/2001: Osterreich beschlagnahmt ersatzlos alle Wurstbrote bei 200 deutschen Kindern, die zum
Skifahren kamen.
UNO schlagr BSE-Alarm. Schon 100 Staaten bedroht.
Lange Zeit haben britische Politiker, Argrarfunktionare, aber auch die beteiligren Forscher das Problem
systematisch heruntergespielt, verschleiert, vertuscht - zu lange. Jetzt reagiert die Wissenschaft mehr oder
weniger ratlos. Die Politiker aller Parteien in Deutschland glanzten durch Unfahigkeit, Vertuschung und
Ignoranz.
Der Beginn einer weltweiten BSE-Epidemie ist gekennzeichnet durch unglaubliche Vertuschung und
Gleichgiilrigkeit aller Offiziellen, eine Ignoranz aller beteiligten Wissenschaftler, die Politiker beraten
sollten und die Gesundheit der Bevolkerung schiitzen sollten. Stattdessen dachten auch sie nur an die



Profite der Hersteller und Vertreiber und nicht an die Gesundheit der Bevolkerung, was fiir aile Umwelt-
Massenvergiftungen typisch ist (s. Handbuch der Umweltgifte oder Amalgamvergiftung, 1990).
Wahrend vor 30 Jahren noch 37 % des Einkommens fiir die Ernahrung ausgegeben wurde, sind es heute
12%, das Ersparte floR in das Vergniigen (Urlaub).

Hayem

Die bayerische Politik verfolgt ebenso wie 15 Jahre zuvor England eine Vogel-StrauR-Politik und verkauft
die hier wegen der zu erwarteten BSE-Kontamination nicht verkauflichen Rinder an Moskau und sorgt
damit so wie friiher England mit seinem Commonwealth und auch Europa, daR die Erkrankung in das
Exportland weiter verbreitet wird. Ob sich die Russen das ohne Rache gefallen lassen? Ein Ausweg ware
der Bluttest der Fa. Prionics gewesen.

Politik in England
"Okay, laRt uns einige MaRnahmen ergreifen, aber laRt uns den Menschen gleichzeitig sagen, es gibt
keinen Grund sich zu beunruhigen, eRt weiter unbesorgt Fleisch." Dies war die Meinung der Offiziellen.
Der bffentlichkeit wurde verschwiegen, was die wirklichen Unsicherheitsfaktoren waren. Krankma-
chendes Fleisch wurde zur selben Zeit in 100 Lander der Welt exportiert, weil es zuhause nicht mehr
absetzbar war.

Die Gesundheitsministerin Fischer hat Ende 2000 BSE als Super-GAU, d.h. weltweit groRten anzuneh-
menden Unfall der Nahrungsmittel- und Gebrauchsmittelindusrrie, bezeichnet, denn

Verkiindet wird stiindlich: "Die Bevolkerung war zu keinem Zeitpunkt gefahrdet". Denn dabei ist der
erste Grundsatz zur Beruhigung clerBeviilkerung: "Liigen, liigen, liigen", denn diejenigen, die noch hand-
lungsfahig sind und nicht zu sinnlosen Panikreaktionen neigen, finden ohnehin einen Ausweg aus der
Situation. Urspriinglich war der Begriff reserviert fur die unbeherrschbare Dauerexplosion eines Kern-
kraftwerkes mit Verseuchung der gesamten Bevolkerung und einem medizinisch nicht beherrschbaren
Anfall yon Kranken, denen man nicht helfen kann, weil die Mittel und Kenntnisse feWen.Damit muR man
bei BSE auch rechnen.
BSEund AIDS haben sehr viel gemeinsam:
- Etwa seit 1980 sind beide Seuchen bekannt, beide konnte man lange nicht exakt im Blut nachweisen,
BSEbis 2001 noch nicht. Die Verharmloser erklarten beides anfangs fur selten. Prof. Koch entlieR man als
AIDS-Berater der bayer. Staatsregierung, weiI er entschieden Aufklarung und achweis zur Eindammung
bei den ProbIemgruppen gefordert hatte und eine Schatzung abgab, wonach binnen 20 Jahren 60
Millionen ohne diese MaRnahmen erkranken wiirden. Exakt diese Prognose hat sich allen Verharmlo-
sungen zum Trotz eingestellt.
Aufgrund dieser Erfahrungen wagt es niemand, fur BSE Prognosen abzugeben, da sie mit Sicherheit yon
niemand gem gehort werden - zumal es sich jedermann das AusmaR der verheerenden Folgen vorstel-
len kann. Abgemildert wird die drohende Gefahr nur durch die Tatsache, daR das volle AusmaR erst
nach 40 Jahren offenkundig ist. Deswegen erfahrt auch niemand Ratschlage zur Erkennung und
BehandIung.
Die heimliche Prionenvergiftung unseres taglichen Lebens ist Chemiekrieg, entfacht durch die Nahrungs-
mittelindustrie.
Aber es geht urn Milliarden: In Deutschland halten 260.000 landwirtschaftliche Betriebe Rinder, sie
erzeugten jahrlich 1,4 Millionen Tonnen Rind- und Kalbfleisch. Die Branche furchtet, dass der Markt



wegen BSEauf ein Drittel seines jetzigen Niveaus schrumpfen wird. Experten des Bundeslandwirtschafts-
ministeriums befurchten "dramatische Preisstiirze". Man schatzt, dag iiber die Erzeuger hinaus 430.000
Beschaftigte am Rindfleischmarkt hangen. Das Mehl aus Tierkadavern in Deutschland soil im Jahre 2000
einen Wert von 300 Mio. DM haben, was damit geschieht, weig niemand. Auch in England begann die
Epidemie erst dann, als man das Verfuttern verbot und sich nicht um die Vorrate kiimmerte.
Das Problem ist nicht Rindfleisch und seine Folgeprodukte, sondern die Frage, wieviele Prionen sind in der
Milch/Kase und wo wurde mit prionenhaltigem Diinger gediingt, denn dies entscheidet, wo Gemiise, das
auf den vergifteten Ackern angebaut wurde, ebenfalls prionenhaltig ist.
Die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit tritt weltweit, aber ohne deutliche regionale Unterschiede, auf. Der
Anteil der erkrankten Frauen iiberwog im Verhaltnis 2:1. Weltweit haben 41 Patienten, die mit mensch-
lichem Wachstumshormon in den USA, Frankreich und England behandelt worden sind, durchschnittlich
12 Jahre nach der Behandlung einer HSE entwickelt (M. GERSON,1993).
Die WHO nennt 1997 folgende Zahlen zur iatrogenen Form der CJK: 94 Faile traten nach Behandlung mit
Wachstumshormon, 4 faile nach Behandlung mit Gonadotropin, 69 faile nach Dura-mater-Transplanta-
tion,3 faile nach Cornea-Transplantation und 4 faile aufgrund kontaminierter neurochirurgischer Instru-
mente auf.
Todesfiille in England durch BSE: 1995: 3, 1996: 10,1997: 10,1998: 14,2000: 33.
Sensible Gemiiter fUhlensich bereits an russisches Roulette erinnert, wenn sie Fruchtjoghurt l6ffeln, Medi-
zinkapseln schlucken oder Gummibarchen lutschen. Viele dieser Produkte k6nnen tatsachlich neben
Schweinegelatine auch Rindergelatine enthalten und damit, trotz hoher Verarbeitungstemperaturen, theo-
retisch auch den BSE-Erreger. So gering das Risiko im Einzelfall ist: Kaum ein Wissenschaftler ist redlicher-
weise bereit, diese Warengruppen pauschal als absolut ungefahrlich einzustufen, zumal BSE-Infektions-
wege und -Risikogruppen noch immer weithin unerforscht sind.
Nachdem die Gefahren in Deutschland iiber 10 Jahre lang vertuscht und verniedlicht worden waren,
schockieren nun taglich neue Schreckensmeldungen, etwa die Nachricht, dag jede elfte Leberwurst und
jede sechste Mettwurst potenziell infekti6ses Rinderhirn enthalt.
Da Rinder in GB Hypophysenextrakte gespritzt bekamen und da Tiermehl aus den leichter erkrankten und
verendeten Tieren jahrzehntelang (seit 1980) an Rinder, zuletzt an Schweine, Gefliigel, Fische und Haus-
tiere verfiittert wurde, ist mit einer breiten Durchseuchung aller Europaer zu rechnen. Zudem hat England
eifrig in Riesenmengen verseuchtes Fleisch und Tiermehl in den gesamten Commonwealth verteilt. So
mugten Dezember 2000 1.600 Elche in Kanada wegen BSEget6tet werden, nachdem sie mit engl. Tiermehl
gefiittert worden waren.
Als hochinfekti6s gelten: Rinderhirn, die Netzhaut des Rinderauges das Riickenmark des Rindes. Fataler-
weise war es bei uns bis 2000 legal, Rinderhirn fiir den menschlichen Verzehr zu verkaufen, so dag sich
theoretisch auf diesem Weg viele Menschen hatten infizieren k6nnen. Seit 1112000 wird bei der Schlach-
tung daher auch der gesamte Kopf des Rindes entfernt. Lymphatischem Gewebe wie Milz, Lymphknoten,
Tonsillen, Bries, innere Organe mit lymphatischer Komponente (Ileum), Plazenta, Hypophyse, Dura mater
und Liquor wird eine mittlere Infektiositat zugeordnet (European Community, 1991).
KRETZSCHMARweist 1996 auf ein vermutlich geringereres, jedoch schwer einschatzbares Risiko beim
Verzehr yon Muskelfleisch BSE-infizierter Rinder hin. Auch das Bundesinstitut fiir gesundheitlichen
.Verbraucherschutz und Veterinarmedizin rat grundsatzlich yom Verzehr solcher Produkte ab, die Fleisch
von Tieren aus Gebieten enthalten, in denen BSE endemisch vorkommt.
SOUTHWOODund Mitarbeiter augerten bereits 1988 Besorgnis wegen eines m6g1ichen gesundheitlichen
Risikos fiir Kinder aufgrund homogenisierter Rindfleischerzeugnisse in Babynahrung und empfahlen
zumindest den Verzicht auf spezifische Rinderschlachtabfalle in Babynahrung. Trotzdem wurde diese
Empfehlung iiber ein Jahr lang yon der britischen Regierung nicht beriicksichtigt. Dag Kinder grundsatz-
lich empfanglicher fur eine Infektion mit dem BSE-Erreger sind als Erwachsene, ist offensichtlich. Beson-
ders zahnende Kinder bieten eine gr6Eere Angriffsflache fur Erreger. Dies gilt fur Infektionserreger und
Eiter allgemein. Die Milch yon kranken Rindern ist wohl auch infekti6s.
Obwohl seit dem 26. Marz 1996 ein Exportverbot fUr Rinder und Rinderschlachtprodukte aus Grogbri-
tannien bestand, gelangte infiziertes Materiallaufend nach Deutschland.
BSE gibt es auch bei "Bio-Rindern". Hier vermutet man einerseits blutsaugende Milben, die man dort
gefunden hat. Sie hatten bei Lammern Scrapie ausgel6st. Parasiten sind auch bei Rindern als Verursacher
m6glich. Sie k6nnen auch bei Menschen HSE ausl6sen. Andererseits kommen eher dafiir in Frage die
Milchaustauscher: Kalber bekommen sie statt der Muttermilch als billigeres Ersatzfutter. Dabei handelt es



sich urn ein Praparat, das fur schnelleres Wachstum sorgen soil und zwar schneller, als es die Muttermilch
vermag. Zudem sind die Milchaustauscher billiger als die Milch, die yon der Europaischen Union hoch
subventioniert wird. Die Bauern wiirden quasi Geld verschenken, wenn sie die wertvolle Milch verfiittern
wiirden. Dem Milchersatzpulver werden sogenannte Extraktionsfette beigemengt, und diese wiederum
werden bei der Tiermehlherstellung oder Knochenmehlprodukrion abgesch6pft. Ein Verbot dieser Milch-
austauscher wurde mit in das Tiermehlverfutterungsverbot aufgenommen.
Ein weiterer BSE-Obertrager fiir Bio-Hafe ist das "biologische" Mineralfutter. Das darin enthaltene Calci-
um(phosphat) stammt aus Rinderknochen. Die Markknochen sind besonders prionenhaltig.
Tierkadavermehl als Kraftfutter wurde zur Fiitterung yon Rindern, Schweinen, Hiihnern, Enten, Fischen
und Wild sowie Haustieren wie Hunde und Katzen verwendet. Die Herstellung Yon Tiermehl in den 43
deutschen Tierkarper-Beseitigungsanstalten ist nichts fiir zarte Gemiiter. Hier wird alles zusammenge-
worfen; Abfalle aus dem Schlachthaus, Hiihner, Schweine und Rinder, die im Stall an Prionen verendet
sind, eingeschlaferte Hunde, Katzen und Rennpferde, Elefanten aus dem Zoo, amputierte Raucherbeine,
verkrebste Lungenfliigel, Brustkrebs und andere Tumoren, abgetriebene Faten mit Chemikalien, vollge-
pumpte Laborratten aus Pharmaunternehmen und die Versuchsriere der Universitaten.
Die Leiber werden in Stiicke gemahlen und zerkocht, bis sie auseinanderfallen. Bei 133 Grad Celsius und
drei bar Druck wird die Pampe 20 Minuten durcheinander geriihrt. Der Brei wird anschlielSend im Vaku-
umtrockner bei iiber 100 Grad vier Stunden lang ged6rrt, dann durch eine Schneckenpresse gedreht und
schlielSlichzu kleinen, braunen Futterpellets gepresst.
Es ist kein Wunder, dass sich der BSE-Erreger yon dieser Prozedur nicht besiegen lalSt.Denn der Verursa-
cher des Rinderwahns zahlt "zum Hartnackigsten, was wir in der Natur finden" (Virologe Ahl). Selbst die
deutsche Sterilisationsmethode kann keine Sicherheit garantieren. Sie versagt nicht nur, wenn das infek-
ti6se Material in besonders hoher Konzentration vorliegt oder schon etwas eingetrocknet ist. Der EU-
LenkungsausschulS empfahl daher eine noch aufwendigere und bedeutend teurere Sterilisation; 30
Minuten bei 140 Grad Celsius und 3,6 bar Druck, jedoch auch ohne Garantie auf Prionen-Freiheit.
Tatsachlich erfiillen viele Tierk6rper-Beseitigungsanstalten in der EU noch nicht einmal die Mindest-
Norm, die zudem auch die Prionen nicht abt6tet.
Es wurde auch - billiger und ekliger geht's nicht - der Tiermehlrohstoff mit Klarschlammriickstanden
gestreckt, selbst wenn der Dreck mit Schwermetallen oder Dioxin belastet war.
Bis vor zehn, zw6lf Jahren, so Bernhard Miigge, Geschaftsfiihrer der Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Rinderziichter, "war immer ein guter Teil Tierkadavermehl im Mischfutter", heute "nur noch" Reste. Das
tierische Protein stellte "eine billige Komponente" dar, deren Preis zudem stabil blieb im heftig schwan-
kenden Markt fur Sojaprodukte. Ob ein Bauer nun eine Charge Schwein, Huhn oder Rind in seinem
Mischfutter hatte, wulSte er selbst nicht. Eine Deklarationspflicht gab es fur die Futtermittelproduzenten
nicht.
Der Mensch ilStiiber den Umweg des Schlachttieres t6dliche Leichengifte (Prionen), Kot und Urin-Riick-
stande aus den Klarwerken. Schmeckte daher das Billigfleisch so fahl? Unsere Katzen lehnten es als Futter
stets ab.
Dabei hatten Experten wie Franz Daschner, Leiter des Instituts fiir Umweltmedizin an der Universitat Frei-
burg, immer wieder gewarnt; "Klarschlamme k6nnen praktisch jedes organische System yom Gehirn bis
zum Herz, bis zum Muskel, bis zu den Nerven schadigen."
Spottbilliges, verdorbenes Frittier61 ist vor allem in den Hiihnerfabriken wegen seines hohen Kalorienge-
halts als Sattigungsbeilage beliebt. Fett ist Fett, sagte sich auch Jean Thill yon der Firma Fogra aus dem
belgischen Bertrix - er soll, etwas aulSerhalb der Legalitat, Hydraulik61 ins Futter gekippt haben. Die
Belgier gelten als die kreativsten Futtermittelhersteller Europas (Spiegel 49/2000).
Bei der Firma Saria gibt man sich gelassen. "Wenn Tiermehle nicht mehr in die Futtermittelkette gelangen
diirfen", sagt Vorstandsmitglied Klemens Rethmann, "werden wir andere Wege finden, urn diese energie-
reichen Stoffe sinnvoll zu verwerten"; Tiermehl und Tierfett haben Heizwert wie Braunkohle und
Schwer61. 1m mecklenburgischen Malchin, wo Saria seit vergangenem Jahr eine hochmoderne TBA
betreibt, soll das Tierfett zu Biodiesel fiir LKW verarbeitet werden. Dann findet man die Prionen in allen
alten LKW's, auf den StralSen, in Stadten und auf Feldern.
Neue Dioxin-Faile belasten die Futtermittelbranche im Jahre 2000 zusatzlich. Deutsche Kontrolleure
wiesen grolSeMengen der hochgiftigen Umweltchemikalien in Vitaminmischungen fiir Nutz- und Heim-
tiernahrung nacho Der in Belgien hergestellte Grundstoff Cholinchlorid war in Spanien weiterverarbeitet
und nach Deutschland exportiert worden. Das spanische Unternehmen setzte der Futtervormischung Sage-



mehl zu, das mit dem Holzschutzmittel Pemachlorphenol (PCP) verseucht war und deshalb auch Dioxin
enthielt. Dies wurde mittlerweile aus dem Verkehr gezogen. Teilweise sehr hohe Dioxingehalte spiirten die
deutschen Komrolleure auch in Kupfer- und Zinkverbindungen aus Korea und der Tiirkei auf. Solche
Stoffe werden Futtermitteln z.B. fur Kalber, Schafe und Schweine als Spurenelemente beigemischt. Die US-
Umweltbehorde EPEA warnt vor Zinkzusatzen aus China, die mit den giftigen Schwermetallen Cadmium
und Blei verseucht sind.
Kraftfutter ist die betriigerische Bezeichnung fur Pellets aus Kadavermehl. Wir kennen diese Beschoni-
gungen der chemischen Industrie als "Pflanzenschutzmittel" fur Pestizide, fur "Holzbehandlungsmittel"
fur Holzgifte, "Zahnversorgung" fur Gifte wie Amalgam oder Palladium.
Rein vegetarische Nahrung scheint es in der ganzen EU fur Rinder nicht zu geben. Die Ursache dafiir ist in
den Futtermittelfabriken zu suchen: Sie schaffen es nicht, ihre Gerare ausreichend zu rei.rugen.Wenn sie
Schweine- oder Hiihnerfutter zubereiten, dann verarbeiten sie auch Rind. Das Rind komaminiert die
Maschinen - und dann das Rinderfutter, das spater auf den gleichen Maschinen hergestellt wird. Diesen
Infektionsweg nennen die Experten "Kreuzkontamination" - er gilt als eine der gefahrlichsten Routen des
BSE-Erregers.
Nicht mal die Alten sind, wie lange gedacht, vor der Seuche gefeit: Seither angstigt die Forscher die Vorstel-
lung, sie hatten bisher viele HSE-Patienten irrtiimlich als Alzheimerkranke beerdigt.
Hornmehl und Tiergesteinsmehl yon BSE-verdachtigen Rindern wurde auch auf Bio-Hofen zur Diingung
eingesetzt. Mit Tiermineral-Diinger gediingte Felder diirfen nicht zum Gemiiseanbau genutzt werden, da
sie prionenhaltig sind.
Blut yon Rindern, Schafen und Schweinen, wurde als Blutmehl oft yon Biogartnern und Hobbygartnern
zum Diingen verwendet. Dadurch wurden viele private Garten und Gemiisefelder irreversibel mit Prionen
vergiftet.
Vergiftet mit Prionen sind:

Tierkadavermehl- Fabriken,
- Lastwagen, die Tierkadavermehl oder kranke Tiere transportierten,
- Personal yon Tierkadavermehl-Fabriken und Lagerpersonal,
- Tierkadavermehl-Lagerstatten,

die Bauernhofe, die das prionenhaltige Marerial verteilten, sowie aile ihre Mitarbeiter,
durch die Exkrememe und die Tierkadavermehldiingung (Tiersteinmehl, Mineralien) die ganzen
Wiesen, Felder, Abwasseranlagen,
die Umgebung yon Tier-Verbrennungsanlagen, Miillverbrennung, Sterilisationsofen und Miilldeponien,
Futtermittel-Fabriken, die friiher Tierkadavermehl verarbeiteten, konnen nicht yon Prionen gereinigt
werden.

Rinderverwertung

Kopf
Augen: Laborreagenz
Backen: Lebensmittel, Haustierfutter
Hirn: Lebensmittel, Medikamente, Kosmetik, Laborreagenz
Horn: Gelatine, Feuerloschschaum
Hypophyse: Medikameme
Lippen: Lebensmittel
Luftrohre: Haustierfutter
Nasenscheidewand: Medikamente
Ohren: Haustierfutter
Zunge: Lebensmittel, Haustierfutter, Viehfutter
Blut: Lebensmittel, Impfstoffe, Laborreagenz, Haustierfutter, Viehfutter, Gerbmittel, Leim, Diinger,
Feuerloschschaum
Leukozyten: Medikameme
Plasma: Medikameme
Rote Blutkorperchen: Medikamente



F1iissigkeiten
Galle: Waschmittel, Laborreagenz
Hirnfliissigkeit: Medikamente, Viehfutter

Skelett
Knochen: Medikamente, Talg, Gelatine, Kerzen, Leim, Kniipfe, Griffe, Seife, Glycerin, Implantate, Haus-
tierfutter, Viehfutter
Riickenmark: Cholesterol, Fette

Fleisch
Fett: Lebensmittel, Zahnpasta, Salbe, Creme, Kaugummi, Schmiermittel, Seife, Kerzen, Glycerin
Muskelfleisch: Lebensmittel, Haustierfutter
Sehnen: Medikamente
Schwanz: Lebensmittel

FiiRelHufe
Lebensmittel, Gelatine, Haustierfutter, Leim, Kniipfe, Griffe, 01, Schmiermittel, Knochenmehl, Feuer-
liischschaum, Diinger

Haut
Gelatine, Medikamente, Kosmetik, Leder, Filz, Diinger

Organe
Blase: Viehfutter,
Bauchspeicheldriise: Lebensmittel, Medikamente
Darminhalt: Diinger
Dickdarm: Laborreagenz, Haustierfutter
Diinndarm: Lebensmittel, Medikamente, med. Nahgarn (Catgut), Laborreagenz,ScWagerbespannung,
Musikinstrumentsaiten
Euter: Lebensmittel, Medikamente, Haustierfutter
Galle: Medikamente, Gerbmittel, Farben
Gallensteine: Medikamente
Geschlechtsorgane: Medikamente, Haustierfutter
Herz: Lebensmittel, Medikamente, Laborreagenz, Haustierfutter
Leber: Lebensmittel, Medikamente, Haustierfutter
Lunge: Medikamente, Haustierfutter
Lymphknoten: Lebensmittel, Haustierfutter
Magen: Lebensmittel, Medikamente, Haustierfutter, Viehfutter
Milz: Lebensmittel, Medikamente, Kosmetik, Haustierfutter
Nebenniere: Medikamente, Laborreagenz
Niere: Lebensmittel, Haustierfutter
Plazenta: Medikamente, Kosmetik
Speiseriihre: Lebensmittel, Haustierfutter, Viehfutter
Thymusdriise: Lebensmittel, Kosmetik
Zwerchfell: Lebensmittel

Verstecktes Rindfleisch in
Salami, Mettwurst (Rindfleisch, Schweinefleisch, Speck von Schweinen), Cervelatwurst (Rindfleisch,
Schweinefleisch, Speck), Berliner Knacker, Debreziner (Rindfleisch, Schweinefleisch, Fett), Landjiiger,
Peperoni, Kaminwurzen (Rindfleisch, Schweinefleisch, Fettgewebe vom Schwein), Teewurst, streichfiihige
Mettwurst (Rindfleisch, Schweinefleisch, Fettgewebe vom Schwein), Wiener Wiirstchen, Bockwurst
(Rindfleisch, Schweinefleisch, Speck), Kalbsbratwurst, WeiSwurst (Kalb und jungrindfleisch, Schweine-
fleisch, Speck), Niirnberger Rostbratwurst, Thiiringer (Schweinefleisch, gelegentlich auch Kalbfleisch),
Krakauer, jagdwurst (Rindfleisch, Schweinefleisch, Speck), Leberpastete (Rindfleisch, Schweinefleisch,
Speck, Leber), Leberkiise (Rindfleisch, Schweinefleisch, Fettgewebe vom Schwein, in Bayern ohne Leber,



friiher Hirn), DelikateRleberwurst (Schweinefleisch, Kalb- oder ]ungrindfleisch, Speck, Leber), Bier-
schinken (Rindfleisch, Schweinefleisch, Speck), Zungenwurst (Rindfleisch, Schweinefleisch, Speck),
Gefliigelsiilze (Gefliigelfleisch, teilweise mit Speisegelatine), Corned Beef mit Gelee (Rindfleisch, Sehnen,
Schwarten), Roastbeef (Rindfleisch aus der Lendenmuskulatur).

Separatorenfleisch

Beim Zerlegen eines Tieres bleiben Fleischreste am Knochen. Diese werden im "Separator" mechanisch
von den Knochen getrennt und als Separatorenfleisch weiterverarbeitet. Vorsicht ist geboten bei: Knack-
wurst, Cabanossi, einfacher Streichwurst, einfacher Fleischwurst, einfachem Leberkas, gebriihter
Krakauer, gebriihter Touristenwurst, gebriihter Knoblauchwurst oder bei Dosenwurst.
Warum ist Separatorenfleisch so gefahrlich? Beim Entfernen konnen Knochenmark und Riickenmark ins
Fleisch gelangen. Diese Teile bergen hohes BSE-Risiko.
Bei der Schlachtung der Rinder per Bolzenschuss werden im Gehirn viele BlutgefalSe zerstort. Daher kann
der BSE-Erreger iiber den Blutkreislauf im Korper verteilt werden. Studien in GrolSbritannien hatten
belegt, daIS Lunge und Herz auf diese Weise infiziert werden konnen.

Moglicherweise BSE-haltig sind

Aspik, rohe Austern oder Augen, Babykost (Gelatine), Backmischung, Backwaren, Body Lotion, Butter
mit]oghurt, Creme, Diinger, Eier, Eipulver, Fabrikbrot, Farben, Fertiggerichte, FertigsolSen, Fette, Feuer-
loschschaum, Filze, Fische, heimische Fleischdosen, Ganse, Gefliigel, Gefliigelwurst, Gelatine von Rind,
Gelee, Geliermittel, Gemiise, gediingtes Gerbmittel, Glyzerin, Griffe, Gummibarchen, Hackfleisch, Haus-
tierfutter, Hiihnchen, Hundefutter, Impfstoffe, ]oghurt, Kalbsleber, Kalbslunge, Kalbsnieren, Kapseln,
Kase, Katzenfutter, Kaugummi, Kerzen, Knochenersatz, Knopfe, Kosmetika, Kraftnahrung, Kuchen,
Laborreagenzien, Leber, Leberkas, Leberwurst, Leder, Leim, Lippenstift, Make-up, Marmeladen, Medi-
kamente (Gelatine), Milch, Milchprodukte?, Musikinstrumentsaiten, Nahgarn, mediz. (Catgut), Nudeln,
61, Papierkleber, Papiertaschentiicher, Pasteten, Pizza, Pudding, Puten, Quark, Rinderherz, Rinderlunge,
Rindfleisch, Salben, Schaffleisch, Schlagerbespannung, Schmiermittel, Schokolade, Schuhe, Schweine-
fleisch, Seife (Bio, Gall), Speiseeis, Siilze, Supermarktartikel (70%), Suppen, Tabletten m. Gelatine, Tape-
tenkleister, Tartar, TortengulS, Viehfutter, Vitaminpillen, Waschmittel-Bio (Rindertalg), Wein (Gelatine,
Milcheiweill), WeilSwurst, Wild aus Zucht, Wurst, Zahnpasta.
Fett: grolSer Markt!

Bierschinken, Blut( -produkte), Bockwurst, Bratwurst, Bries+ + +, Briihwiirstchen + + +, Collagen, Corned-
und Roastbeef, Deutsche Salami, Diingemittel, Dura mater (69 Tote), Elastin, Gefliigelwurst, Gelb-
wurst+++, Glukagon, Gonadotropin (4Tote), Hirnwurst+++, Hornhaut (Cornea 3 Tote), Hyaluron-
saure, Hypophyse, Impfstoffe (menschliche), Insulin, Knochenersatz (medizin.), Liquor, Lymphknoten,
Mettwurst (20% mit Hirn), Milz, Miinchner WeilSwurst, Nahrboden aus Kalberserum, Plazenta-Cremes,
Plockwurst, Polioimpfstoff, Prellwurst, Puten- und Hahnchenwurst, Rinderherz, Rotelnimpfstoff, Schwei-
newurst, Teewurst, Tiefkiihlpizza, Wachstumshormon (94 Tote) +++= mit'Hirn, extrem gefahrlich !

Butter

100.000 Tonnen Butter sollen von Italien von der Comorra der Mafia 1995-2000 mit 30-50% moglicher-
weise BSE-haltigem Rindertalg aus Abdeckereien und mit Chemikalien verpanscht nach Deutschland und
Frankreich an bekannte Eisproduzenten und Feinbackereien verkauft und in Brot- und Backwaren
bekannter Firmen enthalten sein. Die franzosische Polizei zitierte den italienischen Lieferanten: "Wenn du
die Butter isst, bist du Weihnachten krank. Der Geruch ahnelte dem von Glyzerin. Wenn ein Tropfen auf
die Haut fiel, dann brannte es."

Gelatine fiihrt bei zahlreichen ]oghurts, Puddings, Frischkiise, Salatsaucen, Eiscreme, gefiillten Pralinen,
Torten und Geback zu einer BSE-Gefahr.



Der Hersteller yon Katzenfutter Masterfood (Whiskas, Sheba, Kitekat) haben - im Gegensatz zu den deut-
schen Schlachtereien - seit 1990 Risikomaterial wie Him und Riickenmark YOm Rindfleisch nicht
vermarktet, nachdem varher daran in England und Norwegen 60 Katzen an BSEverendet waren. Seit Ende
2000 verarbeiten sie das Risikomaterial des Schweinefleischs ebenfalls nicht mehr - wiihrend Schlachte-
reien fUr die menschliche Nahrung nicht daran denken, diese VorsichtsmalSnahmen zu ergreifen. Die 15
Katzen des Autors - Vorkoster wie im Altertum - weigern sich, Putenschnitzel zu fressen (Antibiotika),
ebenso wie sie keine Putenherzen aus der Industriemast anriihren (Chemie ?).

Die meisten Schweine werden nicht alter als ein Jahr, ausgenommen die Muttersauen. Die Schweizer Vete-
rinarbehorden haben beschlossen, daISSchweine nicht getestet werden, weil sonst die Kunden verunsichert
sind. Die Logik: Findet man bei Schweinen etwas, bricht die Schweineindustrie zusammen.
Wenn sich eine Muttersau seltsam verhalt, wird sie geschlachtet und zu Tiermehl verarbeitet. Die Ursache
kiimmert sozusagen kein Schwein. Falls BSE in Schweinen existiert, dann hat das keiner bemerkt, weil
noch keiner nachgeschaut hat. Der Nachweis ware umso wichtiger, weil Tiermehl an Schweine verfiittert
wird. Das Schlimmste ist, daIS Schweine an Schweine verfiittert werden. Der gleiche Kreislauf hat die
Verheerung bei den Kiihen angerichtet.
Schweinefleisch wird mit ebensoviel (USA achtfache Menge!) Antibiotika zum Masten versehen, wie die
gesamte Medizin fUrKranke benotigt.
Man sollte auch kein Schweinefleisch essen, weil es oft infektios ist: Aujezsky-Viren, an denen Katzen
verenden, Toxoplasmose, die Missbildungen beim Neugeborenen auslost. AulSerdem ist es wohl ebenso
prionenhaltig wie Rindfleisch.

Vegetarier

Wie haben sich die Vegetarier infiziert, die sich unter den britischen Opfern finden?

Ahnliche Unsicherheit tut sich fUrdie Forscher im Fall der Schafe auf. Seit 250 Jahren erkranken jiihrlich
mehrere tausend Tiere an der Hirnschwamm-Krankheit Scrapie. Sieverlauft todlich und ahnelt BSEin den
Symptomen, soll aber fUrMenschen ungefahrlich sein. Seit die Experten wissen, daISSchafe in Tierversu-
chen mit BSE infizierbar sind, werden manche von ihnen nervos: 1st das, was bei Schafen wie Scrapie
aussieht, nicht in Wahrheit BSE?Die Gefahr ist grolSgenug, manchem Experten den Appetit zu rauben:
"Ich personlich", sagt der Miinchner CJK-Forscher Hans Kretzschmar, "wiirde kein Schaf aus England
essen." In GB gibt es 42 Millionen Schafe. Tiirken in Deutschland essen fast ausschlielSlichenglische BSE-
Problem-Schafe! In GB wie im Rest yon Europa arbeiten viele Farschergruppen an dieser Frage. Ergebnisse
haben sie noch nicht, denn wegen der langen Inkubationszeit der Seuche vergehen Jahre, bis ein Experi-
ment ausgewertet werden kann. Dies aber, so gestand Liam Donaldson, der Chef der britischen Gesund-
heitsbehorde, sei jetzt "wahrscheinlich die wichtigste unbeantwortete Frage in Zusammenhang mit BSE".

Operationen

Operationen am Gehirn, Riickenmark, Auge, an Mandeln, Lymphknoten, Blinddarm und an eitrigen
Zahnen sowie Koloskopien und die Verwendung von Faden aus Rinderdarmen bergen ein sehr grolSes
Ansteckungsrisiko. Da medizinische Geriite nicht ausgliihbar sind, urn die Prionen abzutoten, rechnet
man, daISdie meisten Geriite prionenverseucht sind und weggeworfen werden miissen. Einmalinstrumente
oder ausgliihbare Keramikgerate sind hier gefordert.

Weit iiber 20.000 Arzneimittel (70 % der Arzneimittel) enthalten Stoffe, die aus Korperteilen yom Rind-
vieh gewonnen wurden.
Nach Angaben des Bundesinstituts (BfArM) wird in Deutschland mehr als die Halfte aller Arzneimittel mit



Hilfe yon Korperbestandteilen- oder produkten yon Tieren hergestellt. Zu solchen tierischen Materialien
gehoren auBer Wirkstoffen wie Rinderinsulin auch Hilfsstoffe wie Gelatine, die fu.r samtliche Kapseln
benotigt wird, Laktose (Milchzucker) als Tragerstoff und Stearat (Fett), die in praktisch allen Tabletten als
Bindematerial enthalten sind. Dafiir werden Knochen, Milch oder Fettschwarten yon der Kuh in ihre
Grundbausteine zerlegt. Fur die vielen tausend Kapselprodukte gibt es keinen Nachweis fur BSE-Freiheit.
Keines dieser Produkte kann yon dem Bundesinstitut mit absoluter Sicherheit als BSE-frei bezeichnet
werden. Schutzbehauptungen, die Gelatine sei aus (verseuchten Commonwealth) Uindern importiert oder
mit (wertlosen) Methoden prionenfrei gemacht (was nicht geht) sollen Verbraucher zum Verzehr
animieren. Organlysate yom Rind sind zwar wirkungslos, aber hochstgefahrlich (Neutumorin, Actovegin,
Solcosplen, Neyimmun u.a.).
Bereits Anfang 1994 wurden alle Hersteller aufgefordert, die Sicherheit ihrer Arzneimittel zu ermitteln, mit
der Grundannahme, daB eine Obertragung yon BSEauf den Menschen dadurch prinzipiell moglich ist. Als
Konsequenz wurde nur ein Ausweichen auf vermeintlich BSE-freie Linder angegeben. Dazu ist zu
erwahnen, daB im Februar 2001 die UNO gerade vor diesen Landern und ihrem BSE-Risiko warnte.
Das Gesundheitsministerium yon GB lieBmehrere Hunderttausend Dosen Schluckimpfstoff gegen Kinder-
lahmung aus dem Verkehr ziehen, nachdem bekannt geworden war, daB dafur Rinderfeten verwendet
worden waren.
Es wird zur Anziichtung yon viralen Impfstoffen Nahrlosung aus Kalberserum beigemischt. Bisher konnte
das notwendige Serum durch keinen anderen Impfstoff ersetzt werden.
Nahrpraparate fiir Sportler sind, wenn sie nicht heimlich Anabolika enthalten, vollig wirkungslos, aber
sehr gefahrlich, wenn die EiweiBpraparate aus der Tiermast mit Kadavermehl stammen.

Wissenschaftler des britischen Institute for Animal Health publizieren 9/2000 in der Zeitschrift "Lancet"
eine Studie, die fiir eine Obertragung yon BSEdurch infiziertes Blut spricht.
Sie verfiitterten verseuchtes Rindfleisch an Schafe und injizierten deren Blut - bevor irgendwelche K.rank-
heitssymptome erkennbar waren, 19 Schafen in Neuseeland. Zwei Jahre spater war eines davon an BSE
erkrankt - ein Experiment, das dramatische Folgen fiir alle Blutspendedienste in aller Welt hat.
8 der 80 an HSE verstorbenen Englander waren Dauerblutspender. 1m November 2000 empfahl das
Berliner Robert-Koch-Institut, jeden yon der Blutspende auszuschlieBen, der sich zwischen 1980 und 1996
langer als sechs Monate im Vereinigten Konigreich aufgehalten hat. Die Seuchenmediziner folgen damit
unter anderem einer Empfehlung, die in den USA und Kanada schon lange gebrauchlich ist.
In GroBbritannien kommen solche VorsichtsmaBnahmen freilich zu spat. Mindestens sieben der bishe-
rigen HSE-Toten waren regelmaBige Blutspender. Ihr Blut, so gestand kurzlich die National Blood Autho-
rity, wurde, wie es iiblich war, mit anderem Spenderblut verpanscht und per Transfusion an Hunderte
Briten verabreicht.
Ober ein Dutzend Empfanger verseuchten Blutes konnten Mediziner namentlich ausfindig machen. Die Arzte
entschieden jedoch, ihnen die Gefahrdung zu verheimlichen. Wer yom Risiko nichts weiB, so die Devise, der
lebt glucklicher; und wer sich angesteckt hat, dem ist ohnehin nicht zu helfen. Nach diesen Merksatz gehen
heute aile Verantwortlichen mit den Betroffenen vorl Besser nichts sagen, als sich unbeliebt machen.
Seit Mitte Februar 2001 darf in Deutschland nur Blut, aus dem die weiBen Blutkorperchen herausfiltriert
wurden, verwendet werden. Es ist geplant, samtliche Blutspendebeutel mit einem Filter zu versehen, der die
weiBen Blutkorperchen herausfiltert, da dann der Transport der Prionen unterbunden wird. Allerdings
platzen viele und der evtl. prionenhaltige Inhalt verbreitet sich.

Sie enthalten als Fettgrundlage Talg, der aus Rinderschlachtabfallen gewonnen wi.rd sowie Collagen und
Elastin, die aus Hauten und Sehnen extrahiert werden oder Plazentaextrakte. Seit 1992 sollte kein Risiko-
material verwendet werden; Kontrollen gibt es keine.

Christian Hechtl (66) ist Professor fur Wasserver- und -entsorgung. Das CSU-Mitglied zeigte Ministerpra-
sident Stoiber und Landwirtschaftsminister Miller an wegen fahrlassiger Totung und Korperverletzung.



Grund ist, daB beide nichts unternehmen gegen das Gift im Trinkwasser durch den Ode!. Nach EU-Studien
ist jetzt klar, daB auch der BSE-Erreger durch die Kuhfakalien ins Grundwasser gelangt. Seine Forderung
daher: "Gulle und Klarschlamm haben auf den Feldern nichts zu suchen."

Die Haufigkeit der HSE ist in GroBbritannien, Frankreich, Holland und auch in Deutschland gleichzeitig
in den letzten beiden Jahrzehnten kontinuierlich gestiegen. 1994 starben 76 Deutsche an einem erkannten
HSE. Patienten mit schlaganfallahnlichem Verlauf (8 % der HSE) sind hier nicht enthalten und bei Alten
wurde Alzheimer diagnostiziert. 3% der franziisischen Todesfalle ereigneten sich durch die Gabe yon
Wachstumshormonen aus den Hypophysen Verstorbener.
Die Opfer in England sind sehr jung, im Schnitt bei Ausbruch der Erkrankung erst 27 Jahre alt.
Unversehens erscheinen die 88 HSE-Opfer wie Vorboten einer Epidemie, die erst noch kommen wird.
Millionen yon Briten, aber auch Kontinentaleuropaer haben nach Bekanntwerden der BSE-Seuche -
sowohl nach 1996 und auch Anfang 2001 Beef, Burger und Wurste verscWungen, als sei nichts geschehen.
Jene, die sich dabei infizierten, werden womiiglich erst in vier Jahrzehnren sterben, nachweisbar ist esheute
schon bei sehr vielen. Nicht zuletzt ist das ein "Erfolg" der Politiker, die verschweigen, daB es nachweisbar
ist und unbehandelt fur Millionen ein tiidliches Gift bedeutet.
Der Tod tritt sehr langsam ein, je nach AusmaB des Eiters und Zusatzgifren 10--40 Jahre nach der ersten
Prionen-Aufnahme. Genetische Faktoren beeinflussen die Empfanglichkeit yon Prionen und fuhren zu
einer unterschiedlichen Wartezeit bis zum Tode, der am Ende nicht mehr verhindert werden kann.

Risikogruppen

Als besonders gefiihrdet fur HSE gelten Bauern, Metzger, Fleischhandler, Zahnarzte, Chirurgen, Rettungs-
sanitater, Laborpersonal. Wichtig ist die Vermeidung yon Stichverletzungen (wie bei AIDS). Die WHO
empfiehlt die Vernichtung der neurochirurgischen Bestecke nach Operationen yon vermutlich HSE-
Kranken.

Die Ursache der Erkrankung ist ein Prion, d.h. ein EiweiBbruchsrUck, das das EiweiBteil des befallenen
Organismus veranlaBt, sich ebenso in ein solches EiweilSbruchstlick zu verwandeln. Prionen sind EiweilS-
bestandteile ohne die Miiglichkeit, sich selbst zu vermehren und sind unendlich klein. Bei 200.000facher
VergriiBerung sieht man die korkenzieherartigen Teile, die zusammengeballt den Zelltod und das
schwammartige Aussehen bedingen. Das Prion-Protein kann nicht nur auf andere Lebewesen tibertragen
werden, sondern besitzt auch die fatale Eigenschaft, gesundes Prion-Protein in einer Kettenreaktion in eine
ge£ahrliche Form, das sog. Scrapie-Protein, umzuwandeln. In seiner veranderten Form zwingt es den
benachbarten gesunden Prion-Proteinen seine Veranderung auf, so daB sich auf diese Weise die Erkran-
kung im Gehirn ausbreiten kann (M. LAURENT 1996). Dadurch erfolgt allmahlich eine Anhaufung infek-
tiiiser Prionen in bestimmten Bereichen des Gehirns, wobei die kranken Prionen stabchenfiirmige Aggre-
gate bilden, die sich zu immer umfangreicheren Plaques zusammenlagern. Als Folge tritt das Absterben cler
betroffenen Neuronen auf. Der Zelluntergang imponiert makroskopisch als "schwammartig" (spongiiis).
Aufgenommen tiber Eiter in Entztindungsherden im Magen-Darm-Trakt wandert das Prion in den B-
Lymphozyten tiber die Lymphknoten, die Milz und andere blutbildende Organe (Knochenmark) Richtung
Gehirn bzw. tiber die Nerven retrograd axonal sehr langsam in das Gehirn, wo es sich dann ablagert und
als Nervengift anfangs zum psychischen Abbau und dann tiber die schwammartige Degeneration langsam
unaufhaltsam zum Tode fuhrt.



Eine Spongioforme Enzephalopathie, d.h. eine schwammartige Hirnenrziindung ist eine infektiose Dege-
nerationskrankheit, die nach einer Jahre bis Jahrzehnte dauernden Inkubationszeit chronisch progressiv
und immer todlich verlauft. Sie beruht auf den mit dem Krankheitsbild einhergehenden krankhaften fein-
geweblichen Veranderungen im Gehirn, die charakterisiert sind durch Degenerationserscheinungen mit
Bliischenbildung. Auf Grund der zunehmenden Hirnzerstorung ist das klinische Krankheitsbild gepragt
durch Verblodung (Demenz) und Verhaltensanderungen sowie Sensibilitats- und Bewegungsstorungen.
Die definitive Diagnose der Krankheit kann zu Lebzeiten vorlaufig erst durch eine Hirnbiopsie anhand der
histopathologischen Befunde im Gehirn gestellt werden.
Eindeutige Hinweise ergeben sich jedoch aus einem Bluttest (GFAP) und typischen Veranderungen im
Kernspin des Kopfes.

Die Gentests an den bisher 88 HSE-Toten und Kranken in GroRbritannien zeigten: Samtliche Opfer trugen
eine ganz bestimmte Gen-Variante auf dem Chromosom 20: Sie begiinstigt die Zusammenballung der
giftigen Prionen im Gehirn, falls man mit dem Erreger in Kontakt kommt. In GB tragen 37 Prozent der
Menschen dieses Verhangnis in ihren Genen - die iibrigen 63 Prozent der Bevolkerung hingegen schienen
langer gefeit gegen die neue Form der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit.
Die Ergebnisse des Kuru-Forschers Gajdasek zeigen, daR vermutlich jeder Mensch anfiillig ist. Unter der
Mehrheit der noch gesunden Menschen mit den scheinbar schiitzenden Genen bricht der Hirnschwamm
moglicherweise nur spater aus als unter der anfalligeren Minderheit. "HSE konnte jeden bedrohen, der
dem infektiosen Agens ausgesetzt war", warnt das englische Wissenschaftsblatt "New Scientist".

Wahrend die Aufnahme iiber das Blut sehr rasch geschieht, ist die Aufnahme iiber den Magen-Darm-Trakt
iiber Eiterherde an den Zahnen, den Mandeln oder dem Blinddarm viellangsamer, ebenso wie iiber die
Schleimhaute oder die Augen. Hieriiber konnen sich jedoch Menschen yon anderen Kranken infizieren.
Wie schnell die Erkrankung iiber die Atemwege geschieht ist unklar. Untersuchungen yon Anliegern yon
Miillverbrennungsanlagen stehen noch aus.

Moglicherweise, so spekuliert die englische BSE-Kommission, sind Umweltfaktoren wie Schwermetalle
und Chemikalien im Spiel. Auch der Nobe1preistriiger Prusiner vermutet als Kofaktor Metalle (Queck-
silber).
Welche Hirngifte die Verkiirzung der Wartezeit bewirken, sahen wir an einigen Fallen anhand vieler Kern-
spin-Aufnahmen des Gehirns. Hierzu zahlen aile Gifte, die im Gehirn gespeichert werden: an erster Stelle
steht Quecksilber (Amalgam), dann folgen Palladium, Blei, PCB, Dioxine (PCP, Lindan aus Holzgiften)
und Zigarettenrauch.
Ein Giftexpositionsstop hat das Fortschreiten des Hirnabbaus in diesen Fallen signifikant gestoppt und die
Symptomatik gebessert.
Stanley Prusiner in San Francisco erhielt 1997 fur seine Prionen-Entdeckung den Nobelpreis fur Physio-
logie und Medizin, zuvor wurde er yom BGA-Fachmann noch als Spinner abgetan. Prusiner fand lediglich
Sustanzen aber keine Nukleinsaure, und er nannte deshalb das krankheitsauslosende Isolat "Prion"
("proteinaceous infectious particles"). Das Prion-Protein wird yon einem zellularen Gen (beim Menschen
auf dem kurzen Arm von Chromosom 20) kodiert.
Stanley Prusiner hat inzwischen nachgelegt. Neben dem Prion, glaubt der Amerikaner, sei ein noch unbe-
kannter Faktor X fur die Infektion verantwortlich.

Das physiologische Prion-Protein kommt normalerweise in der Zellmembran, vornehmlich yon Nerven-
zellen, vor. Das krankmachende, gegeniiber proteolytischer Andauung resistente Prion-Protein weist bei
gleicher Aminosauresequenz -lediglich eine andere Konformation, namlich eine uberwiegende beta-Falt-



blattstruktur auf. 1mUnterschied zur vorherrschenden alpha-Helixstruktur des besser abbaubaren physio-
logischen Prion-Proteins. Proteine mit iiberwiegender beta-Faltblattstruktur sind sehr stabil (z.B. Seide)
und konnen - bei krankhaften Prozessen - im Gewebe als sog. Amyloid abgelagert werden, z.B. in Form
der Kuru-Plaques bei der ClK oder der sog. "floriden" Plaques bei HSE. Auch die senilen Plaques bei der
Alzheimer-Demenz bestehen in ihrem Kern aus Amyloid, welches allerdings aus einem anderen, ebenfalls
in beta-Faltstruktur konformierten Protein aufgebaut ist. Sicher wurden viele HSE-Kranke als Alzheimer-
Kranke eingestuft - beides ohne Behandlung (konsequentes rechtzeitiges Entfernen yon Giftquellen).

Das Prion ist im Gegensatz zu Bakterien oder Viren keine fortpflanzungsfahige Substanz, die zu Seuchen
fUhren kann, sondern erfiillt als tote Substanz das Kriterium eines Giftes.
BSEist keine Seuche, sondern eine Vergiftung.

Die Tatsache, daR zu Lebzeiten beim Menschen bisher nur Autoimmunteste positiv sind (GFAP, Neuroen-
dothel, Serotonin, Ganglioside, Kleinhirn, Purkinjezellen, Neuronen-Kerne, periph. Nerven), spricht fUr
eine Autoimmunkrankheit.
GFAP=glial fibrillary acidic protein ist ein EiweiR, das bei Prionenkranken gebildet wird und nach einer
besonderen Anfarbung im Mikroskop sichtbar ist. Entdeckt wurde es bei den Kuru-Kranken. Befundet wird
es als "Alzheimer-typisch". Klinischsteht der Gedachtnisverfall dabei im Vordergrund. Der GFAP-Nachweis
geht dem Hirnschwund viele Jahre voraus. Hellhorig wurden wir, als wir es bei 20jahrigen feststellten, die
sicher nicht an Alzheimer erkrankt waren, aber bis zur erfolgreichen Therapie dieselben Symptome hatten.
Entdeckt hatten wir den Zusammenhang yon GFAP, schwammartigen Hirnherden und Hirnschrumpfung
bei einer amalgamvergifteten 23jahrigen Goldschmiedin mit schwerer Hirnatrophie im Kernspin und
Hirn-PET. GFAP war im Labor Bieger in Miinchen positiv. Augerdem bestanden schwere psychische
Veranderungen. Bei genauerem Betrachten des Kernspin fanden sich die typischen schwammartigen
symmetrischen BSE-Herde. Es bestand eine schwere Allergie auf Amalgam und Gold. Durch eine Beren-
tung, korrekte Amalgamsanierung, DMPS-Entgiftung und gesunde Lebensweise verschwand GFAP
wieder und die Denkleistung konnte wesentlich gebessert werden. Die Kernspinbefunde blieben. Ahnliches
fanden wir bei einem 52jahrigen Landwirt und vielen anderen.
Danach konnten wir in 30 Fallen mit erhohtem GFAP eine Normalisierung binnen eines Jahres durch eine
korrekte Amalgamsanierung erreichen. Es gab auch friiher die Meinung, daR GFAP bei schweren Amal-
gamvergiftungen oder bei Alzheimer oft erhoht sei. Die Riickbildung beweist auch den Zusammenhang
yon Prionen mit Hirngiften wie Amalgam u.a. Wir wissen noch nicht, wann bei HSE zur Kernspin- Veran-
derung eine GFAP-Erhohung gehort.
Da die versuchte Giftmeidung yon bekannten Umweltgiften nicht schadet, keine Forschungsgelder beno-
tigt, auf Krankenkassenkosten bei jedem Kranken durchfUhrbar ist, kann man das Experiment fortsetzen,
bis geklart ist, ob dies eindeutig zur Lebensverlangerung fiihrt.
Ob die anderen Autoimmungifte des Gehirns oder der Nerven auch direkt gebildet werden oder, ob sie
durch die Prionen-Autoimmunkrankheit nur indirekt entstehen, ist noch nicht bekannt.
Versuchstiere, die mit Hirnmaterial yon Patienten, die an Multipler Sklerose oder Alzheimerscher Erkran-
kung verstorben sind, behandelt wurden, sterben an Scrapie. Dies spricht fiir ein Prion als gemeinsame
Ursache.
Autoimmunkrankheiten nehmen seit 1995 jahrlich um etwa 10% zu. Die Anzahl der Patienten mit
mehreren positiven Autoimmuntesten (bis 12 zur gleichen Zeit) nimmt ebenfalls deutlich zu - wohl durch
den AnstoR von Prionen.
Sicher kann die Entstehung yon Prionen auch durch Chemikalien induziert werden. So meint Lorenzen,
dag die britischen Rinder durch das Pestizid Phosmet, ein E 605 ahnlicher Phosphorsaureester gegen die
Dasselfliege, das ihnen iiber den Riicken geschiittet wurde, die Prionen entstehen lieRen.
Als Wirkungscharakter wird vermutet, daR zusammen mit Kupfermangel und erhohter Manganzufuhr in
den Gehirnzellen die Mutation des gesunden Prions in seine krankhafte Form ausgelost wird. Zumindest
konnte die Empfanglichkeit fUrBSEerhoht werden (S.Whatley).
Die Organophosphate hatten den Rinderorganismus geschwacht, sagt Purdey - so sei eine latente womog-
lich immer schon vorhandene Krankheit in den Kuhherden in eine Epidemie umgeschlagen.



Auch konnte Stilbene (Diethylstilestrol), ein hormonahnliches Produkt, das wegen seiner krebserzeu-
genden Wirkung spater fiir die Kalbermast verboten wurde, prionenerzeugend gewirkt haben.
Vorher waren als Verursacher viele Medikamente bekannt (z.B. Rheumamittel), spater traten Wohngifte
dazu (PCP, Formaldehyd, Pyrethroide u.a.). Autoimmunkrankheiten entstehen auch, wenn langjahrige
Allergien das Immunsystem dazu veranlassen, daISsich die Allergie gegen eines unserer eigenen Organe
richtet. Die Prionen, also krankhafte EiweilSmolekiile der Nervenzellen, veranlassen das Immunsystem
dazu, daISsich die Allergie gegen unser eigenes Gehirn richtet, da die Prionen bevorzugt im Gehirn wirken.

Kernspin:
Zugleich mit der GFAP-Erhohung findet man im Kernspin typische symmetrische, schwarze schwammar-
tige Prionenherde im Bereich der Hirnkerne (Pallidum, Striatum) in der T2-Gewichtung, die im Gegensatz
zu den weilSenMetallherden nicht durch DMPS verschwinden. Die MS-Herde im Kernspin sind weilSund
asymmetrisch und lassen sich auch durch DMPS nicht beeinflussen. WeilSeMetallherde im Kernspin
verschwinden durch die korrekte Metallsanierung unter Dreifachschutz und die anschlielSende DMPS-
Entgiftung. Yon Quecksilber (Amalgam) und Gold hat das Bundesforschungsministerium 1995 veroffent-
licht, daISsie Autoimmunkrankheiten auslosen. Wie oben beschrieben, gelangen die Prionen iiber Eiter (B-
Lymphozyten) oder retrograd iiber die Nerven in das Gehirn.

Kofaktoren:
Wie oben erwahnt, beobachteten wir, daISkleine metallbedingte Kernspinherde durch unsachgemalSes
Amalgamherausbohren und damit einer zusatzlichen akuten Amalgamvergiftung sich verschlechterten
und dazu typische Prionenherde im Kernspin auftraten. Eine Quecksilbervergiftung zahlt zu den wichtig-
sten Kofaktoren yon Prionen.
Offen ist die Frage, welche Funktion das physiologische Protein ausiibt, moglicherweise spielt Kupfer eine
Rolle beim ZelleiweilSyom Prionen-Vorlauferprotein, das Kupfer bindet. Es konnte als Speicher rur die
Metallionen dienen oder die Kupferkonzentration im Zellinnern steuern. Nervenzellen scheinen empfind-
lich auf Veranderungen im Kupferhaushalt zu reagieren und bei Storungen ihre Funktion schnell einzu-
biilSen.Darauf deutet nicht zuletzt die Tatsache hin, daISKupfer-bindende Proteine zum Beispiel auch bei
der Parkinson-Krankheit, der Alzheimer-Krankheit oder der Amyotrophen Lateralsklerose im Mittel-
punkt des Krankheitsgeschehens stehen.

Autoimmunteste:
Zum positiven Kernspinbefund treten positive Autoimmunteste, bevorzugt mit GFAP-Nachweis. Auch
beobachteten wir zahlreiche Patienten, bei denen neben GFAP auch andere Nerven-Autoantikorper
positiv getestet wurden. Genauso wie eine Gangliosid-, Neuroendothel-, Serotonin- u.a.-Erhohung, die
nach einer korrekten Amalgamsanierung sich normalisierte. Die HSE-Veranderungen im Kernspin blieben
bestehen, verschlechterten sich jedoch in der kurzen Beobachtungszeit nicht weiter. Die Merkschwii.che
und die psychischen Beschwerden besserten sich deutlich, blieben jedoch weit hinter einer Normalisierung
zuriick. Das gleichzeitige Vorhandensein yon anderen Autoantikorpern bestimmte die unterschiedliche
psychische oder neurologische Symptomatik.

Ubertragungswege

BSE konnte experimentell auf eine Vielzahl unterschiedlicher Spezies iibertragen werden: Nach Einbrin-
gung ins Gehirn und in die Bauchhautwaren Rind, Schaf, Ziege, Schwein, Maus, Ratte, Nerz, Krallenaffen
und Makaken empfanglich. Nach experimentellem Schlucken erkrankten Rinder, Schafe, Nerze und
Mause.
Yon 10 Schweinen, die zugleich in das Gehirn, die Vene und in die Bauchhaut mit BSE-Material infiziert
wurden, erkrankten runfTiere 15-37 Monate nach der Giftbeibringung. Drei weitere gesund erscheinende
Tiere wurden 24 Monate nach der Infektion getotet, wobei bei zwei Tieren und bei dem zuerst erkrankten
Tier im Gewebe eine spongiforme Enzephalopathie nachgewiesen wurde.
Ubertragungen yon HSE yon Mensch zu Mensch wurden bisher bei arztlichen Eingriffen mit Beteiligung
des Hirngewebes, durch Behandlung mit Wachstumshormonen aus menschlichen Hirnanhangsdriisen
und durch Transplantation yon menschlicher Hornhaut des Auges nachgewiesen. Eine Ubertragung ist
auch durch Gonadotropin (COCHIUS et al. 1992) und Dura-mater-Implantation (THADANI et al. 1988) bzw.



ins Hirn gestochene EEG-Elektroden ausgelost worden. HSE-Falle sind auger in Grogbritannien, Italien
auch augerhalb Europas in Japan aufgetreten (MIYASHITA et al. 1991).
An BSEstarben Hauskatzen, ebenso eine Reihe yon Zootieren - Antilopen, Bisons, ein Tiger, ein Gepard
und ein Ozelot.
Bei der Frage, ob Prionen Schweine und Hiihner vergiften, stellen sich Wissenschaftler wie k1eineKinder,
die nichts glauben. Einerseits betonen sie, dag yon medizinischen Geraten Prionen durch nichts herunter-
geholt werden konnen, so dag sie auf dem Sondermiillianden, andererseits behaupten sie felsenfest, dag
gefiitterte Prionen sich in Luft auflosen und die Tiere gefahrlos yon Menschen verzehrt werden konnen.
Zudem weig man, dag in der Latenzzeit die Prionen entlang der Nerven und Lymphbahnen sich langsam
in das Gehirn vorarbeiten. Fiir Menschen ist es egal, ob die verzehrten Prionen aus den Nerven, den
Lymphknoten oder aus dem Gehirn des geschlachteten Tieres stammen. Nur im Gehirn losen sie allgemein
sichtbare Folgen aus.
Eine Dbertragung der Prionen iiber die verletzte Haut und iiber Blut ist gesichert. Besonders zahnende
Kleinkinder oder Erwachsene mit Zahnfleischentziindung (70% der Bevolkerung!) bzw. nach (Kiefer)-
Operationen gelten als besonders gefahrdet.
Amalgam- und Goldtrager haben durch ihre Senkung der T-Lymphozyten relativ erhohte B-Lymphozyten,
die als Transporteure der Prionen dienen. Patienten mit einem gestorten lmmunsystem, z.B. nach langer
Antibiotikagabe,bei Pilzinfektionen oder nach Virusinfektionen sind ebenso besonders Prionen-gefahrdet.

Ausscheidung:
Rinder, die Prionen iiber das verseuchte Tiermehl aufgenommen hatten, scheiden den grogten Teil iiber
den Kot aus und vergiften die Weiden mit Prionen. Da Sonne und andere Einfliisse die Prionen nicht
zerstoren, sind diese Felder irreversibel damit vergiftet und aile Grasfresser erkranken ebenfalls, ebenso ist
der Anbau (Gemiise) vergiftet. Betroffene BauernhOfe miiEten abgerissen und die Felder entgiftet werden.
Das Verbrennen erkrankter Tiere ist demnach kein Allheilmittel. Salat oder Gemiise, die spater auf diesen
Feldern angebaut werden, sind dann ebenfalls mit diesen Prionen vergiftet (Super-GAU). Gesunde einhei-
mische Kiihe stecken sich nach Jahrzehnten noch damit an. Ahnlich wie bei Metallen mug man davon
ausgehen, dag diese Felder fur Jahrhunderte vergiftet sind (Erbschuld der Profitgeneration).
Schweinefleisch und Gefliigel, Zuchtfisch und Wild gelten solange als Prioneniibertrager durch infiziertes
Tiermehl, bis das Gegenteil bewiesen ist.

Amalgam lost yon sich aus eine Autoimmunkrankheit aus, triggert demnach den Organismus so, dag
sich leichter eine weitere Autoimmunkrankheit aufpfropft.
Alle Amalgam- oder Gold-Vergifteten leiden unter Autoimmunkrankheiten.
Beide Krankheiten haben gleiche Symptome im Finalstadium (psychische Symptome, Erregung, Ataxie,
Seh-, Horstorung, Krampfe, Gehunfahigkeit, Koma).
Friihzeichen Astrogliose: HSE-Verstorbene haben sie ebenso wie im friihen Kindstod Verstorbene, letz-
tere, wenn Quecksilber iiber 7 Mikrogramm pro Gramm Hirngewebe ansteigt (Diss. Keirn).

Als Astrogliose wird bezeichnet, wenn die Astrozyten im Bereich ihrer Endplatten, die den Hirngefagen
anliegen, anschwellen. Dann kommt eszur vermehrten Bildungyon Vakuolen ("Blaschen") in den Astrozyten.
Durch die vermehrte Vakuolenbildung schwellen die Zellen bis zu einer kritischen Groge und gehen dann
unter. Dadurch enrstehen "Locher" im Gewebe, die an die IOchrigeSubstanz einesSchwammeserinnern (status
spongiosus). Augerdem kommt es zu Veranderungen der Nervenzellen, einer Abnahme der Verschaltung yon
Nervenzellen (synaptische Kontakte) unrereinander bis hin zum kompletten Verlust yon Nervenzellen.
Auch kommt es zur Ablagerung yon Amyloiden ("Starkekornern"). Amyloide sind Komplexe aus
Eiweigen und Zuckern (Protein-Polysaccharid-Komplex). Sie haben die Struktur kleinster Fiiserchen, die
sich seitlich aneinanderreihen. Sie lagern sich bevorzugt in der Nahe yon Gefagen ab. Dadurch kommt es
zu einer Beeintrachtigung des lokalen Stoffaustausches. Durch den Farbstoff Kongorot konnen sie im
Gewebe sichtbar gemacht werden.

Die Bluthirnschranke ist sowohl bei Amalgam als auch bei BSE toxisch geschadigt. Die Bluthirn-
schranke ist eine Art Filter, die normalerweise verhindert, dag Stoffe aus den kleinen Gefagen ins Hirn-
gewebe gelangen. Sie wird durch die Zellen (Kapillarendothel), die die Wan de der kleinen Blutgefage
(Kapillaren) auskleiden, gebildet.



Wenn Amalgam ohne Dreifachschutz herausgebohrt wurde, findet man auf den MS-Herden plotzlich
Prionenherde im Kernspin; nach einer korrekten Amalgamsanierung kommen Prionenherde zum
Wachstumsstillstand.
Quecksilber im Amalgam und Prionen hemmen im Zytoplasma die ribosomale Proteinsynthese. DMPS
kann den zytotoxischen Effekt'durch Amalgam riickgangig machen. Andererseits kann Quecksilber
krankhafte Proteine, die Prionen, dadurch erzeugen.
Amalgam kann zu einer Hirnschrumpfung bis zu 35 % fiihren - ebenso wie die Prionen.
Seit 1980, dem ersten Auftreten yon Prionen in der Nahrung, kam es zu einem lawinenartigen Anstieg
yon Amalgamkrankheiten mit anfiinglichen psychosomatischen Beschwerden und dann Tod unter den
Autoimmunkrankheiten MS, Alzheimer, Krebs, Herzinfarkt oder Schlaganfall.
Auch Tiere verenden mit hohen Quecksilberspiegeln im Blut, verursacht durch Saatbeizmittel, Fungizide,
lnsektizide und als Grasfresser in Nahe der Miillverbrennungsanlagen, wie sie besonders im Norden
Englands, den lndustrieregionen vorkommen. Dort sind mehr Kiihe an BSE erkrankt als im Siiden
Englands. Auch die mittelalterlichen BSE-Fiillesind durch Quecksilber aus der Kohleverbrennung bedingt.
Auch bei allen Massenvergiftungen mit Quecksilber (lrak, Minimata, Goldsucher, Hutmacher, Spiegel-
hersteller, Saatbeizmittel, Zahnarzte) stand die "Verriicktheit" im Vordergrund.
Amalgam senkt bei 15-miniitigem Kauen die T-Lymphozyten urn bis zu 25%. Dadurch kommt es zu
einer relativen Erhohung der B-Lymphozyten, die Prionen transportieren.
Amalgam fiihrt zu einer Storung im Kupferhaushalt. Kupfer spielt beim Prionenvorlauferprotein eine
entscheidende Rolle.
Amalgamtrager sind vollig gleichgiiltig mit der Nahrung (Hamburger), neigen zur Drogenabhangigkeit
(Rauchen, Trinken) und leben ungesiinder.
Die BSE-Herde im Gehirn liegen stets neben Metallherden durch Amalgam im Gehirn.
Die bayerische Regierung wollte den Direktor der Technischen Universitiit, Lehrstuhlinhaber der anor-
ganischen Chemie, einen profunden Kenner der Wirkungen der Metalle zum "Gesundheitsminister"
berufen.
Die bisher durch BSEVersrorbenen hatten auRerordentlich viel Amalgam im Mund.
Selbst der Nobelpreistrager Prusiner vermutet neben den Prionen ein "Agens X", das er unter den
Metallen vermutet.

Dies spricht eindeutig fur die groRe Gefahr fiir (ehemalige) Amalgamtrager, an BSE zu erkranken.
Der groRte Wert dieser Beobachtungen liegt sicher in der Prophylaxe: Bei der globalen Vergiftung der
Bevolkerung mit Prionen kann eine strikte Meidung yon Zahn-und Wohngiften und damit eine Vermei-
dung von Eiter eine Erkrankungswahrscheinlichkeit vermindern oder zumindest die Wartefrist zum Tode
verlangern (70 Jahre?).
Als Schutz vor einer Vergiftung gilt: Beseitigung yon Eiter und Wunden in den Speisewegen (Paradentose,
Candida, Herpes, eitrige Mandeln, Magen-Darm-Geschwiire, alkoholische Gastritis, eitriger Blinddarm,
Colitis, Hamorrhoiden).

Latenzzeit

Da man noch keinen Test fiir den Ausbruch der Krankheit hatte, nur den nahen Tod im Test beim Tier
erkannte, bezeichnete man das Nahen der Todeszeit als Ende der Latenzzeit, Siebetragt beim Menschen bis
zu 40 Jahre.
1957 wurde den Ureinwohnern des Fore-Stammes, die in Papua-Neuguinea bei Bestattungsritualen die
Gehirne Verstorbener aRen, verboten, dies weiter zu machen. 1997, also nach 40-jahriger Wartezeit nach
dem letzten Leichenverzehr starb vorlaufig der letzte Kannibale an Kuru, einer Prionenerkrankung. Die
Wartezeit bis zum Tod kann aber auch langer sein. Etwa 25.000 Kannibalen kostete in 75 Jahren das
Ritual das Leben.
Das Ende der Wartezeit muR derjenige befiirchten, der seit 1980 unbewuRt Prionen aufgenommen hat und
hirnschadigende Gifte zusatzlich in Kauf nahm.

Export
Moglicherweise sind die europaischen Rinder nicht die einzigen, die britische Prio'uen ausbriiten:
1989, so raumte die britische Zollbehorde kiirzlich ein, exportierten die Briten rund 25.000 Tonnen
Fleisch- und Knochenmehl in andere EU-Staaten, weitere 7.000 Tonnen nach Afrika und in den Nahen



Osten. Zwei Jahre spater hatte die BSE-Krise das Land voll erfalSt.Die legalen Exporte in die EU waren auf
null gefallen, nun aber verkauften die Briten ihr infektioses Kraftfutter skrupellos in die Dritte Welt (an ca.
100 Lander).
Allein 1991 lieferten sie 30.000 Tonnen des verseuchten Tiermehls nach Nigeria, Siidafrike, Kenia,
Liberia, nach Puerto Rico, in den Libanon, nach Sri Lanka und nach Thailand. Auch die damalige Tsche-
choslowakei wurde mit Briten-Mehl beliefert. "Keines dieser Lander", sagt ein britischer Forscher, "ist
jetzt sicher vor BSE."
2/2001 trat der erste BSE-Fall in Schweden, auf den Falkland-Inseln und in Oman auf. In Thailand
erkrankten zwei Patienten an HSE.

Die todliche Dosis fiir das Rind betragt 0,1 g. Nach einer Wartezeit yon 3-5 Jahren stirbt das Rind binnen
Wochen.
Da bereits ein Zehntel Gramm zur Infektion ausreicht, ist schon eine Spur yon infektiosem Rindkadaver im
Futter genug, urn die Seuche weiterzuverbreiten. Solche Rinder-Spuren Hnden Futtermittel- Uberwacher
regeimalSig.
Ein krankes Rinderhirn vergiftet 40.000 Menschen mit der todlichen Dosis yon BSE.
Anzahl der Erreger je Gramm Gewebe bei an BSEverstorbenen Rindern:
1 Milliarde: Gehirn, Riickenmark, Auge,
1 Million: Darm, Lymphknoten, Milz,
10.000: Knochen, Leber, Lunge, Herz,
unter 10: Fleisch, Blut.
Je jiinger das Tier ist, desto weniger Prionen bzw. Autoimmunkorper enthalt es.
UnkJar ist, ob nur eine verseuchte Mahlzeit fiir die Ansteckung ausreicht - oder ob nur Menschen
erkranken konnen, die den BSE-Erreger regeimalSigzu sich genommen haben, etwa Dauerkonsumenten
bestimmter Wiirste.
Vorstellungen dariiber, wieviele MahIzeiten fiir eine Erkrankung notig sind gibt es in Anlehnung zu
AIDS. So nimmt man an, daIS ein Gesunder im Durchschnitt 500 ungeschiitzte Geschlechtsverkehre
braucht, urn sich mit HIV-1 oder -2 anzustecken, bei Immungeschadigten geniigt allerdings ein einziger
Kontakt, urn spater zu sterben. Fiir Prionen ist sicher entscheidend, wieviel Eiter im Mund und im weiteren
Verdauungstrakt ist. Die dott vorhandenen B-Lymphozyten transportieren die Prionen ins Gehirn, das sie
dann zerstoren.
Allein fiir Bayern vermuten Experten im Januar 2001 nach den ersten Schnelltesten hochgerechnet, daIS
etwa 1000 kranke Rinder im Endstadium in den Stallen stehen, die friiher stets verzehrt wurden. Wenn ein
Rind 40.000 Esser iiber Wiirste todlich vergiften kann, waren dies in den letzten 15 Jahren seit Einfuhr der
Rinder und des Tiermehls aus GB die gesamte Bevolkerung.
Wer aber schon infiziert ist, vermag seine Situation nicht mehr durch Fleischabstinenz zu verbessern, wie
der Fall yon Clare Tomkins, 24, zeigt: Sie ist 1998 an HSE gestorben, obwohl sie strikte Vegetarierin war.
Seit 1985, noch bevor das erste BSE-Rind entdeckt worden war, hatte sie kein Fleisch mehr angeriihrt. In
den Jahren vorher allerdings hat sie, wie die meisten Kinder, Hotdogs, Burger und Fleischpasteten
verschlungen. Damals war die Seuche BSEzwar noch nicht bekannt, dennoch sind, wie britische Forscher
annehmen, bereits 50.000 infizierte Tiere in die Kiihlregale gewandert. Von einem dieser Tiere hat Clare
Tomkins wohl einen Bissen abbekommen. Britische Forscher mutmalSten, daIS das Risiko fur jeden
Menschen unterschiedlich sein konnte. Eine entscheidende Rolle dabei konnte neben anderen Hirngiften
das Alter spielen. Die meisten HSE-Opfer miissen sich als Kinder oder im Mutterleib infiziert haben.
Kinder sind besonders gefahrdet - gerade weil ihr Immunsystem aktiver ist als das der Erwachsenen: Es
bricht dem Erreger paradoxerweise die Bahn.

Vernichtung
Nahrung

Prionen konnen ohne Zerstorung der EiweiBstrukturen nicht vernichtet werden. Die infektiosen Prionen
besitzen eine Beta-Faltblattstruktur, die das Protein aulSerstunempfindlich gegeniiber Hitze, Kalte, Strah-
lung oder Saure macht. So ist weder eine Tierkadavererhitzung auf 133 Grad unter 6 bar Druck erfolg-



reich, noch eine Sterilisation chirurgischer Bestecke. Das pathologisch veranderte Ption ist erstaunlich hart
im Nehmen. Es widersteht sogar groEer Hitze; nachdem Forscher einen infizierten Hamster 15 Minuten
lang bei 600 Grad gerostet hatten, enthielt das Tier immer noch intakte BSE-Erreger.
Eine Prionenabtotung im Fleisch ist nicht moglich. Die EiweiEbestandeile Prionen miissen bei hochsten
Temperaturen verascht werden, wenn sie nicht iiber die Abgase in die weite Umgebung verteilt werden
sollen (Sondermiillverbrennungsanlagen).
Kadaververbrennungsanlagen ohne Filter sind daher ein groEes Umweltrisiko.

Operationsmaterialien
Zwei Personen erkrankten an HSE nachdem sie eine Hirnbiopsie mit sterilisierten Bestecken nach einer
Untersuchung yon HSE-Patienten erhielten. Seither vernichten Neurochirurgen aile Operationshilfsmittel
nach Erkennen einer HSE. Dies gilt auch fUrPathologen nach einer Sektion einer HSE.
Gleichgiiltig laEt diese Vergiftungsquelle nur Zahnarzte, obwohl man aus Zahntaschen Kranker die
Ansteckung Gesunder simulieren konnte. Das gleiche gilt fUr Operationen am Riickenmark und Nerven
sowie an Augen, Zahnen und Blinddarm. Einmalbestecke sind hierfUr zukiinftig erforderlich.
Prionen scheinen besonders an Stahl unglaublich fest zu haften. Man muss nach jedem Eingriff bei einem
CJK-Patienten das Operationsbesteck wegwerfen. Selbst hochkonzentrierte Natronlauge, die Erreger
sonst unschiidlich macht, reicht hier nicht aus.
Der BSE-Erreger iibersteht aile in Krankenhausern iiblichen Desinfektionsmethoden. Sieben Frauen
konnten schlimmstenfalls iiber das Besteck mit dem Erreger angesteckt worden sein. Das Robert-Koch-
Institut empfiehlt daher, Creutzfeldt-Jakob-Kranke nach Moglichkeit nur mit Einweg-Instrumenten zu
behandeln.
Wahrend man in den 90er Jahren den ersten mit Prionen vergifteten Neurochirurgischen Operationssaal
mit Planierraupen bis zu den rohen Mauern abriE, arbeitet man heute dort mit Einmmalmaterialien, die
man im Verdachtsfall sofort fachgerecht entsorgt. Dies gilt auch fiir Sektionssale und Rechtsmedizinische
Institute. Auch Laboratorien miissen penibel darauf achten, daE Prionen beim Nachweis nicht durch
Erhitzen in die Luft schwirren. In England sind Landwirte an BSE verstorben, wohl durch Infektion mit
prionenhaltigem Kot (Urin?, Milch?) oder Hautverletzungen.
Da chirurgische Bestecke oft sehr fein und empfindlich sind und die iibliche Sterilisation die Prionen nicht
unschadlich macht, ist ein Ausgliihen oft nicht moglich. Zudem ist in der Abluft stets mit Prionen zu
rechnen. Alternative sind Einmalbestecke oder eigene Bestecke wie bei Friseur oder Zahnarzt moglich.
Einmalgerate sind erforderlich bei Akupunkteuren, Friseuren, Ohrstechern, Tatowierern und Piercern.

Abwasser
Eine Entgiftung des Abwassers ist nicht moglich. Klarschlamm, Odel (Giille) und Misthaufen gelten als
hochinfektios. Seuchenhygienisch miiEten aile Erkrankten auf einem Hochsicherheitstrakt yon Spezial-
Krankenhausern wie friiher Pestkranke wegen ihrer Ausscheidungen isoliert werden.

Seucheneindammung

Noch fehlt ein moderner Pettenkofer, der heute den Verantwortlichen HandlungsmaEstiibe zur Seuchen-
eindammung anbietet. Die Geheimhaltung der Folgen verbietet korrekte MaEnahmen.

ES GmT HEUTE NOCH KEINEN EINZELNACHWEIS YON PRIONEN,
NUR INDIREKTE HlNWEISE UNO HlNWEISE FOR EIN TODLICHES ENDST ADIUM!

Solange eskeinen nchnelltest zum Nachweis einzelner Prionen gibt, ist groEtes MiEtrauen gegeniiberder ange-
botenen Nahrung angezeigt, nachdem bisher Betrug, Tauschung und Profitgier im Vordergrund standen.
Kranke Kalber, denen Milchaustauscher mit prionenhaltigem Rinderfett verfUttert wurde, oder Rinder,
denen prionenhaltiges Kadavermehl ("Kraftfutter") verfUttert wurde, konnen mit heutigen Schnelltesten



nicht erkannt werden. Vergiftetes Fleisch oder Milch ge1angt so ungehindert in die Nahrung. Erst, wenn
das Gehirn schwammartig zerfressen ist, wird ein Schnelltest beim Tier positiv, d.h. etwa erst ab dem 28.
Monat. Fehler bei der Probenentnahme fuhren zu einem falsch negativen Ergebnis, namlich, wenn die
Probe nicht aus dem vellig zerstorten Hirnteil entnommen wurde. Ein Problem ist, daB der Test erst sechs
Monate bevor die ersten Symptome auftreten, zuverlassig ist. Erst dann ist die Prionenkonzentration im
Nervengewebe hoch genug, urn yon den Tests entdeckt zu werden. Die Inkubationszeit liegt aber beim
Rind bei durchschnittlich funf Jahren. AuBerdem zeigen bisherige Versuche, daB die Infektion erst Gehirn
und Ruckenmark erreicht, wenn die Inkubationszeit zur Halfte abge1aufen ist. Davor gelangen die aus der
Nahrung aufgenommenen Prionen zunachst uber die Immunzellen des Darms in das Blur und Lymphsy-
stem. Untersucht wird Gewebe aus dem Stammhirn yon toten Rindern, weil dort die hochste Prionenkon-
zentration vorzufinden ist. Die Probe wird verfliissigt und mit einem Antikorper auf evtl. vorhandene BSE-
Erreger getestet. Nach sechs bis zwelf Stunden liegt das Ergebnis vor.
Blutteste fur Tiere: Der Erreger unterscheidet sich nicht in der Zusammensetzung der Proteine, nur der
Aminosauresequenz. Es ist mit den jerzigen monoklonalen Antikorpern eine Unrersscheidung yon PrP(C)
und PrP(sc) moglich. (C=cellular=gesund, sc=scrapie=krank). Die bisherigen Tests nutzen dabei die
unterschiedlichen biologischen Eigenschaften yon PrP(C) und PrP(sc) aus. Der Erreger PrP(sc) ist iiuBerst
widerstandsfiihig gegen die enzymatische Zersetzung durch Proteinasen. In den BSE-Schnelltests wird das
homogenisierte Gewebe zunachst mit Proteinase versetzr. Dadurch werden die normalen PrP(C)-Molekule
zersetzt, wahrend die krankhaften PrP(sc)-Prionen bestehen bleiben und mit Antikorpern nachgewiesen
werden kennen.
Dtei Verfahren stehen dabei bisher zur Wahl: Als besonders zuverlassig gilt der Test der Schweizer Firma
Prionics AG. Als Alternativen entwicke1te die franzosische Commission de l'energie Atomique eine noch
empfindlichere Methode. Ein Test der irischen Firma Enfer Scientific schlieBlich liefert schon nach vier
Stunden, und damit schneller als die beiden Konkurrenten, ein Ergebnis. "Wir stehen aber erst am Beginn
der Schnelltest-Ara", sagt der Mediziner Ulrich Spengler yon der Hamburger Firma Artus, einem Start-up-
Unternehmen, das fur Schlachter und Metzger BSE-Tests durchfuhrt. Noch haben die Tests bedeutende
Mangel - ahnlich wie die fruhen Aidstests in den achtziger Jahren. Sie erfassen bisher ausschlieBlich
Rinder, die schon schwer an BSEerkrankt sind. Ein positiver BSE-Befund bedeutet, dass das kranke Tier
spatestens innerhalb yon sechs Monaten zusammenbricht.
Ein negatives Testergebnis hingegen bedeutet keinerlei Sicherheit: loch kann ein geschlachtetes Rind als
gesund durchgehen und trotzdem viele infektiose Partikel in sich tragen. Erst die nachste Testgeneration
wird empfindlicher sein.
Die Schnellteste im Rinderhirn vermitte1n den Verbrauchern nur eine trugerische Sicherheit, denn 60% der
in Deutschland geschlachteten Rinder sind junger als drei Jahre und hier zeigt der Test nicht an.
Es kann heute nicht mit Sicherheit festgestellt werden, ob die Rinder tatsachlich BSE-frei sind. Gerade
Kalber oder Tiere unter 24-30 Monaten konnen Erreger in sich tragen. Bei ihnen ist die Menge aber so
gering, dass sie sich mit den heutigen plumpen Methoden nach dem ScWachten nicht nachweisen laBt.
Das soli ab Spatsommer 2001 anders werden. Dann kommt das Verfahren der Boehringer-Tochter Vetme-
dica auf den Markt. Wie bei einem Diabetes-Test fur Zuckerkranke wird den Tieren Blur entnommen und
untersucht. Die Trefferquote sei "ungeheuer hoch", sagt der Hersteller. Und auch Tiere unter 30 Monaten
lassen sich problemlos testen. Ein weiterer Vorteil: Der Test kostet pro Tier lediglich 150 Mark. Das sind
50 Mark weniger als das jetzt angewendete Verfahren kostet. Solche Versprechungen, die sich in der Praxis
als falsch erwiesen, gab es schon unziihlige.
Anfang 2001 steht man mit dem Nachweis ebenso am Anfang wie 1980 mit AIDS.Man wiegt sich in einer
triigerischen Sicherheit, z.B. mit Schweinefleisch und Gefliigel, weil man noch nicht uber einen Schnelltest
fur wenige Prionen verfugt. Damals konnte man AIDS auch erst im Endstadium nachweisen.
Bruno Oesch yom Zuricher Prionics-Institut pliidiert fur den Einsatz eines von ihm entwickelten Tests, der
BSE bereits in einem fruhen Stadium zu erkennen vermag, bevor die krankhaften Symptome sichtbar
werden.
Bisher schlieBt nur der GFAP-Test die Lucke. 1mApril 2001 wurde er bei allen 72 Tieren eines Biobauern
in Holzkirchen durchgefiihrt.



Urn keine Vorsorge treffen zu miissen, wird einfach behauptet, es gabe keine Erkrankungen bei uns. In
Wirklichkeit wird nur keine Diagnostik durchgefuhrt. Nach unseren Erfahrungen ist die Durchseuchung
der Beviilkerung sehr hoch, was man an den haufig positiven GFAP-Testen und den dazugehiirigen Kern-
spinveranderungen sieht.
Hinweise fUrden Erkrankungsbeginn beim Menschen sind psychische Veranderungen mit Angst, Depres-
sion, Schlaflosigkeit, psychiatrische Symptome wie Wahnvorstellungen (Halluzinationen), Gedachtnisst6-
rungen. ErfahrungsgemaR wurden die bisher daran Verstorbenen stets zum Psychiater geschickt - namr-
lich erfolglos.
Dann folgen neurologische Symptome mit Pelzigkeit, Gangunsicherheit und Lahmungen.

Blut:
Friihtest (fUrMensch und Tier) ist der Autoimmuntest GFAP im Blut (glial fibrillary acidic protein). Dazu
wird etwa ein Milliliter Blut ben6tigt. Das erste Labor, das seit 1996 diesen Test macht, war Dr. Biegr in
Miinchen. Erstmalig wurde er bei den Kuru-Kranken in Neu-Guinea durchgefiihrt. Er ist sehr einfach und
billig (30.-DM). Er gilt als "Alzheimer-Test" (iiber Prionen darf man noch nicht reden). Dieses EiweiRwird
bei Prionenkranken vermehrt gebildet.

Kernspin yom Kopf:
Bei einem positiven Test sollte sich unbedingt zur Feststellung des Schweregrades (bei Mensch und Tier
m6glich) ein Kernspin yom Kopf, die sogenannte Magnetfelduntersuchung, anschlieRen. In diesem Falle
wird die Untersuchung ohne das schadliche, metallhaltige Kontrastmittel durchgefiihrt. 1mKernspin sieht
man symmetrische, vakuolige, schwarze Herde in der grauen Substanz, an den Basalganglien und im
Thalamus, sowohl im GroRhirn als auch im Kleinhirn, die man nicht mit den viel kleineren asymmetri-
schen, weiRen Metallherden oder den GefaRveranderungen verwechseln kann. Bei der Differentialdiag-
nose hilft ein GefaRmodus beim Kernspin und die GefaRuntersuchung des Augenhintergrundes. Hinzu
kommt eine Schrumpfung der GroRhirnrinde, des Kleinhirns und eine Vergr6Rerung der inneren
Ventrikel. Die hellen Metallherde - meist durch Amalgam verursacht - verschwinden durch eine Metallsa-
nierung und die Gegengiftbehandlung mit DMPS, nicht jedoch durch "Ausleitungen" mit Algen Clorella
oder Koriander oder ahnlichem Unfug. Unbehandelt pfropfen sich die spongiosen, d.h. schwammartigen
Defekte an der Stelle der metallbedingten Herde auf. Wir haben iiber unsere Beobachtungen mit ca. 5000
Kernspinbildern den Giftatlas ver6ffentlicht, der jeweils eine Kiefer-Obersichts-Aufnahme dazu zeigt.
Etwa in jedem zweiten Kernspin Nervenkranker sieht man heute die schwammartige Veranderungen
gepaart mit den typischen Erscheinungen der Hirnschrumpfung. Siewurden als normal abgetan, weil man
sie so oft sieht. Sie gehen mit psychischen Veranderungen einher, die weder yom Psychotherapeuten noch
durch Psychopharmaka beeinfluRbar sind. Nicht verwechseln kann man sie mit den amalgambedingten
Multiple-Sklerose-ahnlichen Flecken, die mit Autoimmuntesten (MEP-Peptide, AK Myelin) einhergehen
oder den Metallherden, die durch eine korrekte Amalgamsanierung voll reversibel sein kiinnen. Wir
entdeckten dies riickblickend, nachdem die Prionenherde sich unter einer schlampigen Amalgamentfer-
nung rap ide verschlechterten.
1mKernspin unterscheidet man in der T2-Gewichtung die Herde:

. Prionenherde: symmetrisch, schwarz, mit Hirnschrumpfung,
Metallherde: symmetrisch, weiR, verschwinden nach DMPS,
Multiple-Sklerose-Herde: einzeln, asymmetrisch, weiR
GefaRveranderungen: symmetrisch, auch in der T1-Gewichtung.
In der langjahrigen Verlaufsbeobachtung entstanden sowohl Multiple-Sklerose-Herde, als auch Prionen-
herde an der Stelle, an der vorher Metallherde lagen. Daher ist anzunehmen, daR Metalle das Hirn lokal
irreversibel schadigen. Zahnarzte sollten dies endlich beherzigen.

Aufklarung:
Ein unl6sbares Problem stellt bisher die mit einer korrekten Diagnostik verbundene Befundmitteilung dar,
da die Krankheit bisher als unheilbar und tiidlich gilt. Dies war ja schon das Problem bei der Diagnostik



von Metall-Herden. Radiologen haben sich so aus der Schlinge gezogen, indem sie bei positiven Befunden
schrieben: "Metallherde sicher ausgeschlossen". Kenner wulSten, was damit gemeinr war.

Krankheitskarriere:
Unsere Beobachtungen an den Patienten machen wahrscheinlich, daISdie Prionenaufnahme in den 80er
Jahren geschah, z.B. in England, die psychischen Veranderungen etwa funf Jahre spater eintraten, die
Kernspinveranderungen etwa nach 10 Jahren auftraten. Wann GFAP positiv wird, kiinnen wir noch nicht
sagen, weil es erst seit kurzem in der Routine bestimmt wird.

Verlauf:
Yon einem Todesfall wissen wir nichts, wir hiirten von etwa 600 Patienren mit Verdacht auf HSE iiber den
Giftnotruf. Unter Giftexpositionsstop trat bis auf einen Fall eine deutliche Verbesserung ein, wenn man
auch gewilSnicht von einer befriedigenden Situation sprechen kann, da alle Betroffenen keinesfalls mit
ihrer Denkfunktion zufrieden sind und ihren Angehiirigen und ihren Arzten das Leben zur Hiille machen
- ahnlich wie Alzheimer-Kranke.

Beweis:
Der eindeutige Nachweis der Prionenschadigung zu Lebzeiten kann nur durch eine Hirnbiopsie und die histo-
logische Untersuchung des Hirngewebes erfolgen. Man findet dabei den Untergang von Nervenzellen, das
Wuchern von Gliazellen und ausgepragte, plaquefiirmige Prionprotein-Ablagerungen im gesamten Gehirn.
Es verdichten sich die Hinweise, daISPrionen auch im Blut und in anderen Kiirperfliissigkeiten in ausrei-
chender Konzentration enthalten sind und bald nachgewiesen werden kiinnen.
Typische EEG-Veranderungen finden sich nur beim iatrogenen HSE. Die ersten HSE-Falle zeigten ein
krankhaftes Bild an Nerven, das Ahnlichkeit mit dem krankhaften Bild von Kuru aufweist (WILL, 1996).

Differentialdiagnose:
Alzheimer-Krankheit, Parkinson-Syndrom, zerebrale Sarkoidose, Multiple Sklerose, Schlaganfall (bei
Kindern!), wiederholte Schlaganfalle, kindliche Hirnstiirung, Epilepsie, Hysterie, Medikamenrenabhan-
gigkeit, Alkoholismus, Depression, amyotrophe Lateralsklerose, Muskeldystrophie.

Fehldiagnosen:
Eine unbekannte Anzahl von HSE werden als Tote durch Schlaganfall, Alzheimer oder Hirnmetastasen
beerdigt, da jeder der Wahrheit aus dem Wege geht. Solange bei den Autoimmunkrankheiten keine Hirn-
sektion erfolgt, bleibt HSE unerkannt. Mit Sicherheit wird die HSE-Diagnose dann viel haufiger nicht
mehr umgangen.

Symptome
Beginn entweder schleichend mit erheblichen Verhaltensstiirungen, die Jahre oder evtl.Jahrzehnte vor dem
Beginn der eindeutigen Krankheitszeichen auftreten und mit Kernspinveranderungen einhergehen, dann
rapide Gewichtszunahme, Wahnvorstellungen, Angst, Depressionen und Schlaflosigkeit, fortschreitende
Muskelschrumpfung, Krampfe, Chemikalieniiberempfindlichkeit (MCS=Multiple Chemical Syndrom),
Elektrosensibilitat, Glieder- und Gelenkbeschwerden, Herzbeschwerden, Zittern von Armen und Beinen
und Kopf, Lahmungen, Stiirze, spater Gewichtsabnahme, Ataxie (unkoordinierter Bewegungsablauf),
epileptische Anfalle, Lungenentziindung, Spastik oder pliitzlicher Schlaganfall- auch bei Kindem. Es wird
bildlich als "Alzheimer der Kinder" bezeichnet.
Meist beginnt dabei das Leiden mit Depressionen, Verstimmungen und Wahnvorstellungen.
Viele leiden an einer MilSempfindung an Handen und FiilSen,alle an einer Gangunsicherheit (Ataxie), einer
Unfahigkeit zu lesen und zu sprechen und eine schnell fortschreitende VerbIiidung (Demenz). Der Tod trirt
meist binnen 14 Monaten ein.
Allerdings kann das Krankheitsbild auch viillig anders aussehen, wenn die Prionen eine andere Autoim-
munkrankheit ausgeliist haben und statt des Gehims andere Organe wie Herz, blutbildende Organe, Brust,
Magen-Darm oder anderes erkranken und einen raschen Tod herbeifiihren.

Therapie
Da man bisher die eigentliche Ursache der Prionenaufnahme in den letzten beiden Jahrzehnten iiber die
Nahrung, das Blur oder Medikamente nicht kannte und sich viele Millionen damit vergiftet haben, ist man



darauf angewiesen, den Korper in einen Zustand zu bringen, der die eigene Bekampfung einer Autoim-
munkrankheit ermoglicht. Dazu sind folgende Schritte erforderlich:

Hinweise auf Eiter unter den Zahnen werden erkannt in einer Kiefer-Rontgen-Dbersichts-Aufnahme (OPT),
Hinweise auf Prionenherde im Kernspin (s.o.) suchen,
Blut: Autoimmunteste wie GFAP sowie auch Neuroendothel, Ganglioside, K1einhirn AK, Purkinje-
zellen AK, Serotonin AK machen, falls positiv:
Suche nach AIlergenen durch Zahngifte und Wohngifte im Kiefer-Dbersichts-R6ntgen (OPT): Langzeit-
Epicutantest (Hauttest) der vermureten Verursacher tiber 7 Tage auf der Haut,
Entfernung von allergisierenden Zahnflickstoffen unter Dreifachschutz (Gegengift vorher und nachher,
Kofferdam, Sauerstoff),
Entfernung von Eiter unter allen Zahnen (nach dem Ziehen), bakteriologischer Abstrich und Einlegen
eines antibiotika-haltigen Streifens. Wiederholung der Operation, bis der Eiter im Rontgenbild
verschwunden ist.
DMPS-Injektion zur Entgiftung der Metalle, die eine Autoimmunkrankheit auslosen konnen oder
unterhalten (Hg, Pb, Au),
striktes Meiden aller im positiven Test erkannten AIlergene, Medikamente (Kapseln), Blut(produkte)
sicher prionenfreie Nahrung
Kontrolle des Behandlungserfolges nach 12 Monaten im Kernspin - Kopf und im GFAP-Test u.a.
Bei K1einkindern beschrankt man sich auf:
AusschluR von Eiterherden an den Mandeln und am Blinddarm, Operationen nur mit Einmalbesteck!
Vermeidung aller bei den Eltern nachgewiesener Allergene im Bereich der Wohngifte,
DMPS- oder DMSA-Schniiffeln, falls bei der Mutter eine Metall-Allergie durch Zahnflickstoffe nachge-
wiesen wurde,
sicher prionenfreie Ernahrung.

Neuroprotektion

Bei allen Nervenkranken ist der Schutz vor weiteren Nervengiften, die das schon geschadigte Gehirn noch
weiter schadigen konnen, von entscheidender Bedeutung fiir die Heilung.
Die wichtigsten Giftgruppen, die zu meiden sind:
1. Zahngifte:
Amalgam, Palladium, Titan, Nickel, Chrom, Wurzelftillmaterialien, Kunststoffe (Benzoylperoxid,
Methylmethacrylat).
2. Wohngifte:
Holzgifte (PCP, Lindan), Teppichgifte (Pyrethroide, Kleber), Tapetengifte (Formaldehyd, Metalle), Reini-
gungsmittel (Losemittel).
3. Nahrungsgifte:
Pestizide, Konservierungsstoffe, Nahrungserganzungsmittel (Vitamine, Spurenelemente).
4. Strom:
Stromtherapie (Voll, Elektroakupunktur), Handys.

Medikamente

Eine medikamentose Therapie wird erst dann weiterverfogt, wenn sehr viele Menschen erkrankt sind und
sich diese Forschung lohnt (Hemmung der Amyloidbildung, Blocker der Beta-Faltblattstruktur).

Selektion

AIle diagnostischen und therapeutischen Bemiihungen diirfen nicht dariiber hinwegtauschen, daR es sich
hierbei urn eine todliche Erkrankung handelt, deren Folgen man damit nur etwas hinauszogern und lindern
kann. Sicher bleibt die Behandlung nur wenigen Vorausschauenden vorbehalten.

Meldepflicht fur Erkrankte

Jeder Verdacht auf HSE ist nach dem neuen Infektionsschutzgesetz yom 1.1.01 meldepflichtig an das
Gesundheitsamt. Eine Unterlassung kann besrraft werden mit 25.000 Euro bzw. 5 Jahren Haft.



Bei der Risikoabwagung mulSman nach unserer Meinung berucksichtigen:
1. Die genetische Disposition:
]e nach genetischer Disposition ist die Wartezeit auf den Tod nach GenulSprionenhaltiger Nahrungsmittel
entweder kurz oder sehr lang. Die bisherigen BSE-Opfer gehiiren derjenigen Gengruppe an, die mit einer
sehr kurzen Latenzzeit einhergeht. Krank wird jedoch jeder.
2. Die Art der Aufnahme entscheidet den Todeszeitpunkt:
lnfiziertes chirurgisches Besteck fur Kopfoperationen oder Hornhauttransplantate fuhren binnen Monate
zum HSE-Tod, Prionen-infiziert geborene Kinder werden krank geboren und sterben rasch. Die Giftauf-
nahme uber die Nahrungskette ohne Eiter im Mund fUhrt erst nach ]ahrzehnten zum Tod.
3. Wirkungslose Prionenbekiimpfung:
Versuche, die Erreger mit Hitze und Oberdruck zu vernichten, sind viillig wirkungslos, was das Erhitzen
infizierter Tierleichen auf 133 Grad unter 3 bar Druck oder die OberdrucksteriIisation des Operations be-
steckes gezeigt hat. ElSbaresmulStotal verbrannt werden, totes Material kann nicht einmal mit 2molarer
Natronlauge prionenfrei gemacht werden. Nur Verkohlen bzw. Ausgluhen helfen.
4. Die wiederholte Prionenaufnahme verkurzt das Leben:
Wie bei jedem Nervengift fuhrt die wiederholte Aufnahme YonPrionen zu einer wesentlichen Krankheits-
beschleunigung. Es ist also durchaus sinnvoll, wenn auch lnfizierte sich ab sofort giftfrei erniihren.
5. Beschleunigung des Todes bei Hirnkranken:
Allergiker;besonders yon Zahngiften und Wohngiften, bekommen nach ]ahren stets eine Autoimmun-
krankheit, so wie HSE.
Kranke mit Multipler Skierose, toxischer Enzephalopathie oder anderen Erkrankungen des GrolShirns
oder Ruckenmarkes haben eine kurzere Latenzzeit und sterben daher fruher. Fur aile Nervenkranke ist
daher ein giftfreies Essen Notwendigkeit, wiihrend gesunden, iilteren Menschen die Prionenaufnahme am
wenigsten schadet - iihnIich wie die radioaktive Belastung.
6. Beschleunigung des Todes bei vorausgegangenen Hirngiften:
Durch aufgenommene Hirngifte wie Amalgam, Palladium, Blei, Holzgifte, Pestizide oder Dioxine
erkranken Menschen wesentlich rascher durch die Prionenaufnahme. Andererseits kann in der Latenzzeit,
also wenn die aufgenommenen Prionen das Hirn noch nicht erreicht und zerstiirt haben, die Wegnahme
yon Hirngiften eine wesentliche Verliingerung der Wartezeit bedeuten.
7. Siiuglinge und Kleinkinder sind besonders betroffen:
lnfolge ihres wesentlich verstiirkten Stoffwechsels haben Kinder in der Wachstumsperiode eine wesentlich
kurzere Wartezeit und sterben sehr £ruh. Prionen in der Kleinkindernahrung, z.B. in Form yon Geliermit-
teln, ist besonders heimtuckisch!
8. Todesgefahr durch infizierte Haustiere:
Durch minderwertiges (Kadaver yom Tier), mit Prionen vergiftetes Futter erkranken Hunde und Katzen
und gefiihrden durch Kot, Menstruationsblut und ihr Fell das Leben ihrer Halter. Die lnfektionsgefahr
beginnt fruher als die klinischen Symptome mit Gereiztheit und Gangstiirungen.
9. Gefahrdung Gesunder durch Kranke:
Ein Riesenproblem besteht mit Kranken, die ihre Krankheit noch nicht spuren, aber uber den Stuhl, Drin und
Blut die Prionen ausscheiden, z.B. im Schwimmbad oder bei Verletzungen. Dadurch, daISnoch kein Prionen-
nachweis miiglich ist, kann eine Furcht bei der Beviilkerung auftreten, wie bei der Pest im Mittelalter.
10. Eiter der Aufnehmer yon Prionen:
Eiter in Zahntaschen ist der entscheidende Risikofaktor fur die Aufnahme yon Prionen ins Blut, daneben
sind eitrige Mandeln und ein eitriger Blinddarm fUr Kinder ebenso relevant. Solange die Nahrung nicht
durch Prionenteste als giftfrei identifiziert werden kann, mulSjeder auf diese Gefahr hingewiesen werden.
11. Amalgam triggert Prionen:
Prionenherde im Gehirn liegen dort, wo fruher Amalgamherde im Gerurn lagen. Zahlreiche Faktoren
begunstigen die Prionenentstehung durch Quecksilber und Kupfer (s.o).
12. Eiter ist der Aufnehmer yon Prionen:
Eiter in Zahntaschen ist der entscheidende Risikofaktor fur die Aufnahme yon Prionen ins Blut, daneben
sind eitrige Mandeln und ein eitriger Blinddarm fUr Kinder ebenso relevant. Solange die Nahrung nicht
durch Prionenteste als giftfrei identifiziert werden kann, mulSjeder auf diese Gefahr hingewiesen werden.



13. Als prionenvergiftet ist alles einzusrufen, was mit Kadavermehl gefuttert wurde, sowie die Folgepro-
dukte - solange es keinen Prionennachweis gibt !!!

Prognose

Nahrungsbedingte HSE ist ein Musterbeispiel dafur, wie heutige Grundlagenforscher der Medizin
versagen, die Bev6lkerung vor t6dlichen Langzeitgefahren rechtzeitig zu warnen und lieber Millionen yon
vermeidbaren Todesfallen in Kauf nehmen anstelle aufgrund yon logischen Analogieschlussen, wie dies
aufgrund der erworbenen HSE oder Kuru Hingst zu erwarten gewesen ware, den Politikern sinnvolle
MalSnahmen zur Seucheneindammung zu empfehlen.
Auch wit mussen nach totaler Vermeidung einer erneuten Giftaufnahme noch mindestens 40 Jahre
abwarten, bis wir wissen, wer an BSE sterben mulS.
Der Mikrobiologe RICHARD LACEY malte zum Arger seiner englischen Landsleute ein Horrorszenario
mit Millionen yon Toten aus.
Realistische Prognosen kann es jedoch solange nicht geben, bis die t6dliche Dosis beim Menschen, der exakte
Wirkcharakter und dabei die Zusatzfaktoren sowie einegr61SereAnzahl yon Blut-Testen und Kernspin-Unter-
suchungen bekannt sind. Solange kann man nur das GrolSexperiment beim Menschen beobachten.

SOLANGE ES KEINEN NACHWEIS YON PRIONEN GIBT,
SOLANGE GmT ES KEINE SICHERHEIT

Da es keinen Nachweis fur wenige Prionen gibt, die Lugen der Verkaufer ungeheuerlich sind und Prionen
in fast allen industriellen Geratschaften und Fertigprodukten zu erwarten sind, ist h6chstes MilStrauen zu
allen Fertigprodukten angesagt.

DIE EINZIGE NISCHE SIND UBERWACHTE OKOHANDLER.
DIE ALTEN SICHERHEITSVERSPRECHEN YON STAAT UND INDUSTRIE SIND AUF

DEM TREIBSAND WISSENTLICHER IGNORANZ GEBAUT.

Die Frage, ob man noch Rindfleisch essensoll, beantwortetdas Bundesinstitut BgVVeindeutig mit: "Nein,
wer kein Restrisiko eingehen will, mulSin der heutigen Situation Fleisch meiden." Es besteht z.B. bei der
Schlachtung und Verarbeitung des Rindes die Gefahr, daISdurch kontaminierte, mit Nervengewebe in
BerUhrung gekommene Messer und Sagen Erreger auf eigentlich unbedenkliche Rinderteile ubertragen
k6nnen. Wie Politiker trotz dieser Warnungen Fleisch, das nur mitTesten auf das Endstadium der Erkran-
kung gepruft wurde, an andere Lander verkaufen wollen, bleibt uns ein Ratsel.

Wenn vieleMenschen keine BSE-verdachtigenProdukte mehr kaufen, dann werden sie nicht mehr hergestellt.
Schlachter mussen Chemieschutzanzuge wie Marsmannchen tragen, die taglich entsorgt werden. Falls ein
BSE-Test positiv war, mulSdas ganze Werkzeug und das ganze Schlachtgut der Serie wegen Prionenuber-
tragung entsorgt werden.
So bekamen die Englander die BSE-Krise in den Griff: Vier Jahre nach Bekanntwerden des ersten BSE-
Falles lief 1989 eine gigantische Fleisch-Vernichtungsmaschinerie an: Alle Risiko-Tiere wurden get6tet, ihr
Fleisch wurde auf BSE-Erreger untersucht. Bis 2001 wurden 4,6 Millionen Kuhe in GB get6tet! 663.000
Tonnen Fleisch (80%) mussen noch verbrannt werden. Ab Marz 1996 wurde die Vorsorge drastisch
verscharft. Seither gilt:

Fleisch, das in den Handel geht, darf nicht yon Tieren alter als 30 Monate sein. Die Farmer bekamen rd.
fUnfMilliarden Mark Unterstlitzung, damit sie die Regelung einhalten konnten.
AIleTiere, die dennoch alter als 30 Monate sind, werden in Spezial-SchlachthOfenget6tet. Ihre Kadaver
werden zerteilt, mit dem ungiftigen (!) TablettenfarbstoffTriazin gelb gefarbt und sollen verbranm werden.
Seit 1990 durfen Ochsen-Steaks, T-Bone- und Rippensteaks nicht mehr verkauft werden. Metzger, die
trotzdem T-Bone-Steaks verkauften, wurden verhaftet.



- Schlachthofe und Farmen werden regelmaBig vom staatlichen Veterinarservice oder dem staatlichen
Fleisch-Hygiene-Institut iiberwacht.

Damit der Verbraucher glaubt, daB er BSE-freiesFleisch kauft, gilt seit Marz 1998 in GroBbritannien eine
verscharfte Kennzeichnungspflicht fUr Supermarkte. Insgesamt hat die britische Regierung seit 1989 462
Millionen Mark fiir die BSE-Forschung ausgegeben. Die Regierung meint, daB das Land das Schlimmste
iiberstanden hat. Die Briten essen 2001 wieder fast so viel Rindfleisch wie vor der Krise, weil die zu erwar-
tende Lawine von Todesfallen noch nicht angerollt ist!

PRIONENGEScHADIGTE SOLLTEN NIE PESTIZID-HALTIGE NAHRUNG ZU SICH
NEHMEN, SONDERN NUR KONTROLLIERT BIOLOGISCHE.

Da es keine Heilung gibt, steht die Vorbeugung ganz im Vordergrund. Trotz standiger Verharmlosungen
aller dafUr Verantwortlichen seit 1985 sollte man strikt alles meiden, von dem man sich nicht personlich
iiberzeugen konnte, daB es nicht irgendwie im Zusammenhang nlit dem Tierkadaverhandel steht, z.B. alte
Maschinen und Lager. Die Bezeichnung als Tierfutter ist hierbei genauso paradox wie die Aufbereitung des
menschlichen Stuhls als Klarschlamm in Form von Futter-Pellets fur die Tiere, die wir dann essen wollen.
Auf die Felder darf man sie nicht kippen, da die Metalle und Dioxine diese vergiften wiirden, aber iiber den
Tierdarm diirfen sie dann doch auf die Felder. Bis zur generellen Einfiihrung von Nachweisen muB man
noch mit riesigen Schweinereien und Betriigereien rechnen!
Gelatine aus BSE-verseuchten Markknochen ist in tausenden von ahrungsmitteln und Medikamenten.
Durch die groBe Verbreitung werden die Prionen nicht ungefahrlicher, die exrrem lange Latenzzeit schiitzt
nur die Vergifter vor Rache.
Auf lange Sicht kennen wir keine Methode zum Unschadlichmachen oder zur Behandlung oH~nsichtlich
Kranker. Der Kollaps unseres Gesundheitswesens wird dadurch sicher beschleunigt (Super-GAU).
Andererseits hatten die Verbraucher zumindest seit 1994, als die ganze Tragweite bekannt wurde, liingst
die Moglichkeit gehabt, durch gezieltes Kaufverhalten das millionenfache Tierqualen und ihre Falscher-
nahrung zu stoppen. Aber ihnen war der Profit auch viel wichtiger als die Oberlebenschance unserer
Kinder.
Stalle, Weiden und die Umgebung der Verbrennungsanlagen sind wie bei Dioxin oder Metallen verseucht.
Topfe und Bestecke sollten Vorsichtige entsorgen und neu kaufen.
Solange ungewiss ist, auf welche Weise sich die Prionen verbreiten, bleibt Fleisch grundsatzlich ein
riskantes Nahrungsmimel, trotz aller Tests und Herkunftsnachweise.
Das Ziel ist es, moglichst viele infizierte Tiere zu entdecken. Anstelle Hunderter steckt sich dann vielleicht
nur noch einer an.

Das System der Ohrmarken mit Ziffern zur eindeutigen Identifizierung der Tiere laBt sich bis 2001
austricksen. Die Ohrmarken wurden den Bauern mit den dazugehorigen Papieren blanko zugeschickt. Die
Bauern hatten sie dann selbst ausgefUllt und fertig war der RinderpaB. Jeder Bauer ist sein eigener PaBbe-
amter. Nach Schlachten der Tiere wurden die Marken nicht zuriickgefordert und auf dem Schwarzmarkt
gehandelt. Ein ermittelnder Staatsanwalt sagte wortlich: "Er hatte rue geglaubt, daB sich das Registriersy-
stem so leicht manipulieren laBt".

Die Furcht vor BSEerwacht nur kurz, wenn vor der Haustiire ein Sterbender liegt, schnell iiberwiegt dann
wieder die Profitgier und werden die Tiere-verachtenden Billigprodukte aus der Massentierhaltung mit
ihren Gesundheitsrisiken (Hormone, Antibiotika, BSE)wieder vorgezogen.

Konsequenzen
Die Konsequenzen im Nahrungsmittelbereich sind so ungeheuerlich, daB die Bevolkerung, die Bauern und
die Nahrungsmittelindustrie nur scheibchenweise damit konfrontiert werden kann:
Toten aller Schlachttiere dort, wo jemals Tiermehl u.a. im Einsatz war,
- AbrilSaller Stalle und Produktionseinrichtungen dieser Schlachttiere,



Aufbau einer neuen, in allen Bereichen einsichtigen, artgerechten und iiberwachten okologischen bauer-
lichen Einrichtung,
Deklarationspflicht fiir aile Inhaltsstoffe, inclusive genmanipulierter Pflanzen,
intensive Nachweise und Oberpriifungen aller Etiketten,
keine Tiertransporte iiber 200 km,
ortliche Vermarktung,
empfindliche Strafen fUr aile VerstolSe.

Alternativen

Eine Garantie fUr BSE-freies Fleisch konnen auch die Okoverbande nicht leisten: Trotz VorsichtsmalS-
nahmen und Kontrollen kann nicht ausgeschlossen werden, daISes beim Zukauf der maximal erlaubten
Futtermenge yon zehn Prozent aus konventionellem Anbau zu Verunreinigungen kam. Ebenso kann Mine-
ralfutter prionenhaltig sein. Anlagen, in denen friiher verseuchtes Tiermehl war, und Metzgerbetriebe, die
auch fUr konventionelle schlachteten, sind irreversibel verseucht! Auch der Gewissenhafteste kann
betrogen worden sein.
Trotzdem gilt:
Die sicherste Alternative sind langjahrig iiberwachte Okobetriebe!
Gelatine: Methylcellulose, Pektin (Apfel), Caraya, Gummi, Traganth, Agar-Agar
Grundnahrungsmittel: Reis
Tiermehl: Soja (nicht genmanipuliert)
Fleisch: Tofu, Seefisch
Waschpulver: Borax, Soda
Zahnpflege: Kreidepulver
Zahnreinigung:Bimssteinpulver

Adressen
Bioland: Te1.06131123 9790
Naturland: Te1.089/898 08 20
Demeter Erzeugerringe:·Tel: 082116080133
Rapunzel Naturkost AG: Tel:08330-910-138 Fax -188
united-nature (Hausversand) Tel: 01805/256246
Kein Schweinefleisch, da es oft infektios ist: Aujezsky-Viren, an denen Katzen verenden, Toxoplasmose,
die MilSbildungen beim Neugeborenen auslost. AulSerdem ist es wohl ebenso prionenhaltig wie Rind-
fleisch.

Rinderziichter im Naturland-Verband diirfen nur mit ausdriicklicher Erlaubnis des Verbandes beschrankt
Futter zukaufen. Dieses muss aber aus kontrolliert-biologischem Anbau stammen. Produkte tierischer
Herkunft sind streng verboten. Die Mitgliedsbetriebe bei Demeter verstehen sich als komplett geschlos-
sener biologischer Kreislauf. Hier gelten noch strengere Regeln als bei Naturland. In Demeter wie in Natur-
land-Betrieben wurde noch nie Tiermehl verfiittert, jedoch evtl. BSE-haltiges Mineralzusatzfutter aus
Knochen oder Blutmehl als Diinger.

Ein Expertenteam des TOX CENTER erarbeitet zur Zeit einen umfangreichen Katalog yon SchurzmalS-
nahmen fiir Laien. Infolge der grenzenlosen Oberforderung aller Zustandigen, die sich 15 Jahre lang gewei-
gert hatten, sich mit der Seuche auseinander zu setzen und glaubten, daISdie Prionen am Kanal Halt
machen wiirden, ist lange Zeit mit einer weltweiten Weitervergiftung der Bevolkerung zu rechnen.
Solange es noch keinen Prionen-Nachweis gibt, darf man keinen Beschwichtigungen glauben und mulSdie
grolStmogliche Sicherheit anstreben.
Dabei gibt es einige Regeln:
1. Lieber reine Chemie als undurchsichtiges "Bio".
2. Medikamente als Reinsubstanz anstelle yon bunten Prionenmischungen. Tropfen sind besser als Pillen.



3. Keine Kapseln, keine Salben.
4. Keine Gelatine, Lactose (Milchzucker), Stearat.
5. Keine tierischen Fette (Kadaverfett).
6. Keine Biowaschmittel, Bio-Zahnpaste, Bio-Seifen, Rindsleder.
7. Keine Dosen (Gelatine).
8. Kein Eipulver oder Folgeprodukte wie Kuchen, Nudeln.
9. Kartoffel, Gemuse und Weizen nur direkt yom Bauer, der nachweis en mulS,daISer nicht mit Kadaver-

mehl oder Blutpulver gedungt hatte.
10. Kein Catgut-Faden, Impfstoffe aus Kalberserum, Blut(-produkte).
11. Keine Milch, kein Kase, keine Butter - aulSerkontrolliert "Bio".
12. Kein Schweinefleisch, Puten, Hiihner, Wild, SulSwasserfisch,keine Wiirste - aulSerkontrolliert "Bio".

ES 1ST GUT, DASS DAS YOLK NICHT WEISS, WIE GESETZE UND wURSTE GEMACHT
WERDEN (OTTO V. BISMARK)

Forderungen
Lebensmittelverarbeitende Betriebe mussen nach der verheerenden Vergiftung aller ihrer Verarbeitungs-
hilfsmittel wie Maschinen, Schlachtplatze, Lagerplatze, Stalle, Furrersilos und Dungersilos die gleichen
EntsargungsmalSnahmen durchfuhren wie eine Klinik, in der ein Prionen-Kranker operiert wurde. Da es
keine M6glichkeit zur sicheren Sterilisation gibt, mulSalles, was nicht ausgegliiht werden kann, als Sonder-
mull entsorgt werden.
- Firmen, die fruher Tiermehl verarbeitet hatten, mussen abgerissen werden, da man sie nicht von Prionen

befreien kann, ebenso Bauernhofe, auf denen ein BSE-krankes Rind stand.Ebenso:
Schlachthofe in denen BSE-Rinder geschlachtet wurden.
Konservenfabriken, in denen Hirn U.a. von Rindern verarbeitet wurde.
die Transportrnittel fur Tiermehl und kranke Tiere.
Dies gilt auch rur Metzger: ihre Stahlgeriite, Schneidmaschinen und Kiihlraume kann man nicht
entgiften.
Statt der herk6mmlichen Tierk6rper-Verbrennungsanlagen mussen geeignete Anlagen mit R6hrenver-
brennung gebaut werden, die eine totale Verbrennung bei 1200 Grad garantieren. Zur Zeit verbreiten
41 Mullverbrennungsanlagen, die dafur nicht geeignet sind, die Prionen in die Umwelt.
AIle Felder, die mit Tiermehl gedungt wurden, mussen sofort gesperrt und die Erde abgetragen werden
(wie beim Dioxin).
Die Umgebung von Tiermehl-Erzeugern mulSweitraurnig abgesperrt werden bis zur Messung der Prionen-
Freisetzung (Windrichtung, Karninhohe, Anlieger mussen dokumenriert werden rur spatere Hilfe).
All diejenigen, die rnit falschen Etiketten mit "garantiert BSE-frei" geworben haben und damit unlautere
Wettbewerbsvorteile bekamen, mussen veroffentlicht werden.

- Ausreiseverbot aus der EU fur aile BSE-infizierten Burger, urn ein welrweites Verschleppen zu verhin-
dern. Seuchenhygienische MalSnahmen (Stuhl, Blut) rur aile BSE-Kranken auch zuhause.

- Dauerblutspender nach ihren ElSgewohnheiten seit 1980 befragen, Verdachtigen Verbot einer Blut-
spende erteilen. Blutempfanger uber die mogliche Todesgefahr durch BSE aufklaren.
Fur Friseure, Tatowierer, Pearcing-Setzer usw. Einmalbestecke gesetzlich verlangen.
Operationen an Auge, Gehirn, Ruckenmark, Zahnen, Mandeln, Blinddarm, Lymphknoten, Milz mit
Einmalbesteck durchfuhren bzw. die gesamten Gerate nach der Operation enrsorgen.

- Keine Rindertotung mit BolzenschulSmehr, da in 10 % der Hlle Gehirn danach in Herz- und Blutbahn
wandert.
Keine Wursthaut aus Rinderdarm mehr, da darin infolge der Lymphknoten eine sehr hohe Prionen-
Dichte ist. Chirurgische Faden aus Rinderdarm sind seit Ende Januar 2001 verboten.
Finanzspritzen nur rur die Bauern, die als okologische Landwirtschaftsbetrieb weiter arbeiten - wie
Bioland und Demeter.
Keulung aller Herden, die mit Kalberaustauschern oder verseuchtem Tiermehl geruttert wurden.
Einrichtung eines Hilfsfonds der Tierdiinger-Lieferanten rur aile Prionen-Vergifteten, zumal die Tierka-
daver- Veredler varher jahrlich Milliarden verdienten und wie aile Vergifter straffrei ausgehen (s.
Amalgam, PCP im Holz, Spanplatten-Vertreiber u.a.).



Diagnostik mit GFAP fur aile, bei Positiven auch Kernspin yom Kopf ohne Kontrastmittel auf Kosten
der Tierkadavermehl-Lieferanten.
Sicher prionenfreie Nahrung fur Kinder und HSE-Kranke.
BSE-freie Nahrung sollte fur Kinder vorbehalten sein, der Rest fur Erwachsene.
1m Privathaushalt EBgeschirr und Besteck wegwerfen, mit dem friiher moglicherweise prionenhaltige
Nahrung gegessen wurde.
Sektion des Gehirns bei allen vor dem 50.Lebensjahr Verstorbenen bzw. bei allen an neurologischen
Krankheiten Verstorbenen (Alzheimer, Parkinsonismus, Schlaganfall).
Keine Keulung yon Herden, wenn ein Tier erkrankt ist, sondern ein billiger (20,- DM) GFAP-Test bei
allen Tieren.
Erstellung einer Liste aller Hersteller yon Tierkadavermehl, damit die Bevolkerung erfahrt, wer fur die
Billiardenschaden eigentlich verantwortlich ware und zukunftig fur die Kosten aufkommt.
Soforr aufhoren, junge Rinder, fur die es noch kein BSE-Testverfahren gibt, falschlich als gesund zu
verkaufen oder gar in Lander zu exportieren, die noch nicht verseucht sind (UDSSR).
Errichtung eines unabhangigen Expertengremiums zur Beratung der Bevolkerung. Diejenigen, die vor
15 Jahren Verharmlosungen vertreten hatten, durfen nicht mehr die graBen Experten sein, die taglich im
Fernsehen auftreten.

Offene Fragen
1. Unsicher ist, ob Prionen uber die unverletzte Haut aufgenommen werden.
2. Konnen Prionen eingeatmet eine kurzere Latenzzeit bewirken? (Verbrennungsanlieger)
3. Warum erkranken Kinder viel schneller als alte Leute? Gibt es einen Zusammenhang mit Wachstums-

faktoren? Fast Food?
4. Welche Giftaufnahme ist gefahrlicher: eine einmalige hohe Dosis oder kleine wiederholte Dosen?
5. Welche Faktoren fordern die Autoimmunkrankheit, welche bekiimpfen sie am schnellsten?
6. Warum hatten aile verstorbenen Briten viel Amalgam? Welche zusatzlichen Nervengifte und Aller-

gene beschleunigen den Tod?
7. Fordert eine haufige Blutspende den schnellen Tod? 7 der 80 verstorbenen Briten waren Dauerblut-

spender (die Empfanger sind bekannt und durfen nichts erfahren: typisch!)
8. Helfen Antikorper zur Lebensverlangerung?
9. Sind GFAP und das Kernspin-Kopf die einzigen Erkennungsmethoden in der Latenzzeit? Durfen es

nur Reiche bekommen? Wer erfahrt die Wahrheit? Wann macht man die Teste bei den jungen
Schlacht- und Milchtieren?

10. Sind die Kernspin-Veriinderungen der eigentliche Beginn der Krankheitssymptome, das Ende der
Wartezeit?

11. Warum keine Sektion aller an neurologischen Krankheiten (MS, Schlaganfalle, AML, u.a.) Verstor-
bener?

12. Handelt es sich bei den Autoimmunkrankheiten (MS, Alzheimer, Diabetes, Krebs) auch urn Prionen-
krankheiten ?Viele Wissenschaftler vermuten dies.

13. Warum ist die Symptomatik des Endstadium der menschlichen Amalgamvergiftung identisch mit dem
Endstadium der Rinder mit BSE?

14. Warum werden nicht aile Kalber getotet, wenn der Milchaustauscher die Ursache fur BSE bei einer
alten Kuh war? Nur, weil man keinen Test hat - oder weil die Suche nach Mitbetraffenen so lastig ist?

15. Warum nur forschen und nicht primar das Bekannte umsetzen? (Ablenkungsmanover?).

Forschung
Aile Experten wissen, daB in den vergangenen Jahren Zeit und Chancen vertan wurden. Man hatte aile
Kraft auf die Entwicklung yon Tests fur die Fruherkennung yon BSEund HSE konzentrieren mussen und
dies nicht einsamen Kampfern uberlassen diirfen; bereits Ende der achtziger Jahre kam der Vorschlag auf.
Doch nicht nur die unheilige Allianz yon Industrie und Politik steht am Pranger. Auch die Wissenschaftler
selbst mussen sich Vorwurfe gefallen lassen. Die meisten gaben nur im privaten Gesprach kritische Worte
yon sich. Wir durfen nicht glauben, daB wir binnen kurzem viel mehr erfahren als die Englander, die seit
1985 mit groBem Aufwand forschen und daher Impfstoffe und Blut yom Markt nahmen.



Wahrend England bisher fiir Forschung 642 Mio. DM zur Verfiigung stellte, Bayern 10 Mio. DM und
manche Spezialisten jahrlich 2 Mio. DM erhielten, bekam der GiftnotrufTC rue eine Mark, obwohl er seit
15 Jahren intensiv recherchierte, 90 Biicher u.a. iiber BSE veroffentlichte. Als einzige Antwort erhielt er
iiber die bayer. Regierung das Ansinnen eines Disziplinarverfahrens zum Approbationsentzug wegen
"Beunruhigung der Bevolkerung", was aber von der Arztekammer abgelehnt wurde.
Heute begonnene Tierversuche kommen allerdings bei BSE wegen der langen Wartefrist viel zu spat.
Zudem sind sie langst in England begonnen. AuBerdem wiirde die Bevolkerung bei dem Super-Gau, dem
GroBversuch am Menschen "zur Beruhigung" ohnehin nur systemarisch belogen werden. Tierversuche
erbrachten bei Contergan den "Beweis", daB das Schlafmittel in der Schwangerschaft zu keinen MiBbil-
dungen fuhren wiirde. Selbst nach 20.000 Kriippeln wurde daher die Herstellerfirma nicht verurteilt, man
leugnete einfach den Kausalzusammenhang. Den Kinderarzt Lenz, der damals den Zusammenhang
belegte, bezeichnete man lange als "Spinner".
Daher miissen sich aile so gut wie moglich vor einer Prionenaufnahme schiitzen - wenn sie wollen. Dies gilt
wohl nicht fiir Raucher und andere Selbstmorder.
Der Vertrauensverlust, den die Wissenschaft mit der BSE-Krise erlitten hat, ware jedoch nur dann wieder
gutzumachen, wenn wissenschaftliche Experten sich in Zukunft ganz radikal dagegen wehren wiirden,
sich vor den Karren politischer und okonomischer Interessen spannen zu lassen.

Die BSE-Liigewurde erst durch die Liigender Gutachter verbreitet: BSEist die Folgeder an Scrapie verendeten
Schafkadaver. Weil Scrapie angeblich nicht auf Menschen iibertragbar ist, sei es BSEauch nicht.
Die weltweite BSE-Katastrophe konnte nur dadurch solche AusmaBe annehmen, weil es heute in der
ganzen Welt keine vorsichtigen Epidemiologen yom Range eines Pettenkofers reden und die Politiker
beraten diiden.
Da es immer die gleiche Tatmotive - Gewinnsucht und Ehrgeiz - sind, muB man endlich die Reihe der
Taten der Falschgutachter unterbrechen. Der SOUTHWOOD-Report veroffentlichte im Februar 1989:
"BSE wird fiir die menschliche Gesundheit keine Folgen haben. Sollten allerdings unsere Abschatzungen
dieser Wahrscheinlichkeit falsch sein, waren die Folgen auBerst ernsthaft." (Fiir die Gutachter?)
Entscheidend ist fiir Politiker nicht die Gesundheit der Verbraucher, sondern nur der Gewinn der
Hersteller. Die Angst vor teuren Prozessen einer gewissenlosen, profitorientierten Nahrungsmittelindu-
strie verbot stets MaBnahmen zum Schutze der Verbraucher, die Gewinne reduziert, wenn man Vorsichts-
maBnahmen ergreift.
Solange der Vergiftungspfad nicht durch Todesfalle bewiesen war, behaupteten die Berater der Politiker:

BSEist nur eine Erkrankung des Rindes.
Sie kann nicht auf den Menschen iibertragen werden.
Sie ist nur eine Erkrankung des Gehirns, der restliche Korper der Tiere ist nicht betroffen (Milch).
Tiermehl von an Scrapie verendeten Schafen ist die einzige Ursache von BSE.
Der Anstieg des Tierkadavermehlanteils im Futter von englischen Rindern yon 1% auf 12,5% sei nicht
verantwortlich fur die Prionenvermehrung.
Phosmet, ein E605-ahnliches Gift, spiele keine Rolle bei der Erkrankung der Rinder.
Nach einem Fiitterungsverbot von Tiermehl an britische Rinder sei die BSE-Seuchespatestens im Jahre
2001 beendet.
Muskelfleisch sei frei yon Prionen, obwohl sicher ist, daB Leukozyten im Blut die Transporteure von
Prionen sind und die Nerven prionenhaltig sind.
Milch- und Milchprodukte yon BSE-kranken Kiihen sollen prionenfrei sein - wohl als einzige Organe
eines total vergifteten, sterbenden Organism us.
Gelatine u.a. kiinne durch chemische oder thermische Behandlung prionenfrei werden.
Tierkadavermehl miisse man nur leicht erhitzen, dann seien die Prionen unschadlich gemacht.
lmpfstoffe seien trotz Verwendung von Rinderserum prionenfrei.
Zahnende Kinder oder Paradontosekranke mit Eitertaschen brauchen keine besondere VorsichtsmaB-
nahmen.



Milch- und Milchprodukte seien auch nach dem Erkennen der Epidemie in Deutschland noch sicher
BSE-frei.
Die oft fehlenden EEG-Veranderungen (sie kommen oft erst in der Endphase) wiirden fiir eine neue
Variante yon Creutzfeldt-Jakob sprechen.
Das Auftreten yon nahrungsbedingter HSE bei Kindern und Jugendlichen sei Zeichen einer neuen Vari-
ante und nicht darin zu suchen, daB ungeheuere Giftmengen an Prionen aus 1.000.000 BSE-kranken
Rindern allein in England gegessen wurden.
Rindfleisch diirfe in Deutschland unbesorgt gegessen werden.
Deutschland war bis zum November 2000 BSE-frei.
Mit prionenhaltigem Futter gefiittertes Gefliigel, Wild, Fische und Schweine seien fiir den Menschen
plotzlich gesund, weil man bei Fiitterungsversuchen die Wartezeit, die beim Menschen nachweislich
mindestens 40 Jahre bis zum Tod betragen kann, nicht abwarten kann.
Wild sei BSE-frei. Allerdings muBten 1.600 Elche im Dezember 2000 in Kanada getotet werden, da sie
nach Tierkadavermehl-Fiitterung an BSEerkrankten. Hier wurde Wild auch damit gefiittert.
Gutachter verlangten, daBBauern, die sich weigerten, Tierkadavermehl zu fiittern, Strafe zahlen sollten.
Als Latenzzeit wird das Ende der Krankheitszeit und der offensichtliche Beginn des Todeskampfes
bezeichnet, da hier erst der Schnelltest angeht.
Als BSE-freiwurden aile Rinderbestande bezeichnet, die im Test negativ waren und keine Todesfalle zu
verzeichnen hatten.
BSE sei nur eine Erkrankung des Gehirns. 1mJanuar 2001 wurde zufallig eine an einer Bauchspeichel-
driisenerkrankung verendete Kuh in Freising positiv BSEgetestet. (Kann BSEauch Diabetes auslosen?)
BgW riet yom Verzicht auf Fleisch, Fleischprodukte, Milch und Milchprodukten in Deutschland nur
deshalb nicht ab, weil es als BSE-frei gait.
Als BSE in Deutschland aIs endemisch erkannt war, unterlieBen sie jedoch ebenfalls die Warnung vor
Fleisch und Milchverzehr.
Obwohl seit 1991 veroffentlicht war (WHO), daB die herkommlichen Methoden zur Sterilisation
und Desinfektion bei Prionen unwirksam sind, unterlieB man es - trotz des intensiven Reisever-
kehrs zwischen England und dem restlichen Europa - aile betroffenen Arzte und Patienten zu infor-
mieren.
Obwohl seit Juli 1990 beim BGA bekannt war, daB 70% der ArzneimitteI aus Rinderprodukten herge-
stellt werden, beschriinkte man sich nur auf den freiwilligen( i), uniiberpriiften Verzicht auf die billigen
englischen Rinderprodukte.

Bei dem heutigen lauten Ruf nach Entschadigung und Suche nach den Schuldigen muB man bedenken, daB
Biohofe nie Tierkadavermehl verfiittern durften. Die Wissenschaftler, die Verharmlosungen verbreiteten,
verkiindeten rrotz 5 Mio getoteter Rinder in GB, daB es ein Wunder gabe und es in Deutschland zu keinem
Massensterben yon Tier und Mensch komme. Jeder Wissenschaftler denkt, daB seine Falschgutachten
schnell vergessen seien.
Die bisherigen FaIschgutachten zu Amalgam, Miillverbrennung, Holzgiften und Pestiziden bereiteten den
Boden fur diese letzte Tat. Wenn man nicht endlich fiir Ordnung sorgt, gehen die menschenverachtenden
wissenschaftlichen Liigen noch endlos weiter.
Die eigentliche Durchfiihrung des Massenmordes lag in der Hand einiger GroBkonzerne - meist aus den
USA- die das Tierkadavermehl schlampig herstellten und vertrieben, obwohl sie bngst iiber die extremen
Gesundheitsgefahren aufgeklart waren. Aile Beteiligten sollten als Verursacher einer verheerenden
Massenvergiftung gerichtlich belangt werden, da gegenteilige Fakten bngst bekannt waren, jedoch unter-
driickt wurden. Nicht Unwissen, sondern Vertuschung beherrschte die Fehlentscheidungen der Verant-
wortlichen.
Zu verurteilen sind die folgenden Verhaltensweisen:

Hatten die Fleischverkaufer ebenso wie die Tierfutterhersteller seit 1990 Risikomaterial aus dem Fleisch
herausgenommen und rucht zu Hamburgern und Wurst verarbeitet, ware die Erkrankungswelle langst
zum Stillstand gekommen.
Hatten die Bauern so wie Okohofe yon Demeter und Naturland auf Kadavermehl verzichtet, dann gabe
es rue ein BSE-Problem. Geld und Subventionen waren ihnen stets wichtiger als ein gesundes Essen.



Behauptungen der Politiker, Deutschland sei BSE-frei, obwohl sie wuRten, daR viele Zuchtrinder und
riesige Mengen verseuchten Tierkadavermehls auf dem Hohepunkt der Seuche aus England importiert
wurden.
Hierzulande Tierkadavermehl schlechter als unter den Mindestbedingungen herstellen zu lassen und die
Hersteller nicht zu iiberwachen (EU-Bericht).
Den seit etwa 10 Jahren bekannten Schnelltest im Gehirn geschlachteter Rinder nicht durchfuhren zu
lassen, urn die Bezeichnung "BSE-frei" nicht zu verlieren und seelenruhig damit Kinder zu vergiften.
Rinderprodukte in der Nahrungskerte und in den Arzneimittel fur unbedenklich zu erkliiren, falls sie aus
Deutschland kamen.
Wochenlang zuzulassen, daR mit Kadavermehl verunreinigtes Tierfutter von den Fabriken an Bauern
nach dem Totalverbot von Tierkadavermehl am 2.12.2000 geliefert wurde.

Die Verwendung von Kadavermehl fuhrte langfristig zu schweren Gesundheitsschiiden bei Mensch und
Tier:
Fleischesser haben ein geschiidigtes Immunsystem mit Neigung zu Infekten durch Viren, Pilzen und Aller-
gien; Tiere neigen zu Virusinfekten (Maul-und Klauenseuche) und bakteriellen Infekten (Tuberkulose).

Vortiiuschung einer triigerischen Sicherheit fur Verbraucher durch die BSE-Tests, da die Schnellteste im
Gehirn nur 6 Monate vor dem Tode des Tieres angehen und die 60% geschlachteten Tiere, die unter drei
Jahre alt sind, nicht erfassen.
Vortiiuschung einer Sicherheit durch Verbraucherminister. In Wirklichkeit werden die erforderlichen Blut-
teste fiir Milchkiihe und junge Schlachtrinder noch nicht durchgefuhrt. So besteht noch jederzeit die
Moglichkeit, daBsichVerbraucher beim Einkauf von Nahrungsmitteln einetodliche Erkrankung einkaufen.
Keine Bereitstellung von nachgewiesenen BSE-freien Grundnahrungsmitteln fur Kleinkinder, die beim
Zahnen extrem gefiihrdet sind.
Keine Ermittlungen der Staatsanwaltschaften wegen des Verdachts auf eine Massenvergiftung bei
Herstellern und Verwendern 11/00.
Unterlassen von fliichendeckenden Tests zur Erkennung der 1700 vermuteten Tiere, die derzeit mit posi-
tivem Gehirnschnelltest in deutschen Stiillen stehen sollen (GFAP, Kernspin).
Unterlassung des billigen Bluttestes GFAP zumindest bei allen bayerischen Biirgern bzw. Kiihen und
damit Verschleppung einer rechtzeitigen Behandlung bzw. Herausnahme aus der Nahrungskette.
Bayerische Behorden miRachteten jahrelang EU-Vorschriften zum Schutz vor BSE. Die Bayerische
Schlamperei fuhrt nach Ansicht des EU-Verbraucherschutz-Kommissars David Byrne zu einer BSE-
Epidemie in Bayern wie in GroRbritannien.
Wiihrend die Katzenfutter-Hersteller 1990 nach dem Tode des Katers "Max" auf die Verwendung von
Risikomaterial verzichteten, wollten die bayerischen Behorden noch 10 Jahre spiiter gegen diese Verord-
nung gegen die EU klagen. Friiher durchgefiihrt hiitte diese MaRnahme mit Sicherheit viele Erkran-
kungen verhindert.

Ubrigens verzichten die Katzenfutter-Hersteller seit 11/2000 auf die Verwendung von Risikomaterial yom
Schwein. Menschen miissen es noch in Wiirsten essen.

Unterlassung des Verbots, Fiikalien und Giille von BSE-kranken Tieren iiber das Grundwasser ins
Trinkwasser einzuleiten.
Das Verheimlichen der Arzte, daR es fur psychisch Kranke eine Moglichkeit gibt, frUh die durch BSE
ausgeloste Krankheit in einem Bluttest zu erkennen und das AusmaR in einem Kernspin vom Kopf fest-
zustellen mit der Moglichkeit einer Lebensverliingerung durch Behandlung.
Das Verheimlichen der Zahniirzte, daR Amalgam, Gold oder Titan durch eine sehr hiiufig auftretende
Allergie die Ursache fur Eiter unter den Ziihnen ist, der dann die Prionen ins Gehirn transportiert.
Das Verheimlichen der Zahniirzte, daR 70% der Deutschen unter einer Paradontose durch o.g. Allergien
leiden und daR der Eiter in den Zahntaschen die wichtigste Eintrittspforte fUrdie BSE-Prionen ist und
Kranke sich durch die Beseitigung des Eiters unter den Ziihnen am effektivsten vor einer Reinfektion
schiitzen konnen.



Sicher wiire es viel sinnvoller gewesen, wenn die Verantwortlichen nicht zwanzig Jahre lang untiitig zuge-
sehen hatten, wie Prafitgierige Millionen Menschen uber Kadavermehl vergiftet hatten, was jedem in der
Nahrungsmittelbranche einleuchten muRte.
Besonders heimtiickisch ist, daIS man der gesamten BeviiIkerung verheimlicht hat, daR die Foigeerschei-
nungen mittels Autoimmuntest GFAP und Kernspin nachgewiesen werden kiinnen. Solange niemand ahnt,
daR bei ihm die Krankheit schon wutet, driingt er auf keine Ursachenabstellung.
Der absolute Gipfel der Irrefiihrung ist die Behauptung, man durfe aus Kostengrunden die Verbraucher
nicht auf die miiglichen Gefahren hinweisen. Die Behandlung der Opfer bis zum sicheren Tode kostet ein
mehrtausendfaches der zu erwartenden Umsatzminderung der gesamten Fleischindustrie durch rechtzei-
tige Aufkliirung und Auslieferungsstop.
Mitleid mit betroffenen Bauern muR man nicht haben, denn sie haben trotz energischer Warnungen yon
erfahrenen Spezialisten und Okoverbiinden jeder natiirlichen Logik zum Tratz nur aus Profitsucht Kada-
vermehl an Pflanzenfresser verfiittert, irreversibel ihre Acker damit vergiftet und sogar Kiilber nicht mit der
vorhandenen Milch ihrer Mutter gefiittert, sondern mit dem wesentlich billigeren BSE-haltigen Rindertalg.
Viele kann man ohnehin nicht ais Bauern, sondern nur als Mammut-Agrarfabrikanten bezeichnen, deren
einziges Interesse war, die 27 Mrd DM an EU-Subventionen unter sich zu verteilen. Okobauern wurden
beliichelt und erhielten davon nichts. Die einst hohnvoll Beliichelten sind nun die einzigen, die eine sichere
Zukunft haben und das Wohlwollen und Vertrauen der ganzen Beviilkerung genieRen.
Sogar bis Drucklegung im Februar 2001 wurden todbringende Kiilber verkauft, weil es noch keinen Nach-
weis der Erkrankung gab, der fruhestens ab dem 24. Monat angehen kann. Die notwendige Vorsorge
wurde unterlassen. Sogar nach Moskau wurden diese Zeitbomben verkauft und so dafur gesorgt, daR
RuRiand auch mit BSE infiziert wi rd. Nordkorea hat zum Gluck abgelehnt.

Aile alten Produkte und Kuchengegenstiinde auf den Sondermull.
Milch, Kiise, Fleisch yom Kaufhaus erst wieder essen, wenn mindestens ein Jahr kein Rind mehr an BSE
erkrankt war, bzw. nur yon Tieren, bei den en ein Bluttest zum AusschluR yon BSE gemacht war.
Hiife als vergiftet einstufen, an denen nach Erkennung eines BSE-Kranken Rindes keine umfassenden
Sanierungsmassnahmen erfolgten.
Auf keine staatliche Hilfe bei der Erkennung einer HSE-Gefahr warten.
Kinder nur sicher gesund erniihren. Erwachsene kiinnen gleichgultiger sein.
GFAP-Test fur aile (vor jeder Operation!). Bei Psychokranken auch ein Kernspin.
Amalgam und Eiter aus dem Kieferknochen herausoperieren.
D MPS- Nachbehandl ung.
Keine Allergene in Mund (Metalle!) oder Wohnung.
Wenn die Verbraucher nicht den Markt zu ihren Gunsten beeinflussen, gehen die Betrugereien nach

einiger Zeit wieder weiter.
- AIle bekannten Vergifter und ihre Helfershelfer anzeigen.
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