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“BSE, vCJK, MKS und kein Ende
in Sicht....”

Liebe Leserin, lieber Leser,

im Miirz dieses Jahres waren wir alle
Zeugen des Ausbruchs einer ,,richtigen
Seuche, der Maul- und Klauenseuche,
die sich, da sie hoch ansteckend ist,
rasch ausbreitete, vor allem unterstiitzt
durch den ,,Reiseverkehr der Nutztiere.
Die Erkrankung verliuft fiir die Tiere
nur selten todlich, vielmehr heilt sie,
wenn auch mit Folgeschéden, meistens
aus. Trotzdem sind die 6konomischen
Folgen exorbitant. Aus diesem Grunde
werden alle Anstrengungen unternom-
men, die Ausbreitung der Seuche zu un-
terbinden. Und dass dies sehr drastische
MafSnahmen waren, konnten wir alle
im Fernsehen mit Grauen verfolgen.

Vom virologischen Standpunkt aus
ist die Maul- und Klauenseuche eine
»einfache“ Seuche: der Erreger ist be-
kannt, die Inkubationszeit kurz, infi-
zierte Tiere sind diagnostizierbar, die
Quelle kann mit Labormethoden iden-
tifiziert werden. Weiterhin sind Gegen-
mafnahmen zur MKS erprobt, eine
Impfung steht fiir Tiere zur Verfiigung
(auch wenn sie aus Griinden der Seu-
cheniiberwachung nicht oder nur zoger-
lich eingesetzt wird) und eine Ubertra-
gung auf den Menschen ist selten und
harmlos.

Fiir die Seuche, mit der sich dieses
Heft des Bundesgesundheitsblatts be-
schiftigt, sind all diese Voraussetzun-
gen nicht oder nur unvollstindig gege-
ben. Dies erschwert die Bekdmpfung
und die Einfithrung von Gegenmafs-
nahmen. BSE ist nach wie vor eine sel-
tene, wenn auch todlich verlaufende Er-
krankung der Rinder. Alle derzeit ver-
fiigbaren Daten sprechen aber dafiir,

Bundesgesundheitshl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 5-2001 | 419

dass diese Erkrankung auf den Men-
schen iibertragen werden kann und dort
die Variante der Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit (vCJK) ausldst. Diese nimmt
immer einen tddlichen Verlauf. Die
absolute Zahl an betroffenen Personen
(95 Fille in Grof$britannien (Stand

5. Miirz 2001), drei in Frankreich, einer
in Irland) ist bisher iiberschaubar, aber
niemand kann die Entwicklung vorher-
sehen. Unter dem Eindruck der Zusam-
menhdnge sind nun endlich EU-weit
Maf$nahmen (insbesondere das Verbot
von Tiermehl und die Entfernung von
Risikomaterialien bei der Schlachtung)
getroffen worden, die zum einen die
Ubertragung zwischen Rindern unter-
binden und zum anderen die Ubertra-
gung auf den Menschen unwahrschein-
lich machen.

Nicht ganz unerwartet zeigt nun
eine jiingste Veroffentlichung in den
Proceedings of the National Academy of
Sciences USA [Lasmézas, C. et al., PNAS
98, 4142-4147, 2001], dass sich der BSE-
Erreger an den Menschen anpassen
kann. Dies wird nicht nur daran deut-
lich, dass sich ein mit dem BSE-Erreger
verwandter, aber doch unterscheidbarer
Stamm im Verlauf der Infektion von
Primaten und in vCJK-Patienten her-
ausbildet. Es zeigt auch daran, dass sich
dieser Erreger auf Primaten mit kiirze-
ren Inkubationszeiten iibertragen ldsst
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als der urspriingliche BSE-Erreger. Noch
ist unklar, ob auch geringere Mengen
zur Infektion ausreichen. Trotzdem
stellt sich verstirkt die Frage, ob und
wie eine Ubertragung von Mensch zu
Mensch maéglich ist.

Im Gegensatz zur Situation bei
Kuru, einer spongiformen Enzephalo-
pathie, die in den fiinfziger Jahren des
vergangenen Jahrhunderts durch Kan-
nibalismus innerhalb eines Eingebore-
nenstammes in Papua-Neuguinea von
Mensch zu Mensch iibertragen wurde,
sind die Einnahme von Arzneimitteln
und die Anwendung von Medizinpro-
dukten im Korper die einzigen Wege,
auf denen sich der moderne Mensch ge-
gebenentfalls vom Menschen stammen-
des Material einverleibt. Dies ist der Be-
reich, auf dem Wachsamkeit vonndéten
ist, nicht erst seit der jiingsten PNAS-Ver-
offentlichung.

Allerdings ist es nicht einfach, aus-
reichende MafSnahmen zu finden, noch
schwieriger ist es, ein Risiko vollstindig
auszuschliefSen. Drastische MafSnah-
men, wie z.B. das schlichte Verbot der
Anwendung menschlicher Materialien
bei Arzneimitteln und Medizinproduk-
ten, verbieten sich. Manche Arzneimit-
tel, wie z.B. Blut und Blutprodukte, kon-
nen nicht weggelassen werden, ohne
viele Patienten schweren und schwer-
sten Krankheitsverliufen auszusetzen,
die mit diesen Arzneimitteln zu verhin-
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dern wiren. Augenmaf$ und Entschei-
dungskraft in einer Situation, in der
viele Parameter nicht oder noch nicht
bekannt sind, sind daher notwendig.
Dass bereits zahlreiche vorbeugende
Maf$nahmen von den Arzneimittelbe-
horden ergriffen wurden, dies lisst sich
in den Artikeln dieses Heftes nachlesen.

»In der momentanen Situation
sind Augenmal3 und
Entscheidungskraft gefragt.”

Blut und Blutprodukte sind die Arznei-
mittel, die offensichtlich aus mensch-
lichem Ausgangsmaterial bestehen.
Zwar sind Ubertragungen des BSE-
Erregers auf diesem Wege bisher noch
nicht beobachtet worden. Die dennoch
vorsorglich getroffenen GegenmafSnah-
men sind unvollkommen: mogliche
diagnostische Verfahren, die die Triger
der Infektion erkennen lassen, stehen
weder jetzt noch in naher Zukunft zur
Verfiigung, Ausschlusskriterien fiir Blut-
spender sind HilfsmafSnahmen, die vom
Geddichtnis und vom guten Willen der
befragten Personen abhingen. Reini-
gungsschritte (z.B. die Leukozytende-
pletion, also die Entfernung der weiflen
Blutkérperchen aus Blutspenden) wer-
den durchgefiihrt, doch keiner weifs
genau, wie wirksam sie sind, solange
nicht geklirt ist, ob und gegebenenfalls
in welcher Form der Erreger in einer
zur Infektion ausreichenden Menge im
Blut vorkommt.

420 | Bundesgesundheitshl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 5-2001

In dieser Situation der Ungewiss-
heit in beide Richtungen, ndmlich ob
der BSE-Erreger durch Blut und Blut-
produkte iibertragen werden kann oder
nicht, will ich drei Personengruppen
besonders ansprechen:

» Arzte sollen in ihrem Bemiihen
fortfahren, Blut und Blutprodukte
nur bei strenger Indikation einzu-
setzen. ,,Optimal use‘; nicht ,,maximal
use“ ist das Gebot der Stunde.
Patienten sollen nicht ihr Leben
aufs Spiel setzen und notwendige
Behandlungen mit Blut und Blut-
produkten wegen eines bis jetzt
theoretischen und, wenn iiberhaupt,
sehr seltenen Ubertragungsrisikos
ablehnen.

Alle, die die gesundheitlichen Vor-
aussetzungen mitbringen und die
weiteren Kriterien erfiillen, sollen
Blut spenden, denn schon jetzt
besteht ein spiirbarer Mangel an
Blutkonserven.

Ihr
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