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Tierversuche aus medizinisch-
wissenschaftlicher Sicht



Ich spreche zu Ihnen als wissen
schaftlich denkender und for
schender Arzt, der in einer Klinik 
tätig ist. Somit habe ich jeden  
Tag mit schlimmen Krankheiten 
zu tun und werde oft auch mit 
todkranken Patienten konfrontiert, 
denen ich sagen muss, dass wir  
leider keine Therapie mehr anbieten 
können. Sie können sich  
sicher vorstellen, dass ich deshalb 
gerne Forschung unterstütze,  
die für menschliche Krankheiten 
zweckmässig ist. Die Frage, ob 
Tierversuche aus medizinischer 
Sicht eine sinnvolle Forschung 
darstellen, möchte ich mit diesem 
Vortrag wissenschaftlich fundiert 
beantworten.
In der Schweiz wurden im Jahr 2006  
716 Tausend Tiere in Tierversuchen ver-
braucht. D.h., alle 44 Sekunden stirbt in der 
Schweiz ein Tier in einem Tierversuchslabor 
an den Folgen der Qualen, die es über  
sich ergehen lassen musste. Weltweit sind  
es jährlich mehr als 100 Millionen Tiere.

Ich möchte Sie nicht mit grausamen  
Schilderungen von einzelnen Tierversuchen 
schockieren, sondern die Bedeutung von 
Tierversuchen aus medizinischer bzw.  
wissenschaftlicher Sicht aufzeigen. 

 
Im Hinterkopf sollten Sie jedoch behalten, 
dass Tierversuche nie harmlos, sondern 
immer mit Leid verbunden sind,  
wenn Forscher Tiere in Einzelkäfigen ohne 
jeden warmherzigen Kontakt zu anderen  
Lebewesen halten, ihre wehrlosen Körper 
mit Apparaturen traktieren oder ihnen  
wider Willen Medikamentenwirkstoffe in  
zigtausendfach höherer Dosierung als bei 
Menschen verabreichen.

Erforschung neuer Medikamente 
Wenn ein neuer Medikamentenwirkstoff ent-
wickelt wird, werden zunächst Laborexpe-
rimente durchgeführt. Anschliessend sind 
gesetzlich eine Reihe von Tierversuchen vor-
geschrieben, die Informationen darüber  
liefern sollen, wie der Wirkstoff vom Tier  
beispielsweise aus dem Magen-Darm-Trakt 
aufgenommen, verstoffwechselt und ausge-

schieden wird. Ferner sollen Tierversuche  
Informationen liefern über notwendige  
Dosierungen, auftretende Nebenwirkun-
gen und Schäden am Erbgut und im Mutter-
leib wachsender Embryos. Aus diesen Infor
mationen werden dann Rückschlüsse auf 
Menschen gezogen, um dann zunächst an 

 
gesunden Probanden, später an wenigen 
kranken Patienten weitere Untersuchungen 
durchzuführen, bis ein Medikament schliess-
lich zur breiten Anwendung zugelassen wird.

Tierversuche sollen also vor allem Sicher-
heit für die Anwendung beim Menschen 
liefern. Leider lehrt uns die Vergangenheit, 
dass genau dies den 
Tierversuchen nicht  
gelungen ist. 
Schauen wir uns  
einige Beispiele ein-
mal genauer an:

Das Herzmedikament  
Milrinon (Handels-
name: Corotrop®) 
steigerte bei Ratten 
mit künstlich herbei-
geführtem Herzversagen die Überlebensrate, 
erhöhte aber bei Menschen die Sterblichkeit 
um 30 %.1

Eine Hormonersatzbehandlung in den  
Wechseljahren erhöht bei Frauen das Risiko 
für Schlaganfälle, Herzinfarkte und Brust-

 
krebs. Tierversuche an Mäusen, Kaninchen, 
Schweinen und Affen hatten zuvor zum  
gegenteiligen Ergebnis geführt.2

Im sogenannten Draize-Test soll die Giftig-
keit von Wirkstoffen ermittelt werden, indem 
diese in Kaninchenaugen geträufelt werden. 
Eine Untersuchung, welche die Wirkung  
von verschiedenen Haushaltsprodukten auf 
Kaninchen- und Menschenaugen verglichen 
hat, ergab Unterschiede in der Grössenord-
nung von 18-fach bis 250-fach zwischen 
Mensch und Kaninchen.3 Eine Reihe von  
In-vitro-Tests (Labortests) hätte im Vergleich 
zu Tierversuchen aussagekräftigere Ergeb-
nisse geliefert und wäre darüber hinaus auch 
noch deutlich preiswerter gewesen.4, 5

Tierversuche zur Teratogenität sollen das  
Risiko für Missbildungen beim ungeborenen 
Kind erfassen. 

Ein Forscherteam um Jarrod Bailey hat die 
für 1396 verschiedene Substanzen durch-

geführten Tierversuche untersucht und kam 
zu einem erschreckenden Ergebnis: Fast die 
Hälfte der Stoffe, die bekanntermassen  
bei Menschen Fehlbildungen hervorrufen 
können, wurden in Tierversuchen zuvor als 
unbedenklich eingestuft. Umgekehrt gilt das 
Gleiche: Von den Medikamenten, die 

 
problemlos beim Menschen während der 
Schwangerschaft eingesetzt werden können, 
wurde fast die Hälfte in Tierversuchen als 
gefährlich eingestuft.6

Das heisst im Klartext: Statt der grau
samen Tierversuche hätte man genauso gut 
eine Münze werfen können und hätte  

keine schlechteren 
Ergebnisse erzielt. 
Für den Menschen 
relevante Gefah-
ren werden im Tier
versuch nicht erkannt 
und umgekehrt  
werden Gefahren 
vorgetäuscht, wo  
gar keine sind,  
und so unter Um-
ständen wichtige 

Medikamente nicht zugelassen oder ange-
wandt.

So verwundert es auch nicht, wenn Prof.  
Dr. Überla, früherer Leiter des deutschen 
Bundesgesundheitsamtes, in einem Gutach-
ten (19.10.1987) festgestellt hat: «Tierex
perimentergebnisse sind grundsätzlich nicht 
auf den Menschen übertragbar.»  7 

Sicher kennen Sie auch den Fall Thalidomid, 
besser bekannt unter dem Handelsnamen 
Contergan (wurde 2007 auch verfilmt).  
Als 1957 das Medikament auf den Markt 
kam, versandte die Herstellerfirma Grünen-
thal ca. 40 000 Rundschreiben an Ärzte, 
Apotheker und andere, in denen es als das 
beste Mittel für Schwangere und stillende 
Mütter bezeichnet wurde. Als «wirklich 
neues Produkt» habe man seine Sicherheit 
durch ausgedehnte Tierversuche besonders  
gründlich überprüft! So wurde es zum  
beliebtesten Schlafmittel. In Deutschland 
schlief jede dritte Frau abends mit Contergan 
ein.8 Drei Jahre nach Markteinführung  
lagen zahlreiche Meldungen über Fehlbil-
dungen der Arme und Beine bei Kindern von 
Müttern, die während der Schwangerschaft 
Contergan eingenommen hatten, vor.  
Insgesamt wurden etwa 10 000 verstüm-
melte Kinder geboren.9 Wie konnte es  
dazu kommen? Der Mensch reagiert auf 

Tierversuche bedeuten immer Leid

Die Schweiz soll führende Forschungsnation werden

Tierversuche täuschen eine falsche Sicherheit vor



Contergan sechzigmal empfindlicher als  
die Maus, hundertmal als die Ratte, zwei-
hundertmal als der Hund und siebenhundert-
mal empfindlicher als der Hamster.10

Das neue Schmerzmittel Vioxx (Rofecoxib) 
der Firma Merck hatte ursprünglich anhand 
von Tierversuchen den Eindruck erweckt,  
es sei besser verträglich, da es im Gegensatz  
zu den bisherigen NSAR-Schmerzmitteln  
weniger Entzündungen und Geschwüre  
im Magen-Darm-Trakt und weniger Blutun-
gen verursacht hatte. Im Jahr 2004 musste 
es, in einem der grössten Arzneimittelskan-
dale, vom Markt genommen werden, nach-

dem weltweit etwa 320 000 Patienten einen 
Herzinfarkt oder einen Schlaganfall erlitten 
hatten und davon etwa 140 000 Patienten 
sogar starben.11 Auch für Vioxx wurden  
zahlreiche Tierversuche vor der Zulassung 
durchgeführt, die dieses Risiko nicht  
angezeigt hatten. Hätte man stattdessen 
kleine Hautbiopsien vom Menschen mit  
intakten Kapillaren verwendet, hätten  
diese schon vor der Zulassung die kardiovas-
kulären Risiken offenbart.12

2006 wurde der neue Antikörper TGN1412 
der Firma Boehringer Ingelheim für die  
Behandlung von Multipler Sklerose, Brust-
krebs und Rheuma in Grossbritannien an 
sechs freiwilligen, gesunden Männern in  
einer Phase-1-Studie getestet. Zuvor hatte 
man unter anderem Affenversuche mit  
einer fünfhundertmal höheren Dosis durch-
geführt und den Wirkstoff für unbedenklich 
befunden. Die Reaktion beim Menschen  
war verheerend. Alle sechs erlitten ein  
Multiorganversagen, 
mussten wochenlang 
auf der Intensivstation  
behandelt werden,  
einer davon sogar  
14 Wochen, bis er das 
Spital wieder verlas-
sen konnte.13 Tests  
an menschlichen Ge-
weben hätten die  
katastrophale Wir-
kung von TGN1412 
voraussagen können.14

Trotz oder gerade wegen vorgeschrie­
bener Tierversuche im Zulassungs­
verfahren von neuen Medikamenten 
sind schwerwiegende Medikamenten­
nebenwirkungen die fünfthäufigste 

Todesursache in 
den USA.15 Weitere  
erschreckende Zah-
len kommen aus 
Schweden und Eng-
land: Eine schwedi-
sche Studie hat ge-
zeigt, dass jeder 20. 
hospitalisierte Pati-
ent an den Folgen 
von Medikamentenne-
benwirkungen stirbt.16 Eine Untersuchung in 
England hat ergeben, dass jede 15. Spitalein-
weisung aufgrund von Nebenwirkungen von 
Medikamenten erfolgt.17

Festhalten kann man also: Tierversuche 
sind unzuverlässig, täuschen eine fal­
sche Sicherheit vor und sind in Wirk­
lichkeit für den Menschen lebensge­
fährlich.

Warum sind die meisten Krebs-
formen immer noch nicht heilbar 
und warum gibt es immer noch 
keinen Impfstoff gegen HIV bzw. 
AIDS?

Obwohl den Wissenschaftlern und Ärzten  
in den letzten Jahrzehnten beachtliche Sum-

men an Forschungsgeldern zur Verfügung 
standen, sind viele Krankheiten bis heute 

nicht vermeid- oder 
heilbar. Ich möchte 
exemplarisch nur 
auf die häufigsten 
Krankheiten einge-
hen. Diese stehen  
jedoch stellvertre-
tend für die Ge-
schichte fast aller 
Krankheiten.

Vor einigen Tagen, 
am 20.9.2008, hat der Schweizer Bundesrat 
Hans-Rudolf Merz einen Herzkreislaufstill-
stand aufgrund eines Herzinfarktes erlitten. 
In einer langen Operation wurde er erfolg-
reich mit fünf Bypässen versorgt.18 Beinahe 
wäre dieser heilbringende Eingriff aufgrund 
fehlgeleiteter Forschung nie durchgeführt 

worden: Tierver­
suche an Hunden 
hatten ergeben, 
dass man körper­
eigene Venen 
nicht für Bypass­
operationen ver­
wenden kann.2

Bei Menschen  
hingegen funktioniert 

dies problemlos und ist ein anerkann- 
tes Verfahren in der Behandlung von  
verschlossenen peripheren Arterien und  
von Herzkranzgefässen bei Herzinfarkten. 
Diese Erkenntnis haben wir den Untersu-
chungen von William Hunter zu verdanken, 
der herausgefunden hatte, dass menschli-
che Venen imstande sind, dem hohen  
arteriellen Blutdruck standzuhalten.  
Als Anatom hatte er entdeckt, dass es in  
bestimmten Ausnahmefällen wie z.B. Ver- 
letzungen oder alten Aderlassmethoden  
zu einer Umleitung des Blutes von Arterien 
in Venen kommt. Aufgrund der Tierversuchs
ergebnisse haben viele Chirurgen jahre- 
lang arteriovenöse Bypassoperationen  
nicht durchgeführt. Erst die zahlreichen  
Berichte von erfolgreichen Operationen  
(u.a. in Kriegsgebieten) führten zu einer  
breiten Anwendung.

AIDS ist eine Erkrankung, die aufgrund einer 
Infektion mit dem HI-Virus zu einem schritt-
weisen Zusammenbruch des körpereigenen 

Immunsystems führt. In Tierversuchen ge-
lang es, Mäuse, Kaninchen und Affen, die 
mit schweren Immunsystemdefiziten geboren 
wurden, mit HIV zu infizieren. Dennoch ist 
bei keinem der Tiere das menschliche AIDS-
Syndrom ausgebrochen.19 Schimpansen hielt 
man für die geeignetste Tierart. Jedoch hat 
auch nur einer von über 150 mit HIV infizier-
ten Schimpansen Symptome entwickelt, die 
denen von AIDS ähneln.20 

Dementsprechend waren auch die tierver-
suchsbasierten Therapiestrategien geschei-
tert, denn im Tierversuch gelang es wieder-
holt, durch Impfungen eine HIV-Infektion 
zu verhindern.21 Seit 1987 bis 2007 wurden 
deshalb auch mehr als 130 Untersuchungen 
an Menschen mit einem HIV-Impfstoff vom 
Institut für Allergien und ansteckende Krank-
heiten in den USA (U.S. National Institute  
of Allergy and Infectious Diseases) finanziert.  

Aspirin ist für Katzen und Hunde giftig

Todesursache: Veraltete Forschungsmethoden

In Schweden stirbt jeder zwanzigste hospitalisierte Patient 
an den Folgen von Medikamentennebenwirkungen

Statt der grausamen Tierversuche könnte  
man genauso gut eine Münze werfen
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«Tierversuche sind unzuverlässig,    
täuschen eine falsche Sicherheit vor 
und sind in Wirklichkeit für 
den Menschen lebensgefährlich.»



Darunter waren sowohl vorbeugende als 
auch therapeutische Impfstoffe. Kein  
einziger war beim Menschen wirksam,  
trotz vorheriger erfolgreicher Anwendung  
in Tierversuchen an Primaten.22

Wohingegen Untersuchungen an  
Menschen zur Isolation von HIV sowie der 
Erkenntnis über den üblichen Krankheitsver-
lauf und der Risikofaktoren für eine Infektion  
geführt haben.23 Untersuchungen an 
menschlichen weissen Blutzellen ausserhalb  
des Körpers (in vitro) zeigten ausserdem  
sowohl die Wirksamkeit als auch die Toxi-
zität von AIDS-Medikamenten wie AZT,24 
3TC25 und Proteaseinhibitoren26 zuverlässig 
auf. Diese Medikamente werden auch heute 
noch im Rahmen der sogenannten hochakti-
ven antiretroviralen Kombinationstherapie  
eingesetzt.27 Schwachsinnigerweise sind 
dennoch nach wie vor irreführende und un-
zuverlässige Toxizitätstests für die Zulas-
sungsprüfungen gesetzlich vorgeschrieben, 
obwohl AIDS-Forscher einwerfen, dass sich 

auch Schimpansen-Tierversuche nicht  
eignen, um den Krankheitsmechanismus und 
mögliche Therapiestrategien von HIV/AIDS 
zu erforschen.28

Krebs ist eine weitgefürchtete Krankheit. 
1971 wurde durch das National Cancer Act 
(nationales Krebsgesetz) in den USA ein 
Krieg gegen Krebs eröffnet. Die Prognose 
war, dass binnen fünf Jahren Krebs ausge-
rottet sei. Allein für die ersten drei Jahre 
wurden 1,59 Milliarden US-Dollar bereit
gestellt.29 

Dennoch ist die Krebssterblichkeit bis  
in die 90er-Jahre angestiegen und die Prog-
nosen sehen in wenigen Jahren Krebserkran-
kungen auf Platz 1 der Todesursachen,  
weil man die Forschungsgelder für sinnlose 
Tierversuche verschwendet hat, wie die fol-
genden traurigen Beispiele deutlich zeigen.

Schon vor Jahren sind sogenannte Krebs-
mäuse zum Patent angemeldet worden, also 
Tiere, bei denen genetisch bedingt immer ein 
bestimmter Krebs ausbricht. Einige Forscher 
bezeichnen dies als Krebsmodell unter der 
Vorstellung und im Glauben, sie könnten  
dadurch Fortschritte erzielen. Gerade dieser  
Irrglauben verhindert aber wirklich innova-
tive Heilungsmethoden, denn zwischen  
Menschen und anderen Tieren bestehen 
grundlegende genetische,30 molekulare,31  
immunologische  32 und zelluläre  33 Unter-
schiede. Auch soziale, psychische, Ernäh-

rungs- und Umweltfaktoren finden im  
Tierversuch eine ungenügende Beachtung.

Prospektive und retrospektive Studien an 
Menschen haben schon bis 1963 den  
Zusammenhang zwischen Rauchen und  
Lungenkrebs gezeigt.34, 35

In Tierversuchen liess sich jedoch kaum 
durch Rauchen Lungenkrebs auslösen,  
weshalb der Forscher Clarence Little schrieb: 
«Der Misserfolg vieler Forscher während  
einer 50-jährigen Testphase, experimentellen 
Krebs zu erzeugen, führt – abgesehen von 
einigen wenigen Fällen – zu schweren  
Zweifeln, was die Gültigkeit der Zigaretten-
Lungenkrebs-Theorie anbelangt.»  36

Durch diese Fehlleitung wurde jahrelang  
der Zusammenhang zwischen Rauchen und 
Lungenkrebs verneint und Hunderttausende 
Menschen starben, weil Aufklärungs- und 
Präventionsmassnahmen unterblieben.

Auch bei Dickdarmkrebs ist es ähnlich. Durch 
endoskopische Biopsien konnte gezeigt 

 
werden, dass Dickdarmkrebs aus gutartigen 
Tumoren entsteht. Diese sogenannte  
Adenom-Karzinom-Sequenz ist heute in  
jedem Mediziner-Lehrbuch zu finden und 
Grundlage für Vor- und Nachsorgeunter
suchungen. Das Tiermodell für Dickdarm-
krebs weist diese Entwicklung nicht auf.37, 38

In Kanzerogenitätstests geht es darum,  
welche Stoffe Krebs auslösen können.  
Üblicherweise nimmt man hierfür aus  
rein ökonomischen Gründen Nagetiere.  
Erst kürzlich stiess ich auf eine interessante 
Liste solcher Kanzerogenitätstests. Danach 
wären fast alle nur erdenklichen Lebens
mittel kanzerogen, also krebsauslösend. 
Man fand krebserregende Stoffe bei Peter-
silie, Pilzen, Blumen- und Rosenkohl, Oran-
gensaft, Basilikum, Ananas, Kakao, Äpfeln, 
Kirschen, Kartoffeln, 
Brokkoli, um mal nur  
einige wenige zu nen-
nen.39 Die Forscher  
haben sich nicht ge-
scheut, diese Informa-
tionen zu veröffentli-
chen und ignorierten, 
dass angesichts der 
vermeintlichen krebs
erregenden Wirkung  
sämtlicher unserer  
Lebensmittel die Menschheit längst  
ausgerottet sein müsste. In den Kanzero-
genitätsexperimenten wird z.B. die Nasen-

schleimhaut von Nagetieren monatelang mit 
einem Stoff begast. Nicht der eigentliche 
Stoff löst dann Krebs aus, sondern der  
Dauerreiz und die damit ständig notwendige 
Zellerneuerung führen irgendwann zu entar-
teten Zellen und diese letztlich zu Krebs.  
Für Menschen sind solche Versuche völlig 
belanglos. 

Die Erkenntnis beispielsweise, dass  
Vinylchlorid Hepatoangiosarkome, also einen 
hochspeziellen bösartigen Tumor, auslöst, 
gewann man nicht im Tierversuch, sondern 
in epidemiologischen Beobachtungen an  
Arbeitern einer PVC-Fabrik, die diesem Stoff 
ausgesetzt waren.40

Der Herausgeber der Krebsforschungs- 
Zeitschrift Clinical Oncology stellte fest, dass  
es schwierig sei, «einen einzigen üblichen 
Krebs des Menschen zu finden, bei dem  
Behandlung und Heilungsaussichten durch 
tierexperimentelle Forschung ernsthaft  
beeinflusst wurden. Letztendlich sind es  
Studien am menschlichen Patienten und 
nicht Tierversuche, die relevante Ergebnisse 
bringen.»  41 Auch die umgekehrte Aussage 
kann als gesichert gelten: Hundertfach  
haben Wissenschaftler künstlich  
erzeugten Krebs bei Mäusen geheilt, 
aber gerade deshalb eben nicht beim 
Menschen.

Die zusammenfassende Antwort auf die  
Eingangsfrage, warum wir die meisten Krebs- 
arten immer noch nicht heilen können und 
33 Millionen Menschen 2007 mit HIV infi-
ziert und 2 Millionen an den Folgen verstar-
ben,  42 ist darum so einfach wie fatal: Tierver-
suche behindern medizinischen Fortschritt.

Es drängt sich die Frage auf: 

Was würde grössere Fortschritte 
in der Krankheitsvermeidung 
und -bekämpfung bringen?

Hinlänglich bekannt 
ist, dass das Anti-
biotikum Penicillin 
von Alexander Fle-
ming 1928 entdeckt 
wurde. Nach der 
Rückkehr aus dem 
Urlaub bemerkte er, 
dass sich in einer 
mangelhaft abge-
deckten Glasschale, 

in der sich eine Kultur von Bakterien befand, 
Schimmel gebildet hatte und um diesen he-
rum die Bakterien verschwunden waren. 

Laut Tierversuch ist alles krebserregend

Tierversuche behindern medizinischen Fortschritt



Fleming erkannte, dass vom Schimmel eine 
wachstumshemmende Wirkung ausging. 
Hier hat also eine gute Beobachtungsgabe 
von natürlichen Phänomen letztlich zu einer 
bahnbrechenden Erkenntnis geführt.

Viele medizinische Errungenschaften bei  
Hepatitis, Blinddarmentzündung, rheumati-
schem Fieber, Typhus, Colitis ulcerosa und  
Nebenschilddrüsenüberfunktion,43 

 
Schlüsselentdeckungen der Immunologie,44 
Anästhesie,45 Notfallmedizin46 und der  
Psychopharmakologie  47, 48 sind vor allem  
auf klinische Entdeckungen am Menschen 
zurückzuführen. 

So z.B. die Röntgenstrahlen, deren medizini-
sche Bedeutung erkannt wurde, als Wilhelm 
Conrad Röntgen 1896 bei einem Vortrag  
einer medizinischen Gesellschaft in Würz-
burg darum bat, ein Röntgenfoto des Hand-
gelenkes vom anwesenden und angesehe-
nen Anatomen Kölliker machen zu dürfen.

Lachgas als Narkosemittel wurde vom  
Chemiker Humphry Davy 1799 durch Selbst-
versuche entdeckt. 

Manuel García hat als erster die Anato-
mie des Kehlkopfes, insbesondere den  
Faserverlauf der Muskeln, mithilfe eines 
Kehlkopfspiegels studiert. 1855 gelang  
es ihm, seinen eigenen Kehlkopf mit einem 
Zahnarztspiegel zu sehen und die Bewe-
gungsabläufe beim Singen zu beobachten.  
Er wird seitdem als Erfinder der Laryngos-
kopie geehrt, die noch heute bei allen Intu-
bations-Vollnarkosen 
zum Einsatz kommt.

Eine der wegweisen-
den Studien auf dem 
Gebiet der Untersu-
chung von Risikofak-
toren für Herzinfarkt 
war die Framingham-
Studie, die heute als 
die wichtigste epide-
miologische Studie  
der USA gilt. Sie schloss 6000 Personen 
zweier Generationen in Framingham / 
Massachusetts in die jahrzehntelangen  
Beobachtungen ein, indem sie Krankheiten 
und Lebensumstände dieser Personen  
erfasste. So konnte unter anderem nachge-
wiesen werden, dass Rauchen, hohes  
Cholesterin und Übergewicht wichtige Risi-
kofaktoren sind. Und auch Therapieerfolge 

konnten daran studiert werden: Eine Absen
kung des Cholesterinspiegels um 1 mg/dl  
führte zu einer Senkung der Gesamttodes
rate um 11 % sowie zu einer Senkung  
der Todesrate durch Herzkrankheiten um 
14 %.49, 50

Wie sieht es mit Medikamenten für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen aus? Digoxin und  
Digitoxin werden aus der Pflanze Fingerhut

  
extrahiert, deren Wert für die Behandlung 
von Herzfehlern und Herzarrhythmien an-
hand von Studien an herzkranken Patienten 
erkannt wurde.51, 52 Die Entwicklung von  
Nitroglyzerin als wesentliches Medikament 
zur Behandlung von 
Angina pectoris leitete  
sich aus Selbstversu-
chen des Londoner 
Arztes William Murrell 
ab. Die Verwendung 
von Chinidin zur Regu-
lierung von Herzrhyth-
musstörungen be-
gründete sich auf der 
Beobachtung, dass ein 
fast identisches Medi-
kament, nämlich Chinin, Herzflimmern  
bei einem Patienten reduzierte, der diese 
Substanz zur Prävention von Malaria ein-
nahm.53, 54 Und die Einführung von Lidocain 
 und Phenytoin als weitere Mittel gegen 
Herzrhythmusstörungen ist nur den zufälli-
gen Beobachtungen zu verdanken, die nach 
deren Einführung für andere Zwecke ge-

macht wurden.55

Ähnliche Beispiele 
gibt es auch in  
der medikamentö-
sen Krebstherapie 
zuhauf: 
Die Anti-Krebs-
Wirkung von 
Prednison,56 Stick-
stoffsenfgas 57 und 
Aktinomyzin D 58 

wurde anhand klinischer Beobachtungen  
erkannt und nicht etwa durch Tierversuche. 

Depressionen und Schlafstörungen sind  
weit verbreitete Erkrankungen. Die beruhi-
gende Wirkung von Chlorpromazin 59 und  
der stimmungsaufhellende Effekt von  
MAO-Hemmern60 und trizyklischen Anti
depressiva 61 wurden ebenfalls anhand  
klinischer Beobachtungen erkannt.

Und um das aufgrund des Skandals in Verruf  
geratene Contergan nochmals aufzugreifen:  
Im Jahre 1964 fand der israelische Hautarzt  
Jacob Sheskin, der einer Lepra-Patientin  
Thalidomid aus Restbeständen verabreichte, 
dass sich ihre Geschwüre am nächsten Tag 
deutlich zurückgebildet hatten.62 Dies führte 
zur Entdeckung, dass Contergan bei Lepra 
wirkungsvoll ist.

Studien an Patienten mit Störungen des  
Immunsystems haben wertvolle Schlüsselin-
formationen zum Verständnis von körperei-
genen Abwehrmechanismen geliefert.63  
Der Immunologe Robert Good griff auf  
solche Experimente der Natur als zentrale 
Hinweise in der frühen Immunologie-For-
schung zurück. Ein weiteres Beispiel ist  
die Erforschung der Gehirnfunktionen. Die 

Neurologen Antonio 
und Hanna Damasio 
beobachteten Pati-
enten mit Hirnverlet-
zungen und brachten  
Veränderungen ihrer  
Verhaltensweisen mit 
den beschädigten  
Teilen des Gehirns in 
Beziehung.64 Demge-
genüber stehen zum 
Beispiel 25 Stoffe 

aus der Tierversuchsforschung, die bei künst-
lich an Tieren herbeigeführten Schlaganfäl-
len den Schaden reduzierten, sich jedoch 
allesamt beim Menschen als unwirksam er-
wiesen. 65

Auch die Erforschung von Infektionskrank-
heiten stützt sich auf Erkenntnisse am  
Menschen:

Während einer Untersuchung über  
Cholera gelang es dem deutschen Forscher 
und Experimentator Robert Koch um 1884 
nicht, diese Krankheit bei Tieren hervorzu
rufen.66 Er war gezwungen, sich auf klinische 
Beobachtungen von aktuellen Fällen der 
Cholera beim Menschen zu beziehen.  
Als Ergebnis gelang es ihm, den verantwort-
lichen Erreger zu isolieren und herauszufin-
den, wie er übertragen wird. 

Ähnlich spannend ist die Erforschung  
von Gelbfieber. Um 1890 machten einige 
Wissenschaftler Selbstversuche, weil es kein 
Tier gab, welches diese Krankheit bekommen 
konnte. Sie konnten damit nachweisen, dass 
Gelbfieber durch Stechmücken übertragen 
wird und konnten dadurch Massnahmen zur 
Verhinderung dieser Krankheit vorschlagen.67

Diese lange Auflistung stellt nur einen sehr 
kurzen Ausschnitt der Fortschritte dar, die 

Klinische Forschung ist der sicherste Weg

Die Erforschung von Infektionskrankheiten  
stützt sich auf Erkenntnisse am Menschen

Trotz 97% identischer Gene lassen sich  
Affen z.B. nicht mit HIV infizieren



ohne Tierversuche erzielt wurden, und macht 
deutlich: Forschung am Menschen bringt 
Fortschritte für Menschen. 

Neben den unmittelbaren epidemiologischen 
und klinischen Untersuchungen an Menschen 
gibt es eine Vielzahl weiterer Forschungs
möglichkeiten, die gerne als Alternativen be-
zeichnet werden. Dies ist irreführend, denn 
diese sogenannten «Alternativmethoden» 
sind kein Ersatz für, sondern ein Fortschritt 
gegenüber Tierversuchen.

Aufgrund hochempfindlicher Labormethoden  
ist ein Durchbruch in der risikoarmen Erfor-
schung neuer Medikamentenwirkstoffe am 
Menschen gelungen. Menschen werden  
geringste Mengen in der Grössenordnung  
von etwa einem Hundertstel der Normaldo-
sierung gegeben, um die Wirkung des  
Wirkstoffes im Körper zu erkunden. Diese  
sogenannten Microdosing-Studien erreichen 
eine hervorragende Zuverlässigkeit.68, 69  
Sowohl die amerikanische Arzneimittelzulas-
sungsbehörde FDA als auch die Europäische 
Vereinigung für die Evaluierung von Arznei-
mitteln befürworten die Mikrodosing-Studien 
bereits in der präklinischen Forschungsphase.

Zellkulturen wurden bereits mehrfach er-
wähnt. Im Labor werden einzelne Körper
zellen vermehrt. Im Idealfall nutzen Forscher 
hierfür menschliche Zellen, denn dann ist  
die Übertragbarkeit am besten gewährleistet. 
An den Zellkulturen lässt sich sowohl der  
gesunde wie auch der kranke Zustand z.B.  
im Falle von Krebs erforschen. Ferner kann 
man auf einfache Art und Weise die Wirkung 
potenzieller Medikamente überprüfen und 
nicht zuletzt lassen sich durch Zellkulturen 
auch Medikamente herstellen. So z.B.  
Erythropoetin, das bei Blutarmut breite  
Verwendung findet.

Einen Schritt weiter gehen sogenannte  
mikrofluidische Schaltkreise. Dies sind Zell
kulturen mehrerer verschiedener menschlicher 
Organe auf einem Computerchip, die mit  
einem zirkulierenden Blutersatz versorgt 
werden. Durch die vorhandenen Sensoren 

können vielfältigste, komplexe Informationen 
gewonnen werden. So konnte beispielsweise 
in einem solchen System, welches menschli-
che Dickdarm- und Leberzellen enthielt, das 
Chemotherapeutikum Tegafur überprüft wer-
den. Tegafur ist ein sogenanntes Pro-Drug, 
das erst in der Leber im sogenannten P450-

Cytochrom-System in den pharmakologisch 
wirksamen Stoff 5-Fluorouracil umgewandelt 
werden muss.70

Unter In-silico-Technologie versteht man 
hochkomplexe Computermodelle, welche 
menschliche Organe mit ihren Stoffwechsel-
vorgängen anhand bisheriger Erkenntnisse  
simulieren. Diese erlauben die Vorhersage  
der Wirkung von neuen Medikamenten auf 
einzelne Aspekte im Körper.71, 72 So kann  
zunächst ein virtueller Patient analysiert  
werden, bevor konkrete klinische Versuche 
am Menschen durchgeführt werden. 

Viele weitere tierversuchsfreie Testmethoden  
wurden schon sehr ausführlich beschrie-
ben, sodass ich an dieser Stelle auf eine voll
ständige Aufzählung verzichte. Die wenigen 
Beispiele machen jedoch deutlich: 

Tierversuche sind eine unwissenschaftliche 
Methode, zu der es keine Alternative gibt. 
Tierversuchsfreie Test-
methoden werden  
immer an Tierver
suchen gemessen,  
sie werden nur dann 
zugelassen, wenn  
sie «validiert» wurden,  
d.h., wenn sie diesel-
ben unwissenschaft-
lichen und wertlosen 
Ergebnisse erzielen 
wie die Tierversuche – die selbst übrigens 
niemals validiert wurden. 

Sicherlich sind einige medizinische Weiter-
entwicklungen auch das Ergebnis grausamer 
Tierversuche. Dies bedeutet jedoch keines-
falls, dass diese Fortschritte nicht auch ohne 
Tierversuche möglich gewesen wären. 

Wir alle kennen den Spruch «Wir sind doch 
nicht blöd» aus der Werbung. Getreu diesem 
Motto bin ich der festen Überzeugung:

Der Glaube, Tierversuche wären für ir-
gendetwas notwendig, ist eine Beleidigung 

an die menschliche Intelligenz bzw. den 
menschlichen Erfindergeist. Selbst wenn es 
gegenwärtig für irgendeinen Test noch kein 
tierversuchsfreies Testverfahren gibt, so ge-
lingt es garantiert, innert kürzester Zeit ein 
wesentlich zuverlässigeres Verfahren zu ent-
wickeln. Bisher fehlt lediglich der hierfür not-

wendige Druck. Wenn es gelingt, zum  
Mond zu fliegen, mit dem anderen Ende der 
Welt via Bildtelefon zu kommunizieren und 
mit Spezialmikroskopen Strukturen abzubil-
den, die nur 1 Millionstel eines Millimeters  
gross sind, dann wird es auch gelingen,  
Forschungsmethoden zu entwickeln, die  
nicht nur mit weniger Leid verbunden sind  
als Tierversuche, sondern auch wesentlich 
zuverlässigere, bessere Ergebnisse für Men-
schen bringen. 

Warum werden Tierversuche 
immer noch von vielen 
Forschern durchgeführt?
Die katastrophalen Ergebnisse des milliarden-
schweren Krebsforschungsprogrammes der 
USA in den 70er-Jahren habe ich ja bereits 
dargestellt. Um den Fluss an Forschungsgel-

dern aufrechtzuer-
halten, hat das  
Nationale Krebsins
titut (National Cancer  
Institute) sogar be-
wusst die geringen 
Fortschritte über
trieben (z. B. fünfjäh-
riges Überleben als 
Heilung bezeichnet) 
und statistische  

Fehler begangen, wie 1987 der oberste Rech-
nungshof der USA (General Accounting Office)  
herausgefunden hat.73

Dies macht deutlich: Tierversuche  
haben oft mehr mit Profitgier und  
egozentrischem Karrierestreben  
zu tun als mit der Entwicklung von 
Heilmitteln.

Die Qualität eines Forschers wird nicht daran  
gemessen, wie vielen Menschen er durch 
seine Forschung geholfen hat, sondern daran,  
wie viele wissenschaftliche Artikel er in  
Fachzeitschriften publiziert hat. Für jeden  
Artikel werden sogenannte Impact-Faktoren  
verteilt. Die Summe der Impact-Faktoren  
ist mitentscheidend für die Höhe von bewil-
ligten Forschungsgeldern. Einen Tierversuch 
durchzuführen bedeutet in aller Regel  
weitaus weniger zeitlichen Aufwand, als  
seriöse Forschung mit tierversuchsfreien 
Testmethoden durchzuführen. So kommt man 
über Leichen leichter zu seinem Doktor- und 
Professorentitel.

Exakte Forschung ohne Tierleid

Sogenannte «Alternativmethoden» sind kein Ersatz für, 
sondern ein Fortschritt gegenüber Tierversuchen

Der Glaube, Tierversuche wären notwendig,  
ist eine Beleidigung an die menschliche Intelligenz



Die Entwicklung eines neuen Arzneimittels 
dauert etwa 10 bis 12 Jahre, wovon mehrere 
Jahre auf Tierversuche entfallen. Die Kosten 
betragen pro Arzneimittel laut vertraulichen 
Industrieangaben 802 Millionen US-Dollar 
(912 Millionen CHF).74 Die amerikanischen 
Gesundheitsbehörden (National Institutes  
of Health), welche die Regierungsgelder für 
medizinische Forschung verteilen, geben 
trotz des offenkundigen Unsinns etwa 

 
doppelt so viel Geld für Tierversuche wie  
für Studien am Menschen aus.75 Würden 
Tierversuche wegfallen, könnte nicht  
nur viel Geld eingespart werden und somit 
Medikamente preiswerter werden (was  
die Gesundheitskassen massiv entlasten 
würde), sondern neue, wirkungsvolle  
Medikamente würden erkrankten Patienten 
schneller zur Verfügung stehen.
Tierversuche sind verschwendete  
öffentliche Gelder und behindern  
medizinischen Fortschritt!

Ich engagiere mich für eine sofortige  
Abschaffung von Tierversuchen, denn:
Die Schweiz soll führende Forschungs­
nation werden. 

Die amerikanische Arzneimittelzulassungs
behörde FDA hat errechnet, dass 92 %  
aller Wirkstoffe, die in Tierversuchen als 
wirksam und sicher beurteilt wurden, auf-
grund der angeschlossenen Untersuchungen 
am Menschen wegen schwerwiegender  
Nebenwirkungen oder fehlendem Nutzen 

gar nicht erst zugelassen werden.76, 77 Von 
den verbleibenden 8 % der Wirkstoffe,  
die für die breite Anwendung am Menschen 
zugelassen werden, müssen später die Hälfte 
wieder vom Markt zurückgezogen werden 
oder deren Fachinformationen um schwere 
unerwartete Nebenwirkungen erweitert  
werden.78 Die FDA hat auch die zeitlichen 
Unterschiede verglichen. Im Jahr 2000 sind 
die Chancen für einen neuen Wirkstoff mit 

Eintritt in die Phase-1-Studien nicht höher 
als 1985 gewesen, was deutlich macht, dass 
das Festhalten an Tierversuchen keinerlei 
Fortschritt bringt.76 

Fortschrittliche forschende Pharmaunter
nehmen haben Tierversuchen bereits den 
Rücken gekehrt. Aktuell z.B. die Schweizer  
Biotechnologiefirma Berna Biotech 80, die 
Impfstoffe entwickelt. Sie hatten erkannt, 
dass Tierversuche Geldverschwendung  
sind und effiziente Forschung behindern.

Schon einige Jahre zuvor hat Prof. Dr. H. 
Weidmann, Leiter der pharmakologischen 
Abteilung des Arzneimittelherstellers  
Sandoz, festgestellt: 
«Die tierexperimentellen Resultate der 
Krebstests, der Missbildungstests und der 
Tests auf Schädigung der Erbmasse sind  
für den Menschen nicht massgebend. Die 
einzige Möglichkeit, teratogen, mutagen  
und carcinogen Wirkungen von neu  
eingeführten Substanzen zu ermitteln,  
ist eine intensive klinische Überwachung  

des Menschen. Toxische Reaktionen des 
menschlichen Immunsystems sind am Tier-
modell nicht darzustellen!» 7

Das Ziel muss sein, dass die Schweiz als  
ohnehin in vielerlei Hinsicht besonderes Land 
eine Vorreiterrolle in der tierversuchsfreien 
Forschung übernimmt. So wird sie weltweit 
zur führenden Forschungsnation werden und 
neue Entdeckungen hervorbringen, die das 
Leid vieler Menschen lindern, während an-
dere Nationen, die nach wie vor an Tierver-
suchen festhalten, Forschungsgelder mit  
keinem oder geringem Nutzen verschwenden.

Unter Medizinern gibt es die nicht ganz 
ernstgemeinte humorvolle Antwort auf die 
Frage, was der Unterschied zwischen einem 
Internisten, einem Chirurgen und einem  
Pathologen sei: «Der Chirurg kann alles und 
weiss nichts, der Internist weiss alles und 
kann nichts. Der Pathologe kann und weiss 
alles, kommt aber immer zu spät.»

Um den Pathologen einmal rechtzeitig Gehör 
zu verschaffen, möchte ich mit den Worten 
des Pathologen Prof. Pietro Croce schliessen:
«Die Frage lautete: Kann man auf Tierver
suche verzichten, ohne den medizinischen 
Fortschritt aufzuhalten? Meine Antwort ist 
nicht: man kann, sondern: man muss auf 
Tierversuche verzichten, um den medizini-
schen Fortschritt nicht aufzuhalten. Die  
heutige Auflehnung gegen Tierversuche hat 
keine tierschützerischen Ursachen mehr,  
wir müssen von einer wissenschaftlichen 
Auflehnung sprechen.» 81

Das Quellenverzeichnis finden Sie im Internet 
unter www.agstg.ch/quellen.html

In Tierversuche wird doppelt so viel Geld  
investiert wie für Studien am Menschen

Die AG STG setzt sich aus medizinischen,  
aus wissenschaftlichen sowie aus ethischen 
Argumenten für die Abschaffung aller  
Tierversuche ein. Wir sind nicht gegen  
medizinischen Fortschritt, ganz im Gegen-
teil. Wir zeigen die Irrwege der jetzigen 
Entwicklung in der Wissenschaft auf und 
propagieren einen echten medizinischen 
Fortschritt. Dazu zählen wir auf ein Netz-
werk von Ärzten und Wissenschaftlern, die 
uns kompetent beraten.

Die AG STG ist politisch und religiös neutral 
und unabhängig.

Wir finanzieren uns ausschliesslich durch 
freiwillige Unterstützungen wie Mitglieds
beiträge und Spenden. Die AG STG ist als  
gemeinnützig anerkannt.

Der Autor

Dr. med. Alexander Walz

Arzt, wissenschaftlicher 
und medizinischer  
Berater der AG STG

AG STG · Aktionsgemeinschaft Schweizer Tierversuchsgegner

CA AVS · Communauté d‘Action Antivivisectionnistes Suisses

CA AVS · Comunità d‘Azione Antivivisezionisti Svizzeri

AG STG · Brisiweg 34 · CH-8400 Winterthur · Tel. +41 52 213 11 72 · Fax +41 52 213 11 72 · office@agstg.ch · www.agstg.ch · PC 40-7777-6

Machen Sie mit uns gemeinsam Licht im Dunkel  
der Vivisektion! – Gemeinsam gegen Tierversuche!
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