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Der Respekt vor dem Leben der Tiere ist für viele Menschen der 
Hauptgrund, Tierversuche abzulehnen. Aber auch wenn man
den Menschen in den Fokus der ethischen Vertretbarkeit von Tier-
versuchen stellt, ist diese Methode der falsche Weg. Denn es gibt
kein ethisches Dilemma „Tierleid statt Menschenleid“, stattdessen 
zahlreiche wissenschaftliche Belege dafür, dass der Tierversuch
dem Menschen Schaden statt Nutzen bringt.

Wissenschaftliche
Argumente
gegen Tierversuche

Foto: Elnur/stock.adobe.com



Fo
to

: Ä
rz

te
 g

eg
en

 T
ie

rv
er

su
ch

e 
e.

V.

passungen gegeben. Welche Gene 

aktiviert werden oder auch nicht 

bzw. wie sie sich gegenseitig beein-

flussen, unterscheidet sich sehr stark 

zwischen Mensch und Tier.9 

Deshalb bewirken auch die etwa 

vier Prozent Unterschiede im Erbgut 

zwischen Mensch und Schimpan-

se („Menschenaffe“), dass letzterer 

nicht an Hepatitis B, Malaria oder 

AIDS erkranken kann.10,11 

Auch gibt es zwischen Mensch 

und nicht-menschlichen Primaten 

gravierende Unterschiede in Entwick-

lung und Aufbau ihrer Gehirne. So 

dauert die Entwicklung des mensch-

lichen Gehirns etwa 3,5 Mal so lange 

wie beim Affen. Kein Wunder, denn 

die Endgröße ist etwa 4 Mal so groß 

wie die beim Schimpansen oder Go-

rilla. Das menschliche Gehirn hat 

Areale, die es beim Affen nicht gibt: 

für Sprache, Lesen, Singen, Gedichte 

Schreiben, Rechnen, Sport, abstraktes 

Denken. Auch die Anzahl der Nerven-

verbindungen und die Oberfläche des 

Gehirns sind beim Mensch um ein 

Vielfaches größer. Trotz dieser starken 

Unterschiede werden Affen immer 

noch in der Hirnforschung als „Mo-

dell“ für den Menschen genutzt.12 

2017 waren rund 66 % der ver-

wendeten Tiere Mäuse und ca. 12 % 

Ratten, dabei lassen sich laut einer 

Studie nur 43 % der Nebenwirkun-

gen beim Menschen mit diesen Tier-

arten vorhersagen.13 Das heißt, wenn 

man eine Münze werfen würde, hät-

te man eine größere Genauigkeit. 

Ratten und Mäuse untereinander 

zeigen nur 60 % Übereinstimmung 

in der krebserregenden oder embryo-

schädigenden Wirkung von Stoffen.13

Eine Studie amerikanischer Wis-

senschaftler verglich die Reaktion des 

Immunsystems von Menschen und 

+ + + + + +
Wenn schon Menschen untereinander nicht
vergleichbar sind, wie sollen dann Ergebnisse von
Tieren auf den Menschen übertragbar sein?

Der Mensch ist keine 75kg-Ratte

Jeder Mensch ist ein Individuum. 

Deshalb kommt es sehr häufig 

vor, dass ein Medikament bei 

einem Menschen hilft und beim an-

deren nicht. Selbst bei eineiigen Zwil-

lingen trifft diese Aussage zu. Auch 

spielen Alter, Geschlecht, Herkunft 

oder das Umfeld eine große Rolle, 

wie man auf bestimmte Substanzen 

reagiert. Nicht umsonst gibt es in der 

Medizin Fachbereiche wie beispiels-

weise Andrologie, Gynäkologie, Gen-

dermedizin, Geriatrie und Pädiatrie. 

Oder Aussagen wie „Frauen sind an-

ders krank als Männer“, „ein Kind ist 

kein kleiner Erwachsener“.1,2,3,4 Über-

all wird heute von „individualisierter 

Medizin“ gesprochen. Aber wenn 

schon Menschen untereinander nicht 

vergleichbar sind, wie sollen dann 

Ergebnisse von Tieren auf den Men-

schen übertragbar sein?

Mensch und Tier – wie auch die ein-

zelnen Tierarten untereinander  – un-

terscheiden sich u.a. hinsichtlich Kör-

perbau, Organfunktion, Stoffwechsel 

und Ernährung zum Teil erheblich 

voneinander. Dabei haben wir mit 

dem Schimpansen über 96 % der 

Gene gemeinsam5,6, mit der Maus 

immerhin noch 85 %.7,8

Doch auch wenn unser Erbgut 

in großen Teilen mit Affen oder so-

gar Mäusen übereinstimmt, reden 

wir hier nicht von einer mathemati-

schen Gleichung, also viele gemein-

same Gene gleich Übereinstimmung. 

Menschliches und tierisches Erbgut 

unterliegt teilweise einer völlig un-

terschiedlichen Steuerung. Denn im 

Laufe der Evolution hat es diesbezüg-

lich drastische Änderungen und An-
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Künstlich hervorgerufene Symptome beim Tier 
sollen menschliche Krankheiten simulieren

V iele beim Menschen auftre-

tende Krankheiten kommen 

beim Tier gar nicht oder 

selten vor. So erkranken Tiere z. B. 

nicht an Alzheimer oder Parkinson. 

Um aber an ihnen forschen zu kön-

nen, werden die Tiere gentechnisch, 

operativ, medikamentös oder ver-

haltenstechnisch so manipuliert, dass 

sie Symptome, die denen der Krank-

heit ähneln, entwickeln. Häufig ein-

gesetzte „Tiermodelle“ für Krebs 

werden beispielsweise durch Gen-

manipulation oder Injektionen von 

menschlichen Krebszellen in Mäuse 

„hergestellt“. Ein Zittern, das an 

Parkinson erinnert, zeigen auch Af-

fen, Mäuse oder Ratten, denen ein 

bestimmtes Nervengift ins Gehirn 

gespritzt wird. In der Depressions-

forschung werden Ratten in einen 

Wasserbehälter gesetzt, aus dem 

sie nicht flüchten können. Hören sie 

auf zu schwimmen, gelten sie als de-

pressiv.23 

Viele Tierversuche werden ge-

macht, nur um solche „Tiermodelle“ 

zu entwickeln. Anschließend werden 

an diesen „Tiermodellen“ Medika-

mente oder andere Therapieformen 

ausprobiert. Verschwindet das Symp-

tom, so meint man auch ein Mittel ge-

gen die Erkrankung beim Menschen 

gefunden zu haben. Dabei erfährt der 

Forscher nichts über die menschliche 

Krankheit an sich und ausschlagge-

bende Aspekte der Krankheitsent-

stehung beim Menschen werden 

übergangen. Denn die künstlich er-

zeugten Symptome haben nichts 

mit der eigentlichen Krankheit des 

Menschen, die sie simulieren sollen, 

gemein. Ob ein Mensch krank wird, 

hängt von vielen Faktoren ab: Gene-

tik, Ernährung, Stress, Umfeld. Auch 

besteht eine Krankheit meistens aus 

mehreren Symptomen. Diese werden 

dann jeweils einzeln in verschiedenen 

„Tiermodellen“ nachgebildet.

Für Alzheimer gibt es als „gängi-

ges Tiermodell“ u. a. die transgenen 

Alzheimer-Mäuse (Mäuse, in deren 

Erbgut menschliche Gene einge-

bracht wurden). Diese Tiere entwi-

ckeln aufgrund der Genmanipulation 

zwar teilweise ähnliche Ablagerun-

gen im Gehirn wie diejenigen, die 

für Alzheimer beim Menschen ty-

pisch sind, oder sie sind vergesslich, 

aber eine vollständig ausgeprägte 

Alzheimer-Demenz mit all ihren Sym-

ptomen wie beim Menschen kann 

nicht nachvollzogen werden. Denn 

nur 3 % der Alzheimer-Erkrankungen 

sind rein genetisch bedingt. Neben 

einer genetischen Prädisposition 

kommen auch andere innere und 

äußere Einflüsse hinzu (wie Alter, 

frühere schwere Kopfverletzungen, 

Mäusen auf ein stumpfes Trauma, Ver-

brennungen oder eine Blutvergiftung. 

Dabei kamen wesentliche Unterschie-

de heraus: Menschen reagieren auf 

Entzündungen viel stärker und teil-

weise bis zu einem halben Jahr, wo-

hingegen die Reaktion des Immunsys-

tems bei der Maus sich nach wenigen 

Tagen bereits wieder abschwächt.14 

Kein Wunder, denn im Gegensatz 

zum Menschen können sich Mäuse 

sehr gut von verdorbenen Lebensmit-

teln ernähren. Die Dosis an Bakterien, 

die ausreicht, um bei einem Menschen 

eine tödliche Blutvergiftung auszulö-

sen, ist eine Million Mal geringer als 

die tödliche Dosis bei Mäusen.15,16 

Deshalb ist es auch nicht verwun-

derlich, dass keine von 150 Substan-

zen, die sich im Tierversuch bei der 

Behandlung von schweren Entzün-

dungen als wirksam erwiesen haben, 

beim Mensch erfolgreich war. 17,18,19,20

In einer Schweizer Studie muss-

ten Forscher einräumen, dass es trotz 

jahrzehntelanger erfolgreicher For-

schung an Nagetieren immer noch 

keine Therapien gibt, die geschä-

digtes Rückenmark beim Menschen 

reparieren können. Als Grund für die 

schlechte Übertragbarkeit der Ergeb-

nisse werden die starken anatomi-

schen Unterschiede zwischen Ratte 

und Mensch aufgeführt.21

Ein britisches Forscherteam unter-

suchte die Ergebnisse aus Tierversu-

chen, die durchgeführt wurden, um 

das Risiko für Missbildungen bei un-

geborenen Kindern zu erfassen. Da-

bei kam heraus, dass fast die Hälfte 

der Substanzen, die bekanntermaßen 

Fehlbildungen beim Mensch hervor-

rufen können, in Tierversuchen zuvor 

als ungefährlich eingestuft wurde. 

Im umgekehrten Fall wurde ebenfalls 

fast die Hälfte der Medikamente, 

die problemlos von Frauen während 

der Schwangerschaft eingenommen 

werden können, in Tierversuchen als 

bedenklich eingestuft.22

Auch hier ist der Vergleich mit 

dem Münzwurf wieder sehr pas-

send, denn dadurch hätte man keine 

schlechteren Ergebnisse erzielt. Da-

für aber viele grausame Tierversuche 

vermieden.
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+ + + + + +
Die bei Tieren künstlich erzeugten Symptome haben 
nichts mit der eigentlichen Krankheit des Menschen, 
die sie simulieren sollen, gemein.

ungesunde Lebensweise), die dazu 

beitragen, ob die Krankheit beim 

Menschen ausbricht oder nicht.24,25 

Diese Faktoren können bei der For-

schung an Mäusen aber gar nicht 

berücksichtigt werden. Bisher sind 

mehr als 300 Therapiemethoden an 

„Alzheimer-Mäusen“ und anderen 

Tieren erfolgreich getestet worden. 

Daraus ist aber trotz jahrzehntelanger 

Forschung kein einziges Medikament 

entstanden, das die Erkrankung beim 

Mensch heilen oder aufhalten kann.26 

Multiple Sklerose (MS) wird bei 

Mäusen auf unterschiedliche Weise 

simuliert. Eine Studie der Tierärzt-

lichen Hochschule Hannover zeigte, 

warum nach rund 100 Jahren tier-

experimenteller MS-Forschung die 

Ursachen dieser Erkrankung des 

Menschen noch weitgehend unbe-

kannt sind. Analysiert wurden Ver-

öffentlichungen zu drei gängigen 

„Tiermodellen“, bei denen MS auf 

unterschiedliche Weise simuliert wird 

(überschießende Reaktion des Im-

munsystems auf die eigenen Nerven-

zellen – ausgelöst durch das Spritzen 

eines Eiweißes, Virusinfektion des 

Zentralnervensystems und Genmani-

pulation). Laut Studie gelingt es im 

Tierversuch nicht, auf der Ebene ein-

zelner Gene eine Übereinstimmung 

zur menschlichen Erkrankung zu 

„erzeugen“. Lediglich 12 der knapp 

5.000 für MS verantwortlichen Gene 

konnten auch beim Tier nachgewie-

sen werden. Diese verhielten sich 

auch noch komplett gegensätzlich zu 

den menschlichen Genen. Alle zwölf 

Gene waren bei an MS erkrankten 

Menschen herunter-, in den „Tier-

modellen“ jedoch hochreguliert27; 

das zeigt nochmals, dass die Biologie 

Schlechter Reproduzierbarkeit
wird mit Standardisierung begegnet

Mit der Absicht, die Ergebnisse 

reproduzierbar, d. h. wieder-

holbar, zu machen, werden 

Tierversuche unter sogenannten stan-

dardisierten Bedingungen durchge-

führt. Alter, Geschlecht und Gewicht 

der Tiere sollen deshalb möglichst 

gleich sein. Außerdem sind Fütterung 

(Futterart und -menge) und Haltung 

der Tiere (Käfiggröße, Temperatur, 

Licht- und Belüftungsverhältnisse) 

identisch. Dass dies mit der komple-

xen Realität wenig gemein hat, steht 

außer Frage. Und trotzdem führt ein 

und derselbe Tierversuch selbst unter 

diesen „Laborbedingungen“ meist zu 

ganz unterschiedlichen Resultaten. 

Das liegt zum Teil daran, dass die ein-

zelnen Tiere eben keine Maschinen 

sind, sondern Individuen, die völlig 

unterschiedlich reagieren können. Au-

ßerdem beeinflusst der Stress, dem die 

Tiere ausgesetzt werden, die Ergebnis-

se der Studie sehr stark. Alleine schon 

der Umgang mit den Tieren hat er-

heblichen Einfluss auf die Ergebnisse, 

denn das bloße Anfassen ruft bereits 

starke Stresserscheinungen hervor.30 

Selbst das Geschlecht des Tierex-

perimentators ist von Bedeutung. Laut 

einer Studie versetzen männliche For-

scher Mäuse und Ratten in größeren 

Stress als ihre weiblichen Kolleginnen, 

so dass auch die Ergebnisse stärker be-

einflusst werden.31 Völlig außer Acht 

gelassen wird bei der Standardisierung, 

dass die Entstehung und Entwicklung 

einer Krankheit beim Menschen ge-

rade von der Variabilität der inneren 

und äußeren Einflüsse abhängt. Wel-

cher Mensch lebt, isst und verhält sich 

schon wie „unter Laborbedingungen“?

keine Mathematik ist und überein-

stimmende Gene keineswegs für eine 

Übertragbarkeit sprechen. Selbst 

zwischen den drei „Tiermodellen“ 

konnten nur 40 übereinstimmende 

Gene identifiziert werden.27 

Dass die Heilung von künstlich er-

zeugten Symptomen bei Tieren nicht 

zum gewünschten Erfolg beim Men-

schen führt, davon kann auch und 

gerade die Krebsforschung ein Lied 

singen. Zitate wie „Die Geschichte der 

Krebsforschung ist die Geschichte, wie 

man Krebs bei Mäusen heilt. Seit Jahr-

zehnten heilen wir Krebs bei Mäusen, 

aber beim Menschen klappt es einfach 

nicht.“ (Dr. Klausner, ehemaliger Di-

rektor des US-amerikanischen Natio-

nal Cancer Institute)28 und „Wir haben 

gut gelernt, wie man Krebs bei Mäu-

sen und Ratten therapiert, aber wir 

können immer noch nicht den Men-

schen heilen.“29 zeugen davon. Auch 

nach mehr als 200 Jahren Krebsfor-

schung an Tieren können viele Krebs-

arten des Menschen immer noch nicht 

geheilt werden, steigen die jährlichen 

Todesfälle durch Krebs stetig an.
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A ufgrund der erwähnten Un-

terschiede zwischen Mensch 

und Tier sowie der künstlich 

erzeugten Symptome wundert es 

nicht, dass trotz intensiver Tierver-

suche der letzten 150 Jahre immer 

noch zwei Drittel aller Krankheiten 

beim Mensch nicht heilbar bzw. de-

ren Ursachen nicht bekannt sind.32 

Oder, dass laut einer Übersichts-

studie keines von 119 Heilsverspre-

chen der letzten 30 Jahre erfüllt 

wurde.33 

Keine andere wissenschaftliche 

Methode ist so unzuverlässig und un-

berechenbar wie der Tierversuch. Ob 

ein Tier, und wenn ja welche Tierart, 

genauso auf eine Substanz reagiert 

wie der Mensch, weiß man immer 

erst nach der Prüfung am Menschen. 

Tierversuche sind nie validiert (also 

auf ihre Gültigkeit überprüft) worden, 

gelten aber seit Jahrzehnten als Gold-

standard in der biomedizinischen Wis-

senschaft. Das gibt es sonst nirgend-

wo, warum wird es im so wichtigen 

Gebiet Gesundheit akzeptiert?

Neue Therapien müssen nach 

den Tierversuchen – in sogenannten 

klinischen Studien – am Menschen 

auf ihre Sicherheit und Wirksam-

keit getestet werden. Aufgrund der 

schlechten Übertragbarkeit der tier-

versuchsgestützten Ergebnisse auf 

den Menschen stellt dieser Schritt 

aber ein unkalkulierbares und damit 

höchst unethisches Risiko dar. Das 

erkennen mittlerweile auch immer 

mehr Forscher.34

Konkret scheitern 92,5-95 % aller 

Medikamente, die sich im Tierversuch 

als wirksam und unbedenklich erwie-

sen haben, in den anschließenden 

klinischen Phasen 1-3 am Menschen. 

Und dies, weil sie entweder nicht 

wirken oder hochgradige Nebenwir-

kungen zeigen.35,36,37 Medikamenten-

skandale wie bei TGN1412 (England, 

2006) und Bia 10-2474 (Frankreich, 

2016) unterstreichen das enorme 

Risiko von Tierversuchen. In den bei-

den Beispielen hatten sich nämlich 

die Substanzen in der sogenannten 

präklinischen Phase (also im Tierver-

such) als sicher und wirksam erwie-

sen. In beiden Fällen wurde sogar Af-

fen, unseren nächsten Verwandten, 

die 500- bzw. 650-fache Dosis im 

Vergleich zur klinischen Phase 1 beim 

Menschen verabreicht.38,39 In dieser 

Phase 1, d.h. die Testung der Subs-

tanzen an gesunden Freiwilligen, kam 

es aber zur Katastrophe. 2006 führ-

te die Einnahme eines potenziellen 

Mittels gegen Multiple Sklerose bei 

6 Patienten zum Multiorganversagen 

und 2016 gab es bei der Verabrei-

chung eines möglichen Therapeuti-

kums gegen chronische Schmerzen 

neben 5 Probanden mit schweren 

neurologischen Schäden sogar einen 

Todesfall.40,41 Dass in beiden Fällen 

nur relativ wenige Probanden zu 

Schaden kamen, liegt nur daran, dass 

Ärzte gegen Tierversuche e.V.  
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Präklinische Phase

Klinische Phase IV

Klinische Phase I - III

Tierversuche bringen keine Patientensicherheit, 
sondern gleichen eher einer Lotterie

So entsteht ein Medikament

Findung von Wirkstoffkandidaten

Aus einer Datenbank werden mögliche Substanzen ermittelt.

Hier werden die Substanzen an Zellkulturen (in-vitro) und im 
Tierversuch getestet.

Hier wird das Medikament an verschiedenen Personengruppen 
getestet. 95 % der zuvor im Tierversuch erfolgreich getesteten 
Medikamente werden hier meist wegen fataler Nebenwirkungen 
oder weil sie nicht wirken aussortiert.

Wenn ein Medikament in den vorhergehenden klinischen Phasen 
erfolgreich war,  erfolgt die Marktzulassung. 32 % der Medika-
mente werden später wegen zu riskanter Nebenwirkungen wie-
der vom Markt genommen oder mit dem schwarzen Dreieck als 
Warnhinweis versehen (= Medikament steht unter besonderer 
Beobachtung).

Jahre
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Keine andere wissenschaft-
liche Methode ist so unzu-
verlässig und unberechen-
bar wie der Tierversuch. Ob 
ein Tier genauso auf eine 
Substanz reagiert wie der 
Mensch, weiß man immer 
erst nach der Prüfung am 
Menschen. 
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sehr vorsichtig vorgegangen wird – 

ein Indiz dafür, dass die Wissenschaft 

und Pharmaindustrie selbst den Tier-

versuchen nicht vertraut.

Aber selbst, wenn ein Medika-

ment zugelassen wird heißt das nicht, 

dass es sicher für den Menschen ist. 

Denn von den 7,5 - 5 % der Medika-

mente, die zugelassen werden, muss 

später aufgrund schwerwiegender 

Nebenwirkungen etwa ein Drittel 

vom Markt genommen oder mit 

Warnhinweisen versehen werden.42

Laut einer Studie der Medizinischen 

Hochschule Hannover gibt es in 

Deutschland jährlich 58.000 Tote, 

die auf falsche Einnahme und un-

erwünschte Nebenwirkungen von 

Arzneimitteln zurückzuführen sind. 

In dieser Zahl sind sogar nur die Pa-

tienten erfasst, die in internistischen 

Abteilungen von Krankenhäusern 

versterben. Unberücksichtigt bleiben 

Patienten anderer Abteilungen sowie 

ambulant oder zuhause Verstorbene. 

Ebenfalls fehlend sind Patienten mit 

chronischen Langzeitfolgen durch 

Medikamentennebenwirkungen. Der 

Studienautor Prof. Frölich spricht von 

nur „einem kleinen Teil“ des Missstan-

des, den seine Studie erfasse.43,44

2010 kam eine weitere Studie 

auf jährlich 25.000 Tote durch Ne-

ben- und Wechselwirkungen von 

Medikamenten. Allerdings wird dort 

Die angeblichen 
Erfolgsstorys
der Tierversuche

Häufig wird der Eindruck erweckt, dass Tierversuche für biomedizini-

sche Neuerungen und Erfolge ausschlaggebend waren. Doch weil für 

manche Entdeckungen auch Tierversuche gemacht wurden, kann man 

nicht automatisch den Umkehrschluss ziehen, dass diese nur durch den 

Tierversuch gelungen sind. Meistens sorgen tierversuchsfreie Methoden 

wie klinische Beobachtungen für medizinische Entdeckungen und erst 

im Nachhinein werden diese Beobachtungen in Tierversuchsstudien 

„nachvollzogen“. Kommt man dort dann zu einem ähnlichen Ergebnis, 

so wird der Tierversuch für den Erfolg verantwortlich gemacht.53

eingeräumt, dass die Ermittlung von 

exakten Zahlen schwierig ist.45

Schaut man sich den Beipackzet-

tel eines Medikaments an, so wun-

dert es nicht, dass nur einigen Zeilen 

mit erwünschten Wirkungen ein Viel-

faches an Zeilen mit unerwünsch-

ten Nebenwirkungen gegenüber 

steht. Seit 2013 warnt dort sogar ein 

schwarzes Dreieck bei neuen, noch 

nicht vollständig ausgetesteten Me-

dikamenten den Patienten; offiziell 

steht das Medikament dann „unter 

besonderer Beobachtung“.46

Beispiele aus der Vergangenheit 

oder Gegenwart, bei denen Arznei-

mittel wieder vom Markt genommen 

werden mussten, gibt es viele.47 Beim 

Schmerzmittel VIOXX musste 2004 

nach 5 Jahren wegen gehäuftem Auf-

treten von Herzinfarkten und Schlag-

anfällen der Verkauf gestoppt wer-

den.48 Allein in den USA soll es 88.000 

bis 140.000 Fälle von schweren Herz-

erkrankungen verursacht haben.49,50

Zinbryta, als „Wundermittel ge-

gen Multiple Sklerose“ angeprie-

sen, wurde im März 2018 die Markt-

zulassung entzogen, nachdem es bei 

mehreren Patienten zu Hirnhautent-

zündungen und Leberversagen ge-

kommen war.51
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1991  1992  1993  1994  1995  1996  1997  1998  1999  2000  2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  2015  2016
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Grundlagenforschung

Gentechnik

Gesetzlich vorgeschriebene Tierversuche

Tiere

Jahr

Gesetzlich vorgeschriebene Tierversuche (blau) haben wegen des verstärkten Einsatzes tierversuchsfreier 
Testmethoden abgenommen bzw. sich auf einem Niveau eingependelt, während die Anzahl der in der 
Grundlagenforschung (rot) zu Tode gequälten Tiere stetig steigt. Dafür ist vor allem die boomende Gen-
technik (schwarz) verantwortlich. (Anmerkung zu 2014: Wir haben 610.000 Fischlarven aus der Anzahl 
Tiere in der Grundlagenforschung herausgerechnet). 
Quelle für die Zahlen: BMEL54, Zusammenstellung für die Grafik: Ärzte gegen Tierversuche.

E
s gibt also viele Substanzen, 

die bei Tieren wirksam und un-

gefährlich sind und beim Men-

schen unwirksam und/oder 

starke Nebenwirkungen verursachen. 

Aber was ist dann im Umkehrschluss 

mit Substanzen, die im Tierversuch 

aussortiert wurden, aber für den 

Menschen eine wichtige Therapie-

möglichkeit gewesen wären? Penicil-

lin, Aspirin und Paracetamol sind Bei-

spiele für Medikamente, die schon vor 

rund 100 Jahren entwickelt wurden, 

bis heute häufig in der Humanmedi-

zin angewendet und vom Patienten 

meist gut vertragen werden. Wären 

diese Substanzen mit den heute üb-

lichen Routine-Tierversuchen auf ihre 

Wirksamkeit und Sicherheit getestet 

worden, wären sie nie auf den Markt 

gekommen. Denn Aspirin können 

zwar selbst Schwangere und deren 

ungeborener Nachwuchs gut vertra-

gen, bei vielen Tierarten (u. a. Mäuse, 

Ratten, Affen) kommt es aber zu 

Missbildungen bei den Nachkommen. 

Penicillin ist tödlich für Meerschwein-

chen und Kaninchen, Paracetamol 

verursacht Krebs bei Nagetieren und 

ist giftig für Katzen. Zur Verhinderung 

einer Transplantatabstoßung kommt 

seit Jahren Cyclosporin A erfolgreich 

beim Menschen zum Einsatz. Und 

das nur, weil Ergebnisse aus Tests 

an Menschen so erfolgversprechend 

waren, dass man die schlechten Re-

sultate aus Tierversuchen ignorierte 

und das Medikament auf den Markt 

gebracht hat.52 Diese Beispiele lassen 

sich beliebig fortsetzen.

So lässt sich zusammenfassend 

feststellen, dass auf der einen Seite 

für den Menschen relevante Gefahren 

durch den Tierversuch nicht erkannt 

werden. Aber genauso wichtig ist die 

Tatsache, dass durch tierversuchsge-

stützte Forschung Gefahren für den 

Menschen angenommen werden, 

die tatsächlich nicht existieren, und 

so eventuell wichtige Medikamente 

nicht zugelassen oder angewandt 

werden. Der Tierversuch ist somit 

nicht nur unethisch gegenüber den 

Tieren, sondern auch gegenüber den 

(tod-)kranken Menschen, die auf Hei-

lung hoffen.

Wichtige Medikamente
wegen Tierversuchen nicht entdeckt?

Ärzte gegen Tierversuche e.V.  
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Aufgrund dessen sind dem Ideen-

reichtum der Experimentatoren kei-

ne Grenzen gesetzt und Beispiele für 

absurde Versuche gibt es viele. Die 

Forschungsfreiheit ist sogar grund-

gesetzlich verbrieft, der sich der 

ebenfalls im Grundgesetz verankerte 

Tierschutz regelmäßig unterordnen 

muss.55

Bei Herzinfarkt oder Schlaganfall 

kommt es zum lebensbedrohlichen 

Sauerstoffmangel im Gehirn. Die 

Idee der Forscher: Vielleicht gibt die 

Untersuchung einer auf niedrigen 

Sauerstoff in der Umgebung spezia-

lisierten Tierart ja einen Hinweis auf 

eine Therapiemöglichkeit? Deshalb 

wurden Versuche an Nacktmullen, 

einer besonderen Nagetierart, die im 

Boden Afrikas vorkommt, durchge-

führt. Man hat geschaut, wie lange 

sie mit sehr wenig bzw. gar keinem 

Sauerstoff überleben können und 

Kontrollversuche mit Mäusen durch-

geführt. Bei 0 % Sauerstoff hielten die 

Nacktmulle 18 Minuten aus, wenn 

ihre Körpertemperatur normale 30°C 

betrug. Bei erhöhter Temperatur von 

37°C erstickten sie nach 6 Minuten. 

30 Minuten ohne Sauerstoff überleb-

ten die Mulle nicht. Mäuse dagegen 

erstickten zum Vergleich bereits nach 

45 Sekunden.56 

Was bringt uns nun diese extrem 

grausam erworbene Erkenntnis? 

Nacktmulle haben sich im Laufe 

der Evolution (die Forscher spre-

chen von 30 Millionen Jahren) an 

den niedrigen Sauerstoffgehalt ihrer 

Umgebung angepasst, indem sie 

ihren Stoffwechsel auf den Abbau 

von Fruchtzucker umstellen können. 

Wale übrigens nutzen beim Tauchen 

eine andere Anpassungsmöglichkeit 

an Phasen mit wenig Sauerstoff: Sie 

können Sauerstoff im Muskelfarb-

stoff Myoglobin speichern.57 In der 

Depressionsforschung werden Me-

dikamente an Fliegen getestet, die – 

nachdem sie über mehrere Tage 

immer mal wieder in einer dunklen 

Röhre geschüttelt und ihnen die Flü-

gel abgeschnitten wurden – keine 

Futtertropfen aufsaugen wollen.58 Im 

Laufe der Evolution haben sich alle 

Tiere – wie auch der Mensch – über 

Millionen von Jahren auseinander 

entwickelt und sich auf ihre jeweili-

gen Lebensräume spezialisiert. Spin-

Tierversuche in der Grundlagenforschung

I
n den letzten Jahren haben die 

Versuche in der sogenannten 

Grundlagenforschung immer mehr 

zugenommen. 1991 lag ihr Anteil 

bei 13 %, während heute fast 60 % 

der Tierversuche diesem Bereich zu-

geordnet werden.54 Ein Hauptgrund 

für diesen Anstieg ist die Gentechnik.

Bei Grundlagenforschung steht 

die Neugier nach Wissenszuwachs 

des Forschers im Vordergrund. Per 

Definition ist das primäre Ziel nicht 

ein konkreter Nutzen, z. B. Medi-

kamenten- oder Therapiefindung. 

+ + + + + +
 Fast 60 % der Tierversuche werden der Grundlagen- 

 forschung zugeordnet. 

 Die „Erfolgsquote“ der untersuchten
 Veröffentlichungen beträgt lediglich verschwindend
 geringe 0,024 % bzw. 0,004 %.

Foto: Ltshears - Trisha M
 Shears

Nacktmull
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nen können Netze bauen, an denen 

sie selbst nicht kleben bleiben, Glüh-

würmchen leuchten im Dunkeln, 

Eidechsen wächst der Schwanz nach – 

das sind alles Beispiele für die wun-

derbaren Spezialisierungen innerhalb 

der Tierwelt. Was für eine Relevanz 

für den Menschen mit Schlaganfall 

oder Herzinfarkt hat nun das Wissen 

darüber, wie der Nacktmull mit we-

nig Sauerstoff umgehen kann? Wir 

werden nie im Akutfall spontan unse-

ren Stoffwechsel umstellen können. 

Oder was hat eine durch ständiges 

Schütteln und abgeschnittene Flügel 

verstörte Fliege mit depressiven Men-

schen zu tun? Der Glaube versetzt 

bekanntlich Berge, aber wir werden 

niemals ein Medikament finden, wel-

ches 30 Millionen Jahre Evolution zu 

unseren Gunsten ersetzt.   

Kein Wunder also, dass Über-

sichtsstudien, die sich mit der Rele-

vanz der Ergebnisse aus der Grund-

lagenforschung für den Menschen 

befassen, zu verheerenden Werten 

kommen.

Lindl et al. untersuchten 51 Tier-

versuche aus den Jahren 1991–1993 

auf ihre Relevanz für den Menschen 

nach 10 Jahren. Sie fanden heraus, 

dass ein direkter Zusammenhang zwi-

schen den tierexperimentellen Befun-

den und den gefundenen Ergebnissen 

beim Menschen nur bei 0,3 % der 

untersuchten Studien besteht. Doch 

selbst hier konnte die im Tierversuch 

bestätigte Hypothese klinisch nicht 

in eine neue Therapie am Menschen 

umgesetzt werden. Entweder war 

kein therapeutischer Effekt nachweis-

bar, oder die Befunde am Menschen 

widersprachen sogar den Ergebnissen 

am Tier.59 Das Deutsche Primaten-

zentrum in Göttingen verwendete 

mangels „besserer“ Studie die Über-

Foto: kovalvs/dollarphotoclub.com

sichtsarbeit von Lindl et al. bis 2016 

auf seiner Website sogar zur Rechtfer-

tigung der Grundlagenforschung mit 

Affen. 99,7 % Fehlerquote werden 

demnach als akzeptabel für das Lotte-

riespiel Tierversuch angesehen.

2011 wurde eine Folgestudie von 

Lindl et al. veröffentlicht, die sich 

mit der klinischen Relevanz dersel-

ben Tierversuche nach 17 Jahren be-

schäftigte. Auch hier gab es keinen 

Hinweis auf eine direkte Korrelation 

zwischen den Tierversuchen und den 

Therapien.60 

In einer weiteren Studie wurden 

über 25.000 Veröffentlichungen aus 

führenden Fachjournalen zur Grund-

lagenforschung aus den Jahren 1979 

bis 1983 analysiert. 101 Artikel ent-

hielten Aussagen, dass die Ergebnis-

se großes Potenzial für die klinische 

Anwendung haben, aber nur 5 davon 

führten bis 2003 zu eingeschränkten 

klinischen Anwendungen und nur 

in einem Fall folgte eine weit ver-

breitete klinische Anwendung (neu-

es Medikament). Das heißt also, die 

„Erfolgsquote“ der untersuchten Ver-

öffentlichungen beträgt lediglich ver-

schwindend geringe 0,024 % bzw. 

0,004 %.61
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Warum gibt es noch immer Tierversuche?

Dass sich eine Methode, die 

veraltet und bewiesenerma-

ßen erfolglos zugleich ist, so 

lange aufrechterhalten hat, ist wirk-

lich verwunderlich. In der freien Wirt-

schaft würden Erfolgsquoten von 

weit unter einem Prozent oder Er-

gebnisse, die man mit einem Münz-

wurf sogar besser erzielen kann, auf 

jeden Fall das sofortige Aus bedeu-

ten. Nicht so beim Goldstandard Tier-

versuch. Denn dieser ist traditionell 

seit anderthalb Jahrhunderten fest 

in den Köpfen der meisten Forscher 

verankert und damit auch in deren 

Laboren etabliert. 

Als junger Wissenschaftler wächst 

man so – wenn man das System nicht 

in Frage stellt – automatisch mit Tier-

versuchen auf und nimmt diese als 

völlig selbstverständlich hin.62 Will 

> 99 %
tierexperimentelle

Forschung

< 1 % tierversuchsfreie Forschung

Verteilung staatlicher
Fördergelder

in Deutschland

Grafik: Ärzte gegen Tierversuche e.V.

man als Wissenschaftler Karriere ma-

chen, muss man seine Ergebnisse pu-

blizieren. 

Die Fachjournale werden mit soge-

nannten Impact Faktoren in ihrem An-

sehen bewertet. Je mehr Publikationen 

in Zeitschriften mit hohem Impact Fac-

tor, desto höher kann man auf der Kar-

riereleiter klettern. Die Qualität eines 

Forschers wird also nicht daran gemes-

sen, wie vielen Menschen er mit seiner 

Arbeit geholfen hat, sondern wie viele 

Artikel er veröffentlicht hat.63

Nun ist es aber so, dass Journale 

mit besonders hohem Impact Fak-

tor hauptsächlich tierexperimentelle 

Studien veröffentlichen.64,65 Und der 

Teufelskreislauf geht noch weiter. 

Denn die Anzahl der Veröffentlichun-

gen bestimmt auch die Vergabe von 

Fördermitteln. Tierversuche werden 

mit Summen in Milliardenhöhe un-

terstützt, tierversuchsfreie Forschung 

dagegen muss sich mit geringen 

zweistelligen Millionenbeträgen be-

gnügen; die aktuelle Verteilung der 

Fördergelder beträgt 99,x % für 

Tierversuche und 0,y % für tierver-

suchsfreie Forschung.65,66,67 Karriere- 

und Verdienstmöglichkeiten sind 

deshalb vor allem im Bereich der 

tierexperimentellen Forschung zu 

finden, während Forscher, die sich 

für eine Laufbahn in der In-vitro- 

Forschung entscheiden, eine Menge 

Stehvermögen gegen das am „Gold-

standard Tierversuch“ festhaltende 

Establishment mitbringen müssen. 

Es gibt weitere Gründe für den 

Erhalt der Tierversuche. Für die Phar-

maindustrie haben Tierversuche eine 

sogenannte Alibifunktion. Halten sich 

Konzerne an gesetzlich vorgeschrie-

bene Testungen ihrer Produkte am 

Tier, können sie nicht so leicht haftbar 

gemacht werden, sollte sich das Pro-

dukt doch als schädlich für den Men-

schen herausstellen.62,68 Viele Einrich-

tungen und Firmen profitieren zudem 

von Tierversuchen. Labore werden 

neu gebaut und eingerichtet. Solche 

Positionen liegen meistens im zwei-

stelligen Millionenbereich.69 

Eine Züchtungsindustrie „produ-

ziert“ Tiere, die auf die Versuchsvor-

haben „zugeschnitten“ sind. Künst-

lich krank gemachte Tiere kann man 

als Forscher sogar in einem Katalog 

bestellen und sich dort die Symptome, 

die die Tiere haben sollen, ganz ein-

fach zusammenstellen. Makaberer- 

weise bieten diese Zuchtfirmen sogar 

Sonderangebote an. Der Preis einer 

einzelnen Maus kann bei etwa 80 

Euro bis zu 80.000 Euro für speziell 

gentechnisch veränderte Mäuse lie-

gen.70,71,72 

In Deutschland werden rund 

1 Million „normale“ und 1 Million 

„gentechnisch manipulierte“ Mäuse 

in Versuchen eingesetzt und getötet. 

Geht man von einem geschätzten 

Mittel von 80 Euro bzw. 2.000 Euro 

(durchschnittlicher Preis für genmani-

pulierte Mäuse) aus, so liegen alleine 

die Kosten für Mäuse bei 2,08 Mrd. 

Euro pro Jahr. Das ist sicher eine grobe 

Schätzung, aber angesichts völliger 

Intransparenz seitens der zuständi-

gen öffentlichen Stellen ein gangba-

rer Weg, Licht ins Dunkel zu bringen. 

Sogenannte „Ausschusstiere“, die die 

gewünschte Genveränderung nicht 

aufweisen und deshalb versterben 

oder getötet werden, und die auf 

„Vorrat“ gehaltenen Tiere sind in 

obigen Zahlen noch nicht einmal 

aufgeführt.73 Das heißt, wir spre-

chen hier von einem gigantischen, 

milliardenschweren Markt, für den 

die Beibehaltung des Tierversuchs 

die Grundlage ist.
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D iskussionen darüber, ob Tier-

versuche vor Jahrzehnten 

Sinn machten oder nicht, 

bringen die Menschheit nicht weiter 

und dienen der reinen Rechtferti-

gung. Wir leben im 21. Jahrhundert 

mit wunderbaren Möglichkeiten und 

sollten diese konsequent und nach-

haltig nutzen!

Die verfügbaren innovativen Me-

thoden haben den Menschen und 

dessen individuelle Krankheiten im 

Fokus und müssen nicht den fehler-

haften Umweg über „Versuchstiere“ 

machen. Bevölkerungs- und Patien-

tenstudien, Obduktionen und Zell-

kulturen sind dabei nur der Anfang. 

Zu Zeiten von Computersoftware 

mit „künstlicher Intelligenz“, bildge-

benden Verfahren und mikrofeinen 

Messmöglichkeiten ist es völlig inak-

zeptabel, weiterhin an einer veralte-

ten und irrelevanten Methode festzu-

halten. Personalisierte Forschung ist 

das Stichwort. Mit einem Patienten 

entnommenen Hautzellen lassen sich 

über den Weg der sogenannten in-

duzierten pluripotenten Stammzel-

len (Nobelpreis 2012) verschiedene 

spezialisierte Organzellen herstellen. 

Diese entwickeln sich weiter zu Mi-

ni-Organen, die anschließend isoliert 

oder zusammen mit anderen Organen 

auf Multi-Organ-Chips gepflanzt und 

erforscht werden. Gibt man dann auf 

solche Miniorgane oder Multi-Or-

gan-Chips ein Medikament, lässt sich 

untersuchen, wie es bei diesem Pati-

enten wirkt. Wir können also bereits 

am Modell eines (kranken) Menschen 

forschen. Es ist zwar nur ein Modell, 

aber ein relevantes! Maus und Ratte 

sind zwar lebende Organismen, aber 

solche einer fremden Spezies und da-

her für den Menschen irrelevant!74,75

Ausweg

Fazit
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Medizinischer Fortschritt ist wichtig, Tierversuche sind der falsche 
Weg! Denn sie führen nicht nur zu falschen Ergebnissen, sondern 
verhindern sogar den medizinischen Fortschritt. Dies galt bereits 
für die letzten Jahrzehnte, erst recht aber angesichts der heutigen 
High-Tech-Forschungsmethoden mit dem Fokus Mensch.
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Woran soll man denn 
sonst testen? 

Lesen Sie auch diese Broschüre!
Dort gehen wir der Frage nach, 
warum wir keine Tierversuche 
brauchen, geben einen Überblick 
über Forschungsmöglichkeiten 
ohne Tiere und thematisieren 
Probleme, die bei der Einführung 
dieser wissenschaftlichen Metho-
den zu bewältigen sind.

+ + + + + +
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Medizinischer Fortschritt ist wichtig, Tierversuche sind der falsche Weg!
Denn sie führen nicht nur zu falschen Ergebnissen, sondern verhindern

sogar den medizinischen Fortschritt. Dies galt bereits für die letzten Jahrzehnte,
erst recht aber angesichts der heutigen High-Tech Forschungsmethoden

mit dem Fokus Mensch.
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