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—» Tierversuche aus medizinisch-wissenschaftlicher Sicht

Wissenschaftlich denkende Arzte und
Forscher stellen sich immer o6fter die
Frage, ob die medizinische Forschung
mit der Methode Tierversuch wirk-
lich zum Durchbruch bei Krankheiten
wie Krebs, Herz- und Kreislauferkran-
kungen, Atemwegserkrankungen,
Aids, Rheuma, Allergien, Diabetes usw.
filhren wird. Kénnen im Tierversuch
isolierte und kiinstlich erzeugte Sym-
ptome helfen, Krankheiten bei uns
Menschen zu besiegen? Kdnnen mog-
liche schadliche Nebenwirkungen im
Tierversuch sicher erforscht werden?
Um den Menschen die bestmadgliche
Medizin bieten zu kénnen, braucht die
medizinische Wissenschaft dringend
Antworten auf diese Fragen.

In Deutschland werden jedes Jahr rund

3 Millionen Tiere in Tierversuchen getoétet.
D.h., alle 10 Sekunden stirbt in Deutschland
ein Tier in einem Tierversuchslabor. Weltweit
sind es jahrlich weit mehr als 100 Millionen
Tiere. Folgende Zahlen und Fakten dienen
nicht der Schilderung der Grausamkeit der
Tierversuche, sondern zeigen die Bedeutung
von Tierversuchen aus medizinischer bzw.
wissenschaftlicher Sicht auf.

Im Hinterkopf sollte man jedoch behalten,
dass Tierversuche nie harmlos, sondern im-
mer mit Leid verbunden sind, wenn Forscher
Tiere in Einzelkafigen ohne jeden warmher-
zigen Kontakt zu anderen Lebewesen hal-
ten, ihre wehrlosen Kérper mit Apparaturen
traktieren oder ihnen wider Willen Medika-
mentenwirkstoffe in zigtausendfach héherer
Dosierung als bei Menschen verabreichen.
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Erforschung neuer Medikamente

Wenn ein neuer Medikamentenwirkstoff entwi-
ckelt wird, werden zunachst Laborexperimente
mit und ohne Tierversuche durchgefuhrt. Nach
dieser Entwicklungsphase sind fur die Zulassung
des potentiellen Wirkstoffs gesetzlich eine Reihe
von Tierversuchen vorgeschrieben, die Informa-
tionen daruber liefern sollen, wie der Wirkstoff
vom Tier beispielsweise aus dem Magen-Darm-
Trakt aufgenommen, verstoffwechselt und aus-
geschieden wird. Ferner sollen Tierversuche Infor-
mationen liefern Uber notwendige Dosierungen,
auftretende Nebenwirkungen und Schaden am
Erbgut und im Mutterleib wachsender Embryos.
Aus diesen Informationen werden dann Ruck-
schlisse auf Menschen gezogen, um zunachst an
gesunden Probanden, spater an wenigen kranken
Patienten weitere Untersuchungen durchzufih-
ren, bis ein Medikament schlieBlich zur breiten
Anwendung zugelassen wird. Tierversuche sol-
len also vor allem Sicherheit fir die Anwendung
beim Menschen liefern. Leider lehrt uns die Ver-
gangenheit, dass genau dies den Tierversuchen
nicht gelungen ist.

Dazu einige Beispiele:

e Das Herzmedikament Milrinon (Handelsname:
Corotrop®) steigerte bei Ratten mit kiinstlich
herbeigefiihrtem Herzversagen die Uberlebens-
rate, erhéhte aber bei Menschen die Sterblich-
keit um 30 %.'

¢ Eine Hormonersatzbehandlung in den Wechsel-
jahren erhéht bei Frauen das Risiko fir Schlag-
anfélle, Herzinfarkte und Brustkrebs. Tierver-
suche an Mausen, Kaninchen, Schweinen und
Affen hatten zuvor zum gegenteiligen Ergebnis
gefuhrt.2

« Im sogenannten Draize-Test soll die Giftigkeit
von Wirkstoffen ermittelt werden, indem diese
in Kaninchenaugen getraufelt werden. Eine
Untersuchung, welche die Wirkung von verschie-
denen Haushaltsprodukten auf Kaninchen- und
Menschenaugen verglichen hat, ergab Unter-
schiede zwischen Mensch und Kaninchen in der
GroBenordnung von 18-fach bis 250-fach.? Eine
Reihe von In-vitro-Tests (Labortests) hatte im
Vergleich zu Tierversuchen aussagekraftigere Er-
gebnisse geliefert und ware dartber hinaus auch
noch deutlich preiswerter gewesen.*>

« Tierversuche zur Teratogenitéat sollen das
Risiko far Missbildungen beim ungeborene Kind
erfassen. Ein Forscherteam um Jarrod Bailey hat
die fur 1.396 verschiedene Substanzen durch-
gefuhrten Tierversuche untersucht und kam zu
einem erschreckenden Ergebnis: Fast die Halfte
der Stoffe, die bekanntermaBen bei Menschen

Fehlbildungen hervorrufen kénnen, wurden in
Tierversuchen zuvor als unbedenklich eingestuft.
Umgekehrt gilt das Gleiche: Von den Medika-
menten, die problemlos beim Menschen wah-
rend der Schwangerschaft eingesetzt werden
kdédnnen, wurde fast die Halfte in Tierversuchen
als gefahrlich eingestuft.s

Das heiB3t im Klartext: Statt der grausamen Tier-
versuche hatte man genauso gut eine Minze
werfen konnen und hatte keine schlechteren Er-
gebnisse erzielt. Fir den Menschen relevante Ge-
fahren werden im Tierversuch nicht erkannt und
umgekehrt werden Gefahren vorgetauscht, wo
gar keine sind, und so unter Umstanden wichtige
Medikamente nicht zugelassen oder angewandt.

Der Fall Thalidomid, besser bekannt unter dem
Handelsnamen Contergan, ist weit bekannt. Als
1957 das Medikament auf den Markt kam, ver-
sandte die Herstellerfirma Grinenthal ca. 40.000
Rundschreiben an Arzte, Apotheker und andere, in
denen es als das beste Mittel fur Schwangere und
stillende Mutter bezeichnet wurde. Als , wirklich
neues Produkt” habe man seine Sicherheit durch
ausgedehnte Tierversuche besonders grindlich
Uberprift! So wurde es zum beliebtesten Schlaf-
mittel. In Deutschland schlief jede dritte Frau
abends mit Contergan ein.” Drei Jahre nach Markt-
einfihrung lagen zahlreiche Meldungen Uber
Fehlbildungen der Arme und Beine bei Kindern
von Mduttern, die wahrend der Schwangerschaft
Contergan eingenommen hatten, vor. Insgesamt
wurden etwa 10.000 verstimmelte Kinder gebo-
ren.® Wie konnte es dazu kommen? Der Mensch
reagiert auf Contergan sechzigmal empfindlicher
als die Maus, hundertmal als die Ratte, zwei-
hundertmal als der Hund und siebenhundertmal
empfindlicher als der Hamster.?

Das neue Schmerzmittel Vioxx (Rofecoxib) der
Firma Merck hatte urspringlich anhand von Tier-
versuchen den Eindruck erweckt, es sei besser
vertraglich, da es im Gegensatz zu den bisherigen
NSAR-Schmerzmitteln weniger Entzindungen
und Geschwire im Magen-Darm-Trakt und we-
niger Blutungen verursacht hatte. Im Jahr 2004
musste es, in einem der gréssten Arzneimittelskan-
dale, vom Markt genommen werden, nachdem
weltweit etwa 320.000 Patienten einen Herzin-
farkt oder einen Schlaganfall erlitten hatten und
davon etwa 140.000 Patienten sogar starben.’
Auch fur Vioxx wurden zahlreiche Tierversuche
vor der Zulassung durchgefuhrt, die dieses Risiko
nicht angezeigt hatten. Hatte man stattdessen
kleine Hautbiopsien vom Menschen mit intakten
Kapillaren verwendet, hatten diese schon vor der
Zulassung die Herz-Kreislauf-Risiken offenbart."

2006 wurde der neue Antikérper TGN1412
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der Firma TeGenero fur die Behandlung
von Multipler Sklerose, Brustkrebs und
Rheuma in GroBbritannien an sechs
freiwilligen, gesunden Mannern in ei-
ner Phase-1-Studie getestet. Zuvor hat-
te man unter anderem Affenversuche
mit einer funfhundertmal héheren Do-
sis durchgefuhrt und den Wirkstoff fur
unbedenklich befunden. Die Reaktion
beim Menschen war verheerend. Alle
sechs erlitten ein Multiorganversagen,
mussten wochenlang auf der Intensiv-
station behandelt werden, einer davon

sogar 14 Wochen, bis er das Kranken-
haus wieder verlassen konnte.’ Tests
an menschlichen Geweben hatten die
katastrophale Wirkung von TGN1412
voraussagen kénnen."

Trotz oder gerade wegen vorge-
schriebener Tierversuche im Zulassungs-
verfahren von neuen Medikamenten
sind schwerwiegende Medikamenten-
nebenwirkungen die fiinfthaufigste To-
desursache in den USA.™ Eine Untersu-
chungin England hat ergeben, dass jede
15. Krankenhauseinweisung aufgrund

von Nebenwirkungen von Medikamen-
ten erfolgt.” In Deutschland gehen je-
des Jahr mindestens 58.000 Todesfalle
auf das Konto von Arzneimittelneben-
wirkungen.®

Zusammenfassend lasst sich festhalten:
Tierversuche sind unzuverldssig, tau-
schen eine falsche Sicherheit vor und
sind in Wirklichkeit fiir den Menschen
lebensgefahrlich.

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

bwohl den Wissenschaftlern

und Arzten in den letzten

Jahrzehnten beachtliche

Summen an Forschungsgel-
dern zur Verflgung standen, sind viele
Krankheiten bis heute nicht vermeid-
oder heilbar. Stellvertretend fur die Ge-
schichte fast aller Krankheiten folgen
exemplarisch Fakten Uber einige der
haufigsten Krankheiten.

Tierversuche an Hunden hatten er-
geben, dass man kérpereigene Venen
nicht fur Bypassoperationen verwen-
den kann.” Bei Menschen hingegen
funktioniert dies problemlos und ist ein
anerkanntes Verfahren in der Behand-
lung von verschlossenen peripheren Ar-
terien und von HerzkranzgefaBen bei
Herzinfarkten. Diese Erkenntnis ist den
Untersuchungen von William Hunter zu
verdanken, der herausgefunden hatte,
dass menschliche Venen imstande sind,
dem hohen arteriellen Blutdruck stand-
zuhalten. Als Anatom hatte er entdeckt,
dass es in bestimmten Ausnahmefallen
wie z.B. Verletzungen oder alten Ader-
lassmethoden zu einer Umleitung des
Blutes von Arterien in Venen kommt.
Aufgrund der Tierversuchsergebnisse
haben viele Chirurgen jahrelang ar-
teriovendse Bypassoperationen nicht
durchgefuhrt. Erst die zahlreichen Be-
richte von erfolgreichen Operationen
(u.a. in Kriegsgebieten) fuhrten zu ei-
ner breiten Anwendung.

AIDS ist eine Erkrankung, die aufgrund
einer Infektion mit dem HI-Virus zu
einem schrittweisen Zusammenbruch
des korpereigenen  Immunsystems
fuhrt. In Tierversuchen gelang es, Mau-
se, Kaninchen und Affen, die mit schwe-
ren Immunsystemdefiziten geboren
wurden, mit HIV zu infizieren. Dennoch
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ist bei keinem der Tiere das menschliche
AIDS-Syndrom ausgebrochen. Schim-
pansen hielt man fur die geeignetste
Tierart. Jedoch hat auch nur einer von
Uber 150 mit HIV infizierten Schimpan-
sen Symptome entwickelt, die denen
von AIDS éhneln."™

Dementsprechend waren auch die
tierversuchsbasierten = Therapiestrate-
gien gescheitert, denn im Tierversuch
gelang es wiederholt, durch Impfungen
eine HIV-Infektion zu verhindern.? Von
1987 bis 2007 wurden deshalb auch
mehr als 130 Untersuchungen an Men-
schen mit einem HIV-Impfstoff vom
Institut fur Allergien und ansteckende
Krankheiten in den USA (U.S. Natio-
nal Institute of Allergy and Infectious
Diseases) finanziert. Darunter waren
sowohl vorbeugende als auch thera-
peutische Impfstoffe. Kein einziger war
beim Menschen wirksam, trotz vorhe-
riger erfolgreicher Anwendung in Tier-
versuchen an Primaten.?'

Wohingegen Untersuchungen an
Menschen zur lIsolation von HIV sowie
der Erkenntnis Gber den Gblichen Krank-
heitsverlauf und der Risikofaktoren fur
eine Infektion gefuhrt haben.? Unter-
suchungen an menschlichen weiBen
Blutzellen auBerhalb des Koérpers (in
vitro) zeigten auBerdem sowohl die
Wirksamkeit als auch die Toxizitat von
AIDS-Medikamenten wie AZT,2 3TC*
und Proteaseinhibitoren® zuverlassig
auf. Diese Medikamente werden auch
heute noch im Rahmen der sogenann-
ten hochaktiven antiretroviralen Kom-
binationstherapie eingesetzt.?

Unsinnigerweise sind dennoch nach
wie vor irrefihrende und unzuverlas-
sige Toxizitatstests fur die Zulassungs-
prufungen gesetzlich vorgeschrieben,
obwohl! AIDS-Forscher einwerfen, dass

sich auch Schimpansen-Tierversuche
nicht eignen, um den Krankheitsme-
chanismus und maégliche Therapiestra-
tegien fur HIV/AIDS zu erforschen.”

Krebs ist eine weitgefirchtete Krank-
heit. 1971 wurde durch das National
Cancer Act (nationales Krebsgesetz) in
den USA ein Krieg gegen Krebs eroff-
net. Die Prognose war, dass binnen funf
Jahren Krebs ausgerottet sei. Allein fur
die ersten drei Jahre wurden 1,59 Milli-
arden US-Dollar bereitgestellt.?

Dennoch ist die Krebssterblichkeit
bis in die 90er-Jahre des 20. Jahrhun-
derts angestiegen und die Prognosen
sehen in wenigen Jahren Krebserkran-
kungen auf Platz 1 der Todesursachen,
weil man die Forschungsgelder fur sinn-
lose Tierversuche verschwendet hat,
wie die folgenden traurigen Beispiele
deutlich zeigen.

Schon vor Jahren sind sogenannte
Krebsmause zum Patent angemeldet
worden, also Tiere, bei denen gene-
tisch bedingt immer ein bestimmter
Krebs ausbricht. Einige Forscher be-
zeichnen dies als , Krebsmodell” unter
der Vorstellung und im Glauben, sie
kénnten dadurch Fortschritte erzielen.
Gerade dieser Irrglauben verhindert
aber wirklich innovative Heilungs-
methoden, denn zwischen Menschen
und verschiedenen Tierarten bestehen
grundlegende genetische,® moleku-
lare,*® immunologische3' und zellulare3?
Unterschiede. Auch soziale, psychische,
Ernadhrungs- und Umweltfaktoren fin-
den im Tierversuch eine ungenligende
Beachtung.

Prospektive und retrospektive Studi-
en an Menschen haben schon bis 1963
den Zusammenhang zwischen Rauchen
und Lungenkrebs gezeigt.3334



In Tierversuchen lieB sich jedoch
kaum durch Rauchen Lungenkrebs aus-
I16sen, weshalb der Forscher Clarence
Little schrieb: ,Der Misserfolg vieler
Forscher wahrend einer 50-jahrigen
Testphase, experimentellen Krebs zu er-
zeugen, fuhrt — abgesehen von einigen
wenigen Fallen — zu schweren Zwei-
feln, was die Gultigkeit der Zigaretten-
Lungenkrebs-Theorie anbelangt.”*

Durch diese Fehlleitung wurde jah-
relang der Zusammenhang zwischen
Rauchen und Lungenkrebs verneint
und Hunderttausende Menschen star-
ben, weil Aufklarungs- und Praventi-
onsmafBnahmen unterblieben.

Auch bei Dickdarmkrebs ist es ahn-
lich. Durch endoskopische Biopsien
konnte gezeigt werden, dass Dickdarm-
krebs aus gutartigen Tumoren entsteht.
Diese sogenannte Adenom-Karzinom-
Sequenz ist heute in jedem Mediziner-
Lehrbuch zu finden und Grundlage fur
Vor- und Nachsorgeuntersuchungen.
Das Tiermodell fur Dickdarmkrebs weist
diese Entwicklung nicht auf.3%37

In Kanzerogenitatstests geht es da-
rum, welche Stoffe Krebs auslésen kon-
nen. Ublicherweise nimmt man dafur

Es drangt sich die Frage auf:

aus rein 6konomischen Grinden Na-
getiere. Nach einer aktuellen Liste mit
Kanzerogenitatstests waren fast alle
nur erdenklichen Lebensmittel kanze-
rogen, also krebsauslésend. Man fand
krebserregende Stoffe bei Petersilie,
Pilzen, Blumen- und Rosenkohl, Oran-
gensaft, Basilikum, Ananas, Kakao,
Apfeln, Kirschen, Kartoffeln, Brokko-
li, um nur einige wenige zu nennen.®
Die Forscher scheuen sich nicht, solche
Informationen zu veréffentlichen und
ignorieren, dass angesichts der ver-
meintlichen krebserregenden Wirkung
samtlicher Lebensmittel die Mensch-
heit langst ausgerottet sein musste.
In den Kanzerogenitatsexperimenten
wird z.B. die Nasenschleimhaut von Na-
getieren monatelang mit einem Stoff
begast. Nicht der eigentliche Stoff 16st
dann Krebs aus, sondern der Dauer-
reiz und die damit stdndig notwendige
Zellerneuerung fuhren irgendwann zu
entarteten Zellen und diese letztlich zu
Krebs. Fir Menschen sind solche Ver-
suche vollig belanglos.

Die Erkenntnis beispielsweise, dass
Vinylchlorid Hepatoangiosarkome, also
einen hochspeziellen bosartigen Tumor,

Was wiirde Fortschritte in der
Krankheitsvermeidung und -bekampfung bringen?

inlanglich bekannt ist, dass
das Antibiotikum Penicillin
von Alexander Fleming 1928
entdeckt wurde. Nach der
Ruckkehr aus dem Urlaub bemerkte
er, dass sich in einer mangelhaft ab-
gedeckten Glasschale, in der sich eine
Kultur von Bakterien befand, Schimmel
gebildet hatte und um diesen herum
die Bakterien verschwunden waren.

Fleming erkannte, dass vom Schimmel
eine wachstumshemmende Wirkung
ausging. Hier hat also eine gute Beo-
bachtungsgabe von natirlichen Phano-
men letztlich zu einer bahnbrechenden
Erkenntnis gefuhrt.

Viele medizinische Errungenschaften
bei Hepatitis, Blinddarmentziindung,
rheumatischem Fieber, Typhus, Colitis
ulcerosa und Nebenschilddrisentber-

auslost, gewann man nicht im Tierver-

such, sondern in epidemiologischen
Beobachtungen an Arbeitern einer
PVC-Fabrik, die diesem Stoff ausgesetzt
waren.*

Der Herausgeber der Krebsfor-
schungs-Zeitschrift Clinical Oncology
stellte fest, dass es schwierig sei, ,ei-
nen einzigen Ublichen Krebs des Men-
schen zu finden, bei dem Behandlung
und Heilungsaussichten durch tierex-
perimentelle Forschung ernsthaft be-
einflusst wurden. Letztendlich sind es
Studien am menschlichen Patienten
und nicht Tierversuche, die relevante
Ergebnisse bringen.”* Auch die umge-
kehrte Aussage kann als gesichert gel-
ten: Hundertfach haben Wissenschaftler
kiinstlich erzeugten Krebs bei Mausen
geheilt, aber gerade deshalb eben nicht
beim Menschen.

Die zusammenfassende Antwort auf
die Eingangsfrage, warum die meisten
Krebsarten immer noch nicht heilbar
sind und 33 Millionen Menschen 2007
mit HIV infiziert und 2 Millionen an den
Folgen verstarben,*' ist darum so ein-
fach wie fatal: Tierversuche behindern
medizinischen Fortschritt.

funktion,*? Schlusselentdeckungen der
Immunologie, Anasthesie,* Notfall-
medizin® und der Psychopharmako-
logie*#’” sind vor allem auf klinische
Entdeckungen am Menschen zurlickzu-
fuhren.

So z.B. die Réntgenstrahlen, deren
medizinische Bedeutung erkannt wur-
de, als Wilhelm Conrad Roéntgen 1896
bei einem Vortrag einer medizinischen
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Der Glaube, Tier-
versuche waren
notwendig, Ist
eine Beleidigung
an die menschliche
Intelligenz.

Gesellschaft in Wurzburg darum bat,
ein Rontgenfoto des Handgelenkes
vom anwesenden und angesehenen
Anatomen Kolliker machen zu durfen.

Lachgas als Narkosemittel wurde
vom Chemiker Humphry Davy 1799
durch Selbstversuche entdeckt.

Der Spanische Opernsanger Manuel
Patricio Rodriguez Garcia hat als erster
die Anatomie des Kehlkopfes, insbeson-
dere den Faserverlauf der Muskeln, mit-
hilfe eines Kehlkopfspiegels studiert.
1855 gelang es ihm, seinen eigenen
Kehlkopf mit einem Zahnarztspiegel zu
sehen und die Bewegungsabldufe beim
Singen zu beobachten. Er wird seitdem
als Erfinder der Laryngoskopie geehrt,
die noch heute bei allen Intubations-
Vollnarkosen zum Einsatz kommt.

Eine der wegweisenden Studien auf
dem Gebiet der Untersuchung von Ri-
sikofaktoren fur Herzinfarkt war die
Framingham-Studie, die heute als die
wichtigste epidemiologische Studie der
USA gilt. Sie schloss 6000 Personen zwei-
er Generationen in Framingham / Mas-
sachusetts in die jahrzehntelangen Beo-
bachtungen ein, indem sie Krankheiten
und Lebensumstdnde dieser Personen
erfasste. So konnte unter anderem
nachgewiesen werden, dass Rauchen,
hohes Cholesterin und Ubergewicht

Arzte gegen Tierversuche e.V.

wichtige Risikofaktoren sind. Und auch
Therapieerfolge konnten daran studiert
werden: Eine Absenkung des Choleste-
rinspiegels um 1 mg/dl fuhrte zu einer
Senkung der Gesamttodesrate um 11 %
sowie zu einer Senkung der Todesrate
durch Herzkrankheiten um 14 %.484°
Wie sieht es mit Medikamenten
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen aus?
Digoxin und Digitoxin werden aus der
Pflanze Fingerhut extrahiert, deren
Wert fur die Behandlung von Herzfeh-
lern und Herzarrhythmien anhand von
Studien an herzkranken Patienten er-
kannt wurde.*®>' Die Entwicklung von
Nitroglyzerin als wesentliches Medika-
ment zur Behandlung von Angina pec-
toris leitete sich aus Selbstversuchen des
Londoner Arztes William Murrell ab.
Die Verwendung von Chinidin zur Re-
gulierung von Herzrhythmusstérungen
begrindete sich auf der Beobachtung,
dass ein fast identisches Medikament,
nadmlich Chinin, Herzflimmern bei
einem Patienten reduzierte, der diese
Substanz zur Pravention von Malaria
einnahm.>*>3 Und die EinfUhrung von
Lidocain und Phenytoin als weitere Mit-
tel gegen Herzrhythmusstérungen ist
nur den zufalligen Beobachtungen zu
verdanken, die nach deren Einfuhrung
fur andere Zwecke gemacht wurden.>

Ahnliche Beispiele gibt es auch in der
medikamentésen Krebstherapie zu-
hauf: Die Anti-Krebs-Wirkung von
Prednison,>* Stickstoffsenfgas® und Ak-
tinomyzin D% wurde anhand klinischer
Beobachtungen erkannt und nicht etwa
durch Tierversuche.

Depressionen und Schlafstérungen
sind weit verbreitete Erkrankungen. Die
beruhigende Wirkung von Chlorpro-
mazin® und der stimmungsaufhellende
Effekt von MAO-Hemmern* und trizy-
klischen Antidepressiva® wurden eben-
falls anhand klinischer Beobachtungen
erkannt. Und um das aufgrund des
Skandals in Verruf geratene Contergan
nochmals aufzugreifen: Im Jahre 1964
fand der israelische Hautarzt Jacob She-
skin, der einer Lepra-Patientin Thalido-
mid aus Restbestanden verabreichte,
dass sich ihre Geschwire am nachsten
Tag deutlich zurickgebildet hatten.®
Dies fuhrte zur Entdeckung, dass Con-
tergan bei Lepra wirkungsvoll ist.

Studien an Patienten mit Stérungen
des Immunsystems haben wertvolle
Schlusselinformationen zum Verstand-
nis von koérpereigenen Abwehrmecha-
nismen geliefert.5? Der Immunologe Ro-

bert Good griff auf solche Experimente
der Natur als zentrale Hinweise in der
frihen Immunologie-Forschung zurtck.
Ein weiteres Beispiel ist die Erforschung
der Gehirnfunktionen. Die portugie-
sischen Neurologen Antonio und Hanna
Damasio beobachteten Patienten mit
Hirnverletzungen und brachten Veran-
derungen ihrer Verhaltensweisen mit
den beschadigten Teilen des Gehirns
in Beziehung.®®* Demgegeniber stehen
zum Beispiel 25 Stoffe aus der Tierver-
suchsforschung, die bei kunstlich an
Tieren herbeigefuhrten Schlaganfallen
den Schaden reduzierten, sich jedoch
allesamt beim Menschen als unwirksam
erwiesen.®

Auch die Erforschung von Infektions-
krankheiten stutzt sich auf Erkenntnisse
am Menschen:

Wahrend einer Untersuchung Uber
Cholera gelang es dem deutschen For-
scher und Experimentator Robert Koch
um 1884 nicht, diese Krankheit bei Tie-
ren hervorzurufen.®® Er war gezwun-
gen, sich auf klinische Beobachtungen
von aktuellen Fallen der Cholera beim
Menschen zu beziehen. Als Ergebnis
gelang es ihm, den verantwortlichen
Erreger zu isolieren und herauszufin-
den, wie er Gbertragen wird.

Ahnlich spannend ist die Erfor-
schung von Gelbfieber. Um 1890 mach-
ten einige Wissenschaftler Selbstver-
suche, weil es kein Tier gab, welches
diese Krankheit bekommen konnte. Sie
konnten damit nachweisen, dass Gelb-
fieber durch Stechmucken Ubertragen
wird und konnten dadurch MaBnah-
men zur Verhinderung dieser Krankheit
vorschlagen.®

Diese lange Auflistung stellt nur einen
sehr kurzen Ausschnitt der Fortschritte
dar, die ohne Tierversuche erzielt wur-
den, und macht deutlich: Forschung am
Menschen bringt Fortschritte fiir Men-
schen.

Neben den unmittelbaren epide-
miologischen und klinischen Untersu-
chungen an Menschen gibt es eine Viel-
zahl weiterer Forschungsmoglichkeiten,
die gerne als Alternativen bezeichnet
werden. Dies ist irrefihrend, denn die-
se sogenannten , Alternativmethoden”
sind kein Ersatz fur, sondern ein Fort-
schritt gegenlber Tierversuchen.

Aufgrund hochempfindlicher La-
bormethoden ist ein Durchbruch in der
risikoarmen Erforschung neuer Medi-
kamentenwirkstoffe am Menschen ge-



lungen. Menschen werden geringste
Mengen in der GréBenordnung von
etwa einem Hundertstel der Normaldo-
sierung gegeben, um die Wirkung des
Wirkstoffes im Kérper zu erkunden. Die-
se sogenannten Microdosing-Studien
erreichen eine hervorragende Zuverlas-
sigkeit.57.68

Sowohl die amerikanische Arznei-
mittelzulassungsbehoérde FDA als auch
die Europaische Arzneimittelagentur
EMEA beflrworten die Microdosing-
Studien bereits in der praklinischen
Forschungsphase.

Zellkulturen sind eine innovative
Forschungsmethode. Im Labor werden
einzelne Korperzellen vermehrt.
Im Idealfall nutzen Forscher hierfur
menschliche Zellen, denn dann st
die Ubertragbarkeit am  besten
gewahrleistet. An den Zellkulturen
lasst 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
Uberprifen und nicht zuletzt lassen sich
durch Zellkulturen auch Medikamente
herstellen. So z.B. Erythropoetin, das bei
Blutarmut breite Verwendung findet.
Einen Schritt weiter gehen soge-
nannte mikrofluidische Schaltkreise.
Dies sind Zellkulturen mehrerer ver-
schiedener menschlicher Organe auf

einem Computerchip, die mit einem
zirkulierenden Blutersatz versorgt wer-
den. Durch die vorhandenen Sensoren
kénnen vielfaltigste, komplexe Informa-
tionen gewonnen werden. So konnte
beispielsweise in einem solchen System,
welches menschliche Dickdarm- und
Leberzellen enthielt, das Chemothera-
peutikum Tegafur Uberprift werden.
Tegafur ist ein sogenanntes Pro-Drug,
das erst in der Leber in den pharmako-
logisch wirksamen Stoff 5-Fluorouracil
umgewandelt werden muss.5°

Unter In-silico-Technologie versteht
man hochkomplexe Computermodelle,
welche menschliche Organe mit ihren
Stoffwechselvorgangen anhand bis-
heriger Erkenntnisse simulieren. Diese
erlauben die Vorhersage der Wirkung
von neuen Medikamenten auf einzelne
Aspekte im K&rper.”®7" So kann zunachst
ein virtueller Patient analysiert werden,
bevor konkrete klinische Versuche am
Menschen durchgeftihrt werden.

Aufgrund der Vielzahl der hervorra-
genden tierversuchsfreien Testmetho-
den ist eine abschlieBende Aufzahlung
nicht moéglich.

Die wenigen Beispiele machen je-
doch deutlich: Tierversuche sind eine
unwissenschaftliche Methode, zu der es
keine Alternative gibt. Tierversuchsfreie
Testmethoden werdenimmer an Tierver-
suchen gemessen, sie werden nur dann

zugelassen, wenn sie ,validiert” wur-
den, d.h., wenn sie dieselben unwissen-
schaftlichen und wertlosen Ergebnisse
erzielen wie die Tierversuche - die selbst
Ubrigens niemals validiert wurden.

Sicherlich sind einige medizinische
Weiterentwicklungen auch das Ergeb-
nis grausamer Tierversuche. Dies be-
deutet jedoch keinesfalls, dass diese
Fortschritte nicht auch ohne Tierver-
suche moglich gewesen waren.

Der Glaube, Tierversuche wéren fur
irgendetwas notwendig, ist eine Be-
leidigung an die menschliche Intelli-
genz bzw. den menschlichen Erfinder-
geist. Selbst wenn es gegenwartig fur
irgendeine bestimmte medizinische
Fragestellung noch kein tierversuchs-
freies Testverfahren gibt, so gelingt es
garantiert, innerhalb kurzester Zeit ein
wesentlich zuverlassigeres Verfahren
zu entwickeln. Bisher fehlt lediglich
der hierfur notwendige Druck. Wenn es
gelingt, zum Mond zu fliegen, mit dem
anderen Ende der Welt via Bildtelefon
zu kommunizieren und mit Spezialmi-
kroskopen Strukturen abzubilden, die
nur 1 Millionstel eines Millimeters grof3
sind, dann wird es auch gelingen, For-
schungsmethoden zu entwickeln, die
nicht nur mit weniger Leid verbunden
sind als Tierversuche, sondern auch we-
sentlich zuverlassigere, bessere Ergeb-
nisse fir Menschen bringen.

Warum werden Tierversuche immer noch von vielen Forschern durchgefiihrt?

ie katastrophalen Ergeb-
nisse des milliardenschweren
Krebsforschungsprogram-
mes der USA in den 70er-Jah-
ren wurden bereits dargestellt. Um den
Fluss an Forschungsgeldern aufrecht-
zuerhalten, hat das Nationale Krebsin-
stitut (National Cancer Institute) sogar
bewusst die geringen Fortschritte tGber-
trieben (z. B. funfjahriges Uberleben
als Heilung bezeichnet) und statistische
Fehler begangen, wie 1987 der oberste
Rechnungshof der USA (General Ac-
counting Office) herausgefunden hat.”?
Dies macht deutlich: Tierversuche
haben oft mehr mit Profitgier und ego-
zentrischem Karrierestreben zu tun als
mit der Entwicklung von Heilmitteln.
Die Qualitat eines Forschers wird
nicht daran gemessen, wie vielen Men-
schen er durch seine Forschung ge-
holfen hat, sondern daran, wie viele
wissenschaftliche Artikel er in Fach-
zeitschriften publiziert hat. Fur jeden

Artikel werden sogenannte Impact-
Faktoren verteilt. Die Summe der Im-
pact-Faktoren ist mitentscheidend fur
die H6he von bewilligten Forschungs-
geldern. Einen Tierversuch durchzu-
fuhren bedeutet in aller Regel weitaus
weniger zeitlichen Aufwand, als seriése
Forschung mit tierversuchsfreien Test-
methoden durchzufiihren. Uber Lei-
chen kommt man leichter zum Doktor-
und Professorentitel.

Die Entwicklung eines neuen Arz-
neimittels dauert etwa 10 bis 12 Jahre,
wovon mehrere Jahre auf Tierversuche
entfallen. Die Kosten belaufen sich
pro Arzneimittel auf durchschnittlich
800 Millionen US-Dollar.”? Die ameri-
kanischen Gesundheitsbehérden (Na-
tional Institutes of Health), welche die
Regierungsgelder fir medizinische For-
schung verteilen, geben trotz des of-
fenkundigen Unsinns etwa doppelt so
viel Geld far Tierversuche wie fur Stu-
dien am Menschen aus.”* Wlrden Tier-

versuche wegfallen, kénnte nicht nur
viel Geld eingespart werden und somit
Medikamente preiswerter werden, son-
dern neue, wirkungsvolle Medikamente
wulrden erkrankten Patienten schneller
zur Verfligung stehen. Tierversuche sind
verschwendete offentliche Gelder und
behindern medizinischen Fortschritt!

Die amerikanische Arzneimittelzulas-
sungsbehoérde FDA hat errechnet, dass
92 % aller Wirkstoffe, die in Tierversu-
chen als wirksam und sicher beurteilt
wurden, aufgrund der angeschlossenen
Untersuchungen am Menschen wegen
schwerwiegender Nebenwirkungen
oder fehlendem Nutzen gar nicht erst
zugelassen werden.”>’¢*Von den verblei-
benden 8 % der Wirkstoffe, die fur die
breite Anwendung am Menschen zuge-
lassen werden, mussen spater die Halfte
wieder vom Markt zurliickgezogen wer-
den oder deren Fachinformationen um
schwere unerwartete Nebenwirkungen
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erweitert werden.”” Die FDA hat auch
die zeitliche Entwicklung verglichen.
Im Jahr 2000 waren die Chancen fur ei-
nen neuen Wirkstoff mit Eintritt in die
Phase-1-Studien nicht héher als 1985,
was deutlich macht, dass das Festhalten
an Tierversuchen keinerlei Fortschritt
bringt.”®

Das Ziel muss sein, dass Deutschland
eine Vorreiterrolle in der tierversuchs-
freien Forschung Ubernimmt. Durch
innovative Entdeckungen, die das Leid
vieler Menschen lindern, kann der For-

baut werden, wahrend andere Natio-
nen, die nach wie vor an Tierversuchen
festhalten, Forschungsgelder mit kei-
nem oder geringem Nutzen verschwen-
den.

Unter Medizinern gibt es die nicht
ganz ernstgemeinte humorvolle Ant-
wort auf die Frage, was der Unterschied
zwischen einem Internisten, einem Chi-
rurgen und einem Pathologen sei: ,Der
Chirurg kann alles und weifB nichts, der
Internist weif3 alles und kann nichts. Der
Pathologe kann und weiB3 alles, kommt

Deshalb zum Schluss ein Zitat des Pa-
thologen Prof. Pietro Croce: ,Die Frage
lautete: Kann man auf Tierversuche ver-
zichten, ohne den medizinischen Fort-
schritt aufzuhalten? Meine Antwort ist
nicht: man kann, sondern: man muss auf
Tierversuche verzichten, um den medi-
zinischen Fortschritt nicht aufzuhalten.
Die heutige Auflehnung gegen Tierver-
suche hat keine tierschitzerischen Ursa-
chen mehr, wir mUssen von einer wissen-
schaftlichen Auflehnung sprechen.””®

schungsstandort Deutschland ausge- aber immer zu spat.”
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