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Manchmal braucht es einfach
eine zündende Idee. Zum Bei-
spiel,wenn es darum geht,Mäu-
sen und Ratten Medikamente
oral zu verabreichen, ohne dass
diese dabei unnötig geplagt
werden.Normalerweisewird den
Nagern bei dieser Prozedur eine
sogenannte Schlundsonde in die
Speiseröhre geschoben –was die
Tiere hochgradig stresst.

Das Prozedere könnteviel ein-
facher und vor allem stressfreier
ablaufen, dachte sich Urs Meyer,
Professor am Institut für Veteri-
närpharmakologie und -toxiko
logie der Universität Zürich. Aus
früheren Experimenten wusste
derVerhaltensneurobiologe,dass
Mäuse beiVerhaltensexperimen-
tenKondensmilch als Belohnung
lieben. Seine Idee daher: Anstatt
mit eine Schlundsonde könnte
mandenNagerndieMedikamen-
te doch einfach, in Kondensmilch
gelöst, in den Mund träufeln.

Und tatsächlich, die Methode
funktioniert. Nach ein, zwei
Tagen der Angewöhnung kom-
men dieMäuse gar freiwillig zur
Pipette mit der süsslichen Lö-
sung, wie die Forschenden um
Meyer und den Doktoranden Jo-
seph Scarborough im Fachblatt
«Brain,Behavior, and Immunity»
berichteten. Die neue Methode
habe viele positive Reaktionen
ausgelöst, sagtMeyer. «Ichweiss
von einigen anderen Forschern,
welche die Methode bereits an-
wenden und bei denen es sehr
gut funktioniert, und zwar mit
vielen unterschiedlichen phar-
mazeutischen Substanzen.»

Viel weniger Versuche
Besonders wichtig: Die Mäuse
haben bei der süssen Prozedur
viel weniger Stress, wie Meyer
und sein Team in der For-
schungsarbeit ebenfalls zeigen
konnten. Das ist aus zwei Grün-
den relevant: Zum einen kann
man so mit der neuen Methode
die Belastung der Versuchstiere
deutlich reduzieren, zum an
deren profitiert auch die For-
schungsqualität, denn Resultate
von Experimenten mit nicht
gestressten Mäusen sind viel
aussagekräftiger. «Stresshormo-
ne können Versuchsergebnisse
massiv verändern», sagt Meyer.

Die neu entwickelte Metho-
de für orale Medikamentengabe
steht exemplarisch für die seit
ein paar Jahren wachsenden
Bemühungen, Tierversuche zu
ersetzen, zu reduzieren oder zu
verfeinern. Man spricht dabei
vom 3R-Prinzip: Replace (Tier-
versuche durch andereVerfahren
ersetzen),Reduce (gleicher Infor-
mationsgewinnmitwenigerTie-
ren), Refine (Leiden, Stress und
Ängste der Tiere minimieren).

2018wurde zu diesem Zweck
das 3R-Kompetenzzentrum
Schweiz (3RCC) gegründet. Es
unterstützt Forschungsprojekte,
deren Ziel es ist, Alternativen zu
belastenden Tierversuchen zu
entwickeln, es fördert dieAusbil-
dung undKommunikation zu 3R,
und es zeichnet besonders ge-
lungene Forschungsarbeiten auf
diesem Gebiet aus. Für die
Entwicklung derKondensmilch-
Methode erhielt Joseph Scar
borough 2020 den «Young 3Rs
Investigator Award» des 3RCC.

Das 3R-Prinzip gibt es indes
schon seit gut 60 Jahren. Heute
dient 3R in vielen Ländern als
Grundlage für die Tierschutzpo-
litik und die Forschungspraxis.
In der Schweiz sind Forschende
verpflichtet, Tierversuche auf
ein Minimum zu beschränken
und, wo immer möglich, Alter-
nativmethoden einzusetzen. Im
internationalenVergleich hat die
Schweiz eines der strengsten
Tierschutzgesetze.

DieVerpflichtung, bei der Pla-
nung von Experimenten das 3R-
Prinzip als oberste Richtschnur
zu verwenden, hat unter ande-
rem mitgeholfen, die Zahl der
verwendetenTierevon rund zwei
Millionen im Jahr 1983 auf etwa
600’000 zu senken. 2020 wur-
den in der Schweiz 556’000Ver-
suchstiere eingesetzt, sowenige
wie noch nie in denvergangenen
40 Jahren. Einzig Versuche mit
der höchsten Belastung (Schwe-

regrad 3) haben vorletztes Jahr
leicht zugenommen. In diese Ka-
tegorie fällt allerdings nur etwa
jeder dreissigste Tierversuch.

Nationales Programm
Die Investitionen in die 3R-
Forschung bewegten sich in der
Schweiz lange auf einem be-
scheidenen Niveau. «Die Etab-
lierung des 3RCCwar ein Schritt
in die richtige Richtung», sagt
Hanno Würbel, Professor für
Tierschutz an der Vetsuisse-
Fakultät der Universität Bern.
Allerdings ist das Budget des
3RCC nicht gerade üppig dotiert.
Letztes Jahr konnte es gerade
mal fünf Projekte mit einer Ge-
samtsumme von 1,4 Millionen
Franken fördern. ZumVergleich:
2019 unterstützte der Schwei
zerische Nationalfonds (SNF)
Forschungsprojekte im Bereich
Biologie undMedizinmit knapp
400 Millionen Franken – wobei

darunter nicht nurTierversuche
fallen, sondern auch Projektemit
Alternativmethoden.

Deutlich mehr Geld, nämlich
20 Millionen Franken für fünf
Jahre, soll nun in ein neues Na-
tionales Forschungsprogramm
(NFP) mit demTitel «Advancing
3R – Tiere, Forschung und Ge-
sellschaft» fliessen. Das vom
Bundesrat im Februar 2021 lan-
cierte NFP 79 hat zum Ziel, «die
Zahl der Tierversuche in der
wissenschaftlichen Forschung
und damit auch die Anzahl der
benötigten Versuchstiere nach-
weislich zu reduzieren».

Dieses Engagement der Poli-
tik für eine gezieltere Erfor-
schung vonAlternativmethoden
kann man als Reaktion auf die
Tierversuchsverbots-Initiative
interpretieren, die am 13. Febru-
ar zurAbstimmung gelangt. Die-
se Sichtweise greift aber zu kurz,
denn das 3R-Prinzip ist auch bei
den Forschenden längst ange-
kommen. «Ich kenne keinen
Wissenschaftler, der gerne Tier-
versuche macht», sagt Adriano
Aguzzi, Direktor des Instituts für
Neuropathologie am Universi-
tätsspital Zürich. «Für mich ist
die Frage: Wie kann man Tier-
versuche so gestalten, dass sie
weder für die Tiere noch für die
Wissenschaftler belastend sind?»

In den letzten Jahren hat sich
laut Aguzzi diesbezüglich sehr
viel getan. Neue Methoden wie
die induzierten pluripotenten
Stammzellen (iPS-Zellen), aus
Zellen gewachsene sogenannte
Organoide und vor allem die
Genschere Crispr hätten «die

Forschungslandschaft total ver-
ändert», sagt der Prionenfor-
scher. Man könne heute viele
Fragen direkt an menschlichen
Zellen beantworten. «Wenn es
möglich ist, die Versuche di-
rekt an menschlichen Zellen
durchzuführen, entfällt jeglicher
Grund fürVersuche anMäusen.»
In seinem Labor habe dies spür-
bare Auswirkungen. «Wir brau-
chen heute deutlich weniger
Tiere als noch vor zehn Jahren.»

Die Gemeinsamkeiten
Klar ist: Ganzverzichten aufTier-
versuche kann die biomedizi
nische Forschung nicht. Viele
menschliche Krankheiten sind
schlicht zu komplex, als dass
man die grundlegenden Mecha-

nismen der Krankheitsentste-
hung, das Zusammenspiel von
Zellen und Organen, in Zellkul-
turen oder imReagenzglas erfor-
schen könnte. Dazu zählen un-
ter anderemKrankheiten des Im-
munsystems,desNervensystems,
Infektionskrankheiten oder auch
Krebs. Zudem ist es bei der Ent-
wicklung von Medikamenten
und Impfstoffen gesetzlich vor-
geschrieben, dass eine Substanz
zuerst in Tierversuchen auf
Sicherheit und Wirksamkeit
überprüftwird.OhneTierversu-
che gäbe es zum Beispiel keine
Impfstoffe gegen Sars-CoV-2.

Tierversuchsgegner argu-
mentieren gerne damit, dass
man Erkenntnisse aus Tierver-
suchen nicht auf den Menschen
übertragen könne. In dieser
Absolutheit stimmt die Aussage
zwar nicht, doch auch Forschern
wie Aguzzi ist klar: «In der Bio-
medizin wissen wir, dass Tier-
versuche denMenschen nicht 1:1
abbilden können.» Daher brau-
che es auchAlternativmethoden,
etwa mit menschlichen Zellen.

Tierschutz-Professor Würbel
geht sogar noch weiter: «Jeder,
der Tierversuche prinzipiell
ablehnt, weil man daraus nicht
lernen könne für die Gesundheit
desMenschen, blendet entweder
die Evolutionsgeschichte voll-
kommen aus oder ignoriert die
Medizingeschichte.»Wenn man
die Evolution aber ernst nehme,
müsseman anerkennen: «Es gibt
sehrviele Gemeinsamkeiten un-
ter den Primaten, den Säugetie-
ren, denWirbeltieren und vielen
weiteren Tieren.»

Eine süsse Pille für Labortiere
Tierversuche in der Schweiz Die Erforschung von Ersatzmethodenmacht grosse Fortschritte.
Trotzdem kann die biomedizinische Forschung auch in Zukunft nicht ganz auf Tests an Tieren verzichten.

Mäuse lieben Kondensmilch, selbst wenn darin Medikamente gelöst sind. Mit dieser Methode kann der Stress der Nager stark reduziert werden. Foto: Urs Meyer, UZH

Tierversuchsverbots-Initiative

Am 13. Februar stimmen Volk
und Stände über die Volksinitiative
«Ja zum Tier- und Menschen
versuchsverbot – Ja zu
Forschungswegen mit Impulsen
für Sicherheit und Fortschritt» ab.
Die Initiative verlangt nicht nur
ein totales Verbot von Tierver
suchen, auch klinische Versuche
an Menschen zur Erprobung
von Therapien sollen nicht mehr
erlaubt sein. Zudem wäre es
künftig verboten, Medikamente
oder Impfstoffe einzuführen oder
zu verkaufen, für deren Entwick-
lung Tierversuche nötig waren.
Selbst neue Covid-Impfstoffe
dürften bei einer Annahme
der Initiative in der Schweiz nicht
mehr verabreicht werden. (nw)
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Die meisten Tiere wurden nicht oder leicht belastet

Tierversuche 2020 nach Schweregrad, gerundet

Schweregrad 0
Belastung: keine

Schweregrad 1
Belastung: leicht

Schweregrad 2
Belastung: mittel

Schweregrad 3
Belastung: schwer

Total

z.B. Beobachtungsstudie

Versuche unter Vollnarkose. Das Tier
wird noch in der Narkose eingeschläfert.

Implantate werden am intakten
Bewegungsapparat angebracht.

Aggressiver Tumor wird eingepflanzt.

235’300

155’550

145’550

19’700

556’100
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Simone Rau und Roland Gamp

Corona setzt Kindern und Ju­
gendlichen psychisch extrem zu.
Seit Monaten warnen Fachleute
vor einer Zunahmeminderjähri­
ger Patienten durch die Pande­
mie undvorVersorgungsengpäs­
sen. Doch erst jetzt zeigt eine
schweizweite Umfrage bei über
450 Psychiaterinnen und Psy­
chologen dasAusmass der Krise.
78 Prozent von ihnen schätzten
das BehandlungsangebotAnfang
2021 als viel zu gering ein (vgl.
Ausgabe von gestern).

Erstmalswirdmit derUmfrage
auchklar,welch starkenBelastun­
gen die psychosozialen Fachleu­
te selbst ausgesetzt sind. Nun er­
zählen vier Therapeutinnen aus
ihrem Alltag.

Barbara Widmer
Psychotherapeutin, Kompetenz-
zentrum für Essstörungen und
Adipositas
Die Zunahme von Patientenwar
enorm.Wir sind so stark ausge­
lastet, dasswir immerwieder Ju­
gendliche mit Essstörungen ab­
weisenmüssen, dieHilfe bräuch­
ten. Ich habe Klientinnen, die
sagen, sie hätten bis zu 40 Psy­
chiater und Psychotherapeutin­
nen angeschrieben.

DieAkutstationen für Jugend­
liche sind mittlerweile so voll,
dassman sie in Erwachsenenkli­
niken bringt. Es gibt also Zwölf­
jährigemit Essstörungen, die zu­
sammen mit schwer psychoti­
schen Frauen und Männern
unterkommen.Mit Erwachsenen,
die fremdgefährdend sind. Das
ist sehr problematisch.

Ich erlebte eine Patientin, die
war so tief drin in einer Ess­
störung, dass sie nicht mehr zu­
rechnungsfähig war. Trotzdem
fand ich keinen Platz für sie.

Hilfe anzunehmen, ist für Be­
troffene sowieso schwierig. Die
meistenwarten,bis es nichtmehr
geht. Siemelden sich erst beimir,
wennsie schonamErtrinkensind.
Wenn ich dann sagenmuss, dass
es vielleicht erst in sieben Mona­
ten einenPlatz gibt, ist das fürch­
terlich für die Patientinnen und
Angehörigen.Oft habe ichdasGe­
fühl: Ich bin die einzige Person,
die diesem jungenMenschenSta­
bilität bieten könnte.Abermeine
Kapazitäten reichen einfachnicht.
Schwer kranke junge Menschen
muss man doch irgendwie über
Wasserhalten.Aber es ist imMo­
ment keine Insel in Sicht. Das ist
eine extreme Belastung für die
ganze Berufsgruppe.

Sophie Engström
Fachärztin für Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie,
Praxisgemeinschaft Märtplatz
Oerlikon
Mit derCorona-Krise kamen sehr
rasch extremvieleAnfragen: von
Eltern, Schulen, Behörden, Ärz­
ten, auch Jugendlichen selbst.
Aber eine schwere Depression
bei Jugendlichen lässt sich nicht
in drei Sitzungen behandeln.Das
braucht Zeit. DieseTherapieplät­
ze sind also lange belegt.

DieWartelistenwaren irgend­
wann so lang, dass sie sinnlos
wurden. Das funktioniert nicht,
wennman jemanden aufnimmt,
aber erst Monate später behan­
deln kann. Heute sagenwir:Wir
haben gerade Kapazität. Oder

nicht.Den Familien nicht gerecht
zu werden, ist für viele Psycho­
therapeutinnen schwierig aus­
zuhalten. Gerade für junge Fach­
leute ist es eine Herausforde­
rung. Es gibt Phasen, in denen
man denkt, man habe bald ein
Burn-out – abermanwill einfach
weitermachen, um zu helfen.Wir
dürfen nicht alleinbleiben mit
diesem Druck und müssen uns
auch selber Hilfe holen.

Wir sind sehr bemüht, ein
gutes Angebot zu schaffen. Nie­
mandwill ein Kind enttäuschen,
das Hilfe sucht.Aber die Kapazi­
täten reichen einfach nicht für
alle Anfragen. Es gibt nicht
genügend Fachärzte, weder in
Kliniken noch in den Praxen.

Wichtig ist, dass wir Psychiater
und Psychotherapeutinnen es
nicht allein richten können. Es
braucht eine gesellschaftliche
Sensibilisierung und Früherken­
nung – in der Familie, der Schu­
le, im Sportverein, wir müssen
Kinder und Jugendliche unter­
stützen, sie rechtzeitig abholen,
bevor die Probleme eskalieren.

Vera von Schrötter
Fachärztin für Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychotherapiestation
für Jugendliche an der Integrierten
Psychiatrie Winterthur – Zürcher
Unterland (IPW)
Depressionen undAngststörun­
gen haben in der Pandemie sehr
stark zugenommen, ebenso so­

ziale Phobien, Essstörungen,
selbstverletzendesVerhalten und
Suizidalität. Vor der Pandemie
hatte unsere Therapiestation 10
bis 12 Plätze.Vor ungefähr einem
Jahr haben wir wegen der sehr
hohen Nachfrage angefangen,
kontinuierlich auszubauen.Nun
sind wir bei 16 Plätzen – und
am Limit. Es ist sehr eng auf der
Station. Und sehr laut.

Wir führen mit allen Jugend­
lichen ein Vorgespräch. Vor der
Pandemie führten wir dieses in
denmeisten Fällen innerhalb ei­
nerWoche nach derAnmeldung.
VierWochen später kam es zum
Eintritt. Jetzt dauert es sicher
zwei bis drei Wochen bis zum
Vorgespräch, danach nochmals

acht Wochen bis zum Eintritt.
In dieser Zeit können sich die
Symptome verstärken.

Ist jemand akut suizidal oder
zu instabil für unsere Therapie­
station, überweisen wir ihn auf
die Akutstation. Da können wir
nicht zuwarten. Zugenommen
haben insbesondere die Über­
weisungen in die Erwachsenen­
psychiatrie – weil es schlicht
nicht genug stationäre Plätze in
der Jugendpsychiatrie gibt. Ers­
te Erhebungen gehen von einer
Verdoppelung aus.

Damit sich langfristig etwas
ändert, müssten sowohl das
stationäre als auch das ambulan­
te Angebot weiter ausgebaut
werden. Und mehr Medizin­
studierendemüssten sich fürun­
sere Fachrichtung entscheiden.
Das ist immerhin etwas Schönes
an derPandemie: UnserBeruf er­
hält mehr Anerkennung.

Auch stellenwir eine Entstig­
matisierung von psychischen
Krankheiten fest. Die Jugendli­
chen dürfen sagen, dass sie be­
lastet sind – weil es auch vielen
anderen so geht. Genau das
ist aber auch ein Problem: Die
Jugendlichen merken, dass es
keine Sicherheitmehr gibt, nicht
in der Schule, nicht zu Hause.
Dass auch ihre Bezugspersonen
belastet sind.

Stefania Curschellas
Selbstständige Fachpsychologin
für Psychotherapie und für Kinder-
und Jugendpsychologie FSP in der
Stadt Zürich
Bei mir in der Praxis haben vor
allem Panikattacken undAngst­
störungen zugenommen.Gerade
bei jungenMädchen. Siemachen
sich einen extremen Druck in
der Leistungsgesellschaft, haben
schon im frühenAlter Zukunfts­
ängste. Normalerweise regulie­
ren Teenager diesen Stress
untereinander, indem sie sich
austauschen.Aber im Lockdown
brach das zusammen, Struktu­
ren wie Sportvereine oder die
Pfadi fielen weg.

Kinder, deren Entwicklungs­
aufgabe es ist, herauszugehen
und Neues zu entdecken, muss­
ten plötzlich zu Hause bleiben.
Und so rutschten viele in eine
Depression,manche äussern gar
Suizidgedanken. Wir alle haben
eine ständige Unsicherheit durch
Corona.Und Kinder trifft das am
meisten. Das glaubt man oft gar
nicht,weil sieÄngste nicht so gut
ausdrücken können. Aber die
aktuelle Situation macht ihnen
extrem zu schaffen.

Ich habe täglichAnfragen von
verzweifelten Eltern, die keine
Plätze für ihre Kinder finden.Die
meisten muss ich abweisen, da­
runter auch schwere Fälle. Ein­
fach weil ich keine Kapazitäten
habe.Meinen Patienten sage ich
immer: Ihr müsst gut zu euch
schauen.Das sollte aber auch für
mich selber gelten. Es nützt nie­
mandem etwas, wenn es mich
auch noch umhaut.

Dass die Ressourcen knapp
sind, sagen wir Psychologinnen
schon lange. Aber es rückt erst
jetzt durch die Pandemie in den
Fokus. Viel zu oft schaut die Ge­
sellschaft nur auf die körperliche
Gesundheit. Die seelische Ge­
sundheit ist leider zweitrangig.
Dabeiwäre die genausowichtig,
auch bei Kindern.

«Es ist keine Insel in Sicht»
Kinder-Therapeutinnen am Limit Vier Expertinnen berichten über monatelangeWartelisten
für psychisch kranke Minderjährige, übervolle Behandlungsstationen – und die eigene Verzweiflung.

Gefragte Therapeutinnen: Curschellas (o.l.), von Schrötter (o.r.), Widmer (u.l.) und Engström (u.r.). Fotos: Ela Çelik, Dominique Meienberg

Persönliche Krisen:
Hier finden Sie Hilfe

Haben Sie selbst psychische
Probleme oder kennen Sie eine
betroffene Person?

Für Kinder und Jugendliche ist
das Telefon 147 rund um die Uhr
da, auch per SMS, Chat, E-Mail
oder online unter www.147.ch.
Erwachsene können jederzeit die
Dargebotene Hand kontaktieren
mit der Telefonnummer 143.
E-Mail- und Chat-Kontakte finden
Sie auf www.143.ch. Die Angebote
sind vertraulich und kostenlos.
Unterstützung bieten auch Pro
Mente Sana oder die Website
www.wie-gehts-dir.ch. (red)


