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Vorwort

Das Altern zu stoppen, ihren Körper zu verjüngen und das Leben zu verlängern 
ist ein Traumziel vieler Menschen. Durch Untersuchungen und Literaturarbeit 
wurde jedoch klar, dass eine Erneuerung der Organe mit heutigen Mitteln nicht zu 
machen ist, weder durch Medikamente noch durch Gentherapie oder Stammzellen. 
Im Prinzip ist eine Verjüngung unseres Körpers nicht unmöglich, jedoch nicht in 
einem kurzen Zeitrahmen. Altern und Sterben sind noch unentrinnbar.

Die einzige heute verfügbare Möglichkeit, den Körper eines verstorbenen 
Menschen zu erhalten, ist die Kühlung auf −140 °C oder darunter, nachdem man 
Frostschutzmittel in den Kreislauf gebracht hat. Wir nennen dieses Vorgehen 
Kryonik. Sie erscheint allerdings als eine etwas verzweifelte Maßnahme, da noch 
kein größeres Tier und überhaupt kein warmblütiges Tier aus solcher Kälte wieder 
ins Leben zurückgebracht wurde.

Andererseits ist dies ein durchaus reizvolles Forschungsgebiet, nicht nur weil 
das scheinbar Unmögliche eine geistige Herausforderung darstellt.

Die Erhaltung von biologischen Einheiten durch Tiefkühlung (Kryo-
konservierung) eröffnet aber völlig neue Möglichkeiten für Medizin und Biologie 
und damit einhergehende Technologien. Das zugehörige Fachgebiet ist die Kryo-
biologie und wo diese auf den ganzen Menschen zielt, sprechen wir von Kryonik.

Heute können wir bereits etwas schonender kühlen als vor 10 Jahren und das 
machen wir als erstes und wir tun es mit Menschen in der Praxis nach dem Tod, da 
uns gar nichts anderes übrigbleibt.

Vielleich aber legen wir den Grundstein für das Erreichen eines unglaublich 
großen Ziels.

Klaus Hermann Sames
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Die Erhaltung des Lebens ist die dominierende Aufgabe der Medizin, aber Altern 
und Krankheiten kann man heute nicht endgültig aufhalten. Das könnte sich 
ändern mit einer Methode, welche den Zerfall des Körpers aufhält, auch nachdem 
der Kreislauf stillsteht, wie mit der Kryonik. Kryonik kann heute nur mit wenig 
ausgereiften Methoden durchgeführt werden. Vor allem sind eine Durchströmung 
des Kreislaufs mit Frostschutzmitteln und andere komplizierte Maßnahmen not-
wendig. Auf den Kreislauf der Organe werden wir verschiedentlich eingehen 
und weiter unten die Methoden der Kryonik eingehend besprechen. Kryonik 
kann zumindest als eine Chance angesehen werden, den Körper durch Tief-
kühlung in einem Zustand zu erhalten, der ein Potenzial zur Wiederbelebung 
beinhaltet. Interessant ist die Frage, ob nicht diese Kryonik eines Tages durch 
gerontologische Methoden wie dem Stoppen der Alternsvorgänge, regenerative 
Medizin und Verjüngung überflüssig sein oder zu reiner Unfallmedizin werden 
wird. Können wir nun durch die Tiefkühlung die Zeit anhalten, unsere eigene 
Zeit, die durch die Veränderungen des Körpers bedingt ist? Oder wie könnten wir 
persönlich in den Genuss eines möglichen Erfolgs der Gerontologie in 100 Jahren 
oder noch später kommen? Tiefkühlung ist tatsächlich eine Methode, welche die 
Veränderungen im Körper anhält soweit das möglich ist. Der Körper lebt dann 
aber auch nicht und das kann es nicht sein, was wir auf Dauer wollen. Den Körper 
möchten wir natürlich in funktionsfähigem Zustand erhalten. Interessant für uns 
ist dabei nur eine Technologie, die sofort, also auch für heute lebende Menschen 
einsetzbar ist und eine Wiederbelebung nicht ausschließt, selbst wenn sie vielleicht 
noch nicht ausgereift ist und somit ein großes Risiko enthält.

Einleitung 1
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1  Einleitung2

Ein wesentlicher Einfluss auf das Altern oder gar eine Verjüngung für die jetzt 
lebenden Generationen ist noch nicht möglich, wenn auch die Medien und wissen-
schaftlichen Portale von Versprechen und voreiligen Ankündigungen brummen. 
Die Probleme sind nur über einen langen Zeitraum lösbar. Eine Erneuerung aller 
Bestandteile des Körpers in ihrer speziellen Struktur und Funktion ist noch nicht 
vorstellbar.

So lange Verjüngungsmethoden nicht beim Lebenden greifen, können sie nur 
auf die Zukunft verschoben werden. Alle Menschen müssen noch auf absehbare 
Zeit sterben.

Jedoch besteht nach unserem besten Wissen kein grundsätzliches Hindernis für 
eine Lebensverlängerung oder Verjüngung. Wirksam könnte eine Reparatur des 
Körpers vor allem mithilfe der Gentherapie oder der Stammzellenmanipulation, 
aber einzig sicher mit der Nanotechnologie werden.

Um einen Körper noch nach dem Versagen der Organe bis dahin erhalten zu 
können, muss er vor dem endgültigen Zerfall bewahrt werden, das Sterben muss 
unterbrochen werden der Tod muss aufgeschoben, die biologische Zeit muss 
angehalten werden. Eine nicht besonders elegante Möglichkeit, jedoch die einzige 
bereits greifbare, ist eben die Kryonik.

Wir hoffen, dass eine Wiederherstellung der Strukturen und ausreichende 
Energie auch die Funktionen der Organe wieder möglich macht, so wie sich in 
der Chirurgie das Gehirn nach Blutleere und Stillstand der Funktion erholt, wenn 
es erwärmt wird und wieder Blut erhält. Wie ein Auto, das nach Reparatur und 
Betankung wieder läuft. Ob das Auto eine Seele besitzt kann man diskutieren, 
wenn man zu so etwas neigt. Eine Selbstreparatur wie ein lebender Körper besitzt 
es (noch) nicht.

Man muss es betonen: Kryonik stellt heute den einzigen möglichen Weg dar, 
unser Leben wesentlich zu verlängern und ein Alter von mehr als 123 Jahren zu 
erreichen. Dazu muss der Körper nach dem Organversagen und der medizinischen 
Todesbescheinigung konserviert werden, gleich ob er beim Versagen der Lebens-
vorgänge alt oder jung, krank oder gesund ist. Andere Methoden sind denkbar, 
aber noch nicht anwendungsreif (s. hierzu auch Fischer 2019).

Kryonik ist eine junge Methode, die noch eine lange Entwicklung vor sich hat. 
Diese Entwicklung könnte allerdings spannend werden. Kryonikvertreter hoffen, 
dass sich Methoden für die Wiederherstellung eines Körpers, welcher kryonisch 
aufbewahrt wurde, auch dann anwenden lassen, wenn er verschiedene Schäden 
aufweist. Durch das Versagen aller unserer Organe („Tod“), durch Sauerstoff-
mangel, Altern und Krankheiten entstehen mehr oder weniger schwere Schäden, 
die heute nur teilweise analysiert sind und nicht behoben werden können. Die 
Wiederbelebung und Heilung bleiben also noch der Zukunft überlassen.

Kryonik wird oft fälschlich als Einfrieren von Leichen nach dem Tod 
bezeichnet. Durch Kryonik würde es dann eine Auferstehung geben. Natürlich 
haben Menschen die Auferstehung von den Toten nicht in der Hand. Wir können 
aber teilweise erhalten, was noch lebensfähig ist und den Sterbevorgang unter-
brechen. In der Kryonik geht es auch nicht um Leichen, denn durch die Tief-
kühlung sollen noch lebende Zellen und Strukturen des Körpers so gut es geht 



3

bewahrt werden, nicht mehr und nicht weniger. Auch Einfrieren ist nicht der 
richtige Ausdruck, vielmehr streben wir eine kristallfreie Tiefkühlung an, die das 
Überleben von Zellen und Geweben ermöglicht.

Literatur
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Kryonik nennt sich die Aufbewahrung von Lebewesen bei sehr tiefen 
Temperaturen und ihre angestrebte Wiedererwärmung und Wiederbelebung, 
wenn diese den Menschen als Mittelpunkt einschließen. Sie muss auch alle 
heute existierenden Lebewesen und biologischen Materialien von Anfang an 
einschließen, um ihre Methodik zu entwickeln.

Sie beinhaltet auch eine Anwendung von noch unausgereiften Methoden, die 
aber nach dem Stand der Wissenschaft zurzeit jeweils die besten sind (Übersichten 
zur Kryonik: Best 2008, 2013; Bojic et al. 2021; Fahy 2021; Fahy und Wowk 
2021; Mathwig und Sames 2013; Reinhard 1987; Sames 2011; Sames 2013a, b, 
2018; Sames et al. 2022).

Die Kryonik kann das Leben des Menschen nur verlängern indem sie das 
Sterben unterbricht. Sie wirkt nicht unmittelbar auf den Stopp des Alterns oder 
eine Verjüngung ein. Heute ist unter allen lebenserhaltenden Methoden zweifel-
los eine möglichst perfekte Tiefkühlung vorrangig, während andere Probleme 
zunächst noch der Forschung vorbehalten bleiben.

Die Kryonik will den Körper des Menschen so lange unverändert lagern, bis 
die Medizin in der Lage ist, die Schäden zu heilen, die durch Altern, Krankheit, 
Sterben und durch die Kühlvorgänge selbst entstehen. Der Erfolg der Kryonik ist 
(noch) nicht zu garantieren.

In Verträgen ist es juristisch sogar unerlässlich, dass der Patient zur Kennt-
nis nimmt: weder die zukünftige Wiederbelebung noch die Finanzierung in eine 
weiter entfernte Zukunft hinein können garantiert werden.

Das Prinzip der Kryonik ist eine Biostase. Darunter versteht man eine Ver-
ringerung oder strenggenommen einen Stillstand der Lebensvorgänge, zum Bei-
spiel durch Austrocknung (Ästivation) oder durch Senkung der Temperatur tief 
unter dem Nullpunkt (Kryostase) oder nahe dem Nullpunkt aber noch darüber 
(Winterschlaf oder Hibernation). Das Besondere daran ist, dass das Lebewesen 
wiederbelebt werden soll.

Wie funktioniert Kryonik und 
welche Fähigkeiten sind in ihr 
verborgen?

2
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Kryobiologie und Kryonik benutzen nicht die Biostase durch Austrocknung. 
Sie setzen auf die Kryostase, die als einzige Methode bereits heute im Labor 
funktioniert.

Da die Wiederbelebung von tiefgekühlten Säugetieren noch nicht mög-
lich ist, verbietet sich heute die Kryonik am lebenden Menschen. Der Tod muss 
abgewartet werden und damit meist die Folgen von Altern, Todesursachen und 
Sterben, die wichtigsten Hindernisse der Lebensverlängerung. Auch die Leichen-
schau muss beendet sein, sodass in Deutschland oft erst nach zwei Stunden 
gekühlt werden darf, was dem Konzept der Aufbewahrung zuwiderläuft. 
Allerdings könnten die Schäden, welche durch lange ungekühlte Lagerung ent-
stehen, deutlich vermindert werden, wenn die Leichenschau für Kryonikanhänger 
in Kühlräumen durchgeführt würde. Nach vorgezogener Inspektion des 
Kopfes sollte dieser mit Eis gekühlt werden, wenn kein Befund am Kopf vor-
liegt. Höchstens die Virtopsie (virtuelle Biopsie), eine Form der Sektion mit 
nur kleinsten Eingriffen, sollte vor der Kryonik angewendet werden, soweit 
dies bereits möglich und dringend geboten ist. Die schnelle Entwicklung dieser 
Methoden ist vonseiten der Kryonik zu fordern.

Sieht man von dem persönlichen Wunsch heute lebender Menschen nach 
Selbsterhaltung ab, so ist Kryonik ein experimentelles wissenschaftliches Projekt 
mit einem sehr weit gesteckten Ziel.

Wie aber sieht es aus, wenn man die Möglichkeiten betrachtet, welche eine 
funktionierende Kryonik bieten würde, wenn man Menschen und ihre Organe tief-
kühlen, in der Kälte aufbewahren und wiederbeleben könnte?
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3.1	� Ein Kryonikszenario

Ein kleiner Sketch soll in 8 kurzen Szenen zeigen, wie aufregend die Rettung 
eines Patienten durch die Kryonik ist.

1.	 Das Herz steht still, das Blut wird nicht mehr von der Lunge mit Sauerstoff ver-
sorgt.

2.	 Die Zellen bekommen keinen Sauerstoff mehr und die Energie geht ihnen aus.
3.	 Aber noch leben sie, während der Mensch bereits regungslos und bewusst-

los mit fehlenden Hirnströmen darnieder liegt und in der Regel nicht mehr 
ins Leben zurückkehrt. Die Zellen versuchen Reserven, wie energiereiche 
Phosphate oder Kreatininverbindungen, und Zucker auszunutzen, um noch 
Energie für das Betreiben ihrer Molekülpumpen zu gewinnen.

4.	 Schließlich sind auch die chemischen Energiereserven völlig aufgebraucht. Die 
Zellen ähneln leeren Batterien.

5.	 Die Moleküle verändern sich nun, es entstehen unverträgliche Stoffe und 
solche, die chemisch reduziert sind. Zum Glück fließt das Blut nicht mehr, denn 
es enthält zunehmend schädliche Abfallprodukte und es ist übersäuert.

6.	 Da setzt Kühlung ein!
	 Der Körper ist in kaltes Wasser gefallen, oder ein Mediziner oder 

Kryonikvertreter wendet eine künstliche Kühlung an.
	 Die Zellen schlafen daraufhin ein. Ihr Stoffwechsel wird so langsam, dass sie 

kaum mehr Energie benötigen. Sie produzieren auch kaum Abfallstoffe. Die 
Kühlung ist rechtzeitig erfolgt, um die größten Schäden zu stoppen. Viele 
Zellen befinden sich noch in einem Zustand, in dem sie wiederbelebt werden 
könnten.

7.	 Frostschutzmittel sorgen dafür, dass möglichst keine Eiskristalle entstehen. 
Zellen werden zusätzlich durch Medikamente geschützt

Brücke in die Zukunft: Fernziele 
der Kryobiologie und Kryonik, 
unbegrenzte Zeiten – unbegrenzte 
Möglichkeiten

3
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3  Brücke in die Zukunft: Fernziele der Kryobiologie und Kryonik …10

8.	 Wird der Körper jetzt weiter auf −196 °C, die Temperatur von flüssigem Stick-
stoff gekühlt, so verursachen die heutigen Kühlmethoden zwar zusätzliche 
Schäden, jedoch halten sich die Bestandteile des Körpers danach für unvorstell-
bar lange Zeit, solange die Temperatur bei −196 °C bleibt.

Sicher ist: viele Zellen waren noch nicht tot. Nach allem was wir wissen sind sie 
auch in ein paar tausend Jahren noch in Form und ehemaliger Funktion erkenn-
bar. Das ist viel Zeit für die Medizin, um Methoden für die Wiederherstellung des 
Patienten zu entwickeln. Wir wollen ihm Glück wünschen.

3.2	� Kryonikperspektiven der Medizin

Kryonik ist aber weit mehr. Angestrebt wird nicht mehr und nicht weniger, als 
das Leben beliebig an- und auszuschalten. Man könnte mit ihr (wenn sie denn 
voll funktioniert) das Leben jederzeit und für eine beliebige Dauer aussetzen und 
wieder in Gang setzen. Sie wäre ein Schalter für: Leben an – Leben aus.

Angestrebt wird so auch eine revolutionäre Schutz- und Rettungsmethode. In 
Tiefkühlung können Schädigungen gestoppt und „eingefroren“ werden. Es kann 
ein Schutz gegen zerstörende Wirkungen aufgebaut werden, da ein tiefgekühlter 
Körper keine Bedürfnisse hat, keine Nahrung, keine Entsorgung, keine Luft 
benötigt, kann er in widerstandsfähige Schutzhüllen gesteckt, vielleicht sogar 
in Beton gegossen werden. Das Einzige, was er wirklich braucht, ist ein Schutz 
gegen Erwärmung. Würde die Kryonik voll funktionieren, dann wäre sie auch für 
die Medizin eine Rettungsmethode, die den heutigen Methoden weit überlegen ist. 
Sie könnte den Menschen sogar gegen extreme Umweltbedingungen schützen. Ein 
Mensch könnte durch sie nahezu unverwundbar werden.

Ein wichtiger Schritt in der Kyronikentwicklung ist die Konservierung von 
Geweben und ganzen Organen in der Transplantationsmedizin. Eines der Ziele der 
Kryonik ist die Anlage von Organbanken mit tiefgekühlten Organen für die Trans-
plantation auf den Menschen.

Neuerdings werden auch künstliche Gewebe mit ersten Erfolgen kryo-
konserviert. Die Kryonik sollte hier den Erfordernissen eines entstehenden großen 
Markts Rechnung tragen. Da Kryonikanwärter ihre Organe nicht spenden können, 
sondern für sich behalten müssen, sind sie an der Entwicklung künstlicher Organe 
sehr interessiert.

Eine Kryokonservierung von Transplantatorganen würde einen enormen 
medizinischen Fortschritt darstellen, abgesehen davon, dass man hiermit der Kryo-
konservierung des menschlichen Körpers näherkäme.

Es gibt heute viel zu wenige Spenderorgane für die Transplantationsmedizin, 
was durch Schwierigkeiten bei der Erhaltung und dem Transport von Organen 
bedingt ist. Laut WHO waren 2010 nur 10 % der weltweit benötigten Spender-
organe verfügbar. Im Jahr 2017 wurden (alle Organe zusammengefasst) 139.024 
Organe transplantiert (wieder nur 10 % des weltweiten Bedarfs) und – wichtiger 
– es fehlen geeignete Aufbewahrungsmethoden. Trotzdem werden in den 


