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UngesichertesHeilsversprechen
Krebs In einer ARD-Sendung verspricht eine Forscherin bessereHeilung dank der Behandlung vonKrebspatientenmitMethadon.

Krebsärzte werden nunmit Patientenanfragen konfrontiert. Doch der Therapieerfolg ist nicht belegt.

Bruno Knellwolf

Wer leidet, greift nach jedemStrohhalm.
Das gilt speziell für Krebspatienten. Bei
diesen schlugdeshalbeinBeitrag imErs-
tenDeutschenFernsehenwieeineBom-
beein.Darin erklärte die deutscheChe-
mikerin und Krebsforscherin Claudia
Friesen im Politmagazin «Plusminus»,
eine BehandlungmitMethadon bei Tu-
morpatientenverstärkedieWirkungvon
Chemo- und Strahlentherapien.

Mehr noch: Methadon führe gar zu
einer fast vollständigen Zerstörung der
Tumore. Dieses Therapiekonzept habe
sich bei Patientenmit weit fortgeschrit-
tenerErkrankungbewährt, undes seien
insgesamt 80 Patienten erfolgreich be-
handelt worden. Friesen will deshalb
«Methadon als Unterstützer und Ver-
stärker der konventionellenChemothe-
rapie in den klinischen Alltag einbrin-
gen», wie sie auf einerWebsite sagt.

Töntvielversprechend.DieBotschaft
verbreitet sich in Windeseile. Thomas
Ruhstaller, Stellvertretender Chefarzt
am Brustzentrum des Kantonsspitals
St. Gallen, wird seither mit Anfragen
überschwemmtvonPatientinnen,dieet-
wasvom«Wundermittel»gehörthaben.
«Warum erhalte ich das nicht?», fragen
sie.

Dieselben Erfahrungen, wenn auch
bislang in geringerem Ausmass, macht
SusanneBucher,Co-ChefärztinundLei-
terin Brustzentrum an der Frauenklinik
desLuzernerKantonsspitals (Luks).Und
nicht nur Brustkrebs-Spezialisten müs-
sen sich mit Anfragen auseinanderset-
zen, denn Methadon soll angeblich bei
vielen Krebsformen helfen, so etwa bei
Hirntumoren und Leukämien.

Esgibtkeine
klinischenStudien

Bucher und Ruhstaller sind entrüstet,
denn für die Wirkung dieser Therapie
gebe es keine wissenschaftliche Basis.
Die Datenlage dazu sei rudimentär und
stamme aus der frühen Zellforschung.
Auch das Universitätsklinikum Ulm
nimmt deutlich Stellung: Die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse der Arbeits-
gruppe um Claudia Friesen am Institut
fürRechtsmedizinderUniUlmbezögen
sich ausschliesslich auf vorklinischeEx-
perimente. Entweder mit Zellkulturen
oder tierexperimentellen Studien.

Die von Friesen genannten 80 Pa-
tienten seiennicht amUniversitätsklini-
kumUlmund nicht imRahmen von kli-
nischenStudienbehandeltworden.Me-
thadonwurdebeidiesenPatientendafür
eingesetzt, dieTumorschmerzen zu lin-

dern.Daraus lasse sichnicht schliessen,
ob die Einnahme von Methadon den
Therapieerfolg verursacht habe. «Die
Medizinische Fakultät der Universität
Ulm,dasUniversitätsklinikumUlmund
dasComprehensiveCancerCenterUlm
unterstützen den unkontrollierten Ein-
satz von Methadon in der Tumorthera-
pie deshalb nicht.»

VondenMedien
gepuscht

Doch solcheKlarstellungenwerdenwe-
niggehört, derStein ist längst amRollen:
«DieHeilsversprechungwird indenMe-
dien gepuscht. Siemacht den Patienten
Hoffnung, und wir brauchen viel Ener-
gie, umdiesen zuerklären, dass esdafür

noch zu früh ist. Die Idee mag gut sein.
Aber Ideen in diesem Stadium der Ent-
wicklunggibt es eineMenge», sagtTho-
mas Ruhstaller. Auch andereMorphine
hätteneinennachweisbarenAntitumor-
effekt im Labor, hätten sich bisher aber
nicht als Tumortherapie durchgesetzt.

Von einer Idee in der Zellbiologie,
wie sie Claudia Friesen nunmit Metha-
don hatte, bis zur klinischen Studie und
gar bis zur zugelassenen Therapie dau-
ert es Jahre – unddie Studien sind teuer.
Die Daten der Universität Ulm liessen
sich nicht automatisch auf die Situation
eines Patienten übertragen und hätten
dann beim Einsatz am Patienten oft
nichtdengewünschtenEffekt.Dasgelte
auch für zahlreicheanderewissenschaft-
licheKonzepte zurVerstärkungderWir-
kung vonChemotherapien.

«Man kannnicht sagen, eineThera-
pienützt, ohnedasgründlichuntersucht
zuhaben»,betont auchSusanneBucher.
Zwar habe man seitens der Ärzte Ver-
ständnis, wenn jemand als letzte Hoff-
nungaufdiese angebliche«Wunderthe-
rapie»hoffe, aufgutGlückMethadonge-
ben würde man aber gleichwohl nicht.
«Das wäre absolut unseriös, man kann
doch nicht einfach etwas verabreichen,
wenn es keine wissenschaftlich saube-
ren Beweise für einenNutzen gibt.»

Methadon istkeinharmloses
Medikament

Hinzukommt,dasses sichbeiMethadon
nicht um ein harmloses Medikament
handelt. Das Schmerzmittel ist als He-
roinersatzbekanntundwirdvor allem in
der Palliativmedizin als Reserve-
schmerzmittel eingesetzt. Methadon

kann erhebliche Nebenwirkungen ha-
ben, ist imKörper schwer steuerbar und
hat in Studien das Sterberisiko auch
schon erhöht.

Krebspatienten werden sich gleich-
wohl fragen, ob die Methadon-Tumor-
therapie nun auch wissenschaftlich ge-
prüft wird. Am Luzerner Kantonsspital
werden zwar viele klinische Studien
durchgeführt, dazu ist man als zertifi-
ziertes Brustzentrum auch verpflichtet.
Derzeit suchtmanzumBeispiel Sponso-
ren für eine Studie, die den Nutzen von

Akupunktur auf die Nebenwirkungen
von Antihormontherapie und anderen
Krebsbehandlungen untersuchen soll.

Eine Studie zur Methadontherapie
ist jedochvorderhandnicht vorgesehen.
Auchnicht inSt.Gallen.«Daswäre theo-
retischmöglich,wenngenügendFleisch
amKnochen ist», sagt Ruhstaller.

Ob es dieses Fleisch gibt, wirdmög-
licherweiseeinenunanscheinendander
UniversitätFreiburg imBreisgaugeplant
Studie zeigen.

HappigeVorwürfe
andiePharmaindustrie

ThomasRuhstaller undSusanneBucher
stören sich aber nicht allein daran, dass
PatientennichtüberprüfteHeilsverspre-
chungen gemacht werden. Im erwähn-
tenARD-Berichtwurde gleichzeitig der
Pharmaindustrieunterstellt,mitAbsicht
nicht aufdieseMethadontherapie zu set-
zen, weil man damit zu wenig Geld ver-
dienen könne. «Ein haltloser Vorwurf»,
sagt Ruhstaller.

Doch imInternetzeitalter sindsolche
Verschwörungstheorien, die sich gegen
die «böse Pharma» richten, häufig. Im-
mer mehr Patienten vertrauen dem
Internet und holen sich Diagnosen auf
heiklen Websites ab. Fake-News in der
Medizin verunsichernundverwirrendie
Patientenmehrundmehr.«Dabei sollte
man der Arztperson, der man gegen-
übersitzt, vertrauenundmit ihr der gan-
zenKlinik», sagt Susanne Bucher.

ThomasRuhstaller ergänzt, dassder
Abzockervorwurf danebenziele. Dass
eine Pharmafirma Geld verdienen wol-
le, sei logisch. Aber es gäbe ja auch die
akademische, nicht gewinnorientierte
Krebsforschung, inder oft auchalte und
billige Medikamente oder auch Chirur-
gie- oder Bestrahlungstechniken unter-
suchtwerden. Sei eine Idee vielverspre-
chend,werdemeist eineklinischeStudie
durchgeführt, auchwennnicht jedeThe-
rapie-Idee finanzierbar sei. Meist laufe
das über die Schweizerische Arbeitsge-
meinschaft der klinischen Krebsfor-
schung (SAKK).Bei positivenResultaten
ergibt sichdarauseineRegistrierungdes
Medikamentes durch die Swissmedic.
Vielleicht irgendwann auch für dasMe-
thadonalsKrebstherapie.Vielleicht aber
auch nicht. (Mitarbeit: hag)

«EinWunder»
TV-Sendung «Sabine Kloske dürfte
eigentlichnichtmehr leben.»Sobegann
derBeitrag«MethadonalsKrebsmittel»
imARD-Politmagazin«Plusminus»am
12.April. Zwei Jahre zuvorwarbei ihr ein
bösartiger Hirntumor diagnostiziert
worden.NachderDiagnosewar ihrnoch
eine Lebenszeit von 12 bis 15 Monaten
prophezeit worden.

Doch es kam anders, der Tumor ist
nicht zurückgekehrt. SabineKloske führt
«diesesWunder»,wie es imTV-Beitrag
hiess, auf das Medikament Methadon
zurück, vondemsie täglichzusätzlichzur
Chemotherapie zweimal 35Tropfenein-
nimmt.

Die Forscherin Claudia Friesen habe
schon 2008 imLabor und anTierversu-
chen beobachtet, dass Krebszellen ster-
ben, wenn sie zur Chemotherapie Me-
thadon hinzugefügt habe. Auch bei Pa-
tienten habe sie so den Krebszellentod
erzielenkönnen.Trotzdembekommesie
vonkeinerPharmafirmaUnterstützung.
AnklinischenStudien sei niemand inte-
ressiert, heisst es inderSendung.«Doch
der Hauptgrund, warum das Interesse
gering ist, Methadon als Krebsmittel zu
erforschen, ist wohl der: Es ist nicht pa-
tentfähigund somit extrembillig», sag-
tedie SprecherindesMagazins.DieFor-
schung lohne sich nicht. (Kn)

«Nuneinfach
Methadon
zugeben,wäre
absolutunseriös.»

Dr.med. SusanneBucher
Co-Chefärztin und Leiterin Brust-
zentrum, Luzerner Kantonsspital

Eine Chemotherapie ergänzend, soll MethadonWunder bewirken. Aber Fachärzte haben grosse Zweifel. Bild: Getty

Was ist eine klinische Studie?

In klinischenStudienwird an Freiwilligen
– gesunden wie auch erkrankten – zum
Beispiel eine neue Therapiemethode
oder ein neues Medikament getestet.

In einer kontrollierten klinischen Studie
wird die medizinische Intervention bei
(mindestens) zwei Patientengruppenmit-
einander verglichen. Die sogenannte
Verumgruppe erhält die Behandlung, die
getestet werden soll, die Kontrollgruppe
erhält eine alternative Behandlung oder
ein Placebo.

Von einer randomisierten klinischen
Studie spricht man, wenn die Versuchs-
personen nach demZufallsprinzip in zwei
odermehrGruppen aufgeteilt werden. Im
Idealfall wissen weder die Versuchsper-
son noch der Forscher, wer welche The-
rapie erhält. Diese Studienanlage wird
doppelblind genannt. Weiss nur die Ver-
suchsperson nicht, was sie erhält, spricht
man von einfachblind. (red)


