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Forschung

Ungesichertes Heilsversprechen

Krebs Ineiner ARD-Sendung verspricht eine Forscherin bessere Heilung dank der Behandlung von Krebspatienten mit Methadon.
Krebsarzte werden nun mit Patientenanfragen konfrontiert. Doch der Therapieerfolg ist nicht belegt.

Bruno Knellwolf

Wer leidet, greift nach jedem Strohhalm.
Das gilt speziell fiir Krebspatienten. Bei
diesen schlug deshalb ein Beitrag im Ers-
ten Deutschen Fernsehen wie eine Bom-
be ein. Darin erklirte die deutsche Che-
mikerin und Krebsforscherin Claudia
Friesen im Politmagazin «Plusminus»,
eine Behandlung mit Methadon bei Tu-
morpatienten verstirke die Wirkung von
Chemo- und Strahlentherapien.

Mehr noch: Methadon fithre gar zu
einer fast vollstindigen Zerstorung der
Tumore. Dieses Therapiekonzept habe
sich bei Patienten mit weit fortgeschrit-
tener Erkrankung bewihrt, und es seien
insgesamt 80 Patienten erfolgreich be-
handelt worden. Friesen will deshalb
«Methadon als Unterstiitzer und Ver-
starker der konventionellen Chemothe-
rapie in den Kklinischen Alltag einbrin-
gen», wie sie auf einer Website sagt.

Tont vielversprechend. Die Botschaft
verbreitet sich in Windeseile. Thomas
Ruhstaller, Stellvertretender Chefarzt
am Brustzentrum des Kantonsspitals
St. Gallen, wird seither mit Anfragen
iiberschwemmt von Patientinnen, die et-
was vom «Wundermittel» gehort haben.
«Warum erhalte ich das nicht?», fragen
sie.

Dieselben Erfahrungen, wenn auch
bislang in geringerem Ausmass, macht
Susanne Bucher, Co-Chefarztin und Lei-
terin Brustzentrum an der Frauenklinik
des Luzerner Kantonsspitals (Luks). Und
nicht nur Brustkrebs-Spezialisten miis-
sen sich mit Anfragen auseinanderset-
zen, denn Methadon soll angeblich bei
vielen Krebsformen helfen, so etwa bei
Hirntumoren und Leukamien.

Es gibt keine
klinischen Studien

Bucher und Ruhstaller sind entriistet,
denn fiir die Wirkung dieser Therapie
gebe es keine wissenschaftliche Basis.
Die Datenlage dazu sei rudimentir und
stamme aus der frihen Zellforschung.
Auch das Universitatsklinikum Ulm
nimmt deutlich Stellung: Die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse der Arbeits-
gruppe um Claudia Friesen am Institut
fiir Rechtsmedizin der Uni Ulm bezogen
sich ausschliesslich aufvorklinische Ex-
perimente. Entweder mit Zellkulturen
oder tierexperimentellen Studien.

Die von Friesen genannten 80 Pa-
tienten seien nicht am Universitatsklini-
kum Ulm und nicht im Rahmen von kli-
nischen Studien behandelt worden. Me-
thadon wurde bei diesen Patienten dafiir
eingesetzt, die Tumorschmerzen zu lin-

Eine Chemotherapie erganzend, soll Methadon Wunder bewirken. Aber Facharzte haben grosse Zweifel.

dern. Daraus lasse sich nicht schliessen,
ob die Einnahme von Methadon den
Therapieerfolg verursacht habe. «Die
Medizinische Fakultat der Universitat
Ulm, das Universitatsklinikum Ulm und
das Comprehensive Cancer Center Ulm
unterstiitzen den unkontrollierten Ein-
satz von Methadon in der Tumorthera-
pie deshalb nicht.»

Von den Medien
gepuscht

Doch solche Klarstellungen werden we-
nig gehort, der Stein ist ldngst am Rollen:
«Die Heilsversprechung wird in den Me-
dien gepuscht. Sie macht den Patienten
Hoftnung, und wir brauchen viel Ener-
gie,umdiesen zu erklaren, dass es dafiir

«Ein Wunder»

TV-Sendung «Sabine Kloske diirfte
eigentlich nicht mehr leben. » So begann
der Beitrag «Methadon als Krebsmittel»
im ARD-Politmagazin «Plusminus» am
12. April. Zwei Jahre zuvor war beiihr ein
bosartiger Hirntumor diagnostiziert
worden. Nach der Diagnose war ihr noch
eine Lebenszeit von 12 bis 15 Monaten
prophezeit worden.

Doch es kam anders, der Tumor ist
nicht zuriickgekehrt. Sabine Kloske fiihrt
«dieses Wunder», wie es im TV-Beitrag
hiess, auf das Medikament Methadon
zuriick, von dem sie téglich zusitzlich zur
Chemotherapie zweimal 35 Tropfen ein-
nimmt.

Die Forscherin Claudia Friesen habe
schon 2008 im Labor und an Tierversu-
chen beobachtet, dass Krebszellen ster-
ben, wenn sie zur Chemotherapie Me-
thadon hinzugefiigt habe. Auch bei Pa-
tienten habe sie so den Krebszellentod
erzielen konnen. Trotzdem bekomme sie
von keiner Pharmafirma Unterstiitzung.
An klinischen Studien sei niemand inte-
ressiert, heisst esin der Sendung. «Doch
der Hauptgrund, warum das Interesse
gering ist, Methadon als Krebsmittel zu
erforschen, ist wohl der: Es ist nicht pa-
tentfiahig und somit extrem billig », sag-
te die Sprecherin des Magazins. Die For-
schung lohne sich nicht. (Kn)

noch zu friih ist. Die Idee mag gut sein.
Aber Ideen in diesem Stadium der Ent-
wicklung gibt es eine Menge», sagt Tho-
mas Ruhstaller. Auch andere Morphine
hatten einen nachweisbaren Antitumor-
effekt im Labor, hétten sich bisher aber
nicht als Tumortherapie durchgesetzt.

Von einer Idee in der Zellbiologie,
wie sie Claudia Friesen nun mit Metha-
don hatte, bis zur klinischen Studie und
gar bis zur zugelassenen Therapie dau-
ert es Jahre -und die Studien sind teuer.
Die Daten der Universitit Ulm liessen
sich nicht automatisch auf die Situation
eines Patienten libertragen und hitten
dann beim Einsatz am Patienten oft
nicht den gewtinschten Effekt. Das gelte
auch flir zahlreiche andere wissenschaft-
liche Konzepte zur Verstarkung der Wir-
kung von Chemotherapien.

«Man kann nicht sagen, eine Thera-
pie niitzt, ohne das griindlich untersucht
zuhaben», betont auch Susanne Bucher.
Zwar habe man seitens der Arzte Ver-
stdndnis, wenn jemand als letzte Hoff-
nung auf diese angebliche «Wunderthe-
rapie» hoffe, auf gut Gliick Methadon ge-
ben wiirde man aber gleichwohl nicht.
«Das wire absolut unserios, man kann
doch nicht einfach etwas verabreichen,
wenn es keine wissenschaftlich saube-
ren Beweise fiir einen Nutzen gibt.»

Methadon ist kein harmloses
Medikament

Hinzukommt, dass es sich bei Methadon
nicht um ein harmloses Medikament
handelt. Das Schmerzmittel ist als He-
roinersatz bekannt und wird vor allem in
der Palliativmedizin als Reserve-
schmerzmittel eingesetzt. Methadon
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kann erhebliche Nebenwirkungen ha-
ben, istim Korper schwer steuerbar und
hat in Studien das Sterberisiko auch
schon erhoht.

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

«Nun einfach
Methadon

zu geben, ware
absolut unserios.»

Dr. med. Susanne Bucher
Co-Chefarztin und Leiterin Brust-
zentrum, Luzerner Kantonsspital

Was ist eine klinische Studie?

In klinischen Studien wird 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 Patientengruppen mit-
einander verglichen. Die sogenannte
Verumgruppe erhalt die Behandlung, die
getestet werden soll, die Kontrollgruppe
erhalt eine alternative Behandlung oder
ein Placebo.

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

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

Eine Studie zur Methadontherapie
istjedoch vorderhand nicht vorgesehen.
Auch nichtin St. Gallen. «Das wire theo-
retisch moglich, wenn gentigend Fleisch
am Knochen ist», sagt Ruhstaller.

Ob es dieses Fleisch gibt, wird mog-
licherweise eine nun anscheinend an der
Universitit Freiburg im Breisgau geplant
Studie zeigen.

Happige Vorwiirfe
an die Pharmaindustrie

Thomas Ruhstaller und Susanne Bucher
storen sich aber nicht allein daran, dass
Patienten nicht tiberpriifte Heilsverspre-
chungen gemacht werden. Im erwahn-
ten ARD-Bericht wurde gleichzeitig der
Pharmaindustrie unterstellt, mit Absicht
nicht auf diese Methadontherapie zu set-
zen, weil man damit zu wenig Geld ver-
dienen konne. «Ein haltloser Vorwurf»,
sagt Ruhstaller.

Dochim Internetzeitalter sind solche
Verschworungstheorien, die sich gegen
die «bdse Pharma» richten, hiufig. Im-
mer mehr Patienten vertrauen dem
Internet und holen sich Diagnosen auf
heiklen Websites ab. Fake-News in der
Medizin verunsichern und verwirren die
Patienten mehr und mehr. «Dabei sollte
man der Arztperson, der man gegen-
ibersitzt, vertrauen und mit ihr der gan-
zen Klinik», sagt Susanne Bucher.

Thomas Ruhstaller erginzt, dass der
Abzockervorwurf danebenziele. Dass
eine Pharmafirma Geld verdienen wol-
le, sei logisch. Aber es gébe ja auch die
akademische, nicht gewinnorientierte
Krebsforschung, in der oft auch alte und
billige Medikamente oder auch Chirur-
gie- oder Bestrahlungstechniken unter-
sucht werden. Sei eine Idee vielverspre-
chend, werde meist eine klinische Studie
durchgefiihrt, auch wenn nichtjede The-
rapie-Idee finanzierbar sei. Meist laufe
das iiber die Schweizerische Arbeitsge-
meinschaft der klinischen Krebsfor-
schung (SAKK). Bei positiven Resultaten
ergibt sich daraus eine Registrierung des
Medikamentes durch die Swissmedic.
Vielleicht irgendwann auch fiir das Me-
thadon als Krebstherapie. Vielleicht aber
auch nicht. (Mitarbeit: hag)



