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Methadon gegen Krebs
Ethische Aspekte

Im Jahr 2017 haben mehrere Medien-
berichte zur kurativen Anwendung von
Methadon in der Krebstherapie eine in-
tensive Debatte ausgelöst [5]. In diesen
Berichten wurde von einer Naturwissen-
schaftlerin und mehreren Ärzten1 be-
hauptet, dass Methadon großes Poten-
tial in der Krebstherapie habe. Demnach
habe das Medikament positive Resultate
am Zellmodell und in der Behandlung
von Patienten gezeigt. Methadon habe in
vitro die Zahl der Krebszellen verringert
und in manchen Fällen auch Krebszel-
len vernichtet. In den Medienberichten
kamen auch Patienten zu Wort, bei wel-
chen Tumoren oder Metastasen infolge
der Methadonbehandlung in Kombina-
tion mit einer Chemotherapie angeblich
geschrumpftwaren.DiekurativeAnwen-
dung von Methadon in der Krebsthera-
pie wurde v. a. in TV-Beiträgen als neue
therapeutische Perspektive für dieOnko-
logie dargestellt. Sowohl Ärzte als auch
Patienten berichteten über die positive
Wirkung von Methadon. Dabei wurde
behauptet, Methadon hätte Patienten ge-
heilt, bei welchen die Chemotherapie al-
lein nicht mehr wirkte. Kritiker wiesen
darauf hin, dass es keine empirische Evi-
denz für diese Form der Behandlungmit
Methadon gäbe [1, 15]. Diesen Kritikern
zufolge seien Resultate aus Versuchen
am Zellmodell sowie anekdotische Evi-
denz aus Einzelfällen unzureichend, um
auf die Effektivität von Methadon in der
Krebstherapie zu schließen. Dazu ist zu
sagen, dass es sich bei den untersuchten
Zellen häufig um Linien handelte, die je-

1 Wo im Folgenden zur besseren Übersicht-
lichkeit diemaskuline Formulierung verwendet
wird, sind selbstverständlich Frauen, Männer
und alle weiterenGeschlechter gleichermaßen
gemeint.

weils genetisch identisch sind. Dies ist
bei den Tumoren, um die es hier geht,
Glioblastom- und Leukämiezellen, nicht
der Fall. Beide sind, sogar bei ein und
demselben Patienten, genetisch sehr he-
terogen. Untersuchungen an Linien sind
deshalb in Bezug auf ihre Extrapolier-
barkeit auf die In-vivo-Situation sehr li-
mitiert. Die Debatte dauert nach wie vor
an. Neben Biowissenschaftlern, Ärzten
und Patienten beteiligen sich auch Ethi-
ker an der Debatte. Die Öffentlichkeit
ist besonders durch die Medienbeiträge
auf das Thema aufmerksam geworden.
Eine Online-Befragung unter etwa 500
HämatoonkologeninDeutschlandergab,
dass mehr als 80% von ihnen oft oder
sehroftvon ihrenPatienten zuMethadon
befragt wurden [23]. Mittlerweile haben
sich mehrere medizinische Fachgesell-
schaften gegen eine voreilige Akzeptanz
vonMethadon in der Krebstherapie aus-
gesprochen. Dazu gehören die Deutsche
Gesellschaft für Hämatologie und Me-
dizinische Onkologie e.V. (DGHO; [7])
und die Deutsche Gesellschaft für Pallia-
tivmedizine.V.(DGP;[8]).DieseFachge-
sellschaften fordern empirische Evidenz
aus klinischer Forschung als Bedingung
dafür, dass Methadon in der Krebsthe-
rapie eingesetzt werden kann.

Aus ethischer Sicht sind hier mehre-
re Aspekte zu beachten. In einem ers-
ten Schritt untersuchen wir die empiri-
sche Evidenz, die für die Methadonga-
be bei Krebserkrankungen vorgebracht
worden ist. Denn vor dem Hintergrund
evidenzbasierter Standards in der Me-
dizin ist zu fragen, inwiefern die Pro-
pagierung von Methadon als Krebsthe-
rapeutikum zum jetzigen Zeitpunkt ge-
rechtfertigt ist. In einem zweiten Schritt
nehmen wir die Rolle des Arztes im Auf-
klärungsprozess hinsichtlich der Metha-

dongabe bei Krebserkrankungen in den
Blick. Es ist zu fragen, wie die Aufklä-
rung über eine Behandlung ohne hin-
reichende Evidenzbasis so durchgeführt
werden kann, dass Patienten in der La-
ge sind, selbstbestimmt zu entscheiden.
Dabei sind die Prinzipien der Selbstbe-
stimmung und des Nichtschadens zu be-
achten. In einem dritten Schritt analysie-
ren wir die Rolle der Medien und deren
Verantwortung hinsichtlich des Themas
Methadon als Krebstherapeutikum.Wel-
che Verantwortung haben Medienschaf-
fendegegenüberderÖffentlichkeit,wenn
es um Gesundheitsthemen geht? Inwie-
fern sind die Medienschaffenden dieser
Verantwortung bei der Berichterstattung
über Methadon als Krebstherapeutikum
gerecht geworden? In einer abschließen-
den Betrachtung fassen wir unsere Re-
sultate zusammen.

Empirische Evidenz für Metha-
don als Krebstherapeutikum

Methadon ist ein synthetisches Opioid,
das hauptsächlich als starkes Schmerz-
mittel eingesetzt wird. Das Arzneimittel
wird u. a. in der Heroinsubstitutions-
therapie und in der neuropathischen
Schmerztherapie verabreicht [15].

Der wesentliche pharmakologische
Wirkmechanismus von Methadon, die
Aktivierung von μ-Opioidrezeptoren, ist
bei beiden Anwendungen identisch mit
den Wirkmechanismen anderer Opio-
ide (beispielsweise Morphin). Hierfür
ist im Wesentlichen das L-Isomer des
razemischen Gemischs von Methadon
aus L- und D-Isomer verantwortlich,
weshalb in Deutschland auch das reine
L-Isomer (Levomethadon) erhältlich ist.
In der Heroinsubstitutionstherapie nutzt
man den gegenüber Heroin stark ver-
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langsamten Zeitverlauf der Aufnahme
und Ausscheidung des Medikaments
mit konstanterem Blutspiegel mit Ver-
meidung von Konzentrationsspitzen
(Euphorie) und -tälern (Entzugserschei-
nungen) aus. Bei der Behandlung neuro-
pathischer Schmerzen könnten sog. Off-
target-Wirkungendes anμ-Opioidrezep-
torenweitwenigerwirksamenD-Isomers
an Glutamatrezeptoren vom NMDA(N-
Methyl-D-Aspartat)-Subtyp, an κ- und
δ-Opioidrezeptoren sowie eine auch
für zentralnervös analgetisch wirksame
Antidepressiva als Wirkmechanismus
geltende Blockade der Wiederaufnah-
me von Serotonin und Noradrenalin in
präsynaptische Nervenendigungen eine
Rolle spielen [3, 17]. Methadon hat wie
andere Vertreter dieser Arzneimittel-
gruppe (beispielsweise Morphin) starke
Nebenwirkungen, zudenenAtemdepres-
sion, Sedierung und Übelkeit gehören.
In der Onkologie wurde Methadon bis-
lang zur palliativen Schmerzbehandlung
eingesetzt. Gemäß den Standards evi-
denzbasierterMedizin setzt die klinische
Anwendung einesWirkstoffs empirische
Evidenz hinsichtlich der Wirksamkeit
sowie der Risiken voraus. Das gilt auch
für den sog. Off-Label-Gebrauch eines
Arzneimittels. Von einem Off-Label-
Gebrauch spricht man, wenn ein Arz-
neimittel bei einer Indikation verabreicht
wird, für die es nicht zugelassen ist. Das
bedeutet, dass es nur geringe empiri-
sche Evidenz für die Wirksamkeit des
Arzneimittels gibt. Zum Off-Label-Ge-
brauch hat die Deutsche Gesellschaft
für Palliativmedizin Stellung genom-
men [21]. Danach ist der Gebrauch
dann zulässig, wenn ein Mindestmaß an
empirischerEvidenz fürdieWirksamkeit
vorliegt. Für eine Einschätzung des Off-
Label-Gebrauchs von Methadon in der
Krebstherapie ist daher die vorhandene
empirische Evidenz zu untersuchen.

Die Evidenz für die Wirksamkeit von
Methadon als Krebstherapeutikum ba-
siert im Wesentlichen auf zwei Quellen.
Die erste Quelle umfasst drei In-vitro-
Studien an Glioblastom- und Leukämi-
ezellen [10–12]. In diesen Studien wird
gezeigt, dass razemisches, also in einer
1:1-Mischung vorliegendes D,L-Metha-
don die Wirksamkeit von Chemothe-
rapeutika verbessert, Krebszellen abtö-

tet und die Chemoresistenz dieser Zel-
len überwindet. Hierbei ist zu beachten,
dass es sich um Studien am Zellkultur-
modell handelt. In diesen Studien wird
etwas über die Effekte von D,L-Metha-
don auf zellulärer Ebene ausgesagt. Es
gibt keine prospektiven klinischen Stu-
dien hinsichtlich der antitumoralen Ef-
fekte von Methadon. Das bedeutet, dass
es bislang keine Forschung gibt, welche
die Wirkung von Methadon als Krebs-
therapeutikum an Patienten nachweist.
Ein Forscherteam des Deutschen Krebs-
forschungszentrums in Heidelberg hat
ebenfalls eine In-vitro-Studie bezüglich
des Effekts von Methadon auf kultivier-
te Glioblastom-Zelllinien durchgeführt
[18]. Ziel dieser Studie war es, die Resul-
tate der angeführten In-vitro-Studien zu
Methadon zu replizieren. Die Forscher-
gruppe des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums konnte keinerlei Wirkung von
Methadon auf die untersuchtenGlioblas-
tomzellen nachweisen, auch nicht an ei-
ner der vorab als Methadon-responsiv
befundenenZelllinie. Somit ist die Über-
tragbarkeit von einer Linie auf die an-
dere, und dann auf die hochkomplexe,
für den einzelnen Patienten jeweils gene-
tisch einzigartige Konstellation fraglich.
Es geht also um die kritisch zu hinterfra-
gende Generalisierbarkeit der Befunde
auf ganze Patientengruppen mit dersel-
ben Tumorart.

Bei den in ihrer Wirkung durch D,L-
Methadon verstärkten Chemotherapeu-
tika handelte es sich in den Untersu-
chungen [10–12] im Wesentlichen um
Doxorubicin, ein natürlich produziertes
Anthracyclin, welches über verschiede-
ne molekulare Mechanismen zum pro-
grammierten Zelltod führt und, häufig
in Kombination mit anderen Chemothe-
rapeutika, bei einigen Leukämien und
Lymphomen sowie bei verschiedenen
soliden Tumoren angewandt wird. Do-
xorubicin kann schwere lokale Toxizität
in bestrahlten Geweben verursachen,
selbst dann, wenn Arzneimittel- und
Strahlentherapie getrennt voneinander
erfolgen. Bei längerfristiger Verabrei-
chung kann es infolge der Doxorubicin-
vermittelten Bildung freier Radikale zu
einer oft irreversiblen Kardiomyopa-
thie mit Herzrhythmusstörungen und
tödlich verlaufender Herzinsuffizienz

kommen [22]. In den Studien von Frie-
sen et al. [10, 11] wurde gezeigt, dass
D,L-Methadon die tumorzelluläre Auf-
nahme von Doxorubicin erhöht und
gleichzeitig den Efflux von Doxorubi-
cin erniedrigt. Aus pharmakologischer
Sicht wäre es notwendig, am intakten
menschlichenOrganismus zu prüfen, ob
die erhöhte zelluläre Akkumulation von
Doxorubicin unter D,L-Methadon auf
Tumorzellen beschränkt ist oder auch an
anderen Zellen und Geweben stattfindet
und dort, kurz- oder langfristig, zumög-
licherweise schweren Nebenwirkungen
führt. Auch gilt es zu bedenken, dass
pharmakodynamische und pharmakoki-
netische Arzneimittelwechselwirkungen
häufig eine ausgeprägte Spezifität für
die chemische Struktur der beteiligten
Arzneimittel aufweisen [9]. Dies bedeu-
tet, dass eine Wechselwirkung zwischen
D,L-Methadon und Doxorubicin, selbst
wenn sie vorläge, nicht beliebig auf ande-
re Arzneimittelkombinationen von D,L-
Methadon verlängert werden kann.

Die zweite Quelle der Evidenz für die
Wirksamkeit von Methadon als Krebs-
therapeutikum besteht in einer retro-
spektiven Studie, welche die Methadon-
gabe in 27 individuellen Heilversuchen
dokumentiert [20]. Dabei wurde die
Sicherheit und Toxizität von Methadon
in der Krebstherapie geprüft. Wichtig
ist hier, dass diese Studie nicht auf die
palliative Anwendung von Methadon
zielt. Ziel der retrospektiven Studie war
es, Fragen hinsichtlich Nebenwirkungen
und Verträglichkeit einer möglichen ku-
rativen Anwendung von Methadon in
der Krebstherapie zu klären. Dabei wird
auf die bereits genannten Studien am
Zellmodell verwiesen. Wie Hübner et al.
gezeigt haben, weist diese Studie erheb-
liche Mängel auf [15]. Die Angaben zu
Dosierungsregimen, zu Patientendaten
und zu Überlebenszeiten sind unvoll-
ständig oder mangelhaft. Demnach steht
die Reliabilität dieser Studie in Frage.

Die Auswertung der vorhandenen
Evidenzbasis zeigt, dass dieWirksamkeit
von Methadon als Krebstherapeutikum
ungenügend nachgewiesen ist. Große
Kohortenstudien sind notwendig, um
den entsprechendenWirksamkeitsnach-
weis zu erbringen. Der Nachweis der
antitumoralen Wirkung von Methadon
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am Zellkulturmodell reicht als Wirk-
samkeitsnachweis nicht aus. Zudem
konnten Resultate einiger In-vitro-Stu-
dien bislang nicht repliziert werden.
Die retrospektive Studie zur Sicherheit
und Toxizität von Methadon in einer
möglichen kurativen Anwendung weist
erhebliche Mängel auf und ist als nicht
aussagekräftig zu betrachten. Somit ist
festzuhalten, dass zurzeit keine ausrei-
chende oder verlässliche Evidenzbasis
für die Wirksamkeit von Methadon als
Krebstherapeutikum vorliegt. Die Pro-
pagierung von Methadon als therapeuti-
sche Option gegen Krebs entbehrt nach
momentanem Stand der Forschung we-
sentlicher und notwendiger Bestandteile
eines wissenschaftlichen Fundaments.
Wissenschaftler oder Ärzte, die Metha-
don als wirksames Mittel gegen Krebs
propagieren, geraten so mit den Grund-
sätzen guter wissenschaftlicher Praxis in
Konflikt.

Methadonbasierte Krebs-
therapie und die Selbst-
bestimmung von Patienten

Der Einsatz von Methadon als Krebsthe-
rapeutikum wird v. a. in der Versorgung
terminal-kranker Patienten diskutiert.
Viele dieser Patienten sehen in einer
möglichen Methadontherapie ihre letzte
Hoffnung [15]. Daraus ergibt sich ei-
ne hohe Nachfrage von Patienten nach
einer Therapie mit Methadon. Es wur-
den bereits Situationen gemeldet, in
welchen Patienten eine Chemotherapie
abgebrochen haben, wenn Ärzte dem
Patientenwunsch nach Methadongabe
nicht nachgekommen sind [15]. Auch
ist es vorgekommen, dass Patienten sich
ohne Absprache mit ihrem behandeln-
den Onkologen Methadon von einem
anderen Arzt haben verschreiben lassen.
Infolge der Einnahme vonMethadon oh-
neWissen des behandelndenOnkologen
ist es zu einemdokumentierten Todesfall
gekommen [15]. Es zeigt sich, dass die
Propagierung von Methadon als Krebs-
therapeutikum die klinische Begegnung
zwischen Patient und Arzt erheblich
beeinflusst. Dadurch ergibt sich in vie-
len Fällen ein Konflikt zwischen den
Prinzipien der Selbstbestimmung von
Patienten und des Nichtschadens. Dieser
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Zusammenfassung
Die Wirksamkeit von Methadon als Krebs-
therapeutikumwird von einigen Ärzten und
Wissenschaftlern propagiert. Grundlage
dafür sind mehrere In-vitro-Studien und
individuelle Heilversuche. Die große mediale
Aufmerksamkeit hat in der Öffentlichkeit
zu dem Eindruck geführt, Methadon sei
ein vielversprechendes Heilmittel gegen
Krebs. In unserem Beitrag analysierenwir die
ethischen Aspekte dieser Debatte. Ethische
Fragen ergeben sich hinsichtlich der guten
wissenschaftlichen Praxis, der Selbstbestim-
mung von Patienten und der Darstellung von
Methadon in den Medien. Wir kommen zu
dem Schluss, dass nach derzeitigem Stand der

Forschung die Propagierung von Methadon
als Heilmittel gegen Krebs ethisch unzulässig
ist. Einerseits gerät ein solches Vorgehen
aufgrund der mangelnden empirischen
Evidenz mit der guten wissenschaftlichen
Praxis in Konflikt. Andererseits sind dadurch
die Selbstbestimmung von Patienten und
das Patientenwohl gefährdet. Des Weiteren
führt besonders die mediale Darstellung der
Thematik zu Konflikten in der Beziehung von
Patient und Arzt.

Schlüsselwörter
Ethik · Krebs · Methadon ·Off-Label-Gebrauch ·
Selbstbestimmung

Methadone as an effective anti-cancer drug. Ethical issues

Abstract
Several scientists as well as physicians
propagate methadone as an effective
anti-cancer drug. This claim is based on
several in vitro-studies and results from the
compassionate use of the drug. As a result of
the large-scale media coverage, the public
is under the impression that methadone
is a promising treatment for cancer. In our
contribution, we analyze the ethical aspects
of the debate. Ethical issues arise concerning
good scientific practice, patient autonomy,
and the media coverage of methadone.
We conclude that given the current state

of research, propagating methadone as an
anti-cancer drug is ethically inacceptable.
On the one hand, this behavior conflicts the
principles of good scientific practice due to
the lack of empirical evidence. On the other
hand, it endangers patient autonomy and the
well-being of patients. In addition, especially
the media coverage of the topic leads to
conflicts in the patient-physician-relationship.

Keywords
Ethics · Cancer · Methadone · Off label use ·
Autonomy

Konflikt wirkt sich negativ auf die Bezie-
hung von Patient undArzt aus. Patienten
verlangen eine Behandlung mit Metha-
don, weil sie durch Medienberichte und
Informationen aus dem Internet von
der angeblichen Wirksamkeit erfahren
haben. Einerseits sind Ärzte verpflichtet,
die Selbstbestimmung von Patienten zu
respektieren. Andererseits besteht die
Verpflichtung für Ärzte, Schaden von
ihren Patienten abzuhalten. Hinsichtlich
der Selbstbestimmung von Patienten
ist die Aufklärung von entscheidender
Bedeutung. Erst die evidenzbasierte und
vollumfängliche Aufklärung befähigt
den Patienten, selbstbestimmt zu ent-
scheiden. Die aufgeklärte Einwilligung
(„informed consent“) ist das Instru-

ment, um die Selbstbestimmung von
Patienten zu verwirklichen. Aufgeklärte
Einwilligung hängt von der gelunge-
nen Vermittlung relevanter Information
durch den Arzt ab. Hinsichtlich der Auf-
klärung über die Methadongabe in der
Krebstherapie sind zwei Aspekte zu be-
achten: Erstens handelt es sich um einen
Off-Label-Gebrauch von Methadon.
Der Off-Label-Gebrauch eines Arznei-
mittels stellt besondere Anforderungen
an Ärzte hinsichtlich der Aufklärung
von Patienten [19]. Ärzte haben ih-
re Patienten dahingehend aufzuklären,
dass es keine Zulassung für die spe-
zifische Anwendung des Arzneimittels
gibt, weshalb besondere Risiken beste-
hen. Im Fall von Methadon kommen
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die schweren Nebenwirkungen hinzu.
Als Opioid hat Methadon erhebliche
unerwünschte Wirkungen auf den Or-
ganismus und kann wie andere Vertreter
dieser Wirkstoffgruppe einen tödlichen
Atemstillstand auslösen. Dazu kommen
substanzspezifischen Nebenwirkungen
wie beispielsweise eine Verlängerung der
kardialen Repolarisationszeit, der QT-
Zeit. Diese Verlängerung kann zu le-
bensbedrohlichen sog. Torsade-de-poin-
tes-Arrhythmien führen, insbesondere
bei gleichzeitiger Verabreichung anderer
QT-Zeit verlängernder Medikamente,
bei Herzinsuffizienz oder bei Hypoka-
liämie [14].Dazukommt,dassMethadon
ein erhebliches Potential fürWechselwir-
kungen mit anderen, gleichzeitig auch
in der Tumortherapie verabreichten Me-
dikamenten hat, und interindividuell
unterschiedlich schnell ausgeschieden
wird. Dies kann bei wiederholter Ver-
abreichung zu Unter- und, erheblich ge-
fährlicher, zu Überdosierungen mit den
entsprechenden unerwünschten Arznei-
mittelwirkungen führen [14]; schließlich
bringt Methadon ein hohes Abhängig-
keitsrisiko mit sich [16]. Zweitens haben
Ärzte ihre Patienten darüber aufzuklä-
ren, dass es bislang keine verlässliche
Evidenzbasis, mithin keinen Nachweis
für dieWirksamkeit derMethadonthera-
pie bei Krebs gibt. Die Aufklärung über
diesen Aspekt wird dadurch erschwert,
dass Patienten sich durch die Berichter-
stattung in den Medien gut informiert
fühlen. Ärzte müssen demnach nicht
nur Wissen vermitteln, sondern auch
vorhandenes Fehlwissen korrigieren.

Die Aufklärung von Patienten über
eine Methadongabe zur Krebstherapie
stellt Ärzte vor gravierende Heraus-
forderungen. Der ohnehin schwierige
Aufklärungsprozess in der Onkologie
wird durch vermeintliches Vorwissen
von Patienten erschwert, das aus einer
zweifelhaften Berichterstattung in den
Medien stammt. Erschwerend kommt
hinzu, dass vor allem fortgeschritten
kranke Patienten die Behandlung mit
Methadon nachfragen. Diese Patienten
befinden sich meist in einem emotional
angespannten Zustand und sehen in ei-
ner möglichen Methadontherapie einen
Hoffnungsschimmer. Das bedeutet, dass
der Aufklärungsprozess bezüglich Me-

thadon als Krebstherapeutikum mehr
Zeit in Anspruch nimmt und ein hohes
Konfliktpotential mit sich bringt. Das
zeigen die angesprochenen Situationen
aus der klinischen Praxis. Es besteht die
Gefahr, dass Ärzte demPatientenwunsch
nach Methadon nachkommen, um die
Compliance des Patienten zu bewahren.
Zudem kann die Medienberichterstat-
tung dazu führen, dass der Patient für
eine evidenzbasierte Aufklärung durch
den Arzt nicht mehr zugänglich ist.
Somit gefährdet die Propagierung von
Methadon als potentielles Heilmittel ge-
gen Krebs die Selbstbestimmung von
Patienten und in weiterer Folge auch das
Patientenwohl.

Methadon und dieMedien

Die Nachfrage nach einer methadonba-
sierten Krebstherapie stieg deutlich an,
nachdem im deutschen Fernsehen über
die Thematik berichtet wurde. Hier sind
v. a. drei TV-Sendungen zu nennen: Die
Reportage „Methadon als Lebensretter
für hoffnungslose Krebspatienten“ in
der Sendung: plusminus der ARD vom
12.04.2017,2 die Reportage „Methadon
gegen Krebs?“ mit anschließender Dis-
kussionsrunde in der Sendung stern. TV
im Sender RTL vom 21.06.20173 und
die Reportage „Methadon als Krebsmit-
tel – Die Reaktionen“ in der Sendung
plusminus der ARD vom 16.08.2017 [1].

EinemedienethischeAnalyse liegtbis-
lang zum Beitrag in der ARD-Sendung
plusminus vom12.04.2017 vor [4]. Darin
wirdderBeitragals ethischunbedenklich
eingestuft.DieseEinschätzung ist ausun-
serer Sicht für den betreffenden Beitrag
schwer nachvollziehbar. Dasselbe gilt für
die beiden anderenBeiträge.DieDarstel-
lungsweise in diesen TV-Sendungen war
in hohem Maß tendenziös. Befürworter
der Methadontherapie wurden als An-
wälte von Patienteninteressen und Vor-
kämpfer einer lebensrettenden Therapie
dargestellt. Kritiker der Methadongabe
wurden als Lobbyisten der Pharma-In-
dustrie diffamiert. IndenTV-Sendungen

2 Diese Sendung ist in der Mediathek der ARD
nichtmehrverfügbar.
3 Diese Sendung ist in der Mediathek von RTL
nichtmehrverfügbar.

wurde ein Narrativ präsentiert, wonach
„Big Pharma“ versuche, die methadon-
basierteTherapie zu verhindern, umwei-
terhin erhebliche Summen mit Chemo-
therapeutika einzunehmen [6]. Auch be-
hindere die Pharma-Industrie die klini-
sche Forschung zu Methadon als Krebs-
therapeutikum, da sie keine derartigen
Forschungsprojekte fördern wolle. Die
TV-Sendungen erreichten große Reso-
nanz in der Öffentlichkeit. Sie hinterlie-
ßen den Eindruck, dass eine vielverspre-
chende Therapie gegen Krebs aufgrund
finanzieller Interessen unterdrückt wer-
de.

Dieses Narrativ enthält mehrere Fehl-
informationen.Zunächst ist festzuhalten,
dass keiner der Befürworter einen Ein-
satz vonMethadon unabhängig von oder
anstelle einer Chemotherapie propagiert
hat. Auch die Forschung am Zellkultur-
modell ging davon aus, dass Methadon
im Rahmen einer Chemotherapie ein-
gesetzt wird, um wirken zu können. Des
Weiterenwurde indenTV-Berichtenun-
genügend darauf hingewiesen, dass In-
vitro-Studien und anekdotische Evidenz
aus Einzelfällen keine hinreichenden
Belege für die Wirksamkeit eines Arz-
neimittels sind. In den TV-Berichten
wurden die Standards evidenzbasierter
Medizin äußerst unzureichend oder gar
nicht erklärt. Auch wurde die Validität
der vorliegenden Studien nicht kritisch
hinterfragt. Schließlich wurde durch die
TV-Berichtesuggeriert,dassdiePharma-
Industrie aktiv Forschungsbemühungen
unterminiert. Um von einer aktiven
Behinderung der Forschung sprechen
zu können, müsste ein entsprechender
Beweis vorliegen. Ein solcher Beweis
wurde jedoch nicht erbracht. Es ent-
stand außerdem der Eindruck, dass die
ForschungsförderungdurchdiePharma-
Industrie die einzige Möglichkeit der Fi-
nanzierung entsprechender Forschung
sei. Die Förderung der Forschung zu
Methadon als Krebstherapeutikum ist
jedoch unabhängig von einer Finanzie-
rung durch Pharma-Konzerne möglich.
Für die entsprechende Forschung ste-
hen mehrere Fördermöglichleiten zur
Verfügung. So hat etwa die Deutsche
Krebshilfe, eine Stiftung zur Förderung
der Krebsforschung, signalisiert, dass
die Finanzierung klinischer Forschung

Der Onkologe



zu einer methadonbasierten Krebsthe-
rapie prinzipiell möglich ist [15]. Des
Weiteren hat das Deutsche Bundesmi-
nisterium für Bildung und Forschung
(BMBF) bereits 2013 eine Förderinitiati-
ve implementiert, die klinische Studien
mit hoher Relevanz für die Patientenver-
sorgung unterstützt [2]. Somit gäbe es
durchaus Fördermöglichkeiten jenseits
der Pharma-Industrie. Allerdings gibt
es bislang nur eine einzelne Absichts-
erklärung, eine Phase I/II-Studie mit
Methadon an Patienten durchzuführen
[13]. Eine entsprechende Umsetzung
dieses Vorhabens ist nicht bekannt.

Die Berichterstattung in den Medi-
en über Methadon als Krebstherapeuti-
kum tendiert zur Vermittlung von Fake
News. Fakten wurden aus dem Kontext
gerissen oder schlichtweg ignoriert. Blo-
ße persönliche Meinungen und anekdo-
tische Evidenz wurden als wissenschaft-
liche Nachweise präsentiert. Die Medi-
en haben eine besondere Verpflichtung
gegenüber der Öffentlichkeit, wenn es
um Gesundheitsthemen geht. Im digita-
len Zeitalter, das von einer unüberschau-
baren Informationsfülle geprägt ist, kann
dermedizinischeLaie schwerlichverläss-
liche Informationen von Fake News tren-
nen. Besonders öffentlich-rechtlicheMe-
dienanstalten gelten in der öffentlichen
Meinungalsvertrauenswürdig.Hinsicht-
lichderBerichterstattungüberMethadon
als Krebstherapie haben diese Medien-
anstalten ihre Verantwortung gegenüber
derÖffentlichkeit unzureichendwahrge-
nommen.

Conclusio

Es istalsethischkritischeinzustufen,dass
mancheÄrzte, Naturwissenschaftler und
dieMedienMethadonalsTherapieoption
gegen Krebs propagieren. Nach derzei-
tigem Stand gibt es keine ausreichend
zuverlässige Evidenzbasis für eine me-
thadonbasierte Krebstherapie. Die Pro-
pagierung der Methadontherapie gegen
Krebs verstößt daher gegen die gute wis-
senschaftliche Praxis. Wer die Wirksam-
keit von Methadon gegen Krebs behaup-
tet, ist verpflichtet, den wissenschaftli-
chenNachweis dieser Behauptung zu er-
bringen. Die Standards evidenzbasier-
ter Medizin verlangen dazu Forschung

in Form klinischer Studien. Solange kli-
nische Studien den Wirksamkeitsnach-
weis von Methadon in der Krebstherapie
nicht erbracht haben, ist es ethisch un-
zulässig, die Hoffnungen fortgeschritten
kranker Patienten zu wecken. Die unzu-
lässige Propagierung der methadonba-
sierten Krebstherapie, v. a. in den Mas-
senmedien, beeinflusst zudem die Bezie-
hung von Patient und Arzt. Ärzte ge-
raten zunehmend unter Druck, da Pati-
enten eine methadonbasierte Krebsthe-
rapie nachfragen. Dadurch entsteht ein
Konflikt zwischender Selbstbestimmung
von Patienten und der ärztlichen Ver-
pflichtung, nicht zu schaden. Vorgebli-
chesWissen von Patienten, das auf einer
zweifelhaften medialen Darstellung be-
ruht, erschwert den ohnehin anspruchs-
vollen Aufklärungsprozess in der Onko-
logie noch weiter. Um mit diesen Her-
ausforderungen umgehen zu könnten,
bedürfen Ärzte der Unterstützung aus
zwei Quellen. Die erste Quelle der Un-
terstützung besteht in der Fachautorität
medizinischer Fachgesellschaften. Es ist
aus ethischer Sicht hervorzuheben, dass
dieseUnterstützungvonvielenmedizini-
schenFachgesellschaften in Deutschland
auch geleistet wird. Die zweite Quelle
derUnterstützung besteht in einer ausge-
wogenen, objektiven und transparenten
Berichterstattung in den Medien. Hier
besteht ein klares Defizit. Es bedarf ei-
nes Wandels in der Darstellungsweise
derThematik in denMedien. Öffentlich-
rechtliche Medienanstalten sind in be-
sonderem Maß aufgefordert, ihrer Ver-
antwortung gegenüber der Gesellschaft
nachzukommenund hier beispielgebend
vorauszugehen.
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