36 WIRTSCHART

WELT AM SONNTAG |

Langsam, ganz langsam, erwachte Sabine Kloske
in der Intensivstation. Sechs Stunden lang war
sie nicht bei Bewusstsein gewesen, tiefe Vollnar-
kose. Den Tumor aus ihrem Kopf herauszu-
schneiden, hatte der Arzt ihr vorher erklirt, sei
eine schwierige Sache: Erst miisse man die Kopf-
haut aufschneiden und zur Seite wegklappen,
dann den Schidel auffrisen, dann die Gehirn-
windungen behutsam, Schlinge um Schlinge, zur
Seite legen, so lange, bis man an das bosartige
Gewichs iiberhaupt herankomme. Der Tumor
sei kein fester Ball, wie man es sich gemeinhin
vorstelle. Es sei vielmehr so, als schopfe man ei-
nen Klumpen Quark aus einem Becher Joghurt,
eine weifle Masse, die sich nur schwer vom um-
liegenden Gewebe unterscheiden lisst.

VON ANETTE DOWIDEIT

Im Dimmerzustand, in dem Sabine Kloske im
Krankenhauszimmer lag, bekam sie mit, wie ein
Tross von Arzten vor ihrem Bett stand und da-
von sprach, dass sie ein Glioblastom im Schidel
gehabt habe. In dem Moment, sagt sie heute, sei
das erste Mal die nackte Todesangst in ihr auf-
gestiegen. Glioblastom, das ist doch das, an dem
Wolfgang Herrndorf gestorben ist, dachte sie.
Der Schriftsteller, Verfasser des Bestsellers
,»Tschick®, der seine Krankheitsgeschichte in ei-
nem Blog verarbeitete. Damit hast du kaum eine
Uberlebenschance, dachte sie.

Gut zwei Wochen spiter, kurz vor Weihnach-
ten, die Fdden noch im Kopf, war die damals
36-Jihrige wieder zu Hause in ihrer Marburger
Wohnung und versuchte zusammen mit ihrem
Mann Steffen, das Unglaubliche zu verwalten.
Sie wiirde Bestrahlungen und eine Chemothera-
pie beginnen, um die Reste des Geschwiirs in ih-
rem Kopf in Schach zu halten. Inmitten all des
Chaos kam ihr Vater mit einer positiven Bot-
schaft vorbei: Eine Bekannte, die regelmifig an
die Deutsche Krebshilfe spendete, habe in einem
Brief an die Unterstiitzer von einer neuen Hoff-
nung fiir Patienten mit Glioblastom gelesen:
Methadon kénne moglicherweise ihr Leben ver-
langern. ,,Sabine, das kdnntest du doch mal aus-
probieren, meinte er.

Methadon. Der Stoff, den Heroinabhingige
nehmen, wenn sie von den Drogen wegkommen
wollen, soll Krebskranken helfen? Es gibt eine
Gemeinde von Menschen, die daran glauben, da-
runter Patienten wie Sabine Kloske. Und Men-
schen, die sie behandeln. Betroffene tauschen
sich in Internetforen dariiber aus, wie man Kran-
kenhausirzte dazu bekommt, das Mittel zusitz-
lich zur Chemotherapie zu verschreiben. In ein
paar Hospizen behandeln Arzte die Sterbenden
damit. Sie sagen, dass es den Kranken mit Me-
thadon wihrend der letzten Monate ihres Le-
bens besser gehe als ohne. Und manch einer ver-
mutet, dass der Wirkstoff in einigen Fillen sogar
das Leben verlingern konnte.

Methadon kdnnte eine Hoffnung fiir Millio-
nen Todkranker sein - so argumentiert zumin-
dest eine Wissenschaftlerin, die im Labor eine
vielversprechende Wirkung von Methadon in
der Krebstherapie nachgewiesen haben will. Bei
etlichen Krebspatienten hitten sich unter Me-
thadon die bosartigen Tumoren zuriickgebildet,
argumentiert Claudia Friesen vom Institut fiir
Rechtsmedizin an der Universitit Ulm. Trotz-
dem arbeitet kein Pharmakonzern daran, es als
Arzneimittel zu erforschen. Und trotz ihrer viel-
versprechenden Laboruntersuchungen hat Frie-
sen bis heute Probleme, Geld fiir weitere For-
schungen aufzutreiben.

Methadon ist nur einer von Hunderten Wirk-
stoffen, die am Anfang einer moglichen Karriere
als Arzneimittel stecken bleiben. Warum? Begibt
man sich auf die Suche nach der Antwort auf die-
se Frage, dann erfdhrt man viel dariiber, wie die
Forschung an neuen Medikamenten in Deutsch-
land funktioniert.

VAGE HOFFNUNG
Hans-Jorg Hilscher aus Iserlohn ist niemand,
dem man Geldgier vorwerfen wollte. Der Medi-
ziner ist Hausarzt am Rande des Ruhrgebiets,
nebenbei betreut er Todkranke in einem Hospiz.
Er hilft ihnen, die letzten Wochen ihres Lebens
so schmerzfrei wie moglich zu gestalten.
Friiher, erzdhlt der {iber sechzigjihrige Arzt,
habe er bei Krebskranken im Endstadium Mor-
phium eingesetzt. Das starke Schmerzmittel ver-
nebelt aber den Kopf so sehr, dass es schwer
wird, bewusst Abschied zu nehmen. Hilscher, ein
hochgewachsener Mann mit runder Nickelbrille,
sagt von sich selbst, er sei ein Querdenker. Zu-
mindest wenn es dem Wohl des Patienten dient.
Er hat nicht nur Medizin studiert, sondern auch
Medizinethik - was sollten, was miissen Arzte
fiir ihre Patienten tun? Vor 18 Jahren entschied
er, es bei Krebskranken im Endstadium einmal
mit Methadon zu versuchen.

Der Stoff, erklirt er, sei so etwas wie das
Schmuddelkind der Pharmakologie: ein Wirk-
stoff, den sich die Nazis patentieren lieflen und
der in den 8oer-Jahren eine Art Renaissance als
Ersatzstoff fiir Heroin erlebte. Doch als
Schmerzmittel - seine urspriingliche Bestim-
mung - fiihrt das synthetisch hergestellte Opio-
id bis heute ein Nischendasein. Hilscher aber be-
obachtete teils erstaunliche Entwicklungen an
seinen Patienten: Einige waren mehr bei sich,
heller gestimmt als unter Morphium. Und nicht
nur das. Er stellte fest, dass sich bei manchen
Krebspatienten das bosartige Zellwachstum zu
verlangsamen schien. In Einzelfillen bildeten
sich die Tumoren sogar zuriick.

Mit allem Vorbehalt erzihlt der Palliativmedi-
ziner von den Féllen, die ihn selbst sprachlos zu-
riicklieflen: der 32-Jdhrigen Mutter eines Kindes,
die mit Brustkrebs im Endstadium zu ihm kam,
die Haut bedeckt von Melanomen, die unter der
Einnahme von Methadon ebenso verschwanden
wie die teils faustgrofien Metastasen unter der

treiben: Erich Miltner, den Leiter der Rechtsme-
dizin an der Universitdtsklinik Ulm - ebenjenes
Instituts, an dem auch die Wissenschaftlerin
Friesen titig ist, die seit Jahren die Wirkung von
Methadon erforscht. ,Wenn ich in den Leichen-
hallen die vielen Krebstoten sehe, frage ich mich,
ob wir nicht die Pflicht haben, den Strohhalm zu
ergreifen und alles zu tun, um die Wirkmecha-
nismen von Methadon zu erforschen.“

Seine Mitarbeiterin Friesen, eine Chemikerin,
verbringt einen Grofiteil ihrer Arbeitstage in ei-
nem mit Aktenordnern zugestellten Biiro. In vie-
len der darin abgehefteten Papiere geht es um
das Thema, das Friesen seit 2007 umtreibt: Me-
thadon. Eher durch Zufall war ihr damals aufge-
fallen, dass der Wirkstoff bei menschlichen
Hirntumorzellen zumindest in der Petrischale
ein Massensterben auszuldsen schien. Eine er-
staunliche Erkenntnis: Fiir das Glioblastom gibt
es bislang keine Heilungschancen, es ist eine der
todlichsten Krebsarten von allen. Der Tumor
wichst innerhalb weniger Monate heran, erst in
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Methadon kénnte womaoglich Tausenden
Krebspatienten helfen. Dennoch wird der
Wirkstoff nicht erforscht. Weil er zu wenig
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Haut. Er erzdhlt von dem Endfiinfziger, dessen
Glioblastom sich immer weiter zuriickbildete,
bis es nicht mehr nachweisbar war. Vielleicht
seien das ganz einfach Fille von voriibergehen-
der Spontanheilung, sagt er. Doch die Haufung
dieser und dhnlicher Verldufe, seitdem er Metha-
don einsetzt, habe ihn neugierig gemacht. ,Egal
was herauskommt: Ich wiinschte, Wissenschaft-
ler wiirden sich das einmal genauer ansehen.“

METHODISCHE ERFORSCHUNG?
Es sind genau dieselben Gedanken, die auch ei-
nen Rechtsmediziner aus Siiddeutschland um-
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einer Hirnhilfte, dann breitet er sich in die ande-
re aus. Die meisten seiner Opfer tétet er in weni-
ger als einem Jahr. Haufig befillt er Menschen in
der Mitte ihres Lebens - wie Kloske.

Das erste Mal, dass ihr auffiel, dass etwas
nicht stimmte, war im Oktober 2014, sechs Wo-
chen vor der OP. Kloske ist Lektorin, sie arbeite-
te damals bei einer Agentur fiir Buch-PR, und ih-
re Kollegen fragten sie damals immer wieder:
Warum hiltst du deinen linken Arm so komisch
hoch? Merkst du, dass du deine Hand zur Faust
geballt hast? Sie hatte es nicht gemerkt. Am
2. Dezember war sie abends mit Freunden verab-
redet, der Marburger Weihnachtsmarkt hatte ge-
rade erdffnet. Auf dem Weg von der Agentur in
die Innenstadt merkte sie, dass sie das Auto
nicht unter Kontrolle hatte. IThr Mann musste sie
abholen. Am nichsten Tag rutschte sie wihrend
eines Kundengesprachs in der Agentur fast vom
Stuhl. Eine Kollegin fuhr sie in die Uniklinik. Sie
glaubte, sie habe einen Schlaganfall. Der Arzt
sagte: ,,Es ist leider ein Hirntumor.“

Im Vergleich zu allen fast 480.000 Deutschen,
die jedes Jahr Krebs bekommen, ist die Zahl der
Glioblastompatienten gering: Knapp 7000 Men-
schen im Land erkranken laut der Gesellschaft
der epidemiologischen Krebsregister jedes Jahr
in Deutschland an einem Hirntumor oder an ei-
nem anderen Krebs am Nervensystem, in den
meisten Fillen handelt es sich um ein Glioblas-
tom. Kein Krebs totet so schnell und ist so un-
heilbar - um so verzweifelter klammern sich die
Betroffenen an das letzte bisschen Hoffnung,
das ihnen bleibt. Griiner Tee, Ingwer zerstore
Krebszellen, liest man im Internet, und dann ist
da immer wieder die Rede von Methadon.

Seine Fiirsprecher glauben, dass der Wirkstoff
die Korperzellen einerseits empfinglicher fiir
die Medikamente mache, die Krebskranke wih-
rend der Chemotherapie bekommen. Anderer-
seits aktiviere er den programmierten Zelltod,
eine Art Suizidprogramm, mit dem sich entarte-
te Zellen selbst eliminieren. In der Hoffnung da-
rauf {iberreden einige Patienten ihre Arzte, ih-
nen Methadon zu verschreiben — obwohl es fiir
die Krebstherapie gar nicht zugelassen ist. In der
Fachsprache heifit das: ,,off label use“.

Da deswegen keiner, der auf diese Weise quasi
unter der Hand mit Methadon behandelt wird, in
irgendeine Statistik einflief3t, gibt es bislang al-
lerdings auch keine offiziellen Erkenntnisse da-
riiber, ob die Einnahme tatsichlich eine signifi-
kante Wirkung erzielt. Solche Erkenntnisse
braucht es aber, damit Methadon in der Krebs-
therapie {iberhaupt eine Chance bekommt, Kkli-
nisch getestet zu werden.

Rund sechs Jahre ist es her, dass die Deutsche
Krebshilfe, eine von Pharmaunternehmen unab-

héngige Stiftung, 299.000 Euro Fordergeld an
die Wissenschaftlerin Friesen gab. Die Ergebnis-
se der damit finanzierten Forschung waren er-
mutigend: 2014 gaben die Ulmer Uni und die
Krebshilfe eine gemeinsame Pressemitteilung
heraus, laut der Methadon ,zukiinftig auch in
der Therapie von Hirntumoren eingesetzt wer-
den“ konnte. ,Nun sollen die neuen Erkenntnis-
se in klinischen Studien getestet werden.

Fachzeitschriften berichteten damals entspre-
chend enthusiastisch. Und Frau Friesen ist seit-
her deutschlandweit zur Anlaufstelle fiir Krebs-
kranke geworden. Im vergangenen Jahr hitten
mehr als 1000 Hilfesuchende sie kontaktiert, er-
zihlt sie, es wiirden immer mehr. So wie Sabine
Kloskes Ehemann Steffen bitten viele Anrufer
um Kontakte zu Arzten, die bereit sind, ihren Pa-
tienten {iberhaupt Methadon zu verordnen.
Denn nur wenige Mediziner tun das: Die Beriih-
rungsidngste mit dem als Drogenersatzstoff be-
kannten und in hohen Dosen tddlichen Metha-
don sind grofi. Zudem fiirchten sie, sich strafbar
zu machen - eben weil die Wirksamkeit und die
Unbedenklichkeit der Behandlungsmethode
wissenschaftlich noch nicht belegt sind.

Friesen dokumentiert die Krankheitsge-
schichten, so gut es geht. 24 Patienten mit Hirn-
tumor stehen auf ihrer Liste, die in den vergan-
genen beiden Jahren neben der Chemo- und
Strahlentherapie unter drztlicher Begleitung
auch Methadon einsetzten. Allen gehe es besser,
steht dort. Bei den meisten wachse der Tumor
nicht mehr. Bei acht sei er auch nach 24 Monaten
nicht einmal mehr nachweisbar, so wie bei Sabi-
ne Kloske. Fiinf weitere seien verstorben. Sie
hitten aber besser und lidnger gelebt, als es ih-
nen von der Diagnose her zugestanden hitte, da-
von ist Friesen iiberzeugt.

,»Ein Wundermittel gegen Krebs ist Methadon
sicher nicht“, sagt sie. Doch die Hdufung von Fél-
len, in denen der Krebs riickldufig sei, sei nun ein-
mal nicht wegzudiskutieren. Umso unverstindli-
cher erscheint vielen Krebspatienten, dass die
Forschung an diesem Punkt bislang stecken ge-
blieben ist. Die Deutsche Krebshilfe, sagt Friesen,
habe sie seit iiber drei Jahren mit einem Folgean-
trag hingehalten. Dieses Mal hatte sie Gelder be-
antragt, um die Wirkung von Methadon bei Eier-
stockkrebs zu erforschen. Erst Ende September,
nachdem die ,Welt am Sonntag“ die Krebshilfe
um eine Stellungnahme bat, erhielt Friesen den
Ablehnungsbescheid. Den benétigte sie aber, um
sich nun an anderen Stellen um Fordergelder be-
werben zu konnen. Bei der Krebsgesellschaft er-
kldrt man auf Nachfrage, ihre Gutachter hitten
zu wenig ,,Innovationspotenzial“ in dem neuen
Forschungsvorhaben gesehen. Man habe Frau
Friesen aber schon vor Langem , miindlich darii-
ber informiert®, dass es aus ihrer Sicht weitaus
sinnvoller sei, statt an Eierstockkrebszellen wei-
ter an der Wirkung auf Hirntumoren zu forschen.

Um dies realisieren zu kdnnen, brauchte Frie-
sen Geld aus anderen Quellen - daran allerdings
ist in Deutschland nicht leicht zu kommen. Die
Grundlagenforschung, also das, was die Ulmer
Forscherin mit Methadon gemacht hat, wird von
drei Stellen finanziert: dem Bundesforschungs-
ministerium, der Deutsche Forschungsgesell-
schaft (DFG) oder, wenn es um Krebs geht, der
Deutschen Krebshilfe. Zusammen stellten diese
Institutionen im Jahr 2014 etwa 130 Millionen
Euro zur Verfiigung.

Hat ein Wissenschaftler bei der Grundlagen-
forschung ein vielversprechendes Ergebnis er-
zielt, muss er einen Geldgeber iiberzeugen, da-
mit seine Erkenntnisse auch am Menschen ge-
testet werden. Das aber macht hierzulande fast
ausschliefllich die Pharmaindustrie. Deutsche
Medikamentenhersteller gaben fiir ihre For-
schung 2014 rund sechs Milliarden Euro aus -
und damit etwa 4000-mal so viel Geld wie die
unabhingigen Forschungsstellen. Will ein Medi-
ziner einen Wirkstoff in seiner Klinik am Men-
schen erforschen, bleibt ihm also kaum etwas
anderes {ibrig, als einen Pharmakonzern um
Geld zu bitten.

Dass die Forschung in Deutschland derart ab-
héngig von der Industrie ist, sei ein ,,Riesenpro-
blem®, sagt einer der wichtigsten Arzneimittel-
experten des Landes: Professor Wolf-Dieter
Ludwig, Chefarzt fiir Himatologie und Onkolo-
gie im Berliner Helios-Klinikum im Stadtteil
Buch. Seit etwa zehn Jahren ist er auch Vorsit-
zender der Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft - eines Gremiums, das unter
anderem dafiir da ist, den Pharmaunternehmen
bei den Ergebnissen ihrer klinischen Forschung
auf die Finger zu schauen, ebenso wie den Arz-
ten, die Studien in ihren Kliniken ausfiihren.

Ludwig sagt: ,,Als ich in den 8oer-Jahren ange-
fangen habe, gab es in meinem Spezialfach Leu-
kidmie zahlreiche von Arzten initiierte Studien,
die vom Bundesforschungsministerium finan-
ziert wurden. Das Budget fiir unabhingige For-
schung war viel, viel grofier.“

Dabei, sagt Ludwig, wire es gerade in der On-
kologie sehr wichtig, dass es unabhingige For-
schung gibt: 20 bis 30 Prozent aller neu zugelas-
senen Medikamente seien Krebsmittel, was die-
se zu einem #uflerst lukrativen Markt fiir die
Pharmaindustrie mache. Besonders schlechte
Aussichten auf weitere Erforschung haben dabei
Mittel wie Methadon, die bereits zugelassen sind
und keinem Patent mehr unterliegen. ,,Mit Me-
thadon ldsst sich nichts verdienen, also steckt
niemand Geld in die Forschung®, sagt Forscherin
Friesen resigniert.

NR. 46 | 13. NOVEMBER 2016




WIRTSCHART 37

13. NOVEMBER 2016 | WELT AM SONNTAG | NR. 46

S Krebspatientin Sabine Klos-
i' ke: Bald wird sie 24 Monate
tumorfrei sein — auch dank

Methadon?

Forscherin Claudia
L 4 Friesen aus Ulm:

»Ein Wundermittel
\ " gegen Krebs ist Me-

thadon sicher nicht®

KATRIN BINNER (3)

Was sie damit meint, kann ein Mediziner er-
kliren, der am nordlichsten Ende Deutschlands
Drogenabhéngige behandelt. Methadon ist
Hans-Georg Hoffmanns tégliches Handwerks-
zeug in der Kieler ,,Fach-Ambulanz“. Immer mal
wieder hat er in den vergangenen Jahren neben
Abhingigen auch Krebspatienten damit behan-
delt. Fragt man Hoffmann, warum Pharmafir-
men kein Interesse an der Erforschung haben,
hat er eine einfache Erklirung: ,Methadon hat
keinen Patentschutz, kann also in der Apotheke
angemischt werden.“ Ein Tag Therapie koste ge-
rade mal neun Cent.

Zum Vergleich: Es gibt ein anderes Mittel zur
Erginzung der Chemotherapie, an dem Onkolo-
gen und Pharmabranche seit Jahren unter Hoch-
druck forschen, um Glioblastompatienten damit
zu behandeln: Avastin von Roche. Wiirde Metha-
don systematisch erforscht, wiirde es unter Um-
stinden auch dem Avastin Konkurrenz machen.
Eine Spritze Avastin kostet 50 bis 60 Euro. Im
vergangenen Herbst hat eine weltweite Studie,
gesponsert von der European Organization for
Research and Treatment of Cancer, ergeben: Die
Patienten, die das Mittel bekommen, leben nicht
linger. Die Forschung diirfte mehrere Millionen
Euro gekostet haben.

ARZTE AM GANGELBAND
Diese Zusammenhinge kennt auch ein anderer
Wissenschaftler gut. Bernd Miihlbauer, Pharma-
kologe am Klinikum Bremen Mitte. Vor Jahren
machte er von sich reden, weil er eine Medika-
mentenstudie mit bereits zugelassenen Arznei-
mitteln zweier grofler Hersteller auf eigene
Faust auf die Beine gestellt hatte — ohne deren
Einverstindnis. Seither gilt er als einer der am
meisten gefragten Pharmakritiker bundesweit.
,Die Arzneimittelhersteller sind knallharte
Wirtschaftsunternehmen, denen die Gesundheit
des Patienten erst mal ziemlich egal ist“, sagt er.
»Aus Okonomischer Sicht kann man ihnen das
nicht vorwerfen.“ Was aber sei mit den for-
schenden Arzten, die ihren Patienten gegeniiber
verantwortlich sind?

Tatsichlich entscheiden in Deutschland nicht
Pharmafirmen allein dariiber, welche Arzneimit-
tel erforscht werden - sondern vielmehr Allian-
zen zwischen den Herstellern und den wichtigs-
ten Medizinern der jeweiligen Fachrichtung.

Die Pharmaindustrie braucht die Unimedizi-
ner aus zwei Griinden: weil an ihren Unikliniken,
mit ihren Patienten, die Zulassungsstudien ge-
macht werden. Und weil sie die Macht haben, die
Masse der Arzte zu beeinflussen, in diesem Fall
also die Onkologen in den Praxen bundesweit.
Sie tun das iiber Fachgesellschaften, die Behand-
lungsleitlinien herausgeben. Und {iiber Vortrige
auf Symposien - die meist von den Pharmafir-
men bezahlt werden.

An Avastin etwa, dem Pharma-Konkurrenz-
produkt zum Methadon, forscht unter anderen
einer der wichtigsten deutschen Arzte auf dem
Gebiet der Behandlung von Gehirntumoren.
Wolfgang Wick, Professor an der Uniklinik Hei-
delberg, ist gleichzeitig Vorsitzender der neu-
roonkologischen Fachgesellschaft, er gilt als Ko-
ryphide in der Glioblastomforschung. Wick war
einer der Mediziner, die in den ver-
gangenen Jahren das Mittel Avastin
an ihren Patienten getestet haben -
in der Hoffnung, das Leben der
Todkranken zu verlédngern.

Die Forschungsarbeit miindete
in einer Pressemitteilung von Juni
2013: ,Die Resultate bestitigen,

ES HAT EIN

vor dem Einsatz von Methadon - sondern nur
davor, es ,auflerhalb klinischer Studien“ einzu-
setzen. Faktisch bedeutet das freilich, dass es
iiberhaupt nicht eingesetzt werden soll - da es
klinische Studien bisher ja nicht gab.

Steffen Kloske, Sabines Mann, hat Wick einen
Brief geschrieben und ihn gefragt, ob er bei sei-
ner offenen Warnung vielleicht an seinen per-
sonlichen Gewinn gedacht habe. Wick hat den
beiden geantwortet. Er habe sich durch diesen
Verdacht personlich verletzt gefiihlt.

Die beiden Forschungskritiker, Bernd Miihl-
bauer in Bremen und Wolf-Dieter Ludwig in Ber-
lin, sagen, sie wollten sich nicht anmafien zu be-
urteilen, ob der Heidelberger Kollege Interes-
senskonflikte habe. Wenngleich Miihlbauer sagt,
er finde es zumindest auffillig, dass Wick sich
nach der Avastin-Studie positiv iiber das Mittel
geduflert habe - obwohl die Studie ja ergeben
hatte, dass Avastin die Patienten nicht linger le-
ben ldsst. ,,Es hat auf jeden Fall ein Geschmick-
le, wenn ein Hochschullehrer sich zu einem
Hochpreismedikament trotz negativer Daten so
positiv dufiert, wenn er in diesem Therapiege-
biet daran forscht*, findet Miihlbauer.

Miihlbauer und Ludwig halten generell die en-
gen Verquickungen zwischen Pharmakonzernen
und fiihrenden forschenden Medizinern fiir et-
was, das den Patienten zuweilen mehr schade als
nutze. Das Geschift zwischen forschendem Arzt
und Pharmakonzern funktioniere so, sagt Miihl-
bauer: Als Erster miisse ein Pharmahersteller die
Meinungsbildner ,,im Sack haben“, indem man
ihnen die Verantwortung fiir Zulassungsstudien
in ihren Kliniken anbiete, mit ihren Patienten.
»Pro Patient bekommt die Klinik je nach Auf-
wand 5000 bis 25.000 Euro“, sagt Miihlbauer.

Sei die Studie gut verlaufen, also sei die Wirk-
samkeit des neuen Mittels bewiesen und die EU-
Zulassungsbehdrde iiberzeugt, dann organisiere
der Konzern, dass die teilnehmenden Chefirzte
die Ergebnisse auf weltweiten Kongressen vor-
stellten, mit Businessclass-Fliigen und Fiinf-
Sterne-Ubernachtungen. Und parallel die Ergeb-
nisse in einer der wichtigsten Fachzeitschriften
verdffentlicht werden. Die Vortrige wiirden teil-
weise sogar von den Pharmafirmen fiir die Arzte
geschrieben. ,,Onkologie, Neurologie, Psychia-
trie — das sind alles Bereiche, in denen haufig
Arzte mit solchen Abhiingigkeiten agieren®, sagt
Ludwig. Und Miihlbauer sagt: , Die Frage, ob das
alles den Patienten niitzt, riickt fiir die Arzte da
hiufig in den Hintergrund.“ Der Heidelberger
Arzt Wick sieht diese Abhingigkeiten in seinem
Institut nicht. ,Wir beschéftigen uns mit vielfal-
tigen kommerziellen und nicht kommerziellen
Studien und sind sicher nicht auf einzelne Pri-
parate oder Themen festgelegt, schreibt er.

Beim Verband der forschenden Arzneimittel-
hersteller hort man aus den Stimmen der Presse-
sprecher eine gewisse Ermiidung heraus. Das Me-
thadon-Thema sei die Geschichte David gegen
Goliath, die in den Medien immer wieder gern er-
zahlt werde: ein Kkleiner, unbedarfter Forscher,
der ein vielversprechendes Heilmittel entdeckt
habe. Und auf der anderen Seite die bose Phar-
maindustrie, die das Mittel nicht an den Markt
bringen wolle — weil es die lukrativen Arzneimit-
tel verdringen konnte. Dabei ge-
be es in den Pharmaunterneh-
men in Wahrheit viele Mitarbei-
ter, die nichts anderes machten,
als die Kliniken im Land nach ge-
nau solchen Ideen abzugrasen.
Am Fall Methadon allerdings
zeigt sich, dass das in der Praxis

dass Patienten unter der Behand- GESCHM AC KLE eben nicht immer funktioniert.

lung mit Avastin plus Strahlenthe-

Forscherin Friesen hat daher

rapie und Temozolomid-Chemo- ggrND MUHLBAUER, mittlerweile andere Wege aufge-

therapie von einer signifikanten ppqorma-Kritiker

Verbesserung des progressionsfrei- < Bremen
en Uberlebens profitierten. (...) Das
Gesamtiiberleben wurde in der

Studie nicht signifikant verbessert.“ Ubersetzt
man diese Onkologen-Fachsprache, heifit dies:
Mit Avastin wuchsen die Hirntumore der Patien-
ten zwar langsamer. Die Patienten waren aber
gleich schnell tot.

Fiir Kritiker Miihlbauer ist das ein Beispiel da-
fiir, was in der Krebsforschung hiufig passiert:
Pharmafirmen steckten Millionen in die Erfor-
schung neuer Mittel; am Ende bringen diese den
Patienten oft bestenfalls ein paar Wochen mehr
Leben, Arzte verdienen iiber Studien daran mit,
die Krankenkassen geben Millionen fiir die neu-
en Mittel aus. Dagegen ist die finanzielle Attrak-
tivitdt von Methadon, das fiir ein paar Euro in
der Apotheke erhéltlich ist, gleich null.

Was stutzig macht: Im vergangenen Mirz
schrieb der Hirntumor-Experte Wick in seiner
Funktion als Vorsitzender der Fachgesellschaft
einen offenen Brief an seine Berufskollegen.
,Gliomtherapie mit Methadon: bisher nur expe-
rimentell getestet. Wirkung beim Menschen vol-
lig unklar.“ Wick warnt die Kollegen davor, den
Stoff einzusetzen, auch wegen der Nebenwir-
kungen. Verstopfung gehoért dazu - eine Begleit-
erscheinung, die durchaus ernst zu nehmen ist.
Aus Sicht jener Arzte allerdings, die tiglich mit
Methadon zu tun haben, sei sie zu vernachlissi-
gen. Der Kieler Drogenarzt Hoffmann empfindet
dieses Argument als licherlich bei Hirntumor-
patienten, die gegen den Tod kdmpfen.

Auf Fragen der ,Welt am Sonntag“, ob er we-
gen seiner Avastin-Forschung den Einsatz von
Methadon derart ablehne, antwortet Wick
schriftlich, er warne iiberhaupt nicht generell

tan, um die Weichen fiir eine kli-
nische Erprobung des Metha-
dons zu stellen. An der Berliner
Charité, in der Klinik fiir Neuro-
chirurgie, sammeln Mediziner seit Sommer 2015
die Daten von Hirntumorpatienten, die mit Me-
thadon behandelt wurden. Bisher haben sie die
Behandlungsverldufe von rund 4o Patienten do-
kumentiert. Oberarzt Martin Misch, der die Er-
hebung betreut, sagt: ,,Die Patienten scheinen
das Methadon iiberwiegend gut zu vertragen,
die befiirchteten starken Nebenwirkungen be-
obachten wir nicht.“ Ob es die Patienten linger
leben lasse, konne man noch nicht serids sagen,
dafiir sei es noch zu friih. Sollte sich in ein paar
Monaten eine solche Aussage treffen lassen, wi-
re eine Kklinische Studie der nichste Schritt.
Friesen verhandelt schon mit vier Unikliniken
dariiber, die ihre Erkenntnisse womdglich kli-
nisch erproben wollen. Sagen geniigend Klinik-
drzte ihre Kooperation zu, will sie das notige
Geld bei unabhingigen Forschungseinrichtun-
gen beantragen - das Projekt wiirde 1,2 bis 1,5
Millionen Euro kosten, schitzt sie. In ihrer
Stimme liegt viel Hoffnung.

Hoffnung spielt auch bei Sabine Kloske eine
grofle Rolle. Im Dezember wird sie 24 Monate
tumorfrei sein. Statistisch gesehen hétte sie ein-
einhalb Jahre nach der Diagnose tot sein miis-
sen. Doch sie arbeitet wieder, als Lektorin und
PR-Beraterin, sie lidsst sich die Haare wachsen,
die Narben am Kopf sieht man nicht mehr. Noch
immer nimmt sie jeden Tag Temozolomid, als
vorbeugende Chemotherapie, und Methadon.
Beides zusammen, glaubt sie, halte den Krebs
fern. Alle dreieinhalb Wochen geht sie zu einer
Suchttherapeutin, die ihr ein neues Flischchen
Methadon verschreibt. Es kostet 6,80 Euro.



