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I m April 2017 berichtete 
ein TV-Nachrichtenma-
gazin über einen angebli-
chen Durchbruch in der 

Krebstherapie. Die Kombina-
tion von Chemotherapie und 
Methadon könne selbst hoch 
aggressive Krebsformen wir-
kungsvoll bekämpfen und damit 
Leben retten. Die Tatsache, dass 
es weder Studien gab, obwohl 

dies bereits seit 2008 bekannt 
war, noch irgendeinen Vorstoß, 
diese neue Therapie zuzulassen, 
hieß für viele Menschen nur 
eins: Ärzte und Pharmalobby 
hatten sich gegen die Patienten 
verschworen, weil das patent-
freie Methadon als Generikum 
keinen Profit verspricht. Das 
stimmt natürlich nur teilweise, 
denn würde Methadon als 

Krebsmedikament zugelassen, 
hätte es ein neues Patent und 
der Preis könnte neu verhan delt 
werden. Allerdings ist Me-
thadon in der Herstellung so 
günstig, dass die Gewinnmarge 
nie an die anderer Krebsmedi-
kamente heranreichen würde.

Zufallsfund Im Jahr 2008 
wollte die Chemikerin Dr. Clau-

dia Friesen in ihrem Labor an 
der Rechtsmedizin der Universi-
tätsklinik Ulm die molekularen 
Wirkmechanismen von Drogen 
untersuchen. Als sie mit dem 
Drogenersatzstoff Methadon ar-
beitete, einem künstlich herge-
stellten Opioid, nutzte sie Leu-
kämiezellen, weil diese über 
viele Opioidrezeptoren auf ihrer 
Oberfläche verfügen. Dabei 
stellte sie fest, dass das Metha-
don die Krebszellen zerstörte. In 
weiteren Laborversuchen fand 
sie heraus, dass es zudem die 
Wirkung von Zytostatika bei 
mehreren Krebsarten extrem 
verstärkte. Waren manche Subs-
tanzen in den Tumorzellen sonst 
nur zu zehn Prozent wirksam, 
konnten sie durch die gleichzei-
tige Gabe von Methadon ihre 
Wirkung auf bis zu 100 Prozent 
erhöhen. Tierversuche bestätig-
ten diese Ergebnisse.

Kann Methadon mehr als 
Schmerzen stillen? Methadon 
liefert als Heroinersatzstoff gute 
Erfolge, sodass es mittlerweile zu 
den unverzichtbaren Medika-
menten gehört. Ungefährlich ist 
es trotzdem nicht: Es kann in der 
falschen Dosierung tödlich sein, 
wobei es über Atemdepression 
zum Herzstillstand führt. In 
zehnfach geringerer Dosierung 
wird Methadon darüber hinaus in 
der Schmerztherapie eingesetzt. 
Dabei zeigte es in klinischen Stu-
dien besonders in der Palliativ-
medizin und bei schwerstkranken 
Krebspatienten gute Erfolge. Dr. 
Friesen sammelte nun über Jahre 
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Das Schmerzmittel Methadon verzeichnet in der Heroinersatztherapie 
und der Palliativmedizin gute Erfolge. Jetzt soll es angeblich auch  
Tumoren bekämpfen können. Was ist dran am Krebskiller Methadon?

Methadon  
gegen Krebs?

PRAXIS KREBS 



insgesamt 27 Fallbeispiele, in 
denen der gleichzeitige Einsatz 
von Chemotherapien und Metha-
don den Krebs sogar zurückdrän-
gen konnten. Sie fand Betroffene, 
bei denen Metastasen völlig ver-
schwanden oder bei denen große 
Tumoren schrumpften, die auf 
keine andere Therapie mehr an-
sprachen.

Patientenbeobachtungen 
reichen nicht Der spektaku-
lärste Fall ging auch durch die 
Medien. 2017 behauptete eine 
Glioblastom-Patientin, Metha-
don habe ihr Leben gerettet. Die 
Ärzte hatten ihr nach der OP des 
Hirntumors zwei Jahre zuvor 
prophezeit, dass der Krebs wie-
derkommen würde und sie noch 
etwa 15 Monate zu leben hätte. 
Sie nahm daraufhin zusammen 
mit der an die OP anschließen-
den Chemotherapie Methadon - 
ihr Hirntumor kam nicht wieder. 
Sicherlich eine spektakuläre Ge-
schichte, doch bleibt unklar, ob 
die Rückkehr des Tumors durch 
das Methadon verhindert wurde 
oder doch allein durch die Che-
motherapie. Dieser Kritik musste 
sich Dr. Friesen auch stellen, als 
sie ihre Beobachtungen auf Kon-
gressen präsentierte. Interessan-
ter Ansatz, aber ohne wissen-
schaftlich belastbare Daten nicht 
aussagekräftig, so der Tenor.

Emotionen geschürt Den-
noch veröffentlichte sie ihre Be-
obachtungen schließlich auf der 
Homepage der Universitätsklinik 
Ulm – mit überwältigender Reso-
nanz. Täglich gingen Hunderte 
von Anrufen ein. Dr. Friesen 
hatte Hoffnung geschürt, ohne 
die Wirkung klinisch belegen zu 
können, aber die Idee vom ne-
benwirkungsfreien Krebskiller 
Methadon war in der Welt. Als 
die Klinik die Meldung von der 
Homepage nahm, weil sie dem 
Ansturm nicht mehr Herr wurde, 
rief das sofort die Verschwö-
rungstheoretiker auf den Plan. 

Man versuche, einen Durch-
bruch in der Medizin zu vertu-
schen, hieß es. Die Nachricht 
vom neuen Wundermittel wurde 
in den sozialen Netzwerken in 
Windeseile und völlig unreflek-
tiert verbreitet und diskutiert. 
Jede Kritik, jeder sachliche Ein-
wurf förderte weitere Verschwö-
rungstheorien. Patienten ver-
langten das Methadon, und es 
gab Ärzte, die es ihnen verschrie-
ben. Wie viel und wie häufig - 
dafür gab es keine gesicherte wis-
senschaftliche Basis. Manche 
Ärzte arbeiteten mit Dr. Friesen 
zusammen, doch die gesammel-
ten Daten blieben reine Patien-
tenbeobachtungen. Das Ganze 
ging sogar so weit, dass Krebspa-
tienten ihre Chemotherapie ab-
brachen und nur noch Methadon 
nehmen wollten, weil sie glaub-
ten, dass die Pharmaindustrie sie 
mit den Chemotherapeutika 
„vergifte“ und ihnen das eigentli-
che „Heilmittel“ Methadon vor-
enthalte.

Ende gut, alles gut? Immer 
mehr bildeten sich zwei Lager 
heraus. Auf der einen Seite die 
Ärzte, die eine Medikation mit 
Methadon ohne verlässliche 
Daten für unverantwortlich hiel-
ten, und auf der anderen Seite 
Ärzte, die mit ihrer experimen-
tellen Behandlung Erfolge vor-
wiesen. Diese Eigendynamik und 
der Druck führten schließlich 
dazu, dass die Deutsche Krebs-
hilfe eine Studie zum Methadon 
in der Krebstherapie veranlasste, 
deren Ergebnisse 2022 erwartet 
werden. Sollten sie die Wirksam-
keit des Methadons bestätigen, 
hätte die Geschichte vom 
„Krebskiller“ Methadon zumin-
dest einen glücklichen Ausgang. 
Doch die Art, wie es zu diesem 
Ergebnis kam, dürfte trotzdem 
einen schalen Geschmack hin-
terlassen. ■

Dr. Holger Stumpf, 
Medizinjournalist
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Hilft bei Halsschmerzen.
Wirkt entzündungshemmend und hält 
lange an. 

VORTEILE:
>> FLURBIPROFEN AL ist indiziert zur kurzzeitigen 
 symptomatischen Behandlung bei schmerzhaften 
 Entzündungen der Rachenschleimhaut bei 
 Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren.
>> Sie zergehen im Mund innerhalb von 5 bis 12 Minuten   
 und führen zu einem beruhigenden und lindernden   
 Schutzfilm auf der Rachenschleimhaut, messbar ab 
 2 Minuten.
>> FLURBIPROFEN AL Lutschtabletten enthalten keine
  Farb- und Konservierungsstoffe, sind gut verträglich
  und haben einen angenehmen Geschmack nach Minze.

FLURBIPROFEN AL 8,75 mg Lutschtabletten
Wirkstoff: Flurbiprofen. Zus: 1 Lutschtbl. enth. 8,75 mg Flurbiprofen. Sonst. Be-
standt.: Sucrose, Glucose-Sirup, Macrogol 300, Pfefferminzöl, Levomenthol. Anw: 
Kurzzeit. symptomat. Behandl. b. schmerzhaften Entzünd. d. Rachenschleimhaut 
b. Erw. u. Jugendl. ab 12 J. Gegenanz: Überempf. gg. d. Wirkst., Levomenthol, 
Pfefferminzöl od. e. d. sonst. Bestandt.; Pat., d. nach Einnahme v. ASS od. and. 
NSAR schon einmal Überempf.-reakt. gezeigt haben (z.B. Asthma, Bronchospas-
men, Rhinitis, Angioöd. od. Urtik.); besteh. od. i. d. Vergangenh. aufgetret. rezidi-
vier., pept. Magengeschwüre (zwei od. mehr separ. Epis. m. nachgewies. Ulzerat.) 
u. intest. Ulzerat.; Vorgesch. m. Magen-Darm-Blut. od. -Perforat., schwerer Kolitis, 
Blutungs- od. Blutbildungsstör., d. m. e. früh. Therap. m. NSAR zusammenhängen; 
letztes Trim. d. Schwangersch.; schwere Herz-, Nieren- od. Leberinsuff. Schwanger-
sch.: 1. u. 2. Trim.: Nur nach sorgfältiger Nutzen-Risiko-Abwägung; 3. Trim.: kon-
traind. Stillzeit: Nur nach sorgfältiger Nutzen-Risiko-Abwägung. NW: Nicht-spezif. 
allerg. Reakt. u. anaphylakt. Schock, Atemwegsreakt., wie z.B. Asthma, Verschlim-
mer. e. besteh. Asthmas, Bronchospasmen, Dyspnoe; verschied. Hautreakt., z.B. 
Pruritus, Urtik., Angioöd., exfoliat. u. bull. Dermatosen (einschl. epid. Nekrolyse 
u. Eryth. multif.); Öd., Hypertonie, Herzinsuff.; erhöhtes Risiko (insbes. b. Einnah-
me v. hohen Dosen u. über e. langen Zeitraum) v. arter. thrombot. Ereign. (wie 
z.B. Myokard- od. Hirninfarkt); Anämie, Thrombozytopenie, anaphylakt. Reakt., 
Insomnie, Schwindel, Kopfschm., Parästhesie, Somnol., Rachenreiz., Dyspnoe, 
Pfeifatm., oropharyng. Blasenbild., pharyng. Hypoästhesie, Durchfall, Ulzerat. d. 
Mundschleimhaut, Übelk., Schm. i. Mund, orale Parästhesie, oropharyng. Schm., 
unangenehmes Gefühl i. Mund (warmes od. brenn. Gefühl od. Kribbeln), abdomin. 
Distens., Abdominalschm., Verstopf., Mundtrockenh., Dyspepsie, Flatul., Glossody-
nie, Dysgeusie, orale Dysästhesie, Erbr., Hepatitis, div. Hautausschläge, schwere 
Hautreakt. wie bullöse Reakt., einschl. SJS u. TEN; Fieber, Schm. Warnhinw.: Enth. 
Glucose, Levomenthol, Pfefferminzöl u. Sucrose (Zucker). Beeintr. d. Reakt.sverm. 
mögl.! Angaben gekürzt – weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte d. Fach- bzw. 
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