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• Viele Krebspatienten setzen offenbar aufgrund aktueller 
Medienberichte ihre Hoffnungen auf Methadon. 

• Nach Fernsehbeiträgen in der ARD und auf „Stern TV“ 
folgte eine Vielzahl von Artikeln, die das für die 
Drogenersatztherapie zugelassene Arzneimittel teils fast als 
Wundermittel erscheinen lassen. 

• So gibt es für den Einsatz in der Krebstherapie zwar 
Beobachtungen aus der Praxis sowie Versuche an 
Zellkulturen und Tiermodellen, jedoch keine kontrollierte 
Studie am Menschen.

Ausgangslage



• Methadon liegt in der Regel als 1:1-Gemisch (Razemat) von zwei 
spiegelbildlichen Molekülen vor (D,L-Methadon). 

• Im Gegensatz zum linksdrehenden Levomethadon ist das 
rechtsdrehende Dextromethadon zwar ein wirksames 
Hustenmittel, besitzt aber keine schmerzlindernde Wirkung

• Daraus ergibt sich, dass L-Polamidon® (Levomethadon) doppelt so 
stark schmerzlindernd wirkt wie das D,L-Methadon.

Methadon



Wirkmechanismus von D,L-Methadon

D,L-Methadon

• L-Methadon wirkt schmerzlindernd; D-Methadon wirkt hustenhemmend

• Bindet an Opioid-Rezeptoren auf Tumorzellen

• Wirkmechanismus bei Tumorzellen weitgehend unklar

Hypothesen zum Wirkmechanismus

• Aktivierung  eines Todesprogramms (Apoptose) in Tumorzellen

• Bei hoher Opioid-Rezeptordichte kann Methadon allein die Krebszelle abtöten

• Durch Hemmung der Ausschleusung von Zytostatika aus der Zelle kann 
Methadon die Konzentration der Zytostatika in der Krebszelle und deren 
Effektivität steigern



Wirksamkeit von Methadon bei Leukämiezellen 
Analysen durchgeführt in Zellkulturen

Friesen C, et al. Cancer Research 2008
Apoptose = programmierter Zelltod
D,L-Methadon Spiegel im Serum:
0,1-0,6 µg/ml
Toxisch > 1µg/ml

10 µmol/L = 3,1 µg/ml
30 µmol/L = 9,3 µg/ml



• Opioid Dosis 10 µg/mL
= subtoxische Dosis

• Nachweis einer starken Opioid-Rezeptor 
Expression auf Gliom-Zellen

• Einsatz einer subtoxischen Doxorubicin 
Dosis

• Deutliche Wirkungsverstärkung von 
Doxorubicin durch  D,L Methadon und 
Buprenorphin 

• Keine Wirkungsverstärkung durch 
Morphin

Methadon verstärkt die Wirkung 
von Chemotherapeutika im Zellexperiment 

Friesen C, et al. Int J Clin Pharm Ther 2011

D,L-Methadon Spiegel im Serum:
0,1-0,6 µg/ml
Toxisch > 1µg/ml



Toxisch > 1µg/ml



Methadon verstärkt die Wirkung von 
Doxorubicin im Mausmodell

Friesen C, et al. OncoTarget 2013

Leukämiezellen (ALL-SCID6) 
wurden auf Mäuse 
transplantiert und 
behandelt mit:

• Doxorubicin
• Methadon
• Doxorubicin + Methadon





U.Schuler, DGHO 2017



Uni Ulm

• In einer Stellungnahme wurde darauf hingewiesen, dass die 
wissenschaftlichen Erkenntnisse, die von der Arbeitsgruppe der 
Chemikerin Frau Dr. Friesen am Institut für Rechtsmedizin der 
Universität Ulm erhoben wurden, sich ausschließlich auf 
vorklinische Experimente entweder mit Zellkulturen oder 
tierexperimentellen Studien beziehen. 

• Diese Daten ließen sich nicht automatisch auf die Situation beim 
Patienten übertragen. Daher hält man seitens der Universität Ulm 
den unkritischen Einsatz von Methadon außerhalb klinischer 
Studien für nicht gerechtfertigt. 





Medikamentenentwicklung

Testung neuer Medikamenter Zahl der Substanzen Zeitrahmen

Entwicklung und Testung 
neuer Substanzen im Labor

10.000 ca. 5 Jahre

Testung präklinisch im Tierversuch 250 1.5 Jahre

Klinische Testung in Studien der 
Phase I  (20-100 Freiwillige/Pat)
Phase II (150-400 Patienten)
Phase III (500-2000 Patienten)

5 ca. 6 Jahre

Zulassung und Testung in Phase IV 
Studien

<5 ca. 5 Jahre



Einzelfallbericht: 
Hirntumor



Einzelfallbericht: Hirntumor

U.Schuler, DGHO 2017



Einzelfallbericht: Lebermetastasen

U.Schuler, DGHO 2017



Aus dem Bereich der Beobachtungen...

U.Schuler, DGHO 2017



Kann man aus 
Einzelfällen 
lernen?



U.Schuler, DGHO 2017



Gibt es Gegenargumente?



U.Schuler, DGHO 2017



U.Schuler, DGHO 2017





Häufige Nebenwirkungen

• Verwirrtheit

• Benommenheit 

• Schwindel

• Übelkeit

• Erbrechen

• Obstipation (Verstopfung)

• Schwitzen

Fachinformation zu Methadon 



• Methadon wird über CYP3A4 abgebaut
• Aprepitant (Emend®) ist ein CYP3A4-Hemmer

-> Steigerung der Methadon-Wirkspiegel möglich 

Methadon bei Chemotherapie
Was kann da passieren?

U.Schuler, DGHO 2017



Stellung der Pharmaindustrie in der 
Medikamentenentwicklung

• Es steht die Behauptung im Raum, dass der vergleichsweise 
niedrige Preis von Methadon der weiteren Erforschung im 
Weg stehe.

• Gleichzeitig gibt es derzeit kaum einen Bereich, in dem so 
viel in die Forschung investiert wird, wie im Bereich der 
Biotechnologie und pharmazeutischen Industrie

• Die zunehmend hohen technischen und bürokratischen 
Auflagen haben in den letzten Jahren zu einer dramatischen 
Steigerung der Entwicklungskosten neuer Medikamente 
beigetragen (teils >2 Mrd Euro)



Aussicht auf klinische Studien?

• Mit den Daten von Frau Dr. Friesen will Prof. Seufferlein 
(Uni Ulm) jetzt eine klinische Studie zu Darmkrebs und 
Methadon anschieben.

• Prof. Wick (Sprecher der Neuroonkologischen 
Arbeitsgemeinschaft (NOA) teilte mit, dass er, auch wegen 
des öffentlichen Drucks, eine Studie zu Methadon und 
Hirntumoren beantragt habe. 



Stellungnahme der Deutschen 
Krebsgesellschaft

• Die Angaben zum Erfolg der Behandlung beruhen nicht auf 
wissenschaftlichen Publikationen und sind für uns nicht 
überprüfbar.

• Es lässt sich daher nicht beurteilen, ob bei den behandelten 
Patienten ein möglicher Therapieerfolg auf Grund der Einnahme 
von Methadon eingetreten ist. 

• Dr. Johannes Bruns Generalsekretär der Deutschen 
Krebsgesellschaft äußert sich kritisch: „...wir bedauern, dass 
Hypothesen, also Ideen für eine Therapie, so dargestellt 
werden, als würde man bereits wissen, dass Verfahren oder das 
Medikament nachgewiesenermaßen hilft.“



Deutsches Ärzteblatt

• Das Beispiel Methadon zeigt, welche Macht Medien entfalten 
können; 

• Medien lösen durch häufige Berichte von „Durchbrüchen“ 
hohe Erwartungen bei den Patienten aus.

• Forscher unterliegen dem hohen Druck, nicht nur in 
Fachmedien zu publizieren, sondern auch in der Öffentlichkeit 
wahrgenommen zu werden.

• Zuletzt entsteht statt Hoffnung Druck auf Patienten, Ärzte und 
das gesamte System. 

Jutta Hübner, et al. Deutsches Ärzteblatt 114: 33-34; 2017



Die Wirkung zählt
Als betroffene Krebspatientin möchte ich 
gerne wissen: Was ist eine gefährliche 
Hoffnung? Oder eine falsche Hoffnung? Ich 
erlebe dauernd, dass zugelassene Chemos 
falsche Hoffnungen gemacht haben, gepaart 
mit einem heftigen Verlust der Lebensqualität. 
Hoffnung kann nicht gefährlich oder falsch 
sein. Hoffnung kann immer nur positiv wirken.

Mehr Chance als Risiko
Auch wenn keine klinischen Studien vorliegen 
(warum auch immer), waren vorläufige 
Tierversuche und Laborexperimente im Hinblick 
auf Lebenserwartung und Wohlbefinden 
ermutigend. Meine Kritik zielt auf die einseitige 
Berichterstattung. Eine Patientin mit einer 
Lebenserwartung von Wochen oder Monaten 
hat nach Abwägung deutlich größere Chancen 
als Risiken.


