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Wir sind bemiiht, Lesermeinungen nach MaBgabe des vorhandenen Platzes zu veroffentlichen.
Allerdings bitten wir um Versténdnis, dass wir nur eine beschrénkte Auswahl der eingehenden
Leserpost auch abdrucken konnen. Wobei grundsitzlich alle Beitrige, die keinen strafrechtlichen
Tatbestand (etwa der iiblen Nachrede, der Verleumdung, der Beleidigung, der Kreditschiadigung
etc.) enthalten, zur Verdffentlichung freigegeben werden. Bei der in der taglichen Arbeit notwendi-
gen Auswahl bemiihen wir uns darum die verschiedenen Meinungen so ausgewogen wie maglich,
aber auch nach dem Verhéltnis der eingegangenen Reaktionen, wiederzugeben.

LESER-

BRIEFE

~Methadon in der Tumortherapie”
Consilium 09/17

Guten Tag den Herrn Wudy und Deibl
und der Consilium-Redaktion,

mit grofSem Interesse begann ich den Arti-
kel ,Methadon in der Tumortherapie“ zu

lesen, war aber schnell bitter enttduscht.

Ist ihnen nicht bewusst, worum es geht?
Bosartige Krebserkrankungen bedrohen
so unmittelbar und oft unmenschlich
unverhofft und unverschuldet das Leben
der betroffenen Menschen, dass diese sich
so iiberaus verstindlich an jeden Stroh-
halm klammern. Besteht auch nur ein
Hauch einer Chance, dass Methadon die
etablierten (und durch Studien gesicher-
ten) schulmedizinischen Therapiewege
unterstiitzen kann, ist das Grund genug,
dies ,einfach auszuprobieren®. Es steht
viel zu viel auf dem Spiel, um abzuwarten,
bis Studiendaten ausgewertet werden.

Das Argument beziiglich der Nebenwir-
kungen von Methadon konnte ich noch
nie nachvollziehen. Das Medikament
wird doch entsprechend érztlicher Anord-
nung genommen - nach fachgerechter
Aufklirung. So kénnen in den meisten
Fillen ernsthafte Uberdosierungen/

Nebenwirkungen vermieden werden.

Je todlicher eine Erkrankung desto todli-
chere Therapieformen sind gerechtfertigt.
Das Nebenwirkungsspektrum von Che-
motherapeutika und anderen etablierten
schulmedizinischen ~Tumortherapien
tibersteigt jenes von Methadon bei wei-
tem - dennoch haben sie eine Berechti-
gung. Aber genau so hat Methadon seine
Berechtigung - auch wenn (noch nicht)
durch Studien bestitigt. Und sollte sich
herausstellen, dass es keine adjuvante
Wirkung in der Krebsbekdmpfung hat, ist
durch eine fachgerechte Anwendung auch
kein Schaden entstanden und die betrof-
fenen Menschen hatten einen Strohhalm
mehr, an den sie sich klammern konnten.
Die Hoffnung stirbt zuletzt.

Fiir einen begleitenden Einsatz von
Methadon in ausgewihlten Fillen in der
Tumortherapie,

DR. MELANIE MEIER

Sehr geehrte Frau Doktorin Meier,
vorerst herzlichen Dank fiir den Leser
brief. Damit hilt man die Diskussion
am Leben, etwas was mir angesichts der
Bedeutung dieses Themas duflerst wichtig
erscheint.

Ich mochte nun Thre erste Frage beant
worten. Ja, mir ist bewusst, worum es
geht. Ich betreibe seit tiber 31 Jahren eine
Landarztpraxis, fast 30 km vom niichstem

Krankenhaus entfernt. Genausolange
betreue ich onkologische Patienten und
begleite die allermeisten bis zum Ende.
Ich weif daher, dass sich diese Patienten
an jeden Strohhalm klammern, sei er
auch noch so dinn oder biegsam und
wenig tragfihig. Sollte dies fiir den behan-
delnden Arzt ausreichend Grund sein,
auch obskure ,Therapien® zu unterstiit-
zen oder diese sogar zu verabreichen?

Mir sind in meiner doch schon linger
wihrenden Titigkeit als Arzt schon die
seltsamsten Vorschlige untergekommen,
teils einfach nur grausliche wie Eigen-
harntrinken, teilweise gefihrliche wie
Einldufe mit Petroleum beim inoperablen
Coloncarcinom und vieles mehr.

Ich bin jederzeit bereit, und hier stimme
ich Thnen zu, auch wenig erprobte The-
rapieformen als ,Ultimo Ratio® zu ver-
abreichen, unter der Voraussetzung, dass
es zumindest seridse wissenschaftliche
Hinweise gibt. Das ist eben bei Methadon
nicht der Fall!

Lediglich in einer einzigen nicht kontrol-
lierten Studie an einer sehr kleinen Zahl
von 27 Hirntumorerkrankten, die alle
zusitzlich (!) Chemotherapie erhielten,
glaubten die Autoren einen Effekt bei der
zusiitzlichen Methadonverabreichung zu
erkennen. Nicht einmal dieser Effekt ist
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Kammer als Schutzmantel fiir den freien
Arztheruf

Die arztliche Freiberuflichkeit, ein wichtiges Fundament fiir
das unabhéngige Erbringen medizinischer Leistungen, gerét
in der EU zunehmend unter politischen Druck. ,Derzeit gibt
es in ganz Europa kein Gewerbe und kein Unternehmen, das
freier ist als der Beruf des Anwalts, des Notars, des Apothe-
kers oder des Arztes in Osterreich”, meinte der Prasident der
Rechtsanwaltskammer Univ.-Prof. Dr. Michael Enzinger bei
einem Symposium zum Thema freie Berufe*. Und diese Frei-
heit der freien Berufe ist wichtig, ,,denn jeglicher Einschnitt
in deren Autonomie ist ein Schritt in Richtung Unfreiheit des
Biirgers®, betonte Enzinger. Eine Aussage, die MR Dr. Johan-
nes Steinhart, Vizeprasident der Wiener Arztekammer unter-
stiitzte: ,Die Freiberuflichkeit des Arztes ist kein Privileg des
Arztes, sondern ein Recht des Patienten.” Auch als angestell-
ter Arzt gehdrt man selbstversténdlich einem freien Beruf an,
wie Hon.-Prof. Mag. Dr. Leo W. Chini, Institutsvorstand des
Forschungsinstitut fiir Freie Berufe an der WU Wien, erlauter-
te: ,Auch angestellten Arzten kann niemand anordnen, einen
Patienten zu téten oder nicht zu behandeln.”

Chini strich weiters die groBe Bedeutung der Kammern als
Schutzmantel fiir die freien Berufe heraus, die durch deren
Unabhangigkeit und Weisungsfreiheit gegeben ist: ,Freie
Berufe brauchen Kammern, um ihre Autonomie gegeniiber
staatlichen Eingriffen zu schiitzen. Im Unterschied z.B. zur
Wirtschaftskammer muss die Arztekammer als reine Standes-
vertretung der Arzte keinen Interessensausgleich zwischen
unterschiedlichen Branchen durchfiihren.” Steinhart wies
demgegeniiber auf die Bedrohung des freien Arztberufes hin:
.Der Staat und die Sozialversicherung greifen immer mehr
ein und wollen die niedergelassene Arzteschaft zunehmend
kontrollieren. Mit der Zentralisierung, die durch das Primar-
versorgungsgesetz vorangetrieben wird, bemiiht sich die
Politik, den niedergelassenen Arztebereich zu verstaatlichen.
Aufgrund von Pseudodkonomie und Ideologie soll die Zeit zu-
riickgedreht und das, wofiir friiher gekdmpft wurde, wie z.B.
die freie Arztwahl, abgeschafft werden.” Auch Chini kritisier-
te den groBer werdenden Einfluss der Okonomie: , Arztliche
Leistung wird an den Kosten gemessen, das ist kompletter
Unsinn. Die &rztliche Leistung muss am Nutzen fiir die Gesell-
schaft gemessen werden.”

* Der Freie Beruf alg Basis fiir das Angebot von medizinischen Leistungen: Wie die

Freiberuflichkeit in Osterreich und der EU unter politischen Druck geréat”, 28.9.2017,
veranstaltet von Arztekammer fiir Wien und Wirtschaftsuniversitat Wien.
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aber bei genauerer Analyse nach-
vollziehbar.

Es ist im direkten Patientenkon-
takt schwierig, dem Patienten-
wunsch zur Verabreichung oder
zur Verordnung von alternati-
ven“ Therapien nicht nachkom-
men zu konnen. Noch schwie-
riger ist es, dies dem Patienten
plausibel zu erkliren. Aber glau-
ben Sie mir, es ist die Mithe wert!
Es ist langfristig immer besser,
der Wahrheit den Vorrang ein-
zuriumen, als falsche Hoffnung
zu erwecken. Auch wenn diese
zuletzt stirbt, der Vertrauens-
bruch tberlebt die Hoffnung
allemal.

Auch teile ich Ihre Meinung
zu den Nebenwirkungen von
Methadon nicht. Ich
Methadon in der Substitutions-

setze

therapie seit Jahrzehnten ein und
kenne kaum einen Patienten, der
nicht tiber mannigfaltige Neben-
wirkungen klagte und klagt.
Zusitzlich wurde Methadon in
abenteuerlich hohen Dosierun-
gen zu verordnen versucht, frei
nach dem Motto, viel hilft viel.
Die Anfangsdosis von 150 mg
tiglich oder zweimal 80 mg per
die wurden von den Apotheken
nach Riicksprache mit mir und
den Kollegen gestoppt! Bei dieser
Dosierung besteht sogar bei kern-
gesunden Menschen hdochste
Lebensgefahr durch Atemde-
pression. Todesfille in den USA
traten bei Anfangsdosierungen
ab 25 mg per die auf, wobei die
meisten Todesfille bei Verabrei-
chung von 40 bis 60 mg zu beob-
achten waren.

Daher hinkt auch der Vergleich

mit dem Nebenwirkungsspek-

trum der etablierten Chemo-
therapie. Bei diesen Therapie-
formen ist der Nutzen bewiesen
und ist in jedem Einzelfall gegen
die Nebenwirkungen und die
Gefihrlichkeit abzuwigen.

Es ist eine wichtige Pflicht des
Arztes, den Patienten vor poten-
tiell schidlichen ,Therapien® zu
schiitzen, auch wenn der Patient
oder seine Angehorigen dies
dringlich wiinschen.

Sehr geehrte Frau Doktorin
Meier, selbstverstindlich steht
es Thnen frei, Methadon ,Off
Label“ als Adjuvant zur her
kommlichen Therapie in nicht
lebensbedrohlicher Dosierung
einzusetzen. Dieser Einsatz
bedarf allerdings eine umfas-
sende Aufklirung der Patienten,
nicht nur iber die Nebenwir-
kungen, sondern auch tiber den
fehlenden Nachweis der Witk
samkeit.

Zum Schluss mochte ich Thnen
noch sagen, dass ich Thre Argu-
mente, die die Verzweiflung, die
Ohnmacht bei onkologischen
Fillen betrifft, gut nachvoll-
ziechen kann. Ich musste, nein
durfte zwei Menschen, beide um
die Vierzig und aus dem engsten
Familienkreis, onkologisch, pal-
liativ, aber vor allem menschlich
bis zu ihrem Tod begleiten. Nie
jedoch ist mir withrend der gan-
zen langen Zeit des Leidens der
Gedanke gekommen, irgendwel-
che nicht erprobten, obskuren
und vielleicht sogar potentiell
gefihrlichen Therapieformen

einzusetzen.

DR. MAX WUDY



