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Guten Tag den Herrn Wudy und Deibl 
und der Consilium-Redaktion,
mit großem Interesse begann ich den Arti-
kel „Methadon in der Tumortherapie“ zu 
lesen, war aber schnell bitter enttäuscht.

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

Das Argument bezüglich der Nebenwir-
kungen von Methadon konnte ich noch 
nie nachvollziehen. Das Medikament 
wird doch entsprechend ärztlicher Anord-
nung genommen - nach fachgerechter 
Aufklärung. So können in den meisten 
Fällen ernsthafte Überdosierungen/
Nebenwirkungen vermieden werden. 

Je tödlicher eine Erkrankung desto tödli-
chere Therapieformen sind gerechtfertigt. 
Das Nebenwirkungsspektrum von Che-
motherapeutika und anderen etablierten 
schulmedizinischen Tumortherapien 
übersteigt 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 bestätigt. Und sollte sich 
herausstellen, dass es keine adjuvante 
Wirkung in der Krebsbekämpfung 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.
Für einen begleitenden Einsatz von 
Methadon in ausgewählten Fällen in der 
Tumortherapie,

DR. MELANIE MEIER

Sehr geehrte Frau Doktorin Meier,
vorerst herzlichen Dank für den Leser-
brief. Damit hält man die Diskussion 
am Leben, etwas was mir angesichts der 
Bedeutung dieses Themas äußerst wichtig 
erscheint.
Ich möchte nun Ihre erste Frage beant-
worten. Ja, mir ist bewusst, worum es 
geht. Ich betreibe seit über 31 Jahren eine 
Landarztpraxis, fast 30 km vom nächstem 

Krankenhaus entfernt. Genausolange 
betreue ich onkologische Patienten und 
begleite die allermeisten bis zum Ende. 
Ich weiß daher, dass sich diese Patienten 
an jeden Strohhalm klammern, sei er 
auch noch so dünn oder biegsam und 
wenig tragfähig. Sollte dies für den behan-
delnden Arzt ausreichend Grund sein, 
auch obskure „Therapien“ zu unterstüt-
zen oder diese sogar zu verabreichen? 
Mir sind in meiner doch schon länger 
währenden Tätigkeit als Arzt schon die 
seltsamsten Vorschläge untergekommen, 
teils einfach nur grausliche wie Eigen-
harntrinken, teilweise gefährliche wie 
Einläufe mit Petroleum beim inoperablen 
Coloncarcinom und vieles mehr.

Ich bin jederzeit bereit, und hier stimme 
ich Ihnen zu, auch wenig erprobte The-
rapieformen als „Ultimo Ratio“ zu ver-
abreichen, unter der Voraussetzung, dass 
es zumindest seriöse 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 
zusätzlich (!) Chemotherapie erhielten, 
glaubten die Autoren einen Effekt bei der 
zusätzlichen Methadonverabreichung zu 
erkennen. Nicht einmal dieser Effekt ist 
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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 können. Noch schwie-
riger ist es, dies dem Patienten 
plausibel zu erklären. Aber glau-
ben Sie mir, es ist die Mühe wert! 
Es ist langfristig immer besser, 
der Wahrheit den Vorrang ein-
zuräumen, als falsche Hoffnung 
zu erwecken. Auch wenn diese 
zuletzt stirbt, der Vertrauens-
bruch überlebt die Hoffnung 
allemal.
Auch teile ich Ihre Meinung 
zu den Nebenwirkungen von 
Methadon nicht. Ich setze 
Methadon in der Substitutions-
therapie seit Jahrzehnten ein und 
kenne kaum einen Patienten, der 
nicht über mannigfaltige Neben-
wirkungen klagte und klagt. 
Zusätzlich wurde Methadon in 
abenteuerlich hohen Dosierun-
gen zu verordnen versucht, frei 
nach dem Motto, viel hilft viel. 
Die Anfangsdosis von 150 mg 
täglich oder zweimal 80 mg per 
die wurden von den Apotheken 
nach Rücksprache mit mir und 
den Kollegen gestoppt! Bei dieser 
Dosierung besteht sogar bei kern-
gesunden Menschen höchste 
Lebensgefahr durch Atemde-
pression. Todesfälle in den USA 
traten bei Anfangsdosierungen 
ab 25 mg per die auf, wobei die 
meisten Todesfälle 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 
Gefährlichkeit abzuwägen.
Es ist eine wichtige Pflicht des 
Arztes, den Patienten vor poten-
tiell schädlichen „Therapien“ zu 
schützen, auch wenn der Patient 
oder seine Angehörigen dies 
dringlich wünschen. 
 
Sehr geehrte Frau Doktorin 
Meier, selbstverständlich steht 
es Ihnen frei, Methadon „Off 
Label“ als Adjuvant zur her-
kömmlichen Therapie in nicht 
lebensbedrohlicher Dosierung 
einzusetzen. Dieser Einsatz 
bedarf allerdings eine umfas-
sende Aufklärung der Patienten, 
nicht nur über die Nebenwir-
kungen, sondern auch über den 
fehlenden Nachweis der Wirk-
samkeit. 
Zum Schluss möchte ich Ihnen 
noch sagen, dass ich Ihre Argu-
mente, die die Verzweiflung, die 
Ohnmacht bei onkologischen 
Fällen betrifft, gut nachvoll-
ziehen 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 während der gan-
zen langen Zeit des Leidens der 
Gedanke gekommen, irgendwel-
che nicht erprobten, obskuren 
und vielleicht sogar potentiell 
gefährlichen Therapieformen 
einzusetzen.

DR. MAX WUDY
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Kammer als Schutzmantel für den freien 
Arztberuf
Die ärztliche Freiberuflichkeit, ein wichtiges Fundament für 
das unabhängige Erbringen medizinischer Leistungen, gerät 
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 Österreich“, meinte der Präsident 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 
Bürgers“, betonte Enzinger. Eine Aussage, die MR Dr. Johan-
nes Steinhart, Vizepräsident der Wiener Ärztekammer unter-
stützte: „Die Freiberuflichkeit des Arztes ist kein Privileg des 
Arztes, sondern ein Recht des Patienten.“ Auch als angestell-
ter Arzt gehört man selbstverständlich einem freien Beruf an, 
wie Hon.-Prof. Mag. Dr. Leo W. Chini, Institutsvorstand des 
Forschungsinstitut für Freie Berufe an der WU Wien, erläuter-
te: „Auch angestellten Ärzten kann niemand anordnen, einen 
Patienten zu töten oder nicht zu behandeln.“ 

Chini strich weiters die große Bedeutung der Kammern als 
Schutzmantel für die freien Berufe heraus, die durch deren 
Unabhängigkeit und Weisungsfreiheit gegeben ist: „Freie 
Berufe brauchen Kammern, um ihre Autonomie gegenüber 
staatlichen Eingriffen zu schützen. Im Unterschied z.B. zur 
Wirtschaftskammer muss die Ärztekammer als reine Standes-
vertretung der Ärzte keinen Interessensausgleich zwischen 
unterschiedlichen Branchen durchführen.“ Steinhart wies 
demgegenüber auf die Bedrohung des freien Arztberufes hin: 
„Der Staat und die Sozialversicherung greifen immer mehr 
ein und wollen die niedergelassene Ärzteschaft zunehmend 
kontrollieren. Mit der Zentralisierung, die durch das Primär-
versorgungsgesetz vorangetrieben wird, bemüht sich die 
Politik, den niedergelassenen Ärztebereich zu verstaatlichen. 
Aufgrund von Pseudoökonomie und Ideologie soll die Zeit zu-
rückgedreht und das, wofür früher gekämpft wurde, wie z.B. 
die freie Arztwahl, abgeschafft werden.“ Auch Chini kritisier-
te den größer werdenden Einfluss der Ökonomie: „Ärztliche 
Leistung wird an den Kosten gemessen, das ist kompletter 
Unsinn. Die ärztliche Leistung muss am Nutzen für die Gesell-
schaft gemessen werden.“

* „Der Freie Beruf als Basis für das Angebot von medizinischen Leistungen: Wie die 
Freiberuflichkeit in Österreich und der EU unter politischen Druck gerät“, 28.9.2017, 

veranstaltet von Ärztekammer für Wien und Wirtschaftsuniversität Wien.
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