Fin Teil dieser Patienten
wird sterben®

Der an ALS lel
dende Maler Jorg
¢ Immendorff lie

sich in China fotale
Zellen Ins Him sprit-
zen. Warlim nennen
Sig'den Eingriff sunse-
ds und unethisch®,

apie neu einfiihrt,
ist eine bestimmte Abfolge von Experi-
menten iiblich: zunichst in einer Zellkul-
tur, dann in so genannten Krankheitsmo-
dellen, also mit Tieren. Bisher hat weder
in einer Zellkultur noch in einem Maus-
oder Rattenexperiment eine Embryonal-
zell-Therapie, wie sie Dr. Huang in Pe-
king jetzt durchgefiihrt hat, bei der Amyo-
trophen Lateralsklerose (ALS) funktio-
niert. Unserios nenne ich den Eingriff,
weil Dr. Huang ihn zu kommerziellen
Zwecken einsetzt, obwohl es keinen wis-
senschaftlichen Hinweis darauf gibt,
dass er erfolgreich sein kann.

| Huang sagt, die Wirkung sei nicht erkldr-,
| aber feststellbar, seine Patienten verspiir-
ten eine Besserung.

Ja. Das sagt Professor Immendorff auch.
Und gerade das Beispiel von Professor
Immendorff zeigt, dass es sich dabei um
einen Placebo-Effekt handelt. Zwei Tage
nach der Operation verspiirt er einen po-
sitiven Effekt — das hiefe, der Nerv hitte
innerhalb von zwei Tagen liber einen Me-
ter wachsen und eine neue Verbindung
herstellen miissen zwischen der zerstor-
ten Nervenzelle im Gehirn und einem

' Muskel irgendwo im Kérper. Das ist bio-

' logisch nicht moglich. Weil aber eine

' Operation im medizinischen Sinne die
hichste Form von Zuwendung ist, die ein
Patient erfahren kann, verwundert es
nicht, dass der Patient eine Besserung
verspiirt - nur handelt es sich dabei eben
um einen Placebo-Effekt.

Kénnen Sie ausschliefen, dass es bei Pa-
tienten, deren Operation ldnger zuriick-
liegt, tatscichlich eine Heilung gab?

~ Nein. Das liegt aber an dem wissenschaft-
A

lich unseriésen Vorgehen von Dr. Hu-
ang: Bisher gibt es keine Daten, Vortrage
oder wissenschaftlichen Publikationen
von ihm, die eine Begutachtung der Be-
handlungsmethoden und -ergebnisse er-
moglichen wiirden. Einer Priifung seiner
Arbeit durch die weltweite wissenschaft-
liche Gemeinde entzieht er sich bis jetzt.

Welche Risiken birgt eine Operation?

Zum einen medizinische, zum anderen
soziale. Das medizinische Risiko betrifft
den Eingriff an sich, das ist aber nur ein
kleiner neurochirurgischer Eingriff mit
Blutungs- und Infektionsrisiken, die ich
nicht so hoch einschiitzen wiirde - proble-
matischer sind die Anreise und der Trans-
port kranker Patienten mit zum Teil
schwerwiegenden Atemfunktionsstérun-
gen nach China. Das zweite Risiko ist so-
zialer Natur. Fiir ALS-Patienten ist es
durchaus nicht ungewohnlich, dass sie al-
les versuchen und in ihrer Verzweiflung
auch fiir nicht zugelassene Behandlungs-
methoden - Stichwort Wunderheiler -
Hypotheken auf ihre Hauser aufnehmen
oder sich sonstwie verschulden. Das
fithrt nicht selten zur Zerstérung von Fa-
milien. Ich habe heute schon zahlreiche
Anrufe bekommen von Patienten, die
jetzt nach China wollen - von Leuten, die
die nodtigen 20000 Euro nicht so ohne
weiteres aufbringen kénnen.

Was ist das Unethische am Vorgehen Hu-
angs?

Unethisch finde ich vor allem, und zwar
ganz abgesehen von dem juristisch zwei-
felhaften Umgang mit abgetriebenen Fo-
ten, dass jetzt in Deutschland 6000, in
den USA und Europa zusammengenom-
men 80000 ALS-Patienten suggeriert
wird: In China gibt es eine hochwirksame
Therapie, die in Deutschland aus forma-
len Griinden nicht zugelassen ist. Das ist
gefihrlicher Quatsch. Denn ein Teil die-
ser 80 000 Patienten wird diesen unsiche-
ren Weg nach China gehen - und ein Teil
dieser Patienten wird deshalb sterben.

— Thomas Meyer ist Leiter der ALS-Ar-
beitsgruppe der Charité und Arzt des Ma-
lers Jorg Immendorff.

Das Gesprdch fiihrte Michael Schmidt.



