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Fallgeschichte: Frau G.M., 44 Jahre,

Soziales Umfeld: Gatte, 2 Kinder (10 und 13 a), Eltern

Mammaca. li non op. ED 2015, primar ossar metastasiert

Chemotherapie abgelehnt, Fulvestrant bei pos. Rezeptorbefund

Therapien abgebrochen bei Unvertraglichkeiten.

Wiederholte Radiotherapien ossarer Meta

2018 Palliativstation, Schmerzen, starke Einschrankung der Mobilitat

RT und neuerlich Zulassen einer Hormontherapie mit Fulvestrant

2021 neuerlicher Kontakt tiber mobilies Palliativteam
heftigste Schmerzen, V.a. Frakturen, Hypercalcamie Pallintiy
Hydal 2mg Kps 2x1, Biphosphonat Slala
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Fallgeschichte: Frau G.M., 44 Jahre,

3/2021 Aufnahme Palliativstation
Schmerztherapie: Cadd PCA Hydal 0,15mg/h, Bolusgabe 0,5mg,
Lyrica 2x50mg
Schmerz deutlich besser, trotzdem kaum mobilisierbar

Fur Untersuchungen schwer motivierbar.
Stanze Brusttumor: ER, PR hoch positiv
CT Stamm nativ: massive Progredienz, Frakturen Rippen,
Querschnittgefahr, hepatale, pulmonale, pleurale Meta.
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Fallgeschichte: Frau G.M., 44 Jahre,

3/2021 Aufnahme Palliativstation
Schmerztherapie: Cadd PCA Hydal 0,15mg/h, Bolusgabe 0,5mg,
Lyrica 2x50mg
Schmerz deutlich besser, kaum mobilisierbar
Fur Untersuchungen schwer motivierbar.
Stanze Brusttumor: ER, PR hoch positiv
CT Stamm nativ: massive Progredienz, Frakturen Rippen,
Querschnittgefahr, hepatale, pulmonale, pleurale Meta.
Therapiedanderung: Letrozol, RT,
Dronabinol: Ablehnung bei schlechter Erfahrung 2018 Pallintiy
Beginn CBD 3x5 Tr., Steigerung 3x7 Tr. SLala
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symptomorientierte
Kurativ Palliativtherapie Palliative
aktiv palliative Care
Therapiephase

terminal palliativ
syvmptom palliativ
aktiv palliativ

Palliative Care

Kurativ
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Palliative Care - ein Ansatz zur
Verbesserung der Lebensqualitat von Patienten und ihren Familien,

die mit den Problemen konfrontiert sind, welche mit einer lebens-
bedrohlichen, unheilbaren Erkrankung einhergehen, und zwar

durch Vorbeugen und Lindern von Leiden,

durch fruhzeitiges Erkennen, zutreffende Einschatzung und
Behandlung von Schmerzen sowie anderen belastenden
Beschwerden

korperlicher,
psychosozialer

spiritueller Art.

(WHO 2002)
Sepulveda C et al. Palliative care: The World Health Organization’s Global Perspective. JPSMEU 2002; 24: 91-96
Palliativ
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Palliative Care

Pravalenz von belastenden
Symptomen bei Aufnahme
auf Palliativstation

Erbrechen
Luftnot
Ubelkeit
Verstopfung
Schmerz
Appetitmangel
Midigkeit

Schwache
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Schmerzen in der Geriatrie Linz
.. im Chaos zwischen (relevanter?) Symptome und madglicher Diagnosen ..
. Sehstdrung
~ (Fehler bei)
/ PO'Y“EUfOF'ath'e Medikamenteneinnahme
V4
4 K /<
/ (Tiefen-) __————3» Mobilitatsstorung/
f Sensibilitatsstorung > Sturznengung < \
/ - // / . .
”~
P 5 A(
Angst // Wunden <«
Depression
Verhaltensstorung
k\ \\
kognitive Stérung \ Arthrose
Fehl-/Mangelerndhrun
.- £ Palliativ
3 unzureichende Trinkmenge STATION
- == 5t. Louis® =
Quelle: Im Netz der Syndrome aus S. Krupp in Praktische Geriatrie, Herausgeber Martin Willkomm; Thieme-Verlag 2013 EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPE
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Liste der physiologischen Prozesse vom ECS beeinfluf3t:

Stimmung

Appetit

Stoffwechsel

Neuronale Funktion

Kardiovaskulare Funktionen

Immunsystem

Tumorgenese

Gedachtnis

Schlaf

Schmerzmodulation Palliativ

STATION

I Hormonhaushalt = Slodlse=
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Palliative Care & Cannabinoide

,Dass die Therapie nicht geholfen hat und der Krebs
weiterwéachst, hat mir den Boden unter den Flf3en
weggezogen.”

,Ja diese Krankheit hat Ihr Leben in kurzer Zeit radikal
verandert und es wird nicht mehr so sein wie es wa.
Reden wir Uber lhre Sorgen, Angste, Bedrfnisse und
suchen wir Ressourcen, die Sie stutzen.”
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Rolle und Funktion des ECS:

Essen
Schlafen
Entspannung
Vergessen
Schitzen

Nach Raphael Mechoulam,
aus Hanfmedizin, Dr. Tanja Bagar
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& COMMENTARY

Use of cannabinoids in cancer care:
palliative care

S.K. Aggarwal mp phD*
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onkopedia leitlinien

Medizinischer Cannabis und Canna-
binoide

Leitlinie

Empfehlungen der Fachgesellschaft zur Diagnostik und Therapie
hamatologischer und onkologischer Erkrankungen

pcHogs Q:GHO Sgﬁg SGESSH
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Kurz zusammengefasst geben die Ergebnisse aus randomisierten Interventionsstudien folgen-
des Bild zur Wirksamkeit von medizinischem Cannabis und Cannabinoiden in der symptombe-
zogenen Therapie:

leichte Verstarkung der Wirkung von antiemetischen Standardtherapeutika,

keine bis leichte appetitsteigernde Wirkung,

maogliche Verbesserung von Geschmacksstorungen und

leichte analgetische Wirkung bei neuropathischen Schmerzen,

Palliativ
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Pravalenz von belastenden
Symptomen bei Aufnahme
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Starkes Opioid
(*) nicht-opioide Analgetika
2.B. Morphin, Fentanyl, Methadon etc,

(+) Stufe |

Schwaches Opioid
+ picht-opioide Analgetika
2.B. Tramadol, Tilidin, Codein
(+)Stufe |
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Schmerz
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Schmerz als mehrdimensionales Phanomen

Wahrnehmen —oll}
. 0 10
Erfassen, messen, dokumentieren

Kennzahlen: Schmerzlinderung letzte 48 Stundle;lni”m,
STATION
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Christoph Wendelmuth' - Stefan Wirz* - Misel Torontali' - Anne Gastmeier' -
Knud Gastmeier'

Tab.2 Reduktion der Schmerzstéarke der

ausgewerteten geriatrischen Patienten
durch Komedikation mit Dronabinol, n=40

Reduktion der Schmerz- Anzahl %
starke (NRS)

Zentrum fikr

Potsdam, Deutschland
3 i e, Intensiv- Schmerz- und
Weaningzentrum, GFO-Kliniken Bonn, Cura Bad Honnef, Bad Honnef, Deutschiand

Dronabinol bei geriatrischen
Schmerz- und Palliativpatienten

Eine retrospektive Auswertung der
ambulanten kassenarztlichen Therapie

Unverandert 9 22,5
<10% 1 25
10-20% 3 7.5
21-30% 6 15,0
31-40% 7 175
41-50% 10 25,0
51-90% 2 50
100% 2 50
Summe 40 100

NRS numerische Ratingskala
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Tab.1 Verdnderungder Opioiddosis der Linz

ausgewerteten geriatrischen Patienten
durch Komedikation mit Dronabinol, n=40

Opioidreduktion Anzahl %
um RN
10% 1 2,5
20% 3 7.5
30% 2 5,0
Christoph Wendelmuth' - Stefan Wirz! - Misel Torontali' - Anne Gastmeier' -
50% 7 17,5 rncirpurer
6 u % ,I 2' 5 FO-Kliniken Bonn, i 8ad Honnef, Deutschland
Dronabinol bei geriatrischen
100% 13 32,5 Schmerz- und Palliativpatienten
. . Eine retrospektive Auswertung der
Bedarfsmedikationab 4 1 0,0 ambulanten kassenirztlichen Therapie
- Yo llia v
Unverandert 9 22,5 _}j};.]#i.'c‘,ﬁ
Summe 40 100 EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPE
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® Es liegt eine eingeschrankte Evidenz fur Tetrahydrocannabinol/Cannabidiol-
Spray bei chronischen neuropathischen Schmerzen vor.

® Nach den Qualitatskriterien einer evidenzbasierten Medizin liegt keine ausrei-
chende Evidenz fiir Cannabinoide vor bei: Appetitveriust bei Krebserkrankun-
gen und HIV/AIDS, Fibromyalgiesyndrom, Morbus Crohn, muskuloskelettalen
Schmerzen, rheumatoider Arthritis, chronischer Pankreatitis und Tumor-
schmerz.

® Der Einsatz von Cannabinoiden in der Schmerz- und Palliativmedizin ist mit
Ausnahme von chronischen neuropathischen Schmerzen als individueller Heil-
versuch anzusehen.

@ Bei der Verwendung von Cannabinoiden in der Schmerz- und Palliativmedizin
sind relevante zentrainervose (zum Beispiel Benommenheit) und psychiatri-
sche Nebenwirkungen (zum Beispiel Verwirrtheit, Psychose) moglich.

® Bei der Zulassung der Verschreibungsfahigkeit von Medizinalhanf in Deutsch-
land wurden die Standards der Europaischen Arzneimittel-Agentur fur die Zu-
lassung von Arzneimitteln in der Schmerzmedizin (mindestens 2 ausreichend
gepowerte kontrollierte Studien mit einer Dauer von mindestens 12 Wochen)
nicht berticksichtigt.

Palliativ
STATION
Cannabinoide in der Schmerz- und Palliativmedizin v
Eine Ubersicht systematischer Reviews und prospektiver Beobachtungsswuicn EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPE
UND DER ELISABETHINEN

Winfried Hauser, Mary-Ann Fitzcharles, Lukas Radbruch, Frank Petzke
Disch Arztebl Int 2017; 114: 627-34. DOI: 10.3238/arztebl.2017.0627
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Ergebnis: Mittlerer Evidenzgrad, nicht signifikant ftr

Schmerz

Gewicht, Appetit

Ubelkeit, Erbrechen
depressive Stimmungslage
Schlafprobleme
Lebensqualitat

Statistischer Trend flr einen Therapievorteil von Cannabinoiden
gegenuber Placebo

b P, et v o G e

Palliativ
e STATION
e S o g ot et - = St.Louise —
R iaide in dar EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPE
© Dewnsche Schmerzgesellschaftev. Published. PAIlIativen Versorgung UND DER ELISABETHINEN
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Schmerz
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Somit kann ein individueller Therapieversuch tber einige Tage mit
Dosistitration bei Patienten mit Tumorschmerzen, die nicht
ausreichend auf eine Opioidtherapie ansprechen, indiziert sein.
Lasst sich eine Schmerzlinderung erreichen, kann die Therapie

fortgesetzt werden.

vy

e Palliativ
STATION

- S, fu

o G binoide in der
EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPE
© Deutsche Schmerzgesellschaft ev. Publishea PAlliativen Versorgung UND DER ELISABETHINEN
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D G S - PraxisLeitlinien
Schmerzmedizin

Praxisleitlinien beriicksichtigen vor allem die interne Evidenz,
die sich aus der Erfahrung der Anwender sowie aus
Erfahrungen, Werten und Haltungen der Patienten ergibt
und beziehen sich nicht nur auf die externe Evidenz, die sich
aus der Literaturrecherche ergibt.

HILFSMITTEL FUR DIE TAGLICHE PRAXIS

CANNABIS IN DER SCHMERZMEDIZIN vi.0

Palliativ

STATION

- St LOUlse —
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Palliative Care & Cannabinoide

Pladoyer fur eine patientenzentrierte Medizin im
Umgang mit Cannabinoiden

Patientenzentrierte Medizin muss symptomorientiert sein, sollte
vornehmlich nach Patientenpraferenzen fragen und nach dem

kankre Nutze r ihre V rsor un
raX|stIequ|nlen sn(eHen somi grast zu ,herkommlichen®

evidenzbasierten Leitlinien, wie sie bisher in Deutschland meist
publiziert wurden und werden; diese herkommlichen Leitlinien
sind krankheitsorientiert, daneben orientiert an arztlichen
Sichtweisen, sie fragen nach der Wirksamkeit einer Therapie

anhand statistischer Mittelwerte und berechneter Signifikanz.

HILFSMITTEL FUR DIE TAGLICHE PRAXIS Version: 1.0 fir Fachkreise

Erscheinungsjahr: 2018

DGS-PRAXISLEITLINIE 0GS
A oo Verantwortlicher Leitlinienautor:
CANNABIS IN DER SCHMERZTHERAPIE 2 Dr. med. Johannes Horlemann
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Pladoyer flr eine patientenzentrierte Medizin im Linz

Umgang mit Cannabinoiden

Jedoch strengere Kriterien an die existierende Studienlage zu Cannabinoiden
anzulegen, strengere Kriterien als an andere, insbesondere palliative Mal3nah-
men und Medikamente, die zwar alltaglich angewendet, aber erst gar nicht einer
Untersuchung auf vorhandene RCT unterzogen werden, weil bekanntlich solche
RCT-Studien gar nicht existieren oder existieren kbnnen, erscheint wie eine

kollektive Verzerrung, nach Sichtung der international zuganglichen Literatur. Es

besteht ein unbewusstes, zumindest unausgesprochenes Bediirfnis nach
Leitlinien als Richtlinien mit Bindungscharakter fr Behandler, ein

Sicherheitsbedurfnis in der Therapie.

HILFSMITTEL FUR DIE TAGLICHE PRAXIS

Palliativ
Version: 1.0 fiir Fachkreise STATION

Erscheinungsjahr: 2018
i - = St.Louise —

DGS-PRAXISLEITLINIE
Verantwortlicher Leitlinienautor:

CANNABIS IN DER SCHMERZTHERAPIE . Dr med. Johannes Horlemann EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPE
UND DER ELISABETHINEN
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Original Article Linz

American Journal of Hospice

N & Palliative Medicine”

2015, Vol. 32(1) 5-7

Dronabinol Treatment of Refractory i e
s e . Reprints and permission:
Nausea and Vomiting Related to Peritoneal sasconlpif ecnlisbams
. 8 DOL: 10.1177/10499091 13504240

Carcinomatosis ajhpm.sagepub.com

®SAGE
Sarah L. Hernandez, MD, MBA', Inna Sheyner, MD, CMD, AGSF ',
Karen T. Stover, MPH, MSN, ARNP-C, ACHPN?,
and Jonathan T. Stewart, MD, DFAPA, AGSF '
Abstract
Nausea and vomiting are common and often highly distressing symptoms in advanced cancer and in hospice and palliative medicine
practice. Nausea and vomiting generally respond well to correction of the underlying etiology (when possible) and appropriate
selection of antiemetic medication, but up to 7% of patients will have refractory symptoms. Dronabinol is extensively studied for
chemotherapy-related nausea and vomiting, but there are only a few case reports of its use in nausea and vomiting unrelated to .
chemotherapy. We report a patient with end-stage ovarian cancer with peritoneal carcinomatosis and refractory nausea and Palliativ
vomiting who responded dramatically to addition of dronabinol. Dronabinol is usually well tolerated and may have several novel . S_TS{"LH.QE

mechanisms of antiemetic action; further study of its scope of efficacy is warranted.

INEHMEN DER VINZENZ GRUPPE
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Tab.3 Informiertheit (iber die medizinische Wirkung von Cannabisarzneimitteln (CAM; jeweili- Linz

ger Anteil in %)

CAM Gut informiert Weniger gut Schlecht

Dronabinol 67,5 283 4,2

Sativex® 57,5 31,6 10,9

Cannabisbliiten 35 425 22,5

Canemes® 34,2 35 30,8

CBD 29,1 46,7 24,2

Marinol® 20 39,2 40,8
Dronabinol bei geriatrischen Palliativ
Schmerz- und Palliativpatienten STATION

Eine retrospektive A_PSmeUNQ der ) EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPE
ambulanten kassendrztlichen Therapie UND DER ELISABETHINEN




Palliative Care & Cannabinoide

Christoph Wendelmuth' - Stefan Wirz* - Misel Torontali' - Anne Gastmeier' -
Knud Gastmeier'
Zentrum fiar

Potsdam, Deutschland
* Abteilung i ie, Intensiv-, Schmerz- und izin; Z i
Weaningzentrum, GFO-Kliniken Bonn, Cura Bad Honnef, Bad Honnef, Deutschland

Dronabinol bei geriatrischen
Schmerz- und Palliativpatienten

Eine retrospektive Auswertung der
ambulanten kassenarztlichen Therapie

Ordens Barmherzige

klinikum | gfessetsimen
s Linz
30
25
20
15
10
5
|||||||||I\”HHH“”HHH””M
° !aammsmz§333333333333zséaaamaaaaézmmsaaamgg Palliativ
STATION

Abb. 2 & Tagesgesamtdosis in Tropfena 0,75 mg Dronabinol (2,5 %, dlige Losung)
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Christoph Wendelmuth' - Stefan Wirz - Misel Torontali' - Ani
Knud Gastmeier'
Zentrum fiar
Potsdam, Deutschland

ie, Intensiv-, Schmerz- und izin; Ze i
Weaningzentrum, GFO-Kliniken Bonin, Cura Bad Honnef, Bad Honnef, Deutschland

Dronabinol bei geriatrischen
Schmerz- und Palliativpatienten

Eine retrospektive Auswertung der
ambulanten kassenarztlichen Therapie

,]‘:« (RoN \
P

Odehs Barmherzige

Raghr h
klinikum | 2fsabethinen
Linz
= keine
» intolerabel
tolerabel
Abb, 3 « Akzep-
tanz von Nebenwir-
kungen der Drona-
binoltherapie
Palliativ
STATION
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Tab.3 Positive Effekte der Dronabinol- Appetit 12 24
therapie bei den erfassten geriatrischen Pa- o
tienten, n=50 Depressivitat 1 22
Symptome und AnzahlderPa- % Benommenheit 9 18
vorbestehende tienten mit .
unerwiinschte Verbesserung e 6 12
Therapiewirkun-  der Symptome Ubelkeit 6 12
gen unter Dronabi- R
noltheraple Obstipation 5 10
Schwindel 28 56  opasmen 5 10
Stimmung 25 50 Unruhe 4 8
Reizbarkeit 23 46 10 weitere vorbe- 15 30
Muskelverspannung 22 44 stehende Sympto-
Christoph Wendelmuth' - Stefan Wirz* - Misel SChlaf 22 44 me m’er NEbEMi r.
e Tagesaktivitat 2 a4  Kungen
Dronabinol bei geriatrischen Palliativ
Schmerz- und Palliativpatienten STATION

= i St LOUISE =

Eine retrospektive A}szgrtung der ) EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPE
ambulanten kassendrztlichen Therapie UND DER ELISABETHINEN
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Fall: Herr B.D., 63Jahre

Rektumkarzinom op. 2020, RT, CT, Darmperforation unter CT,
OP, Peritonitis, AB, parent. Ernahrung, Kachexie,

Neuroonkologischer Befund:

Beurtellung: kognitive Beeintrachtigungen
MMWWWM" Md:xooignm Funktionen) auf, diese

(Aufmerksamkelt Konzentration, Kurzzeitgedachtnisleistungen,
umhu'dummwm cognitive impairment (CRCI) CTC Grad -1,

- D

Aufgrund der therapieresistenten Ubelkeit .mm)wmmmsmw( e
m-rd:ymhm) ware eine mfow(o& Abklarung mittels MRT-Schaidel zum Ausschluss einer L7t

I SOMUNCDRES NI vz ororee
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Die Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP) nahm dazu wie folgt Linz
Stellung:

,Fur Cannabinoide konnte eine deutliche antiemetische Effektivitat im

klinischen Einsatz nachgewiesen werden. Cannabinoide sollten jedoch der

Behandlung von Patienten vorbehalten bleiben, bei denen mit den

herkommlichen Antiemetika keine ausreichende Linderung zu erzielen ist.

Daruber hinaus kann man anhand der bisher durchgefuhrten Untersuchungen

schlussfolgern, dass THC ein potenziell sinnvolles Medikament zur

Appetitsteigerung bei multisymptomatischen Tumorpatienten ist. Neben der

Appetitsteigerung konnen diese Patienten, fur die das Behandlungsziel eine

Verbesserung der Lebensqualitat ist, auch von einer moglichen

Stimmungsaufhellung durch das THC profitieren. Die Symptomlinderenden und

stimmungsaufhellenden Wirkungen der Cannabinoide bei Patienten mit

schweren unheilbaren Erkrankungen, die durch eine Vielzahl von Symptomen

belastet sind, konnen somit im Sinne einer palliativmedizinischen Behandlung

von Nutzen sein, wenn dieses Ziel mit anderen MaBRnahmen nicht erreicht —
. .. .. Palliativ

werden kann, weshalb der Einsatz von Cannabinoiden in einer STATION
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therapierefraktﬁren Situation zweifellos zu begrﬁBen ist. EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPE

UND DER ELISABEETHINEN

(Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin)
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Positionspapier zur Lage in Deutschland
Eine Ad-hoc-Kommission der Deutschen Schmerzgesellschaft ,Cannabis in der
Medizin® veroffentlichte 2019 ein Positionspapier zu medizinischem Cannabis
und cannabisbasierten Medikamenten in der Schmerztherapie. Dabei handelt
es sich um Empfehlungen fur Arzt*innen, Patient*innen und andere Beteiligte,
die auf Schlussfolgerungen aus der betrachteten Studienlage und auf dem
klinischen Konsens der Autor*innen beruhen. Diese kommen zu dem Schluss,
dass der derzeitige Wissensstand bezuglich der Verwendung von
cannabisbasierten Medikamenten bei chronischen Schmerzen und besonders
beim Einsatz von medizinischem Cannabis noch unzureichend ist.
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EIN UNTERNEHMEN DER VINZENZ GRUPPE
UND DER ELISABETHINEN



Palliative Care & Cannabinoide % Rerrrerdie

Schwestern

kllnlkum Elisabethinen
Linz

Nach Ansicht von Prof. Hubner Uberwiegt bei der Risiko-Nutzen-Analyse der
Behandlung von chronischen Schmerzen mit medizinischem Cannabis und
cannabisbasierten Medikamente derzeit u.a. durch die Neben- und
Wechselwirkungen eher die Risiko-Seite. ,Ausgenommen ist hierbei die palliative
Situation mit einer Vielzahl und Kombination von verschiedenen Symptomen, in
der die Verwendung von medizinischem Cannabis und cannabisbasierten
Medikamenten durch erfahrene Mediziner begleitet wird“, raumt Prof. Hubner ein.

Jutta Hubner, Professorin fiir Integrative Onkologie
vom Uniklinikum in Jena é_.r%!ilct)lﬁ
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