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Palliative Care  

Fallgeschichte: Frau G.M., 44 Jahre, 

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

Mammaca. li non op. ED 2015, primär ossär metastasiert

Chemotherapie abgelehnt, Fulvestrant bei pos. Rezeptorbefund

Therapien abgebrochen bei Unverträglichkeiten.

Wiederholte Radiotherapien ossärer Meta

2018 Palliativstation, Schmerzen, starke Einschränkung der Mobilität

RT und neuerlich Zulassen einer Hormontherapie mit Fulvestrant

2021 neuerlicher Kontakt über mobilies Palliativteam

heftigste Schmerzen, V.a. Frakturen, Hypercalcämie

Hydal 2mg Kps 2x1, Biphosphonat
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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

Für Untersuchungen schwer motivierbar. 

Stanze Brusttumor: ER, PR hoch positiv

CT Stamm nativ: massive Progredienz, Frakturen Rippen, 

Querschnittgefahr, hepatale, pulmonale, pleurale Meta.





Palliative Care  

Fallgeschichte: Frau G.M., 44 Jahre, 
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Schmerztherapie: Cadd PCA Hydal 0,15mg/h, Bolusgabe 0,5mg,  

Lyrica 2x50mg

Schmerz deutlich besser, kaum mobilisierbar

Für Untersuchungen schwer motivierbar. 

Stanze Brusttumor: ER, PR hoch positiv

CT Stamm nativ: massive Progredienz, Frakturen Rippen, 

Querschnittgefahr, hepatale, pulmonale, pleurale Meta.

Therapieänderung: Letrozol, RT,   

Dronabinol: Ablehnung bei schlechter Erfahrung 2018

Beginn CBD 3x5 Tr., Steigerung 3x7 Tr.
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Supportive Care
Supportive and 

Palliative Care

Best Supportive Care

Supportivmedizin

Supportive Maßnahmen

Palliative Care Palliativmedizin

Terminal Care

End of Life Care
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Palliative Care - ein Ansatz zur 
• Verbesserung der Lebensqualität 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 frühzeitiges Erkennen, zutreffende Einschätzung und 

Behandlung von Schmerzen sowie anderen belastenden 
Beschwerden

körperlicher, 
psychosozialer  
spiritueller Art. 

(WHO 2002)
Sepulveda C et al. Palliative care: The World Health Organization‘s Global Perspective. JPSMEU 2002; 24: 91-96
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Prävalenz von belastenden 

Symptomen bei Aufnahme 

auf Palliativstation
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Liste der physiologischen Prozesse vom ECS beeinflußt:

Stimmung

Appetit

Stoffwechsel

Neuronale Funktion

Kardiovaskuläre Funktionen

Immunsystem

Tumorgenese

Gedächtnis

Schlaf

Schmerzmodulation

Hormonhaushalt
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„Dass die Therapie nicht geholfen hat und der Krebs 

weiterwächst, hat mir den Boden unter den Füßen 

weggezogen.“

„Ja diese Krankheit hat Ihr Leben in kurzer Zeit radikal 

verändert und es wird nicht mehr so sein wie es war. 

Reden wir über Ihre Sorgen, Ängste, Bedürfnisse und 

suchen wir Ressourcen, die Sie stützen.“ 
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Rolle und Funktion des ECS:

Essen

Schlafen

Entspannung

Vergessen

Schützen

Nach Raphael Mechoulam, 

aus Hanfmedizin, Dr. Tanja Bagar
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Schmerz
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Schmerz als mehrdimensionales Phänomen

Wahrnehmen

Erfassen, messen, dokumentieren 

Kennzahlen: Schmerzlinderung letzte 48 Stunden
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Ergebnis: Mittlerer Evidenzgrad, nicht signifikant für

Schmerz

Gewicht, Appetit

Übelkeit, Erbrechen

depressive Stimmungslage

Schlafprobleme

Lebensqualität

Statistischer Trend für einen Therapievorteil von Cannabinoiden

gegenüber Placebo
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Somit kann ein individueller Therapieversuch über einige Tage mit 

Dosistitration bei Patienten mit Tumorschmerzen, die nicht 

ausreichend auf eine Opioidtherapie ansprechen, indiziert sein.

Lässt sich eine Schmerzlinderung erreichen, kann die Therapie 

fortgesetzt werden.
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Plädoyer für eine patientenzentrierte Medizin im 

Umgang mit Cannabinoiden

Patientenzentrierte Medizin muss symptomorientiert sein, sollte 

vornehmlich nach Patientenpräferenzen fragen und nach dem 

konkreten Nutzen für ihre Versorgung.
Praxisleitlinien stehen somit im Kontrast zu „herkömmlichen“ 

evidenzbasierten Leitlinien, wie sie bisher in Deutschland meist 

publiziert wurden und werden; diese herkömmlichen Leitlinien 

sind krankheitsorientiert, daneben orientiert an ärztlichen 

Sichtweisen, sie fragen nach der Wirksamkeit einer Therapie 

anhand statistischer Mittelwerte und berechneter Signifikanz.
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Plädoyer für eine patientenzentrierte Medizin im 

Umgang mit Cannabinoiden

Jedoch strengere Kriterien an die existierende Studienlage zu Cannabinoiden

anzulegen, strengere Kriterien als an andere, insbesondere palliative Maßnah-

men und Medikamente, die zwar alltäglich angewendet, aber erst gar nicht einer 

Untersuchung auf vorhandene RCT unterzogen werden, weil bekanntlich solche 

RCT-Studien gar nicht existieren oder existieren können, erscheint wie eine 

kollektive Verzerrung, nach Sichtung der international zugänglichen Literatur. Es

besteht ein unbewusstes, zumindest unausgesprochenes Bedürfnis nach 

Leitlinien als Richtlinien mit Bindungscharakter für Behandler, ein 

Sicherheitsbedürfnis in der Therapie.



Palliative Care & Cannabinoide



Palliative Care & Cannabinoide



Palliative Care & Cannabinoide



Palliative Care & Cannabinoide



Palliative Care & Cannabinoide



Palliative Care & Cannabinoide

Fall: Herr B.D., 63Jahre

Rektumkarzinom op. 2020, RT, CT, Darmperforation unter CT,

OP, Peritonitis, AB, parent. Ernährung, Kachexie, 

Neuroonkologischer Befund:
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.

Die Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin (DGP) nahm dazu wie folgt 

Stellung:

„Für Cannabinoide konnte eine deutliche antiemetische Effektivität im 

klinischen Einsatz nachgewiesen werden. Cannabinoide sollten jedoch der 

Behandlung von Patienten vorbehalten bleiben, bei denen mit den 

herkömmlichen Antiemetika keine ausreichende Linderung zu erzielen ist. 

Darüber hinaus kann man anhand der bisher durchgeführten Untersuchungen 

schlussfolgern, dass THC ein potenziell sinnvolles Medikament zur 

Appetitsteigerung bei multisymptomatischen Tumorpatienten ist. Neben der 

Appetitsteigerung können diese Patienten, für die das Behandlungsziel eine 

Verbesserung der Lebensqualität ist, auch von einer möglichen 

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, können somit im Sinne einer palliativmedizinischen Behandlung 

von Nutzen sein, wenn dieses Ziel mit anderen Maßnahmen nicht erreicht 

werden kann, weshalb der Einsatz von Cannabinoiden in einer 

therapierefraktären Situation zweifellos zu begrüßen ist. 

(Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin)
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Positionspapier zur Lage in Deutschland

Eine Ad-hoc-Kommission der Deutschen Schmerzgesellschaft „Cannabis in der 

Medizin“ veröffentlichte 2019 ein Positionspapier zu medizinischem Cannabis 

und cannabisbasierten Medikamenten in der Schmerztherapie. Dabei handelt 

es sich um Empfehlungen für Ärzt*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 bezüglich der Verwendung von 

cannabisbasierten Medikamenten bei chronischen Schmerzen und besonders 

beim Einsatz von medizinischem Cannabis noch unzureichend ist.
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Nach Ansicht von Prof. Hübner überwiegt 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“, räumt Prof. Hübner ein. 

Jutta Hübner, Professorin für Integrative Onkologie 

vom Uniklinikum in Jena


