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Aktuelle Entwicklungen und klinische Bedeutung
von Medizinal Cannabis in der Palliativ- und
Geriatric Care.

Neue Mdglichkeiten zur Symptomlinderung

durch cannabinoid-basierte Medikamente.

Einleitung und Ziel der
Prasentation

(9 Uberblick @ Geriatrische
Patienten
Kleine Einfihrung in’'s ECS. Besondere Bedeutung fir
Cannabinoid-Therapien, ihre altere Menschen mit
Anwendungsgebiete, chronischen Beschwerden.

Potential, , Risiken

Herausforderungen.

Yy Palliative Care

Cannabinoide als wertvolle Erganzung

iIm Therapiekonzept bei Schwerkranken.



Historische Entwicklung

Historische Anwendung

Medizinischer Einsatz von Cannabis
seit Jahrtausenden dokumentiert
Alteste Dokumentation

12’000 v. Chr. Korea

600 Mio. Jahre altes Signalsystem

- existiert in allen Chordata (Schadellose-, Mantel-, Wirbeltiere)

- Reguliert die Entwicklung und die Homdbostase

- Dient als Steuerelement zwischen allen Kérpersystemen

- wurde (erst) vor 30 Jahren entdeckt

- findet man nicht/selten im Lehrbuch oder Studium

- Teil des Lipidstoffwechsel

- Gewebshormone/ Neurotransmitter mit teilweise retrograder Wirkweise

- Wurde durch die Erforschung der Wirkung von Cannabis erst 1990 entdeckt
- Die Namensgebung erfolgte aufgrund der Wirkung von THC am identifizierten Rezeptor (CB1)
- Die Suche nach endogenen Liganden brachte ein komplettes System zum Vorschein

Gesetzliche Zulassung

Seit 08/2022 in der Schweiz als
verschreibungspflichtiges
Medikament, ohne BAG
Sonderbewilligung erlaubt. Die
Therapie mit Medizinal Cannabis geht
vollstandig in arztliche Hande uber.

Wachsende Akzeptanz

Wachsendes Interesse, Druck durch
Patienten, zunehmende Integration in

den klinischen Alltag durch Arzte.



Aus: Prof. Thomas Herdegen - Cannabinoid-haltige Arzneimittel im Alter und in der Palliative Care, 13.02.2024, Pharma Davos Vortrag

ECS fordert die evolutiondre Entwicklung des Menschen

Evolution des ECS seit 400 Mio Jahren

THO

Exostase — Sicherung der Nahrung = Uberleben

bessert Nachtsehen => aktiv in Angst-Situation

moduliert Bewegungsabldufe (BG, Cerebellum)

mindert Neophobie => in der Angst dennoch aktiv sein
|6scht Angst aus => gut gegen Furcht + Angst

Kontrolle der Stress-Achse (U-Kurve, Uberstimulation D2-R)
lindert Schmerzen

reguliert Energieversorgung => mehr Appetit

zurlick im Leben (bei chronischen Schmerzen, total pain)

https://prezi.com/iwrwocvxzsc8/copy-of-the-evolution

Thomas Herdegen
Pharmakologie UKSH Kiel

t.herdegen@pharmakologie.uni-kiel.de



Folie: Dr. S. Nicolussi

Endocannabinoid - System ...........

Cannabinoid-Rezeptoren im menschlichen Korper
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Endocannabinoid-System

» Schmerzverarbeitung Vincenzo di Marzo:

» Essverhalten «Das ECS ist lebenswichtig — es vernetzt Prozesse,
die steuern wie wir ausruhen, essen, vergessen
und uns schitzen.»

» Bewegungskontrolle

Research Director at the Institute of Biomolecular Chemistry of the National Research Council (ICB-CNR) in Pozzuoli,
. seggs Naples, Italy
» Emotionen & Stressbewailtigung

Aktivierung des ECS
» Schlaf

ECS Aktivierung

reduziert

» Korpertemperatur Symptome und

» Gedachtnis und Lernen Verlauf

entsprechender

» Entzlindungsprozesse
Erkrankungen




Physiologische Funktionen unseres ECS S. Nicolussi
* Singen fuhrt zur Ausschiittung von Endocannabinoiden
* N =9 Teilnehmerinnen aus einem Chor

* 30 min Singen fihrte zu signifikantem Anstieg von +42% Anandamid (AEA)
PEA und OEA im Plasma (p<0.05)

Billy Eilish (Symbolbild)
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* 30 min Tanzen, Lesen oder Velofahren ohne Veranderung

* Zudem positive Verbesserung des Gemiits und der Emotionen (p<0.01)

Stone ML et al. An Analysis of Endocannabinoid Concentrations and Mood Following Singing and Exercise in Healthy Volunteers. Front Behav Neurosci. 2018 Nov 26;12:269



Folie: Dr. Simon Nicolussi

Phytocannabinoide anderen Ursprungs

Nicht nur Cannabis sativa L. moduliert das ECS

Schokolade Tuber melanosporum Echinacea purpurea Piper nigrum
(AEA > CB Rezeptor) (AEA - CB Rezeptor) (Alkylamide = CB2 Rezeptor) (Guineensine = EC Transport Inhibitor)

* Diverse andere Pflanzen und Pilze enthalten Substanzen, welche das ECS modulieren
* Dosisfrage

e Cannabimimetische Ernahrung denkbar

Di Tomaso E, Beltramo M, Piomelli D. Brain cannabinoids in chocolate. Nature. 1996 Aug 22;382(6593):677-8 / Gertsch J. BrJ Pharmacol. 2017 Jun;174(11):1464-1483.
Nicolussi et al. Pharmacol Res. 2014 Feb;80:52-65. / Raduner S. et al. J Biol Chem. 2006 May 19;281(20):14192-206. / Pacioni et al. Phytochemistry. 2015 Feb;110:104-10. / Russo EB. Trends Pharmacol Sci. 2016 Jul;37(7):554-605



Aus: Dr. Simon Nicolussi — FH OST »From plant to patient» Endocannabinoid System und Pharmakologie von Cannabinoiden, 02.2023

Physiologische Funktionen unseres ECS

Rolle des ECS bei Krankheitszustinden

Zentralnervensystem (via CB1-Rezeptor)
Kognitive Storungen
Synaptische Plastizitat
Epilepsy, Spastik

Neuronale Erregbarkeit

Aktivierung des ECS Angst, Depression

Emotionen reduziert )
Post-traumatische Belastungsstorung
Lernen und Gedachtnis Symptome und
Verlauf Anorexie
Appetitstimulation
< 1 ale Nogizeot entsprechender Migréne and chronische Schmerzen
upraspinale Nozizeption
Erkrankungen Chronischer Stress

Stressantwort

Sensorisches Nervensystem
Neuropathische Schmerzen (CB1)

Nozipetion
Entzindlicher Schmerz (CB1, CB2)

Neurogene Entzindungsprozesse

Immunsystem (via CB2-Rezeptor) Allergie (CB2)
ergie

Mastzell-Degranulation
Entzindliche Hauterkrankungen

Keratinozyten-Inflammation

Ligresti et. al. Curr Opin Chem Biol 2009;13:321-331
l Fortbildung Cannabis als Medikament «From Plant to Patient» Lektion 2a 1. April 2023 OST



Wirkstoffe: THC und CBD

Tetrahydrocannabinol (THC)

« Starke schmerzlindernde Wirkung

* Psychoaktive Eigenschaften

« Direkte Rezeptorbindung im Gehirn

. Entzindungshemmung

. Analgesie

. Verminderung von Ubelkeit und Erbrechen
. Antikonvulsive Wirkung

. Anxiolyse (in niedriger Dosierung)

. Sedierung

. Appetitsteigerung
. Euphorie

Farkhauser, 2009

Cannabidiol (CBD)

« Entzindungshemmende Effekte

« Angstlésende Eigenschaften (ca. 150mg/d !)

« Keine psychoaktive Wirkung, reduziert psychoaktive NW des THC
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Entou rage Effekt: Reduktion psychoaktiver NW durch pflanzliche Inhaltsstoffe
whs bessere Vertraglichkeit, h6here Dosierbarkeit, Hinweise auf besseres Coping

R IB IS 2N L DN D -
[ ;I ] ) Pt~ ~g ot s

The od nabinolds In Blology and Medicine, Part |
Correspondence

Bihan Busso, MDD, 20802 X152

R E V l EW l‘r:.l:“;r:.:i Vashoor, WA 98070

CLDArUSSOMCOMC st et

Taming THC: potential Keywords

cannabhinaldy; terpernoikiy
essential odly THC, CRD.

cannabis synergy and

caryophytione: physotherapry

phytocannabinoid-terpenoid @

19 Novembes 2000

entourage effects 52 rcermper 2010
cceplec

Lthan B Husso

GW Piwrmsacewtionls, Salistawy, Wiktsivlre, UK

Parvows

Oviginal Invessigation

Cannabinoids for Medical Use
A Systematic Review and Meta-analysis

Py K OVIRIgg, PIO. Robert il D, Sohus Dl gaandco, VG, M conlo OF Mo, MO, Stwvwes Duity, Pt
Advn V Hesnaseber ND MO 0 Chwniaan Kevwwed prs. MDY PO S Lang D e Moo M
Stove Bydier, NS Sarione Schormdinlon, M5 Marse Wentsood. PhO. sos Kiegren. MO, D

CR Caneeial page 240
IMPORTANCE Canrubia and cannabinosd drugns are widely uned to treat divese or allovists - Rebated arthie page 2414

ymptoms, bus ther efficacy foc specific indications is not clear
BB “arwbrientd contenn st

COUECTIVE T Conduct & systermated review of the bonelits and sdverse everts (AL 3)
of Canesatsnonds

DATA SOUNCES Tweney-eght databases feom nception 10 Apal 2005

STUDY SELECTION Randomeaed chnecal toah of cannabanaads for The Sollomeng exdicatons
DUSER A wormitirgg due 1O Charmother agry. appsetite sBrmulstion i HIVIAIDTS, cheonke pain,
spastic ity dhum b0 rradipio scleronis o parspiogia, depression, arvcketly dinorder, sheop cdhaor der
pychoss, glsocoma. or Touratbe syndronme

Reviow | Cell

Non-psychotropic plant cannabinoids:
new therapeutic opportunities from an
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Raphael Mechoulam™

' Depoartment of Exparmaental Pharmacology, University of Naplos Federico Il, Naplos, Italy

"Institute of Biomolecular Chomistry, National Resoarch Councll, Pozzuol INA) Italy

S Departmeont of Medicinal Chomistry and Natural Products, Hebrew University Medical Faculty, Jorusalem, Israol
‘Endocannabinoid Research Group, Moty

10



a-PINENE

Bronchodilator
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CARYOPHYLLENE OXIDE
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Tea Tree

Bronchodilator

CITRONELLOL
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Aktivitaten
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Anti-anxiety
Anti-bacterial
Anti-cancer
Anti-depressant
Ant-fungal
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S 2
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Aktivitaten von Cannabis Terpenoiden, Russo, 2011

Table 2

Cannabe Torpenoid Activity Table
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Darreichungsformen

Extrakte und Ole Getrocknete Bllten
Standardisierte MC Tropfen zur Zur TrlRElEEr el

oralen Einnahme. Vaporisator.

Langere Wirkdauer, kontrollierte Schneller Wirkungseintritt

Dosierung. (2min) kurze Wirkdauer (2-3h).

Magistralrezepturen

Cannabiséle und Kapseln, Suppositorien, Cremen

Fertigarzneimittel

Sativex als Mundspray, Dronabinol als Kapseln/Ol, Epidyolex sind
zugelassen fur spezifische Indikationen.

13
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Indikationsspektrum in der Palliativmedizin und

Geriatrie

Chronische Schmerzen

Besonders wirksam bei neuropathischen

Schmerzsyndromen.

Angst

Vermindert psychische Belastungen und

verbessert die Stimmung.

Spastik

Reduziert Muskelspannung bei MS und

anderen neurologischen Erkrankungen.

Ubelkeit

Effektiv gegen therapieresistente Ubelkeit
und Erbrechen.

Gewichtsverlust

Stimuliert den Appetit bei Kachexie und
Auszehrung.



Linderung von Schmerzen

Gezielte Wirkung

é? Cannabinoide beeinflussen spezifische Schmerzrezeptoren.

Alternative Therapie

/_
Besonders wertvoll bei therapierefraktaren Schmerzzustanden.
Kombinationstherapie
Tell der multimodalen Schmerztherapie, zusammen mit

anderen Analgetika.

15



Zentrale Cannabinoidrezeptoren

Reduktion von Ubelkeit und
Erbrechen

Antiemetische Wirkung

Cannabinoide wirken direkt auf Brechzentrum im Gehirn.

Chemotherapie-Begleitung

Besonders effektiv bei therapieinduzierter Ubelkeit.

Verbesserte Therapietreue

Grosshirnrinde

Basalganglien
beteiligt an Planung
Kontrolle + Beenden
Hypothalamus von Bewegung
steuert t
Appetit
Hormonspiegel

Sexualverhalten

Amygdala
verantwortlich
fur Emotionen
(Furcht, Angst)

verantwortlich fur
héhere kognitive

ki i A Patienten kénnen palliative Therapien besser durchhalten.

sensorischer Information

Hippocampus
wichtig fur Erlernen
von Fakten, Abfolgen
Orte + Gedéchtnis

" Kleinhirn

Zentrum motorischer

Hirnstamm und Riickenmark
bedeutsam flr Brechreiz und Schmerzempfinden

Kontrolle + Koordination

16



Appetitstimulation und Gewichtssteigerung

Vor der Therapie Nach der Therapie Lebensqualitat

Gewichtsverlust und Appetitlosigkeit bei Cannabinoide stimulieren gezielt das Nahrungsaufnahme fordert Wohlbefinden

Tumorpatienten sind haufig. Hungerzentrum im Gehirn. und soziale Teilhabe.

17
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Muskelentspannung und
Spastikreduktion

)

Relaxierende
Wirkung

Reduziert krankhaft
erhohten Muskeltonus
bei neurologischen
Erkrankungen und
reduziert

Faszienspannung.

63

Zentrale
Steuerung

Beeinflusst
neuromuskulare
Ubertragung im
zentralen

Nervensystem.

Reduziert Schmerzen.

A

| s—

Verbesserte
Mobilitat

Reduziert
Mikroinflammationen
hervorgerufen durch
Immobilitat.

Patienten konnen
Beweglichkeit und
Selbststandigkeit zurick-

gewinnen.



Kombination mit anderen Arzneimitteln

Cannabinoide lassen sich mit Opioiden, Benzodiazepinen und Antiemetika kombinieren.

Multimodale Ansatze erh6hen die Effizienz der Gesamttherapie.

Sorgfaltige Uberwachung ist dabei erforderlich.

19



Rezeptierung BtM Rezept bei THC >= 1%

Cannabisol:

10ml Cannabisoél 1:2 (1% THC, 2% CBD) zur sublingualen Einnahme, max. Tagesdosis 10mg THC

Abends mg THC -/-/-/1 dann tgl. steigern um 1mg bis effektiv, nach Bedarf morgens/mittags zusatzlich
Cannabisbliten:

Cannabisflos, diverse Sorten, THC Gehalt bis 32%, zur inhalativenTherapie mittels medizinischem Vaporizer,

maximal ....g pro Monat
Inhalation mit Mighty Medic —

GG Gonla Glue Sour Dubb x Chem Sis x Chocolate Diese! 204%

KT r¥esy ferpz  Shuncane Pancake x Runtz 21.3%

ué Lemon Glow Lemon Skunk 21.4%

DKC Dascoli Cake Wedding Cake x Sour Tangie 21.4%

. 088 Dascoll Blueberry DJ Short Blueberry, Alghani x Purple Tha 08%

' B l Ute n BM Barana Monkey Banana OG x Purple Punch 022%
MAC Dascoli MAC Aien Coolies x Starfighter x Columbian 22.5%

LML Moonkight Gelato OG 2.1%

(v 1} Dascol Legendary Larry OG x Legend OG 234%

AN Armnesa Haze Super Siver Haze 23.5%
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Einsatz von Cannabis bel onkologischen Patienten

Nausea and

Vomating

Chemosensory
Changes

Uses of

Cannabis in Antineoplastic
Sleep Cancer l’ﬂo‘:t
Patients

Quality of Life

Anxiety

Figure 1. Uses of Cannabis in Cancer Patients.
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Ergebnisse grolier
Patientenstudien

1100+ 4./mg

Tilray-Studie THC-Schwellendosis
Klinische Verbesserung bei mehr als Verlangerte Uberlebenszeit bei
P dee 1100 Palliativpatienten nachgewiesen. Dosierungen tber diesem Wert
cannabis in MediCINE. beobachtet.

Current Research and Future Dirgct|01'15

3.2X

Uberlebensvorteil

Hohere THC-Dosen korrelierten mit
besserer Prognose bei Tumorpatienten.
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REd U ktl O n d es O p I O I d Ve r b ra.u C h S (THC hat nur 10% des Analgesiepotentials von Morphin)

Wissenschaftliche Evidenz

Studien zeigen Opioiddosisreduktion um bis zu 78%.

Niedrigere Dosierung

@ Cannabinoide ermdglichen Einsparung von Opiaten. (Hinweise auflvon Chemoth.)
Weniger Nebenwirkungen
Q Geringere Obstipation, Nausea, und Atemdepression durch

Opioide.



DOSierungsregime (Start low, go slow, stay low)

&. T h e r a.p i eS t art (Microdosing = unter 8mg THC/Tag)

O

@

NG

Niedrige Einstiegsdosis

Start mit minimaler Dosis, besonders bei alteren Patienten - 1mg THC abends,
tgl. um 1mg steigern

Langsame Steigerung

Vorsichtige Titration nach individueller Vertraglichkeit.

Optimale Einstellung

Ziel: Maximale Wirkung bei minimalen Nebenwirkungen.

Regelmaflige Anpassung

Kontinuierliche Evaluierung und Feinjustierung der Dosis.

24




Begleitende Pflege und Monitoring

Aufgabenbereich Durchfithrung Haufigkeit

Wirkungskontrolle Standardisierte Taglich

Schmerzskalen

Nebenwirkungs- Strukturierte Abfrage Taglich

monitoring (Schwindel, Schiafrigkeitt, ...)

Vitalparameter BD, Puls, 2x taglich
Atemfrequenz

Psychischer Status Gesprach, Kontinuierlich

Beobachtung



Arztliche Begleitung und Risikoabschéatzung

Initiale Beratung

Aufklarung tber Wirkungen, Risiken
und Erwartungen (APN, Apotheker,
arztl. Dienste).

Therapieanpassung

Anderung oder Absetzen bei
unzureichendem Nutzen-Risiko-

Verhaltnis.

o

Verschreibung

Individueller Entscheid tGber Praparat
und Therapie-Anpassung.

Regelmalige Evaluation

Uberprifung von Wirksamkeit und
Vertraglichkeit (auch im Rahmen der
Kogu Beantragung).

26



Nebenwirkungsprofil

« Benommenheit, Schwindel (international die haufigste Nebenwirkung)

« Mundtrockenheit, evtl. gerétete Augen «Kifferaugli»

« Diarrhoe, Bauchkrampfe
 Ubelkeit, Hyperemesis Syndrom
« Kopfweh

* Herzrasen

« Zunahme des Appetits

« Gesteigerte Sinnesempfindungen bis Halluzinationen (individuell variabel)

 Reduzierter oder erhdhter Antrieb

* Einschrankung der Fahrtiichtigkeit

 (Euphorie => Dysphorie, Angst, Panik bei starkerer Uberdosierung)

Haufige milde Nebenwirkungen
Mudigkeit, Mundtrockenheit, Schwindel treten eher zu

Therapiebeginn auf.

Kognitive Beeintrachtigungen
Konzentrationsstorungen meist dosisabhangig und
reversibel.

Kardiovaskulare Effekte
Leichte Tachykardie oder Blutdruckschwankungen

kdnnen vorkommen.

Schwere Nebenwirkungen
Sehr selten. Psychosen nur bei Pradisposition und hoher
THC-Dosis.
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Nebenwirkungen — Was tun?

Umgang mit Nebenwirkungen:

2 Optionen

= g «Aussitzen», dh einfach 1-2 Tage warten bei gleicher
: Dosierung, genug essen/trinken/ruhen
oder

- t " .i Dosis um 1mg am na Tag reduzieren
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Interaktionen mit anderen Medikamenten

Vorsicht geboten bei: Mechanismen: Empfehlungen:
» Antikoagulantien (Blutverdlinner) « Cytochrom P450-System  Engmaschiges Monitoring
« Pharmakodynamische Interaktionen » Vorsichtige Dosisanpassung
* Blutdrucksenkende Medikamente - Pharmazeutische Beratung einholen

 Additive sedative Effekte
« Antipsychotika

e« Sedativa

Cave: bei Tumorerkrankten ist es sinnvoll, durch Apotheker:in abzuklaren, ob etwas (betreffend Tumor-Enstehungsmechanismus) gegen Cannabisarzneimittel
spricht.
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Potential der Cannabisbehandlung in der Palliativmedizin und Onkologie

(Folie von Dr. Sandra Pittl 2025)

Total Pain-Konzept / Haufige Beschwerden und Symptome in der Onkologie

spirituelle A
e Haufige Beschwerden / Symptome
Warum ich?
Welchen Sinn hat
mein Leben?
Wo gehe ich hin?
soziale psychische
Dimension Dimension , Schwache
Sorgen um die | Abschied von der
Familie TP(‘)atii Famile/von Freunden
Verlust des Berufs Angst vor Schmerzen
Verlust der sozialen Angst vor dem Tod
Rolle
», . fehlender Schmerzen
phy '
Dimension ahpet
Tumorwachstum
Nebenwirkungen
der Therapie
\\; Ceong Thie lag

Total-Pain -Konzept oder chronifiziertes Schmerzsyndrom: beinhaltet die
Erkenntnis, dass kein Symptom isoliert in nur einer Dimension betrachtet
werden kann.
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Cannabishaltige Anwendungen in der Palliativmedizin/Onkologie

(Folie von Dr. Sandra Pittl 2025)

Angstlichkeit / Unruhe / Schlafstérungen/ Depressive Symptomatik

Baldrian, Hopfen, Passionsblume, Lavendelbliten, Lavendeldl, Zitronenmelisse, Orangenbliiten
Padma Nervoben, Cannabis-Ole/Tinkturen/Johanniskraut

Durchfall/ Obstipation/ Inappetenz
Flohsamen, Carboe betualae, Weizenkleie,
Amara
Artischockenblatter, Schafgarbenkraut
Angelikawurzel, Galgantwurzel
Cannabinoide/Dronabinol

Ubelkeit und Erbrechen
Ingwerwurzel, Pfefferminztee
Iberogast
Cannabinoide/Dronabinol

Das Vierdimensionale Modell der
palliativen Betreuung

Sinnhaftigkeit, Innerliche Stirken
Lebensbilanz,  Spirituelleswerte, welt-und
Schuldgefihle Lebensanschauung

Der

leidende
Mensch

Wirtschaftliche Vereinsamkeit
Schwierigkeiten SOZiB'GS Scham
Hilfsbedurftigkeit Sozialer Rickzug

Odeme/ Entziindliche Verénderungen
Weihrauch- Boswellia serrata
cannabinoide/Supp./aussere Anwendunge

Fatigue/ Lebensqualitat/ Infektanfalligkeit
Misteltherapie, Ginkgo biloba , Pestwurz, Padma 28N,
ﬁenféle- Meerrettichwurzel und Kapuzinerkresse,

Echinacea

u.a.Cannabinoide/Dronabinol/Sativex

Schmerz/ Neuropathien/ Hand-Fuss- Syndrom
Leinsamen-Bader ,

Bader mit Ringelblumen- Kamillenbllten u.
Salbeiblattern
Cannabinoide, Sativex
Cayennepfefferfluid-extrakt
Hochmoortorf/ Aconit-Schmerz-Ol

Mundschleimhautentziindungen/Dermatiti
Gerbstoffe und Schleimstoffe
Myrrhentinktur, Ringelblumenextrakt
Leinsamen, Eibischwurzel, Aloe vera
Sanddorn-Ol, Schwarzteeauflagen
Kamillen und Malven Tinkturen
u.a.Cannabinoide/Supp./aussere Anwendungen
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Praktische Umsetzung:
Fallbeispiel Schmerztherapie

. . Er ni
Studiendesign gebnisse
* 178 geriatrische Patienten * Reduktion des Opioidverbrauchs um 50%
* Durchschnittsalter: 76 Jahre » Schmerzreduktion bei 72% der Patienten
* Chronische Schmerzsyndrome » \Verbesserte Mobilitat bei 65%
» Beobachtungszeitraum: 12 Monate » Nebenwirkungsrate unter 15%

Gastmeier K et al, 2022, Langzeitverbrauch von CAM bei 178 Patienten



K Gastmeier - 2024 — Medizin auf Cannabisbasis verlangert die Uberlebenszeit bei palliativen Krebspatienten: Eine retrospektive multizentrische Kohortenstudie 33

Praktische Umsetzung:
Fallbeispiel Palliativteam

Grol3e Kohortenstudie

9.419 Patienten in palliativer
Betreuung uber 3 Jahre
beobachtet.

Multimodale Therapie

THC-Dosisabhangigkeit

Uberlebenszeit mit THC
>4,7mg/Tag signifikant

verlangert.

Kombination mit konventionellen PalliativmalRnahmen besonders

effektiv.

Preclinical Science and Clinical Studies - Research Article

Med Cannabis Cannabinoids 2024;7:59-67 Received: December 4, 2023

. Accepted: March 4, 2024
DOI: 10.1155/000538311 Published online: March 14, 2024

The Use of Tetrahydrocannabinol Is Associated
with an Increase in Survival Time in Palliative
Cancer Patients: A Retrospective Multicenter
Cohort Study

Knud Gastmeier® Anne Gastmeier® Frank Schwab® Thomas Herdegen®

Practice for Palliative Medicine Potsdam, Potsdam, Germany; PSpecial Practice for Internal Medicine,
Pneumology and General Medicine, Kleinmachnow, Germany; “Institute of Hygiene and Environmental Medicine,
Charité University Medicine Berlin, Berlin, Germany; 9Institute of Experimental and Clinical Pharmacology,
University Hospital Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Kiel, Germany



Aus: Prof. Thomas Herdegen - Cannabinoid-haltige Arzneimittel im Alter und in der Palliative Care, 13.02.2024, Pharma Davos Vortrag

Cannabinoide Arzneimittel (CAM) bei dysfunktionalem ECS in der Palliativmedizin

Schmerz

Symptomkomplex Pharmakologisch CAM

Mudigkeit Schlafstorungen - Hypnotika +

s e Hilflosigkeit Depression - Antidepressiva +

_ Angst - Anxiolytika, Tranquilizer +
Depression wiederholte Eingriffe Schmerz - Analgetika .
Resignation Ubelkeit - Antiemetika -

Appetitmangel - Appetizer +

Verzweiflung

Angst



Aus: Prof. Thomas Herdegen - Cannabinoid-haltige Arzneimittel im Alter und in der Palliative Care, 13.02.2024, Pharma Davos Vortrag

“Adherence, Safety, and Effectiveness of Medical Cannabis - A Prospective Study”

Bar-Lev Schleider et al. 2022

Medikamentenreduktion nach Add-on-Therapie
mit Cannabinoiden (50% Krebs-Patienten)
100
90
80
70
60

50
AD 36,7

24 338
3 I § I I
10 m Dosisreduktion
0 m Absetzen der Medikation

69 3

= D

Antell der Patienten %]



Aus: Prof. Thomas Herdegen - Cannabinoid-haltige Arzneimittel im Alter und in der Palliative Care, 13.02.2024, Pharma Davos Vortrag

“Cannabis Significantly Reduces the Use of Prescription Opioids”

40
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Percentage
= = Fod b
Lo 121 L (¥

LY, ]

Opioid MNon-opioid

% using Baseline
Opioid 28.1
MNon-opioid 21.6
Antidepressant 16.4
Anti-seizure 16
Benzodiazepine 6.7

Antidepressant

M1

19.1
13.8
13.2
11.3

4.5

B Month O
B Month 1
Month 3
Month &

Anti-seizure

M3
16.4
11.1
13.1
10.1

4.8

M6
113
1.7
10.1
106
3.1

Benzodiazepine

Lucas et al. 2021

Einfluss von MC auf den Opioid-Konsum zwischen
2013 und 2018 in Alberta, Kanada

prospektive Beobachtungsstudie

1.145 MC-Patienten

6 Monate

Fragebogen zu Lebensqualitat und Medikamenten

28 % nahmen Opiocide => nur noch 11 % nach MC

Reduktion auch bei anderen Medikamentenklassen

36



Spezielle Aspekte bel alteren

Patienten

| —

 Polypharmazie

Besondere
Aufmerksamkeit flr
Wechselwirkungen mit
bestehender
Medikation.

Q Sozialer

Kontext

Betreuungssituation und
Unterstlitzungsnetzwerk
beriicksichtigen.

Qp Organfunktionen

Veranderte
Pharmakodynamik durch
altersbedingte Nieren- und
Leberfunktions-
einschrankung.

@ Kognition

Vorsicht bei
vorbestehenden
kognitiven
Einschrankungen
oder Demenz.
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Evidenzbasis in der Geriatrie

Studienlage Praxiserfahrungen

Limitierte Anzahl spezifischer Studien mit Positive Berichte aus
geriatrischen Patienten. Anwendungsbeobachtungen im

klinischen Alltag.

Forschungsbedarf

Notwendigkeit weiterer altersspezifischer,
kontrollierter Studien.

38
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Ausblick: Weiterentwicklung der Cannabinoid-
Therapie

'l L= FUTURE OFF

l\l\/-‘Lll\Ol
MLDlif

Die Zukunft wird eine Zunahme aussagekraftiger Studien und verbesserter Praxiserfahrung zeigen.
Neue Produktentwicklungen fokussieren sich auf optimierte Formulierungen und Applikationswege.
Erweiterte Anwendungsfelder werden durch gezielte Forschung erschlossen.
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Richtlinien und Empfehlungen

GERIATRIC
MEDICINE

HANDBOOK WITH

IN PALLIATIVE
CARE ¥« CARE

Schmerzgesellschaften Palliativmedizin Geriatrie

CANNABIS
THERAPY
SECTION

Empfehlung als 3.-Linien-Therapie bei Einordnung als wertvolle Option bei Zunehmende Integration in geriatrische
neuropathischen Schmerzen. therapierefraktaren Symptomen. Behandlungskonzepte.



Herausforderungen und Limitationen

2

41

Evidenzlicken

Mangel an grol3en, randomisierten, kontrollierten Studien (In der Palliativmedizin kaum zu erwarten,

Finanzierung, Forschungsfragen,Studiendesigns und Studienmedikation sind herausfordernd)

Individuelle Variabilitat

Unterschiedliches Ansprechen und Vertraglichkeit zwischen Patienten (Non-Responderrate ca. 20-30%, Wirkung und NW immer dosisabhangig und individuell))
Kostentibernahme

Teilweise problematische Erstattungssituation durch Krankenkassen (KK verlangen selbstfinanzierten Therapieversuch / Evaluation, Vertrauensarzt ...)

Gesellschaftliche Akzeptanz

Fortbestehende Stigmatisierung trotz medizinischer Legitimation, gepaart mit Wissensdefizit bei medizinischen Fachpersonen und Entscheidungstragern, Kosten.

Grosser Aktivismus in der Cannabis Szene, Druck ausldandischer Grosskonzerne = hohes Gewinnpotential,
Akteure mit teilweise krimineller Energie, Instrumentalisierung von Medizinalpersonen



Aufruf zum verantwortungsvollen Einsatz

Differenzierte Indikationsstellung

Genaue Auswahl geeigneter Patienten und Symptome.

Nutzen-Risiko-Abwagung

Individuelle Bewertung vor Therapiebeginn.

Engmaschige Uberwachung

@ Kontinuierliche Evaluation von Wirkung und
Nebenwirkungen.

42



43

Fazit und Handlungsempfehlungen

- Cannabinoid-basierte Arzneimittel gewinnen in der Palliativ- und Geriatrieversorgung zunehmend an Bedeutung, das Interesse steigt.
- Sie verbessern die Lebensqualitat, lindern Symptome wie Schmerzen und Ubelkeit und reduzieren den Opioidbedarf, bei geringer Toxizitat.

- Die Anwendung erfolgt individuell, differenzierte Indikationsstellung, Nutzen-Risiko-Kosten Einschatzung mit niedriger Einstiegdosierung, wann immer

maoglich Microdosing, begleitet von Pflegefachpersonen.

- Kombinationstherapien mit Opioiden, Benzodiazepinen und Antiemetika sind moglich, erfordern jedoch sorgfaltige Uberwachung, uU. geringerer Bedarf

Interdisziplinare Grof3es Potenzial
Zusammenarbeit Cannabinoide bieten wertvolle
Kooperation zwischen Arzten,

@ * Therapieoptionen in Geriatrie und
Pflegenden, Apothekern und é‘b

@ Palliativmedizin.
|
Patienten inkl. Angehdariger

optimiert die Versorgung. E § %
228l Rolle der

o @ Pflegenden

Strukturiertes Monitoring @ v
Regelmaliige Uberwachung von —x

Wirkung und Nebenwirkungen Individuelle Anpassung
notwendig, inklusive individueller Personalisierte Therapie mit sorgfaltiger

Messparameter. Dosisfindung ist entscheidend.
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Interprofessionelle Fortbildung

SGCM-SSCM info@sgcm-sscm,

Schweizerische Gesellschaft  Mitgliedschaft (100.00/Jahr)
fir Cannabis in der Medizin Newsletter

Cannabis als Medikament «From plant to patient»

Eine interprofessionelle Bildungsveranstaltung in Video-Lektionen
durchgefithrt von Schweizer Expertinnen und Experten im Themenfeld

Medizinalcannabis. In der dreistiindigen Online-Prasenzveranstaltung
kommen auch der fachliche Austausch und die praktischen Fragen nicht zu
kurz.

Datum: 01.04.2025 - 31.05.2025

Wenn Sie an der ndchsten Durchfiihrung interessiert sind, nehmen wir Sie gerne in unsere Mailingliste
auf, um Sie liber das genaue Datum zu informieren.

igw@ost.ch

Videolektionen: 1. April bis 31. Mai 2025
Online Veranstaltung: 10. Mai 2025 von 10:00 Uhr bis 13:00 Uhr
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Informationen fur Medizinal Cannabis Verschreibende

Allgemeinen Anwendung von Medizinal Cannabis und
Therapieempfehlungen der www sgcm-sscim.ch

Schweirerische Gesallschaft for Cannabis in der Medizin

Die SGCM-535CM hat Therapieempfehlungen zum Einsatz von Medizinal Cannabis bei
diversen Indikationen erstellt. Weitere Empfehlungen sind in Erarbeitung. Wenn Sie hier
klinische Erfahrung vorweisen kinnen und an einer Mitarbeit interessier sind. melden Sie sich
gerne bei infof@sgem-ssem.ch. Wir freuen uns dber aktive Mitarbeitende.

TE Trigeminusneuralgie;_| POF

TE Spastik bei M5: | POF

TE Restless Legs Syndrom:_| POF

TE Morbus Parkinsan:_| POF

TE Meurcpathische Schmerzen:_| POF
TE Fibromyalgie:_| POF

TE Cannabisbliten: | POF

TE Demenz: | PDF

Weilene Therapieemplehlungen sind in Bearbeilung

Fachliteratur

. Andreas 5. Ziegler (Hrsg.): Cannabis — Ein Handbuch fir Wissenschaft und Praxis; Wiss.

‘erlagsges. Stutigart 2022

. Manfred Fankhauser, Daniela E. Eigenmann: Cannabis in der Medizin:
Machtschattenverlag 2020

. Kirsten R. Muller-\'ahl, Franjo Grotenhermen: Cannabis und Cannabinoide in der
Medizim; Med. Wiss. Veragsges. 2018

. Franjo Grotenhermen: Die Behandliung mit Cannabis — Medizinische Maglichkeiten.
Rechtliche Lage, Rezeple, Praxistipps; Nachtschattenverlag 2019

- Peter Cremer-Schaeffer: Cannabis, was man weiss und was man wissen sollie; Hirzel
2017

. Michael Backes: Cannabis als Medizin — Ein praktischer Leitfaden fir den medizinischen
Einsatz der Hanfpflanze; Kopp 2018

. Samoon Ahmad, Kevin P. Hill: Medical Marijjuana, A Clinical Handbook; Walters Kluwer
2021

Tt st e P o e e U e o e e i ey e iz T e il D0 hovwr kol ol niforeya et fur msad el annabic
varschraibends_MO50012 s Seite 1 won 2

Mecanna — das Datenerfassungs-Tool des BAG

Die Datenerfassung zur Therapie mit einem Cannabisarzneimittel ist sowohl bei jeder Neuverschreibung
als auch bei der Fortfisthrung der Verschreibung im Rahmen siner bereits laufenden Behandlung
obligatorisch. Zusatzlich missen Folgemeldungen nach je sinem und zwei lahren nach Therapiebeginn

baw. bei sinem allfallipen Therapizabbruch gemacht werden.

Link:

Verkehrsteilnahme

Allgemeine Informationen zur Anwendung von Medizinalcannabis fir Fachpersonen:_| POF
Richilinien Fosumas: — Link

D, Stagno & B. Liniger. in Jahrbuch zum Strassenverkehrsrecht 2022:
Medizinal-Cannabis: Fahrfahigkeit und Fahreignung: | POF

Krankenkassen

Anleitung und Ablauf Anfrage KoGu Cannabinoide:_| PDF
Anfrage KoGu CBD:_| PDFE

Wiedererwigung KoGu CBD: | PDE

Anfrage KoGu THC und THC-CBD_| POF
Wiedererwagung KoGu THC und THC-CBD:_| PDE

Bitte KoGu-Anfragen an die zustandige Krankenkasse (nicht an die SGCM) einsenden.

Tl Sl el s ragsint o osmdl il e okt wenll pharrmcicaTe_cannabii b merrsumnkalions nlormitionen ior madizne canmabos
varsehraitand_ 20050812 See Seite 2won 2
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Danke fir lhr Interesse und Mitmachen
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