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Einleitung und Ziel der 

Präsentation

Überblick

Kleine Einführung in’s ECS.

Cannabinoid-Therapien, ihre

Anwendungsgebiete, 

Potential, , Risiken

Herausforderungen.

Geriatrische 

Patienten

Besondere Bedeutung für 

ältere Menschen mit 

chronischen Beschwerden.

Palliative Care

Cannabinoide als wertvolle Ergänzung

im Therapiekonzept bei Schwerkranken.
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Aktuelle Entwicklungen und klinische Bedeutung

von Medizinal Cannabis in der Palliativ- und 

Geriatric Care. 

Neue Möglichkeiten zur Symptomlinderung

durch cannabinoid-basierte Medikamente.



Historische Entwicklung

Historische Anwendung

Medizinischer Einsatz von Cannabis 

seit Jahrtausenden dokumentiert

Älteste Dokumentation

12’000 v. Chr. Korea

Gesetzliche Zulassung

Seit 08/2022 in der Schweiz als 

verschreibungspflichtiges

Medikament, ohne BAG 

Sonderbewilligung erlaubt. Die 

Therapie mit Medizinal Cannabis geht

vollständig in ärztliche Hände über.

Wachsende Akzeptanz

Wachsendes Interesse, Druck durch

Patienten, zunehmende Integration in 

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

Evolution des ECS seit 400 Mio Jahren

3



Folie: Dr. S. Nicolussi 4
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Folie: Dr. Simon Nicolussi 7



Aus: Dr. Simon Nicolussi – FH OST »From plant to patient» Endocannabinoid System und Pharmakologie von Cannabinoiden, 02.2023 8



Wirkstoffe: THC und CBD

Tetrahydrocannabinol (THC)

• Starke schmerzlindernde Wirkung

• Psychoaktive Eigenschaften

• Direkte Rezeptorbindung im Gehirn

• Entzündungshemmung

• Analgesie

• Verminderung von Übelkeit und Erbrechen

• Antikonvulsive Wirkung

• Anxiolyse (in niedriger Dosierung)

• Sedierung

• Appetitsteigerung

• Euphorie

Cannabidiol (CBD)

• Entzündungshemmende Effekte

• Angstlösende Eigenschaften (ca. 150mg/d !)

• Keine psychoaktive Wirkung, reduziert psychoaktive NW des THC
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Bsp. 
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Darreichungsformen

Getrocknete Blüten

Zur Inhalation mittels 

Vaporisator. 

Schneller Wirkungseintritt

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

Extrakte und Öle

Standardisierte MC Tropfen zur 

oralen Einnahme. 

Längere Wirkdauer, kontrollierte 

Dosierung.

Fertigarzneimittel

Sativex als Mundspray, Dronabinol als Kapseln/Öl, Epidyolex sind

zugelassen für spezifische Indikationen.

Magistralrezepturen

Cannabisöle und Kapseln, Suppositorien, Cremen
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Indikationsspektrum in der Palliativmedizin und 

Geriatrie

Chronische Schmerzen

Besonders wirksam bei neuropathischen 

Schmerzsyndromen.

Spastik

Reduziert Muskelspannung bei MS und 

anderen neurologischen Erkrankungen.

Übelkeit

Effektiv gegen therapieresistente Übelkeit 

und Erbrechen.

Gewichtsverlust

Stimuliert den Appetit bei Kachexie und 

Auszehrung.

Angst

Vermindert psychische Belastungen und 

verbessert die Stimmung.
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Linderung von Schmerzen

Gezielte Wirkung

Cannabinoide beeinflussen spezifische Schmerzrezeptoren.

Alternative Therapie

Besonders wertvoll bei therapierefraktären Schmerzzuständen.

Kombinationstherapie

Teil der multimodalen Schmerztherapie, zusammen mit

anderen Analgetika.
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Reduktion von Übelkeit und 

Erbrechen

Zentrale Cannabinoidrezeptoren
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Appetitstimulation und Gewichtssteigerung

Vor der Therapie

Gewichtsverlust und Appetitlosigkeit bei 

Tumorpatienten sind häufig.

Nach der Therapie

Cannabinoide stimulieren gezielt das 

Hungerzentrum im Gehirn.

Lebensqualität

Nahrungsaufnahme fördert Wohlbefinden 

und soziale Teilhabe.
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Muskelentspannung und 

Spastikreduktion

Relaxierende 

Wirkung

Reduziert krankhaft 

erhöhten Muskeltonus 

bei neurologischen

Erkrankungen und 

reduziert

Faszienspannung.

Zentrale 

Steuerung

Beeinflusst 

neuromuskuläre 

Übertragung im 

zentralen 

Nervensystem.

Reduziert Schmerzen.

Verbesserte 

Mobilität

Reduziert

Mikroinflammationen

hervorgerufen durch

Immobilität.

Patienten können 

Beweglichkeit und 

Selbstständigkeit zurück-

gewinnen.
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Kombination mit anderen Arzneimitteln

Cannabinoide lassen sich mit Opioiden, Benzodiazepinen und Antiemetika kombinieren. 

Multimodale Ansätze erhöhen die Effizienz der Gesamttherapie. 

Sorgfältige Überwachung ist dabei erforderlich.

19



Rezeptierung        BtM Rezept bei THC >= 1%

Cannabisöl: 

10ml Cannabisöl 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 zusätzlich

………………………………………………………………………………………………………………………………

Cannabisblüten: 

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

maximal ….g pro Monat

20



Einsatz von Cannabis bei onkologischen Patienten
21



Ergebnisse großer 

Patientenstudien

1100+
Tilray-Studie

Klinische Verbesserung bei mehr als 

1100 Palliativpatienten nachgewiesen.

4.7mg
THC-Schwellendosis

Verlängerte Überlebenszeit bei 

Dosierungen über diesem Wert 

beobachtet.

3.2x
Überlebensvorteil

Höhere THC-Dosen korrelierten mit 

besserer Prognose bei Tumorpatienten.
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Reduktion des Opioidverbrauchs(THC hat nur 10% des Analgesiepotentials von Morphin)

Wissenschaftliche Evidenz

Studien zeigen Opioiddosisreduktion um bis zu 78%.

Niedrigere Dosierung

Cannabinoide ermöglichen Einsparung von Opiaten. (Hinweise auf   von Chemoth.)  

Weniger Nebenwirkungen

Geringere Obstipation, Nausea, und Atemdepression durch 

Opioide.
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Dosierungsregime (Start low, go slow, stay low)

& Therapiestart (Microdosing = unter 8mg THC/Tag)

Niedrige Einstiegsdosis

Start mit minimaler Dosis, besonders bei älteren Patienten → 1mg THC abends, 

tgl. um 1mg steigern

Langsame Steigerung

Vorsichtige Titration nach individueller Verträglichkeit.

Optimale Einstellung

Ziel: Maximale Wirkung bei minimalen Nebenwirkungen.

Regelmäßige Anpassung

Kontinuierliche Evaluierung und Feinjustierung der Dosis.
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Begleitende Pflege und Monitoring
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Ärztliche Begleitung und Risikoabschätzung

Initiale Beratung

Aufklärung über Wirkungen, Risiken

und Erwartungen (APN, Apotheker, 

ärztl. Dienste).

Verschreibung

Individueller Entscheid über Präparat

und Therapie-Anpassung. 

Regelmäßige Evaluation

Überprüfung von Wirksamkeit und 

Verträglichkeit (auch im Rahmen der 

Kogu Beantragung).

Therapieanpassung

Änderung oder Absetzen bei 

unzureichendem Nutzen-Risiko-

Verhältnis.

4
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Nebenwirkungsprofil

Häufige milde Nebenwirkungen

Müdigkeit, Mundtrockenheit, Schwindel treten eher zu 

Therapiebeginn auf.

Kardiovaskuläre Effekte
Leichte Tachykardie oder Blutdruckschwankungen 

können vorkommen.

Kognitive Beeinträchtigungen

Konzentrationsstörungen meist dosisabhängig und 

reversibel.

Schwere Nebenwirkungen

Sehr selten. Psychosen nur bei Prädisposition und hoher 

THC-Dosis.

• Benommenheit, Schwindel (international die häufigste Nebenwirkung) 

• Mundtrockenheit, evtl. gerötete Augen «Kifferäugli»

• Diarrhoe, Bauchkrämpfe

• Übelkeit, Hyperemesis Syndrom

• Kopfweh

• Herzrasen

• Zunahme des Appetits

• Gesteigerte Sinnesempfindungen bis Halluzinationen (individuell variabel)

• Reduzierter oder erhöhter Antrieb

• Einschränkung der Fahrtüchtigkeit

• (Euphorie => Dysphorie, Angst, Panik bei stärkerer Überdosierung)
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Nebenwirkungen – Was tun?
28



Interaktionen mit anderen Medikamenten

Vorsicht geboten bei:

• Antikoagulantien (Blutverdünner)

• Blutdrucksenkende Medikamente

• Antipsychotika

• Sedativa

Mechanismen:

• Cytochrom P450-System

• Pharmakodynamische Interaktionen

• Additive sedative Effekte

Empfehlungen:

• Engmaschiges Monitoring

• Vorsichtige Dosisanpassung

• Pharmazeutische Beratung einholen

Cave: bei Tumorerkrankten ist es sinnvoll, durch Apotheker:in abzuklären, 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)
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Cannabishaltige Anwendungen in der Palliativmedizin/Onkologie
(Folie von Dr. Sandra Pittl 2025)
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Praktische Umsetzung:

Fallbeispiel Schmerztherapie

Studiendesign
Ergebnisse

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

Fallbeispiel Palliativteam

Große Kohortenstudie

9.419 Patienten in palliativer 

Betreuung über 3 Jahre 

beobachtet.

THC-Dosisabhängigkeit

Überlebenszeit mit THC 

>4,7mg/Tag signifikant 

verlängert.

Multimodale Therapie

Kombination mit konventionellen Palliativmaßnahmen besonders 

effektiv.

K Gastmeier · 2024 — Medizin auf Cannabisbasis verlängert die Überlebenszeit bei palliativen Krebspatienten: Eine retrospektive multizentrische Kohortenstudie 33



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

Patienten

Polypharmazie

Besondere 

Aufmerksamkeit für 

Wechselwirkungen mit 

bestehender 

Medikation.

Organfunktionen

Veränderte 

Pharmakodynamik durch 

altersbedingte Nieren- und 

Leberfunktions-

einschränkung.

Kognition

Vorsicht bei 

vorbestehenden 

kognitiven 

Einschränkungen 

oder Demenz.

Sozialer 

Kontext

Betreuungssituation und 

Unterstützungsnetzwerk 

berücksichtigen.
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Evidenzbasis in der Geriatrie

Studienlage

Limitierte Anzahl spezifischer Studien mit 

geriatrischen Patienten.

Praxiserfahrungen

Positive Berichte aus 

Anwendungsbeobachtungen im 

klinischen Alltag.

Forschungsbedarf

Notwendigkeit weiterer altersspezifischer, 

kontrollierter Studien.
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Ausblick: Weiterentwicklung der Cannabinoid-

Therapie

Die Zukunft wird eine Zunahme aussagekräftiger 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

Schmerzgesellschaften

Empfehlung als 3.-Linien-Therapie bei 

neuropathischen Schmerzen.

Palliativmedizin

Einordnung als wertvolle Option bei 

therapierefraktären Symptomen.

Geriatrie

Zunehmende Integration in geriatrische 

Behandlungskonzepte.
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Herausforderungen und Limitationen

Evidenzlücken

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

Finanzierung, Forschungsfragen,Studiendesigns und Studienmedikation sind herausfordernd)

Individuelle Variabilität

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

Kostenübernahme

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 Entscheidungsträgern, Kosten.

!     Grosser Aktivismus in der Cannabis Szene, Druck ausländischer Grosskonzerne → hohes Gewinnpotential, 

               Akteure mit teilweise krimineller Energie, Instrumentalisierung von Medizinalpersonen
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Aufruf zum verantwortungsvollen Einsatz

Differenzierte Indikationsstellung

Genaue Auswahl geeigneter Patienten und Symptome.

Nutzen-Risiko-Abwägung

Individuelle Bewertung vor Therapiebeginn.

Engmaschige Überwachung

Kontinuierliche Evaluation von Wirkung und 

Nebenwirkungen.
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Fazit und Handlungsempfehlungen

Großes Potenzial
Cannabinoide bieten wertvolle 

Therapieoptionen in Geriatrie und 

Palliativmedizin.

Individuelle Anpassung

Personalisierte Therapie mit sorgfältiger 

Dosisfindung ist entscheidend.

Strukturiertes Monitoring

Regelmäßige Überwachung von 

Wirkung und Nebenwirkungen

notwendig, inklusive individueller

Messparameter.

Interdisziplinäre 

Zusammenarbeit

→ Cannabinoid-basierte Arzneimittel gewinnen in der Palliativ- und Geriatrieversorgung zunehmend an Bedeutung, das Interesse steigt. 

→ Sie verbessern die Lebensqualität, lindern Symptome wie Schmerzen und Übelkeit und reduzieren den Opioidbedarf, bei geringer Toxizität.

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

möglich Microdosing, begleitet von Pflegefachpersonen. 

→ Kombinationstherapien mit Opioiden, Benzodiazepinen und Antiemetika sind möglich, erfordern jedoch sorgfältige Überwachung, uU. geringerer Bedarf

Rolle der 

Pflegenden

Kooperation zwischen Ärzten, 

Pflegenden, Apothekern und 

Patienten inkl. Angehöriger

optimiert die Versorgung.
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     (Danke an Dr. Sandra Pittl)

                                                                 …………………………………………...                                            info@sgcm-sscm, 

                                                                                                                             Mitgliedschaft (100.00/Jahr)

                                                                                                                             Newsletter
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Danke für Ihr Interesse und Mitmachen
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