st Cannabls
unverzichtbare

T




Wie Cannabis auf das Gehirn wirkt

Gehirnteile mit hoher Dichte an Cannabinoid-Rezeptoren
und entsprechende Effekte durch Konsum, unter anderem...

GroRBhirn
Wahrnehmungs- und
Bewusstseinsstorungen

@ Hypothalamus
Gesteigerter Appetit

Hirnstamm
Anstieg der Puls-
frequenz, schmerz-
lindernd, muskel-
entspannend

@ Hippocampus
Gedachtnis-

Storungen

Kleinhirn

Koordinations-

iadniri Grafik: © APA,
schwierigkeiten Quelle: APA/WS) APA



Cannabinoide

THC: stark psychoaktiv; beruhigend, stimulierend,
halluzinogen, Brechreiz lindernd, Pulsfrequenz
steigernd

Cannabidiol (CBD): schmerzlindernd, angstlosend
leicht beruhigend, Augeninnendruck senkend,
antiepileptisch, antibiotisch

Cannabinol (CBN): leicht halluzinoger; wenig
psychoaktiv, Augeninnendruck senkend,
antiepileptisch, Pulsfrequenz verringernd
Cannabigerol (CBG): leicht psychoaktiv,
schlafanstoBend, Augeninnendruck senkend,
antibiotisch

Cannabichromen (CBC): schmerzlindernd,
beruhigend, entzOndungshemmend



Cannabinoide In

BtM-Rezept

De

Utschland

Sativex Cannabisexstrakt aus
Cannabidiol +
Tetrahydrocannabinel THC)

Erstattung bei Spastik befMS

Dronabinol THC

Nabilon THC-Abkommling



fronftiers in  REVIEW ARTICLE
PHARMACOLOGY doi: 10.3389/fphar.2015.00006

Interactions of the opioid and cannabinoid systems in
reward: Insights from knockout studies

Katia Befort*
Mu CB1 /l/
. Low e Q
¢ Moderate /1/6

eee Dense O Cortex ==




Cannabinoide
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Arbeitsgemein:

Cannabis als

Eine Petition zur Verbesserung der mad\zinischen
Versorgung der Bevolkerung mit Cannzbis-Medikamenten

24.3.2015




Im ist das Einsatzgebiet so g

aus Bindungsstellen
.A Id-Rezeptoren) und
kérpereigenen Cannabinoiden (Endocannabinoide)
die diese Bindungsstellen aktivieren.

* Dieses Endocannabinoidsystem aus Xezeptoren und
Endocannabinoiden ist eines der wicntigsten Systeme
im menschlichen Kérper, das eine Uberaktivitat aller
anderen Botenstoffe Im Nervensystem und allen
Organen hemmt.



ion des Endocannabinoid-Sys

Da, wo zu viel Aktivitat in Schmerzregelkreisen
vorhanden Ist, wird diese Akt|V|tat gehemmt. NDa
wo zu viel Muskelanspannung besteht, wird
diese reduziert. Da wo zu viel Aktivitat von
Botenstoffen, die Ubelkeit vermitteln, xistiert,
wird deren Aktivitat gehemmt. Da, wo eine
vermehrte Aktivitat von Botenstoffen einen
epileptischen Anfall auszulésen droht, wird die
Schwelle fur die Anfallsaktivitat angehoben...



Der Wortlaut der Petition

Cannabisbasis bezahlt werden. Der Bundest:ig mége
zudem beschliel3en,

» dass Strafverfahren gegen Patientinnen und Patienten
Im Zusammenhang mit einer durch einen Arzt
bescheinigten notwendigen medizinischen
Verwendung von Cannabisprodukten grundsatzlich
eingestellt werden.



Ausnahmegenehmigungen fur folgende
62 Diagnosen (u.a.):

« Allergische Diathese « Hereditare motorisch-sensible  Posner-Schlossmann-Syndrom

» Angststorung Neuropathie mit Schmerzzustdan- « Posttraumatische Belastungsstorung
o Appetitlosigkeit und Abmagerung den und Spasmen « Psoriasis (Schuppenflechte)

« Armplexusparese « HIV-Infektion « Reizdarm

o Arthrose e HWS- und LWS-Syndrom « Rheuma (rheumatoide Arthritis)

» Asthma » Hyperhidrosis « Sarkoidose

o Autismus « Kopfschmerzen o Schlafstorun Q

« Barrett-Osophagus « Lumbalgie o Schmerzh%@ik bei Syringo-
o Blasenkrampfe « Lupus erythematodes myeli

« Blepharospasmus « Migraine accompagnée . S@kﬁe Sklerodermie

« Borderline-Stérung « Migrane @tr pastik nach infantiler Cereb-
« Borreliose « Mitochondropathie alparese

« Chronische Polyarthritis « Morbus Bechterew « Thalamussyndrom

« Chronisches Mudigkeitssyndrom  « Morbus Crohn « Thrombangitis obliterans

« Schmerzsyndrom nach Polytrauma « Morbus Scheuermann e Tics

« Chronisches Wirbelsdaulensyndrom « Morbus Still « Tinnitus

o Cluster-Kopfschmerzen « Morbus Sudeck « Trichotillomanie

« Colitis ulcerosa  Neurodermitis o Urtikaria unklarer Genese

o Epilepsie « Paroxysmale nonkinesiogene Dys- e Zervikobrachialgie

« Failed-back-surgery-Syndrom kinese (PNKD) « Folgen von Schadel-Hirn-Trauma

« Fibromyalgie « Polyneuropathie « Zwangsstorung



Cannabinoide

Altere Studien

BMJ 2001;323:1-6



Are cannabimoids an effective and safe treatment option 1n
the management of pain? A qualitative systematic review

Fiona A Campbell, Martin R Tramer, Dawn Carroll, D John M Reynolds, R Andrew Moore,
Henry | McQuay

Cannabinoide sind nicht wirksamer
als Codein bel Schmerzen:(\7..
Daher wird es niciht als
Medikament benoftigt.

BMJ 2001;323:1-6



Cannabinoids for treatment
of chronic non-cancer pain;
a systematic review of

randomized trials

Mary E. Lynch' & Fiona Campbell?

'Department Anesthesia, Psychiatry, Dalhousie University, Halifax, Canada, and *“Department of
Anaesthesia and Pain Medicine, Hospital for Sick Children, University of Toronto, Toronto, Canada

Cannabinoide reduzieren den Schmerz nur
geringfugig. Der Patient muss selber

entscheiden, ob das fur ihn helfen kann.

Br J Clin Pharmacol 2011



Cannabinoide

NEUROLOGY )

W
Cannabis in painful HIV-associated sensory neur@'-y: A randomized
placebo-controlled trial
D. 1. Abrams, C. A. Jay, S. B. Shade, H. Vizoso, H. Reda, S. Press, M. E. Kelly, M. C.
Rowbotham and K. L. Petersen

Neurology 2007,68;515-521
DOI: 10.1212/01.wnl.0000253187.66183.9¢



Table 2 Mean side effect scores by study group

Adjusted estimates
Cannabis, mean Placebo, mean
(95% CI) (95% CI)

Anxiety* Angst 0.25 (0.14, 0.44) 0.10 (0.05, 0.22)
Sedationf  gegjerung 0-54 (0.36, 0.81) 0.08 (0.04, 0.17) 1
Disorientationt 0.16 (0.07, 0.34) 0.01 (0.00, 0.
Paranoia 0.13 (0.03, 0.45) 0.04 (0.01,
Confusionf Verwirrtheit 0.17 (0.07, 0.39) 90, 0.06)
Dizzinesst >Chwindel .15 (0.07, 0.31) @2 (0.01, 0.05)
Nausea 0.11 (0.04, 0.30) 0.03 (0.01, 0.14)

Side effects were rated three times daily on a 0 to 3 scale (0 =
none, 1 = mild, 2 = moderate, 3 = severe).

*p, 0.05; T p < 0.001.

Cannabis in painful HIV-a ted ory neuropathy: A randomized
pl b tr ll d tri l
D. I Abrams, C. A. Jay, S. B. Shade, HV HRdaSP1 s, M. E. Kelly, M. C.
Rowbotham dK L Pet
Neurology 007 68;515- 521
DOI: 10.1212/01.wnl.0000253187.66183.9¢



Cannabinoide

N l C National Institute for
Health and Care Excellence

Do Not Do Recommendation 1 1 19 /l/@Q/l/

Do not use cannabis sativa extract to treat neu ropathl@m non-specialist
settings, unless advised by a specialist to do so.

Kein Cannabis bei neuropathischem Schmerz
auBerhalb der Spezialpraxis

Neuropathic pain — pharmacological management: The pharmacological
management of neuropathic pain in adults in non-specialist settings

NICE guidelines [CG173] Published date: November 2013



Cannabinoide

Clinical Crossroads

Medical Marijuana for Treatment of Cfﬁrl(é_(ri‘ﬂ«l’ain
and Other Medical and Psychiatricg{o S
A Clinical Review © '

Kevin P. Hill, MD, MHS

OBJECTIVE To review the pharmacology, indications, and laws related to medical
marijuana use.

JAMA. 2015;313(24):2474-2483. doi:10.1001/jama.2015.6199



Cannabinoide

...chronischer Schmerz, neuropath.Schmerz,
Spastik bel MS sind Indikationen (hohe Evidenz).
e Marijuana und Cannabinoide hgien
bedeutsame Gesundheitsrisiken, Abhamgigkelt,
Angststorungen, Stimmungsschwankungen,

psychotische Storungen..

JAMA. 2015;313(24):2474-2483. doi:10.1001/jama.2015.6199



Cannabinoide

Original Investigation

Cannabinoids for Medical Use b
A Systematic Review and Meta-a@ﬁ@

Penny F. Whiting, PhD; Robert F. Wolff, MD; Sohan Deshpande, MSc; Ma@Di isio, PhD; Steven Duffy, PgD;
Adrian V. Hernandez, MD, PhD; J. Christiaan Keurentjes, MD, PhD; Shona , PhD; Kate Misso, MSc;
Steve Ryder, MSc; Simone Schmidlkofer, MSc; Marie Westwood, PhD; Jos Kleijnen, MD, PhD

OBJECTIVE To conduct a systematic review of the benefits and adverse events (AES)
of cannabinoids.

JAMA. 2015;313(24):2456-2473. doi:10.1001/jama.2015.6358



79 RCTs were included (No. or reports
[No. of patients])P

28 Nausea and vomiting due to
chemotherapy (37 [1772])

28 Chronic pain (63 [2454])

14 Spasticity due to multiple sclerosis /1/
or paraplegia (33 [2280]) @(\

4 HIV/AIDS (4 [255]) /l/

2 Sleep disorder (5 [54]) @

2 Psychosis (9[71]) @

2 Tourette syndrome (7 [36])

1 Anxiety disorder (1 [24])

1 Glaucoma (1[6])

0 Depression

JAMA. 2015;313(24):2456-2473. doi:10.1001/jama.2015.6358



Original Investigation

Cannabinoids for Medical Use
A Systematic Review and Meta-analysis

Penny F. Whiting, PhD; Robert F. Wolff, MD; Sohan Deshpande, MSc; Marcello Di Nisio, PhD; Steven Duffy, PgD;
Adrian V. Hernandez, MD, PhD; J. Christiaan Keurentjes, MD, PhD; Shona Lang, PhD; Kate Misso, MSc;
Steve Ryder, MSc; Simone Schmidlkofer, MSc; Marie Westwood, PhD; Jos Kleijnen, MD, PhD

Ubelkeit, Erbrechen bej
Chemotherapie

.28 Studien,
Bias hoch bel 23
Unklar bel 5."

JAMA. 2015;313(24):2456-2473



Original Investigation

Cannabinoids for Medical Use
A Systematic Review and Meta-analysis

Penny F. Whiting, PhD; Robert F. Wolff, MD; Sohan Deshpande, MSc; Marcello Di Nisio, PhD; Steven Duffy, PgD;
Adrian V. Hernandez, MD, PhD; J. Christiaan Keurentjes, MD, PhD; Shona Lang, PhD; Kate Misso, MSc;
Steve Ryder, MSc; Simone Schmidlkofer, MSc; Marie Westwood, PhD; Jos Kleijnen, MD, PhD

Ubelkeit, Erbrechen bej
Chemotherapie

statistische Signifikanz in keiner Studie

JAMA. 2015;313(24):2456-2473



Original Investigation

Cannabinoids for Medical Use
A Systematic Review and Meta-analysis

Penny F. Whiting, PhD; Robert F. Wolff, MD; Sohan Deshpande, MSc; Marcello Di Nisio, PhD; Steven Duffy, PgD;
Adrian V. Hernandez, MD, PhD; J. Christiaan Keurentjes, MD, PhD; Shona Lang, PhD; Kate Misso, MSc;
Steve Ryder, MSc; Simone Schmidlkofer, MSc; Marie Westwood, PhD; Jos Kleijnen, MD, PhD

Appetit - HIV/AIDS

Alle Studien hohen Bias

some evidence fUr eine
Gewichtszunahme gegen Placebo

JAMA. 2015;313(24):2456-2473



Original Investigation

Cannabinoids for Medical Use
A Systematic Review and Meta-analysis

Penny F. Whiting, PhD; Robert F. Wolff, MD; Sohan Deshpande, MSc; Marcello Di Nisio, PhD; Steven Duffy, PgD;
Adrian V. Hernandez, MD, PhD; J. Christiaan Keurentjes, MD, PhD; Shona Lang, PhD; Kate Misso, MSc;
Steve Ryder, MSc; Simone Schmidlkofer, MSc; Marie Westwood, PhD; Jos Kleijnen, MD, PhD

Appetit - HIV/AIDS

Megastrol verursachte eine* grolBere
Gewichtszunahme als Dronabinol

Die Kombination von Dronbinol und
Megastrol hatte keinen zusatzlichen Effekt

JAMA. 2015;313(24):2456-2473



Schmerzlinderung

..grundsdaftzliche Verbesserung der
Schmerzen ..ohne statistische Signifikanz_.im
den meisten Studien.

JAMA. 2015;313(24):2456-2473. doi:10.1001/jama.2015.6358



Schmerzlinderung

Cannabinoid Events

Placebo Events

Improvement in Pain With 0Odds Ratio
Cannabinoid vs Placebo by Study No. Total No. No. Total No. (95% ClI)
Tetrahydrocannabinol (smoked)
Abrams et al,”” 2007 13 25 6 25 3.43(1.03-11.48)
Nabiximols
GW Pharmaceuticals,?2 2005 54 149 59 148 0.86 (0.54-1.37)
Johnson et al,%9 2010 23 53 12 56 2.81(1.22-6.50)
Langford et al,65 2013 84 167 77 172 1.25(0.81-1.91)
Nurmikko et al,”6 2007 16 63 9 62 2.00 (0.81-4.96)
Portenoy et al,57 2012 22 90 24 91 0.90 (0.46-1.76)
Selvarajah etal,’0 2010 8 15 9 14 0.63 (0.14-2.82)
Serpell et al,®8 2014 34 123 19 117 1.97 (1.05-3.70)
Subtotal 12=44.5%, (P=.0.94) 241 660 209 660 1.32 (0.94-1.86)
Overall 12=47.6%, (P=.0.64) 254 685 215 685 1.41 (0.99-2.00)

(OR, 1.41 [95% CI, 0.99-2.00]

A

Favors | Favors
Placebo : Cannabinoid Weight, %

A

6.51

19.02
¢ 10.87
0 20.19
9.84

— - 14.04
4.63

©

14.91
93.49
100.00

0.2

IIIIIIi T T T TTTT]

1.0 10
0Odds Ratio (95% Cl)

JAMA. 2015;313(24):2456-2473. doi:10.1001/jama.2015.6358



Multiple Sklerose
(A In Ashworth Score)

Cannabinoid Placebo
Score Change With No. of Mean (SD) No. of Mean (SD) Mean Difference Favors | Favors
Cannabinoid vs Placebo by Study Patients  Score Change  Patients Score Change (95% Cl) Cannabinoid | Placebo Weight, %
Nabiximols !
Collin,125 2010 156 -3.3(9.25) 160 -2.8(7.81) -0.50(-2.39t01.39) =« E 0.43
Collin,127 2007 114 -.64(.56) 63 -.53(.58) -0.11(-0.29t0 0.07) 49.11
Wade,129 2004 73 -.37(2.51) 70 -.59(2.04) 0.22(-0.53t00.97) : 2.73
Berman,87 2007 40 -.13(.43) 44 -.01(.42) -0.12 (-0.30t0 0.06) = 46.03
Subtotal 12=0.0%, (P=.0.82) 383 337 -0.11(-0.23t00.02) Q 98.30
Dronabinol e
Zajicek,131 2003 197] -1.86(7.95) 207 -92(6.56) -0.94(-2.37t00.49) = 0.75
Tetrahydrocannabinol/cannabidiol . i
Zajicek, 1312003 207 -1.24(6.6) 207 -92(6.56)  -0.32(-1.59t00.95) ; 0.95
Overall 12=0.0%, (P=.80) 590 544 -0.12(-0.24t0 0 6 S 100.00
2 1 0 1 2

Mean Difference (95% Cl)

Keine statistische Signifikanz (wMb, —0.12 [95% CI, —0.24 to 0.01]

JAMA. 2015;313(24):2456-2473. doi:10.1001/jama.2015.6358



Tourrette
Cannabinoide vs. Placebo

/wei kleine placebo-kontrollierte Stydien
(3.16 (2.03-4.93)]

JAMA. 2015;313(24):2456-2473. doi:10.1001/jama.2015.6358



Cannabinoide — andere Indikationen

Schlafstorung
Cannabinoide grolBere Verbesserung ,der

Schlafqualitat
(WMD, —0.58 [95% CI, —0.87 to —0.29]

JAMA. 2015;313(24):2456-2473. doi:10.1001/jama.2015.6358



Cannabinoide — andere Indikationen

Depression
Keine Studien, die die Einschlusskriterien erfullten.

Angststorung

Eine Studie, Bias hoch, grofBere Angstreduktion

JAMA. 2015;313(24):2456-2473. doi:10.1001/jama.2015.6358



Nebenwirkungen

Figure 4. Odds of Having Any Adverse Event With Cannabinoids Compared with Placebo, Stratified According to Cannabinold

JAMA. 2015;313(24):2456-2473

Adverse Events With
Canacbasotd vs Placobo More Adverse ; More Adverse
by Commalitncd, - ;‘ ":""“l 5 :‘*" ‘::h ?;;; :ls)uo Events With Events With
——; Placebo Cannabinoid
HIV
Beal ot al, =% 1995 31 72 E &7 487(2.10-11.32) —
Timgone ot 3l,%° 1997 7 11 8 10 0.44 (0.06-3.16)
Nawsaa and vomiting
Lane et al, 2 1991 13 21 7 21 6.40 (1.65-24.77) _—
Moiri ot 31,25 2007 2 17 3 14 0.49(0.07-3.44)
Pan
Swondsan ot 3,2 2004 23 24 11 24 27.18(3.14-235.02) b
Subtotal 13=69.1%, (P=.01) 79 145 38 13 3.01(0.87-10.43) P — —
Nabiamols
Pamn
Berman ot al,* 2007 45 199 29 60 4.92(2.10-11.52)
GW Pharmaceuticals ot 3l 32 2005 120 149 101 148 1.93(1.13-1.28)
GW Pharmacesticals ot 3l 23 2012 35 36 26 34 10.77 (1.27-8152)
Nermikko ot 3,7 2007 57 63 48 62 2.77(0.99-7.77)
Portenoy ot 3l.%7 2012 20 71 91 3.34(1.33-8.36)
Rog ot 2, % 2005 0 34 22 2 3.41(0.94-12.30)
Serpall ot 3l ™= 2014 109 128 83 18 2.42(1.29-4.53)
Multiple scleross
Collin ot 3,737 2007 102 124 46 65
Collin ot 31,735 2010 1% 167 132 170
Langford ot 3% 2013 120 167 106 172
Wade ot al, 132 2004 &7 80 57 80
Nae=a3a and vomiting
Duran ot 31,74 2010 3 7 6
Subtotal 17=8.3%, (P=.36) 931 1101 727 1
Nabilone
Nae=aa and vomiting
Chan et al, 7= 1987 2 36 14 36 12.57 (3.65-43.30) _—
Goorga et 3, 7% 1983 17 20 11 20 4.64(1.02-21.00) =
Johansson ot 3L.5% 1882 14 26 E 23 1.81(0.58-5.65) —t— -
Pomaroy ot 3 ?% 1986 16 19 15 19 1.42(0.27-7.48)
Subtotal 17=54.9%, (P=.08) 79 101 43 38 3.63(1.31-10.02) L ————
Levomantradel
Nae=a3 and vomiting
Haim ot 3037 1884 2 45 13 a5 6.06 (2.43-15.08) +—_—
Hutchoon ot al, > 1383 23 26 20 27 2.68(0.61-11.78)
Subtotal 17=0.0%, (P=.3€) (39 71 13 72 484(2.23-10.52) -
Agulomic acd (CT3)
Pan
Karst ot 3% 2003 12 19 5 19 4.80(1.20-19.13) —_—
Toeratte
Mcllor-Vahl ot 3L 155 2003 3 9 3 11 333(0.51-21.58)
Mellor-Vahl ot 3. ' 2001 5 12 2 12 3.57(0.53-23.95)
Ungerioider ot al, 145 1982 136 172 93 181 3.13(1.96-5.00)
Subtotal 17=0.0% (P=.99) 145 193 104 204 31.16(2.03-4.93)
Tatrahyd —— i soeay
Tomida ot 3L 15% 2006 3 3 2 B 2.00(0.19-20.61) -
Zapicak ot 3l, 23 2012 133 143 100 134 452(2.13-9.59) —I-.—
Owerall 12=31.2%, (P=.057) 1438 1779 1058 1710 3.03(2.42-1.30) <
I T
a1 10 1
Odds Ratio (35% Q)

Wasght, %

459
117

227

100
1024

454
7.51
102
348
410
248
646

570
566
846
£17
074
5532
263

161
913

414
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Senkung Augendruck bel Glaukom

Kein Unterschied zu Placebo

Product Patients affected Efficacy

2 cannabis 6 patients with ocular hypertension or early  Significant reduction of intraocular
extractsrichin  primary open angle glaucoma. pressure.

THC or CBD

(sublingual) Hazekamp, Grotenhermen

JAMA. 2015;313(24):2456-2473




Cannabinoide

Conclusions

There was moderate-quality evidence to support the u?f of
cannabinoids for the treatment of chronic pain @chstic-
ity. There was low-quality evidence suggesting that canna-
binoids were associated with improve h nausea and
vomiting due to chemotherapy, weight-gain in HIV, sleep
disorders, and Tourette syndrome. Cannabinoids were asso-
ciated with an increased risk of short-term AEs.

JAMA. 2015;313(24):2456-2473. doi:10.1001/jama.2015.6358
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The Effectiveness of Cannabinoids in the Management of Chronic Nonmalignant Neuropathic Pain: A Systematic
Review

Boychuk, Darrell G. / Goddard, Greg / Mauro, Giovanni / Orellana, Maria F.

9 von13 Studien 1/@01’

NNT2 -4 (.
o™

NNT = number needed to freat

= Wieviele Patienten, um einen Patienten
erfolgreich zu behandeln
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The Effectiveness of Cannabinoids in the Management of Chronic Nonmalignant Neuropathic Pain: A Systematic
Review

Boychuk, Darrell G. / Goddard, Greg / Mauro, Giovanni / Orellana, Maria F.

9 von13 Studien ,l/@(\/l’

NNT 2 — 4 .
o™

Therapiedauer

1 Woche - 6 Wochen.




Cannabinoide

Acta Newrol Scand 2015: 131: 9-16 DOI: 10.1111/ane. 12287 © 2014 John Wiley & Sons A|S. Published by John Wiley & Sons Ltd

ACTA NEUROLOGICA
SCANDINAVICA

Drug- remstant MS spasticity treatlﬂ;@lt with
Sativex” add-on and driving éhﬁ}ty

Freidel M, Tiel-Wilck K, Schreiber H, Prechtl A, Essner U, Lang M.
Drug-resistant MS spasticity treatment with Sativex® add-on and
driving ability.

Acta Neurol Scand 2015: 131: 9-16.

M. Freidel’, K. Tiel-Wilck?
H. Schreiber®, A. Prechtl®,
U. Essner’, M. Lang3

INTN Chisrhr Rrraen MossrnDravie MC Tantrnem

4 von 14 Patienten: fit — unfit ( 28%)



Cannabinoide in der
palliativen Versorgung

Systematische Ubersicht und Metaanalyse der
Wirksamkeit, Vertraalichkeit und Sicherheit 1,

Schmerz M. Miicke23. C, Carter! - H. Cuhls! - M. Prii34. L.m QW Hausers7
nd

DOI 10.1007/500482-015-0085-2 ! Klinik fir Palliativmedizin, Universitatsklinikum Bonn, Bonn, De
Tumorschmerz: @

nicht signifikant Uberlegen:
> 30 %ige Schmerzreduktion
Kalorienauthahme

Reduktion von Schlafstorungen



Cannabinoide in der
palliativen Versorgung

Systematische Ubersicht und Metaanalyse der

Wirksamkeit, Vertraalichkeit und Sicherheit 1
Schmerz M. Miicke'23 . C. Carter! - H. Cuhls! - M. Prii4 - L. b@QW. Hausers’
DOI 10.1007/500482-015-0085-2 ! Klinik far Palliativmedizin, Universitatsklinikum Bo$0e d
HIV-Therapie: @

signifikante Unterschiede gegen Placebo:

Gewicht
Appetit



Cannabinoide in der
palliativen Versorgung

Systematische Ubersicht und Metaanalyse der
Wirksamkeit, Vertraalichkeit und Sicherheit 1,

Schmerz M. Miicke'23. C. Carter! - H. Cuhls! - M. PriiR4 - L. b@ = . W. Hauser®’
DOI 10.1007/500482-015-0085-2 ! Klinik far Palliativmedizin, Universitatsklinikum Bowmut nd

.

HIV-Therapie: @
Keine Unterschiede gegen Megestrol:
Appetitsteigerung
Ubelkeit/Erbrechen
Gesundheitsbedingte Lebensqualitdt



Cannabinoide in der
palliativen Versorgung

Systematische Ubersicht und Metaanalyse der
Wirksamkeit, Vertraalichkeit und Sicherheit 1,

Schmerz M. Miicke'23. C. Carter! - H. Cuhls’ - M. PriiR?. L.asl;@ S . W. Hiusers7
DOI 10.1007/500482-015-0085-2 ! Klinik far Palliativmedizin, Universitatsklinikum Bonn, Bonn, Deut nd

FUr die Proxis: Q\

Bei Patienten mit Tumorschmerz die nicht

ausreichend auf eine Opioidtherapie ansprechen,
kann ein Therapieversuch Uber einige Tage mit
Dosistitfration indiziert sein (individueller
Heilversuch). Wenn dadurch ausreichende
Schmerzlinderung erzielt wird, sollte die Therapie
fortgesetzt werden.
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Vor allem fur Patienten mit I—@ dingter
Kachexie ergab die hier vorgelegte
Auswertung eine Appetitsteigerung unter
Cannabinoiden.

Megestrol war Cannabinoiden in der
Therapie der HIV-bedingten Kachexie
Uberlegen
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Die vorliegende Ubersicht gibt k@n Hinweris,
dass Cannabis effektiver als die Kombination THC/
CBD oder THC dllein ist, sodass die verfugbaren
Rezeptur- und Ferfigarzneimittel fUr die
Symptomkontrolle in der Palliativversorgung
ausreichen.
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Ein individueller Heilversuch (,,o@obel“) mif
Cannabinoiden bei Tumorschmerzen und
bei HIV-bedingter Kachexie kann indiziert
sein und sollfe von den Kostentragern
finanziert werden.



Cannabinoide

Umstritten
Diskussion emotional und politiséh
Druck der Patienten

Druck der Medien

Druck der Hanf-Vereine
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Datenlage durftig

Keine Studie Opioid Cannabinoid
Indikation: neurop. Schmerz, MS

Hoher Placeboetfekt

Keine OrgantoxizitQt (CYP 450)

Dritte Linie- Medikament





