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Palliative Care
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Palliativpatienten

Patienten mit einer unheilbaren, progredienten
und weit fortgeschrittenen Erkrankung mit
begrenzter Lebenserwartung, fiir die das
Hauptziel der Behandlung die Besserung der
Lebensqualitit ist.
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Gastrointestinale Symptome

4

Ubelkeit
bei fortgeschrittener Tumorerkrankung: 40-50% der Patienten

Xerostomie
bei 40-81% der Palliativpatienten insbesondere im Terminalstadium

Geschmacksveranderungen
50% der Patienten mit fortgeschrittener Tumorerkrankung

Anorexie - Kachexie Syndrom: 60% bei terminaler Tumorerkrankung;
50% bei AIDS

Obstipation - 90% der mit Opioiden behandelten Patienten
Diarrhoe 50% der AIDS Patienten

Leberprobleme, Ascites, ......



Schmerzen

» Nozizeptiver Schmerz (somatisch/ visceral)
» Neuropathischer Schmerz

Schmerzpravalenz bei Tumorpatienten
Ist abhangig vom

> Erkrankungsstadium
o Art und Lokalisation des Primartumors und
- Ausmald und Lokalisation der Metastasen




Anorexie und Kachexie

= groRes Problem

v

Katabole Faktoren und chronisch entziindlicher
Zustand

Hypothalamus - Appetitlosigkeit

Hirn produziert zusatzlich appetithemmende
Zytokine

Peristaltik Magen Darm wird gebremst

v
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Tumor CRP - spiegelt Proteolyse und
Hypermetabolismus wieder

v




Dyspnoe

» Obstruktion (COPD, Stenosen..)

» Restriktion (Tumor, Metastasen, Fibrose,
Pleuraerguss..)

» PAE

» Pneumonie

» Obere Einflussstauung
» Neuromuskular

» Ascites, Hepatomegalie,
» Anamie

» Angst

» Schmerz




Fatique

» 29% affektiv: keine Energie, Motivationsverlust,
Angst, Traurigkeit

» 59% physisch: Leistungsfahigkeit, Kraftlosigkeit,
Schlafbedirfnis, Ruhebediirfnis

» 12% kognitiv: Konzentrationsstorungen,
Schlafprobleme, ,mider Kopf*




Andere Symptome

» Fieber, Infektionen
» Dekubita

» Foetor

» Lymphddeme
4

4

4

Pruritus

Urogenitale Symptome
Tumorblutungen
» Angst, Depression




Tab. 2-1 Symptome zum Zeitpunkt der Autnahme

Sy m p t O m e auf die Falliativstation hei 1087 Patienten [4]

Symptome Haufigkeit (%)
Schwiche 76,5
Schmerzen 04,6
Appetitmangel 45,6
. . f . Ubelkeit 36,8
Die haufigsten Symptome bei g .
stationdrer Aufnahme: s 2
stipation 24,2
Meurologische Symptome 19,k
Andmis 16,9
» Schwache o L
Psychiatrische Symptome 15,0
) SCh merzen Sehlafstirungen 114
Husten 11,0
» Appetitmangel it -
. ysphagie B
) U be I ke |t Urologische Symptome 7.5
Meteorismus, Dyspepsie 0,2
» Kachexie - 52
Diarrha 3,8
3 Dys p n O e Tumarklutung 4.0
Juckreiz 2.8
Andera 10,2
Keine 1,3
Mehrfachnennungean 93,7

Radbruch L et al; J Pain Symptom Manage 2002
Aus Lehrbuch der Palliativmedizin; Aulbert, Nauck, Radbruch




Tab. 2-1 Symptome zum Zeitpunkt der Autnahme

Sy m p t 0 m e auf die F'allia.tim'atati-::-n hei 1087 F'atin-?n'ren [£]

Symptome Haufigkeit (%)
Schwiache 76,5
Schmerzen 4,6
Appetitmangel 45,6
Ubelkeit 36,8
kachsuie 324
hysprioe 9.4
Obstipation 24,2
Meurologische Symptome 19,k
Anamis 16,9
) Odeme 15,5
Psychiatrische Symptome 15,0
) SC h m e rze n Schlafstarungen 11,4
Husten 11,0
» Appetitmangel e ”
. ysphagie B
) U be I ke |t Uralogische Sympteme 7.5
Meteorismus, Dyspepsie 0,2
} Fieter 5,2
Wirk Candabinoid
S IrKung von cLan ablinoiden
ckreiz 18
Andere 10,2
Keine 1,3
Mehrfachnennungean EEN

Radbruch L et al; J Pain Symptom Manage 2002
Aus Lehrbuch der Palliativmedizin; Aulbert, Nauck, Radbruch




Wirkung von Cannabinoiden

» Schmerzlindernd

» Appetitsteigernd

» Anabol

Hemmen Ubelkeit und Erbrechen
antispastisch
entzindungshemmend
stimmungsaufhellend

in niedrigen Dosen angstldésend
nicht organtoxisch

neuroprotektiv und kdnnen das Absterben
verletzter Hirnneuronen verzdégern/ verhindern

ant|OX|dat|v wirksam
eumigren die Neurogenese
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Wirksamkeit

Cannabinoid Rezeptoren

» Cannabinoid 1 Rezeptor (CB1 Rezeptor) :
Aktivierung macht bekannte psychische Wirkung
(,High Gefiihl“)

» Cannabinoid 2 Rezeptor (CB2 Rezeptor)




Wirksamkeit

» CB1 und CB2 Rezeptoren sind ubiqgitar vorhanden

» CB1 mediierte Effekte sind v.a. im ZNS, im
peripheren Nervensystem und Darmepithel
vorherrschend

» CB2 mediierte Effekte sind v.a. im Immunsystem
vorherrschend




Cannabinoidrezeptoren

» Basalganglien » Zellen d. Immunsystems
» Zerebellum

. » Mikrogliazellen unter
» Hippocampus

path. Bedingungen

» Ncl. Tractus solitarius , Werden im ZNS bei
» Ruckenmark neuroinflammatorischen
» Gastrolntestinaltrakt oder neurodegenerativen
» Reproduktionsorgane Prozessen gebildet

P 9 » Osteoblasten/Osteoklast
» Herz Kreislaufsystem » Milz, Tonsillen

CB1 Rezeptoren CB2 Rezeptoren



Cannabinoidrezeptoren

» Basalganglien > schmerzverarbeitung, kontrolle Bewegung, Appetitsteigerung

» Zerebellum > Koordination Bewegung , Balance, Haltung

» Hi PPOCAMPUS > Gedichtnis, Appetit steigt, Angst, Extinktion aversiver Gedachnisinhalte
» Ncl. Tractus solitarius > antiemesis

» Rilckenmark 5 anaigesie, neuropathische Schmerzen

» Gastrolntestinaltrakt - cewichtszunahme, anabole Wirkung, Appetitsteigerung

» Reproduktionsorgane - spermienmotilitat sinkt, Fertiitat sinkt

» Fettzellen > Appetitsteigerung

» Herz Kreislaufsystem - nypotonie, Tachycardie, vasodilatation

CB1 Rezeptoren
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Cannabinoidrezeptoren

» Zellen d. Immunsystems

Antientziindliche Effekte (liiber Zytokine), X Mlkroglla_ze”en Unter
Immunmodulation path Bedlngungen
Neuroprotektion, Schutz gegen Sauerstoffradikale » Werden im ZNS bei
MR neuroinflammatorischen
oder neurodegenerativen
Prozessen gebildet
» Osteoblasten/Osteoklast
ensystem

» Milz, Tonsillen

CB2 Rezeptoren




Endocannabinoide

» Sind spezielle Membranphospholipide

» Sind nicht immer aktiv und werden bei Bedarf
aktiviert

» Anandamid (= Arachidonoylethanolamid) und
2-AG (=2 Arachidonoglycerol)

Enzyme, die die Bildung oder den Abbau fordern




Endocannabinoide

» Feedback Hemmmechanismus - CB1 mediiert

» Im ZNS: neurotransmitterahnliche Funktion Sie
verhindern lUber negative Ruckkopplung eine
uberschieRende Erregung oder Hemmung von
Nervenzellen

» Freisetzung auch auBerhalb des Nervensystems:
Sie wirken dort ahnlich wie Hormone direkt auf
die benachbarten Zellen




Endocannabinoide

» Insgesamt ist die wesentliche Aufgabe der
Endocannabinoide das Aufrechterhalten eines
physiologischen Gleichgewichtes

(Homoostasehypothese nach Woods, 2007)

Funktionen des Endocannabinoidsystems nach Woods

Reduktion von Angst, Schmerz, Temperatur,

Relax Stresshormonen, Muskeltonus, Blutdruck

Hemmung der motorischen Aktivitdt, Sedierung,

Rest Forderung von Schlaf

Ausloschung aversiver Geddchntisinhalte und
Forget Angstkonditionierung , Abnahme von Merkfahigkeit und
Gedachtniskonsolidierung

Auf zellularer und emotionaler Ebene. Neuroprotektion,

Protect senkt Stressreaktionen, Antientzundlich

Steigerung des Appetits, der Motivation von
Eat Nahrungsaufnahme, Aktivierung dopaminerger Neurone
(Belohnungsverhalten)
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Orale Applikation

» Tropfen - individuellere Dosierungsmoglichkeit,
Vorteil bei Schluckstorungen, Sondenernahrung...

» Kapseln Vorteil bei Tremor, Ataxie -
Selbststandige Einnahme eher moglich

» Optimal vor der Nahrungsaufnahme auf
nlichternen Magen gemeinsam mit fetthaltiger
Nahrung (z.B.: auf Butterkeks)




Orale Applikation
» Wird fast vollstandig absorbiert

» Wegen lipidldslichkeit und Hoher First pass Effekt
aber Bioverfligbarkeit bei ca 10-20%




Cannabinoide

» Lipophil = lange Verweildauer geringer
Substanzreste im Gewebe -A Cave: Drogentest
Harn

» Oral: erhebliche Schwankungen der
Pharmakokinetik zwischen einzelnen Personen >
individuelle Dosisanpassung

» Biotransformation uber Cytochromenzyme




Cannabinoide

» Vaporisieren ist eine mogliche Alternative und
auch wirksam

» Karzinogene Verbrennungsprodukte (wie beim
Rauchen) werden vermieden

» Nachteil Stérung der

Alveolatmakrophagenfunktion - erhéhte
bronchiale/pulmonale Infektgefahr

» Cannabiserfahrene Patienten bevorzugen
Rauchen gegenliber einer oralen oder
oromukosalen Verabreichung - THC wird namlich
pulmonal zu fast 100% aufgenommen, rasch
esobiert und erreicht hohe Blutspiegel

A AN KA
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Verfligbare Praperate

Delta-9-
Tetrahydrocannabinol

(Dronabinol?®)

Cannabidiol
(CBD)

Kombination

THC und CBD
(Sativex®)

Nabilon
(Canemes®)
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Delta-9-Tetrahydrocannabinol
(THC)

Dronabinol®

» Losung und Kapseln
» Aus Drogenhanf gewonnen

» 1 Tropfen = ca 0,83mg Dronabinol
» 3 Tropfen = 2,5mg Dronabinol

- Magistraliter Rezept



Delta-9-Tetrahydrocannabinol
(THC)

Magistraliter Rezept
fur Dronabinol 2,5% Tropfen a” 10g

» Rp: Dronabinol 250¢g
Miglyol stab.pano,0sx 9,759

» Mengeneinheit: 20ml (10g) Braunglasflaschen mit
Dosierpumpe v. Bionorica

» Haltbarkeit: 6 Monate ab Herstellung




Delta-9-Tetrahydrocannabinol
(THC)

Pharmakokinetik:

» Oral und Oromukosal rasche und gute Resorption
(systemische Bioverfugbarkeit 10% - 20%)

» Extensive Gewebsverteilung

» Nach oraler Applikation setzt Wirkung innerhalb
von 30-60 Minuten ein - Wirkmaximum liegt bei
2-4 Stunden; psychotrope Effekte haben eine
Dauer von 4-6 Stunden, der appetitstimulierende

ffekt bis zu 24h




Delta-9-Tetrahydrocannabinol
(THC)

» Wird uber Faces und Urin ausgeschieden

» Hauptaussscheidung = biliare Extraktion - ca
50% innerhalb v 72 Stunden im Facces, 10-15%
Im Urin

» Rest bis Uber 5 Wochen in Faces und Urin
nachweisbar




Delta-9-Tetrahydrocannabinol

antiphlogistisch

Die Lange der Spitzen des Sternes
veranschaulicht die relative Stdrke
der Wirkung



Delta-9-Tetrahydrocannabinol
(THC)

Wirkungen von THC

aufheiternd

muskelentspannend

antiepileptisch

brechreizhemmend

Appetitsteigernd (in 1. Linie CB1 vermittelt)
entziindungshemmend

fiebersenkend

Schmerzhemmend (in 1.L. CB1 vermitttelt)
Augeninnendrucksenkend

Bronchienerweiternd

beruhigend




Verfligbare Praperate

Delta-9-
Tetrahydrocannabinol Cannabidiol

(Dronabinol?®)

Kombination

THC und CBD
(Sativex®)

Nabilon
(Canemes®)




Nabilon

» Canemes®

» Kapseln
» Ist synthetisch hergestelltes THC Derivat

» Als Arzneispezialitat zugelassen

» Fur Behandlung von chemotherapiebedingter
Emesis und Nausea bei Krebspatienten, die auf
andere antiemetische Behandlungen nicht

adaquat ansprechen




Nabilon

» Kapseln zu Tmg

» Max. Tagesdosis 6mg in 3 Einzelgaben




Verfligbare Praperate

Delta-9-
Tetrahydrocannabinol Cannabidiol

(Dronabinol?®)

Kombination

THC und CBD
(Sativex®)

Nabilon
(Canemes®)




Cannabidiol (CBD)

» Nur schwach psychoaktiv
» Wirkt psychotropen THC Effekten entgegen

» Wirkt antipsychotisch bei Cannabis induzierten
Psychosen oder Schizophrenie

» Magistralliter Verschreibung




Cannabidiol (CBD)

» Pharmakokinetische Parameter sind ahnlich wie
THC

» Aber: nach oraler oder oromukosaler Gabe nur
ca. die Halfte der Bioverfligbarkeit von THC

» Halbwertszeit ist etwas langer




Cannabidiol (CBD)

» Insgesamt wenig Evidenz

» Die entzundungshemmende Wirkung kann u.a.
bei chron. Entztuindlichen Darmerkrankungen,
Arthritis, Asthma oder anderen
Autoimmunerkrankungen helfen

» Wirkt angstlosend, hilft bei Ubelkeit, hat
neuroprotektive Eigenschaften und
antibakterielle Eigenschaften




Verfligbare Praperate

Delta-9-
Tetrahydrocannabinol Cannabidiol

(Dronabinol?®)

Kombination

THC und CBD
(Sativex®)

Nabilon
(Canemes®)




Kombinationsspray: THC und CBD

Sativex®

» = Mundspray
» 1 Spruhstol 2,7 mg THC und 2,5mg CBD

» Titrationsphase fiir 2 Wochen bis optimale
Wirkung (nach Schema)

» Mittlere Dosis ca 8 SpruhstoRe/Tag




Kombinationsspray: THC und CBD

» Pflanzenextraktmischung aus Bldattern und Bliuten

» Als Arzneispezialitat zugelassen

» Bei mittelschwerer und schwerer Spastik bei MS
Patienten, die nicht angemessen auf andere anti-

spastische Medikamente anspricht und eine

erheb
Thera

» Thera

iche klinische Verbesserung nach
nieversuch mit Sativex zeigt.

nieversuch und Behandlung muss von Arzt

mit Erfahrung mit MS Patienten begonnen

verden.




Kombinationsspray: THC und CBD

» Studien zeigen auch gute Wirksamkeit bei
Neuropathischen Schmerzen




Verfuigbare Praperate

» Unterschiedliche Wirksamkeit je nach
Rezeptorwirkung

» Cannabidiol wirkt psychotropen THC Effekten

entgegen = bei Unvertraglichkeit von THC
Kombination erwagen




Efffekte von A°>-THC und CBD

CB1 Rezeptorinteraktion ++ Ry
CB2 Rezeptorinteraktion + +/-
Antiinflammatorisch + +
Immunmodulierend + +
Analgetisch (chron. Schmerz) + +/-
ZNS: antikonvulsiv + ++
ZNS: muskelrelaxierend ++ +
ZNS: psychotrop + 4+ _
ZNS: anxiolytisch +/- ++
ZNS: antipsychotisch - 44
ZNS: antiemetisch ++ ++
ZNS: Sedierung + _
Gastrointestinal: Appetitsteigernd + -
Gastrointestinal: Gl Motilitats! ot +

Aus dem Positionspapier der dsterreichischen Schemrzgesellschaft 07/2017/ auszugsweise aus Atakan et al 2012



Cannabiskonsum

» Vorribergehende Anderung der Wahrnehmung,
beeintrachtigtes Erinnerungsvermdgen,
beeintrdachtigte motorische Leistungsfahigkeit

» Hohe Dosen konnen Angstgefiihle auslosen,
niedrige Dosen Angstsymptomen
entgegenwirken




Cannabiskonsum

» 31 Studien / Neuroanatomische Veranderungen in
Folge Cannabisgebrauch abschatzen

» Veranderungen entstanden in Regionen mit hoher
Rezeptordichte: Hippocampus, prafrontalem
Cortex, Amygdala, Kleinhirn

» Hohere Dosis und friheres Alter waren mit
Verdanderungen Verbunden

- keine Gabe von Cannabis bei Kindern und
Jugendlichen

Lorenetti et al, the role of Cannabinoids in neuroanatomic Alterations in cannabis Users,
neuroanatomic, 2016



Palliative Care

» Palliatives Setting - kurze Lebenserwartung

» Symptomkontrolle und Lebensqualitat steht im
Vordergrund
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Cannabinoide und Lebensqualitat

» OPG 2011, Klagenfurt

» Retrospektive Erhebung von Pat. der
Palliativstation Leoben zw. Mai 06 und Ma 10

» 72 Patienten (Q; n=44; J: n=28; 69,5a), im
Durchschnitt 16,75 Tage stationar (Range 1-46)
- alle Pat: malignhe Grunderkrankung

» Messung der Lebensqualitat mittels EORTC C15-
PAL Score am Tag der Aufnahme und am Tag der
Entlassung




Cannabinoide und Lebensqualitat

funktionale Skalen

Symptom Skalen

100

80+

100

60 OTag 1
O Tag E

80

60 (|
40
20 (]

physikalische Funktion

Fatique Nausea Pain Constl ton Dyspnoea  Insomnia
(p=.003)™ (p=.010)"" (p=.000)*** (ns)

Appetite
loss (ns)

Eine frihere Erhebung (2006 -—Z0038) der Lebensqualitdt bei
Palllatlvpatlenten (n=66) mittels des EORTC QLQ Cl 5 PAL zeigte:
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Cannabinoide und Lebensqualitat

Schmerzen 47 5HT3 Antagopist 26 Hglopericliol (Haldol®) 7
Ubelkeit 47 Metoclopramid 23 Mirtazapin (Mirtabene®) 3
. Protonenpumpenhemmer 34 Citalopram Cipralex®, Seropram®) 5
Fatique 44 . .
Appetitlosiakeit 35 Haloperidol 12 Sertralin (Gladem®, Tresleen®) 4
ppe! oSigrel Lorazepan (Temesta®) 3
psyphlsche Belastung 31 Olanzapin (Zyprexa®) 1
SOZ|a.Ie \(ersorgung 27 Metamizol 23 Trazodon (Trittico®) 4
ObSt'Pat'On 21 Morphin 18 Triazolam (Halcion®) 5
sonstiges 16| |Fentanyl 20|  |Zopidem (Ilvadal®) 10
Fieber 7| |Pregabalin 2
neurologische Beschwerden 7 Hydromorphon 5
Atemnot 6 Oxycodon 2
Infekte 6 Piritramid 1
Diarrhoe 5 Paracetamol 2




Cannabinoide und Lebensqualitat

» Gabe von Dronabinol® 5o ]

Tropfen: 48 Pat. gg :
Kapseln: 22 Pat. o
Nicht erhebbar: 2 Pat. s
N O
< & & Indikationen
Anfangsdosierung: zwischen 2,5 und EAE
/,5mg
Steigerung: 32 Pat.
RedUktlon 6 Pat Griinde fiir Therapieende
Weitere Therapie abgelehnt: 1 Pat. w0
Therapieabbruch 1 Pat. "

verstorben  Entlassung  abgelehnt sonstiges




Cannabinoide und Lebensqualitat

Ergebnisse QoL n=42
Nicht getestet Tag E (22 Pat. > verstorben; 8 Patienten - sonstiges)

symptomatische Skalen

3,50 OTag 1
3,00 OTag E
2,50
2,00

1,50
1,00+
0,50+
0,00-

Fatique Ubelkeit ~ Schmerzen  Dyspnoe Schlaflosigkeif\ppetitlosigkeit Obstipation
(p=.000)"**  (p=.000)"**  (p=.000)** (p=.210)ns (p=.027)*** (p=.000)**  (p=.001)***

funktionale Skalen Lebensqualitat (p=.000)***

Tag der Aufnahme Tag der Entlassung

emotionale Skalen (p=.000)**



Cannabinoide und Lebensqualitat

Karnofsky Index (p=.0,42) Gewichtsverlauf (MW)

69
68 &68
70, 67 |
66 & 66
65
64 @64
63

651

__0 Gewicht

601

551

62 . .
Tag der Aufnahme Tag der Entlassung Tag 1 Tag M Tag E

50+

- Der Karnofsky Index wurde ebenfalls am Tag der Aufnahme und am
Tag der Entlassung erhoben:
Tag A: zwischen 25 und 90 > Tag E: zwischen 40 und 90

- Die Senkung der Appetitlosigkeit lasst sich auch im Gewichtsverlauf
wiedererkennen

- Nebenwirkungen bei 1 Patient:
Eintribungen des Bewusstseins, Unruhe




Palliative Care

Haupteinsatzgebiete:

» Ubelkeit

» Appetitlosigkeit /Kachexie

» Coanalgetisch bei Schmerzen
» Spastik




Palliative Care

Ubelkeit:

» Meist in Kombination mit anderen Antiemetika
» Einschleichend Dosieren

» Beginn: 2x2,5mg THC/d - nach 3 Tagen steigern
auf 3x2,5mg dann langsam weiter 2,5 /2,5/5mg




Palliative Care

Bei Chemotherapie bedingter Ubelkeit:

» THC: 5-10-20mg THC 2h vor CTX und dann alle
3-4h (max 40mg/d)

» Nabilon: Am Abend vor der CTX 1mg, 1-3 h vor
CTX 1mg (Steigerungen bei Bedarf bis max 6mg
in 3 Einzeldosen)




Palliative Care

Appetitlosigkeit /Kachexie:

» Start mit 2x0,8mg THC - mit fixer Steigerung
(2x1,6mg bis 2x 2,5mg) und danach je Bedarf
weiterer Steigerung

» Gute Evidenz bei Krebserkrankungen




Palliative Care

Coanalgetikum bei Schmerzen:

» Neuropathischer Schmerz (Polyneuropathie,
Herpes Zoster Neuralgie...)

» Als Add on bei Opioid Therapie bei
Krebspatienten (da CB1 Rezeptoren und
Opioidrezeptoren klar zu trennen sind)

» 5-25mg/d aber wichtig ist ein langsames
Aufdosieren um Nebenwirkungen zu vermeiden

eine Indikation bei akuten Schmerzen




Palliative Care

» Nozizeptive Schmerzen kdnnen genauso wie
neuropathische Schmerzen chronifizieren

» CB1 und CB2 Aktivierung

- hemmt die nozizeptive Transmission
- aktiviert die deszendierende Hemmung
- modifiziert die emotionale Schmerzkomponente

» 2> vor allem die leicht sedierende,
muskelrelaxierende und stimmungsaufhellende
Wirkung sowie die Modifikation der emotionalen

Schmerzkomponente konnen die empfundene

Schmerzstarke vermindern und die Schlafqualitat



Palliative Care
Spastik

» Bei Multipler Sklerose, Wirbelsaulenverletzungen,
Schlaganfall mit spastischen Symptomen,
Amytrophe Lateralsklerose, Chorea Huntington,
Morbus Parkinson

» Start mit 10mg THC/d - Steigerung bis 20mg/d
manschmal auch 25mg/d (mind 2 Wochen
Therapie bevor Wirkung sichtbar wird)

» Bei multipler Sklerose Sativex® - Wichtig ist
langsame Titration nach Schema




Palliative Care

Andere Einsatzgebiete:

» COPD, Asthma (2x3-4mg THC/d)
» Migrane (Einzeldosis 5mg THC)
» Depression, Angsstérung (2,5-5mg THC/d)

» Chron. Entz. Darmerkrankungen, Reizdarm (7,5-
15mg THC/d)

» Mb. Alzheimer 2,5mg THC 1xabends
» Blasenfunktionsstorungen: 5-10mg THC/d




Kontraindikationen

» Psychiatrische Erkrankungen:
> Schizophrenie
> Panikattacken
- endogene Depression
> bipolare Erkrankungen

» Erkrankungen des Nervensystems:
Krampfneigungen und Epilpsie in der Anamnese
(THC)

» KHK




Wechselwirkungen

» Verstdarkung der mudemachenden Wirkung anderer
Medikamente: Schlafmittel, Antidepressiva,
Neuroleptika, Alkohol

» Verstdarkung der Herzfrequenz steigernden Wirkung
anderer Substanzen: Sympatomimentika,
Anticholinergika

» Verstdrkung der Nebenwirkungen von Cannabinoiden
bei gleichzeitiger Einnahme starker CYP3A4 Hemmer
(z.B. Azol Antimykotika)

» Verringerung der Wirkung v. Cannabinoiden bei
gleichzeitiger Einnahme von starken CYP3A4
Enzyminduktoren (Rifampicin)



Nebenwirkungen

Bei zu hoher Anfangsdosis / hdaufig vorribergehend
Praperatabhangig

» Schwindel

Benommenheit

Mudigkeit

Panikattacken, Angst
Psychotische Symtome
Tachycardie

Orthostase
Mundtrockenheit
Tranenflussverminderung
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Vorrubergehende Beeintrachtigung der Wahrnehmung,
des Erinnerungsvermogens, der motorischen
' gsfahigkeit




Vertraglichkeit

» keine Toleranzentwicklung (Ausnahme
Augeninnendruck) bei therapeutischer Dosierung und
Applikation

» keine Einschrankung der Nierenfunktion und der
Lungenfunktion

» keine Magen-Darm-Schadigung, keine Lebertoxizitat
» keine Atemdepression

» keine Letalitat durch Uberdosierung




Reisen

» Innerhalb Schengen - Mitfiihren von

Medikamenten (auch Suchtmittel) flr Zeitraum
von 30 Tagen erlaubt

» Mitzufiihren sind aber:

- Das Originalrezept

> Ein vom Arzt ausgefilltes Formular /
Bestdtigung der Therapie (= 30 Tage gultig)

- Personalausweis25




Drogentests

» Bis zu 5 Wochen nach Beendigung der Einnahme
positiv




Teilnahme am StralBenverkehr

» Hat Einfluss auf die Fahigkeit zur Teilnahme am
StraRenverkehr

» Speziell wahrend der Dosisfindung und
Dosissteigerung fur 12 h kein KFZ lenken (It.
Positionspapier osterreichischer
Schmerzgesellschaft)

» Insgesamt nicht empfohlen

» CBD hat hochstwahrscheinlich keinen EinfluR auf
den Teilnahme am StralRenverkehr




Zusammenfassung

» Im Palliativen Einsatz sind Cannabinoide eine
gute und nicht mehr weg zu denkende
Erganzung in der Therapie von auftretenden
Symptomen

» Cannabinoide helfen die Lebensqualitat zu
verbessern und sind bei vorsichtiger
Dosissteiﬁerung gut vertraglich und
nebenwirkungsarm

» Im richtigen Einsatz ist eine chefarztliche
Bewilli%ung vor allem beim Palliativpatienten gut
maoglic




Alles was ich heute tue ist wichtig, gebe ich doch einen
ganzen Tag meines Lebens dafur




