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»Wir kénnten unendlich
vielen Menschen

sehr leidvolle Schmerzen
ersparen.

Dalir kimple ich.«

Warum so viele
Los Menschen unnotig leiden
und was wirklich hilft
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EXPERTINKONSENS

Medizinischer Einsatz
von Cannabinoiden

Ein Positionspapier zu medi-
chem Cannabis und

er—T)

Schmerz 2019 - 33:97-99
https://doi.org/10.1007/500482-018-0349-8

©Deutsche Schmerzgesellschaft e V. Published
by Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature - all rights reserved 2018

Sie kennen die immer wiederkehrenden
Diskussionen tiber die Griben zwischen
‘Wissenschaft“und" Praxissin,der, Medi-
zin. Vielleicht_haben_einige von Ihnen

SPIEGEL Wissenschaft

M. Schmelz' - W. Hauser’ - E. Hoch® - F. Petzke* - C. Sommer*

' Abteilung Experimentelle Schmerzforschung, CBTM, Med. Fakultat Mannheim, Universitat Heid
Mannheim, Deutschland

*Medizinisches Versorgungszentrum fiir Schmerzmedizin und seelische Gesundheit Saarbriicke
Johann, Saarbriicken, Deutschland

*Klinik und Polikinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum der Universitat Minchen, Car
Innenstadt, Miinchen, Deutschland

+Schmerzmedizin, Klinik fir Anasthesiologie, Universitatsmedizin Gétingen, Géttingen, Deutsd]

*Neurologische Klinik, Universitatsklinikum Wiirzburg, Warzburg, Deutschland

Cannabisbasierte Arzneimittel

Expertenkonsens gegen systematische
Ubersichtsarbeiten?

und die heterogenen Befunde bzw. den Klinischen Erfahrungen ¢

fehlende Evidenz bei der 30 %- und Autoren dieses Editorials fiih|

50 %-Schmerzreduktion. zentralnervose Nebenwirkung
2. Risiken werdenin diesen Kon- Schwindel und Benommen!

Statseite > Wissenschaft > Cannabis: Das Marchen vom harmiosen Gras.

Cannabis-Report

@ Das Marchen vom harmlosen Gras

Filr viele Deutsche ist Cannabis gesundes griines Kraut. Politiker
wollen die Droge freigeben. Sollte es so weit kommen, waren Kinder

und Jugendiiche die Verlierer.

Katja Thimm




TERMINOLOGIE

> Cannabis.
Botanische Gattungsbezeichnung
fr Hanfgewachse

> Haschisch.
Gepresstes Harz der weiblichen
Can- nabis-Blitenstande

> Marihuana
Getrocknete weibliche
BlUutenstande + obere Blatter

> Cannabinoide (Semi-
)synthetische oder pflanzliche,
chemisch definierte
Einzelsubstanzen

> Cannabis basierte Wirkstoffe




WIRKMECHANISMU

> THC und andere Cannabinoide
binden vor allem an
Cannabinoid-Rezeptoren

> Das Endocannabinoid-System
besteht aus den CB-
Rezeptoren, endogenen
Liganden und diese bzw.
metabolisierende Enzyme

> im Nervensystem (v.a. im
Neocortex, Hippokampus,
Basalganglien, Cerebellum und
Hirnstamm), Immunsystem und
zahlreichen peripheren Geweben
und Organen sowie im zirku-
lierenden Blut vertreten

D;s‘korpereig og '
Cannabinoid-System ist tiberall ...

periphere Nerven
Nozizeptoren

CB sind auch prasent in PNS und enterischem

Unser Gehirn ist voller Cannabinoid-Rezeptoren (CB).

ock.adobe.com

k.adobe.com, bilderzwerg — st

ck.adobe.com, alexeyblogoodf — stoc

ringmedia — stof

Fotos: blues




WIRKMECHANISMU

SModuIation der CB1/2-Rezeptoren im
zentralen, aber auch peripheren und
enterischen Nervensystem halt die
Homoostase zahlreicher wichtiger
physiologischer Regelkreise aufrecht
und beeinflusst sensorische Funktio-
nen. Entsprechend breit ist das
pharmakologische Wirkspektrum von
THC [Pertwee et al. 2015]).

> Reduktion von Angst, Schmerz,
Muskeltonus und motorischer
Aktivitat;

Da.s‘kb'rpereige dog '
Cannabinoid-System ist tiberall ...

> weitere Funktionen sind Sedierung,
Léschung aversiver Gedachtnisinhalte,
psychisch-emotionale Dampfung,
Appetitsteigerung, Reduktion von
Ubelkeit und Erbrechen.

eyblogoodf — stock.adobe.com, bilderzwerg — stock.adobe.com

periphere Nerven
Nozizeptoren

ringmedia — stock.adobe.com, alex

Fotos: blues

Unser Gehirn ist voller Cannabinoid-Rezeptoren (CB).
CB sind auch prasent in PNS und enterischem




Die konkrete Formulierunq des Gesetzestexts im § 31 SGB V (6)

Versicherte mit einer schwerwiegenden Erkrankung haben Anspruch
auf eine Versorgung mit Cannabis, wenn

eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard
entsprechende Leistung
a) nicht zur Verfligung steht oder

b) im Einzelfall nach der begrindeten Einschatzung der behandelnden
Vertragsarztin oder des behandelnden Vertragsarztes unter Abwagung
der zu erwartenden Nebenwirkung und unter Bertcksichtigung des

Krankheitszustandes der oder des Versicherten nicht zur Anwendung
kommen kann,




-__ )Die LeiStuhedarf bei der ersten Verordnung fir

2. eine nict
Einwirkung

Symptome

eine Versicherte oder einen Versicherten der nur in
begriindeten Ausnahmefallen abzulehnenden Ge-
nehmigung der Krankenkasse, die vor Beginn der
Leistung zu erteilen ist. ;Verordnet die Vertrags-
arztin oder der Vertragsarzt die Leistung nach
Satz 1 im Rahmen der Versorgung nach § 37b oder
im unmittelbaren Anschluss an eine Behandlung
mit einer Leistung nach Satz 1 im Rahmen eines
stationaren Krankenhausaufenthalts, ist Uber den
Antrag auf Genehmigung nach Satz 2 abweichend
von § 13 Absatz 3a Satz 1 innerhalb von drei
Tagen nach Antragseingang zu entscheiden.
sLeistungen, die auf der Grundlage einer Verord-
nung einer Vertragsarztin oder eines Vertragsarz-
tes zu erbringen sind, bei denen allein die Dosie-
rung eines Arzneimittels nach Satz 1 angepasst
wird oder die einen Wechsel zu anderen getrock-
neten BlUten oder zu anderen Extrakten in stan-
dardisierter Qualitat anordnen, bedirfen keiner

emeuten Genehmiauna nach Satz 2.:Das Bun- |

3 V(6)

1Sitive




Arztfragebogen
dorld '™ A I 1oit, A Aerrtin/A 1 Eal

betr g (im Folgenden ‘betreuender Arzt')
fiir eine Behandlung mit C binoiden nach § 31 Abs. 6 SGB V

Die Patientin/der Patient (im Folgenden ‘der Patient’)

(Name und Anscheift

Versich g
1. Erfolgt dl; Ver g im Rah der g gten Versorgung nach § 37b SGB V (Spezialisierte
alliativ g ?
(Bate Zuwreffendes ankreuzen) ﬂ)
oja o nein

2. Welche / Welches Produkt soll dem Patienten verordnet werden

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)
(Angaben in mg AS-THC g

[0 Cannabis-Extrakt
Darreichungsform:

(Bitte Zutreffendes ankreuzen) e mg
o Kapseln imale Tag is : mg
o Tropfen zum Einnehmen 4-Wochen-Bedarf  : mg

[ Medizinal-Cannabisbliiten

Es stehen folgende Sorten zur Verfligung: (Bitte Sorte(n) ankreuzen)

O Sorte Bedrocan (Gehalt: A9-THC" ca. 22%,CBD’biszu  1%)
O Sorte Bedica (Gehalt: A9-THC ca. 14%,CBD ' biszu  1%)
O Sorte Bedrobinol (Gehalt: A9-THC  ca. 13,5%,CBD 'biszu 1 %)
O Sorte Bediol (Gehalt: A9-THC ca. 6,3 %, CBD "’ ca. 8 %)
O Sorte Bedrolite (Gehalt: A9-THC bis zu 1%, CBD" ca. 9 %)
O Sorte Princeton (MCTK007) (Gehalt: A9-THC ca. 16,5 %, CBD ' bis zu 0,05 %)
O Sorte Houndstooth (MCTKO001) (Gehalt: A9-THC” ca. 13,5 %, CBD " bis zu 0,05 %)
O Sorte Penelope (MCTK002) (Gehalt: A9-THC" ca. 6,7 %,CBD"ca. 10,2%)
O Sorte Argyle (MCTK005) (Gehalt: A9-THC  ca. 5,4 %, CBD "’ ca. 7 %)
O Sorte Pedanios 22/1 (Gehalt: A9-THC " ca. 22%,CBD 'biszu 1%)
O Sorte Pedanios 18/1 (Gehalt: A9-THC" ca. 18%,CBD’biszu 1 %)
O Sorte Pedanios 16/1 (Gehalt: A9-THC" ca. 16%,CBD ’biszu  1%)
O Sorte Pedanios 14/1 (Gehalt: A9-THC" ca. 14%,CBD biszu 1%)
O Sorte Pedanios 8/8 (Gehalt: A9-THC ca. 8%, CBD "’ ca. 8 %)
Art der Anwendung: Dosierungsanweisung:
(Bitte Zutreffendes ankreuzen) g ing
o Teezubereitung Eir i : g
o Inhalation imale Tag is : g
4-Wochen-Bedarf s g
(Anmerkung: 1 g Bliten der Sorte Bedrocan mit einem Gehalt von 22 % A9-THC” enthalt 220 mg A9-THC”).
3. Bei der inhalativen Behandlung ist ein medizinischer Verdampf dig

(optional)

O Volcano Medic Verdampfungssystem - PZN - 12955483
O Mighty Medic Verdampfungsystem - PZN - 12955514
Eine Verordnung auf Rezept liegt bei
49-Tetrahydrocannabinol (49-THC)
Cannatidol (CBD)

Erstelit von Danny-Raiph Clsar
www drcassar de - Verandenung nur nach Absprache

AUFGABEN BEIM
ANTRAG AUF

KOSTENERSTATTUNG -

> FUr die Antragstellung bei
der zustandigen
Krankenkasse bedurfen
Patienten der Hilfe der
verschreibenden Arzte.

> Fur die Unterstltzung bei der
Antragstellung kénnen Arzte
eine Gebuhr (Gebuhren-
ordnungsposition [GOP]
01626) nach dem
Einheitlichen
Bewertungsmafstab (EBM)
gegenuber der Krankenkasse
geltend machen.



Wirtschaftlich verordnen!

Cannabisbliiten 100 g/30 Tage 1.939 € (unabhingig von der Sorte

und vom THC-Gehalt) ;3
Cannabis-Rezeptur- 1000 mg THC/30 Tage 658-1.220 €
extrakte
Nabiximols /Sativex® 1000 mg/30 Tage (370 Spriihstofie) 426 €
Dronabinol-Rezepturen 500 mg/30 Tage ca. 464 €/422 €
(Kapseln/dlige Tropfen) (Kapseln/dlige Tropfen) -

Nabilon/Canemes® 180 mg/30 Tage 3.078 €

N




Mustermann, Heinz

Mustergasse 10 22.05.1962

1 60123 Frankfurt/Main

L 401234521

=]

10/16

.| 5167990 | A 123456789 12345

[ e Azt Catem
178230485 | 30.05.2017
RP. (Bitte Lowrime duchstraichan)
Q Olige Dronabinol Tropfen 25 mg/m| (NRF 22.8)
© 10 ml (entspricht 250 mg Dronabinol)
© Gemas schnftlicher Gebrauchsanweisung

Bei Uberschrei der Héchstmengenverordnung von
500mg Dronabinol innerhalb von 20 Tagen an dieser Stelle

| ~ | die Kennzeichnung A" sintragen

Ber Asbertmurvies
ousautifen!
falag

SECH [T ] Jomemese,

Dr. med. Hans Mmaller, Arzt
Hauptstrae 10, 60123 Frankfurt
Telefon: 069-104421

%«: /’7;@

123456789

VERSCHREIBUNG VON
CANNABISARZNEIMITT

>E—|3'1'b|—Arzneimittelbezeichnung muss

eindeutig sein. Bei den
Fertigarzneimitteln Sativex® und
Canemes® sowie beim
Rezepturarzneimittel Dronabinol ist
das grundsatzlich unproblematisch.

> Schwieriger stellt sich die Situation
bei der Verschreibung von
Cannabisbliten und -extrakten dar.

> Sorten der Cannabisbluten tragen
samtlich einen eigenen Namen.
Dieser Name sollte bevorzugt bei der
Verschreibung von Cannabisbliten
auf einem Betaubungsmittelrezept
verwendet werden.



Korrekte Cannabisverordnung nach BTM-Verschreibungsverordnung...

§ e S

Fall 1: ganze Bliiten zur Inhalation

Cannabisbliiten Bedrocan 50 g ganze Bliiten
Dosierung: 6 x tdglich 0,5 g inhalieren

Fall 2: in der Apotheke granulierte Bliiten zur Inhalation

|
¥

Cannabisbliiten Pedanios 20/1 30 g NRF 22.12 =

g

Dosierung: 6 x taglich 0,5 g inhalieren

Fall 3: in der Apotheke hergestellter Cannabisextrakt

20 ml é6liger Cannabisextrakt, Bliitensorte Bedrocan mit 20mg/ml THC (Herstellung: Mazeration in Ethanol nach v
vorheriger Decarboxilierung)
Dosierung: 0,2 — 0,15 — 0,3 ml einnehmen

R i
e

Fall 4: Tilray Cannabisextrakt (von der Apotheke weiterverarbeitet, aber nicht hergestelit)

25 ml 6liger. Cannabisextrakt Tilray 25 mg/ml THC
Dosierung: 2 x taglich 0,25 ml einnehmen

Die Roten Namen/Zahlen sind jeweils die Variablen, die der Arzt entscheidet oder die sich aus der Verordnungsmenge ergeben. Wird meh
als 100 g innerhalb von 30 Tagen oder mehr als zwei BTMs (Blitensorten/Extrakte/Hydromorphin etc.) oder mehr als 1000mg THC mittel
Extrakt, oder mehr als 500 mg THC in Dronabinol verordnet, muss noch ein ,A* auf das Rezept vermerkt werden.
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Resorption langsam und ist mit | Cannabisbliten missen

einem hohen First-Pass- it grundsatzlich erst erhitzt
Metabolismus in der Leber | B werden, um den aktiven
verbunden . B Wirkstoff THC durch
Decarboxylierung aus der
Die Plasmawerte von THC und E i fg?kl‘iven pflanzlichen THC-
seinem aktiven Metaboliten 11- 5? aure zu gewinnen,.
Hydroxy-A9-THC (11-OH-THC) & Das Rauchen eines

Arzneimittels ist wegen der
nachgewiesenen
Schadlichkeit der inhalierten
Begleitsubstanzen
inakzeptabel

bleiben tiber mehrere Stunden
im therapeutisch relevanten
Bereich von wenigen Nanogramm
pro Milliliter.

Ingestition vs




Resorption langsam und ist mit
einem hohen First-Pass-
Metabolismus in der Leber
verbunden

Die Plasmawerte von THC und
seinem aktiven Metaboliten 11-
Hydroxy-A9-THC (11-OH-THC)
bleiben l(iber mehrere Stunden
im therapeutisch relevanten
Bereich von wenigen Nanogramm
pro Milliliter.

Ingestition vs

Missbrauchspotenzial ist nach
Erfahrun- gen aus USA, Kanada

| und anderen Landern bei

Verordnung von Cannabisbliten
erheblich hoher als bei
Verordnung pharmazeutischer
Cannabinoid-Arzneimittel.

die 10- bis 30-fache THC-
Aquivalenzdosis im Vergleich zu §
Fertig- oder Rezepturarzneimitteln.§




1604

ﬂ Cannabis-Zigarette (34 mg THC)
140+ wee Tetrahydrocannabinol (THC)
= s 11-0OH-THC

E 1204

E

< 100 4

5 orale Einzeldosis (15 mg THC)
Y-

¢ 80 - = Tetrahydrocannabinol (THC)
= s 11-OH-THC

N

e

3

k|

Q.

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Zeit nach Einnahme (h)**

* Mittelwerte von jeweils 6 Probanden
** Zeitpunkt Null entspricht erstem Zigarettenzug oder oraler Einnahme.
11-OH-THC: 11-Hydroxy-A9-Tetrahydrocannabinol (pharmakologisch aktiver Metabolit)
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Haufigkeit der verwendeten Cannabis-Arzneimittel
nach Alter (in Jahren) und Geschlecht

B Anzahl 8

Dronabinol

300

Cannabisbliiten

||‘ ‘l |‘ 1
0 III Ill Il‘ | T | llI III II II| II| — II | |I | II‘ lll T —
~ x % 5\

"ﬁ 3 \\ ‘b \ \‘b
JEC e R LA ST
\g\\*‘ '19’ s & F & ‘p“ '19‘ s &S & N ‘sé‘ '19' ﬂ?’ WSS S

20

(=]

10

(=]

Altersgruppen in Jahren

B mannlich  mweiblich m gesamt

Abb. 3 A Haufigkeit derverwendeten Cannabisarzneimittel nach Alter (in Jahren) und Geschlecht




Eingeschrankte ¥
Bewegungsfreiheit s

APPLIKATIONEN

> Soll THC im Einzelfall inhalativ
appliziert werden, so ist dies seit
2017 auf der Basis einer
Rezepturanweisung des Neuen
Rezeptur-Formulariums (NRF
22.16) mit reinem Dronabinol
unter Verwendung zertifizierter
Verdampfer moglich.

Unkontrollierte oder
dauerhafte Muskelkontraktion

> Eine Indikation ist zum Beispiel
denkbar bei akuten (nachtli-
chen) Spastiken aufgrund einer
Querschnittlahmung oder wenn
die orale Applikation nicht moglich
ist.




UNSICHERHEIT BZGL.
DER INDIKATION - cvvvvvvenn.

> keine Evidenz zu
Unterscheidung, Wirksamkeit,
Vertraglichkeit und Sicherheit
verschiedener Cannabis
basierter Medikamente.

> Es gibt keine direkten
Vergleiche von
medizinischem Cannabis und
verschiedenen
cannabisbasierten
Medikamenten flr die
Schmerztherapie.

> Fur CBD allein gibt es nur eine
RCT bei Morbus Crohn.




TUMOR-BEDINGTE
SCHMERZEN

> Cannabinoide konnen als Teil eines
individuellen Heilversuchs (,add-
on“) bei Krebsschmerzen ohne aus-
reichende Linderung durch Opioide
oder andere etablierte Analgetika
erwogen werden.

> Studien erreichten nicht den
jeweils definierten primaren
Endpunkt einer Schmerzlinderung
groBer als Placebo.

> Fdr z. B. Schlafprobleme,
gesundheitsbezogene
Lebensqualitat ... war oromukosales
Nabiximols- Spray Placebo
tberlegen (Mucke et al, 2016).

gy

——.

Vo s, P,

i




PALLIATIVE
SITUATION:----voveereee

> Es zeigten sich positive
Behandlungsergebnisse in
Bezug auf Lebensqualitat,
Schwache, Schlaf, Angst und
Depression

> sowie Reduktion von Opioiden
6 Monate nach Therapiebeginn in
einer Teilgruppe aller
behandelten Patienten (initial
3619 behandelte Patienten)

> konnen fur die Behandlung von
Begleitsymptomen bei nicht
ausreichender Wirkung alter-
nativer Therapieansatze als
individueller Heilversuch
erwogen werden.




NEUROPATHISCHE
SCHMERZEN

> aktuelle Cochrane-Analyse
zeigte in einer gepoolten
Analyse einen signifikanten,
aber geringen Effekt fur eine
Schmerzlinderung von
mindestens 30 %

> die Abbruchquoten unter
Therapie mit Cannabis waren
gering

> Cannabisbasierte Medi-
kamente konnen als
Drittlinientherapie fur
chronische neuropathische
Schmerzen eingesetzt werden.




CHRONISCHE
NICHTNEUROPATHISCHE
scmerz-sxaua FUR MANNER NICHTTUMORBEDINGTE
> In AugBPIREFEHETEN

> nach sorgfaltiger Prufung

> als ein individueller
Heilversuch erwogen
werden,

> wenn alle etablierten
Behandlungen
fehlgeschlagen sind

> oder bei Kontraindikationen
bzw. Nebenwirkungen nicht
zum Einsatz gelangen kénnen.




semenz-sxas FUR MANNER

CHRONISCHE
NICHTNEUROPATHISCHE
NICHTTUMORBEDINGTE®
> aktuelgGHgITRISENe"

Review berucksichtigte auch
kontrollierte Studien und
Beobachtungsstudien

> zeigte nur einen geringen
Effekt auf die
Schmerzintensitat
(entsprechend 3 mm auf einer
100 mm-VAS)

> Schlaf und allgemeine
Verbesserung und keinen
positiven Effekt auf
kOrperliche und emotionale
Funktionalitat.



KONTRAINDIKATIO
N e

> Eine anamnestische Uber-
empfindlichkeit auf
cannabisbasierte Me-
dikamente oder medizinischen
Cannabis

> Schwangerschaft (geplant
oder bestehend), Stillzeit und

> Gabe bei Kindern und
Jugendlichen (<25 Jahre)
sind absolute
Kontraindikationen, abgesehen
von Ausnahmesituationen.

> Depression???




ARZNEIMITTELINTE
'RAKTIONEN .....................

den
hauptsachlich i |n der Leber durch
Cytochrom-P450-Isoenzyme
metabolisiert

> Vor dem Einsatz sollten andere
zentral wirksame Substanzen so
weit wie moglich reduziert
werden.

> Allerdings mussen Medikamente,
wie Antidepressiva,
Gabapentinoide und Opioide, die
gegen Schmerzen eingesetzt
werden, vor Beginn der
Cannabinoidtherapie nicht
abgesetzt werden.




Dosierungsbeispiele

Tab.2 Generische Namen, Markennamen, Dosierungsbereich und tatsachliche mittlere Dosierung cannabisbasierter Medikamente in klinischen

Studien und maximale Dosierung nach Rezept oder Fachinformation [38, 40, 81]

Generischer Name Markenname Erlaubte Dosierungsberei- Mittlere tatsachlich eingenommene Maximale Dosie-
che in klinischen Studien Dosierung in klinischen Studien rung/Tag
(mg/Tag) (mg/Tag) Fachinformation
(mg/Tag)
Delta-9-Tetrahydro- Dronabinol 5-28 10-15 50

cannabinol (THC)

Nabiximols: THC/
Cannabidiol (CBD) im
Verhaltnis 2,7/2,5

CBD

Nabilon

CBD Cannabidiol, THC Tetrahydrocannabinol

Marinol®, AbbVie Inc.,
North Chicago, IL, USA

Sativex®

Epidiolex®-
Losung

Canemes®

2,7/2,5 bis 130/120=1-48
SprithstéRe/Tag

Keine Studien zu chronischen
Schmerzen veroffentlicht

2-6

Neuropathischer Schmerz: 32,4/30=12 Spriih-

21,6/20-27/25 =8-10 SpriihstoBe stofle/Tag
Tumorschmerz:

16,2/15-24,3/22,5 = 6-9 SpriihstoRe

Spastik bei MS

21,6/20

8 SpriihstoRe

- Nicht verfligbar
- 6




poslerung.: start low, go
Slow

-

Startdosis 1,7 mg—2,5 mg THC-Aquivalent abends (2 ca. 2-3 gtt einer 25 mg/ml THC-Lsg.
entspr. NRF)

Titration um 0,8 mg—2,5 mg (ca. 1-3 gtt) alle 2—3 d steigern, verteilt auf 2—3 Einzeldosen

Zieldosis meist 5-20 mg/d THC, in Einzelfillen hoher (1 mg Nabilon 2 ca. 7-8 mg THC)

In der Einstellungsphase keine aktive Verkehrsteilnahme. Patientenaufklarung! Danach Fahrtaug-
lichkeit analog zu Opioiden.
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Gemeinsame Online Umfrage Berufsverband der Arzte und Psychotherapeuter
der Schmerz- und Palliativmedizin in Deutschland e. V (BVSD), DGS e. V. und

i

Indikation Aorten Verhaltnis
neuropathischer Schmerz 80 68,4 %
chronischer Schmerz 7 65,8 %
Tumorschmerz 60 51,3 % SRR
A bt e em i Y T | gy
Antwort der 120 Arzte Antworten Prozent
Abbruch wegen Wirkungslosigkeit 78 65 |
Schwindel 57 47,5 -
kognitive Beeintrachtigung 52 43,3 8
Sedierung 46 28,3
emotionale Beeintrachtigung (Angst, Depression, Euphorie) 24 20
psychotische Erscheinungen 21
Appetitstimulation (Gewichtszunahme) 12
' Andere 12
Kardiovaskulare NW (Tachykardie, Hypotension) 9

motorische Beeintrachtigung (Muskelrelaxation, gestorte

Feinmotorik)
h | Angst | 8 | 68% |
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Tab.1 §1derVerordnung tiberdie Begleiterhgtm)zl‘rhié E;ch § 31 Absatz 6 des Flinften BuC-‘h ’ ﬁ
Sozialgesetzbuch e

| Die Begleiterhebung umfasst folgende Daten:

* 1 10. Angabe parallel verordneter Leistungen wie Arzneimittel nach Wirkstoffen oder physikalis'cheh’--f{'
- Therapien

11, Auswirkung der Therapie auf den Krankheits- oder Symptomverlauf

| 12. Angaben zu Nebenwirkungen, die wahrend der Therapie mit verordneten Leistungen nach g
§ 31 Absatz 6 Satz 1 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch auftraten

13. Gegebenenfalls Angabe von Griinden, die zur Beendigung der Therapie geflihrt haben
% 14. Angaben zur Entwicklung der Lebensqualitat der oder des Versicherten

e G BT ;o ke L)
Y R 3&"' IR T e e i
F e S P NG R Ll e E e JENE S-S Rr

Uber die Begleiterhebung hat der Arzt den Patienten vor
Therapiebeginn auf zuklaren und ihm ein vom BfArM
bereitgestelltes Informationsblatt auszuhandigen. Die Kosten der
Aufklarung kénnen nach GOP 01460 des EBM gegenliber der
gesetzlichen Krankenversicherung geltend gemacht werden
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Take Home Message

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

S Die interdisziplinare Zusammenarbeit
bei dem Thema soll im Sinne eines
multimodalen Ansatzes gestarkt werden

S Keine Monotherapie mit Cannabis und
die niedrigste Dosis ist die richtige Dosis

S Die Ziele der Schmerztherapie sollen
realistisch sein und mit dem Patienten
klar besprochen werden

S Bliten sollen nur noch in
Ausnahmefallen verschrieben werden

S Cannabis ist sicherlich keine
,Eierlegende Wollmilchsau“ und

S das durch Studien belegbare Wissen zu
Indikation und Kontraindikation ist noch
unzureichend







