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Was bewirken 
Cannabinoide in der 
Palliativmedizin ? 
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Cremer-Schaeffer P: 
Interim results of the 
survey accompanying 
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cannabis-based 
medicines in Germany 
regarding dronabinol.
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Wirkung der Cannabinoide im Pallativen Bereich

Auswertung der 5 Jahre Erhebungsbögen zur Cannabisbeantragung 
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Symptome in der Palliativmedizin   (Aulbert)

• Schmerzen 70,3 %
• Mundtrockenheit     67,5 %
• Anorexie                  60,9 %
• Schwäche    46,8 %
• Verstopfung  44,7 %
• Luftnot          42,3 %
• Übelkeit        36,2 % 
• Erbrechen    18,5 %

• Schlaflosigkeit    34,3 %
• Schwitzen                      25,2 %
• Schluckbeschwerden                 23,2 %
• urologische Symptome             21,3 %
• neuropsychiatrische Symptome  19,8%
• dermatologische Symptome              16,3 %
• Dyspepsie           11,3 %
• Diarrhoe             7,6 %
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Einsparptential von Opioiden und Koanagetika
durch die Gabe von Cannabis



„Cannabis reduziert den Konsum verschreibungspflichtiger Opioide erheblich 
und verbessert die Lebensqualität“ 

• 1145 Patienten sind 6 Monate lang 
beobachtet worden

• Die Opioideinahme konnte signifikant 
reduziert werden von 28% auf 11% der 
Studienteilnehmer

• Opioidkonsum verringerte sich von                                     
152 mg Morphinaquivalent  auf 32,2 mg ,                        

•  keine einheitliche Applikation  orale 
Aufnahme bei 16 %  der Patienten
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Signifikanter Reduktion der begleitenden Medikation durch 
Cannabinoidgabe

-59%
-64%

-38%
-34%

-54%

Medizinisches Cannabis (CAM)- Wie profitiert der Palliativpatient davon ?  6.3.2026   Norbert Schürmann



1A und 1B Empfehlung
Chronische neuropathische Schmerzen

Spasmen bei MS

Emesis bei Chemotherapien und 
Palliativpatienten
Appetitsteigerung bei HIV/AIDS/ 
Tumorschmerzen

Epilepsien
(Darmerkrankungen- M.Crohn)

Indikationen zur Cannabistherapie- als „Add On“ Therapie

KEINE 
Indikation/stark 
eingeschränkt

Tourette- Syndrom

ADHS

TICs

 

Befindlichkeitsstörungen
Reizdarm

Depressionen

Psychosen

Heranwachsende unter 

25 Jahren

Indikation 
gegeben bei:

Rheumatische 
Erkrankungen
Endometriose
Einsparpotential 
Opioide

Fibromyalgie

Schlafstörungen

Aus : PLL Cannabis 2.0 DGS    Autoren: j. Horlemann, N.Schürmann
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Welches Cannabinoid ist das richtige in 
der Schmerz- und Palliativmedizin?
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Anwendung von Cannabis: 
Inhalativ oder oral?



Applikationswege von Cannabinoiden

• Unter der inhalativen Therapie mit 
Cannabinoiden werden hohe 
Plasmaspiegel erreicht, die weit über 
dem therapeutischen Niveau liegen. 

• Dies resultiert in ungünstigen 
Effekten auf die Kognition, wodurch 
die Entscheidungsfähigkeit des 
Patienten wesentlich beeinflusst 
werden kann. 

• Inhalative Therapie fordert an die 
100- fache Dosiserhöhung 
gegenüber der oralen Form!

ANGELEHNT AN GROTENHERMEN 2003, 
MEYER ET ALL 2018
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Alles nur THC ?
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CBD - Wirkung
• antikonvulsive , krampflösende,                                                                                                      

angstlösend                                                                                                   
appetitanregende 
blutdrucksenkende                                                                                         
antibakterielle Wirkung

• antiemetisch 

• Antipsychotisch  ->  „Gegenspieler“ vom THC

• Wirkt nicht Psychoaktiv !

• schlaffördernd

• Wirkt alleine (ohne THC) nicht Analgetisch
• Allosterischer Modulator für das THC

• Entzündungshemmend, neuroprotektive und immunregulierend
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• Fünfzehn Studien (n = 11 randomisierte, n = 4 nicht-
randomisierte Studien) 

• Zehn Studien untersuchten THC (70 % synthetisch), 
zwei Studien synthetisches Cannabidiol mit und ohne 
THC sowie sechs Studien Vollpflanzenextrakte. 

• Es wurden keine klinisch relevanten Effekte von 
medizinischem Cannabis auf die primären Endpunkte 
festgestellt. 

• Die Wahrscheinlichkeit für Angstzustände war bei 
höherer Dosierung von synthetischem THC im 
Vergleich zu einer niedrigeren Dosierung erhöht.

• Medizinischer Cannabis verbesserte den Appetit

• höhere Dosen von THC erhöhten die 
Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen 
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Cannabis bei Psychischen 
Symptomatiken, Schlaflosigkeit und 
Depressionen

• Ergebnisse:

•  Die Suche ergab 829 Artikel

•  Zwei systematische Übersichtsarbeiten und 15 
randomisierte Studien 

• Bislang untersuchte keine Studie die 
Wirksamkeit von Cannabis auf psychische 
Symptome als primären Endpunkt bei 
Krebspatienten. 

• Die Studien wiesen erhebliche Unterschiede 
hinsichtlich Interventionen, Kontrollgruppe, 
Dauer und Ergebnismessungen auf. 

• Sechs von 15 randomisierten kontrollierten 
Studien (RCTs) deuteten auf einen Nutzen hin 
(fünf für den Schlaf, eine für die Stimmung). 



Cannabinoide uneffektiv ?
• Studien zufolge haben Cannabinoide oft nur einen unwesentlichen 

Nutzen der Statistisch nicht signifikant ist.

• Viele Schmerz- und palliative Patienten haben aber eine deutliche 
Besserung unter der Applikation  mit Cannabinoiden

• 2 völlig unterschiedliche Aussagen – Wie ist das zu erklären?

• Statistisch signifikant ist eine Schmerzreduktion um 50%

• Cannabinoide werden als „Add on Medikation“ verordnet, dann 
wenn die Standardtherapie nicht mehr ausreichend ist. 

• Unter der Standardtherapie hat der Patient bereits eine 
Schmerzreduktion erhalten. Was noch fehlt ist eine weitere 
Verbesserung der Symptomatik. 

• Diese liegt aber nicht bei 50 % . So ist z.b. eine 50%  
Schmerzlinderung nach Applikation der Standardtherapie unter 
Cannabinoiden praktisch nicht möglich
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Medikamentöse Einstellung

 von exazerbierten  Schmerzen

FALLBEISPIEL   

       



Herr L, geb. 1958

Diagnosen:

▪ Metastasiertes Pankreaskarzinom mit Invasion in die V. Cava
▪ Z.n. Bilroth II bei Magenulcera
▪ Milzvenenverschluss
▪ Peritonealcarzinose 
▪ Leberzirrhose, Äthyltoxisch
▪ Nierenzelltumor
▪ KHK, COPD
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Symptomatik

▪ Abdominelle Schmerzen (Mixed Pain)
▪ Appetitlosigkeit
▪ Übelkeit
▪ Körperliche Schwäche, Fatique, 100% Bettlägerig
▪ Müdigkeit
▪ Dyspnoe bei Belastung
▪ Restless legs Syndrom
▪ Hohe Psychische Belastung , Depressionen
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Therapie

• Buprenorphin Pflaster 10 µg/h  alle 7 Tage im Wechsel
• Novalminsulfon 500 mg /ml   4x 30 Trf.
• Gabapentin 300 mg    1-1-1 p.o.
• Doxepin 25 mg    0-0-0-1 p.o.
• Prucaloprid 2 mg    1-0-0 p.o.
• Mistel 1 A. s.c.    2x Woche/ s.c.
• Dexamethason 8 mg als Kurzinfusion 1-0-0

• Buprenorphin s.l 0.2 mg b. Bedarf- starke Schmerzen 
• Lorazepan 1 mg s.l   b.Bed. 
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Therapie

• Opioide, Antikonvulsiva, Benzodiazepine, Antidepressiva, Antiemetika, Kortikoide, 
erzielten trotz unterschiedlicher Dosierungen keine ausreichende 
Symptomenkontrolle.

• Unter der Hinzunahme von THC/CBD 25 mg/25mg konnte insbesondere der Appetit 
gesteigert werden.

• Der Patient konnte viel besser mobilisiert werden, sodass er jetzt alleine über den Flur 
läuft ! (war bei Aufnahme 100% Bettlägerig !)

• Daraus hat sich auch die weitere Versorgungsmöglichkeit abgeleitet. Patient konnte 
nach Hause entlassen werden. Kurze Wege möglich

• Beginn mit 2,5/2,5 mg THC/CBD , bei Entlassung 2.3.22 bekam der Patient                      
2,5/2,5 mg THC/CBD-   0 -   5/5 mg THC/CBD .    Insgesamt 7,5 mg THC/CBD/tgl.
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Am Ende der Stationären Behandlung……
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Es geht nicht alleine um die Schmerztherapie 
in der Palliation…sondern um die 
Verbesserung der Lebensqualität !



Noch Fragen ?

n.schuermann@aissp.de



Vielen Dank  für Ihre Aufmerksamkeit!
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