niedrig dosiertes THC eine alternative Therapie

fur Patienten In der Geriatrie und
Palliativmedizin




Cannabis Konflikte:

‘annabisnaive Patienten

‘e Patienten mit
Selbsttherapieerfahrung

» (cave: Legalisierung!)




Rezeptoren

CB1
: THC . .
Tetratypdrocannadmmod 4 /
CBD <
CB2

Cannatudrol

CBN
: Cannabnol m




Einsatz von Cannabinoiden und Ergebnisse der BfArM-Begleiterhebung
(dtl. Therapieerfolg bei 113 Diagnosen: chronische Erkrankungen, 2022
dito im Rahmen der Ausnahmegenehmigung weitere chron. Erkrankungen, 2016)
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zusammen mit anderen Cannabis-Inhaltsstoffen? (dinafem.orq)
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https://www.dinafem.org/de/blog/isoliertes-cbd-cannabinoiden/
https://www.dinafem.org/de/blog/isoliertes-cbd-cannabinoiden/

Chronische Erkrankung - Charakteristika

Ursachen oft nicht bekannt - meist vielfaltige Grinde

Unvorhersehbarkeit des Krankheitsverlaufes, oft nicht
mehr vollig umkehrbar - meist keine Heilung

Dauerhafte Abhangigkeit von medizinischen Spezialisten
Fehlen einer kausalen Therapie

Vielfaltige Auswirkungen und Verluste in personeller und
sozialer Hinsicht

e erhohten Risikos eines Verlustes der Autonomie mit
Verschlechterung des Selbsthilfestatus (Stress assoziiert!)

Ca. 43 % der Frauen und 38% der Manner bezeichnen sich als
chronisch krank! Diese Zahlen sind relevant, wenn es zur Legalisierung
kommt und das Gesundheitswesen keine Vorlauf schafft!

CHRONISCH ERKRANKTE

in verschiedenen Bevilkerungsqruppen

Frauen Manner Frauen Manner
20,8 % 17.5% 58,3% 553%

® ©
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18-2% Jahre =65 Jahre

Ouelle: Robart Kech-Instiut 2014
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ECS schutzt vor Angst, Unruhe und Stress

ZU bestimmen
die fur die




Zwel Seiten einer Medaille:

der ,,schwerwiegenden® (chronischen) Erkrankung

. Patientenintention /
Antragsbegrindung / Therapiefokus:

Therapiefokus: Diagnose Leidensdruck bzw.
L ebensqualitat

e evidentes Leiden
» |CD - Diagnose
e chronisch
* inkurabel

» das nuancierte
individuelle, sich
perpetuierende Leiden
o Lebensqualitat



Erkrankungen

Stress / Unfuhe [

Symptommatrix (SMX) bei chronischen

~ Schmerz : : E

Nicht das ,,evidente®,
sondern das nuancierte =~
individuelle, sich | Hoher | _
perpetuierende Leiden N lemensdck | | Depression
Therapie

----------------

Verstimmung,

| schiaf-und [ Physisches, |G

psychisches -

Regenerations-
g Leiden

storung

Cave:
Zufriedenheits-
paradoxon

Der Arzt fragt in der
Regel nach dem
Hauptproblem und
nimmt es in den Fokus!

Eine Kette /Kreislauf
unterbricht man am besten
mit dem schwachsten
Glied!

Ist das ECS schlauer
als der Arzt?!



Symoptommatrix (SMX

Color Key
and Hi

heatmaps der
Symptome und
Indikationen. Symptome
bei chronischen
Erkrankungen wurden
zur Visualisierung unter
der Bezeichnung
Schmerzmatrix (SMX)
komprimiert.
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PTSD

Schlafstorung

Stress / Anspannung
Innere Unruhe
Depressive Verstimmung
Schlafetdrungen
Muskelverspannung

ierung der Dosis anderer
n allgemein

Migrdane
Hyperaktivitit
Durchfall
Appetitiosigkeit / Gewi
(belkeit undioder Erbre
Spastik / Spastische LAhmung
Krampfanfille
Andere, Freitext
Tics der Bewegung
Tics der Sprache

copeia



copeia

Symptommatrix

Hyperaktivitat
Krampfanfélle_—%*7— Anactlichkei Symptommatrix
Tics der Sprach

Tics der Bewegung
Spastik

Durchfall |

Appetitlosigkeit ;

Appetitlosigkeit

A

i y
’ ; epressive Migrane
= Alle Ubelkeit/Erbrechen : v pt T e
: — Chronisches Schmerzsyndrom -+ froni hers immung — Muttiple Sklerose
“~~Cannabisbliten Migraine — Rilckenschmerzen . ) I‘OﬂﬂISC e — ADHS
Neuropathische Schmerzen Entzundung PTSD
Dronabinol gesamt Kopfschmerzen — Gelenkschmerzen Depression
" — Schmerzen am Bewegungsapparat Anastst
Cannabisextrakte = —" ngststéirung

: 3 Schlafstorung
— Fibromyalgie

- Ubelkeit/Erbrechen

Es entspannt mich!



ECS: ,,Erholungssystem,,

In zahlreichen Organen und Geweben.

Es ist eine Art von ,,Erholungssystem”, reduziert
Schmerzen und Angst, senkt Stress und Blutdruck,
reguliert Kérpertemperatur, Muskeltonus und

Belohnungsverhalten.
Die immunmodulatorischen, analgetische

der Endocannabinoide stellen die neurobic
Basis fiir den therapeutischen Einsajg?
Cannabinoid-Praparaten in der Klinik dar.

Grotenhermen F. Dronabinol Wirkstoffprofil -
Informationen fiir Arzte und Apotheker (Stand

03/2014).
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Niedrigdosiertem THC
Erfahrungsbericht aus der eigenen Praxis

ntsprechende Therapie




Endocannabinoidmangelsyndrom

Foto: https://www.fundacion-canna.es/en/meet-
experts-interview-dr-ethan-russo

h Supports the Theory in Migraine, Fibromyalgia, Irritable




Unsere Dosierstufen (IV)
(THC-Aquivalent - zum CAM Therapievergleich)

tufe / Dosis Tagesdosis Wirkung / NW [20]
* leichte Schmerz-, Stress- u. Angstlinderung,
e Verbesserung von Konzentration,
Probleme bei der Dosierung:
* Individuelle Enzymuster
L bis e Individuelle Reaktionen
Is 9gtt besser Therapiezuganglichkeit, e Biphasische Dosisreaktion
Abnahme von Aversion gegen Essen (-geriiche),  Averse Dosisreaktion
erleichtertes Reduzieren, Absetzen und Ausschleichen von  Komorbiditat
diversen Arzneimitteltherapien, insbesondere Opioide » Polypharmazie
Bessere Schmerzlinderung, leichte Euphorie,

e angst- und stressfreie Konversation,

.. 08bis7,5mg . Erhohung der Toleranzschwelle,
1. sehr niedrig

7,5 bis 15mg
2. niedrige milde Wahrnehmungs- u. Koordinationsprobleme,
9 bis 18gtt
Hohere Dosen konnen zu aversen Dosisreaktionen fuhren

15 bis 30mg euphorische Gefiihle, Koordinations- u.
18 bis 36gtt Wahrnehmungsprobleme

3. mittlere




starte niedrigst, moglichst abends
0,8-0-0,8 erh6he langsam und individuell

0,8-0-1,6 Beobachte den Patient und die Meinung der Angehdrigen

| Stop Bei ersten positiven oder negativen Empfindungen

Persistieren oder Erh6hen der Dosis Therapiezielevaluation

. _ .
el- ein erapeutischen Effekt vor dem Auftreten einer

Dosisreaktion zu erreichen.




/8. Patientin (Melanom, Fatique, Angst-
Depression, Schlafstorung, PTSB)

» SAPV-Beginn und Kosteniibernahmeantrag fiir Dronabinol am 19.10.2020 Regel-Med.: | -Thyrox HEXAL 88Milrogramm, 1 Tabl., 1-0-0
_ _ __ _ *arelto, 20 mqg, 1-0-0
e 27.10.20: 0-0-1 gtt. Trommsdorff Schmerzcreme, 19, 1-1-0
_ Digitoxin, 0,05 mq, 1-0-0
- VALDOXAN 25mq, 1 Tabl,, 0-0-0-1
e 29.10.20: 2-0-1 gtt. Pipamperon HEXAL 4mag/ml, 5ml, 0-1-0-0,5
e 1.11.20: Pat. klagt weiter Uber Schlafstorung, aber jetzt zusatzlich extrem Tagesmudigkeit
e 2.11.20: 1-0-2 gtt.: Tagesmudigkeit dtl. reduziert, nachts besserer Schlaf,

» Kommentar vom Ehemann: dtl. weniger gereizt, klarer, immer wieder zur Sprache gebrachten frihkindlichen Traumata kdnnen jetzt ohne
Erregungsaufschaukelung besprochen werden! Aversion gegen Essen dtl. gemindert.

e 04.01.21: 2-1-2 gtt.: mittags keinen rechten Appetit mehr

 11.01.21: 2-2-2 gtt.: Dosiserh6hung gut vertragen, aber keine Situationsénderung
 18.01.21:2-2-2 gtt.:  jetzt etwas besseren Appetit

» 06.08.21: 2-2-3 gtt.: Nachte in letzter Zeit unruhiger geworden, Schlafstérungen

* 09.08.21: 2-2-4 gtt.: noch nicht besser, Enemann berichte auch tiber weiter bestehende nachtliche Unruhe und Angste, nicht so schlimm wie vorher, aber
wieder etwas mehr

 16.08.21: 2-2-4 gtt.: etwas besser mit dem Schlaf, méchte aber keine weitere Dosiserh6hung

» bis dato (6,4mg/d): 2-2-4 gtt.: weiterhin zufrieden, keine Dosisanderung notig



Nutzen und Risiko von
niedrig dosiertem THC

Der Patient im Mittelpunkt

Das IQWiG bewertet den Nutzen und Schaden von Therapien - anhand
von Studiendaten zu patientenrelevanten Endpunkten.

Erlebe ich
die Geburt meines
Enkels noch?

Mortalitat

Kann ich
meine Freunde
wieder treffen?

Be-sUndh:eitshezqgené.
Lebensqualitat

Umfassend

Alle relevanten Endpunkte
werden betrachtet. Denn

ein Aspekt allein kann ein
falsches Bild vermitteln,

Es gibt & Kategorien:

Relevant

Bewertet wird der
spiirbare Nutzen fiir die
Betroffenen, nicht die
bloBe Wirksamkeit.

Werden
die Schmerzen
nachlassen?

Morbiditat

Gibt es etwas,
von dem mir nicht
so schlecht wird?

Nebenwirkungen

Nutzbringend
Die Nachteile, die eine Therapie
fiir die Patienten hat, erhalten
ebenso viel Aufmerksamkeit
wie ihre Vorteile.




- _
Doslerung bel
geriatrischen

Patienten

Tagesgesamtdosis in Tropfen

Wendelmuth, C., Wirz, et al. Dronabinol bei geriatrischen Schmerz- und Palliativpatienten. Schmerz 33, 562 (2019). https://doi.org/10.1007/s00482-019-00420-5



Morbiditat und THC

llerden
die Schmerzen
nachlassen?

eriatrischen Schmerz- und Palliativpatienten. Schmerz 33, 562 (2019). https://doi.org/10.1007/s00482-019-00420-5




Therapieeffekte bel unseren geriatrischen
Patienten - Retrospektive Studie vs. EBM!

n Einsatz von CAM
chen 55,3% der

> Schmerzpatienten eine
W Schmerzlinderung von mehr Insgesamt konnten 229 Symptome bzw.

A1

pal //%//4//%/// i€ als 30%! therapiebedingte Nebenwirkungen positiv
, d damit die beeinflusst werden

Wendelmuth, C., Wirz, et al. Dronabinol bei geriatrischen Schmerz- und Palliativpatienten. Schmerz 33, 562 (2019). https://doi.org/10.1007/s00482-019-00420-5



THC Dosis vs. Opioidreduktion

__n=45p=0,3 n=70 | n=45p=0,3n=70

an in Mnrp!mlqundmhn [mg]
Veranderung relativ zur Staridosis {%]

Morphinaquivalente [mg/d] -

N I B =

“Bedinn - Bedinn ° Ende Erlde
kein CAM @ CAM  kein CAM CAM ; asmys | >75mga _
- - - - - ' oo 5 5

Gastmeler, K. et. al 2022: Cannabinoide reduzieren den Opioidverbrauch bei alteren Schmerzpatienten. (printed Der Schmerz)




Dronabinol bel zentralen neuropathischen
Schmerzen und Flbromyalgle (bel Deﬁzutsyndromen)

ronabinol-Therapie

M wahrend/nach Dronabinol-Therapie

1algetil

r
//////

nic Central Neuropathic Pain and Fibromyalgia Patients:Results of aMulticenter Survey



Nebenwirkungen und THC

: : - - Nutzen-Risiko-Bewertung von
Gibt es etwas, : trischen chronischen Pgtienten
von dem mir nicht : en, dass diese keine oder nur
50 schlecht wird? : : nUber den Nebenwirkungen von
' ' bstip lon, Sedierung) oder Koanalgetika
, d zentralnervose Storungen,
wulation bei Niereninsuffizienz) oder von COX-2-
(lfe}rdiovaskl_Jlére, renale und gastro-
linale Risiken) besitzen und besonders unter den
henden Nebenwirkungen leiden.

abinoid reduzieren den Opioidverbrauch bei alteren Schmerzpatienten(printed)



low dose THC*

selten

anfangs
selten

gering

oft

THC*

Schwindel

Tachycardie
Mudigkeit
Mundtrockenheit

Ubelkeit

Diarrhoe

gerotete Augen
Depression

Angst / Panik
Halluzination
Missstimmung
Euphorie / Rausch
Kopfschmerz
Appetitsteigerung

Suchtgefahr

OPIOIDE
Atemdepression

Benommenheit, Schwindel
Juckreiz

Bradycardie

Mudigkeit
Mundtrockenheit

Stérung beim Wasserlassen
Ubelkeit oder Erbrechen
Verdauungsprobleme
Verengung der Pupillen

Halluzination

Euphorie / Rausch

Suchtgefahr

letales Risiko

Antidepressiva
Schwindel
Blutdruckschwankungen

Mudigkeit
Mundtrockenheit

Verdauungsprobleme

Kopfschmerzen
Appetitmangel

sexuelle Beeintrachtigung

Suizidalitat

Tranquilizer

Atemdepression
Schwindel

Midigkeit

Diarrhoe
Doppelbilder
Depression
Angst

Euphorie / Rausch
Kopfschmerzen

Suchtgefahr

letales Risiko
Suizidalitat

Schwindel

Midigkeit

Ubelkeit Erbrechen
Diarrhoe

Sehstdrung

Kopfschmerzen

Blutung MDT

letales Risiko

*Wendelmuth, C. et al. Dronabinol bei geriatrischen Schmerz- und Palliativpatienten. Schmerz 33, 562 (2019). https://doi.org/10.1007/s00482-019-00420-5
** Schmidt-Wolf G, Cremer-Schaeffer P. Bundesgesundheitsbl. 2021; https://doi.org/10.1007/s00103-021-03285-1




Behandlungsverlauf / Toleranz (n=178)

78,74% Bleiben in Therapie

Abbruch: erwarteter Effekt trat nicht ein
(dennoch z. T. dtl. Opioidreduktion!)

verstorben

Abbruch wegen fehlender Kostentibernahme
21,26%
1,1% Diarrhoe

2,78% Abbruch :
wegen NW (oft 0,56% kardiale NW

nach einigen 0,56 % MDT Spasmen
Monaten!)

0,56% Muskelkrampfe

Gastmeier et al. (Schmerz 2022) : Retrospektive 3 Jahresauswertung (printed)



Lebensqualitat

00 unterschiedliche

Kann ':hg
I N nllch wenn Morbiditat sich

. meine Freunde - //
. wieder treffen? | trkunggn e
; . //Mf itsparadoxon
B ; ; //////z deinschatzung sehen eine
Gewmdhatsbamgene 1 ////% g der Lebensqualitat
' cht nur

fur den Patienten

: quhensqualrl:al: (I . / h fiir das betreuende Umfeld




Lebensverlangerungvon 1,8 Monate
durch Lebensqualitatsverbesserung

» Fruhe Palliativversorgung

» Bessere Lebensqualitat

e Stimmung!

« Weniger invasive Therapien

Patients Surviving (%)

| Early palliative care

-

Standard care

Figure 3. Kaplan—Meier Estimates of Survival According to Study Group.

survival was calculated from the time of enrollment to the time of death,

if it occurred during the study period, or to the time of censoring of data on
December 1, 2009. Median estimates of survival were as follows: 9.8 months
(95%: confidence interval [CI], 7.9 to 11.7) in the entire sample {151 patients),
11.6 months (25% Cl, 6.4 to 16.9) in the group assigned to early palliative
care (77 patients), and 8.9 months (95% CI, 6.3 to 11.4) in the standard
care group (74 patients) (P=0.02 with the use of the log-rank test). After
adjustment for age, se, and baseline Eastern Cooperative Oncology Group
performance status, the group assignment remained a significant predictor
of survival {hazard ratio for death in the standard care group, 1.70; 95% CI,
1.14 to 2.54; P=0.01). Tick marks indicate censoring of data.

Jennifer S. Temel, et al: Early Palliative Care for Patients with Metastatic Non-Small-Cell Lung Cancer, N Engl J Med 2010;363:733-42.
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C1JC clial (e J U
» sieht es mit der Uberlebe $ APV F -
Auswertung uber die Wirksamkeit von Dronabinol anhand verstorbener Patienten
Medikation:| Alle Cannabinoide Medikation:| ohne Cannabinoide
Neu auswerten Ort: Alle Orte Ort: Alle Orte
Geschlecht Alle Geschlechter Geschlecht: Alle Geschlechter
Altershereich ges.| 30-55| 56-65| 66-75 >75 ges.| 30-55| 56-65| 66-75 >75
Patientenanzahl: 135 11 35 28 61| 1064 71 138 218 637
Alter
Durchschnitt:| 72,3| 494| 605/ 705/ 841| 758 499| 607 709 837
Median:| 73,0/ 49,0/ 610/ 705/ 830/ 780/ 520 61,0 71,0 820
Uberlebenszeit’
Gesamt:| 18109| 1373| 4098 3950 8688| 82073 6165 10510 20096| 45302
> Mittelwert:| 134,1| 124,8| 1171 141,1| 1424 771| 868 762 922 711
Median:| 62,0/ 650/ 560/ 770/ 600 21,0/ 260/ 300/ 200/ 180




Besten Dank fur Ihre Aufmerksamkeit und
lhr Interesse!

‘Therapiekonzept ist zu finden unter:

1tta

- en: Niedrig dosiertes THC fur Senioren und
L
/j/;//,;// ten mit chronischen Krankheiten,
// rapiekonzept von Dr. Knud Gastmeiler |
Cannabis Social Club Bozen:
nttps:.//www.cannabissocial.eu/de/news/innovati
ves-therapiekonzept-fuer-senioren

/,

* Publikationen und Studien .
Z Z Z Autoren: Dr. udf.mnh&m Anmwm machnow (D)
WWW. praxis-baekemuehle.de/publikationen st bbbl st sl ey

Raafisiert mit der Unterstitaung von



https://www.cannabissocial.eu/de/news/innovatives-therapiekonzept-fuer-senioren
https://www.cannabissocial.eu/de/news/innovatives-therapiekonzept-fuer-senioren
http://www.praxis-baekemuehle.de/publikationen
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