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Methode/ Substanz

Cannabis wird aus der Hanfpflanze gewonnen. Da es zu den sogenannten psychoak-
tiven Drogen gehort, sind Anbau und Vertrieb in Deutschland grundsatzlich verboten.
In der Cannabispflanze finden sich mehr als 70 unterschiedliche Cannabinoide, die
wichtigsten sind Delta- 9- Tetra- Hydrocannabinol (THC, Dronabinol), Cannabidiol
(CBD), Cannabigerol, Cannabichmen. lhre Wirkung entfalten Cannabinoide uber Re-
zeptoren auf der Zelloberflache, wobei bisher zwei unterschiedliche Rezeptoren nach-
gewiesen werden konnten, die als CB1 (Zentralnervensystem) und CB2 (Immunzellen)
bezeichnet werden.

Vermutlich sind die Cannabiswirkungen in Bezug auf Ubelkeit, Appetitsteigerung und
Beeinflussung der Stimmung eng miteinander verbunden und werden tber den CB1-
Rezeptor an bestimmte Nervenzellen im Gehirn vermittelt. Die individuelle Wirksamkeit
ist sehr unterschiedlich.

In Deutschland kdnnen Cannabisbluten zur Inhalation oder als Teezubereitung medi-
zinisch verwendet werden. Die verschiedenen Sorten enthalten in unterschiedlichen
Mengen THC und CBD. Aullerdem kann THC auch als dlige Losung, Kapseln oder
Tropfen verordnet werden (Dronabinol). CBD gibt es auch als Tropfen. Das syntheti-
sche Cannabinoid Nabilon ist fiir die Anwendung bei chemotherapiebedingter Ubelkeit
zugelassen. Es gibt ein Mundspray mit dem Wirkstoff Nabixomols (enthalt THC und

CBD), dieses ist bei Spastiken bei Multipler Sklerose zugelassen.



Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

Die Sicherheit und vorlaufige Wirksamkeit von Nabiximols-Cannabinoid-Spray zur An-
wendung in der Mundhohle plus dosisintensives Temozolomid (DIT) wurde bei Patien-
ten mit erstem Rezidiv von Glioblastomen untersucht. Teil 1 der Untersuchung war
offen und Teil 2 war randomisiert, doppelblind und placebokontrolliert. Beide erforder-
ten eine individuelle Dosissteigerung. Die Patienten erhielten Nabiximol (Teil 1, n = 6;
Teil 2, n = 12) oder Placebo (nur Teil 2, n = 9); maximal 12 Spruhstof3e/Tag mit DIT fur
bis zu 12 Monate. Die haufigsten behandlungsbedingten unerwinschten Ereignisse
waren Erbrechen, Schwindel, Miidigkeit, Ubelkeit und Kopfschmerzen. Bei den meis-
ten Patienten traten Nebenwirkungen vom Grad 2 oder 3 (CTCAE) auf. In Teil 2 waren
33% der mit Nabiximols und Placebo behandelten Patienten nach 6 Monaten progres-
sionsfrei. Die Uberlebensrate nach 1 Jahr betrug 83% fur die mit Nabiximol behandel-
ten und 44% fur die mit Placebo behandelten Patienten (p = 0,042), obwohl zwei Pati-
enten innerhalb der ersten 40 Tage nach Aufnahme in den Placebo-Arm starben. Es
gab keine offensichtlichen Wirkungen von Nabiximols auf die Pharmakokinetik von
TMZ (Twelves, 2021).

In einer randomisierten Studie erhielten 88 erwachsenen Patienten mit hochgradigem
Gliom zwei verschiedenen Mischungen von medizinischem Cannabis. Zum Vergleich
der sekundaren Endpunkte wurde eine retrospektive Kontrollgruppe verwendet. Das
1:1-Verhaltnis verbesserte sowohl die korperliche (p = 0,025) als auch die funktionelle
(p =0,014) Leistungsfahigkeit und den Schlaf (p = 0,009). Bei 11% von 61 Teilnehmern
verbesserte sich die Erkrankung, 34% waren stabil, 16% wiesen eine leichte Verbes-
serung auf und 10% eine fortschreitende Erkrankung. Es traten keine schwerwiegen-
den unerwunschten Ereignisse auf. Nebenwirkungen waren Mundtrockenheit, nachtli-
che Mudigkeit, Schwindel, Benommenheit (Schloss, 2021).

In einer Phase-1I-Studie wurde eine einmalige oromukosale Dosis von Tetrahydrocan-
nabinol/Cannabidiol (THC/CBD) bei 23 Patienten mit indolentem leukamischen B-Zell-
Lymphom untersucht. Nebenwirkungen 1. bis 2. Grades wurden bei 91 % der Patien-
ten beobachtet — am haufigsten waren Mundtrockenheit (78 %), Schwindel (70 %) und
Somnolenz (43 %). Nach THC/CBD kam es innerhalb von zwei Stunden (p = 0,014)
zu einer signifikanten Reduktion der leukamischen B-Zellen (Median, 11 %), die 6



Stunden lang ohne Induktion von Apoptose oder Proliferation anhielt. Normale B-Zel-
len und T-Zellen waren ebenfalls reduziert. Die CXCR4-Expression erhdhte sich auf
Leukadmiezellen und T-Zellen. Alle Effekte waren nach 24h verschwunden (Melen,
2022).

Wirksamkeit als supportive Therapie

Studien zu Tumorschmerzen sind meist von geringerer oder moderater Qualitat. Sie
geben eine moderate Schmerzreduktion unter der Anwendung von THC oder
THC/CBD-Kombinationen an. THC und CBD haben eine bessere antiemetische Po-
tenz als Neuroleptika, zeigen aber keinen Vorteil gegenuber Setronen und unterliegen
Neurokinin- 1- Rezeptor- Antagonisten und Olanzapin. Dronabinol ist ineffektiv bei Tu-
morkachexie, kann aber bei Geschmackstorungen helfen (Davis, 2016).

In einer randomisierten plazebokontrollierten Studie mit Nabilon bei Patienten mit Ra-
diatio wegen Kopf-Hals-Tumoren konnten keine Effekte auf Lebensqualitat, Schmer-
zen, Ubelkeit, Appetitverlust, Gewicht, Stimmung und Schlaf nachgewiesen werden
(Cote, 2016).

Bei 15 Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren wurde medizinisches Marijuana (MM) zur Be-
handlung von Langzeitnebenwirkungen nach einer kurativen Radiotherapie in Bezug
auf die Lebensqualitat untersucht. Die mediane Zeit nach der Therapie betrug 45 Mo-
nate. Die Einnahme von Marijuana war unterschiedlich (Rauchen, orale Einnahme,
Verdampfung). MM zeigte einen Nutzen in Bezug auf veranderte Wahrnehmung, Ge-
wichtskonstanz, Depression, Schmerz, Appetit, Dysphagie, Xerostomie, Muskel-
krampfe und klebrigen Speichel (Elliott, 2016).

Eine prospektive Analyse der Daten von 2970 Patienten aus Israel mit einer Krebser-
krankung die zwischen 2015 und 2017 medizinisches Cannabis erhalten hatten zeigt,
dass die Haupteinsatzgebiete Schlafstorungen (78,4%), Schmerzen (77,7%, mittlere
Intensitat 8/10), Schwache (72,7%), Ubelkeit (64,6%) und Appetitmangel (48,9%) sind.
Nach einem Follow-up von sechs Monaten verstarben 902 Patienten (24,9%) und 682
(18,8%) beendeten die Behandlung. Von den Ubrigen beantworteten 1211 (60,6%) die
Fragen. 95,9% berichten eine Verbesserung der Beschwerden, 45 Pateinten (3,7%)



berichteten keine Veranderung und vier Patienten (0,3%) berichteten eine Verschlech-
terung (Bar-Lev Schleider, 2018).

In einer prospektiven zweiarmigen offenen Pilotstudie wurde die Wirksamkeit steigen-
der Dosen von CBD- und THC-OI auf tumorbedingte Symptome bei Patienten mit fort-
geschrittenen Krebserkrankungen untersucht, die von einem palliativen Pflegedienst
in einem australischen Krebszentrum betreut wurden. Die mittlere maximal tolerierte
Dosis war 300 mg/Tag CBD (Bereich 100-600 mg) und 10 mg/Tag THC (Bereich 5-
30 mg). 9 von 21 Patienten (43%) erfullten die Definition eines Therapieansprechens
(>=6 Punkte Reduktion des TSDS (total symptom distress scores)). Schlafrigkeit war

die haufigste unerwunschte Nebenwirkung (Good, 2020).

In einer randomisierten placebokontrollierten Studie erhielten 144 erwachsene Patien-
ten mit Krebs im fortgeschrittenen Stadium und einer Symptombelastung (Gesamt-
score der Edmonton Symptom Assessment Scale [ESAS]) von >= 10/90, 28 Tage lang
titriertes CBD-OI 100 mg/ml, 0,5 ml einmal taglich bis 2 ml dreimal téglich oder ein
entsprechendes Placebo. Nach 14 Tagen wurde kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den beiden Gruppen (ncep=58, Nriaceno=63) festgestellt. Die mediane Dosis des
von den Teilnehmern gewahlten CBD betrug 400mg pro Tag und korrelierte nicht mit
der Opioiddosis. Es gab keine nachweisbare Wirkung von CBD auf Lebensqualitat,
Depression oder Angstzustande. Unerwlnschte Ereignisse unterschieden sich nicht
signifikant zwischen den Gruppen, abgesehen von Dyspnoe, die unter CBD haufiger
auftrat. Die meisten Teilnehmer berichteten, dass sie sich an den Tagen 14 (53% CBD
und 65% Placebo) und 28 (70% CBD und 64% Placebo) besser oder viel besser fuhl-
ten (Hardy, 2022).

Appetitmangel/ Kachexie
In einem neuen systematischen Review aus 10 nicht-randomisierten Interventionsstu-

dien und RCTs war die Evidenz von sehr niedriger Qualitat und deutet auf keinen sig-
nifikanten Nutzen von Cannabinoiden fur den Appetit im Vergleich zur Kontrollgruppe
hin (standardisierte mittlere Differenz: -0,02; 95% Konfidenzintervall: -0,51, 0,46; p =
0,93). Von Patienten berichtete Beobachtungen aus Interventionsstudien deuten auf
Verbesserungen des Appetits hin. Eine weitere Metaanalyse von Evidenz von mode-

rater Qualitat zeigt, dass Cannabinoide signifikant weniger effizient waren als aktive



oder inaktive Kontrollinterventionen der Lebensqualitat (standardisierte mittlere Diffe-
renz: -0,25; 95% Konfidenzintervall: -0,43, -0,07; p = 0,007) (Simon, 2022).

Ein weiteres systematisches Review aus 6 RCTs untersuchte ebenfalls die Auswirkun-
gen von Cannabinoiden auf den Appetit. Auch hier schienen Cannabinoide den Appe-
tit, die orale Aufnahme, das Gewicht, die chemosensorische Funktion und die appetit-

bezogene Lebensqualitat nicht zu verbessern (Johnson, 2021).

Neuropathie
Patienten mit Krebs, die sich in einer Behandlung mit Carboplatin und Paclitaxel

(Carbo-Tax) oder Capecitabin und Oxaliplatin (CAPOX) befanden, erhielten acht Tage
lang zweimal taglich 150 mg CBD-OI (300 mg/Tag), beginnend einen Tag vor Beginn
der Chemotherapie. Die Kontrollen wurden aus einer &hnlichen Patientenkohorte ge-
wonnen, die kein CBD erhalten hatte. Mit CBD behandelte Patienten waren im Ver-
gleich zu den Kontrollen signifikant alter. CAPOX-Patienten, die mit CBD behandelt
wurden, hatten eine signifikant niedrigere Baseline-bereinigte Differenz bei den Patient
Reported Outcomes (Kélteempfindlichkeit bei Bertihrung, Unbehagen beim Schlucken
kalter Flussigkeiten und Unbehagen im Hals). Bei den Patienten, die Carbo-Tax erhiel-
ten, wurden keine signifikanten Unterschiede bei den PRO-Elementen festgestellt.
(Nielsen, 2022b).

Aufgrund der geringen methodologischen Qualitét der Studie ist die Aussagekraft ge-
ring.

Schlafstérungen

In einem systematischen Review wurden randomisierte Studien zu medizinischem
Cannabis oder Cannabinoiden zur Behandlung von Schlafstérungen im Vergleich zu
einer Nicht-Cannabis-Kontrolle eingeschlossen. 39 Studien mit 5100 Patienten von
denen 38 orale Cannabinoide und 1 inhalatives Cannabis untersuchten (33 von 39
Studien mit Patienten mit Krebs oder mit nicht krebsbedingten chronischen Schmer-
zen) wurde mit maBiger Evidenz gezeigt, dass medizinisches Cannabis wahrscheinlich
zu einer geringen Verbesserung der Schlafqualitéat im Vergleich zu Placebo fihrt. Mit
maBiger bis hoher Evidenz ist belegt, dass medizinisches Cannabis im Vergleich zu
Placebo zu einer sehr geringen Verbesserung der Schlafstérungen bei chronischen
Schmerzen im Rahmen einer Krebserkrankung fahrt. Mit maBiger bis hoher Sicherheit

ist belegt, dass medizinisches Cannabis im Vergleich zu Placebo das Risiko fur



Schwindel (RD 29% [95%CI, 16 bis 50], fir Studien mit einer Nachbeobachtungszeit
von mehr als 3 Monaten) erheblich erhéht und das Risiko fur Schlafrigkeit, Mundtro-
ckenheit, Midigkeit und Ubelkeit geringfligig erhdht (RDs zwischen 6% und 10%)
(AminiLari, 2022).

Schmerzen
In einem systematischen Review und einer Metanalyse wurden 6 bzw. 5 randomisierte

Studien mit 1460 bzw. 1442 Patienten eingeschlossen und die Wirkung und Neben-
wirkung von Cannabis und Cannabinoiden bei der Behandlung von Schmerzen bei
Krebspatienten untersucht. Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen Can-
nabinoiden und Placebo in der analgetischen Wirksamkeit gemessen auf der Numeric
Rating Scale. Cannabinoide hatten im Vergleich zu Placebo ein héheres Risiko fur
Nebenwirkungen, insbesondere fur Schlafrigkeit (p<0,001) und Schwindel (p=0,05)
(Boland, 2020).

Ein neues systematisches Review und Metaanalyse aus 9 RCTs mit 1289 Teilnehmern
zu Nabiximol vs. Placebo bei chronischen neuropathischen Schmerzen zeigte eine
moderate Qualitat der Evidenz (GRADE). Eine Studie hatte ein hohes Risiko fur Bias
(RoB 2) und funf hatten einige Bedenken. Fur den gepoolten Endpunkt der Verande-
rung des mittleren Schmerzwertes gegenuber dem Ausgangswert zeigte Nabiximol
eine kleine Uberlegenheit im Vergleich zum Placebo, mit einer MD von -0,40 (95%
Konfidenzintervall [Kl]: -0,59 bis -0,21; FE, p < 0,0001) oder -0,44 (95% KI: -0,70 bis -
0,19; RE, p = 0,0006). Ein SMD von -0,21 (95% KI: -0,32 bis -0,10; FE) oder -0,26
(95% KI: -0,42 bis -0,10; RE) deutete auf einen inkrementellen Nutzen gegenuber der
Hintergrundanalgesie hin. Die Ergebnisse zugunsten von Nabiximols wurden in Sen-

sitivitatsanalysen bestatigt (Dykukha, 2021).

In einer nicht verblindeten einarmigen Studie mit 23 Patienten mit fortgeschrittenen
inkurablen Karzinomen, deren Schmerzen durch Opioid-Analgetika nicht ausreichend
gelindert wurden, wurde die analgetische Wirkung eines wasserloslichen oro-bukkalen
Nanopartikel-Sprays mit THC und CBD untersucht. Die Patienten erhielten zusatzlich
eine ,Rescue-Medikation® mit Opioiden. Die Autoren berichten in der sehr kleinen Sub-
gruppe von Patienten mitBrust- und Prostatakrebs mit Knochenmetastasen eine Ver-
besserung der Schmerzen adjustiert auf den Opioidverbrauch von 30% im Schmerzi-
tem des EORTC QLQC30 Lebensqualitatsfragebogens. Bei allen Patienten waren die



am haufigsten gemeldeten unerwunschten Wirkungen leichte oder maRige Schlafrig-
keit, von der 11 (44%) bzw. 4 (6%) Patienten betroffen waren, sowie Ubelkeit und Erb-
rechen bei 18 (72%) Patienten (Clarke, 2022).

In einem Systematischen Review mit Metaanalyse wurden bei funf Schmerzstudien an
gesunden Freiwilligen in zwei Fallen eine Zunahme der Schmerzen, in zwei Fallen eine
Abnahme der Schmerzen und in einem Fall eine Verringerung der Schmerzbelasti-
gung durch die Verabreichung von Cannabinoiden festgestellt; drei Studien zeigten,
dass die gleichzeitige Verabreichung von Cannabinoiden die Gefahr des Opioidmiss-
brauchs erhohen kann. Drei randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) erbrachten kei-
nen Nachweis fur opioidsparende Wirkungen von Cannabinoiden bei akuten Schmer-
zen. Die Metaanalyse aus vier RCTs bei Patienten mit Krebsschmerzen ergab keinen
Effekt der Cannabinoid-Verabreichung auf die Opioiddosis (mittlere Differenz -3,8 mg,
95 % CI -10,97, 3,37) oder die prozentuale Veranderung der Schmerzwerte (mittlere
Differenz 1,84, 95 % CI -2,05, 5,72); funf Studien fanden mehr unerwinschte Ereig-
nisse bei Cannabinoiden im Vergleich zu Placebo (Risikoverhaltnis 1,13, 95 % CI 1,03,
1,24) (Nielsen, 2022a).

Ubelkeit und Erbrechen
In einem systematischen Review berichten die Autoren von einer Verbesserung von

Chemotherapie-induzierter Ubelkeit, wobei Vergleiche mit Antiemetika der neuen Ge-
neration fehlen. Ebenso zeigt sich eine Verbesserung der Gewichtszunahme und eine
Zunahme des Appetits. Die Effekte sind jedoch meist gering. Nebenwirkungen werden
hingegen haufig beschrieben, schwere Nebenwirkungen nur in Einzelfallen (Hoch,
2019).

In einer multizentrischen, randomisierten, doppelblinden, placebokontrollierten Phase-
[I/11I-Studie wurde bei 81 Patienten oraler THC:CBD-Cannabisextrakt zur Vorbeugung
von refraktarer Chemotherapie-induzierter Ubelkeit und Erbrechen (CINV) evaluiert,
die trotz leitliniengerechter antiemetischer Prophylaxe wahrend einer malig bis hoch
emetogenen i.v. Chemotherapie auftrat. Ein komplettes Ansprechen wahrend 0-120
Std. nach der Chemotherapie wurde mit THC:CBD von 14% auf 25 % verbessert (RR
1,77, 90% CI: 1,12-2,79, p=0,041), mit ahnlichen Auswirkungen auf das Fehlen von
Erbrechen, die Einnahme von Notfallmedikamenten, das Fehlen von signifikanter
Ubelkeit und Gesamtpunktzahl fiir den Functional Living Index-Emesis (FLIE). 31%



erlebten mittelschwere oder schwere Cannabinoid-bedingte Nebenwirkungen wie Se-
dierung, Schwindel oder Orientierungslosigkeit, aber 83% der Teilnehmer bevorzugten

Cannabis gegenuber Placebo (Grimison, 2020).

In einem systematischen Review von 36 randomisierten kontrollierten Studien zu Can-
nabinoiden im Vergleich zu Placebo oder einem aktiven Komparator bei erwachsenen
Krebspatienten, von denen sich 31 auf Chemotherapie-bedingte Ubelkeit und Erbre-
chen (CINV) bezogen, eine auf durch Strahlentherapie ausgeldste Ubelkeit und Erb-
rechen und die restlichen vier auf Anorexie-Kachexie und veranderte chemosensori-
sche Wahrnehmungen berichten die Autoren dass die Studien heterogen sind und
viele von schlechter Qualitat bzgl. Randomisierung und Verblindung. Bei CINV zeigten
11 RCTs eine Verbesserung durch Cannabis im Vergleich zu Placebo, aber von den
21 Studien, in denen Cannabis mit anderen Antiemetika fur CINV verglichen wurde,
sprachen sich nur 11 fir Cannabis aus.

THC und Nabilon® waren bei der Vorbeugung von CINV im Vergleich zu Placebo wirk-
samer, aber nicht wirksamer als andere Antiemetika. Bei refraktarer CINV zeigte eine
Studie mit THC:CBD eine Verringerung der Ubelkeit als Zusatzbehandlung zur leitlini-
enkonformen antiemetischen Therapie ohne Olanzapin. Das MASCC-Leitlinienkomi-
tee fand keine ausreichende Evidenz, um Cannabinoide fur die Behandlung von CINV,
Ubelkeit bei fortgeschrittenem Krebs, krebsbedingter Anorexie-Kachexie und Ge-

schmacksstorungen zu empfehlen (Alderman, 2022).
Interaktionen

Pharmakokinetische Interaktionen sind zu erwarten mit Cytochrom P450 1A1 und 3A4.
Die zentral dampfende Wirkung kann bei gleichzeitiger Verabreichung von Alkohol,
Beruhigungsmitteln, Antidepressiva, Schmerzmitteln und Schlafmitteln verstarkt wer-
den. Anticholinergika konnen die Tachykardie verstarken.

In einer kleinen klinischen Studie wurde bei 24 Patienten untersucht, ob die Pharma-
kokinetik von Irinotecan oder Docetaxel durch Cannabis beeinflusst wird. Es ergab sich
kein Hinweis auf eine Beeinflussung (Engels, 2007).



Ein Fallbericht beschreibt eine starke pulmonale Toxizitat von Bleomycin bei einem
jungen Patienten mit Hodgkin-Lymphom, der zusatzlich Cannabis eingenommen hat
(Merkle, 2018).

Ein Fallbericht beschreibt die pharmakokinetische Interaktion von CBD auf den Meta-
bolismus von Tamoxifen durch Cytochrom P3A4 und Cytochrom 2D6 durch Messung
der Stoffwechselmetaboliten wahrend und nach der CBD-Einnahme, die eine potenti-
elle Wirkstoffminderung von Tamoxifen durch CBD vermuten lassen (Parihar, 2020).

Unerwuinschte Wirkungen

Da die Berichtsqualitat zu Nebenwirkungen sehr heterogen ist, fassen wir die Daten in

einer Ubersichtstabelle zusammen:

Nebenwirkung Haufigkeit und Referenz

Mudigkeit/ Schlafrigkeit Tramer, 2001;
4,4% Bar-Lev Schleider, 2022;
44% Clarke, 2022;
AminiLari, 2022

Schwindel Tramer, 2001;
10% Polito, 2018;
8,2% Bar-Lev Schleider, 2022;
AminiLari, 2022

High-Gefuhl Tramer, 2001
Verstimmung/Depression Tramer, 2001
Halluzinationen Tramer, 2001
Tachykardie Tramer, 2001
Hypotension Tramer, 2001
Muskelrelaxation Tramer, 2001
Verminderte gastrointestinale Motilitat Tramer, 2001
Verschlechterte QoL Wang, 2019
Hypothermie Birdsall, 2016
Mundtrockenheit Birdsall, 2016;

6,7% Bar-Lev Schleider, 2022;
AminiLari, 2022



Psychosen Birdsall , 2016;

Psychoaktive Wirkung 4,3% Bar-Lev Schleider, 2022
GefalRentzundungen Birdsall, 2016
Sedierung 20% Polito, 2018
Euphorie 3,6% Polito, 2018
Risiko fur Lungenkarzinom/ Kopf-Hals

Schadigungen der Hirnsubstanz Mandelbaum, 2017
Frihzeitiger Schwangerschaftsabbruch, Ge- Friedrich, 2016
burtsfehler, Entwicklungsverzogerungen des

Embryos

nicht-seminomatosen Keimzelltumoren des Ho-  Song, 2020

dens

Cannabinoid-Hyperemesis-Syndrom Senderovich, 2022
Wachstum ektopischer Ovarialtumore Blanton, 2022
Ubelkeit/ Erbrechen 72% Clarke, 2022;

AminiLari, 2022

In einem Systematischen Review aus 39 Studien, an denen 12143 erwachsene Pati-
enten mit chronischen Schmerzen (tumorassoziiert oder im Rahmen anderer Erkran-
kungen) teilnahmen, wurde gezeigt, dass unerwunschte Ereignisse unter den Nutzern
von medizinischem Cannabis zur Behandlung chronischer Schmerzen weit verbreitet
sind (Pravalenz: 26,0%; 95 % CI 13,2 % bis 41,2%), insbesondere psychiatrische un-
erwunschte Ereignisse (Pravalenz: 13,5%; 95 % CIl 2,6% bis 30,6%). Es gibt jedoch
Hinweise darauf, dass schwerwiegende unerwunschte Ereignisse, unerwunschte Er-
eignisse, die zum Absetzen des Medikaments fuhren, kognitive unerwunschte Ereig-
nisse, Unfalle und Verletzungen sowie Abhangigkeit und Entzugssyndrom weniger
haufig auftreten und jeweils bei weniger als 1 von 20 Patienten zu beobachten sind.
Nach dem von den Autoren gewahlten GRADE-Ansatz zu Einschatzung der Evidenz
wurde diese als sehr gering bewertet. In Studien mit einer langeren Nachbeobach-
tungszeit wurden mehr unerwunschte Ereignisse gemeldet (Test auf Interaktion
p<0,01) (Zeraatkar, 2022).



Kontraindikationen
Schwangerschaft.
Fazit

Der zusatzliche Einsatz von Cannabis kann eventuell bei opiatrefraktaren Tumor-
schmerzen hilfreich sein. Eine Wirksamkeit bei chemotherapiebedingter Ubelkeit im
Vergleich zu aktuellen Therapiestandards oder zur Appetitanregung bei Kachexie
wurde bisher noch nicht konsistent nachgewiesen. Eine Wirksamkeit bei therapieindu-
zierter Polyneuropathie konnte bisher nicht bewiesen werden.

Das Rauchen von Cannabis erhoht das Risiko fur verschiedene Tumore. Daher sollte
eine andere Einnahme bevorzugt werden.

Insgesamt ist die Bilanz von Cannabis als negativ zu betrachten, kleinen moglichen
Verbesserungen in der Lebensqualitat stehen deutliche Nebenwirkungen gegenuber.
Ein potentielles Interaktionsrisiko mit Tumortherapeutika insbesondere modernen Im-
muntherapien ist zu berucksichtigen.

Die immer wieder behauptete antitumorale Wirksamkeit ist nicht nachgewiesen.
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