
Die Begleitung von Krebspatienten bedeutet, Symptome zu lindern, Lebensqualität zu stabilisieren und Therapien so
verträglich wie möglich zu machen. In diesem Kontext hat sich die Nutzung von medizinischem Marihuana als ein
Werkzeug etabliert, das nicht für jede Patientin oder jeden Patienten passt, aber in spezifischen Situationen deutliche
Vorteile bringen kann. In diesem Beitrag skizziere ich, wann und wie cannabisbasierte Therapie erwogen werden sollte,
welche Evidenzlage vorliegt, wie interdisziplinäre Teams Entscheidungen treffen und welche praktischen Fallstricke in
Klinik und Praxis zu beachten sind.

Warum das Thema relevant ist Viele onkologische Symptome sprechen nur unzureichend auf Standardmaßnahmen an.
Übelkeit und Erbrechen infolge Chemotherapie lassen sich mit modernen Antiemetika meist gut kontrollieren, dennoch
erlebt ein Teil der Patienten Residualsymptomatik. Schmerzen, insbesondere neuropathische Schmerzen nach
Chemotherapie, bleiben oft therapieresistent gegenüber Opioiden und Antikonvulsiva. Verlust von Appetit und damit
verbundene Gewichtsabnahme schwächt Patientinnen zusätzlich. In der Praxis begegnet mir häufig, dass Betroffene
bereits außerhalb der ärztlichen Empfehlung Cannabisprodukte probiert haben, weil sie Erleichterung suchten. Das bietet
die Chance, medizinisches Handeln zu integrieren, Risiken zu minimieren und Wirkungen systematisch zu bewerten.

Grundlagen: Wirkstoffe, Wirkmechanismen und Darreichungsformen Cannabis enthält hunderte Cannabinoide, von
denen delta-9-tetrahydrocannabinol, kurz THC, und cannabidiol, kurz CBD, die meisten klinischen Anwendungen
bestimmen. THC wirkt psychotrop und bindet direkt an CB1- und CB2-Rezeptoren, was Analgesie, Appetitstimulation
und Antiemese erklären kann. CBD ist nicht psychotrop, moduliert jedoch mehrere Signalwege und kann Wirkungen von
THC abschwächen, zum Beispiel die psychotischen Effekte. Beide Stoffe haben Kaufen Sie Samen von Ministry of
Cannabis entzündungsmodulierende Eigenschaften, wenn auch die klinische Relevanz dafür in der Onkologie begrenzt
ist.

Wichtig ist die Unterscheidung nach Darreichungsformen. Inhalation führt zu schneller Wirkung innerhalb von Minuten,
die Dosiskontrolle ist aber schwieriger und pulmonale Risiken bestehen. Oral verabreichte Präparate wirken verzögert
nach 30 bis 90 Minuten, die Bioverfügbarkeit ist variabel, Metaboliten können länger wirken, was Dosisanpassungen
komplexer macht. Sublinguale Tinkturen und standardisierte orale Sprays bieten eine Zwischenlösung mit besserer
Dosierbarkeit. Topische Cannabinoide können bei lokalisierter neuropathischer oder muskuloskelettaler Beschwerde
einen Nutzen haben ohne systemische Nebenwirkungen.

Was die Studienlage sagt und wo Vorsicht geboten ist Die Evidenz ist heterogen. Für Chemotherapieinduzierte Übelkeit
gab es bereits vor Jahrzehnten Studien, die orale THC-Analoga einer Wirkung nachwiesen, allerdings mit höheren
Nebenwirkungsraten gegenüber modernen Antiemetika. Neuere Metaanalysen zeigen moderate Effekte bei chronischen
Schmerzen, einschließlich neuropathischer Schmerzen, aber die Effektgrößen sind oft klein bis moderat. Bei
Appetitstörung und Gewichtsverlust deuten Studien auf eine Steigerung des Appetits hin, ausgeprägte Gewichtszunahme
ist selten. Für einige Symptome, etwa Depressionen, Fatigue oder Tumorprogression, existiert derzeit keine belastbare
Evidenz zugunsten einer cannabisbasierten Therapie.

In der täglichen Praxis bedeutet das: cannabisbasierte Therapien sind kein Universalheilmittel. Sie sind ein ergänzendes
Werkzeug, das in Fällen therapieresistenter Symptomatik, bei Patienten mit klarem Nutzenversprechen und akzeptablem
Nebenwirkungsprofil zum Einsatz kommen sollte. Die klinische Erfahrung zeigt, dass eine sorgfältige Auswahl der
Patientinnen und Patienten, langsame Titration und enge Kontrolle die Wahrscheinlichkeit für positiven Outcome erhöht.

Interdisziplinäre Entscheidungsfindung Entscheidungen über medizinisches Marihuana sollten nicht isoliert von einer
Profession getroffen werden. Idealerweise sind Onkologin oder Onkologe, Schmerztherapeutin oder Schmerztherapeut,
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Apothekerin oder Apotheker und, bei Bedarf, die Psychiatrie vertreten. Eine solche Teamentscheidung hat mehrere
Vorteile: Nebenwirkungen werden antizipiert, Wechselwirkungen berücksichtigt und die Dosisanpassung begleitet.

Ein konkretes Beispiel aus der Praxis: Eine 58-jährige Patientin mit metastasiertem Mammakarzinom entwickelte
neuropathische Schmerzen nach taxanhaltiger Chemotherapie. Opioide führten zu unzureichender Kontrolle und starkem
Obstipationsprofil. Nach interdisziplinärer Fallbesprechung und Einwilligung der Patientin wurde ein oral verabreichtes
THC-CBD-Gemisch eingeführt, initial in niedriger Dosis und schrittweise erhöht. Nach vier Wochen berichtete sie von
40 bis 50 Prozent Schmerzlinderung, weniger Schlafunterbrechungen und gutem Appetit. Sedierung und Schwindel
traten anfangs auf, ließen aber nach Dosisanpassung nach. Dieser Fall zeigt, dass individualisierte Anpassung und
Begleitung die Erfolgschancen deutlich erhöhen.

Risiken, Nebenwirkungen und Wechselwirkungen Psychotische Episoden, kognitive Beeinträchtigungen, Sedierung und
Erbrechen können bei THC-reichen Präparaten auftreten. Ältere Patientinnen sind empfindlicher gegenüber kognitiven
Nebenwirkungen. Bei Patienten mit einer Vorgeschichte von Psychosen sind cannabisbasierte Therapien meist
kontraindiziert. Interaktionen mit anderen Medikamenten sind klinisch relevant: CYP3A4 und CYP2C9 können bei
gleichzeitiger Einnahme verändert werden, was die Plasmaspiegel von Antikoagulanzien, einigen Opioiden und
Antiepileptika beeinflussen kann. Gerade in der Onkologie ist die Polypharmazie häufig, daher ist die Einbindung einer
Apothekerin oder eines Apothekers entscheidend.

Praktische Dosierungsempfehlungen und Titrationsschema Es gibt keine universelle Dosis. Beginnen Sie konservativ,
steigern Sie langsam, und dokumentieren Sie Wirkung und Nebenwirkungen routinemäßig. Ein pragmatisches Vorgehen
in der Praxis sieht so aus: im ambulanten Setting mit einem THC-CBD-Gemisch anfangen, beispielsweise mit 2,5 mg
THC und 2,5 mg CBD abends. Nach drei bis sieben Tagen bei guter Verträglichkeit die Dosis um 2,5 mg THC erhöhen.
Ziel sind individuell wirksame Dosen, bei vielen Patienten liegen diese im Bereich von 5 bis 20 mg THC pro Tag, bei
einigen mit höherem Bedarf auch darüber. Für akute Schmerzen kann die inhalative Gabe schnelle Linderung bringen,
muss aber sorgfältig abgewogen werden wegen pulmonaler Risiken und der Möglichkeit unkontrollierter Anwendung.

Ein kurzes Checklist für die Einführung im klinischen Alltag

klärung der Indikation, vorherige Therapieversuche und Zieldefinition
Ausschluss psychiatrischer Vorerkrankungen und Abklärung von Risiken
Prüfung möglicher Wechselwirkungen mit begleitender Medikation
Auswahl von Präparat und Darreichungsform, Beginn mit niedriger Dosis
engmaschige Verlaufskontrollen und Dokumentation von Effekt und Nebenwirkungen

Rechtliche und praktische Rahmenbedingungen in Deutschland Seit 2017 können Ärztinnen und Ärzte in Deutschland
medizinisches Marihuana auf Rezept verordnen, wenn es medizinisch indiziert ist und andere Standardtherapien
ausgeschöpft sind oder ungeeignet erscheinen. Die Kostenübernahme durch gesetzliche Krankenkassen ist möglich,
erfordert aber in der Regel einen Antrag mit Begründung. In der Praxis sehen wir oft Verzögerungen und
Verwaltungsaufwand, was die Implementierung erschwert. Apotheker spielen eine zentrale Rolle bei Auswahl und
Beratung, da viele verschiedene Fertigarzneimittel und getrocknete Blüten mit unterschiedlichen Cannabinoidprofilen
verfügbar sind.

Patientenkommunikation und Aufklärung Offene Gespräche sind entscheidend. Patienten haben oft vorgefertigte
Vorstellungen, teilweise basierend auf Freizeitkonsum. Klare Information über erwartbare Effekte, Grenzen der
Wirksamkeit und Risiken reduziert Enttäuschung und unsichere Eigenversuche. Eine Anamnese sollte Konsummuster,
frühere psychiatrische Erkrankungen, Verkehrstüchtigkeit, Berufstätigkeit und soziale Rahmenbedingungen erfassen.
Vereinbaren Sie realistische Ziele, zum Beispiel Schmerzreduktion um einen bestimmten Prozentsatz oder verbesserte
nächtliche Schlafdauer, statt vage Aussagen.

Eine beispielhafte Aufklärung für Patienten könnte so lauten: "Dieses Präparat kann helfen, Ihren neuropathischen
Schmerz und Ihren Appetit zu verbessern. Wir starten mit einer sehr niedrigen Dosis, damit wir mögliche
Nebenwirkungen früh erkennen. Vermeiden Sie das Führen eines Fahrzeugs in den ersten Wochen, und melden Sie mir
bitte sofort, wenn Sie ungewöhnliche Gedanken, Halluzinationen oder starke Müdigkeit haben."

Absetzen, Entzug und Langzeitmonitoring Wenn ein therapeutischer Nutzen ausbleibt oder Nebenwirkungen
überwiegen, sollte ein planvolles Absetzen erfolgen. Bei niedrig dosierter und kurzfristiger Anwendung ist ein abruptes
Absetzen oft möglich, bei längerer hochdosierter Therapie empfiehlt sich eine schrittweise Reduktion.
Abhängigkeitspotenzial besteht, insbesondere bei THC-dominierten Präparaten. Deshalb gehört das Monitoring auf
Missbrauchszeichen und soziale Folgen zur Pflicht.



Spezielle Situationen: Palliativmedizin, pädiatrische Onkologie, junge Erwachsene In der Palliativmedizin kann
medizinisches Marihuana eine wichtige Option sein, etwa zur Verbesserung von Appetit, zur Symptomkontrolle und zur
Reduktion von Antiemetika. In dieser Situation zählt oft die Lebensqualität mehr als langfristige Risiken. Bei Kindern
und Jugendlichen ist die Datenlage sehr begrenzt, weshalb eine Verschreibung nur in Ausnahmefällen und meist in enger
Kooperation mit spezialisierten Zentren erfolgen sollte. Junge Erwachsene können ein erhöhtes Risiko für psychische
Nebenwirkungen haben; hier ist besonders sorgfältige Abwägung erforderlich.

Ökonomische Erwägungen und Verfügbarkeit Kosten sind ein praktischer Faktor. Fertigarzneimittel wie Dronabinol oder
Nabilon haben klar definierte Preise, getrocknete Blüten und magistral hergestellte Zubereitungen schwanken im Preis.
Die Antragstellung bei Kostenträgern nimmt Zeit in Anspruch und kann für Patientinnen und Patienten eine Belastung
darstellen. Kliniken mit etabliertem Versorgungsprozess für medizinisches Marihuana sind besser in der Lage, diese
Hürden zu reduzieren.

Persönliche Erfahrung und Lernpunkte aus der Praxis Aus meiner Arbeit erinnere ich mehrere Lektionen. Erstens,
Patienteninformation reduziert Überraschungen. Wer weiß, welche Effekte wahrscheinlich sind, toleriert
Nebenwirkungen besser und berichtet präziser. Zweitens, die individuelle Reaktion ist groß. Zwei Patienten mit
scheinbar gleichen Symptomen reagieren sehr unterschiedlich auf dasselbe Präparat. Drittens, interdisziplinäre
Begleitung verhindert gefährliche Wechselwirkungen und schafft Entscheidungsgrundlagen, zum Beispiel bei der Frage,
ob ein opioidlösendes Potenzial besteht oder ob die Kombination sinnvoll ist. Viertens, dokumentation ist Therapie:
standardisierte Symptomfragebögen vor und während der Therapie zeigen oft mehr als freie Gesprächsnotizen.

Offene Fragen und Forschungslücken Viele Fragen sind noch offen. Langzeitdaten zu kognitiven Effekten bei älteren
Krebspatientinnen fehlen, ebenso robuste Studien zur Kombination von Cannabinoiden und Opioiden im
Schmerzmanagement. Die Rolle von CBD-haltigen Präparaten als Option mit geringeren psychotischen Effekten
verdient mehr Untersuchung. Auch die mögliche immunmodulatorische Wirkung von Cannabinoiden im Kontext von
Immuntherapien ist ein Feld, das mit Vorsicht betrachtet werden muss, solange keine klaren Daten vorliegen.

Empfehlungen für die Praxis Für die klinische Umsetzung empfehle ich ein strukturiertes Vorgehen: sorgfältige
Indikationsstellung, Einbeziehung des interdisziplinären Teams, konservative Dosissteigerung, engmaschige Kontrolle
und klare Dokumentation. Bei Unklarheiten sollte eine spezialisierte Schmerzambulanz oder ein Palliativteam
hinzugezogen werden. Wenn die Entscheidung für medizinisches Marihuana gefallen ist, hilft ein begleitender Plan zur
Verkehrs- und Berufstauglichkeit, zur Nebenwirkungsmeldung und zur Koordination mit der Apotheke.

Kurzcheck für Patientengespräche

Ziele klären: Was wollen wir erreichen, und wie messen wir Erfolg
Alternativen durchsprechen: Welche Standardtherapien wurden versucht
Risiken erläutern: Psychische Nebenwirkungen, Interaktionen, Verkehrstauglichkeit
Beginn und Titration: Startdosis, Intervall der Erhöhung, Erreichbarer Zielbereich
Follow-up planen: Zeitpunkt für nächste Kontrolle, Dokumentation der Wirkung

Abschließende Gedanken Cannabis ist in der Onkologie kein Allheilmittel, aber ein nützliches, gut geeignetes Instrument
in einem multimodalen Behandlungsplan. Entscheidend sind Patientenauswahl, interdisziplinäre Begleitung und
realistische Zielsetzung. Wer diese Prinzipien beachtet, kann für viele Patientinnen und Patienten eine spürbare
Verbesserung der Lebensqualität erreichen, und zwar in einem Feld, in dem jede zusätzliche symptomatische
Erleichterung konkrete Alltagsfolgen hat: weniger Übelkeit, besserer Schlaf, mehr Appetit, reduzierter Schmerz. Die



Kunst besteht darin, Potenzial und Grenzen sorgfältig abzuwägen und die Therapie so zu steuern, dass Nutzen und Risiko
im Einklang stehen.


