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Cannabis bei chronischer Pankreatitis

Fragestellung: Ziel der Studie war die Priifung der Wirksam-
keit von medizinischem Cannabis zur Schmerzkontrolle bei
chronischer Pankreatitis.

Hintergrund: Schmerz ist der haufigste und der am meisten be-
eintrachtigende Aspekt einer chronischen Pankreatitis. Er ist
schwierig zu behandeln und zur analgetischen Therapie konnen
Opioide erforderlich sein. Cannabis wird angesichts einer ge-
wissen Wirksamkeit bei chronischen, neuropathischen oder
Tumorschmerzen zur Therapie vorgeschlagen.

Patienten und Methodik: In die retrospektive Kohortenstudie
wurden Patienten eines Zentrums eingeschlossen, die wegen
chronischer Pankreatitis schmerztherapeutisch im Rahmen ei-
ner vertraglichen Vereinbarung (,,opioid contract®) in Behand-
lung standen. Sie mussten in einem offiziellen Cannabis-Thera-
pieprogramm registriert sein. Cannabis-Anwendung auflerhalb
eines solchen Programms war ein Ausschlusskriterium. In An-
betracht der Schwierigkeiten subjektiver Kriterien der Schmerz-
beeinflussung wurden Krankenhauseinweisungen, Notauf-
nahmevorstellungen und in
Morphin-Aquivalent-Dosen

(MED) konvertierte Opioid-
Verschreibungen als Out-
come-Parameter gemessen.
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Ergebnisse: Bei 34 von 53 Pa-
tienten des Cannabis-Pro-
gramms (Dauer durchschitt-
lich 101,4 + 53 Wochen), zeig-

— Kommentar von Gerald Klose, Bremen

200+

190,34 £ 273,3

150 —

126,6 + 195,6
100 —

50—

Mittlere tagliche Morphin-Aquivalent-Dosen
(MED) [mg]

Nach therapeutischer
Cannabis-Gabe

Vor therapeutischer
Cannabis-Gabe

] Mittlere Opioiddosis vor und nach Einschluss in das Cannabis-
Programm

te sich eine Abnahme der mittleren tiaglichen Opioid-Dosis zum
Zeitpunkt der Datenanalyse (126,6+£195,6 MED, p=0,13)
(»Abb. 1). Weiterhin waren Krankenhauseinweisungen und
Notaufnahmevorstellungen seltener, aber nicht signifikant.

Schlussfolgerung: Trotz der sich aus der kleinen Patientenzahl
und der nicht verfiigbaren Cannabis-Dosen ergebenden Limi-
tationen wiirden die Ergebnisse an die Moglichkeit denken las-
sen, Opioid-Dosen bei Pankreatitis-bedingten Schmerzen durch
Cannabis zu verringern oder zu ersetzen.

Studie zeigt allenfalls einen Trend, aber keinen Beleg

Ist medizinisches Cannabis eine Option bei den oft schwer
schmerztherapeutisch einstellbaren Patienten mit chronischer
Pankreatitis? Und warum erfolgt die Beriicksichtigung einer
sehr kleinen nicht kontrollierten prospektiven Studie?

Fiir eine wirksame und dabei ausreichend sichere Therapie
von Schmerzen bei chronischen Erkrankungen in der Gastro-
enterologie besteht durchaus Bedarf. Nach der Liberalisierung
von medizinischem Cannabis in Deutschland nehmen Fragen
zur Anwendung zu. In der 2018 erschienenen DGS (Deutsche
Gesellschaft fiir Schmerztherapie)-Praxisleitlinie Cannabis in
der Schmerztherapie gehdren Morbus Crohn und chronische
Pankreatitis zu den aufgefiihrten Indikationen bei gastroente-
rologischen Erkrankungen [1]. Gute Evidenz liegt allerdings
den Empfehlungen oft nicht zugrunde. Die Autoren der refe-
rierten Studie verkennen deren Limitationen zwar auch nicht,
schlussfolgern dann aber doch zu wenig begriindet, denn die
Studie zeigt allenfalls einen Trend, keinen Beleg. Das Interna-
tional Narcotics Control Board (INCB) warntim Marz 2019 deut-

lich vor Risiken, die auch mit Cannabis flir medizinische Zwe-
cke verbunden sein kénnen [2].
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