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Abbildung 1: Kaplan-Meier-Kurven von SAPV-Patient*innen mit und ohne CAM-Therapie

Tabelle 2: Vergleich der medianen Uberlebenszeit von SAPV-Patient*innen nach Behandlung,

Geschlecht und Alter und multivariable Analyse
SAPV mit SAPV ohne SAPV ohne Multivariable
CAM-Therapie CAM-Therapie CAM vs Analyse
mit CAM
REF/CAM HR

Mediane Mediane
Uberlebenszeit |, | Uberlebenszeit | L09 Rank (95 % Cl;
(Tage, 95 % CI) (Tage, 95 % CI) | P-Wert p-Wert)

CAM-Behandlung

SAPV mit CAM WE¥ 65 (53-88) Referenz

SAPV ohne 663 44 (39-48) 00046 1.29 (1,07-1,5;

CAM (REF) 0,008)

Geschlecht

Weiblich 62  64(53-101) 340 43 (36-47) 0,036 Referenz

Ménnlich 75  74(48107) 323 47 (39-58) 0,066 USRS
0,545)

Alter

61  62(48-97) 416 37,5 (31-44) 0,022 1'105"2'35’)'1'3;

76  76(53-106) 247 53 (48-60) 0,16 Referenz

Gruppen nach Geschlecht und Alter

Weiblich,

2 EE ' 0,041

Weiblich,

< 75 Jahre 30 70,5(53-113) 109 53 (48-62) 0,66

Mannlich,

29  60(48-142) 185 39 (32-54) 0,27

Mannlich,

46  76,5(42-132) 138 53,5 (42-70) 0,13

Tabelle 3: SAPV-Patient*innen mit < 7,5 mg THC / Tag (Niedrigdosis) bzw. > 7,5 mg THC / Tag
im Vergleich zu SAPV-Patient*innen ohne CAM-Therapie

Mediane Uberlebenszeit CAM/REF HR
(Tage, 95 % Cl) (95 % CI; p-Wert)

SAPV mit > 7,5 mg

THC / Tag 36 104 (70-185) 0,56 (0,40-0,79; < 0,001)
SAPV mit <7,5mg .

THC / Tag 101 57 (44-76) 0,88 (0,71-1,09; 0,233)
SAPV ohne CAM (REF) 663 44 (39-48) e

https://www.praxis-baekemuehle.de/publikationen

HINTERGRUND

Obwohl das Gesetz zur Anderung betdubungsmittelrecht-
licher und anderer Vorschriften im Jahre 2017 explizit mit
dem Ziel angetreten ist, die Versorgung von Palliativ-
patient*innen zu verbessern, ist der Einsatz von Cannabis-
arzneimitteln (CAM) in der Palliativversorgung aufgrund
unzureichender Evidenz noch immer umstritten.

Viele Teammitglieder der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) sehen in ihrer taglichen Arbeit
jedoch einen positiven Effekt der Anwendung von CAM
auf die vier durch das Institut fur Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) als patientenrele-
vante Endpunkte definierten Faktoren Morbiditat, Mortalitat,
Nebenwirkungen und Lebensqualitat. Dies veranlasste
uns, unsere Praxisdaten bezlglich eines mdglichen
Einflusses der CAM-Therapie auf die Uberlebenszeit unserer
Patient*innen zu untersuchen. Aufgrund der akuten
Bedeutsamkeit unserer Beobachtungen fir Palliativ-
patient*innen machen wir die vorlaufigen Daten unserer
laufenden retrospektiven Studie im Rahmen dieser
Vorverdffentlichung zuganglich. Ausgehend vom derzeitigen
Auswertungstrend kdnnten Patient*innen unserer
Einschatzung nach bei einschleichender Dosis ab sofort
profitieren.
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Abbildung 2: Kaplan-Meier-Kurven von weiblichen SAPV-Patientinnen
mit und ohne CAM-Therapie

ERGEBNISSE

Von den insgesamt 800 in die Analyse eingeschlossenen
SAPV-Patient*innen erhielten 137 Patient*innen AS-trans-
Tetrahydrocannabinol (THC)-haltige CAM (17,1 %, weiblich:
45,3 %; > 75 Jahre: 44,5 %), bei 663 Patient*innen (82,9 %,
weiblich: 51,3 %; > 75 Jahre: 62,7 %) erfolgte die SAPV ohne
Einsatz von CAM (Tabelle 1).

Die CAM-Therapie war mit einer verlangerten medianen
Uberlebenszeit nach Beginn der SAPV-Behandlung von 44
auf 65 Tage (Log Rank p = 0,0046) assoziiert (Abbildung 1).
Die Untersuchung des Einflusses von Geschlecht und Alter
auf die erhéhte mediane Uberlebenszeit unter CAM-Therapie
zeigte, dass insbesondere Frauen (64 Tage mit CAM vs

43 Tage ohne CAM; Log Rank p = 0,036; Abbildung 2) und
dltere Patient*innen (> 75 Jahre: 62 Tage mit CAM vs

37,5 Tage ohne CAM; Log Rank p = 0,022; > 75-jahrige Frauen:
62,5 Tage mit CAM vs 33 Tage ohne CAM; Log Rank p = 0,041)
profitierten (Tabelle 2, Abbildung 3). Fir Manner wurde
unter CAM-Therapie eine verldngerte mediane Uberlebens-
zeit beobachtet, die jedoch keine statistische Signifikanz
erreichte (Tabelle 2).

Die multivariable Analyse bestatigte den beobachteten

positiven Zusammenhang der CAM-Therapie auf die mediane

Uberlebenszeit von SAPV-Patient*innen (REF/CAM HR: 1,29;
p = 0,008) unter Einbeziehung der Einflussfaktoren Alter
und Geschlecht (Tabelle 2).

Die Einleitung der CAM-Therapie erfolgte von niedrigster
Dosis einschleichend bis zum ersten Wirkeftekt. Nach kurzer
Beobachtungsphase wurde Uber die Notwendigkeit einer

weliteren Dosissteigerung entschieden. Patient*innen erhiel-

ten durch dieses Vorgehen im Allgemeinen eine niedrig
dosierte CAM-Therapie. Eine Unterteilung der CAM-Therapie
In Niedrigdosis (< 7,5 mg THC / Tag; mediane Tagesdosis
3,2 £ 2,1 mg THC) und Patient*innen mit hoherer Dosis

METHODE

Die Daten aller im Rahmen der SAPV behandelten und
verstorbenen Patient*innen im Zeitraum vom 01.04.2017
bis zum 30.09.2021 wurden beziiglich ihrer Uberlebenszeit
(Beginn der SAPV-Behandlung bis zum Sterbedatum),
Alter, Geschlecht und Behandlung mit CAM aus der
Pallidoc-Dokumentation extrahiert und mittels R statistisch
analysiert. Patient*innen mit einer Behandlungsdauer von
weniger als 10 Tagen oder mehr als drei Jahren

wurden von der Analyse ausgeschlossen.

Tabelle 1: Deskriptive Statistik der analysierten Patient*innengruppen

SAPV ohne CAM-Therapie; n (%)

SAPV mit CAM-Therapie; n (%)

Gesamt 137 (17,1 %) 663 (82,9 %)
Alter
61(44,5 %) 416 (62,7 %)
76 (55,5 %) 247 (37,3 %)
Geschlecht
62 (45,3 %) 340 (51,3 %)
75 (54,7 %) 323 (48,7 %)
Dosis
>7,5mg THC / Tag 36 (26,3 %)

<7,5mg THC / Tag

101 (73,7 %)
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Abbildung 3: Kaplan-Meier-Kurven von > 75-jahrigen SAPV-Patient*innen
mit und ohne CAM-Therapie

(> 7,5 mg THC / Tag; mediane Tagesdosis 12,0 + 8,4 mg THC)
legt eine Uberlegenheit der héher dosierten Therapie be-
zliglich der medianen Uberlebenszeit nahe (104 Tage > 7,5
mg THC vs 57 Tage < 7,5 mg THC) (Tabelle 3). Beachtenswert
Ist, dass auch in der Gruppe der Patient*innen mit > 7,5 mg
THC / Tag die mediane Tagesdosis verhaltnismallig gering
ausfallt. Manner unter 75 Jahren nahmen im Median die
hochsten Tagesdosen ein (6,4 £ 9,08 mg THC / Tag), fur die
anderen Gruppen lag die mediane Tagesdosis jeweils bel
4,8 mg THC / Tag (Daten nicht abgebildet).

SCHLUSSFOLGERUNG

Der derzeitige Auswertungstrend der Patient*innen-
daten unseres SAPV-Teams deutet auf einen insgesamt
positiven Zusammenhang der CAM-Therapie mit einer
verlangerten medianen Uberlebenszeit von SAPV-
Patient*innen hin. Insbesondere Frauen und dltere
Patient*innen scheinen von einer solchen Therapie
profitieren zu kénnen. Aus den vorliegenden Daten
kénnen wir schlussfolgern, dass die derzeitige Verord-
nungspraxis Patient*innen Lebenstage kostet und die
CAM-Therapie fur die betrachteten Patient*innen-
gruppen in die Erstlinientherapie aufgrund der
deutlichen Lebensverlangerung aufgenommen werden
sollte. Da diese Beobachtungen von hoher Relevanz fur
die palliativmedizinische Praxis sind, arbeiten wir derzeit
iIn Kooperation mit weiteren SAPV-Teams an der Erwei-
terung und Validierung des vorliegenden Datensatzes.



