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Das Thema Sterben unter 
die Lebenden bringen
Berührungsängste frühzeitig abbauen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
schon wieder neigt sich das Jahr dem 

Ende zu, das heißt, es ist Kongresszeit! 
Wenn Sie diese Ausgabe der Schmerz-

medizin in Händen halten, steht auch 
unser jährliches Highlight bevor, der 
Homburger Schmerz- und Palliativkon-
gress. Das Kongressmotto „Sterben ge-
hört zum Leben, nicht zum Tod“ ist ein 
klassisches Palliativthema. Die Tagung 
wird Ihnen einige besondere Anregun-
gen geben, wie es sich in der Praxis um-
setzen lässt. Meines Erachtens sollte die-
ses Thema aber nicht nur für Menschen, 
die in der Palliativmedizin tätig sind, 
von Interesse sein. Vielmehr sollte es ein 
gesamtgesellschaftliches Thema sein 
oder (wieder) werden.  

Die Diskrepanz zwischen dem 
Wunsch nach einem Lebensende in der 
häuslichen Umgebung und der tatsäch-
lichen Versorgung ist lange bekannt. 
Wirklich umgesetzt wird er jedoch nur 
in etwa einem Drittel der Fälle. Der 
Großteil der Sterbenden in den Indus-
trienationen – zumindest in Friedens-
zeiten – befindet sich zum Zeitpunkt des 
Todes in Institutionen: Krankenhäuser, 
Pflegeheime, immerhin auch Hospizen. 

Als Angehörige eines Medizinberufs 
betreffen einen die Themen Tod und 
Sterben häufig zunächst nur be ruflich, 
bevor man damit im privaten Umfeld 
konfrontiert wird. Anders ist es bei 
Menschen, die mit dem Gesundheitssys-
tem beruflich nichts zu tun haben: Sie 
sind auf diese Situation oft nicht „vorbe-
reitet“, was unter anderem an dem Weg-
fall des Wohnens in der Großfamilie 
liegt. Natürlich hat sich das Sterben auch 
durch die Verbesserung der medizini-
schen Versorgung räumlich verlagert 
(etwa ins Krankenhaus). So bestand für 
einige Krankheiten lange überhaupt kei-
ne Behandlungsoption, sodass die Be-
troffenen zuhause verstarben, während 
es heute auch andere Möglichkeiten gibt.  

In der dritten Ausgabe der Schmerz-

medizin dieses Jahres befasste sich unser 
Fortbildungsartikel mit der Zukunft von 
Trauer und Tod [Mayer CH, Vanderhei-
den E, Mayer L. Schmerzmed. 2023;39: 
70-3]. Und wer weiß, vielleicht wird die 
Sterbebegleitung dann über eine Zen-
trale per Videochat erfolgen, so ähnlich 
wie man es von der „Betreuung“ in eini-
gen chinesischen Pflegediensten hört. 
Oder es gibt Apps, die mittels künstli-
cher Intelligenz eine „persönliche“ Be-
gleitung erzeugen – wenn überhaupt.

Sterbebegleitung als 
gemeinschaftliche Aufgabe

Bei dem aktuellen Fachkräftemangel, 
bei dem Pflegeheime teilweise nicht be-
legt werden können, da die Versorgung 
nicht gewährleistet ist, wird wahrschein-
lich erstmal wieder eine Verlagerung 
nach Hause stattfinden. Pflegekräfte 
sprechen in Interviews bereits davon, 
dass zur Attraktivitätssteigerung ihres 
Berufes eine „Werktagspflege“ sinnvoll 
sein könnte, sodass die Pflegenden we-
nigstens die Wochenenden frei hätten – 
und in dieser Zeit dann die Angehörigen 
der pflegebedürftigen Person zuständig 
sind. In anderen (sogar europäischen) 
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11. Homburger Schmerz- und 
 Palliativkongress 

Kongressmotto: „Sterben gehört zum 
 Leben, nicht zum Tod “

Merken Sie sich bitte den  
2. Dezember 2023 vor.
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Ländern ist es durchaus üblich, dass Pa-
tienten im Krankenhaus von Angehöri-
gen versorgt werden – ob uns Ähnliches 
bevorsteht?

Tod und Sterben enttabuisieren

Auf jeden Fall scheint es sinnvoll zu sein, 
die Kompetenzen, die es im Umgang mit 
Sterben und Tod braucht, in der Bevöl-
kerung zu stärken. Die Frage ist natür-
lich, wo und wie das passiert. Da es sich 
um soziale Fähigkeiten handelt, wird ein 
YouTube-Tutorial wahrscheinlich nicht 
ausreichen. Gesundheitserziehung als 
Schulfach einzuführen, wie in der Poli-
tik immer wieder gefordert wird – das 
wäre eine Gelegenheit. Wobei das Schul-
system sowieso immer mehr Aufgaben 
bewältigen soll, die angesichts von Leh-
rermangel und überfrachteten Lehrplä-
nen schlicht nicht realisierbar sind. An-
dererseits sind die Fragen, wie ein Kind 
entsteht oder eine Geburt abläuft, bereits 
Lehrplaninhalt – wäre es dann nicht 
auch folgerichtig, zu vermitteln, wie ein 

„normaler“ Sterbeprozess abläuft? Im 
Idealfall könnten dadurch schon früh 
Ängste abgebaut werden. Vielleicht 
schwappt im ein oder anderen Fall sogar 
ein Gespräch darüber in die Familien. 
Das könnte dazu beitragen, die Themen 
Tod und Sterben langsam zu enttabuisie-
ren und wieder zu dem zu machen, was 
sie eigentlich sind – der letzte Teil des 
Lebens. 

In diesem Sinne – vielleicht sehen wir 
uns auf dem Homburger Schmerz- und 
Palliativkongress?

Herzliche Grüße, 

Birgit Scheytt

Kursvorschau

Kongress

Der 11. Homburger Schmerz- und Palliativkongress findet am Samstag, den 02.12.2023, von  
10–14 Uhr im Hörsaalgebäude 35 auf dem Campus der Uniklinik Homburg statt. Das Programm  
finden Sie auf den Internetseiten des Zentrums für altersübergreifende Palliativmedizin Homburg 
(https://www.uniklinikum-saarland.de).

Gerne stehen wir Ihnen weiterhin zum persönlichen Austausch im Videochat zur Verfügung, zu 
 folgenden Themen oder anderen Fragen aus Ihrer Praxis an unsere Experten.

Wir bitten um Anmeldung per E-Mail (kontakt@dagst.de), damit wir Ihnen den Zugangslink 
 zusenden können.  

Termine und Themen

08.12.2023, 09:00–10:00 Uhr:   H. Gaus: Ganzheitliche Zahnmedizin bei chronischen   
Zahn- und  Gesichtsschmerzen

12.12.2023, 16:30–17:30 Uhr:      Prof. Dr. S. Gottschling: Altersübergreifende Palliativmedizin; 
 differenzierte Cannabinoidtherapie

10.01.2024, 10:00–11:00 Uhr:     B. Scheytt: Differenzialdiagnosen bei Kopfschmerzen

30.01.2024, 16:30–17:30 Uhr:     Prof. Dr. S. Gottschling: Altersübergreifende Palliativmedizin; 
 differenzierte Cannabinoidtherapie

21.02.2024, 15:00–16:00 Uhr:    A. Philipp: Herpes Zoster-Neuralgie

Bitte verfolgen Sie die aktuellen Kursangebote auch  
auf unserer Webseite. Alle Kurse können Sie auch  
bequem online buchen unter: www.dagst.de.  
Programmänderung vorbehalten.

Datum Kursort Weiterbildung

20.01.2024 Ludwigsburg Invasive Schmerztherapie mit praktischen Übungen  
Leitung: A. Philipp
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Schmerzen und Leid im Kontext  
der Liebe
Wie aus Liebesschmerz eine sinnhafte Lebenserfahrung werden kann

Claude-Hélène Mayer

Die Liebe ist ein Kern der menschlichen Existenz und gibt dem Leben 

Sinnhaftigkeit und Wohlbefinden. Trotzdem erleben sie die meisten 

auch als Dilemma: Neben extremen Glücksgefühlen kann die Liebe 

starke Betrübung, Hass und Depressionen auslösen. Dieser Artikel 

 diskutiert den Zusammenhang von Liebe und Schmerz und was man 

tun kann, um dieses Leid zu transformieren.

D
ie Liebe ist ein Konzept voller Wi-
dersprüche und Ambiguitäten, 
voller Leid, Leidenschaft und 

Schmerz [1]. Dabei ist die Liebe ein uni-
verselles Phänomen [2], das gleichzeitig 
kulturspezifisch, dynamisch, veränder-
bar und grundsätzlich im Kontext von 
Zeit und ihrer soziokulturellen Umwelt 
verstanden werden muss [3]. In diesem 
Artikel soll das Phänomen der Liebe in 
den Blick genommen und ihr Zusam-
menhang mit Leid und Schmerz näher 
betrachtet werden. Zuerst wird disku-
tiert, was die Liebe überhaupt ist, um im 
Anschluss genauer zu schauen, wie sie 
mit Leid und Schmerz zusammenhängt.

Die Liebe ist eines der wichtigsten Ge-
fühle, das Menschen über kulturelle 
Gruppen hinweg begleitet und in vielen 
Zeitepochen immer wieder beschrieben 
worden ist [4]. So beschäftigen sich vor 
allem Poesie, Literatur, Kunst, Theater 
und Film mit dem Thema der Liebe, aber 
auch die wissenschaftlichen Forschun-
gen haben in den letzten Jahrzehnten 
deutlich zugenommen [5]. Dabei existie-
ren die unterschiedlichsten Definitionen 
von Liebe, angefangen von der Liebe zu 
sich selbst, der Selbstliebe, sowie der 
freundschaftlichen Liebe zu anderen 
Menschen (Philia), der erotischen und 
sexuell motivierten Liebe (Eros), als 
auch der universellen, alles erfüllenden 
Liebe zu den Menschen, zur Schöpfung 

und zur Welt (Agape). Zudem gibt es 
Liebe zwischen Kindern und Eltern, die 
als Amor bezeichnet wird, oder auch Ca-
ritas – die Liebe zu den Nächsten. 

Unabhängig davon, um welche Art 
von Liebe es sich handelt, kann festge-
stellt werden, dass Liebe ein kreatives 
und transformatives Gefühl ist, das vie-
le Kräfte freisetzt und eine wichtige Res-
source im Leben darstellt [1]. Nach 
Fromm ist die Liebe eines der wichtigs-
ten Konzepte, wenn es darum geht, die 
menschliche Existenz zu betrachten, da 
sie Sinnhaftigkeit und Zufriedenheit 
stiftet [6]. Zudem ist die Liebe ein Ge-
fühl, das dabei helfen kann, Ängste zu 
besiegen [7] und negative Erlebnisse zu 
transformieren.

Wenn in westlichen Kontexten von 
Liebe gesprochen wird, denkt man oft-
mals an die romantische Liebe, die von 
einer gegenseitigen Anziehungskraft ge-
prägt ist und eine sexuelle Intimität ein-
bezieht [8]. Dabei ist die romantische 
Liebe zudem charakterisiert durch ein 
Gefühl, das mit Unendlichkeit in Ver-
bindung gebracht wird und vermittelt, 
dass die Liebe sogar den Tod zu über-
winden vermag [9]. Die US-amerikani-
sche Anthropologin und Liebesforsche-
rin Helen Fisher hat in ihren jahrelangen 
Forschungen nachgewiesen, dass die ro-
mantische Liebe im Gehirn unterschied-
liche Bereiche aktiviert, die mit dem Be-

lohnungssystem zusammenhängen, Do-
pamin freisetzen und gleichzeitig mit 
Energie, Fokus, Motivation, Ekstase und 
ungebändigtem Verlangen nach Nähe 
im Zusammenhang steht [10]. Die Liebe 
ist somit nicht nur ein Gefühl, sondern 
muss als neuropsychologisches und neu-
rophysiologisches Konstrukt erkannt 
werden, das einer Abhängigkeit oder 
Sucht ähnelt [10]. Menschen, die leiden-
schaftlich verliebt sind, zeigen die Symp-
tome einer Sucht, wie ein starkes Verlan-
gen nach der anderen Person, eine er-
höhte Toleranzbereitschaft, emotionale 
und physische Abhängigkeit, Entzug 
und Rückfälle [11]. Entsprechend kann 
die Liebe – vor allem bei Entzug – neben 
all den positiven Aspekten auch großes 
Leid und Schmerz verursachen. Vor al-
lem wenn sie unerreichbar oder unerwi-
dert bleibt oder wenn Menschen, die sich 
lieben, getrennt werden. Der Zusam-
menhang von Liebe, Leid und Leiden 
wird im Folgenden näher betrachtet.

Liebe und Leid 

Oft ist mit der Liebe ein Gefühl verbun-
den, das an ein inneres Dilemma erin-
nert: Sie kann extreme Glücksgefühle, 
aber auch starke Betrübung, Hass und 
Depressionen auslösen [12]. Letzteres 
kann passieren, wenn die Liebe uner-
reichbar ist, vergeht oder nicht erwidert 
wird. Menschen, die auf Grund von Lie-
besgefühlen Leid erfahren, verbinden 
das Leiden oft mit Einsamkeit, Hilflosig-
keit, Frustration, Verletzlichkeit, Eifer-
sucht, Ärger, Schmerz und Traurigkeit 
oder sogar Trauer [13]. Häufig wird die-
ser tiefe seelische Herzschmerz dann als 
Liebeskummer beschrieben [14]. 

Der Psychiater Günter H. Seidler be-
schreibt, dass Liebeskummer normaler-
weise in vier Phasen verläuft [15]: 
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— Die erste Phase der Trennung ist ge-
prägt durch die Verleugnung des Ge-
schehenen und den Kampf um die an-
dere Person. 

— In der zweiten Phase des Protestes und 
des Haderns fühlen sich die Betroffe-
nen falsch behandelt und verlassen. 
Erlittenes Elend und Schmerz lösen 
Gefühle von Wut oder Ärger aus, und 
es entstehen Überreaktionen, die sich 
dann in extremen Verhaltensweisen 
zeigen können, zum Beispiel starkem 
Alkoholkonsum oder dem Rückzug 
aus dem sozialen Leben [16]. 

— Schließlich kommt es in Phase drei zur 
Selbstreflexion. 

— Phase vier ist geprägt durch die Neu-
orientierung.

Fischer betont vor allem die erste und 
die zweite Phase beim Liebeskummer 
[10]: Erst zeigt sich die Phase des 
Kampfes, in der man die geliebte Person 
zurückerobern will und in der eine Per-
son viel Energie und Kampfesgeist an 
den Tag legt, was durch die Produktion 
von Dopamin und Kortisol ausgelöst 
wird. Darauf folgt die Phase der Resig-
nation, in der der Dopaminspiegel sinkt 
und Lethargie eintritt. 

Wird also die Liebe zurückgewiesen, 
kommt es in unterschiedlichen Hirnre-
gionen zu intensiven Gefühlen romanti-
scher Liebe und zu Gefühlen von Bin-
dung [10]. Zudem werden im Gehirn 
Areale angesprochen, die mit physi-
schem Schmerz, Angst und Stresserfah-
rungen in Zusammenhang stehen, aber 
auch mit Verlusterfahrung, Verlangen 
und Sucht [17]. So kann Liebesleid zu ei-
nem extremen Stressfaktor werden, der 
erhöhte Stresshormone im Blut zur Fol-
ge hat, gesundheitseinschränkend ist 
und auch als „Broken-Heart-Phänomen“ 
oder Takotsubo-Kardimyopathie ver-
standen wird [18]. Dabei handelt es sich 
um ein Syndrom, dass nicht nur seelisch, 
sondern auch auf der körperlichen Ebe-
ne Funktionsstörungen auslöst – mit 
ähnlichen Symptomen, wie beim Herz-
infarkt mit Brustschmerz, Luftnot und 
Herzmuskelfunktionsstörungen [14]. 

Im Kontext dieses Phänomens zeigt 
Wagener auf, dass Liebe, Leid und 
Schmerz oftmals als sich gegenseitige 
Phänomene erlebt werden [19]. Dabei 
scheint es im westlichen Kontext einen 
weit verbreiteten Mythos zu geben, der 

beinhaltet, dass Menschen meinen, dass 
die Liebe wächst, je mehr Leid und 
Schmerz sie ertragen. Die Annahme die-
ses Mythos scheint eng mit dem erlebten 
Selbstwertgefühl zusammenzuhängen. 
Durch die Liebe, die man für eine ande-
re Person empfindet, wird auch das eige-
ne Selbstwertgefühl gestärkt. Entspre-
chend scheinen Menschen, die einen ge-
ringen Selbstwert haben, eher dazu be-
reit zu sein, in Liebesbeziehungen zu 
leiden und Schmerz zu empfinden, als 
Menschen, die einen starken Selbstwert 
haben. So können Leid und Schmerz in 
der Beziehung empfunden werden, 
wenn diese als „bad love“ erlebt wird [20], 
oder auch, wenn die Liebe zerbricht.

Liebeskummer und Liebesschmerz

Der Schmerz, der bei Liebesverlust oder 
Verlust des Partners entsteht, ist nicht 
nur ein seelischer Schmerz [21]. Viel-
mehr handelt es sich um einen Schmerz, 
der dadurch entsteht, dass durch das see-
lische Leiden im Körper Stresshormone 
ausgeschüttet werden, die dann zu Un-
ruhe, einem geschwächten Immunsys-
tem, Appetitlosigkeit, Schlafstörungen 
und letztendlich körperlichem Leiden 
und sogar Schmerzen führen können. 
Nach Fisher [10] werden bei Liebeskum-
mer im Gehirn die Regionen aktiviert, 
die mit dem Belohnungssystem in Ver-
bindung gebracht werden und die zu-
ständig sind für Motivation, Verlangen, 
Euphorie und Konzentration [17]. Zu-
rückweisung, Liebesentzug und 

-schwinden werden entsprechend in un-
terschiedlichen Kulturen als leidvoll und 
schmerzhaft empfunden [22]. 

In machen Kulturen wird nicht ihr 
Entzug, sondern sogar die Liebe als sol-
che bereits als schmerzbringend erlebt, 
etwa in der russischen Kultur [23]. Auch 
andere Forscher zeigten, dass die Liebe 
sowohl in der türkischen  Kultur als 
schmerzhaft empfunden werden kann 
[24] als auch in der polnischen, in der 
Liebe mit Bedauern, Verlangen und 
Schmerz assoziiert wird [25]. Auch in 
der deutschen Kultur – und beispielhaft 
ausgedrückt in der Literatur Goethes – 
sind Liebe, Leiden, Schmerz, Verzweif-
lung und Melancholie eng miteinander 
verwoben [26]. In anderen  Kulturen gibt 
es sogar bestimmte Mechanismen, 
durch die Frauen ihre Partner testen, um 

zu sehen, wie leidensfähig sie im Kontext 
der Liebesbeziehung sind [27]. 

Liebe, Leid und Schmerz hängen so-
mit interkulturell betrachtet eng zusam-
men. Wong und Mayer kommen zu dem 
Schluss, dass Liebe ohne Leiden und 
Schmerz kaum möglich ist [1]: Liebt man 
nicht, so leidet man und liebt man, so lei-
det man auch. Dennoch kann man das 
Leid und den Schmerz, der mit der Lie-
be verbunden ist, auch transformieren 
und ihn zu einer sinnhaften Lebenser-
fahrung machen, wie im Folgenden be-
schrieben.

Transformation von Liebesleid und 
-schmerz

Es wird deutlich, dass Liebe mehr als ein 
Gefühl ist, und dass es Disziplin, Verge-
bung und Ausdauer braucht, um mit 
diesem Gefühl konstruktiv umzugehen 
und Beziehungen langfristig erfolgreich 
zu gestalten [6]. Zudem braucht es 
Selbsttranszendenz, um den Blick, der 
oftmals auf das Selbst ausgerichtet ist, 
auf das Gegenüber zu lenken [28].

Die Forschung zeigt, dass Männer 
und Frauen unterschiedlich mit Liebes-
leid und Liebesschmerz umgehen: Oft 
verfallen Männer in Aktivität, während 
Frauen eher in den inneren Rückzug ge-
hen [16]. Im Interview betonte Fisher, 
dass Frauen oft jedes Detail ihrer Bezie-
hung mit Freundinnen besprechen und 
sich durch die wiederholte Besprechung 
der Liebesbeziehung immer wieder ret-
raumatisieren [17]. Männer hingegen 
denken oft nicht genug darüber nach, 
was sie in der nächsten Beziehung ver-
bessern können und verfallen zwischen-
zeitlich ins Trinken oder exzessives 
Fernsehen und reflektieren eher zu we-
nig über die Verbesserungsmöglichkei-
ten [17]. 

Fisher schlägt zudem vor, Liebeskum-
mer wie eine Sucht zu behandeln: Am 
besten sei es, wenn man den Kontakt ab-
bricht, und sich nicht dazu hinreißen 
lässt, sich über die Person zu erkundigen 
und Bilder und Erinnerungen eher ver-
meidet [17]. Auch ist es gut, Sport zu trei-
ben und Freunde zu treffen und somit 
Endorphine und Testosteron zu produ-
zieren. 

Sicher kann davon gesprochen werden, 
dass es unterschiedliche Faktoren gibt, 
die auf die Transformation von Liebes-
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kummer und -schmerz und deren 
 Verarbeitung einwirken: Personen mit 
einem geringeren Selbstwertgefühl 
 werden schwerer durch den Verlust einer 
geliebten Person oder Trennung erschüt-
tert, als Personen mit einem starken 
Selbstwertgefühl [15]. Zudem spielen der 
Kontext des Verlassenwerdens und die 
Umstände eine Rolle, die Art, wie man 
verlassen wird, und inwieweit man sich 
und sein Leben innerlich auf die andere 
Person ausgerichtet und Zukunftspläne 
gehegt hatte. Auch ist wichtig, ob man 
überraschend verlassen wird oder ob sich 
die Trennung bereits angekündigt hatte.

Wie gelingt der Umgang mit dem 
Liebesschmerz?

Der Existenzialpsychologe Paul T.P. 
Wong aus Kanada weist darauf hin, dass 
das Überwinden von Leid zum eigenen 
Wohlbefinden beitragen kann – vor al-
lem wenn in dem Prozess der Transfor-
mation des Leids, des Leidens und des 
Schmerzes die eigenen spirituellen Be-
dürfnisse nach (neuer) Sinnerfüllung, 
Liebe und Glauben erfüllt werden [29, 
30]. Dazu braucht es nach Wong einer-
seits den Glauben an eine bessere Zu-
kunft und andererseits das innere Enga-
gement tägliche Schritte der Verbesse-
rung – hin zu einem sinnhaften Leben – 
machen zu wollen [29]. Er zeigt mehrere 
Schritte auf, die das Leiden überwinden 
helfen und die hier verkürzt zusammen-
gefasst sind: das Positive im Kontext des 
Leidens suchen, Mindfulness praktizie-
ren und auf die Sinnhaftigkeit im Leben 
fokussieren, die eigenen, neu gesteckten 
Ziele in den Blick zu nehmen und sich 
persönlich weiterentwickeln, die negati-
ven Aspekte des Selbst erkennen, sie ak-
zeptieren und somit zu einem vollstän-
digen, authentischen Selbst werden. 
Auch sei es wichtig, zu anderen Men-
schen freundlich zu sein und zu erken-
nen, dass jeder Mensch mehr oder weni-
ger in seinem Leben leidet und das Leid 
durch die eigene Freundlichkeit gegen-
über anderen zu verringern und zwi-
schenmenschliche Solidarität zu stärken.

Fazit für die Praxis

Schließlich ist es nach Fisher [11] und 
auch aus medizinischer Sicht wichtig zu 
erkennen, dass das Leiden und der 
Schmerz im Kontext von Liebe und Lie-

besverlust reale, neuropsychologische 
und neurophysiologische Phänomene 
sind, die es anzuerkennen und ernst zu-
nehmen gilt. Ist dies der Fall, können 
weitere Forschungen, als auch professio-
nelle Umgangs- und Behandlungswei-
sen entwickelt werden, die helfen, das 
Leiden und den Schmerz der Liebe, auf 
körperlicher, aber auch auf psychischer 
Ebene zu transformieren.
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Spastik und Schmerz bei Multipler Sklerose (MS)

Effektive Add-on-Behandlung
mit Nabiximols
Der Alltag vieler MS-Patient*innen wird durch Spastik und damit assoziierte
Schmerzen belastet. Das cannabinoidbasierte Fertigarzneimittel Nabiximols kann
sowohl die Spastik-Symptomatik als auch die begleitenden Schmerzen reduzieren.
Die aktualisierte Arzneimittel-Richtlinie präferiert Fertigarzneimittel wie Nabiximols –
unter Verweis auf die umfangreichen Prüfungen im Zulassungsverfahren. Zusätzlicher
Vorteil für die Behandelten: Eine neue App unterstützt die Therapie mit dem
Oromukosalspray und erleichtert den Start in die Behandlung.

Die Mehrheit der MS-Patient*innen
(ca. 80%) leidet unter Spastik und Spas-
tik-assoziierten Symptomen [1, 2]. Dazu
zählenSchmerzen,oft verbundenmitMus-
kelkrämpfen in Armen, Beinen oder im
Rückenbereich. Diese schmerzhaften Be-
schwerdenkönnendenAlltagderBetroffe-
nenstarkbeeinträchtigenund ihreLebens-
qualitätdeutlichverringern [1, 3].MitNabi-
ximols (Sativex®) steht ein cannabinoidba-
siertes Fertigarzneimittel als Add-on-The-
rapie zur Verfügung, das nebender Spastik
auchdiedamitassoziiertenMS-Schmerzen
adressiert [4, 5]. Nabiximols ist hierzulande
das einzige Cannabisarzneimittel, das für
die Behandlung der MS-Spastik und damit
verbundener Symptome zugelassen ist. Es
ist im Rahmen des Cannabisgesetzes nach
Antrag erstattungsfähig, in der Indikation
MS-Spastik und assoziierte Symptome ist
keine Antragstellung erforderlich.

Weniger Schmerzen unter Nabiximols
Dass Nabiximols für die Therapie von Spas-
tik und MS-Schmerzen eine wirksame
Option sein kann, belegt die placebokon-
trollierte, doppelblinde SAVANT-Studie
[5]. Insgesamt 106 Teilnehmende erhielten
randomisiert entweder Placebo oder Nabi-
ximols zusätzlich zueineroptimiertenanti-
spastischen Standardbehandlung. Nach
zwölf Wochen hatten sich die MS-Spastik-
Schmerzen unter Nabiximols signifikant
um 41% verringert (vom Ausgangswert
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5,5auf2,3 indernumerischenRating-Skala
[NRS], p<0,0013) (Abb. 1) [5]. Zugleich er-
reichten signifikant mehr Behandelte in der
Nabiximols-Gruppe eine klinisch relevan-
te (mindestens 30%ige) Verbesserung der
Spastik (77,4% versus 32,1%; p<0,0001).
Nabiximols ist insgesamt gut verträglich,
mit meist nur leicht ausgeprägten Neben-
wirkungen [6]. Eine aktuelle Metaanalyse
ergab keine Hinweise auf negative ko-
gnitive Effekte unter ordnungsgemäßer
Nabiximols-Anwendung [7].

G-BA: Vorrang cannabishaltiger
Fertigarzneimittel
Im Gegensatz zu Nabiximols haben me-
dizinische Cannabisblüten und andere
-zubereitungen keine Zulassungsverfahren

Abb. 1: Besserung MS-Spastik-assoziierter
Schmerzen unter Nabiximols (mod. nach [5])

Neu verfügbare App:
Nabiximols-Therapiebegleiter

Ab sofort können Patient*innen eine neue
App nutzen, die ihnen den Therapiestart
mit Nabiximols erleichtern soll. Diese ent�
hält Informationen sowieDokumentations�
möglichkeiten für die korrekte Anwendung
und optimale Dosisfindung. Neben der An�
zahl der Sprühstöße/Tag können Anwen�
dende z. B. einen Rückgang der Spastik-
assoziierten Symptome unter Nabiximols
dokumentieren. Anhand von drei indivi�
duell festgelegten, für sie relevanten Akti�
vitäten können sie zudem verfolgen, wie
sich deren Ausübung verbessert. Nutzen�
de können persönliche Berichte generieren
und zur Verlaufsbeurteilung der Therapie
mit der Ärztin/dem Arzt teilen. Die App ist
für Android und für iOS verfügbar. Info�
karten mit Login-Code können per E-Mail
bestelltwerden: neuro@almirall.com

und diesbezügliche Prüfungen durchlaufen
und es liegen kaum wissenschaftlich-me-
thodische Erkenntnisse vor [8]. Dies warmit
ein Grund für den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA), in seiner aktualisierten
Arzneimittel-Richtlinie, cannabishaltigen
Fertigarzneimitteln den Vorzug vor getrock-
neten Blüten oder Extrakten einzuräumen
[9]. Demnach ist bei der Auswahl des Can-
nabisarzneimittels explizit die Zulassung
(beruhend auf Qualitäts-, Wirksamkeits-
und Unbedenklichkeitsprüfungen) zu
berücksichtigen.
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