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1. Einleitung 
 
Das Alterszentrum Ins ist ein kleines, heimeliges und innovatives Geriatriezentrum im Kanton 

Bern. Es verfügt über ein Pflegeheim mit 50 Betten sowie über eine Alterssiedlung mit 33 

Alterswohnungen. Zudem steht auf demselben Grundstück das «Chinderhus», in welchem 

Kinder ab Ende des Mutterschutzes bis Ende Kindergarten ausserfamiliär betreut werden. 

Sämtliche Gebäude befinden sich an ruhiger und sonniger Lage mitten im Dorf Ins im Berner 

Seeland. Das Alterszentrum bietet sowohl Menschen mit allgemeinen Altersbeschwerden als 

auch Menschen mit einer dementiellen Erkrankung ein Zuhause. 

 

1.1 Hintergrund der Studie 
Im Leitbild des Alterszentrums Ins (AZI) ist festgehalten, dass die kontinuierliche Entwicklung 

im Gesamtkonzept des Hauses ein durchaus erwünschter Prozess ist. Das neuste Projekt 

«Cannabis in der Langzeitpflege» passt deshalb bestens zu dieser Grundhaltung. Auf der Su-

che nach Lösungen für Probleme, bei denen traditionelle Pflegeinterventionen keinen Erfolg 

zeigen, hat man sich daher im AZI dem Cannabis zugewendet. So wie das Substantiv Canna-

bis zwei Artikel (der oder das) besitzt, gibt es bei Cannabis auch zwei unterschiedliche Wir-

kungsweisen, nämlich eine therapeutische und eine abhängigkeitsmässige. 

 

Es begann im Sommer 2019 als Larissa Blatter (Pflegefachfrau HF und Stellvertretende Lei-

terin Betreuung und Pflege) dem Heimleiter, Urs Schwarz, von der Idee eines Cannabis-Pilot-

projektes erzählte. Als Mitglied des Vereins «Swiss Safe Access for Cannabinoids» (SSAC), 

dessen Hauptaufgabe die Risikominderung beim Einsatz von Cannabinoiden in der Schweiz 

ist, setzt sich Larissa Blatter seit längerem mit medizinischem Cannabis in der Pflege ausei-

nander. Beim Heimleiter stiess sie damit sofort auf offene Ohren. Gemeinsam mit dem Pfle-

gefachpersonal wollten sie beide mittels dieser komplementären Behandlungsmethode den 

Versuch wagen, die Lebensqualität und das Wohlbefinden der Bewohnenden im AZI zu ver-

bessern. Man war sich bewusst, dass es sich hierbei um ein heikles Thema handelt, denn der 

Einsatz von Cannabis in der Medizin ist noch immer mit vielen Vorurteilen belastet. Und dies, 

obwohl das Thema Cannabis heutzutage schon fast in aller Munde ist. Es liegen weltweit viele 

Berichte und Aussagen über verschiedenste Wirkungen der Cannabinoide THC und CBD vor. 

Auch gibt es bereits einige Forschungsberichte dazu, zum Beispiel die klinische Studie Can-

nabinoids for Medical Use A Systematic Review and Meta-analysis von Whiting, P., Wolff P., 

Deshpande, S., Di Nisio, M., Duffy S., Hernandez, A. et al. Und doch ist das Potenzial von 
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Cannabis laut der Schweizerischen Gesellschaft für Cannabis in der Medizin (SGCM-SSCM) 

noch viel zu wenig erforscht. 

Im AZI war der Stiftungsrat mit dem Vorhaben einer Cannabis-Studie ebenfalls einverstanden; 

allerdings nur unter der Bedingung, dass kein Risiko für die Bewohnenden eingegangen wird. 

Bei manchen Pflegenden, Ärztinnen und Ärzten sowie den Angehörigen musste dann aber 

etwas mehr Überzeugungsarbeit geleistet werden. Manche waren interessiert, andere jedoch 

eher zurückhaltend. 

 

1.2 Behandlungsanlass 
Durch die Entwicklung der chemischen Industrie haben wir alte, einfache und bewährte Haus- 

und Heilmittel der Natur- und Volksmedizin weitgehend aus den Augen verloren. Das von un-

seren Vorfahren im Laufe der Jahrhunderte auf empirischem Weg gewonnene Erfahrungsgut 

der Heilkunde führt am Rand der modernen Medizin und Pflege ein stiefmütterliches Dasein 

(Sigrist, 2001, S. 7). Aus diesem Grund sind medizinische Cannabis-Studien auch in der 

Schweiz noch sehr rar. Gemäss dem Wissen von Barbara Broers, Vizepräsidentin des SGCM-

SSCM, existiert in der Schweiz bis heute lediglich die wissenschaftliche Studie des Alterszent-

rums Les Tilleuls in Genf (Broers, B., Zacharie, P., Mina, A., Wampfler, J., de Saussure, Ch., 

and Pautex, S., 2019). Anhand einer Interventionsstudie, welche mit Unterstützung des Pfle-

gepersonals im AZI durchgeführt werden sollte, wollte man erstmals eine Untersuchung für die 

Deutschschweiz vorlegen und dabei herausfinden, ob sich in einem sechsmonatigen Pilotver-

such bei ausgewählten Bewohnerinnen und Bewohnern des AZI das medizinische Cannabis 

erfolgreich einsetzen lässt. Ziel dieser qualitativen Längsschnittstudie war es, durch Cannabis-

Öl die Lebensqualität und das Wohlbefinden der Probandinnen und Probanden – unter ande-

rem durch gelinderte Krankheitssymptome, eine Reduktion der täglich eingenommenen Medi-

kamente und dadurch weniger Nebenwirkungen – zu verbessern. Zusammen mit der Haus-

ärztin, Rosina Bräm, und den Pflegefachpersonen (Pflegefachfrauen HF und Fachangestellte 

Gesundheit) des AZI diskutierte man an einem runden Tisch über das Projekt und kam zu 

folgender Fragestellung: 

 

Können durch die Gabe von Cannabis-Öl (THC:CBD, 1:1) die Polymedikation bei Be-
wohnenden herabgesetzt, die vorhandenen Symptome effektiver gelindert und damit 
auch die Lebensqualität der teilnehmenden Personen gesteigert werden? 
 
Nachfolgende chronische Erkrankungen und Symptome von Bewohnenden wollten die Pfle-

gefachpersonen und die Ärztin während der Projektdauer intensiv beobachten: 
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Demenz: 
- Agitiertes Verhalten/Unruhe, Schlafstörungen 

- Erhöhte Körperspannung 

- Polymedikation/Psychopharmaka 

Depression: 
- Nicht genügend therapiert 

- Aktuelle depressive Verstimmung, agitiertes Verhalten, Schlafstörungen 

- Polymedikation/Antidepressiva 

Chronische Schmerzen: 
- Nicht genügend therapiert 

- Polymedikation/Opiate 

 

Bei der Polymedikation ging es vor allem darum, ob bei Bewohnenden Medikamente wie An-

tidepressiva, Neuroleptika, Benzodiazepine, Anxiolytika, Hypnotika und Opiate reduziert oder 

sogar durch das Cannabis-Öl ersetzt werden können, um dadurch die Folgen der Polymedi-

kation und der Nebenwirkungen zu reduzieren. 

Die Kosten zur Umsetzung der sechsmonatigen Studie wurden vom Alterszentrum Ins und 

folgenden drei Sponsoren übernommen: Hatt-Bucher-Stiftung, Fondation assura und Berner 

Kantonalbank. Wenn sich die Indikation bewährt haben würde, blieb es den Bewohnenden 

freigestellt, ob sie eine Dauerbehandlung mit dem Cannabis-Öl wünschten; sie müssten aber 

in diesem Fall die Kosten selber tragen oder eine Kostengutsprache bei ihrer Krankenkasse 

beantragen.  

Zu erwähnen ist, dass bei Behandlungen mit medizinischem Cannabis momentan leider keine 

Kostenersparnisse möglich sind, weil konventionelle Medikamente heutzutage noch billiger 

sind. 

 

1.3 Informationen zu Teilnehmenden 
Sowohl nach einem Informationsanlass für das gesamte Pflegepersonal als auch nach einem 

Informationsabend für Angehörige von Bewohnenden im AZI hatten interessierte Personen 

genügend Zeit, sich zu überlegen, ob sie mit dem Projekt einverstanden sind. Die Bewohnen-

den oder ihre stellvertretenden Angehörigen, welche am Projekt mitmachen wollten, unter-

zeichneten schliesslich eine Einwilligungserklärung zur Teilnahme an der Cannabis-Studie 

(siehe Anhang B ‘Einwilligungserklärung’). 
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Bei den vier teilnehmenden Bewohnenden handelte es sich um einen Mann und drei Frauen 

im Alter zwischen 79 und 91 Jahren. Die Probanden litten unter anderem an Demenz- und 

Parkinsonerkrankungen, Depressionen, Diabetes mellitus II und chronischen Schmerzen. 

Nach zwei Monaten musste bei einer Bewohnerin mit Morbus Parkinson die Cannabis-Thera-

pie abgebrochen werden, da die Behandlung innerhalb dieser Zeit nicht die gewünschte Wir-

kung erzielt hatte und die Angehörigen die Dosierung des Cannabis nicht erhöhen wollten. 

Im nächsten Kapitel werden die vier ausgewählten Methoden, welche zur Erfassung der Daten 

nötig waren, etwas genauer beschrieben. 

 

1.4 Studiendesign und Auswertungsmethodik 
Da im AZI bereits mit:  

- dem Neuropsychiatric Inventory (NPI), einer Messgrösse für die Verhaltensauffällig-

keit auf Seiten des Bewohnenden,  

- dem Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI), einem Assessmentinstrument, 

mit dem Verhaltensauffälligkeiten bei an Demenz erkrankten Menschen dokumentiert 

und objektiviert werden können,  

- der Beurteilung von Schmerzen bei an Demenz erkrankten Menschen (BESD) und 
- der Ashworth-Skala, einem Instrument, das verwendet wird, um die Muskelspastizität 

von Menschen zu beurteilen,  

gearbeitet wird – die Ashworth-Skala, das BESD und das CMAI werden auf den Abteilungen 

vom Pflegefachpersonal wöchentlich erhoben, das NPI alle vier Wochen – wurden diese vier 

Auswertungsmethoden bei denjenigen Bewohnenden angewendet, welche am Projekt teilge-

nommen haben. 

Auf einem Zusatzblatt hielten die Pflegefachleute ergänzende Beobachtungen, welche durch 

die Assessments nicht abgedeckt werden konnten, fest. 

Einmal wöchentlich wurden zudem die Vitalparameter, wie Blutdruck, Puls und Gewicht erho-

ben. Schliesslich wurde bei den Teilnehmenden einen Monat vor Projektbeginn, drei Monate 

nach dem Projektstart und am Ende des sechsmonatigen Projektes eine Blutentnahme zur 

Auswertung eines grossen Blutbilds durchgeführt.  

 

1.5 Aufwand und Bewilligungen 
Das Fachpersonal des AZI weiss über den Umgang (Aufbewahrung und Abgabe) mit Betäu-

bungsmitteln Bescheid. Bereits vor Beginn des Projektes wandte das Pflegefachpersonal die 

oben genannten Auswertungsinstrumente als interne Qualitätsstandards an. Eine einmalige 

Informationsveranstaltung bezüglich Projektstudie wurde für die Pflegefachleute vom AZI 
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durch Larissa Blatter im Juli 2020 durchgeführt. Darüber hinaus erhielten die Angehörigen im 

September 2020 eine einmalige Information über das Medizinische Cannabis-Projekt im AZI. 

 

Pflanzenanbau bis und mit Fertigstellung des Cannabis-Öls bzw. die benötigte Infrastruktur für 

die Herstellung des Produkts wurden durch den Apotheker C. Hysek respektive F. Wehrli der 

Firma Gardinova organisiert. 

 

Der finanzielle Aufwand (inkl. den Projektvorbereitungen) zur Behandlung von vier Bewohnen-

den über eine Dauer von sechs Monaten ergab eine Gesamtsumme von ca. 23'000 Franken 

(detaillierte Angaben siehe Anhang A ‘Finanzen’). 

 

Die Ausnahmebewilligung zur Einnahme von Cannabis-Öl mit einem THC-Gehalt von über 1% 

wurde von der Heimärztin beim Bundesamt für Gesundheit (BAG) eingereicht und von diesem 

vorgängig erteilt. Dieselbe Ärztin stellte auch das ärztliche Rezept, welches für den Kauf des 

Öls in der Apotheke nötig war, aus. 

 

 

2. Umsetzung der Studie und Verbesserung der Lebensqualität der Bewoh-
nenden 

 

Anfangs November 2020 war es eine Bewohnerin, welche dreimal pro Tag ein paar Tropfen 

Cannabis-Öl durch eine Pflegefachperson verabreicht bekam. Da es sich um eine sehr kleine 

Dosis handelte, konnte die teilnehmende Person noch keine berauschende Wirkung verspü-

ren. Nach Weihnachten 2020 konnten dann zwei weitere Teilnehmende von der Verabrei-

chung des Cannabis-Öls profitieren. Später kam noch eine Bewohnende, welche das Canna-

bis-Öl sublingual verabreicht erhielt, dazu.            

 
2.1 Konkrete Umsetzung 
Das Cannabis-Öl wurde von der Apotheke Dr. Hysek AG eigens für unsere Studie hergestellt. 

In Zusammenarbeit mit der Apotheke entschieden sich die Heimärztin und die Pflegefachfrau 

für ein Gemisch von 2% THC und 2% CBD, eines öligen Produkts. Laut Erfahrungen des Ver-

eins SSAC ist nämlich bei einer Cannabis-Lösung auf alkoholischer Basis die Gefahr von 

Mundschleimhautirritationen grösser. Zudem mussten die Bewohnenden so nur wenige Trop-

fen der Lösung auf einmal einnehmen, was für sie deutlich angenehmer war. Die Tropfen wur-

den von der Pflegefachperson mittels Pipette direkt unter die Zunge geträufelt. Beim Umgang 
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mit diesem Medikament war besondere Vorsicht geboten, damit Applikationsfehler und Men-

genverluste vermieden werden konnten. Jedenfalls haben die teilnehmenden Bewohnenden 

die sublinguale Verabreichung ausnahmslos gut akzeptiert. 

Die Ärztin verschrieb bei allen Teilnehmenden zu Beginn eine tiefe Dosis (3mg/Tag auf drei 

Dosen verteilt). Bei Bedarf wurde die Dosierung im Verlauf der Studie angepasst (siehe An-

hang C ‘Medikamente’). 

 

2.2 Beobachtungsberichte und Resultate 
Wie bereits oben beschrieben, wurden bei den Teilnehmenden vor Beginn der Cannabis-The-

rapie sowie nach drei und sechs Monaten eine Blutentnahme zur Erstellung eines grossen 

Blutbildes gemacht. Die Blutbilder wiesen aber bei keinem der teilnehmenden Bewohnenden 

auffällige Veränderungen auf. Ebenso blieben die Vitalparameter bei allen Teilnehmenden 

stabil. Auch die Blutzuckerwerte wurden nicht schlechter; verbesserten sich aber auch nicht. 

Zu erwähnen ist, dass in der End-of-life-Phase beim Absetzen vom Insulin, die Blutzucker-

werte stabil blieben. Als weitere Resultate zeigten sich tiefere NPI-Werte in folgenden Berei-

chen: Agitation, Aggressivität, Angst, Apathie, motorisches Verhalten und Schlafstörungen 

(siehe Anhang D ‘Assessments’). Bei den Bewohnenden konnten Medikamente wie Antide-

pressiva und Opiate reduziert oder sogar ganz durch das Cannabis-Öl ersetzt werden. So sind 

bei einem Teil der Bewohnenden Probleme mit Nebenwirkungen von starken konventionellen 

Arzneimitteln ganz weggefallen. 

Die Pflegepersonen beschreiben, dass sie allgemein eine niedrigere Anspannung bei den teil-

nehmenden Bewohnenden wahrnehmen konnten. Auch habe sich bei den Teilnehmenden der 

Gesichtsausdruck positiv verändert. Ebenso konnte man beobachten, dass die Bewegungen 

der Probanden flüssiger und entspannter wurden, was sich wiederum positiv auf die Mobilisie-

rung, Dekubitusprophylaxe, Hygiene und Pflege ausgewirkt hat. Zudem ist dem Pflegeperso-

nal aufgefallen, dass die Bewohnenden sich sowohl kontaktfreudiger als auch aufmerksamer 

zeigten und sogar vermehrt lächelten. Die Bewohnenden seien öfters deutlich gesprächiger 

geworden und sie könnten Bedürfnisse zum Teil auch wieder besser verbal zum Ausdruck 

bringen. Insbesondere ist den Pflegenden während der End-of-life-Phase eines Bewohners 

und einer Bewohnerin aufgefallen, dass diese trotz Stopp der bis anhin eingenommen Medi-

kamente ruhig und entspannt wirkten und auch keine Zeichen von Schmerzen, Angst oder 

Agitiertheit zeigten. Die Verabreichung von Morphium konnte zudem auf ein Minimum be-

schränkt werden (siehe Anhang C ‘Medikamente’). 
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Die Rückmeldungen von Angehörigen waren unterschiedlich; teilweise wurden bei der ihnen 

nahestehenden Person keine grossen Veränderungen festgestellt. Dies hängt sicher auch da-

mit zusammen, dass der persönliche Kontakt aufgrund der Covid-19-Pandemie praktisch voll-

ständig zum Erliegen kam. Eine Angehörige teilte mit, dass sie ihre Mutter wieder «zurück-

habe», sie mit ihrer Mutter wieder kommunizieren könne, und es sehr schön sei, dass die 

Mutter wieder Emotionen zu zeigen vermöge. 

 

 

3. Zukunftsperspektive und Dissemination auch auf Umsetzung grösserer 
Anzahl Bewohnender 

 
Zwar ist die untersuchte Anzahl von Probanden nicht gross genug, um wissenschaftlich genü-

gend aussagekräftig zu sein. Dennoch lässt die Studie aber sehr nützliche Schlussfolgerungen 

zu klinischen und praktischen Aspekten in der Langzeitpflege zu. Die durch das Pflegefach-

personal beobachteten, positiven Auswirkungen des Cannabis bei Bewohnenden sind er-

staunlich. Den Beobachtungen der Pflegenden verleiht die durchgeführte Pilotstudie eine ge-

wisse Objektivität und der Arbeit Pflegender eine grössere Glaubwürdigkeit. Zum einen wäre 

es nun sehr interessant, eine grössere, randomisierte Studie gemäss strengen wissenschaft-

lichen Kriterien (Begleitung durch eine Hochschule/Universität) durchzuführen und diese zum 

andern während einer längeren Zeitperiode genau zu beobachten.  

 

 

4. Reflexion der eigenen Arbeit und Fazit 
 
Wir sind uns bewusst, dass unser Projekt nur als kleiner Anfang betrachtet werden kann. Im 

AZI wagten wir den Versuch, mit bescheidenen finanziellen Mitteln, einer sehr kleinen Proban-

dengruppe sowie ohne grössere wissenschaftliche Begleitung die Kohortenanalyse mit Hilfe 

des Pflegefachpersonals durchzuführen. Im Verlauf der Untersuchung stieg die Akzeptanz un-

ter Pflegenden und Angehörigen. Eine Pflegefachfrau meinte sogar am Ende des Projekts:  

«Ich hätte nie gedacht, dass Cannabis solch einen guten Einfluss auf die Bewohnenden haben 

wird.» 

Auch nach der sechsmonatigen Studie ist im AZI die Anwendung von medizinischem Cannabis 

weitergeführt worden. Das Pflegefachpersonal hat sich mit dieser komplementären Behand-

lungsmethode schon einiges Wissen angeeignet und es wäre sehr wertvoll, wenn diese Kennt-

nisse und Erfahrungen nicht verloren gingen. In der End-of-life-Phase von älteren Menschen 
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wäre es interessant weiter zu untersuchen, ob diese alternative Therapie eine Unterstützung 

ist und ob eventuell Morphin sogar vollständig durch Cannabis ersetzt werden kann.  

Ein weiterführendes Projekt könnte zudem das Wissen rund um und das Handhaben von Can-

nabis unter Pflegenden implementieren.  

Deshalb unser Fazit: 

«Die Alterung der Bevölkerung schreitet voran und damit geht auch eine Zunahme der De-

menzerkrankungen einher. Aufgrund dieser Tatsachen braucht es mehr indikationsgerechte 

Therapien.» 
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6. Anhang 
A: Finanzen 

 
 

 

Blla, 14.07.2022 

Berechnung Arbeitsaufwand und Kosten Cannabis-Projekt 2019-2022 
  

Arbeitsaufwand 

• Projektplanung / Vorbereitungsphase 2019-2020:  ca. 365 h 
o Projektplanung, Vorbereitung, Studienrecherche etc. durch den Verein 

SSAC und Inhaber Firma Gardinova. 
o Gemeinsame Sitzungen und Feinplanung durch den Verein SSAC, 

Alterszentrum Ins und Ärztin 

:    

• Durchführung Projekt 2020-2022:     ca. 335 h  
o Arztvisiten, Besprechungen, Beobachtungen, Assessments durch 

Alterszentrum Ins und Ärztin 
o Sitzungen/Roundtables durch Alterszentrum Ins, Ärztin und Inhaber 

Firma Gardinova 

Kosten für externen und internen Arbeitsaufwand:    ca. 21`00.00 CHF 

 

Kosten für das Medikament 

• 1 Fläschchen à 10ml Cannabis-Öl Tropfen 2%THC/CBD kostet 198.70 CHF 

Gesamtkosten Medikament ganze Projektdauer:   ca. 7`500.00 CHF 

 

Voraussichtliche Gesamtkosten per Ende 2022:   28`500.00 CHF 

 

Das Projekt war zu Beginn für 6 Monate geplant. Dank den grosszügigen Sponsoren 
(Hatt-Bucher-Stiftung, Fondation assura, BEKB Bern) kann die Verabreichung der 
Cannabis Tropfen bis mindestens Ende Jahr 2022 garantiert werden.  
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B: Einwilligungserklärung 

 
 

 

 

            

 

 

 

Einwilligungserklärung 
 

Schriftliche Einwilligungserklärung zur Behandlung mit medizinischem Cannabis. 

Es handelt sich um Cannabis-Öl mit einem Anteil CBD und einem THC-Gehalt von 
über 1%. 

 

Bewohnerin:  

 

x Ich bestätige, dass ich über die Behandlung mit medizinischem Cannabis informiert 
wurde.  
 

x Ich bin damit einverstanden, dass ich Cannabis-Öl zur Behandlung erhalte und 
einnehme. 
 

x Ich bestätige, dass ich in meinem Sinne handle. 
 

x Ich bin einverstanden, dass die zuständigen Fachleute in die unverschlüsselten 
Daten Einsicht nehmen dürfen, jedoch unter strikter Einhaltung der Vertraulichkeit. 

 

 

Ort, Datum Name und Vorname in Druckbuchstaben: 

 

 

Unterschrift: 
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C: Medikamente 

 

 
 

Anhang B 

Bewohnende 1 

Feb.-Okt 2020  Lantus 100IE/ml von 18 auf 32 E erhöht. 

13.11.20 Start Cannabis-Öl 2%THC/CBD   1-1-3-0 Trpf. (3mg) 

01.02.21 Cannabis-Öl 2%THC/CBD reduziert  1-1-2-0 Trpf. (2.4mg) 

01.03.21 Xyzal 5mg stopp 

27.04.21 Mirtazapin 30mg    0-0-0.5-0  (vorher0-0-1-0) 

30.08.21 Cannabis-Öl 2%THC/CBD neues Fläschli  2-1-2-0 Trpf. (2.3mg) 

1.11.21  Mirtazapin 30mg    stopp 

17.01.22 Cannabis-Öl 2%THC/CBD erhöht  3-2-2-0 Trpf. (3.22mg) 

14.02.22 Cannabis-Öl 2%THC/CBD erhöht  3-2-3-2 Trpf. (4.6mg) 

07.03.22 Cannabis-Öl 2%THC/CBD erhöht  3-2-4-4 Trpf. (5.98mg) 

14.03.22 Cannabis-Öl 2%THC/CBD erhöht  3-4-4-4 Trpf. (6.9mg) 

Seit 03.05.22 kein Insulin mehr 

04.05.22  alle per Os Medis gestoppt ausser Cannabis. Insulin pausiert.  

08.05.22 Insulin gestoppt 

09.05.22 Cannabis erhöht (Palliativmedikation)  5-5-5-5 Trpf. (9.2mg) 

  Zusätzlich als 1. Reserve bei Unruhe:   3x5 Trpf./24h  

22.05.22 Bewohnende ist verstorben 

 

Bewohnender 2 

11.01.21  Start Cannabis-Öl 2%THC/CBD   1-1-3-0 Trpf. (3mg) 

11.01.21 CBD-Öl stopp 

01.02.21 Cannabis-Öl 2%THC/CBD erhöht  2-1-3-0 Trpf. (morgen vor der Pflege) 

(3.6mg) 

15.02.21 Cannabis-Öl 2%THC/CBD erhöht    2-2-3-0 Trpf. (4.2mg) 

29.03.21  Morphin HCL 20mg/ml reduziert  0-0-2-2-4 Trpf. (vorher 0-0-3-3-5) 

08.+09.04.21 Cannabis-Öl 2%THC/CBD pausiert für 2 Tage 

26.04.2021 Morphin weiter reduziert   0-0-2-0-4 Trpf. 

  Cannabis-Öl 2%THC/CBD neues Fläschli,  

Dosierung leicht erhöht    2-2-3-3 Trpf. (4.6mg) 

21.06.21  Cannabis-Öl 2%THC/CBD erhöht   3-3-3-3 Trpf. (5.52mg) 

28.06.21 Cannabis-Öl 2%THC/CBD erhöht  4-4-3-3 Trpf.  (6.44mg) 

Januar-April 2022 

vermehrte 
Reservemedikation 
zur Beruhigung 
(Neuroleptika) 

Mai 2022  

2x 
Reservemedikation 
(Opioid) 

2x 
Reservemedikation 
(Cannabis) 
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Anhang B 

05.07.21 Laxoberon reduziert    0-0-6-0 Trpf. (vorher 0-0-10-0) 

  Risperidon 1mg reduziert   0.5-0.5-1-1 (vorher 0.5-0.5-1-2) 

18.07.21 Risperidon 1mg reduziert   0-0.5-1-1 

  Laxoberon reduziert    0-0-4-0 Trpf. 

09.08.21 Morphin 20mg/ml HCL reduziert  0-0-2-0-2 Trpf. 

  Cannabis-Öl 2%THC/CBD erhöht  4-4-3-4 Trpf. (6.9mg) 

20.08.21 Morphin gestoppt 

01.01.22 Bewohnender ist verstorben 

 

Bewohnende 3 

 

11.01.21  Start Cannabis-Öl 2%THC/CBD  1-1-3-0 Trpf. (3mg) 

14.02.21 Quetiapin 25mg reduziert  0-0.5-1-0 (vorher morgens auch 0.5) 

22.03.21 Cannabis-Öl 2%THC/CBD erhöht 2-1-3-0 Trpf. (3.6mg) 

27.04.21 Cannabis Zeiten angepasst  2-2-2-2 Trpf. (3.68mg) 

  Dosierung gleich, neues Fläschli 

07.06.21 Cannabis-Öl 2%THC/CBD erhöht 2-2-3-2 Trpf. (4.14mg) 

06.09.21 Morphin 10mg/ml reduziert  6-6-6-0 Trpf. (vorher 8-8-8-8) 

20.09.21 Cannabis-Öl 2%THC/CBD erhöht 2-3-4-2 Trpf. (5.06mg) 

10.01.22 Cannabis-Öl 2%THC/CBD erhöht 2-4-5-3 Trpf. (6.44mg) 

11.07.22 Cannabis-Öl 2%THC/CBD erhöht 3-5-5-4 Trpf. (7.82mg) 

 

Bewohnende 4 

22.02.21  Start Cannabis Öl 2% THC/CBD   1-1-3-0 Trpf. (3mg) 

08.03.21 Madopar 125 mg reduziert   0.25-0.25-0.5-0.5-1 (vorher morgens auch 0.5) 

5.03.21  Cymbalta 30 mg reduziert   4x/Woche (vorher tgl) 

22.03.21 Cannabis Öl 2% THC/CBD   1-2-3-0 Trpf. (3.6mg) 

29.03.21 Cymbalta 30 mg reduziert  2x/Woche 

25.04.22 Cannabis auf Wunsch der Angehörigen gestoppt 
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D: Assessments 
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