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1. Einleitung

Das Alterszentrum Ins ist ein kleines, heimeliges und innovatives Geriatriezentrum im Kanton
Bern. Es verfugt Uber ein Pflegeheim mit 50 Betten sowie Uber eine Alterssiedlung mit 33
Alterswohnungen. Zudem steht auf demselben Grundstick das «Chinderhus», in welchem
Kinder ab Ende des Mutterschutzes bis Ende Kindergarten ausserfamiliar betreut werden.
Samtliche Gebaude 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 erwlinschter Prozess ist. Das neuste Projekt
«Cannabis in der Langzeitpflege» passt deshalb bestens zu dieser Grundhaltung. Auf der Su-
che nach Ldsungen fur 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, namlich eine therapeutische und eine abhangigkeitsmassige.

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 erzahlte. 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 langerem 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 komplementaren Behandlungsmethode den
Versuch wagen, die Lebensqualitat 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 Uber 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 fur 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 fir die Bewohnenden eingegangen wird.
Bei manchen Pflegenden, Arztinnen und Arzten sowie den Angehdrigen musste dann aber
etwas mehr Uberzeugungsarbeit geleistet werden. Manche waren interessiert, andere jedoch

eher zurtckhaltend.

1.2 Behandlungsanlass

Durch die Entwicklung der chemischen Industrie haben wir alte, einfache und bewahrte 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 fihrt am Rand der modernen Medizin und Pflege ein stiefmUtterliches Dasein
(Sigrist, 2001, S. 7). Aus diesem Grund sind medizinische Cannabis-Studien auch in der
Schweiz noch sehr rar. Gemass dem Wissen von Barbara Broers, Vizeprasidentin 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 Unterstitzung des Pfle-
gepersonals im AZI durchgefliihrt werden sollte, wollte man erstmals eine Untersuchung fiir die
Deutschschweiz vorlegen und dabei herausfinden, ob sich in einem sechsmonatigen Pilotver-
such bei ausgewahlten Bewohnerinnen und Bewohnern des AZI das medizinische Cannabis
erfolgreich einsetzen lasst. Ziel dieser qualitativen Langsschnittstudie war es, durch Cannabis-
Ol die Lebensqualitat und das Wohlbefinden der Probandinnen und Probanden — unter ande-
rem durch gelinderte Krankheitssymptome, eine Reduktion der taglich eingenommenen Medi-
kamente und dadurch weniger Nebenwirkungen — zu verbessern. Zusammen mit der Haus-
arztin, Rosina Bram, und den Pflegefachpersonen (Pflegefachfrauen HF und Fachangestellte
Gesundheit) des AZI diskutierte man an einem runden Tisch Uber das Projekt und kam zu

folgender Fragestellung:

Koénnen durch die Gabe von Cannabis-Ol (THC:CBD, 1:1) die Polymedikation bei Be-
wohnenden herabgesetzt, die vorhandenen Symptome effektiver gelindert und damit

auch die Lebensqualitat der teilnehmenden Personen gesteigert werden?

Nachfolgende chronische Erkrankungen und Symptome von Bewohnenden wollten die Pfle-

gefachpersonen und die Arztin wahrend der Projektdauer intensiv beobachten:
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Demenz:
- Agitiertes Verhalten/Unruhe, Schlafstérungen
- Erhdhte Kérperspannung
- Polymedikation/Psychopharmaka
Depression:
- Nicht genugend therapiert
- Aktuelle depressive Verstimmung, agitiertes Verhalten, Schlafstérungen
- Polymedikation/Antidepressiva
Chronische Schmerzen:
- Nicht genugend 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-Ol ersetzt werden kénnen, 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 Ubernommen: Hatt-Bucher-Stiftung, Fondation assura und Berner
Kantonalbank. Wenn sich die Indikation bewahrt haben wirde, blieb es den Bewohnenden
freigestellt, ob sie eine Dauerbehandlung mit dem Cannabis-Ol wiinschten; sie missten aber
in diesem Fall die Kosten selber tragen oder eine Kostengutsprache bei ihrer Krankenkasse
beantragen.

Zu erwahnen ist, dass bei Behandlungen mit medizinischem Cannabis momentan leider keine
Kostenersparnisse mdglich sind, weil konventionelle Medikamente heutzutage noch billiger

sind.

1.3 Informationen zu Teilnehmenden

Sowohl nach einem Informationsanlass fur das gesamte Pflegepersonal als auch nach einem
Informationsabend fur Angehdrige von Bewohnenden im AZI hatten interessierte Personen
genugend Zeit, sich zu Uberlegen, ob sie mit dem Projekt einverstanden sind. Die Bewohnen-
den oder ihre stellvertretenden Angehorigen, welche am Projekt mitmachen wollten, unter-
zeichneten schliesslich eine Einwilligungserklarung zur Teilnahme an der Cannabis-Studie

(siehe Anhang B ‘Einwilligungserklarung’).
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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 Il 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 gewiinschte Wir-
kung erzielt hatte und die Angehdrigen die Dosierung des Cannabis nicht erhéhen wollten.
Im nachsten Kapitel werden die vier ausgewahlten Methoden, welche zur Erfassung der Daten

ndtig waren, etwas genauer beschrieben.

1.4 Studiendesign und Auswertungsmethodik
Da im AZI bereits mit:

- dem Neuropsychiatric Inventory (NPI), einer Messgrdsse fiir die Verhaltensauffallig-
keit auf Seiten des Bewohnenden,

- dem Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI), einem Assessmentinstrument,
mit dem Verhaltensauffalligkeiten bei an Demenz erkrankten Menschen dokumentiert
und objektiviert werden kdnnen,

- der Beurteilung von Schmerzen bei an Demenz erkrankten Menschen (BESD) und

- der Ashworth-Skala, einem Instrument, das verwendet wird, um die Muskelspastizitat
von Menschen zu beurteilen,

gearbeitet wird — die Ashworth-Skala, das BESD und das CMAI werden auf den Abteilungen
vom Pflegefachpersonal wochentlich 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 erganzende Beobachtungen, welche durch
die Assessments nicht abgedeckt werden konnten, fest.

Einmal wochentlich 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 durchgefiihrt.

1.5 Aufwand und Bewilligungen

Das Fachpersonal des AZI weiss Uber den Umgang (Aufbewahrung und Abgabe) mit Betau-
bungsmitteln Bescheid. Bereits vor Beginn des Projektes wandte das Pflegefachpersonal die
oben genannten Auswertungsinstrumente als interne Qualitatsstandards an. Eine einmalige

Informationsveranstaltung bezlglich Projektstudie wurde fur die Pflegefachleute vom AZI
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durch Larissa Blatter im Juli 2020 durchgefuhrt. Dartber hinaus erhielten die Angehdrigen im

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

Pflanzenanbau bis und mit Fertigstellung des Cannabis-Ols bzw. die benétigte Infrastruktur fir
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 Uber 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-Ol mit einem THC-Gehalt von tiber 1%
wurde von der Heimarztin beim Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) eingereicht und von diesem
vorgangig erteilt. Dieselbe Arztin stellte auch das arztliche Rezept, welches fiir den Kauf des

Ols in der Apotheke nétig war, aus.

2. Umsetzung der Studie und Verbesserung der Lebensqualitit der Bewoh-

nenden

Anfangs November 2020 war es eine Bewohnerin, welche dreimal pro Tag ein paar Tropfen
Cannabis-Ol durch eine Pflegefachperson verabreicht bekam. Da es sich um eine sehr kleine
Dosis handelte, konnte die teilnehmende Person noch keine berauschende Wirkung verspu-
ren. Nach Weihnachten 2020 konnten dann zwei weitere Teilnehmende von der Verabrei-
chung des Cannabis-Ols profitieren. Spater kam noch eine Bewohnende, welche das Canna-

bis-Ol sublingual verabreicht erhielt, dazu.

2.1 Konkrete Umsetzung

Das Cannabis-Ol wurde von der Apotheke Dr. Hysek AG eigens fiir unsere Studie hergestelit.
In Zusammenarbeit mit der Apotheke entschieden sich die Heimarztin und die Pflegefachfrau
fur ein Gemisch von 2% THC und 2% CBD, eines 6ligen Produkts. Laut Erfahrungen des Ver-
eins SSAC ist namlich bei einer Cannabis-Lésung auf alkoholischer Basis die Gefahr von
Mundschleimhautirritationen grosser. Zudem mussten die Bewohnenden so nur wenige Trop-
fen der L6sung auf einmal einnehmen, was fir sie deutlich angenehmer war. Die Tropfen wur-

den von der Pflegefachperson mittels Pipette direkt unter die Zunge getraufelt. Beim Umgang
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mit diesem Medikament war besondere Vorsicht geboten, damit Applikationsfehler und Men-
genverluste vermieden werden konnten. Jedenfalls haben die teiinehmenden Bewohnenden
die sublinguale Verabreichung ausnahmslos gut akzeptiert.

Die Arztin 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 Blutenthnahme zur Erstellung eines grossen
Blutbildes gemacht. Die Blutbilder wiesen aber bei keinem der teiinehmenden Bewohnenden
auffallige Veranderungen auf. Ebenso blieben die Vitalparameter bei allen Teilnehmenden
stabil. Auch die Blutzuckerwerte wurden nicht schlechter; verbesserten sich aber auch nicht.
Zu erwahnen 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, Aggressivitat, Angst, Apathie, motorisches Verhalten und Schlafstérungen
(siehe Anhang D ‘Assessments’). Bei den Bewohnenden konnten Medikamente wie Antide-
pressiva und Opiate reduziert oder sogar ganz durch das Cannabis-Ol 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 verandert. Ebenso konnte man beobachten, dass die Bewegungen
der Probanden flissiger 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 lachelten. Die Bewohnenden seien o6fters deutlich gesprachiger
geworden und sie kdnnten Bedlrfnisse zum Teil auch wieder besser verbal zum Ausdruck
bringen. Insbesondere ist den Pflegenden wahrend 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-

schrankt werden (siehe Anhang C ‘Medikamente’).
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Die Ruckmeldungen von Angehdrigen waren unterschiedlich; teilweise wurden bei der ihnen
nahestehenden Person keine grossen Veranderungen festgestellt. Dies hangt sicher auch da-
mit zusammen, dass der persodnliche Kontakt aufgrund der Covid-19-Pandemie praktisch voll-
standig zum Erliegen kam. Eine Angehdrige teilte mit, dass sie ihre Mutter wieder «zurick-
habe», sie mit ihrer Mutter wieder kommunizieren konne, und es sehr schon sei, dass die

Mutter wieder Emotionen zu zeigen vermdge.

3. Zukunftsperspektive und Dissemination auch auf Umsetzung grosserer
Anzahl Bewohnender

Zwar ist die untersuchte Anzahl von Probanden nicht gross genug, um wissenschaftlich genu-
gend aussagekraftig zu sein. Dennoch lasst die Studie aber sehr nutzliche 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 durchgefiihrte Pilotstudie eine ge-
wisse Objektivitat und der Arbeit Pflegender eine grossere Glaubwurdigkeit. Zum einen ware
es nun sehr interessant, eine grossere, randomisierte Studie gemass strengen wissenschaft-
lichen Kriterien (Begleitung durch eine Hochschule/Universitat) durchzufihren und diese zum

andern wahrend einer langeren 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 grossere wissenschaftliche Begleitung die Kohortenanalyse mit Hilfe
des Pflegefachpersonals durchzufiihren. Im Verlauf der Untersuchung stieg die Akzeptanz un-
ter Pflegenden und Angehdérigen. Eine Pflegefachfrau meinte sogar am Ende des Projekts:
«lch hatte nie gedacht, dass Cannabis solch einen guten Einfluss auf die Bewohnenden haben
wird.»

Auch nach der sechsmonatigen Studie istim AZI die Anwendung von medizinischem Cannabis
weitergeflhrt worden. Das Pflegefachpersonal hat sich mit dieser komplementaren Behand-
lungsmethode schon einiges Wissen angeeignet und es ware sehr wertvoll, wenn diese Kennt-

nisse und Erfahrungen nicht verloren gingen. In der End-of-life-Phase von alteren Menschen
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ware es interessant weiter zu untersuchen, ob diese alternative Therapie eine Unterstitzung
ist und ob eventuell Morphin sogar vollstandig durch Cannabis ersetzt werden kann.

Ein weiterfuhrendes Projekt kdnnte zudem das Wissen rund um und das Handhaben von Can-
nabis unter Pflegenden implementieren.

Deshalb unser Fazit:

«Die Alterung der Bevolkerung schreitet voran und damit geht auch eine Zunahme der De-
menzerkrankungen einher. Aufgrund dieser Tatsachen braucht es mehr indikationsgerechte

Therapien.»

10
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6. Anhang

A: Finanzen

Berechnung Arbeitsaufwand und Kosten Cannabis-Projekt 2019-2022

Arbeitsaufwand

e 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 Arztin

e Durchfihrung Projekt 2020-2022: ca.335h
o Arztvisiten, Besprechungen, Beobachtungen, Assessments durch
Alterszentrum Ins und Arztin
o Sitzungen/Roundtables durch Alterszentrum Ins, Arztin und Inhaber
Firma Gardinova

Kosten fiir externen und internen Arbeitsaufwand: ca. 21°00.00 CHF
Kosten fiir das Medikament

e 1 Flaschchen a 10ml Cannabis-Ol 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 fur 6 Monate geplant. Dank den grosszugigen Sponsoren
(Hatt-Bucher-Stiftung, Fondation assura, BEKB Bern) kann die Verabreichung der
Cannabis Tropfen bis mindestens Ende Jahr 2022 garantiert werden.

Blla, 14.07.2022
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B: Einwilligungserklarung

9

Alterszentrum Ins
Sich 2w Hause fulden

Einwilligungserklarung

Schriftliche Einwilligungserklarung zur Behandlung mit medizinischem Cannabis.

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

Bewohnerin:
o |ch bestatige, dass ich liber die Behandlung mit medizinischem Cannabis informiert

wurde.

e Ich bin damit einverstanden, dass ich Cannabis-Ol zur Behandlung erhalte und
einnehme.

e Ich bestétige, dass ich in meinem Sinne handle.

e Ich bin einverstanden, dass die zustandigen Fachleute in die unverschlisselten
Daten Einsicht nehmen diirfen, jedoch unter strikter Einhaltung der Vertraulichkeit.

Ort, Datum Name und Vorname in Druckbuchstaben:

Unterschrift:

13
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C: Medikamente

Anhang B

Bewohnende 1

Feb.-Okt 2020 Lantus 1001E/ml von 18 auf 32 E erhdht.

13.11.20 Start Cannabis-Ol 2%THC/CBD 1-1-3-0 Trpf. (3mg)
01.02.21 Cannabis-Ol 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-Ol 2%THC/CBD neues Flaschli 2-1-2-0 Trpf. (2.3mg)
1.11.21 Mirtazapin 30mg stopp
17.01.22 Cannabis-Ol 2%THC/CBD erhéht 3-2-2-0 Trpf. (3.22mg) Januar-April 2022
14.02.22 Cannabis-Ol 2%THC/CBD erhéht 3-2-3-2 Trpf. (4.6mg) vermehrte
07.03.22 Cannabis-Ol 2%THC/CBD erhéht 3-2-4-4 Trpf. (5.98mg) | Reservemedikation
- zur Beruhigung
14.03.22 Cannabis-Ol 2%THC/CBD erhoht 3-4-4-4 Trpf. (6.9mg) (Neuroleptika)
Seit 03.05.22  kein Insulin mehr
Mai 2022
04.05.22 alle per Os Medis gestoppt ausser Cannabis. Insulin pausiert.
2x
08.05.22 Insulin gestoppt Reservemedikation
09.05.22 Cannabis erhéht (Palliativmedikation) 5-5-5-5 Trpf. (9.2mg) | (Opioid)
Zusatzlich als 1. Reserve bei Unruhe: 3x5 Trpf./24h 2x
Reservemedikation
22.05.22 Bewohnende ist verstorben (Cannabis)
Bewohnender 2
11.01.21 Start Cannabis-Ol 2%THC/CBD 1-1-3-0 Trpf. (3mg)
11.01.21 CBD-Ol stopp
01.02.21 Cannabis-Ol 2%THC/CBD erhoht 2-1-3-0 Trpf. (morgen vor der Pflege)
(3.6mg)
15.02.21 Cannabis-Ol 2%THC/CBD erhoht 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-Ol 2%THC/CBD pausiert fiir 2 Tage
26.04.2021 Morphin weiter reduziert 0-0-2-0-4 Trpf.
Cannabis-Ol 2%THC/CBD neues Flaschli,
Dosierung leicht erhéht 2-2-3-3 Trpf. (4.6mg)
21.06.21 Cannabis-Ol 2%THC/CBD erhéht 3-3-3-3 Trpf. (5.52mg)

28.06.21 Cannabis-Ol 2%THC/CBD erhéht 4-4-3-3 Trpf. (6.44mg)
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Anhang B

05.07.21 Laxoberon reduziert
Risperidon 1mg reduziert

18.07.21 Risperidon 1mg reduziert
Laxoberon reduziert

09.08.21 Morphin 20mg/ml HCL reduziert
Cannabis-Ol 2%THC/CBD erhoht

20.08.21 Morphin gestoppt

01.01.22 Bewohnender ist verstorben

Bewohnende 3

11.01.21 Start Cannabis-Ol 2%THC/CBD
14.02.21 Quetiapin 25mg reduziert
22.03.21 Cannabis-Ol 2%THC/CBD erhoht
27.04.21 Cannabis Zeiten angepasst

Dosierung gleich, neues Flaschli

07.06.21 Cannabis-Ol 2%THC/CBD erhoht
06.09.21 Morphin 10mg/ml reduziert

20.09.21 Cannabis-Ol 2%THC/CBD erh&ht
10.01.22 Cannabis-Ol 2%THC/CBD erh&ht
11.07.22 Cannabis-Ol 2%THC/CBD erhéht

Bewohnende 4

0-0-6-0 Trpf. (vorher 0-0-10-0)
0.5-0.5-1-1 (vorher 0.5-0.5-1-2)
0-0.5-1-1

0-0-4-0 Trpf.

0-0-2-0-2 Trpf.

4-4-3-4 Trpf. (6.9mg)

1-1-3-0 Trpf. (3mg)
0-0.5-1-0 (vorher morgens auch 0.5)
2-1-3-0 Trpf. (3.6mg)

2-2-2-2 Trpf. (3.68mg)

2-2-3-2 Trpf. (4.14mg)
6-6-6-0 Trpf. (vorher 8-8-8-8)
2-3-4-2 Trpf. (5.06mg)
2-4-5-3 Trpf. (6.44mg)

3-5-5-4 Trpf. (7.82mg)

22.02.21 Start Cannabis Ol 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 Ol 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 Angehdrigen gestoppt

15
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D: Assessments

Fewohirern 4

-

FxS

Neuropsychiatrische Merkmale

Jan

Feb
22

Marz
22

April
22

Juni
22

Wahnvorstellungen

Halluzinationen

Erregung / Aggressivitat

Depression / Dysphorie

_Angst

 Hochstimmung / Euphorie

Apathie ! Gleichgiltigkeit

Enthemmung

. Reizbarkeit / Labilitat

W W | &

| Ungewchnliches motorisches Verhalten

mm:_s:..o NPI

Neurovegetative Merkmale

Schlaf { Verhalten wahrend der Nacht

Appetitveranderung und Essstorung

_ Summe neurovegetativer Merkmale

Total neuropsychiatrischer &
neurovegetativer Merkmale

16
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r

wﬂwmn_oro wo—_%mom_.% ;uwm |

Neuropsychiatrische _ gra (16 |19, |20, [15. 742, 12 [00. [Mai [Jun Juli [Au |S

zo..r.:uo_w uo.» “.o. ...S w».» .a:. 221 321 (421 (29 [j21 21 |g nmw Md_z Qo W._ou
21 21

Wahnvorstellungen 112/3/4{1]|2]|3 2

Halluzinationen 112(3/4{1(2]|3

Erregung / Aggressivitat 112/3/4{1]12]|3|3 3 6 3 2 2 3 3 4 3 3 3 4 6

Depression / Dyspherie 112/3/4[1[2]3]|1 1

Angst 112/ 314/{1]2]|3 6

Hochstimmung / Euphorie 112/3[4]1)12]|3

Apathie / Gleichglltigkeit 112/3/4/112]|3|8 8 4 3 8 8 8 8 4 3 2 2 3 4 4 3

Enthemmung 112 314/ 1|23

Reizbarkeit / Labilitat 112/ 3/4/112|13|3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3

Ungewdhnliches 112/3(4/1]2(3

motorisches Verhalten

Summe NPI {(Summe der neurospychiatrischen

Merkmale) | Pt ] S SehS (Riars ot L s

Ne | Haufigke | Schwere | FxS | |
Neurovegetative Merkmale in | it (F) grad (S)
Schiaf / Verhalten wahrend 112/ 314|123 |2 2 2 2 ,, 9
der Nacht
Appetitverdnderung und 112/3[4|1]12|3|6 6 8
Essstorung

Summe neurovegetativer Merkmale

Total neuropsychiatrischer & neurovegetativer

Merkmale

17
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COHEN-MANSFIELD AGITATION INVENTORY (CMAI)(modifiziert)

Fiir jeden der Verhaltensmerkmale soll die Hiufkgkeit ihres Auftretens in dem letzten 2 Wochen angegeben werden

wesiger alx is oder el I wdder 25 chrinals wchrmals in

Ne Txpre Weche  Tx pro Wodhe  wischentlich erieh BN @er Stende
Vahalten - | 2 3 4 s & 7
A.
1. Schigen (auch selbst) 3] o o o o INEEEREEUES
2. Treten o o o [ o .o ISR
3. Anfassen anderer (it schimnzigen Hd.) o o () O 0 RO NRRTOTS: ()
4. Swolien (st Gefishy oo Stiiroan) o o o 0 SO
5. Werfen mit harten Gegenstinden o 0 o o IO
6. Babm O 8] o (¢]
7. Kntzen Kneifen o (e} ()
8. Bespucken (anderer) o] (¢} [+]
9. Sich selbst verletzen (befie Getrinke usw. ) O o (] (4]
10, Zeala von Kliad tucken oder Zerstdn

des eig) od. fremden Big 0 o

1. Sexuelle kiwperliche Annilrungsverssche 0 0

12 Eindringen i fremde Rinms’ Liggen in

o
<

fremden Betten
13, Inadbquates (Anzichen), Auszichen o] o o 0
14, Gefshrdung darch das Weplaufen 0 o o 0 IGESOENESON
15, Absichiliches” Falln 0 00 o o o IO )
16, Essen oder rinken ungecigneter Substamzen o o 4] o o IO )
17, Nuhrungsverweigerung o 00 0 0 0 RSO
I8, Unnieren/ Einkoten in den Wobnriumen (8} (¢} o X5 i@.'b‘_
(it als Folge der Inkontinenz)
19.  Verstecken'Verlegen und/oder Sammeln von 0 O 0 0 EEOEREINONRO s )
Gegenstladen (aus fremden Zi
20, Assfuhren voo Masicrsmen (7). Klopfen, o o ) 0 0 o I
Klatschen usw.
21, Intemsive Beweglichkeit, extrem aufdringlich o o 0 0 o oW
oder stieend, verbal nicht becinflussbar
22.  Anhaltendes Schreien 0 o 00 (ST 4722 s o LA
23, Abweichmde Vokalisition (Fluchen, vesbale ) o I
Aggressivitiit, wialerholte Fragen oder Klagen,
Shnliche Gerdvscbprodultion wic
Sl-é'imm oder cigenartiges Lachen usw.)
24.  Gefahrden anderer durch Fehthandlungen ( Zerren :
s dem Betl durch dic Bettgitter usw. ) O O o NN
25, Stindiges, micht becinflusshares Suchen nach o O o0 o0 [} o N
e dawendunz oder Hilfe
B.
Auwspeprigte Antrichssticungen (blle sehr susfieich beschreiben!]]

() — BEI VER.IMLTB\'SST!.:)RUNGBJ DIE MIT (7) GEKENNZEICHNET SIND, MUSS DIE NOTWENDIGKEIT EINER BESONDEREN
BETREUUNG SEHR AUSFURLICH BEGRUNDET WERDEN (Beschreibung der Storung, der Ant der Geflihrdung usw,)

Auswertung:

18
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BESD
Datum Wert (ab 6 In Ruhe / bei
Behandlung nétig) | Mobilisation

13.11.20 3 Mob.

23.11.20 0 Ruhe

04.12.20 2 Mob.
01.01.21 0 Ruhe

22.01.21 3 Mob.

26.02.21 3 - Ruhe und Mob.
05.03.21 2 3 Mob.

10.03.21 3 Ruhe und Mob.
02.04.21 2 Mob.

07.05.21 1 Mob.

04.06.21 3 Mob.

16.06.21 2 Mob.
(180721 3 Ruhe und Mob.
13.08.21 3 : Ruhe und Mob.
20.08.21 0 = Ruhe

3 Mob.

17.09.21 0 Beide

221021 0 Mob. ==l
06.11.21 3 Mob.
121121 0 Beides

17.12.21 13 Mob.

21.01.22 0 beide

03.02.22 3 Mob.

11.03.22 3 Ruhe

25.03.22 0 Ruhe

15.04.22 2 Mob.

19
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MODIFIZIERTE ASHWORTH-SKALA DOKUMENTATION

Patient: geb.:
Datum:
Beurteilung
Grad |Beschreibung l:::r::tzr::.

0 Kein erhohter Tonus

Leichte Tonuserhdhung, die an einem .catch and release” erkennbar
1 wird oder an einem minimalen Widerstand am Ende des
Bewegungsausmales, wenn das betroffene GliedmaRR in Flexion
oder Extension bewegt wird.

————r

Leichte Tonuserhéhung, die an einem .catch" erkennbar wird, der
2 gefolgt wird von einem minimalen Widerstand durch den restlichen
{weniger als die Halfte des) Bewegungsweg.

Starker ausgepragte Tonuserhdhung durch die meisten Anteile des
3 Bewegungsweges, die betroffenen GliedmaBen sind aber leicht
beweglich,

4 Erhebliche Erhohung des Muskeltonus, passive Bewegung ist
schwierig.

Weilere Beobachtungen:

Therapeutin/Therapeut:

PB-MAS-Fb-02-0216
Seite 1 von 1
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e

|

Ravuohhvyes 20

21

FxS |FxS |FxS |FxS |FxS |FxS [FxS | FxS |FxS |FxS |FxS |[FxS |FxS |FxS |FxS |FxS
Neuropsychiatrische Merkmale | Sept | Okt. | Nov. | Dez. | Jan. | Feb. | Mar | April | Mai | Juni | Juli | Aug | Sept | Okt | Nov | Dez
20 120 |20 |20 |21 21 z21 |21 21 21 21 21 21 21 21 21
Wahnvorstellungen 12 8 12 |8 1 8 8 8 8 12 (12 (12 |6 6 8
Halluzinationen 1
Erregung / Aggressivitat 8 8 8 8 7 6 6 6 6 6 6 6 4 4 4
Depression / Dysphorie 6 6 9 6 2 2 4 6 6 6 6 6 12 12 12
| Angst 12 12 |12 (12 |7 12 |12 (12 |12 |12 (12 |12 |6 6 8 12
Hochstimmung / Euphorie
Apathie / Gleichglltigkeit 9 9 9 9 6 6 6 6 6 6 6 6 2 2
Enthemmung 1 1 1 1 2 2 2
Reizbarkeit / Labilitat 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 8 8 8 6
Ungewdhnliches motorisches | 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4
Verhalten _
| Summe NPI
FxS |FxS |FxS [FxS FxS FxS FxS |[FxS FxS [ FxS FxS FxS [FxS FxS |FxS |FxS
Neurovegetative Merkmale |
Schilaf / Verhalten wahrend der | 3 3 3 3 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 4
Nacht |
Appetitveranderung und 4 4 4 6 6 6 6 9 9 9 9 6 6 6 6
Essstorung |

Summe neurovegetativer
Merkmale

Total neuropsychiatrischer &
neurovegetativer Merkmale
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COHEN-MANSFIELD AGITATION INVENTORY (CMAI)(modifiziert)

Fir jeden der Verhaltensmerkmale soll die Hiufigkeit ihres Auftretens in den letzten 2 Wochen angegeben werden.

wengger ab Ix eder mehrmalc Ix eder 2x wreboveads wwebicunals wn

Nie Ixpro Woche 23 pee Wocke  wicheatlich taghah [y der Stande
Varhalten SR i 3 4 3 gy
A.
1. Schiagen (auch selbst) o 0 O 0 o I
2 Treten o 0 o o [T o5 ]
3. Anfassen anderer (mit schmutzigen 1Hd ) 0 ) 4] o0 o T
4. Stolen (mit Gefahr von Starzen) 0 ) 0 L IR o NG (0 w2 e g
5. Werfen mit harten Gegenstinden 0 o 0 L o LSBT o s
6. Beifen 0 O O O Lo} Q

7. Kratzen/ Kneifen O Q
8. Bespacken (anderer) Q «

(8}
0
0 :
9. Sich selbst verletzen (beibe Getranke usw.) \esba| O )&o L8 * TR P CIRETORR, |
3
O

10. chc_:'lkn van Kleidungsstiicken oder Zerstieen

des eigenen od. fremden Eigs Q o [ER R o SN < 135 507 L |
11, Sexuelle kdrperliche Annahrungsversuche O [§) 0 o R
12 Eindringen in fremde Roume’ Licgen in O I3 I3 0 O OSSN
fremden Betsen
13, Inadsquates {Anzichen), Auszichen O 1) 3 0 o I
14, Gefabrdung durch dis Weglsafen O 0 (5] 0 OO
15 _Absichiliches™ Fallen I o oX ¥ O I ()
16 Essen oder noken ungecigneter Substanzen 0 0 0 o 0 IS )
17, Nabrungsverweigerung 0 Ak % } TR > 3 |
IS.  Urinieren’ Einkoten in den Wok 0 0 0 U s Vit 1 2 R
(nachit als Folge der Inkontinenz)

19 Verstecken/Verlegen undioder Ssmmeln von 0 O 0 O O i O OS] 1

Gegenstinden (aus fremden Zammern)

20, Ausfahren von Mansnismen (7), Klopfen, O o 0 3 G *oX]
Klatschen usw Ervexddnmat) N X of x

21, Imtensive Beweglichkes, extrem sufdringlich O (&)
oder storend, verbal nicht besinflusshar

~
-
-
b=
o]
=}
I_
=

22, Ashaltendes Schreien (s} o 4 0 PR RS o O |
23.  Abweichende Vokalisation (Fluchen, verbale o 0 > G X God b
Aggressivitil, wiederholte Fragen oder Klagen, X !
ungewdhaliche Gerduschpeoduktion wie - ﬁ

Stohnen oder cigenartiges Lachen usw.)

24, Gefshrden anderer durch Fehliand] (Zemen

aus dem Bewt durch dic Bettgitter usw,) o o] 0 (4]

25, Sundiges, nicht beeinflussbares Suchen nach 0 O 5 C & el
Z e ¢ L R

B. . R ]

Auspepraste Antrichsstinungen (b senr ausfuhrich beschrsben®) A

(?) - BEI VERHALTENSSTORUNGEN DIE MIT (7} GEKENNZEKCHNET SIND, MUSS DIE NOTWENDIGKEIT EINER BESONDEREN
BETREUUNG SEHR AUSFORLICH BEGRONDET WERDEN (Beschreibung der Storang, der Art der Gefibwdung wsw )

O 2o V25N e @ 24 A2.2 # 5224 2324

DE.D- Q Ay-Ae- 2 X AD.A.2A4 . 25.324 2.4 2

Name des ﬁgncmcn‘ez‘c"azonc des Untersuchers...........ovnmminsicriscrie oo acfa . S

Datum............coeviinennen.. . BeoObachtungszeit: von........occucveecvee... DS vmscicomssmsniscsoiiniai JISDCL OB, 55z L4 Stunden Schlaf
25.5.249 X 2132\ JAS-9.2A X 43-4;" 23.1.2\ @
=6, 24AR x,u.&.z/l X s A2 & 1-A4-

@ W.M.
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Schmerzprotokoll

Datum

Einschatzung
Pflege
In Ruhe:

Einschatzung
Pflege
Bei Belastung:

Einschatzung
BW
In Ruhe:

Einschatzung
BW
Bei Belastung:

03.08.20

07.09.20

21.12.20

11.01.21

21.03.21

29.03.21

07.04.21

14.04.21

03.05.21

19.05.21

260521

02.06.21

07.06.21

OUJUJO&OOONO-"U)NH

o

sloln|o o alofloe|w|miw|nin

03.06.21

21.06.21

e OO =IO OO R W N =

06.07.21

23,0821

o wn

B

13.09.21

2

2.5.40 24

i

A-AA.TA

N NGO WHIEAOINMO O L OIO|C|W(R NN :;

)

A

Né. A2.24

# v\

3
A
A

3

ol
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Bewolerdn 3

Neuropsychiatrische Merkmale

FxS
20

Dez
20

Jan
21

Feb

Mérz
21

April
21

Mai
21

Juni
21

Juli
21

Aug
21

Sept
21

Okt

Nov

Dez
21

Wahnvorstellungen

12

Halluzinationen

Erregung / Aggressivitat
Depression / Dysphorie

Angst

-

Hochstimmung / Euphorie

Apathie / Gleichgllltigkeit

Enthemmung

Reizbarkeit / Labilitat

Ungewdhnliches motorisches Verhalten

W N = |-

Summe NPI

Neurovegetative Merkmale

Schlaf / Verhalten wahrend der Nacht

Appetitverdnderung und Essstorung

Summe neurovegetativer Merkmale

Total neuropsychiatrischer &

neurovegetativer Merkmale

24
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Neuropsychiatrische Merkmale

FxS

Jan

Feb
22

Marz
22

April
22

Juni
22

Wahnvorstellungen

Halluzinaticnen

Erregung / Aggressivitat

Depression / Dysphorie

| Angst

Hochstimmung / Euphorie

Apathie / Gleichgiltigkeit

Enthemmung

Reizbarkeit / Labilitat

Ungewdhnliches motorisches Verhalten

Summe NPI

Neurovegetative Merkmale

FxS

Schlaf / Verhalten wahrend der Nacht

Appetitveranderung und Essstdrung

Summe neurovegetativer Merkmale

Total neuropsychiatrischer &
neurovegetativer Merkmale

25
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COHEN-MANSFIELD AGITATION INVENTORY (CMAI)(modifiziert)

Fiir jeden der Verbaliensmerkmale soll die Hiwfigkeit ihres Aufiretens in den letzten 2 Wochen angegeben werden.

weniger abs 13 ader mcrmalc Tx odder 2 mchr b mchrmad in

Nie 1x pro Wocke 2:xpro Wose  wlheatlich ek [ der Stunde
Verhalten 1 2 3 - 5 6 7
: ) T—
I, Schlagen (mach sclbst) o e gom o 0 EEEREReTy
2. Trom 0 oEe B8 ' o RUCT 750.5 o S e
3. Anfassen anderer (mit schmutzigen Hd ) o o £ o O R
4. Stolien (mit Gedshr von Stirzen) 0 o 0 LR >335 Bl 2 S
5. Wesfen mit basten Gepenstinden o o o O R GET OGN O
6. Beifien o 4] 0 0 o Lo )

x -

7 Kratzen/ Kneifen (o] -i‘ (4] o 0 (o) 0
8, Bespucken (ander) o o 4] 0 ] o N
9. Sichselbst verletzen (BeiBo Getriinke usw. ) o o [ 5 # er ms N r A E

10, Zerreiien von Kleidungsssucken oder Zerstideen
des epenen od. fremden Eigentums

=]
<
<

1. Sexuelle karperliche Annihrungsversuche (s} o O o | Bl 53 a2, T
12, Eindrmgen in fremde Risme! Licgen in [s] [} 0 0 | RBICAT D> 5239
fremden Betten
13, Inadiquates (Aszschen), Auszichen 0 o 0 0 o [N )
14 Gefibwdung durch das Wehsfen o o o R VR IS0 S il
15 Absschaliches™ Fallen 0 o 0 0 o DK )
16, Essen oder ninken ungecigneter Substanzen 0 o 0 o OO )
17, Nahrungsverweigerung 0 4 0 U ORI,
IS, Urinicren! Einkoten in den Wobard 0 o (RIS S IS S M
(mcht &l Folge dar mkootinenz)
19, Verstocken'Verlegen und/oder Sammeln von o ) 0 0 B O e
Gegenstinden (aus fremden Zimaem)
20.  Ausfithren von Manierismen (7), Klopfen, o s} 0 0 o o eI
Klalschen usw.
21, Inlensive Beweglichkeit, extrem aufdringlich O o0 3] o 0 o o
oder stdeend, vertad mchl boinfhasshar
22, Anhaltendes Schacien o 0 0 0 o SN
23, Abweichende Vokalisstion (Fluchen, verbal o 0 o0 o o S
Aggressivitat, wiederholte Fragen oder Klagen,
ungewihnliche Gerauschproduktion wie
Swihnen oder cigenartipes Lachen usw.)
24, Gefihrden anderer durch Fehlhandkmgen (Zerren
aus dem Bett durch die Bettgitter usw.) o o O FEREHE G OERRCR GR R
25, Stindiges, nicht becinflusshares Suchen nach o o ] [ ] (s} o N
— Zuwendung oder Hilfe
Auswertung:
£30.12.20 & 2.6 LA + medr falley b, nie” .
:08.12.20 ; —gAE
$29.10.20 A dJal Bx Jeadase.,  Ax F
: 09.10.20 : ;
: 29.01.21 ok 24 SAdGpn 2
0:10.02.21 y 7 L ——7
. LA —adF A
B 250321 P " AS
X A3, H. 2N NDee . X (Hwi)
Nan . 2 x Jetalkagan, 7.5 @

L
Zx .3'»-(«1(.1;. .'. l'(u’}'v\ x z"*-
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25mn 3 Ruhe und Mab. _
m
020322 56 CRuheund Mob, |
150222 5 T Ruhe und Mab,
150422 3 Ruhe
1404, 0 Ruhe )
2704, z Ruheusd Mob, |
110622 4 Ruhe und Mol

BESD
Datum Wert [ab 6 in Ruba [ bei

Behandiurg ndtigl | Mobditsation
01.17.20 3 Mch,
08.12.20 3 Ruhe
171220 1 Moo,
05.01.21 4 Ruhe und Mob.
100221 3 Buhe und Mcb
18.03.21 7MW Zuhe
280321 1 Maa.
100421 a Euhe und Mcb.
17.04.21 a Euhe und Meb,
020521 1 Fuhe und Mok,
1ara a Ruhe 1

1 Mcb |
1506 21 a Fuheund Mok, |
1806 21 B Mcb |

s Ruhe ,
100E21 3 Ruhe und Mob. |
120621 1 Ruhound Mab. |
220521 0 Fuhe |

1 Mob 1
E06.2L 0 Fuhe

4 Mot
021021 3 " Ruhe und Mab,
121021 3 " Fuhe und Makb.
031321 o T Fauhe und Mo,
0515.21 0 Ruhe und Mob,
101521 1 | Ruhe

s Mob.
081221 2 Ruhe Lo Mab,
14.12.21 T45(HW T Fuhe und Mab,
16.12.21 0 Fuhe urd Mob,

_
06.08.22 E T ued Mob,
26.08.22 0 Riuhe ured Mob,
602,22 | Fuhe urd Mob,
[73.02.220 o e urd Mob,

27



