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Verwendung von Cannabinoiden in der Medizin

In letzter Zeit hort man viel Giber Cannabisprodukte
als Arzneimittel. Viele unterschiedliche Einsatzge-
biete werden diskutiert. Die Darstellungen basieren
jedoch nicht immer auf wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und medizinischen Erfahrungen.
Cannabisprodukte sind keine Wundermedikamen-
te. Bei vielen Patienten stellen sich die erwiinsch-
ten Wirkungen nicht oder nur teilweise ein. Ande-
rerseits kdnnen Sie jedoch sehr gut selbst bei
schwersten Erkrankungen wirksam sein, obwohl
sonstige Behandlungsverfahren nicht wirksam wa-
ren. Nachfolgende Ausfliihrungen sollen helfen, die
Besonderheiten der Behandlung besser zu verste-
hen.

Cannabis als Medizin

Cannabis sativa wird bereits seit mehreren Jahr-
tausenden als Arzneipflanze verwendet. Bekannt
ist der Einsatz bereits in der vorchristlichen Zeit im
asiatischen Raum, China, Indien, Agypten und As-
syrien. Bereits im Mittelalter war Hanf fester Be-
standteil in der Volksmedizin. Hildegard von Bin-
gen (1098-1179), die erste bedeutende deutsche
Naturforscherin und Arztin sagte tber Hanf: ,....sein
Same enthélt Heilkraft, und er ist flir gesunde
Menschen heilsam zu essen, und in ihrem Magen
ist er leicht und nttzlich, so dal3 er den Schleim ei-
nigermallen aus dem Magen wegschafft, und er
kann leicht verdaut werden, und er vermindert die
liblen Séfte und macht die guten Séfte stark. Aber
wer im Kopfe krank ist und ein leeres Gehirn hat
und Hanf iBt, dem bereitet dies leicht etwas
Schmerz im Kopf...“ Mit diesen Worten beschreibt
Hildegard von Bingen auch die heute bekannten
Wirkungen.

Welche gesetzliche Grundlage besteht fiir die
Anwendung?

Die Anwendung von Cannabisprodukten als Arz-
neimittel ist gesetzlich durch das Betdubungsmit-
telgesetz geregelt. Zweck des Gesetzes ist u.a.,
die notwendige medizinische Versorgung der Be-
volkerung sicherzustellen. Ab 1.2.1998 sind
Dronabinol und Nabilon, die Hauptwirkstoffe der
Hanfpflanze Cannabis sativa, in Deutschland auf

Betaubungsmittelrezept durch Arzte verordnungs-
fahig. Die Verwendung fir medizinische Zwecke ist
somit unabhangig von einer generellen Legalisie-
rung von Hanf zu sehen. Es besteht also eine glei-
che Situation wie fir andere Arzneimittel, die nur
durch arztliche Verordnung Uber Apotheken erhalt-
lich sind.

Durch spezielle Extraktionsverfahren kann der
Wirkstoff Dronabinol aus Faserhanf gewonnen
werden

Welche Bestandteile der Hanfpflanze werden
als Arzneimittel genutzt?

Die wichtigsten Inhaltsstoffe der Hanfpflanze, bo-
tanisch Cannabis sativa L., sind die sogenannten
Cannabinoide. Die Pflanze enthalt ca 65 verschie-
dene Cannabinoide. Verschiedene Hanfarten be-
inhalten unterschiedliche Zusammenstellungen
von Unterguppen verschiedener Cannabinoide. Sie
unterscheiden sich daher sehr bzgl. ihrer Ver-
wendbarkeit als Arzneimittelrohstoff in Abhangig-
keit von der Sorte, dem Standort und den Wachs-
tumsbedingungen. Am bedeutsamsten und wis-
senschaftlich am besten untersucht sind die
Cannabinoide = Cannabidol und  Dronabinol.
Dronabinol wird auch etwas ungenau mit THC be-
zeichnet. Diese Abklrzung umfasst die gesamte
Klasse der Delta-9-Tetrahydrocannabinole, der
auch Dronabinol angehdrt.



Die Einnahme kann als Tropfen auf einem Stlick
Zucker erfolgen. Ein Tropfen enthélt bei einer Ver-
diinnung von 2,5% ca. 0,83 mg Dronabinol

Wie erkennt der Organismus Dronabinol?

Ende der achtziger Jahr wurden im Korper des
Menschen spezifische Empfangsstrukturen, die
sog. Cannabinoidrezeptoren entdeckt. Diese sind
sowohl im Nervensystem als auch im Kdorper vor-
handen. Im Jahre 1992 wurden vom Korper selbst
gebildete Nervenbotenstoffe entdeckt, die auf die
korpereigenen Cannabinoidrezeptoren einwirken,
die sog. korpereigenen Cannabinoide. Mittlerweile
sind zwei unterschiedliche Cannabinoidrezeptoren
CB1 und CB2 bekannt. Schmerzlinderung, Appe-
titsteigerung und Muskelentspannnung werden
durch CB1-Rezeptoren im Nervensystem vermit-
telt. Die CB2-Rezeptoren findet sich auRerhalb des
Nervensystems und haben wahrscheinlich eine
wichtige Funktion im Immungeschehen.

Welche Wirkungen hat Dronabinol?

Dronabinol verfiigt Gber ein sehr breites Wirkungs-
spektrum. Es wirkt auf eine ganze Reihe von Sym-
ptomen. Drei Hauptwirkungen stehen im Vorder-
grund:

e Muskelentspannende Wirkung
¢ Appetitanregende Wirkung
e Beseitigung von Ubelkeit und Erbrechen

Daneben sind jedoch auch noch weitere Wirkei-
genschaften bekannt:

Linderung von Schmerzen
Reduktion von Angst
Reduktion von Depression

e Entzindungshemmende Wirkung

Fir viele Einsatzgebiete liegen bisher noch keine
ausreichenden wissenschaftlichen Untersuchun-
gen und arztliche Erfahrungen vor. Der Kenntnis-
stand ist fur verschiedene Einsatzgebiete sehr un-
terschiedlich. Wissenschaftlich anerkannt und eta-
bliert ist die Wirkung bei

e Ubelkeit und Erbrechen
e Gewichtsverlust und Ausmergelung.

Relativ gut gesichert sind die Wirkungen bei

UbermaRiger Muskelanspannung (Spastik)
Chronischen Schmerzen
Bewegungsstérungen

Asthma

Glaukom

Nur wenig Erfahrungen liegen fir den Einsatz bei
Allergien, Juckreiz, Entziindungen, Epilepsie, De-
pressionen und Angststérungen vor.

Neuere Forschungen konzentrieren sich auch auf
die Wirkungen bei Autoimmunerkrankungen,
Krebs, Nervenzelluntergang, Fieber und Blutdruck-
stérungen.

Welche Erkenntnisse liegen zur Behandlung
verschiedener Erkrankungen vor?

Spastik: Eine gunstige Beeinflussung der Spastik
wurde bei multipler Sklerose und Querschnittslah-
mung beobachtet. Neben der Ubermafiigen Mus-
kelanspannung zeigte sich auch eine Besserung
von Schmerzen, Missempfindungen, Harndrang,
Zittern und Koordination. Bei zu hoher Dosierung
kann sich jedoch auch eine Verschlechterung der
Standsicherheit einstellen. Die Dosierung betragt
10-40 mg pro Tag.

Bewegungsstorungen: Positive Wirkungen werden
bei hyperkinetischen Bewegungsstérungen be-
richtet. Dazu zahlen das Tourette-Syndrom und
bestimmte Dystonien. Bei vielen Patienten zeigt
sich nur eine geringe Wirkung, einige erfahren je-
doch eine auferordentlich gute Besserung. Der
Erfolg kann im Einzelfall jedoch nicht vorhergesagt
werden. Bei Morbus Parkinson ist eine Wirkung
nach den bisherigen Erfahrungen nicht anzuneh-
men. Die Dosierung betragt 10-50 mg pro Tag.
Schmerzen: Dronabinol mufd tGber mehrere Tage
langsam aufdosiert werden, bis die wirksame Do-
sis erreicht ist. Der Einsatz bei akuten Schmerzen
als Akutschmerzmittel, z.B. nach Operationen oder
Verletzungen ist daher nicht sinnvoll. Wichtige Ein-
satzgebiete sind jedoch chronische Schmerzen,
wie z.B. Schmerzen bei Krebs, Nervenverletzun
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gen, MS, Spastik, Neuralgien, Phantomschmerzen
oder Schmerzen nach Unféllen. Eine Kombination
von Dronabinol mit anderen Arzneimitteln, wie z.B.
Non-Opioidanalgetika oder Opioidanalgetika ist
moglich und sinnvoll. Haufig kénnen durch die
Kombination die Dosis anderer Arzneimittel redu-
ziert und deren Nebenwirkungen verringert wer-
den. Die Dosierung betragt 10-50 mg pro Tag.
Abmagerung und Appetitlosigkeit: Bereits durch
geringe Dosierung ist z.B. bei AIDS, bei Krebser-
krankungen, Hepatitis, bestimmten Magen-
Darmerkrankungen oder Morbus Alzheimer eine
Besserung mdglich. Die Dosierung betragt 5-30
mg pro Tag.

Ubelkeit und Erbrechen: Ausfiihrliche Erfahrungen
liegen fir den Einsatz bei Krebschemotherapie,
AIDS und Hepatitis vor. Die Dosierung betragt 10-
50 mg pro Tag.

Weitere Einsatzgebiete, fur die jedoch nur einzelne
Erfahrungsberichte vorliegen, sind Glaukom, Epi-
lepsie, Entzugssyptome, Asthma, Syringomyelie,
Depressionen, Entzindungen, Allergien und Au-
toimmunerkrankungen. Der wissenschaftliche Er-
kenntnisstand ist noch unbefriedigend. Individuelle
arztliche Heilversuche erfordern daher besondere
Sordfalt.

Wirken natiirliche Gemische der Cannabis-
pflanze besser als isolierte Wirkstoffe?

Bisher liegen keine Belege dafir vor. Die Konzen-
tration der Wirkstoffe in natiirlichen Gemischen der
Gesamtpflanze kann nicht vorhergesagt werden,
auch Belastungen mit Schadstoffen sind unbe-
kannt. Daher ist fir die medizinische Verwendung
der Einsatz des isolierten Wirkstoffes Dronabinol
vorzuziehen. Eine Selbstmedikation mit ungepruf-
ten Cannabisprodukten ist daher strikt abzulehnen.

Wie erfolgt die Verordnung?

Bisher gibt es in Deutschland kein fertiges zuge-
lassenes Arzneimittel, sondern fir jeden Patienten
wird aufgrund spezifisch arztlicher Verordnung in-
dividuell vom Apotheker ein sogenanntes Apothe-
ken-Rezepturarzneimittel hergestellt. Der Apothe-
ker verwendet dazu Ausgangsstoffe mit definierter
Konzentration und Qualitdt. Fertige Arzneimittel
sind in USA und in GroRbritannien zugelassen,
auch diese kdnnen im Einzelfall verschrieben und
importiert werden. Durch die Verflugbarkeit von
Rezepturarzneimitteln erfolgt dies jedoch nur noch
in sehr geringen Umfang. Es wurde eine Verord-
nungshdchstmenge von 500 mg Dronabinol in 30
Tagen festgesetzt. Auf dem Rezept fir ein Re-
zepturarzneimittel steht z.B. ,Olige Dronabinol-
tropfen 2,5%, 10 ml, entsprechend 250 mg
Dronabinol, Dosierung nach individuellem Plan®

Wie schnell tritt die Wirkung ein?

Nach der Einnahme als Tropfen oder als Kapseln
ist die Wirkung innerhalb von 30 bis 90 Minuten zu
erwarten. In der Regel halt die Wirkung 5 bis 8
Stunden an. Daher empfiehlt sich eine Einnahme
in achtstindigen Abstand dreimal taglich, z.B. um
7.00 Uhr, 15.00 Uhr und 23.00 Uhr. Eine haufigere
Dosierung ist mdglich.

Wie wird die individuelle Dosierung eingestellt?

Dronabinol wird am gunstigen in Tropfenform ein-
genommen. Bei arztlicher Verordnung von
Dronabinol in dliger Lésung 2,5% sind in einem
Tropfen 0,833 mg Dronabinol enthalten. Nach indi-
viduellem Plan beginnt man in der Regel mit je-
weils 3 Tropfen um 7.00 Uhr, 15.00 Uhr und 23.00

Stufenschema
bei chronischen
Schmerzen

' id- * Dronabinol

Mittelpotente Analgetika

Opioid-
Analgetika

Kombination
Nicht-Opioid- mit
Analgetika WHO Stufen
| 1bis3
WHO Stufe 3 Stufe 4

Anwendung von Dronabinol im Stufenschema der
speziellen Schmerztherapie

Nicht-Opioid-
Analgetika

Nicht-Opioid-
Analgetika

WHO Stufe 1 WHO Stufe 2

Uhr, d.h. 3 x 2,5 mg. Jeden zweiten Tag erhdht
man die Dosierung um jeweils einen Tropfen bis
die erforderliche Wirkung erzielt wird. Die Eindosie-
rungsphase kann somit zwei, drei oder mehr Wo-
chen andauern. Begleitend kénnen ggf. die friher
eingenommenen Medikamente reduziert werden,
z.B. Opioid-Analgetika. Der Doisisaufbau darf nur
nach arztlichen Plan und arztlicher Verlaufskon-
trolle erfolgen, da in der Regel schon komplexe
vorherbestehende Therapiemassnahmen beste-
hen. Eine Wirkung ist in der Regel bei 7,5 bis 10
mg Dronabinol pro Tag zu erwarten, eine Steige-
rung der Dosis bis auf 5 x 10 mg ist moéglich. Auf-
grund der noch begrenzten Erfahrung wird
Dronabinol nur bei schwerwiegenden chronischen
Erkrankungen und in der Regel erst dann einge-
setzt, wenn andere Therapiemassnahmen nicht
ausreichend wirken oder nicht vertragen werden.

Welche Anwendungsbeschriankungen gibt es?
Dronabinol darf nicht bei einer bekannten
Uberempfindlichkeit gegen das Arzneimittel
eingesetzt werden. Bei schweren psychischen
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Erkrankungen wie z.B. Psychosen, besteht eine
relative  Anwendungsbeschrankung. In  der
Schwangerschaft sollte Dronabinol nur zurlck-
haltend eingesetzt werden. Bei Herzerkrankungen
sollte die Dosis nur sehr vorsichtig erhéht werden,
um Uberdosierungen zu vermeiden. Altere
Patienten kénnen empfindlicher mit psychischen
Nebenwirkungen reagieren. Generell kann die
Fahigkeit zur Bedienung von Maschinen,
Fahrzeugen und das Reaktionsvermdgen beein-
trachtigt sein.

Welche Nebenwirkungen sind zu erwarten?

Dronabinol ist ein ausgesprochen sicheres Medi-
kament, bisher ist kein Fall bekannt, dass Men-
schen durch eine Uberdosierung gestorben waren.
Extreme Uberdosierungen im Tierversuch fiihrten
nicht zum Tod der Tiere. Auch bei langerer An-
wendung sind Blutuntersuchungen nicht erforder-
lich, eine Schadigung von inneren Organen wie
Leber, Magen, Nieren oder Knochenmark sind
nicht bekannt. Die wichtigsten Nebenwirkungen
betreffen das Nervensystem und das Herzkreis-
laufsystem. Die Nebenwirkungen sind dosisabhan-
gig und treten in der Regel oberhalb einer individu-
ell unterschiedlichen Schwelle auf.

Psychische Nebenwirkungen sind Mdudigkeit, ge-
hobene Stimmung, gesteigertes Sinneserleben,
Beeintrachtigung von Gedéachtnis, Aufmerksam-
keit, Reaktionsfahigkeit, Feinmotorik und Bewe-
gungskoordination. Die Fahigkeit zum Flhren ei-
nes Fahrzeuges kann reduziert sein. Bei kontinu-
ierlicher Therapie kann sich eine Reduktion der
Nebenwirkungen einstellen, nach Absetzen klingen
sie ganz ab. Bei hoher Uberdosierung kénnen
dysphorische Zustande mit Angst und Panik auf-
treten.

Allgemeine Nebenwirkungen sind Mundtrocken-
heit, Pulssteigerung, Augenbindehautentziindung,
Abnahme des Tranenflusses, Kreislaufstérungen
mit Kollapsneigung im Stehen. Diese Nebenwir-
kungen klingen nach Dosisreduktion oder Abset-
zen ohne spezielle MaRnahmen innerhalb weniger
Stunden ab.

Unter Langzeittherapie kénnen die Wirkungen und
die Nebenwirkungen sich abschwachen. Eine Do-
sissteigerung kann dadurch erforderlich werden.

Macht Dronabinol siichtig?

Abhangigkeit ist bei therapeutischer Anwendung
kein reales Problem. Erforderlich ist eine feste Do-
sierung mit festgelegtem Zeitplan nach arztlicher
Verordnung. Soll die Therapie abgesetzt werden,
wird die Dosis langsam reduziert, etwa um 10%
alle 2 Tage. Bei zu schnellem Absetzen kdnnen
z.B. Unruhe, Schlaflosigkeit, Speichelflufd, Durch-
fall und Augendruckerhéhung auftreten.
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Ubernehmen die Krankenkassen die Kosten?

Da es sich um ein Rezepturarzneimittel ohne fe-
stes Einsatzgebiet handelt, wird die Frage der Ko-
stenlbernahme durch die Krankenkassen unter-
schiedlich gehandhabt. Die meisten Krankenkas-
sen erstatten die Kosten, zumal haufig andere
teuere Arzneimittel eingespart werden koénnen.
Relevant ist in diesem Zusammenhang, dass der
erste Senat des Bundessozialgerichts aktuell ent-
schieden hat, dass die Gesetzlichen Krankenkas-
sen in der Regel Arzneimittel nur in zugelassenen
Indikationen erstatten durfen, wobei eine Erstat-
tung auch dann begrindet ist, wenn bei der Be-
handlung lebensbedrohender oder schwerwiegen-
der chronischer Erkrankungen etablierte Therapien
versagen und begriindete Aussicht auf einen Be-
handlungserfolg besteht.

Links zum Thema

http://www.bmgesundheit.de/inhalte-fra-

mes/inhalte _themen/drogen/dokumente/grundinformationen/ca
nabisalsmedizin.htm Stellungnahme des Bundesministeriums
ftir Gesundheit und der Bundesérztekammer www.acmed.org
Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin www.hanfmedizin.de
Patientengesprachskreis Cannabis als Medizin, Saarbriicken
www.hanflobby.de/SeCaM Selbsthilfegruppe Cannabis als Me-
dizin, Berlin www.mssociety.ca Multiple-Sklerose-Gesellschaft
Canada zu www.cannabislegal.de wissenschaftliche, politische
und juristische Informationen www.rollpower.ch Seite flir Mobi-
litatsbehinderte www.bernd-berlin.de/ms.htm Informationen zu
MS und anderem www.hivnachrichten.de HIV-Onlinezeitung mit
Zugang zum HIV-Webring www.Syringomyelie.de Homepage
der Selbsthilfegruppe zur Syringomylie www.tourette.de
Homepage zum Tourettesyndrom in Zusammenarbeit mit der
Tourettegesellschaft
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