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Liebe Leserin, lieber Leser,
im ACM Magazin haben wir einige Informationen
zur arzneilichen Verwendung von Cannabis und
cannabisbasierter Medikamente zusammengestellt.
Die Wirkungen beruhen vor allem auf den Cannabi-
noiden THC (Dronabinol) und CBD (Cannabidiol).
Weitere Informationen finden sich in Printmedien
(www.arbeitsgemeinschaft-
cannabis-medizin.de) sie konnen sich auch gern an
unsere Geschiftsstelle wenden.
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Cannabis und THC

insatzmoglichkeiten

als Medizin
fiir natiirliche THC-

E reiche Cannabispro-

dukte bzw. THC (Dronabinol)
und Nabilon ergeben sich bei
einer Vielzahl von Erkran-
kungen. Zur Therapie all
dieser Erkrankungen gibt es
bereits wirksame Medikamen-
te. Allerdings helfen diese
Medikamente nicht bei allen
Patienten ausreichend, oder
sie verursachen manchmal
starke Nebenwirkungen.
Oftmals konnen Cannabispro-
dukte sinnvoll zusammen mit
anderen Medikamenten
verwendet werden, so dass
ihre Dosis reduziert werden
kann. Beispielsweise ergin-
zen sich THC und Opiate in
ihren schmerzhemmenden
Eigenschaften, widhrend THC
die Ubelkeit erzeugenden
Effekte der Opiate lindern
kann. Manchmal kann die
Dosis der Opiate reduziert
werden.

Viele medizinische Wirkun-
gen von Cannabis und THC
treten bei Einzeldosen von
2,5 bis 15 mg THC ein, oft
werden jedoch auch deutlich
hohere Dosen bendétigt. Die
Ansprechbarkeit  ist  sehr
variabel. Auch die Einnahme-
hiufigkeit variiert stark
zwischen verschiedenen
Patienten. Es gibt solche, die
ihr Medikament nur abends
einnehmen, wieder andere
dagegen stiindlich oder alle 2
Stunden. Vielen Patienten

helfen sie nicht oder nur
wenig, wihrend andere sehr
gut profitieren.

Spastik:
In klinischen Studien wurde
eine gute Beeinflussung der
Spastik bei multipler Sklero-
se oder Querschnittserkran-
kungen beobachtet. Weitere
giinstig beeinflusste Sympto-
me umfassten Blasenfunkti-
onsstorungen, Koordinations-
storungen (Ataxie), Schmerz-
zustdnde, Missempfindungen,
Zittern und Koordinationssto-

rungen der Muskulatur.

Bewegungsstorungen:

Es liegen positive Studien
und Erfahrungen bei so
genannten hyperkinetischen
Bewegungsstorungen vor, vor
allem beim Tourette-

Syndrom. Die meisten Patien-
ten erleben nur eine geringe,
einige jedoch eine bemer-
kenswert gute Besserung. Die
Ergebnisse bei der Dystonie
(spastischer Schiefhals etc.)
sind widerspriichlich. Dies
gilt auch fiir Erfahrungen bei
der Parkinson-Krankheit.

Tourette-Syndrom:

Studien haben gezeigt, dass
Cannabisprodukte einigen
Patienten mit  Tourette-
Syndrom, die auf andere
Medikamente nicht gut
ansprechen, sehr gut helfen
konnen. Dies betrifft sowohl

schen Druck. Auch bei ande-
ren Tic-Stérungen konnen
Cannabinoide helfen.

Chronische Schmerzen:

Cannabis kann bei Schmer-
zen, die auf ciner Nerven-
schiddigung beruhen

(neuropathische Schmerzen),
helfen. Weitere Indikationen
sind degenerative Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates,
Neuralgien, Phantomschmer-
zen, entzlindlich bedingte
Schmerzen (Arthritis, Colitis
ulzerosa), alle Schmerzer-
krankungen, bei denen eine
Entspannung der glatten oder
quergestreiften Muskulatur
glinstig wirkt, wie schmerz-
hafte Spasmen, schmerzhafte
Menstruation, etc. Oft spre-
chen so genannte Parédsthesi-
en (Kribbeln, Ameisenlaufen)
und Hyperalgesien
(Uberempfindlichkeit gegen-
iber selbst geringen Reizen)
gut an. Auch bei Fibromyal-
gie kann Cannabis sehr wirk-
sam sein.

Migréne und
Clusterkopfschmerzen:
Ubliche Schmerzmittel sind
bei Migrdne und Clusterkopf-
schmerzen, eine besonders
schwere  Kopfschmerzform,
hidufig unwirksam. Fiir einen
Teil der Patienten stellen
Cannabisprodukte eine gute
Alternative dar.

Appetitlosigkeit:

Ein appetitanregender Effekt
bei Aids und Krebs wird
hidufig bereits bei geringen
Tagesdosen von 2,5-5 mg
THC beobachtet. Auch bei
Hepatitis C und Magen-
Darm-Erkrankungen mit
Appetitlosigkeit und Ekel vor

der Nahrung, sowie bei
Nahrungsverweigerung bei
Morbus Alzheimer werden

Cannabisprodukte verwendet.

Ubelkeit und Erbrechen:
Der Einsatz bei Nebenwirkun-
gen der Krebschemotherapie
ist in klinischen Studien gut
untersucht. Cannabinoide
kénnen gut mit anderen
Brechreiz hemmenden Medi-

kamenten kombiniert werden
und verstirken deren Wirk-
samkeit. Sie werden auch
gern bei anderen Ursachen
von Ubelkeit eingesetzt, vor
allem bei Aids, Hepatitis C
und schwerem Schwanger-
schaftserbrechen.

Glaukom:

THC senkt den Augeninnen-
druck bei Gesunden und bei
Menschen mit erhohtem
Augeninnendruck um durch-
schnittlich 25 bis 30 %, gele-
gentlich um bis zu 50 %,
manchmal aber auch nur sehr

wenig. Leider gibt es bisher
keine Augentropfen mit
Cannabinoiden.

Epilepsie:

Nach einigen Erfahrungsbe-
richten ist Cannabis fir

einige Patienten mit fokaler
und generalisierter Epilepsie
ein Mittel, um eine sonst
nicht kontrollierbare
Anfallserkrankung zu kont-
rollieren. Klinische Studien
haben gezeigt, dass CBD bei
einigen Epilepsie-Formen von
Nutzen sein kann (siehe Seite
2).

Entzugssymptome:

Nach historischen Berichten
und vielen Erfahrungen von
Patienten 1ist Cannabis ein
gutes Mittel zur Bekdmpfung
der Entzugssymptomatik bei
Benzodiazepin-, Opiat- und
Alkoholabhidngigkeit.  Viele
Abhdngige konnen durch die
Hilfe von Cannabis leichter
die Dosis ihres Suchtmittels
reduzieren. Anderen nimmt es
den Suchtdruck und verhin-
dert so Riickfille.

Asthma: Die Wirkungen
einer Cannabiszigarette bzw.
von oralem THC entsprechen
hinsichtlich der bronchiener-
weiternden Wirkung etwa der
therapeutischer Dosen
bekannter Asthmamittel wie
Salbutamol.

Alzheimer Krankheit:
Einige kleine Studien haben
gezeigt, dass THC  bei
Alzheimer-Kranken nicht nur



den Appetit steigern, sondern
auch das verwirrte Verhalten
verringern kann.

Depressionen:

Wiederholt wurde eine stim-
mungsaufhellende  Wirkung
von Cannabis und THC bei
reaktiver Depression im
Rahmen schwerer Erkrankun-
gen und bei neurotischer
Depression beobachtet. Gele-
gentlich wird auch von positi-
ven Effekten bei bipolaren
Storungen (manisch-
depressive Stdrung) berich-
tet.

Personlichkeitsstorungen:
Frither galten Personlich-
keitsstorungen als Kontrain-
dikation fiir eine Therapie mit
cannabisbasierten Medika-
menten. Stellte sich in der
Praxis jedoch heraus, dass
Cannabis bei einigen persdn-
lichen Stdrungen, insbeson-
dere solchen vom
Borderline-Typ, sehr wirksam
sein kann.

Schlafstorungen:
Nach einer ersten kontrollier-
ten Studie aus 2021 zur Wirk-
samkeit eines Cannabisex-
traktes kann Cannabis bei
Schlafstérungen hilfreich
sein. Andere Daten zeigen,
dass Cannabiskonsum zum
Teil mit einer Verbesserung
des Schlafes und zum Teil mit
einer Verschlechterung
einhergehen kann.

Angststorung:
Angststorungen gehen oft mit
anderen Erkrankungen einher,
wie beispielsweise Depressi-
onen. Eine hédufige Form der
Angststdorung ist die soziale
Phobie, das heilit, die Angst
unter Menschen zu gehen. Bei

einigen Menschen ist vor
allem THC wirksam, bei
anderen CBD.

Posttraumatische
Belastungsstorung:

In einigen Studien wurde
nachgewiesen, dass Cannabis
bei posttraumatischer Belas-
tungsstorung wirksam sein
kann. Ursachen fiir eine
solche PTBS koénnen Miss-
brauchserfahrungen in der
Kindheit, Kriegserfahrungen
und andere schwere Traumata
sein.

Entziindungen:
Cannabis wirkt entziindungs-
hemmend. Dieser Effekt
spielt moglicherweise eine
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zusdtzliche Rolle, wenn es
bei entziindlich bedingten
Schmerzen und Symptomen
(zum Beispiel Colitis ulzero-
sa, Morbus Crohn, Morbus
Bechterew, Asthma oder Arth-
ritis) verwendet wird.

Autoimmunerkrankungen:
Die entziindungshemmenden
Eigenschaften von THC und
CBD lassen sich auch bei
Autoimmunerkrankungen
nutzen.

Allergien:

Einige Patienten mit allergi-
schem Asthma und anderen
Allergien berichten, dass er
ithre Symptome lindert.

Juckreiz:
Nach einigen kleinen Studien
lindern Cannabinoide inner-
lich oder auch duBlerlich in
Salben den Juckreiz unter-
schiedlicher Ursachen.

Reizdarm:
Cannabisprodukte lindern die
Symptome des Reizdarms,
wie vor allem die Neigung zu
Durchfidllen.

ADHS/ADS:

Es gibt eine kleine kontrol-
lierte klinische Studie, nach
der enten Patienten mit ADHS
(Aufmerksamkeitsdefizit/Hyp
eraktivitdtssydrom) durch
Cannabis eine Verbesserung
der Konzentration und der
Impulskontrollstdrung
erleben.

Andere Krankheiten:

Es liegen zudem positive
Erfahrungsberichte bei ande-
ren Erkrankungen vor, darun-
ter schwerer Schluckauf,
Morbus Parkinson, Ohrgerédu-
sche (Tinnitus), Neurodermi-
tis, Akne inversa, Schuppen-
flechte (Psoriasis), chroni-
sches Miidigkeitssyndrom
(CFS) und Hyperhidrosis
(starkes Schwitzen).

Zwangsstérungen:
Cannabisprodukte kdnnen bei
Zwangsstdérungen und
Zwangsgedanken, die auf
andere Medikamente nicht
ansprechen, hilfreich sein.

Krebs:

Cannabis und THC lindern
Symptome von Krebserkran-
kungen, wie Schmerzen und
Appetitlosigkeit. Tierversu-
che zeigen, dass THC, CBD
und weitere Cannabinoide wie
vor allem CBG

(Cannabigerol) dariiber hin-

aus krebshemmend wirken.

Cannabidiol (CBD)

Cannabidiol ist ein Cannabi-
noid, das vor allem im Faser-
hanf vorkommt, in einer
GroBenordnung von 0,5-2 %
in den Bliiten. Es weist einige
bemerkenswerte therapeuti-
sche Eigenschaften auf, ohne
dass es psychedelische oder
andere relevante Nebenwir-
kungen verursacht.

Wer heute im deutschsprachi-
gen Raum CBD aus therapeu-
tischen Griinden nutzen
mochte, kann entsprechende
Nahrungsergdnzungsmittel
aus Faserhanf, der reich an
CBD ist, erwerben. Der recht-
liche Status dieser Nahrungs-
ergdnzungsmittel ist umstrit-

ten. Arzte kénnen zudem
CBD-Lésungen auf einem
Privatrezept verschreiben.

Apotheker konnen CBD zur
Herstellung solcher Rezeptu-
ren bei dem Unternehmen
THC Pharm in Frankfurt
erwerben. Einige CBD-
Fertigextrakte sind ebenfalls
in Apotheken wund einigen
Drogerien erhidltlich.

Es gibt auch einige CBD-
reiche Cannabisbliiten, die
vom Arzt verschrieben
werden diirfen. Diese enthal-
ten meistens etwa ein Prozent
THC und 9-14 % CBD. Darii-
ber hinaus gibt es einige
Sorten mit mittleren CBD-
und THC-Gehalten. Seit 2019
ist in Deutschland ein CBD-
reicher Cannabis-Extrakt mit
dem Namen Epidiolex fiir die
Behandlung einiger kindli-
cher Epilepsieformen zuge-
lassen.

CBD wirkt entziindungshem-
mend, nervenschiitzend,
anti-epileptisch, entspannt
die Muskulatur bei Dystonien
und Dyskinesien (bestimmte
Storungen der Muskelspan-
nung), hemmt Ubelkeit, totet
Krebszellen und fordert die
Knochenheilung. Am bedeu-
tendsten sind heute die angst-
l6senden und antipsychoti-
schen Eigenschaften, sowie
die Wirkungen bei bestimm-
ten Epilepsie-Formen, wie
etwa dem schwer zu behan-
delnden Dravet-Syndrom bei
Kindern. Nur selten ist es
schmerzlindernd. CBD kann
auch die Entzugssymptome
nach dem Absetzen von
Cannabis lindern.

Die iiblichen Dosen bei einer

Behandlung mit Cannabidiol
liegen im Allgemeinen
zwischen 50 und 800 mg fiir
Erwachsene und 1 bis 25 mg
pro kg Korpergewicht fir
Kinder. Diese Dosen werden
normalerweise auf zwei bis
vier Gaben verteilt, also
beispielsweise morgens und
abends zum Essen 2 x 250 mg.
Angstlosende und antidepres-
sive Wirkungen treten hdufig
auch schon bei Tagesdosen ab

40 mg auf.
Eine Studie aus dem Jahr
2018 hat ergeben, dass die

geringe Bioverfligbarkeit von
CBD nach der oralen Einnah-
me durch die gleichzeitige
Aufnahme von viel Fett
(englisches Frithstiick) um
mehr als das Vierfache gestei-
gert werden kann. Auf die Art
des Fettes kommt es dabei
vermutlich nicht an. Die
Einnahme mit wenig Fett wird
die Bioverfiigbarkeit eben-
falls, wenn auch nicht so
stark verbessern.

Neben der oralen Einnahme
wird die inhalative Einnahme
von CBD zunehmend populir.
Die Bioverfiigbarkeit von
CBD ist bei der Inhalation
deutlich hdoher als nach der
oralen Einnahme (ohne viel
Fett). Die Inhalation ist mog-
lich durch die Verwendung
CBD-reicher Cannabisbliiten
sowie durch die Verwendung
von CBD-Kristallen mit 98 %
CBD, die nach Ldsung in
etwas Alkohol mit einem
Verdampfer inhaliert werden
konnen. Reines CBD sowie
kristallines CBD, das
beispielsweise in  Hanfo6l
geldst ist, ist in Deutschland
fiir den Verkédufer verboten,
der Kédufer hat jedoch nichts
zu befiirchten.

In der Hanfpflanze liegen die
Cannabinoide iberwiegend
als Carboxylsduren (CBDA,
THCA) vor. Vor allem durch
Erhitzung werden sie in die
phenolischen Formen (CBD,
THC) wumgewandelt. Diese
phenolischen Formen weisen
die meisten medizinischen

Wirkungen, die hier beschrie-

ben werden, auf.
CHs

CBD

CHs




Rechtliche Basis

ie medizinische

Verwendung natiirli-
cher Cannabisprodukte wird
weltweit zunehmend erlaubt,
darunter auch in Deutschland.

Deutschland

In Deutschland kdnnen einige
cannabisbasierte Medikamen-
te sowie Cannabisbliiten und
daraus hergestellte Extrakte
verschrieben werden.

Cannabisbasierte

Medikamente
In Deutschland diirfen der
Cannabiswirkstoff Dronabi-
nol (THC), das THC-Derivat
Nabilon (Canemes®), der
Cannabisextrakt Sativex®
sowie der CBD-Extrakt
Epidiolex verschrieben
werden.
Da Dronabinol arzneimittel-
rechtlich in Deutschland
nicht zugelassen ist, sind die
Krankenkassen nur  unter
bestimmten Voraussetzungen
zur Kosteniibernahme
verpflichtet.
In Deutschland und einigen
anderen europdischen
Liandern ist der Cannabisex-
trakt Sativex fiir die Behand-
lung der Spastik bei multipler
Sklerose, die auf andere
Therapien nicht anspricht,
zugelassen. Die Krankenkas-
sen miissen daher die Behand-
lungskosten bei dieser Indi-
kation erstatten.
Nabilon (Canemes®) ist fiir
die Behandlung der Neben-
wirkungen einer Chemothera-
pie zugelassen.

Cannabisbliiten und
Cannabisextrakte
Dariiber hinaus konnen alle
Arzte, die Betdubungsmittel
verschreiben diirfen, seit dem
10. Médrz 2017 auch Canna-
bisbliiten und daraus herge-
stellte Extrakte auf einem
Betdubungsmittelrezept
verschreiben. Alle niederge-
lassenen Arzte kénnen
entsprechende  Betdubungs-
mittelrezepte bei der
Bundesopiumstelle in Bonn
anfordern.

Indikationen

Im Gesetz zu Cannabis als
Medizin wurde ausdriicklich
darauf verzichtet, einzelne
Indikationen aufzufihren.
Cannabisbliiten und -extrakte
und cannabisbasierte Medika

mente kdonnen daher fir jede
Indikation verordnet werden,
bei der die Voraussetzungen
des § 13 Betdubungsmittelge-
setz erfillt sind. Dieser
besagt, dass Betdubungsmit-
tel nicht verschrieben werden
durfen, ,,wenn der beabsich-
tigte Zweck nicht auf andere
Weise erreicht werden kann®.

Kosteniibernahme durch
die Krankenkassen

Wenn ,eine allgemein aner-
kannte, dem medizinischen
Standard entsprechende Leis-
tung im Einzelfall nicht zur
Verfiigung steht“ oder wenn
diese Leistung ,,im Einzelfall
nach der begriindeten
Einschiatzung der behandeln-
den Vertragsdrztin oder des
behandelnden Vertragsarztes
unter Abwéagung der zu erwar-
tenden Nebenwirkungen und
unter Berilicksichtigung des
Krankheitszustandes der oder
des Versicherten nicht zur
Anwendung kommen kann“,
miissen die Behandlungskos-
ten zudem von der Kranken-
kasse iibernommen werden.
Es muss zudem eine schwere
Erkrankung vorliegen. Und es
muss eine nicht ganz entfernt
liegende Aussicht auf eine
splirbar positive Einwirkung
auf den Krankheitsverlauf
oder auf schwerwiegende
Symptome bestehen. Diese
wird heute vom Vorliegen
klinischer Daten zur Wirk-
samkeit abhédngig gemacht.
Die Kosteniibernahme muss
beantragt werden. Solange
keine Zusage der Kosteniiber-
nahme vorliegt, kdénnen
entsprechende Medikamente
(nur) auf einem privaten
Betdubungsmittelrezept
verschrieben werden.

Die Entscheidung der Kran-
kenkasse zur Kosteniibernah-
me muss innerhalb von 3
Wochen nach Antragseingang
erfolgen, wenn die Kasse
einen Gutachter (MDK)
einschaltet, innerhalb von 5
Wochen. Bei geplanter
Verordnung im Rahmen der
spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung oder nach
einer Entlassung aus dem
Krankenhaus, bei dem canna-
bisbasierte Medikamente
angesetzt wurden, muss die
Entscheidung innerhalb von 3
Tagen gefdllt werden.

Verschreibung von
Cannabis

Die Verschreibungshochst-
menge fir Cannabis betridgt
100 g in 30 Tagen. Derzeit
konnen Cannabisbliiten mit
einem Gehalt an THC von ca.

1 bis ca. 24 % verordnet
werden. Fiir Dronabinol/THC
gilt eine  Verschreibungs-

héchstmenge von 500 mg in
30 Tagen und fiir Cannabisex-
trakte von 1000 mg in 30
Tagen.

Wie auch sonst bei der
Verschreibung BtM-
pflichtiger Substanzen kann
im begriindeten Einzelfall
durch Kennzeichnung mit
dem Buchstaben ,,A“ von der
festgesetzten Hoéchstmenge
abgewichen werden. Da
Cannabisbliiten tiblicherweise
in Dosen a 5 oder 10 g,
manchmal auch 20 g, abgege-
ben werden, empfiehlt sich
eine Verschreibung in diesen
Schritten.

Verordnung von
Cannabisbliiten
Eine Verordnung konnte
beispielsweise so lauten:
,Cannabisbliiten Sorte Bedro-
can, 15 Gramm, unzerklei-
nert, Dosierung gemif
schriftlicher Anweisung*®.
Es kdonnen auch Verordnungen
nach Rezepturvorschriften
des NRF erfolgen. Diese sind
allerdings mit einem Mehr-
aufwand fir die Apotheken
verbunden. Die Cannabisblii-
ten werden in diesem Fall
zerkleinert, gesiebt und porti-
oniert.

Osterreich

Die Richtlinien fiir Verschrei-
bungsmdglichkeiten canna-
bishaltiger Arzneimittel in
Osterreich sind durch den so
genannten Erstattungskodex
(EKO) geregelt. Es gibt keine
einheitlichen Richtlinien fiir
Kostenerstattungen durch die

Krankenkassen. Die Kosten-
erstattung wird von den
einzelnen Krankenkassen

unterschiedlich gehandhabt.
Cannabismedikamente fallen
unter das Suchtmittelgesetz
(SMG). Im Gegensatz zu
Deutschland

ist laut Gesetz eine Verschrei-
bung von Cannabisbliiten
nicht gestattet. Unter das
Suchtmittelgesetz fallen
hingegen nicht das Nabilon-
Prédparat Canemes® sowie
CBD-Priéparate.

Zur Verschreibung kommt in
Osterreich vor allem
Dronabinol/THC als Rezep-
turarzneimittel.

Nach derzeitiger Gesetzesla-
ge diirfen in Osterreich Hanf-
pflanzen und  Hanfsamen
verkauft werden. Der Besitz
des Gewichses ist legal, egal
ob Steckling oder voll ausge-
wachsene Pflanze, wenn dies
nicht mit dem Vorsatz der
Suchtmittelgewinnung
geschicht. Es wird ein Verbot
diskutiert.

Schweiz

Wenn eine Pflanze einen
Grenzwert von 1 % THC
unterschreitet gilt diese in
der Schweiz nicht als Betédu-
bungsmittel. Das ist ein
erheblicher Unterschied zu
Deutschland (0,2 %) und
Osterreich (Grenzwert: 0,3
%).

Neben reinem Dronabinol
(THC) sind auch natiirliche

Cannabispridparate grundsétz-
lich verschreibungsfdhig. Es
wird zwischen registrierten
Fertigarzneimitteln und den
Magistralrezepturen unter
schieden. Die bei der zustédn-
digen Heilmittelbehdrde
Swissmedic registrierten
Cannabispridparate konnen als
normale Betdubungsmittel
arztlich fiir die zugelassene
Indikation verordnet werden.
Zurzeit betrifft dies einzig
Sativex®.2022 ist eine grund-
legende rechtliche Anderung
geplant, die zur Legalisierung
von Cannabis und Erleichte-
rungen beim medizinischen
Einsatz fithren soll.

Lédnder in Europa, in denen
Cannabis als Medizin
eingesetzt wird.

ACM-Magazin 2022 3



Dronabinol - Sativex - Nabilon - Cannaxan

Dronabinol ist der internatio-
nale Freiname fir das phar-
makologisch wirksame
Delta-9-Tetrahydro-
cannabinol. Es ist in Deutsch-
land und Osterreich auf einem
Betdubungsmittelrezept
rezeptierfihig. In der
Schweiz bedarf es bisher noch
einer Ausnahmegenehmigung
durch das BAG. In diesen drei
Léndern ist Dronabinol nicht
arzneimittelrechtlich zugelas-
sen.

Es gibt drei zugelassene
Medikamente auf Cannabis-
basis, den CBD-Extrakt
Epidiolex®, den Cannabisex-
trakt Sativex® und den
synthetischen THC-
Abkommling Nabilon
(Canemes®). Sativex muss
bei der Verwendung wegen
Spastik aufgrund einer
Multiple-Sklerose-
Erkrankung von der Kranken-
kasse bezahlt werden. Cane-
mes ist fiir die Behandlung
von Ubelkeit und Erbrechen
bei Krebschemotherapie
zugelassen.

Dronabinol-Praparate
Das weltweit einzige
Dronabinol-Fertigprdparat ist
das in den USA zugelassene
Marinol®. Daneben gibt es

Nachahmerprodukte.
In Deutschland stellen mitt-
lerweile einige Firmen

Dronabinol her. Dieses kann
von Apotheken zur Herstel-
lung von Kapseln oder Trop-
fen erworben werden.

Da Dronabinol dieser Firmen
wesentlich preiswerter ist als
Marinol, kommt in Deutsch-

land und Osterreich weit
iberwiegend Dronabinol als
Rezepturarzneimittel zum

Einsatz und nicht das Fertig-
pridparat Marinol.

Dosierung

Die  Ansprechbarkeit fir
Dronabinol variiert stark.
Daher ist die Ermittlung der
besten individuellen Dosis
wichtig. Wenn moglich sollte
zur Vermeidung von Neben-
wirkungen und zur Ermittlung
der wirksamen Dosis eine
einschleichende Dosierung
erfolgen. Begonnen werden
kann beispielsweise mit
einmal 2,5 mg oder 2 x 2,5 mg
pro Tag.
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Verschreibung
Jeder niedergelassene Arzt
kann in Deutschland Dronabi-
nol verschreiben. Die Verord-
nungshdchstmenge fiir Drona-
binol betrdgt 500 mg Drona-
binol in 30 Tagen, fiir Drona-

binol in Cannabisextrakten
wie etwa Sativex 1000 mg in
30 Tagen. Wie bei anderen

Betdubungsmitteln kann diese
Verordnungshdchstmenge bei
einer entsprechenden Begriin-
dung auch iberschritten
werden.

Drei Beispiele fiir eine
Rezeptierung durch

den Arzt:

1. ,,Olige Dronabinoltropfen
2,5 %, 10 ml (entsprechend
250 mg Dronabinol), Dosie-
rung einschleichend beginnen
mit 2 x 3 Tropfen (2 x 2,5
mg).“
2. “100 Kapseln a 2,5 mg
Dronabinol (entsprechend
250 mg Dronabinol), 2 - 3 x 1
Kapsel tgl.«

3. ,,10 ml Dronabinol 5% in
Ethanol 96% (entsprechend
500 mg Dronabinol), Dosie-
rung gemidfl  schriftlicher
Dosierungsanleitung.*
Unterstiitzung bei Fragen zur
Verschreibung von Dronabi-
nol geben neben der ACM

auch die deutschen Hersteller.

Die Behandlung mit Sativex
muss von einem Arzt mit
Fachwissen iiber multiple
Sklerose begonnen und iiber-
wacht werden.

Dronabinol
Viele Apotheken beziehen
Dronabinol direkt von den

Firmen oder vom GroBhandel.
Die Abgabemengen an Patien-

ten betragen 100 bis 1000 mg.

Sativex

Sativex® enthdlt Dronabinol
und Cannabidiol (CBD) in
einem Verhéltnis von etwa
1:1. Es handelt sich um ein
Spray zur Anwendung in der
Mundhohle. Ein Sprithstol
enthdlt 2,7 mg Dronabinol
und 2,5 mg CBD.

Sativex ist arzneimittelrecht-
lich zulassen zur Zusatzbe-
handlung fiir eine Verbesse-
rung von Symptomen bei
Patienten mit mittelschwerer
bis schwerer Spastik aufgrund
von Multipler Sklerose (MS),
die nicht angemessen auf eine
andere antispastische Arznei-

mitteltherapie angesprochen
haben und die eine klinisch
erhebliche Verbesserung von
mit der Spastik verbundenen
Symptomen wihrend eines
Anfangstherapieversuchs
aufzeigen.

Nabilon (Canemes)
Canemes® enthédlt den Wirk-
stoff Nabilon, eine synthe-
tisch hergestellte Substanz
aus der Gruppe der Cannabi-
noide. Canemes ist zugelas-
sen zur Behandlung von Ubel-
keit und Erbrechen bei
Patienten unter Chemothera-
pie bei Krebs, wenn andere
Medikamente nicht entspre-
chend wirken.

Es ist ausschlieBlich in einer
Stirke von 1 mg verfiigbar
und wird ausschlieBlich in
einer Packungsgrofie mit 28
Kapseln angeboten (Kosten:
478,73).

Da Canemes®-Kapseln nur in
der Stiarke 1 mg vorliegen, die
in der Wirkung 7-8 mg THC
entsprechen, kdénnen bei der
kleinsten Dosis bei entspre-
chend sensiblen Patienten
vergleichsweise hiufiger
unerwiinschte Nebenwirkun-
gen auftreten. Auch die
weitere  Dosisfindung st
weniger sanft als bei THC
oder Sativex®, da sie in
grofBeren Schritten erfolgen
muss. Grundsdtzlich besteht
jedoch die Moglichkeit, die
Kapsel zu o6ffnen und die
Hilfte des Inhalts, also 0,5
mg, einzunehmen.

Cannaxan

CannaXan ist ein Rezeptur-
arzneimittel und enthélt
Cannabinoid-Wirkstoffe aus
der gesamten Cannabisbliite
Bedrocan. Es wird als Mund-
spray angewendet. Aufgrund
einer speziellen Art der Zube-
reitung werden die Cannabi-
noide besser iiber die Mund-
schleimhaut aufgenommen als
bei anderen Extrakten. Weite-
re Informationen finden sich
unter www.cannaxan.de

Indikationen
Cannabisbasierte Medika-
mente konnen grundsidtzlich
bei jedem Krankheitszustand
rezeptiert werden, bei dem
sich der Arzt einen Therapie-
erfolg verspricht. Dariiber
hinaus miissen die Vorgaben
des § 13 Betdubungmittelge-
setz erfiillt werden. Betdu

bungsmitteln dirfen danach
nicht verordnet werden,
,wenn der beabsichtigte
Zweck auf andere Weise
erreicht werden kann“. Die
Kosteniibernahme muss
auBlerhalb zugelassener Indi-
kationen. vorher gekldrt bzw.
beantragt werden.

Cannabisbliiten und
Cannabisextrakte
Fiir eine Verschreibung
stehen Cannabisbliiten mit
unterschiedlichen Konzentra-
tionen an THC und CBD zur
Verfiigung. Insgesamt gibt es

mittlerweile mehr als 150
verschiedene Sorten an
Cannabisbliiten sowie mehr

als 60 verschiedene Extrakte
einer steigenden Zahl von
Herstellern und Importeuren.
Eine Anzahl dieser Sorten ist
nicht immer lieferbar, sodass
vor einer Verschreibung in
der Apotheke gekldrt werden
sollte, ob eine entsprechende
Lieferfdhigkeit besteht.

Dariiber hinaus gibt es darun-
ter Sorten, die grundsétzlich
angeboten werden koOnnten,
aber real nicht verfiigbar
sind. Die einzelnen Sorten
werden als Bliiten in 5-, 10-,

15- oder 20-Gramm-Dosen
oder Beuteln, zum Teil in
noch grofleren Mengen abge-
geben, wobei ,granuliert®
bereits zerkleinert bedeutet.
Sorten

Ausgewiesene Inhaltsstoffe

der verschiedenen Sorten sind
die Cannabinoide THC und
CBD. Cannabisbliiten und
daraus hergestellte Extrakte
enthalten aber auch nicht
ausgewiesene andere, gering
konzentrierte Cannabinoide
und Terpene, die die Gesamt-
wirkung beeinflussen. Viele
Hersteller und Importeure
gehen dazu lber, detaillierte
Informationen iber die
Zusammensetzung der jewei-
ligen Sorten iber THC und
CBD hinaus zu verdffentli-
chen.

Eine vollstindige Liste findet
sich hier im Internet:

www.cannabis-med.org/nis/
data/file/cannabissorten_
_inhaltsstoffe.pdf



Sorten aus Deutschland

Die meisten in deutschen
Apotheken erhéltlichen
Cannabisbliiten werden aus
dem  Ausland importiert,
darunter aus den Niederlan-
den, Kanada, Israel, Déne-
mark, Spanien, Uruguay,

Stidafrika und Jamaika. Die
Zahl der Léinder, aus denen
Cannabisbliite importiert
werden, hat in den vergange-
nen Jahren deutlich zugenom-
men.

Seit 2021 sind auch 3 Sorten
aus deutscher Produktion
erhéltlich. Es handelt sich um
die folgenden 3 Sorten:

Typ 1 APHRIA: 21
und < % CBD

% THC

Typ 2 APHRIA: 12-16 % THC
und < %CBD

Typ 3 APHRIA: 5-9 % THC
und 5-9 % CBD

Es wird erwartet, dass in 2022
die folgenden Sorten hinzu-
kommen:

Typ 1 Aurora: 18-22 % THC
und < %CBD

Typ 1 Demecan: 18-22 % THC
und < %CBD

Typ 2 Demecan: 12-16 % THC
und < %CBD

der wichtigste Vorteil der in
Deutschland angebauten
Sorten ist der von der zustédn-
digen deutschen Behorde
vorgegebene maximale Abga-
bepreis an Apotheken. Er
betrdgt fiir deutsche Sorten
4,30 €. Die meisten anderen
Cannabissorten werden fir
Preise zwischen 8 und 10 € an
Apotheken abgegeben. Die
Abgabepreise an Patienten
richten sich nach den
Aufschldgen, die die Apothe-
ken vornehmen bzw. vorneh-
men missen.

Importeure von
Cannabisbliiten
Eine zunehmende Zahl von

Unternehmen importiert
Cannabisbliiten diese an
Apotheken ab. Dies waren

Anfang 2022 nach unserer
Kenntnis die folgenden
Unternehmen:

ACA Miiller ADAG Pharma
GmbH, www.aca-mueller-
gmbh.de

Adjupharm GmbH,
www.adjupharm.de

ADREXpharma GmbH,
www.adrexpharma.com

Aphria Germany GmbH,
www.aphria.de

Aurora / Pedanios GmbH,
www.auroramedicine.com

axicorp Pharma GmbH,
www.axicorp.de

Cannamedical® Pharma
GmbH, www.cannamedical.de

Cannify Pharma GmbH,
www.cannify.de

CanPharma GmbH,
www.canpharma.eu

Cansativa GmbH,
www.cansativa.de

canymed GmbH,
www.canymed.com

DEMECAN Holding GmbH,
www.demecan.de

Fagron GmbH & Co. KG,
www.fagron.de

Felder Green, www.felder-
green.com

Four 20 Pharma GmbH,
www.420pharma.de

G. Pohl- Boskamp GmbH &
Co-KG, www.pohl-
boskamp.de

GECA Pharma GmbH,
www.geca-pharma.de

Lc MED AG / Advanced
Pharmacy, www.lcmed.de

Medizinalhanf GmbH,
www.medizinalhanf.gmbh

Paesel & Lorei GmbH & Co.
KG, www.paesel-lorei.de

Sanatio Pharma GmbH,
www.sanatio.com

Spektrum Cannabis,
www.spectrumtherapeutics.co
m

STADAPHARM GmbH,
WwWw.canna.stada

Preise und Kosten

Die Apotheken beziehen je
nach  Abnahmemenge im
Allgemeinen fir etwa 8-10 €
pro Gramm von den Importeu-
ren oder Cansativa, die die
Verteilung der in Deutschland
hergestellten Sorten im
Auftrag der Bundesopium-
stelle ibernommen hat. Aller-
dings gibt es mittlerweile
auch gilinstigere Sorten. Dazu
zdhlen insbesondere die
Sorten aus Deutschland (siehe
oben), die fir 4,30 € pro

Gramm oder des Unterneh-
mens Felder Green, die ihre
Sorten zum Preis von 6,50 €
pro Gramm an Apotheken
abgibt.

Rezepturvorschriften
Wer als Arzt sicher gehen
mochte, dass die Apotheke
sich nicht verpflichtet fiihlt,
die Cannabisbliiten nach einer
der folgenden Rezepturen zu
verdndern, sollte auf dem
Rezept vermerken: ,Unzer-
kleinert abgeben®. Es existie-
ren bisher folgende Rezeptur-
vorschriften: Cannabisbliiten
in Einzeldosen zu 0,25 g / 0,5
g/ 0,75 g/ 1 g zur Teezube-
reitung (NRF 22.15.) Canna-
bisbliten in Einzeldosen zur
Inhalation nach Verdampfung
(NRF 22.13.) Cannabisbliiten
zur Inhalation nach Verdamp-
fung (NRF 22.12.) Cannabis-
bliten zur Teezubereitung
(NRF 22.14.)

Dosierungsanleitungen
Bei der Verschreibung von
Betdubungsmitteln miissen
Arzte eine schriftliche Dosie-
rungsanleitung mitgeben,
entweder auf dem Rezept oder
auf einem separaten Blatt.
Auf  der IACM-Webseite
findet sich eine Anzahl von
Dosierungsanleitungen fir
Dronabinol, Sativex und
Cannabisbliten
(www.cannabis-
med.org/german/dosierungsa
nleitung.rtf). Diese Dosie-
rungsanleitungen kdénnen aus
der Datei einfach herausko-
piert werden.

Beispiel 1:
Inhalation I ,,Bitte inhalieren
Sie tdglich 1,0 g Cannabis-
bliten der verordneten Sorte
mittels Vaporisator, aufgeteilt
in 5 Gaben.”

Beispiel 2:

Inhalation II ,Bitte beginnen
Sie mit 3 x 10 mg der verord-
neten Sorte mittels Inhalation
im Vaporisator. Wenn Sie es
gut vertragen, steigern Sie am
Folgetag auf 3 x 20 mg und
am 3. Tag auf 3 x 30 mg und
so fort bis die gewiinschte
therapeutische Wirkung
eintritt. Falls Sie Nebenwir-
kungen verspiiren, beispiels-
weise ein leichtes Schwindel-
gefiithl, gehen Sie auf die
vorherige  Dosis  zuriick..
Wenn Sie eine gut vertrdagli-
che Dosis ermittelt haben,
konnen Sie die Haufigkeit der
Einzeldosen variieren,
zwischen einmal und achtmal
tdglich, um so die optimale
Frequenz der Einnahme fiir
sich zu ermitteln.*

Beispiel 3:

Pulver ,,Bitte stellen Sie ein
Cannabispulver auf folgende
Art und Weise her. Bitte
geben Sie 10 g Cannabisblii-
ten auf eine Aluminiumfolie,
die Sie auf ein Backblech
legen, und geben dieses in
einen Backofen. Bitte erhit-
zen Sie die Cannabisbliiten
etwa 30 Minuten bei etwa 120
°C. Lassen Sie das Material
abkiithlen und zerbroseln Sie
es mit einer Krdutermiihle.
Bitte trennen Sie 20 mg ab
und nehmen sie liber den Tag
verteilt in etwa drei gleich
grolen Portionen ein. Sie
kénnen es z.B. in einen
Joghurt rihren.“ Durch die
Verwendung von Lecithol
lassen sich einfach aus
Cannabisbliiten Extrakte
herstellen. Dazu miissen die
Bliiten vorher decarboxyliert
(erhitzt, siehe oben) werden.
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Kostenubernahme und Begleiterhebung

Im § 31 Abs. 6 SGB V
(Sozialgesetzbuch V) heil3t
es:

»(6) Versicherte mit einer
schwerwiegenden Erkrankung
haben Anspruch auf Versor-
gung mit Cannabis in Form
von getrockneten Bliiten oder
Extrakten in standardisierter
Qualitdt und auf Versorgung
mit Arzneimitteln mit den
Wirkstoffen Dronabinol oder
Nabilon, wenn

1. eine allgemein anerkannte,
dem medizinischen Standard
entsprechende Leistung

a) nicht zur Verfiigung steht
oder

b) im Einzelfall nach der
begriindeten Einschdtzung der
behandelnden Vertragsirztin

behandelnden
unter Abwi-

oder des
Vertragsarztes
gung der zu erwartenden
Nebenwirkungen und unter
Beriicksichtigung des Krank-
heitszustandes der oder des
Versicherten nicht zur
Anwendung kommen kann,

2. eine nicht ganz entfernt
liegende Aussicht auf eine
spirbare positive Einwirkung
auf den Krankheitsverlauf
oder auf schwerwiegende
Symptome besteht.

Die Leistung bedarf bei der
ersten Verordnung fiir eine
Versicherte oder einen Versi-
cherten der nur in begriinde-
ten Ausnahmefédllen abzuleh-
nenden Genehmigung der

Krankenkasse, die vor Beginn
der Leistung zu erteilen ist.
Verordnet die Vertragsdrztin
oder der Vertragsarzt die
Leistung nach Satz 1 im
Rahmen der Versorgung nach
§ 37b, ist iiber den Antrag auf
Genehmigung nach Satz 2
abweichend von § 13 Absatz
3a Satz 1 innerhalb von drei
Tagen nach Antragseingang
zu entscheiden. Das Bundes-
institut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte wird mit
einer bis zum 31. Mirz 2022
laufenden  nichtinterventio-
nellen Begleiterhebung zum
Einsatz der Arzneimittel nach
Satz 1  beauftragt. Die
Vertragsérztin oder der
Vertragsarzt, die oder der die

Leistung nach Satz 1 verord-
net, ibermittelt die fir die
Begleiterhebung erforderli-
chen Daten dem Bundesinsti-
tut fir Arzneimittel wund
Medizinprodukte in anonymi-
sierter Form; 1iber diese
Ubermittlung ist die oder der

Versicherte vor Verordnung
der Leistung von der
Vertragsdrztin oder dem

Vertragsarzt zu informieren.
Das Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinpro-
dukte darf die nach Satz 5
tibermittelten Daten nur in
anonymisierter Form und nur
zum Zweck der wissenschaft-
lichen Begleiterhebung verar-
beiten und nutzen. (...).“

Dosisfindung bei THC, Sativex und Cannabis

Bei der Dosisfindung ist
eine Probierphase zur
Ermittlung der individuellen
Dosierung unerldsslich. Die
Vertrdglichkeit und damit die
jeweils passende Dosis
variiert zwischen verschiede-
nen Menschen. Daher sollte
am Anfang einer Behandlung
mit THC-haltigen Medika-
menten eine geringe Menge
eingenommen werden, die
dann bis zur Erzielung der
gewiinschten Wirkung lang-
sam gesteigert wird. Diese
einschleichende Dosierung
kann beispielsweise mit zwei-
mal oder auch nur einmal 2,5
Milligramm THC
(Dronabinol) pro Tag begon-
nen werden und dann tdglich
oder alle zwei bis drei Tage
um 2,5 Milligramm pro Tag
gesteigert werden.

Fiir Sativex wird der Beginn
mit einem Sprithsto abends

empfohlen, am 3. Tag eine
Steigerung auf jeweils einen
Sprithstof morgens und
abends, etc. Durchschnittli-

che Tagesdosen liegen bei 15
bis 20 mg THC (Dronabinol)
bzw. 6 bis 8 SpriihstdfBen
(Sativex).

Bei Bedarf ist eine Steigerung
auf bis zu 100 Milligramm am
Tag und mehr mdoglich. Es
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gibt aber auch Menschen, die
nicht mehr als 5 Milligramm
THC pro Tag vertragen bzw.
benodtigen. Der THC-Gehalt
von Cannabisbliiten kann
zwischen etwa 1 und 24
Prozent liegen. Es empfiehlt
sich, mit etwa 10 bis 20 mg zu
beginnen, d.h. es sollte diese
Menge mit einer Feinwaage
abgewogen und dann inhaliert
oder z.B. in Form von Pulver
bzw. als Tee aufgenommen
werden. Bei einem THC-
Gehalt von 20 Prozent sind in
20 mg Cannabis 4 mg THC

enthalten.

Patienten, die mit einer
cannabisbasierten  Therapie
beginnen, bendtigen héufig

Tagesdosen zwischen 0,1 und
0,3 g, entsprechend einer
Monatsdosis von etwa 3 bis
10 g.

Diese Patienten verzichten
hdufig auf einen Kosteniiber-
nahmeantrag. Bei Preisen von
20 Euro pro Gramm stellt
diese Medikation die glins-
tigste cannabisbasierte Thera-
pie dar.

Zum Vergleich: starke Canna-
biskonsumenten konsumieren
taglich mehrere Gramm
Cannabis. Allerdings ist hier
eine Gewohnung an hohere

Dosen eingetreten.

Bei der Inhalation natiirlicher
Cannabisprodukte kann die
vertragliche und wirksame
Dosis gut ermittelt werden,
da die Wirkung schon nach
einigen  Minuten  eintritt.
Nach dem Essen bzw. Trinken
setzt die Wirkung erst nach
etwa einer Stunde ein, manch-
mal auch schon nach 30
Minuten oder erst nach zwei
Stunden, und ist meist schwié-
cher, hélt aber ldnger an als
nach dem Rauchen. Bleibt
bei der oralen Aufnahme
(Essen, Trinken) eine
Wirkung aus, so wird nach
einigen Stunden oder am
nichsten Tag eine etwas
hdhere Menge verwendet.

Nicht nur die optimale THC-

Menge, sondern auch die
Héufigkeit der Einnahme
muss zu Beginn einer

Behandlung mit THC indivi-
duell ermittelt werden. Einige
Patienten bevorzugen eine
zweimalige Einnahme,
morgens und abends, wéahrend
andere lieber mehrmals am
Tag, zum Beispiel alle 1 bis 3
Stunden, kleine Dosen zu sich
nehmen. Zur Linderung
néchtlicher Beschwerden
nehmen viele Patienten auch
gern einmalig eine grdflere
Dosis vor dem Zubettgehen

ein. Auch bei einer Akutbe-
handlung, wie z.B. bei einem

Migrdneanfall, wird, unter
Inkaufnahme moglicher
psychischer Wirkungen,

vorzugsweise einmalig eine
groflere Menge THC einge-
nommen.

Die optimale Dosis und die
Art der Dosierung hdngen von
der Art der Erkrankung und
der individuellen Ansprech-
barkeit sowie Vertriaglichkeit
von THC ab. An verschiede-
nen Tagen koOnnen unter-
schiedliche Dosen genommen
und an die Stidrke der Sympto-
me angepasst werden. Man
sollte sich dartiber klar sein,
dass selbst bei einer verse-
hentlichen Uberdosierung im
Allgemeinen kein Schaden
entsteht, wenn etwa bei unge-
wohnten psychischen Effek-

ten Angst aufkommt. Die
psychischen Wirkungen
klingen meistens von allein
wieder ab. Es ist jedoch
besser, sich langsam an die
gewiinschte und wirksame
Dosis heranzutasten. So
konnen starke unerwiinschte
Wirkungen vermieden
werden.



Inhalation oder orale Einnahme

iele Menschen haben die

Vorstellung, Cannabis
konnte nur inhaliert werden.
Dabei nehmen gerade Men-
schen, die Cannabis als Medi-
zin verwenden, es oft auch
oral iber den Magen auf.
Wichtig ist, dass Cannabis
vor der Aufnahme irgendwann
ausreichend lang erhitzt
wurde. Denn nur so entsteht
das wirksame THC. In Canna-
bis liegt THC meistens zu
mehr als 95 % als inaktive
Carboxylsdure vor, die durch
Erhitzen in das wirksame
THC umgewandelt wird.

Nach der Inhalation tritt die
Wirkung nach wenigen
Sekunden bis Minuten ein und
hdlt 2 bis 3 Stunden an. Die
maximale Wirkung wird nach

20 bis 30 Minuten beobachtet.

Nach der oralen Einnahme
(Essen und Trinken) tritt die
Wirkung verzdgert nach 30
bis 90 Minuten ein, sie halt
allerdings auch ldnger an,
namlich 4 bis 8 Stunden, nach
sehr hohen Dosen auch
linger. Einige korperliche
Wirkungen konnen auch bei
einer durchschnittlichen
Dosis 12 bis 24 Stunden
anhalten.

Aufgrund der schnell eintre-
tenden Wirkung, ermdglicht
die Inhalation von Cannabis-
produkten eine bessere Dosie-
rung als die Aufnahme iiber

den Magen. Ein weiterer
Vorteil der Inhalation ist die
vergleichsweise hohe

Ausbeute an THC. Bei dem
Rauchen einer Cannabisziga-
rette gelangen etwa 15 bis 25
% des enthaltenen THC in die
Blutbahn, ein weiterer Teil
geht durch  Seitenstrome,
Verbrennung und Wiederaus-
atmen von nicht absorbiertem
THC verloren. Der wesentli-
che Nachteil des Rauchens
von Cannabisprodukten liegt
in der Schidigung der Atem
wege durch Verbrennungspro-
dukte. Die Zusammensetzung
des Cannabisrauches dhnelt
zumindest qualitativ der von
Tabak, mit dem wichtigsten

Unterschied, dass Cannabis-
rauch THC und weitere
Cannabinoide enthidlt, die

nicht im Tabak vorkommen,
und dass Tabak das nicht im
Cannabis vorkommende
Nikotin enthalt. Das Rauchen
von Cannabis kann wie das

Rauchen von Tabak eine chro-
nische Bronchitis verursa-
chen, wegen der krebshem-
menden Wirkungen von THC
erhoht Cannabiskonsum aller-
dings moglicherweise nicht
das Krebsrisiko.

Die Schéddigung kann durch
die Verwendung von elektri-
schen Verdampfern
(Vaporizer) verringert
werden. Sie ermoglichen es,
verdampfte Cannabinoide zu

inhalieren, ohne dass das
Kraut verbrannt wird. Die
Qualitéat der Vaporizer
variiert stark. Ein wichtiges
Qualitdtskriterium  ist die
Féhigkeit, tatsdchlich die
angegebene Temperatur kons-
tant zu halten. Durch den

Luftstrom, der bei der Inhala-
tion entsteht, kiithlt die Luft
im Bereich des erhitzten
Materials stark ab, so dass
starke Temperaturschwankun-
gen auftreten konnen. Es gibt
zwei Vaporizer, die als Medi-
zinprodukte zugelassen sind
(Volcano Medic und Mighty
Medic).

Es gibt zwei Vaporizer, die
als Medizinprodukte zugelas-
sen sind (Volcano Medic und
Mighty Medic).

Beim Essen und Trinken von
Cannabisprodukten wird der
grofite Teil des THC iiber den
Magen-Darm-Trakt ins Blut
aufgenommen. Allerdings
wird ein Teil des Wirkstoffes
zuvor von der Magensdure
zerstort und der grofite Teil
des in die Blutbahn aufge-
nommenen THC wird sofort
in der Leber abgebaut. Die
Wirkung nach der Aufnahme
iber den Magen ist aber
dhnlich stark wie nach der
Inhalation von Cannabispro-
dukten. Ein grofler Vorteil des
Essens wund Trinkens von
Cannabiszubereitungen im
Vergleich zum Rauchen ist
das Ausbleiben von mogli-
chen Schidigungen der Atem-
wege. Grundsidtzlich konnen
THC-haltige Cannabispro-
dukte sowohl auf niichternen
Magen als auch nach dem
Essen eingenommen werden.
Durch die gleichzeitige
Einnahme von Fett kann die
Bioverfiigbarkeit oral einge-
nommener Cannabinoide
verbessert werden. Dies
beruht moglicherweise auf

einer direkten Aufnahme in
die Lymphgefédfle unter Um-
gehung der Leber, sodass der
unmittelbare Abbau in der
Leber reduziert werden kann.
Da der Wirkstoff THC nicht
in Wasser 16slich ist, sollte

beim Backen und Kochen mit
Cannabis darauf geachtet
werden, dass der jeweiligen
Zubereitung Fett zugesetzt
wird, bei einer Teezuberei-
tung Dbeispielsweise etwas
Sahne.

Preisvergleich

Die Wirkung von Dronabinol/THC ist nach der oralen und
inhalativen Einnahme etwa gleich stark. Durchschnittliche
Tagesdosen bewegen sich im Allgemeinen zwischen 5 und 30
mg, entsprechend Monatsdosen zwischen 150 und 900 mg.
Uber die Jahre kann sich eine Toleranz entwickeln, so dass
Tagesdosen von 100 oder 500 mg oder mehr Dronabinol fiir
einen ausreichenden therapeutischen Effekt notwendig sein

koénnen.

Kosten fiir 1000 mg THC/Dronabinol:

Olige Dronabinoltropfen:
Sativex:

Extrakt nach NRF 22.11

Cannabisbliiten
(z.B. Sorte mit 8% THC)

Cannabisbliiten
(z.B. Sorte mit 22% THC)

ca. 800 Euro

ca. 380 Euro

ca. 250 Euro

ca. 250 Euro

ca. 90 Euro

Einfache Rezepte

Cannabis-Tee: Ein halbes
Gramm Cannabisbliiten in
einen halben Liter kochendes
Wasser geben. Etwas Sahne
oder Milch hinzugeben. Zehn
Minuten kochen lassen. Das
Kraut abseien und nach Belie-
ben siilen. Ein oder mehrmals
tdglich eine Tasse davon
trinken. Da THC bei der
Zubereitung eines Tees nur
kurz auf 100 Grad erhitzt
wird, ist die THC-Ausbeute
relativ gering.

Die Ausbeute kann deutlich
verbessert werden, wenn die
Cannabisbliiten vor der
Teezubereitung im Backofen
fiir etwa eine halbe Stunde
auf etwa 120° C. Dann
kénnen mit 0,1 0,2 g die
gleiche Wirkung wie mit 0,5 g
erzielt werden. Niemals iiber
145° C erhitzen, da THC ab
157° C verdampft.
Cannabis-Ol: Die populirs-
te Methode zur Herstellung
von Cannabis-Ol, schligt die
Verwendung von Naphtha
oder Petroleumither als
Losungsmittel fiir die Extrak-
tion vor. In einer

holldndischen Untersuchung
war Olivendl die optimale
Wahl fiir die Zubereitung von
Cannabisél zur Selbstthera-
pie. Olivendl ist preiswert,
nicht entflammbar oder
giftig, und das Ol muss nur
auf 70-90 °C erhitzt werden,
so dass keine Uberhitzung des
Ols auftreten kann. Dies
geschieht, indem ein Glasge-
fiB, das das Ol und Cannabis
enthdlt, ein bis zwei Stunden
in kochendes Wasser gestellt
wird. Durch ein langes Erhit-
zen auf 70-90 °C wird eine
ausreichende Decarboxylie-
rung des THC erzielt.

Um eine ausreichende Decar-
boxylierung zZu erzielen,
sollte das Cannabis vor Zube-
reitung des Ols ebenfalls
decarboxyliert werden (z. B.
Erhitzung im Backofen fiir 30
min. auf 120 °C).

Auch unter der Verwendung
von Lecithol als Losungsmit-
tel ist es moglich, aus Canna-
bisbliiten selbst Cannabisex-
trakte herzustellen. Weitere
Infos unter www.lecithol.de
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g Beitrittserklarung A

Mitglieder der ACM (Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin e.V.) kommen aus Deutschland und der Schweiz.
Die zusitzliche Mitgliedschaft in der IACM und im SCM ist kostenlos.

Zutreffendes bitte ankreuzen!

O Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin.
O Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Internationalen Allianz fiir Cannabinoidmedikamente.

Wer ordentliches Mitglied der IACM werden mdchte, geht auf die Internetseite der IACM (www.cannabis-med.org).
Die Mitgliedschaft ldsst sich nur online abschlieBen. ACM-Mitglieder sind automatisch unterstiitzende Mitglieder
(associated member) der [ACM.

O Ich werde monatlich ............ EURO (Deutschland) als Beitrag zahlen.
(2,50 EURO fiir Nicht-Berufstdtige, mindestens 5 EURO fiir Berufstitige und 10 EURO fiir juristische Personen,
wie etwa Vereine und Institute.)

O SEPA-Lastschriftenmandat. Glaubiger-Identifikationsnummer: DE34ZZ700000713277
Ich ermédchtige die ACM bzw. IACM, meinen Mitgliedsbeitrag
O  jahrlich O  vierteljéhrlich

von meinem Konto bei MEINEr BANK .........cc.ooiiiiiiiiiiiii ettt ettt sttt
(BIC: e yBAN0:DE
einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die von der ACM auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

O Kontoinhaber/in (Name, VOINamE): ........ccevuerieieiiiiieiiniiniesteeteste sttt (falls abweichend vom Mitglied).
&= Eine Einzugsermédchtigung erleichtert uns die Buchfithrung. Wir wiirden uns daher dariiber freuen.

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse anderen Mitgliedern der ACM bekannt gemacht wird.
&> Dies ermdglicht eine Kontaktaufnahme mit anderen Mitgliedern in der Region.

Ich beantrage zudem die Mitgliedschaft im Selbsthilfenetzwerk Cannabis Medizin (SCM).

Die zusitzliche Mitgliedschaft ist fiir ACM-Mitglieder beitragsfrei. Mitglied kann jede/r Patient/in werden, die/der chronisch
krank ist und von einer Behandlung mit Cannabisprodukten profitieren kann. Bitte legen Sie dazu Threm Antrag einen
Arztbericht bei, aus dem Ihre Erkrankung hervorgeht.

Mitglieder des SCM konnen einen Ausweis liber ihre Mitgliedschaft im SCM erhalten. Teilen Sie in diesem Fall bitte auch
Ihr Geburtsdatum mit.

StraBe und Hausnummer:...........cccoeevveineincincnnennes Tl
PLZ und OFti..ooiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeee e FaX. Tt
E-Maili...ocoooiiiiiiieccee e Bundesland:...........ccooeiiiiiii e
(ggf. Geburtsdatum, bei einem Antrag auf Mitgliedschaft im SCMi........coooiiiiiiiieiieieeeee ettt esee s ens )
DaatUm ..o UNtErSCRTIL: ...

K Bitte ausfiillen und per E-Mail oder Post senden an: ACM, Bahnhofsallee 9, 32839 Steinheim, Fax: 05233-9537095 )
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Nebenwirkungen

Cannabis wirkt auf viele
Organsysteme, so dass eine
Vielzahl von Nebenwirkungen
auftreten kann. Diese sind
jedoch im Allgemeinen nicht
gravierend, und Cannabis
wird meistens sehr gut vertra-
gen. Bisher ist noch kein Fall
bekannt geworden, in dem
jemals ein Patient bei einer
medizinischen  Verwendung
von Cannabis gestorben wire.
Es gibt jedoch Hinweise, nach
denen Herzinfarkte durch die
Cannabiswirkungen auf Puls
und Blutdruck bei Freizeit-
konsumenten mit Herzerkran-
kungen vorgekommen sind.
Es ist ein besonderer Vorteil
des THC, dass es innere
Organe wie Magen, Leber und
Nieren auch in hohen Dosen
nicht schadigt.

Am wichtigsten sind die
Wirkungen auf die Psyche
und das Herzkreislaufsystem.

Psychische Wirkungen:

- Sedierung und
Midigkeit.

- Gehobene und heitere
Stimmung, Angst-
zustdnde, psychotische
Zustandsbilder, gestei-
gertes Sinneserleben.

- Denkstérungen,
Gedidchtnisstdrungen,
verdnderte Zeit-
wahrnehmung.

Die psychischen Effekte sind
fiir viele Cannabiskonsumen-
ten sehr attraktiv, da sie im
Allgemeinen als angenehm
und stimmungshebend erlebt
werden. Sie fihlen sich
entlastet und heiter, die
Sinneseindriicke sind intensi-
ver. So schmeckt beispiels-
weise jedes Essen kostlich
und Musik hort sich wunder-
bar an. Man sollte jedoch
zundchst moglichst unterhalb
der psychotropen  Grenze
bleiben, um langsam mit
Cannabis vertraut zu werden
und unangenehme psychische
Effekte wie Angst und Panik
zu vermeiden.

Die Grenze fir psychische
Effekte liegt fiir den Erwach-
senen bei einer oralen Einzel-
dosis von 10 bis 20 Milli-
gramm THC. Einige Men-
schen reagieren allerdings
sensibler (bereits bei 2,5 oder
5 mg). Bei der Inhalation sind

psychische Wirkungen ab
etwa 1-2  Milligramm zu
bemerken.

Bei Kindern und Jugendlichen
sollten Dosierungen, die mit
psychischen Effekten einher-
gehen, vermieden werden, da
das heranwachsende Gehirn
sensibler fir negative
Auswirkungen ist als das
erwachsene. Bei jungen Men-
schen besteht bei der Verwen-
dung von Cannabisprodukten
ein erhohtes Risiko fiir die
Entwicklung von Psychosen.

Korperliche Effekte:

Neben den Effekten auf die
Psyche sind oberhalb der
psychischen Schwelle vor
allem Nebenwirkungen auf
das Herzkreislaufsystem zu
beachten. Die Herzfrequenz
steigt an; der Blutdruck kann
im Stehen abfallen und im
Liegen etwas ansteigen. Bei
der oralen Verwendung thera-
peutischer THC-Dosen wird
meistens jedoch keine mess-
bare Wirkung auf das Herz-
kreislaufsystem festgestellt.
Der Verlauf von Schwanger-
schaften wird durch die
Verwendung von Cannabis
nur geringfiigig beeinflusst.
Starker und regelmidBiger
Cannabiskonsum kann zu
einer Verkiirzung der Schwan-
gerschaftsdauer um etwa eine
Woche und zu einem etwas
geringeren Geburtsgewicht
fiihren. Es konnen geringfiigi-
ge Entwicklungsstdrungen
des Gehirns mit Beeintrdchti-
gungen des Denkens, die sich
oft erst nach dem 3. Lebens-
jahr bemerkbar machen,
auftreten.
Weitere mogliche akute
Nebenwirkungen sind eine
Verschlechterung der Bewe-
gungskoordination, Mundtro-
ckenheit und gerdtete Augen.
Selten treten Ubelkeit oder
Kopfschmerzen auf.

Abhéangigkeit:

Cannabis und THC besitzen
ein Suchtpotential. Abhdngig-
keit ist kein sehr grofes Prob-
lem 1im thera peutischen
Rahmen. Entzugssymptome
sind im Allgemeinen gering.
Die Entzugssymptome sind
etwa so stark wie beim Tabak.
Wie beim Tabak sind sie
abhdngig von der Dauer und
der Dosierung. Zudem besteht
eine grofe Variabilitdt von
Person zu Person. Nach dem
Absetzen grofBler Dosen
wurden Angst, Unruhe,
Schlaflosigkeit, Albtrdume

und in geringem MafBe auch
korperliche Symptome
(Speichelfluss, Durchfall)
fiir einige Tage beobachtet.
Wenn Thnen der Gedanke an
eine mogliche Abhédngigkeit
Sorgen bereitet, kdnnen Sie
die Cannabisprodukte 3 bis 4
Wochen nach Beginn der
Therapie fir 2 oder 3 Tage
absetzen, um zu sehen, wie
sich dieser Entzug auswirkt.
Das Gleiche kdonnen Sie nach
einer ldngeren Phase der
Einnahme wiederholen. So
lernen Sie dieses Thema bei
sich selbst kennen und gewin

nen Sicherheit im Umgang

mit THC-haltigen Medika-
menten.

lllegalitat:

Schwere Nebenwirkungen
konnen auftreten, wenn Subs-
tanzen konsumiert werden,
die mit gesundheitsschadli-

chen Stoffen versetzt sind,
um deren Gewicht zu steigern
(Glas, Haarspray, etc.). Dies
basiert auf der rechtlichen
Situation, nach der sich viele
Patienten weiterhin in der
Illegalitdt bewegen miissen.

Cannabis, THC und
Fuhrerschein

Der Konsum von Cannabis-
produkten kann die psycho-
motorische  Leistungsféhig-
keit und damit die Fahrtiich-
tigkeit beeintrdchtigen. Nach
wissenschaftlichen Erkennt-
nissen ist die Fahigkeit zur
aktiven Teilnahme am Stra-
Benverkehr jedoch nur
wihrend des akuten Canna-
bisrausches, der beim
Rauchen von Cannabispro-
dukten etwa 2 bis 4 Stunden
anhdlt, reduziert und fihrt
nicht zu einer anhaltenden
Ungeeignetheit zum Fiihren
von Kraftfahrzeugen.

Je nach THC-Dosis (7 - 32 mg
THC) kann wihrend der
akuten Rauschphase von einer
Reduzierung der Fahrtiichtig-
keit ausgegangen werden, die
in etwa einer Blutalkoholkon-
zentration (BAK) von 0,3 -
0,9 Promille entspricht.
Durch den gleichzeitigen
Konsum von Alkohol, anderen
Drogen und Medikamenten
kann die Beeintrdachtigung der
Fahrtiichtigkeit verstiarkt
werden. Bei  langzeitiger
Verwendung THC-haltiger
Medikamente wird aufgrund

einer Toleranzentwicklung
hdufig keine Beeintrdchti-
gung der Fahrtiichtigkeit

mehr beobachtet.

Rechtlich sieht das deutsche
Stralenverkehrsgesetz
(StVG) die Moglich keit vor,
das Fiuhren eines Kraftfahr-
zeuges nicht nur unter dem
Einfluss von Alkohol,
sondern auch unter dem
Einfluss anderer berauschen-
der Mittel als Ordnungswid-
rigkeit zu behandeln und mit
einer Geldbulle zu bestrafen.

Héufig droht zudem ein Fahr-
verbot von bis zu drei Mona-
ten oder auch der Verlust des
Fihrerscheins.

Nach § 24 a Absatz 2 des
StVG gilt: ,,(2) Ordnungswid-
rig handelt, wer unter der
Wirkung eines in der Anlage
zu dieser Vorschrift genann-
ten berauschenden Mittels im
Stralenverkehr ein Kraftfahr-
zeug fihrt. Eine solche
Wirkung liegt vor, wenn eine
in dieser Anlage genannte
Substanz im Blut nachgewie-
sen wird. Satz 1 gilt nicht
wenn die Substanz aus der
bestimmungsgemidBen
Einnahme eines fir einen
konkreten Krankheitsfall
verschriebenen Arzneimittels
herrihrt.*

Der Gesetzgeber erlaubt
daher die Teilnahme am Stra-
Benverkehr, wenn Patienten
von einem Arzt THC-haltige
Medikamente verschrieben
wurden.

Nach der Fahrerlaubnisver-
ordnung schliefit regelmdfi-
ger Cannabiskonsum die
Teilnahme am Stralenverkehr
aus, sodass der Fiihrerschein
von Cannabiskonsumenten
eingezogen wird.

Leider sind einige Straflen-
verkehrsbehorden nicht
ausreichend informiert und
werten die medizinische
Verwendung von Cannabinoi-
den oder Cannabis gelegent-
lich als regelmédfBigen Canna-
biskonsum, sodass es auch bei
Patienten zZu rechtlichen
Problemen kommen kann.
Eine Fihrerscheinstelle kann
jedoch auch bei der medizini-
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schen Verwendung von Medi-
kamenten eine Uberpriifung
der Fahreignung durch eine

MPU (Medizinisch-
Psychologische Untersu-
chung) veranlassen, wenn

Zweifel an der Fahreignung
auftreten.

Personen, die illegale Canna-
bisprodukte verwenden, droht
der Entzug der Fahrerlaubnis
nach der Fahrerlaubnisver-
ordnung, wenn sie die
Teilnahme am StraBenverkehr
und die Verwendung von
Cannabis nicht trennen. Da
THC bei regelmidBiger

Verwendung hdufig ldnger als
24 Stunden im Blut nachweis-
bar ist, sind Personen, die
Cannabis illegal verwenden,
vom Entzug der Fahrerlaubnis
bedroht.Dabei wird die Fahr-
eignung als zeitlich stabile
und von der aktuellen Situati-

on unabhidngige Fihigkeit
zum Fiihren eines Kraftfahr-
zeuges definiert. Gewohn-

heitsmédfigen Cannabiskonsu-
menten wird generell die
Fahreignung abgesprochen.
Aber auch Gelegenheitskon-
sumenten droht der Fihrer-
scheinentzug.

Informationsmaterial

Biicher

[ Grotenhermen F, HauBermann K. Cannabis: Verordnungs-
hilfe fiir Arzte. Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft,

2019 (3. Aufl.).

R & B J

Grotenhermen F. Die Behandlung mit Cannabis. Nacht-
schatten Verlag, Solothurn, Schweiz, 2019.

Grotenhermen F. Die Heilkraft von CBD und Cannabis.
Hamburg: Rowohlt-Verlag, 2020.

Grotenhermen F: Hanf als Medizin. Nachtschatten Verlag,
Solothurn, Schweiz, 2015.

Grotenhermen F. Cannabidiol: Ein Cannabinoid mit

Potential. Nachtschatten Verlag, Solothurn, Schweiz,

2017.

&

Miiller-Vahl K, Grotenhermen F. (Hrsg.) Cannabis und

Cannabinoide in der Medizin. Berlin: Medizinisch
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 2019.

&

Plenert M, Stover H. Cannabis als Medizin: Praxis-

Ratgeber fiir Patienten, Arzte und Angehérige. Fachhoch-
schulverlag Frankfurt a.M., 2019.

IACM-Informationen
ACM-Mitteilungen

Alle zwei

Wochen erscheinen

im Internet die ITACM-

Informationen und die ACM-Mitteilungen.
Kostenloses Abonnement unter:

www.cannabis-med.org

www.arbeitsgemeinschaft-cannabis-medizin.de

Kleines Lexikon

Cannabinoide sind die
mehr als 100 spezifischen
Inhaltsstoffe der Hanfpflan-
ze. Das pharmakologisch
wichtigste Cannabinoid im
Hanf ist das THC (Delta-9-
Tetrahydrocannabinol) bzw.
Dronabinol.

Cannabinoid-Rezeptoren sind
spezifische Bindestellen auf
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vielen
Beispiel

Korperzellen,
Nervenzellen
weillen Blutkdrperchen, an
die Endocannabinoide und
pflanzliche Cannabinoide
binden und dadurch bestimm-
te Reaktionen auslosen
konnen.

zum
und

Cannabis sativa L., kurz
Cannabis, ist der lateinische

Gattungsname fiir die Hanf-
pflanze. Zusammen mit der
Gattung Hopfen gehort
Cannabis zur Familie der
Cannabidaceace
(Cannabisartigen).

Canemes® ist ein in
Deutschland fiir die Behand-
lung von Ubelkeit bei Krebs-
chemotherapie zugelassenes
Nabilon-Medikament.

Endocannabinoide sind
Substanzen, die vom Korper
selbst gebildet werden. Sie
sind natiirliche Botenstoffe
des Korpers. Thre Wirkung
beruht unter anderem auf der
Bindung an Cannabinoid-
Rezeptoren.

Delta-9-Tetrahydrocannabinol
ist der pharmakologisch
wichtigste Cannabisinhalts-
stoff, kurz: THC oder Delta-
9-THC. Er ist sowohl fiir den
charakteristischen Cannabis-
rausch (,,High®) verantwort-
lich als auch fiir die meisten
arzneilichen Wirkungen. Ein
anderer Name ist Dronabinol.

CH,

Dronabinol ist ein anderer
Name fiir das natiirlich in der
Hanfpflanze vorkommende
THC.

Hanf ist eine griine, im
Allgemeinen einjdhrige
Pflanze (lateinisch: Cannabis
sativa L.). THC-arme
Hanfsorten werden oft Faser-
hanf genannt. THC-reiche
Hanfsorten konnen Drogen-
hanf genannt werden. Aus
Drogenhanf werden die Medi-
zinalcannabisbliiten gewon-
nen.

Haschisch (= Cannabis-

harz) wird das von entspre-
chenden Driisen abgegebene

Harz der Hanfpflanze
genannt. Es ist besonders
reich an THC mit Konzentra-
tionen von 3 bis 25 %.
Haschisch wird meistens in
Form kleiner Platten
verkauft. Minderwertige Ware
kann gestreckt sein,

beispielsweise mit Fett oder
Hennapulver.

Marihuana (= Cannabis-
kraut) sind getrocknete
Bliiten und Blitter des
Drogenhanfes. Die Trocknung
erfordert einen Zeitraum von
10 bis 14 Tagen an einem
trockenen und luftigen Ort.
Da weibliche Hanfpflanzen
wesentlich THC-reicher sind
als die ménnlichen, werden
oft nur die weiblichen Pflan-
zen zur Gewinnung von Mari-
huana (THC-Gehalt: 1 - 25 %)
verwendet.

Marinol® ist ein syntheti-
sches Dronabinol-Prdparat in
Kapselform von Solvay Phar-
maceuticals.

Nabilon ist ein syntheti-
scher Abkédmmling von THC,
der in Deutschland unter dem
Namen Canemes® zugelassen
ist. 1 mg Nabilon wirkt etwa
so stark wie 7-8 mg Dronabi-
nol.

Sativex® ist ein Cannabis-
extrakt, der in Deutschland
fiir die Behandlung der multi-
plen Sklerose zugelassen ist.
Er enthdlt gleiche Anteile an
CBD und THC.

THC ist die Abkiirzung fur
Tetrahydrocannabinol, wobei
meistens das in der Pflanze

natiirlich vorkommende
(-)-trans-Isomer des Delta-9-
THC, auch Dronabinol

genannt, gemeint ist.

Wie THC und CBD im
Korper wirken

Die charakteristischen
Inhaltsstoffe des Cannabis
wirken im menschlichen

Koérper zum Teil dhnlich wie
korpereigene Substanzen, die
als Endocannabinoide (von
griechisch endo, ,innen®
bezeichnet werden. Das gilt
vor allem fir die Wirkungs-
weise des THC (Dronabinol)
und weniger fir CBD, das
vielfdltige Wirkungs-

mechanismen aufweist. Das
erste Endocannabinoid wurde
1992 entdeckt und Anandamid
genannt. Sein Name setzt sich

aus dem Sanskrit-Wort
Ananda fir Gliickseligkeit
und Amid, seiner chemischen
Struktur, zusammen. Heute
sind etwa 200 endocannabino-
iddhnliche Substanzen
bekannt.



Die Wirkungsweise

von THC (Dronabinol)
Die Wirkungsweise von THC
dhnelt der des Endocannabi-
noids Anandamid, ist jedoch
von lidngerer Dauer. Die meis-
ten Wirkungen der korperei-

genen Cannabinoide und von
THC  werden durch die
Bindung an spezifische

Bindungsstellen, die sich auf
der Oberfldache vieler Korper-

zellen befinden, vermittelt.
Diese Bindungsstellen
werden Cannabinoid-
Rezeptoren genannt. Sie

kommen in groBler Zahl auf
Nervenzellen im Gehirn und
Riickenmark, aber auch auf
Zellen von Herz, Darm,
Lunge, Haut, Harnwegen,
Gebarmutter, Hoden, inneren
Driisen, Milz, Blutgefdfien
und auf weilen Blutkorper-
chen vor. Je nachdem, wo sich
die Rezeptoren befinden und
von welchem Typ sie sind,
fihrt ihre Aktivierung
beispielsweise zur Hemmung
der Schmerzleitung, zu einer
Verdnderung des Zeitgefiihls,

zu Heiterkeit, Entspannung,
Angst, der Hemmung von
Entziindungen oder anderen
Wirkungen.

Viele Wirkungen der korper-
eigenen und der pflanzlichen
Cannabinoide lassen sich
durch eine Beeinflussung der
Wirkmechanismen natiirlicher
Botenstoffe im menschlichen
Korper erkldren. Dabei
zdhlen auch Endocannabinoi-
de zu solchen Botenstoffen,
die im Gehirn und anderen
Organen Nachrichten iber
den Zustand des Korpers
ibermitteln und die Zellen zu
bestimmten Reaktionen
veranlassen. In komplexen

Regelkreisen mit anderen
Botenstoffen schiitzen sie so
z.B. Nervenzellen vor Schidi-
gungen oder vermindern
Ubelkeit und Erbrechen sowie
Muskelspasmen und Krédmpfe.

Bei  einigen  korperlichen
Storungen dndert sich die
Menge der Endocannabi-

noide sowie der
Cannabinoid-Rezeptoren. So

nimmt die Konzentration der
Endocannabinoide in einigen
Hirnregionen, die fir die
Schmerzverarbeitung zustidn-
dig sind, bei Schmerzen zu,
um diese Schmerzen zu
lindern, oder sie nimmt bei
mangelnder Nahrungsaufnah-
me zu.

Die Wirkungsweise

von CBD (Cannabidiol)
Die Wirkungsmechanismen
von CBD sind vielfédltig und
nicht so einfach und kurz zu

beschreiben wie die
Wirkungsmechanismen  von
THC. CBD bindet an den

Cannabinoid-1-Rezeptor,
hemmt aber mehrere Wirkun-
gen des THC, die iiber diesen
Rezeptor vermittelt werden,
wie beispielsweise die
psychischen Effekte und die
Steigerung des Appetits. CBD
hemmt die Aufnahme des
korpereigenen Cannabinoids
Anandamid in die Zelle und
seinen Abbau. Damit steigert
CBD die Konzentration dieses
Endocannabinoids. CBD
bindet an eine Anzahl weite-
rer Rezeptoren, darunter
Vanilloid-Rezeptoren
(TRPV1 und TRPV2), den
Glycin-Rezeptor und den
GPRS55, ein mdglicher weite-
rer Cannabinoidrezeptor.

Cannabisol,

Hanfol,

Haschisch und Krebs

THC und CBD wirken in
vielen Krebsmodellen tumor-
hemmend. Sie kénnen mogli-
cherweise die Wirksamkeit
von Standardtherapien wie
Chemotherapie und Strahlen-
therapie verbessern.

Tierexperimente
Eine spanische Arbeitsgruppe
um Professor Manuel Guzman
von der Complutense-
Universitdt in Madrid unter-
suchte beispielsweise die

Frage, ob THC wund ein
synthetisches Cannabinoid
bereits bestehende Tumore
bekdmpfen kann. Bei 45
Ratten  wurden  bdsartige
Gliome (Glioblastome)
ausgeldost. Ein Drittel der

Tiere wurde mit THC behan-
delt, ein weiteres mit dem
synthetischen Cannabinoid
und das restliche Drittel blieb
unbehandelt. Die unbehandel-
ten Ratten starben alle inner-
halb von spédtestens 18 Tagen.

Die beiden Cannabinoide
zeigten allerdings eine deutli-
che Wirkung. Innerhalb von
sieben Tagen zerstdrten sie
die Tumore bei etwa einem
Drittel vollstidndig und
verldngerten das Leben eines
weiteren Drittels bis zu sechs
Wochen. Bei dem letzten
Drittel schlug die Behandlung
nicht an. Es wurden bisher
mehr als 100 tierexperimen-
telle Studien durchgefiihrt,
die zeigen, dass verschiedene
pflanzliche (THC, CBD, CBG
und andere) und synthetische
Cannabinoide krebshemmen-
de Eigenschaften besitzen.
Krebstherapien, die bei
Tieren funktionieren, sind
beim Menschen nicht immer
wirksam, so dass man mit
einer Ubertragbarkeit der
Ergebnisse auf den Menschen
vorsichtig sein sollte:

Kaum klinische

Forschung
2017 wurde eine erste
Placebo-kontrollierte Studie
mit THC und CBD (Sativex)
in Kombination mit einer
Standardtherapie beim Glio-
blastom ver6ffentlicht, einem
bosartigen  Hirntumor. 12
Patienten erhielten Sativex
zusammen mit Telozolomid,
und 9 Patienten erhielten
Telozolomid und ein Placebo.
Die Studie zeigte, dass 83 %
der Patienten mit einem doku-
mentierten Glioblastom-
Riickfall, die mit THC und
CBD behandelt wurden, noch

nach einem Jahr lebten,
verglichen mit 53 % bei
Patienten in der Placebo-
Gruppe.

[ Mitglied

THC, CBD und CBG

kombinieren
Eine Kombination aus THC
und CBD ist vermutlich sinn-
voll. So erginzten sich in
einigen Untersuchungen ihre
krebshemmenden Eigenschaf-
ten. Auch CBG
(Cannabigerol) kann einge-
setzt werden. Wird THC
schlecht vertragen, so kann
man versuchen, wenigstens
durch hohe CBD-Dosen sowie
CBG einen therapeutischen
Effekt zu erzielen.

Cannabinoide und

Standardtherapie
Es gibt Hinweise, dass CBD
und THC  zumindest in
einigen Krebsmodellen die
Wirksamkeit einer Chemothe-
rapie und einer Strahlenthera-
pie verstiarken konnen.
Cannabinoide stellen nach
dem gegenwirtigen Kenntnis-
stand keine Alternative zur
Standardtherapie dar, sondern
konnen diese wie andere
krebshemmende Pflanzenstof-
fe ergdnzen.

Haschischdl und

andere Extrakte

Im Internet wird vor allem
von Therapien mit Haschisch-
0l, das heute auch Cannabisdl
oder Rick-Simpson-0l
genannt wird, berichtet. Es
kommt jedoch nicht auf die
Konzentration der Cannabi-
noide in einem Produkt an,
sondern auf die Menge der
Cannabinoide. Grundsétzlich
gilt, dass die krebshemmen-
den Eigenschaften bei hdhe-
ren Dosen, nicht jedoch bei
hoheren Konzentrationen,
grofler sind. Wie bei anderen
Chemotherapeutika gilt: Viel
hilft viel.

werden @]

Wenn Sie die Aktivititen der ACM und/oder
der IACM unterstiitzen mochten,
Kontakt zu Gleichgesinnten suchen und
regelmédfBig iiber neue Entwicklungen
informiert werden mochten, so sind Sie

herzlich eingeladen,

Mitglied zu werden.
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IACM Internationale
Arbeitsgemeinschaft fur
Cannabinoidmedikamente

Die Internationale Arbeitsgemeinschaft fiir Cannabinoidme-
dikamente e.V. (IACM) ist eine gemeinniitzige wissenschaft-
liche Gesellschaft, deren Zweck die Forderung der Kenntnis-
se tiiber Cannabis, die Cannabinoide, das Endocannabinoid-
system und verwandte Themen ist. Dies wird beispielsweise
erreicht durch die Forderung des Informationsaustausches
zwischen Forschern, Arzten, Patienten und der Offentlich-
keit, sowie durch die Erarbeitung und Verbreitung zuverldssi-
ger Informationen.

IACM e.V.
Bahnhofsallee 9
D-32839 Steinheim
Telefon:

E-Mail:

05233-9539213
info@cannabis-med.org

www.cannabis-med.org

BIC: PBNKDEFF
IBAN: DE32370100500440099504

ACM Arbeitsgemeinschaft
Cannabis als Medizin

Die Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin e.V. (ACM)
ist ein gemeinniitziger Verein, in dem sich Patienten, Arzte,
Apotheker, Juristen und andere Interessierte aus Deutschland
und der Schweiz organisiert haben. Sie tritt fiir die medizini-
sche Verwendung von Cannabis und Cannabinoiden ein. Die
ACM ist Mitglied der IACM.

Spendenkonto:

Kontakt Deutschland

ACM e.V.
Bahnhofsallee 9

D-32839 Steinheim
Telefon:
E-Mail:

05233-9537246
info@arbeitsgemeinschaft-cannabis-medizin.de

www.arbeitsgemeinschaft-cannabis-medizin.de

BIC: PBNKDEFF
IBAN: DE35370100500121879504

Spendenkonto:

Kontakt Schweiz

Prof. Dr. Rudolf Brenneisen
Schweizer Arbeitsgruppe fiir Cannabinoide in der Medizin
(SACM)

www.stcm.ch
Kontakt Osterreich

In Osterreich gibt es zwei Vereine.
Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin (CAM).

Iwww.cannabismedizin.at
ARGE CANNA

www.arge-canna.at

12 ACM-Magazin 2022

IACM-Informationen

Die IACM-Informationen erscheinen alle zwei Wochen im
Internet und konnen kostenlos auf der Internetseite unter
dem Button ,,Rundbrief* abonniert werden. Sie werden in
mehreren Sprachen publiziert. Siehe:
www.cannabis-med.org

ACM-Mitteilungen

Die ACM-Mitteilungen zu Vorgidngen im deutschen Sprach-
raum erscheinen ebenfalls kostenlos im Internet. Siehe:
www.arbeitsgemeinschaft-cannabis-medizin.de

Mailingliste fiir Arzte

Die ACM hat eine interne Mailingliste fiir Arztinnen und

Arzte, die mit Cannabis und Cannabinoiden behandeln oder

behandeln mochten, eingerichtet. Siehe:
www.arbeitsgemeinschaft-cannabis-medizin.de

Selbsthilfegruppen

In einigen Stddten haben sich Selbsthilfegruppen gegriindet.
Eine Liste mit Ansprechpartnern findet sich auf der Internet-
seite der ACM.

SCM Selbsthilfenetzwerk
Cannabis-Medizin

Patienten innerhalb der ACM haben sich zu einer informellen
Gruppe zusammengeschlossen, die sich vor allem im Internet
regelmédfig austauscht und gegenseitig unterstiitzt. Sprecher
des SCM sind Angelika Lingelbach, Max Plenert und Gero
Kohlhaas. Das SCM ist die grof3te Patientenorganisation zum
Thema Cannabis als Medizin in Deutschland.

Mitglieder konnen alle Patienten werden, die an einer chro-
nischen Erkrankung leiden und von Cannabisprodukten
medizinisch profitieren. Fiir die Mitgliedschaft im SCM wird
fir ACM-Mitglieder kein zusdtzlicher Mitgliedsbeitrag erho-
ben.

Kontakt per E-Mail: scm@cannabis-med.org
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