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Liebe Leserin, lieber Leser,

im ACM Magazin haben wir einige grundlegende Informa-
tionen zur arzneilichen Verwendung der Hanfpflanze und
ihrer wichtigsten pharmakologischen Inhaltsstoffe THC und
CBD zusammengestellt. Weitere Informationen finden sich
in Biichern, Zeitschriften und im Internet (www.cannabis-
med.org). Sie konnen sich auch gern an unsere Geschéftsstelle
in Riithen wenden, E-Mail: info@cannabis-med.org

~
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Cannabis und THC

als Medizin

insatzmdglichkeiten
fiir natiirliche Can-
nabisprodukte bzw.

THC (Dronabinol), den Canna-
bisextrakt Sativex und Nabilon
ergeben sich bei einer Vielzahl
von Erkrankungen. Zur Thera-
pie all dieser Erkrankungen gibt
es bereits wirksame Medika-
mente. Allerdings helfen diese
Medikamente nicht bei allen
Patienten ausreichend, oder sie
verursachen manchmal starke
Nebenwirkungen.

Oftmals koénnen Cannabis-
produkte sinnvoll zusammen
mit anderen Medikamenten ver-
wendet werden, so dass ihre
Dosis reduziert werden kann.
Beispielsweise ergdnzen sich
Dronabinol und Opiate in ihren
schmerzhemmenden Eigen-
schaften, widhrend Dronabinol
die Ubelkeit erzeugenden Ef-
fekte der Opiate lindern kann.
Manchmal kann die Dosis der
Opiate reduziert werden.

Viele medizinische Wirkun-
gen von Cannabis und Drona-
binol treten bei Einzeldosen
von 2,5 bis 15 mg THC ein, oft
werden jedoch auch deutlich
hohere Dosen bendétigt. Die
Ansprechbarkeit ist sehr varia-
bel. Die Wirkung halt meistens
zwischen 4 bis 12 Stunden an, so
dass Cannabisprodukte meistens

1- bis 4-mal tiglich genommen
werden. Cannabisprodukte sind
allerdings keine Wundermittel.
Vielen Patienten helfen sie nicht
oder nur wenig, wiahrend andere
sehr gut profitieren.

Spastik: In mehreren Stu-
dien wurde eine gute Beeinflus-
sung der Spastik bei multipler
Sklerose oder Querschnittser-
krankungen beobachtet. Weitere
giinstig beeinflusste Symptome
umfassten Blasenfunktionssto-
rungen, Koordinationsstdrun-
gen (Ataxie), Schmerzzusténde,
Missempfindungen, Zittern und
Koordinationsstorungen der
Muskulatur. Die Standsicherheit
kann je nach Dosis eventuell
auch verschlechtert werden.

Bewegungsstorungen:
Es liegen positive Studien und
Erfahrungen bei so genannten
hyperkinetischen Bewegungs-
stérungen vor, vor allem beim
Tourette-Syndrom. Die mei-
sten Patienten erleben nur eine
geringe, einige jedoch eine
bemerkenswert gute Besserung.
Die Ergebnisse bei der Dystonie
(spastischer Schiefhals etc.)
sind widerspriichlich. Dies gilt
auch fiir Erfahrungen bei der
Parkinson-Krankheit.

Tourette-Syndrom: Stu-
dien haben gezeigt, dass Can-
nabisprodukte einigen Patienten

mit Tourette-Syndrom, die auf
andere Medikamente nicht gut
ansprechen, sehr gut helfen
konnen. Dies betrifft sowohl die
Tics als auch den psychischen
Druck. Auch bei anderen Tic-
Storungen kénnen Cannabino-
ide helfen.

Dystonie: Dystonien sind
Bewegungsstorungen, die von
motorischen Zentren im Gehirn
ausgehen. Dazu zéhlen die zer-
vikale Dystonie oder Torticol-
lis spasmodicus (spastischer
Schiethals), die sich in einer
Fehlhaltung des Kopfes duflert,
sowie der Blepharospasmus,
auch Lidkrampf oder Blinzeltic
genannt.

Chronische Schmerzen:
Cannabis kann bei Schmerzen,
die auf einer Nervenschadi-
gung beruhen (neuropathische
Schmerzen), helfen. Weitere
Indikationen sind degenerative
Erkrankungen des Bewegungs-
apparates, Neuralgien, Phantom-
schmerzen, entziindlich bedingte
Schmerzen (Arthritis, Colitis
ulzerosa), alle Schmerzerkran-
kungen, bei denen eine Ent-
spannung der glatten oder
quergestreiften Muskulatur
glinstig wirkt, wie schmerz-
hafte Spasmen, schmerzhafte
Menstruation, etc. Oft spre-
chen so genannte Pardsthesien
(Kribbeln, Ameisenlaufen) und
Hyperalgesien (Uberempfind-
lichkeit gegeniiber selbst gerin-
gen Reizen) gut an. Auch bei
Fibromyalgie kann Cannabis
sehr wirksam sein.

Migrane und Clusterkopf-
schmerzen: Ubliche Schmerz-
mittel sind bei Migréne und Clu-
sterkopfschmerzen, eine beson-
ders schwere Kopfschmerzform,
hiufig unwirksam. Fiir einen
Teil der Patienten stellen Can-
nabisprodukte eine gute Alter-
native dar.

Appetitlosigkeit: Ein appe-
titanregender Effekt bei Aids

und Krebs wird bereits bei
Tagesdosen von 5 - 10 mg THC
beobachtet. Auch bei Hepatitis C
und Magen-Darm-Erkrankun-
gen mit Appetitlosigkeit und
Ekel vor der Nahrung, sowie
bei Nahrungsverweigerung bei
Morbus Alzheimer werden Can-
nabisprodukte verwendet.

Ubelkeit und Erbrechen:
Der Einsatz bei Nebenwirkun-
gen der Krebschemotherapie ist
in klinischen Studien gut unter-
sucht. Cannabinoide kénnen gut
mit anderen Brechreiz hem-
menden Medikamenten kombi-
niert werden und verstirken
deren Wirksamkeit. Sie werden
auch gern bei anderen Ursachen
von Ubelkeit eingesetzt, vor
allem bei Aids, Hepatitis C und
schwerem Schwangerschaftser-
brechen.

Glaukom: Marihuanarau-
chen und die orale Gabe von
THC in Dosen von 10 bis 20 mg
senken den Augeninnendruck
bei Gesunden und bei Menschen
mit erh6htem Augeninnendruck
um durchschnittlich 25 bis 30
%, gelegentlich um bis zu 50 %,
manchmal aber auch nur sehr
wenig. Leider gibt es bisher
keine Augentropfen mit Canna-
binoiden.

Epilepsie: Nach einigen
Erfahrungsberichten ist Canna-
bis fiir einige Patienten mit
generalisierter Epilepsie ein
Mittel, um eine sonst nicht kon-
trollierbare Anfallserkrankung
zu kontrollieren.

Entzugssymptome: Nach
historischen ~ Berichten und
vielen Erfahrungen von Pati-
enten ist Cannabis ein gutes
Mittel zur Bekdmpfung der Ent-
zugssymptomatik bei Benzodi-
azepin-, Opiat- und Alkoholab-
hingigkeit. Viele Abhidngige
konnen durch die Hilfe von
Cannabis leichter die Dosis ihres
Suchtmittels reduzieren. Ande-
ren nimmt es den Suchtdruck



und verhindert so Riickfille.
Asthma: Die Wirkungen einer
Marihuanazigarette bzw. von
15 mg oralem THC entsprechen
hinsichtlich der bronchienerwei-
ternden Wirkung etwa der the-
rapeutischer Dosen bekannter
Asthmamittel wie Salbutamol.
Nach der Inhalation hilt die
Wirkung etwa 2 Stunden an.

Alzheimer-Krankheit:
Einige kleine Studien haben
gezeigt, dass THC bei Alz-
heimer-Kranken nicht nur den
Appetit steigert, sondern auch
das verwirrte Verhalten verrin-
gert.

Depressionen: Wiederholt
wurde eine stimmungsauf-
hellende Wirkung von Can-
nabis und THC bei reaktiver
Depression im Rahmen schwe-
rer Erkrankungen und bei neu-
rotischer Depression beobachtet.
Viele Patienten haben bereits
viele Antidepressiva auspro-
biert, die ihre Erkrankung nicht
relevant beeinflussen konnten,
und haben in Cannabis erstmals
eine wirksame Therapie gefun-
den. Gelegentlich wird auch von
positiven Effekten bei bipolaren
Storungen (manisch-depressive
Storung) berichtet.

Schlafstéorungen: Es gibt
Erfahrungsberichte von Patien-
ten mit sehr schweren Schlafsto-
rungen, die nur durch Cannabis
Linderung erfuhren.

Angststorung: Angststo-
rungen gehen oft mit anderen
Erkrankungen einher, wie bei-
spielsweise Depressionen. Eine
héufige Form der Angststdrung
ist die soziale Phobie, das heif3t,
die Angst unter Menschen zu
gehen.

Posttraumatische Bela-
stungstorung: In einigen
kleinen Studien wurde nach-
gewiesen, dass Cannabis bei
posttraumatischer Belastungs-
storung wirksam sein kann.
Ursachen fiir eine solche PTBS
kénnen Missbrauchserfahrun-
gen in der Kindheit, Kriegser-
fahrungen und andere schwere
Traumata sein.

Entziindungen: Cannabis
wirkt entziindungshemmend.
Dieser Effekt spielt moglicher-
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weise eine zusitzliche Rolle,
wenn es bei entziindlich beding-
ten Schmerzen und Symptomen
(zum Beispiel Colitis ulzerosa,
Morbus Crohn, Morbus Bech-
terew, Asthma oder Arthritis)
verwendet wird.

Allergien: Einige Patienten
mit allergischem Asthma und
anderen Allergien berichten,
dass er ihre Symptome lindert.

Juckreiz: Nach einigen klei-
nen Studien lindern Canna-
binoide innerlich oder auch
duBlerlich in Salben den Juckreiz
unterschiedlicher Ursachen.

Reizdarm: Cannabispro-
dukte lindern die Symptome des
Reizdarms, wie vor allem die
Neigung zu Durchfillen.

ADHS/ADS: Es gibt viele
Erfahrungsberichte von Pati-
enten mit ADS (Aufmerk-
samkeitsdefizitsyndrom) und
ADHS (Aufmerksamkeitsdefi-
zit-/Hyperaktivitdatssydrom),
bei denen Cannabis die Kon-
zentration verbessert und die
Impulskontrollstérung reduziert.
Dies gilt sowohl fiir Kinder als
auch fiir Erwachsene.

Zwangsstoérungen: Canna-
bisprodukte kdnnen bei Zwangs-
storungen und Zwangsgedan-
ken, die auf andere Medika-
mente nicht ansprechen, hilf-
reich sein.

Krebs: Cannabis und THC
lindern Symptome von Krebser-
krankungen, wie Schmerzen und
Appetitlosigkeit. Tierversuche
zeigen, dass THC und CBD
dariiber hinaus krebshemmend
wirken. Die Bedeutung von
Cannabinoiden bei der Krebs-
behandlung kann heute noch
nicht abgeschitzt werden.

Andere Krankheiten: Es
liegen zudem positive Erfah-
rungsberichte  bei  anderen
Erkrankungen vor, darunter
schwerer Schluckauf, Morbus
Parkinson, Ohrgerdusche (Tin-
nitus), Neurodermitis, Akne
inversa, Schuppenflechte (Pso-
riasis), Borderline-Storung-
Chronisches Miidigkeitssyn-
drom (CFS) und Hyperhidrosis
(starkes Schwitzen).

Cannabidiol (CBD)

annabidiol istein Can-
nabinoid, das vor
allem im Faserhanf

vorkommt, in einer Gréfenord-
nung von 0,5-2 % in den Bliiten.
Es weist einige bemerkenswerte
therapeutische Eigenschaften
auf, ohne dass es psychische
oder andere relevante Neben-
wirkungen verursacht.

Wer heute im deutschsprachi-
gen Raum CBD aus therapeuti-
schen Griinden nutzen mochte,
kann entsprechende Extrakte
aus Faserhanf, der reich an
CBD ist, iiber entsprechende
Online-Shops deutscher oder
internationaler Firmen erwer-
ben. Arzte konnen zudem CBD-
Loésungen auf einem Privatre-
zept verschreiben. Apotheker
konnen CBD zur Herstellung
solcher Rezepturen bei dem
Unternehmen THC Pharm in
Frankfurt erwerben.

Das niederldndische Unter-
nehmen Bedrocan stellt mehrere
Sorten Cannabisbliiten her, die
von niederliandischen Arzten
unter Kontrolle des niederlandi-
schen Gesundheitsministeriums
verschrieben werden diirfen,
darunter eine CBD-reiche Sorte
mit dem Handelsnamen Bedro-
lite. Diese enthilt weniger als
0,4 Prozent THC und 9 Pro-
zent CBD. Die Cannabisbliiten
des Unternehmens Bedrocan
konnen auch in Deutschland
mit einer Ausnahmeerlaubnis
durch die Bundesopiumstelle
genutzt werden.

Das britische Unternehmen
GW Pharmaceuticals flihrt in
den USA Studien mit einem
CBD-reichen Cannabis-Extrakt
mit dem Namen Epidiolex
durch. Es wird sicherlich Jahre
dauern, bevor eine Zulassung
auch in Deutschland erfolgt.

Wer selbst CBD-Extrakte
herstellen moéchte, kann die
gleichen Prinzipien wie bei der
Herstellung von Haschischol
verwenden (siehe Internet).

CBD wirkt entziindungshem-
mend, nervenschiitzend, anti-
epileptisch, entspannt die Mus-
kulatur bei Dystonien und
Dyskinesien (bestimmte Sto-

rungen der Muskelspannung),
hemmt Ubelkeit und totet
Krebszellen. Am bedeutend-
sten sind heute die angstlo-
senden und antipsychoti-
schen Eigenschaften, sowie
die Wirkungen bei bestimmten
Epilepsie-Formen, wie etwa
dem schwer zu behandelnden
Dravet-Syndrom bei Kindern.
CBD kann auch die Entzugs-
symptome nach dem Absetzen
von Cannabis lindern.

Die iiblichen Dosen bei einer
Behandlung mit CBD liegen im
Allgemeinen zwischen 150 und
800 mg fiir Erwachsene und 2
bis 25 mg pro kg Korpergewicht
fiir Kinder. Diese Dosen werden
normalerweise auf zwei Gaben
verteilt, also beispielsweise
morgens und abends zum Essen
2 x 250 mg.

Wie bei anderen Cannabino-
iden existieren verschiedene
Cannabinoide vom CBD-Typ.
Meistens versteht man unter
CBD die phenolische Form.
Auch die CBD-Carbonséure
(CBDA) besitzt einige wenige
pharmakologische Effekte von
therapeutischem Interesse.

In der Hanfpflanze liegen die
Cannabinoide tiberwiegend als
Carbonséuren vor. Vor allem
durch Erhitzung (Backen, Rau-
chen, etc.) werden sie in die
phenolischen bzw. neutralen
Formen umgewandelt. Diese
phenolischen Formen weisen
die medizinischen Wirkungen,
die hier beschrieben werden,
auf. Daher sollte CBD genauso
wie THC vor der Einnahme
oder wihrend der Einnahme
erhitzt werden. Die in den USA
zum Teil populdr gewordene
Saftherstellung aus Bliiten und
Bléttern der Cannabispflanze
ist nur bei wenigen Erkrankun-
gen wirksam, da der Saft {iber-
wiegend THC-Sdure (THCA)
und Cannabidiolsdure (CBDA)
enthdlt. CBDA wirkt gegen
Ubelkeit und Erbrechen und
hemmt nach einer japanischen
Studie mit besonders aggressi-
ven menschlichen Brustkrebs-
zellen deren Wanderung bzw.
Verbreitung.



Legale Grundlagen

ie medizinische Ver
wendung natiirlicher
Cannabisprodukte ist

fast iiberall verboten, nicht
jedoch in Deutschland

Deutschland

In Deutschland kénnen drei
cannabisbasierte Medikamente
sowie Cannabisbliiten und
daraus hergestellte Extrakte auf
einem Betdubungsmittelrezept
verschrieben werden.

Cannabisbasierte
Medikamente

In Deutschland diirfen der
Cannabiswirkstoff Dronabinol
(THC), das THC-Derivat Nabi-
lon (Canemes®) sowie der
Cannabisextrakt Sativex® ver-
schrieben werden.

Da Dronabinol arzneimittel-
rechtlich in Deutschland nicht
zugelassen ist, sind die Kran-
kenkassen nur unter bestimmten
Voraussetzungen zur Kosten-
iibernahme verpflichtet.

In Deutschland und einigen
anderen europdischen Landern
ist der Cannabisextrakt Sativex
fiir die Behandlung der Spastik
bei multipler Sklerose, die
auf andere Therapien nicht
anspricht, zugelassen. Die Kran-
kenkassen miissen daher die
Behandlungskosten bei dieser
Indikation erstatten.

Nabilon (Canemes®) ist fiir
die Behandlung der Nebenwir-
kungen einer Chemotherapie
zugelassen.

Cannabisbliiten

Dariiber hinaus konnen alle
Arzte, die Betiubungsmittel
verschreiben diirfen, seit dem
10. Mérz 2017 auch Cannabis-
bliiten und daraus hergestellte
Extrakte auf einem Betdubungs-
mittelrezept verschreiben. Alle
niedergelassenen Arzte kdnnen
entsprechende Betdubungsmit-
telrezepte bei der Bundesopi-
umstelle in Bonn anfordern.

Indikationen

Im Gesetz zu Cannabis als
Medizin wurde ausdriicklich
darauf verzichtet, einzelne Indi-
kationen aufzufiihren. Canna-
bisbliiten und -extrakte und
cannabisbasierte Medikamente
konnen daher fiir jede Indikation
verordnet werden, bei der sich
der behandelnde Arzt und der
Patient einen Behandlungserfolg
versprechen bzw. erhoffen.

Kosteniibernahme durch
die Krankenkassen

Wenn ,eine allgemein aner-
kannte, dem medizinischen
Standard entsprechende Lei-
stung im Einzelfall nicht zur
Verfiigung steht* oder wenn
diese Leistung ,,im Einzelfall
nach der begriindeten Einschit-
zung der behandelnden Ver-
tragsdrztin oder des behan-
delnden Vertragsarztes unter
Abwiégung der zu erwartenden
Nebenwirkungen und unter
Beriicksichtigung des Krank-
heitszustandes der oder des Ver-
sicherten nicht zur Anwendung
kommen kann®, miissen die
Behandlungskosten zudem von
der Krankenkasse iibernommen
werden.

Weiterhin muss eine nicht
ganz entfernt liegende Aussicht
auf eine spiirbar positive Ein-
wirkung auf den Krankheitsver-
lauf oder auf schwerwiegende
Symptome bestehen.

Die Kosteniibernahme muss
beantragt werden. Solange keine
Zusage der Kosteniibernahme
vorliegt, konnen entsprechende
Medikamente auf einem pri-
vaten Betdubungsmittelrezept
verschrieben werden.

Diese Vorgaben zur Kosten-
iibernahme gelten fiir Canna-
bisbliiten und cannabisbasierte
Medikamente gleichermaf3en.

Die Entscheidung der Kran-
kenkasse zur Kosteniibernahme
muss innerhalb von 3 Wochen
nach Antragseingang erfolgen,
wenn die Kasse einen Gutachter
(z.B. Medizinischer Dienst)
einschaltet, innerhalb von 5

Wochen. Bei geplanter Verord-
nung im Rahmen der speziali-
sierten ambulanten Palliativver-
sorgung muss die Entscheidung
innerhalb von 3 Tagen nach
Antragseingang gefallt werden.

Verschreibung von
Cannabis

Die Verschreibungshochst-
menge fiir Cannabis betragt
100 000 Milligramm (100 g)
in 30 Tagen. Zwecks einfache-
rer Handhabbarkeit wurde die
Hoéchstmenge unabhédngig vom
Gehalt einzelner Cannabinoide
in der jeweiligen Cannabissorte
festgelegt. Derzeit konnen Can-
nabisbliiten mit einem Gehalt
an THC - dem am stérksten
psychotrop wirksamen - Can-
nabinoid - von ca. 1 bis ca.
22% verordnet werden. Fiir
Dronabinol/THC gilt eine Ver-
schreibungshdchstmenge von
500 mg in 30 Tagen und fiir
Cannabisextrakte von 1000 mg
in 30 Tagen.

Wie auch sonst bei der Ver-
schreibung BtM-pflichtiger Sub-
stanzen kann im begriindeten
Einzelfall durch Kennzeichnung
mit dem Buchstaben ,,A“ von
der festgesetzten Hochstmenge
abgewichen werden. Da Can-
nabisbliiten iiblicherweise in
Dosen a 5 oder 10 g abgegeben
werden, empfiehlt sich eine
Verschreibung in diesen Schrit-
ten.

Verordnung von
Cannabisbliiten

Eine Verordnung konnte bei-
spielsweise so lauten: ,,Canna-
bisbliiten Sorte Bedrocan, 15
Gramm, unzerkleinert, Dosie-
rung gemal schriftlicher Anwei-
sung*.

Es konnen auch Verordnun-
gen nach Rezepturvorschriften
des NRF erfolgen. Diese sind
allerdings mit einem erheb-
lichen Mehraufwand fiir die
Apotheken und entsprechend
hoheren Kosten des verordne-
ten Medikaments verbunden.
Die Cannabisbliiten werden in
diesem Fall zerkleinert, gesiebt
und portioniert. Durch diese
Mehrarbeit kénnen 5 g Can-

nabisbliiten leicht tiber 200 €
kosten.

Osterreich
Auch in Osterreich kann

Dronabinol vom Arzt ver-
schrieben werden. Es wird aus
Deutschland importiert (Croma
Pharma und Bionorica Oster-
reich). Osterreichische Apo-
theken konnen Dronabinol bei
diesen beiden Importeuren
beziehen. Die Kosten werden
hiufig erstattet. Die Chefarzte
der Krankenkassen, entspre-
chend dem Medizinischen
Dienst in Deutschland, unter-
stiitzen hiufig eine Ubernahme
der Kosten. Der Besitz von
Samen und nicht THC-haltigen
Bléttern ist nach dem Sucht-
mittelgesetz nicht verboten. Der
Verkauf von Samen, die nicht
im Saatgutkatalog stehen, ist
als (Mithilfe zur) Erzeugung
von Cannabis strafbar, wenn
der Verkdufer davon ausgehen
muss, dass die Samen zur
,Rauchwarenerzeugung® ver-
wendet werden. Genauso ist
der Verkauf von ,,Stecklingen*
strafbar. Mehr Infos bei der
osterreichischen CAM (siehe
Seite 12).

Schweiz

Dronabinol kommt in der
Schweiz nur selten zum Einsatz,
da es nur zwei Stellen gibt,
die eine Erlaubnis zur Abgabe
des Cannabinoids haben, die
Bahnhof-Apotheke in Langnau
(siche vorletzte Seite ,,Kontakt
Schweiz“) und die Hénseler
AG. Dieses Dronabinol wird
aus Deutschland importiert. Zur
Verwendung von Dronabinol
bedarf es einer Bewilligung
durch das BAG.

Die medizinische Verwen-
dung von Sativex soll dem-
néchst erlaubt werden. Toleriert
wird zudem die Verwendung
von Cannabisextrakten bis zu
einer THC-Konzentration von
einem Prozent.

Gegenwirtig sind Canna-
bisprodukte mit diesen THC-
Konzentrationen als ,,CBD-
Extrakte in der Schweiz
beliebt.
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Dronabinol - Sativex - Nabilon

ronabinol ist der in-
ternationale Freiname
fiir das pharmakolo-

gisch wirksame Delta-9-Tetra-
hydrocannabinol. Es ist in
Deutschland und Osterreich auf
einem Betdubungsmittelrezept
rezeptierfahig. In der Schweiz
bedarf es einer Ausnahmege-
nehmigung durch das BAG. In
diesen drei Landern ist Drona-
binol nicht arzneimittelrechtlich
zugelassen.

Es gibt zwei zugelassene
Medikamente auf Cannabis-
basis, den Cannabisextrakt
Sativex® und den syntheti-
schen THC-Abkémmling Nabi-
lon (Canemes®). Sativex muss
bei der Verwendung wegen
Spastik aufgrund einer Multiple-
Sklerose-Erkrankung von der
Krankenkasse bezahlt werden.
Canemes ist fiir die Behandlung
von Ubelkeit und Erbrechen
bei Krebschemotherapie zuge-
lassen.

Dronabinol-Praparate

Das weltweit einzige Dronabi-
nol-Fertigpriparat ist das in den
USA zugelassene Marinol®. Es
wird geliefert als weiche runde
Gelatinekapsel, die 2,5 mg, 5
mg oder 10 mg synthetisch her-
gestelltes Dronabinol enthélt.

Die Firmen Bionorica Ethics
aus Neumarkt (Tel. 09181-23
1350) und THC Pharm aus
Frankfurt (Tel. 069-6380990)
stellen Dronabinol her. Dieses
kann von Apotheken zur Her-
stellung von Kapseln oder Trop-
fen erworben werden.

Da Dronabinol dieser Firma
wesentlich preiswerter ist als
Marinol, kommt in Deutschland
und Osterreich weit {iberwie-
gend Dronabinol als Rezep-
turarzneimittel zum Einsatz
und nicht das Fertigpridparat
Marinol.

Dosierung

Die Ansprechbarkeit fiir Dro-
nabinol variiert stark. Daher ist
die Ermittlung der besten indi-
viduellen Dosierung wichtig.
Wenn moglich sollte zur Ver-
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meidung von Nebenwirkungen
und zur Ermittlung der wirksa-
men Dosis eine einschleichende
Dosierung erfolgen. Begonnen
werden kann beispielsweise mit
2 x 2,5 mg pro Tag.

Verschreibung

Jeder niedergelassene Arzt
kann in Deutschland Dronabinol
verschreiben. Die Verordnungs-
héchstmenge fiir Dronabinol
betrdgt 500 mg Dronabinol in 30
Tagen, fiir Dronabinol in Sati-
vex 1000 mg in 30 Tagen. Wie
bei anderen Betdubungsmitteln
kann diese Verordnungshochst-
menge bei einer entsprechenden
Begriindung auch tiberschritten
werden.

Drei Beispiele fiir eine Rezep-
tierung durch den Arzt:

1. ,,Olige Dronabinoltropfen
2,5 %, 10 ml (entsprechend
250 mg Dronabinol), Dosierung
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), Dosierung
gemal schriftlicher Gebrauchs-
anweisung.”

Unterstiitzung bei Fragen zur
Verschreibung von Dronabinol
geben neben der ACM auch die
beiden deutschen Hersteller.

Die Behandlung mit Sativex
muss von einem Arzt mit
Fachwissen iiber multiple Skle-
rose begonnen und iliberwacht
werden.

Dronabinol

Viele Apotheken beziehen
Dronabinol direkt von THC
Pharm oder vom Grof3handel
(Fagron). Die Abgabemengen
an Patienten betragen 100 bis
1000 mg.

Marinol

Apotheker wenden sich am
besten an einen der Importeure,
die eine Importerlaubnis besit-
zen.

Kosten

Marinol: 60 Kapseln zu 2,5
mg (entsprechend 150 mg)
kosten etwa 700 Euro. Es gibt
auch generisches Dronabinol,
das deutlich preiswerter ist.

500 mg Dronabinol von
Bionorica Ethics und THC
Pharm kosten etwa 400 Euro.

Sativex

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

Sativex wird angewendet als
Zusatzbehandlung fiir eine Ver-
besserung 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 auf-
zeigen. Die Fachinformation
fiir Sativex kann von der ACM-
Internetseite heruntergeladen
werden: http://www.cannabis-
med.org/german/sativex.pdf

Ein Flaschchen enthilt bis zu
100 Spriihstoe zu 100 Mikro-
liter. Oft lassen sich jedoch
nur 90 - 95 Spriihsté3e entneh-
men. 3 Flaschchen enthalten
daher maximal 810 mg THC
(Dronabinol) und 750 mg CBD
(Cannabidiol).

Die kleinste Packung Sativex
mit drei 10-Milliliter-Flédsch-
chen kostet 314 Euro.

Nabilon (Canemes)

Canemes® enthélt den Wirk-
stoff Nabilon, eine synthetisch
hergestellte Substanz aus der
Gruppe der Cannabinoide.
Canemes ist zugelassen zur
Behandlung von Ubelkeit und
Erbrechen bei Patienten unter
Chemotherapie bei Krebs, wenn

andere Medikamente nicht ent-
sprechend wirken.

Es ist ausschlieBlich in einer
Starke von 1 mg verfligbar und
wird ausschlief8lich in einer
Packungsgrofe mit 28 Kapseln
angeboten.

Da Canemes®-Kapseln nur in
der Stirke 1 mg vorliegen, die
in der Wirkung 7-8 mg Drona-
binol entsprechen, kénnen bei
der kleinsten Dosis bei ent-
sprechend sensiblen Patienten
vergleichsweise haufiger uner-
wiinschte Nebenwirkungen auf-
treten. Auch die weitere Dosis-
findung ist weniger sanft als
bei Dronabinol oder Sativex®,
da sie in groBeren Schritten
erfolgen muss. Grundsitzlich
besteht jedoch die Moglichkeit,
die Kapsel zu 6ffnen und die
Halfte des Inhalts, also 0,5 mg,
einzunehmen, um auf diese
Weise vor allem in der Dosisfin-
dungsphase die Dosis langsamer
steigern zu konnen, als in der
Packungsbeilage angegeben.

Indikationen

Dronabinol, Nabilon (Cane-
mes®) und Sativex® konnen
grundsitzlich bei jedem Krank-
heitszustand rezeptiert werden,
bei dem sich der Arzt einen
Therapieerfolg verspricht. Die
Kosteniibernahme muss auf3er-
halb zugelassener Indikationen
vorher geklart werden (siche
Seite 3).

Adressen

Sativex®
Almirall Hermal GmbH
www.almirall.de

Canemes®

AOP Orphan Pharmaceuticals
AG Deutschland

www.aoporphan.de

Dronabinol (Herstellung)
Bionorica Ethics GmbH
www.bionorica-ethics.de

THC Pharm GmbH
www.thc-pharm.de

Dronabinol (Vertrieb)
Fagron GmbH & Co KG
www.fagron.de



Cannabisbluten und Cannabisextrakte

iir eine Verschreibung
Fstehen in Deutschland
Cannabisbliiten  mit
unterschiedlichen Konzentra-
tionen an THC (Dronabinol)
und CBD (Cannabidiol) zur
Verfiigung.

Cannabisextrakte

Extrakte aus Cannabisbliiten
wurden im Mérz 2017 nur von
der Firma Bionorica Ethics
angeboten. Dieser Extrakt wird
standardisiert auf 5 % THC
(Dronabinol) ausgeliefert.

Cannabisbliiten

Im Mirz 2017 waren in
Deutschland 14 Sorten von
Bliiten von der Bundesopium-
stelle genehmigt. Fiinf davon
stammen aus den Niederlan-
den (des Unternehmens Bedro-
can), neun aus Kanada (von
den Unternehmen Tweed und
Peace Naturals). Importeure
medizinischer Cannabissorten
sind Fagron, MedCann und
Pedanios.

Die einzelnen Sorten werden
als Bliitenin 5- oder 10-Gramm-
Dosen abgegeben, wobei ,,gra-
nuliert” bereits  zerkleinert
bedeutet.

Sorten

Ausgewiesene Inhaltsstoffe
der verschiedenen Sorten sind
die Cannabinoide THC und
CBD. Sie enthalten aber auch
nicht ausgewiesene andere,
gering konzentrierte Cannabi-
noide und Terpene, die die
Gesamtwirkung beeinflussen.

Sorten von Bedrocan (Nie-
derlande) mit THC und CBD

Bedrocan; ca. 22%; bis zu 1%
Bedrobinol; ca. 13,5%; bis 1%
Bedica; ca. 14%; bis zu 1%
Bediol; ca. 6,3%; ca. 8%
Bedrolite; bis zu 1%; ca. 9%
Sorten von Tweed (Kanada)
mit THC und CBD
Princeton; ca. 16,5%; bis 0,05%
Houndstooth; 13,5%; bis 0,05%
Penelope; ca. 6,7%; bis zu 10,2%

Argyle; ca. 5,4%; ca. 7%

Sorten von Peace Naturals
(Kanada) mit THC und CBD
Pedanios 22/1; ca. 22%; bis zu 1%
Pedanios 18/1; ca. 18%; bis zu 1%
Pedanios 16/1; ca. 16%; bis zu 1%
Pedanios 14/1; ca. 14%; bis zu 1%
Pedanios 8/8; ca. 8%; ca. 8%

Importeure von Canna-
bisbliiten

Es gibt bisher 3 Importeure
von Cannabisbliiten, die von
einem oder zwei Herstellern
ihre Produkte beziehen.

Fagron GmbH & Co. KG
www.fagron.de
Importeur von Bedrocan

MedCann GmbH
www.medcann.de
Importeur von Tweed

Pedanios GmbH

www.pedanios.de

Importeur von Bedrocan und
Peace Naturals

Preise und Kosten

Die Apotheken beziehen die
Bliiten je nach Abnahmemenge
fiir etwa 40 bis 45 € von den
Importeuren.

Bis zum 10. Mérz 2017, dem
Inkrafttreten des neuen Geset-
zes haben viele Apotheken die
Bliiten als Fertigarzneimittel
abgegeben, sodass daraus Preise
fiir die Patienten von etwa 60 bis
75 € pro 5 Gramm resultierten.

Nach demneuen Gesetzsollen
die Bliiten als Rezepturarznei-
mittel behandelt werden. Dies
verpflichtet die Apotheken zu
einem Preisaufschlag von 100
% auf den Einkaufspreis, sodass
sich Abgabepreise von etwa 100
bis 115 € ergeben. Es entsteht
auch ein Mehraufwand fiir die
Apotheken, die die einzelnen
Dosen 6ffnen und die Identitét
des Inhalts tiberpriifen missen.

Die ABDA (Bundesvereini-
gung Deutscher Apotheker-
verbdnde) hat Rezepturen fiir
Cannabisbliiten entwickelt,
sodass Apotheken die Canna-

bisbliiten mit einem zusétzlichen
Arbeitsaufwand weiterverarbei-
ten konnen. Daraus ergeben
sich Kosten fiir Patienten in
einer Grofenordnung von etwa
200 bis 250 € pro 5 Gramm
Cannabisbliiten.

Rezepturvorschriften

Wer als Arzt sicher gehen
mochte, dass die Apotheke sich
nicht verpflichtet fiihlt, die Can-
nabisbliiten nach einer der fol-
genden Rezepturen zu verdn-
dern, sollte auf dem Rezept ver-
merken: ,,Unzerkleinert abge-

113

ben®.

Es existieren bisher folgende
Rezepturvorschriften:

Cannabisbliiten in Einzeldo-
sen zu 0,25 ¢/0,5¢g/0,75 g/
1 g zur Teezubereitung (NRF
22.15))

Cannabisbliiten in Einzeldo-
sen zur Inhalation nach Ver-
dampfung (NRF 22.13.)

Cannabisbliiten zur Inhala-
tion nach Verdampfung (NRF
22.12))

Cannabisbliiten zur Teezube-
reitung (NRF 22.14.)

Dosierungsanleitungen

Bei der Verschreibung von
Betdubungsmitteln miissen
Arzte eine schriftliche Dosie-
rungsanleitung mitgeben, ent-
weder auf dem Rezept oder
auf einem separaten Blatt.
Auf der JACM-Webseite findet
sich eine Anzahl von Dosie-
rungsanleitungen fiir Dronabi-
nol, Sativex und Cannabisblii-
ten (www.cannabis-med.org/
german/dosierungsanleitung.rtf).
Diese Dosierungsanleitungen
konnen aus der Datei einfach
herauskopiert werden.

Beispiel 1: Inhalation I

,Bitte inhalieren Sie tdglich
1,0 g Cannabisbliiten der verord-
neten Sorte mittels Vaporisator,
aufgeteilt in 5 bis 8 Gaben.

Bitte zeigen Sie diese Dosie-
rungsanleitung dem Apotheker,
wenn Sie [hr Medikament in der
Apotheke bestellen.*

Beispiel 2: Inhalation 11

,Bitte beginnen Sie mit 3 x
25 mg der verordneten Sorte
mittels Inhalation im Vaporisa-
tor. Wenn Sie es gut vertragen,
steigern Sie am Folgetag auf
3 x 50 mg und am 3. Tag auf
3 x75 mg und so fort bis die
gewlinschte therapeutische Wir-
kung eintritt. Falls Sie Neben-
wirkungen verspiiren, beispiels-
weise ein leichtes Schwindelge-
fithl, gehen Sie auf die vorherige
Dosis zuriick.

Falls Sie Nebenwirkungen
versplren, die Sie abends, nicht
jedoch tagsiiber gut tolerieren,
beispielsweise eine Sedierung,
so reduzieren Sie nur die 2
Dosen wihrend des Tages und
behalten die abendliche Dosis
bei.

Wenn Sie eine gut vertrag-
liche Dosis ermittelt haben,
konnen Sie die Haufigkeit der
Einzeldosen variieren, zwischen
einmal und achtmal téglich,
um so die optimale Frequenz
der Einnahme fiir sich zu ermit-
teln.

Beispiel 3: Pulver

,Bitte stellen Sie ein Can-
nabispulver auf folgende Art
und Weise her. Bitte geben Sie
10 g Cannabisbliiten auf eine
Aluminiumfolie, die Sie auf ein
Backblech legen, und geben
dieses in einen vorgeheizten
Backofen. Bitte erhitzen Sie die
Cannabisbliiten etwa 10 Minu-
ten bei etwa 140 °C. Lassen
Sie das Material abkiihlen und
zerbroseln Sie es mit einer Kriu-
termiihle.

Bitte trennen Sie 0,5 g ab und
nehmen sie iber den Tag verteilt
in etwa drei gleich gro3en Por-
tionen ein. Sie kdnnen es z.B. in
einen Joghurt rithren.
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Kostenubernahme und Begleiterhebung

mneuen § 31 Abs. 6 SGB

IV (Sozialgesetzbuch V)

heift es:

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

1. eine allgemein anerkannte,
dem medizinischen Standard
entsprechende Leistung

a) nicht zur Verfligung steht
oder

b) im Einzelfall nach der

begriindeten Einschétzung der
behandelnden Vertragsérztin
oder des behandelnden Ver-
tragsarztes unter Abwégung der
zu erwartenden Nebenwirkun-
gen und unter Beriicksichtigung
des Krankheitszustandes der
oder des Versicherten nicht zur
Anwendung kommen kann,

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

Die Leistung bedarf bei der
ersten Verordnung fiir eine Ver-
sicherte oder einen Versicherten
der nur in begriindeten Ausnah-

mefillen abzulehnenden Geneh-
migung der Krankenkasse, die
vor Beginn der Leistung zu
erteilen ist. Verordnet die Ver-
tragsérztin oder der Vertrags-
arzt die Leistung nach Satz 1
im Rahmen der Versorgung
nach § 37D, 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 fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte wird mit einer
bis zum 31. Méarz 2022 lau-
fenden nichtinterventionellen
Begleiterhebung zum Einsatz
der Arzneimittel nach Satz 1
beauftragt. Die Vertragsirztin

oder der Vertragsarzt, die oder
der die Leistung nach Satz 1
verordnet, iibermittelt die fiir die
Begleiterhebung erforderlichen
Daten dem Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinpro-
dukte in anonymisierter Form;
iiber diese Ubermittlung ist
die oder der Versicherte vor
Verordnung der Leistung von
der Vertragsirztin oder dem
Vertragsarzt zu informieren.
Das Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte darf
die nach Satz 5 iibermittelten
Daten nur in anonymisierter
Form und nur zum Zweck der
wissenschaftlichen Begleiterhe-
bung verarbeiten und nutzen.

().

Dosisfindung bei THC, Sativex und

ei der Dosisfindung ist
eine Probierphase zur
Ermittlung der indivi-

duellen Dosierung unerldsslich.
Die Vertriglichkeit und damit
die jeweils passende Dosis vari-
iert zwischen verschiedenen
Menschen. Daher sollte am
Anfang einer Behandlung mit
THC/Dronabinol/Sativex eine
geringe Menge eingenommen
werden, die dann bis zur Erzie-
lung der gewiinschten Wirkung
langsam gesteigert werden kann.
Diese einschleichende Dosie-
rung kann beispielsweise mit
zweimal oder auch nur einmal
2,5 Milligramm THC (Dronabi-
nol) pro Tag begonnen werden
und dann téglich oder alle zwei
bis drei Tage um 2,5 Mil-
ligramm pro Tag gesteigert
werden.

Fiir Sativex wird der Beginn
mit einem Sprithsto} abends
empfohlen, am 3. Tag eine
Steigerung auf jeweils einen
Spriihsto3 morgens und abends,
etc. Durchschnittliche Tagesdo-
sen liegen bei 15 bis 20 mg
THC (Dronabinol) bzw. 6 bis 8
SpriihstoBen (Sativex).

Bei Bedarfist eine Steigerung
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auf bis zu 50 Milligramm am
Tag und mehr moglich. Es gibt
aber auch Menschen, die nicht
mehr als 5 Milligramm THC pro
Tag vertragen bzw. bendtigen.

Der THC-Gehalt von Mari-
huana oder Haschisch kann
zwischen 1 und 25 Prozent
liegen. Cannabisprodukte mitt-
lerer Qualitit weisen einen
THC-Gehalt von 5 bis 10 Pro-
zent auf.

Es empfiehlt sich, mit etwa
0,05 bis 0,1 Gramm zu begin-
nen, d.h. es sollte diese Menge
abgewogen und dann geraucht
oder z.B. in Form von Gebick
bzw. als Tee aufgenommen
werden. 0,1 Gramm Marihuana
ist etwa eine Menge, die man
zwischen zwei Fingerspitzen
nehmen kann. Bei einem THC-
Gehalt von 3 Prozent sind in
0,1 Gramm Marihuana 3 Milli-
gramm THC enthalten, bei 5
Prozent sind es 5 Milligramm
THC, bei 10 Prozent 10 Milli-
gramm. Das sind Dosen, bei
denen im Allgemeinen keine
starken Wirkungen auftreten.

Zum Vergleich: starke Can-
nabiskonsumenten konsumieren
tdglich mehrere Gramm Mari-

huana. Allerdings ist hier eine
GewoOhnung an hohere Dosen
eingetreten.

Beim Rauchen von natiirli-
chen Cannabisprodukten kann
die vertrdgliche 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, manchmal auch
schon nach 30 Minuten oder erst
nach zwei Stunden, und ist meist
schwicher, hilt aber ldnger an
als nach dem Rauchen. Bleibt
bei der oralen Aufnahme (Essen,
Trinken) eine Wirkung aus, so
wird nach einigen Stunden oder
am ndchsten Tag eine etwas
héhere Menge verwendet.

Nicht nur die optimale THC-
Menge, sondern auch die Hau-
figkeit der Einnahme muss
zu Beginn einer Behandlung
mit THC individuell ermittelt
werden. Einige Patienten bevor-
zugen eine zweimalige Ein-
nahme, morgens und abends,
wihrend andere lieber mehrmals
am Tag kleine Dosen zu sich
nehmen. Zur Linderung néchtli-
cher Beschwerden nehmen viele

Cannabis

Patienten auch gern einmalig
eine groBere Dosis vor dem
Zubettgehen ein. Auch bei einer
Akutbehandlung, wie z.B. bei
einem Migréneanfall, wird,
unter Inkaufnahme moglicher
psychischer Wirkungen, vor-
zugsweise einmalig eine groflere
Menge THC eingenommen.

Die optimale Dosis und die
Art der Dosierung hingen von
der Art der Erkrankung und
der individuellen Ansprech-
barkeit sowie Vertraglichkeit
von THC ab. An verschiedenen
Tagen konnen unterschiedliche
Dosen genommen werden und
die Dosierung an die Symptome
angepasst werden.

Man sollte sich dariiber klar
sein, dass selbst bei einer verse-
hentlichen Uberdosierung im
Allgemeinen kein Schaden ent-
steht, wenn etwa bei ungewohn-
ten psychischen Effekten 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 kdnnen
unerwiinschte Wirkungen weit-
gehend vermieden werden.



Rauchen oder Essen und Trinken

iele Menschen haben
die Vorstellung, Ma-
rihuana und Hasch-

isch konnten nur geraucht
werden. Dabei nehmen gerade
Menschen, die Cannabis als
Medizin verwenden, ihn oft
auch oral iiber den Magen auf.
Wichtig ist, dass der Cannabis
vor der Aufnahme irgendwann
einmal auf {iber 100 Grad, am
besten auf mehr als 150 Grad,
erhitzt - gekocht, gebacken
oder geraucht - wurde, denn nur
so entsteht erst das wirksame
THC. In Marihuana liegt THC
meistens zu mehr als 95 % als
inaktive Carboxylsédure vor,
die durch Erhitzen in das wirk-
same THC umgewandelt wird.
Haschisch enthilt oft bereits
grofle Anteile (bis zu 50 %)
wirksames THC, so dass es auch
so gegessen werden kann.

Nach dem Rauchen tritt die
Wirkung nach 1 bis 5 Minuten
ein und halt 2 bis 3 Stunden
an. Nach dem Essen und Trin-
ken tritt die Wirkung verzogert
nach 30 bis 90 Minuten ein,
sie hélt allerdings auch langer
an, ndmlich 4 bis 8 Stunden,
nach sehr hohen Dosen auch
langer. Einige korperliche Wir-
kungen konnen auch bei einer
durchschnittlichen Dosis 12 bis
24 Stunden anhalten

Aufgrund der schnell eintre-
tenden Wirkung, ermdoglicht das
Rauchen von Cannabisproduk-
ten eine bessere Dosierung als
die Aufnahme iiber den Magen.
Ein weiterer Vorteil der Inhala-
tion von Cannabisrauch ist die
vergleichsweise hohe Ausbeute
an THC. Bei dem Rauchen einer
Cannabiszigarette gelangen
etwa 15 bis 25 % des enthalte-
nen THC in die Blutbahn, ein
weiterer Teil geht durch Seiten-
strome, Verbrennung und Wie-
derausatmen von nicht absor-
biertem THC verloren. Der
wesentliche Nachteil des Rau-
chens von Cannabisprodukten
liegt in der Schéadigung der
Atemwege durch Verbren-
nungsprodukte. Die Zusammen-
setzung des Marihuanarauches
dhnelt zumindest qualitativ der

von Tabak, mit dem wichtigsten
Unterschied, dass Marihuana-
rauch THC und weitere Canna-
binoide enthilt, die nicht im
Tabak vorkommen, und dass
Tabak das nicht im Marihuana
vorkommende Nikotin enthalt.
Das Rauchen von Cannabis
kann wie das Rauchen von
Tabak eine chronische Bron-
chitis verursachen, wegen der
krebshemmenden Wirkungen
von THC erhoht Cannabiskon-
sum allerdings moglicherweise
nicht das Krebsrisiko.

Die geringste Belastung der
Lunge durch das Rauchen ergibt
sich bei der Verwendung von
moglichst THC-reichem Can-
nabis und der Verbrennung des
reinen Krautes (ohne Tabak) in
speziellen Pfeifen.

Die Schéddigung kann durch
die Verwendung von elektri-
schen Verdampfern noch mehr
verringert werden. Sie ermdgli-
chen es, verdampfte Cannabino-
ide zu inhalieren, ohne dass das
Kraut verbrannt wird. Die Qua-
litdt der Vaporizer variiert stark.
Ein wichtiges Qualitdtskriterium
ist die Fahigkeit, tatsdchlich
die angegebene Temperatur
konstant zu halten. Durch den
Luftstrom, der bei der Inhala-
tion entsteht, kiihlt die Luft im
Bereich des erhitzten Materials
stark ab, so dass starke Tempe-
raturschwankungen auftreten
konnen. Nur wenige Vaporizer
haben dieses Problem befrie-
digend geldst. Es gibt einen
Vaporizer, der im Jahr 2010
eine Zulassung als Medizinpro-
dukt vom TUV-Siid erhalten hat
(Volcano 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 aufgenommenen THC
wird sofort in der Leber abge-
baut. Die Wirkung nach der
Aufnahme tber den Magen ist
aber dhnlich stark wie nach der
Inhalation von Cannabispro-

dukten. Ein groBer Vorteil des
Essens und Trinkens von Canna-
biszubereitungen im Vergleich
zum Rauchen ist das Ausbleiben
von moglichen Schidigungen
der Atemwege.

Grundsétzlich konnen THC-
haltige Lebensmittel sowohl
auf niichternen Magen als auch
nach dem Essen eingenommen
werden. In einer Studie wurde
der Einfluss der Nahrung auf
die THC-Aufnahme untersucht.
Tendenziell fiihrte die Einnahme
vor einem leichten Friihstiick
zu einer optimalen Aufnahme.
Eine andere Studie fand bei
der Verwendung eines syntheti-
schen Cannabinoids eine deut-
liche Verbesserung der Biover-
fligbarkeit bei der Aufnahme
zusammen mit Fett.

Da der Wirkstoff THC nicht
in Wasser l6slich ist, sollte beim
Backen und Kochen mit Canna-
bis darauf geachtet werden, dass
der jeweiligen Zubereitung ein
wenig Fett zugesetzt wird, bei
einer Teezubereitung beispiels-
weise etwas Sahne.

Einfache Rezepte

Cannabis-Tee: Ein halbes
Gramm Cannabiskraut in einen
halben Liter kochendes Wasser
geben. Etwas Sahne oder Milch
hinzugeben. Zehn Minuten
kochen lassen. Das Kraut
abseien und nach Belieben
siiBen. Ein oder mehrmals tdg-
lich 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 Teezu-
bereitung im Backofen fiir eine
halbe Stunde auf etwa 120° C
oder fiir etwa 10 min. auf etwa
140° C erhitzt werden. Niemals
iiber 150° C erhitzen, da THC
ab 157° C verdampft.

Cannabis-Ol: Die populir-
ste Methode zur Herstellung
von Cannabis-Ol, schligt die
Verwendung von Naphtha oder
Petroleumither als Losungsmit-
tel fir die Extraktion vor. In

einer holldndischen Untersu-
chung war Olivendl die optimale
Wahl fiir die Zubereitung von
Cannabisol zur Selbsttherapie.
Olivendl ist preiswert, nicht
entflammbar oder giftig, und
das Ol muss nur auf 100 °C
erhitzt werden, so dass keine
Uberhitzung des Ols auftreten
kann. Dies geschieht, indem
ein GlasgefiB, das das Ol und
Cannabis enthilt, ein bis zwei
Stunden in kochendes Wasser
gestellt wird. Durch ein langes
Erhitzen auf 100 °C wird eine
ausreichende Decarboxylierung
des THC erziehlt. Nach dem
Abkiihlen und dem Abfiltern
des Ols steht es sofort fiir den
Konsum zur Verfiigung. Ein
Nachteil des Olivenol-Extrakts
besteht darin, dass er nicht
durch Verdampfung konzen-
triert werden kann, was bedeu-
tet, dass Patienten eine grofere
Menge davon konsumieren
miissen, um den gleichen the-
rapeutischen Effekt wie bei
Extrakten mit Alkohol oder
Petroleumaither zu erzielen.

Cannabis-Butter: Dieses Re-
zept ist vor allem fiir Marihuana-
Reste geeignet. Zutaten: 200
bis 500 Gramm getrockneter
Cannabis, 500 Gramm Butter, 1
Liter Wasser. Von den getrock-
neten Pflanzen grob die Bliiten
abschneiden (sie werden fiir
das Rauchen oder die Zuberei-
tung von Tees verwendet). Den
Stamm wegwerfen. Den Rest
der Pflanze in kleine Stiicke
schneiden und in einen Topf
geben. Die Butter hinzugeben
und mit Wasser auffiillen. 6
bis 12 Stunden kocheln lassen.
Zwischendurch mit Wasser auf-
fiillen. AnschlieBend durch ein
Sieb gieBen. Das Butter-Wasser-
Gemisch in den Kiihlschrank
stellen. Am néchsten Tag aus
der fest gewordenen Butter ein
Stiick herausschneiden und das
Wasser darunter abgief3en.

Kakao-Milch: Butter oder
Palmin /Biskin in der Pfanne
(hoch) erhitzen, Haschisch (oder
fein gemahlenes Marihuana)
hinzugeben und 5 - 10 Minuten
ziehen lassen. Dieses Fett in
Kakaomilch geben, erneut erhit-
zen bis der Kakao kocht, abkiih-
len lassen.
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Beitrittserklarung

Mitglieder der ACM (Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin e.V.) kommen aus Deutschland und der Schweiz. Die
zusétzliche Mitgliedschaft in der TACM 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 Arbeitsgemeinschaft fiir Cannabinoidmedikamente.

Ordentliche Mitglieder der IACM sind Personen mit abgeschlossenem Studium der Medizin und Pharmazie, in der
Cannabis- bzw. Cannabinoidforschung tdtige Personen mit einem anderen abgeschlossenen Hochschulstudium, andere
Personen mit einer besonderen Sachkompetenz auf dem Gebiet von Cannabis/Cannabinoiden, Studenten der Medizin und
Pharmazie sowie medizinische Institutionen. Andere Mitlglieder der IACM sind unterstiiztende Mitglieder.

O  Ich werde monatlich ............ EURO (Deutschland) als Beitrag zahlen.

(2,50 EURO fiir Nicht-Berufstitige, mindestens 5 EURO fiir Berufstétige und 10 EURO fiir juristische Personen, wie etwa
Vereine und Institute.)

O SEPA-Lastschriftenmandat. Gldubiger-Identifikationsnummer: DE34ZZ7700000713277
Ich ermichtige die ACM bzw. IACM, meinen Mitgliedsbeitrag
O jahrlich O vierteljahrlich

von meinem Konto bel MEINET BANK .......c...ooooiiiiiiiiiiic ettt e e et e e et e e eaeeeeaeeeenaeeeeerneesenaeeeenns

(BIC: e JIBAN:-DE /  / / /|  einzuziehen. Zugleich
weise ich meine Bank an, die von der ACM auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Alternativ kénnen Sie uns auch Thre BLZ ..........cccooooiiiiiiiiiieeeeee, und Kontonummer ............ccccoeevveeevneeecineeeennen.
angeben.

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.

Kontoinhaber/in (Name, VOINAME): .......ccvevuirieriieieieeienie ettt sieese e se e eeeneenseens (falls abweichend vom Mitglied).
< Eine Einzugsermédchtigung erleichtert uns die Buchfiihrung. Wir wiirden uns daher dariiber freuen.

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

O 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 chro-
nisch krank ist und von einer Behandlung mit Cannabisprodukten profitieren kann. Bitte legen Sie dazu [hrem Antrag einen
Arztbericht bei, aus dem Ihre Erkrankung hervorgeht.
Mitglieder des SCM konnen einen Ausweis {iber ihre Mitgliedschaft im SCM erhalten. Teilen Sie in diesem Fall bitte auch
Ihr Geburtsdatum mit.

StraBe und HauSnUMIMET: .......cc.ccivieirieiiiiieic et e Lt
PLZ UNA OFtiiiiiiiiiceee ettt FaX.iioooeeiccccc e
ErMaLi et Bundesland:..........cccocoovininininininine
(ggf. Geburtsdatum, bei einem Antrag auf Mitgliedschaft im SCM ..........coiiiiiiiieiiieeeee e )

Bitte ausfiillen und senden an: ACM, Am Mildenweg 6, 59602 Riithen, Deutschland
\§
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Nebenwirkungen

annabis wirkt auf
viele Organsysteme,
so dass eine Vielzahl

von Nebenwirkungen auftreten
kann. Diese sind jedoch im All-
gemeinen nicht gravierend, und
Cannabis wird meistens sehr
gut vertragen. 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 Dronabinol, dass es innere
Organe wie Magen, Leber und
Nieren auch in hohen Dosen
nicht schadigt.

Am wichtigsten sind die Wir-
kungen auf die Psyche und das
Herzkreislaufsystem.

Psychische Wirkungen:

- Sedierung und Miidigkeit.

- Gehobene und heitere Stim-
mung, Angstzustinde, psycho-
tische Zustandsbilder, gestei-
gertes Sinneserleben.

- Denkstorungen, Gedéacht-
nisstérungen, verdnderte Zeit-
wahrnehmung.

Die psychischen Effekte sind
fiir viele Cannabiskonsumen-
ten schr attraktiv, da sie im

Allgemeinen als angenehm
und stimmungshebend erlebt
werden. Auch Kranke genieflen
gelegentlich ,,diesen Urlaub
von der Krankheit“. Sie fithlen
sich entlastet und heiter, die
Sinneseindriicke sind inten-
siver. So schmeckt beispiels-
weise jedes Essen kostlich und
Musik hort sich wunderbar an.
Man sollte jedoch zunéchst
moglichst unterhalb der psy-
chotropen Grenze bleiben, um
langsam mit Cannabis vertraut
zu werden und unangenchme
psychische Effekte wie Angst
und Panik zu vermeiden.

Die Grenze fiir psychische
Effekte liegt fiir den Erwach-
senen bei einer oralen Ein-
zeldosis von 10 bis 20 Milli-
gramm THC. Einige Menschen
reagieren allerdings sensibler
(bereits bei 2,5 oder 5 mg). Bei
der Inhalation sind psychische
Wirkungen ab etwa 1-2 Milli-
gramm zu bemerken.

Bei Kindern und Jugendli-
chen sollten Dosierungen, die
mit psychischen Effekten ein-
hergehen, vermieden werden,
da das heranwachsende Gehirn
sensibler flir negative Auswir-
kungen ist als das erwachsene.
Bei jungen Menschen besteht
bei der Verwendung von Can-
nabisprodukten ein erhdhtes
Risiko fiir die Entwicklung von
Psychosen.

Korperliche Effekte:

Neben den Effekten auf die
Psyche sind oberhalb der psy-
chischen Schwelle vor allem
Nebenwirkungen auf das Herz-
kreislaufsystem zu beachten.
Die Herzfrequenz steigt an;
der Blutdruck kann im Stehen
abfallen und im Liegen etwas
ansteigen. Bei der oralen Ver-
wendung therapeutischer THC-
Dosen wird meistens jedoch
keine messbare Wirkung auf
das Herzkreislaufsystem fest-
gestellt.

Der Verlauf von Schwan-
gerschaften wird durch die
Verwendung von Cannabis nur
geringfiigig beeinflusst. Starker
und regelmiBiger Cannabiskon-
sum kann zu einer Verkiirzung
der Schwangerschaftsdauer um
etwa eine Woche und zu einem
etwas geringeren Geburtsge-
wicht fiihren. Es kdnnen gering-
fiigige Entwicklungsstérungen
des Gehirns mit Beeintrachti-
gungen des Denkens, die sich
oft erst nach dem 3. Lebensjahr
bemerkbar machen, auftreten.

Weitere mogliche akute Ne-
benwirkungen sind eine Ver-
schlechterung der Bewegungs-
koordination, Mundtrockenheit
und gerdtete Augen. Selten
treten Ubelkeit oder Kopf-
schmerzen auf.

Abhéangigkeit:

Cannabis und Dronabinol
besitzen ein Suchtpotential.
Abhingigkeit ist kein sehr
grofles Problem im thera-

peutischen Rahmen. Entzugs-
symptome sind im Allgemeinen
gering.

Die Entzugssymptome sind
etwa so stark wie beim Tabak.
Wie beim Tabak sind sie abhin-
gig von der Dauer und der
Dosierung. Zudem besteht eine
grofle Variabilitidt von Person
zu Person. Nach dem Absetzen
grofler Dosen wurden Angst,
Unruhe, Schlaflosigkeit, Alb-
trdiume und in geringem Male
auch korperliche Symptome
(Speichelfluss, Durchfall) fiir
einige Tage beobachtet. Wenn
Ihnen der Gedanke an eine
mogliche Abhédngigkeit Sorgen
bereitet, konnen Sie die Canna-
bisprodukte 3 bis 4 Wochen
nach Beginn der Therapie fiir
2 oder 3 Tage absetzen, um zu
sehen, wie sich dieser Entzug
auswirkt. Das Gleiche koénnen
Sie nach einer ldngeren Phase
der Einnahme wiederholen. So
lernen Sie dieses Thema bei
sich selbst kennen und gewin-
nen Sicherheit im Umgang mit
Cannabisprodukten.

lllegalitat:

Schwere Nebenwirkungen
konnen auftreten, wenn Sub-
stanzen konsumiert werden,
die mit gesundheitsschédlichen
Stoffen versetzt sind, um deren
Gewicht zu steigern (Glas, Brix,
Haarspray, etc.). Diese Neben-
wirkungen basieren auf der
Verantwortungslosigkeit des
Gesetzgebers und der Skrupel-
losigkeit mancher Dealer.

Cannabis, THC und
Fuhrerschein

er Konsum von Can-
nabisprodukten kann
die psychomotorische

Leistungsfihigkeit und damit
die Fahrtiichtigkeit beeintrich-
tigen. Nach wissenschaftlichen
Erkenntnissen ist die Fahigkeit
zur aktiven Teilnahme am Stra-
Benverkehr jedoch nur wahrend
des akuten Cannabisrausches,
der beim Rauchen von Can-

nabisprodukten etwa 2 bis 4
Stunden anhilt, reduziert und
fithrt nicht zu einer anhaltenden
Ungeeignetheit zum Fithren von
Kraftfahrzeugen.

Je nach THC-Dosis (7 - 32
mg THC) kann wihrend der
akuten Rauschphase von einer
Reduzierung der Fahrtiichtigkeit
ausgegangen werden, die in
etwa einer Blutalkoholkonzen-

tration (BAK) von 0,3 - 0,9
Promille entspricht. Durch den
gleichzeitigen Konsum von
Alkohol, anderen Drogen und
Medikamenten kann die Beein-
trachtigung der Fahrtiichtigkeit
verstirkt werden.

Rechtlich sieht das deutsche
StraBBenverkehrsgesetz (StVGQG)
seit 1998 die Moglichkeit vor,
das Fiihren eines Kraftfahrzeu-
ges nicht nur unter dem Einfluss
von Alkohol, sondern auch unter
dem Einfluss anderer berau-
schender Mittel als Ordnungs-
widrigkeit zu behandeln und mit
einer Geldbufle zu bestrafen.

Haufig droht zudem ein Fahr-
verbot von bis zu drei Monaten
oder auch der Verlust des Fiih-
rerscheins.

Nach § 24 a Absatz 2 des
StVG gilt: ,,(2) Ordnungswidrig
handelt, wer unter der Wirkung
eines in der Anlage zu dieser
Vorschrift genannten berau-
schenden Mittels im Strafien-
verkehr ein Kraftfahrzeug fiihrt.
Eine solche Wirkung liegt vor,
wenn eine in dieser Anlage
genannte Substanz im Blut
nachgewiesen wird. Satz 1 gilt
nicht wenn die Substanz aus
der bestimmungsgemdfien Ein-
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nahme eines fiir einen konkre-
ten Krankheitsfall verschriebe-
nen Arzneimittels herriihrt.*

Der Gesetzgeber erlaubt
daher die Teilnahme am Stra-
Benverkehr, wenn Patienten
von einem Arzt Dronabinol,
Nabilon (Canemes®), Sativex®
oder Cannabisbliiten verschrie-
ben wurde.

Nach der Fahrerlaubnisver-
ordnung schlieft regelméBiger
Cannabiskonsum die Teil-
nahme am Strallenverkehr aus,
sodass der Fiihrerschein von
Cannabiskonsumenten einge-
zogen wird.

Leider sind einige StraBen-
verkehrsbehdrden nicht ausrei-
chend informiert und werten die
medizinische Verwendung von
Cannabinoiden oder Cannabis
gelegentlich als regelméBigen
Cannabiskonsum, sodass es
auch bei Patienten, die Can-
nabinoidmedikamente verwen-
den, zu rechtlichen Problemen
kommen kann.

Die Bundesopiumstelle und
das Bundesverkehrsministe-
rium werten die medizinische
Verwendung von Cannabis-

bliiten straBenverkehrsrecht-
lich wie die Verwendung von
Dronabinol, Nabilon oder Sati-
vex®.

Eine Fiihrerscheinstelle kann
jedoch auch bei der medizini-
schen Verwendung von Medi-
kamenten eine Uberpriifung der
Fahreignung durch eine MPU
(Medizinisch-Psychologische
Untersuchung) veranlassen,
wenn Zweifel an der Fahreig-
nung auftreten.

Personen, die illegale Canna-
bisprodukte verwenden, droht
der Entzug der Fahrerlaubnis
nach der Fahrerlaubnisverord-
nung, wenn sie die Teilnahme
am Straenverkehr und die Ver-
wendung von Cannabis nicht
trennen. Da THC bei regel-
méaBiger Verwendung hiufig
langer als 24 Stunden im Blut
nachweisbar ist, sind Personen,
die Cannabis illegal verwenden,
vom Entzug der Fahrerlaubnis
bedroht.

Dabei wird die Fahreignung
als zeitlich stabile und von
der aktuellen Situation unab-
héngige Fahigkeit zum Fiihren
eines Kraftfahrzeuges definiert.

Informationsmaterial

Blicher
— Bruining W: Hanf heilt:
Die Wiederentdeckung

einer uralten Volksmedizin,
MobiWell, 2013.

— Grotenhermen F, Recken-
drees B: Die Behandlung
mit Cannabis und THC.
Nachtschatten Verlag, Solo-
thurn, Schweiz, 2016.

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

— Grotenhermen F, Berger
M, Gebhardt K: Canna-
bidiol (CBD). Nachtschat-
ten Verlag, Solothurn,
Schweiz, 2015.

— Grotenhermen F, HauBer-
mann K: Cannabis: Ver-
ordnungshilfe fiir Arzte.
Wissenschaftliche Verlags-
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gesellschaft, 2017.

— HauBermann K, Grotenher-
men F, Milz E: Cannabis:
Arbeitshilfe fiir die Apo-
theke. Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft, 2017.

Mitgliederrundbriefe
von ACM und IACM

Alle drei Monate erhalten Mit-
glieder die IACM-News, sowie
die Mitgliederrundbriefe.

IACM-Informationen

ACM-Mitteilungen

Alle zwei Wochen erscheinen
im Internet die /ACM-Infor-
mationen und die ACM-Mittei-
lungen, die tiber politische Ent-
wicklungen und neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse infor-
mieren. Kostenloses Abonne-
ment unter:

www.cannabis-med.org

Kleines Lexikon

Cannabinoide sind die
mehr als 100 spezifischen
Inhaltsstoffe der Hanfpflanze.
Das pharmakologisch wichtig-
ste Cannabinoid im Hanf'ist das
THC (Delta-9-Tetrahydrocan-
nabinol) bzw. Dronabinol.

Cannabinoid-Rezepto-
ren sind spezifische Bindestel-
len auf vielen Korperzellen,
zum Beispiel Nervenzellen und
weillen Blutkorperchen, an die
Endocannabinoide und pflanz-
liche Cannabinoide binden und
dadurch bestimmte Reaktionen
ausldosen konnen.

Cannabis sativa L., kurz
Cannabis, ist der lateinische
Gattungsname fiir die Hanf-
pflanze. Zusammen mit der Gat-
tung Hopfen gehort Cannabis
zur Familie der Cannabidaceae
(Cannabisartigen).

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

Delta-9-Tetrahydrocan-
nabinol ist der pharmako-
logisch wichtigste Cannabis-
inhaltsstoff, kurz: THC oder
Delta-9-THC. Er ist sowohl fiir
den charakteristischen Canna-
bisrausch (,,High*) verantwort-
lich als auch im Wesentlichen
fiir die meisten arzneilichen
Wirkungen. Ein anderer Name
ist Dronabinol.

Dronabinol ist ein anderer
Name fiir das natiirlich in
der Hanfpflanze vorkommende
THC. Dronabinol darf in
Deutschland und Osterreich auf
einem Betdubungsmittelrezept
verschrieben werden.

Endocannabinoide sind
Substanzen, die vom Korper
(zum Beispiel Mensch) selbst
gebildet werden. Sie sind natiir-
liche Botenstoffe des Korpers.
Thre Wirkung beruht unter
anderem auf der Bindung an
Cannabinoid-Rezeptoren.

Hanf ist eine griine, im All-
gemeinen einjdhrige Pflanze

(lateinisch: Cannabis sativa L.).
THC-arme Hanfsorten werden
oft Faserhanf genannt. THC-
reiche Hanfsorten kénnen Dro-
genhanf genannt werden. Aus
ihm wird Marihuana (Canna-
biskraut) und Haschisch (Can-
nabisharz) gewonnen.

Haschisch (= Cannabis-
harz) wird das von entsprechen-
den Driisen abgegebene Harz
der Hanfpflanze genannt. Es
ist besonders reich an THC mit
Konzentrationen von 3 bis 25
%. Haschisch wird meistens
in Form kleiner Platten ver-
kauft. Minderwertige Ware
kann gestreckt sein, beispiels-
weise mit Fett oder Hennapul-
ver.

Marihuana (= Cannabis-
kraut) sind getrocknete Bliiten
und Blatter des Drogenhanfes.
Die Trocknung erfordert einen
Zeitraum von 10 bis 14 Tagen
an einem trockenen und luf-
tigen Ort (z.B. in Biischeln
héngend auf dem Dachboden).
Da weibliche Hanfpflanzen
wesentlich THC-reicher sind
als die ménnlichen, werden oft
nur die weiblichen Pflanzen
zur Gewinnung von Marihuana
(THC-Gehalt: 1 - 25 %) ver-
wendet. Die Bliiten sind THC-
reicher als die Blitter.

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

Nabilon ist ein synthetischer
Abkommling von THC, der in
Deutschland unter dem Namen
Canemes® zugelassen ist. | mg
Nabilon wirkt etwa so stark wie
7-8 mg Dronabinol.

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

THC ist die Abkiirzung fiir
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

ie charakteristischen
Inhaltsstoffe des
Cannabis wirken im

menschlichen Korper zum Teil
dhnlich wie korpereigene Sub-
stanzen, die als Endocannabi-
noide (von griechisch endo,
»innen‘) bezeichnet werden.
Das gilt vor allem fiir die Wir-
kungsweise des THC (Dronabi-
nol) und weniger fiir CBD, das
vielfaltige Wirkungsmechanis-
men aufweist. Das erste Endo-
cannabinoid wurde 1992 ent-
deckt und Anandamid genannt.
Sein Name setzt sich aus
dem Sanskrit-Wort Ananda fiir
Gliickseligkeit und Amid, seiner
Struktur, zusammen.

Die Wirkungsweise von

THC (Dronabinol)

Die Wirkungensweise von
THC éhnelt der der Endocanna-
binoide, ist jedoch von lédngerer
Dauer. Die meisten Wirkungen
der korpereigenen Cannabi-
noide und von THC werden
durch die Bindung an spe-
zifische Bindungsstellen, die
sich auf der Oberflache vieler
Korperzellen befinden, ver-
mittelt. Diese Bindungsstellen
werden Cannabinoid-Rezepto-
ren genannt. Sie kommen in
grofler Zahl auf Nervenzellen
im Gehirn und Riickenmark,
aber auch auf Zellen von Herz,
Darm, Lunge, Haut, Harnwe-
gen, Gebarmutter, Hoden, inne-
ren Driisen, Milz, Blutgefaflen
und auf weilen Blutkoérperchen
vor. Je nachdem, wo sich die
Rezeptoren befinden und von
welchem Typ sie sind, fiihrt
ihre Aktivierung beispielsweise
zur Hemmung der Schmerzlei-
tung, zu einer Verdnderung
des Zeitgefiihls, zu Heiterkeit,
Entspannung, Angst, der Hem-
mung von Entziindungen oder
anderen Wirkungen.

Viele Wirkungen der kor-
pereigenen und der pflanzli-
chen Cannabinoide lassen sich
durch eine Beeinflussung der
Wirkmechanismen natiirlicher

Botenstoffe im menschlichen
Korper erkldaren. Dabei zéhlen
auch Endocannabinoide zu
solchen Botenstoffen, die im
Gehirn und anderen Organen
Nachrichten tiber den Zustand
des Korpers tibermitteln und
die Zellen zu bestimmten Reak-
tionen veranlassen. In komple-
xen Regelkreisen mit anderen
Botenstoffen schiitzen sie so
z.B. Nervenzellen vor Schadi-
gungen oder vermindern Ubel-
keit und Erbrechen sowie Mus-
kelspasmen und Krampfe.

Bei einigen korperlichen Sto-
rungen dndert sich die Menge
der Endocannabinoide sowie
der Cannabinoid-Rezeptoren.
So nimmt die Konzentration
der Endocannabinoide in eini-
gen Hirnregionen, die fiir die
Schmerzverarbeitung zustindig
sind, bei Schmerzen zu, um
diese Schmerzen zu lindern,
oder sie nimmt bei mangelnder
Nahrungsaufnahme zu, um den
Appetit anzuregen.

Die Wirkungsweise von

CBD (Cannabidiol)

Die Wirkungsmechanismen
von CBD sind noch nicht voll-
standig erforscht. Sie sind viel-
féltig und nicht so einfach und
kurz zu beschreiben wie die
Wirkungsmechanismen von
THC. CBD bindet antagoni-
stisch an den Cannabinoid-1-
Rezeptor und hemmt daher
mehrere Wirkungen des THC,
die iiber diesen Rezeptor ver-
mittelt werden, wie beispiels-
weise die psychischen Effekte
und die Steigerung des Appe-
tits. CBD hemmt die Aufnahme
des korpereigenen Cannabino-
ids Anandamid in die Zelle und
seinen Abbau. Damit steigert
CBD die Konzentration dieses
Endocannabinoids. CBD akti-
viert eine Anzahl von Rezepto-
ren, darunter Vanilloid-Rezep-
toren (TRPV1 und TRPV2),
den Glycin-Rezeptor und den
GPRS5S, ein moglicher weiterer
Cannabinoidrezeptor.

Cannabisol, Hanfol,
Haschisch und Krebs

THC und CBD wirken in
vielen Krebsmodellen tumor-
hemmend. Sie konnen mogli-
cherweise die Wirksamkeit von
Standardtherapien wie Chemo-
therapie und Strahlentherapie
verbessern.

Tierexperimente

Eine spanische Arbeitsgruppe
um Professor Manuel Guzman
von der Complutense-Univer-
sitdt in Madrid untersuchte
beispielsweise die Frage, ob
THC und ein synthetisches
Cannabinoid bereits bestehende
Tumore bekdmpfen kann. Bei
45 Ratten wurden bosartige
Gliome (Glioblastome) aus-
geldst. Ein Drittel der Tiere
wurde mit THC behandelt, ein
weiteres mit dem synthetischen
Cannabinoid und das restliche
Drittel blieb unbehandelt. Die
unbehandelten Ratten starben
alle innerhalb von spéitestens
18 Tagen. Die beiden Cannabi-
noide zeigten allerdings eine
deutliche Wirkung. Innerhalb
von sieben Tagen zerstorten
sie die Tumore bei etwa einem
Drittel vollstindig und verlan-
gerten das Leben eines weiteren
Drittels bis zu sechs Wochen.
Bei dem letzten Drittel schlug
die Behandlung nicht an.

Krebstherapien, die bei Tieren
funktionieren, sind beim Men-
schen nicht immer wirksam,
so dass man mit einer Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse auf
den Menschen vorsichtig sein
sollte. THC wurde bei vielen
Tumorarten an Tieren getestet
und bei allen fand sich eine
Krebshemmung.

Kaum klinische

Forschung

2017 wurde eine erste Pla-
cebo-kontrollierte Studie mit
THC und CBD (Sativex) in
Kombination mit einer Stan-
dardtherapie beim Glioblastom
veroffentlicht, einem bdsarti-
gen 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-Riick-
fall, die mit THC und CBD
behandelt wurden, noch nach
einem Jahr lebten, verglichen
mit 53 % bei Patienten in der
Placebo-Gruppe.

THC und CBD

kombinieren

Eine Kombination aus THC
und CBD ist vermutlich sinn-
voll. So ergénzten sich in eini-
gen Untersuchungen ihre krebs-
hemmenden Eigenschaften.

Wird THC schlecht vertra-
gen, so kann man versuchen,
wenigstens durch hohe CBD-
Dosen einen therapeutischen
Effekt zu erzielen.

Cannabinoide und

Standardtherapie

Es gibt Hinweise, dass CBD
und THC zumindest in einigen
Krebsmodellen die Wirksam-
keit einer Chemotherapie und
einer Strahlentherapie verstér-
ken kénnen. Cannabinoide stel-
len nach dem gegenwirtigen
Kenntnisstand keine Alterna-
tive zur Standardtherapie dar,
sondern kénnen diese wie
andere krebshemmende Pflan-
zenstoffe ergénzen.

Haschischél und andere

Extrakte

Im Internet wird vor allem
von Therapien mit Haschischdl,
das heute auch Cannabisol oder
Rick-Simpson-Ol genannt wird,
berichtet. Es gibt jedoch keine
Hinweise, dass Haschischdl
wirksamer ist als andere Can-
nabiszubereitungen, wie Bliiten
oder Cannabismedikamente.
Grundsitzlich gilt aber, dass die
krebshemmenden Eigenschaf-
ten bei hoheren Dosen, nicht
jedoch bei hoheren Konzentra-
tionen, grofer sind. Wie bei
anderen Chemotherapeutika
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Internationale
Arbeitsgemeinschaft fur
Cannabinoidmedikamente e.V.

Die Internationale Arbeitsgemeinschaft fiir Cannabinoidmedi-
kamente e.V. (IACM) ist eine gemeinniitzige wissenschaftliche
Gesellschaft, deren Zweck die Forderung der Kenntnisse {iber
Cannabis, die Cannabinoide, das Endocannabinoidsystem und
verwandte Themen ist. Dies wird beispielsweise erreicht durch
die Forderung des Informationsaustausches zwischen Forschern,
Arzten, Patienten und der Offentlichkeit, sowie durch die
Erarbeitung und Verbreitung zuverldssiger Informationen.

IACM e.V.

Am Mildenweg 6

D-59602 Riithen

Telefon: 02952-970 85 71

E-Mail: info@cannabis-med.org

Spendenkonto: TACM, Kto 440 099 504,

Postbank K6ln (BLZ 370 100 50)

BIC: PBNKDEFF

IBAN: DE32370100500440099504

Arbeitsgemeinschaft

Cannabis als Medizin e.V.

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 medizinische
Verwendung von Cannabis und Cannabinoiden ein. Die ACM
ist Mitglied der TACM.

Kontakt Deutschland
ACMe.V.
Am Mildenweg 6, D-59602 Riithen
Telefon: 02952-970 85 72
E-Mail: info@cannabis-med.org
Spendenkonto: ACM, Kto 121 879 504,
Postbank K&ln (BLZ 370 100 50)
BIC: PBNKDEFF
IBAN: DE35370100500121879504

Kontakt Schweiz

Prof. Dr. Rudolf Brenneisen

Schweizer Arbeitsgruppe fiir Cannabinoide in der Medizin
(SACM)

Internet: http://www.stcm.ch

Osterreich
In Osterreich gibt es zwei Vereine, die sich mit der medizinischen
Verwendung von Cannabisprodukten befassen.

Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin (CAM).
Internet: http://www.cannabismedizin.at

ARGE CANNA
Internet: http://www.arge-canna.at/

Mitglied werden

Wenn Sie die Aktivititen der ACM und/oder der IJACM
unterstiitzen mochten, Kontakt zu Gleichgesinnten suchen und
regelméBig iiber neue Entwicklungen informiert werden mdchten,
so sind Sie herzlich eingeladen, Mitglied zu werden.
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IACM-Informationen

Die IACM-Informationen erscheinen alle zwei Wochen im
Internet und koénnen kostenlos auf der Internetseite unter dem
Button ,,Rundbrief* abonniert werden. Sie werden in mehreren
Sprachen publiziert.

ACM-Mitteilungen

Die ACM-Mitteilungen zu Vorgiangen im deutschen Sprachraum
erscheinen ebenfalls kostenlos im Internet.

IACM-News

Mitglieder erhalten viermal im Jahr den Rundbrief der ITACM
(TACM-News). Die IACM-News enthalten Artikel aus den
IACM-Informationen.

ACM-Rundbrief

Der ACM-Rundbrief wird viermal im Jahr zusammen mit
den TACM-News an unsere Mitglieder verschickt. Er enthilt
Mitteilungen aus dem Verein.

Selbsthilfenetzwerk Cannabis-
Medizin (SCM)

Patienten innerhalb der ACM haben sich zu einer informellen
Gruppe zusammengeschlossen, die sich vor allem im Internet
regelméBig austauscht und gegenseitig unterstiitzt. Sprecher des
SCM sind Gabriele Gebhardt und Axel Junker.

Mitglieder konnen alle Patienten werden, die an einer chronischen
Erkrankung leiden und von Cannabisprodukten medizinisch
profitieren. SCM-Mitglieder erhalten auf Wunsch einen Ausweis
iiber ihre Mitgliedschaft. Fiir die Mitgliedschaft im SCM wird fiir
ACM-Mitglieder kein zusitzlicher Mitgliedsbeitrag erhoben (siche
Beitrittserklarung S. 8). Kontakt per E-Mail: scm@cannabis-
med.org
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Vorstand der ACM
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Marc Ziemann

Vorstand der IACM
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