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Allgemeine Trends



Verordnung in Deutschland

Stand September 2018:
Keine Daten von BMfG, BfArM, BKV!
AOK/BEK/TKK (ca.80% der GKV-Versicherten?)
13.000 gestellte Antrage
62-64% davon genehmigt
ca. 8.500 Patienten

Erstaunlich wenig — oder?

(Quelle: DHV)



Substanzkonsum in der Berliner Partyszene

Substanzkonsum 30-Tage- Kombiniertes
Pravalenz
Alkohol T Erhebungsverfahren
T 723 % —online und im Feld -
Cannabis 62,3 % Fragebﬁgen +
Amphetamin 50,3 % halbstandardisierte
MDMA 49,1 % Experteninterviews
Kokain 36,0 % 05/2018
Ketamin 32,2% 877 vollstandig
LSD 12,0 % ausgefiillte
GHB/GBL 9,4 % Fragebagen
Psilocybin 6,7 %
Benzodiazepine 6,5 %
Amylnitrit 4,3 %
Schmerzmittel auf Opiatbasis 3,6 %
Neuro-Enhancer 2,2%
Methamphetamin 1,9% R SuPrA-Survey - Felix Betzler,
Synthetische Cathinone 1,3% MIWWW.SUbIet'Fer.dekontent/substa_nzko Felicitas Ernst, Leonard Viohl|,
Synthetische Cannabinoide 0,8 % ngzl;tmys-ggr?épraventlonsansalze-der-ber“ner- Jonas' l:le/big L{nd S HER T
Charité — Berlin
Heroin 0,5 % OAGS 5


https://www.subletter.dekontent/substanzkonsum-und-praventionsansalze-der-berliner-partyszene
https://www.subletter.dekontent/substanzkonsum-und-praventionsansalze-der-berliner-partyszene

Pharmakologie



Vorgeschichte der aktuellen Entwicklung
zur Anwendung von Cannabis in der Medizin

Cannabis (sativa und indica!) als ,Volksmedizin® und ,,Specificum® belegt
seit 2700 v.Chr. mit allgemeinen und sehr spezifischen Indikationen

Bedeutungsverlust in westlicher Medizin erst mit neuen Anforderungen

an Arzneimittel (Identifizierung Wirkstoffe, genaue Dosierung) — ab 18.
Jhdt.

Globale Verbreitung der ,weichen Droge” Cannabis — Ambivalenz
Kriminalisierung / Legalisierung (seit 1968)

Parallel wachsendes Interesse an einer Renaissance der medizinischen
Anwendung nach Wirkstoffanalysen und pharmakologischen
Untersuchungen

OAGS



Stimulation CB1-Rezeptor im Tierversuch

inhibits production cAMP

maintenance of homeostasis in health and disease
exploratory behavior in novel situations

mediating aggression, anxiolytic-like

sense of arousal during novel situations

role in motor control

activation reinstates drug seeking behavior in addicts

A4

CNR1

OAGS



Physiologie des Belohnungssystems 4
Cannabinoide — die ganz besonderen Substanzen!?

Expression der

Cannabinoid-

Rezeptoren
|CB1 und CB2

Gebu §

Pubertiit




Pharmakokinetik der Cannabinoide

Metabolismus
Serumprotein-Bindung Gabe Hepatisch mikrosomal
Lipoproteine Albumin : nicht-mikrosomal
extrahepatisch
Absorptlon
Spelcherung Metaboliten

Fett, Protein

Haar, SchweiR, / Billigre Ausscheidung
Speichel Entrohepatischer Kreislauf

Renale Ausscheidung
glomerul@re Filtration
tubuldre Sekretion
passive Reabsorption

oAGs (Nach Brenneisen 2004 in Grotenhermen 2017)



THC-Wirkungen

Anerkannte Wirkungen
komplexe psychotrope Effekte
sedierend und stimulierend
antiemetisch
appetitsteigernd

muskelrelaxierend und analgetisch
(Spastik!)

Augendruck senkend

OAGS

Beobachtete Nebenwirkungen

Abdominalschmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen, Diarrhoe,

Schwindel, Euphorie, Nervositat,
Benommenheit, Stimmungs- und
Wahrnehmungsveranderungen,

Tachykardie, Herzklopfen,
orthostatische Hypotonie, Flush,

allgemeine Schwache
psychotische Stérungen
Sucht

11



Wirkungseintritt und -dauer inhalativ/oral

Parameter

Wirkungseintritt
Maximale Wirkung

Dauer der Wirkung

Maximale Konzentration im Blutserum

Zeitpunkt der maximalen Blutserum-
konzentration

Bioverfiigbarkeit
First-Pass-Effekt in der Leber

Bildung von 11-Hydroxy-THC

Inhalative Einnahme (Rauchen, Ver-
dampfen mittels Vaporisator)

Innerhalb von Sekunden und Minuten
Nach etwa 20 Minuten

2-3 Stunden, je nach gemessenem
Parameter auch langer

50-300 ng/ml

3-8 Minuten

15-35%
Nein

Gering

Orale Einnahme (Dronabinol, Sativex®,
orale Zubereitung von Cannabisbliiten)

Nach 30-90 Minuten
Nach 2-4 Stunden

4-8 Stunden, je nach gemessenem
Parameter und Dosis auch langer

1-15ngiml

Eine bis mehrere Stunden

3-12%
Ja

Etwa so hohe Konzentrationen im
Blutserum wie THC

(Nach Grotenhermen 2017)



Applikation und Wirkdauer

Subjektiver
Rausch

A
10 o

9 4 ——— intravends (5 mg)
8 - ——— geraucht (19 mg)

7 - ——— oral (20 mg)

0 T T T T T T -

0 1 2 3 L 5 6
Zeit nach der Verabreichung (Stunden)

(Nach Grotenhermen 2017)



Cannabis — (noch) ein pflanzliches Produkt

120 bekannt Cannabinoide
getrockneten weiblichen Blitenstande: Carbonsaure des Tetrahydrocannabinol
Hauptwirkstoff: Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC)

Weitere Bestandteile:

Cannabidiol (CBD): schmerzlindernd, angstlosend, leicht beruhigend, Augeninnendruck senkend,
antiepileptisch und antibiotisch

Cannabinol (CBN): leicht halluzinogen, Augeninnendruck senkend, antiepileptisch und Pulsfrequenz
verringernd.

Cannabigerol (CBG): wirkt leicht psychoaktiv, schlafanstoend, Augeninnendruck senkend und
antibiotisch.

Cannabichromen (CBC): schmerzlindernd, beruhigend und entziindungshemmend.

,mittlerer” Cannabis-Effekt bei Dosis von etwa 5 bis 10mg THC.
z.B. bei 0,1g Haschisch oder 0,25g Marihuana

OAGS



Therapie-Krauter

Bedrocan ca. 22 Niederlande
Bedica ca. 14 <1 Niederlande
Bedrobinol ca. 13,5 <1 Niederlande
Bediol ca. 6,3 ca. 8 Niederlande
Bedrolite <1 ca. 9 Niederlande
Pedanios 22/1 ca. 22 <1 Kanada
Pedanios 18/1 ca. 18 <1 Kanada
Pedanios 16/1 ca. 16 <1 Kanada
Pedanios 14/1 ca. 14 <1 Kanada
Pedanios 8/8 ca. 8 ca. 8 Kanada
Princeton (MCTK0O07) ca. 16,5 < 0,05 Kanada
Houndstooth (MCTK001) |ca. 13,5 < 0,05 Kanada
Penelope (MCTK002) ca. 6,7 ca. 10,2 Kanada
Argyle (MCTKOO5) ca. 54 ca.7 Kanada

OAGS



Cannabisentzugssyndrom-Skala (CES-Skala)

0 leicht maRig schwer
Craving
Irritierbarkeit
Nervositat/Angst
Innere Unruhe
Depressive Stimmung
Gereiztheit, Agression
Schlafstérung
Merkwiirdige, oft sehr lebendige Traume
Appetitminderung
Spannungskopfschmerzen
Schwitzen (vor allem nachts)

4-Punkt-Likert-Skala (zwischen 0 und 33 Punkten), nach [6], Crohnbach's alpha in der eigenen Anwendung als strukturiertes
Interview bei 0,78, womit die interne Konsistenz im Ublichen Bereich von psychometrischen Skalen liegt

Nach: Udo Bonnet - in: Fo/Neurologie & Psychiatrie 2013; 15 (3)

OAGS



Klinische Anwendungen



Cannabis-Hauptwirkstoffe

(0 (H;

Tetrahydrocannabinol (TH()
(21H300;

HO

(annabidiol (CBD)
(21H300;

THC

vielseitger Einsatz,
komplexe Wirkungen
Analgetisch,
antispastisch

CBD

wie THC, aber: nicht psychotrop
Anfallsprophylaktisch

(Spezielle Epilepsien)
Antipsychotisch? ,, Antagonismus®,

OAGS 18



Cannabidiol

CBD ist in den meisten THC-armen "Nutzhanf"-Sorten
enthalten und kann damit preisglinstig hergestellt werden

Nicht ,,psychoaktiv” - antioxidative Wirkung, sowie
antiinflammatorische, anti-konvulsive, antiemetische,
anxiolytische, hypnotische oder antipsychotische Effekt

Rezepturvorschrift "Olige Cannabidiol-Lésung" (NRF 22.10)
EPIDIOLEX® (CANNABIDIOL) (US)

http://www.kbv.de/html/cannabis-verordnen.php

OAGS OAGS 19



Optimale Decarboxylierung

wenige Sekunden beim Rauchen (500-800°C)

wenige Sekunden beim erhitzen mit einem Verdampfer
(Vaporisartor) — (210 Grad Celsius)

Erhitzung im Backofen fir 10 min: (130-140°C)
Erhitzung im Backofen fiir 1-2 h (100-110 Grad Celsius)

Lipohile Substanzen — Zusatze bei oraler Einnahme!

(Nach Grotenhermen 2017)
OAGS



Zu empfehlende Tagesdosierungen(?)

Indikation Typische. Tagesdo?is
Tagesdosis (von - bis)
Kachexie, Anorexie 5mg 5-20mg
Spastik (Patienten mit und ohne MS) 15 mg 5-30mg
Schmerz 15 mg 5-50mg
Ubelkeit und Erbrechen 30 mg 10-50 mg
Bewegungsstorungen (Restless legs, 15 mg 10-30mg
Parkinson, Tics, Tourette u. a.)
Glaukom, Asthma u. a. - 10 -50 mg

INDIVIDUELL!!! — aber: immer nur ein Bruchteil liblicher , Kiff-Tagesrationenen”

OAGS 2 1



Kombination von oraler und inhalativer Applikation bei
chronischen Schmerzen

chronic pain threshold

pain relief from inhalation pain relief from inhalation

8 Hours

The chart shows the effective combination of eaten

and inhaled cannabis for chronic pain management (Brpelhits oy Gren S

OAGS



Folgeschaden des akuten Konsums (korperlich)

Tachykardie
Blutdruckschwankungen
Konjunktivale Injektion
Bisweilen Mydriasis
Komplizierte Intoxikation
Ubelkeit und Erbrechen
Stlrze/Unfalle

Sehr selten
Herz- und Hirninfarkte
Vereinzelt Pankreatitis
Vereinzelt Arteriitis
Vereinzelt Glomerulonephritis
Vereinzelt Aspergillose bei Transplantierten

Nach: Udo Bonnet - in: Fo/Neurologie & Psychiatrie 2013; 15 (3)

OAGS



Folgeschaden chronischen Cannabis-Konsums (psychisch)

Entzugssyndrom
Cannabispsychose
Cannabishalluzinose

Cannabismanie

Kognitive Storungen

Flashbacks

Soziale Entwicklungs- und Anpassungsstorungen

,amotivationales Syndrom*

Nach: Udo Bonnet - in: Fo/Neurologie & Psychiatrie 2013; 15 (3)

OAGS



Folgeschaden chronischen Cannabis-Konsums (kdrperlich)

Chronische Bronchitis

_.ungenemphysem

Pneumothorax

Karzinome im respiratorischen System
Hepatitis-C-Verschlechterung (Fibrose, Steatose)
Zyklische Hyperemesis

Fertilitatsstorungen

Selten Gynakomastie

Nach: Udo Bonnet - in: Fo/Neurologie & Psychiatrie 2013; 15 (3)

OAGS



Mogliche Indikationen flir die Cannabistherapie

NEUROLOGIE

Spastik, Spasmen, Muskelverhartungen, Fibromyalgie

hyperkinetische Bewegungsstorungen: Tourette-
Syndrom, Dystonie, Levodopa-induzierte Dyskinesien,
tardive Dyskinesien, essenzieller Tremor, Morbus
Parkinson

Schmerzen: Migrane, Cluster-Kopfschmerz,
Phantomschmerzen, Neuralgien,
Menstruationsbeschwerden, Parasthesien bei Diabetes
mellitus oder EZ, Hyperalgesie, Schmerzen bei
hypertoner Muskulatur und Spasmen, Arthrose,
Arthritis, Colitis ulcerosa, Restless-Legs-Syndrom,
Fibromyalgie

Epilepsie (z.B. Lennox-Gestaud)
Tinnitus
Glaukom

Neurodermitis

PSYCHIATRIE

Depressionen, Angststorungen, bipolare Storungen,
Insomnie

posttraumatische Belastungsstorungen,
Essstorungen

ADHS (mit oder ohne Hyperaktivitat),
Impotenz,

Abhangigkeit von Alkohol, Opiaten und
Benzodiazepinen,

Autismus,

verwirrtes Verhalten bei Morbus Alzheimer



Vertahrenstragen



Gesetz zur Anderung betidubungsmittelrechtlicher und anderer Vorschriften

am 10.03.2017 in Kraft getreten (BfArM)
Kostenubernahme durch KK: § 31, Absatz 6, SGB V

Allgemeine Bestimmungen:

Verordnen darf jeder BtM-Rezept verschreibungsfahige Arzt
keine Vorgaben zugelassener Indikationen

,hormales” BtM-Rezept, ,,normale” BtM-Verordnung
Kostenlibernahme durch gesetzliche Krankenkassen

OAGS



Besonderheit 1 (nach§31, absatzs, sav):
Kostenulibernahme Krankenkasse

Kostenibernahme muss bei Krankenkasse beantragt werden (Arzt
und Patient!)

ABER: Kosteniibernahme muss grundsatzlich erfolgen!

Erstattung erst ab Zeitpunkt der Kostenlibernahme-Bestatigung!
Fristen fiir KK:
3 Wochen/5 Wochen (mit MDK),
3 Tage/8 Tage (Palliativ-Versorgung - SAPV)

Kostenibernahme durch KK verpflichtet zur Teilnahme an BfArM-

Erhebung!Begriindung der Indikation erforderlich:
Wirkungslosigkeit/Nebenwirkungen vorheriger Therapien,
Kontraindikationen fiir andere Therapien

OAGS



Besonderheit 2: Teilnahme an der BfArM-Erhebung

Ziel: Gewinnung von weiteren Erkenntnissen tber die Wirkung von Cannabis
Zu Beginn der Therapie mit Cannabisarzneimitteln sind noch keine Daten Ubermitteln erst nach 1 Jahr.

Patienten sind Uber Begleiterhebung zu unterrichten. (BfArM-Informationsblatt fiir Pat.!) Auf
Anonymisierung hinweisen!

Therapie selbst kann somit ohne jede weitere Auflage, allein nach der Ublichen arztlichen Praxis
begonnen werden! Anamnese, Untersuchungen und Therapie erfolgen nach der lblichen arztlichen
Praxis — keine gesonderte Befunderhebung erforderlich.

Kosteniibernahme durch Krankenkasse verpflichtet zur Teilnahme

Regelung betrifft auch Fertigarzneimittel Sativex® und Canemes® (bei Anwendung auflerhalb der
zugelassenen Indikationen)

Die technischen Details werden in einer Bekanntmachung des BfArM in Kirze veroffentlicht.

Die Regelung betrifft ausschlieRlich Patientinnen und Patienten, die in einer gesetzlichen Krankenkasse
versichert sind.

OAGS



Kontraindikationen

Uberempfindlichkeit gegenlibereinzelnen Bestandteilen der
Praparate,

schwere Personlichkeitsstorungen und psychotischen
Erkrankungen.

Strenge Indikation

Schwangerschaft und stillenden Mitter wegen maoglicher
Entwicklungsstorungen des Kindes,

Kindern und Jugendliche (vor der Pubertat, in der Adoleszenz).

schwere Herzkreislauferkrankungen.

(Nach Grotenhermen 2017)
OAGS



Hdchst-Verordnungsmengen 30 Tage
Cannabis Bluten: 100g

(Sorte muss angegeben werden, dabei THC-Gehalt unerheblich — 4-
22 %!).

Dronabinol: 500 mg

Kostenfaktor!
100 mg THC aus Bliten: 7 €
100 mg (100 ml) bei Dronabinol in olige Losung: 80 €

Sativex (THC/CBD, etwa 1:1), pro SpriihstoR
Cannabinoide Summe 5mg, 10 ml Flaschen, 0,1
ml/Spriihstoss

(Nach Grotenhermen 2017)
OAGS
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Figene Erfahrungen



Informationen
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info@suchtmed-ost.d‘e

http:/ /www.suchtmed-o

Betreff: C

st.de

annabis-Forum

http://www.bfarm.de/DE/Bundesopiumstelle/Cannabis/
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Neues - nicht immer leicht!
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