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Kontext 

• Prohibition von Cannabis 
• Kaiserreich: Apothekenvorbehalt (25.03.1872) 
• International: Genfer Opiumkonferenz (17.12.1924) 
• Weimarer Republik: Opiumgesetz (10.12.1929) 
• (weiter medizinische Anwendung bis nach 2.WK) 
• UN-Konvention on Narcotic Drugs 1961 

• THC (Dronabinol) in Deutschland seit 1998 zuvor als Marinol® importfähig 

• Erstattungsfähigkeit und BtM-Verordnung seit 10.März 2017 neu geregelt 

• Aktuell: allgemeine Legalisierungsdebatte z.B. BDK, Jamaika, DtBT 
• Bundestagsdebatte 22.03.2018 19:00 Uhr 3 Anträge (FDP, Grüne, Linke) 
• Befassung im Gesundheitsausschuss 



Eigene Rolle 

• Anästhesist, spezielle Schmerztherapie, Palliativmedizin 
• Therapeutische Erfahrung mit 

• Dronabinol (seit 1998) 
• und Patienten mit vereinzeltem illegalem Selbstgebrauch der Patienten von 

Marihuana in Schmerztherapie und Palliativversorgung seit 2007 
• Vereinbarung zur Erstattungsfähigkeit für Dronabinol in SAPV mit vdek 2010 

• Tätig in SAPV mit Erwachsenen und bei Kindern in Frankfurt am Main 
• Keine eigenen Konsumerfahrungen (wie 2/3 der Bevölkerung und der 

Ärzte?) 
• Unwohles Gefühl über Emotionalität und Irrationalität der aktuellen 

Debatte und der aktuellen medizinischen Nutzung 
• Advisory-Board: Bionorica ethics GmbH (Honorar für 2 Sitzungen 2017) 



Worum geht es? 

• Trichome: Harzdrüse der weiblichen unbefruchteten Blüte der 
Cannabis sativa enthalten ca. 100 Cannabinoide und ca. 400 Terpene  

• Marihuana (flos): trockene weibliche Blütenstände 

• Charas: Harzklumpen = Haschisch, gepresst 

 

 



Cannabis: Wirkstoffe und Anwendung 

• Hauptwirkstoffe: 
• Delta9-Tetrahydrocannabinol (THC, 1964) 
• Cannabidiol (CBD, 1940) 
• Cannabinol (CBN), Cannabigerol (CBG), Cannabichromen (CBC)  

• Klassische Anwendung: 
• Rauchen mit und ohne Tabak gemischt (Zigarette oder Bong) 
• Kekse oder mit anderer Nahrung (Auszug z.B. Cannabutter oder Gemisch) 
• Tee (eigentlich Absud / Dekokt !) 

• Medizinische Anwendung (zusätzlich): 
• Ölige Lsg. Zur Einnahme,  Kapseln, (Supp.) 
• Alkoholische Lsg. zur Inhalation und als Schleimhautspray 
• Inhalation nach Verdampfung 



Das Endocannabinoidsystem 



Cannabinoid-Effekte 

M.Überall: Cannabis als Medizin Schmerzmedizin 2018 



Was wird medizinisch eingesetzt? 

Droge oder Auszug Wirkstoff (Rezepturarznei) Fertigarzneimittel 

Cannabisblüten zur Inhalation nach 
Verdampfung (NRF 22.12/22.13) 

Dronabinol (ölige Tropfen) (NRF 
22.8)) 

Nabilon (Canemes®) Kpsln. 1mg 

Cannabisblüten zur Teezubereitung 
(NRF 22.14/22.15) 

Dronabinol (Kapseln) (NRF 22.7) Nabiximols (THC/CBD) (Sativex®) 
Spray, Ethanol(!) 2,7mg/2,5mg 

Dronabinol (alkohol. Lsg. 
Inhalation) (NRF 22.16) 

Marinol® (Dronabinol) (Import) 

Ölige Cannabisölharz-Lsg. 
(NRF 22.11) 

Cannabidiol (CBD) (nicht BtM) 
(NRF 22.10) 

25% THC-Extrakt / 10% THC/CBD 10% CBD-Lsg. kommt? 



Blüten in Deutschland 



Inhalation: Volcano (Bong) 



Indikationen? 



Indikationen in der Palliative Care 

• Fortführung etablierter erfolgreicher Symptomkontrolle (z.B. neuropathische Schmerzen, 
Spastik bei MS oder Neurotraumata) 
• Hier: THC & CBD (!) 

• Therapierefraktäre chemotaktisch verursachte Übelkeit und Erbrechen: nur Nabilon, 
(sonst: Heilversuch?) 

• Therapierefraktäre Appetitlosigkeit: Heilversuch 

• Koanalgetische Verwendung: Heilversuch 

• Anderweitig therapierefraktäre Krampfanfälle CBD: (siehe Kinder) 

 

• UAW: Schwindel, Müdigkeit, Mundtrockenheit, Augenrötung, Kognitionsdämpfung, 
selten: Angst / Panik langsame Dosissteigerung reduziert Schwere und Häufigkeit 

 

(Der Schmerz 1(2016), DAeBl 38(2017), AKDAe 2015)) 

 



Konkrete Anwendung in der PC 

• Dronabinol: ölige Tropfen  

• Dronabinol zur Inhalation? 

• Canemes®-Kapseln (Nabilon) 

• Blüten? 

• Neue Auszüge (25% THC und 10%CBD/THC)? 

• Sativex®-Spray  (Nabiximols) 

• Cannabidiol (CBD)? 



Erstattungsfähigkeit: § 31(6) SGB V 

Seit 10.März 2017 „Gesetz zur Änderung betäubungsmittelrechtlicher und anderer Vorschriften“: 

• Cannabis in Form von getrockneten Blüten oder Extrakten in standardisierter Qualität 

• Arzneimitteln mit den Wirkstoffen Dronabinol oder Nabilon 

 1. eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende Leistung 

 a) nicht zur Verfügung steht oder 

 b) im Einzelfall nach der begründeten Einschätzung der behandelnden Vertragsärztin oder 
 des behandelnden Vertragsarztes unter Abwägung der zu erwartenden Nebenwirkungen 
 und unter Berücksichtigung des Krankheitszustandes der oder des Versicherten nicht zur 
 Anwendung kommen kann, 

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

• bei der ersten Verordnung: für nur in begründeten Ausnahmefällen abzulehnenden Genehmigung der 
Krankenkasse.  

• Verordnung im Rahmen der SAPV: ist innerhalb von drei Tagen nach Antragseingang zu entscheiden, sonst 3 
(bzw. mit MDK 5) Wochen 

• Begleiterhebung (BfArM) verpflichtend (nicht: on-Label-Use) 



Begutachtungsalgorithmus MDS 



BtM-VV: Höchstmengen 



BtM-Rp.: Dronabinol-Tropfen 



Dosierung: Dronabinol oral 

• Übelkeit & Erbrechen 
• Anfangsdosis: 5 mg ED bis  15 mg TD, langsame Steigerung 

• Wirkeintritt auch erst verzögert zu beobachten (!) 

• Ziel: TD 25-30 mg (max. 90 mg) 

• Inappetenz 
• Anfangsdosis: 1,5 mg ED bis 3 ED 

• Ziel: 5 bis max. 15 mg TD 

• Spastik, Koanalgesie, neuropathische Schmerzen 
• Anfangsdosis wie Ü&E 

• Ziel: TD 10-30 mg 



Dosisempfehlungen: (nach Überall 2018) 



BtM-VV: Verordnung Flos 

• Genehmigung zuvor (!) 

• (Verfügbarkeit prüfen) 

 



Therapiekosten: 



KinderPalliativTeam Südhessen 

• Heilversuche (!) mit CBD und THC: 

• Komplexe sonst therapierefraktäre Epilepsien z.B.: 
• Dravet 

• Lennox-Gastaut 

• als Adjuvanz zur Häufigkeitssenkung, keine Akuttherapie 

• Zentral bedingte Spastik 

• Unruhe / Koanalgesie (?) 

• Inappetenz, Übelkeit, Erbrechen 

• Zukunft CBD??? 


