Cannabinoide: Rauschkonsum und medizinische
Anwendung
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Es ist gut belegt, dass das Risiko fiir das Auftreten psychischer Erkrankungen durch den Gebrauch von

Cannabisprodukten signifikant steigt. Demgegeniiber steht die Verschreibung von medizinischen

Cannabisprodukten, die im Jahr 2017 in Deutschland gesetzlich neu geregelt wurde. Seitdem sind

eine Reihe von Fertigarzneimitteln, Bliiten und Vollextrakten auf dem Markt. Die Einsatzmaglichkei-

ten bieten Chancen, erfordern aber eine ausfiihrliche Beratung und Aufklarung der Betroffenen

sowie eine individuelle Bewertung der Risiken.
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gen und Drogensucht (EMCDDA) konsumieren

etwa 22,6 Millionen Birger der Europdischen
Unionim Alter von 15 bis 64 Jahren Cannabis zu Rausch-
zwecken, etwa drei Millionen (zirka 1% im Vergleich zur
Gesamtbevolkerung) haben eine Konsumstérung
(schadlicher Gebrauch oder Abhangigkeit) (1). Schat-
zungen der EMCDDA zufolge konsumieren rund 1,3%
der Erwachsenen in der Europdischen Union (3,7 Millio-
nen Menschen) taglich oder fast taglich Cannabis.
Wie ein Mensch auf den Rauschkonsum von Cannabis
psychisch und physiologisch reagiert, ist individuell sehr
variabel. Wissenschaftlich belegt sind erhéhte Risiken
fUr kognitive Stérungen, Einbussen im Bildungserfolg,
Psychosen, Depressionen, bipolare Stérungen, Angster-
krankungen sowie psychische und korperliche Abhan-
gigkeiten im Zusammenhang mit Cannabis. Faktoren
wie das Alter bei Erstkonsum die Dauer, die Menge und
die Art des konsumierten Cannabis sowie eine individu-
elle Vulnerabilitét spielen dabei eine Rolle (2).
Andererseits sind Cannabinoide in unterschiedlicher
Darreichungsform (Blten, Fertigarznei, Sprays) seit eini-
gen Jahren in Deutschland und auch international, etwa
in einigen Bundesstaaten der USA, als Medikamente zur
Behandlung einer breiten Palette von psychischen und
somatischen Stérungen zugelassen (3, 4).
Das Ziel dieser narrativen Ubersichtsarbeit ist es, das
Spannungsfeld von einerseits Cannabisprodukten als
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Mittel zum Rauschkonsum und andererseits Cannabi-
noiden als Medikament darzustellen. Zunachst werden
Risikofaktoren fur Konsumstérungen und assoziierte
psychische Erkrankungen durch den Rauschkonsum
zusammengefasst; im zweiten Teil wird die vorhan-
dene Evidenz von Cannabinoiden als Medikamente fur
die Behandlung von psychischen Stérungen darge-
stellt.

Epidemiologie von Rauschkonsum und
Konsumstorung: Aktuelle Zahlen

Cannabis ist seit vielen Jahren die am weitesten verbrei-
tete Droge weltweit. Im Jahr 2021 konsumierten mehr
als 4% der weltweiten Bevolkerung im Alter von 15 bis
64 Jahren (209 Millionen Menschen) Cannabis (5). Die
Pravalenz des Cannabiskonsums im vergangenen Jahr
stieg um 8% im Vergleich zu 3,8% im Jahr 2010. Dies ist
ein deutlicher Anstieg im Vergleich zu Zahlen aus dem
Jahre 2010 (mit 170 Millionen Konsumenten). Im Ver-
gleich zu Erwachsenen war die Prévalenz des Cannabis-
konsum in der Risikogruppe der Jugendlichen héher
(5,8% bei den 15- bis 16-Jahrigen) (5).

Laut der europdischen Beobachtungsstelle (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) (1) wurde der Cannabiskonsum in der EU-Be-
volkerung im Alter von 15 bis 34 Jahren auf 15,1% (15,3
Millionen Personen) geschatzt, wobei Manner in der
Regel doppelt so haufig konsumieren wie Frauen. Von
den 15- bis 24-Jahrigen konsumierten schatzungsweise
18,2% (8,6 Millionen Personen) Cannabis im vergange-
nen Jahr und 9,6% (4,5 Millionen) im letzten Monat. Es
wird geschatzt, dass etwa 1,3% (3,7 Millionen) der Er-
wachsenen (im Alter von 15 bis 64 Jahren) taglich oder
fast tdglich Cannabis konsumieren (d. h. die Droge wah-
rend des letzten Monats an 20 Tagen oder &fter). Unter
den 15- bis 34-Jdhrigen konsumieren schatzungsweise
2,1% (2,1 Millionen) taglich oder fast tdglich Cannabis.
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Tabelle 1:

Geschlechtsspezifische 12-Monatspravalenzen der Cannabiskonsumstérungen im Zeitraum
1997-2018

(95%-Konfidenzintervall; nach [2])

1997 2000 2006 2012 2018

Ménner

Missbrauch (DSM-IV)
Abhangigkeit (DSM-I1V)
Frauen

Missbrauch (DSM-IV)
Abhangigkeit (DSM-I1V)

nicht bekannt
0,5(0,3-0,8)

0,7 (0,4-1,2)
0,7 (0,4-1,1)

1,2(0,9-1,7)
0,7 (0,5-1,0)

0,8(0,6-1,2)
0,8(0,5-1,1)

0,7 (0,5-1,0)
0,9 (0,6-1,3)

nicht bekannt
0,2(0,1-0,4)

0,3(0,2-0,7)
0,1(0,0-0,4)

0,2(0,1-0,4)
0,3 (0,2-0,6)

0,2 (0,1-0,4)
0,2 (0,1-0,4)

0,4 (0,3-0,6)
0,3 (0,2-0,5)

Rund drei Viertel davon sind Manner, und die Mehrheit
(57%) ist junger als 35 Jahre.

In Deutschland wird die 12-Monatspravalenz des Can-
nabiskonsums bei 18- bis 64-Jahrigen in der Allgemein-
bevolkerung auf 6,1% geschétzt. Das entspricht rund 3,1
Millionen Cannabiskonsumenten/-innen (6). Demnach
ist Cannabis auch in Deutschland die am haufigsten

Kasten 1:
Cannabis-bezogene Stérungen (BfArm 2022) (24)

Zu den Cannabis-bezogenen Storungen (CUD) zahlen laut ICD-10 und -11 (9)
o akute Intoxikationen (ICD-10: F12.0; ICD-11: 6C41.3)
Intoxikationspsychosen (nach DSM 5, ICD-11: 6C41.6)

konsumierte «illegale» Substanz.Von den 12- bis 17-Jah-
rigen haben 10,4%, von den 18- bis 25-Jahrigen 46,4%
Cannabis zumindest einmal konsumiert (Drogenaffini-
tatsstudie BzGA 2020) (7).

Auch durch die Coronapandemie war der Rauschkon-
sum von Cannabinoiden grésstenteils unbeeintrachtigt
und hat bei einem nicht geringen Prozentsatz der Ju-
gendlichen und Erwachsenen sogar etwas zugenom-
men (8).

Cannabisbezogene Stérungen

Unter dem Begriff «cannabisbezogene Stérungen»
(Cannabis use disorders, CUD) werden alle Erkrankun-
gen und Stoérungsbilder erfasst, die mit dem Cannabis-
konsum assoziiert sind (Kasten 1) (9). Es handelt sich um
Risikozusammenhdnge; eine Kausalitdt (Ursdchlichkeit)
kann daraus allerdings nicht abgeleitet werden. So ist
die Grenze zwischen Folgeschdden und ebenfalls mit
erhéhtem Risiko auftretenden psychischen Komorbidi-
taten fliessend. Es gibt jedoch einige Hinweise darauf,
dass eine Reihe von psychischen Komorbiditdten und
manche Folgeschéaden erst dann auftreten, wenn regel-
massiger Cannabiskonsum auf eine individuelle Dis-
position zur psychischen (und/oder somatischen) Ko-
morbiditat trifft. Schadlicher Konsum und Abhangigkeit
als klinisch relevante Diagnosen treten bei etwa 9 bis
10% aller regelmdssigen Konsumenten auf. Im Rahmen
einer Cannabisabhangigkeit wird auch das Cannabisent-
zugssyndrom (F12.3) beobachtet. Ausserdem kdnnen
mittel- und langfristig Flashbacks und das amotivatio-
nale Syndrom entstehen, das klinisch beobachtet wurde,
aber bislang nicht ausreichend erforscht st (2).

Folgen fiir die psychische Gesundheit

Die Hauptschaden von Cannabis liegen in dessen Wir-
kung auf die psychische Gesundheit. Dass Cannabis
gesundheitliche Schaden im psychischen Bereich aus-
|6sen kann, ist unbestritten (10), auch wenn das Aus-
mass eines einmaligen oder chronischen und regel-
madssigen Cannabiskonsums, etwa in Bezug auf die kurz-
und langfristigen kognitiven Defizite (darunter Gedécht-

°
o schadlicher Konsum (ICD-10: F12.1; ICD-11: 6C41.1)
o Abhangigkeit (ICD-10: F12.2; ICD-11: 6C41.2).

nis, raumliches Vorstellungsvermogen, Konzentration
und Aufmerksamkeit, exekutive Funktionen) kontrovers
diskutiert wird (2).

Folgen fiir die Kognition

Studien weisen auf akute Verdnderungen von kogniti-
ven Leistungen bei regelméssigen Cannabiskonsumen-
ten hin, die bei Erwachsenen mit Konsumbeginn im
Erwachsenenalter moglicherweise umkehrbar sind, bei
Personen mit regelmadssigem Gebrauch im Kindes- und
Jugendalter aber dauerhafte Einschrankungen zur Folge
haben kénnten. Im Zusammenhang mit diesem regel-
massigen Cannabiskonsum kann auch ein amotivatio-
nales Syndrom beobachtet werden, bei dem der
Antrieb und Motivationalitdt deutlich eingeschrankt ist
(10). Eine dltere Metaanalyse berichtete Uber leichte ne-
gative Effekte auf das Lernvermdgen und auf das Ge-
ddchtnis bei nicht abstinenten, gewohnheitsmassig
konsumierenden Erwachsenen (11). Diese Effekte waren
auch nach mindestens 24-stiindiger Abstinenz nach-
weisbar. Die Aufmerksamkeit und die Reaktionsge-
schwindigkeit waren im Vergleich nicht beeintrachtigt.
Eine weitere, etwas aktuellere Metaanalyse liefert eben-
falls Belege fur leichte, globale kognitive Einschrankun-
gen bei Erwachsenen, die akut Cannabis konsumiert
hatten (12). Im Vergleich zu abstinenten Personen waren
bei Cannabiskonsumenten folgende Bereiche leicht ein-
geschrankt: abstraktes Denken, exekutive Funktionen,
Aufmerksamkeit und Merkféhigkeit, Lernvermdgen und
weitere psychomotorische Funktionen. Diese Unter-
schiede waren nach mindestens 1-monatiger Abstinenz
allerdings nicht mehr nachweisbar.

Die Effekte sind somit bei Erwachsenen moglicherweise
reversibel. Forschungen zum Cannabisgebrauch bei Ju-
gendlichen deuten an, dass insbesondere bei einem
frihen Beginn und regelmassigem Konsum in der Kind-
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Kasten 2:
Welche Cannabismedikamente konnen verschrieben werden?*

Der Arzt oder die Arztin kann unterschiedliche Arten von Cannabis-Mitteln verord-

nen:

o Die Wirkstoffe Nabilon und Nabiximols gibt es als Fertigmedikamente in der
Apotheke, als Kapseln beziehungsweise als Mundspray.

o DerWirkstoff Dronabinol steht in Deutschland als sogenanntes Rezepturarznei-
mittel zur Verfligung. Das Mittel wird also fiir den Patienten personlich in der
Apotheke zubereitet, meist als 6lige Tropfen zum Einnehmen.

o Vollextrakte: Zubereitungen der ganzen Cannabispflanze, sogenannte Voll-
spektrum-Praparate (Cannabisbliiten, Vollspektrumextrakte), die in unter-
schiedlicher Kombination und Dosierung von THC/CBD angeboten werden. Es
handelt sich ebenfalls um Rezepturarzneimittel, die in der Apotheke zubereitet
werden.

o Des Weiteren gibt es Medizinal-Hanf in Form von getrockneten Bliiten oder
Pflanzen-Extrakt. Beides muss erhitzt werden, damit die Inhaltsstoffe wirken.
Dafiir eignet sich ein Verdampfer.

Quelle: mod. nach 21, 16

* Regelungen fiir die Schweiz: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/medizin-und-forschung/heil-
mittel/med-anwend-cannabis/gesetzesaenderungcannabisarzneimittel.html

heit oder in der Adoleszenz die kognitiven Einschran-
kungen auch nach 4-wdchiger Abstinenz nicht rever-
sibel sind. Dartiber hinaus konnten tberdauernde leichte
bis moderate Defizite in den Bereichen der psychomoto-
rischen Geschwindigkeit, der Aufmerksamkeit, des Ge-
dachtnisses und der Planungsfahigkeit belegt werden
(13).

Psychoserisiko

Der Zusammenhang zwischen Cannabiskonsum, Kon-
sumstérungen und Psychoserisiko wird seit vielen Jah-
ren diskutiert. Insbesondere die gegenseitige Beziehung
von Abhdngigkeitserkrankung und Psychose wird un-
tersucht. Unstrittig ist, dass friher, regelmassiger, lang-
andauernder und hochdosierter Konsum von
Cannabinoiden das Risiko fur psychotische Symptome
erhoht, haufig in Kombination mit anderen Stressoren
wie Gewalt- und Missbrauchserfahrungen in der Kind-
heit oder einer Familienanamnese von psychotischen
Erkrankungen und erneut bei einem Konsumbeginn
und regelmdssigem Konsum wahrend der Adoleszenz.
Eine Metaanalyse mit zehn eingeschlossenen Studien
und rund 66 000 untersuchten Personen bezifferte das
Risiko fir Cannabiskonsumenten, eine Psychose zu ent-
wickeln, auf eine Odds Ratio (OR) von 1,97. Das ist etwas
hoher als das Risiko fiir Depressionen, bipolare Erkran-
kungen oder Angsterkrankungen (18, 14). Zudem zeigte
sich ein Zusammenhang zwischen der Intensitat des
Konsums (OR: 3,4). Beginnt der Gebrauch in der Adoles-
zenz, fuhrt dies zu einer zeitlichen Vorverlagerung des
Erkrankungsalters von Psychosen um 2,7 Jahre (19, 15).
Bei Personen mit psychotischen Erkrankungen ist die
Rate von Cannabiskonsumstérungen mit 39 bis 45%
Doppeldiagnosen durchgehend signifikant erhoht, ins-
besondere bei jungen Patienten. Ausserdem wird bei
den Betroffenen von einer erhdhten Ausprdgung der
Positivsymptome, von hdufigeren und langeren Klinik-
aufenthalten und einem mindestens zweifach erhdhten
Rickfallrisiko berichtet (10).

. 741 < I

Cannabinoide als Medikamente: Das
deutsche Gesetz zur Verschreibung von
Cannabisarznei
Die rechtliche Grundlage zur Verwendung von Canna-
binoiden als Medikamente (Verschreibungsmaoglichkei-
ten von Cannabisarzneimitteln in Form von
Medizinalhanf und Cannabisextrakten) wurde Uber das
«Gesetz zur Anderung betaubungsmittelrechtlicher und
anderer Vorschriften» eingeleitet, das am 10. Mérz 2017
in Kraft getreten ist. Es beinhaltet eine Reihe von Ande-
rungen in einschlagigen Gesetzen und Verordnungen
(z. B. des Betdubungsmittelgesetzes [BtMG], der Betdu-
bungsmittelverschreibungsverordnung [BtMVV] und
des flinften Sozialgesetzbuchs [Deutsches SGB V).
Der Gesetzgeber war dabei bestrebt, den medizinisch
wie ordnungspolitisch wenig sinnvollen Eigenanbau
von Cannabispflanzen zu vermeiden, um Cannabinoide
zur Linderung von Symptomen und Erkrankungen ver-
wenden zu kdnnen (22, 17).
Ergdnzungen im SGBV (§ 31, Absatz 6) regeln den An-
spruch von gesetzlich Versicherten auf eine Versorgung
zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen (23, 18). Dem-
nach haben Versicherte mit einer schwerwiegenden
Erkrankung Anspruch auf die Versorgung mit medizini-
schem Cannabis, wenn eine allgemein anerkannte, dem
medizinischen Standard entsprechende Leistung
® nicht zur Verflgung steht oder
® im Einzelfall nach der begriindeten Einschatzung der
behandelnden Vertragsérztin oder des behandeln-
den Vertragsarztes unter Abwagung der zu erwar-
tenden Nebenwirkungen
® und unter Beriicksichtigung des Krankheitszustan-
des der oder des Versicherten nicht zur Anwendung
® kommen kann, und eine nicht ganz entfernt lie-
gende Aussicht auf eine splrbare positive Einwir-
kung auf den Krankheitsverlauf oder auf schwer-
wiegende Symptome besteht.

Uberblick zu medizinischem Cannabis in
Deutschland

In Deutschland ist derzeit eine Reihe von Fertigarznei-
mitteln auf Cannabisbasis zugelassen, die auf Betdu-
bungsmittelrezept verordnet werden kénnen (4, 22, 17).
Nabiximols als Mundspray (Sativex®, THC und CBD im
Verhaltnis 1:1), mit der speifischen Zulassung fur die
Zusatzbehandlung von Spastik bei Multipler Sklerose.
Nabilon als synthetisches THC-Analogon ist zur Behand-
lung von chemotherapieinduziertem Erbrechen zuge-
lassen.

Rezepturarzneimittel

Eine Reihe von Cannabisbliten und Vollextrakten sind
ebenfalls in Deutschland zugelassen. Je nach Verabrei-
chungsform unterscheidet sich die Pharmakologie der
Plasmakonzentration von THC und Derivaten. Dabei
handelt es sich um Phytocannabinoide, die aus (stan-
dardisiert angebauten) Hanfpflanzen gewonnen wer-
den. Die Palette der angebotenen Extrakte und Bliten
ist je nach Anbieter variabel und dndert sich standig.
Damit ist auch die aktuelle Aufstellung nicht in jeder
Apotheke verflgbar. Eine Absprache mit der jeweils
dispensierenden Apotheke ist bei Verordnung von spe-
zifischen Cannabisprodukten empfehlenswert (4).
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Vollspektrumextrakte

Nach Auskunft von Apotheken handelt es sich bei den
sogenannten Vollspektrumextrakten um Produkte, die
neben den beiden Hauptwirkstoffen THC und CBD auch
alle weiteren Cannabiswirkstoffe enthalten wie bei-
spielsweise Terpene. Sie sind typischerweise auf den
THC- und/oder CBD-Gehalt standardisiert.

Die Hersteller werben mit einer besseren Wirksamkeit
der Vollextrakte gegenlber wirksamkeitsbestimmen-
den Reinsubstanzen wie Dronabinol. Sogenannte stan-
dardisierte Vollspektrum-Cannabisextrakte sind arznei-
mittelrechtlich bisher nicht zugelassen. Sie liegen als
Rezepturarzneimittel vor und werden von mehreren
Firmen in unterschiedlichen Verhaltnissen und Dosie-
rungen von THC und CBD angeboten.

Im Gegensatz zu den Bliten, die geraucht oder mit
einem Verdampfer inhaliert werden mussen, sind diese
Produkte fir die orale Anwendung gedacht. Es handelt
sich um Tropfen zum Einnehmen, die ein Rezepturarz-
neimittel darstellen.

Ergebnisse Kohortenstudie

Entsprechend der gesetzlichen Vorgaben in Deutsch-
land wurde Uber das Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte zwischen April 2017 und Mérz 2022
eine Begleiterhebung zur Anwendung von Cannabis-
arzneimittelverordnungen durchgefiihrt. Die Erhebung
umfasste Cannabisarzneimittel, die gesetzlich Versicher-
ten nach Genehmigung der Krankenkassen verschrie-
ben wurden und die zur Behandlung der bestehenden
Erkrankung bzw. Symptomatik als Fertigarzneimittel
zugelassen waren (24, 18).

Unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Verpflichtung
fur Arztinnen und Arzte, an der Begleiterhebung teilzu-
nehmen, wurden im Jahr 2022 16 809 vollstdndige
Datensatze in die Endauswertung einbezogen.

Mit Cannabisarzneimitteln behandelte Patientinnen
und Patienten waren im Durchschnitt 57 Jahre alt, in gut
549% der Félle weiblich (rund 46% mannlich). Bei der Be-
handlung mit Cannabisbliten lag das Durchschnittsal-
ter bei 45,5 Jahren, mehr als zwei Drittel der Behandelten
waren mannlich. In mehr als drei Viertel aller Félle
(76,4%) wurden Cannabisarzneimittel zur Behandlung
chronischer Schmerzen verschrieben. Weitere haufig
behandelte Symptome waren Spastik (9,6%), Anorexie/
Mangelernidhrung (5,1%) und Ubelkeit/Erbrechen
(2,2%). In 14,5% der Félle lag eine Tumorerkrankung, in
5,9% eine Multiple Sklerose vor.

Nach deren Angaben verordnen Arztinnen und Arzte
der hausarztlichen Versorgung am haufigsten Cannabis-
arzneimittel. Die Verordnung von Cannabisbliten dirfte
allerdings in der Praxis einen deutlich héheren Anteil
ausmachen. Nach Patientenangaben ist in nahezu 75%
der Félle durch die Anwendung von Cannabisarzneimit-
teln eine Besserung der Symptomatik zu erreichen. Ne-
benwirkungen waren héufig, aber in der Regel nicht
schwerwiegend. Mudigkeit und Schwindel (insbeson-
dere bei Frauen) traten sehr hdufig auf. In einem Drittel
der Falle wurde die Therapie vor Ablauf eines Jahres ab-
gebrochen, hauptsachlich aufgrund fehlender Wirkung
(38,5%). In 25,9% waren Nebenwirkungen der Abbruch-
grund, in 20,2% das Versterben der Patientin bzw. des
Patienten. In 70% der Falle wurde eine Besserung der
Lebensqualitat berichtet. Mit Cannabisbliten behan-

delte Patientinnen und Patienten bewerten den Thera-
pieerfolg grundsatzlich héher, brechen die Therapie
seltener ab und geben seltener Nebenwirkungen an.
Lediglich die Nebenwirkung «Euphorisierung» wird
dreimal haufiger berichtet als bei den anderen Canna-
bisarzneimitteln.

Nebenwirkungen und Kontraindikationen
Eine Kontraindikation bei der Verordnung sollte bei ana-
mnestischen Hinweisen auf Alkohol- und Substanzkon-
sumstorungen sowie Psychosen gelten sowie bei
psychotischen Erkrankungen innerhalb von erstgradi-
gen Familienangehorigen (4, 10). Ebenso kdnnen die
kardiovaskuldren Wirkungen das Risiko fur kardiovasku-
lare Erkrankungen (insbesondere Myokardinfarkte) bei
entsprechend veranlagten Personen erhéhen. Aus Un-
tersuchungen mit Nabiximols und Dronabinol im Ver-
gleich zu Plazebo liessen sich folgende Nebenwirkungen
fur Cannabinoide finden (3, 4): sehr haufig (> 10%)
traten Schwindel und Midigkeit auf, hdufig (> 1%) redu-
zierter oder erhohter Appetit, Gleichgewichts-, Auf-
merksamkeits- und Geddchtnisstorungen, Depression,
Desorientierung, Euphorie, Konfusion, paranoide Reak-
tionen, Schlafrigkeit, verschwommenes Sehen, Durch-
fall, Aphten im Mund, Mundtrockenheit, Ubelkeit und
Erbrechen, Schmerzen in der Mundhohle. Noch seltener
werden Halluzinationen, Herzrasen, Bluthochdruck und
starkes Schwitzen berichtet.

Rauschkonsum von Cannabis wie auch der Gebrauch
als Medikament kann zur Sedierung und zu Einschran-
kungen der kognitiven Fahigkeiten fihren und damit
auch die Fahrtuchtigkeit und die Teilnahme am Stras-
senverkehr storen. Deshalb sollten Patienten ausdriick-
lich auf eventuelle Beeintrachtigungen im Strassen-
verkehr hingewiesen werden. Ebenfalls sollte die Auf-
kldarung schriftlich dokumentiert werden. Nach abge-
schlossener Einstellungsphase einer Cannabistherapie
konnen Patienten am Strassenverkehr (Autofahren) teil-
nehmen, sofern die Grunderkrankung dem nicht ent-
gegensteht und sie frei von Nebenwirkungen ist. Die
Verkehrsteilnahme ist bei medizinischem Cannabis im
Zustand der beeintrachtigten Fahrtichtigkeit strafrecht-
lich bedenklich. Den Patienten wird deshalb empfohlen,
eine Kopie des Betdubungsmittelrezepts oder einen Be-
handlungsausweis mitzufihren.

Zusammenfassung

Rauschkonsum und Konsumstoérungen von Cannabis-
produkten sind haufig. Etwa 6,1% der deutschen Er-
wachsenenbevélkerung konsumieren Cannabis, zirka
1,25% weisen eine Konsumstérung (schadlicher
Gebrauch oder Abhéngigkeit) auf. Die medizinische
Organtoxizitat von Cannabis ist eher gering, die Haupt-
probleme und Folgeschaden liegen im psychischen Be-
reich.

Im Zusammenhang von Konsumbeginn, Dauer und
THC-Gehalt kann das Risiko flr das Auftreten von kogni-
tiven Beeintrdchtigungen sowie Psychosen und Wahn-
erkrankungen sowie fir die Abhangigkeit von weiteren
Substanzen signifikant ansteigen.

Die Studienlage zum Einsatz von medCB (THC-CBD
oder CBD) als Cannabisarznei bei psychischen Stérun-
gen ist bislang noch sehr spérlich. Die Begleiterhebung
zur Verordnung von medizinischem Cannabis weist da-
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Merkpunkte:

Etwa 6,1 Prozent der deutschen Erwachsenenbevdlkerung konsumieren
regelmdssig) Cannabis

zirka 1,25 Prozent weisen eine Konsumstorung (schadlicher Gebrauch oder
Abhéngigkeit) auf.

Abhéngig von Konsumbeginn, Dauer und THC-Gehalt kann das Risiko fiir das

Auftreten von psychischen Storungen, insbesondere Psychosen fiir die
Abhéngigkeit von weiteren Substanzen signifikant ansteigen.
o Der Einsatz des Medizinischen Cannabis ist seit 2017 in Deutschland neu

geregelt.

o Zulassungen bestehen fiir Fertigarzneimittel, Vollspektrumextrakte (Rezep-
turarzneimittel) sowie Bliiten/Blatter.
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rauf hin, dass mehr als drei Viertel aller verschriebenen
Cannabisprodukte im Bereich der Schmerzerkrankun-
gen angewandt werden. Am hdufigsten werden Fertig-
arzneimittel verschrieben (Dronabinol 62,2%), gefolgt
von Bliten (16,5%), Extrakten (13%) und dem Cannabis-
spray Sativex® (8%). Bei rund einem Drittel der Beteilig-
ten wurde die Therapie binnen eines Jahres wegen
fehlender Wirkungen abgebrochen, wéhrend bei den
kontinuierlich therapierten Personen rund 75% eine
Besserung der Beschwerden berichteten. Fir eine bes-
sere Indikationsstellung und Bewertung der Wirksam-
keit von medizinischen Cannabisprodukten sind mehr
kontrollierte Studien und Therapie-Katamnesen zu l&n-
gerfristigen Effekten dringend benétigt. [}
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