«Kiffen hilft bei Spastik» - vom anekdotischen Bericht zum wissenschaftlichen Beleg
Cannabis in der Behandlung der Spastik und
anderer Symptome der Multiplen Sklerose
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Die Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisch fortschreitende Erkrankung, fiir die es heute noch keine

Heilung gibt. Spastizitat, Muskelkrampfe, neuropathische Schmerzen, Tremor, Blasenfunktionssto-

rungen und kognitive Einbussen figurieren unter den Symptomen, welche die Lebensqualitat der

MS-Betroffenen massgeblich einschranken. Nachdem manch ein MS-Erkrankter vom giinstigen Effekt

von meist illegal konsumiertem Hanf auf seine Symptome zu berichten wusste, haben in letzter Zeit

auch kontrollierte Studien die positive Wirkung von medizinischem Cannabis auf gewisse dieser

Symptome dokumentieren kénnen. Die folgende Ubersicht soll summarisch darstellen, fiir welche

der genannten Symptome geniigend Evidenz fiir die Anwendung von medizinischem Cannabis vor-

liegt. Wenn Spastik und Schmerzen trotz konventioneller Medikamente nicht geniigend gelindert

werden, stellt Cannabis eine wertvolle Option dar, auch wenn das «Kraut» das Fortschreiten der

Erkrankung nicht zu bremsen vermag!

von Claude Vaney' und Daniela E. Eigenmann?

err Doktor, das Rauchen eines Joints ist das
(( H Einzige, was meine Muskelspasmen lin-

dertl», sagte mir (Claude Vaney) 1993 ein
junger Patient mit Multipler Sklerose (MS), der in der
Berner Klinik Montana zur Rehabilitation weilte. Die kli-
nische Untersuchung mit eindrticklicher Senkung des
Muskeltonus nach dem Rauchen war fur das ganze
Team und fur mich selbst als junger Chefarzt dusserst
beeindruckend und bestétigte die Aussage des Patien-
ten treffend.
Einige Jahre spéter stellte ich fUr einen anderen, an star-
ken Spasmen leidenden MS-Betroffenen ein Gesuch an
das Bundesamt fur Gesundheit (BAG), um ihm das Pra-
parat Marinol® zu verschreiben. Marinol® war damals das
einzige im Handel erhéltliche Tetrahydrocannabinol
(THC, Dronabinol) enthaltende Fertigarzneimittel. Die-
ses synthetisch hergestellte Cannabinoid war 1985 im
Kontext der AIDS-Krise seitens der US-amerikanischen
Zulassungsbehdrde Food and Drug Administration
(FDA), allerdings lediglich zur symptomatischen Thera-
pie bei Anorexie bzw. Kachexie, zugelassen worden (1).
Mein Gesuch wurde vom BAG mit der Begriindung, dass
fUr diese Indikation (Spastik bei MS) derzeit keine ge-
nigende Datenlage bestlinde, abgelehnt. In der Tat
waren seit der Erstbeschreibung durch Petro und Ellen-
berger 1981, die aufgrund der sporadischen Verbesse-
rung von spastischen Patienten nach der Inhalation von
Cannabis und dem wissenschaftlichen Nachweis der
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Hemmung polysynaptischer Reflexe durch THC in Tier-
versuchen nur anekdotische, wenige Patienten beinhal-
tende Studien veroffentlicht worden (3-5).

Immerhin bot mir das BAG im Gegenzug an, eine Studie
mitzufinanzieren, um die Sachlage an einem grésseren
Patientengut zu untersuchen, was die Klinik nattrlich
gerne angenommen hat. Unsere 2004 publizierte
Studie kam dann effektiv zum Schluss, dass ein standar-
disierter Cannabis-sativa-Pflanzenextrakt bei 50 MS-
Patienten mit anhaltender Spastik, die auf andere Medi-
kamente nicht ansprechen, die Haufigkeit von Spasmen
verringert und die Mobilitdt bei ertrdglichen Nebenwir-
kungen erhoht (6). Zeitgleich zu unserer Studie wurde
in England eine grossangelegte, multizentrische Studie
(CAMS study) mit denselben Cannabiskapseln verof-
fentlicht, in der die 622 Teilnehmer eine Verbesserung
von Spastizitdt, Schlaf und Schmerzen meldeten (7). Es
ist relevant, hier anzumerken, dass sowohl in dieser wie
auch in unserer Studie der primdre Studienendpunkt,
ndmlich eine Verdnderung der Spastizitdt, erhoben
anhand des Ashworth-Scores, nicht erreicht wurde. Le-
diglich die sekundéren Beurteilungspunkte, wie Spas-
menhaufigkeit oder die Mobilitdt, gemessen an der Zeit,
die benétigt wird, um 10 Meter zu gehen, unter der Be-
handlung mit Cannabis waren signifikant verbessert.
Nicht von ungeféhr wurden diese positiven Resultate
bezliglich Verbesserung der Spastik hinterfragt und als
«eingebildet» taxiert, zumal vorwiegend die «subjekti-
veny (Spasmen- und Schmerzreduktion) zu Gunsten
von Cannabis ausfielen, nicht aber die objektiven Krite-
rien, wie der «objektivere» Ashworth-Score (8).

Im Lauf der folgenden Jahre wurden mehrere kontrol-
lierte Studien mit MS-Betroffenen publiziert, viele davon
mit dem Praparat Nabiximols (Sativex®), ebenfalls ein
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Cannabisextrakt, der in den Mund gespriht wird und
die gleichen Mengen an THC und Cannabidiol (CBD)
enthalt. Bezeichnenderweise und im Sinn eines Paradig-
menwechsels wurde bei diesen Studien die Wirksamkeit
von Nabiximols auf die spastikassoziierten «subjektiven»
Symptome mit der Numerischen Rang-Skala (NRS) be-
urteilt (O = keine Spastik; 10 = schlimmste vorstellbare
Spastik innerhalb der vergangenen 24 Stunden).

Nach weiteren positiv ausgefallenen Studien (9-11) hat
dann 2013 Swissmedic mit Sativex® erstmals ein Canna-
bisextrakt-Arzneimittel rechtlich zugelassen mit folgen-
der Indikation (12): «Zur Symptomverbesserung bei
Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Spastik aufgrund
von Multipler Sklerose (MS), die nicht angemessen auf eine
andere anti-spastische Arzneimitteltherapie angesprochen
haben und die eine klinisch erhebliche Verbesserung von
mit der Spastik verbundenen Symptomen wdhrend eines
Anfangstherapieversuchs aufzeigen.»

Um das Bild zu diesem Thema abzurunden, schreibt die
2022 erschienene Cochrane Review (13): «Treatment
with Nabiximols likely results in improvement of spasticity
and may not increase serious harmful effects compared
with placebo.» Diese Review bestétigt somit auch die
Aussagen von friher publizierten Metaanalysen, die alle
zum gleichen Schluss kamen, dass Cannabis ein erwie-
senes, zwar bescheidenes Potenzial besitzt, Spasmen
bei MS zu lindern (14, 15, 16). Und so schliesst sich der
Kreis, wunderbar!

MS, eine Krankheit mit vielen die
Lebensqualitdt beeintrachtigenden
Symptomen

Die Multiple Sklerose (MS) ist in unseren Breitengraden
die hdufigste, bei jungen Erwachsenen zu einer bleiben-
den Invaliditat fihrende neurologische Erkrankung. Es
wird angenommen, dass es bei genetisch daflr veran-
lagten Menschen zu einer autoimmunen Reaktion
gegen die Myelinscheide der Nervenfasern kommt, was
die Erregungsleitung in den Nervenbahnen stért. Zu
Beginn treten meist Missempfindungen, Sehstérungen
und eine beeintrachtigte Gehfahigkeit auf. Spater kon-
nen spastische Léhmungen sowie Blasen- und Sexual-
storungen auftreten. Nicht selten sind auch das
Gedachtnis, die Auffassungsgabe, die Gefuhlswelt und
das Sozialleben beeintrdchtigt. Die Behandlung von MS
konzentriert sich auf die Verhinderung neuer Schiibe,
die Modulation des Krankheitsverlaufs und die Behand-
lung der Symptome. Eine Behandlung, die die Remyeli-
nisierung anregt und die Nerven repariert, ist derzeit
nicht verfugbar (17).

Zu den bei MS am stdrksten einschrankenden Be-
schwerden gehort die Spastik, die sich als unwillkdrliche,
teils schmerzhafte, intermittierende oder anhaltende
Muskelverkrampfung manifestiert. Dieses Phdanomen
[dsst sich auch bei anderen Krankheiten mit Befall des
ersten Motoneurons und gestorter zentraler sensomo-
torischer Kontrolle feststellen. Je nach Verteilungsmus-
ter und der Menge der betroffenen Muskelgruppen
wird die Spastik in fokale, multifokale, segmentale oder
generalisierte Spastik eingeteilt. Diese Unterscheidung
ist therapeutisch von Bedeutung, zumal sich eine fokale
Spastik oft mit Botulinustoxin behandeln lasst.

Gewisse Trigger, wie Harnwegsinfekte, starke Verstop-
fung, Hautulzerationen, Schmerzen und Anspannung

konnen die Spastik verstarken. Nicht jede Spastik ist be-
handlungsbedurftig. Manchmal erlaubt gerade eine
«Restspastik» dem Betroffenen, kurz fur den Transfer zu
stehen oder einige Schritte zu gehen.

Die Behandlung der Spastik umfasst orale Medikamente
wie Baclofen, Tizanidin und intrathekale (Baclofen) Anti-
spastika, Muskelinjektionen mit Botox, physikalische
Therapie, elektrische und magnetische Stimulation
sowie periphere Nervenstimulation allein oder in ver-
schiedenen Kombinationen. Die Behandlung der Spas-
tik bei MS zielt darauf ab, die funktionellen Fahigkeiten
zu fordern, die Rehabilitation zu unterstitzen, Kontrak-
turen zu vermeiden und Beschwerden der Betroffenen
zu lindern.

Cannabis wirkt iiber die Cannabis-
rezeptoren des Endocannabinoidsystems
Beim Menschen entfalten die Cannabinoide ihre Wir-
kungen durch die Bindung an Cannabinoidrezeptoren
(CB). Die wichtigsten Vertreter dieser G-Protein-gekop-
pelten Rezeptoren sind CB1 und CB2, zu deren Ligan-
den sowohl Phytocannabinoide (v.a. THC) und
synthetische Cannabinoide als auch Endocannabinoide,
das heisst korpereigene Cannabinoide wie Anandamid
und 2-Arachidonylglycerol (2-AG), gehéren. Das Endo-
cannabinoidsystem wurde zu Beginn der 1990er-Jahre
entdeckt (18).

Die CB1-Rezeptoren sind vor allem im préfrontalen
Kortex (Planen und Denken), in den Basalganglien (Be-
wegungssabldufe), im Kleinhirn (Koordination), im
limbischen System (Emotionen), im Hypothalamus
(Steuerung des Appetits) sowie im Hippocampus (Ge-
déchtnis) lokalisiert. Das spéarliche Vorhandensein von
solchen Rezeptoren im Hirnstamm, wo das Atemzent-
rum liegt, erklart, warum man, anders als bei hoch-
dosierten Opiaten, nicht an einer Uberdosis von Canna-
binoiden durch Atemstillstand sterben kann. CB2-
Rezeptoren werden dagegen vornehmlich von Immun-
zellen exprimiert und spielen eine Rolle in der Regula-
tion von Immun- und Entzindungsreaktionen.

Die durch die Freisetzung von Botenstoffen (z.B. Gluta-
mat, Serotonin oder Acetylcholin) an den Synapsen ver-
mittelte Kommunikation von einer Zelle zur andern
kann im Rahmen von Krankheiten manchmal tber-
schiessen. Es konnte nachgewiesen werden, dass die
Freisetzung von Endocannabinoiden diese Gbermdassige
Stimulation zu modulieren vermag. Das aus dem post-
synaptischen Neuron freigesetzte Endocannabinoid ge-
langt zum prasynaptischen Axonterminal und aktiviert
dort den CB1-Rezeptor. Dadurch werden kalziumabhan-
gige Signalwege inhibiert, was die Freisetzung von
Neurotransmittern aus intrazelluldren Vesikeln und
damit die Signalibertragung hemmt. Diese retrograde
synaptische Ubertragung (retrograde signaling) wurde
bei vielen GABAergen und glutamatergen Synapsen des
zentralen Nervensystems beobachtet (19, 20). Bei der
Uberwiegenden Mehrzahl der Synapsen wurde 2-AG als
Botenstoff dieser retrograden Ubertragung identifiziert.
Die antispastischen Wirkungen beruhen vor allem auf
der Modulation der deszendierenden hemmenden Sys-
teme auf die spinalen Interneuronen des Riickenmarks
(21).
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Wirkungen und Nebenwirkungen von
Medizinalcannabis

Wie wirkt Medizinalcannabis auf die Spastik bei
Ms?

In der erwédhnten bisher umfangreichsten Review und
Metaanalyse von Whiting et al. zum medizinischen Ein-
satz von Cannabinoiden wurden alle bisher durchge-
fUhrten randomisierten, kontrollierten Studien nach
dem GRADE-Prinzip (Grading of Recommendations As-
sessment, Development and Evaluation) ausgewertet
(15). Insgesamt ergeben die Studien einen Vorteil fur
den Cannabisextrakt Nabiximols bei MS-korrelierter
Spastik. Weiterhin erwdhnt die Review, dass Nabiximols
die Schlafqualitdt deutlicher verbessert als Plazebo. Be-
zogen auf die Nachbeobachtungen von 3 bis 15 Wo-
chen lautete die GRADE-Beurteilung «moderate
Evidenz» flr eine Wirkung bei MS-assoziierter Spastik,
gemessen anhand der Ashworth Scale oder der Geh-
geschwindigkeit. Fur die strengeren Outcomes 50%
Reduktion der Spastik bei einem Follow-up von 6 bis 14
Wochen sowie dem Parameter Gesamteindruck wird
die Evidenz als «im geringen Grad vorhanden» beurteilt.
Nicht alle Patienten sprechen auf Medizinalcannabis
gleich gut an. So prufte eine Studie gezielt Nabiximols
bei Patienten, die in einer Vorlaufphase als Responder
ermittelt wurden. Responder sind Patienten, bei denen
sich nach vierwéchiger Anwendung die Spastik um
mindestens 20% besserte (22). Bei den Respondern, zu
denen etwa 50% der jeweils zu behandelnden Patien-
ten gehorten, liess sich in den 12 Folgetherapiewochen
noch eine weitere signifikante Verbesserung der Spastik
erzielen. Anwendungsbeobachtungen tber ein Jahr be-
statigten bei «Respondern» eine anhaltende Wirkung
(23).

Was sollte bei der Verwendung von
Cannabinoiden besonders beachtet werden?
Nach einem Therapieversuch von etwa 4 Wochen soll-
ten nur Responder die weitere Therapie erhalten. Wich-
tig ist eine einschleichende Dosierung, um die Neben-
wirkungen zu minimieren. Die Dosis variiert und muss
fUr jeden Patienten herausgefunden werden. Die bishe-
rige Erfahrung zeigt, dass die behandelten Patienten
meist geringere Dosen als in Studien bendtigen und
dass es bei Langzeitanwendung in der Regel nicht zu
einer Dosissteigerung kommt. Die Wahrscheinlichkeit
fUr die Entwicklung einer Abhangigkeit wird bei oralen
Praparaten als gering eingeschatzt.

Dennoch gelten Cannabispraparate mit > 1% THC in der
Schweiz als Betdubungsmittel, mit den entsprechenden
Erfordernissen fiir die Verschreibung. Bei Patienten mit
Suchtmittelmissbrauch sollte die Indikation besonders
sorgféltig evaluiert werden. Suizidalitdt, Schwanger-
schaft und das Vorliegen von schwerwiegenden psych-
iatrischen Erkrankungen stellen eine Kontraindikation
fur THC-haltige Cannabisprdparate dar. Kognitive
Einbussen kénnen auftreten, und die Fahrfahigkeit, be-
sonders unmittelbar nach der Anwendung und zu
Therapiebeginn, kann eingeschrankt sein. Uber die
eventuell beeintrdchtigte Fahr- und Arbeitsfahigkeit
muss der Patient informiert werden.

Weiter sind mégliche Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten und Alkohol zu beachten (24). Die Ver-
traglichkeit von oralen Cannabispraparaten wird insge-

samt als «gut» eingeschatzt. Zu den hdufigsten
Nebenwirkungen zéhlen unter anderem Mudigkeit,
Benommenheit, Schwindel, Tachykardie, Blutdruck-
senkung und Mundtrockenheit, die durch eine ein-
schleichende Dosierung minimiert werden konnen.
Psychotrope Effekte sind méglich, bei medizinischen,
oralen Dosen jedoch eher selten.

In der bereits erwdhnten Review wurden verschiedene
Darreichungsformen von Cannabispraparaten mitein-
ander verglichen. Allerdings wurden die in den Schwei-
zer Apotheken hergestellten Cannabis-/Cannabinoid-
haltigen Magistralrezepturen zur oralen Einnahme bis-
her in keiner klinischen Studie bertcksichtigt, sodass die
Wirksamkeit dieser Praparate im Vergleich nicht schlis-
sig beurteilbar ist. In der Review fand sich allerdings kein
signifikanter Unterschied bezlglich der Wirksamkeit
zwischen der oromukosalen Anwendung in Form des
Nabiximols-Sprays, dem inhaliertem THC in Zigaretten-
form und oral eingenommenem THC in Tablettenform.
Bei der oromukosalen Anwendung von Nabiximols er-
gibt sich zwar eine etwas giinstigere Pharmakokinetik
und zuverldssigere Resorption als bei oralen Zubereitun-
gen wie THC-Tabletten, doch kann von einer gleichwer-
tigen Effizienz der oral eingenommenen Prdparate
ausgegangen werden. Die Resorption von THC wdre bei
Inhalation am héchsten; allerdings spricht die Nebenwir-
kungsrate des Rauchens — das bislang nicht legalisiert ist
— deutlich gegen diese Applikationsform. Anstelle von
Rauchen kénnte medizinisch die Vaporisierung (Ver-
dampfung) mit einem geeigneten Verdampfer (Vapori-
ser) in Betracht gezogen werden. Aufgrund fehlender
ausstehender Langzeitdaten zur Vaporisierung von Can-
nabisblUten ist in der Praxis allerdings eine besonders
sorgféltige Nutzen-Risiko-Abwdgung notwendig.

Riickerstattung der Behandlungskosten von
Cannabisarzneimitteln

Da Sativex® nicht auf der Spezialitdtenliste (SL) und die
magistralen Cannabispréaparate nicht auf der Arzneimit-
telliste mit Tarif (ALT) figurieren, werden sie ohne vor-
gangige Beantragung einer Kostenibernahme im
Einzelfall (Art. 71a-d KVV) von der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung (OKP) nicht Gbernommen. In
der Praxis hat es sich bewdhrt, den Patienten die erste
Packung selbst bezahlen zu lassen. Bei guter Wirkung
gegen die Spastik ist daraufhin ein Antrag auf Rick-
erstattung oft erfolgreich, zumal dem Gesuch den Nut-
zen belegende Studien fur diese Indikation beigelegt
werden kdnnen.

Medizinalcannabis in der Behandlung von
neuropathischen Schmerzen und anderen
Symptomen der MS

Wahrend die eingangs erwdahnte statistisch zwar be-
scheidene Muskeltonussenkung und die alltags-
relevante Verringerung der damit einhergehenden Mus-
kelschmerzen in mehr als 50% der Falle durch die Ein-
nahme von Cannabis gut belegt ist, ist die Evidenz fur
dessen Wirksamkeit auf die neuropathischen Schmer-
zen im Rahmen der MS schwacher (26).

Mehr als 60% der Menschen mit MS empfinden irgend-
wann Schmerzen, einschliesslich neuropathischer
Schmerzen und Schmerzen im Bewegungsapparat (27).
Studien zur Verwendung von Cannabis in der Schmerz-
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behandlung bei MS haben zu widerspriichlichen Ergeb-
nissen geflihrt, aber die meisten pharmazeutischen
Préparate auf Cannabisbasis haben zumindest nach
einigen Parametern zu einer Schmerzreduktion gefihrt.
CB1-Rezeptoren finden sich auch auf den Schmerzbah-
nen im Gehirn und im Ruickenmark und sind vermutlich
an der Cannabinoid-bedingten Analgesie beteiligt.
Kleine, nicht psychoaktive THC-Dosen sollen gentigen,
um in Kombination mit Opiaten synergistisch eine
schmerzlindernde Wirkung zu entfalten. Opiate und
Cannabinoide lassen sich gut kombinieren, zumal sie
nicht die gleichen Rezeptoren besetzen. Cannabis un-
terbindet die opiatinduzierte Ubelkeit und den Brech-
reiz und fuhrt zur Wirkungsverstarkung, sodass die
Opiatdosis teilweise gesenkt werden kann.

Eine Review von randomisierten Vergleichsstudien zur
Wirkung einer Cannabisbehandlung bei der Schmerz-
linderung (einschliesslich Schmerzen im Zusammen-
hang mit MS) ergab, dass Cannabis in sieben von elf
analysierten Studien im Vergleich zu Plazebo ein Anal-
getikum mit mdssiger Wirksamkeit bei der Schmerzbe-
handlung war (28). Darlber hinaus wurde in einem
Bericht des Guideline Development Subcommittee of
the American Academy of Neurology (NAA) festgestellt,
dass oral verabreichter Cannabisextrakt bei der
Schmerzlinderung wirksam ist, dass diese Wirksamkeit
bei gerauchtem Cannabis jedoch unklar bleibt (29). Eine
weitere Uberpriifung von vier Studien ergab keine Un-
terschiede in den Schmerzbewertungswerten zwischen
den mit Cannabis behandelten Gruppen und den Ver-
gleichsgruppen (30).

In mehreren anderen Studien haben Forscher versucht,
die Wirkung von Cannabis auf neuropathische Schmer-
zen bei Menschen mit diagnostizierter MS zu bewerten.
Eine kleine klinische Studie mit 15 Personen mit schub-
formiger MS ergab, dass Nabilon (ein synthetisches Can-
nabinoid) in Kombination mit Gabapentin (einem oral
verabreichten Medikament zur Schmerzbehandlung)
bei der Linderung neuropathischer Schmerzen wirksam
und gut vertraglich war (31).

Eine weitere kleine Studie mit 64 Personen mit MS
konnte zeigen, dass die Behandlung mit Cannabis bei
der Schmerzlinderung wirksam und im Allgemeinen
gut vertraglich war (32). Ahnliche Ergebnisse wurden
bei der CAMS-Studie beobachtet, bei der die von den
Patienten angegebenen Ergebnisse darauf hindeuteten,
dass die Schmerzen in ihrer Wahrnehmung gelindert
wurden (7).

Durch MS verursachte Schadigungen des Gehirns oder
des Rickenmarks kdnnen die normale Blasenfunktion
beeintrachtigen, indem sie die zwischen dem Gehirn
und dem Harnsystem ausgetauschten Signale storen.
Gemass den NAA-Leitlinien ist Nabiximols wahrschein-
lich wirksam in der Behandlung von Harndrang, aber
nicht bei Harninkontinenz (29).

Tremor ist eine motorische Stérung, die durch unwillkdr-
liche und relativ rhythmische Bewegungen gekenn-
zeichnet ist. Er wird durch die Demyelinisierung eines
Bereichs des Gehirns verursacht, der als Kleinhirn be-
zeichnet wird. Studien, in denen Tremor zu den End-
punkten gehorte, wurden im Rahmen der Entwicklung
der NAA-Leitlinien analysiert und ergaben, dass Canna-
bis bei der Behandlung von Tremor im Zusammenhang
mit SP10 wahrscheinlich unwirksam ist (29).

MS-Progression lasst sich ungleich den
Tierstudien nicht verlangsamen

Tierstudien, die die Fahigkeit der Cannabinoidbehand-
lung zur Verringerung der neuroinflammatorischen In-
filtration sowie zur Gewahrung einer Neuroprotektion
(33, 34) belegen, haben das Interesse an der Untersu-
chung ihres potenziellen Nutzens bei MS beim Men-
schen geweckt. Frihe Studien zeigten auch, dass
Cannabinoide den klinischen Verlauf verbessern, proin-
flammatorische T-Zellen herunterregulieren und die
Remyelinisierung bei der durch Theilers murines Enze-
phalomyelitis-Virus (TMEV) ausgeldsten demyelinisie-
renden Erkrankung der Maus, einem Modell fir die
progressiven Formen der MS, fordern kénnen (35, 36).
Das therapeutische Potenzial von Cannabis und Canna-
binoiden hangt mit den multifunktionalen Fahigkeiten
des Endocannabinoid-Rezeptorsystems zusammen, das
neben entziindungshemmenden Effekten auch die
Neuroprotektion, Regeneration und Remyelinisierung
fordert (37, 38). Die Hoffnung, die in einer Vielzahl von
In-vitro- und In-vivo-Versuchssystemen im ZNS-Gewebe
beobachteten, reparationsfordernden Wirkungen auch
bei menschlicher MS zu reproduzieren, hatte gleichzei-
tig auch die Moglichkeit eroffnet, neuropathologische
Vorteile zu erzielen, die tber die durch Immunsuppres-
sion allein vermittelte Linderung hinausgehen.

Die Wirkung von Dronabinol (THC) auf die Progression
der progressiven MS wurde in einem randomisierten,
doppelblinden, parallelen und plazebokontrollierten
Experiment untersucht (39). Die Gber 300 Patienten er-
hielten wahrend 36 Monaten Dronabinol in einer
Hochstdosis von 28 mg taglich oder ein Plazebo. Die
Ergebnisse zeigten leider, dass Dronabinol keine allge-
meine Wirkung auf das Fortschreiten der MS in der pro-
gressiven Phase hat. Beziiglich weiterer dhnlicher
Studien zur Auswirkung von Cannabis bei der progres-
siven MS weisen die Autoren allerdings darauf hin, dass
in ihrer Studie — wegen der geringeren Progressionsra-
ten als erwartet — die Fahigkeit, klinische Verdnderungen
zu erkennen, moglicherweise beeintrachtigt war.

Zusammenfassung

Die Wirksamkeit von Cannabis in der Behandlung von
spastischen Bewegungsstorungen ist hinreichend wis-
senschaftlich belegt. Auch wenn sich in den RCT-Stu-
dien nicht immer ein signifikanter Wirkungsnachweis
bezlglich Linderung von Spastik und Schmerzen durch
die Einnahme von Cannabis messen I3sst, so kommen
die Metaanalysen doch zum Schluss, dass Cannabispra-
parate bei fast 50% der Patienten einen positiven Ge-
samteindruck hinterlassen (Plazebo nur 35%). Zudem
finden sich Hinweise, dass Cannabis ebenfalls zu einer
Verminderung des imperativen Harndrangs und von In-
kontinenzepisoden fiihren kann. Unerwiinschte Ereig-
nisse traten in den Verumgruppen zwar haufiger auf,
aber schwerwiegende unerw(inschte Ereignisse waren
selten, und die Cannabisprodukte wurden im Allgemei-
nen gut vertragen.

In den meisten Studien wurde THC jeweils in durch-
schnittlichen Dosierungen zwischen 20 bis 25 mg/Tag,
aufgeteilt auf mehrere Dosen, verwendet. Die Behand-
lung scheint nur bei etwa 50% der Patienten wirksam zu
sein. Ob die Behandlung wirksam ist oder nicht, Idsst
sich meist erst innerhalb von 3 bis 4 Wochen feststellen.
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Beziiglich Linderung von Spasmen und Schmerzen bei MS kommen Meta-
analysen zum Schluss, dass Cannabispréaparate bei fast 50% der Patienten
einen positiven Gesamteindruck hinterlassen (Plazebo nur 35%).
Unerwiinschte Ereignisse treten in den Verumgruppen zwar haufiger auf,
aber schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse sind selten, und die Canna-
bisprodukte werden im Allgemeinen gut vertragen.

Die Behandlung scheint allerdings nur bei etwa 50% der Patienten wirksam
zu sein. Ob die Behandlung wirksam ist oder nicht, ldsst sich meist erst inner-
halb von 3 bis 4 Wochen feststellen.

Hinweise auf eine positive Wirkung von Cannabis auf die Krankheitsaktivitat,
das Fortschreiten der Behinderung bei MS oder gewisse Symptome wie
Ataxie und Tremor fehlen.

Derzeit fehlen Hinweise auf eine Wirkung von Cannabis
auf die Krankheitsaktivitat, das Fortschreiten der Behin-
derung bei MS oder gewisse Symptome wie Ataxie und
Tremor. Ebenso fehlen Studien, die Cannabis mit aktuel-
len Standardbehandlungen gegen MS vergleichen @
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