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TERMINOLOGIE

➤ Cannabis.                      
Botanische Gattungsbezeichnung 
für Hanfgewächse

➤ Haschisch.                    
Gepresstes Harz der weiblichen 
Can- nabis-Blütenstände

➤ Marihuana
Getrocknete weibliche 
Blütenstände + obere Blätter

➤ Cannabinoide (Semi-
)synthetische oder pflanzliche, )synthetische oder pflanzliche, 
chemisch definierte 
Einzelsubstanzen

➤ Cannabis basierte Wirkstoffe



WIRKMECHANISMU
S
➤ THC und andere Cannabinoide 

binden vor allem an 
Cannabinoid-Rezeptoren

➤ Das Endocannabinoid-System 
besteht aus den CB-
Rezeptoren, endogenen
Liganden und diese bzw. 
metabolisierende Enzyme

➤ im Nervensystem (v.a. im 
Neocortex, Hippokampus, 
Basalganglien, Cerebellum und Basalganglien, Cerebellum und 
Hirnstamm), Immunsystem und 
zahlreichen peripheren Geweben 
und Organen sowie im zirku-
lierenden Blut vertreten 



WIRKMECHANISMU
S➤ Modulation der CB1/2-Rezeptoren im 

zentralen, aber auch peripheren und 
enterischen Nervensystem hält die 
Homöostase zahlreicher wichtiger 
physiologischer Regelkreise aufrecht physiologischer Regelkreise aufrecht 
und beeinflusst sensorische Funktio-
nen. Entsprechend breit ist das 
pharmakologische Wirkspektrum von 
THC [Pertwee et al. 2015]).

➤ Reduktion von Angst, Schmerz, 
Muskeltonus und motorischer 
Aktivität; 

➤ weitere Funktionen sind Sedierung, weitere Funktionen sind Sedierung, 
Löschung aversiver Gedächtnisinhalte, 
psychisch-emotionale Dämpfung, 
Appetitsteigerung, Reduktion von 
Übelkeit und Erbrechen.



Die konkrete Formulierung des Gesetzestexts im § 31 SGB V (6)

Versicherte mit einer schwerwiegenden Erkrankung haben Anspruch 
auf eine Versorgung mit Cannabis, wenn

eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standardeine 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 Nebenwirkung und unter Berücksichtigung des der zu erwartenden Nebenwirkung und unter Berücksichtigung des 
Krankheitszustandes der oder des Versicherten nicht zur Anwendung 
kommen kann,



Die konkrete Formulierung des Gesetzestexts im § 31 SGB V (6)

2. eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine spürbare positive

Einwirkung auf den Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende

Symptome besteht.



AUFGABEN BEIM 
ANTRAG AUF 
KOSTENERSTATTUNG
➤ Für die Antragstellung bei 

der zuständigen 
Krankenkasse bedürfen 
Patienten der Hilfe der Patienten der Hilfe der 
verschreibenden Ärzte.

➤ Für die Unterstützung bei der 
Antragstellung können Ärzte 
eine Gebühr (Gebühren-
ordnungsposition [GOP] 
01626) nach dem 
Einheitlichen Einheitlichen 
Bewertungsmaßstab (EBM) 
gegenüber der Krankenkasse 
geltend machen.



Wirtschaftlich verordnen!



VERSCHREIBUNG VON 
CANNABISARZNEIMITT
ELN
➤ Die Arzneimittelbezeichnung muss 

eindeutig sein. Bei den 
Fertigarzneimitteln Sativex® und 
Canemes® sowie beim Canemes® sowie beim 
Rezepturarzneimittel Dronabinol ist 
das grundsätzlich unproblematisch. 

➤ Schwieriger stellt sich die Situation 
bei der Verschreibung von 
Cannabisblüten und -extrakten dar.

➤ Sorten der Cannabisblüten tragen 
sämtlich einen eigenen Namen. 
Dieser Name sollte bevorzugt bei der 
Verschreibung von Cannabisblüten Verschreibung von Cannabisblüten 
auf einem Betäubungsmittelrezept 
verwendet werden. 



Korrekte Cannabisverordnung nach BTM-Verschreibungsverordnung...





Cannabisblüten müssen 
grundsätzlich erst erhitzt

Resorption langsam und ist mit 
grundsätzlich erst erhitzt
werden, um den aktiven 
Wirkstoff THC durch 
Decarboxylierung aus der 
inaktiven pflanzlichen THC-
Säure zu gewinnen.
Das Rauchen eines 
Arzneimittels ist wegen der 
nachgewiesenen 

einem hohen First-Pass-
Metabolismus in der Leber 
verbunden

Die Plasmawerte von THC und 
seinem aktiven Metaboliten 11-
Hydroxy-Δ9-THC (11-OH-THC) 
bleiben über mehrere Stunden 

Ingestition vs 
Inhalation

nachgewiesenen 
Schädlichkeit der inhalierten 
Begleitsubstanzen
inakzeptabel

bleiben über mehrere Stunden 
im therapeutisch relevanten 
Bereich von wenigen Nanogramm 
pro Milliliter.



Resorption langsam und ist mit Missbrauchspotenzial ist nach 
einem hohen First-Pass-
Metabolismus in der Leber 
verbunden

Die Plasmawerte von THC und 
seinem aktiven Metaboliten 11-
Hydroxy-Δ9-THC (11-OH-THC) 
bleiben über mehrere Stunden 

Missbrauchspotenzial ist nach 
Erfahrun- gen aus USA, Kanada 
und anderen Ländern bei 
Verordnung von Cannabisblüten 
erheblich höher als bei 
Verordnung pharmazeutischer 
Cannabinoid-Arzneimittel.

Ingestition vs 
Inhalation

bleiben über mehrere Stunden 
im therapeutisch relevanten 
Bereich von wenigen Nanogramm 
pro Milliliter.

die 10- bis 30-fache THC-
Äquivalenzdosis im Vergleich zu 
Fertig- oder Rezepturarzneimitteln.



Bereits wenige 
Sekunden nach 
dem ersten 
inhalativen 
Atemzug ist THC 
im Blut nachweis-

Bei der schnellen 
Anflutung werden 
Konzentrationen

im Plasma 
gemessen, die weit 
über den 
therapeutisch 

Aufgrund der raschen 
Metabolisierung von 
THC zur 
pharmakologisch 
inaktiven 
Tetrahydrocan-

Die Bioverfügbarkeit
von THC schwankt 
zwischen 2 und 56 %
und ist u.a. da- von im Blut nachweis-

bar. Die maximale 
THC-
Plasmakonzentrat
ion wird nach 
etwa 3–10 min 
erreicht.

therapeutisch 
erforderlichen 
Werten liegen und 
bis zu fünfzigfach 
höher sind als bei 
oraler Einnahme.

Tetrahydrocan-
nabinolsäure (THC-
COOH) fällt die 
Plasmakonzentration
von THC schnell wieder 
ab.

und ist u.a. da- von 
abhängig, wie häufig, 
wie tief und wie lange 
inhaliert wird [Huestis 
2007].





Häufigkeit der verwendeten Cannabis-Arzneimittel 
nach Alter (in Jahren) und Geschlecht 



APPLIKATIONEN 

➤ Soll THC im Einzelfall inhalativ 
appliziert werden, so ist dies seit 
2017 auf der Basis einer 
Rezepturanweisung des Neuen Rezepturanweisung des Neuen 
Rezeptur-Formulariums (NRF 
22.16) mit reinem Dronabinol 
unter Verwendung zertifizierter 
Verdampfer möglich. 

➤ Eine Indikation ist zum Beispiel 
denkbar bei akuten (nächtli-
chen) Spastiken aufgrund einer 
Querschnittlähmung oder wenn Querschnittlähmung oder wenn 
die orale Applikation nicht möglich 
ist.



UNSICHERHEIT BZGL. 
DER INDIKATION 
➤ keine Evidenz zu 

Unterscheidung, Wirksamkeit, 
Verträglichkeit und Sicherheit 
verschiedener Cannabis verschiedener Cannabis 
basierter Medikamente. 

➤ Es gibt keine direkten 
Vergleiche von 
medizinischem Cannabis und 
verschiedenen 
cannabisbasierten 
Medikamenten für die Medikamenten für die 
Schmerztherapie.

➤ Für CBD allein gibt es nur eine 
RCT bei Morbus Crohn.



TUMOR-BEDINGTE 
SCHMERZEN
➤ Cannabinoide können als Teil eines 

individuellen Heilversuchs („add-
on“) bei Krebsschmerzen ohne aus-
reichende Linderung durch Opioide 
oder andere etablierte Analgetika oder andere etablierte Analgetika 
erwogen werden.

➤ Studien erreichten nicht den 
jeweils definierten primären 
Endpunkt einer Schmerzlinderung
größer als Placebo.

➤ Für z. B. Schlafprobleme, 
gesundheitsbezogene 
Lebensqualität ... war oromukosales Lebensqualität ... war oromukosales 
Nabiximols- Spray Placebo 
überlegen (Mücke et al, 2016). 



PALLIATIVE 
SITUATION
➤ Es zeigten sich positive 

Behandlungsergebnisse in 
Bezug auf Lebensqualität, 
Schwäche, Schlaf, Angst und 
DepressionDepression

➤ sowie Reduktion von Opioiden 
6 Monate nach Therapiebeginn in 
einer Teilgruppe aller 
behandelten Patienten (initial 
3619 behandelte Patienten)

➤ können für die Behandlung von 
Begleitsymptomen bei nicht Begleitsymptomen bei nicht 
ausreichender Wirkung alter-
nativer Therapieansätze als 
individueller Heilversuch 
erwogen werden.



NEUROPATHISCHE 
SCHMERZEN
➤ aktuelle Cochrane-Analyse 

zeigte in einer gepoolten 
Analyse einen signifikanten, 
aber geringen Effekt für eine aber geringen Effekt für eine 
Schmerzlinderung von 
mindestens 30 %

➤ die Abbruchquoten unter 
Therapie mit Cannabis waren 
gering 

➤ Cannabisbasierte Medi-
kamente können als kamente können als 
Drittlinientherapie für 
chronische neuropathische 
Schmerzen eingesetzt werden.



CHRONISCHE 
NICHTNEUROPATHISCHE
, NICHTTUMORBEDINGTE 

SCHMERZEN➤ In Ausnahmefällen

➤ nach sorgfältiger Prüfung

als ein individueller ➤ als ein individueller 
Heilversuch erwogen 
werden, 

➤ wenn alle etablierten 
Behandlungen 
fehlgeschlagen sind 

➤ oder bei Kontraindikationen ➤ oder bei Kontraindikationen 
bzw. Nebenwirkungen nicht 
zum Einsatz gelangen können.



CHRONISCHE 
NICHTNEUROPATHISCHE
, NICHTTUMORBEDINGTE 

SCHMERZEN➤ aktueller systematischer 
Review berücksichtigte auch 
kontrollierte Studien und 
BeobachtungsstudienBeobachtungsstudien

➤ zeigte nur einen geringen 
Effekt auf die 
Schmerzintensität 
(entsprechend 3 mm auf einer 
100 mm-VAS)

➤ Schlaf und allgemeine 
keinen Verbesserung und keinen 

positiven Effekt auf 
körperliche und emotionale 
Funktionalität.



KONTRAINDIKATIO
N

➤ Eine anamnestische Über-
empfindlichkeit auf 
cannabisbasierte Me-
dikamente oder medizinischen dikamente oder medizinischen 
Cannabis 

➤ Schwangerschaft (geplant 
oder bestehend), Stillzeit und 

➤ Gabe bei Kindern und 
Jugendlichen (<25 Jahre) 
sind absolute sind absolute 
Kontraindikationen, abgesehen 
von Ausnahmesituationen.

➤ Depression???



ARZNEIMITTELINTE
RAKTIONEN
➤ THC und CBD, werden 

hauptsächlich in der Leber durch 
Cytochrom-P450-Isoenzyme
metabolisiertmetabolisiert

➤ Vor dem Einsatz sollten andere 
zentral wirksame Substanzen so 
weit wie möglich reduziert
werden. 

➤ Allerdings müssen Medikamente, 
wie Antidepressiva, 
Gabapentinoide und Opioide, die 
gegen Schmerzen eingesetzt 
werden, vor Beginn der 
Cannabinoidtherapie nicht 
abgesetzt werden.



Dosierungsbeispiele



Dosierung: start low, go 
slow





Gemeinsame Online Umfrage Berufsverband der Ärzte und Psychotherapeuten in

der Schmerz- und Palliativmedizin in Deutschland e. V (BVSD), DGS e. V. und  (DGS)





Über die Begleiterhebung hat der Arzt den Patienten vor Über die Begleiterhebung hat der Arzt den Patienten vor 
Therapiebeginn auf zuklären und ihm ein vom BfArM 
bereitgestelltes Informationsblatt auszuhändigen. Die Kosten der 
Aufklärung können nach GOP 01460 des EBM gegenüber der 
gesetzlichen Krankenversicherung geltend gemacht werden





Take Home Message

S Die interdisziplinäre Zusammenarbeit
bei dem Thema soll im Sinne eines 
multimodalen Ansatzes gestärkt werden

S Keine Monotherapie mit Cannabis und S Keine Monotherapie mit Cannabis und 
die niedrigste Dosis ist die richtige Dosis

S Die Ziele der Schmerztherapie sollen 
realistisch sein und mit dem Patienten 
klar besprochen werden

S Blüten sollen nur noch in 
Ausnahmefällen verschrieben werden

S Cannabis ist sicherlich keine 
„Eierlegende Wollmilchsau“ und„Eierlegende Wollmilchsau“ und

S das durch Studien belegbare Wissen zu 
Indikation und Kontraindikation ist noch 
unzureichend 




