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Justice delayed is justice denied.
William Gladstone, ehemaliger britischer Premierminister

Vorbemerkung

Der zehnkopfige IACM-Vorstand, der Mitglieder aus acht Nationen umfasst, nimmt im Allge-
meinen nicht zu nationalen politischen und rechtlichen Fragen Stellung. Die IACM beflirwor-
tet ganz allgemein alle MaRnahmen, die eine arztlich befurwortete medizinische Verwendung
von Cannabisprodukten durch Patienten erméglichen bzw. erleichtern.

Diese Stellungnahme gibt daher die Position der Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin
(ACM), der nationalen Gliederung der IACM fir die Schweiz und Deutschland, wieder.

Die Antrage an den Deutschen Bundestag

Die ACM unterstutzt die Antrage von Bundnis 90/Die Grunen und der Fraktion Die Linke im
Deutschen Bundestag, da sie geeignet sind,

die Krankenkassen nicht aus ihrer Pflicht zu entlassen, die Kosten fir den
Cannabiswirkstoff Dronabinol bei einigen Indikationen mit guter wissenschaftlicher
Datenlage zu Ubernehmen,

die soziale und damit gesundheitliche Schere zwischen Patienten, die sich eine
Behandlung mit Dronabinol auf einem Privatrezept leisten kénnen, und solchen Pati-
enten, die das nicht kdnnen, zu verringern,

Arzte von dem biirokratischen Aufwand, der gegenwartig mit einem Antrag an das
BfArM auf eine Ausnahmegenehmigung zur medizinischen Verwendung von Canna-
bis verbunden ist und daher von den meisten Arzten abgelehnt wird, zu befreien,

mehr Patienten, die von Cannabisprodukten medizinisch profitieren, einen legalen
Zugang zu einer solchen Therapie zu erdffnen, und

den Strafverfolgungsdruck von Patienten zu nehmen, die heute gezwungen sind,
Cannabisprodukte illegal zu verwenden.

Der medizinische Bedarf an Dronabinol bzw. Cannabis

Es liegen keine zuverlassigen Schatzungen zur Zahl der Patienten in Deutschland, die Can-
nabisprodukte aus medizinischen Griinden verwenden bzw. von einer Verwendung profitie-
ren wurden, vor. Es liegen jedoch einige Daten zur Verwendung von Dronabinol sowie zur
Anzahl legitimierter medizinischer Cannabiskonsumenten aus anderen Landern vor, die eine
Abschatzung der GréRenordnung des Bedarfs ermdglichen.

Dronabinol

Jahrlich werden von zwei Unternehmen in Deutschland fur die Abgabe in deutschen Apothe-
ken etwa 7 kg Dronabinol hergestellt." Hinzu kommen weniger als 0,5 kg an importiertem
Dronabinol.? Bei einem angenommenen Tagesbedarf von 15 mg Dronabinol werden jahrlich

! World Health Organisation. Assessment of dronabinol and its stereo-isomers. 2006, S. 22. Verfiigbar online
unter: http://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/4.2DronabinolCritReview.pdf
2 World Health Organisation, a.a.0., S. 22.
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von einem Patienten etwa fliinf Gramm Dronabinol bendtigt, sodass unter dieser Annahme
mit 7,5 kg Dronabinol etwa 1500 Patienten kontinuierlich versorgt werden kdnnen. Dies ent-
spricht etwa 0,0019 % der Bevolkerung (Deutschland: 80 Millionen Einwohner) oder 19 Pati-
enten pro 1 Million Einwohner.

Der Dronabinol-Verbrauch in den USA belief sich im Jahr 2003 auf 135 kg, im Jahr 2004 auf
180 kg und im Jahr 2005 auf 312,5 kg®, sodass unter der Annahme eines Jahresbedarfs von
funf Gramm pro Patient und den Verbrauchsdaten von 2005 (312,5 kg) 62.500 Patienten
versorgt werden kdnnen. Dies entspricht etwa 0,021 % der Bevdlkerung (USA: 290 Millionen
Einwohner) oder 210 Patienten pro 1 Million Einwohner.

Die Versorgung der US-amerikanischen Patienten mit Dronabinol ist damit mehr als zehnmal
so gut wie die Versorgung deutscher Patienten. Um eine gleiche Versorgungsdichte wie in
den USA zu erzielen, missten nicht 7,5, sondern 80 kg Dronabinol von deutschen Apothe-
ken abgegeben werden, um 16.000 Patienten versorgen zu kénnen. Unter der Annahme,
dass in Deutschland der gleiche medizinische Bedarf an Dronabinol besteht wie in den USA,
gibt es in Deutschland eine erhebliche Unterversorgung mit dem Medikament.

Cannabis

In Kanada und 12 Staaten der USA ist die medizinische Verwendung von Cannabis mit einer
arztlichen Empfehlung bzw. Verordnung erlaubt. In einigen Staaten der USA mussen sich die
Patienten bei den jeweiligen staatlichen Gesundheitsministerien registrieren lassen, um von
der Strafverfolgung ausgenommen zu werden. In Kanada werden Erlaubnisse durch das
Gesundheitsministerium erteilt.

In Kanada (Einwohnerzahl: 33 Millionen) besitzen 2432 Personen eine Erlaubnis zum Besitz
von getrocknetem Marihuana nach den Marihuana Medical Access Regulations (MMAR)
sowie 1692 Personen eine Erlaubnis zum Anbau von Marihuana fur medizinische Zwecke fur
sich selbst oder einen bestimmten Patienten (Stand: Februar 2008).* Danach besitzen
0,0074 % der Bevolkerung oder 74 von 1 Million eine Erlaubnis zum Besitz von Cannabis flr
medizinische Zwecke. Nach Umfragen verwenden die meisten Patienten in Kanada Canna-
bis ohne eine entsprechende Erlaubnis des Gesundheitsministeriums,® da die medizinische
Verwendung von Cannabis im Allgemeinen nicht strafrechtlich verfolgt wird. Dartuber hinaus
besteht in Kanada fiir Arzte die Mdglichkeit zur Rezeptierung von Nabilon, Dronabinol und
des Cannabisextraktes Sativex®.

In Oregon dirfen 19.646 Personen Cannabis fur medizinische Zwecke besitzen (Stand: 1.
Juli 2008).6 Dies entspricht bei einer Einwohnerzahl von 3,4 Millionen 0,58 % der Bevolke-
rung oder 5800 von 1 Million.

Danach verwenden zwischen etwa 0,01 und 0,5 % der Bevélkerung Cannabis aus medizini-
schen Grinden oder wirden ihn verwenden, wenn dies moglich ware, was fur Deutschland
8000 bis 400.000 Patienten entspricht.

3 World Health Organisation, a.a.0., S. 22.

* Kanadisches Gesundheitsministerium (Health Canada). Stakeholder Statistics. Verfiigbar online unter:
http://www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/marihuana/stat/index-eng.php

> Nach einer Umfrage der kanadischen Aids-Gesellschaft, die 2007 verdffentlicht wurde, verwendete ein groBer
Teil der Aids-Patienten Cannabis aus medizinischen Griinden, jedoch verwendeten 86 % illegalen Cannabis,
beispielsweise da ihnen der Genehmigungsprozess filir den Erhalt einer MM AR-Erlaubnis zu aufwéndig erschien
(Belle-Isle L, Hathaway A. Barriers to access to medical cannabis for Canadians living with HIV/AIDS. AIDS
Care 2007;19(4):500-6.)

% Oregon Department of Human Services. Oregon Medical Marijuana Program (OMMP). Statistics. Verfiigbar
online unter: http://oregon.gov/DHS/ph/ommp/data.shtml
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Die Zusammensetzung von Cannabis

EISohly (2004) beschreibt in einer Ubersicht insgesamt 483 Bestandteile der Cannabis-
pflanze. in der Zwischenzeit sind einige weitere Substanzen entdeckt worden, sodass heute
von etwa 500 chemischen Substanzen in Cannabis ausgegangen werden kann. Diese sind
allerdings nicht alle in einer einzigen Pflanze enthalten. Mehr als 400 dieser Inhaltsstoffe
finden sich auch in anderen pflanzlichen und tierischen Produkten, die mit der normalen
Nahrung aufgenommen werden, darunter Terpene (&therische Ole), Kohlenwasserstoffe,
Zucker, einfache Sauren, Fettsduren und Aminosauren (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Chemische Bestandteile von Cannabis (EISohly 2004)’

Chemische Klasse Bekannt

1. Cannabinoide 66
2. Stickstoffverbindungen 27
3. Aminosauren 18
4. Proteine, Glykoproteine und Enzyme 11
5. Zucker und verwandte Verbindungen 34
6. Hydrocarbone 50
7. Einfache Alkohole 7
8. Einfache Aldehyde 12
9. Einfache Ketone 13
10. Einfache Sauren 21
1. Fettsauren 22
12. Einfache Ester und Laktone 13
13. Steroide 11
14. Terpene 120
15. Nichtcannabinoide Phenole 25
16. Flavonoide 21
17. Vitamine 1
18. Pigmente 2
19. Elemente 9
Gesamt 483

Die spezifischen Inhaltsstoffe sind die etwa 70 Cannabinoide, die sich mehrheitlich 10 Typen
zuordnen lassen, von denen vor allem der A’-Tetrahydrocannabinol-Typ (A%-THC) mit 9 Ver-
tretern, daneben der Cannabidiol-Typ (CBD), der Cannabigerol-Typ (CBG) und der Canna-
bichromen-Typ (CBC) die grote pharmakologische Bedeutung besitzen. Letztere drei wir-
ken nicht psychotrop. In einer Hanfpflanze finden sich meistens nur 3 bis 4 Cannabinoide in
relevanter Konzentration.

Die therapeutische Wirksamkeit von Dronabinol

Dronabinol ist der internationale Freiname fiir ein natiirliches Cannabinoid, das in der Can-
nabispflanze vorkommende Isomer des Delta-9-Tetrahydrocannabinol (kurz: THC). Dronabi-
nol ist in den USA zur Behandlung folgender zwei Indikationen arzneimittelrechtlich zugelas-
sen:

7 ElSohly M. Chemische Bestandteile von Cannabis. In: Grotenhermen F, Hrsg. Cannabis und Cannabinoide.
Pharmakologie, Toxikologie und therapeutisches Potential. Gottingen: Hans Huber, 2001 (1. Aufl.), 2004 (2.
erweiterte und ergénzte Ausgabe).
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- Ubelkeit und Erbrechen auf Grund einer Chemotherapie
- Appetitlosigkeit bei einer Kachexie (Auszehrung) von Aids-Patienten.

Diese zwei Indikationen kdnnen daher fir die Verwendung von Dronabinol als etabliert mit
einem entsprechenden Wirksamkeitsnachweis betrachtet werden. Kontrollierte Studien mit
Ubereinstimmenden positiven Ergebnissen liegen auch vor fir:

Appetitlosigkeit bei Krebs
Neuropathische Schmerzen

Spastik bei multipler Sklerose

Spastik bei Querschnittslahmung
Tourette-Syndrom
Bronchienerweiterung bei Asthma
Augeninnendrucksenkung bei Glaukom

Die ACM ist daher der Auffassung, dass die Kosten fiir Dronabinol bei diesen Indikationen
erstattet werden sollten, wenn andere Therapien versagen oder zu starke Nebenwirkungen
verursachen (siehe auch Artikel im Deutschen Arzteblatt®). Die Frage der Kosteniibernahme
hangt im Einzelfall nicht nur von der Wirksamkeit von Dronabinol, sondern auch von den zur
Verfligung stehenden therapeutischen Alternativen ab. So wird der Einsatz von Dronabinol
bei Asthma und Glaukom im Vergleich zu neuropathischen Schmerzen und Appetitlosigkeit
bei Krebspatienten selten sein. Eine Liste kontrollierter und anderer klinischer Studien mit
Dronabinol, anderen Cannabinoiden sowie Cannabiszubereitungen findet sich auf der IACM-
Webseite.? In den Tabellen 2 und 3 sind beispielhaft die Ergebnisse kontrollierter klinischer
Studien mit Dronabinol und Nabilon bei neuropathischen Schmerzen dargestellt.

% http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?src=suche&id=26971
http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?src=suche&id=27858
? http://www.cannabis-med.org/german/studies.htm
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Tabelle 2: Doppelblinde kontrollierte Studien mit Dronabinol bei chronischen Schmerzen.
Der in einigen Studien verwendete orale Dronabinol-Extrakt enthielt neben Dronabinol nur
Spuren anderer Cannabinoide. Der verwendete Cannabisextrakt in den dreiarmigen Studien
enthielt Dronabinol und Cannabidiol in einem Verhaltnis von 1:1.

Quelle Patienten Verum Wirksamkeit
Noyes, et al. (1975a) 10 Krebspatienten 5-20mg Dronabinol
Dronabinol wirksamer als
Placebo
Noyes, et al. (1975b) 36 Krebspatienten 10 - 20 mg Dronabinol so
Dronabinol wirksam wie Codein
60 — 120 mg
Codein
Maurer, et al. (1990) 1 Patient mit 1x5mg Dronabinol gleich
Querschnittslahmung, | Dronabinol wirksam bei der
Spastik und 1 x 50 mg Codein Linderung der
Schmerzen Schmerzen wie

Codein, jedoch
zusatzlicher
antispastischer Effekt

Brenneisen, et al.
(1996)

2 Patienten mit
Spastik, davon einer
mit Schmerzen

10 mg Dronabinol

Abnahme der
Schmerzen und
weiterer Symptome

Wade, et al. (2003)

24 Patienten mit
neurologischen
Erkrankungen, 13
davon mit chronischen
Schmerzen

2,5-120 mg
Dronabinol in

a) Dronabinol-
Extrakt

b) Cannabisextrakt

Dronabinol-Extrakt
und Cannabisextrakt
wirksamer als
Placebo

Berman, et al. (2004)

48 Patienten mit
Schadigung des

Dronabinol in
variabler Dosierung

Dronabinol-Extrakt
und Cannabisextrakt

Plexus brachialis (Durchschnitt: wirksamer als
18,25 mg) in Placebo
a) Dronabinol-
Extrakt
b) Cannabisextrakt
Svendsen, et al. 24 MS-Patienten mit max. 10 mg Dronabinol
(2004) neuropathischen Dronabinol wirksamer als
Schmerzen Placebo

Notcutt, et al. (2004)

34 Patienten mit
chronischen

Dronabinol in
variabler Dosierung

Dronabinol-Extrakt
und Cannabisextrakt

Schmerzen in wirksamer als
a) Dronabinol- Placebo
Extrakt
b) Cannabisextrakt
Narang, et al. (2008) 30 Patienten mit 10-20 mg Dronabinol
chronischen Dronabinol wirksamer als
Schmerzen Placebo




Tabelle 3: Doppelblinde kontrollierte Studien mit Nabilon bei chronischen Schmerzen.
Nabilon ist ein in Deutschland verschreibungsfahiges synthetisches Cannabinoid, das
ahnlich wie Dronabinol wirkt.

Quelle Patienten Verum Wirksamkeit

Wissel, et al. (2006) 13 Patienten mit 1 mg Nabilon Nabilon wirksamer
Schmerzen bei als Placebo
chronischer Spastik

Pinsger, et al. (2006) 30 Patienten mit 0,25-1mg Nabilon wirksamer
chronischen Nabilon als Placebo
Schmerzen

Frank, et al. (2008) 96 Patienten mit Max. 2 mg Nabilon | Nabilon weniger
neuropathischen Max. 240 mg wirksam als
Schmerzen Dihydrocodein Dihydrocodein

Skrabek, et al. (2008) | 40 Patienten mit 2 mg Nabilon Nabilon wirksamer
Fibromyalgie als Placebo

Die therapeutische Wirksamkeit von Cannabis

Es liegt eine Anzahl kontrollierter klinischer Studien mit dem oralen Cannabisextrakt Sati-
vex®, der gleiche Anteile an Dronabinol und Cannabidiol (CBD) enthalt, sowie mit gerauch-
tem Cannabis, der unterschiedliche Dronabinol-Konzentrationen enthélt, vor.' Wenn auch
fur Cannabis kein Wirksamkeitsnachweis nach den formalen Anforderungen des Arzneimit-
telrechtes vorliegt, so zeigen diese Studien doch, dass Cannabisprodukte mit unterschiedli-
chen Dronabinol- und Cannabidiol-Gehalten bei einer Anzahl schwerer Erkrankungen hilf-
reich sind. (Siehe beispielhaft kontrollierte klinische Studien mit Cannabisextrakten und ge-
rauchtem Cannabis bei neuropathischen Schmerzen in den Tabellen 4 und 5 sowie ein kirz-
lich veréffentlichter Beitrag auf der Internetseite des Deutschen Arzteblattes™).

Aus diesem Grund haben einige Lander (Kanada, Niederlande) und 12 Staaten der USA
Méglichkeiten geschaffen, damit Patienten legal und unter der Aufsicht eines Arztes mit
Cannabis behandelt werden kénnen. In anderen Landern (Spanien, Belgien, Osterreich,
Schweiz, Tschechien) findet de facto keine Strafverfolgung von Patienten statt, weil entwe-
der der Besitz von Cannabis fliir den Eigenbedarf erlaubt ist oder bei einer medizinischen
Verwendung von Cannabis von einer Strafverfolgung abgesehen wird. Diese Mdaglichkeit
sollte auch fur Deutschland geschaffen werden.

Die Nebenwirkungen von Dronabinol und Cannabis

Die Nebenwirkungen von Cannabis und Dronabinol sind nach verschiedenen Studien na-
hezu identisch, da die unerwiinschten Wirkungen von Cannabis auf Dronabinol zuriickzufih-
ren sind. Dronabinol, das allein gegeben wurde, verursachte in verschiedenen Studien &hnli-
che Wirkungen wie Cannabis, bei Gesunden'? und Kranken'. In einer Studie wurde reines

' http://www.cannabis-med.org/german/studies.htm

" http://www.aerzteblatt.de/v4/news/news.asp?id=33443

"2 Hart CL, Ward AS, Haney M, Comer SD, Foltin SD, Fischman MW. Comparison of smoked marijuana and
oral A9-tetrahydrocannabinol in humans. Psychopharmacology (Berl) 2002;164(4):407-15; Wachtel SR, ElSohly
MA, Ross SA, Ambre J, De Wit H. Comparison of the subjective effects of Delta(9)-tetrahydrocannabinol and
marijuana in humans. Psychopharmacology 2002;161(4):331-9.

" Abrams DI, Hilton JF, Leiser RJ, Shade SB, Elbeik TA, Aweeka FT, Benowitz NL, Bredt BM, Kosel B,
Aberg JA, Deeks SG, Mitchell TF, Mulligan K, Bacchetti P, McCune JM, Schambelan M. Short-term effects of
cannabinoids in patients with HIV-1 infection: a randomized, placebo-controlled clinical trial. Ann Intern Med
2003;139(4):258-66; Zajicek J, Fox P, Sanders H, Wright D, Vickery J, Nunn A, Thompson A; UK MS
Research Group. Cannabinoids for treatment of spasticity and other symptoms related to multiple sclerosis
(CAMS study): multicentre randomised placebo-controlled trial. Lancet 2003;362(9395):1517-26.
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Dronabinol und Cannabis in einem doppelblinden, Placebo- und kreuzkontrollierten Design
entweder inhaliert oder oral eingenommen.' Die Teilnehmer erhielten zu fiinf verschiedenen
Gelegenheiten eine hohe oder eine niedrige Dronabinoldosis, eine hohe oder eine niedrige
Cannabisdosis oder ein Placebo. Sowohl in der Studie mit oralen Zubereitungen als auch in
der Studie mit inhalierten Produkten verursachten Dronabinol und die Ganzpflanzenzuberei-
tungen ahnliche subjektive Wirkungen mit nur geringen Differenzen.

Tabelle 4: Doppelblinde kontrollierte Studien mit Cannabisextrakten (Sativex® und
Cannador®) bei chronischen Schmerzen. Die verwendeten Cannabisextrakte enthielten
Dronabinol und Cannabidiol in einem Verhaltnis von 1:1 bis 2:1.

Quelle Patienten Verum Wirksamkeit
Holdcroft, et al. (1997) | 1 Patient mit 5x10mg Cannabisextrakt
familiarem Dronabinol als wirksamer als

Mittelmeerfieber

Cannabisextrakt

Placebo

Wade, et al. (2003)

24 Patienten mit
neurologischen
Erkrankungen, 13
davon mit chronischen
Schmerzen

2,5-120 mg
Dronabinol in

a) Dronabinol-
Extrakt

b) Cannabisextrakt

Dronabinol-Extrakt
und Cannabisextrakt
wirksamer als
Placebo

Berman, et al. (2004)

48 Patienten mit
Schadigung des
Plexus brachialis

Dronabinol in
variabler Dosierung
(Durchschnitt:
18,25 mg) in

a) Dronabinol-
Extrakt

b) Cannabisextrakt

Dronabinol-Extrakt
und Cannabisextrakt
wirksamer als
Placebo

Notcutt, et al. (2004)

34 Patienten mit
chronischen
Schmerzen

Dronabinol in
variabler Dosierung
in

a) Dronabinol-
Extrakt

b) Cannabisextrakt

Dronabinol-Extrakt
und Cannabisextrakt
wirksamer als
Placebo

Rog, et al. (2005)

64 Patienten mit MS-
bedingten zentralen
Schmerzen

Cannabisextrakt

Cannabisextrakt
wirksamer als
Placebo

Ernst, et al. (2005)

26 Patienten mit
postherpetischen
Schmerzen (Zoster-

Cannabisextrakt

Cannabisextrakt
nicht wirksamer als
Placebo

Neuralgie)
Blake, et al. (2006) 58 Patienten mit Cannabisextrakt Cannabisextrakt
Rheuma (durchschnittlich wirksamer als
13,5 mg Placebo
Dronabinol)

Nurmikko, et al. (2007)

125 Patienten mit
neuropathischen
Schmerzen

Cannabisextrakt

Cannabisextrakt
wirksamer als
Placebo

4 Wachtel SR et al. 2002, a.a.O.




Tabelle 5: Doppelblinde kontrollierte Studien mit gerauchtem Cannabis bei chronischen
Schmerzen

Quelle Patienten Verum Wirksamkeit

Abrams, et al. (2007) 50 HIV-positive 3 x taglich eine Cannabis wirksamer
Patienten mit Cannabiszigarette | als
neuropathischen (3,56 % THC) Placebozigaretten
Schmerzen

Wilsey, et al. (2008) 38 Patienten mit Cannabiszigaretten | Beide
neuropathischen mit je 3,5 oder 7 % | Cannabiszigaretten
Schmerzen THC wirksamer als
unterschiedlicher Placebo
Genese

Ellis, et al. (2008) 34 HIV-positive Cannabiszigaretten | Cannabis wirksamer
Patienten mit mit 1, 2, 4, 6 oder 8 | als
neuropathischen % THC Placebozigaretten
Schmerzen

Faserhanf, der in der Europaischen Union von Landwirten mit einer entsprechenden Erlaub-
nis angebaut werden darf, wenn er weniger als 0,2 % Dronabinol enthalt, weist nur geringe
pharmakologische Wirkungen auf. Relevante Nebenwirkungen sind unbekannt, da die Dro-
nabinol-Konzentration zu niedrig ist. So treten beispielsweise keine messbaren psychischen
Wirkungen auf. Die Entwicklung einer Sucht bzw. einer Abhangigkeit ist ausgeschlossen.
Faserhanfzubereitungen, beispielsweise Teezubereitungen aus den Blattern, sind daher in
Deutschland frei verkauflich. Faserhanf enthalt alle Substanzen, die auch Drogenhanf ent-
halt, mit dem Unterschied, dass der Dronabinol-Gehalt auf ein Minimum beschrankt ist, wah-
rend heute verfugbarer Drogenhanf im Allgemeinen 2 - 20 % Dronabinol enthalt. Eine rechtli-
che Ungleichbehandlung von Dronabinol und Cannabis, etwa hinsichtlich der Sicherheitsan-
forderungen an die Aufbewahrung, ist daher aus pharmakologischer Sicht nicht nachvoll-
ziehbar.

Vom Arzt verschriebene Medikamente konnen mit gefahrlichen, zum Teil tddlichen
Nebenwirkungen assoziiert sein. Dies bestatigt eine aktuelle Studie aus den USA." Danach
sind Todesfalle durch zu Hause vorgefallene Medikamentenirrtimer nach einer Analyse von
nahezu 50 Millionen US-amerikanischer Totenscheine in den vergangenen zwei Jahrzehnten
dramatisch angestiegen. Todesfalle von hauslichen Medikamentenfehlern nahmen von 1.132
Todesféllen in 1983 auf 12.426 in 2004 zu. Nach Anpassung an die Bevdlkerungszunahme
entspreche dies innerhalb dieses Zeitraums einer Zunahme von mehr als 700 %.

Das Suchtpotenzial von Dronabinol und Cannabis ist dem einiger anderer Medikamente ver-
gleichbar. Auch andere Nebenwirkungen wiegen nicht schwerer als die anderer Medika-
mente. Im Jahr 1999 hat das Medizininstitut der USA in einem ausfuhrlichen Gutachten zum
medizinischen Potenzial von Cannabis festgestellt: "Marihuana ist keine vollstandig gutartige
Substanz. Es ist eine starke Droge mit einer Vielzahl von Wirkungen. Allerdings bewegen
sich die unerwiinschten Wirkungen einer Marihuanaverwendung mit Ausnahme der Scha-
den, die mit dem Rauchen verbunden sind, innerhalb der Wirkungen, die bei anderen Medi-
kamenten toleriert werden.""® Am 13. Dezember 2007 hat die britische Regulierungsbehdrde
fur Arzneimittel und Medizinprodukte (MHRA, Medicines and Healthcare Products Regula-
tory Agency) einen o6ffentlichen Informationsbericht zu dem Cannabisextrakt Sativex verof-

' Phillips DP, Barker GEC, Eguchi MM. A steep increase in domestic fatal medication errors with use of
alcohol and/or street drugs. Arch Intern Med 2008;168:1561-6.

' Joy JE, Watson SJ, Benson JA, eds. Marijuana and Medicine: Assessing the Science Base. Washington DC,
Institute of Medicine, National Academy Press, 1999. Verfiligbar online unter:
http://www.nap.edu/readingroom/books/marimed/
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fentlicht, in dem unter anderem gefolgert wird, dass das Sicherheitsprofil des Extraktes fir
die vorgeschlagene Patientenpopulation (multiple Sklerose) und Indikation (Spastik) im Prin-
zip als akzeptabel betrachtet wird.

Zu weiteren Argumenten gegen eine Erlaubnis zur medizinischen
Verwendung von Cannabis

Neben den Behauptungen, es bestehe ein grundsatzlich inakzeptables Nebenwirkungspo-
tenzial oder es fehle der Nachweis der medizinischen Wirksamkeit von Cannabis, werden
von den Gegnern gelegentlich weitere Argumente gegen eine Entkriminalisierung von Can-
nabis flr medizinische Zwecke ins Feld gefiihrt. Einige beziehen sich offensichtlich nicht auf
eine medizinische Verwendung, sondern auf den Freizeitkonsum der Droge, und sollen hier
wegen ihrer Abwegigkeit nicht behandelt werden. Die einzigen scheinbar relevanten Argu-
mente sind der Verweis auf den Jugendschutz sowie auf den Schutz der Patienten vor ver-
unreinigtem Cannabis. Beide Argumente stellen sich jedoch bereits bei etwas naherer Be-
trachtung als gewichtige Argumente fur eine Erlaubnis der Verwendung von Cannabis fur
medizinische Zwecke heraus.

Ein richtiges Signal an die Jugend!

Vor allem in den USA, jedoch gelegentlich auch in Europa, wird von Gegnern einer medizini-
schen Cannabisverwendung behauptet, eine Legalisierung von Cannabis flir medizinische
Zwecke stelle ein falsches Signal an die Jugend dar. Eine medikamentdse Verwendung solle
nicht erfolgen, weil Jugendliche dann den Eindruck gewinnen kénnten, der Freizeitkonsum
von Cannabis sei harmlos. Damit wird die Gefahr heraufbeschworen, der Cannabiskonsum
unter Jugendlichen kdnne zunehmen, wenn Cannabis auch zu medizinischen Zwecken ver-
wendet werde.

Dieses Argument erscheint jedoch unverstandlich, denn auch Jugendliche wissen, dass Me-
dikamente - zum Teil schwerwiegende - Nebenwirkungen und beispielsweise auch eine Ab-
hangigkeit verursachen kénnen. Selbstverstandlich ist es sinnvoll und notwendig, Jugendli-
che (und Erwachsene) lber die Gefahren von Medikamenten und des Medikamentenmiss-
brauchs aufzuklaren. Dies ist jedoch eine Aufgabe, die nicht auf Cannabis beschrankt ist.
Spatestens seitdem Untersuchungen vorliegen, nach denen der Umfang des Konsums von
Cannabis durch Jugendliche durch seine medizinische Verwendung nicht messbar beein-
flusst wird, sollte dieses Argument ausgedient haben. So gab es nach statistischen Daten
von Stadten in Kalifornien, Colorado, dem Staat Washington und Oregon, die im Jahr 2007
von Wissenschaftlern des texanischen A&M-Zentrums fir Gesundheitswissenschaften vor-
gestellt wurden, keinen Einfluss der Gesetze fur medizinischen Cannabis auf den Umfang
des illegalen Cannabiskonsums bei Jugendlichen."’

Staatliche Organe verlieren - gerade auch bei Jugendlichen - ihre Glaubwtrdigkeit, wenn sie
nicht zwischen verschiedenen Verwendungsformen (Freizeitkonsum durch Jugendliche, Be-
handlung von Schwerkranken) unterscheiden kénnen, wenn sie Patienten ohne schwerwie-
gende Griinde eine wirksame Therapie unter Strafandrohung vorenthalten. Politiker verlieren
ihre Glaubwurdigkeit, wenn sie mit dem Ziel der Aufrechterhaltung einer unhaltbaren Situa-
tion ein scheinbares Verstandnis zeigen, Scheindebatten fiihren und Scheinargumente vor-
tragen.

' Gorman DM, Charles Huber J Jr. Do medical cannabis laws encourage cannabis use? Int J Drug Policy
2007;18(3):160-7.
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Schutz der Patienten vor verunreinigtem Cannabis durch Entkriminalisierung!

Von einem Arzneimittel aus der Apotheke muss man erwarten kénnen, dass die Inhaltsstoffe
des Praparates angegeben sind, ihre Konzentrationen bekannt sind und keine Verunreini-
gungen bestehen. Das soll und muss nach Auffassung der ACM auch flr Arzneimittel auf
Cannabis- oder Cannabinoidbasis aus der Apotheke gelten.

Die Forderung, dass Patienten, die (illegalisierten) Cannabis aus medizinischen Griinden
verwenden, nicht langer einer Strafverfolgung ausgesetzt sein dirfen, bezieht sich nicht auf
Arzneimittel aus der Apotheke. Die betroffenen Patienten wissen, dass sie, wenn sie selbst
angebauten Cannabis verwenden, kein Arzneimittel nach dem Arzneimittelrecht einnehmen.
Darauf hat bereits das Bundesverwaltungsgericht in einem Urteil vom 19. Mai 2005 hinge-
wiesen, indem es zur Legitimierung der Verwendung von selbst angebautem Cannabis aus-
fuhrt: "Dabei ist sich der Betroffene bewusst, dass es keinerlei Gewahr fir die therapeutische
Wirksamkeit des eingesetzten Betaubungsmittels gibt.""

Gesunde und Kranke durfen sich in Deutschland unterschiedlichen Gefahren aussetzen und
sich selbst schadigen, ohne daflr strafrechtlich verfolgt zu werden. Sie dirfen drei Schach-
teln Zigaretten pro Tag rauchen, sich regelmafig bis zur Trunkenheit mit Alkohol berauschen
und ihr Gewicht durch bermafige und schlechte Ernahrung bis zur Fettleibigkeit steigern -
und sogar ihre Kinder entsprechend dieses Vorbilds erziehen. Sie dirfen an viel befahrenen
Stralten wohnen, um sich den Autoabgasen und dem Larm auszusetzen. Sie durfen selbst
angebaute und in der Natur gefundene Pflanzen und Pilze essen, selbst wenn diese unge-
nielBbar sind. Diese Liste lasst sich beliebig fortsetzen, und niemand wird sie flr eine dieser
unvernunftigen oder verantwortungslosen Taten ins Gefangnis stecken. Im Falle von Canna-
bis verlangt der Gesetzgeber jedoch bisher von Schwerkranken, dass sie nur Produkte, die
arzneimittelrechtlichen Anforderungen gentigen, verwenden dirfen, um eine Strafverfolgung
zu vermeiden. Wenn gegen die Verwendung von Dronabinol und von Cannabis mit einer
arzneilichen Qualitat rechtlich nichts einzuwenden ist, so wiirde sich die Aufrechterhaltung
der Strafbarkeit der medizinischen Verwendung von Cannabis ohne arzneiliche Qualitat nicht
gegen die Verwendung von Cannabis selbst, sondern gegen seine mangelnde Qualitat rich-
ten. Da dies, wie oben angefiihrt, in anderen Lebensbereichen keine strafrechtliche Rolle
spielt, ist diese Position absurd.

Zudem sei an dieser Stelle betont, dass der Grund fir mogliche schadliche Beimengungen
die gegenwartige Rechtslage ist, die viele Patienten zwingt, sich auf dem Schwarzmarkt mit
Cannabis zu versorgen. Sobald ein Patient eine Genehmigung zum Import von Cannabis
aus den Niederlanden oder zum Eigenanbau besitzt, wird er die Méglichkeit haben, ein qua-
litativ hochwertiges Produkt aus einer niederlandischen Apotheke erwerben zu kénnen oder
ein biologisch hochwertiges Produkt selbst anzubauen. Daher gibt es in Landern, in denen
die medizinische Verwendung oder der Besitz von Cannabis fiir den persénlichen Bedarf
erlaubt ist, keine bekannt gewordenen Probleme mit Verunreinigungen. Ein Patient hatte
dann zudem die Mdoglichkeit, den Dronabinol-Gehalt der selbst angebauten Pflanzen in ei-
nem rechtsmedizinischen Institut einer Universitat bestimmen zu lassen.

Zweiklassenmedizin beim Einsatz von Cannabisprodukten

Zur Zeit gibt es in Deutschland grundsatzlich zwei Moglichkeiten, einen legalen Zugang zu
einer Therapie mit Cannabisprodukten zu erhalten, erstens eine arztliche Verschreibung von
Dronabinol oder des synthetischen THC-Abkdémmlings Nabilon sowie zweitens eine Aus-
nahmegenehmigung durch das BfArM fur eine medizinische Verwendung von Cannabis.

'8 BverwG 3 C 17.04 vom 19.5.2005. Verfiigbar online unter: http://www.bundesverwaltungsgericht.de
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Die Verwendung von Dronabinol oder Nabilon erfordert entweder eine Kostenlibernahme
durch die Krankenkasse, die Uberwiegend verweigert wird, oder eine Selbstfinanzierung des
Medikamentes. Ausnahmegenehmigungen fur eine therapeutische Nutzung von Cannabis
durch das BfArM sind seltene Ausnahmen und spielen daher quantitativ bei der medizini-
schen Verwendung von Cannabis keine relevante Rolle. Das BfArM betont ausdricklich,
dass es sich um Ausnahmen handelt. Diese sind nicht geeignet, den medizinischen Bedarf
zu decken.

Daher sind vermdgende Patienten in Deutschland hinsichtlich der Moglichkeiten der
medizinischen Nutzung von Cannabisprodukten deutlich besser gestellt als weniger vermo-
gende Patienten, die sich die verschreibungsfahigen Cannabinoide finanziell nicht leisten
koénnen. Die ACM lehnt diese Art der Zweiklassenmedizin ab, die zu einer schlechteren me-
dizinischen Versorgung, groéRerem Leid und frilherem und qualvollerem Tod von Angehori-
gen der schwacheren Klasse flihren und die schwachere Klasse zudem, wenn sie sich not-
gedrungen illegal mit Cannabisprodukten versorgt, durch das Betdubungsmittelgesetz krimi-
nalisiert.

Eine Zweiklassenmedizin wird nur vermieden, wenn die medizinische Verwendung von Can-
nabis eine arztliche Entscheidung ist, so wie dies heute flr die arztliche Verschreibung von
Dronabinol auf einem Privatrezept gilt.

Schlussfolgerung

Im Jahr 1998 haben medizinische Gesellschaften, Selbsthilfegruppen und Persdnlichkeiten
aus Politik, Wissenschaft und Kultur in der "Frankfurter Resolution" die Forderung erhoben,
die medizinische Nutzung von Marihuana zu erlauben.

Heute - zehn Jahre spater - ist die Erforschung des medizinischen Potenzials von Cannabis
und einzelner Cannabinoide erheblich fortgeschritten und der medizinische Nutzen von Can-
nabinoiden bei einer Anzahl von Erkrankungen unbestritten. Es besteht die Moéglichkeit, den
Cannabiswirkstoff Dronabinol arztlicherseits auf einem Betdubungsmittelrezept zu verord-
nen, die Behandlungskosten werden von den Krankenkassen jedoch meistens nicht erstat-
tet. Viele Patienten, die sich das Medikament nicht leisten kénnen und demzufolge auf die
Selbstmedikation mit Cannabis ausweichen, sind weiterhin von Strafverfolgung bedroht. Ei-
nige wurden zu Gefangnisstrafen verurteilt, wenige von den Strafgerichten frei gesprochen.
Die Méglichkeit, vom Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) eine Aus-
nahmegenehmigung zur medizinischen Verwendung von Cannabis erhalten zu kénnen, hat
an dieser unhaltbaren Situation leider nicht viel verandert.

In der Erkenntnis, dass flr viele schwer kranke Menschen Cannabisprodukte als Medizin hilf-
reich sind, sie jedoch aus sozialen Grinden (Kosten von Dronabinol) oder aufgrund
blrokratischer Hirden (Ausnahmegenehmigung durch das BfArM) von ihnen nicht profitieren
konnen, fordern die Unterzeichner die Bundesregierung bzw. den Bundestag auf:

1. dafur Sorge zu tragen, dass Dronabinol von den gesetzlichen Krankenkassen erstat-
tet wird, wenn es in einer Indikation verschrieben wird, fiir die ein Nutzen von Drona-
binol wissenschaftlich zu begriinden ist,

2. Patienten, die Cannabis aufgrund einer arztlichen Empfehlung zu therapeutischen
Zwecken verwenden, vor Strafverfolgung zu schiitzen,

3. die Erforschung des therapeutischen Potenzials von Cannabisprodukten zu férdern.
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Anhang: Kontrollierte Studien mit Cannabis und Cannabinoiden
Stand: 10. August 2008

e Verbesserung der Symptome bzw. positiver Tenor der Autoren
o Keine relevante Verdnderung der Symptome bzw. negativer Tenor der Autoren
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e Tashkin DP, Shapiro BJ, Lee YE, Harper CE. Effects of smoked marijuana in experimentally
induced asthma. American Review of Respiratory Disease 1975;112(3):377-386.

e Vachon L, Mikus P, Morrissey W, FitzGerald M, Gaensler E. Bronchial effect of marihuana
smoke in asthma. In: Braude MC, Szara S, eds. The pharmacology of marihuana. Raven Press:
New York: 1976;777-784.

Nabilon

o Gong H Jr, Tashkin DP, Calvarese B. Comparison of bronchial effects of nabilone and terbutaline
in healthy and asthmatic subjects. Journal of Clinical Pharmacology 1983;23(4):127-133

Bronchienerweiterung - Gesunde
Dronabinol

e Gong H Jr, Tashkin DP, Simmons MS, Calvarese B, Shapiro BJ. Acute and subacute bronchial
effects of oral cannabinoids. Clinical Pharmacology and Therapeutics 1984;35(1):26-32.

e Tashkin DP, Reiss S, Shapiro BJ, Calvarese B, Olsen JL, Lodge JW. Bronchial effects of
aerosolized delta 9-tetrahydrocannabinol in healthy and asthmatic subjects. American Review of
Respiratory Disease 1977;115(1):57-65.

Nabilon

e Gong H Jr, Tashkin DP, Calvarese B. Comparison of bronchial effects of nabilone and terbutaline
in healthy and asthmatic subjects. Journal of Clinical Pharmacology 1983;23(4):127-133.

Alzheimer-Krankheit
Dronabinol
e Volicer L, Stelly M, Morris J, McLaughlin J, Volicer BJ. Effects of dronabinol on anorexia and

disturbed behavior in patients with Alzheimer's disease. International Journal of Geriatric
Psychiatry 1997;12:913-919.

Schizophrene Psychose
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