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updates

Einleitung

Arzte diirfen seit dem 10.03.2017 Can-
nabis verordnen, wenn Patienten eine
schwerwiegende Erkrankung haben oder
Therapiealternativen fehlen. Patienten
kénnen es als getrocknete Bliiten oder
Extrakte in standardisierter pharma-
zeutischer Qualitit auf arztliche Ver-
schreibung  (Betdubungsmittelrezept)
in Apotheken erhalten. Derzeit wird
in Deutschland allerdings noch kein
Cannabis zu medizinischen Zwecken
angebaut. Es muss importiert werden.
Dafiir ist nach § 11 Absatz 1 Betdu-
bungsmittelgesetz (BtMG) - neben der
erforderlichen Erlaubnis gemifl § 3
BtMG - eine Einfuhrgenehmigung des
Bundesinstituts fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) notwendig.
Niheres ist in der Betdubungsmittel-
AufSenhandelsverordnung (BtMAHYV)
geregelt. Gegenwirtig haben mehrere
Importeure die Erlaubnis und Einfuhr-
genehmigung des BfArM, um Cannabis-
bliiten aus den Niederlanden und/oder
Kanada nach Deutschland einzufiihren.
Die erhaltlichen ,Sorten! unterschei-
den sich hinsichtlich ihres Gehaltes der
Hauptwirkstoffe  A9-Tetrahydrocanna-
binol (THC) und Cannabidiol (CBD)
betréachtlich.

! Der Begriff ,Sorte” wird in diesem Artikel
nicht im botanischen Sinne verwandt. Bei

Medizinalcannabis hat sich in Fachkreisen

der Begriff ,Sorte” fiir die firmenspezifischen
Handelsbezeichnungen etabliert.
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Cannabis fiir medizinische
Zwecke und seine arztliche

Verordnung

Cannabis wird eine Wirksamkeit bei
diversen Indikationen zugeschrieben,
die in mehreren Metaanalysen und sys-
tematischen Ubersichtsarbeiten unter-
sucht wurde [1-7]. Fiir die in Anspruch
genommenen Anwendungsgebiete ist
die Evidenz sehr unterschiedlich. Nach
wie vor gibt es zu wenige hochwerti-
ge Untersuchungen zu Cannabis und
Cannabinoiden mit gréfleren Patienten-
zahlen und guter Methodik. Insgesamt
sollte der therapeutische Nutzen von
Cannabis nicht iiberschatzt werden.

Der Arzt muss bei Verordnung von
Cannabisbliiten entscheiden, welche
Wirkungen therapeutisch erzielt wer-
den sollen und die Sorte im Sinne der
Handelsbezeichnung der Droge auswih-
len. Uber die in Produktinformationen
der Lieferanten der Cannabisbliiten
sowie die an medizinische Laien ge-
richteten Informationen hinaus gibt es
keine praxisrelevanten Hinweise in der
medizinischen Fachliteratur auf varie-
titenspezifische Wirkungen, die iiber
die Effekte der beiden Hauptcanna-
binoide CBD und THC hinausgehen.
Dessen ungeachtet muss der Arzt bei
der Verordnung selbstverstindlich die
einschldgigen betdubungsmittelrechtli-
chen Vorschriften beachten. Ausnahme
ist CBD, das nicht unter das BtM-Recht
tallt, allerdings verschreibungspflichtig
ist.
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Verordnung von Cannabis
durch den Arzt

Nach § 9 Betidubungsmittel-Verschrei-

bungsverordnung (BtMVV) muss der

Arzt auf dem Betidubungsmittelrezept

Folgendes angeben:

== Name, Vorname, Anschrift des
Patienten,

== Ausstellungsdatum,

== Arzneimittelbezeichnung; wenn das
Arzneimittel durch die Bezeich-
nung nicht eindeutig bestimmt ist,
jeweils zusitzlich Bezeichnung und
Gewichtsmenge des enthaltenen
Betdubungsmittels je Packungsein-
heit, bei abgeteilten Zubereitungen
je abgeteilter Form, und die Darrei-
chungsform,

== Menge des verschriebenen Arznei-
mittels in Gramm oder Milliliter,
Stiickzahl der abgeteilten Form,

= Gebrauchsanweisung mit Einzel-
und Tagesgabe oder im Falle, dass
dem Patienten eine schriftliche Ge-
brauchsanweisung tibergeben wurde,
ein Hinweis auf diese schriftliche
Gebrauchsanweisung,

= bei Uberschreitung der Hochstver-
schreibungsmenge den Buchsta-
ben ,,A", im Falle einer Notverschrei-
bung den Buchstaben ,N*

== Name des verschreibenden Arztes,
seine Berufsbezeichnung, Anschrift
einschlieSlich Telefonnummer,

== Unterschrift des verschreibenden
Arztes, im Vertretungsfall dariiber
hinaus den Vermerk ,,i. V.
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Bei der NRF-Vorschrift 22.13.
,Cannabisbliten in Einzeldosen zur Inhalation
nach Verdampfung® werden die
Cannabisbliten in der Apotheke zerkleinert,
gesiebt und Einzeldosen gemaR Verordnung
in Pulvertlitchen aus Papier abgefiillt.

BAK a Die Angabe ,Cannabisbliten” ist

nicht ausreichend. Es muss
immer die Sorte mit angegeben
werden.

Verordnungshéchstmenge
fur Cannabisbluten fur
einen Patienten durch den
Arzt: 100.000 mg (100 g)
innerhalb von 30 Tagen.

RD. (Bitte Leerrdume durchstreidhen)

Cannabisbliiten [Sorte] (NRF 22.13.)
60 Einzeldosen zu 20 mg

f 2x tagl. 20 mg verdampfen und inhalieren

Alternativ zur Angabe der Einzel- und Tagesdosis ist die
Angabe ,Gemal schriftlicher Gebrauchsanweisung” moglich.
Der beliefernden Apotheke muss diese Anweisung dennoch
schriftlich vorliegen, da sie gemaR Apothekenbetriebsordnung
die Angaben auf der Primarverpackung vermerken muss.
Anderenfalls ist die Verordnung nicht plausibel, und das
Rezepturarzneimittel darf bis zur Klarung nicht hergestellt
werden. Es empfiehlt sich daher, die Gebrauchsanweisung
auf dem BtM-Rezept zu vermerken.

BAK

Verordnungshéchstmenge fir
Dronabinol (THC) fur einen
Patienten durch den Arzt: 500 mg
innerhalb von 30 Tagen.

Dronabinol kann von Apotheken als
Rezeptursubstanz bezogen werden und
wird in mittelkettigen Triglyceriden geldst.

f Olige Dronabinol-Tropfen 25 mg/ml (NRF 22.8.)
_ 12ml
“| 2xtégl. 0,2 ml zu den Mahlzeiten

Alternativ zur Angabe der Einzel- und Tagesdosis ist die
Angabe ,Gemal schriftlicher Gebrauchsanweisung“ méglich.
Der beliefernden Apotheke muss diese Anweisung dennoch
schriftlich vorliegen, da sie gemaR Apothekenbetriebsordnung
die Angaben auf der Primé&rverpackung vermerken muss.

Der Patient erhalt fur die Dosierung
eine 1-ml-Kolbenpipette (Graduierung

0b()’ggl)n:)ld;;emji_[);zlfgzr;zpﬁign Anderenfalls ist die Verordnung nicht plausibel, und das

Rezepturarzneimittel darf bis zur Kldrung nicht hergestellt
werden. Es empfiehlt sich daher, die Gebrauchsanweisung
auf dem BtM-Rezept zu vermerken.

peroral eingenommen.
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Abb. 1 <« Musterverord-
nung fiir Cannabisbliiten
(NRF 22.13.). (Abbildung
mit freundlicher Genehmi-
gung © Bundesapotheker-
kammer)

Abb. 2 < Musterverord-
nung fiir 6lige Dronabinol-
tropfen (NRF 22.8.). (Ab-
bildung mit freundlicher
Genehmigung © Bundes-
apothekerkammer)



Zusammenfassung - Abstract

Nach § 2 Abs. 1 lit. a) BtMVV darf der
Arzt fir einen Patienten innerhalb von
30 Tagen bis zu zwei der dort geliste-
ten Betdubungsmittel unter Einhaltung
der jeweiligen festgesetzten Hochstmen-
gen verschreiben. Fiir Cannabisbliiten
betragt diese 100.000mg (100g). Der
Verordnungsgeber hat sich dabei an den
Erfahrungswerten orientiert, die das
BfArM vor Inkrafttreten des ,Cannabis-
Gesetzes“ auf Basis der Ausnahmeer-
laubnisse fiir Patienten zum Erwerb
von Cannabis gewonnen hat. Da Sorten
mit unterschiedlichen Gehalten an THC
und CBD angewandt werden konnen,
wurde die Verschreibungshéchstmenge
zur einfacheren Handhabbarkeit unab-
hingig vom THC-Gehalt festgelegt. Die
Verschreibungshochstmenge fiir Can-
nabisextrakt betrigt allerdings 1000 mg
bezogen auf den Gehaltan THC. Fiir Ver-
ordnungen von Dronabinol, das heif3t
(teil-)synthetisch hergestelltem THC,
gilt die Verschreibungshochstmenge
von 500 mg. Wie bei den iibrigen Betdu-
bungsmitteln beziehen sich die 30 Tage
auf den Verordnungszeitraum des Arz-
tes, nicht auf die Anwendungsdauer, das
heifit die Reichweite des verordneten
Betaubungsmittels.

In der Praxis machen immer wieder
die Angabe der Arzneimittelbezeichnung
und die Gebrauchsanweisung Probleme.
Die Angabe ,,Cannabisbliitenoder ,,Can-
nabis flos“ ist nicht ausreichend, da es
fur die medizinische Anwendung ver-
schiedene Sorten gibt. Diese unterschei-
den sich - wie schon ausgefiihrt - hin-
sichtlich ihres Cannabinoidgehalts be-
trachtlich. Daher muss die Angabe ,,Can-
nabisbliiten“ durch die Sorte spezifiziert
sein. Nicht eindeutig sind beispielswei-
se auch Gebrauchsanweisungen ,,bei Be-
darf 100mg“ Eindeutig definiert sind
Gebrauchsanweisungen wie ,,3 x tiglich
0,2ml zu den Mahlzeiten®

Verordnet der Arzt ,gemif3 schrift-
licher Anweisung®, muss der Apotheker
diese kennen. Andernfalls muss er die
Verordnung als ,,nicht plausibel bewer-
ten und darf das Rezepturarzneimittel
nach § 7 Abs. 1 Apothekenbetriebs-
ordnung (ApBetrO) bis zur Klarung des
Sachverhalts nicht herstellen. Nicht plau-
sible, also unklare Verordnungen diirfen
nach § 17 Abs. 5 ApBetrO nicht beliefert
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Zusammenfassung

Arzte diirfen seit dem 10.03.2017 Patienten
mit schwerwiegenden Erkrankungen und
bei fehlenden Therapiealternativen Cannabis
verordnen. Patienten kdnnen es als getrock-
nete Bliiten oder Extrakte in standardisierter
pharmazeutischer Qualitat auf arztliche
Verschreibung (Betdubungsmittelrezept,
aufBer Cannabidiol) in Apotheken erhalten.
Bei der Verordnung miissen Arzte einiges
beachten. Voran geht die Entscheidung,
welche Wirkungen therapeutisch erzielt
werden sollen und welches das geeignete
Cannabisprodukt ist.

Cannabis zur medizinischen Verwendung
muss die Anforderungen an die pharmazeuti-
sche Qualitét erfiillen. In der Apotheke muss
eine |dentitatspriifung auf Grundlage der
Monographie des Deutschen Arzneibuchs
(DAB) oder des Deutschen Arzneimittel-
Codex/Neues Rezeptur-Formularium
(DAC/NRF) erfolgen. Fiir die Herstellung

von Rezepturarzneimitteln, z. B. Kapseln,
Tropfen oder Inhalat, gibt es entsprechende
Monographien im DAC/NRF. Bei der arztlichen
Verordnung sollte diesen standardisierten,
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qualitatsgesicherten Rezepturformeln der
Vorzug gegeben werden.

Bei Verordnung einer oralen oder inhalativen
Applikationsform ist zu beachten, dass Wirk-
eintritt und Wirkdauer sehr unterschiedlich
sind. Die Dosierung und die Haufigkeit der
Anwendung missen individuell festgelegt
werden - auch aufgrund der komplexen
Pharmakologie von Cannabinoiden, interin-
dividuellen genetischen Unterschieden bei
der Metabolisierung von A9-Tetrahydrocan-
nabinol (THC), der individuellen Struktur und
Funktion der Cannabinoidrezeptoren sowie
Unterschieden in der Rezeptordichte und
-verteilung. Nicht zuletzt hangt die Dosierung
auch von der Art der Erkrankung und der
individuellen Empfindlichkeit fiir Nebenwir-
kungen ab. Bei erstmaliger Verordnung wird
eine einschleichende Dosierung mit einer
sehr geringen Anfangsdosis empfohlen.

Schliisselworter

Cannabis - Cannabinoide - Arztliche
Verordnung - Pharmazeutische Qualitét -
Rezepturarzneimittel

Abstract

Since 10 March 2017, physicians have been
allowed to prescribe cannabis to patients
with serious illnesses and in the absence of
alternative therapies. Patients can obtain it
as dried flowers or extracts in standardised
pharmaceutical quality by prescription
(narcotic prescription, except for cannabidiol)
in pharmacies. When prescribing, physicians
have to take a few things into account. The
first step is to decide which therapeutic
effects are to be achieved and which is the
most suitable cannabis product.

Cannabis for medical use must meet the
requirements for pharmaceutical quality. An
identity check must be carried out in the phar-
macy on the basis of the monographs of the
German Pharmacopoeia (DAB) or the German
Pharmaceutical Codex/New Prescription Form
(DAC/NRF). For the production of prescription
drugs, e.g. capsules, drops or inhalates, there
are also corresponding monographs for the
preparation of prescription drugs. These
standardised, quality-assured prescription

Cannabis for medical purposes and its prescription

formulas should be given preference in the
case of a medical prescription.

When prescribing an oral or inhalative form of
application, it should be noted that the onset
and duration of action are very different.
Also, due to the complex pharmacology

of cannabinoids, interindividual genetic
differences in the metabolisation of A9-
tetrahydrocannabinol (THC), the individual
structure and function of the cannabinoid
receptors, as well as differences in receptor
density and distribution, the dosage and
frequency of application must be individually
determined. Last but not least, the dosage
also depends on the type of disease and
individual susceptibility to side effects. When
prescribed for the first time, a creeping dosage
with a very low initial dose is recommended.

Keywords

Cannabis - Cannabinoids - Medical
prescription - Pharmaceutical quality -
Extemporaneous preparation
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werden, bevor die Unklarheit beseitigt
ist. In den @ Abb. 1 und 2 sind beispielhaft
Musterverordnungen fiir Cannabisblii-
ten (NRF 22.13.) bzw. olige Drona-
binoltropfen dargestellt (NRF 22.8.).
Verschreibungen von Cannabisbliiten
und -extrakten sowie Dronabinol durch
Zahn- und Tierirzte sind im Ubrigen
gemaf3 § 3 bzw. § 4 BIMVV nicht zulissig.
Ist die érztlich verordnete Sorte Can-
nabisbliiten eines Herstellers nicht lie-
ferbar, darf die Apotheke nicht gegen ei-
ne Sorte eines anderen Herstellers mit
vergleichbarem THC- und CBD-Gebhalt
austauschen. Es ist Riicksprache mit dem
verordnenden Arzt zu halten.

Qualitatspriifung in Apotheken

Cannabis zu medizinischen Zwecken
muss die pharmazeutischen Qualitits-
kriterien erfiillen. Da Cannabis ein
Ausgangsstoff fiir Rezepturarzneimittel
ist, muss in der Apotheke zumindest
die Identitit der Droge gepriift wer-
den. Da bei Inkrafttreten des ,,Cannabis-
Gesetzes“ weder eine Monographie des
Deutschen Arzneibuchs (DAB) noch des
Europdischen Arzneibuchs (Ph. Eur.) zur
Verfiigung stand, wurde bereits 2016 ei-
ne entsprechende Monographie in den
Deutschen Arzneimittel-Codex/Neues
Rezeptur-Formularium (DAC/NRF) auf-
genommen. Damit stand eine offizinelle
Priifvorschrift zur Verfiigung. Diese wur-
deam 07.05.2017 durch die Monographie
»Cannabisbliiten des DAB abgelost. Bei
den Identititspriffungen sowohl nach
der nicht mehr giiltigen DAC/NRF als
auch der aktuellen Arzneibuch-Mono-
graphie werden die schwierig und teuer
zu beschaffenden Referenzsubstanzen
THC und CBD benétigt. DAC/NRF
haben daher im Oktober 2018 eine
alternative Identifizierungsmethode ver-
oOffentlicht. Bei dieser sind die beiden
Referenzsubstanzen gegen die Laufwei-
tenmarker Menthol und Bornylacetat
ersetzt worden. Diese sind im Reagenzi-
ensatz der Alternativen Identifizierung
DAC enthalten. Es steht somit eine der
Apothekenpraxis angepasste Priifme-
thode zur Verfiigung, die aus Griinden
der Arzneimittelsicherheit unverzicht-
bar ist. Insgesamt enthélt der DAC/NRF

folgende Monographien zur Qualitét

cannabinoidhaltiger Ausgangsstoffe:

== Dronabinol,

== Cannabidiol,

== eingestelltes, raffiniertes Cannabis6l-
harz,

== Cannabisbliiten DAB - Alternative
Identifizierung nach DAC.

Geplant ist die Monographierung von
Cannabiskraut sowie von zwei Extrak-
ten.

Rezepturvorschriften
fiir cannabinoidhaltige
Arzneimittel

Cannabis kann als getrocknete Bliiten
oder standardisierter Cannabisextrakt
verschrieben werden. Alternativ bietet
sich die Verordnung von Rezepturarznei-
mitteln mit den Reinsubstanzen Drona-
binol bzw. Cannabidiol an. Der Apothe-
ker stellt daraus ein Rezepturarzneimittel
zur oralen bzw. inhalativen Anwendung
her. Bei Verordnung eines cannabinoid-
haltigen Rezepturarzneimittels sollte
standardisierten  Rezepturvorschriften
der Vorzug gegeben werden. Diese sind
qualititsgesichert und kénnen mit der
in Apotheken vorhandenen Ausstat-
tung hergestellt werden. DAC/NREF stellt
umfangreiche Rezepturvorschriften zur
Verfiigung:
== Dronabinol-Kapseln 2,5 mg/5mg/
10mg (NRF 22.7.),
= Qlige Dronabinol-Tropfen 25 mg/ml
(NRF 22.8.),
= Olige Cannabidiol-Lésung 50 mg/ml/
100 mg/ml (NRF 22.10.),
= Olige Cannabisélharz-Lésung
25 mg/ml Dronabinol (NRF 22.11.),
== Cannabisbliiten zur Inhalation nach
Verdampfung (NRF 22.12.),
== Cannabisbliiten in Einzeldosen
zur Inhalation nach Verdampfung
(NRF 22.13.),
== Cannabisbliiten zur Teezubereitung
(NRF 22.14.),
== Cannabisbliiten in Einzeldosen zu
0,25g/0,75g/1g zur Teezubereitung
(NRF 22.15.),
== Ethanolische Dronabinol-L6-
sung 10mg/ml zur Inhalation
(NRF 22.16.).
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Arzte konnen sich auf der Seite von
DAC/NRF unter der Rubrik ,,Arzt-Ser-
vice* tiber die Rezepturformeln infor-
mieren (http://dacnrf.pharmazeutische-
zeitung.de/index.php?id=5; der Zugang
fiir Arzte ist mit einem DocCheck-Pass-
wort moglich). Zu jeder Rezepturformel
gibt es auch einen Link zu einer ,,Mus-
terverordnung®, wie sie exemplarisch in
O Abb. 1und 2 dargestellt ist.

Bei den handelstiblichen Cannabis-
bliiten sind die Bliitenstinde unzerteilt
oder mehr oder weniger in ihre Einzeltei-
le zerfallen. Die Bliitenstinde bilden eine
stark gestauchte Rispe von etwa 1-5cm
Liange und Breite (B Abb. 3). Bei zerfalle-
ner Droge sind die Fragmente der Rispe
bis zu 1 cm lang. Cannabisbliiten zur me-
dizinischen Anwendung miissen daher
mit Blick auf die Dosierungsgenauigkeit
vor der Anwendung zerkleinert und ge-
siebtwerden. Auch grob vorzerteilte Can-
nabisbliiten eignen sich nicht fiir die aus-
reichend niedrige, reproduzierbare und
der medizinischen Notwendigkeit ent-
sprechende Therapie. Nach Mahlen mit
einer Krautermiihle und Siebung durch
ein 2-mm-Sieb kénnen Cannabisbliiten
- einzeldosiert oder zusammen mit ge-
eigneter Dosierhilfe — zur medizinischen
Behandlung an den Patienten abgegeben
werden (8 Abb. 4). Von der Selbstwigung
durch den Patienten ist abzusehen.

Applikationsformen

Die in der Cannabisdroge tiberwiegend
als Carbonsduren vorliegenden Wirk-
stoffe werden erst durch Erhitzen in
die pharmakologisch wirksamen For-
men umgewandelt. Somit kommen nur
Applikationsformen infrage, bei denen
Cannabisblitten thermisch behandelt
werden. Wie der Patient Cannabisbliiten
anwenden soll, ob als Inhalation oder in
oraler Form, entscheidet der Arzt. Beim
Rauchen von Cannabisbliiten in Kom-
bination mit Tabak entstehen schidliche
Verbrennungsprodukte. Diese Applikati-
onsform ist daher fir die therapeutische
Anwendung von Cannabisbliiten nicht
geeignet. Alternativ bieten sich die In-
halation mittels eines Verdampfers oder
die Einnahme als Tee an. Bei anderen
oralen Darreichungsformen, wie dem
Einbacken von Cannabisbliiten in Kek-


http://dacnrf.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=5
http://dacnrf.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=5

Abb. 3 A Unzerkleinerte Cannabisbliten. (Abbildung mit freundlicher Ge-

nehmigung © Avoxa Mediengruppe)

se, kann die Dosis pro Anwendung nicht
reproduziert werden [8-10]. Daher sind
diese aus Griinden der Arzneimittelthe-
rapiesicherheit nicht zu empfehlen.

Inhalation von Cannabisbliten

Verdampfer erhitzen Cannabisbliiten auf
die gewdhlte Temperatur, tiblicherweise
auf 210°C. Oberhalb von 185°C ver-
dampfen Cannabinoide und freies THC
und CBD bilden sich aus den Séure-
vorstufen. Es entsteht ein inhalierbares
Aerosol, das von den Lungenbldschen
aufgenommen werden kann [11]. Die
systemische Bioverfiigbarkeit von THC
aus Cannabisbliiten betrug in Studien
bei korrekter Applikation etwa 29-40 %
[12]. Fir eine reproduzierbare Wirkung
sollte der Verdampfer fir jede An-
wendung mit frischer Droge beschickt
werden. Als Richtschnur zur Inhalation
werden Cannabisbliiten im zweistelli-
gen Milligrammbereich pro Anwendung
eingesetzt. DAC/NRF hat zwei Rezep-
turvorschriften fiir ,Cannabisbliiten zur
Inhalation nach Verdampfung“ mono-
graphiert. Neben Cannabisbliiten kon-
nen auch in Ethanol gel6stes Dronabinol
sowie alkoholische Cannabisextrakte
verdampft und inhaliert werden, nicht
jedoch olige Zubereitungen.

Patienten sollten nur Verdampfer
verwenden, die verlisslich arbeiten und
als Medizinprodukt in Verkehr sind,
beispielsweise der Volcano Medic® oder
Mighty Medic® (beide Firma STORZ &

Abb. 4 A InderApotheke zerkleinerte und gesiebte Cannabisbliiten. (Ab-

bildung mit freundlicher Genehmigung © Avoxa Mediengruppe)

BICKEL GmbH & Co. KG, Tuttlingen,
Deutschland). Im Hilfsmittelverzeichnis
des GKV-Spitzenverbandes sind Ver-
dampfer fiir Cannabis bislang nicht
aufgefithrt. Die Aufnahme in das Hilfs-
mittelverzeichnis des GKV-Spitzenver-
bandes ist bislang noch nicht erfolgt; die
Verordnung von Verdampfern zulasten
der GKV ist daher eine Einzelfallent-
scheidung. Ob auch Apotheken mit ent-
sprechender Praqualifizierung zukiinftig
Verdampfer an Patienten abgeben oder
ggf. verleihen diirfen, bedarf ebenfalls
noch der Klarung.

Zubereitung als Tee

Bei der Herstellung der Teezubereitung
handelt es sich um einen standardma-
figen Ansatz von 0,5g Droge auf 0,51
Wasser, der iiber 15min am Sieden ge-
halten wird. Die relative Ausbeute an
THC betrdgt nur etwa 5%, die sich bei
einer langeren Kochzeit von 30 min bis
zum Eineinhalbfachen erhoht. Dies er-
klart sich durch die begrenzte Wasser-
l6slichkeit der Cannabinoide und die bei
100°C nur langsam verlaufenden Decar-
boxylierungsreaktionen [13]. Taglich soll
eine Tasse (200ml) oder mehr getrun-
ken werden. Der Tee kann in einer Ther-
moskanne aufbewahrt werden. Um die
Resorption der Cannabinoide zu verbes-
sern, empfiehlt sich die zeitgleiche Auf-
nahme fettreicher Nahrungsmittel.
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Individuelle Dosierung

Strenge Dosierungsschemata gibt es
fiir Cannabis nicht; die Dosierung ist
von Patient zu Patient unterschied-
lich (@Tab. 1). Auch die Haufigkeit der
Anwendung kann von ein- bis mehr-
mals téglich variieren. Dies liegt an der
komplexen Pharmakologie der Canna-
binoide, interindividuellen genetischen
Unterschieden bei der Metabolisierung
von THC, der individuellen Struktur und
Funktion der Cannabinoidrezeptoren so-
wie Unterschieden in der Rezeptordichte
und -verteilung. Nicht zuletzt hingt die
Dosierung auch von der Art der Erkran-
kung, der individuellen Empfindlichkeit
fir Nebenwirkungen und der Art der
Anwendung ab.

Die bei oraler Gabe anzuwendenden
Dosen liegen um ein Vielfaches hoher als
die zur Inhalation. Verschiedene Studi-
en und Ubersichtsarbeiten zeigen, dass
die Mehrzahl der Patienten, die medizi-
nische Cannabisbliiten anwenden, 1-3g
Droge pro Tag bendtigt [14]. Bekommt
ein Patient erstmals Cannabis verordnet,
wird eine einschleichende Dosierung mit
einer sehr geringen Anfangsdosis emp-
fohlen. Um Nebenwirkungen zu vermei-
den, sollte die Dosis Tag fiir Tag langsam
gesteigert werden, bis die gewiinschten
Wirkungen eintreten. Mitunter vergehen
mehrere Wochen, bis die optimale Do-
sierung gefunden wird.

Wirkeintritt und Wirkdauer unter-
scheidensichjenach Artder Anwendung



Leitthema

Tab.1 Dosierung von Cannabisbliiten, Cannabinoiden und Cannabisextrakt zur oralen Anwen-
dung sowie zur Anwendung in der Mundhohle [12, 14, 16, 20-22]

Arzneimittel Anfangsdosis/Tag Tagesdosen
Cannabisbliten 0,05-0,1g Bis3g

THC (Dronabinol) 1,7-2,5mg Bis 30 mg

Nabilon (Canemes®, AOP Or- 1mg Bis 6mg

phan Pharmaceuticals Aktien-

gesellschaft, Wien, Osterreich)

Cannabisextrakt (Sativex®, Al- 1 SpriihstoB (=2,7mg THCund 2,5mg  Bis 12 SpriihstRe

mirall Hermal GmbH, Reinbek,  CBD)
Deutschland)

Tab.2 Wirkeintritt und -dauer bei inhalativer und oraler Cannabisanwendung (nach [15])

Wirkparameter Inhalation
Wirkeintritt <5min
Maximaler Effekt <15min
Wirkdauer 3-4h

stark (@Tab.2; [12, 15, 16]). Bei Inha-
lation werden Cannabinoide schnell
resorbiert: Schon innerhalb von einer
bis zwei Minuten ist die Wirkung zu
spiiren, wobei der maximale Wirkeftekt
nach 15-20min erreicht wird [15, 17,
18]. Die Wirkung hilt bis zu vier Stunden
an. Werden Cannabinoide dagegen oral
aufgenommen, dauert es 30-90 min, bis
der Patient eine Wirkung verspiirt. Der
maximale Wirkeffekt wird nach zwei
bis drei Stunden erreicht. Die Wirkung
klingt nach vier bis acht Stunden ab [9,
15, 19].

Fazit

Cannabis steht Patienten als zusitzliche
Behandlungsoption fiir verschiedene
Indikationen zur Verfiigung, wenn-
gleich es sich dabei nach derzeitiger
Studienlage nicht um eine neue thera-
peutische Wunderwaffe handeln diirfte.
Cannabis zur medizinischen Verwen-
dung muss die Anforderungen an die
pharmazeutische Qualitit erfiillen. Fiir
die Uberpriifung gibt es im Arzneibuch
und in DAC/NRF die erforderlichen
Priifvorschriften. Will der Arzt ein Re-
zepturarzneimittel verordnen, sollte in
jedem Fall standardisierten, qualitits-
gesicherten Rezepturvorschriften der
Vorzug gegeben werden. DAC/NRF hat
dafiir bislang neun Vorschriften entwi-
ckelt. Weitere sind in Vorbereitung.

Orale Aufnahme
30-90 min

2-3h

4-8h
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