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Cannabishaltige Arzneimittel sind eine sinnvolle Erganzung fur Patientin-
nen und Patienten mit bestimmen schweren Erkrankungen und vor allem
fur Tumorpatienten. Cannabis ist aber auch immer noch ein Rauschmittel
und kein Allheilmittel und muss mit Augenmalf verordnet werden. Beachtet
werden muss auch die optimale Darreichungsforum von Cannabis-
Produkten. Aus Patientensicht ist die Kostentibernahme durch die Gesetz-
liche Krankenversicherung (GKV) ein wichtiger Punkt. Die vorgeschriebene
Begleiterhebung ist zwar ein Mehraufwand fur den Arzt, bildet aber eine
sinnvolle Datengrundlage fir zukinftige Auswertungen und Studien.

Seit 10. Marz 2017 kénnen Arztinnen und Arzte cannabishaltige Arzneimit-
tel fur Patienten mit einer schwerwiegenden Erkrankung verordnen. Bedin-
gung dafur ist, dass nach Einschatzung des behandelnden Arztes diese
Mittel spirbar positiv den Krankheitsverlauf beeinflussen oder dessen
Symptome lindern. Dies kann zum Beispiel in der Schmerztherapie, bei
bestimmten chronischen Erkrankungen wie etwa Multipler Sklerose oder
bei schwerer Appetitlosigkeit und Ubelkeit der Fall sein.

Voraussetzungen

Voraussetzung fur eine arztliche Verordnung ist, dass eine allgemein aner-
kannte, dem medizinischen Standard entsprechende Leistung nicht zur
Verfligung steht oder nach begriindeter Einschatzung durch den Arzt unter
Abwagung der zu erwartenden Nebenwirkungen und unter Berticksichti-
gung des Krankheitszustandes des Versicherten nicht zur Anwendung
kommen kann. AuBerdem muss eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht
auf eine splrbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf oder auf
schwerwiegende Symptome bestehen.
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Kostentubernahme

Cannabis kann legal jedem Patienten verordnet werden, der es selbst be-
zahlt. Wenn die Kosten von der GKV tbernommen werden sollen, muss
der Patient einen Antrag auf Kosteniibernahme stellen. Uber den Antrag
sollte die Krankenkasse spatestens nach drei Wochen ab Antragseingang
entschieden haben. In Fallen, in denen die Krankenkasse eine gutachterli-
che Stellungnahme, z. B. durch den Medizinischen Dienst der Krankenkas-
sen (MDK), fur erforderlich halt, verlangert sich diese Frist auf bis zu flinf
Wochen nach Antragseingang. Im ersten Jahr gingen mehr als 16.000 An-
trdge auf Kostenuibernahme bei den grof3en gesetzlichen Krankenkassen
ein'. Davon wurden mehr als 60 Prozent genehmigt. Patienten, die Canna-
bis Uber ein Privatrezept beziehen und selbst bezahlen, werden zahlenma-
Big nicht erfasst.

Begleiterhebung

Der verordnende Arzt ist verpflichtet, die fir die Begleiterhebung erforderli-
chen Daten dem Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) in anonymisierter Form zu tbermitteln. Der Arzt muss den Versi-
cherten vor der ersten Verordnung in einem personlichen Gespréach tber
die Begleiterhebung und das vom BfArM vorgesehene Verfahren der ano-
nymisierten Datenibermittlung informieren.

Dosierung und Darreichungsform

Wichtig sind die richtige Dosierung und die optimale Darreichungsform.
Eine genaue Dosierung kann nur mit cannabinoidhaltigen Rezeptur- und
Fertigarzneien erfolgen. Bei Medizinal-Cannabisbliten gibt es bis heute
keine verfligbare wissenschaftliche Evidenz zur Dosierung bzw. zur Re-
sorption von Cannabis aus den Bluten. Das gilt auch fir andere Applikati-
onsformen wie Tee, Ole oder Salben. Derzeit konnen Cannabisbliten nur
aus dem Ausland importiert werden. Mit der im Gesetz vorgesehenen Ein-
richtung einer Cannabisagentur (§ 19 Abs. 2a Betaubungsmittelgesetz -
BtMG) soll innerhalb der nachsten zwei bis drei Jahre auch in Deutschland
eine Produktion aufgebaut werden. Ziel sei es, zirka 2.000 Kilogramm Can-
nabis im Jahr zu ernten. Rechnet man mit einem Tagesbedarf von einem
Gramm pro Patient, kdnnten so knapp 5.500 Patienten versorgt werden.
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Wirksamkeit und Studienlage

Die Studienlage zur Wirkung von Arzneimitteln auf Cannabis-Basis ist im-
mer noch recht dirftig. Es muss auf der Grundlage von wissenschaftlichen
Studien sehr genau priufen, ob und in welchen Fallen Cannabis tatsachlich
eine therapeutische Alternative sein kann. In einem Forschungsprojekt der
LMU ,Cannabis: Potential und Risiken* (CaPRis) wurde deutlich, dass auf-
grund des noch uneinheitlichen Forschungsstands und der begrenzten Da-
tenlage bei vielen Krankheitsbildern noch keine Aussagen zur Wirksamkeit,
Vertraglichkeit und Sicherheit von Cannabisarzneimitteln gemacht werden
konnten. Die Untersuchung hat auch den Freizeitkonsum von pflanzlichem
und synthetischem Cannabis erforscht. Hier wurden deutliche negative
psychische, organische und soziale Effekte festgestellt, wobei die Risiken
fur junge Konsumenten besonders grol3 seien. Kiffen sei kein harmloses
Freizeitvergnigen.

Nach einer Recherche der Arzneimittelkommission der deutschen Arzte-
schaft (AkdA) liegen fur Cannabisarzneimittel akzeptable wissenschaftliche
Erkenntnisse bislang nur fiir die begleitende Behandlung von Spastiken,
Ubelkeit und Erbrechen durch Zytostatika sowie chronische Schmerzen
vor. Eine mogliche Wirksamkeit wird zudem in der Literatur fir Appetitlosig-
keit und Gewichtsverlust bei HIV-AIDS, Schizophrenie, Morbus Parkinson,
Tourette-Syndrom, Epilepsie, Kopfschmerzen sowie chronisch entzindliche
Darmerkrankungen diskutiert.

Auf maglichen Nebenwirkungen weisen verschiedene Studien hin:

Eine von Whiting et al. durchgefiihrte Meta-Analyse von 79 Studien zum
Einsatz von Cannabinoiden in der Medizin ergab ein erhdhtes Risiko fur
kurzzeitige unerwiinschte Nebenwirkungen wie Schwindel, Mundtrocken-
heit, Ubelkeit, Miidigkeit, Schlafstérungen, Euphorie, Erbrechen, Orientie-
rungsstorungen, Benommenheit, Verwirrtheit, Gleichgewichtsstérungen
und Halluzinationen. Muller-Vahl und Grotenhermen weisen darauf hin,
dass akute Nebenwirkungen vor allem die Psyche und Psychomotorik (Eu-
phorie, Angst, Mudigkeit, reduzierte psychomotorische Leistungsfahigkeit)
sowie Herz und Kreislauf (Tachykardie, Blutdruckabfall, Schwindel, Synko-
pe) betreffen kénnen.

Die Deutsche Gesellschaft fir Schmerzmedizin (DGS) hat kirzlich eine
Praxisleitlinie entwickelt und beim Schmerz- und Palliativtag zur Diskussion
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gestellt. Diese soll Arzten bei der Verordnung von Cannabinoiden Orientie-
rung bieten.? Arzte, Patienten und Apotheker sind aufgerufen, die Praxis-
leitlinie aus eigenen Erfahrungen heraus zu kommentieren.

Regress

Ein Problem fur Arztinnen und Arzte ist der mégliche Regress durch die
GKV. Wenn Arzte Medikamente, Heilmittel oder Anwendungen in zu hohen
Mengen verordnen, riskieren sie einen Regress. Die Kosten werden dann
nicht von der Krankenkasse ubernommen, der verschreibende Arzt zahlt
aus der eigenen Tasche. Die Krankenkassen missen zwar vorab die The-
rapie mit Cannabis in jedem Einzelfall genehmigen, sie behalten sich aber
vor, unwirtschaftliches Verhalten nachtraglich zu prifen und eventuell einen
Regress zu fordern. Aufgrund der hohen Kosten fir Cannabisbliten aus
der Apotheke kdnnten solche Regressforderungen extrem teuer werden.
Die Krankenkassen sollten bei den Wirtschaftlichkeitsberechnungen auch
bertcksichtigen, dass zum Beispiel bei Erkrankungen wie Rheuma, die
Behandlung mit Cannabis sogar zu Einsparungen gegeniber anderen
kostspieligen Medikamenten fiihren kénne.

Gibt es zu wenig Arztinnen und Arzte, die Cannabis verordnen?
Diese Kritik von Patienten taucht regelmaRig in den Medien auf. Viele Arz-
tinnen und Arzte sind sich unsicher, in welchen Fallen Cannabis eine sinn-
volle Therapie sein kénnte. Hauptproblem ist, dass es kaum wissenschaft-
lich verlassliche Studie gibt, die den Nutzen von Cannabis belegt. Fur eine
solche Studie braucht es eine extrem grof3e Teilnehmerzahl, Vergleichs-
gruppen und lange Laufzeiten. Das Gesetz ist unter Zeitdruck entstanden
und lasst viel Spielraum fur Interpretationen: Wann sind alle Standardthe-
rapien ausgeschopft? Was ist eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht?
Der Arzt muss damit rechnen, dass er bei einer nicht dem Gesetz entspre-
chenden Verordnung von den Kassenarztlichen Vereinigungen in Regress
genommen wird. AuBerdem wirde er sich bei einer zu lockeren Auslegung
der Vorschriften geman § 31 Abs. 6 Sozialgesetzbuch V (SGB V) strafbar
machen. Die Trennlinie zwischen Heilmittel und Droge lasst sich fur den
Arzt nicht immer sauber ziehen. Die Erfahrungen aus der Substitutionsbe-
handlung mahnen deshalb zur Vorsicht. Die Arzte missen auRerdem da-
rauf achten, dass das Arzneimittelbudget eingehalten wird.
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