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Medizinisches Cannabis

_ ddbiide -w--agoraphobla
drlmSU‘GSSarachnophobna
dementlanarmssnstlcm

e O g,

_ADschizophreniaAp:
,-rachno ohob |

------ dmnte 00TE)

dep eSS | on-OC]

+shalflucination
psychosomatic=Manic:

= ypochondr:i as i si
tisocial antlsoma]anorena

depresiondfe | | i UMz
fDHl)hallumanol panic

8 PO ¥ ar’\nw?

Prof. Dr. med. Ulrich W. Preuss
FA Psychiatrie und Psychotherapie

vitos.

Klinik fiir Psychiatrie un

Suchtmedizin, Gerontopsychiatrie, Liaison- und Konsiliarpsychiatrie,
Psychosomatik in der Psychiatrie, klinischer Supervisor (DGGPN)

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn

d
Psychotherapie Herborn



Gliederung

Einleitung Cannabis: eine pharmakologisch komplexe Substanz
a. Wichtigste Bestandteile: THC, CBD
b. Cannabiswirkungen
c. Cannabisrezeptoren und ECS
d. Risiken durch Cannabiskonsum
Cannabis: Chancen und Risiken medizinischen Cannabis
a. Indikationen Somatische und psychische Erkrankungen
b. Administrationsformen
c. Anwendungssicherheit und Vertraglichkeit
Zusammenfassung medizinisches und nicht-medizinisches Cannabis

Chancen und Risiken

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



Einleitung
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Cannabinoide

w “ A]’ I s w [ [ n 7 Varlous strains of cannabls axist, but there Is no consensus on taxonomy. Sativa,
H Indica and ruderalis might be three separate species or subspecies of Cannalis sativa. I]WERS[ USES

Cannabis plants grown for fibre or hemp oll will differ
In chemical make-up from those grown for medicinal
or recreational usa.

Material

The outer layer
of the plant
consists of long
bast fibres,
which can be
used to make
fabrics.

‘ SATIVA -5m Cannablinolds are
: From the latin for produced In trichomes
i cultivated, thase — small, mushroom
i plants are tall and -like growths,
i branched. They thought to protect
: are the most the plant from
i common strain for ultraviolet light,
: all uses. predators and
i dehydration.

Medicine and
intoxicants
Trichomes on
leaves and buds
(pictured)
produce the
plant’s
medically useful
substances.

< INDICA 1 - 7w
: These short, broad-leaved plants
i are often used to make hashish.

< RUDERALIS <1n

: The scrawny
‘roadside’ plants
have lower levels of
cannabinolds and

AN are used for
cross-breeding.

=

contaln more
than 30% oll
and 257
protein.
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Gould Nature September 2015
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Cannabis contains hundreds of chemical compoundst, As well as AB- and A%-THC are the main

the archetypal cannabinoids, there are flavonoids, terpenes, fatty psychoactive ingredients. They bind
acids and more, all with potential medical uses (see page S&). o2 to CB, receptors in the human body,
. . particularly in the brain.

Y

545 _ 1loa |
compounds cannabinoids

441 non-cannabinoids

A nonpsychoactive component of cannabis that indirectly affects CB, and CE, receptors. Cannabinol was the first cannabinoid to be isolated in 1890,

Tetrahydrocannabinol (THC) is responsible for the mental high that can result from using cannabis. But there
are many other cannabinoids and chemicals found in the plant, the roles of which are as yet unknown.

Gould Nature September 2015
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THC — Chemische Struktur

discoveredin 1964

witne

Hic O
Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC)
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2-Arachidonoyl glycerol (2-AG)

 Aktive Form durch Trocknen oder Erhitzen
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THC — Wirkungen

THC hat vielfdltige pharmakologische Effekte:

Anxiolytisch / Sedierend (CB1)
Analgetisch (CB1)
Antikonvulsiv (CB1)
Appetitstimulierend (CB1)
Anti-emetisch (CB1)

Anti-inflammatorisch / Immunsuppressiv
(CB2)

Kontrazeptiv (CB2)? ETC.
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CBD: chemische Struktur

discoveredin 1940

« Konversion aus CBDa durch Erhitzen
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CBD — Wirkungen

Nicht psychoaktiv, keine signifikante Affinitat an den CB1 und -2 Rezeptoren
Blockiert die Bildung von 11-OH-THC (dem am starksten psychoaktiven
Metabolite von THC)

Potenter CYP450 3A1 Hemmer

Mildert die Nebenwirkungen von THC (Angst, Dysphorie, Panik, paranoide
symptome), verbessert mogliche therapeutische Wirkungen von THC’s (I1zzo et
al 2009, Russo 2011).

CBD bindet an eine Reihe anderer Rezeptoren (GPR55, TRPV1, TRPVZ2,
TRPAL, PPARYy, 5-HT1A, a3 Glycin etc).

CBD vermindet die Aufnahme von Adenosin (Antagonist zu Koffein), hemmt
FAAH (erh6ht AEA), hemmt proinflammaorische Cytokine (TNF-a, IL-6, IL-13),

ist ein Antioxidanz (wirksamer Vitamin C oder E, McPartland et al 2015)

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, Vitos Herborn



Pharmakologische Eigenschaften
der Cannabinoide
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FUNKTIONELLE BEDEUTUNG DES ECB

. Schneider & Elphick (2013)
ANGSTSTORUNGEN PTBS

PARKINSON
BPS EMOTIONSREGULATION =0

MS
SCHMERZ SOZIALVERHALTEN AUTISMUS

ALZHEIMER MOTORIK
GEDACHTNIS ERIEERSIE
DEPRESSION
ADHS
AUFMERKSAMKEIT STRESSREAKTIVITAT

SCHIZOPHRENIE BELOHNUNG SUCHT MOTIVATION

SCHLAF ESSSTORUNGEN APPETIT
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Das Endocannabinoidsystem (ECB)

= Das Signallibertragungssystem ist entwicklungsbiologisch sehr

alt und existiert in Saugetieren, Fischen und wirbellosen
Tieren:

Pre-synaptic terminal

= (CB-1 Rezeptoren, CB-2 Rezeptoren,

* Endocannabinoide (Anandamid, 2-AG) werden ander
Synapse nach Bedarf gebildet, terminal

= Spezifische Enzyme (Auf- und Abbau der
Endocannabinoide).

www.hc-sc.gc.ca

Vielfaltige Wechselwirkungen zwischen dem CB-1 Rezeptorsystem und
zahlreichen Neurotransmittern und Neuromodulatoren.

Vielfaltige Funktionen, z.B. Regulation der Homobostase im ZNS, des Herz-
Kreislauf-Systems, der Koérpertemperatur, des Schlaf-Wach-Rhythmus.

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



Physiologische Wirkungen von
Cannabinoiden
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Cannabinoid Receptors in Human Brain

movement

*VVan Loere et al., 2007

¢ Brain Development

¢ Memory and Cognition
¢ Motivational Systems

* & Reward

e Appetite

¢ Immunological Function
¢ Reproduction

* Movement Coordination
¢ Pain Regulation

¢ & Analgesia
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Risiken und Schaden durch den Konsum von
Cannabinoiden

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



Risiken durch den Konsum
von Cannabinoiden

Beeintrachtige
Wahrnehmung

Vermindertes
Kurzzeitgeddchtnis

Verminderte Konzentration,
Koordination

Beeintrachtiges
Urteilsvermogen

Erhohtes Unfallrisiko

Motivationsverlust

Erhohte kardiale Belastung

Angst, Panikattacken,
paranoide Syndrome

Halluzinationen

Schadigung des
Reproduktions- und
Immunsystems

Erhohtes Tumorrisiko (?)

Psychische
Abhdngigkeit

Verhaltensenthemmung

Erhohtes Risikoverhalten

Schadigung des

Atmungssystems (Bronchitis,
Verschlechterung bei COPD)

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn




Cannabiskonsumstorungen

Cannabisabhangigkeit (F12.2) (ICD 10):

Innerhalb eines Jahres sind 3 oder mehr der folgenden

Kriterien erfiillt:

- Craving (starker Wunsch/Zwang zu konsumieren)

- Verminderte Kontrollfdhigkeit beziiglich
des Konsums

- Korperliches Entzugssyndrom; Konsum mit dem
Ziel Entzugssymptome zu mildern

- Toleranz

- Vernachldssigung anderer Aktivitaten oder
Interessen

- Anhaltender Konsum trotz Nachweis eindeutiger
schadlicher Folgen

- Eingeengtes Verhaltensmuster im Umgang mit der
Substanz (charakteristisch)

- Schadlicher Gebrauch von Cannabis (F12.1)
Wenn der Konsum zu einer Gesundheitsscha-
digung (korperliche oder psychische Stérung,
z2.B. depressiven Episode) fiihrt.

Kriterien des Cannabisentzugssyndroms nach DSM-5 (ef)

Cannabisabstinenz nach starkem, langerfristigem Konsum
(nahezu taglicher Konsum iber mehrere Monate)

3 oder mehr der folgenden Zeichen/Symptome innerhalb etwa einer Woche
nach ohigem:
- Reizbarkeit, Zom, Aggression
- Mervosital, Angstiichkeit
- Schiafschwierigkeiten (Insomnie, Alptraume)
- Appelitminderung, Gewichtsveriust
- Rastiosigkeit
- gedriickte Stimmung
- Beeintrachtigung durch mindestens 1 der physischen Symplome:
abdominaler Schmerz, ZittrigkeitTremor, Schwitzen, Fieber, Schittelfrost,
Kopischmerz

Die Zeichen/Symptome aus Kriterium B verursachen klinisch
bedeutsame Beeinlrachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen
bedeutsamen Bareichen.

Die Zeichen/Symptome sind nicht auf eine andere medizinische Ursache
zurickzufihren und lassen sich nichl besser durch gine andere psychische
Stirung erkldren,

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



Cannabiskonsum und Cannabiskonsumstdorungen

Alle Personen mit Tagliche Konsumenten
Cannabiskonsumenten Konsumbeginn in
Adeleszen: Hoch 2016
Lopez-Qluiero Antony Hall & Pacula
(2011) (2006) (2003)

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



Originalarbeit

Trends des Substanzkonsums
und substanzbezogener Storungen

Auswertung des Epidemiologischen Suchtsurveys von 1995 bis 2018

Nicki-Nils Seitz, Kirsten Lochbuhler, Josefine Atzendorf, Christian Rauschert, Tim Pfeiffer-Gerschel, Ludwig Kraus

TABELLE 1

Trendverliufe nach Substanzkensum und Geschlesht EARELLE 3
T e S Trends substangbezogener Stérungen nach DSM-IV fidr 18- bis §3-Jihrige nach Geschlecht (12-Monats-Pravalens)
Tabak (30 Tage) fallend" fallend* 1997 2000 2006 2009 2012 2018
taglich Tabak (30 Tage) fallend® fallend™ %E5%K] %[O5%K] %[E5%KI] | %[5%K] %[E5%K] % [E5%KI]
Alkohol (30 Tage) fallend fallend Manner
Rauschtrinken (30 Tage) fallend steigend” Nikotin Abhangigkeit B5[T6:96] | 111781241 | BE[.7:96] | 104*[3:117] | 73[69.89]
; ] e
Cannabis (12 Monate) - sieigend sieigend Alchol | Missbrauch | 54145;66] 63'[54,73] 5314662 | 4034 47]
andere illegale D1 M k gend
ere legaie Drogen (12 Mot oretent e Abhingigkett | 42(34:5.1] | 4508:48] | 40133 48] 594461 | 48141551
Analgetika (30 Tage, wichentich*') steigend steigend - -
- - - - Cannabis Misskrauch 07[04:12] 1200917 080812 0710510
Hypnotika/Sedativa (30 Tage, wachentlich*") fallend fallend
Abhangigkett | 07 [04:11] | 050,308 070510 0810511 0910613
;m e m“n:“;!l ; h '5'%{& - stafch ?mm L ved Zwischen Mannem Analgetka | Abhangigkeit 18014,27] 25020311 1901425
Hyprotika | Abhéngigket 0013 130918 | 0604100
E Sedativa
Pravalenz {in %] I3
" Mikotin Abhangigkeit 62155700 | 8574986 7206381 | 716988 | 5.76.0;66
Alkohol Missbrauch 150.0:21] 1210817 18004220 | 150219
157 Abhangigkett | 10006141 | 12009161 | 1501.220] 2125 19016:23]
Cannabis Misskrauch 0300.2,0,n 02101, 04 0210104 04103 08]
Abhangigkeit | 0,110,0;04] | 0.200,1,041 | 03[0.208 0210104 030.2,05]
Analgetka | Abhangigkeit 2712333 342940 | 312830
Hyprotika! | Abhangigkeit 0710509 1501220 | 050308
Sedatva
o oS R P sy =T Diie Préavalenzzahlen der Trends substanzbezogener Stirungen unterscheiten sich geringfigig von den Publikationen der Vorjahre,
T ] T T T T T T T da die Codisrung einzeiner diagnostscher Kriterien angepasst wurde.
1995 1997 2000 2003 2006 2008 2012 2015 2018 * p = 0,05 fir den Vergleich mit Referenziahr 2018; logistische Regression zur Vorhersage der Pravalenz mit Jahr, Aler, Erhebungsmodus;
Erhebungsjahr 95-%-Kl , 35-%-Konfdenaintervall
Cannabis and. illegale Drogen
vorhergesagt  Manner ——— Frauen—s—— Manner ——— Frauen ——
empirisch  Manner — - - - Frauen- —— - Manner~ — - ~ Frauen— - - -

Vorhergesagte und empirisch ermittelte Pravalenz des Konsums von Cannabis und
anderen illegalen Drogen in den letzten 12 Monaten nach Erhebungsjahr und Geschlecht

vepdrunens ul rsyundatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



2. Cannabis Chancen und Risiken

Cannabis
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Somatische Folgen
vitos.

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Herborn
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Kardiovaskulares System und Lunge:
ERGEBNISSE 1

vitos.

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Herborn

Lunge: Chronischer Cannabiskonsum erhoht das Risiko flr
respiratorische Symptome (Husten, keuchenden Atem, Sputum
PI"OdUktIOﬂ, EngegerhIe |n der BFUSt) - moderat gering _

X

Herz: Akute Cannabis-Effekte umfassen meist Vasodilatation,
Bluthochdruck und Tachykardie. e

X

Zu wenige Daten zur Risikobewertung der kardiovaskularer Effekte
in Zusammenhang mit chronischem Cannabiskonsum

moderat erin
z.B. Infarkte: = - - -

- moderat gering

Vorhofflimmern:

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



Tumorerkrankungen
ORGANISCHE FOLGEN: ERGEBNISSE 1

vitos.

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Herborn

Tumorerkrankungen: Signifikanter Zusammenhang zwischen
Cannabiskonsum und Hodenkrebsrisiko, insbesondere Nicht-

Seminome; kein signifikanter Zusammenhang mit Lungenkrebs
(kritisch: Co-Konsum von Tabak- und Alkohol) B oo

gering

~ sehrgering
Kein Zusammenhang mit Krebserkrankungen des Kopf- und

HaISbereiChS - moderat gering _

 sehrgering

X

X

Datenlage nicht ausreichend flr andere Krebsarten

- moderat gering

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



ORGANISCHE FOLGEN: ERGEBNISSE 8

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Herborn

Hirnstrukturelle Veranderungen (Volumen, Form, Dichte der grauen
Substanz) wurden in Gehirnregionen, mit hoher Dichte an CB1
Rezeptoren (insbesondere Hippocampus und Amygdala) bei chronischen
Cannabiskonsumenten beobachtet; IS rocerat |gering

X

 sehrgering
moglicherweise in direktem Zusammenhang mit der THC:CBD Ratio
- moderat gering _

X

Schwangerschaft: Cannabiskonsums wahrend der Schwangerschaft

assoziiert mit ernohtem Risiko flir eine Anamie der Mutter
- moderat gering _

Entwicklungsstérungen des Fotus (verringertes Geburtsgewicht und
erhohte Notwendigkeit flr intensivmedizinische Behandlung)
- moderat gering _

X

Hinweise auf Stérungen der kognitiven Entwicklung im Kindesalter und
erhdhten Cannabiskonsum im Jugendalter. MRS moderat | gering  NECHRSERNGN

X
Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



Cannabis: psychische Folgen
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CANNABIS und Psychosen |

Es liegt eine substantielle Evidenz

eines statistischen Zusammenhangs
zwischen Cannabiskonsum und dem

Psychosis risk distribution

vitos.

Klinik fiir Psychiatrie und

Tien 1990
Degenhardt 2001
Zammit 2002
Arseneault 2002
Henquet 2005
Wiles 2006
Miettunen 2008
McGrath 2010
Zammit 2011
GAP data 2012

Psychotherapie Herborn

. . . . Lol
Risiko, eine schizophrene Psychose z
- -
zu entwickeln, vor. Besonders hoch
. - . . .e . (2]
ist das Risiko bei regelmaliigen
o~
Konsumenten.
A. By study design
ES (95% CI)
Cohort
Tien 1990 —_— 1.85(1.33, 2.57)
Zammit 2002 | —— 6.20 (4.19, 9.17)
Hengquet 2005 —_— 5.16 (3.13, 8.50)
Wiles 2006 —_— 3.04 (1.41, 6.59)
Zammit 2011 —_— 4.36 (2.38, 7.99)
Arseneault 2002 - 4.29 (1.45, 12.70)
Subtotal —_— 3.83 (2.34, 6.29)
Cross-sectional :
Degenhart 2001 j——— 7.45(3.99, 13.90)
Miettunen 2008 -.—0— 4.67 (3.66, 5.96)
McGrath 2010 —_— ; 1.89(1.32, 2.69)
GAP data 2012 —E—'— 4.38 (3.30, 5.81)
Subtotal = 3.99 (2.50, 6.37)
Overall effect Ers 3.90 (2.84, 5.34)
T T | T
1 2 4 8 16

T T T
B. By outcome measure

ES (95% CI)

Psychotic symptoms :
Tien 1990 —_— 1.85 (1.33, 2.57)
Degenhart 2001 ——=———  7.45(3.99, 13.90)
Henquet 2005 ————— 5.16 (3.13, 8.50)
Wiles 2006 _ 3.04 (1.41, 6.59)
Miettunen 2008 : 4.67 (3.66, 5.96)
McGrath 2010 —_— 1.89 (1.32, 2.69)
Zammit 2011 —_—— 4.36 (2.38, 7.99)
Arseneault 2002 . 4.29 (1.45, 12.70)
Subtotal = 3.59 (2.43, 5.32)
Diagnosis of psychosis
Zammit 2002 | —— 6.20 (4.19, 9.17)
GAP data 2012 —— 4.38 (3.30, 5.81)
Subtotal <> 5.07 (3.62, 7.09)
Overall effect <> 3.90 (2.84, 5.34)

T T T

5 1 8 16

Marconi et al., 2016 Schizophrenia Bulletin

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



CANNABIS und Psychosen Il

vitos.

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Herborn

* Friherer Beginn von psychotischen Symptomen und Stérungen: Large
et al. (2011): n=83 Studien, n=22.519 Personen, Myles et al. (2012): n=40
Studien, n=18.578 Teilnehmer, im Durchschnitt 2.7 Jahre friher; kein
friherer Beginn bei Tabakkonsumenten

« Cannabiskonsum und —stdrungen treten bei Personen mit
schizophrenen Psychosen haufiger auf (junge Patienten mit
Schizophrenie weisen eine hohe Rate an DD, 39-45% auf; Koskinen et al.
2010)

« GrolReres Ausmald an Positivsymptomen; Re-hospialisierungen und
Ruckfallrisiko der Psychose Schoeler et al. (2016): n=24 Studien,

n=16.565 eingeschlossene Individuen
Hoch 2016

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



nTime line* $chizophrenie
+/= Cannabiskonsum

Alter \ \ \
16 19 20 24 5 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
Time line.
Cannabishonsu

Depression guizidversuch 3$chizophrenie

COGA $chizophrenie mit CB Konsum (Alter erstes Auftreten, n = 83)

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



Cannabinoide und Dopamin

ankommender e | CZB-1 Rezeptoren
elekirischer

Dopamin-
Transporter
{DAT)

Delta — 8-
THC

GABA-
Rezeptoren

Dopamin —

Meuwroleptika versuchen
einige Rezepioren zu
blockieren

Copamin-
Rezeptoren

Trotz Meuroleptika
Weitereitung sines
Wwerstirkten™

T R (T R ., T T T s
£ raTalld 4 T I{ )
YIiQDrocK et al. 2uu/a
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The contribution of cannabis use to variation in the
incidence of psychotic disorder across Europe (EU-GEI):
a multicentre case-control study

Marta Di Forti, Diego Quattrone, Tom P Freeman, Giada Tripoli, Charlotte Gayer-Anderson, Harriet Quigley, Victoria Rodriquez, Hannah E Jongsma,
Laura Ferraro, Caterina La Cascia, Daniele La Barbera, llaria Tarricone, Domenico Berardi, Andrei Szcke, Celso Arango, Andrea Tortelli, Eva Velthorst,
Miguel Bernardo, Cristina Marta Del-Ben, Paulo Rossi Menezes, Jean-Paul Selten, Peter B Jones, James B Kirkbride, Bart PF Rutten, Lieuwe de Haan,
Pak C Sham, Jim van Os, Cathryn M Lewis, Michael Lynskey, Craig Morgan, Robin M Murray, and the EU-GEI' WP2 Group*

Daily cannabis use was associated with increased odds of psychotic disorder compared with never users (adjusted
odds ratio [OR] 3,2, 95% Cl 2,2-4,1), increasing to nearly five-times increased odds for daily use of high-potency
types of cannabis (4,8, 2,5-6,3). The PAFs (population attributable fractions) calculated indicated that if high-
potency cannabis were no longer available, 12,2% (95% Cl 3,0-16,1) of cases of first-episode psychosis could be
prevented across the 11 sites, rising to 30,3% (15,2-40,0) in London and 50,3% (27,4-66,0) in Amsterdam.

The adjusted incident rates for psychotic disorder were positively correlated with the prevalence in controls across
the 11 sites of use of high-potency cannabis (r = 0,7; p=0,0286) and daily use (r = 0,8; p=0,0109).

109 mCrudeoRr
B3 Adjusted OR

EH ﬁw%ﬂ?w%

478

OR

Never used Rare use of Rare use of
(reference) THC<10% THC=10%

Used THC<10% more  Used THC=10% more Daily use of Daily use of
than once aweek THC<10% THC=10%

Frequency and type of cannabis use

than once aweek

Dl Figure 1: Crude and fully adjusted ORs of psychotic disorders for the combined measure of frequency plus type of cannabis use in the whole sample
Crude ORs are adjusted only for age, gender and ethnicity and fully adjusted ORs are additionally adjusted for level of education, employment status, and use of
tobacco, stimulants, ketamine, legal highs, and hallucinogenics. Error bars represent 95% Cls. OR=odds ratio.
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Wechselwirkungen
Cannabiskonsum und
Vulnerabilitat fur Psychosen

Psychose

I . C - 81 C *schwelle
C

normaler
. C . vV V V V  psychischer
/ustand
Vv v ¥V

V = individuelle neurobiologisch
verankerte Vulnerabilitat

S = Stressoren

C = Cannabis

Gouzoulis-Mayfrank, 2006
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CANNABIS UND AFFEKTIVE STORUNGEN

Depressive Storung: Leicht erhohes Risiko (OR=1,17), das mit der
Intensitat des Cannabiskonsums ansteigt (OR=1,6) (Lev-Ran etal., 2014: n=14
Studien, n=76.058 Probanden)

Suizidale Gedanken: Evtl. erhohtes Risiko,

Suizidales Verhalten: Kein erhohtes Risiko (Moore et al., 2007; Serafini et al., 2012).

Angststorungen: Leicht erhohtes Risiko (OR=1,24), das mit Intensitat
des Cannabiskonsums ansteigt (OR=1,7) (Kedzior et al., 2014: n=112.000 Probanden)

Bipolare Symptome: Erhohtes Risiko (OR=1,7), das mit der Intenstitat

des Cannabiskonsums ansteigt (OR=2,97) (Gibbs et al., 2014: Systematisches Review,
n=14.918 Probanden)

Bipolare Storungen: Erhohtes Risiko (AOR=2,5) bei ,wochentlichem bis

fast taglichem Cannabiskonsum™ (Feingold et al., 2015: n=34 653 Teilnehmer)

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, Vitos Herborn



Gehirnreifung und Cannabiskonsum

Growing a Grown-up Brain

Scientists have long thought that the human brain was formed in early childhood. But by
scanning children's brains with an MR year after year, they discovered that the brain
undergoes radlcal changes in GICIOHSCG_HCE- EXC&;S Gray matter: Nerve Parietal lobe:
gray matter is pruned out, making brain connections cell bodies and Spatial perception
maore specialized and efficient. The parts of the brain  fibers that make up

. . the bulk of
that control phy*_slcal mqvement, \{lsmr_l, and the the brain's
senses mature first, while the regions in the front that COMpUEIng
control higher thinking don't finish the pruning POWer.
process until the early 20s. Occipital |
lobe: Vision \
Gra Gray matter becomes |less .

Yy dense as the brain matures. Tempaoral lobe: —
LG Memary. hearing,  Frontal lobe: Planning,
density oo Less anguage emotional control,

dense dense problem solving

Age: 5 Adolescence

Source: “Dynamic mapping of human cortical development during childbood through early adulthood,™ Mitin Gogtay et
al., Proceedings of the Nalwonal Acaderny of Sclences, May 25, 2004; Calilornia Inslilule of Technology
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BESONDERHEITEN IM eCB SYSTEM

Entwicklungsspezifische Aspekte

»eCB System bereits friih wahrend der Embryonalentwicklung

funktionsfahig und an Prozessen der Gehirnreifung beteiligt
(Uberleben/ Proliferation neuronaler Stammzellen, Migration, Synaptogenese und axonales
Wachstum) Maccarrone et al 2014

»eCB System Uberaktiv/leichter aktivierbar mit Beginn der
Pubertat => starkere Effekte von Cannabinoiden (CB1 Bindungsstellen)

Schneider et al 2015

[ Geschlechtsspezifische Unterschiede

=Interaktion mit Sexualhormonen (z.B. Veranderte Verfugbarkeit und
Vorkommen von eCB und Bindungsstellen wahrend unterschiedlicher
Menstruationszyklus-Phasen)

™

Kliniken fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik MLU Halle, Vitos Herborn

Argue et al 2017
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{{°) THE ENDOCANNABINOID SYSTEM

(Programming of neural cells by (endo)
cannabinoids: from physiological
rules to emerging therapies

Mauro Maccarrone'?, Manuel Guzman?®, Ken Mackie*, Patrick Doherty®
and Tibor Harkany®’

a Neurite outgrowth

Radial glia

& Developing synapse | Growth cone

Nature Review Neuroscience 2014
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Kognitive und 1Q-Defizite bei
Cannabiskonsum

Dunedin-Studie

D :_ Q
2 ﬁ.ﬂﬁ_ 3 Jahre

Jahrgang 1972/73

(Meier et al, 2012)

Neuro-
psychologische
13 Jahre Testung
18 Jahre W
21 * '
Eﬂl “ 21. Jahre W
Kohorte (n=1037) m’--” p e T
~\
(*1.4.1972 - 31.3.1973) IIIMIL 26 Jahre
wird in 2jahrigem Abstand (s
psychologisch untersucht. 32 Jahre \UZ
Aktuelle Untersuchung: : e,
2010 - 2012. m psychologische ]
CNNB] 38 Jahre Testung AL
Neuro.toxmtat f.ur Bei Konsumbeginn < 18 Jahren und dauerhaftem
Jugendliches Gehirn? Cannabiskonsum: [Q-Verlust von 8 Punkten!

Nach Konsumstopp keine vollstandige Reversibilitat
der koanitiven Defizite.
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> @ “y Drugharms in the UK: a multicriteria decision analysis

David) Nutt, Leslie A King, Lawrence D Phillips, on behalf of the Independent Scientific Committee on Drugs

Summary
Lancet 2010;376:1558-65  Background Proper assessment of the harms caused by the misuse of drugs can inform policy makers in health,
— published online ~ policing, and social care. We aimed to apply multicriteria decision analysis (MCDA) modelling to a range of drug
November 1, 2010 harms in the UK. Klinik fiir Psychiatrie und
D0I:10.1016/50140- Psychotherapie Herborn
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Drugs ordered by their overall harm scores, showing the separate contributions to the overall scores of harms to users and harm to others
The weights after normalisation (0—100) are shown in the key (cumulative in the sense of the sum of all the normalised weights for all the criteria to users, 46;
and for all the criteria to others, 54). CW=cumulative weight. GHB=y hydroxybutyric acid. LSD=lysergic acid diethylamide.
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. Psychopharm
European rating of drug harms

Journal of Psychopharmacology

Jan van Amsterdam!?, David Nutt?, Lawrence Phillips* 1-6
and Wim van den Brink2 © The Author(s) 2015

Reprints and permissions:
sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav
DOI: 10.1177/0269881115581980
jop.sagepub.com

W Harm to others 47 ©@Harm to users 53 @SAGE

The drugs ordered by their overall harm scores, with the stacked bar graphs showing the contribution to the
overall score of harm to others and harms to users with a cumulative weight of 47 and 53, respectively. GHB;
gamma-hydroxy-butyric acid; LSD: lysergic acid diethylamide.
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Medizinische Cannabinoide;

vitos.
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Das neue ,,Cannabisgesetz” (10.3.2017)

« |Im Gesetz KEINE Indikationen festgelegt

« Verschreibung fir.....

» _schwer Erkrankte”

* ,...eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard
entsprechende Leistung im Einzelfall nicht zur Verflugung steht”

« diese Leistung ,im Einzelfall nach der begriindeten Einschatzung
der behandelnden Vertragsarztin oder des behandelnden
Vertragsarztes unter Abwagung der zu erwartenden
Nebenwirkungen und unter Berticksichtigung des
Krankheitszustandes der oder des Versicherten nicht zur
Anwendung kommen kann®

« Keine ganz entfernt liegende Aussicht auf Erfolg
— Patienten mussen NICHT ,,austherapiert” sein

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn
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KONSENTIERTE INHALTE DER EXPERTISE

Klinik fiir Psychiatrie und

A. Wirksamkeit, Vertraglichkeit und Sicherheit von med. Cannabig """

. Chronischer Schmerz
. Spastizitat aufgrund von Multipler Sklerose und Paraplegie

. Ubelkeit, Erbrechen und Appetitstimulation bei HIV/AIDS und Krebs

HAIWN =

. Neurodegenerative, neuroinflammatorische und neurologische

Erkrankungen

5. Augenerkrankungen

N| O

. Psychische Erkrankungen

. Selbstmedikation

B. Risiken des Cannabiskonsums zum Freizeitgebrauch

NOUhA WN =

. Kognition

. Korperliche Erkrankungen

. Psychosoziale Folgen

. Fahrverhalten

. Angststérungen, Depressionen/Suizidalitat, bipolare Stérungen
. Psychotische Stérungen

. Synthetische Cannabinoide
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CHRONISCHER SCHMERZ

vitos.

Klinik fiir Psychiatrie und

W i rksa m ke it Psychotherapie Herborn

Die Wirksamkeit von Cannabinoiden (Medizinalhanf, Extrakte der
Hanfpflanze, synthetische Derivate von THC) bei chronischen
Schmerzen wurde haufig untersucht.

Keine Evidenz flr eine substantielle Schmerzreduktion (>50%) durch
Cannabinoide. Heterogene Befundlage flir Schmerzreduktion >30%.

Alle Ubersichtsarbeiten finden sekundére Wirksamkeitsbelege
zugunsten der Cannabinoide (Reduktion der ,durchschnittlichen
Schmerzintensitat" oder ,globalen Verbesserung®.

Nabiximols ist bei chronischen Schmerzen am besten untersucht
worden, die Evidenz flur eine leichte Wirksamkeit ist gut. Fir THC und
Nabilon existieren einzelne Hinweise fur positive Effekte.

Konfidenzgrad (GRADE-CERQual, 2015)

MRS moderat [gering  NECHNGENNGNN

X
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CHRONISCHER SCHMERZ:
NEUROPATHISCHE SCHMERZEN

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Herborn

Wirksamkeit

Wurden von allen Schmerzarten am besten untersucht.

Cannabinoide (Nabiximols, Nabilon, Medizinalhanf, Dronabinol)
fUhrten in einer Meta-Analyse etwas haufiger zu einer Schmerz-
reduktion von mindestens 30% als Placebos.

Die Wirkung von Nabiximols ist am besten untersucht.
Medizinalhanf wurde vor allem fur kurzfristige Effekte (bis zu 5
Tage) getestet. Es gibt Hinweise auf einen moglichem Deckeneffekt
der analgetischen Wirkung bei hoherer THC-Konzentration (7%).

Konfidenzgrad (GRADE-CERQual, 2015)

WRGERN moderat [gering  NECHNGENNGNN

X
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CHRONISCHER SCHMERZ: KREBSERKRANKUNGEN

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Herborn

Wirksamkeit

Es liegen wenige RCTs bei fortgeschrittener oder endgradiger
Krebserkrankung und Opioid-Therapie vor.

Es gibt keine Evidenz fur die Wirksamkeit von Cannabinoiden als ,add-
on"“-Therapie fur eine Schmerzreduktion von mindestens 30% oder
mindestens 50%, aber fur Verbesserung der eher ,weicheren®,
subjektiven Ergebnismale.

Einzelstudien fanden ein positives Wirkungs-Nebenwirkungsverhaltnis
far Nabiximols in niedriger und moderater Dosierung (1 RCT) und keine
Wirksamkeit von Medizinalhanf (1 RCT).

Konfidenzgrad (GRADE-CERQual, 2015)

BRGERN moderat [gering  NECHNGENNGNN

X
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SPASTIZITAT BEI MULTIPLER SKLEROSE UND PARAPLEGIE Vitos:

Wirksamkeit

Fir Cannabinoide (Nabiximols, Dronabilol, Medizinalhanf, orales /
oromukosales THC, THC/CBD) keine ausreichende Evidenz fur eine
~Objektive"™ Wirksamkeit (Fremdrating: Ashworth Spastizitats-Skala).

Konfidenzgrad (GRADE-CERQual, 2015)

BREEN mocerat [ gering [ NECHEGEHNGNN

X

Heterogene Befundlage bezlglich ,,subjektiver" Wirksamkeit (haufig
berichtet, jedoch auch oft ohne statistische Signifikanz).

Konfidenzgrad (GRADE-CERQual, 2015)

MRS moderat [gering  NECHNGENNGNN

X
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UBELKEIT, ERBRECHEN UND APPETITSTIMULATION

Chemotherapie:

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Herborn

Cannabinoide (Dronabinol, Nabilon, Levonantradol, Nabiximols) haben
bei Krebspatienten signifikant bessere antiemetische Wirkung als

Placebo (OR = 3,82) (3 neuere RCTs) und konventionelle Antiemetika
(NNT = 4:1). Vergleichbare Wirksamkeit mit einem Leitlinien-
Medikament (Ondansetron) (1 neuere RCT).

Konfidenzgrad (GRADE-CERQual, 2015)

MESERN mocerat | gering  NNECHEGENNGIN
HIV/AIDS-Erkrankungen: X

Cannabinoide (Dronabinol, Cannabiszigaretten) haben eine
leichte gewichtsstimulierende Wirkung (4 / 5 RCTs)

Konfidenzgrad (GRADE-CERQual, 2015)
moderat gering

X
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SOMATISCHE ERKRANKUNGEN LY
vitos:

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Herborn

Morbus Crohn & Reizdarmsyndrom (1 SR mit 1 RCT, 1 RCT):

Cannabinoide (Cannabiszigaretten, Dronabinol) fihrten zu keiner
Verbesserung der wichtigsten Beschwerden (2 RCTs). Eine Studie
berichtet eine Besserung der M. Crohn Symptome sowie der
Lebensqualitat.

Tremor und Blasenschwache bei Multipler Sklerose (1 SR mit 5 RCRs):

Cannabinoide (Nabiximols, orale Cannabinoide) fihrten nicht zur
Verbesserung. Nabiximols zeigt mogliche sekundare Therapieerfolge auf
spezifische Symptome der Blasenfunktion (1 RCT).

Chorea Huntington (1 SR mit 3 RCTs)

Cannabinoide (Nabilon, Nabiximols) haben keine signifikante
Wirksamkeit (3 RCTs). Konfidenzgrad (GRADE-CERQual, 2015)

BRGERN moderat [gering  NECHNGENNGNN

X
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SOMATISCHE ERKRANKUNGEN ~« A

L . vitos:
Epilepsie (1 SR mit 3 RCTs):

Psychotherapie Herborn

Die Behandlung mit Cannabidiol erbringt eine teilweise verbesserte
Symptomatik bei therapieresistenten Epilepsie-Formen (3 altere RCTs).

Dystonie (1 SR mit 2 RCTs):

Keine Verbesserung der Symptomatik nach 3-wochiger Behandlung mit
Cannabinoiden (Dronabinol, Nabilon) bei primar zervikaler Dystonie

Morbus Parkinson (1 SR mit 4 RCTS, 2 Fallserien, 2 Beobachtungsstudien)

Keine Verbesserung der Parkinson-Symptomatik oder Levo-Dopa-
induzierten Dyskinesien bei begleitender Therapie mit Cannabinoiden
(CBD, THC/CBD, Nabilon, SR141716) (3/4 RCTs).

Einzelne Studien zeigen spezifische Symptombesserungen (REM-
Schlafstorungen, psychotische Stérungen, subjektives Empfinden).

Konfidenzgrad (GRADE-CERQual, 2015)

MRS moderat [ gering [ NECHNGEHNGNN

X
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UBELKEIT, ERBRECHEN UND APPETITSTIMULATION

Palliativ-behandelten Krebs- und HIV/AIDS-
Erkrankten:

e Cannabinoide (Dronabinol, Cannabiszigaretten)
haben leichte, n.s. Appetitsteigerung (4 RCTs)
und antiemetische Wirkung (2 RCTs)

Konfidenzgrad (GRADE-CERQual, 2015)
moderat gering

X
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PSYCHISCHE STORUNGEN

Klinik fiir Psychiatrie und

De m e n Z . Psychotherapie Herborn
"

Eine altere RCT mit positiven Effekten von Dronabinol (Dosis: 2 x 2.5mg/Tag)
auf die Gewichtszunahme, Reduktion von Verhaltensauffalligkeiten und
negativem Affekt (Wut, Angst, Traurigkeit).

Zwei neue RCTS mit THC-Gabe (Dosis: 3 mg bzw. 4.5/Tag) zeigten keine
Verbesserungen bzw. Zunahme von neuropsychiatrischen Symptomen,
agitiertem Verhalten und Belastung der Pfleger. Konfidenzgrad (GRADE-CERQual, 2015)

WSS moderat [ gering EEHNGSNNGN
X

Cannabisabhangigkeit

Kombination von Dronabinol, Lofexidin und manualisierter Verhaltenstherapie
fihrte nicht zu héheren Abstinenzraten gegentber Placebo (1 RCT).

Nabiximols reduzierte initial in der Abstinenzphasen signifikant haufiger
Entzugssymptome, nicht jedoch von Craving, als Placebo (1 RCT).
Konfidenzgrad (GRADE-CERQual, 2015)

BSE moderat [ gering IEEHEGENNGN
X
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PSYCHISCHE STORUNGEN

Klinik fiir Psychiatrie und

ODiata bh-a nq iq keit : Psychotherapie Herborn

Dronabinol (bis zu 30 mg/Tag) zeigte signifikante Reduktion in der Schwere des
Opiatentzuges wahrend der Entgiftung von Opiaten (Stabilisierung mit
Buprenorphin) im Vergleich zu Placebo (1 RCT).

Keine signifikanten Unterschiede im Anteil der Patienten, die erfolgreich auf
Naltrexon eingestellt werden konnten, der Schwere der Entzugssymptome oder

dem Anteil der regularen Therapiebeender. Konfidenzgrad (GRADE-CERQual, 2015)

MRGERN moderat [ gering IEEHEGENRGN
X

Psychotische Stérungen oder Schizophrenie:

Cannabidiol (Dosis: max. 800 mg/Tag; Dauer: 4 Wochen) war gleich wirksam
wie das atypische Neuroleptikum Amisulprid (Dosis: max. 800 mg/Tag; Dauer:
4 Wochen) bezlglich der psychotischen Symptomatik (1 RCT).

Keine Uberlegenheit der Cannabidiol-Gruppe gegeniiber der Placebo-Gruppe (1
RCT). Konfidenzgrad (GRADE-CERQual, 2015)

BRSERN moderat [ gering IEEHEGENNGN
X

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



SOMATISCHE ERKRANKUNGEN
vitos:

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Herborn

Vertraglichkeit und Sicherheit

Beim therapeutischen Einsatz bei Chorea Huntington und Epilepsien
zeigt sich kein signifikanter Unterschied zum Nebenwirkungsrisiko bei
Placebos.

Ansonsten treten Nebenwirkungen bei der Behandlung mit
medizinischen Cannabinoiden gegenlber Placebo etwas haufiger auf,
sind aber zumeist transient und nicht gravierend.

Schwere Nebenwirkungen und Studienabbriche aufgrund einer
medikamentosen Unvertraglichkeit treten bei der Untersuchung aller
klinischen Anwendungsgebiete flir Cannabinoide auf. Teilweise, aber
nicht immer, liegen sie signifikant haufiger in den Interventions- als in

den Kontrollgruppen vor.
Konfidenzgrad (GRADE-CERQual, 2015)

WRGERN moderat [gering  NECHNGENNGNN

X
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Studien zu medizinischem Cannabis bei G Gy
psychischen Stérungen vitos -
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Cannabinoide bei Tourette Syndrom

vitos.:

@ Schattaver

Behandlung des Tourette-Syndroms mit cannabisbasierten
Medikamenten

Treatment of Tourette Syndrome with cannabis-based medicine

A’-Tetrahydrocannabinol (THC) is Effective in
the Treatment of Tics in Tourette Syndrome:
a 6-Week Randomized Trial

Autorin
Kirsten R. Muller-Vahl

Institut
Klinik fir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie,

g ) Kirsten R. Miiller-Vahl, M.D.; Udo Schneider, M.D.;
Medizinische Hochschule Hannover Heidrun Prevedel; Karen Theloe; Hans Kolbe, M.D.:
Thomas Daldrup, M.D.; and Hinderk M. Emrich, M.D.

Schliisselwdrter
Tourette-Syndram, Tics, Cannabis, Cannabinoide

Figure 1. Changes in TS-CG] Scores From Visit 1 to Visits 2= Figure 2. Changes in YGTSS Score From Visit 1 to Visits 2-6 Figure 2. Changes in STSS8 Scoves From Visit 1 to Visits 2-6

Key words 6 in Patients Treated With THC Compared With Placebo* in Patients Treated With THC Compared With Placebo® in Patients Treated With THC ‘(.'url;pnrnd With Placeba®
Tourette syndrome, tics, cannabis, cannabinoids 0z
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Aktuelles zu Cannabinoide bei der Behandlung von Psychosen

Cannabidiol (CBD) as an Adjunctive Therapy in
Schizophrenia: A Multicenter Randomized
Controlled Trial

Adam Taylor, Ph.D., Stephen Wright, F.R.C.P.(Edin), F.F.P.M.

Philip McGuire, F.R.C.Psych., F.Med.Sci., Philip Robson, M.R.C.P., F.R.C.Psych.,

Daniel Vasile, M.D., Ph.D., Paul Dugald Morrison, Ph.D., M.R.C.Psych., Rachel |
-1
-2

Baseline Characteristics of Patients in a Study of Adjunctive "
. . . . . 4
Cannabidiol in Schizophrenia 3
W
£
Characteristic Cannabidiol Group (N=43) Placebo Group (N=45) Total Sample (N=88) % 3
N % N % N % s - dE
Male 28 651 23 511 51 58.0 5
Race =
White or Caucasian 40 93.0 42 933 82 93.2 m
Black or African 2 4.7 1 2.2 3 34 v
Other 1 23 2 44 3 34 = 4
Positive baseline urine THC test 1 23 2 4.4 3 34
Mean sD Mean 5D Mean sD = -
Age (years) 40.9 12.49 408 11.00 40.8 11.69
Height (cm) 1724 7.79 170.0 931 1712 8.63 -5 i
Weight (kg) 842 15.68 820 18.44 831 17.08 B Cannabidiol group (N=42)
Waist circumference (cm) 947 1569 973 16.10 96.1 15.86
Body mass index 283 461 284 6.03 284 535 B Placebo group (N=44)
-6
MN=40 MN=432 N=40 N=42 MN=42 MN=44
Day 8 Day 22 End of Treatment

“Of the 88 patients randomized, 11 were recruited from sites in the

U.K., 37 from sites in Poland, and 40 from sites in Romania“

4PANSS=Paositive and Negative Syndrome Scale.

Change in PANSS Positive Scores From Baseline to End of Treatment in
a Study of Adjunctive Cannabidiol in Schizophrenia (ITT Analysis)

McGuire et al Am J Psychiatry 2018; 175:225-231
Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn
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Rates and Predictors of Conversion to o —
Schizophrenia or Bipolar Disorder Following =

Substance-Induced Psychosis R e

Years Since Incident Substance-Induced Psychosis

Converted (%)
ra
(=}

-
=1

[=1

Bipolar disorder

Marie Stefanie Kejser Starzer, M.D., Merete Nordentoft, Dr.Med.Sc., Carsten Hjorthegj, Ph.D., M.Sc.

— Schizophrenia

Bipolar disorder or schizophrenia

Konversion Uber die Zeit

50 50
TABLE 1. Diagnoses of Patients With Incident Substance-Induced Psychosis in a
Registry Study of Conversion to Schizophrenia and Bipolar Disorder
Men Women All 40
Substance and Earlier Diagnoses N % N % N %
Substance-induced psychosis 5078 748 1710 252 6788 1000 g Ll
Alcohol 1680 338 635 371 2315 341 g ® z -
Opioids 88 17 70 41 158 2.3 2 g
Cannabis 1222 241 270 158 1492 220 g g
Sedatives 33 07 87 51 120 18 2 o LE
Cocaine 136 27 34 20 170 25 3 .n%
Amphetamines 423 B3 132 77 555 8.2
Hallucinogens 91 18 23 14 114 17
Mixed or other substances 1405 277 459 268 1864 275 10
Earlier diagnoses
Substance use disorder 759 444 2179 429 2938 433
Attention deficit hyperactivity disorder 154 30 28 16 182 27 0 0 =
Personality disorder B31 164 464 271 129 191 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Unipolar depression 426 84 262 153 688 101 Years Since Incident Substance-Induced Psychosis Years Since Incident Substance-Induced Psychosis
Anxiety disorder 210 41 144 84 354 52
Autism 25 05 3 02 28 0.4 =——— Cannabis — Alcohol
Eating disorder 4 01 43 25 47 0.7 —— Opioids — Sedatives
Self-harm before psychosis 1165 229 592 346 1757 259 ——— Cocaine — Amphetamines

Hallucinogens Other/mixed

Konversion Uber die Zeit nach Substanz

Insgesamt erhielten 32.2% der rund 7000 Patienten mit induzierter Psychose im Beobachtungszeitraum die Diagnose einer
Schizophrenie, 8.4% einer Bipolaren Stoérung. Hochste Konversion: 47.4% Cannabis (41.2% Schizophr., 6.2% Bipolar)

AJP 2018
Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



European Meuropsychopharmacology (2017) 27, 795-808

www.elsevier.com/locate/euroneuro

Cannabinoids in attention-deficit/hyperactivity (@)oo
disorder: A randomised-controlled trial

Ruth E. Cooper®”, Emma Williams?, Seth Seegobin®<,
Charlotte Tye®, Jonna Kuntsi®, Philip Asherson®*

Pre-treatment (M(SD)) Post-treatment (M(SD))

Assussod for sty (ne233) | | {FRES Active Placebo NAP  Active Placebo NAP  Est SE 95% Cl p
. F::_cl{;l;u'.o;umclp:lu Primary endpoint
o Otler reasons (5=85) QbTest 1.73 (0.66) 1.71 (0.95) 14/14 1.32 (0.53) 1.46 (0.91) 15/1 -0.17 0.12 —0.40 to 0.07 0.16
o Norespomse QbTest: individual endpoints
I @b Activity 2.66 (0.79) 2.61 (0.87) 14/14 213 (1.09) 2.43 (0.87) 15/11  -022 019  -0.61to0.16 024
screen [n=15) Qb CE (%) 1.90 (2.48) 1.36 (1.35) 14/14 1.30 (1.04) 2.19 (3.20) 15/11 —0.81 0.39 —1.62 to 0.01 0.05
@ ::;:l:d;"f.: Qb OE (%) 22.74 (15.22) 26.34 (21.13) 14/14 17.93 (14.51) 21.00 (17.92) 15/11 -1.32 2.75 —6.96 to 4.32 0.64
’mm : Qb R';Vda(msl . 210.79 (59.02) 198.00 (85.06) 14/14 172.00 (43.40) 172.00 (58.62) 15/11 -10.13 8.42 =737 o 7.11 0.24
Secondary endpoints
ADHD Symptoms
Iy CW Inattention 27.27 (4.42) 27.33 (6.17) 15/15 17.60 (8.87) 21.92 (7.52) 15/13 -4 1.43 —5.34 to 0.52 0.10
T CW Hyp/Imp 19.40 (4.24) 19.00 (7.44) 15/15 10.20 (5.58) 13.85 (7.46) 15/13 —2.45 1.07 —4.65 to 0.26 0.03"
0 plcehogrovg (w153 W EL 15.60 (5.53) 19.07 (6.26) 15/15  8.47 (5.45) 12.08 (5.75) 15/13  -0.16 1.7  -2561t0 2.24 0.89
ation (=15 ceived allocated intervertion Cognition
¢ alkaced Inmeran SART CE 36.53 (16.24) 32.71 (16.55) 15/14 28.93 (17.41) 23.00 (15.55) 15/10 —ilrk] 2.19 —5.73 to 3.27 0.58
SART OE 51.80 (53.67) 41.00 (53.10) 15/14 43.07 (51.95) 20.20 (28.56) 15/10 211 5.99 —10.18 to 14.40 0.73
SART RTV 186.85 (51.56) 156.32 (59.88) 15/14 177.04 (58.41) 134.60 (48.64) 15/10 -1.09 7.88 —17.25 to 15.06 0.89
Emotional lability
Follow-Up CN5-LS 30.67 (15.43) 30.20 (16.93) 15/15 20.13 (15.46) 27.92 (12.44) 15713 -3.77 2.28 —8.44 to 0.89 0.11
* ALS 22.33 (11.14) 22.20 (9.51) 15/15 15.40 (9.49) 21.38 (9.14) 15/13 —-2.92 2.19 —7.41 to 1.58 0.19
Functional impairment
T:"'- (m=1] - Although returned for fallow WFIRS Total 1.17 (0.52) 1.11 (0.33) 15/15 0.83 (0.49) 0.77 (0.26) 15/11 —0.02 0.09 —0.20 to 0.15 0.81
Note. A lower score indicates an improved outcome for all measures, M=mean, SD=standard deviation, SE=standard error, Est=estimate, OFE =omission errors, CE=commission errors,
RTV=reaction time variability.
2 p=0.10 trend.
+ Al “p =0.05 (nominally significant).
Analysed I'TT analys
- Es
Analysed p 14)
+  Excluded from analysis (n=1)

Figure 1 CONSORT flow diagram for the EMA-C trial.

ucpa unciies uir rayuniatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



(N=182)

Did not meet inclusion criteria
(N=106)

Cannabidiol for the Reduction of Cue-Induced . —
Craving and Anxiety in Drug-Abstinent Individuals With o
Heroin Use Disorder: A Double-Blind Randomized S

> (N=5)

Placebo-Controlled Trial peychiaticdsrder (N=3)

Medical exclusion (N=7)

Withdraw (M-1)
. . . . . ! Y
Yasmin L. Hurd, Ph.D., Sharron Spriggs, M A., Julia Alishayev, R.P.A., Gary Winkel, Ph.D., Kristina Gurgov, RP.A_,
. . . . Commenced study
Chris Kudrich, D.H.5c., Anna M. Oprescu, M.P.H., Edwin Salsitz, M.D. {N=50)
FIGtI:E 4. C!1an9e from bas:l.‘me scz;s :"“ :"; \frisua'I: "'::9“"‘ Voluntary withdrawal (N=2)
:fmc a::' a::;l:;n::t;d::::n:d; c a Mart uction Health measures unrelated to
FIGURE 3. Change from baseline scores on the visual analogue raving ety roin " study drug (N=2)
scale for craving in a study of cannabidiol (CBD] for the reduction Session 1 & i i
«of craving and anxiety in hercin use disorder® COI.’1 (1-2 hours after CBD or placebo) B ll"aTlIOﬂ, in cont .ra st T.O placem‘ Poigl:;eiotr?ﬂch‘)elﬁeg{ersfs(ju:sln
Session 1 1edic 4 craving and arxiety induced by > h a
(1-2 hours after CED or placebo) B Neutral cue . would be administered
" and 5 T £ drug cues compared with neu- (M=1)
leroin cue T
. B Neutral cus of ci 2 significant protracted effects on Weather precluded receiving
2 H Heoncue gre § 2 the final short-term (3-day) CBD . daily ::l;f:“g ‘:"N' ”2]
3 ; 055 to -up (N=
z@ ture ‘g reduced the drug cue—induced ¥
1 . A
_,§ ued & art rate and salivary cortisol levels. Study participants
& diso g’ 0 T ects on cognition, and there were analyzed (N=42)
8 5
idra et
N Placebo 400 mg of CBD 800 mg of CBD _hen FIGURE 1. Schematic overview of the experimental design in a study of cannabidiol (CBD) for the reduction of craving and anxiety in
-2 ] " -
Study Drug day: Placebo 400 mg of CBD 800 mg of CBD heroin use disorder®
Session 2 “utiv Study Drug [ Session 1 Session 2
{approximately 24 hours after CBD or placebo) 1} Toxicology: Toxicology: Baseline
4 {40C¢ Session 2 Baseline Pychological Assessments; HCQ; Cortisol
. B Neutralcue jcu . {approximately 24 hours after CBD or placebo) Assessments; HCQ A CucScssion: 5 miuar
2 B Heroin cue -
3, dua B Neutral cue — /e CBD/Placebo; 0 minutes ~ Assessments: 8 minutes g
@ ad 3 M Heroincue - Cortisol; 18 minutes_#
% 1 & p - 2 Assessments: Cortisol ~ N = Relaxation
& hysin £ ) 2 — 8, Cue Sassion; 65 minutes Cortisol: 38 minutes_§
E 3
g‘ 0 = Assessments; 68 minutes @ Assessments; Cortisal; °
= g 1 Cortisol: 78 minutes B0 mirates, § Cue Session; 55 minutes
I L. Assessments; 58 minutes §
P S S
-2 Placebo 200 mg of CBD 800 mg of CBD 24 ErmRi Relaxation Assessments: Cortisol: B Relaxation
Study D g == Assessments; ° 68 minutes,
rug Cortiscl: 110 minutes, = A
-1 9o Cue Session: 115 minutes Corlbol 98 mimas, e
Session 4 Assessments; 118 minutes @ ® CBD/Placabo calont
7 days after CBD or placebol SAFTEE: Vitals; Toxicology; Baseline
4 2 Cortisol; 128 minutes_® Relaxation Postassessments; Debriefing; Assassments; HCQ:
Placebo 400 mg of CBD 800 mg of CBD = HCQ take home Cortisol
; B Neutralcue ol (total: 115 minutes) o)
g B Hercin cue Study Drug Session 3 —r "
k] Toxicology: Baseline . f
i’ Session 4 SAFTEE: Pt ents: ¥ Assessments: 8 minutes % o secsion: 5 minutes
Debriefing; HCG take home
_§ 1 . (7 days after CBD or placebo) S 65 Tty Hea, @
g‘ ® CBD/Placebo; 0 minutes Cortisol: 18 minutes @
H 0 B Neutral cue . o =
omputeriz
v 3 B Heroincue - ® Relaxation
-1 Cognitive Tasks; § < -
2 10 minutas Cortisol; 38 minutes_ @
_ L
2 Placebo 400 mg of CBD 800 mg of CBD i 2 . Assessments: Cortisol; 50 minutes @
Study Drug g = * ® Cue Session; 60 minutes
2The change in scores was recorded after the presentation of neutral or gt SRR G T
heroin-associated cues 1-2 hours (session 1) and 24 hours (session 2} s SAFTEE; Postassessmants; e .
after the first CBD or placebo administration, as well as 7 days after the g Debriefing: HCQ take home it ation
third daily CBD or placebo administration (session 4. Error bars indi- 2 2= — {total: 40 minutes) X §
cate standard deviation o SAFTEE; F‘Ds_[as_sassmams.
Debriefing;
-t ftotaL: 110 minutes)
-2

Placebo 400 mg of CBD 800 mg of CBD



Medizinisches Cannabis:
Zubereitungsformen

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn
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Rezeptierung zubereiteter Arzneimittel(

vitos.

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Herborn

+ Nabilon (Canemes®)

» synthetischer Abkémmling von
Dronabinol

* 1mg=7-8mg Dronabinol

« Zulassung: Ubelkeit und Erbrechen

unter Chemotherapie bei bésartigen
Tumoren

* Dronabinol

» olige Tropfenldésung zur oralen
Einnahme

+ Kapseln

* Dronabinol Kapseln (Marinol®) a 2,5,
9,10 mg

« Seit 1985 in den USA zugelassen

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



CBD als Arzneimittel bei schweren (therapieresistenten)
Epilepsien im Kindesalter (in Kombination mit Clobazam)

vitos.

DAZ ONLINE > NEWS > EU LASST CBD-... Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie Herborn

EPIDYOLEX BEI KINDLICHER EPILEPSIE

EU [asst (BD-Arzneimittel zu

STUTTGART - 26.09.2019, 06:59 UHR o

100 mi

% Epidyolex
\ 100 mg/mi Y
. Solué:c?ba":lﬂmm.ﬂzw
Cannab idiol/cannabidiolo

Zums Einnehmen/Via
Voie orale/Uso on::.l )

Epidyolex darf kanftig auch in der EU zur adjuvanten Behandlung (in Kombination mit Ciobazam) von Krampfanfalien im
Zusammenhang mit den schweren kindlichen Epilepsieformen Lennox-Gastaut-Syndrom oder Dravet-Syndrom,
eingesetzt werden. ( r / Foto: zilvergolf / stock.adobe.com)

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



Sativex:
vitos.

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Herborn

« Sativex®
» Sublingual-Spray (Resorption Uber Mundschleimhaut + durch
Herunterschlucken tuber Magen-Darm-Trakt)
« THC:CBD=1:1
« Zulassung: Therapie resistente Spastik bei Multipler Sklerose

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



Rezeptierung CannabisbllUtenextrakte

z.B. ,Cannabisbliiten Sorte Bedrocan; 5 gram*“
Verschreibungshdchst-

menge: -

_ Bliten: 100 000 mg in 30 ———“—
Tagen (3 8/ Tag) Bedrocan

_ THC: 1.000 mg

— Dronabinol: 500 mg

Unabhangig vom
Gehalt der Cannabinoide (1-22%)

THC-Verordnungen daher 1.000-22.000 mg
Angabe der Cannabissorte
Uberschreitung der Hchstmenge moglich

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn
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Gehalt THC

.23,4%
.54%
.14 %
.6,3%
.22%
.13,5%

<1%

.8,1%
.18%
.20%
.22%
.24%
.5%

.13,5%
.22%
.20%
.18%
.16%
.22%
.20%
.18%
.16 %
.14%

.8%

.10,4%

.20,3%

.193%-24,3%

17 %

.23%

.21%

Gehalt CBD
<0,5%
ca.7,0%
<1%
ca.8%
<1%
<1%
ca.9%
ca.11,7%
<1%
<1%
<1%
<1%
ca.7%
<0,5%
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%
<1%
ca.8%
ca.7,5%
<0,5%
<0,5%
<1%
<1%
<1%

Verschreibungsfahige
__ Cannabisbltten
(nach Grothenhermen
und Goéttsche 2018,
Preuss et al 2018, Stand Sept 2018)

Uibersicht zur Dosierung von Cannabisbliiten

a Einschleichende Dosierung.

s Beginn mit maximal 50 mg — eventuell nur 25 mg
- Cannabisbliiten mit hohem THC-Gehalt (> 10 %)
und maximal 100 mg Cannabisbliiten mit gerin-
gem THC-Gehalt.

# Beim Ausbleiben einer Wirkung friihestens nach
60 Minuten Einnahme der doppelten Dosis. Nach
frihestens weiteren 60 Minuten Einnahme der
dreifachen Dosis, und so fort.

@ Beim Auftreten einer leichten Wirkung nach frii-
hestens 3 Stunden erneute Einnahme der letzten
Dosis.

a Beim Auftreten unerwiinschter Nebenwirkungen
Reduzierung der nachfoigenden Dosen um eine
Einheit (25-100 mg).

a therapeutische Tagesdosen von THC-reichen Can-
nabissorten bewegen sich zwischen 0,05 und
10g, im Allgemeinen zwischen 0,2 und 3 g.

Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



Verdampfer und Vaporisator

o Abb.8.1 A Volcano Medic, B Volcano Medic mit Ballon.
Storz & Bickel GmbH

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



Vollextrakte

vitos.

Handelsname
Cannabis Extrakt
TILRAY

THC 25

Handelsname

Cannabis Extrakt
TILRAY
THC10:CBD10

PZN Nummer
13330905

PZN Nummer
13330911

AEP AEP

127,98¢€ -— 72.50¢

Zusammensetzung

Cannabisextrakt, standardisiert,
raffiniert in Traubenkernal,
Auszugsmittel Ethanol

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Herborn

Cannabisextrakt, standardisiert,
raffiniert in Traubenkernol,
Auszugsmittel Ethanol

Darreichungsform

Wirkstoff/Menge

Tropfen zum Einnehmen

THC 10mg/ml, CBD 10mg/ml;
Gesamtwirkstoffmenge
250mg THC, 250mg CBD

Tropfen zum Einnehmen

THC 25mg/ml, CBD <0,5mg/ml;
Gesamtwirkstoffmenge
625mg THC, <12,5mg CBD

Inhalt

Hilfsstoffe

Abgabestatus

25ml
Traubenkernol

Betaubungsmittel (BtM)
verschreibungspflichtig
apothekenpflichtig

25ml|
Traubenkernol

Betaubungsmittel (BtM)
verschreibungspflichtig
apothekenpflichtig

Lagerung 2°-8°C

Lagerung 2°-8°C

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



BAK ﬂ EPAF:-H.bE.u:FI’-:.bI:blLtal' ist Bei der MRF-Varschiift 22 12 o .
Te Cannabizbliiten zur Inhalation nach =

T Rezepturvorschriften des NRF im Uberblick
e Dronabinol-Kapseln 2,5 mg /5 mg / 10 mg (NRF 22.7)
Olige Dronabinol-Tropfen 25 mg/ml (NRF 22.8)
Olige Cannabidiol-Lésung 50 mg/ml (NRF 22.10)
v Olige Cannabisélharz-Lésung 25 mg/ml Dronabinol (NRF 22.11.)
g:;n;abisblrmen [Sorte] (NRF 22.12) Cannabisbliten zur Inhalation nach Verdampfung (NRF 22.12.)
Cannabisbliten in Einzeldosen zur Inhalation nach Verdampfung (NRF 22.13.)
Cannabisbliten zur Teezubereitung (NRF 22.14.)
Cannabisbliten in Einzeldosen zur Teezubereitung (NRF 22.15.)

Ethanolische Dronabinol-Losung 10 mg/ml zur Inhalation (NRF 22.16.)

‘erordnungshichstmengs
fiir Cannabisbliien fir
=inen Patienten du
Arzt: 100,000 mg {100 g)
innerhalb wvon 3r:lTa;ar

1= tagl. abends 100 mg verdampfen und inhalieren

Alternativ zur Angabe der Einzel und Tagesdosisi i=td |=-
Angabe GemaRk schriftlicher Gebrawchsanwe
i den Apotheks muss disse Anwsisung

Dier Patient erhilt neben den in ginem

Weithalzglas sbgefiilen zerkleinerien rifiich w:-rh:r' =maApothek=n barPhsor'rLr\g
Can rabl:-bll.t='r='lr='r -mi-Dosisrisiial, die Angaben auf der Primsnverpadang vermerken mus, Die Angabe ,Cannabisbldten" ist
Dressen lockere, nichtganz velle Fillung Anderenfalisistdis Verordnung nicht plausibel, unddss nicht ausreichend. Es muss
entspricht 100 mg {0, 1 g) Droge. Rezspturarzneimitiel darf bis zur Klirung nichthergestelit immer die Sorte mit angegeben Bel der NRF-Vorschrift 22.14.

werden. Es empfiehlt sich daher, die anh(qud'sarnulirj werden.

auf dem BtM-Rezept zu vermerken.

1 zur Te
werden die Cannabisbliten in der
Apotheke zerkleinert, gesiebt und
abgeﬁ]llt,

Copyrigt © Bundesapoineker kammer Verordnungshéchstmenge
fiar Cannabisbliten far
einen Patienten durch den
Arzt: 100.000 mg (100 g)
innerhalb von 30 Tagen.

RP. (8itte Lovrritume curcheiicn
Cannabisbliiten [Sorte] (NRF 22.14.)
15,0g

Bei der NRF-Vorschrift 22.13.
.Cannabisbliiten in Einzeldosen zur Inhalation
nach Verdampfung® werden die S
Cannabisbltten in der Apotheke zerkleinert, [ . g B 2
gesiebt und Einzeldosen gemaf Verordnung 1x t.zgl. 0,5gin 015 | Wasser 15 min abkochen
in Pulvertitchen aus Papier abgefillt. | 3x tagl 150 ml trinken

Die Angabe ,Cannabisbliten® ist
nicht ausreichend. Es muss
immer die Sorte mit angegeben
werden.

Verordnungshochstmenge
fr Cannabisbliten fiir

einen Patienten durch den Alternativ zur Angabe der Einzel- und Tagesdosis ist die
Arzt: 100.000 mg (100 g) Angabe ,GemaR schriftlicher Gebrauchsanweisung* méglich.
innerhalb von 30 Tagen. Der Patient erhilt neben d Der beliefemden Apotheke muss diese Anweisung dennoch
e e S em‘eerlnl schriftlich vorliegen, da sie gemaR Apothekenbetriebsordnung
Cannabisbliten einen 1,7 mi- die Angaben auf der Primarverpackung vermerken muss.
RP. (itte Loerrilume durchstrailflon Dosierlffel. Zwei locker, voll gefilllte Anderenfalls ist die Verordnung nicht plausibel, und das
Dosierléffel entsprechen etwa Rezepturarzneimittel darf bis zur Klarung nicht hergestellt
isbli .13. 0.5 g Droge. werden. Es empfiehlt sich daher, die Gebrauchsanweisung
Cannabisbliiten [Sorte] (NRF 22.13.) 5 g Droge Pl Lokl bestens

60 Einzeldosen zu 20 mg

Die Angabe ,Cannabisbliten ist
nicht ausreichend. Es muss
immer die Sorte mit angegeben
werden.

‘ 2x tagl. 20 mg verdampfen und inhalieren

Bei der NRF-Vorschrift 22.15.

LCannabisbliten in Einzeldosen zur
i werden die C:

in der Apotheke zerkleinert, gesiebt und die
verordnete Menge in Einzeldosen in
Pulvertiitchen abgefilit.

Alternativ zur Angabe der Einzel- und Tagesdosis ist die Verordnungshéchstmenge
Angabe ,GemaR schriftlicher Gebrauchsanweisung® méglich. fiar Cannabisbliten fiir

Der beliefemden Apotheke muss diese Anweisung dennoch einen Patienten durch den

schriftlich vorliegen, da sie gemaR Apothekenbetriebsordnung f‘r:fe';glofvogn";g % Doeg)

die Angaben auf der Primarverpackung vermerken muss. 9

Anderenfalls ist die Verordnung nicht plausibel, und das

Rezepturarzneimittel darf bis zur Klarung nicht hergestellt S

werden. Es empfiehlt sich daher, die Gebrauchsanweisung 2 Cannabisbliiten [Sorte] (NRF 22.15.)

auf dem BtM-Rezept zu vermerken. DI

1x tagl. eine Einzeldosis in 0,25 | Wasser 15 min abkochen,
‘ .. Tee nach dem Abseihen trinken

Alternativ zur Angabe der Einzel- und Tagesdosis ist die
us Bundesapothekenkammer A e SR TR,
Der beliefernden Apotheke muss diese Anweisung dennoch
schriftlich vorfiegen, da sie gemaR Apothekenbetriebsordnung

. die Angaben auf der Primarverpackung vermerken muss.
Information 2017 Andesetab it e Voardoug e il doe
Rezepturarzneimittel darf bis zur Kidrung nicht hergestelit

werden. Es empfiehit sich daher, die Gebrauchsanweisung

vcpdl UIICHIWw Ul Fayullidtly, rayChOtheraF auf dem BIM-Rezept 2 vermerken s Herborn
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10. Januar 2018 | 14.56 Uhr

Versorgungsengpasse

Cannabis aus der
Apotheke iiberraschend vites: .
stark nachgefragt

Cannai-Pﬂanzen auf dem Balkon einer Wohnung in Brlin. FOTO:dpa U mfrage der Rheinischen
Post bei Barmer, TK und

Exklusiv | Berlin. Cannabis ist seit Mdrz 2017 als AOK (10.1.2018)

Medikament in der Apotheke erhaltlich. Die

Krankenkassen haben bereits mehr als 13.000 2018: rund 95.000

Antrdage auf Kostentiibernahme erhalten. Inzwischen Rezepte eingeldst

ibt es Versorgungsengpasse. VonLaura lhme

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



Bestandsaufnahme Cannabisarzneimittel

vitos.

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Herborn

Cannabisarzneimittel

Schmerz steht an erster Stelle

Fast 5 000 Datensatze zur Therapie mit Cannabisarzneimitteln hat das Bundesinstitut fur Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) inzwischen gesammelt. Eine erste Auswertung gibt Aufschluss tber die
haufigsten Indikationen, aber auch tber Abbruchgriinde.

Cannabismundspray Sativex wurde
bis zum 11. Mérz 2019 fast 400
Schmerzpatienten verordnet.

Im Rahmen der Begleiterhe-
bung dokumentiert das BfArM
auch Nebenwirkungen. Hier nannte
Cremer-Schaeffer mit 16 Prozent
an erster Stelle Miidigkeit. Uber
Schwindel klagten zwdlf Prozent.
Seltener traten Ubelkeit, Mundtro-
ckenheit oder Gedichtnisstérungen
auf (siehe Grafik).

Cannabis wirkt nicht immer
- Mehr als ein Drittel der 3 138
2 tnaiD Schmerzpatienten hat die Therapie

105
\ ‘1"“&"{" Subst gm3d Zvor Ablauf eines Jahres wieder
3 3 £ abgebrochen. Fast jeder zweite

Therapieabbrecher tat dies, weil die

Deutsches Arzteblatt 24.5.2019
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Medizinisches Cannabis
Verordnungen und Diagnhosen

Cannabis auf Kasse 14170

Anzahl der monatlichen Verordnungen ~ gesamt
fur medizinisches Cannabis

in Deutschland 3515 Diagnosen bei der Verschreibung in Deutschland
unverarbeitete
Cannabisbliiten Schmerz Magersucht/
68 % Gewichtsverlust
15%
2 o — Spastik
398 Studienteilnehmer
Quelle: 8%

Bundesregierung

Ubelkeit/
Erbrechen
6%

Sonstige 3%

10655

cannabishaltige

Zubereitungen und

Quelle: Iquia Arzneimittel

Marz 2017 Dezember 2018

Quelle: Der Spiegel, 15, 05. April 2019
https://www.spiegel.de/plus/medizinisches-cannabis-das-geschaeft-boomt-in-deutschland-a-00000000-0002-0001-0000-000163279561
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Cannabisanbau in Deutschland

Medizinische Zwecke

Deutschland baut bald 7200 Kilogramm Cannabis an

Zwei Unternehmen haben den Zuschlag erhalten, innerhalb der nachsten vier Jahre 7200 Kilogramm

isches C is zu Die erste Ernte ist fiir Ende 2020 geplant.

oo 103

Forecast Medical Forecast Industrial
Cannabis Market Cannabis Market
Germany Value 2028 (€b) Value 2028 (€m)
Primary
Mo 7.8 5.4 25.6 13.2
Secondary
Market 52 3.2
Total 7.8 8.5* 25.6 16.4

*may not sum due to rounding

Sowdchgfials firedbikiches Canfiabie i laivel http://www.amp-eu.com/wp-content/uploads/2019/01/PP_German-MMlJ-research-report.pdf

Spiegel Online 17.4.2019;

https://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/cannabis-behoerde-bringt-anbau-von-7200-kilogramm-auf-den-weg-a-1263373.html

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn


https://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/cannabis-behoerde-bringt-anbau-von-7200-kilogramm-auf-den-weg-a-1263373.html

,Cannabusiness”

Ertrige pro Quadratkilometer

‘ 5303 000 €

Reis ®— 173000¢

Kaffee o— ogo00€

Weizen «— s9000¢€

SF-Grati: Julla Kraes; Qualke: United Nations, FAD, UNDDC {014}

Quelle: SZ 70, 3/4 April 2016



CBD FUR TIERE

Hund und Katze sind in der heutigen Zeit mehr als nur beste Freunde des Menschen.
Sie sind vollwertige Familienmitglieder. Herrchen und Frauchen méchten ihren Tieren dabei
genau denselben Lebensstandard bieten, den sie auch selbst pflegen. Glicklicherweise —
verfigen auch alle Saugetiere tber ein Endocannabinoid-System, und kénnen damit auch die
Vorteile unseres Produktes nutzen.

Gerade unsere Haustiere sind mit vielen Krankheiten und Leiden belastet,
die wir nur zu gut von uns selbst kennen. So haben sie Schmerzen im
Bewegungsapparat, haben Muskelverspannungen durch Schonhaltungen,
sind gestresst durch die Umwelt, haben Allergien oder Magen-Darm-
Erkrankungen. Da kann ein Einsatz von CBD helfen. Hunde und Katzen,
die oft eine Gewitter- und Schussangst haben, kénnen auf

natirliche Weise und effektiv unterstitzt werden.

Unser CBD kann schonend und ungefahrdet vom Tierhalter bei akuten
oder chronischen Beschwerden eingesetzt werden.

STUTTGARTER 75 Stellen Immo Sonderthemen Anzeigen Shop Newsletter \ Login \ u ZGS.de
ZEITUNG Digitale Zeitung

Stuttgart Region BW Politik Wirtschaft Sport Panorama Kultur Wissen StZ Plus Reise Genuss & Leben = Suche O

# > Panorama

CBD fiir Dickh@uter
Warschauer Zoo studiert Wirkung von Hanfol auf gestresste

Elefanten
Vonred/ap - 28. August 2020 - 21:49 Uhr | f| L 4 =3 =

Die Studie hat fiir sensationsliisterne Schlagzeilen gesorgt: Der Warschauer Zoo erwigt,
Elefanten mit Hanfdl zu behandeln, um in einer Studie zu priifen, ob Hanfol den Stress
der Tiere mindert.

Die Elefanten habe sie
als Testgruppe
ausgewdhlt, weil sie in

jiingster Zeit ziemlich < @ Hilfe fiird
viel Stress gehabt { ) Die Spel
W der Stutl

hétten \_
Foto: AP/Czarek ® e Jetzt spel

Sokolowski

Jiiriadci



https://www.google.de/url?sa=i&url=https://www.welt.de/kmpkt/article162645574/Schlafen-wie-ein-Elefant-Lieber-nicht.html&psig=AOvVaw1m0_j2AZM9rmaWwVZTmk37&ust=1602067810704000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKDL7ujln-wCFQAAAAAdAAAAABAI

3. Zusammenfassung
Cannabis: Medizin und Rauschkonsum
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http://video.nationalgeographic.com/video/player/national-geographic-channel/specials-1/drugs/ngc-how-marijuana-works.html

Zusammenfassung |

Cannabinoide: Heterogene Substanzen auf pflanzlicher Basis,
wichtigste Wirkstoffe: Delta — 9-THC und CBD

Endogenes Cannabinoidsystem, Cannabisrezeptoren
Wirkungen von Cannabinoiden

Epidemiologie

Cannabiskonsumstorungen: schadlicher Gebrauch und

Abhangigkeit
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Zusammenfassung Il

CAPRIS: Cannabis Potential und Risiken
Risiken somatisch

Risiken psychische Storungen

— Psychosen

— Cannabiskonsum in der Jugend und die Folgen

Medizinisches Cannabis

Indikationen (insbesondere Anwendung bei psychischen Erkrankungen)
Darreichungsformen: Medikamente, Bliten und Vollextrakte
Rezeptierung in Deutschland

Gesellschaftliche Rahmenbedingungen
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29. Kongress der Gesellschaft fur
Suchtmedizin
,Suchttherapie in Zeiten von Corona“
Hybridkongress
6.-8. November 2020

Berlin

Deutsche Gesellschaft
fur Suchtmedizin e.V.




Das Wissen von heute
ist morgen der Irrtum von gestern

vitos.

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Herborn

Departments of Psychiatry, Psychotherapy und Psychosomatics MLU Halle, Vitos Herborn



