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INTERESSENSKONFLIKTE 

Keine direkten IK 

Indirekte IK 

• Leiter einer multimodalen Schmerzeinheit 

• Schmerztherapeut 

• MG der Deutschen Schmerzgesellschaft 

– LL-Beauftragter und Beirat 

– Sprecher AdHoc Kommission Cannabis in der Medizin 

 



AGENDA 

• Vorgeschichte 

• Neue Gesetzgebung 

• Evidenz (Indikationen) Schmerz 

• Sicherheit  

• KK-Daten 

• Fazit 



VORGESCHICHTE  



GESCHICHTE 
• Im 19. Jahrhundert etablierter Teil der 

Pharmacopeia: Linderung von Symptomen 

• Beginn des 20. Jahrhunderts verlassen mit der 
Entwicklung „moderner“ Medikamente 

• 1920-30er Jahre Wahrnehmung als „Droge“ 

• 1980er Jahre Erstzulassung von Cannabinoiden 
auch in Deutschland, nie „vermarktet“ 

• 1990er Jahre steigendes Interesse in Klinik und 
Forschung (HIV, AIDS) 

• 2000er Einsatz (vor  allem Dronabinol) in der 
Schmerzmedizin limitiert durch Regresse 



CANNABIS ALS MEDIZIN –  
DIE VORGESCHICHTE  
 
Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 
19.05.2005(BVerwG 3 C 17.04)  

… „Bei schweren Erkrankungen ohne Aussicht 
auf Heilung gebietet es in diesem Rahmen die 
von Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG geforderte Achtung 
vor der körperlichen Unversehrtheit, die 
Möglichkeit einer Erlaubnis nach § 3 Abs. 2 
BtMG nur dann auszuschließen, wenn ein 
therapeutischer Nutzen keinesfalls eintreten 
kann.“  

Dr. Peter Cremer-Schaeffer | Cannabis als Medizin | 16.03.2017  



CANNABIS ALS MEDIZIN –  
ENTWICKLUNG IN DEUTSCHLAND  

Dr. Peter Cremer-Schaeffer | Cannabis als Medizin | 16.03.2017  



AUSNAHMEERLAUBNIS CANNABIS  

• Selbsttherapie  

• Ärztliche Begleitung, aber nicht ärztliche 
Verantwortung  

• Fehlende Kostenübernahme durch 
Krankenkassen 

• Eigenanbau als Versorgungsalternative 

• Fehlende Qualitätssicherung  

• Systembruch: KEIN Zulassungsverfahren 

 Dr. Peter Cremer-Schaeffer | Cannabis als Medizin | 16.03.2017  

NEUE GESETZLICHE REGELUNG 



CANNABIS ALS MEDIZIN  
WAS VOM GESETZ ERFASST WIRD  

In Übereinstimmung mit § 31 Absatz 6 
Sozialgesetzbuch Fünftes Buch (SGB V) sind derzeit 
folgende Arzneimittel bzw. Stoffe betroffen:  

• Sativex® (THC/CBD) bei off-label-Anwendung  

• Canemes® (Nabilon) bei off-label-Anwendung  

• Nabilon  

• Dronabinol  

• Cannabisblüten  

• Cannabisextrakte  

 

UND NICHT CBD! 



FAZIT AUSGANGSLAGE 

• Pathophysiologisch und pharmakologisch 
machen Cannabinoide Sinn 

• Schon immer Ausnahme 

• Verordnung ohne Zulassung 

• Bunter Strauß von Indikationen 

• JETZT wieder in ärztlicher Verantwortung 
 

WAS SAGT DIE EVIDENZ?? 



EVIDENZ 



EVIDENZ IM SINNE DES GESETZES 

Versicherte mit einer schwerwiegenden Erkrankung haben Anspruch 
auf eine Versorgung mit Cannabis, wenn 
1. eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard 
entsprechende Leistung  
a) nicht zur Verfügung steht oder  
 
b) im Einzelfall nach der begründeten Einschätzung der behandelnden 
Vertragsärztin oder des behandelnden Vertragsarztes unter Abwägung 
der zu erwartenden Nebenwirkung und unter Berücksichtigung des 
Krankheitszustandes der oder des Versicherten nicht zur Anwendung 
kommen kann,  

 
2. eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine spürbare positive 
Einwirkung auf den Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende 
Symptome besteht.  



EVIDENZ IM SINNE DES GESETZES 

A) Vorliegen einer schwerwiegenden Erkrankung  

B) Medizinische Leistung steht nicht zur Verfügung 
steht oder kann nach Einschätzung des 
Vertragsarztes nicht zur Anwendung kommen. 

C) Es besteht nicht ganz entfernt liegende Aussicht 
auf eine spürbare positive Einwirkung auf den 
Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende 
Symptome besteht.  

 

Medizinische Leistung steht nicht zur Verfügung
steht oder kann nach Einschätzung des 
Vertragsarztes nicht zur Anwendung kommen. 

Es besteht nicht ganz entfernt liegende Aussicht 
auf eine spürbare positive Einwirkung auf den 
Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende 

PRINZIP 
HOFFNUNG 



GROßE FREUDE… GROßE FREUDE…

https://hanfverband.de 



EMPFEHLUNGEN 

https://hanfverband.de 

PRINZIP HYPE 



ein weiter Blick………… 



NEUROPATHISCHER SCHMERZ 



STUDIENEIGENSCHAFTEN 

• 15 Studien aufgenommen:  
7 Studien bis 4 Wochen, 6 St. 4-12 Wochen 
2 Studien 12-24 Wochen 

• 11 Studien Gesponsert vom Hersteller vs 4 von 
öffentlichen Trägern  

• Add-on unter Fortf. der Komedikation 

• nur 4 Studien keine Angaben zur Diagnostik 

• 10 x THC/CBD-Spray 

• 3 x (teil)synthetisch , 2 x Medizinalhanf 

Petzke et al. Schmerz 2016 

2 Studien 12-24 Wochen 

11 Studien Gesponsert vom Hersteller vs 4 von 
öffentlichen Trägern  

Add-on unter Fortf. der Komedikation 

Ein buntes Gemisch 



30 % SCHMERZLINDERUNG 

 

Petzke et al. Schmerz 2016 



ALLGEMEINE VERBESSERUNG 

Petzke et al. Schmerz 2016 



SPONSOR 

• Pharmastudien sind im Trend besser wirksam 

• Aber mit mehr NW 

• In Nicht-Pharmastudien weniger  
Cannabis-naive Patienten 

 

Petzke et al. Schmerz 2016 



WIRKUNG/NEBENWIRKUNG 
NEUROPATHISCHER SCHMERZ 

• Geringe Wirkeffekte für mehrere der 
Ergebnisparameter  

– NNTB (30% Schmerzlinderung):  10 (6-33) 

• Relevante zentrale NW 

– NNH für zentralnervöse  NW 3 ( 2 - 4) 

– NNH für psychiatrische NW 8 (7 – 12) 

– NNTH (Abbruch wegen NW):   aber nur 25 (16-100) 

– Keine schweren NW in den Studienzeiträumen 



MEDICAL MARIJUANA 

• Nur Studien zu 
neuropathischen 
Schmerzen  

• 6 Studien 

• Dosisfindung 

• Max. 5 Tage Dauer 

• Höhere Dosen 
nicht sinnvoll 
< 34 mg THC/Tag 

 
Desphande et al 2015, Can J Pain 



EMPFEHLUNGEN 
NEUROPATHISCHER SCHMERZ 

„Drittlinien“-Therapie nach Versagen 
etablierter Therapieoptionen 

 
Entsprechende Empfehlung durch die 

Canadian Pain Society 
 

Aber: Für eine Zulassung hat/hätte es nicht 
gereicht! 



RHEUMATOLOGIE 



EVIDENZ RHEUMATOLOGIE 

Fitzcharles Arthritis Care Res 2016 

Keine Studie zu gerauchtem Cannabis 



• 28 Pat. mit FMS und Cannabiskonsum 

28 Kontrollpatienten 

• Akute Gabe reduziert Schmerz (VAS), 

Steifheit, verstärkt Entspannung, 

Schläfrigkeit und Wohlgefühl 

 2011 

• 28 Pat. mit FMS und Cannabiskonsum 

28 Kontrollpatienten 

• Akute Gabe reduziert Schmerz (VAS), 

Steifheit, verstärkt Entspannung, 

Schläfrigkeit und Wohlgefühl 



EMPFEHLUNG 
RHEUMATOLOGIE 

? 
• Weitere Forschung notwendig! 

• Empfehlung Kanada: 
Bei FMS mit Schlafstörungen. 

• Negative Empfehlung S3-LL FMS: 
Gabe sollte nicht erfolgen 



LL-SEMANTIK  
Empfehlungsgrad Formulierung Bedeutung 

Starke positive Empfehlung „Soll“ Die meisten Patienten sollen die Therapie erhalten, da für die 
meisten Patienten eine positive Nutzen-Risiko-Bilanz besteht  

  

  

Positive Empfehlung „Sollte“ Die Mehrheit der Patienten soll die Behandlung erhalten. Auf 

Grund medizinischer Gründe und/oder Patientenpräferenzen 

erhalten viele Patienten die Therapie nicht.  

Offen „Kann angewendet 

werden“  

„kann verzichtet werden  

Datenlage unsicher. Einige Patienten können die Therapie 

erhalten.  

Bei einigen Patienten kann auf die Therapie verzichtet werden. 

KKP (Klinischer Konsens-

Punkt) 

„Standard in der 

Behandlung“ 

Empfohlen als gute klinische Praxis im Konsens und auf Grund 

der klinischen Erfahrung der Leitliniengruppe als ein Standard 

der Behandlung, bei dem keine experimentelle 

wissenschaftliche Erforschung möglich oder angestrebt ist 

Negative Empfehlung „Sollte nicht“ Die Mehrheit der Patienten sollte die Behandlung nicht 

erhalten. 

Starke negative Empfehlung „Soll nicht“ Die meisten Patienten sollen die Behandlung nicht erhalten. 

AWMF 2018 



WEITERE INDIKATIONEN 



SPASTIZITÄT 

• Geringe Evidenz aus 14 RCT (11 MS, 3 
Paraplegie) mit 2280 Patienten 

• Besserung subjektive Einschätzung, kein 
signifikanter Effekt für Ashworth-Skala 

• Zulassung 

 

 

000

Whiting et al. 2015, JAMA 
 



TUMORSCHMERZEN 

• Trend für Besserung Schmerz, nicht für 
Kalorienaufnahme und Schlafstörungen 

• In zwei aktuellen Studien mit THC/CBD Spray: 
Trend für Schmerz und LQ Lichtman JPSM 2017 

Kein Effekt Schmerz (außer US pat. <65 Jahre) 
Fallon BrJPain 2017 
 

 

000

Tafelsky et al. Schmerz 2016 
Mücke et al. Schmerz 2016 
 



SAMMLUNG „EXTERNE“ EVIDENZ  
CAPRIS 
CANNABIS POTENTIAL UND RISIKEN 



CAPRIS 
Cannabis: Potential und Risiken. 

• Bei „chronischen Schmerzen“ liegen überwiegend 
Belege für eine leichte Schmerzreduktion und 
verschiedene Verbesserungen in Sekundärmaßen im 
Vergleich zum Placebo vor. Cannabisarzneimittel 
wurden in der Regel in Kombination mit Analgetika 
verabreicht. Die Daten sprechen derzeit eher nicht 
für eine substantielle Reduktion der Symptomatik.  

• Bei „Spastizität bei Multipler Sklerose und 
Paraplegie“ liegen ebenfalls „subjektive“, jedoch 
nicht ausreichend objektivierbare Hinweise für eine 
Besserung der Symptomatik vor.  

http://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Drogen_und_Sucht/Berichte/
Kurzbericht/171127_Kurzbericht_CAPRis.pdf 



CAPRIS 
Cannabis: Potential und Risiken. 

• Inkonsistente Ergebnisse bei meist unzureichender 
Studienlage liegen im Bereich der gastrointestinalen, 
neuroinflammatorischen, neurologischen und 
psychischen Erkrankungen vor.  

• Hinsichtlich der Verträglichkeit und Sicherheit der 
Cannabisarzneimittel zeigt die Studienlage klar, dass 
Nebenwirkungen der Cannabisarzneimittel durchaus 
gehäuft auftreten können, meist aber transient und 
nicht schwerwiegend sind. 

http://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Drogen_und_Sucht/Berichte/
Kurzbericht/171127_Kurzbericht_CAPRis.pdf 



Evidenz - ein Tunnelblick ? 



• Spareffekt für Opioide und Koanalgetika 
(für die Klinik nicht sicher nachgewiesen) 

• Positive Effekte erst nach längerer Zeit? 
(Langzeitstudien zeigen anhaltende Effekte bei 
Respondern) 

• Andere Effekte als Schmerz  
(z.B. Schlaf, Akzeptanz, etc……) 

 

WEITERE (MÖGLICHE) EVIDENZ 



FAZIT EVIDENZ 

KEINE Grundlage 
für einen HYPE 

ABER für HOFFNUNG 
im Sinne des Gesetzes 



SEGEN ODER FLUCH 

OPIOIDE 
• Relevanter Segen 
• (?) Langzeittherapie 

CANNABINOIDE 
• Segen im Einzelfall 

 OPIOIDE 
• Bei richtiger Anwendung 

bisher wenig Fluch (D)  
• aber mit hohem Potential  

(USA > Kanada > AUS) 
CANNABINOIDE 

• (?) Bisher wenig Fluch bei 
med. Anwendung 

+ - 



SICHERHEIT 



 

2014 

Auf medizinisches Cannabis  
übertragbar? 



OFFENE FRAGEN 

• Emotionale und kognitive Entwicklung  
unter Therapie (auch im Alter)  

• Häufig Selbst(Bedarfs-)medikation 

• Psychomotorische Effekte……Fahrsicherheit 

• Psychologische (negative Effekte) 
– Depression, Angststörungen , Suizidalität 

– Einstieg in die „Drogen“-Welt ?? 

– Abhängigkeit 

• Respiratorische und kardiovaskuläre Effekte 

 



KK-DATEN 



 

TK-BERICHT  ARZTGRUPPEN 



 

BARMER - INDIKATIONEN 



FAZIT  

• Die neue Lage bringt uns in die Defensive 

• Wer hat eine „schwerwiegende Erkrankung“ in 
der Schmerzmedizin ? 

• Prinzip Hoffnung verwässert unsere Konzepte: 

– Schnelle Erleichterung statt mühsamer 
Auseinandersetzung 

–  Evidenz ist nur noch „Tunnelblick“ ? 

• Unklare Langzeitfolgen bei „weicher/falscher“ 
Indikation 



FAZIT  

• Abgrenzung vom Gebrauch als Genussmittel 
oder „wellness“ (CBD?) 

• Sachliche Information ! 
Wenig Nutzen, vermutlich (kurzfristig) wenig 
Schaden 

• Fast immer individueller Heilversuch 

• Definierte Substanzen vorziehen 

– Rationale Therapie möglich 

– Die meiste Evidenz 

 



 




