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EINLEITUNG

Cannabistherapie Bei Endometriose — Ein Weg Zur Linderung

Wir freuen uns, dass Sie diesen Ratgeber aufgeschlagen haben und sich lber eine Cannabistherapie bei Endometri-
ose informieren mochten. lhr Wohlbefinden liegt uns sehr am Herzen und wir wissen, wie herausfordernd der Alltag
mit dieser Erkrankung sein kann.

Die Drapalin Pharmaceuticals GmbH setzt sich seit 2017 dafiir ein, Patienten in Deutschland den Zugang zu
hochwertigen medizinischen Cannabisprodukten zu ermaglichen. Unser Ziel ist es, Ihnen eine sichere und effektive
Therapieoption anzubieten, die hchsten Qualitdtsstandards entspricht.

Eine erfolgreiche Cannabistherapie basiert nicht nur auf der Wahl geeigneter Praparate, sondern auch auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen zur optimalen Dosierung und Anwendung. Daher mochten wir lhnen und lhrem
behandelnden Arzt dabei helfen, evidenzbasierte Informationen zu dieser Erkrankung leicht zuganglich zu machen
und die bestmdgliche Therapie fiir Ihre individuellen Bediirfnisse zu ermdglichen. Dabei soll dieser Patientenratgeber
Ihnen nicht nur Einblicke in die Grundlagen der Cannabistherapie bei Endometriose geben, sondern auch praktische
Hinweise hierzu liefern.

Sollten Sie allgemeine Fragen haben oder weitere Informationen bendtigen, stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.
Denn unser Team bei Drapalin setzt sich mit Leidenschaft dafiir ein, dass Cannabis als neue Behandlungsoption
moglichst vielen Endometriose-Patientinnen zur Verfligung steht.

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg auf Ihrem Weg zu einer besseren Lebensqualitat!

Herzliche GriiRe

Ihr DRAPALIN-Team
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1. Allgemeines Krankheitsbild

Endometriose ist eine chronische Erkrankung, bei der
Gewebe, das der Gebarmutterschleimhaut dhnelt, au-
Rerhalb der Gebarmutter wachst. Weltweit sind etwa
10 bis 15 % aller Frauen im gebarfahigen Alter betrof-
fen'. Da die Krankheit oft wenig bekannt ist und Symp-
tome nicht immer ernst genommen werden, vergehen
im Durchschnitt zwischen 4 und 11 Jahren, bis die
richtige Diagnose gestellt wird. Fachleute gehen des-
halb davon aus, dass noch mehr Frauen betroffen sein
konnten als bislang bekannt?.

Typische Beschwerden bei Endometriose sind:
+ standige / wiederkehrende Unterleibsschmerzen
+ starke Regelschmerzen
+ Geschlechtsverkehrschmerzen (Dyspareunie)
+ Stuhlentleerungsschwierigkeiten (Dyschezie)

Aulerdem berichten viele Frauen tbers:
+ Angste
+ Miidigkeit
* Depressionen

Die Krankheit verursacht verschiedene Arten von
Schmerzen, die durch Nerven oder durch Gewebescha-
den entstehen konnen*. Die genauen Griinde fiir Endo-
metriose sind noch nicht vollstandig geklart. Es gibt
aber Hinweise darauf, dass bestimmte Erbfaktoren,
Storungen im Immunsystem und das ZuriickflieBen
von Menstruationsblut eine Rolle spielen konnten®’.

Oft wird Endometriose im Ultraschall gar nicht erkannt.
Vor allem kleine und tief liegende krankhafte Gewe-
beabschnitte kénnen nur mit einem MRT oder einer
Bauchspiegelung (Laparoskopie) entdeckt werden. Fiir
eine sichere Diagnose ist auflerdem eine Gewebeprobe
notwendig, die im Labor untersucht wird?.

2. Therapie

2.1 Momentaner Therapiestandard

Bis heute gibt es keine Behandlung, die Endometriose
vollstéandig heilen kann. Ziel der Therapie ist es daher,
die Schmerzen zu lindern, das weitere Wachstum der
Endometriose zu stoppen und die Fruchtbarkeit zu er-
halten.

Da Endometriose viele Beschwerden verursachen
kann, braucht es meist eine Kombination verschiede-
ner Behandlungen - zum Beispiel:

+ Hormontherapie
+ Operationen
+ Schmerzmitteln

+ Unterstiitzende Therapien wie Akupunktur und
speziellen Ernahrung

Zur Hormonbehandlung stehen verschiedene Medika-
mente zur Verfligung. Diese sollen das Wachstum des
Endometriose-Gewebes verringern. Dazu gehéren zum
Beispiel Gestagenpraparate, also hormonelle Medika-
mente, die den Zyklus beeinflussen und das Wachs-
tum der Endometriose verlangsamen sollen. Auch
sogenannte GnRH-Analoga und GnRH-Antagonisten
werden eingesetzt. Sie unterdriicken voriibergehend
die Produktion bestimmter korpereigener Hormone
und versetzen den Korper in eine Art kiinstliche Hor-
monpause, um die Beschwerden zu lindern. Sowohl
die Hormontherapie als auch Schmerzmittel kénnen
jedoch Nebenwirkungen verursachen, die eine langfris-
tige Einnahme erschweren kénnen®.

Die Therapie wird deshalb immer individuell ange-
passt. Dabei spielen unter anderem das Alter der Pa-
tientin, die Starke der Beschwerden, das Ausmal der
Endometriose und ein moglicher Kinderwunsch eine
wichtige Rolle.

2.2 Cannabisbasierte Therapie

Viele herkdmmliche Schmerzmittel und Therapien zei-
gen bei Endometriose keine ausreichende Wirkung und
konnen zudem starke Nebenwirkungen ausldsen. Des-
halb wird zunehmend (ber den Einsatz von medizini-
schem Cannabis nachgedacht.

Cannabis enthalt spezielle Wirkstoffe (sog. Cannabi-
noide), die schmerzlindernd, muskelentspannend und
entziindungshemmend wirken, sowie das Immunsys-
tem beeinflussen konnen'™. Das macht sie zu einer
moglichen Behandlungsoption, vor allem wenn andere
Therapien nicht ausreichend helfen.

Nur zertifizierte Firmen dirfen diese produzieren und
verkaufen, um eine gleichbleibende Qualitat und be-
stimmte Zusammensetzung der Wirkstoffe zu gewahr-
leisten.

1 Johnson, N.P, et al. World Endometriosis Society consensus on the classification of endometriosis. (1460-2350 (Electronic)). 2 Christ, J.P, et al., Incidence, prevalence, and trends in endo-
metriosis diagnosis: a United States population-based study from 2006 to 2015. (1097-6868 (Electronic)). 3 Kiykac Altinbas, S., et al., Evaluation of quality of life in fertile Turkish women with
severe endometriosis. (1364-6893 (Electronic)). 4 Zarbo, C.A.-0., et al., Going beyond the surface: a mixed-method exploration of infertility-related quality of life of women with endometriosis.
(1465-3966 (Electronic)). $Bianco, B., et al., The possible role of genetic variants in autoimmune-related genes in the development of endometriosis. (1879-1166 (Electronic)). ¢ Villanacci, R.,
et al., The pathogenesis of endometriosis: clues from the immunological evidence. (2724-6450 (Electronic)). 7 Ballard, K.D., et al., Can symptomatology help in the diagnosis of endometriosis?
Findings from a national case-control study--Part 1. (1471-0528 (Electronic)). & Chen, Y., S. Waseem, and L. Luo, Advances in the diagnosis and management of endometriosis: A comprehensive
review. (1618-0631 (Electronic)). * DGGG e V, S2k-Leitlinie Diagnostik und Therapie der Endometriose. 2025. '° Alves, P, et al., Cannabis sativa: Much more beyond A(9)-tetrahydrocannabinol.

(1096-1186 (Electronic)).
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Mittlerweile sind viele verschiedene Cannabis-Pro-
dukte mit unterschiedlichen Wirkstoffkombinationen
— zum Beispiel zum Inhalieren oder als Tropfen - fiir
Patienten erhaltlich. Dabei diirfen nur zertifizierte Grol3-
handler medizinisches Cannabis von gepriiften und
von Behorden liberwachten Herstellern beziehen™'.

Rolle des Endocannabinoid-Systems

Unser Korper besitzt ein besonderes Steuerungssys-
tem, das sogenannte Endocannabinoid-System (ECS),
welches eine grofRe Rolle bei der Regulation vieler
grundlegender Korperfunktionen spielt. Es besteht
aus speziellen Rezeptoren (CB1 und CB2), also Bin-
dungsstellen, die sich im Gehirn und in verschiedenen
anderen Korperbereichen befinden. Die korpereigenen
Cannabinoide Anandamid und 2-AG, auch Endocanna-
binoide genannt, binden an diese Rezeptoren'.

Dieses System hilft, das innere Gleichgewicht im Kor-
per zu regulieren. Es beeinflusst unter anderem:

+ Schlaf

+ Stimmung
+ Schmerzen
+ Stress

Auch im weiblichen Fortpflanzungssystem kommen
sogenannte Cannabinoid-Rezeptoren vor. Aktuelle
Erkenntnisse deuten darauf hin, dass sie bei der Ent-
wicklung und Wahrnehmung von Schmerzen bei En-
dometriose beteiligt sind. Diese Rezeptoren und ihre
Aktivierung durch bestimmte Cannabinoide zeigen au-
Rerdem Eigenschaften, die entziindungshemmend und
schmerzlindernd sind, und das iibermaBige Wachs-
tum von Gewebe bremsen konnen — Prozesse, die bei
Endometriose eine zentrale Rolle spielen. Auch die
Bildung neuer BlutgefaRe (Vaskularisierung), die das
Wachstum von Endometriose fordern kann, kdnnte da-
durch beeinflusst werden's.

In einer Studie wurden 42 Frauen mit Endometriose ein-
gehender untersucht, wovon 23 Frauen an Endometrio-
se litten und 19 zur gesunden Kontrollgruppe gehorten.
Man fand heraus, dass Frauen mit Unterleibschmerzen
wahrend und aulerhalb der Periode unterschiedliche
Mengen der Endocannabinoide im Korper hatten. Be-
sonders bei Frauen mit dauerhaften, also nicht-mens-
truationsabhangigen, Schmerzen fand man erhohte
Mengen des Endocannabinoids 2-AG in der Bauchhoh-

lenflissigkeit™. 2-AG kann an bestimmte Rezeptoren
von Nervenzellen binden und so die Schmerzempfin-
dung beeinflussen'.

In einer anderen Studie fanden Forscher heraus, dass
bei Frauen mit Endometriose Endocannabinoide im
Plasma in hoherer Menge vorkommen. Diese hohe-
ren Werte standen wiederum im Zusammenhang
mit starkeren Schmerzen. Gleichzeitig waren bei den
betroffenen Frauen weniger CB1-Rezeptoren nach-
weisbar’®. Zudem gibt es Hinweise, dass das Endo-
cannabinoid-System eine schiitzende Rolle bei En-
dometriose spielen konnte. In Labortests zeigte sich,
dass ein cannabisahnlicher Wirkstoff das Wachstum
von Endometriose-Zellen bremsen kann'.

Zusammenfassend deuten die Studien darauf hin, dass
korpereigene Cannabinoide, sowohl im Blut als auch
im Gewebe, bei Endometriose eine wichtige Rolle spie-
len konnten. Sie scheinen Einfluss darauf zu haben, wie
sich die Erkrankung entwickelt und wie stark Schmer-
zen empfunden werden. Eine Therapie mit Cannabis
konnte diese korpereigenen Systeme aktivieren. Des-
halb gelten die entsprechenden Rezeptoren im Korper
als moglicher neuer Ansatzpunkt fiir die Behandlung
von Endometriose.

Cannabinoide in den Leitlinien fiir Arzte

Die derzeit gliltige Empfehlung der Leitlinie zur Diag-
nostik und Therapie der Endometriose (Stand 2025)
empfiehlt Cannabinoide neben Medikamente wie
Antidepressiva und Antiepileptika, sowie klassische
Schmerzmedikamente wie Paracetamol und Metami-
zol. Diese Einschatzung basiert auf den Ergebnissen
wissenschaftlicher Studien, und den praktischen Er-
kenntnissen erfahrener Facharzte.

In mehreren Studien zeigte sich, dass viele Frauen mit
gynakologischen Schmerzen von medizinischem Can-
nabis profitieren. 61 bis 95,5 % berichteten darin tber
eine spirbare Schmerzlinderung.

Auch die Kombination mit dem Wirkstoff PEA (Palmito-
ylethanolamid) konnte Schmerzen nach dreimonatiger
Behandlung deutlich verringert werden'. Dabei half
die Inhalation von Cannabis besser gegen Schmer-
zen, wahrend die orale Einnahme jedoch wirksamer
bei Stimmungsschwankungen und Magen-Darm-Be-
schwerden war™.

11 BfArM, §4,5. 2 Mechoulam, R. and L.A. Parker, The endocannabinoid system and the brain. (1545-2085 (Electronic)). 13 Dmitrieva, N., et al., Endocannabinoid involvement in endometriosis.
(1872-6623 (Electronic)). * Andrieu, T.A.-0., et al., Association of endocannabinoids with pain in endometriosis. (1872-6623 (Electronic)). '* Palazzo, E., et al., The Role of Cannabinoid Receptors
in the Descending Modulation of Pain. (1424-8247 (Print)). ' Sanchez, A.M., et al., Elevated Systemic Levels of Endocannabinoids and Related Mediators Across the Menstrual Cycle in Women
With Endometriosis. (1933-7205 (Electronic)). "7 Bilgic, E., et al., Endocannabinoids modulate apoptosis in endometriosis and adenomyosis. (1618-0372 (Electronic)). '®Liang, A.A.-0., J.S. Ging-
her El Fau - Coleman, and J.S. Coleman, Medical Cannabis for Gynecologic Pain Conditions: A Systematic Review. (1873-233X (Electronic)). *° Sinclair, J.A.-0., et al., Effects of cannabis ingestion

on endometriosis-associated pelvic pain and related symptoms. (1932-6203 (Electronic)).

Medizinisches Cannabis | Endometriose



Allerdings wird medizinisches Cannabis nicht fir Frau-
en unter 25 Jahren empfohlen. Fiir den sicheren und
verantwortungsvollen Umgang gibt es zusatzlich Emp-
fehlungen ,Cannabis in der Medizin“ der Deutschen
Schmerzgesellschaft?.

Ergebnisse aus klinischen Studien zur Cannabisthera-
pie bei Frauen mit Endometriose

Derzeit gibt es nur wenige Studien, die den Einsatz von
medizinischem Cannabis bei Endometriose untersucht
haben. Die bisherigen Erkenntnisse stammen (iber-
wiegend aus Umfragen, die in den letzten finf Jahren
durchgefiihrt wurden. Ein Grund dafiir ist, dass Endo-
metriose erst in den letzten Jahren mehr Aufmerk-
samkeit erhalten hat und der Forschung deshalb heute
mehr finanzielle Mittel zur Verfligung stehen.

In einer sogenannten Begleiterhebung des Bundesin-
stituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
wurden Uber fiinf Jahre hinweg Daten zur Behandlung
mit Cannabis bei verschiedenen Erkrankungen gesam-
melt. Endometriose selbst wurde dabei nicht geson-
dert erfasst. Erhoben wurden jedoch einige typische
Begleitsymptome wie chronische Schmerzen, Schlaf-
storungen oder depressive Verstimmungen.

Tab. 1: Darreichungsform einer Cannabistherapie. Sativex® Fachinfor-
mation (Stand: Aug. 2024), Canemes® Fachinformation (Stand: Sept.
2021). *Nur in USA zugelassen; siehe: Marinol® Fachinformation
(Stand: Jan. 2023)

m Wirkstoff

Inhaltsstoffe

Marinol®* Dronabinol THC in Reinform

. . standardisierter Gehalt
Sativex® Nabiximol an THC und CBD
Canemes® Nabilon Synthetisches THC

+ verschiedene THC-/
CBD-Konzentrationen

+ Terpene, Flavonoide

« weitere pflanzliche
Inhaltsstoffe

« verschiedene THC-/
CBD-Konzentrationen

+ Terpene, Flavonoide

+ weitere pflanzliche
Inhaltsstoffe

Cannabisbliiten

Cannabisextrakte

213 Endometriose Patientinnen, Studie aus Neuseeland

Eine Umfrage aus Neuseeland untersuchte die Erfah-
rungen von 213 Frauen mit Endometriose, die Canna-
bis zur Behandlung ihrer Beschwerden verwendeten.
Die Ergebnisse zeigen, dass viele Patientinnen durch
den Einsatz von Cannabis eine spiirbare Verbesserung
ihrer Lebensqualitat erlebten:

* 81 % der Teilnehmerinnen berichteten Uber eine
deutliche Schmerzlinderung

* 79 % gaben an, dass sich ihre Schlafqualitat ver-
bessert habe.

+ 61 % empfanden eine Verringerung von Ubelkeit
und Erbrechen?'.

Studie von 484 Endometriose-Patientinnen aus Aus-
tralien

In Australien wurde eine groe Umfrage unter 484
Frauen mit Endometriose durchgefiihrt. Ziel war es, he-
rauszufinden, welche Methoden Betroffene zur Selbst-
behandlung einsetzen und wie wirksam sie diese ein-
schatzen.

Die haufigsten genutzten MalRnahmen waren:

+ Verschiedene Arzneimittel, u.a. Cannabis
+ Warmetherapie (z. B. Warmflasche o. Heizkissen)
+ Ruhephasen
+ Meditation und Entspannungsiibungen
Unter allen genannten Methoden bewerteten die Teil-
nehmerinnen Cannabis als besonders wirksam:

+ Auf einer Skala von 0 (keine Wirkung) bis 10 (sehr
starke Wirkung) erhielt Cannabis den hochsten
Durchschnittswert von 7,6 Punkten (siehe Tab.
2)22,

Tab. 2: Effektivitat der Therapie zur Schmerzlinderung (alle Therapier-
ten: n = 484), nach Armour et al.

Arten der Schmerzlinderung
Selbstbehandlung (Skala 0-10) Mittelwert (SD)

Cannabis 7,6 (2,0)
Warme 6,5(1,7)
(25, Glutenfroi vegar) 54
Hanfol/CBD-Ol 6,3 (3,0)
Akupressur 6,3 (1,6)
Kilte 55(27)
Massagen 55(2,1)

2 petzke, F,, et al., [Position paper on medical cannabis and cannabis-based medicines in pain medicine]. (1432-2129 (Electronic)). 2 Armour, M., et al., lllicit Cannabis Usage as a Management
Strategy in New Zealand Women with Endometriosis: An Online Survey. (1931-843X (Electronic)). 2 Armour, M.A.-0., et al., Self-management strategies amongst Australian women with endome-

triosis: a national online survey. (1472-6882 (Electronic)).
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Symptomveranderung
Dyschezie I
Dysurie [ ]
Dyspareunie I [

Schmerz allgemein  FE——— 1
Dysmenorrhoe FE———"
Schlaf |
Depression [ ] u
Angst I I |
Fatigue [N [ | I
Verdauungsprobleme I I |
Schwindel/Ubelkeit " [ I
0% 10% 20% 30% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Stark verbessert

Deutlich verbessert mmoderat verbessert

keine Verdnderung  m Deutlich verschlechtert

Abb. 1: Verdnderung der mit Endometriose-assoziierten Symptome unter der Einnahme von Cannabis; Abb. nach Jasinski et al.

Online-Umfrage von 912 Endometriose-Patientinnen
im deutschsprachigen Raum

Unter der Leitung von Prof. Dr. Sylvia Mechsner wurden
912 Frauen mit Endometriose aus Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz in einer groen Online-Umfrage
zu ihrer Selbstmedikation mit Cannabis befragt. Ins-
gesamt gaben 114 der (17 %) Befragten an, Cannabis
als Selbstmedikation ausprobiert zu haben. Die Ein-
nahmeformen waren dabei unterschiedlich: 106 Frau-
en rauchten Cannabis, 69 verwendeten einen Vapori-
zer (Verdampfer), 72 konsumierten essbare Produkte
(,edibles) und 75 nutzten andere Formen der Anwen-
dung. Viele der Teilnehmerinnen kombinierten mehrere
Einnahmearten.

Ein Grofteil der befragten Frauen berichtete lber deut-
liche Verbesserungen bei typischen Endometriose-Be-
schwerden:

* 91 % der befragten Frauen berichteten, dass sich
ihr Schlaf deutlich verbessert hat.

* 90 % gaben an, dass ihre Menstruationsschmer-
zen deutlich weniger geworden sind.

* 80 % empfanden eine Linderung der dauerhaften
Unterleibsschmerzen.

* 75 % berichteten von einer Besserung psychi-
scher Beschwerden wie Angst oder Depression
(siehe Abb. 1)%.

Studie an 252 Endometriose- Patientinnen aus Neu-
seeland und Australien

In einer rickblickenden Studie an 252 Endometriose-
Patientinnen aus Neuseeland und Australien wurden
die Teilnehmerinnen naher zur Art der Cannabisein-
nahme befragt und gegen welche Beschwerden es ein-
gesetzt wurde.

Die meisten Frauen (67,4 %) nahmen Cannabis durch
Inhalation (also durchs Rauchen oder Verdampfen)
ein. Dabei enthielten die Produkte durchschnittlich
16 % THC und 0,07 % CBD. Rund ein Drittel (32,3 %)
nutzte Cannabis in Form von Tabletten oder Olen zum
Einnehmen, bei denen der THC-Gehalt durchschnittlich
2,5 % und der CBD-Gehalt 14,5 % betrug.

Die haufigsten Beschwerden, gegen die Cannabis
eingesetzt wurde, waren Beckenbodenschmerzen
(42,4 %), Magen-Darm-Beschwerden (15,2 %) und
Krampfe (14,9 %).
Nach der Cannabistherapie berichteten Frauen liber
folgende positiven Effekte:

+ Es zeigte sich eine deutliche Verbesserung bei

Magen-Darm-Problemen.

+ Viele Frauen berichteten von einer Verbesserung
ihrer Stimmungslage.

+ AuBerdem kam es bei vielen zu weniger Libidover-
lust™.

2 Jasinski, V., et al., Cannabis use in endometriosis: the patients have their say-an online survey for German-speaking countries. (1432-0711 (Electronic)).
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Einfluss auf Cannabis auf die Einnahme zuséatzlicher
Medikamente

Eine Therapie mit medizinischem Cannabis kann dazu
beitragen, die als Standard betrachtete Medikation
zu verringern oder sogar ganz abzusetzen. In der On-
lineumfrage von Jasinski und Kollegen gaben 90 % der
Befragten an, dass sie ihre Schmerzmedikation redu-
zieren konnten. Fast 50 % konnten ihre Medikation fast
um die Hélfte reduzieren (siehe Abb. 2)%.

W Starke Reduktion (= 50 %)

Moderate Reduktion (25 - 50 %)

Minimale Reduktion (< 25 %)

Keine Reduktion

Abb. 2: Veranderung der Standardmedikation unter der Einnahme von
Cannabis (n=109), Abbildung nach Jasinski et al.

Eine weitere Umfrage bestatigt diesen Effekt. Mehr als
die Halfte der Betroffenen (56,3 %) konnte ihre tiblichen
Medikamente um mindestens die Halfte reduzieren.
Weitere 27,1 % reduzierten ihre Medikamente um 25
bis 50 % (s. Tab. 3). Von allen genannten Methoden zur
Selbstbehandlung, wie Akupunktur, Yoga oder Warme-
anwendungen, fiihrte Cannabis zur groRten Reduktion
der bisherigen Medikation?2.

Tab. 3: Veranderung der Standardmedikation unter der Einnahme von
Cannabis (n=48), Abbildung nach Armour et al.

Cannabis Starke Reduktion

27
(n= 48) (= 50 % oder mehr) (56,3)

Moderate Reduktion

13 (27,1
(25 - 50%) 3(27.1)
Minimale Reduktion
(< 25%) 6 (12,5)
Keine Reduktion 2(4,2)
Sonstiges 0 (0)

Medizinisches Cannabis | Endometriose

Zusammenfassung

Behandlungsoption:

Medizinisches Cannabis — in Form von Bliiten
oder Extrakten — kann eine zusatzliche Behand-
lungsoption fiir Frauen mit Endometriose sein,
besonders wenn herkdmmliche Therapien nicht
ausreichend helfen. Viele Betroffene nutzen
Cannabis zur Selbstbehandlung von Schmerzen,
Schlafproblemen oder Verdauungsbeschwerden.

Wirksamkeit:

+ Linderung von Menstruations- & nicht-menst-
ruationsabhangigen Unterleibsschmerzen

+  Verbesserung der Schlafqualitat
+  Reduktion von Magen-Darm-Beschwerden
+  Steigerung der allgemeinen Lebensqualita

Vertraglichkeit:

+ leichte und gut vertragliche Nebenwirkungen
wie Miidigkeit o. gelegentliches Unwohlsein.

- Eine schrittweise Dosiserhohung (Titration)
hilft, unerwiinscht Effekte zu vermeiden.

Begleitmedikation:

Durch die Einnahme von Cannabis konnten viele
Patientinnen ihre bisherigen Schmerzmittel deut-
lich reduzieren - bei fast der Halfte sogar um
mindestens 50 %. Von allen Selbstbehandlungs-
formen hatte Cannabis den starksten Einfluss auf
die Reduktion der Standardmedikation.



3. Cannabistherapie in Bliiten-
und Extraktform

3.1 Rolle von Cannabinoiden, Terpenen und
weiteren pflanzlichen Inhaltsstoffen

Die Cannabispflanze enthalt neben den bekannten
Cannabinoiden wie THC und CBD auch weitere Pflan-
zenstoffe, sogenannte Terpene. Terpene sind natiirli-
che Duft- und Aromastoffe, die auch in vielen anderen
Pflanzen vorkommen — zum Beispiel in Lavendel, Thy-
mian oder Mango. Sie haben teilweise eigene thera-
peutische Eigenschaften (ohne dabei selbst Wirkstof-
fe zu sein) und werden bereits seit Jahrhunderten in
der Medizin verwendet. Die kombinierte Wirkung die-
ser Inhaltsstoffe ist moglicherweise der Grund dafiir,
dass Patientinnen die Einnahme pflanzlicher Prapara-
te — also Bliiten oder Extrakte — besser vertragen als
reine, synthetisch hergestellte Wirkstoffe wie Nabilon
oder Sativex®.

Auch in einer Erhebung des Bundesinstituts fiir Arz-
neimittel (BfArM) zeigten sich folgende Behandlungs-
ergebnisse:

Mit pflanzlichen Praparaten:
* 91 % bei Bliten
+ 73,3 % bei Extrakten

Zum Vergleich:
* 79,4 % unter Nabilon
* 68 % unter Sativex®2?*

Wissenschaftler sprechen in diesem Zusammen-
hang vom sogenannten ,Entourage-Effekt”. Damit
ist gemeint, dass die verschiedenen Pflanzenstoffe
- insbesondere Cannabinoide und Terpene - sich ge-
genseitig in ihrer Wirkung verstarken kénnen. Somit
entfalten sie zusammengenommen eine starkere Ge-
samtwirkung als die Summe ihrer Einzelwirkungen?.

Zu den heute bekannten therapeutisch niitzlichen
Eigenschaften der Terpene zahlen auch schmerzlin-
dernde Effekte?®. Je nach Ursache der Erkrankung

kann es hilfreich sein, das Terpenprofil gezielt an die
Behandlung spezifischer Symptome anzupassen (sie-
he Tab. 4).

Therapeutische Wirkung ausgewahlter Terpene bei
Endometriose

* B-Myrcen - entspannend und schmerzlindernd
Das Terpen Myrcen, das auch in Mango und Thy-
mian zu finden ist, verfiigt iber schmerzlindern-
de Eigenschaften, indem es die Freisetzung kor-
pereigener Opioide stimuliert. AuBerdem wirkt es
entziindungshemmend und entspannend, beson-
ders bei Unterleibsschmerzen, wie sie bei Endo-
metriose haufig auftreten.

* Linalool - beruhigend und krampflosend
Linalool welches auch in Lavendel vorkommt, be-
einflusst das Gleichgewicht bestimmter Boten-
stoffe im Nervensystem.

* R-Pinen - entziindungshemmend und schmerz-
lindernd
R-Pinen ist unter anderem in Nadelbdumen
enthalten. Es kann zum Beispiel bei zusatzlichen
Migraneschmerzen unterstiitzend wirken.

24 BfArM, Abschlussbericht der Begleiterhebung nach § 31 Absatz 6 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch zur Verschreibung und Anwendung von Cannabisarzneimitteln. 2022. 2 Russo, E.B.,
Taming THC: potential cannabis synergy and phytocannabinoid-terpenoid entourage effects: Phytocannabinoid-terpenoid entourage effects. British Journal of Pharmacology, 2011. 163(7): p.
1344-1364. ¢ Nuutinen, T., Medicinal properties of terpenes found in Cannabis sativa and Humulus lupulus. (1768-3254 (Electronic)).
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Tab. 4: Hauptterpene in der Cannabispflanze und ihre typischen Eigenschaften, Aromen und potenzielle therapeutische Effekte.

Terpene Vorkommen Eigenschaften?’ Aroma Siedepunkt

+ angstlosend

) ’ beryhigenq « blumig-sii
Linalool + antioxidativ o 198 °C
- schmerzlindernd * Zitrisch
* entziindungshemmend
* beruhigend
s . « erdig
R-Myrcen § * entspannend 166 — 168 °C
+ schmerzlindernd - fruchtig
+ antiinflammatorisch
+ angstlosend
. i i « zitrisch
D-Limonen ént|depre.33|v. 176 °C
* immunstimulierend . frisch
+ schmerzlindernd
s - antioxidativ
rie o I8 imi i + wirzig
B-Caryophyllen ant!mlkroblell . 119 °C
- antiinflammatorisch - holzig
+ krebshemmend
§ *+ schmerzlindernd
a-Humulen antimikrobiell 106 °C
- antiinflammatorisch - holzig
+ krebshemmend
.+ antibakteriell
. i i * holzig
Terpinolen ant|m¥kot|sch 186 °C
* beruhigend . frisch
+ krebshemmend
+ schmerzlindernd
. imi i * harzig
a-Pinen : ant!mlkroblell . 156 °C
+ antiinflammatorisch « herb
+ antioxidativ
' . antiethzUn(.inch - harzig
R-Pinen « antimikrobiell 163 - 166 °C
« gastroprotektiv * herb
+ antimykotisch . siiR
cis-B-Ocimen ! « antiviral 50°C
« zitrisch

t - antiinflammatorisch

27 Baron EP. Medicinal Properties of Cannabinoids, Terpenes, and Flavonoids in Cannabis, and Benefits in Migraine, Headache, and Pain: An Update on Current Evidence and Cannabis Science.
Headache. 2018 Jul;58(7):1139-1186. doi: 10.1111/head.1334 5. Bildquelle: Gleti/Shutterstock.com
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3.2 Anwendungsbereiche

Die Verschreibung von Cannabis ist nicht auf bestimmte Krankheiten beschrénkt. Der Arzt entscheidet abhéangig vom
jeweiligen Patienten und dessen gesundheitlichem Zustand tiber einen mdglichen therapeutischen Einsatz.
In der Praxis wird Medizinalcannabis vor allem bei den folgenden Indikationen angewendet?*:

Chronische Schmerzzustande Tumorerkrankungen Epilepsie

Migréane Entziindliche Darmerkrankungen Ubelkeit/Erbrechen
Cluster-Kopfschmerz Multiple Sklerose ADHS
Insomnie/Schlafstorung Spastik Anorexie

Depression Tic-Storung/Tourette-Syndrom Appetitmangel/Inappetenz

Laut wissenschaftlichen Studien kann die Einnahme von medizinischem Cannabis mit THC (Tetrahydrocannabinol)
aullerdem zur Verbesserung folgender Erkrankungen und Symptome fiihren:

Fibromyalgie?® CRPS (Complex regional pain syndrome)?

PTBS303 Angststorungen®

Demenz- und Morbus Alzheimer-Symptome: verwirrtes
Schizophrene Psychosen® Verhalten, Unruhe, Agitiertheit, motorische Symptome,
neuropsychiatrische Symptome3®*%

Parkinson-Symptome: Tremor, Muskelsteifheit,

Ch Huntington®
Aggression, Unruhe, Schlaflosigkeit®® orea Runtington

Dystonien®® L-Dopa induzierte Bewegungsstorungen®’

3.3 Kontraindikationen

Wie potenziell bei allen Arzneimitteln kénnen auch bei Medizinalcannabis Kontraindikationen vorliegen bzw. auf-
treten. Nach derzeitigem Kenntnisstand sollte eine sorgféltige Nutzen-Risiko-Analyse vor der Verordnung erfolgen
insbesondere bei®:

« schweren Herz-, Lungen-, Leber- oder Nierenerkran- « Schwangerschaft, Stillzeit und Kinderwunsch
kungen (einschl. Hepatitis C) + Kindern und Jugendlichen
+ schweren psychischen Erkrankungen (auch bei - Suchterkrankungen

Féllen in der direkten Verwandtschaft)

Auf den Konsum von Alkohol sollten grundsaétzlich alle Cannabispatienten wahrend der Therapie verzichten.

28 Chaves, C., P.C.T. Bittencourt, and A. Pelegrini, Ingestion of a THC-Rich Cannabis Oil in People with Fibromyalgia: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Clinical Trial. (1526-4637
(Electronic)). 2 Almog, S., et al., The pharmacokinetics, efficacy, and safety of a novel selective-dose cannabis inhaler in patients with chronic pain: A randomized, double-blinded, placebo-
controlled trial. (1532-2149 (Electronic)). * Fraser, G.A., The use of a synthetic cannabinoid in the management of treatment-resistant nightmares in posttraumatic stress disorder (PTSD). (1755-
5949 (Electronic)). 3' Cameron, C., J. Watson D Fau - Robinson, and J. Robinson, Use of a synthetic cannabinoid in a correctional population for posttraumatic stress disorder-related insomnia
and nightmares, chronic pain, harm reduction, and other indications: a retrospective evaluation. (1533-712X (Electronic)). 3 Berger, M., G.P. Amminger, and I.S. McGregor, Medicinal cannabis for
the treatment of anxiety disorders. (2208-7958 (Electronic)). 3 Schwarcz, G., R. Karajgi B Fau - McCarthy, and R. McCarthy, Synthetic delta-9-tetrahydrocannabinol (dronabinol) can improve the
symptoms of schizophrenia. (1533-712X (Electronic)). 3 Hillen, J.B., et al., Safety and effectiveness of cannabinoids for the treatment of neuropsychiatric symptoms in dementia: a systematic
review. (2042-0986 (Print)). 3 Bahji, A., et al., Cannabinoids in the management of behavioral, psychological, and motor symptoms of neurocognitive disorders: a mixed studies systematic review.
(2522-5782 (Electronic)). 3¢ Koppel, B.A.-0., Cannabis in the Treatment of Dystonia, Dyskinesias, and Tics. (1878-7479 (Electronic)). 3 Junior, N.C.F., et al., Cannabidiol and Cannabinoid Com-
pounds as Potential Strategies for Treating Parkinson's Disease and L-DOPA-Induced Dyskinesia. (1476-3524 (Electronic)). 3 Szejko, N., et al., Medicinal Use of Different Cannabis Strains: Results
from a Large Prospective Survey in Germany. (1439-0795 (Electronic)).
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Gedachtnisstorung 30%
Gleichgewichtsstorung 31%
Appetitsteigerung 42 %
Aufmerksamkeitsstorung 43%
Mundtrockenheit 49%
Ubelkeit 49%
Schlafrigkeit 6,0 %
Schwindel

Miidigkeit

149 %

Abb. 3: Gemeldete Nebenwirkungen (Gesamtzahl =12.164) bei 16.809 Patienten wéhrend der Titrationsphase

3.4 Nebenwirkungen

Cannabisbasierte Medikamente gelten als gut ver-
traglich und sehr sicher. Jedoch kénnen zu Beginn der
Behandlung und wahrend der Eingewohnungsphase
Nebenwirkungen auftreten (s. Abb. 3)?*. Diese schwa-
chen sich allerdings nach der Eingewohnungsphase
haufig ab oder klingen komplett ab®.

Die meisten Nebenwirkungen treten auf, wenn zu Be-
ginn der Therapie eine zu hohe Dosis eingesetzt wird.
Bei einer behutsamen Dosissteigerung kann sich der
Korper langsam an das Arzneimittel gewdhnen, so
dass nur vergleichsweise wenige Nebenwirkungen zu
erwarten sind.

Starke Nebenwirkungen beruhen héufig auf Uberdosie-
rung. Mangelnde Wirksamkeit ist oft auf Unterdosie-
rung zurlickzufiihren.

Tab. 5: Wechselwirkungen

Erhohung der THC-Bioverfiigbarkeit durch
CYP3A4- und CYP2C9-Inhibitoren

Makrolidantibiotika (z.B. Clarithromycin)
Antimykotika (z.B. Ketokonazol)
HIV-Proteasehemmer (z.B. Ritonavir)
HCV-Proteaseinhibitoren (z.B. Boceprevir)
Calciumantagonisten (z.B. Diltiazem)

Amiodaron
Idelalisib, Ribociclib

3.5 Wechselwirkungen

Cannabinoide werden tiber das Cytochrom-P450-Sys-
tem in der Leber verstoffwechselt. Daher sind Wech-
selwirkungen mit allen Substanzen maglich, die tber
diesen Weg abgebaut werden (s. Tab. 5)*° .

AuBerdem kann der Verzehr von Grapefruit bzw. das
Trinken von Grapefruitsaft den THC-Spiegel erhéhen.

Mogliche Wechselwirkungen miissen bei der Dosie-
rung beachtet werden. Eine Dosisanpassung kann
zudem auch bei Warfarin und bestimmten Analgetika
erforderlich sein?'.

3.6 Lagerung

Die Cannabisbliiten und Cannabisextrakte miissen an
einem lichtgeschiitzten, kindersicheren Ort mit niedri-
gen Temperaturschwankungen (z.B. in einer Schublade
oder im Arzneimittelschrank) bei einer Raumtempera-
tur unter 25 °C aufbewahrt werden“?.

Reduzierung der THC-Bioverfligbarkeit durch
CYP3A4- und CYP2C9-Induktoren

Rifampicin

Carbamazepin

Phenytoin

Primidon

Johanniskraut

3 Schmidt-Wolf, G. and P. Cremer-Schaeffer, [Three years of cannabis as medicine-preliminary results of the survey accompanying the prescription of medical cannabis in Germany]. (1437-
1588 (Electronic)). *° Doohan, P.T., et al., Cannabinoid Interactions with Cytochrome P450 Drug Metabolism: a Full-Spectrum Characterization. (1550-7416 (Electronic)). ' Grotenhermen, F.
and K. Miiller-Vahl, The therapeutic potential of cannabis and cannabinoids. (1866-0452 (Electronic)). 2 Deutscher Apotheker Verlag, Deutsches Arzneibuch. 2018.
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Medizinalcannabis kann entweder per Inhalation (Bliiten) oder peroral, also iber den Mund, (Blliten und Extrakte)

angewendet werden.

Abhéngig von der zu behandelnden Erkrankung legt der Arzt die Dosierung und die Art der Anwendung fiir den Pa-
tienten individuell fest. Die Dosierung muss entweder auf dem Rezept niedergeschrieben oder dem Patienten als

separate Gebrauchsinformation mitgegeben werden.

Bliiten

Cannabisbliiten kénnen inhalativ (mittels eines Vapo-
risators) oder peroral (z. B. als Teezubereitung) ange-
wendet werden.

Bliiten - Inhalativ (Verdampfer)

Eine individuell vom Arzt vorgegebene Menge wird un-
ter Verwendung eines Vaporisators (Verdampfer) nach
Gebrauchsanweisung des betreffenden Gerates per In-
halation angewendet.

Der Patient kann dabei wie folgt vorgehen:

+ Zerkleinern der Cannabisbliiten in einer Krauter-
muhle nach Bedarf

+ Abwiegen der verordneten Einzeldosis

+ Befiillen des Verdampfers

+ Einschalten des Gerdates und abwarten bis zur
Erreichung der erforderlichen Temperatur (180 -
210°C)

+ Beginn der Anwendung im Sitzen mit kurzen Inha-
lationsziigen, um moglichen Hustenreiz zu vermin-
dern

Einfachster Weg der Einnahme:

Extrakte

Olige Cannabisextrakte werden oral (z. B. mithilfe ei-
ner Dosierpipette) eingenommen.

Bliiten - Peroral

Zubereitung als Tee:

Zerkleinern der Cannabisbliiten in der Krdautermih-
le nach Bedarf

Erhitzen im vorgeheizten Backofen bei 140 °C fiir
15 Minuten (Decarboxylierung)

Einzeldosis in einer Tasse mit 1 TL Sahne oder But-
ter mit kochendem Wasser {ibergielen

10 Minuten ziehen lassen

optionale StiRung mit Zucker oder Honig

Decarboxylierte Cannabisbliiten (bei 140 °C fiir 15 Minuten in Backofen) in einen Sahnejoghurt oder auf ein Butter-

brot geben.

+ Da Cannabinoide fettloslich sind, sollten die verwendeten Nahrungsmittel iber einen hohen Fettanteil ver-

figen.

+ Die Einnahme wird zu oder nach den Mahlzeiten empfohlen.

B . FEine standardisierte Einnahme zur Vermeidung von Schwankungen der Bioverfiigbarkeit wird empfohlen.
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4. Aktuelle Rechtslage

Medizinisches Cannabis wird seit April 2024 nicht
mehr als Betdubungsmittel eingestuft, sondern als ver-
schreibungspflichtiges Medikament. Es kann daher
nun auf einem E-Rezept oder in Ausnahmeféllen auf
einem rosafarbenem Muster 16-Rezept an Patienten
verschrieben werden.

Da medizinisches Cannabis nicht auf bestimmte Er-
krankungen beschrankt ist, kann es prinzipiell fir alle
Krankheitsbilder verschrieben werden, wenn der Arzt
im konkreten Fall einen therapeutischen Nutzen sieht.

Voraussetzung fir eine Verordnung ist, dass fiir die
Anwendung von Cannabis ein medizinisch angezeigter
Grund vorliegt, der in der Regel eine schwere oder den
Patienten stark belastende Erkrankung darstellt. Dabei
muss der behandelnde Arzt zu der Einschatzung gelan-
gen, dass eine Cannabistherapie Aussicht auf Erfolg
verspricht.

4.1 Welche Arzte diirfen Cannabis verschrei-
ben?

Alle Arzte diirfen Cannabis verordnen, nicht jedoch
Zahn- und Tierarzte.

4.2 Werden Cannabismedikamente von der
Krankenkasse iibernommen?

Seit Oktober 2024 dirfen bestimmte Facharzte, dar-
unter auch Hausarzte und Neurologen, medizinisches
Cannabis direkt verschreiben — ohne vorherige Geneh-
migung der Krankenkasse zur Kosteniibernahme.

Diese Regelung gilt fir 16 Fachrichtungen und einige
Zusatzqualifikationen. Fiir Arzte, die nicht zu dieser

Gruppe gehoren, ist eine vorherige Genehmigung der
Kostenlibernahme durch die Krankenkasse weiterhin
essentiell.

4.3 Was ist bei Auslandsreisen zu beachten?

Fir das Mitfiihren von Medizinalcannabis auf Aus-
landsreisen ist eine vom behandelnden Arzt ausgestell-
te Bescheinigung (,Schengen-Bescheinigung” bzw. ein
vergleichbares Dokument) erforderlich, verfligbar un-
ter:

https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/
Bundesopiumstelle/Betaeubungsmittel/Reisen/reise
scheng_formular.pdf?__blob=publicationFile

Diese ist unbedingt greifbar, am besten im Handge-
pack, mitzufiihren.

Unabhéangig hiervon miissen bei Auslandsreisen die
Bestimmungen fir das Mitfiihren von Medizinalcanna-
bis mit einer zustandigen Auslandsvertretung des be-
treffenden Staates generell vorab geklart werden.

4.4 Diirfen Cannabispatienten Auto fahren?

Grundsatzlich ja — jedoch erst, sobald der Patient stabil
eingestellt ist. Dies kann eine Woche oder auch langer
dauern. In dieser Zeit muss der Patient unbedingt die
vom Arzt vorgegebene Dosierung und Einnahmeform
einhalten. Auch muss sich der Patient in jedem Falle in
einem fahrtlichtigen Zustand befinden. Dies bedeutet
unter anderem auch, dass er sich selbstkritisch ein-
schatzen muss, ob er in der Lage ist, ein Fahrzeug si-
cher fiihren zu kdnnen.

Weitere Fragen und Antworten finden Sie auf unserer

Webseite unter: www.drapalin.de/faq

» .‘
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5. Firmenprofil - DRAPALIN

Drapalin Pharmaceuticals GmbH ist ein pharmazeutischer GroBhandler mit Sitz in  Minchen.
Mit Inkrafttreten des Gesetzes ,Cannabis als Medizin“ am 10. Marz 2017 wurde medizinisches Cannabis erstmals
von den Krankenkassen erstattet. Inspiriert von dieser Reform griindeten Ivan Garev, Konstantin Lubsky, Lana Korne-
va und weitere Griindungsmitglieder im Dezember 2017 in Minchen die DRAPALIN GmbH - ein GroBhandelsunter-
nehmen fiir Medizinalcannabis.

Lana Korneva lvan Garev Konstantin Lubsky Josip Cavar
Managing Director Chief Operating Officer Managing Director Key Account Manager

DRAPALIN importiert und vertreibt medizinische Cannabisbliten und Cannabisextrakte in hdchster pharmazeuti-
scher Qualitat und unterstiitzt Apotheken und Arzte mit Fachwissen und zuverldssiger Logistik. Wir garantieren GDP-
und GMP-konforme Prozesse entlang der gesamten Lieferkette — von der Produzentenauswahl bis zur Auslieferung
- und erflillen samtliche regulatorischen Anforderungen.

Unsere Leistungen

8, @

Zuverlassigkeit Expertise Vertrauen Hohe Standards
Schnelle und verlassliche Belie- Fachkreise profitieren von Forderung eines offenen und Verpflichtung zur Einhaltung
ferung 6ffentlicher und kranken- der fundierten Unterstiitzung vertrauensvollen Austauschs héchster Qualitdtsmalstébe im
hausversorgender Apotheken in unseres Expertenteams. zwischen Patienten und pharmazeutischen Grohandel.
Deutschland mit medizinischem medizinischem Fachpersonal.

Cannabis.

Unsere Erlaubnisse und Registrierungen
+ GroBhandelserlaubnis gemal § 52a Abs.1 AMG
+ GDP-Konformitat gemald Art. 111 der Richtlinie 2001/83/EG
+ Wirkstoffhandler gemaR § 67 Abs. T AMG i.V.m. § 64 Abs. 3g AMG
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DRAPALIN

PHARMACEUTICALS

Sollten Sie Fragen zur Therapie oder zur Anwendung von medizinischem Cannabis haben, wen-
den Sie sich bitte an Ihren behandelnden Arzt. Auch lhre Apotheke vor Ort kann lhnen wichtige
Hinweise zur ordnungsgemalen Einnahme und zu moglichen Nebenwirkungen geben.

Drapalin Pharmaceuticals GmbH info@drapalin.de
Hofmannstralle 52 www.drapalin.de
81379 Miinchen Stand: August 2025




