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EINLEITUNG

Cannabistherapie bei Demenz — ein Weg zur Linderung

Wir freuen uns, dass Sie diesen Ratgeber aufgeschlagen haben und sich lber eine Cannabistherapie bei Demenz
informieren mdchten. Ihr 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 ermdglichen. Unser Ziel ist es, Ihnen eine sichere und effektive
Therapieoption anzubieten, die hochsten Qualitatsstandards entspricht.

Eine erfolgreiche Cannabistherapie basiert nicht nur auf der Wahl geeigneter Praparate, sondern auch auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen zur optimalen Dosierung und Anwendung. Daher méchten wir Thnen und lhrem
behandelnden Arzt, den Zugang zu evidenzbasierten Informationen sowie die Auswahl der bestmoglichen Therapie
erleichtern. Dabei soll dieser Patientenratgeber Ihnen nicht nur Einblicke in die Grundlagen der Cannabistherapie bei
Demenz 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 Demenz-Patienten zur Verfiigung steht.

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

Herzliche Griifle

Ihr DRAPALIN-Team
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1. Allgemeines Krankheitsbild

Demenz ist eine fortschreitende Erkrankung des Ge-
hirns, bei der Nervenzellen und deren Verbindungen
nach und nach geschadigt werden. Dadurch gehen
geistige Fahigkeiten wie Gedachtnis, Denkvermaogen,
Orientierung und Sprache zunehmend verloren. Mit
der Zeit fallt es Betroffenen schwer, Alltagsaufgaben
selbststandig zu bewaltigen.

Weltweit sind derzeit iiber 50 Millionen Menschen von
Demenz betroffen. Fachleute gehen davon aus, dass
sich diese Zahl etwa alle 20 Jahre verdoppeln wird. Der
Grund dafir ist, dass die Menschen heute ein hoheres
Lebensalter erreichen und die Bevidlkerungszahl in vie-
len Landern wachst. Dadurch wird Demenz zu einer
immer groReren Herausforderung fiir das Gesundheits-
system?.

e A
Demenz in Deutschland®
1,8 Mio. 1,2 Mio. 1,2 Mio.
Menschen mit iiber davon Frauen
Demenz 80 Jahre alt
. J

Es gibt verschiedene Formen von Demenz, die sich in
ihren Ursachen und Symptomen unterscheiden?:

+ Alzheimer-Demenz (AD) - die haufigste Form, bei
der sich EiweiBablagerungen (Amyloid und Tau) im
Gehirn bilden. Diese schadigen die Nervenzellen
und flihren zu typischen Gedéachtnisstorungen.

* Vaskulare Demenz — entsteht durch Durchblu-
tungsstorungen im Gehirn, etwa infolge von Schlag-
anfallen oder chronisch geschadigten Blutgefalien.

+ Lewy-Korperchen-Demenz (LKD) — wird durch
EiweiRablagerungen (Lewy-Korperchen) in Ner-
venzellen verursacht und zeigt sich oft durch Auf-
merksamkeitsschwankungen, Halluzinationen und
Bewegungsstorungen.

+ Frontotemporale Demenz (FTD) - betrifft vor allem
die Stirn- und Schlafenlappen des Gehirns. Dadurch
verandern sich haufig Personlichkeit, Verhalten und
Sprache, wahrend das Gedachtnis zunachst erhal-
ten bleibt.

Neben den geistigen Einschrankungen zeigen viele Be-
troffene auch Verhaltens- und Stimmungssymptome.
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Dazu gehoren zum Beispiel:
innere Unruhe
+ Aggressionen
+ Angst
+ Schlafstérungen.

Diese konnen fiir die Betroffenen selbst, aber auch fiir
Angehorige sehr belastend sein.

Darliber hinaus sind die Ursachen und der Verlauf von
Demenz trotz intensiver Forschung noch nicht vollstan-
dig geklart. Man geht jedoch davon aus, dass geneti-
sche Faktoren, Stoffwechselveranderungen, Durch-
blutungsstorungen und Entziindungsprozesse eine
Rolle spielen.

2. Therapie

2.1 Momentaner Therapiestandard

Eine Therapie zur Heilung von Demenz ist bislang nicht
verfligbar. Ziel der Behandlung ist es daher, den Krank-
heitsverlauf zu verlangsamen, Symptome zu lindern
und die Lebensqualitat der Betroffenen zu verbessern,
nicht aber die Krankheit zu heilen*s. Die Therapie be-
steht in der Regel aus verschiedenen Behandlungs-
ansatzen, die haufig miteinander kombiniert werden.
Dazu gehoren sowohl medikamentdse als auch nicht-
medikamentose MalBnahmen. Letztere umfassen zum
Beispiel:
Ergotherapie
Physiotherapie
Milieutherapie
(Psycho-)Verhaltenstherapie
Kognitives Training
Kunst- & Musiktherapie
+ Selbsterhaltungstherapie (SET)
Logopadie
+ Sensorische Therapie (sog. Snoezelen)
+ Tiergestiitzte Therapie

Medikamentose Behandlung nach aktuellen Leitlinien

Die medikamentdse Behandlung richtet sich nach dem
Schweregrad der Erkrankung. Laut der aktuellen arztli-
chen S3-Leitlinie Demenzen werden bei einer leichten
bis mittelschweren AD sogenannte Acetylcholineste-
rasehemmer und NMDA-Rezeptor-Antagonisten einge-
setzt.

Diese Substanzen konnen helfen, die Signaliibertra-
gung zwischen den Nervenzellen im Gehirn zu unter-
stlitzen und dadurch die geistige Leistungsfahigkeit
voriibergehend zu stabilisieren.



Welches Medikament im Einzelfall gewahlt wird, hdngt
unter anderem von moglichen Nebenwirkungen und
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln ab. Ein
Vorteil von Memantin ist seine gute Verfligbarkeit und
die breite Akzeptanz in der medizinischen Praxis.

Erganzend wird in der Leitlinie auch der standardisier-
ten Ginkgo-biloba-Extrakt EGb 761 erwahnt. Dieses
pflanzliche Arzneimittel wird aus den Blattern des
Ginkgo-Baumes gewonnen und soll die Durchblutung
und Stoffwechselprozesse im Gehirn fordern. Die wis-
senschaftliche Datenlage zu diesem Extrakt ist jedoch
uneinheitlich: Studien kommen zu teils unterschiedli-
chen Ergebnissen, sodass die Wirksamkeit insgesamt
als nicht eindeutig belegt gilt.

Insgesamt zeigen alle derzeit zugelassenen Medika-
mente bei Demenz nur geringe bis moderate Effekte
auf Gedachtnis, Denken und Alltagsfunktionen. Zudem
verursachen sie — je nach Praparat - teilweise Neben-
wirkungen, die fiir Betroffene belastend sein kdnnen.
Daher bleibt das medikamenttse Behandlungsangebot
bei Demenz bislang leider eingeschrankt, sodass wei-
terhin ein groBer Bedarf an neuen, wirksameren Thera-
pieansatzen besteht®.

2.2 Cannabisbasierte Therapie

Da die bisher eingesetzten Medikamente in ihrer Wir-
kung oft nur begrenzte Effekte zeigen und zudem star-
ke Nebenwirkungen auslosen kdnnen, riickt die Suche
nach alternativen oder erganzenden Behandlungsmaog-
lichkeiten immer starker in den Fokus. Daher ist in den
letzten Jahren das Interesse an Medizinalcannabis
auch im Zusammenhang mit der Behandlung von neu-
ropsychiatrischen Symptomen bei Demenz deutlich
gestiegen.

Cannabis enthélt spezielle Wirkstoffe (sog. Cannabi-
noide), die unter anderem folgenden Wirkungen haben
konnen:

+ angstlosend

+ schlaffordernd

+ schmerzlindernd

+ entziindungshemmend

 das Nervensystem positiv beeinflussend®

Das macht sie zu einer méglichen Behandlungsoption,
vor allem auch dann, wenn andere Therapien nicht aus-
reichend helfen.

So deuten einige Untersuchungen darauf hin, dass
Cannabinoide, vor allem THC (Tetrahydrocannabi-
nol) und CBD (Cannabidiol), das Gehirn auf vielfaltige
Weise schiitzen konnen. In Labor- und Tierversuchen

zeigten diese Substanzen, dass sie Entziindungen im
Gehirn verringern, schadlichen oxidativen Stress redu-
zieren und die Bildung neuer Nervenzellen férdern kon-
nen. AuBerdem scheinen sie den Abbau von Amyloid-
Beta (einem Eiweil}, das sich im Gehirn ablagern und
verklumpen kann) zu férdern und die Bildung von Tau-
Protein-Ablagerungen (schadigen dadurch Nervenzel-
len) zu verhindern, die als typische Kennzeichen einer
Demenzerkrankung gelten®'".

In diesem Zusammenhang sind bestimmte Gehirnregi-
onen, die bei Demenz besonders betroffen sind, etwa
der Hippocampus (wichtig fir das Gedéachtnis) und die
Mikrogliazellen (Abwehrzellen des Gehirns), besonders
relevant, da sie viele Cannabinoid-Rezeptoren CB, und
CB, enthalten. Diese Rezeptoren reagieren auf korper-
eigene, aber auch auf vom Menschen eingenommene
pflanzliche Cannabinoide. Dadurch kdnnen neurobiolo-
gische Prozesse und psychische Symptome wie Unru-
he oder Reizbarkeit beeinflusst werden.

Aufgrund dieser Eigenschaften wird angenommen,
dass Cannabinoide nicht nur Symptome lindern, son-
dern moglicherweise auch den Krankheitsverlauf bei
Demenz positiv beeinflussen kdnnten. In der medizini-
schen Praxis liegt der Schwerpunkt derzeit jedoch vor
allem auf der Linderung begleitender Beschwerden wie
Unruhe, Schlafstérungen oder Stimmungsschwankun-
gen, weniger aber auf der direkten Verbesserung der
Gedachtnisleistung'13,

Tab. 1: Darreichungsform einer Cannabistherapie. Sativex® Fachinfo
(Stand: Aug. 24), Canemes® Fachinfo (Stand: Sept. 21). *Nur in USA
zugelassen; siehe: Marinol® Fachinfo (Stand: Jan. 23)

m Wirkstoff  Inhaltsstoffe
Marinol®* Dronabinol THC in Reinform

standardisierter Gehalt
an THC und CBD

Synthetisches THC

+ verschiedene THC-/
CBD-Konzentrationen

Cannabisbliten « Terpene, Flavonoide

+ weitere pflanzliche
Inhaltsstoffe

Sativex® Nabiximol

Canemes® Nabilon

« verschiedene THC-/
CBD-Konzentrationen

+ Terpene, Flavonoide

+ weitere pflanzliche
Inhaltsstoffe

Cannabisextrakte
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Rolle des Endocannabinoid-Systems

Unser Korper besitzt ein besonderes Steuerungssys-
tem, das sogenannte Endocannabinoid-System (ECS),
welches eine groBe Rolle bei der Regulation vieler
grundlegender Korperfunktionen spielt. Es besteht aus
speziellen Rezeptoren (CB, und CB,), also Bindungs-
stellen, die sich im Gehirn und in verschiedenen an-
deren Korperbereichen befinden. Die korpereigenen
Cannabinoide Anandamid und 2-AG, auch Endocanna-
binoide genannt, binden an diese Rezeptoren und akti-
vieren das ECS™. Auf diese Weise tragt das ECS dazu
bei, das innere Gleichgewicht im Korper zu regulieren.

Es beeinflusst unter anderem:

+ Schlaf

+ Stimmung

* Schmerzen

* Gedachtnis

+ Appetit- und Energiehaushalt
+ Stress

Das ECS spielt eine wichtige Rolle bei der Entstehung
und Regulierung verschiedener Erkrankungen des Ner-
vensystems. Dazu gehoren vor allem AD, Parkinson-
Krankheit, Multiple Sklerose und Epilepsie’>.

Vor diesem Hintergrund ist auch die Rolle des ECS im
Krankheitsverlauf der Demenz bislang nicht eindeutig
geklart und bleibt weiterhin Gegenstand intensiver For-
schung. Erste Studien deuten darauf hin, dass insbe-
sondere die CB,-Rezeptoren bei neurodegenerativen
Prozessen — also dem Abbau von Nervenzellen - eine
schiitzende Rolle spielen kdnnten.

In Tierversuchen zeigte sich, dass sich das ECS im
Verlauf der AD verandert: Mit zunehmendem Alter und
Fortschreiten der Krankheit wurde im Hippocampus,
einer fiir das Gedachtnis zentralen Gehirnregion, eine
verstarkte Aktivitat der CB,-Rezeptoren beobachtet.
Weitere Untersuchungen weisen darauf hin, dass die
Aktivierung dieser Rezeptoren das Gehirn schitzen
kann und dadurch die Nervenzellen vor schéadlichen Ei-
weillablagerungen (Amyloid-Beta) bewahren und ent-
zlindliche Prozesse im Nervengewebe hemmen’.

Auf Basis dieser vielversprechenden Tierversuche wur-
de auch das ECS in menschlichem Gehirngewebe er-
forscht. In einer klinischen Studie, bei der Hirngewebe
von verstorbenen AD-Patienten untersucht wurde, zeig-
te sich ein interessantes Muster: In den friihen Krank-
heitsstadien war die Aktivitat der CB,-Rezeptoren in
bestimmten Bereichen des Hippocampus (Gedachtnis-
zentrum) und des Frontalkortex (zustdndig fiir Denken
und Verhalten) deutlich erhoht. In fortgeschrittenen
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Stadien nahm diese Aktivitat jedoch wieder ab. Diese
Beobachtungen deuten darauf hin, dass die verstéarkte
CB,-Aktivitat in der Frihphase der AD moglicherweise
eine Schutzfunktion fiir Nervenzellen hat. Vermutlich
versucht das ECS, durch die vermehrte Ausschiittung
von Endocannabinoiden die anfanglichen Schadigun-
gen im Gehirn auszugleichen™. Ahnliche Ergebnisse
konnten auch in einer weiteren Studie mit Hirnproben
von AD-Patienten bestatigt werden'.

In einer weiteren Studie am Gehirngewebe von verstor-
benen Personen (17 mit AD und 16 gesunden) zeigte
sich, dass die Aktivitdt der CB,-Rezeptoren im Fron-
tallappen mit den Denk- und Gedéachtnisleistungen
zusammenhing, die im letzten Jahr vor dem Tod ge-
messen worden waren. Diese Ergebnisse implizieren,
dass die CB,-Rezeptoren bei AD-Patienten weiterhin
funktionsfahig sind und maoglicherweise dabei helfen,
geistige Fahigkeiten langer zu erhalten?.

Darauf aufbauend deuten einige Studien darauf hin,
dass bei AD bestimmte Zellen im Gehirn mehr CB,-
Rezeptoren und FAAH (ein Enzym, das Endocanna-
binoide abbaut) bilden, insbesondere in Bereichen, in
denen sich typische Eiweillablagerungen finden. Diese
verstéarkte Aktivitat wird als Reaktion auf eine dauerhaf-
te Entziindung im Gehirn verstanden, die durch diese
Ablagerungen entsteht. Vermutlich versucht das ECS
damit, die Entziindung einzudammen und die Nerven-
zellen vor weiteren Schaden zu schiitzen?' 22,

Diese Studien bilden einen weiteren Hinweis darauf,
dass das ECS madglicherweise eine wichtige Rolle bei
den Krankheitsprozessen von AD spielt.

Unabhéangig davon belegen zahlreiche klinische Studi-
en jedoch, dass die gezielte Regulierung des ECS durch
Aktivierung seiner Rezeptoren verhaltensbezogene
und psychische Symptome der Demenz wie Angstzu-
stande, Aggressionen und Unruhe signifikant lindert
und zudem die Schlafqualitat erheblich verbessert?32¢.
Dadurch konnten Begleiterscheinungen der Demenz
effektiv behandelt werden.

Ergebnisse aus klinischen Studien zur Cannabisthera-
pie bei Menschen mit Demenz und AD

Momentan liegen insgesamt nur wenige Studien vor,
die medizinisches Cannabis als Therapieoption bei De-
menzerkrankungen untersucht haben. Dennoch zeigen
vorklinische Untersuchungen vielversprechende Wir-
kungen und erste klinische Studien, die bereits durch-
gefiihrt worden sind, deuten auf eine gute Wirksamkeit
insbesondere bei Begleitsymptomen wie Aggression,
Unruhe und Schlafstérungen hin.



Klinische Studien mit cannabisbasierten Medikamen-
ten bei Demenz sind methodisch anspruchsvoll, da
die Erkrankung komplex ist und bei jedem Menschen
unterschiedlich verlauft. Zudem erschweren finanzielle
und regulatorische Hiirden die Durchfiihrung aussage-
kraftiger Studien.

In einer sogenannten ,Begleiterhebung des Bundesin-
stituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)“
wurden Uber finf Jahre hinweg Daten zur Behand-
lung mit Cannabis bei verschiedenen Erkrankungen
gesammelt. Demenz selbst wurde dabei nicht geson-
dert erfasst. Erhoben wurden jedoch einige typische
Begleitsymptome wie Schlafstorungen, Appetitmangel
und depressive Episoden. Zudem wurde dokumentiert,
dass sich die Stimmung nach einer Cannabistherapie
bei verschiedenen Indikationen verbesserte. Dieser Ef-
fekt kdnnte auch fiir die Behandlung von Menschen mit
Demenz therapeutisch sinnvoll sein?’.

Im Folgenden werden klinische Studien vorgestellt, die
positiven Effekte einer Cannabistherapie auf Begleit-
symptome von Demenzerkrankungen dokumentieren.

Beobachtungsstudie aus Genf — Cannabisbasiertes Ol
bei schwerer Demenz

In einer Beobachtungsstudie aus Genf wurden 10 Pa-
tientinnen mit schwerer Demenz und ausgepragten
Verhaltensstérungen tiber mehrere Wochen begleitet.
Sie erhielten regelméRig ein cannabisbasiertes Ol, das
sowohl THC als auch CBD enthielt.

Nach zwei Monaten zeigten sich deutliche Verbesse-
rungen:

* Unruhe, Aggression und andere Verhaltensproble-
me nahmen deutlich ab.

« Muskelsteifigkeit ging spiirbar zuriick (40 %).

+ Bei der Halfte der Patientinnen konnten andere be-
ruhigende oder stimmungsbeeinflussende Medi-
kamente verringert oder ganz abgesetzt werden.

+ Das Pflegepersonal berichtete Uber spiirbare Er-
leichterung im Pflegealltag.

Die reduzierte Muskelsteifigkeit vereinfachte Pflege
und Transfer, der direkte Kontakt zu den Patientinnen
verbesserte sich und es wurde Uber eine generelle
Verhaltensverbesserung berichtet. AuBerdem trat sel-
tener Verstopfung auf, was vermutlich damit zusam-
menhing, dass weniger starke Schmerzmittel benétigt
wurden.

Wahrend der zweimonatigen Cannabisanwendung
musste keine der Patientinnen die Behandlung wegen
Nebenwirkungen abbrechen. Die positiven Wirkungen
hielten tiber den gesamten Zeitraum der Studie an?,

Studie aus Israel — Cannabis-Extrakt gegen Unruhe

Eine wissenschaftliche Studie aus Israel hat unter-
sucht, ob ein Cannabis-Vollspektrumextrakt die Unruhe
bei Menschen mit Demenz verringern kann. An der Un-
tersuchung nahmen 60 Patienten (36 Frauen, 24 Man-
ner) mit unterschiedlich stark ausgepréagter Demenz
teil. Ein Teil der Gruppe erhielt den Cannabis-extrakt,
der andere Teil ein Placebo. Weder die Teilnehmer noch
die behandelnden Arzte wussten, welcher Teilnehmer
welches Mittel verabreicht bekommen hatte. Dadurch
lassen sich die Ergebnisse besonders zuverlassig be-
werten.

Die Behandlung dauerte insgesamt 16 Wochen. In die-
sem Zeitraum wurde der Extrakt regelmaRig eingenom-
men und die Menge wurde fiir jede Person behutsam
angepasst, damit die Therapie moglichst gut vertragen
wurde. Auch die Placebogruppe erhielt ein Praparat mit
dem gleichen Einnahmeschema, sodass beide Grup-
pen vergleichbar waren.

Am Ende der Studie zeigte sich ein klarer Vorteil fir
den Cannabisextrakt. Bei einem deutlich gréReren Teil
(60 %) der behandelten Personen nahmen Unruhe und
agitiertes Verhalten spiirbar ab (Abb. 1). Auch stérkere
Verbesserungen traten haufiger auf als in der Placebo-
gruppe. Besonders in den letzten Wochen der Therapie
waren die positiven Veranderungen gut zu erkennen

Wahrend des gesamten Studienzeitraums traten keine
schwerwiegenden Nebenwirkungen auf. Auch im Ubri-
gen wurde die Behandlung insgesamt gut vertragen.
Die Forscher kamen zu dem Ergebnis, dass ein Canna-
bis-Vollspektrumextrakt eine mogliche therapeutische
Option zur Linderung ausgepragter Unruhe und Agitati-
on bei Demenz sein kann?.

CMAI-Wert Reduzierung
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Abb. 1: Die Verédnderung der Cohen-Mansfield-Agitationsskala (CMAI)
zwischen der Cannabis- und Placebo-Gruppe (Durchschnittswerte) im
Therapieverlauf von 16 Wochen,; Abb. nach Hermush et al. 2022.
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Beobachtungsstudie aus Italien — Cannabisextrakt bei
AD-Patienten

Eine Beobachtungsstudie aus ltalien hat untersucht,
wie ein Cannabisextrakt bei Menschen mit AD wirken
kann. An dieser Untersuchung nahmen 30 Patienten
(21 Frauen, 9 Mé&nner) mit unterschiedlich stark ausge-
pragter Erkrankung teil. Dabei nahmen die Teilnehmer
den Cannabisextrakt Gber einen Zeitraum von 12 Wo-
chen selbststéandig zweimal taglich ein.

Die Behandlung begann mit einer niedrigen Dosis, die
Uber die ersten Wochen schrittweise gesteigert wurde.
Nach einigen Wochen wurde die Dosis auf einem stabi-
len Niveau gehalten und im dritten Monat wieder etwas
reduziert.

Die Wirkung der Therapie wurde anhand von drei Fra-
gebdgen bewertet, die von den Angehdrigen ausgefiillt
wurden. Die Ergebnisse waren sehr positiv:

* Unruhe, Aggressionen, Reizbarkeit, Schlafproble-
me und Essstorungen nahmen deutlich ab.

+ Haufigkeit von korperlich und verbal aggressivem
Verhalten verringerte sich bei allen Patienten.

+ Bei fast der Halfte der Teilnehmenden zeigte sich
eine Abnahme der kognitiven Beeintrachtigung,
also eine leichte Verbesserung der Denk- und Ge-
dachtnisleistung.

+ Beirund 70 % der Patienten wurde ein gesteigerter
Appetit beobachtet.

Wahrend der gesamten Beobachtungszeit traten kei-
ne Nebenwirkungen auf, weder leichte noch schwere.
Auch die pflegenden Angehérigen bewerteten die Be-
handlung insgesamt als sehr positiv und berichteten
von deutlichen Verbesserungen im allgemeinen All-
tagsverhalten der Patienten.

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass der Canna-
bisextrakt bei AD sowohl die Unruhe als auch Aggres-
sionen reduzieren und den Alltag fiir Patienten und
Angehorige spiirbar erleichtern kann®°.

Studie aus GroRbritannien — Mundspray Cannabisex-
trakt gegen Unruhe bei AD-Patienten

In GroRbritannien wurde eine kontrollierte klinische
Studie durchgefiihrt, um die Anwendung von einem
Mundspray mit einem standardisierten Cannabisex-
trakt bei Menschen mit AD und ausgepragter Unruhe
zu untersuchen. Die Studie fand in Pflegeeinrichtungen
statt und umfasste 29 Patienten (14 Frauen, 15 Méan-
ner). Ein Teil der Patienten erhielt den Cannabisextrakt,
der andere ein Placebo. Weder das medizinische Per-
sonal noch die Teilnehmer wussten, welcher Teilneh-
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mer welches Praparat erhielt, sodass die Ergebnisse
unbeeinflusst und objektiv bewertet werden konnten.

Die Behandlung wurde Uber vier Wochen durchgefiihrt
und im Anschluss wurden die Patienten weitere vier
Wochen beobachtet. Das Medikament wurde in die-
ser Studie insgesamt sehr gut vertragen. So konnten
alle Patienten die Behandlung vollstandig abschlielRen,
was darauf hinweist, dass die Anwendung im Alltag gut
umsetzbar war. Wenn tberhaupt, traten lediglich leich-
te, vorlibergehende Beschwerden vereinzelt auf, die
medizinisch nicht bedeutsam waren. Schwere Neben-
wirkungen wurden hingegen nicht beobachtet, denn
selbst bei Personen mit fortgeschrittener Demenz oder
starker korperlicher Gebrechlichkeit erwies sich die
Therapie als sicher.

Bei den Patienten, die den Cannabisextrakt erhielten,
zeigte sich zudem eine messbare Verringerung der
Unruhe.

Obwohl dieser positive Trend erkennbar war, erwies
sich der Unterschied zur Placebo-Gruppe statistisch
als nicht eindeutig genug, um als gesichert zu gelten.
Die Ergebnisse werden daher zwar als vielverspre-
chend betrachtet, miissen aber in gréRBeren Studien
weiter bestatigt werden.

Ein zusatzlicher Vorteil des im Rahmen der Studie ein-
gesetzten Cannabisextraktes bestand darin, dass er
als Mundspray verabreicht wird. Diese Darreichungs-
form konnte besonders fiir Menschen mit Schluckbe-
schwerden geeignet sein, die im Verlauf einer Demen-
zerkrankung haufig auftreten®’.

Pilotstudie zu Dronabinol an der Charité in Berlin

An der Berliner Charité wurde eine kleine Pilotstudie
durchgefiihrt, um erste Erfahrungen mit reinem THC
(Dronabinol) bei Menschen mit fortgeschrittener De-
menz zu sammeln. Insgesamt nahmen sechs Pati-
enten (4 Frauen, 2 Manner) an dieser teil, die unter
starken Tag-Nacht-Rhythmusstérungen sowie Verhal-
tensstorungen litten.

Die Teilnehmer erhielten Gber einen Zeitraum von zwei
Wochen taglich um 19:00 Uhr eine genau definierte
Menge des Wirkstoffs in Kapselform. Der Abend wur-
de bewusst als Einnahmezeitpunkt gewahlt, da das
Medikament erst nach einiger Zeit zu wirken beginnt
und sich so die Auswirkungen in der folgenden Nacht
besser beobachten lieBen?2.

Um die Veranderungen moglichst objektiv zu messen,
wurde die nachtliche motorische Aktivitat, also wie viel
sich die Betroffenen wahrend der Nacht bewegten, mit-
hilfe eines speziellen Bewegungsmessers erfasst.
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Abb. 2: Behandlungserfolg von Dronabinol als Zweitmedikation nach 1 Woche (n = 40), gemessen
anhand der Pittsburgh Agitation Scale (PAS) und der Clinical Global Impression (CGl) (Durchschnitts-
werte); *** hochsignifikanter Unterschied vor vs. nach Therapie; Abb. nach Woodward et al. 2014.

Im Verlauf der Behandlung zeigte sich:
+ deutliche Verringerung der nachtlichen Unruhe

* Verbesserung weiterer Verhaltenssymptome,
darunter innerer Unruhe, ungewohnlicher Bewe-
gungsmuster und nachtlichen Verhaltens

+ allgemein bessere Bewertung des Verhaltenszu-
standes

+ keine Nebenwirkungen wurden beobachtet.

Die erzielten Ergebnisse gelten jedoch als vorladufig, da
nur wenige Personen teilgenommen haben. Sie liefern
aber wertvolle Hinweise darauf, dass THC in Reinform
bei bestimmten Verhaltenssymptomen im Rahmen ei-
ner Demenzerkrankung hilfreich sein konnte®,.

Studie mit reinem THC als Zusatztherapie bei Demenz-
Patienten an der Harvard-Medical School

In einer riickblickenden Analyse von 40 stationdren
Patienten (28 Frauen, 12 Manner) mit Demenz wurde
untersucht, wie sich reines THC als zusatzliche Be-
handlung auf Verhaltensauffalligkeiten und Appetit
auswirkt. Die teilnehmenden Patienten nahmen bereits
mehrere andere Medikamente gegen Demenz oder
psychische Symptome ein. Zusatzlich zu diesen wurde
THC erganzend verabreicht, um gezielt Probleme wie
Unruhe, Aggression oder Essstérungen zu lindern.

Die Behandlung dauerte im Durchschnitt etwa zwei
Wochen. Wahrend dieser Zeit wurde genau beobach-
tet, wie sich Verhalten, Stimmung und Essverhalten der
Patienten veranderten. Dabei zeigte sich:

* Motorische Unruhe, auffillige LautauBerungen,
aggressives Verhalten und Abwehrreaktionen ge-
gen Pflegehandlungen verringerten sich spiirbar.

+ Eine allgemeine Verbesserung des Gesundheits-
und Verhaltenszustandes wurde festgestellt
(Abb. 2).

+ Das Korpergewicht der Patienten blieb stabil.
Gleichzeitig nahmen sie pro Mahlzeit mehr Nah-
rung zu sich, was auf eine Verbesserung des Ap-
petits hinweist.

Wahrend der Beobachtung traten einige Nebenwirkun-
gen auf. 17 der 40 Patienten erlebten am haufigsten
Muidigkeit, voriibergehende Verwirrtheit, Delirium oder
Harnwegsinfektionen. Jedoch konnte kein direkter Zu-
sammenhang zwischen diesen Nebenwirkungen und
der Einnahme von THC festgestellt werden®“.

Fazit

Cannabisbasierte Arzneimittel sind bislang in keiner
medizinischen Leitlinie zur Behandlung von Patienten
mit Demenz berlicksichtigt — weder in Deutschland
noch in Landern mit umfangreicher Erfahrung in der
Cannabisforschung wie Israel oder Kanada.

Mehrere klinische Studien befassen sich derzeit mit
dem Einsatz von Cannabinoiden bei Demenz, insbe-
sondere bei AD. Erste Ergebnisse aus Tierversuchen
und kleineren klinischen Untersuchungen deuten dar-
auf hin, dass Cannabinoide sowohl positive Effekte auf
Verhaltenssymptome als auch auf entziindliche Pro-
zesse im Gehirn haben kénnten. Umfangreiche, aussa-
gekraftige Daten aus groReren Studien liegen jedoch
noch nicht vor, werden aber in den kommenden Jahren
erwartet.

Medizinisches Cannabis | Demenz
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Zusammenfassung

Behandlungsoption:

Medizinisches Cannabis kann als erganzende
Therapie fir Menschen mit Demenz eingesetzt
werden. Bisher gibt es keine Medikamente, die
die Krankheit heilen konnen. Die Behandlung mit
Cannabis zielt darauf ab, den Krankheitsverlauf
positiv zu beeinflussen, Begleitsymptome zu lin-
dern und die Lebensqualitdat der Betroffenen zu
verbessern.

Wirksamkeit:

- Deutliche Verringerung von (motorischer) Un-
ruhe und Aggressivitat

+ Reduktion von Reizbarkeit und aggressivem
Verhalten

+ Verbesserung des Schlafverhaltens und nacht-
lichen Aktivitat

+ Teilweise Stabilisierung kognitiver Funktionen
+ Steigerung des Appetits

Vertraglichkeit:

+ Insgesamt gute Vertraglichkeit mit wenigen
Behandlungsabbriichen

+ Gelegentliche Nebenwirkungen wie Miidigkeit
oder voriibergehende Verwirrtheit, die jedoch
nicht eindeutig auf das Cannabispraparat zu-
riickgefihrt werden konnten

+ Keine schwerwiegenden Komplikationen im
Zusammenhang mit der Behandlung
Begleitmedikation:

Bei einigen Patienten konnten andere Medikamen-
te gegen Unruhe oder Stimmungsschwankungen
reduziert werden. In anderen Féllen blieb die Ge-
samtmedikation unverdndert, wahrend dennoch
deutliche klinische Verbesserungen beobachtet
wurden.

3. Cannabistherapie in Bliiten-
und Extraktform

3.1 Rolle von Cannabinoiden, Terpenen und

weiteren pflanzlichen Inhaltsstoffen
Die Cannabispflanze enthdlt neben den bekannten
Cannabinoiden wie THC und CBD auch weitere Pflan-

zenstoffe, sogenannte Terpene. Terpene sind natrli-
che Duft- und Aromastoffe, die auch in vielen anderen
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Pflanzen vorkommen — zum Beispiel in Lavendel, Thy-
mian oder Mango. Sie haben teilweise eigene thera-
peutische Eigenschaften (ohne dabei selbst Wirkstoffe
zu sein) und werden bereits seit Jahrhunderten in der
Medizin verwendet. Die kombinierte Wirkung dieser
Inhaltsstoffe ist moglicherweise der Grund dafiir, dass
Patienten die Einnahme pflanzlicher Praparate (Bliiten
oder Extrakte) bevorzugen, welche Berichten zufolge
eine bessere Wirksamkeit und Vertraglichkeit aufwei-
sen als reine, synthetisch hergestellte Wirkstoffe wie
Nabilon oder Sativex®.

Auch in der Begleiterhebung des Bundesinstituts fir
Arzneimittel (BfArM) zeigte sich bei folgendem Anteil
der behandelten Patienten ein positiver therapeuti-
scher Nutzen:

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

Zum Vergleich:
* 79,4 % unter Nabilon
68 % unter Sativex®3°

Wissenschaftler sprechen in diesem Zusammenhang
vom sogenannten ,Entourage-Effekt”. Damit ist ge-
meint, dass die verschiedenen Pflanzenstoffe — insbe-
sondere Cannabinoide und Terpene — sich gegenseitig
in ihrer Wirkung verstarken kdnnen. Somit entfalten sie
zusammengenommen eine starkere Gesamtwirkung
als die Summe ihrer Einzelwirkungen®®.

Zu den heute bekannten therapeutisch niitzlichen Ei-
genschaften der Terpene zéhlen auch schmerzlindern-
de Effekte®. Je nach Ursache der Erkrankung kann es
hilfreich sein, das Terpenprofil gezielt an die Behand-
lung spezifischer Symptome anzupassen (s. Tab. 2).




Tab. 2: Hauptterpene der Cannabispflanze und ihre typischen Aromen sowie potenzielle therapeutische Eigenschaften

Terpene

Linalool

B-Myrcen

D-Limonen

B-Caryophyllen

a-Humulen

Terpinolen

a-Pinen

B-Pinen

cis-B-Ocimen

Vorkommen

Eigenschaften®®

angstlésend
beruhigend
antioxidativ
schmerzlindernd

entziindungshemmend

beruhigend
entspannend
schmerzlindernd
antiinflammatorisch

angstlésend
antidepressiv
immunstimulierend
schmerzlindernd

antioxidativ
antimikrobiell
antiinflammatorisch
krebshemmend

schmerzlindernd
antimikrobiell
antiinflammatorisch
krebshemmend

antibakteriell
antimykotisch
beruhigend
krebshemmend

schmerzlindernd
antimikrobiell
antiinflammatorisch
antioxidativ

antientzindlich
antimikrobiell
gastroprotektiv

antimykotisch
antiviral
antiinflammatorisch

Aroma

* blumig-siif}

« zitrisch

« erdig
« fruchtig

« zitrisch

+ frisch

+ wirzig

* holzig

* hopfig
* holzig

* holzig

« frisch

* harzig

* herb

* harzig

* herb

« sul

« zitrisch
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Siedepunkt

198 °C

166 — 168 °C

176 °C

119 °C

106 °C

186 °C

156 °C

163 - 166 °C

50°C

Bildquelle: Gleti/Shutterstock.com; Tim Krisztia/Unsplash
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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

Migrane 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 aulferdem zur
Verbesserung folgender Erkrankungen und Symptome fiihren:

Fibromyalgie®

PTBS*42

Schizophrene Psychosen*

Parkinson-Symptome: Tremor, Muskelsteifheit,
Aggression, Unruhe, Schlaflosigkeit®

Dystonien¥

3.3 Kontraindikationen

Wie potenziell bei allen Arzneimitteln konnen auch bei
Medizinalcannabis Kontraindikationen vorliegen bzw.
auftreten. Nach derzeitigem Kenntnisstand sollte eine
sorgféltige Nutzen-Risiko-Analyse vor der Verordnung
erfolgen insbesondere bei*:

+ schweren Herz-, Lungen-, Leber- oder Nierener-
krankungen (einschl. Hepatitis C)

Medizinisches Cannabis | Demenz

CRPS (Complex regional pain syndrome)*

Angststorungen®

Demenz- und Morbus Alzheimer-Symptome:

verwirrtes Verhalten, Unruhe, Agitiertheit, motorische
Symptome, neuropsychiatrische Symptome*4¢

Chorea Huntington?®

L-Dopa induzierte Bewegungsstorungen*

+ schweren psychischen Erkrankungen (auch bei
Féllen in der direkten Verwandtschaft)

+ Schwangerschaft, Stillzeit und Kinderwunsch
Kindern und Jugendlichen

+ Suchterkrankungen

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



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 in Dtl. wahrend der Titrationsphase.

3.4 Nebenwirkungen

Cannabisbasierte Medikamente gelten als gut ver-
traglich und sehr sicher. Jedoch kdnnen zu Beginn der
Behandlung und wahrend der Eingewohnungsphase
Nebenwirkungen auftreten (Abb. 3)%. Diese schwaé-
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 haufig auf Uberdosie-
rung. Mangelnde Wirksamkeit ist oft auf Unterdosie-
rung zuriickzufihren.

Tab. 3: 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 mdglich, die tber
diesen Weg abgebaut werden (Tab. 3)%' .

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%2.

3.6 Lagerung

Die Cannabisbliten 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-Bioverfiigbarkeit durch
CYP3A4- und CYP2C9-Induktoren

Rifampicin

Carbamazepin

Phenytoin

Primidon

Johanniskraut

Medizinisches Cannabis | Demenz
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3.7 Einnahmeformen

Medizinalcannabis kann entweder per Inhalation (Bliiten) oder peroral, also {iber den Mund (Bliiten und Extrakte),
angewendet werden.

Abhangig 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-
mihle nach Bedarf

Abwiegen der verordneten Einzeldosis

Befiillen des Verdampfers

Einschalten des Gerates und abwarten bis zur Er-
reichung der erforderlichen Temperatur (180 — 210
°C)

Beginn der Anwendung im Sitzen mit kurzen Inha-
lationszligen, um mdoglichen Hustenreiz zu verhin-
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 Krautermiih-
le nach Bedarf

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

Einzeldosis in einer Tasse mit 1 TL Sahne oder But-
ter mit kochendem Wasser (ibergielRen

10 Minuten ziehen lassen

optionale SiBRung 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.
+ Eine standardisierte Einnahme zur Vermeidung von Schwankungen der Bioverfiigbarkeit wird empfohlen.

Medizinisches Cannabis | Demenz



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 fir 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 libernommen?

Seit Oktober 2024 diirfen 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?

Fiir das Mitfiihren von Medizinalcannabis auf Auslands-
reisen im Schengenraum ist eine vom behandelnden
Arzt und von der obersten Landesgesundheitsbehor-
de ausgestellte Bescheinigung (,Schengen-Bescheini-
gung” bzw. ein vergleichbares Dokument) erforderlich,
verfligbar unter:

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, mitzufihren.

Unabhéangig hiervon missen bei Auslandsreisen die
Bestimmungen fiir das Mitflihren 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 fahrtiichtigen 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 konnen.

Weitere Fragen und Antworten finden Sie auf unserer

Webseite unter: www.drapalin.de/faq

Medizinisches Cannabis | Demenz
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5. Tipps fiir Angehorige
Richtig kommunizieren mit Menschen mit Demenz

Gesprache mit einem Menschen mit Demenz kénnen herausfordernd sein. Oft verdandern sich Sprache, Verstandnis
und Reaktionen. Die folgenden Hinweise sollen Sie im Alltag unterstiitzen. Sie sind als Orientierung gedacht, nicht als
starre Regeln. Vertrauen Sie auch lhrem Bauchgefihl.

Verstandlich sprechen
+ Verwenden Sie kurze und einfache Satze.

+ Sprechen Sie langsam und deutlich.

+ Sagen oder fragen Sie immer nur eine Sache auf einmal.

+ Vermeiden Sie Warum-, Weshalb-, Wann- und Wo-Fragen.

Beziehung und Haltung
+ Sprechen Sie auf Augenhohe.
+ Seien Sie freundlich und zugewandt.
+ Unterstreichen Sie Ihre Worte durch Gesten und Mimik.

« Zeigen Sie Anerkennung fiir das, was gelingt.

Zuhdren und Zeit geben
Lassen Sie Zeit zum Antworten.
Horen Sie aufmerksam zu.

+ Achten Sie auf die Korpersprache lhres Gegentiibers.

Gefiihle wahrnehmen
+ Achten Sie auf die Gefiihle, die mitschwingen.

« Gehen Sie darauf ein, auch wenn Worte fehlen.

3 QO =

+ Gefihle sind oft wichtiger als der genaue Inhalt des Gesagten.

Menschen mit Demenz verstehen Gefiihle haufig besser als Worte. Ruhe, Geduld und Wertschatzung geben
Sicherheit. Nicht jede Situation lasst sich ruhig |6sen. Das ist normal. Holen Sie sich Unterstiitzung, wenn Sie
merken, dass die Belastung fiir Sie zu grof wird.

Medizinisches Cannabis | Demenz



6. Firmenprofil - DRAPALIN

Drapalin Pharmaceuticals GmbH ist ein pharmazeutischer GroRhandler mit Sitz in Miinchen. Mit Inkrafttreten
des Gesetzes ,Cannabis als Medizin® am 10. Marz 2017 wurde medizinisches Cannabis erstmals von den
Krankenkassen erstattet. Inspiriert von dieser Reform griindeten Ilvan Garev, Konstantin Lubsky, Lana Korneva
und weitere Griindungsmitglieder im Dezember 2017 in Minchen die Drapalin Pharmaceuticals GmbH - ein
GroBhandelsunternehmen 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 erfiillen samtliche regulatorischen Anforderungen.

Unsere Leistungen

£ &

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 hochster Qualitatsmalstabe im
hausversorgender Apotheken in unseres Expertenteams. zwischen Patienten und pharmazeutischen Grof3handel.
Deutschland mit medizinischem medizinischem Fachpersonal.

Cannabis.

Unsere Erlaubnisse und Registrierungen

* Registrierung als Importeur und GrolRhandler von Wirkstoffen gemal § 67 Abs. 1 AMG i.V.m. § 64 Abs. 3g AMG
* Erlaubnis nach § 4 MedCanG
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DRAPALIN

PHARMACEUTICALS

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

Drapalin Pharmaceuticals GmbH info@drapalin.de
Hofmannstralle 52 www.drapalin.de
81379 Miinchen Stand: Januar 2026




