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Aus der Hanfpflanze konnten bisher
* mebhr als 150 verschiedene Phytocannabinoide und
* zahlreiche weitere Substanzen wie Terpene oder Flavonoide

isoliert werden

Hesami et a1 2022

® Cannabis sativa (iedriger cBD-Gehalt und hoher THC-Gehalt)
® Cannabis indica (hoher c8D-Gehalt und hoher THC-Gehalt)

® Cannabis ruderalis (hoher c8p-Gehalt und niedriger THC-Gehalt)

INNSBRUCK

® Cannabinoidrezeptoren lassen sich in nahezu allen Geweben
finden besonders ausgeprégt im Nervensystem (CB1 und CB2)

und im Immunsystem (iberwiegend CB2).

CB1-Rezeptoren
sind auch in der Lunge, im kardiovaskuldren und gastrointestinalen

ENDOCANNABINOID-
SYSTEM

System, in den reproduktiven Organen und den Muskeln vorhanden.

CB2-Rezeptoren
lassen sich in der Milz, den Knochen und der Haut nachweisen.

Beide Rezeptortypen findet man auch in der Leber, in der
Bauchspeicheldriise, im renalen System und im Knochenmark

e Endocannabinoide binden nicht nur an den CB 1 und CB 2-

Rezeptor, sondern auch an

den G protein-coupled receptor 55“ (GPRS55)

verschiedene Vanilloidrezeptoren (z.B. ,transient receptor potential

vanilloid 1“ [TRPV1])

5-Hydroxytryptamin-Rezeptoren (z. B. 5-HT) und

ENDOCANNABINOIDE

verschiedene Peroxisom-Proliferator-aktivierte Rezeptoren (PPAR) im

Zellkern.
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WAS SAGT DIE AGES ?
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psychoaktiv antipsychotisch

analgetisch analgetisch

antiemetisch

muskelrelaxierend

anxiolytisch

appetitstimulies neuroprotectiv

Stakan . T Ad Pychoptarmcol (2012) 26 241-254
Russo & Guyed Hypotheses 2006;65: 23045

e A9-Tetrahydrocannabiol (THC)
© Dronabinol
 natiirlich gewonnen
® Nabilone
* Canemes
o Synthetisch produziert
® Nabiximols
® Sativex
o Cannabisextrakt-Mischung 2,7 mg/mL THC + 2,5 mg/mL CBD
e Cannabidiol (CBD)
e CBD ist in den meisten THC - armen "Nutzhanf" - Sorten enthalten

* Epidiolex (Orphan-Drug)

Kombination THC/CBD
In Osterreich ist derzeit ein Arzneimittel mit Cannabis-Wirkstoffen ("Sativex") zugelassen. Es
enthalt die Kombination aus zwei Extrakten, eines stammt von einer THC-reichen Cannabis-Sorte,

eines von einer Cannabidiol-reichen Sorte. Dieses ist zur

Symptome bei Patienten mit Multipler Sklerose zugelassen

Cannabidiol (CBD)
Seit September 2019 ist CBD als Wirkstoff in dem Arzneimittel fiir seltenen Leiden (Orphan
Medicinal Product) "Epidyolex” (Zulassungsnummer EU/1/19/1389) gema der Verordnung
2000/141/EG von der EU-Kommission zugelassen. Es wird, zusammen mit Clobazam, bei Patienten
ab 2 Jahren fir die adjuvante von im mit dem

drom (LGS) oder dem Dr yndrom (DS)

Wie schon bisher sieht das Bundesamt fir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG) CBD-Produkte,

die entsprechend als Mittel mit Eigenschaften zur Heilung oder zur Linderung oder zur Verhiitung

oder tierischer iten oder krankhafter ausgelobt werden, als
Préisentationsarzneimittel.
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29-Tetrahydrocannabiol (THC)

THC als Reinsubstanz, auch bekannt unter der Bezeichnung "Dronabinol", kann als so

genannte magistrale il das heiBt als i des

direkt in der Apotheke, abgegeben werden. Jeder Arzt kann eine solche magistrale
Zubereitung tiber ein Suchtgiftrezept anordnen. Nach der derzeitigen Situation ist Arzten
dabei keine eng definierte Indikation auferlegt.

Am ehesten kommt die magistrale Verschreibung zum Einsatz bei Spastizitit bei Patienten

WAS SAGT DIE AGES ?

mit Lihmungen sowie auch bei Multiple Sklerose-Patienten und anderen
, bei der Linderung ischer Schmerzen, die auf keine andere Therapie
ansprechen (Krebs, des oder itlosigkeit, Ubelkeit und

Erbrechen bei Krebs- und AIDS-Patienten.

Bei wi und isch sinnvoller Indikation
(Einsatzgebiet) wird die Verschreibung in der Regel vom Chefarzt bewilligt, und somit

e werden die Kosten von der Kasse iibernommen.
e [ree——)
UNIVERSITAT
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EVIDENZ FUR DIE

INDIKATIONEN FUR

CANNABINOIDE
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:02000R0141-20190726
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:02000R0141-20190726
https://www.basg.gv.at/
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CANNABINOIDE BEI

NOZIZEPTIVEN
SCHMERZEN

-StefanWirz" 2
Knud Gastmeler'

Posam, Deutchiand

Dronabinol bei geriatrischen
Schmerz- und Palliativpatienten

Diskussion. Diese Untersuchung ist eine
der wenigen Analysen der
von Di inol bei geriatrischen Pati . - sicher und geeignet,
Wir konnten zeigen, dass die bei geriatri-
Arzneimittel (hier Dronabinol) eine effektive, schen Patienten zu unterstiitzen oder
risikoarme Therapieoption bilden, dleu o ;9:;";‘;?;;‘& von Dronabinol
friihzeitig erwogen werden sollte. Beziiglich kann der Opioidbedarf reduziert
des Indikationsspektrums sind weitere Klini- werden.

sche Studien und eine hmi i -
Testphase notig.

Fazit fiir die Praxis

lite frihzeitig erwo-
gen werden, Cannabisarzneimittel
(hier: Dronabinol) in die Therapie
einzubeziehen.

« retrospektive Kohortenstudie
* Monozentrisch in einer Praxis
« Zentrum fir ambulantes Operieren, Speielle Schmerztherapie und Palliativmedizin Dr. Gastmeier

. D waren elektronisch D

 Von 299 erfassten Patient:innen wurden schlieBlich 40 ausgewertet

« Es gibt jedoch keine Angaben

o0 Dot « ..unter welchen Schmerzen die
vz litten
o ms ° -welche Analgetika (NOPA, Opioide)
o i oder Co-Analgetika,..) einsetzt
10-20% 3 s wurden
21-30% 6 19+ . welche Dosierungen bei den
a1-do% 7 us Schmerzpatientinnen verwendet
= E
e == +..ob ein Daerschmerztherapie
summe © W verwendet wurde

Interessenkonflikt. C.Wendelmuthweistauffol-

‘gende Beziehung hin: Aurora Deutschland GmbH.

K.Gastmeier weist auf flgende Beziehungen hin:
Deutschland GmbH,

Bionorica ethics GmbH, Auroral

Tilray Deutschland GmbH. . Wirz, M. Torontali und
A.Gastmeier geben an, dass kein Interessenkonfikt
besteht.

Cannabinoids in rheumatology: Friend, foe or a bystander?

Nibha Jain™? | Arumugam Moorthy?3** &

e Wahrend aktuelle Studien und von Patient:innen berichtete Ergebnisse
darauf hindeuten, dass Cannabinoide ein , Freund” der Rheumatologie
sind, erweisen sich ihre unerwiinschten Ereignisse und
Arzneimittelwechselwirkungen als ,Feind".

* Wir konnten keine eindeutige Antwort auf unsere gestellte Frage finden,
konnen jedoch aufgrund der Abwéagung der Wahrscheinlichkeiten zu dem
Schluss kommen, dass Cannabinoide ein ,Feind” sind.

© Unter diesen Umsténden ist eine krankheits- und medikamentenorientierte

Forschung das Gebot der Stunde, um die ungeléste Frage zu beantworten.

Jain N and Moorthy 4 Musculskeltal Core. 2022;20:416-425.
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THC-Cannabisarzneimittel helfen dlteren

Schmerzpatienten
DERSTANDARD

Effektive Option

"Die aktuelle Studie liefert den Nachweis, dass Dronabinol eine effektive,
risikoarme T fiir geriatrische i und
geriatrische Palliativpatienten darstellt und friihzeitig erwogen werden
sollte’,

Fiir
geriatrische nicht-palliative Patienten werde es aber "in Osterreich noch
héufiger als in Deutschland von den Kassen nur sehr restriktiv bewilligt.
Das sollte im Lichte der neuen Forschungsergebnisse {iberdacht und
geandert werden".

Cannabinoids as a Potential Alternative to Opioids
in the Management of Various Pain Subtypes: Benefits,
Limitations, and Risks

Samuel . Ang-Shaven Sidharthan - Wison Lai - Nt Hussin -
Kian V. Patl - Amiabh Gulat - Onyeaka Henry - ln D, Kaye

» Cannabinoide konnen bei bestimmten Subtypen von
Pain Ther (2023) 12:355-375
http:/doi.org/10.1007/540122-022-00465-y Schmerzen wirksam sein, aber aktuelle Erkenntnisse

und Leitlinien unterstiitzen ihren Einsatz als

Erstbehandlung bei akuten oder chronischen
Schmerzen noch nicht. Vielmehr kann es als gute

Erganzung oder Alternative fiir Patienten angesehen

werden, bei denen typischere oder konservativere

MaRnahmen versagt haben. Fir eine leistungsfahigere

Analyse sind weitere Studien zu standardisierten

Formen von Cannabinoiden, Verabreichungswegen

und Dosierungen erforderlich.

* Anbieter milssen die individuellen Risiken, Vorteile und

die Liste der gleichzeitigen Medikamente fir den
Patienten abwagen, um festzustellen, ob Cannabinoide
fiir den Schmerzbehandlungsplan eines Patienten

geeignet sind.

Cannabis for Rheumatic Disease Pain: a Review of Current Literature
William Benjamin Nowell'® - Kely Gavigan' © - Stuart L. Silverman®

CurrRheumatol R (2022) 24119-131
apsdolorg/10.1007511926-022.01065-7

Obwohl es im Labor tberzeugende Beweise fiir die Wirksamkeit von Cannabinoiden bei

der von und beir i r gibt,
fehlen klinische Beweise und es wurden in den letzten fiinf Jahren keine wesentlichen
Fortschritte erzielt.

Aus Patientensicht ist medizinisches Cannabis jedoch eine attraktive und laut
Selbsteinschitzung wirksame Option, die bei der Schmerzlinderung helfen kann. Eine

deutliche Studien zu Cannabis am Menschen wird
dringend empfohlen.
... Die einzigartige und das aktuelle fiir

medizinisches Cannabis zwingen uns dazu, Methoden zu entwickeln, um unseren

Patienten genaue zu lassen, da ihr C: schneller

zunimmt als ihr Zugang zu evidenzbasierten Informationen.
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NEUROPATHISCHE
SCHMERZEN

UND
CANNABINOIDE

G idiol (CBD) in Rh

Kevin F. Boehnke! - Winfried Hauser* - Mary-Ann Fitzcharles**

ic Diseases (Musc Pain)

Curr Rheumatol Rep (2022) 24:238-246
https://doi.org/10.1007/511926-022-01077-3

CBD allein gilt als sicher, obwohl es gen zwischen

haben kann. Praklinische Beweise deuten auf analgetische, entziindungshemmende und
antioxidative Wirkungen hin, aber die klinischen Beweise fiir diese Symptome oder fiir
Auswirkungen auf zugrunde liegende rheumatische Erkrankungen sind begrenzt. Wenn CBD
als Wellnessprodukt vermarktet wird, unterliegt es keinen strengen Vorschriften und es

bestehen Bedenken der Wenn CBD als

therapeutisches Mittel verwendet wird, sollte die klinische Betreuung durch das
Gesundheitsteam erfolgen und nicht durch das Personal der Cannabis-Apotheke. Um der

energischen Vermarktung von CBD als ,Wellness"-Produkt entgegenzuwirken, sollten

Patienten iber die aktuellen 2 positiven und

negativen Wirkungen informiert werden.

Medicinal cannabis products for the treatment of acute pain

Marco Fiore, Aniello Affer, Sveva Di Franco, Stephen Petrou, Giovanni Dariani, Maria Caterina Pace

World ] Clin Ca

2023 April 26; 11(12): 2670-2676

To date, the use of cannabis products in the treatment of acute pain is clearly
disadvantageous compared to available therapeutic alternatives.
Methodologically phase Il clinical trials should follow phase | studies when
these latest show efficacies. In the case of studies published on the use of
medicinal cannabis products for acute pain induced in HVs, no one showed
superiority to a placebo so there is no support to conduct phase Il clinical
trials. Acute pain management in this Era of the “Opioid Crisis” should not
deprive itself of a potential therapeutic option[31]. The knowledge of this
review should be taken into consideration by researchers before proceeding
further with phase Il clinical trials, the researchers should take a “step back”

to identify effective models for the treatment of acute pain in phase I studies.

Cochrane s e
(% Library e
[Intervention Review]
Cannabis-based medici

Cochrane Database of Systematic Reviews

for chronic P pain in adults

Martin Mickel, Tudor Phillps?, Lukas Radbruch,Frank Petzked, Winfried Hausert

Es gibt keine quamanv hochwertigen Beweise fiir die Wirksamkeit von Arzneimitteln auf
C: i i Cannabis, i THC (D ), THC
(Nabilon), pflanzliche THC/CBD: bei mit

neuropathischen Schmerzen

Einige unerwiinschte Ereignisse (insbesondere Schisfrigkeit oder Sedierung, Verwirrtheit,

Psychose) kénnen den Klinischen Nutzen von Arzneimitteln auf C:

Es ist zu erwarten, dass bestenfalls einige wenige Menschen mit neuropathischen Schmerzen

von der Einnahme von auf C:

profitieren werden. Da

relativ wenige Teilnehmer mit Medikamenten auf Cannabisbasis eine lohnende Wirkung

erzielen, kann die i diese u , Abbruchregeln

erfordern, um zu vermeiden, dass bei fehlendem Nutzen unnétige Schaden entstehen

Micke M, Phills T, Radruch |, Pzl w
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lini d acute

p and hyperalgesla by
using a 2 model mimlckmg acute pain in healthy
adults in a random ed trial (CANAB I)

%, Markus Dieterle?,  Priska Frel®,
Katja Msm«chalmes Bender" Wiheim Ruppen®

Pain 163 (2022) e62-e71

Conclusions

Despite the promising results from animal studies, the application of 800-mg
CBD per os compared with placebo could not significantly reduce acute pain,
hyperalgesia, and allodynia in healthy participants in this acute pain model.
Nevertheless, our results show that there remain still various open questions
regarding optimal dosing, route, and timing of the CBD administration that
should be addressed in future research.

MASCC guideline: cannabis for
and adverse events

lated pain and risk of harms

Josephine To' - Melar Davis’ David H
Carole Bouleuc’- Amy A.Case®” - Kojl Amano'* - Gregory . rawford' i de Feos KimbasonTonc’
Jessica Garsed"

Supportive Care in Cancer (2023) 31:202
https://doi.org/10.1007/500520-023-07662-1

Cancer pain

‘We do not d the use of vids for the of
cancer pain outside of a randomized controlled trial (level of evidence: I;
grading of evidence: B; category of guideline: recommend).

Given the mixed to largely negative evidence on efficacy based on
primary outcomes of randomized trials, the potential of harm, and the
availability of other evidence-based therapeutic options with a more
favorable benefit-to-risk ratio, we do not recommend the use of
cannabinoids in this setting.

If considered for use, patients should be carefully monitored, ideally
under a clinical trial.

Oral capsules of tetra-hyd inol (THC),
(CBD) and their combination in peri
pain treatment

Kanita Zubcevic'? | Merete Petersen’ | Flemming Winther Bach®® |
kol Helacen” | Thomas Peer Enggaand | Thomas Pt Al |

2 | Lene Vse” | |

‘1 N 5 | Soren H. Sindrup'?©

A THC

= cap

@ combination CBD/THC
O Placebo

Change in pain (NRS)

0123 456789
Week

Zusammenfassend konnte diese Studie keine schmerzlindernde Wirkung der Cannabinoide CBD, THC

oder ihrer bei peripheren Schmerzen bei

feststellen, bei
denen mindestens eine vorherige evidenzbasierte Behandlung versagt hatte.
Die Daten stiitzen den Bewels dafiir, dass Cannabis-Medikamente bei neuropathischen Schmerzen

keine positive Wirkung haben
Zubcevc el Eur ) Pain, 2023,27:492-506




Systomaic Review
Cannabis for the Treatment of Fibromyalgia: A
Systematic Review

Ingestion of a THC-Rich Cannabis Oil in People with Fibromyal,
A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Clinical Trial
Carolina Chaves (5, MD,* Paulo Cesar T. Bittencourt, MD, MSc," and Andreia Pelegrini, PhD*

Natali i, I, Molly Kraus p! ", Michal Turklewicz 20,
Diego A. Gomez 2, Olufunmilola Adeleye 2 and Monica W. Harbell '
“Publc Hoakh School, Municipal Hoalth Sacrotary, Florianopols, Brac; 'Department of Intrnal Mediin, Fedoral Unversity of Santa Catarina, 61

Pain Medicine, 21(10), 2020, 2212-2218
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Insgesamt besteht trotz derzeit begrenzter Beweise weiterhin eine

‘Table 1. Comparison of mean scores on FIQ between groups.

otenzielle Rolle von Cannabinoiden bei der Behandlung von
NOZIPLASTISCHEN [— [a— NOZIPLASTISCHEN P s
Cannabis Placebo PValue Cannabis Placebo s Fibromyalgie.
Study Variable X (sd) X (sd) X (sd) ) P Value*
SCH MERZEN FIQ (0-100) 75.50(12.93) 7022(11.18) 0.381 3050 (16.18) 61.22(17.30) X CHMERZEN Dennoch ist weitere Forschung zu diesem Thema erforderlich, um die
Physicalfuncion (0-10) 637(1.88) 4032.08) 0021 583(202) 407(225)
el good (0-10) 9.47(1.06) 968095) 0673 173 (0.64) 7.50293) 0002 i i inoi ie wi -CBD-
Lo, oy ot et o e e Wirksamkeit von Cannabinoiden zu bestatigen, die wirksamste THC-CBD:
0-10) 713 2.90) 7892.15) 0406 429(1.70) 789(136) Goor . . . o
825(1.98) 867(2.96) 0481 375 (2:49) 7.67(184) @ Formulierung zu ermitteln, eine standardisiertere Bewertung der
0-10) 80002.07) 733(3.39) 0963 400 (208) 611(337) T
Mornin tirdncss (0-10) 788(1.42) 8332.06) 015 450(191) 7.67(3.16) 0.106 ini i isti i
S (0-10) 775 205 a1 023 s33020 500391) a2 Klinischen Ergebnisse festzulegen und langfristige Ergebnisse zu
Anxicty (0-10) 838(1.69) 8£0002.00) 0743 700(292) 7000287 0858 .
Depression (0-10) 750245 778 249) 0815 580(3.11) 467084) 0699 analysieren

Anmerkung; eingeschlossen insges. 20 Patientinnen. 8/9 Patientinnen ausgewertet

Effects of Cannabidiol Chewing Gum on
Perceived Pain and Well-Being of Irritable Bowel

OriginalInvestigation | Pharmacy and Clnical Pharmacology

am—— Placebo ia A ioni i linical Trials ing
Syndrome Patients: A Placebo-Controlled ] Cannabis-Based Therapies for Pain
Crossover Exploratory Intervention Study with p— ASystematic Review and Meta-analysis w
Symptom-Driven Dosing £ W T 10 K o, 50
Aone-Clie B, van Orten-Luten, Nicole M. de Raos, Sourmi aji, Ben LM, Witeman, and Renger . Witkamp ) T JAMA Network Open, 2022;513) 2243848
CAN NABINOIDE BEI Pt orine R N o 0T Die Ergebnisse dieser systematischen Uberpriifung und Metaanalyse legen
NOZIPLASTISCHEN Conclusions: With the current design, based on the assumption that IBS CANNABINOID-STUDIEN nahe, dass Placebo-Reaktionen in klinischen Cannabinoid-Studien erheblich
patients would adjust their intake to their perceived symptom relief, no UND PLACEBO zur Schmerzreduktion beitragen. Die ungewshnlich hohe
SCH MERZEN differences at the group level were found between CBD and placebo gum in

Medienaufmerksamkeit rund um Cannabinoid-Studien mit positiven
pain scores and the number of gums used. The low use of the gums also Berichten unabhangig von wissenschaftlichen Ergebnissen kénnte hohe
indicates that the benefits experienced by these patients generally did not
outweigh practical disadvantages such as prolonged chewing throughout the
day. The very high intra- and inter-individual variation in IBS symptoms
warrant future trials that are more personalized, for example by applying an

N-of-1 (rotating) design with individualized dose titration.

Erwartungen aufrechterhalten und die Placebo-Reaktionen in zukiinftigen
Studien beeinflussen. Dieser Einfluss kann sich auf das Ergebnis klinischer
Studien, behérdliche Entscheidungen, die klinische Praxis und letztlich auf den

Zugang des Patienten zu Cannabinoiden zur Schmerzlinderung auswirken.

IASP Position Statement on the Use of
Cannabinoids to Treat Pain

NEBENWIRKUNGEN

I A S Pm Although there are preclinical data supporting the hypothesis of

INTERNATIONAL ASSOCIAT
FORTHE STUDY OF PAIN

@ cannabinoid analgesia, current uncertainties, especially in the VON
24

S clinical evidence, dictate that the evidence base regarding efficacy
and safety fails to reach the threshold at which IASP can endorse CAN NABI NOI DE N
their general use for pain control. The studies and the statement
are limited to the use of cannabinoids to treat pain, and not for

other conditions for which cannabinoids are currently being used.

©svA. ScHiAGER




Pationts with Edorty

Children and Pregnant General
theumatic diseases individuats

adolesconts women population
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® Cannabinoide kdnnen ggf. bei i ikati vor allem als

“add-on-Therapie” eine Verbesserung der Symptome bringen.
o Mégliche Indikationen sind:

 Nausea und Emesis (auch CINV)
Patientinnen

. i ung bei

 Anorexie-Kachexie Syndrom

* Schmerzen

TAKE HOME MESSAGE  vor allem neur
o ggf Fibromyalgie
* Multiple Sklerose und spastische Erkrankungen

* Epilepsie (CBD als Orphan-Drug)

* Zukunft als add-on Therapie:
« Parkinson, Inflammatory Bowel Diseases (1BD), psychiatrische Indikationen

(CDB), RLS,...

Zusammenfassend:
es fehlen ausreichend evidenzbasierte
placebokontrollierte Studien mit doppelblindem
Studiendesign

TAKE HOME MESSAGE

©svA. ScHiAGER

e Psychiatrische Erkrankungen:
® Schizophrenie
 Panikattacken
* endogene Depression

* bipolare Erkrankung

® Er des Ner

KONTRAINDIKATIONEN . L . .
* Krampfneigung, Epilepsie in der Anamnese (bei Dronabinol
kontraindiziert)

® Koronare Herzkrankheit

INNSBRUCK

© Die Verordnung muss, da die méglichen Medikamente nicht im
Erstattungskodex (EKO) nicht als erstattungsféhige Praparate angefihrt
werden, genehmigt werden oder die Kosten miissen von den Patientinnen
selbst getragen werden.

e Verordnung immer als “Ultima ratio” Therapie und auf Suchtgiftrezept

(Ausnahme: Cannabidol CBD)

TAKE HOME MESSAGE




