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ABSTRACT

Hintergrund: Im Jahr 2017 erfolgte in Deutschland eine Gesetzesanderung beziiglich der Ver
schreibung von Cannabis als Medikament. Die symptomatische Behandlung mit Cannabis bei
neurologischen Erkrankungen wie zum Beispiel Multiple Sklerose hat sich als effektive Be
handlungsmoglichkeit zu alternativen Behandlungsschemata erwiesen. Immer wieder wird
das Tourette Syndrom in Zusammenhang mit Cannabis zur Symptomreduzierung in den Me
dien dargestellt.

Ziel: Diese Arbeit soll aufweisen, ob eine Therapie mit Cannabis bei Tourette Syndrom eine
sinnvolle Alternative zu bisherigen medikamentésen Therapiemoglichkeiten sein kann.
Methode: Durch eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed und
GoogleScholar sowie eine zusatzliche Recherche in Form von Sichtung einiger Primarquellen
durch das Schneeballsystem, E Mail Verkehr mit einer Spezialistin und fachspezifischen Bro
schiiren sind letztendlich acht Ergebnisse in die Auswertung einbezogen worden. Hierbei sind
nur Studien und Fallberichte eingeschlossen, die gezielt die Therapie von Tourette Syndrom
mit medizinischen Cannabis behandeln.

Ergebnisse: Aktuelle, aussagekraftige Studien sind nicht verfligbar. Zwei veraltete RCTs, zwei
aktuelle, retrospektive Studien sowie eine Einzelfallstudie und zwei berichte werden berick
sichtigt. Die Studien beziehen sich auf eine kleine Studienpopulation, welche wie die Einzel

falldarstellungen eindeutig positive Wirkungen auf die Symptomreduzierung aufweisen.

e Natdirlich, nachhaltig, vergleichbar kostenglinstige Herstellung

e Schadigung innerer Organe oder physiologischer Funktionen sowie todliche

(]

l@ Folgen bisher nicht bekannt

= e Geringe Nebenwirkungen im Vergleich zu konventionellen Medikamenten
e Zeigt Wirkung bei Therapie Resistenz gegeniiber konventionellen Behand

lungsmoglichkeiten

o e unerwiinschte Effekte durch Therapiebandbreite, Wirkung individuell

° e bei Kindern und Jugendlichen ggf. entwicklungsschadigend

g e Gebrauch kann zu Angstzustédnden und Psychosen fiihren

e Suchtpotenzial vorhanden (gering)

Fazit: Eine gezielte, kontrollierte Therapie des Tourette Syndroms mit medizinischem Canna
bis zeigt nach derzeitigem Forschungsstand Potenzial, eine sinnvolle Erganzung mit geringen
Nebenwirkungen zu bisher bekannten Therapiemaoglichkeiten zu sein. Die geringe Studienlage
lasst jedoch keine eindeutigen Riickschliisse ziehen, weshalb groBere, prospektive Studien

wiinschenswert sind.
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1. Einleitung

In den Medien tritt im politischen Sinne immer wieder die Legalisierungsfrage von Cannabis
(illegales Rauschmittel) in den Vordergrund. Cannabis ist ein pflanzliches Produkt, dessen Kon
sum psychoaktiv und berauschend wirken kann. Es ist in einigen Landern bereits frei verkauf
lich, kiirzlich wurde es in Canada legalisiert.

Negativ behaftet durch die Stigmatisierung der Drogenpolitik ist die Pflanze nicht nur in die
sem Feld ein umstrittenes Thema, sondern auch in der medizinischen Verwendung: der the
rapeutische Einsatz von Cannabis wird intensiv und kontrovers diskutiert (Stiefelhagen, 2017).
Im Maérz 2017 wurde das Gesetz zur Verschreibung medizinischen Cannabis verabschiedet,
sodass eine Therapie mit Cannabis bei unterschiedlichsten Erkrankungsbildern leichter zu

ganglich ist (Ackermann, Arendt, & Bach, 2018).

Laut Dr. med. Franjo Grotenhermen ist der grof3te Vorteil von medizinischem Cannabis (MC)
dessen ungewodhnliche Sicherheit (Grotenhermen, 2016). Der Unterschied zwischen der Gabe
als Medikament und dem Gebrauch als Rauschmittel bei jungen und gesunden Menschen ist
hierbei entscheidend. Letzteres fuhrt ggf. zu sozialen Problemen und erhoht das Risiko einer
Psychose (Stiefelhagen, 2017).

Ill

Bei neurologischen Erkrankungen scheint Cannabis ein ,,Wunderheilmittel” zu sein, wie es un
ter anderem in Erfahrungsberichten, Reportagen und Dokumentationen des deutschen Fern
sehmagazins stern TV oder beispielsweise auf dem amerikanischen Videoportal YouTube dar
gestellt wird. Vermehrt wird medizinisches Cannabis dabei mit dem Gilles de la Tourette Syn

drom (TS) in Verbindung gebracht.

Die Pravalenz des TS wird im Grundschulalter weltweit auf etwa 1% geschatzt (Kefalopoulou
etal., 2015). In Deutschland lag die Prévalenz mit allen Ausprdagungsgraden im Jahr 2012 schat

zungsweise bei 1% der Gesamtbevolkerung Dies entspricht (ber 800.000 Betroffenen und
kann somit nicht mehr als selten eingestuft werden. In der Europaischen Union wird eine Er

krankung von maximal 5 bis 10.000 Menschen als ,,selten” definiert. Eine bundesweite Unter

suchung, um eine exaktere Einschatzung der Betroffenenzahlen zu ermdglichen, wurde bisher
nicht durchgefiihrt (InteressenVerband Tic & Tourette, o. J.).

Das Umfeld der an dem TS erkrankten Personen empfindet das Verhalten der Erkrankten hdu

fig als schwer nachvollziehbar und stérend. Akzeptanz und Verstandnis erfahren Betroffene,
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die ihren Tics weitgehend ausgeliefert sind, dadurch weniger. Fremde reagieren ablehnend
und aggressiv — insbesondere auf Beschimpfungen oder obszéne Gesten. Bei einigen Betroffe
nen fiihren diese Missverstandnisse und die Ablehnung durch die Umwelt ggf. zu sozialer Iso
lation. Die Auslibung bestimmter Berufe, insbesondere solcher mit vielen sozialen Interaktio
nen, ist fiir schwer erkrankte Personen kaum maoglich (Ackermann et al., 2018).

Die Erkrankung ist wenig erforscht und nach dem aktuellen Stand nicht heilbar. Oftmals wirkt
die konventionelle Medikation in dem gewiinschten Rahmen nicht ausreichend, kann zudem
starke Nebenwirkungen (NW) verursachen. Hierbei ist Cannabis scheinbar die Reserveoption
und ermoglicht eine Steigerung der Lebensqualitat (Miller Vahl, 2013).

Kann eine Therapie mit Cannabis bei Tourette Syndrom eine Erganzung oder Alternative zu
bisherigen medikamentdsen Therapiemoglichkeiten sein?

Zur Beantwortung dieser Frage werden zunéachst die Krankheit Gilles de la Tourette Syndrom
und dessen Behandlungsformen mit besonderem Hinblick auf die medikamentose Therapie
beschrieben. Anschlielend werden die Eigenschaften der Cannabispflanze dargestellt und
medizinisches Cannabis in Bezug auf seinen therapeutischen Nutzen sowie die rechtliche

Grundlage der Verschreibung und Finanzierung in Deutschland erldutert.

2. Gilles de la Tourette-Syndrom

Das TS gilt erst seit einer im Jahre 2008 durch Robertson vorgenommenen ausfihrlichen Ana

lyse als eine , haufige Erkrankung” (Miiller Vahl, 2010, S.110). Das erste Mal trat sie jedoch in
einem Aufsatz des franz6sischen Arztes George Gilles de la Tourette 1885 in Erscheinung, wo

raus die spatere Namensgebung resultierte (Miller Vahl, 2010, S.8). Laut der Definition nach
ICD 10 F 95.2 ist das Tourette Syndrom ,,eine Form der Ticstorung, bei der gegenwartig oder
in der Vergangenheit multiple motorische Tics und ein oder mehrere vokale Tics vorgekom

men sind, die aber nicht notwendigerweise gleichzeitig auftreten miissen” (Miller Vahl, 2010;
S.24).

Gemal der gleichen Kategorisierung (ICD 10) sind Ticstérungen ,Syndrome, bei denen das
vorwiegende Symptom ein Tic ist. Ein Tic ist eine unwillkiirliche, rasche, wiederholte, nicht

rhythmische Bewegung meist umschriebener Muskelgruppen oder eine Lautproduktion, die

plotzlich einsetzt und keinem erkennbaren Zweck dient. Normalerweise werden Tics als nicht



willkiirlich beeinflussbar erlebt, sie konnen jedoch meist fiir unterschiedlich lange Zeitraume

unterdriickt werden” (Muller Vahl, 2010; S.22 f.).

Die Auspragung und das Erscheinungsbild der Tics sind individuell und vielseitig. ,Haufige ein

fache motorische Tics sind Blinzeln, Kopfwerfen, Schulterzucken und Grimassieren. Haufige
einfache vokale Tics sind z.B. Rduspern, Bellen, Schniiffeln und Zischen. Komplexe motorische
Tics sind Sich selbst schlagen sowie Springen und Hiipfen. Komplexe vokale Tics sind die Wie

derholung bestimmter Wérter und manchmal der Gebrauch sozial unangebrachter, oft obs

zoner Worter (Koprolalie) und die Wiederholung eigener Laute oder Worter (Palilalie)” (Ml

ler Vahl, 2010, S.22 f.).

Die Mehrzahl aller Patienten mit TS entwickeln weitere Stérungsbilder. Dazu gehoren die Auf
merksamkeitsdefizit Hyperaktivitatsstorung (ADHS), Zwangsstérungen, Schlafstorungen, De

pressionen, Angststorungen und soziale Phobien.

2.1. Atiologie und Pathophysiologie

Die Ursachen des TS sind bislang nur ansatzweise erforscht. Das Tourette Risiko fiir Kinder,
deren Eltern das Syndrom haben, ist zehn bis hundertmal héher als fir Kinder ohne Tourette
Syndrom in der Verwandtschaft. Damit es sich entwickelt, missen zusatzliche Auslser in der
Umwelt hinzukommen. Dazu zdhlen zum Beispiel negative Faktoren wahrend der Schwanger
schaft und Geburt wie Rauchen und psychosozialer Stress in der Schwangerschaft, Frihge
burtlichkeit und Sauerstoffmangel bei der Geburt. AuRerdem gelten auch bakterielle Infektio

nen mit Streptokokken der Gruppe A als mogliche Ausloser vom TS.

Die Entstehung des TS wird auf eine Storung im Botenstoffwechsel des Gehirns zuriickgefiihrt.
Insbesondere der Neurotransmitter Dopamin steht im Fokus der Forschung: Dopamin ist im
Gehirn fir das Weiterleiten von Informationen wichtig. Untersuchungen haben unter ande
rem gezeigt, dass die Zahl der Dopaminrezeptoren im Gehirn der Patienten mit TS erhoht ist.
Aber auch ein gestorter Serotonin , Noradrenalin , Glutamin und Opioidhaushalt sowie die
Wechselwirkungen zwischen diesen Stoffen scheinen eine Rolle zu spielen. Die Storungen ma
nifestieren sich vor allem in den sogenannten Basalganglien. Diese Hirnareale befinden sich in
den tieferen Strukturen beider Gehirnhalften und erfiillen eine Art Filterfunktion. Sie regulie

ren, welche Impulse ein Mensch in Handlungen umsetzt und welche nicht.



Laut der internationalen multizentrischen Studie ,An international perspective on Tourette
syndrome: selected findings from 3500 individuals in 22 countries” (Freeman et al., 2007) tre

ten Tics bei 41% der Patienten bis zum Alter von 6 Jahren und bei 93% bis zum Alter von 10
Jahren auf. Tics, die erstmalig zwischen dem 16. und 20. Lebensjahr auftraten, gab es lediglich
bei einem Prozent der 3.500 Patienten. Vokale Tics duRern sich meist zwei bis drei Jahre spater
als motorische Tics (Miller Vahl, 2010; S.59 f.).

Typisch fir chronische Tic Erkrankungen ist ein altersabhangiger Verlauf mit einem Maximum
zwischen dem 10. und 12. Lebensjahr. Bei 95% der Patienten tritt eine spontane Verminde

rung der Tics ein (Mdller Vahl, 2010). ,Wahrend gut belegt ist, dass sich Tics mit zunehmen

dem Alter oft deutlich bessern, ist bis heute strittig, ob ein Tourette Syndrom voéllig ausheilen
kann und wie haufig dies ist” (Mdller Vahl, 2010; S.62 f.).

,»Auch wenn zuweilen Gber hohe Remissionsquoten berichtet wird, ist kritisch zu fragen, ob
bei diesen Personen tatsdchlich nicht nur die Tics, sondern auch die Komorbiditaten (die als
Teil der Erkrankung aufzufassen sind) ausgeheilt sind. Zwar lasst die Auspragung der Tics im
Verlauf meist deutlich nach (sodass hierdurch keine Beeintrachtigung mehr hervorgerufen
wird). Milde Tics (die oft der Selbstwahrnehmung entgehen) bleiben aber bei der groRen

Mehrheit bestehen” (Miiller Vahl, 2010; S.63).

2.2. Diagnose

»In zahlreichen Studien hat sich gezeigt, dass die Diagnose eines Tourette Syndroms oft erst
viele Jahre nach Beginn der Erkrankung gestellt wird“ (Miller Vahl, 2010; S.61).

Grundlage der Diagnosestellung ist eine detaillierte Anamnese sowie eine neurologische und
psychiatrische Untersuchung. 80—90 % der Erkrankten zeigen neben den Tics auch psychiatri
sche Symptome (Arzteblatt, 2012). Parallel zum Schweregrad der Tics nimmt die Anzahl und
Schwere der Begleiterkrankungen zu. Kinder leiden haufig zusatzlich unter einer Aufmerksam
keitsdefizit Hyperaktivitatsstorung (ADHS). Weitere die erkrankten Kinder stark beeintrachti
gende hiufige Komorbidititen sind Zwange und Angste, Impulskontrollstérungen, emotionale
Dysregulation, Storungen des Sozialverhaltens, Autismusspektrumstorungen (ASD) und Teil
leistungsstorungen.

Im Erwachsenenalter zeigen sich oft Zwangssymptome sowie Autoaggressionen, Depressio

nen und Schlafstorungen. Suchterkrankungen und ASD treten seltener auf (Mdiller Vahl, 2010)



Studien zur Lebensqualitat haben gezeigt, dass die Beeintrachtigung der gesundheitsbezoge
nen Lebensqualitdt von Patienten mit TS in erster Linie durch die psychiatrischen Stérungen
bedingt ist: Bei Kindern besonders durch Zwange und eine ADHS, bei Erwachsenen durch eine

zusitzlich bestehende Depression (Arzteblatt, 2012).

2.3. Unterteilung in Schweregrade

»In keiner Klassifikation wird fiir die Diagnose des Tourette Syndroms (oder einer anderen Tic
Stérung) eine besondere Schwere der Tics gefordert. Dieser Aspekt ist auch bei der Aufklarung
von Patienten zu berlicksichtigen. Immer noch wird haufig die fehlerhafte Auffassung vertre
ten, das Tourette Syndrom stelle in jedem Fall eine schwere Erkrankung mit starken Tics dar”
(Muller Vahl, 2010, S.25). Die Yale Global Tic Schweregradskala (YGTSS) ist unter anderem
eine mogliche Form der Einteilung der Krankheit in verschiedene Schweregrade:

Geringe Beeintrachtigung: Die Tics beeintrachtigen das Verhalten in der Schule oder im Be
rufsleben nicht. AuRenstehende bemerken die Storung kaum. Der Betroffene empfindet sie
als unproblematisch.

MaRige Beeintrachtigung: Die Tics fallen AuBenstehenden auf, daher kommt es immer wieder
zu Irritationen. Das Ausfiihren bestimmter Aufgaben in Schule oder Beruf ist erschwert.
Schwere Beeintrachtigung: Die Tics sind so auffillig, dass sie soziale Kontakte massiv stéren
und die Leistungsfahigkeit vermindern. Fiir die Betroffenen sind sie eine schwere Belastung

(Muller Vahl, 2010).

2.4. Behandlung

Ein TS ist derzeit noch nicht heilbar. Vorhandene Therapien kdnnen die Symptome bessern,
beeinflussen den Krankheitsverlauf jedoch nicht. Die Wahl der Therapie ist abhangig von der
Starke der Symptome und der psychosozialen Belastung. Die individuelle Wahrnehmung und
Toleranz ist dabei entscheidend: Einige Betroffene mit ausgepragten Tics fihlen sich wenig
gestort, wahrend andere leichtere Tics bereits als starke Belastung wahrnehmen. Die Behand

lung von Begleiterkrankungen wie ADHS, Zwangsstorungen und Schlafstorungen ist wichtig
und hat haufig eine Besserung der Tics zur Folge (Ackermann et al., 2018). Die folgende Abb.
veranschaulicht die derzeitigen konventionellen Behandlungsmoglichkeiten sowie dessen Do

sierung und NW des TS. Nachfolgend werden diese detailliert beschrieben.

10



Buluiel] [esiandy UGEH  1YH ‘UONEINWIISWIH 3J3il  SHI ‘wnyndajoinaN N ‘BunyimuagaN MN

uayaiz nz bunbemi3

peppRBun You Jaysiq jnepanyazbue] pun MN

Ul USJURNEd U3UASUDRAMUR “UBURJ0113q 1SIamMyds ‘uajualsisasaidesayl 19q ‘U3)B}IPIGIOWOY pun 31 jne bunxyip ‘Ja3weledsuonenwis ‘Pundpiz b) “ SHL
U3LYPOM 01 4Ny Ul 06—09 B U3BUNZYS SYPIIULIOM 8 1 1¥H
ey /by

31uojodAH ‘PPuMYRS ‘PXBIPNIN :MN 3sbyney 1IN sie wesyim Jabuuab 8'L| /900°0-€00°0 S0°0 bey/xp—¢ b} © uipiuo|d
asoiqyuaddepjziaH Jap

Jyey39 ‘YIjbow $I11 J3P SWyeunZ SIsoq J2JAYoyY Ul “IN e wesxim sabuuab 0’| (G¥'0-) €£'0-S1°0 S0'0 Bey/xe-1 b} © pijobiad

|ouiqeuued

JuuE¥3aqUN WapUDy 13q BumpI ‘3soupAsd 13q iU (0£-) 0z ST bey/x ez p) © -oipAyenay

13ubiaab s$di] Jupzuld Ny INu wel g L uixoywnuinjog
JUBWIEYIPAWAAIISAY “UIBWWIH-OVIN

JiW uoneuIquIoy 3uidy ‘WNBIPNY pun uauoissaidag N s[e Jabyney Jydesinian 002 (4 (4} bej/x g b) « uizeuaqeia)
(snwsiuosuiyied ‘uabunigissuonyunyjenxas

‘AWYEUNZSIPIMID) “UDIPNI SISPUOS]) MN 213%JE]S J3ge ‘Wwesium Inb oot S1-0L S0 Bey/xe-7 b} 1 |opiiadojeH
snwisiuosunjieq
‘uabunioISSUOIPUNENXAS ‘BWYRUNZSIYIIMID) ‘UNBIPN I MN ‘ua1yny

Bunsabuepan-10 J3[ele) Nz uuey uleias pun UAPIONEIN HW UOHeUIqIO) 9l (z1-) 8 1-S'0| spuaqge ‘Bei/x | 8 1 pizowid
awodwAs ajeunsajuionseb
“PBuRIYS ‘UabuNIOISIeIYRS ‘BYnIuN JMN 3isDiyney SN aapue sje

Y1|6RIPIAA J35S3] 34O ‘UBUSSYIRMI pun UIBPUIY 139 [YBM | J3P JUBWENIP3N (1}3 001 Sz | susbiow Bey/x | | © jozeididuy
snwisiuosunjieq

"AWYLUNZSIPIMID) ‘BUNIBIP3S I MN ‘WesyIim uoissaibby uabab yone 9l 8 1-S0 bey/xz El 1 uopuadsiy

pudei] am JMN 33sbyney ‘wesxim abuemz uabab Japunjiw pun Alssaidappue 009 L 00Z1-008 001-0S bey/xz v © puiding
uabunigjssuonyunyenxas ‘alweunejoidiadAy ‘awyeunzsiydimag pun -pjaddy

‘PPUMS ‘UDIPNIA :MN 31sBINEY ‘[YBAN USJSIS JOP JUBWEYIPIN WSpUD 13q 00z L 009 001-0S Be/xe-z v © pudei}

[Bui] [Bu] apes
SISOPISYIOH s1sopIsYOH | [Buw] uuibaq sbun|| assepy
auassejabnz auajyoydw3z| -sbunjpueysg (6.1 / uaqen) -yay| -zusp
uabumypawag sisopsabe] | wJiojsbuniaisoq -dw3z -In3 uazuejsqns

Abbildung 1 Therapie von Tics (Ackermann et al., 2018, S. 1273)

11



2.4.1. Beratung, Verhaltenstherapie und Operation

Zu Beginn der Therapie erfolgt eine psychoedukative Beratung und Beobachtung der Krank
heitsentwicklung. Die Erkrankten und ihre Eltern werden in diesem Rahmen (iber die Hinter
griinde und die Prognose eines TS informiert. Durch die Aufklarung liber die Erkrankung steigt
sowohl das Verstandnis als auch die Toleranz fir das Erscheinungsbild der Krankheit. Schwin
det das Geflihl der Belastung, sinkt auch der Stress, den die Erkrankung mit sich bringt. Bei
verschlechtertem Krankheitsbild werden weitere MaBnahmen ergriffen.
Verhaltenstherapeutische MaBnahmen dienen der besseren Kontrolle von Tics und zusatzlich
der Reduktion psychischer Folgeerscheinungen wie ein gestortes Selbstwertgefiihl, Unsicher

heit im Umgang mit anderen, soziale Phobien, Angststorungen und Depressionen.

Das Habit Reversal Training (HRT) ist eine verhaltenstherapeutische MaBnahme. Problemati
sche Verhaltensauffalligkeiten finden unterbewusst statt und manifestieren sich unter Um
standen dauerhaft. Das HRT konzentriert sich auf die Selbstwahrnehmung der Patienten und
vermittelt alternative Handlungen zur Unterbrechung automatisierter Handlungsketten.

Eine tiefe Hirnstimulation (THS) kann eine Option flir erwachsene Patienten sein, deren Le
bensqualitdt durch das TS stark eingeschrankt ist und denen herkdmmliche Therapien nicht
ausreichend helfen. Dabei wird das Gehirn durch Elektroden elektronisch von einem Hirn
schrittmacher stimuliert, der operativ unter die Bauchhaut gelegt wird. Beim TS sind die Fall
zahlen und damit die Erfahrungswerte gering, daher sind NW und Langzeitverlauf derzeit nicht
erforscht. Bei anderen Erkrankungen wie Parkinson ist der Eingriff verbreiteter. Allerdings ist
unklar, welche Hirnregion bei welchem Patienten stimuliert werden muss, wodurch der THS
Behandlungserfolg unvorhersehbar ist. Bei manchen Patienten verschwinden die Symptome

fast vollstandig wahrend bei anderen kein Effekt wahrnehmbar ist (Miiller Vahl, 2011).

2.4.2. Medikamente

In schweren Fallen konnen Medikamente helfen, allerdings verschwinden die Tics nicht voll
standig. Relaistisch ist eine Reduktion um bis zu 50 Prozent. Medikamente zur Behandlung des
TS haben zum Teil gravierende NW. Wenn der Patient stark unter seinen Tics leidet, sollten
sie dennoch eingesetzt werden. Die meisten Medikamente, die zur Behandlung des TS einge
setzt werden, zielen auf den Dopaminstoffwechsel im Gehirn. Die sogenannten Dopaminre

zeptor Antagonisten docken an die verschiedenen Dopaminrezeptoren an und blockieren sie
12



fir den Hirnbotenstoff. Dazu gehoren antipsychiotisch wirkende Medikamente (Neurolep
tika). Diese werden fiir die Behandlung des TS bevorzugt. Fiir die Therapie wird die Dosis lang
sam gesteigert, bis sich eine positive Wirkung entfaltet (Miller Vahl, 2010).

Benzamide: Benzamide wie Tiaprid und Sulpirid hemmen die sogenannten D2 Rezeptoren im
Gehirn. Sie helfen zwar gut, gehen aber mit NW wie Midigkeit, Schwindel, Appetit und Ge
wichtszunahme, Hyperprolaktindmie und Sexualfunktionsstorungen einher. Tiaprid wird hau
fig bei Kindern angewendet, da es ihre geistige Entwicklung und Leistungsfahigkeit nicht be
eintrachtigt. Sulpirid wird vor allem Erwachsenen verordnet (Aktories et al., 2017).
Atypische Neuroleptika: Diese Wirkstoffe konnen die TS Symptome ebenfalls reduzieren. Ris
peridon (Gelbe Liste, o. J. e) beispielsweise vermindert die Tics um 41 bis 62 Prozent. AuRer
dem mindert es aggressive Verhaltensweisen, die manche TS Patienten entwickeln. Proble
matisch sind hier zahlreiche, haufig auftretende NW wie Parkinsonismus, Kopfschmerzen
(sehr haufig) Gewichtszunahme, Prolaktinerhéhung und Sexualfunktionsstérungen (haufig).
Ein weiteres atypisches Neuroleptikum, das bei TS verordnet wird, ist Aripiprazol (Gelbe Liste,
0.J. b).

Klassische Neuroleptika: Haloperidol (Gelbe Liste, o. J. a) ist der einzige Wirkstoff, der in
Deutschland ausdriicklich zur Behandlung des Tourette Syndroms zugelassen ist. Er hilft rund
70 Prozent der Patienten. Wegen seiner NW wird er inzwischen hierzulande liberwiegend
dann eingesetzt, wenn andere Medikamente versagen. Dies gilt auch fiir Pimozid, welches
derselben Medikamentenklasse angehort. Zu den unerwiinschten Begleitsymptomen zahlen
Midigkeit, Gewichtszunahme und eine gestorte Sexualfunktio (Gelbe Liste, o. J. d).
Tetrabenazin leert die Dopaminspeicher im Gehirn. Erste Studien weisen darauf hin, dass es
Tics vermindern kann. Moglicherweise treten aber hdufiger NW wie Midigkeit und Depressi
onen auf, sodass es bevorzugt zum Einsatz kommt, wenn andere Medikamente versagen (Ak
tories et al., 2017).

Botulinumtoxin (Botox): Botoxinjektionen kénnen bei Tics im Gesicht und Nacken helfen so
wie unter Umstanden vokale Tics mindern (Ackermann et al., 2018).

Noradrenerg-wirksame Substanzen: Clonidin, Guanfacin und Atomoxetin werden vor allem
bei Kindern eingesetzt, die gleichzeitig unter ADHS leiden. Nebenwirkungen sind unter ande
rem ein trockener Mund, Kopfschmerzen, Reizbarkeit und Schlafstérungen (Aktories et al.,

2017).
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Cannabis: Der Konsum von Cannabis kann Symptome mit geringen NW lindern. Es sind dies

beziiglich nur wenige wissenschaftliche Studien bekannt (Ackermann et al., 2018).

3. Cannabis

In der Botanik lautet der deutsche Begriff von Cannabis (lat. Kurzform von: Cannabis Sativa L.
Sativa) Hanf. Die Gattung Hanfpflanze (lat. Cannabis) gehort zur Familie der Hanfgewachse
(lat. Cannabaceae) und zahlt zu den dltesten Nutz und Zierpflanzen. Wissenschaftlich klassi

fiziert wurde die Pflanze vom schwedischen Botaniker Carolus Linneaeus (Grotenhermen,
2016). Cannabis ist eine einjahrige, zweihdusige Pflanze, d. h. ihr Lebenszyklus von der Kei

mung bis zum Absterben betragt nur ein Jahr und es entwickeln sich mannliche sowie weibli

che Pflanzen (Raab, 2017). Unter einfachen Bedingungen kultivierbar gilt die Pflanze global
gesehen als Spitzenreiter sowohl in der Produktion (Raab, 2017) als auch im Konsum illegaler
Rauschmittel (Aktories et al., 2017, S. 297). Der Anbau in Deutschland findet zumeist in ge

schlossenen Raumen mit UV Bestrahlung statt. Dadurch kdnnen der Ernteertrag und der Ge

halt des rauscherzeugenden Wirkstoffes Tetrahydrocannabinol (THC) optimiert werden (Raab,
2017).

Weibliche Cannabispflanzen produzieren einen signifikant hoheren Gehalt an speziell wirken

den, rauscherzeugenden Substanzen. Diese Wirkstoffe unterliegen z.T. dem Betdubungsmit

telgesetz (BtMG), weshalb der Anbau und Konsum dieser Pflanze unabhangig ihres Ge

schlechts in vielen Regionen der Erde einschlieBlich Deutschland verboten ist (Grotenhermen,
2016). Mannliche Hanfpflanzen kdnnen als Nutzhanf unter bestimmten Voraussetzungen in
der Landwirtschaft angebaut werden (§ 24a BtMG, o. J.). Er dient heutzutage vor allem der
Produktion von Seilen, Dichtungsmaterialien und Kosmetikprodukten sowie Nahrungsmitteln
wie Olen, Tees oder Proteinshakes (Raab, 2017).

Hanf ,ist mit Abstand der ertragsreichste nachwachsende Rohstoff der Erde” (Herer & Bro

ckers, 2014, S. 11).

3.1. Inhaltsstoffe und Auswirkungen

THC, Cannabidiol (CBD) und Cannabinol (CBN) sind die drei hauptverantwortlich medizinisch
wirkenden Inhaltsstoffe von etwa 60 in der Pflanze enthaltenen Cannabinoiden. Zudem weist
die Pflanze mehr als 120 Terpene und 21 Flavonoide mit pharmakologischen Eigenschaften
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auf. Die Inhaltsstoffe konnen sich in Abhdngigkeit ihrer Konzentrationsmenge gegenseitig be

einflussen, welche je nach Zucht und Art variieren kann (Raab, 2017). Ungewollte Effekte des

A° THC (unter anderem Sedierung oder Tachykardie) sollen durch () CBD abgemildert wer

den, ohne dessen Wirkung einzuschranken (Aktories et al., 2017). ,( ) Cannabidiol ruft keiner

lei psychotrope Effekte hervor und erzeugt keine Abhangigkeit” (Aktories et al., 2017, S. 298).

Die nachfolgende Tabelle fiihrt die Vor (+) und Nachteile (-) der moglichen Folgen bei Ein

nahme medizinischen Cannabis auf:

Tabelle 1: Vor- und Nachteile der méglichen Folgen bei Einnahme von medizinischen Cannabis (eigene Darstellung)
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3.2. Das Endocannabinoidsystem

,Die pflanzlichen oder synthetischen Cannabinoide entfalten ihre Wirkungen liber eine Inter
aktion mit dem endogenen Cannabinoidsystem. [...] Seit einigen Jahren interessiert das endo
gene Cannabinoidsystem vermehrt bei der Entwicklung von neuen Arzneistoffen bzw. der Nut
zung pflanzlicher Cannabinoide als Arzneistoffe” (Aktories et al, 2017, S. 297).

Das korpereigene Endocannabinoid System ist ein Transmittersystem mit endogenen Ligan
den — den Endocannabinoiden — und spezifischen Rezeptoren. Endocannabinoide wirken im
Korper vielfdltig in allen Organsystemen. Eine Fehlfunktion im Endocannabinoid System kann
zu zahlreichen Beeintrachtigungen fiihren. Der Cannabinoid CB1 Rezeptor (liberwiegend im
zentralen Nervensystem (ZNS) gelegen) und der Uberwiegend peripher gelegene CB2 Rezep
tor sind die bisher am fortschrittlichsten erforschten Rezeptoren (Miiller Vahl, 2018).
Innerhalb des ZNS beeinflusst das Endocannabinoid System die Freisetzung von Neurotrans
mittern wie Dopamin, welches unter anderem fiir Motivation, Antrieb, Koordination und die
Regulierung des Appetits zustdndig ist (Raab, 2017). Die Cannabis basierten Medikamente
wirken Uberwiegend an CB1 und CB2 Rezeptoren. Die psychotropen Wirkungen von THC rei
chen Medikamenten beruhen ausschliefllich auf einer Stimulation zentraler CB1 Rezeptoren.
Zu therapeutischen Zwecken kann nicht nur eine Stimulation der Cannabinoid Rezeptoren er
folgen, sondern auch eine Hemmung des Abbaus der Endocannabinoide. Zudem wurde be
reits die Wirkung von Cannabinoid Rezeptor Antagonisten untersucht. Eine fir den Appetit
ziigler Rimonabant erteilte Zulassung ruht seit 2008, da es unter der Behandlung zu schwer

wiegenden NW etwa mit Depression und Suizidgedanken gekommen war (Miller Vahl, 2018).

3.3. Medizinisches Cannabis

,Cannabis und Cannabinoide haben therapeutisch interessante Wirkungen“ (Aktories et al.,
2017, S. 298). Die dltesten schriftlichen Angaben zur medizinischen Nutzung von Cannabis sind
in einem 4.700 Jahre alten chinesischen Lehrbuch tber Botanik und Heilkunst nachweisbar.
Ab dem 16. Jahrhundert ist Cannabis in Krauterbiichern beschrieben. Eingefiihrt wurde Can
nabis seit dem ersten Kreuzzug in die Volksmedizin und wurde in der Klostermedizin ange
wandt. Behandelt wurden rheumatische und bronchiale Erkrankungen. Zudem wurde Canna

bis als Opiumersatz eingesetzt. Im 19. Jahrhundert wurde es zuséatzlich unter anderem gegen
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Migrdane, Neuralgie, Epilepsie dhnliche Krampfe und Schlafstérungen verschrieben. Mari
huana war das am haufigsten benutzte Schmerzmittel in Amerika, bis es 1898 durch Aspirin
vom Markt verdriangt und als Heilmittel durch neue, synthetische Arzneimittel abgel6st
wurde. Cannabisprdparate hatten zwischen 1842 und 1900 einen Marktanteil von 50% aller
verkauften Medikamente (Herer & Brockers, 2014).

In Europa waren zwischen 1850 und 1950 Uber 100 verschiedene Cannabismedikamente er
héltlich (Fankhauser 1996). 1989 entdeckten Forscher, dass Delta 9 THC die experimentelle
Autoimmunenzephalitis, ein Tiermodell der Multiplen Sklerose, unterdriicken bzw. die
Schwere der neurologischen Defizite mindern kann. 1994 wurde der Versuch erfolgreich wie
derholt. Aufgrund problematischer Dosierung, paradoxen Wirkungen und der Entwicklung
synthetischer Medikamente wurde der Einsatz medizinischen Cannabis reduziert, bis Mitte
des 20. Jahrhunderts ein fast weltweites Verbot entstand. Heute ist die medizinische Anwen

dung von Cannabis in zunehmend mehr Landern wieder erlaubt (Herer & Brdckers, 2014).

3.3.1. Verwendungsformen: natiirliches und synthetisches Cannabis

Die natlirliche Pflanze hat nachweisbar (iber 400 verschiedene Substanzen, mindestens 60 da

von sind therapeutisch wirksam (Aktories et al., 2017, S.2). Die natirlich wirksamen, medizi

nischen Erzeugnisse der Pflanze sind das Marihuana (Cannabiskraut) und das Haschisch (Can

nabisharz) (Grotenhermen & Reckendrees, 2012). Synthetische Medikamente (THC Monosub

stanz) sind durch ihre konstante Konzentration des THC Gehalts leichter dosierbar (Groten

hermen, 2016). In den wenigen bisher durchgefiihrten Vergleichsstudien zwischen THC Mo

nosubstanz und Cannabis Prdparaten erwiesen sich die pflanzlichen Mittel stets als leicht
Uberlegen, da sie als gleich wirksam und besser vertraglich empfunden wurden (Raab, 2017).
Getrocknete Hanfbliten wéaren aufgrund des geringen Bearbeitungsbedarfes die glinstigsten
Cannabispraparate (12,50€ 20€/g). Die synthetischen THC Medikamente kosten bis zu 400
Euro fiir 20 Kapseln. Der technische Aufwand ist, im Vergleich zum Anbau einer Pflanze, sehr
hoch. Zudem sind kaum staatlich lizenzierte Herstellerfirmen fir synthetische Produkte vor

handen (Miller Vahl, 2018). Insgesamt sind 182 Cannabis Praparate mit acht verschiedenen
Wirkstoffen auf dem pharmazeutischen Markt (Gelbe Liste, 0. J. c). Die am haufigsten verwen

deten synthetischen MC sind Dronabinol Kapseln oder Tropfen (A° THC), Nabiximols Spray
(Handelsname: Sativex®) (A° THC und ( ) Cannabidiol)) (Ackermann et al., 2018, S. 1272).
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3.3.2. Anwendungsbereiche

In der folgenden Darstellung sind die Anwendungsbereiche medizinischen Cannabis in Anleh

nung an das Werk von Grotenhermen und Reckendrees (2012) dargestellt und teilweise durch

zusatzliche Literatur erganzt.

Tabelle 2: Anwendungsbereiche medizinischen Cannabis (Grotenhermen & Reckendrees, 2012)

(Griiner Star)

Schmerzen Kopfschmerzen (Migrdne, Cluster Kopfschmerzen), unter anderem
Menstruationsbeschwerden, Nervenschmerzen und Arthrose
Glaukom THC zur Senkung des Augeninnendrucks (Aktories et al., 2017) bei

gesunden Personen und bei Glaukompatienten

Psychische Erkran- | Milderung von z.B. schwerer Depression, Angststorung, posttrau
kungen matischer Stressstorung
Entzugssymptome Mittel zur Bekdmpfung der Entzugssymptomatik bei Benzodiaze

pin , Opiat und Alkoholabhédngigkeit (Ausstiegsdroge)

Ubelkeit und Erbre-

Dronabinol (antiemetische Wirkung, Prophylaxe und symptomati

chen, sche Bhdl. Bei Erbrechen) (Aktories et al., 2017)

Appetitlosigkeit und | z.B. bei HIV/Aids, Hepatitis C oder Krebs

Abmagerung

Entziindungen Unter aderem bei Arthritis, Magenschleimhautentziindung und
Morbus Crohn

Asthma, bronchienerweiternde Wirkung (Einnahme z.B. durch Spray)

Luftnot

Stoffwechselerkran-
kungen, Neurodermi-
tis, diabetische Neu-
ropathie, prdamens-
truelles Syndrom

Positive Beeinflussung durch Einnahme von Gamma Linolensaure
(GLA) aus Hanfsamen (bei fehlerhafter GLA Bildung im Korper).
GLA ist eine sichere und effiziente Therapie fur Sduglinge und Klein
kinder.

Muskelverhdrtungen

Epilepsie »In den USA besitzt () Cannabidiol eine sogenannte ,Orphan
drug” Zulassung als Antikonvulsivum/Antiepileptikum bei Kindern
mit seltenen und infausten Anfallserkrankungen” (Aktories et al.,
2017, S. 298).

Spastik, Muskel- | Dronabinol und ( ) Cannabinol wird kombiniert ,,zur symptomati

krampfe, schen Therapie von mittelstarker oder starker Spastik bei Multipler

Sklerose verwendet (falls andere antispastisch wirkende Medika
mente nicht wirksam sind)“ (Aktories et al., 2017, S. 298), andere
Spastiken (z.B. nach Schlaganfall), Querschnittslahmung, Band
scheibenvorfille

Bewegungsstorungen

Bspw. TS, Dystonie, essenzieller Tremor
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Der Einsatz von Cannabinoiden als Arzneistoffe ,,bei Kindern und Jugendlichen wird wegen der
Rolle des Endocannabinoidsystems bei der Hirnentwicklung und reifung kontrovers disku

tiert” (Aktories et al., 2017, S5.298).

3.4. Zugang zu Cannabis als Medikament und gesetzliche Grundlagen

Seit 2007 gibt es in Deutschland die Moglichkeit einer legalen Therapie mit Medizinal Can
nabisbliiten (Grotenhermen & Reckendrees, 2012). Bis Marz 2017 war ein legaler Erwerb von
Cannabis ausschlieRlich im Rahmen einer arztlich begleiteten ,Selbsttherapie” moglich und
setzte eine Ausnahmeerlaubnis nach § 3 Abs. 2 Betdubungsmittelgesetz (BtMG) zum Erwerb
einer standardisierten Cannabis Extraktzubereitung oder von Medizinal Cannabisbliten vo
raus. Eine solche Erlaubnis konnte von Patienten kostenpflichtig bei der Bundesopiumstelle
des Bundesinstituts flir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) beantragt werden (Gro
tenhermen, 2016). Das Gesetz ,,Anderung betiubungsmittelrechtlicher und anderer Vorschrif
ten”, auch ,Cannabis Gesetz” genannt, trat am 10.03.2017 in Kraft. Dadurch kénnen Can
nabisbliiten zu medizinischen Zwecken in Deutschland erstmalig wie andere Medikamente
arztlich verordnet (BGBI, 2017) und straflos in einer Apotheke erworben werden (§ 4 Abs. 1
Nr. 3 BtMG), wodurch die Ausnahmeerlaubnis zur arztlich begleiteten Selbsttherapie entfallt
(Grotenhermen, 2016). Die Verantwortung fir die Verschreibung, Verabreichung oder Ver
brauchsiberlassung liegt beim Arzt, der entsprechend handeln darf, wenn die Anwendung am
oder im menschlichen Korper begriindet ist (§ 13 Abs. 1 BtMG). Dabei gibt es eine Verschrei
bungshdchstmenge von 100.000 mg Cannabisbliten innerhalb von 30 Tagen, unabhangig vom
Gehalt einzelner Cannabinoide wie THC in der Cannabissorte (§ 2 Abs. 1 Buchstabe a Nr. 2a
BtMVV).

Beim Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) ist eine ,,Cannabisagen
tur” eingerichtet, die die Kontrolle und Uberwachung des Cannabisanbaus zu medizinischen
Zwecken Ubernimmt, um die Versorgung mit Cannabisarzneimitteln zu gewahrleisten (§ 19
Abs. 2a BtMG n.F.). Bis medizinisches Cannabis in Deutschland verfiigbar ist, erfolgt die Ver

sorgung der Patienten — wie bisher — durch Importe, vor allem aus den Niederlanden.
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Bis Marz 2017 hatten insgesamt 1.061 Patienten vom BfArM eine Ausnahmeerlaubnis zum
legalen Erwerb von Cannabisbliten flir medizinische Zwecke erhalten. Vorteile dieser Rege
lung — gegeniiber dem illegalen Kauf von Strallencannabis — waren nicht nur, dass der Erwerb
legal war, sondern auch, dass die in der Apotheke abgegebenen Cannabisbliten standardi
sierte Cannabinoid Gehalte aufwiesen (Lohmann, 2018). Von groRem Nachteil fiir die Patien
ten war allerdings, dass die Kosten fir die ,Selbsttherapie” selbst getragen werden mussten
und in aller Regel nicht von den Krankenkassen erstattet wurden. Da es sich um eine soge
nannte ,arztlich begleitete Selbsttherapie” handelte — aber eben nicht um eine arztliche Ver
ordnung —, waren die Krankenkassen nicht zu einer Kostenibernahme verpflichtet (Mdller
Vahl, 2013).

In den vergangenen Jahren hatten einzelne Patienten, die zwar eine Ausnahmeerlaubnis von
der Bundesopiumstelle erhalten hatten, sich aber eine Selbsttherapie mit Cannabis finanziell
nicht leisten konnten, erfolgreich vor dem Bundesverwaltungsgericht geklagt: lhnen war ein
rechtfertigender Notstand zuerkannt und daraufhin eine Erlaubnis zum Eigenanbau erteilt
worden. Parallel war in den letzten zwei Jahren die Zahl der vom BfArM erteilten Ausnahme
genehmigungen stark angestiegen. Durch das neue ,Cannabis Gesetz” sollte eine Verbesse
rung der Versorgung von Patienten mit Cannabis basierten Medikamenten sichergestellt wer
den. Gleichzeitig sollte verhindert werden, dass der Eigenanbau von Cannabis zu medizini
schen Zwecken moglicherweise zunehmend durch die Rechtsprechung genehmigt wirde.
(Herz, 2018). Bei medikamentdser Therapie ,,ibernehmen die gesetzlichen Krankenkassen in
aller Regel die Behandlungskosten (mit Ausnahme von Cannabis basierten Medikamenten)“.
Dies gilt flir schwerwiegend erkrankte Versicherte, wenn eine allgemein anerkannte, dem me
dizinischen Standard entsprechende Leistung nicht zur Verfligung steht oder im Einzelfall nach
der begriindeten Einschatzung des behandelnden Arztes nicht zur Anwendung kommen kann.
Zudem muss die Aussicht auf eine splirbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf o
der auf schwerwiegende Symptome bestehen (Miller Vahl, 2018, S. 23).

Wird Cannabis als Rauschmittel ohne medizinische Verordnung konsumiert, so ist das Fahren
eines Autos nicht erlaubt und hat bei Missachten strafgesetzliche Konsequenzen wie den Ent
zug der Fahrerlaubnis. Die Verkehrstiichtigkeit kann unter Einfluss von MC eingeschrankt sein,
das Fuihren eines Kraftfahrzeuges ist derzeit teilweise nach eigenem Ermessen des Erkrankten

erlaubt (Herz, 2018). Die beiliegenden, pharmazeutischen Produktinformationen der Medika
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mente Sativex® und Canemes untersagen die Fiihrung von Kraftfahrzeugen und schweren Ma
schinen ausdriicklich fir den Zeitraum der Medikation, wenn nicht eine ausdriickliche Erlaub
nis durch die behandelnde Person im arztlichen Dienst erteilt wurde (Internationale Arbeits
gemeinschaft Cannabis als Medizin, o. J.). , Die Fahigkeit zum Autofahren ist etwa so stark be
eintrachtigt wie bei einem Blutalkoholspiegel von 0,7 1,0%0“ (Aktories et al., 2017, S.298).
Ausreichend wissenschaftliche Daten zur Beurteilung der Verkehrstiichtigkeit unter Einfluss
von MC sind derzeit nicht bekannt. Zu Beginn der Therapie sowie wahrend der Dosierungsein
stellung ist von einer aktiven Teilnahme am StraRenverkehr abzuraten. Ob bei stabiler Dosie
rung die Teilnahme am StralRenverkehr moglich ist, muss in jedem Einzelfall nach Riicksprache

2012).

3.5 Cannabistherapie neurologischer Erkrankungen

Bereits bei mehreren neurologischen Erkrankungen wird medizinisches Cannabis zur Beein
flussung des Krankheitsverlaufs und/oder zur Behandlung einzelner Symptome basierend auf
erweiterter Studienlage eingesetzt. Dies betrifft unter anderem die Stérungsbilder der Mul
tiplen Sklerose, Parkinson, Alzheimer und Autismus. Dabei spielt die Dosierung jedoch eine
wichtige Rolle: Das zur Therapie von neurologischen Krankheiten oder Symptomen verwen
dete medizinische Cannabis kann in Einzelfadllen die Symptomatik oder Krankheitsauspragun
gen verstarken (Solimini, Rotolo, Pichini, & Pacifici, 2017). Das systematische Review ,How
effective and safe is medical cannabis as a treatment of mental disorders?“, veréffentlicht im
Januar 2019, zeigt den aktuellen Stand der Studienlage beziiglich der Cannabistherapie neu
rologischer Erkrankungen: Einbezogen wurden 4 systematische Reviews (aus 11 RCTs) und 14
weitere RCTs mit 1629 Teilnehmern folgender Diagnosen: Demenz, Cannabis und Opiat Ab
hangigkeiten, Psychose/Schizophrenie, allg. Soziophobie, Parkinson, Anorexia Nervosa, ADHS
und TS. Die Ergebnisse waren zu heterogen fiir eine Meta Analyse, weshalb eine narrative
Synthese vorgenommen wurde. Mithilfe des Risk of Bias Tools und der SIGN Checkliste
wurde die Qualitat der Studie beurteilt. Ergebnis: THC und CBD basierte Medikamente wer
den als Erganzung zu einer Pharmako und Psychotherapie mit einer Verbesserung diverser
Symptome von mentalen Krankheiten in Verbindung gebracht. Nebenwirkungen kommen ge
nerell vor, Verschlechterungen der Symptomatik allerdings nur in Einzelfallen. Generell sind
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Verbesserungen der neurologischen Stérungen und Symptomatik zu beobachten, wenn die
Therapie durch THC oder CBD basierte Praparate unterstitzt wird. Die Autoren weisen fiir
zuverlassige Behandlungsempfehlungen auf die notwendige Durchfiihrung weiterer, groRBerer

RCTs hin (Hoch et al., 2019).

Oftmals wird eine Kostenlibernahme der Krankenkassen fiir cannabisbasierte Medikamente
bei TS mit dem Hinweis, dass die Wirksamkeit noch nicht erwiesen sei, abgelehnt. Zudem sind
Kassendrzte im Gegensatz zu Privatarzten weniger bereit, MC zu verschreiben. Viele Personen
mit TS fiihren daher eine (legale oder illegale) Selbsttherapie mit Cannabis durch (Herz, 2018).
Um eine von Frau Prof. Dr. Kirsten Mdller Vahl (KMV) Studie der Medizinischen Hochschule
Hannover finanzieren zu kdnnen, hatte ihr Team bereits 2014 einen Forderantrag an die Deut
sche Forschungsgemeinschaft gestellt. Dieser Antrag wurde abgelehnt, da Zweifel bestanden,
innerhalb von zwei Jahren 96 Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen zu finden. Diese
Studie wurde nach einem erneuten Aufruf erfolgreich gestartet und wird voraussichtlich im

Sommer 2019 mit Ergebnissen zu der Wirksamkeit von Sativex® veroffentlicht (IVTS, 2017).

4. Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wird im Rahmen dieser Arbeit eine systematische Li
teraturrecherche durchgefiihrt. Dafiir werden die wissenschaftlichen Datenbanken PubMed
(medizinischer Hintergrund) und GoogleScholar ausgewahlt. Aufgrund der Thematik sind fol

gende Schlagworte fir den Suchstring ausgewahlt:

e Tourette

e Tics

e Tourette syndrome

e Cannabinoids

e Cannabis

e Cannabis sativa

e Tetrahydrocannabinol
e THC

e 9 trans Tetrahydrocannabinol

Ergdnzend erfolgt eine Recherche nach dem Schneeballprinzip mit anschlieBender grafischer

Darstellung der Rechercheergebnisse.
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4.1. Recherche in PubMed

Bei der Recherche in der Datenbank PubMed (Medline) wurde zunachst zur Einflihrung in das
Thema der Suchstring ,Tourette AND Cannabis” (All fields) eingegeben. Dies ergab 34 Treffer.
Das letzte Review speziell Gber die Behandlung des Tourette Syndroms mit Cannabis , Treat

ment of Tourette syndrome with cannabinoids.” von KMV wurde im Januar 2013 im Journal
Behavioural Neurology publiziert. Die aktuellste Literaturangabe dieses Reviews wurde am
27.08.2012 verdffentlicht. Um einen aktualisierten Uberblick tiber die Cannabistherapie bei
TS zu erhalten, wurde die Einstellung des Filters ,Publication Dates” unter ,,Custom range...”
auf,28.08.2012 09.02.2019“ gesetzt. Da unter dem zuvor genannten Suchstring nur 21 Ergeb

nisse erschienen, wurde dieser unter Verwendung aller zuvor festgelegten Schlagworte wie
folgt erweitert: ,(tourette OR tics) AND (cannabis OR cannabinoids OR tetrahydrocannabinol
OR THC)“.

Der erweiterte Suchstring ohne zeitliche Eingrenzung ergab 61 Treffer. Mit der zeitlich festge

legten Eingrenzung erschienen 33 Resultate wie in folgender Abbildung zu sehen:

Search Details

(("tourette syndrome" [MeSH Terms] OR ("tourette"[All Fields]
AND "syndrome"[All Fields]) OR "tourette syndrome" [All Fields]
OR "tourette"[All Fields]) OR ("tics"[MeSH Terms] OR
"tics"[All Fields])) AND (("cannabis"[MeSH Terms] OR
"cannabis" [All Fields]) OR ("cannabinoids" [MeSH Terms] OR
"cannabinoids" [All Fields]) OR ("dronabinol" [MeSH Terms] OR
"dronabinol" [All Fields] OR "tetrahydrocannabinol"[All
Fields]) OR ("dronabinol"[MeSH Terms] OR "dronabinol" [All
Fields] OR "thc"[All Fields])) AND ("2012/08/28"[PDAT] :
"2019/02/09" [PDAT])

| Search

||
(]

"tourette syndrome"[MeSH Terms] OR ("tourette"[All Fields] AND "syndrome"[All Fields]) OR "tourette syndrome"[All Fields] OR

fourette "tourette"[Al Fields]

tics "tics"[MeSH Terms] OR "tics"[All Fields]

cannabis "cannabis"[MeSH Terms] OR "cannabis"[All Fields]

cannabinoids "cannabinoids"[MeSH Terms] OR "cannabinoids"[All Fields]

tetrahydrocannabinol "dronabinol"[MeSH Terms] OR "dronabinol"[All Fields] OR "tetrahydrocannabinol"[All Fields]
THC "dronabinol"[MeSH Terms] OR "dronabinol"[All Fields] OR "thc"[All Fields]

PubMed

(tourette OR tics) AND (cannabis OR cannabinoids OR tetrahydrocannabinol OR THC) AND ( ( "2012/08/28"[PDat] : "2019/02/09"[PDat] ) )

Abbildung 2: Search-Details PubMed
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(Uberpriifung: Vom 28.02.2012 bis 2014 war das Review von KMV der einzige erschienene
Artikel (Platz 33 der Treffer, nach Datum (Most Recent) sortiert) und wurde fiir die weitere
Bearbeitung ausgeschlossen. Schaut man sich hingegen die Sortierung nach , Veroffentlich

keitsdatum® (Publication Date) an, so erscheinen zwei Artikel, die noch vor , Treatment of Tou

rette syndrome with cannabinoids” publiziert worden sind. Diese Artikel sind derzeit nicht fir
Studenten der HAW Hamburg frei zugdnglich. Auch nach Bereitstellung eines Zugangs lber
die Universitdt Rostocks (laut ScienceDirect.com Zugang moglich) sind nur die Abstracts dieser
Artikel kostenfrei zuganglich und werden daher in dieser Arbeit nicht bericksichtigt. Es er

schienen keine Treffer fiir Clinical Trials bzw. Randomized Controlled Studies (RCT).

Im Zeitraum vor 2013 sind insgesamt vier Clinical Trials erschienen — nach dem Screening stell

ten sich jedoch gleiche Primdrquellen heraus. KMV war an allen Trials beteiligt und hat diese
in Ihrem Review von 2013 bericksichtigt.)

Zwolf Artikel werden aufgrund abweichender Thematik ausgeschlossen: eins beschreibt einen
Tierversuch (Inhalt nicht relevant fir Forschungsfrage), zwei behandeln ausschlieBlich die Er

krankung TS und beziehen sich nicht weiter auf MC, drei beziehen sich auf die Gesetzeslage
zum Erwerb von Cannabis in anderen Landern und in sechs liegt der Schwerpunkt bei Cannabis
als illegales Rauschmittel mit dem Hinweis in auslosender Verbindung mit neurologischen Er

krankungen wie dem TS stehen zu kdnnen.

EIf Ergebnisse konnen aufgrund von Dopplung ausgeschlossen werden: zehn Treffer zitieren
sich dabei gegenseitig und/oder beziehen sich auf die beiden RCTs aus 2002 und 2003 als Pri

marquelle. Ein Artikel ist ausschlieRlich auf Spanisch verfiigbar, scheint nach grober Uberset

zung jedoch keine fiir die bisherige Recherche neuen Erkenntnisse zu beinhalten.

Zu zwei Artikeln ist kein Zugang moglich (HIBS, UHH, UKE, Uni Rostock).

Somit verbleiben acht Ergebnisse aus der Datenbank PubMed: darin enthalten sind vier Case

Reports und drei Single Case Studies sowie ein Review.

4.2. Recherche in GoogleScholar
Mit dem Suchstring ,,(tourette OR tics) AND (cannabis OR cannabinoids OR tetrahydrocannabi
nol OR THC)“ erscheinen ,,ungefahr” 67.500 (GoogleScholar zeigt eine gerundete Anzahl der

Suchergebnisse), im Zeitraum von 2013 2019 erscheinen ca. 10.700 Ergebnisse. Um moglichst
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aktuelle Resultate zu erhalten, wird in Anbetracht der Anderung der Gesetzeslage zur Ver
schreibung medizinischen Cannabis in Deutschland der Zeitraum auf 2017 2019 beschrankt.
Von den rund 4.230 Ergebnissen wird nun unter der Annahme deutschsprachige Literatur be
riicksichtige die deutsche Gesetzeslage die Filterfunktion ,Seiten auf Deutsch” aktiviert: es
verbleiben 94 Ergebnisse. Nach Sichtung der Uberschriften und Abstracts kénnen 41 Treffer
aufgrund von abweichender Thematik sowie aus der offensichtlich nicht dem wissenschaftli
chen Standard entsprechenden Literatur, welche nicht zitierwirdig ist, ausgeschlossen wer
den.

Neun Artikel behandeln ausschlielRlich die Erkrankung TS und beziehen sich nicht weiter auf
MC, 27 beziehen sich auf MC ohne detaillierten Bezug zu TS.

Nach Sichtung der Volltexte der 17 Artikel kbnnen weitere vier aufgrund von Dopplung ausge

schlossen werden, wodurch 13 Ergebnisse der Datenbank GoogleScholar verbleiben.

4.3. Weiterfiihrende Recherche und Darstellung

Zusitzlich zu den Rechercheergebnissen der online Datenbanken wurde im Bestand der Arzt

lichen Zentralbibliothek am Universitatsklinikum Eppendorf (UKE) unter den bereits genann

ten Schlagworten nach Literatur gesucht und entsprechend ergédnzt (n=6), diese ist jedoch
Uberwiegend aus dem Zeitraum von 2000 2013 und somit nicht besonders aktuell. Zwei Bro

schiiren des SuchtPraventionsZentrums enthalten ebenfalls Informationen zu medizinischem
Cannabis bei neurologischen Erkrankungen, kénnen jedoch aufgrund bereits verwendeter Pri

marquellen ausgeschlossen werden. Durch die Korrespondenz via E Mail mit KMV sind zudem
zusitzliches Infomaterial in Form von Patientenrichtlinien und Ubersichten zu der Thematik
der Arbeit, dem Stand einer aktuellen Studie sowie die Volltexte der RCTs (einer davon nicht
Uber genannte Zugange verfiigbar) in die Recherche eingegliedert.

Nach Zusammenfihrung der Rechercheergebnisse beider Datenbanken und der erganzenden
Literatur kénnen weitere Reviews und Artikel ausgeschlossen werden, da die Aussagen nach
Sichtung der Primarquellen auf die bereits beschriebenen RCTs (n=25) oder die beriicksichtig

ten Erfahrungsberichte (n=3) gestlitzt werden.

Somit verbleiben aus der systematischen Literaturrecherche acht zu beriicksichtigende Re

chercheergebnisse: Darin enthalten sind zwei RCTs, zwei retrospektive Studien, eine Einzel

fallstudie und drei Fallberichte.
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Die nachfolgende Flow Chart der Recherche-Ergebnisse ist in Anlehnung an das PRISMA State-

ment unter Einhaltung der Richtlinien und der PRISMA Checkliste (Moher, Liberati, Tetzlaff,

Altman, & Group, 2009) als eigene Darstellung aufgefiihrt:

Identification
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w
5
Qo
=
c
[
o
—
Q
[

Included

PubMed Google Scholar _—» Sonstige Quellen
i n=61 i n=67500 i n=24
[kMV Review (2013) als oo

Grundlage, Mail an KMV

Infomaterial Mail (n = 3)
Primarquellen (n = 6)
Broschiiren (n = 2)

Filter 2017 — 2019 +

Filter 2012 - 2019 deutsch

n=33 n=94
H n=11

\ pe2 Tourette n=9

A T. fur Hintergrund verwendet A

Medizinisches
=0 Cannabis n=27
A
\ v
n=13
{ MCTherapie bei TS
i Ausschlusskriterien:
n=8 n=7

Keine Verkniipfung TS UND MC
Thema abweichend
Keine Zitierwiirdigkeit
Kein Zugang (HIBS, UHH, UKE, Uni Rostock)
Dopplung der Werke

Ausschlusskriterium:
Dopplung der zugrunde
liegenden Quellen/Studien

JV

Included studies (n = 5 ) Included Case Reports (n = 3)

Abbildung 3:Flow-Chart Recherche (eigene Darstellung in Anlehnung an PRISMA)
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5. Studienlage

Der Ubersichtlichkeit halber werden im Folgenden die Ergebnisse der Literaturrecherche ta-

bellarisch in Anlehnung an die PRISMA Richtlinien dargestellt

Tabelle 3: Rechercheergebnisse (eigene Darstellung in Anlehnung an PRISMA)
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Aufgrund des geringen Umfangs der vorliegenden Studien wird auf eine ausfiihrliche Beschrei-
bung der einzelnen Studien im Rahmen dieser Arbeit verzichtet. Die Tabelle wird im Folgenden

erganzend beschrieben.

A & B: Die beiden RCT wurden mit der gleichen Kohorte liber einen Zeitraum von sechs Wo-
chen mit einem von einem Jahr durchgefiihrt. An dem zweiten Durchlauf zwolf Teilnehmer
der ersten Gruppe nicht teilgenommen.

Waéhrend in dem ersten Durchlauf 12 Patienten mit kérpergewichtsabhdngiger Dosierung eine
tagliche orale Einzeldosis von THC (5-10 mg) erhielten, wurde die zweite Gruppe mit Placebo
Wirkstoffen versorgt. Mit der TS Symptomliste wurde ein signifikanter Effekt auf Tics und Ver-
halten (NW: Schwindel, Kopfschmerzen, Stimmungsveranderungen bei 5 Patienten) mit unge-

klart hohem Risiko von Bias ermittelt.

C: Die 42 Probanden (33 Méanner, 9 Frauen, Durchschnittsalter 34,5) wurden telefonisch inter-
viewt und Uber die Behandlungseffektivitat und die Nebenwirkungen chronischen MC-Kon-
sums befragt. Eine einheitliche Dosierungsempfehlung wurde hierbei nicht festgelegt. Die Er-
gebnisse der Behandlungseffektivitdt wurden auf einer Likert-Skala von 1-5 angegeben. Die
Tics wurden vermindert, Schlaf verbessert, und es wurde eine bessere Stimmung beschrieben.
Ein Patient erlitt wahrend der Therapie eine Psychose. Die meisten Patienten waren zufrieden,
beschrieben kaum NW, wodurch die Autoren in ihrem Ergebnis MC als Behandlungsoption

empfehlen.

D: Fallbericht Gber einen Patienten, der schnellen und hoch signifikanten Effekt in Yale Global
Tic Severity Scale (Dosierung taglich 10 mg THC und 20 mg CBD, pures THC sowie Risperidon
und Aripripazol haben keinen sign. Effekt gezeigt).

E: Fallbericht von 2 mannlichen Patienten in Deutschland, welche behandlungsresistent, ge-
geniiber anderen Medikamente sind, leiden an Stimmblockaden-Tics und Palilalie.

Fall 1: 19 Jahre alt, Einmaldosis taglich 10 mg MC

Fall 2: 16 Jahre alt, Dronabinol max. Dosis 22,4-33,6 mg taglich

Beide Behandlungen zeigten signfikante Besserung in Symptomen und waren gut vertrag-

lich. Folgend scheint Cannabis effektiv bei Behandlunsresistenten Patienten zu sein.
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F: Der Einzelfallbericht beschreibt dir Ergebnisse eines behandlungsresistenten Patienten ge-
geniliber anderen Medikamenten. Seine tagliche Medikation beinhaltet 10.8 mg Tetrahydo-
cannabinol und 10 mg Cannabidiol sowie zwei Sprithst6Re von Sativex® zweimal taglich. Mess-
punkte waren einmal vor der Therapie sowie in Woche eins, zwei und vier der Therapie. Seine
Tics wurden subjektiv durch seine eigene Wahrnehmung und objektiv durch Videoaufnahmen
(Original Rush Videotape Rating Scale) von Personen verblindet gegeniiber der Stufe des
Messzeitraumes bewertet. Sowohl die subjectiven (YGTSS) als auch die objectiven Messungen
zeigen deutliche Verbesserungen der motorischen und vokalen Tics Die Ergebnisse unterstiit-
zen die Annahme der bisherigen Studien, dass Cannabinoide sicher und effektiv in der Behand-

lung von TS wirken. Weitere Studien fir die Aussagekraft sind notwendig.

G: Die Einzelfallstudie bezieht sich auf einen 22 Jahre alten, behandlungsresistenten Patien-
ten. Dieser wurde erfolgreich mit Naboximol mit folgender Dosierung behandelt:

1 SprithstoR/Tag (= 100 pL beinhalten 2,7 mg THC und 2,5 mg CBD), langsam erhoht auf eine
Dosis von 3 x 3 SprihstoRen/Tag (= 24,3 mg THC und 22,5 mg CBD).

Verschiedene Messmethoden wiesen grofRe Verbesserungen in der Symptomatik und der Le-
bensqualitdt auf. Aufgrund der positiven Rickmeldung des Probanden ist zukiinftig ein RCT

mit einer groReren Studienpopulation zum Wirkungsnachweis Nabiximols (Sativex®) geplant.

H: Bei dieser retrospektiven Evaluation wurden semistrukturierte Interviews durch zwei be-
ziglich TS sehr erfahrenen Psychiatern durchgefiihrt. Folgende, standardisierte Fragebogen
wurden angewandt: YGTSS, PUTS, Y-BOCS, ASRS, SCID-1/P, MEEQ, eine strukturierte Liste spe-
zifischer Wirkungen durch den Gebrauch von Cannabis oder THC. Ein offenes Interview wurde
fiir die Erfassung von Nebenwirkungen durchgefiihrt, bevor die Befragung durch die CGI-l und
CGI-S Skalen beendet wurde. Probanden: 19 Erwachsene (16 mannlich, 3 weiblich) mit TS
(durchschn. Alter 32), die meisten mit Komorbiditdten, erhielten eine tagliche Dosis zwischen
0,1 g bis 10 g MC, Median: 1 g taglich. Tic-reduzierende Effekte hielten im Median 3 Stunden
an. — Tics scores -60%, 18 von 19 “mujch improved” — allgemein gut vertraglich, obwohl bei
den meisten Teilnehmern NW auftraten. Eine Verbesserung komorbider Symptome, darunter:
Aufmerksamkeit, Impulsivitdt, Angst, Irritation, Schlaf, obsessive Zwdnge, Wutausbriiche
wurde erreicht. 94,7% der Teilnehmer wurden nach der CGI-l als ,,sehr stark verbessert” oder

,stark verbessert” eingestuft.
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6. Diskussion

Bewertung des methodischen Vorgehens:

Durch die Verwendung zweier Datenbanken und der zusatzlichen Recherche sowie die Kor-
respondenz mit KMV wird eine umfangreiche Recherche durchgefiihrt.

Die Filterfunktion deutschsprachige Literatur und die Einschrankung des jahrlichen Zeitraumes
in der Datenbank GoogleScholar kdnnten einige Erfahrungsberichte oder kleinere Studien ggf.
nicht ausschlieBen. Da in der wissenschaftlichen Datenbank PubMed mit medizinischer
Grundlage kein Ausschluss durch Sprachen erfolgte und sich die Literatur von Google-
Scholar Giberwiegend auf die gleichen Quellen (RCT von KMV) bezieht, wird jedoch davon aus-
gegangen, dass alle relevanten Ergebnisse beriicksichtigt worden sind.

Materialbewertung:

RCTs eignen sich gut fiir Aussagen zur Beantwortung der Fragestellung dieser Arbeit, da die
Wirkung durch eine Kontrollgruppe nachvollziehbar dargestellt werden kann. Weltweit sind
jedoch nur zwei qualitative Studien in Form von RCTs aus der gleichen Teilnehmergruppe
durchgefihrt worden.

Diese sind allerdings vor mehr als 15 Jahren durchgefiihrt worden — da sie in den gesamten
Rechercheergebnissen wiederholt als Primadrquelle angegeben wurden, sind sie grundlegend
fiir den Hintergrund dieser Arbeit und erganzend in der Ergebnisdarstellung einbezogen. Diese
RCTs haben das gleiche Ergebnis einer signifikanten Tic-Reduzierung. Allerdings behandeln
diese Studien die gleiche Kohorte, weshalb die Aussagekraft beider Ergebnisse nicht unabhan-
gig voneinander zu betrachten ist.

Die Einzelfalldarstellungen von insgesamt fiinf anderen Medikamenten gegeniiber behand-
lungsresistenten Mannern wurden unterschiedliche andere Mengen sowie verschiedene Pro-
dukte von MC verwendet. In allen Fallen hat MC jedoch als einziges Medikament geholfen und
die Symptomatik signifikant verbessert.

Die retrospektive Evaluation ist kritisch zu betrachten, da hier keine Angaben zur Menge des
Konsums beriicksichtigt worden sind. Zudem erfolgte keine Uberpriifung der wahrheitsgemai-

Ren Aussagen oder anderer, zeitgleich durchgefihrter Behandlungsmethoden.

Eine aktuelle Darstellung von Studien basierend auf dem wissenschaftlichen Stan-

dard ist nicht moglich. Daher werden Riickschliisse aus Reviews gezogen, die die Cannabisthe-
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rapie anderer neurologischer Erkrankungen untersuchen und die systematische Literatur-
recherche genutzt, um aktuelle Informationen zum Thema Cannabis-Therapie und TS zu er-
halten. Im Prinzip des Schneeballsystems wurden die Primarquellen der aktuellen, ausgewahl-

ten Reviews und Fachliteratur untersucht — diese war allerdings zumeist auch schon veraltet.

Auf Basis der vorliegenden Erkenntnisse ist hervorzuheben, dass die Erkrankung an dem TS
vor allem im Kindesalter auftritt. Die Tatsache, dass Kinder einem stark erhohten Risiko an TS
zu erkranken ausgesetzt sind, wenn ihre Eltern oder nahen Verwandten ebenfalls an dem Syn-
drom leiden, ldsst zudem auf eine genetische Veranlagung schlieRen. Eine Ubertragung des
Therapieplans von Eltern oder Verwandten auf die erkrankten Kinder ist jedoch aufgrund in-
dividuellem Krankheitsverlauf nicht moglich: Die Erkrankung ist in ihren Auspragungen sehr
unterschiedlich und erfordert stets eine individuelle Begutachtung. Des Weiteren verandern
sich die Tics als Primarsymptom mit zunehmenden Alter und Komorbiditdten sind im Thera-
pieverlauf zu beriicksichtigen. Zudem ist die Eignung von Cannabis oder Cannabis-basierten
Medikamenten bei Kindern aufgrund der moglichen entwicklungshemmenden bzw. -beein-
trachtigenden Nebenwirkungen bei Minderjahrigen umstritten. Dies betrifft ebenso schwan-
gere und stillende Frauen, da diese die entsprechenden Wirkstoffe Giber das Blut oder die
Muttermilch (teilweise) an das sich entwickelnde Kind (ibertragen wiirden. AuRerdem von ei-
ner entsprechenden Therapie ausgeschlossen werden sollten nach derzeitigem Stand der For-
schung Herzkranke und Patienten mit Psychosen, da der Einsatz von MC bei diesen Personen-
gruppen fir eine Verschlechterung der bestehenden Symptomatik sorgen kénnte.

Die Individualitat und Wandelbarkeit der Tics sowie die zunehmende Komplexitdt im Verlauf
der Krankheit bedingt jedoch ohnehin eine fortlaufende Anpassung der Medikamente — egal
welcher Form. Die oben genannten Ausschlusskriterien konnen also als temporar betrachtet
werden.

Doch auch aufRerhalb dieser Kriterien erweist sich der Einsatz von MC als schwierig.

In Form von getrockneten Cannabisbliten zum Beispiel ergeben sich zwar die Vorteile der
einfachen und vergleichsweise kostengiinstigen Herstellung. Der fiir diese Darreichungsform
Ubliche Konsum durch Verbrennung der Bliten und Inhalieren des Rauches stellt durch die

moglichen physiologischen Schadigungen ein gesundheitliches Risiko dar. Eine Alternative
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dazu wiirde ein Vaporisieren der Bliten durch einen Verdampfer darstellen, welcher zuséatz-
lich erworben werden miisste. Dabei ist die Klassifizierung als Medizinprodukt fir die Kosten-
Ubernahme durch die Krankenkasse eine weitere Hirde.

Unabhangig davon stellt die Darreichungsform der getrockneten Cannabisbliten den behan-
delnden arztlichen Fachdienst vor das Problem des natlrlich schwankenden Ge-
halts der pflanzlichen Bestandteile. Die bisherige gesetzliche Regelung beschrankt die Abgabe
von MC in natirlicher Form lediglich auf ein Gesamtgewicht, nicht jedoch auf die Menge der
Inhaltsstoffe. Eine genaue Dosierung der medizinisch interessanten Wirkstoffe ist somit
schwierig, ein Aufgreifen der Wirkstoffe in die Verschreibungshéchstmenge wiirde sich daher
als sinnvoll erweisen.

Die Alternative dazu bieten Extrakte aus der Cannabis-Pflanze sowie synthetische Produkte.
Diese sind am Markt bereits etabliert und stellen eine hohe Zuverlassigkeit in Wirksamkeit
und Bestimmung von Neben- sowie Wechselwirkungen dar. Allerdings sind sie mit einem ho-
hen Aufwand in der Herstellung sowie hohen Kosten verbunden. Auch sind dafiir zahlreiche
umweltschadigende Prozesse von Noéten, wohingegen die Produktion der Cannabispflanzen
weitestgehend (blicher Agrarwirtschaft ahnelt. Es ist jedoch davon auszugehen, dass die syn-
thetischen Produkte — Gblicherweise in Form von Kapseln, Pillen oder Olen angeboten — den
Missbrauch des MC effektiver vermeiden. Anzunehmen ist namlich, dass mit den getrockne-
ten Bliten, die in Dosen bis zu 100g pro 30 Tage abgegeben werden dirfen, illegaler Handel
betrieben werden kdnnte. Die Attraktivitdt von hoher Reinheit und pharmazeutischer Qualitat
gegeniber des illegal angebauten ,StraBencannabis” birgt eben jene Gefahr. Auch der Miss-
brauch durch Uberkonsum lieRe sich (iber die Verschreibung synthetischer Produkte eindam-
men, da nach bisherigem Forschungsstand nicht alle Inhaltsstoffe der Cannabispflanze eine
Abhéangigkeit verursachen und die Entwicklung von Suchterkrankungen im Erwachsenenalter
weniger haufig vorkommt. Dies gilt ebenso fiir die Psychoaktivitat, wodurch das Risiko einer
Psychose durch den Konsum von synthetischem MC weitestgehend kontrolliert werden
kdnnte.

Das Risiko eine unerwiinscht hohe Dosis der Cannabis-Wirkstoffe aufzunehmen, sofern das
Medikament in Form von Bliiten verabreicht wird, ist aufgrund der natiirlichen Schwankungen

in der Vergangenheit haufiger vorgekommen. Dies gilt vor allem dann, wenn die Patienten
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eine (illegale) Selbsttherapie in Anspruch nehmen, da Cannabis aulRerhalb der pharmazeuti-
schen Qualitatskriterien eine unvorhersehbare Wirkstoffbilanz hat und nicht selten uner-
wiinschte Inhaltsstoffe enthalt.

Viele der erwiinschten Wirkungen treten bereits bei Dosierungen unterhalb der psychotropen
Schwelle auf, sodass die psychischen Nebenwirkungen in diesem Fall keine grolRe Rolle spie-
len. Eine prazise, qualitatsgesicherte Herstellung und exakte Verschreibung der passenden
Sorte sowie genaue Hinweise zur Einnahme von getrockneten Cannabisbliiten kdnnten also
dazu fuhren, dass die unerwiinschten Nebeneffekte weitestgehend eingedammt werden,
wahrend die Vorteile der natiirlichen und glinstigen Produktion gegeniiber synthetischer Pro-
dukte bestehen bleiben.

Wird die Medikation bspw. neurologischer Erkrankungen zukiinftig hauptsachlich auf pflanz-
licher Basis erfolgen, so konnte dies positive Langzeitfolgen nicht nur fir das Individuum, son-
dern fiir das gesamte Okosystem bedeuten: Durch die nachhaltige Pflanze Cannabis, die auch
aulerhalb der medizinischen Anwendung bereits Grundlage fir zahlreiche Produkte
ist, ware eine Reduzierung des Treibhauseffektes denkbar. Fiir eine diesbeziiglich gesicherte
Aussage sind jedoch sicherlich Studien bzw. ausfiihrliche, komplexe Berechnungen notwen-
dig.

Ein weiterer, wichtiger Aspekt zur Férderung zukinftiger Forschungsprojekte sollte die unge-
klarte Verkehrstiichtigkeit sein: Da seit dem Jahr 2017 zunehmend mehr Patienten MC ver-
wenden, sollte auf Grundlage gesicherter Studien die Gesetzeslage beispielsweise beziiglich
des Fihrens eines Kraftfahrzeuges klar formuliert und festgelegt sein.

Ebenso bedarf es weiterer wissenschaftlicher Studien, die sich mit der Wirkung und der Ver-
meidung von Nebenwirkungen von MCin Bezug auf neurologische Erkrankungen befassen. Da
die Erfassung dieser Krankheitsbilder schwierig und die Homogenisierung einer Versuchs-
gruppe aufgrund der oftmals individuellen Therapien nahezu unmaoglich ist, fallt eine Unter-
suchung nach wissenschaftlichen Standards schwer. Dazu kommt, dass Férderantrage auf-
grund von MutmafRungen und politischen sowie rechtlichen Hirden oftmals abgelehnt wer-
den, was die Durchfiihrung aufwendiger Studien nahezu unmaéglich macht. Diese sind fir die
Weiterentwicklung dieser Thematik jedoch unerlasslich.

Fiir eine bedarfs- und bedirfnisorientierte Schlussfolgerung ist die derzeitige Studienlage zu

gering. Viele Daten konnen sowohl in Bezug zu TS als auch zu MC nur geschatzt werden, wes-
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halb, die Dringlichkeit sowie Relevanz nicht eindeutig dargestellt werden kann. Sicher ist je-
doch, dass das TS keine seltene Erkrankung in der Bevolkerung darstellt und die Forschung

deshalb vorangetrieben werden sollte.

7. Fazit

Einige neurologische Erkrankungen wie das TS sind nach derzeitigem wissenschaftlichen Stand
nicht heilbar. Die konventionellen Behandlungsmoglichkeiten wirken lediglich symptommil-
dernd wobei medikamentdse Therapien nachweislich starke Nebenwirkungen auslésen kon-
nen. Medizinisches Cannabis ist aus diesem Grund interessant fiir die Forschung: es weist Po-
tenziale auf, symptommildernde Wirkungsweisen mit gesundheits- und umweltschonenden
sowie finanziell vorteilhaften Faktoren zu vereinen. Uber viele Aspekte der Therapie mit MC,
wie zum Beispiel Wechselwirkungseffekten zwischen MC und anderen Medikamenten, liegen
bisher nur wenige wissenschaftlich fundierte Daten vor. Fiir unterschiedliche potenzielle Indi-
kationen sind nur wenige, sehr kleine Studien sowie Erfahrungsberichte und Einzelfalldarstel-
lungen vorhanden. Diese konnen aufgrund ihrer Individualitdt nicht miteinander verglichen
werden — lassen allerdings aufgrund ihrer positiven Ergebnisse mutmalliche Schlussfolgerun-
gen zu.

Dabei bieten verschiedene Aspekte ein breites Feld interessanter Forschungsarbeit. Das kor-
pereigene Endocannabinoidsystem beispielsweise lieRe sich auf die Funktionsweise der Can-
nabinoidrezeptoren und die Auswirkung derer Stimulierung dahingehend untersuchen, die
passenden Wirkstoffe in der Cannabispflanze herauszuarbeiten und deren Wirkungsweise in
der Ziichtung der Pflanzen zu optimieren. So wiirden die therapeutischen Anwendungsmog-
lichkeiten erheblich gesteigert, wahrend die Gefahr unerwiinschter Neben- und Wechselwir-
kungen maBgeblich gesenkt werden kdonnte. Dabei sollte vor allem die langfristig gesicherte
Gesundheit der Patienten im Vordergrund stehen. Sollte sich Cannabis in seiner medizinischen
Nutzung als wirkungsvolle und risikoarme Alternative herausstellen, so konnte dies die Le-
bensqualitdt der Patienten erheblich steigern und gleichermalien die Gesundheitskosten sen-
ken. Die einfache, natirliche Produktion von MC {ber den Anbau von Cannabispflanzen
konnte auBerdem aufwendige und umweltschadigende Prozesse in der Produktion syntheti-
scher Alternativen ablésen. Zudem ist neben den wirkstoffreichen Bliiten die gesamte Pflanze

nutzbar, zum Beispiel in der Textilproduktion. Positive 6kologische Auswirkungen sind also
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durchaus denkbar, gesicherte Aussagen lassen sich hierzu ohne wissenschaftlich fundierte Er-
orterung des Mehrnutzens nicht treffen. In der Gesetzgebung sind Anpassungen bezliglich der
Verschreibung, der Nutzung und der Alltagstauglichkeit (Fihren von Kraftfahrzeugen, Konsum
in der Offentlichkeit) von MC-basierten Medikamenten durchzufiihren.

Mit Voranschreiten der Forschungsarbeiten und Entwicklung risikoarmer Therapeutika liegt
die Vermutung nahe, dass Cannabis in der Therapie von neurologischen Erkrankungen wie
dem TS verstéarkt in den Vordergrund riicken wird.

Die bisher vorliegenden Ergebnisse weisen darauf hin, dass eine gezielte, kontrollierte Thera-
pie des TS mit medizinischem Cannabis durchaus eine sinnvolle Ergdanzung mit geringen Ne-
benwirkungen zu bisher bekannten Therapiemoglichkeiten darstellt. Dies ist derzeit jedoch
eher behandlungsresistenten Erwachsenen zu empfehlen, da sich ein TS hauptséachlich in der
Kindheit manifestiert und MC mit THC fir Kinder und Jugendliche nicht verordnet werden
sollte. Aus der derzeitigen Studienlage konnen allerdings noch keine eindeutigen Riickschlisse
gezogen werden, ob die Nebenwirkungen von MC im Vergleich zu konventionellen Medika-
menten ein hoheres Risiko bedeuten. Diesbeziiglich wird empfohlen, groRere prospektive Stu-

dien nach den aktuellen wissenschaftlichen Standards durchzufihren.
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