
Cannabis ein Arzneimittel: 
aus der Praxis der Medizin

Kirsten R. Müller-Vahl



Übersicht

• Substanzen: Cannabis-basierte Medikamente
• Indikationen
• Beispiel: Tourette-Syndrom
• Zusammenfassung



Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC, Dronabinol)

• Marinol® (synthetisch hergestellt) (in Sesamöl gelöst)
• Kapseln à 2,5, 5 und 10 mg Dronabinol
• Zugelassen in USA (1985)



Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC, Dronabinol)

• Dronabinolhaltige Tropfenlösung (Rezepturarzneimittel 
aus Faserhanf)

• Einnahme: oral oder Inhalation (Vaporizer) 
• THC Pharm und Bionorica Ethics

• THC-Tablette Namisol (Niederlande)



Dronabinol: Rezepturvorschrift

Rezeptursubstanz in DAC-Qualität
NRF-Vorschrift (NRF 22.7. und 22.8.)



Nabilon (synthetisches Cannabinoid)

• Cesamet®-Kapseln
• Zugelassen in USA (Eli Lilly, 1985) und 

Großbritannien (Cambridge Laboratories, 
1989)

• synthetischer Abkömmling von 
Dronabinol

• kann nach Deutschland importiert werden

• Canemes®-Kapseln
• synthetisches Cannabinoid
• AOP orphan (Österreich)



Cannabis-Extrakt: Nabiximols

• Sativex®
• Sublingual-Spray (Resorption über Mundschleimhaut + durch 

Herunterschlucken über Magen-Darm-Trakt)
• THC:CBD=1:1
• GW Pharmaceuticals



Cannabidiol (CBD)

Wichtigster nicht-psychoaktiver Inhaltsstoff der 
Cannabispflanze





Hemmer des Fettsäureamid-Hydrolase-Enzyms 
(FAAH-Hemmer)

• URB937
• hemmt Abbau des Endocannabinoids Anandamid
• mögliche Wirkungen: schmerzstillend, 

entzündungshemmend
• weniger NW, da lokale Wirkung durch Erhöhung 

der Konzentration von Anandamid im peripheren 
Gewebe am Ort der Ursache (statt zentral)



Weitere Substanzen

• Cannabis-Extrakt Cannador®
• Dronabinol und andere Cannabinoide wie CBD (2:1)
• Kapseln
• Institut für klinische Forschung in Berlin

• Ajulemische Säure (CT3, IP751)
• synthetischer Abkömmling des THC-Stoffwechselproduktes 

THC-COOH
• Indevus Pharmaceuticals

• Cannabinor
• synthetisches Cannabinoid
• bindet nur an CB2-Rezeptor (Keine psychischen 

Wirkungen)
• Pharmos Corporation



Cannabinoid-Rezeptor-Antagonist

• Rimonabant (Acomplia®)
• Zulassung in Europa 2006
• Behandlung von Übergewicht
• Häufige NW: Depression
• Zulassung ruht (2008)



N=953, 31 Länder



Zulassungen (I)

• Nabiximols (Sativex®)
• Deutschland :
• Behandlung der Therapie resistenten Spastik bei MS 

(auch in 18 weiteren europäischen Ländern)

• Neuseeland, Canada, Israel:
• neuropathische Schmerzen bei MS

• Canada:
• adjuvante Schmerztherapie bei fortgeschrittenen 

Tumorerkrankungen



Zulassungen (II)

• Marinol® (USA)
• Therapie von Anorexie mit Gewichtsverlust bei AIDS
• Behandlung von Übelkeit und Erbrechen bei Chemotherapie in der 

Krebsbehandlung

• Cesamet® (USA) 
• Therapie von Anorexie und Kachexie bei AIDS
• Übelkeit und Erbrechen bei einer Krebs-Chemotherapie
• Antiemetikum bei Übelkeit und Erbrechen unter Zytostatikagabe

beziehungsweise Bestrahlung im Rahmen einer Krebstherapie

• Canemes ® (Österreich)
• synthetisches Cannabinoid
• Behandlung von Übelkeit und Erbrechen bei Patienten unter 

Chemotherapie für bösartige Tumoren



Gesicherte Indikationen

• Appetitsteigerung und Abmagerung
• Übelkeit und Erbrechen
• Spastik bei MS
• Neuropathische Schmerzen (z.B. MS)

• Bestimmte Epilepsieformen (Dravet-Syndrom, 
Lennox-Gastaut-Syndrom): CBD



Mögliche Indikationen

• Tics bei Tourette-Syndrom
• neurologischen Erkrankungen

• Morbus Alzheimer
• M. Huntington
• Epilepsie
• Andere Bewegungsstörungen

• Senkung des Augeninnendrucks (Glaukom)
• Asthma
• Psychiatrische Erkrankungen

• Abhängigkeit und Entzugssyndrome
• Zwangsstörung
• Angsterkrankungen
• Depression
• Posttraumatische Belastungsstörung

• Autoimmunerkrankungen
• Entzündungen
• Tumorerkrankungen



Verschreibung in Deutschland

• Cannabis nicht verschreibungsfähig
• THC (Dronabinol, Nabiximols): auf BTM-Rezept 

verschreibungsfähig



Kosten

• Marinol®: 1mg € 3-5 (je nach Packungsgröße)
• Apothekenabgabepreis
• 60 Kapseln à 2,5 mg (= 150 mg)=€ 534
• 25 Kapseln à 5 mg (= 125 mg)=€450
• 60 Kapseln à 10 mg (= 600 mg)=€1681

• Dronabinol
• 500 mg Dronabinol: etwa € 465

• Nabiximols (Sativex®)
• 3 x 10ml = € 312







Gilles de la Tourette-Syndrom
(Tourette-Syndrom, TS)

Definition (nach DSM-5):
- (multiple) motorische Tics und (mindestens ein) vokaler Tic
- Beginn vor dem 18. Lebensjahr
- Symptomdauer > 1 Jahr
- Fluktuationen
- Ausschluss anderer Erkrankungen



Tourette-Syndrom: Fallberichte

– n=3, 15-39 J., ↓ Tics, ↓ Selbstverletzungen,

↓ Hypersexualität, ↑ Aufmerksamkeit,

nach Konsum von 1/2 bis 2 Marihuana-Zigaretten/ Tag
(Sandyk R, Awerbuch G. Marijuana and Tourette’s Syndrome. J Clin Psychopharmacol 1988: 8: 444-445)

– n=1, 36 J., > 1 Jahr völlig symptomfrei, bei täglichem Konsum von 
einem “cone” Marihuana
(Hemming M, Yellowlees PM. Effective treatment of Tourette’s syndrome with marijuana. J Psychopharmacol

1993: 7: 389-391)



Tourette-Syndrom: Standardisiertes Interview

– n = 64 Tourette-Patienten

– Konsum von Marihuana ?, Einfluss auf TS ?

– 17 (27%) Patienten berichteten über Marihuanakonsum

– 14  von 17 (82%) Patienten empfanden einen positiven Effekt 

• ↓ Tics

• ↓ Vorgefühl

• ↓ Zwänge

• ↑ Aufmerksamkeit

– 3 Patienten: kein Effekt

– kein Patient: Verschlechterung

(Müller-Vahl KR, Kolbe H, Schneider U, Emrich HM. Cannabinoids: Possible role in pathophysiology 
of Gilles de la Tourette-syndrome. Acta Psychiat Scand 1998;97:1-5)



Tourette-Syndrom: 
Offene unkontrollierte Einzelfallstudie

– n=1, 25 jähriger Mann, TS seit 6. Lebensjahr
– anamnestisch: Symptombesserung durch 2-3 g Marihuana täglich
– Behandlung einmalig mit 10 mg ∆9-THC
– Besserung der Tics um ca. 80%:

– vor Behandlung Tic-Schwere (Tourette’s Syndrome Global Scale, TSGS) = 41
– 2 Stunden nach Behandlung: TSGS = 7

– Beginn nach ca. 30 min., Dauer ca. 7 Stunden
– keine Nebenwirkungen

(Müller-Vahl KR, Schneider U, Kolbe H, Emrich HM. Treatment of Tourette-Syndrome with delta-9-
Tetrahydrocannabinol. Am J Psychiatry 1999;156:495)



Tourette-Syndrom: 
Offene unkontrollierte Einzelfallstudie

Neuropsychologische Testuntersuchungen:
•verbesserte Reaktionszeit, Aufmerksamkeit

Selbstbeurteilung des Patienten:
•Rückgang der motorischen und vokalen Tics um ca. 70%
•Besserung von Aufmerksamkeit, Zwängen, Impulskontrolle, 

Druckgefühl vor Tics



Tourette-Syndrom: Randomisierte doppelblind-
placebo-kontrollierte crossover Studie

– n = 12 (1 Frau, 11 Männer)
– einmalige Behandlung mit 5.0, 7.5 oder 10.0 mg ∆9-THC
– Beurteilung von Tics Tourette-Syndrome Symptom List (TSSL) und 

neuropsychologischen Tests

(Müller-Vahl KR, Koblenz A, Jöbges M, Kolbe H, Emrich HM, Schneider U. Influence of delta-9-
Tetrahydrocannabinol (∆9-THC) treatment of Tourette-Syndrome on neuropsychological testing. 
Pharmacopsychiatry 2001;34:19-24)

(Müller-Vahl KR, Schneider U, Koblenz A, Jöbges M, Kolbe H, Daldrup T, Emrich HM. Treatment of
Tourette-Syndrome with ∆9-Tetrahydrocannabinol (THC). Pharmacopsychiatry 2002;35:57-61)
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Behandlung des Tourette-Syndroms mit THC

randomisierte, placebo-kontrollierte, doppelblind Studie:
– n = 24
– Behandlungszeitraum: 6 Wochen
– Dosis: 5,0 – 10,0 mg ∆9-THC
– Studienabbruch: n=7 (6 Non-Compliance, 1 Nebenwirkungen 

(Angst, Unruhe))

(Müller-Vahl KR, Schneider U, Prevedel H, Theloe K, Kolbe H, Daldrup T, Emrich HM. ∆9-Tetrahydrocannabinol (THC) is effective in the treatment 
of tics in Tourette-Syndrome: a 6-week randomized trial. J Clin Psychiatry. 2003;64:459-465)
(Müller-Vahl KR, Prevedel H, Theloe K, Kolbe H, Emrich HM, Schneider U. Treatment of Tourette-Syndrome with ∆9-Tetrahydrocannabinol (∆9-
THC): no influence on neuropsychological performance. Neuropsychopharmacology 2003;28:384-388)



Global Clinical Impression Scale

(THC-Dosis =/> 7,5mg)

* = p < 0,05
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Shapiro Tourette-Syndrome Severity Scale

(THC-dosage =/> 7.5mg)

° = p<0.10,   * = p<0.05
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Yale Global Tic Severity Scale

(THC-Dosis =/> 7,5mg)

° = p<0,10
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Lokalisation:

Basalganglien (Bewegung)
Hippocampus (Lernen)

Cerebellum (Bewegung)

Regionale CB1 -Rezeptordichte im ZNS

⇒kognitive Prozesse 
⇒Bewegungssteuerung

Längsschnitt durch das Gehirn 
einer Ratte



Pathogenese des Tourette-Syndroms



Tourette-Syndrom: Einzelfallstudien

J Clin Psychopharmacol. 2010 Apr;30(2):190-2. 

Cannabinoids improve driving ability in a Tourette' s patient.
Brunnauer A, Segmiller FM, Volkamer T, Laux G, Müller N, Dehning S.

Psychiatry Res. 2011 Dec 30;190(2-3):382. 





Studie: Sativex® bei Tourette-Syndrom



Antrag von DFG abgelehnt



Zusammenfassung

• Medizinischer Nutzen unstrittig
• Deutschland: zugelassen Sativex® bei MS
• Studienlage unbefriedigend
• Finanzierung großer Studien schwierig
• Kostenübernahme durch gesetzliche 

Krankenkassen
• Erlaubnis: Bundesopiumstelle
• „Übergangslösung“ notwendig: Behandlung 

schwerkranker, ansonsten Therapie resistenter 
Patienten




