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Cannabis-Forschung — die letzten 50 Jahre
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Klinische Evidenz genugend?

Cannabinoide bei Schmerzen und Spastik

Original Investigation

Cannabinoids for Medical Use
A Systematic Review and Meta-analysis

Penny F. Whiting, PhD; Robert F. Wolff, MD; Sohan Deshpande, MSc; Marcello Di Nisio, PhD; Steven Duffy, PgD:
Adrian V. Hernandez, MD, PhD; J. Christiaan Keurentjes, MD, PhD; Shona Lang, PhD; Kate Misso, MSc;
Steve Ryder, MSc; Simone Schmidlkofer, MSc; Marie Westwood, PhD; Jos Kleijnen, MD, PhD

CONCLUSIONS AND RELEVANCE There was moderate-quality evidence to support the use of
cannabinoids for the treatment of chronic pain and spasticity. There was low-guality evidence
suggesting that cannabinoids were associated with improvements in nausea and vomiting
due to chemotherapy, weight gain in HIV infection, sleep disorders, and Tourette syndrome.
Cannabinoids were associated with an increased risk of short-term AEs.

[Whiting et al, JAMA 2015; im Auftrag BAG]



Studienlage international

Table 4: Comparison of international studies that examined medical use of cannabis.

" Most of the participants were from the USA




BAG — Ausnahmebewilligungen

Favorisierte Indikationen

Main symptom Initial (n = |Extension |Total (n=
984) (n =209) 1193)

Chramc pam 514 (52.2) 75(35.9) 589 (49 4}

353 (35.9) |123 (53.9,: 476 ( 39.9,}

[Kilcher et al, Swiss Med Weekly 2017]
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Statement der BAG-Expertengruppe

Metaanalysen konnen problematisch sein, da es sich oft um
Wiederholungen handelt, immer die gleichen Studien
verwendet werden, diese teilweise luckenhaft sind und die
Metaanalysen deshalb negative Resultate aufweisen.
Fallbeispiele zeigen teilweise andere Resultate als
Metaanalysen.

Bestehende Daten des BAG und der Apotheken auswerten.
Die Erfahrung der Patienten und Arzte sollte als Alternative
zur evidenzbasierten Medizin herangezogen werden.
Hierfir muss jedoch die Erfahrungsmedizin besser
dokumentiert werden (Kurz- und Langzeiteffekte) und der
Austausch gefordert werden.

Forschung im Bereich CBD intensivieren.

Erstellung einer Monografie fur Cannabis sowie
Wiederaufnahme in die Pharmakopde auf EU-Ebene.

Fuar eine optimierte Behandlung der Zukunft braucht es
patientenindividualisierte, indikationsspezifische
Cannabissorten. Dabel mussen Stabilitat und Variabilitat in
Bezug auf die Pharmakoptekonformitat garantiert werden.

[Schlussbericht BmAB 2019]



Einerseits - Anderseits

> Obwohl die Toxizitat von Cannabinoiden und CbMs

marginal ist, ist deren Medikation hoch komplex und

herausfordernd

» Trotz unbestrittenem therapeutischem Potential sind CBMs

noch Nischen-Player, auch in der Palliativmedizin

» Das empirische Wissen sich selbst therapierender Patienten
iIst oft besser als das evidenzbasierte der Schulmedizin,

«Cannabis-Dilemma> [Grotenhermen 2019]
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Das 1. registrierte Cannabis-Medikament

Spray zur Anwendung
in der Mundhéhle

2,7 mg Delta-9-Tetrahydrocannabinol /
2,5 mg Cannabidiol

3 x 10-ml- Spruhﬂa“" S dhah

Zur Anwendung in aer f Mun

¢ Almirall

EtOH-Extrakt, NoGo Padiatrie
Nur Betm-Rezept
Off-label BAG-Bewilligung



In der Pipeline: Nanogalenik
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In der Pipeline - Migranestudie
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Cannabis gegen das Vergessen?

10 Demenz-Patientinnen

CbM: «Start low, go slow>

7.6 mg THC + 13.2 mg/d (Beginn) =
9.0 mg THC + 18.0 mg CBD/d (2 Mte)
Verhaltensstorungen 3, Steifigkeit 3,
Komedikationen 3} (Psychopharmaka,
Opiate)

Gute Vertraglichkeit

Medical cannabis
and Cannabinoids

o
[Broers et al, MCA 2019] &




Oder doch ein Teufelskraut?

Cannabiskonsum in der Bevolkerung SUCHT | SCHWEIZ

ab 15 Jahren (2016) Cannabiskonsum von 15-Jéahrigen (2018) SUCHT | SCHWEIZ

Im letzten Monat

7.3% 0.8%
im letzten [_ia:?t]
Jahr tiglich

8.7% 13.5%

Anmerkung: Der Konsum illegaler Drogen wird in Befragungen mdglicherweise unterschatzt
Quelle: HBSC (Delgrande Jordan et al., 2019)

—e— Prevalence of high-potency cannabls use in controls [Sucht Schweiz 2019]

Mittlerer THC-Gehalt von Cannabis (2004-2017) SUCHT | SCHWEIZ
~m- Adjusted psychosis incidence

THC-Gehalt
(sreak-uosiad 0og 00T Jad 3181) 3>uspUI sISOYAsd prsnlpy

W warihuana
7 [Di Forti et al,
Lancet Psych 2019]




Joints aus der Apotheke?

Das SCRIPT — Projekt der UniBE

«The Safer Cannabis - Research In Pharmacies Trial»
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Ziel:

- Prufen, ob regulierter Cannabis-Verkauf
via Stadtberner Apotheken von Freizeit-
Konsumenten benutzt wird und wie er das
Konsumverhalten beeinflusst.

- «Marktregulierung> (ruth oreifussi

- Schadensminimierung, konform mit nationaler
4-Saulen-Betm-Politik.

Ethikbewilligung ja , BAG offen, SNF-finanziert.

Einschluss: mind. 18 J., regelmassiger Konsum,

Wohnsitz Stadt Bern, IC.

Ausschluss: Schwangere + Stillende, psychisch

Labile/Kranke.

[Egger, SACM-Tagung 2019]
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Joints aus der Apotheke?

Endpunkte:

Cannabis-Konsum 1 1}

N Teilnehmer

Beikonsum andere illegale Drogen und Alkohol
Risikowahrnehmung

Kontakte mit Behdrden und Polizei

Physische und psychische Gesundheit
Zusatzkonsum Strassen-Cannabis

Einfluss auf Schwarzmarkt (Preis, Reinheit, Potenz)
Cannabis-verursachte Notfall-Konsultationen

Verhalten Nicht-SCRIPT-Konsumenten

|
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‘;?.

Verhalten Apothekenpersonal, —kunden und g@% _
’“ci:?

Anwohner



Cannabis gegen Opioid-Missbrauch?

STATES WHERE MARIJUANA IS LEGALIZED

M Legalized marijuana Legalized medical marijuana @ Legislation passed Nov. 2016

MT @ < &)
& o NY :rﬁlg

5y
®

Opioid-Rezepte ¥ in US Staaten mit liberaler Cannabis-
Regulierung (sradford 2016 & 20171

Mittel gegen Opioid-Epidemie USA? [Lucas 2017, piomelli 2018]



Mehr Informationen

Franjo Grotenhermen

Cannabis gegen Krebs

Cannabidiol
CBD

Ein cannabishaltiges Compendium

Grotenhermen / HiuBermann

Cannabis

Verordnungshilfe fiir Arzte

2. AUFLAGE

LT SCHATTEN




Mehr Informationen

\Medical cannabis
and Cannabinoids




Mehr Informationen
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https://praxis-suchtmedizin.ch/praxis-suchtmedizin/index.php/de/cannabis

Realistisch und notig?

e

Der Bund

Ein Cannabis-Lehrstuhl an der Uni Bern?



https://www.medinside.ch/de/post/mit-cannabis-lehrstuhl-den-medizinalstandort-bern-staerken

«Cannabis-Dilemma>»

Franjo Grotenhermen, dt Cannabis-Arzt,
Geschaftsfuhrer 1ACM:

«lIch bin mir sicher, dass nicht allein die Wissenschaft
Uber die Zukunft von Medizinal-Cannabis bestimmen
wird. Letztlich wird sich durchsetzen, was den
Patienten hilft. Die einzige Frage ist, ob sie dafur 10,

20 oder 30 Jahre warten mussen.>»
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