Umfrage zur medizinischen Verwendung von Dronabinol und natürlichen Cannabisprodukten in Deutschland

von Franjo Grotenhermen


Die Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin (ACM) in Köln führte in Zusammenarbeit mit dem Institut für on​kologische und immunologische Forschung in Berlin von Juli bis Dezember 2001 eine Umfrage zur therapeutischen Verwendung von Dronabinol (THC) und natürlicher  Cannabisprodukte (Marihuana, Haschisch) durch. Nach​folgend veröffentlichen wir eine erste Zusammenfas​sung der Ergebnisse. Eine ausführliche Auswertung befindet sich in Vorbereitung.

Bereits in den Jahren 1998 und 1999 hatte die ACM zusam​men mit dem Berliner Institut eine Umfrage zur medizinischen Verwendung von Cannabisprodukten durchgeführt (Schnelle 1999). Allerdings gab es zu dieser Zeit kaum Erfahrungen mit Dronabinol.

Der Cannabiswirkstoff Dronabinol (Delta-9-THC) darf seit dem 1. Februar 1998 in Deutschland auf einem Betäubungs​mittelrezept verschreiben werden. Zwischenzeitlich haben nach persönlicher Mitteilung der Firma THC Pharm in Frank​furt etwa 400 Patienten Dronabinol verwendet. Zudem kommt das in den USA zugelassene Dronabinol-Präparat Marinol( zum Einsatz.

Dronabinol als Marinol ist etwa 50mal teurer als Dronabinol, wenn es in Form illegaler Cannabisprodukte (Marihuana, Haschisch) erworben wird. Der Preis für Dronabinol von THC Pharm beträgt etwa ein Fünftel des Marinol-Preises.

Da keines der in Deutsch​land verwendeten Dronabinol-Präpa​rate eine arzneimittel​rechtliche Zulassung in Deutschland besitzt, ist die Frage der Kostenübernahme insbesondere au​ßerhalb der beiden Indika​tionen, für die Marinol in den USA eine Zulassung besitzt, umstritten.
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Postalisch wurden 155 Fragebögen anonym an das Institut für onkologische und immunologische Forschung in Berlin bzw. an die ACM in Köln zurückgeschickt. Zudem erreichten die ACM 25 ausgefüllte Online-Fragebogen von der Tourette Gesellschaft Deutschland e.V., da die Gesellschaft den Fragebogen auf Ihre Internetseite gestellt hatte. 

Insgesamt nahmen 182 Personen an der Umfrage teil. In die Auswertung gingen 165 Teilnehmer ein. 17 Teilnehmer wur​den von der Auswertung ausgeschlossen, da vermutlich oder offenbar keine schwerwiegenden Erkran​kungen vorlagen.
Von den 165 ausgewerteten Teilnehmern waren 61,2 Prozent männlich und 38,8 Prozent weiblich. Das Altersmittel lag bei 40,3 (( 12,4 Jahren) bei einer Spanne von 16 bis 87 Jahren.

143 Teilnehmer berichteten von Erfahrungen mit der medizi​nischen Verwendung von Cannabisprodukten. 22 hatten keine solche Erfahrung. 53 hatten ihren Arzt um die Ver​schreibung von Dronabinol gebeten. 40 hatten kein Dronabi​nol erhalten, weil der Arzt den Wunsch nach Verschreibung ablehnte oder die Krankenkasse die Kosten nicht übernahm. 16 Teilnehmer hatten sowohl Erfahrungen mit Dronabinol als auch mit natür​li​​chen Cannabisprodukten.

Kollektiv ohne medizinische Verwendung

22 Teilnehmer (11 Männer und 11 Frauen) verwenden bzw. verwendeten keine Cannabisprodukte zu therapeutischen Zwecken. Sie waren im Durchschnitt ein wenig älter als die 143 medizinischen Cannabisnutzer (42,8 versus 40,0 Jahre).

Nahezu die Hälfte der 22 Teilnehmer, die eine medizinische Verwendung von Cannabisprodukten verneinten, litten am Tourette-Syndrom (n = 10). Weitere Diagnosen waren: mul​tiple Sklerose (3), chronische Schmerzen (2), Fibromyalgie, Migräne, Ependymom im Rückenmark, Querschnittslähmung, Glaukom, Krebs und Chemotherapie bei Krebs.

Tabelle 1: Antworten zur Frage: Warum haben Sie bisher keine Cannabisprodukte verwendet? (Mehrfachnennungen)

	Vorgegebene Antwortmöglichkeiten (n = 22)
	Anzahl

	Ich denke, dass mir Cannabisprodukte nicht helfen.
	1

	Ich habe Angst vor möglichen Nebenwirkungen.
	1

	Ich habe Angst vor Strafverfolgung bei Verwendung natürlicher Cannabisprodukte.
	9

	Ich denke, dass mein Arzt/meine Ärztin mir kein Rezept für Dronabinol ausstellen wird.
	8

	Ich habe meinen Arzt/meine Ärztin gefragt, aber diese/r will mir kein Rezept ausstellen.
	5

	Meine Krankenkasse will die Kosten für Dronabi​nol/Marinol( nicht erstatten.
	4


Zwei Teilnehmer berichteten, vor dem Auftreten ihrer Erkran​kung Erfahrungen mit Cannabisprodukten gehabt zu haben. Sie hatten jedoch beide Angst vor Strafverfolgung und ver​geblich versucht, Dronabinol rezeptiert zu bekommen. Drei weitere Personen verwendeten zwar Cannabisprodukte, aller​dings nicht aus medizinischen Gründen. Die übrigen 17 hatten offenbar bisher keine Erfahrungen mit Cannabisprodukten.

Tabelle 1 zeigt die Verteilung der Gründe (vorge​gebene Ant​wortmöglichkeiten) für die bisherige Nichtverwendung.

Kollektiv mit medizinischer Verwendung

143 Teilnehmer gaben an, Cannabisprodukte medizinisch zu verwenden oder in der Vergangenheit verwendet zu haben. 59,4 Prozent gaben eine Diagnose, 27,3 Prozent zwei und 13,3 Prozent drei oder mehr Diagnosen an. Bei der Angabe von mehr als drei Diagnosen wurden nur drei Diagnosen berück​sichtigt.

Tabelle 2: Primärdiagnosen bzw. wichtigste Diagnosen (n = 143)

	Gruppiert
	Diagnose 
	Anzahl
	Prozent

	Schmerzen
	
	36
	25,2

	
	Arthrose/Arthritis
	2
	1,4

	
	Bandscheibenvorfall
	2
	1,4

	
	chronische Schmerzen
	6
	4,2

	
	Contergan-Folgen
	1
	0,7

	
	Fibromyalgie
	3
	2,1

	
	MCS (multiple chemical sensi​tivity)
	1
	0,7

	
	Menstruationsbeschwerden
	3
	2,1

	
	Migräne/Kopfschmerzen
	7
	4,9

	
	Muskelatrophie (M. Werdig-Hoffmann)
	1
	0,7

	
	Neuralgie
	1
	0,7

	
	Neurofibromatose
	1
	0,7

	
	Plexusabriss
	1
	0,7

	
	Post-Zoster-Neural​gie
	1
	0,7

	
	Thalamus-Schmerz
	1
	0,7

	
	Thorax-Magen
	1
	0,7

	
	Wirbelsäulen-Syndrom
	4
	2,8

	Psychisch
	
	11
	7,7

	
	Alkoholabhängigkeit
	1
	0,7

	
	Borderline-Syndrom
	1
	0,7

	
	Depressionen
	4
	2,8

	
	Drogenabhängigkeit
	1
	0,7

	
	Schlafstörungen
	4
	2,8

	Neuropsy​chiatrisch
	
	18
	12,6

	
	Aufmerksamkeitsdefizitstörung 
	1
	0,7

	
	Tourette-Syndrom
	17
	11,9

	Neurologisch
	
	40
	28,0

	
	Borreliose
	2
	1,4

	
	Epilepsie
	3
	2,1

	
	Friedreichsche Ataxie
	1
	0,7

	
	Multiple Sklerose
	25
	17,5

	
	Parkinson-Krankheit
	1
	0,7

	
	Querschnittslähmung
	4
	2,8

	
	Schlaganfall
	1
	0,7

	
	Spastik
	1
	0,7

	
	Spastische Spinalparalyse
	1
	0,7

	
	Syringomyelie
	1
	0,7

	Immunolo​gisch
	9
	6,3

	
	Allergie
	3
	2,1

	
	chronische Blasenentzündung
	1
	0,7

	
	Morbus Crohn
	2
	1,4

	
	Neurodermitis
	1
	0,7

	
	Rheuma
	2
	1,4

	Glaukom
	
	2
	1,4

	
	Glaukom
	2
	1,4

	Appetitlosigkeit/Übelkeit
	20
	14,0

	
	Hepatitis C
	5
	3,5

	
	HIV/Aids
	15
	10,5

	Asthma
	
	3
	2,1

	Anderes
	
	4
	2,8

	
	Alzheimer-Krankheit
	1
	0,7

	
	Hypertonie (Bluthochdruck)
	1
	0,7

	
	Krebs
	1
	0,7

	
	Menopausenbeschwerden
	1
	0,7


Diagnosen

Bei den Primärdiagnosen dominierten neurologische Sym​ptome (28,0 Prozent) und Schmerzerkrankungen (25,2 %). Die häufigsten Einzeldiagnosen waren multiple Sklerose (17,5 %), Tourette-Syndrom (11,9 %), HIV/Aids (10,5 %), Mig​räne bzw. Kopfschmerzen (4,9 %), Hepatitis C (3,5 %), De​pressio​nen (2,8 %), Schlafstörungen (2,8 %), Querschnitts​lähmung (2,8 %) und Wirbelsäulensyndrom (2,8 %).
Überwiegend, in 82,5 Prozent (n = 118), wurden im Monat vor der Befragung natürliche Cannabisprodukte verwendet. 8 hatten entweder Dronabinol der Firma THC Pharm oder Mari​nol eingenommen, und zwei hatten sowohl ein Dronabinol-Präpa​rat und das Naturprodukt verwendet (siehe Tabelle 3). 

Tabelle 3: Antworten zur Frage: Welche Cannabisprodukte ha​ben Sie im letzten Monat verwendet? (n = 143)
	
	Anzahl
	Prozent

	Keine
	12
	8,4

	Natürliche Cannabisprodukte
	118
	82,5

	Dronabinol
	7
	4,9

	Marinol
	1
	0,7

	Cannabis + Marinol
	1
	0,7

	Cannabis + Dronabinol
	1
	0,7

	Keine Angabe
	3
	2,1

	Gesamt
	143
	100,0


Dosierung

14 Teilnehmer machten verwertbare Angaben zur verwende​ten Dronabinol-Dosis. Sie lag im Mittel bei 14,9 (( 9,5) mg pro Tag mit einer Spanne zwischen 4 und 35 mg. 
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109 Teilnehmer machten verwertbare Angaben zur täglichen Dosis natürli​cher Cannabisprodukte (Cannabiskraut oder Can​na​bisharz). Im Mittel wurden 1,3 (( 0,9) Gramm ver​wen​det mit einer Spanne zwischen 0,02 und 3,5 Gramm.

Wirksamkeit und Zufriedenheit

74,8 Prozent der medizinischen Cannabisnutzer gaben, an ihre Krankheit sei durch Cannabisprodukte viel besser geworden. Bei weiteren 13,3 Prozent wurde eine geringe Besserung fest​gestellt und bei 2,1 Prozent keine Besserung. Etwa 10 Prozent machten keine Angaben oder konnten den Einfluss nicht be​urteilen.

54,5 Prozent waren mit den Wirkungen der von Ihnen ver​wendeten Cannabispro​dukte sehr zufrieden und weitere 28 Prozent waren zufrieden. Nur 2,1 Prozent waren nicht zufrie​den. Sie stimmen mit den drei Fällen überein, die keine Besse​rung ihrer Krank​heitssymptomatik erlebten.
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69,2 Prozent gaben eine große zusätzliche Besserung ihrer Erkrankung im Vergleich zu den anderen Medikamenten an. Insgesamt 9,8 Prozent erlebten keine oder nur eine geringe zusätzli​che Besserung. Weitere etwa 20 Prozent konnten das nicht beurteilen oder machten keine Angaben. 
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Nebenwirkungen

Etwa drei Viertel (73,4 %) beantworteten die Frage nach der Stärke der Nebenwirkungen mit "keine". Die übrigen stuften die Schwere als mäßig stark ein (22,4 %t) oder machten keine Angabe. 
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76,9 Prozent gaben an, ihre Dosis in den drei Monaten vor der Be​fragung nicht verändert zu haben. 15,4 Prozent hatten die Dosis reduziert, 3,5 Prozent berichteten von einer Dosissteige​rung.

Die angegebenen Gründe für eine Dosisänderung waren viel​gestaltig. Dazu zählen vor allem die reduzierte Wirksamkeit der früheren Dosis, sowie Schwankungen der Krankheitsin​tensität und der Verfügbarkeit von Cannabisprodukten.

Die Mehrzahl der Teilnehmer machte Angaben zu den Folgen einer Unterbrechung der Cannabisverwendung. 73 Teilnehmer gaben keine Entzugssymptome an, 19 mäßige und 3 starke Symptome.
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Reaktion von Ärzten und Krankenkassen

Etwa ein Drittel der medizinischen Cannabiskonsumenten (n = 53) berichteten, ihren Arzt auf die Verschreibung von Drona​binol angesprochen zu haben.

Verhalten des Arztes

In mehr als der Hälfte dieser Fälle (n = 29) ist der behan​delnde Arzt diesem Wunsch nachgekommen, wenn er auch zum Teil zunächst skeptisch war (n = 3). In 20 Fällen hat der Arzt die Verordnung abgelehnt. 4 Teilnehmer machten keine Angaben oder antworteten mit einer freien Antwort. 
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Die Ablehnung des Arztes, ein Kassenrezept auszustellen, wurde von den Teilnehmern zum Teil weitergehend kommen​tiert. Sie reichte vom angedrohten Rauswurf aus der Praxis bis zur Bereitschaft, ein Privatrezept auszustellen.

Die Bandbreite der Erkrankungen, bei denen der Arzt bereit war, Dronabinol zu verordnen ist groß. Bei Vorliegen einer multiplen Sklerose, einem Tourette-Syn​drom und einer An​zahl neurologischer Syndrome war die Bereitschaft zur Ver​ordnung groß, bei HIV/Aids hielten sich Ablehnung und Zu​stimmung die Waage.

Reaktion der Krankenkasse

Von den 53 Teilnehmern, die ihren Arzt um eine Verschrei​bung baten, machten 31 Angaben zum Verhalten der Kran​kenkasse. In etwa der Hälfte der Fälle wurde die Kostenüber​nahme abgelehnt. In zwei Fällen wurden zunächst die Kosten der Behandlung erstattet, später jedoch abgelehnt. Dagegen wurde in drei Fällen die Kostenübernahme zunächst abge​lehnt, später jedoch übernommen.
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Tabelle 4 zeigt das Verhalten der Krankenkasse in Ab​hängig​keit von der Diagnose. Die Rubriken "problemlos über​nom​men" und "später übernommen" wurden zu "übernom​men" zusammengefasst. In gleicher Weise wurden die Rubri​ken "später Kostenübernahme abgelehnt" und Kostenüber​nahme dauerhaft abgelehnt" zu "abgelehnt" zusammengefasst. Auf​fällig ist die Uneinheitlichkeit im Verhalten der Kranken​kassen bei den mehrfach vorkommenden Diagnosen multiple Sklerose, HIV/Aids und Tourette-Syndrom.
Tabelle 4: Bereitschaft der Krankenkasse zur Übernahme der Be​handlungskosten von Dronabinol in Abhängigkeit von der Diag​nose 

	Diagnose 
	Kosten übernommen
	Kosten abgelehnt

	Asthma
	
	1

	Aufmerksamkeits​defizitstörung
	
	1

	Bandscheibenvorfall
	
	1

	Borreliose
	1
	

	Fibromyalgie
	
	1

	Friedreichsche Ataxie
	
	1

	HIV/Aids
	2
	2

	Hepatitis C
	1
	

	Migräne/Kopfschmerzen
	
	1

	Multiple Sklerose
	3
	2

	Neuralgie
	
	1

	Plexusabriss
	
	1

	Post-Zoster-Trigeminusneuralgie
	
	1

	Querschnittslähmung
	1
	

	Schlaganfall
	
	1

	Spastik
	1
	

	Spastische Spinalparalyse
	
	1

	Syringomyelie
	1
	

	Thalamus-Schmerz
	1
	

	Tourette-Syndrom
	3
	1

	chronische Schmerzen
	
	1

	 Gesamt
	14
	17


Vergleich von Dronabinol und Cannabis

16 Teilnehmer hatten sowohl Erfahrungen mit der medizini​schen Verwendung von Dronabinol/Marinol als auch mit natürlichen Cannabisprodukten. Danach war die Verträglich​keit der beiden Produktgruppen ähnlich. In 4 Fällen wurden die Nebenwirkungen von Dronabinol stärker eingestuft. In weiteren 5 Fällen war es umgekehrt. Vier Teilnehmer be​schrieben gleich starke Nebenwirkungen bei den Produkten, und 3 machten keine Angabe. 
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Natürliche Cannabis​produkte waren Dronabinol/Marinol im Vergleich der Wirksamkeit häufiger überlegen als umgekehrt (8 versus 3).
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Schlussfolgerung

Die ist keine repräsentative Umfrage. Insbesondere kann da​von ausgegangen werden, dass Personen, die positive Erfah​rungen mit der Verwendung natürlicher Cannabisprodukte gemacht haben, bei den Teilnehmern an dieser Umfrage über​repräsentiert sind. 

Dennoch lassen sich den Ergebnissen einige interessante In​formationen entnehmen. Es zeigt sich, dass die Reaktionen der Ärzte und Krankenkassen auf einen Verschreibungswunsch von Dronabinol stark variieren, ohne dass dies auf die Diag​nose des Betroffenen zurückgeführt werden könnte. Hier spielen offenbar auch andere Gründe eine wichtige Rolle, wie z.B. die Einstellung des Arztes oder die grundsätzliche Haltung der Krankenkasse in dieser Frage. In einigen Fällen lie​ßen sich Arzt und Krankenkasse trotz anfänglicher Ableh​nung noch für eine Verschreibung bzw. Kostenübernahme gewinnen.

Das hohe Maß an Zufriedenheit, der hohe Grad an zusätzlicher Besse​rung der Krankheitssymptome durch Cannabisprodukte und die geringe Stärke von Nebenwirkungen entspricht der Beurteilung in der ersten Umfrage vor drei Jahren. Dronabinol und natürliche Cannabisprodukte schneiden hinsichtlich der Nebenwirkungen etwa gleich gut ab. Bei der Wirksamkeit sind natürliche Substanzen ein wenig überlegen. Wegen der kleinen Zahlen lassen sich daraus aller​dings keine generalisierenden Rückschlüsse ziehen.

Ergebnisse der früheren Umfrage

Schnelle M, Grotenhermen F, Reif M, Gorter RW. Ergebnisse einer standardisierten Umfrage zur medizinischen Verwen​dung von Cannabisprodukten im deutschen Sprachraum Forsch Komplementarmed 1999; (Suppl 3) 28-36.
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