Therapeutikum Cannabis und Post-Polio-Syndrom
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“Marihuana ist in der natirlichen Form eine der
sichersten therapeutischen Substanzen, die der
Menschheit bis jetzt bekannt ist.”

Frances L.Young

Richter fir Verwaltungsrecht bei der Drug
Enforcement Administration (DEA)
(Quelle: Docket No. 86-22 1988)

Die Geschichte von Cannabis zieht sich Uber Jahrtausende. Aus China und Indien gibt es
beispielsweise schriftliche Uberlieferungen (iber seine medizinische Verwendung. (Wikipedia)
Kommerziell konkurrierende Auswiichse haben schliellich den Ausschlag gegeben, dass es in der
Neuzeit fir samtliche Nutzanwendungen den Markt verlassen musste. Davon waren leider auch die
pharmakologisch wichtigen Substanzen und ihr medizinischer Einsatz betroffen, die in erster Linie mit
dem Scheinargument der Suchtgefahrdung in die lllegalitat abgedrangt wurden. Verwiesen wurde
dabei auf den psychoaktiven THC-Bestandteil des Rauschhanfes. Andere medizinisch wirksamen
Inhaltsstoffe wurden geflissentlich Gibersehen. Die des Nutzhanfes fielen in trauter Gemeinsamkeit
ohne differenzierte Betrachtung lange Zeit ebenfalls der THC-Drogen-Hysterie zum Opfer. Stattdessen
hielten viel gefahrlichere Medikamente Einzug in die Alltagspraxis.

Zitat: ,Alle 19 Minuten stirbt ein Mensch durch eine Uberdosis von verschreibungspflichtigen
Medikamenten. Das kann mit Cannabis nicht passieren.“ (Sanjay Gupta, M.D., Neurochirurg,
USA, 2013)

Samtliche Inhaltsstoffe aller Hanfsorten — und das sind nicht wenige — haben jeweils ihre spezifisch
pharmakologische Wirkung. Sie erganzen, verstarken oder hemmen einander, liegen je nach
Hanfsorte sowie Anbaubedingungen, Wachstumsphase, Erntezeitpunkt und Extraktionsmethoden in
unterschiedlichen Mengenverhaltnissen vor und erhalten in Abhangigkeit davon ein auf verschiedene
Krankheiten abgestimmt unterschiedlich medizinisch nutzbares Wirkungsspektrum. Die im Vergleich
zu synthetischen Cannabis-Arzneimitteln relativ geringe Konzentration der Bestandteile in den
Naturextrakten samt ihrer synergistischen Wirkung bringt in therapeutischer Dosierung den Vorteil
einer nebenwirkungsarmen bis nebenwirkungsfreien Anwendung mit sich.

Eine halbe Million Patienten erleiden in Deutschland jedes Jahr schwere arzneimittelbedingte
Nebenwirkungen. Gerade die Bekampfung chronischer Schmerzen mit der herkdmmlichen
Schmerzmedizin, aber auch andere langerfristige Medikationen sind nicht selten mit erheblichen
Nebenwirkungen bis hin zur Todesfolge verbunden. Schatzungen belaufen sich fur Deutschland auf
bis zu 58.000 Todesfélle pro Jahr durch unerwiinschte Medikamentenwirkungen. Patienten mit
chronischer Schmerzmittelbehandlung stellen beispielsweise die meisten Dialysepatienten, Tausende
von Todesfallen durch innere Blutungen und bis zu zwei Drittel der Falle mit akutem Leberversagen.

Zitat: ,Trotz der Millionen von Personen, die Cannabis seit Jahrtausenden benutzen, ist noch nie
jemand an einer Uberdosis gestorben.” ( Professor Lester Grinspoon M.D., Psychiater an der
Harvard Medical School)

Beim Cannabis sind mehr als 600 Inhaltsstoffe bekannt, davon tber 200 Terpene, tiber 100
Cannabinoide, 50 Hydrocarbone und Gber 200 sonstige biochemische Verbindungen wie zum Beispiel
die Cannaflavine als cannabisspezifische Flavonoide. Fur die medizinische Nutzung sind die
Cannabinoide und die Terpene nach bisherigem Erkenntnisstand von besonderer Bedeutung,
beziehungsweise von besonderem Interesse. Cannaflavine harren noch der weiteren Erforschung.

Die arzneilichen Wirkungen der bereits bekannten Inhaltsstoffe von Cannabis lassen vermuten, und
Erfahrungen von und mit Patienten sowie von Forschungsvorhaben bestatigen das, Cannabis ist mehr
als ein reines Schmerzbekampfungsmittel.

Die Auswahl der Cannabis-Inhaltsstoffe mit ihnrem medizinisch bedeutsamen Wirkungsspektrum
stimmt in den meisten Veréffentlichungen Uberein. Im Folgenden werden die wichtigsten von ihnen
vorgestellt.



Cannabinoide

CBD (Cannabidiol): Fraglich schwach psychoaktiv (?), eher nicht psychoaktiv, entziindungshemmend,
bakterienhemmend, schmerzlindernd, krampfhemmend, angstlésend,
Ubelkeitshemmend,beruhigend (hohe Dosis), anregend (niedrige Dosis),
nervenschitzend, krebshemmend, blutdrucksenkend

THC (Tetrahydrocannabinol): Psychoaktiv (Rauschwirkung), schmerzlinderend,
muskelentspannend, krampfhemmend, muskelspastikhemmend,
entzindungshemmend, allergiechemmend, bronchialerweiterend,
appetitsteigerend, krebshemmend, nervenschitzend,
nervenwachstumsférderend, angstkontrollierend, Gbelkeitshemmend,
augeninnendrucksenkend, schlafférderend

CBN (Cannabinol): Schwach psychoaktiv, beruhigend, schlafférdernd, antibakteriell,
muskelspastikhemmend, tbelkeitshemmend

THCA (Tetrahydrocannabinol-Saure): Nicht psychoaktiv, entzindungshemmend, nervenschitzend
(neuroprotektiv), Ubelkeitshemmend, ausgewahit
krebshemmend

CBDV (Cannabidivarin): Nicht psychoaktiv, CBD-ahnlich

CBC (Cannabichromen): Beruhigend, mit THC schmerzhemmend, antimykotisch, antibiotisch,
krebszellzerstérend

THCV (Tetrahydrocannabivarin): THC-&hnlich in deutlich schwacherer Form

CBG (Cannabigerol): Schmerzlindernd, krebshemmend, depressionshemmend

Terpene

MYRCEN: Entziindungshemmend (antiphlogistisch), sedativ, beruhigend, muskelentspannend,
antibiotisch, antimutagen, schlafférdernd, wirkungsverstarkend von THC, stark
schmerzlindernd, antikarzinogen (krebshemmend)

LIMONEN: Antimykotisch (fungizid), antibakteriell, krebshemmend, entziindungshemmend,
Denkfahigkeit, Aufmerksamkeit und Konzentration verbessernd, stimmungsaufhellend,

schmerzlindernd, immunstimulierend, angstlésend, antioxidativ

LINALOOL: Psychoaktiv, leicht beruhigend, krebshemmend, schlafférdernd, entzindungshemmend,
krampflésend, anfallshemmend (antiepileptisch), Aufmerksamkeit férdernd

CARYOPHYLLEN: Stark entziindungshemmend, anti-Viral, anti-Biotisch, fungizid, schmerzlindernd,
antioxidativ

PINEN: Entziindungshemmend, krebsbekampfend (antikanzerogen), asthmalésend, Aufmerksamkeit,
Konzentration und Gedachtnis verbessernd, THC-hemmend

TERPINEOL: Antioxidativ, beruhigend, entspannend

NEROLIDOL: Beruhigend, entspannend, antimykotisch

BORNEOL: Schmerzlindernd, schlafférdernd, antiseptisch, beruhigend, krampflésend
EUKALYPTOL: Schmerzlindernd

HUMULEN: Antibakteriell, entziindungshemmend (antiphlogistisch), appetitziigelnd,
krebsbekampfend (antikanzerogen)

3-CAREN: Entziindungshemmend



Alpha-BISABOLOL: Antibakteriell, entziindungshemmend
Flavonoide

CANNAFLAVIN A: Entziindungshemmend (30 mal starker als Aspirin und doppelt so stark wie
Cortison)

Synergismen / Entourage-Effekt

Stoffgemische haben nicht selten andere medizinische Wirkungen nach Art und/oder Starke als die in
ihnen enthaltenen einzelnen Stoffe.

Unter Synergismus wird die gleichsinnige Wirkung verschiedener Wirkstoffe mit und ohne
gegenseitige Wirkungsverstarkung oder nur die einseitige, beziehungsweise die gegenseitige
Wirkungsverstarkung verstanden.

Daneben ist noch vom so genannten Entourage-Effekt (Kombinations-Effekt) die Rede, der besagt,
dass die Gesamtwirkung einer Wirkstoffmischung mehr ist als die Summe der Wirkung ihrer einzelnen
Wirkstoffanteile. So ist beispielsweise isoliertes CBD weniger wirksam als in einem Cannabis-Extrakt
mit allen Cannabis-Wirkstoffen.

Beispiele dafiir unter den Cannabiswirkstoffen sind:

B-Myrcen + THC verstarken sich gegenseitig bei der Schmerzhemmung.

B-Myrcen + THC-A fihren zu einer gegenseitigen Verstarkung bei der Entzindungshemmung.
THC + CBD-A + THC-A sollen besonders wirksam bei der Muskelspasmenhemmung sein.

Limonen wird eine synergistische Wirkung mit THC-A, CBD-A, CBC-A, CBC, CBG, Caryophyllen und
Linalool zugeschrieben.

Eine Kombination aus THC-A, THC, CBD, CBD-A, CBG-A und Myrcen eignet sich besonders fur
die Behandlung von Muskel- und Skelett-Schmerzen, sowie von Entziindungen und
Muskelverspannungen.

Post-Polio-Syndrom (PPS)

Das Post-Polio-Syndrom ist gekennzeichnet durch verschleiRbedingt degeneratives Versagen bis zum
Zelltod von poliobedingt vorgeschadigten und/oder zahlenmafig verminderten gesunden Nervenzellen
infolge chronisch relativer wie absoluter Uberlastung. Der Zellzerfall 16st eine immunologische
Reaktion in Verbindung mit einer Entziindung aus, die bei Freiwerden von eventuell in den
Nervenzellen noch vorhandenen Polio-Virus-Bruchstliicken (Fragmenten) zuséatzlich verstarkt wird.
Dieser Prozess ist mit Schmerzen verbunden. AuRerdem kann in vielen Fallen auch das
zentralnervése Schmerzverarbeitungssystem direkt poliobedingt geschadigt sein und
Schmerzsensationen unterschiedlicher Lokalisation bis hin zum Ganzkérperschmerz hervorrufen.
Uberlastete Muskulatur neigt beim PPS zu Krampfen. Ebenso kann das Stress-Regelungs-System
poliobedingt bis hin zu hochgradiger Erschopfung geschadigt sein. Dabei ist das PPS Stressor und
Selbststressor zugleich. Beim fortschreitenden PPS sind auch Aufmerksamkeit und Konzentration
Uber die Formatio retikularis poliobedingt in Mitleidenschaft gezogen, in spateren Stadien ebenso das
Gedachtnis.

Diesen funktionell und strukturell abbauenden Prozessen kénnen viele Wirkungen der Cannabis-
Inhaltsstoffe hemmend entgegen gestellt werden. Wenngleich die Bekdmpfung chronischer
Schmerzen beim PPS in seiner besonderen Bedeutung fir die Lebensqualitat der Betroffenen im
Vordergrund steht, die Entzindungshemmung das PPS in seinen Auswirkungen wesentlich mildern
kann, so sind doch die Wirkungen der Krampfhemmung, der Stresshemmung, der Verbesserung von
Aufmerksamkeit, Konzentration und Gedachtnis, der Beruhigung, der Stimmungsaufhellung, der
Schlafférderung und vor allem des Nervenschutzes sowie der Nervenwachstumsférderung im
Rahmen der Neuroplastizitat des Zentralnervensystems tiberaus wesentlich fir die nur eingeschrankt
symptomatische Behandlungsmaoglichkeit des PPS und damit den langerfristigen Erhalt oder gar die
Verbesserung der Lebensqualitat sowie einer Hinauszégerung der Pflegebedirftigkeit in punkto
Auftreten und Fortschreiten.



Der Ruf nach kontrollierten Studien fur eine Cannabis-Medikation beim Krankheitsgeschehen PPS ist
als absurd zu verwerfen. Eine Kontrollgruppe ist ethisch nicht vertretbar. Sie bedeutet in Anbetracht
des durchschnittlichen Lebensalters der Patienten und der enormen Verschiedenartigkeit der PPS-
Auspragung in der damit verbundenen Ungleichheit, beziehungsweise Uneinheitlichkeit der
Probandengruppen ein Vergleichbarkeitshindernis und fiir die Betroffenen das Vorenthalten einer
wirksamen Therapie mit geringsten bis fehlenden Nebenwirkungen. Letzteres ist in Anbetracht der
stets zu kalkulierenden, aber nicht nachweisbaren unterschwelligen (subklinischen), jedoch klinisch
wirksamen regellos vielschichtigen zentralnervésen Vorschaden erstrangig zu bertcksichtigen, denn
davon kann das gesamte Regulativsystem direkt wie indirekt betroffen sein. Hingegen sollten
Einzelfalldarstellungen und Feldforschung in der wissenschaftlichen Auswertung den ihnen
gebuhrenden Stellenwert erhalten. Auflerdem liegen serits zu bewertende Erfahrungen und
Erkenntnisse beziglich Therapiemdglichkeiten mit Cannabis vor. Selbst zahlreiche Studien befinden
sich darunter.

Das Hauptaugenmerk sollte derzeit auf der gezielten Charakterisierung der Hanfsorten bezuglich ihrer
Inhaltsstoffe und deren weitgehend komplexer Extraktion sowie Standardisierung im Rahmen des
Maoglichen liegen, was nicht bedeutet, dass die bereits existierenden Therapeutika auf Cannabis-Basis
nicht zum Einsatz kommen und/oder weiter entwickelt werden sollten. Zu bevorzugen sind wegen des
bekannten Entourage-Effekts Naturextrakte in Komplettform vor der Anwendung von Mono-Isolaten,
Synthetika und Halbsynthetika.

Tabelle: Auswahl von Cannabis-Wirkstoffen nach ihrer fiir das Post-Polio-Syndrom
bedeutsamen medizinischen Wirkung

Medizinische Wirkung Cannabis-Wirkstoff

Schmerzhemmung CBD, THC, CBC, THCV, CBG, Myrcen, Limonen,
Cariophyllen, Borneol, Eukalyptol

Entziindungshemmung CBD,THC, THCA, THCV, Myrcen, Linalool,
Cariophyllen, Pinen, Humulen, 3-Caren, Alpha-Bisbolol,
Cannaflavin A

Stresshemmung CBD, THC, CBDV, CBC, THCV, CBN, Myrcen,
Limonen, Linalool, Terpineol, Nerolidol, Borneol

Muskelkrampfhemmung CBD, THC, CBDV, THCV, Myrcen, Linalool, Borneol
Nervenschutzend

und CBD, THC, THCA, CBDV

Nervenaufbauend

Aufmerksamkeits-

und Limonen, Linalool, Pinen

Konzentrationsverbesserung

Schlafférderung THC, THCV, CBN, Myrcen, Linalool




Bisher im Wesentlichen gescheitert ist die angemahnte Forschung allgemein in erster Linie an der
lllegalisierung von Cannabis und der kommerziellen Inattraktivitdt auf dem Pharmamarkt, speziell fir
die Polio-Spéatfolgen aufgrund fehlender Kenntnisse beziehungsweise am verbreiteten medizinischen
Desinteresse fiir dieselben. Die Leidtragenden sind die Patienten.

Die Individualitat des Krankheitsbildes PPS bedingt auch eine stark individuell ausgerichtete
Behandlung. Wie bei anderen Medikamenten ist auch mit Cannabis nicht in jedem Fall der
gewinschte Effekt zu erreichen, wohl aber am wahrscheinlichsten. Es gibt auRer Cannabis bisher kein
Medikament auf dem Markt, welches zur symptomatischen Behandlung des PPS geeigneter ware, vor
allem nicht zur chronischen Anwendung mit den in der therapeutischen Dosierung nicht zu
erwartenden ernsthaften Nebenwirkungen. Zudem ist eine alle besonders sensiblen Bereiche
umfassende Behandlung effektiver fir den Gesamtverlauf, da sich jede einzelne Stérung, dazu zahlen
auch Parallelerkrankungen, negativ auf die unheilbar chronisch fortschreitende Polio-Spatfolge PPS
auswirkt.

Selbstverstandlich hat eine Therapie mit einem Cannabis-Praparat unter arztlicher Kontrolle zu
erfolgen, um seine erwiinschte Wirkung iber eine gezielte Auswahl und Dosissteuerung abzusichern
und mdgliche unerwlnschte Wechselwirkungen mit anderen gleichzeitig verordneten Medikamenten
nicht zu Ubersehen. Hinsichtlich der in der Regel fast verschwindend geringfiigigen Nebenwirkungen
von Cannabis-Praparaten sind bestimmte PPS-Symptome wie Muskelschwache und weiterhin
vorbestehende Krankheitsbilder zu beachten. Unabdingbare Voraussetzung fiir eine solche
Behandlung sind umfassende Kenntnisse des Krankheitsbildes Post-Polio-Syndrom und einschlagige
Kenntnisse in der Cannabis-Anwendung.

Fazit: Die medizinische Wirkung von Cannabis reduziert sich nicht auf die Wirkung von THC
und nicht auf die Anwendung zur Schmerzbekdmpfung. Cannabis bietet mit Blick auf
seine verschiedenen Inhaltsstoffe die begriindete Méglichkeit einer komplex wirksamen
PPS-Therapie beziiglich Entziindungshemmung, Schmerzlinderung, Nervenschutz,
Muskelkrampfhemmung, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsforderung sowie
Stresshemmung.
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