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Medizinalcannabis: Grol3e Bandbreite an
Produkten erfordert rationales Vorgehen

— ,Haben Sie keine Scheu, bei Bedarf
Cannabisrezepturen zur verordnen,” ermu-
tigte Dr. Christoph Wendelmuth, niederge-
lassener Andsthesist und Schmerzthera-
peut, Potsdam. Bei der Auswahl des Canna-
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Bei der Wahl der Cannabissorte sollten
vor allem der THC- und CBD-Gehalt so-
wie deren Verhaltnis bedacht werden.
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bisprodukts rat Wendelmuth, sich priméaran
pharmakokinetischen Kriterien zu orientie-
ren. Cannabisbliten zur Inhalation seien
besonders gut geeignet, wenn ein schnelles
Anfluten gewiinscht werde. Oral eingenom-
mene Extrakte fluten langsamer an, wirken
aber langer.

Bei der Wahl der Cannabissorte ist Wendel-
muth zufolge besonders der Gehalt von
Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) und
Cannabidiol (CBD) sowie deren Verhdltnis
wichtig. Zu den schmerzlindernden Eigen-
schaften von Cannabis tragen vermutlich
beide bei. THC ist laut Wendelmuth die
psychoaktive Komponente, wirke muskel-
relaxierend, appetitstimulierend, schlaffor-
dernd und antiemetisch, wahrend CBD
antipsychotische, antikonvulsive, entziin-
dungshemmende, anxiolytische und neu-
roprotektive Eigenschaften zugeschrieben
werden. Die Cannabispflanzen enthalten
zusatzlich mehr als 100 Terpene, die Wen-
delmuth zufolge erganzende therapeuti-

Migraneprophylaxe: Eptinezumab punktet mit
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— Nur bei etwa einem Drittel der Migrane-
Betroffenen hierzulande werde die Diagno-
se korrekt gestellt, und nur ein Bruchteil
erhalte eine addquate Akut- oder prophy-
laktische Therapie, berichtete Prof. Dr.
Hans-Christoph Diener, Emeritus an der
Universitat Duisburg-Essen. Er rief dazu auf,
die Versorgung der Betroffenen weiter zu
verbessern.

Ab vier Migranetagen pro Monat wird ne-
ben einer nicht medikamentdsen auch eine
medikamentdse Prophylaxe empfohlen.
Dafiir stehen mittlerweile vier Anti-CGRP-
Antikorper zu Verfligung. Wie Diener beton-
te, liegt der Vorteil der Antikdrper neben

ihrer guten Wirksamkeit in ihrer guten Ver-
traglichkeit, wodurch sie sich von den her-
kémmlichen Prophylaktika unterscheiden.

Anders als die tibrigen drei Antikorper wird

Eptinezumab (Vyepti®) intravends alle

zwolf Wochen in der Praxis infundiert. Dies

kann aus Sicht von Dr. Astrid Gendolla,
niedergelassene Neurologin in Essen, ein

64

Vorteil sein — gerade bei Patientinnen und
Patienten, die zum Beispiel infolge frustra-
ner Erfahrungen mit konventioneller medi-
kamentdser Prophylaxe das Vertrauen in
Arztinnen und Arzte verloren haben. Durch
die regelmaBigen Kontakte sieht Gendolla
eine Chance, wieder eine gute therapeuti-
sche Beziehung aufzubauen. Dariiber hin-
aus passe sich das 12-Wochen-Intervall gut
in den Praxisalltag sowie in das Leben der
Betroffenen ein.

Wie die Zulassungsstudie zu Eptinezumab
zeigt, konnte das Praparat dosisabhangig
bei 42% bzw. 49 % der Teilnehmenden die
Anzahl der Migrdanetage pro Monat um
mindestens 50 % reduzieren [Ashina M et al.
Lancet Neurol. 2022;21:597-607]. Gemal der
einarmigen, offenen Phase-lll-Studie PRE-
VAIL sank der Anteil der Betroffenen mit
schwerer Beeintrachtigung von tiber 80%
zu Studienbeginn unter der Therapie mit
Eptinezumab auf etwas tber 20%. Im Ge-
genzug stieg der Anteil mit keiner oder

sche Effekte entfalten. Je nach Terpen kon-
nen das beispielsweise sedierende, anti-
nozizeptive, stimmungsaufhellende oder
entziindungshemmende Wirkungen sein.

In einer retrospektiven Registerstudie zur
ambulanten Schmerz- und Palliativbehand-
lung dlterer Menschen fanden Wendelmuth
et al., dass unter der Behandlung mit dem
teilsynthetischen THC Dronabinol nicht nur
die Schmerzintensitat zurlickging, sondern
auch der Opioidbedarf [Wendelmuth C et
al. Schmerz.2019;33:384-91]. Dass unter der
begleitenden Behandlung mit medizini-
schem Cannabis eine Reduktion anderer
Medikamente bei vielen Erkrankungen,
nicht nur in der Schmerz- und Palliativme-
dizin, moéglich ist, kann Apotheker Markus
Hanl, Hiirth, aus seiner Erfahrung bestati-
gen. Zu den haufigsten Indikationen zdhlen
laut Hanl das Anorexie-Kachexie-Syndrom,
Ubelkeit und Erbrechen, Spastik und chro-
nische Schmerzen. Dr. Thomas M. Heim

Symposium ,Vom Dogmatismus zum Pragma-
tismus: Einsatzgebiete fiir Cannabisbliten als
Ergdnzung zur Basistherapie mit Cannabis-
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wenig Beeintrachtigung. Die Effekte zeig-
ten sich nach zwolf Wochen und hielten
lber den gesamten Beobachtungszeitraum
von zwei Jahren an [Kudrow D et al. BMC
Neurol. 2021;21:126]. Offene Studien mit
monoklonalen Anti-CGRP-Antikdrpern be-
statigen die langfristig gute Wirksamkeit
und Vertraglichkeit [Raffaelli B et al. Cepha-
lalgia. 2023;43:3331024221137091].
Fir Eptinezumab wurde das AMNOG-Ver-
fahren kurzlich abgeschlossen und ein fina-
ler Erstattungsbetrag vereinbart. In der
Verordnung unterscheidet sich der jlingste
der zur Migréaneprophylaxe zugelassenen
Anti-CGRP-Antikorper von den élteren Ver-
tretern dieser Substanzklasse nur dadurch,
dass es keine Praxisbesonderheit gibt — und
damit auch keine Anforderungen hinsicht-
lich erfolgloser Therapien mit konventio-
nellen Prophylaktika in der Vorbehandlung.
Es gilt das allgemeine Wirtschaftlichkeits-
gebot.

Dr. Anne Benckendorff

Pressekonferenz ,Migrénetherapie im Wandel:
Die Zukunft beginnt jetzt”, 23.2.2024, Frankfurt
am Main; Veranstalter: Lundbeck

Schmerzmedizin  2024; 40 (2)



