PHARMAFORUM

Cannabis-Produktion

in Deutschland

Von der Pflanze zum Arzneimittel

Seit der Verschreibungsfahigkeit von me-
dizinischem Cannabis 2017 bietet die Fir-
ma Aurora ein breites Produktportfolio
fur gezielte, individuell abgestimmte
Cannabis-Therapien an. Das Unterneh-
men verfiigt nach eigenen Angaben iiber
mehrere Produktionsanlagen in Kanada
und in Europa, z.B. in Odense, Déne-
mark. Dort werde medizinisches Canna-
bis auf einer Fliche von mehr als 9.200
m? mit einer maximalen Kapazitit von
bis zu 10.000 kg pro Jahr produziert.

Im Mai 2022 sei die erste deutsche Pro-
duktionsanlage des Unternehmens in
Leuna, Sachsen-Anhalt er6ffnet worden.
Dort werde medizinisches Cannabis aus-
schliefilich fiir den deutschen Markt her-
gestellt. Auf einem Areal von 3.600 m?

wachsen Klone von Mutterpflanzen in
mineralischem Substrat heran. Alle 14
Tage werde geerntet. Pro Charge entste-
hen ca. 40-50 kg trockene Bliiten, die
nach strengen Qualitéitskontrollen tiber
die staatliche Cannabis-Agentur an die
Apotheken geliefert werden und dort als
Cannabis-Arzneimittel ausschliefllich
auf Rezept erhiltlich sind.

Neben klassischem Dronabinol (Delta-
9-Tetrahydrocannabinol) fir die Zube-
reitung von medizinischem Cannabis als
Rezepturarzneimittel habe das Unter-
nehmen in seinem Portfolio auch ganz-
pflanzliche Cannabis-Produkte, die das
ganze Wirkspektrum der Pflanze abbil-
den. Angeboten werden Bliiten mit ver-
schieden THC-Konzentrationen wie z. B.

die Bliitensorten Pedanios 22/1 DNK mit
22% Tetrahydrocannabinol (THC) und
1% Cannabidiol (CBD) sowie Weeco 25/1,
eine Bliite mit 25% THC.

Dariiber hinaus setze Aurora einen Fo-
kus auf die Entwicklung von Cannabis-
Extrakten. Zur Verfiigung stehen z. B. ein
balancierter Extrakt mit jeweils 12,5 mg/
ml THC und CBD (Aurora THC:CBD
Extract 1) sowie ein THC-dominanter
Extrakt mit 25 mg/ml THC (Aurora THC
25 Extract 1). red
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THCGCBD-Kombination wird unter
Alltagsbedingungen gepriift

Beobachtungsstudie mit 500 Patienten

Die Kombination von Tetrahydrocannabi-
nol (THC) und Cannabidiol (CBD) kénn-
te bei einem medizinischen Einsatz vielver-
sprechend sein. Nach Informationen von
Cannamedical erhoht die Kombination
von THC und CBD durch den Entourage-
Effekt die klinische Wirksamkeit und redu-
ziert gleichzeitig unerwiinschte Nebenwir-
kungen von THC. Das THC:CBD-Verhilt-
nis von 1:1 habe sich in Beobachtungsstu-
dien als wirksam und gut vertraglich erwie-
sen. Zudem habe die Erfahrung der letzten
Jahre gezeigt, dass insbesondere THC-
CBD-Kombinationspréparate ein gutes
Nutzen-Sicherheits-Verhaltnis aufweisen.

Auch die Darreichungsform und die
damit verbundenen pharmakokine-
tischen Eigenschaften wiirden bei der Be-
handlung eine wichtige Rolle spielen. Die
sublinguale Applikation eines Vollspek-
trumextrakts sei eine diskrete und einfa-
che Einnahmeform von Medizinalcanna-
bis und bewirke einen konstanten Blut-
plasmaspiegel und somit eine lang-
anhaltende Wirkung im Vergleich zur
Inhalation. Dadurch eigne sich diese
Darreichung besonders fiir Patienten mit
dauerhaft bestehenden Schmerzen.

Um die Evidenz zum Einsatz von Canna-
bis-Extrakten bei der Behandlung chroni-

scher Schmerzen zu verbessern, startete
das Unternehmen die prospektive, offene,
nicht kontrollierte, einarmige Kohorten-
studie ESCAPE. Im Fokus steht die Beob-
achtung des Schmerzgeschehens und der
Lebensqualitit unter Anwendung von
Cannamedical Hybrid Cannabis-Extrakt
THC25:CBD25. In der nicht interventio-
nellen Studie werden das Schmerzgesche-
hen und die Lebensqualitit unter Anwen-
dung des Vollspektrumextrakts mit vali-
dierten Fragebdgen bei 500 Patienten im
Praxisalltag {iber einen Behandlungszeit-
raum von bis zu 6 Monaten beobachtet. red

Quelle: Nach Informationen von Cannamedical
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