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Cannabis – Ho
nung beim Dravet-Syndrom

Das Dravet-Syndrom ist eine schwere im frühen Kindesalter einsetzende 
 Epilepsie mit hoher Mortalitätsrate. Die bisher zur Verfügung stehenden 
 Antiepileptika sind nur begrenzt wirksam. In einer repräsentativen Studie 
wurde nun orales Cannabidiol zur Therapie beim Dravet-Syndrom untersucht.

In dieser multinationalen, doppelblin-
den, placebokontrollierten Studie wur-

den die Daten von 120 Patienten im Al-
ter von 2–18 Jahren mit Dravet-Syndrom 
und pharmakoresistenten Anfällen ana-
lysiert. Sie bekamen randomisiert ent-
weder eine orale Cannabidiol-Lösung in 
einer Dosis von 20 mg/kg KG pro Tag 
auf zwei Gaben aufgeteilt oder Placebo 
zusätzlich zu den Standard-Antiepilep-
tika verabreicht. Der primäre Endpunkt 
war die Veränderung der Krampfanfall-
Häu�gkeit über einen 14-wöchigen Be-
handlungszeitraum, verglichen mit ei-
ner voraus gehenden vier Wochen dau-
ernden Baseline-Periode. 

Die mediane Frequenz von Krampf-
anfällen pro Monat sank von 12,4 auf 5,9 
unter Cannabidiol, verglichen mit einer 
Abnahme von 14,9 auf 14,1 unter Place-
bo (p = 0,01). Der Prozentsatz der Pati-
enten, bei denen die �erapie zu einer 
mindestens 50 %igen Reduktion der 
Krampfanfälle führte, betrug 43 % bei 
Cannabidiol und 27 % bei Placebo 
(p = 0,08). Die Häu�gkeit der Anfälle al-
ler Art wurde mit Cannabidiol signi�-
kant reduziert (p = 0,03), allerdings kam 
es nicht zur Reduktion der nonkonvul-
siven Anfälle. Der Prozentsatz der Pati-
enten, die kramp¢rei wurden, betrug 
5 % mit Cannabidiol und 0 % mit Place-
bo (p = 0,08). 

Nebenwirkungen, die häu�ger in der 
Cannabidiol-Gruppe au¤raten als in der 
Placebo-Gruppe, waren Diarrhö, Erbre-

chen, Müdigkeit, Fieber, Somnolenz und 
Leberwertveränderungen. Die Studien-
abbruchrate war in der Cannabidiol- hö-
her als in der Placebo-Gruppe. Todesfäl-
le ereigneten sich nicht. Zusammenge-
fasst ergab sich, dass Cannabidiol die 
Häu�gkeit von Krampfanfällen bei Kin-
dern und Jugendlichen mit Dravet-Syn-
drom über einen Zeitraum von 14 Wo-
chen signi�kant reduzierte, zugleich 
zeigte sich aber eine erhöhte Rate an Ne-
benwirkungen.
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Kommentar
Unter den etwa 100 Cannabinoiden der 
Spezies Cannabis sativa sind das halluzino-
gene Tetrahydrocannabinol (THC) und  
Cannabidiol, welches nicht halluzinogen ist, 
am besten untersucht. Medizinischer Can-
nabis ist ein aktuell heiß diskutiertes Thema, 
nicht nur bei therapieschwierigen Epilepsi-
en, sondern auch bei Schmerzpatienten. 
Kinder mit dem genetisch determinierten 
Dravet-Syndrom (fast immer ist das SCN1A-
Gen betro
en) entwickeln sich normal, bis 
erste Krampfanfälle mit etwa sechs Mona-
ten auftreten, oft im Zusammenhang mit 
hohem Fieber. Die Krampfanfälle werden 
stärker, während des 2. Lebensjahres ver-
langsamt sich die Entwicklung oder es 
kommt zu Rückschritten. Eine Herausforde-
rung bei genetischen epileptischen Enze-

phalopathien ist die Entwicklung von Be-
handlungsoptionen, die auf den spezi�-
schen genetischen Defekt ausgerichtet sind. 
Dies wäre auch für das Dravet-Syndrom 
eine gute Herangehensweise, da es eben-
falls eine „Single-Gene-Basis“ hat. Canabi-
diol ist allerdings alles andere als eine spe-
zi�sche Behandlung für dieses Syndrom. 
Zudem dürfte das Wechselwirkungspoten-
zial von Cannabidiol auf die etablierten 
Begleitmedikamente, insbesondere durch 
die Wirkverstärkung, nicht unerheblich sein. 
Auch Fen£uramin könnte eine ernstzuneh-
mende Alternative darstellen. 
Wer jedoch Patienten mit Dravet-Syndrom 
betreut, sieht sich häu�g mit frustrierenden 
Therapieüberraschungen konfrontiert. Can-
nabinoide stellen einen neuen und ernst-
haften Therapieansatz dar – Ho
nung auch 
für oftmals verzweifelte Eltern in der Sorge 
um ihr schwer erkranktes Kind. Das Editori-
al von Samuel F. Berkovic zu dieser Studie 
stimmt euphorisch [N Engl J Med 2017; 
376:2075–76], wenn es heißt: Diese Studie 
ist ein solider Beleg für die Verwendung von 
Cannabinoiden bei Epilepsie, der nun der 
Bestätigung bei weiteren Epilepsiesyndro-
men bedarf.  Dr. Thomas Hoppen
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