
Erfahrungen aus der Praxis

Gibt es eine Rationale für eine 
bestimmte Blütentherapie?
Joachim Nadstawek, Daniel Berning

Metaanalysen zeigen eine gewisse Evidenz für die Wirksamkeit von 
Cannabisblüten zur Schmerzreduktion mit einem günstigen Nebenwir-
kungsprofil, bisher fehlen aber noch randomisiert-kontrollierte Studien. 
Wir teilen hier unsere Erfahrungen mit der Cannabisblütentherapie.

M it Inkrafttreten des sogenannten 
Cannabisgesetzes im März 2017 
steht medizinisches Cannabis 

als Erweiterung des medikamentösen 
Spektrums in der Schmerztherapie zur 
Verfügung. Das Gesetz besagt, dass Ver-
sicherte mit einer schwerwiegenden Er-
krankung einen Anspruch auf Versor-
gung mit Cannabis in Form von getrock-
neten Blüten oder Extrakten in standar-
disierter Qualität und auf Versorgung mit 
Arzneimitteln mit den Wirkstoffen Dro-
nabinol oder Nabilon haben, wenn eine 
allgemein anerkannte, dem medizini-
schen Standard entsprechende Leistung
— nicht zur Verfügung steht oder 
— im Einzelfall nach der begründeten Ein-

schätzung des Vertragsarztes unter Ab-
wägung der zu erwartenden Neben-
wirkung und unter Berücksichtigung 

des Krankheitszustandes des Versi-
cherten nicht zur Anwendung kom-
men kann und 

— eine nicht ganz entfernt liegende Aus-
sicht auf eine spürbare positive Einwir-
kung auf den Krankheitsverlauf oder 
auf schwerwiegende Symptome besteht.

Ökonomische Aspekte
Nach wie vor ist der Absatz für Canna-
bisblüten im Vergleich zu Cannabisex-
trakten am höchsten [1]. Für den Ver-
gleich wurde der Anteil an Tetrahydro-
cannabinol (THC) herangezogen. Vor al-
lem seit dem Inkrafttreten des Gesetzes 
hat sich der Absatz an Cannabisblüten im 
Vergleich zu den anderen Darreichungs-
formen von medizinischem Cannabis 
deutlich gesteigert. Allerdings unterlag 
der Absatz gerade bei Cannabisblüten 
aufgrund der unbeständigen Lieferfähig-
keit im Zeitverlauf von 2017 bis Ende 
2020 deutlich stärkeren Schwankungen.

Besonders die Krankenkassen beto-
nen immer wieder den hohen Preis von 
Cannabisblüten im Vergleich zu Drona-
binol und Cannabisextrakten. Dieses 
Argument gegen die Verordnung beruht 
auf der Berechnungsstrategie der Kran-
kenkassen: Diese gehen davon aus, dass 
jeder Patient die Höchstmenge von 100 g 
Cannabisblüten pro Monat inhaliert. 

Argumente gegen Cannabisblüten
Trotz des zunehmenden Anteils bei der 
Verordnung besteht in der medizini-
schen Welt immer noch eine große Skep-

sis gegenüber der Inhalationstherapie 
mit medizinischen Cannabisblüten. 
Häufig wird die geringe Evidenz für die-
se Therapieform als Argument vorge-
bracht. Gleichzeitig werden oft Sicher-
heitsbedenken geäußert. So betreffen 
häufige Argumente gegen Cannabisblü-
ten die unberechenbare Pharmakologie 
aufgrund der Inhalation: Es werden 
kurzfristig sehr hohe THC-Konzentra-
tionen im Körper erreicht, weshalb die 
Patienten mehrmals innerhalb von 24 
Stunden inhalieren müssen. Die rasche 
Anflutung und der schnelle Abfall der 
Wirkkonzentration sind mit der Phar-
makologie von kurz wirksamen Opio-
iden vergleichbar, weshalb einige Exper-
ten eine erhöhte Gefahr für die Entwick-
lung einer Sucht befürchten. 

Darüber hinaus wird die Möglichkeit 
vermutet, dass die Anwendung von Can-
nabisblüten Psychosen auslösen kann. 
Neben der Psychose wird als mögliche 
Nebenwirkung häufig die Entwicklung 
einer möglichen Depression unter Can-
nabinoiden angeführt. 

Als Kontraindikationen für medizini-
sches Cannabis werden neben psychi-
schen Erkrankungen auch die periphere 
Verschlusserkrankung und kardiovas-
kuläre Vorerkrankungen genannt. 

Evidenz zur Wirksamkeit von 
Cannabisblüten
In den bisher vorliegenden Metaanaly-
sen zur Evidenz von medizinischem 
Cannabis wurde nicht unbedingt nach 
der Applikation differenziert. 

In ihrer Metaanalyse von 2015 konn-
ten Penny F. Whiting und Mitarbeiter 
eine gute Evidenz für Schmerz und Spas-
tik sowie eine moderate für Schlafstö-
rung, Übelkeit/Erbrechen und das Tou-
rette-Syndrom nachweisen [2]. 
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Für die Therapie mit medizinischem 
 Cannabis spielt auch die Auswahl der 
Blüten eine wichtige Rolle.
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Darüber hinaus erbrachte die 2018 pu-
blizierte Metaanalyse von Donald I. Ab-
rams eine gute Evidenz für Schmerz und 
chemotherapieinduzierte Übelkeit und 
Erbrechen sowie Spastik bei multipler 
Sklerose und eine moderate Evidenz für 
die Schlafstörung [3]. 

Auch Herman Johal und Mitarbeiter 
konnten in ihrer Metaanalyse einen po-
sitiven Einfluss von medizinischem 
Cannabis auf den Schmerz nachweisen 
[4]. In dieser Metaanalyse zeigten sogar 
orale Cannabinoide im Vergleich zu Pla-
cebo eine größere Schmerzreduktion im 
Vergleich zu oromukosalen oder inhala-
tiven Formulierungen, allerdings war 
der Unterschied nicht signifikant. 

Im Dezember 2020 publizierten Stan-
ley Sau Ching Wong und Mitarbeiter 
eine Metaanalyse, in der sich ebenfalls 
ein positiver Einfluss von medizinischem 
Cannabis auf den Schmerz zeigte, unab-
hängig davon, ob es sich um neuropathi-
sche oder andere chronische Schmerzen 
handelte [5]. Das zeigte sich in der Mehr-
zahl von 38 eingeschlossenen Studien, in 
denen Patienten mit chronischen 
Schmerzen untersucht worden waren. 
Lediglich sechs dieser Studien wiesen 
keinen Effekt von medizinischem Can-
nabis nach. Dazu gehörten zwei der 15 
Studien, in denen vor allem Patienten 
mit neuropathischen Schmerzen behan-
delt worden waren. Unterschiede zwi-
schen inhalierter, oraler oder oromuko-
saler Administration wurden in dieser 
Arbeit nicht gefunden. Insgesamt ein 
Drittel der Studien wurde mit Cannabis-
blüten durchgeführt. Man kann also 
festhalten: Studien zur Wirkung von 
Cannabisblüten auf den Schmerz wur-
den bisher in alle vorgestellten Metaana-
lysen eingeschlossen. Es besteht also 
auch für Cannabisblüten eine vergleich-
bar bescheidene Evidenz. Ohne Zweifel 
ist medizinisches Cannabis in allen Ap-
plikationsformen im Alltag der Schmerz- 
und Palliativmedizin angekommen. 

Sicherheit der 
Cannabisblütentherapie
In allen vier genannten Metaanalysen 
waren schwerwiegende Zwischenfälle 
unter medizinischem Cannabis selten 
und auftretende Nebenwirkungen waren 
meist sehr mild ausgeprägt. Zu diesem 
Ergebnis gelangte auch das Team um Eva 

Hoch in der CaPRis-Studie [6]. Im Ge-
gensatz dazu sahen Martin Mücke und 
Mitarbeiter bei 17 % der Patienten in ih-
rer Analyse von 16 Studien psychiatri-
sche Beeinflussungen oder Symptome [7]. 

In der prospektiven Kohortenstudie 
COMPASS untersuchten Mark A. Ware 
und Mitarbeiter die Sicherheit von me-
dizinischen Cannabisblüten für das Ma-
nagement von Schmerzen [8]. Die Studie 
wurde an sieben Zentren in Kanada über 
zwölf Monate durchgeführt. Einge-
schlossen wurden Patienten, die seit 
mindestens sechs Monaten chronische, 
nicht tumorbedingte Schmerzen beklag-
ten und keine ausreichende Schmerzlin-
derung durch die Standardtherapie er-
fahren hatten. Die Ergebnisse nach ei-
nem Jahr zeigten kein erhöhtes Risiko 
für schwerwiegende unerwünschte Er-
eignisse unter der Therapie mit Canna-
bisblüten. Allerdings bestand für Can-
nabiskonsumenten ein gesteigertes Risi-
ko für leichte bis moderate Nebenwir-
kungen. Sowohl für Cannabiskonsu-
menten, als auch für die Patienten in der 
Kontrollgruppe kam es sogar zu einer 
Verbesserung der neurokognitiven 
Funktionen, es fand sich kein signifikan-
ter Unterschied zwischen beiden Be-
handlungsgruppen. 

Unter der Therapie mit Cannabisblü-
ten zeigte sich keine Veränderung der Le-
ber-, Nieren- und endokrinen Funktio-
nen, gemessen anhand der entsprechen-
den Laborparameter. In der mit Canna-
bisblüten behandelten Gruppe erhöhte 
sich die Häufigkeit von Depressionen 
bzw. von Halluzinationen und Nervosi-
tät nicht, während in der Kontrollgruppe 
diesbezüglich eine leichte, aber nicht sig-
nifikante Zunahme zu verzeichnen war. 

In der Cannabisgruppe verbesserten 
sich signifikant die mittlere Schmerzin-
tensität und die Lebensqualität im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe. Ähnliche Er-
gebnisse zeigten sich in der Zwischen-
auswertung einer Begleiterhebung im 
Jahr 2019 [9]. Patienten unter Cannabis-
blütentherapie entwickelten deutlich we-
niger Müdigkeit, Schwindel, Übelkeit, 
Schläfrigkeit sowie Aufmerksamkeits- 
und Gedächtnisstörungen als Patienten, 
die mit Dronabinol oder mit Nabiximols 
behandelt wurden. Weder Depressionen, 
noch Sinnestäuschung, Halluzinationen 
oder Wahnvorstellungen nahmen in den 

drei Gruppen (Dronabinol, Cannabis-
blüten, Nabiximols) signifikant zu. Man 
darf sehr gespannt sein auf die nächste 
Zwischenauswertung bezüglich der Ne-
benwirkungen von medizinischem Can-
nabis. Die erste Auswertung stimmt 
hoffnungsvoll bezüglich der schmerzlin-
dernden Wirkung von medizinischem 
Cannabis (36 % deutliche und 34 % mo-
derate Schmerzreduktion). 

Die Ergebnisse deuten auf ein günsti-
ges Sicherheitsprofil von medizinischen 
Cannabisblüten hin. Cannabisblüten 
scheinen in Bezug auf die Nebenwirkun-
gen sogar mögliche Vorteile zu besitzen. 

Erfahrungen aus der klinischen 
Praxis
Die Studienlage bezüglich der Neben-
wirkungen deckt sich mit unseren Er-
fahrungen in der klinischen Praxis, in 
der medizinisches Cannabis zumeist gut 
vertragen wird. Wir konnten als häufigs-
te Nebenwirkungen Schwindel, Müdig-
keit und Mundtrockenheit feststellen. 

In Bezug auf die Anwendung und 
Wirksamkeit von Cannabisblüten sam-
melten wir im medizinischen Alltag fol-
gende Erfahrungen:
1. Nicht alle Patienten profitieren von 

medizinischem Cannabis!
2. Es gibt einen Unterschied zwischen 

den Arten Cannabis sativa und indica: 
Cannabis indica eignet sich besonders 
für den Abend und die Nacht und ge-
währleistet in fast 95 % der Fälle einen 
guten Schlaf. Cannabis indica macht 
tagsüber meistens zu müde, sodass 
hier die Anwendung von Cannabis sa-
tiva sinnvoller erscheint. Die meisten 
Patienten benutzen aus diesem Grund 
tagsüber und nachts zwei unterschied-
liche Cannabisblüten. 

3. Die meisten Patienten inhalieren maxi-
mal viermal am Tag. Die Wirkdauer der 
Cannabisblüten ist demnach vergleich-
bar mit der Pharmakokinetik von Me-
tamizol, welches auch alle vier bis sechs 
Stunden eingenommen werden muss. 

4. Suchtentwicklungen konnten wir bis-
her nicht dokumentieren. 

5. Von etwa 85 unserer Patienten, die 
Cannabisblüten anwenden, benötigen 
 die meisten zwischen 40 und 60 g pro 
Monat – nur zwei 100  g pro Monat. 
Mindestens zehn Patienten kommen 
mit 5–10 g pro Monat sehr gut zurecht. 
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Das sind vor allem Patienten mit ent-
zündlichen Darmerkrankungen und 
jene mit multipler Sklerose, die von der 
Inhalationstherapie mit medizini-
schem Cannabis deutlich profitieren. 

6. Bei Versagen einer Therapie mit Can-
nabisextrakten kann ein Therapiever-
such mit Cannabisblüten erwogen wer-
den. Denn die im Handel befindlichen 
Cannabisblüten weisen andere Zusam-
mensetzungen aus THC und Cannabi-
diol (CBD) auf und im Gegensatz zu 
den Extrakten ist es hierbei nachvoll-
ziehbar, ob es sich um reine Indica-, Sa-
tiva- oder Hybridsorten handelt.

Den Einfluss von Cannabisblüten auf 
den Schmerz verdeutlicht auch ein Fall-
beispiel, das im Kasten dargestellt ist. 

Erfahrungen ersetzen aber keine Stu-
dien. Diese sind möglichst unabhängig 
finanziert für alle Applikationsweisen 
und für alle Indikationen dringend nötig.
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