Cannabis
in der Apotheke

Erwerb — Abgabe — Beratung

3., Uberarbeitete Auflage

Christian Ude
Mario Wurglics




uI0gqyos3 ‘Hqwo Jaxeyiody Jayosinag addnibuaipajN — BXOAY Jap Ul ‘(Auudwl]) 1A09 0202 @ WPLAdO) "axayiody Jop ul siqeuue) :solbinpn/apn



Cannabis Iin der Apotheke
Erwerb — Abgabe — Beratung

3., Uberarbeitete Auflage

Christian Ude
Mario Wurglics

uI0gqyos3 ‘Hqwo Jaxeyiody Jayosinag addnibuaipajN — BXOAY Jap Ul ‘(Auudwl]) 1A09 0202 @ WPLAdO) "axayiody Jop ul siqeuue) :solbinpn/apn



Ude/Wurglics: Cannabis in der Apotheke. Copyright © 2020 Govi (Imprint), in der Avoxa — Mediengruppe Deutscher Apotheker GmbH, Eschborn

3., Uberarbeitete Auflage 2020

ISBN 978-3-7741-1443-2 (E-Book) ISBN 978-3-7741-1442-5 (Buch)

Copyright © 2017 Govi (Imprint) in der Avoxa — Mediengruppe Deutscher Apotheker GmbH,
Apothekerhaus Eschborn, Carl-Mannich-Strae 26, 65760 Eschborn

avoxa.de; govi.de

Alle Rechte vorbehalten.

Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner Form (durch Fotografie, Mikrofilm oder ein anderes Verfahren)
ohne schriftliche Genehmigung des Verlages reproduziert oder unter Verwendung elektronischer
Systeme verarbeitet, vervielfaltigt oder verbreitet werden. Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen)
werden nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht
geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

Titelbild: ©fotolia — emer

Satz: Fotosatz Buck, Kumhausen/Hachelstuhl

Printed in Germany

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet Gber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Wichtiger Hinweis

Medizin als Wissenschaft ist standig im Fluss. Forschung und klinische Erfahrungen erweitern unsere
Kenntnisse, insbesondere was Behandlung und medikamenttse Therapie anbelangt. Soweit in diesem
Werk eine Dosierung oder eine Applikation erwahnt wird, darf der Leser zwar darauf vertrauen, dass
Autoren, Herausgeber und Verlag grote Miihe darauf verwandt haben, dass diese Angabe genau dem
Wissensstand bei Fertigstellung des Werkes entspricht. Dennoch ist jeder Benutzer aufgefordert, die
Beipackzettel der verwendeten Praparate zu priifen, um in eigener Verantwortung festzustellen, ob die
dort gegebene Empfehlung fiir Dosierungen oder die Beachtung von Kontraindikationen gegeniber
der Angabe in diesem Buch abweicht. Das gilt besonders bei selten verwendeten oder neu auf den
Markt gebrachten Praparaten und bei denjenigen, die von zustandigen Behorden in ihrer Anwendbar-
keit eingeschrankt worden sind. Geschiitzte Handelsnamen (Warenzeichen) wurden nicht besonders
kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht geschlossen werden,
dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

Die Uberwiegende Verwendung der mannlichen Form (z. B. Apotheker) geschieht ausschlieflich aus
Griinden der besseren Lesbarkeit und stellt keine Diskriminierung dar.

Die abgebildeten Rezepte entsprechen nicht in allen Kriterien den formellen gesetzlichen Anforderun-
gen und sollen nur die Verordnung illustrieren.
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Cannabis ist eine der altesten Kulturpflanzen. Wir kennen Cannabis in Deutschland als die
am haufigsten konsumierte illegale Rauschdroge. Mit der Gesetzesanderung am 10.3.2017
ist ein spektakularer Wandel vollzogen worden: Aus einer illegalen Rauschdroge wurde ein
verschreibungs- und verkehrsfahiges Arzneimittel flir schwerkranke Patienten. Diese Geset-
zesanderung flhrt zu einer Lockerung beim Einsatz von Cannabis und daraus abstammen-
den Praparaten. Wir schreiben an dieser Stelle ganz bewusst ,gelockert” und nicht ,neu ein-
geflhrt", denn bereits vor dem 10.3.2017 standen Therapieoptionen auf Basis von Cannabis
zur Verfligung. Was steckt also hinter diesem neuen Gesetz und welche Konsequenzen erge-
ben sich aus dieser Gesetzesanderung? Was muss in der Apotheke beim Umgang, bei der
Abgabe und auch bei der Abrechnung beachtet werden? Fragen Uber Fragen, die im Folgen-
den sehr nah an unserer taglichen Praxis aufgearbeitet werden sollen.

Zunachst muss festgehalten werden, dass alle aktuellen Gesetzesanderungen lediglich
den therapeutischen Einsatz von Cannabis betreffen. AusschlieBlich flir einen pharmazeu-
tisch-medizinischen Einsatz von Cannabis hat es Anderungen auf Basis des Beschlusses
des Deutschen Bundestages vom 19.01.2017 gegeben — im Ubrigen ein einstimmiger Be-
schluss des Parlaments. Anbau, Beschaffung oder die Anwendung von Cannabis zu Genuss-
zwecken oder als Rauschdroge waren und sind nach wie vor verboten. Anderungen in die-
sem Bereich werden zwar aktuell an einigen Stellen diskutiert, welche Veranderungen aber
tatsachlich eintreten werden, bleibt abzuwarten. Daher beschaftigt sich dieses Buch auch
nahezu ausschlieflich mit dem therapeutischen Einsatz von Cannabis, denn nur dieser ist
fir die Apotheke relevant. Es ware auf3erordentlich wiinschenswert, wenn einerseits die Can-
nabis-Pflanze grundséatzlich wie jede andere Arzneipflanze betrachtet und Zubereitungen
nicht auf die Pflanze reduziert wiirden; und wenn andererseits eine emotionslose, wissen-
schaftlich fundierte Bewertung und ein evidenzbasierter Einsatz Cannabis-basierter Arznei-
mittel eine Selbstverstandlichkeit waren.

Bei jeglicher Betrachtung dieses Themas muss sehr genau differenziert werden, welche
Form von Cannabis zum Einsatz kommt: Cannabis-Droge, pflanzliche Zubereitungen wie Ex-
trakte oder die wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffe wie Dronabinol als Fertigarzneimit-
tel bzw. Rezeptur. Schlussendlich steht seit dem 1.1.17 auch der Wirkstoff Nabilon, ein voll-
synthetisch hergestelltes Derivat von Dronabinol, als Fertigarzneimittel (Canemes®) zur Ver-
figung. Alle diese Varianten stellen letztlich auf Cannabis zuriickzufiihrende Therapieoptio-
nen dar, sind aber vor allem in ihren pharmakokinetischen Eigenschaften und Indikationen
sehr unterschiedlich.

Ebenfalls spielt die genaue Betrachtung der klinischen Wirksamkeit eine zentrale Rolle.
Leider kann nicht erwartet werden, dass Cannabis und seine Zubereitungsvarianten nun als
,Wundermittel” jegliche therapeutischen Probleme und ,Llicken” in den entsprechenden Indi-
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kationen |6sen. Vielmehr muss sehr genau analysiert werden, flr welche Patienten ein Ein-
satz von Cannabis sinnvoll ist.

Fir die Apothekenpraxis ist das Wissen rund um die klinische Wirksamkeit vor allem im
Gesprach und bei Riickfragen von Arzten wertvoll und unerlésslich. In diesem interdisziplina-
ren Austausch kann und soll die pharmazeutische Kompetenz und das Wissen rund um Can-
nabis eingebracht werden. Dariber hinaus qualen uns jedoch eine ganze Menge Fragen rund
um die Handhabung, Abgabe, Beratung und Abrechnung in Bezug auf Cannabis. Letztlich
handelt es sich um die Kombination aus allseits bekannten, alltaglichen Apothekensituatio-
nen: Wir haben eine pflanzliche Droge, die es zu priifen und zu verarbeiten gilt. Weiterhin ist
diese Droge ein Betaubungsmittel. Nicht selten missen Herstellung und Rezeptur mit allen
Anforderungen und Dokumentationen durchgefiihrt werden. Schlussendlich bedarf es einer
fundierten Beratung des Patienten bei der Abgabe vor allem in Bezug auf die Compliance,
Handhabung und Anwendung.

Zusatzlich muss verstanden werden, dass Cannabis-Droge nicht gleich Cannabis-Droge
ist. Das Vorhandensein von sehr vielen unterschiedlichen Varietaten, die sich in ihrem Gehalt
an A%Tetrahydrocannabinol (THC) und Cannabidiol (CBD) unterscheiden, erfordert besonde-
re Aufmerksamkeit beim Umgang mit den Drogen in der Apotheke und bei der Beratung von
Arzten und Patienten.

Es ergeben sich zahlreiche neue Aufgaben fiir die Apotheke, die aus therapeutischer Sicht
auch kritisch zu hinterfragen sind, aber da sie politisch geschaffen wurden, gut in der Apo-
theke umsetzbar sind. Somit kann die Apotheke einen wertvollen Beitrag zu unserem Ge-
sundheitssystem leisten.

Seit einigen Monaten riickt zunehmend Cannabidiol (CBD) in Form von ,Nicht-Arzneimit-
teln" in den Fokus von Patienten, Arzten und Apotheken. Da CBD in jeder Konzentration der
Verschreibungspflicht unterliegt, versuchen Firmen diese Ole als Nahrungserganzungsmittel
legal auf den Markt zu bringen. Aktuell herrscht groe Unsicherheit, ob ein Handel damit —
vor allem auch in den Apotheken — erlaubt und bedenkenlos mdglich ist. Eine klare Vorgabe
seitens der zusténdigen Behdrden fehlt bedauerlicherweise flachendeckend. Allerdings ist
ein fehlendes Verbot der Abgabe solcher Zubereitungen nicht mit einer Erlaubnis gleichzu-
setzen. Diese Ole sind aus Sicht der Apotheken zweifelsfrei mit einer pharmakologischen
Wirkung verbunden. Da es sich allerdings um Nahrungserganzungsmittel und damit per De-
finition um Lebensmittel und eben nicht um Arzneimittel handelt, sind Qualitat, Wirksamkeit
und Unbedenklichkeit nicht gewahrleistet. Im weiteren Verlauf dieses Buches wird detaillier-
ter auf diesen ,CBD-Hype" eingegangen. Wichtig ist jedoch ohne Zweifel, dass fiir die Apothe-
ken auch hier eine pharmazeutisch wissenschaftliche Betrachtung im Sinne eines Arzneimit-
tels stehen muss und nicht nur zur Befriedigung einer Kundennachfrage Praparate abgege-
ben werden sollten, fUr die eine Verantwortung vor allem im Sinne von Unbedenklichkeit nicht
zu Ubernehmen ist. Eigentlich verwundert die gesamte Diskussion rund um CBD sowieso: Es
handelt sich um eine verschreibungspflichte Substanz. Damit diirfte eine Abgabe von CBD
nur nach arztlicher Verordnung in Form von Rezepturarzneimitteln oder neuerdings in Form
des Fertigarzneimittels Epidyolex® erfolgen.
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2 Botanik und Inhaltsstoffe

2.1 Cannabis — Hanf

Cannabis stammt vermutlich aus der Himalaya-Region, ist aber mittlerweile auf der ganzen
Welt verbreitet und gehort zu den dltesten Nutzpflanzen Gberhaupt. In Ostasien und Europa
stand lange Zeit die Fasergewinnung und Samenproduktion im Vordergrund. Auf einen ho-
hen THC-Gehalt wurde kein Wert gelegt. Dagegen stand in Indien, Afrika, Stidasien und dem
Mittleren Osten die psychoaktive Wirkung im Vordergrund.

2.2 Taxonomie

Cannabis gehort zur Familie der Hanfgewachse (Cannabaceae), zu der auch weitere bekann-
te Gattungen, wie etwa der Hopfen, zahlen. Unklarheit herrscht bis heute dariber, wie viele
Arten die Gattung Cannabis enthalt. Urspriinglich war Carl von Linné von nur einer Art Cann-
abis sativa (Gewdchnlicher Hanf) ausgegangen. Lamarck flihrte spater Cannabis indica, den In-
dischen Hanf, aufgrund morphologischer Merkmale und der berauschenden Wirkung als ei-
gene Art ein. Der russische Botaniker Dmitrij E. Janischewsky beschrieb im friihen 20. Jahr-
hundert noch Cannabis ruderalis als dritte Art. Bis heute ist die Systematik der Gattung noch
nicht abschlieRend geklart. Ob es sich nun um drei eigenstandige Arten oder doch nur um ei-
ne Art Cannabis sativa mit mehreren Unterarten handelt, ist Gegenstand wissenschaftlicher
Diskussionen. Einen wichtigen Beitrag dazu lieferte Karl W. Hillig, indem er eine genetische
Untersuchung an 157 Populationen weltweit durchfiihrte, und dabei zumindest Cannabis sa-
tiva und Cannabis indica als eigenstandige Arten bestétigten konnte (Hillig, 2005). Die Eigen-
standigkeit von Cannabis ruderalis konnte jedoch nicht sicher nachgewiesen werden. Eine
spatere Arbeit zur Chemotaxonomie der Gattung bestéatigte diese Ergebnisse (Hillig and
Mahlberg, 2004). In den taxonomischen Datenbanken (The Plant List, Integrated Taxonomic
Information System) wird dennoch weiterhin an einer monotypischen Gattung mit entspre-
chenden Unterarten festgehalten. Dies hat weitreichende Folgen fir die pharmazeutische
Betrachtung, da in der Monographie des Deutschen Arzneibuchs explizit nur Cannabis sativa
genannt wird. Entsprechend der monotypischen Betrachtung ware die Subspecies Cannabis
sativa subsp. indica in dieser Monographie eingeschlossen und damit ebenfalls offizinell. Ab-
seits der Diskussion um die korrekte botanische Einordnung und Bezeichnung gilt es zu be-
rlcksichtigen, dass zahllose geziichtete Sorten, auf dem illegalen und legalen Markt verfiig-
bar sind. Diese Sorten, ob nun indica oder sativa, unterscheiden sich massiv in ihrem Inhalts-
stoffspektrum (siehe Tabelle 5 S. 39). Fir die pharmazeutische Praxis bietet sich daher die
Bezeichnung Cannabis & Sorte, zum Beispiel Cannabis Sorte Bedrocan, an.



