
  

„Ausnahmemedizin Cannabis

Möglich ist, was nicht mehr verhindert wird!“

Maximilian Plenert (Deutscher Hanf Verband)



  

Die Wiederentdeckung von Hanf

● Entdeckung des Endocannabinoid-System: 1992
● Relegalisierung von Cannabis als Medizin in Kalifornien: 1996
● THC („Dronabinol“) wird verschreibungsfähig: 1998
● Cannabis als Medizin in den Niederlanden: 2003
● Erste Ausnahmegenehmigung zum Erwerb von 

Cannabisblüten in Deutschland: 2007
● Bundesregierung „legalisiert“ Cannabis als Medizin: 2010
● „CSU-Haschrebellin Mortler“ kündigt Kostenerstattung für 

Cannabis als Medizin an: 2015



  

Politik

● Fortschritte wurden von Patienten gegen den Willen der Politik 
eingeklagt
– Oberlandesgericht Karlsruhe 2004: rechtfertigender Notstand bei 

Eigenanbau

– Bundesverfassungsgericht 2000: Gesundheit ist im öffentlichen Interesse

– Bundesverwaltungsgericht 2005: BfArM muss Anträge genehmigen

– Oberverwaltungsgericht Münster 2014, VG Köln: Ablehnung von 
Anbauanträgen rechtswidrig

– Bundesverfassungsgericht 2015: Unverletzlichkeit der Wohnung gilt 
auch bei Eigenanbau von Cannabis durch Patienten

– Bundesverwaltungsgericht 2015 2016 20017: BfArM muss Anbau 
genehmigen ?



  

● Dronabinol (THC)
– in Kapseln oder öliger Lösung als Rezepturarzneimittel 

(BtM)

● „Sativex“ (Nabiximols)
– zugelassen für Spastik bei MS, Spray (BtM)
– "Schwarz-Gelb gibt grünes Licht für Cannabis-Arzneien"

● CBD
– in Kapseln als Rezepturarzneimittel (kein BtM!)

● Importierte Cannabisblüten
– §3 BtMG

Präparate in Deutschland



  

Einsatz in Deutschland

● Circa 5000 Personen nutzen Cannabis als 
Medizin offiziell

● Kostenerstattung nur für Sativex bei MS
● Cannabisblüten

– Ausnahmegenehmigung nach §3 Abs. 2 BtMG

– Voraussetzung: „Austherapiert“

– Kosten: 15-25€ pro Gramm, keine Kostenerstattung

– Ein Anbieter: Bedrocan in den Niederlanden



  

Diagnose bei 
Ausnahmegenehmigung

● TOP 5
– Chronische Schmerzen

– Multipler Sklerose

– Tourette-Syndrom

– Depressive Störung

– Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitäts-Syndrom 
(ADHS)

● Offene Liste
● ca. 40 weitere Diagnosen bekannt



  

Cannabis als Medizin - Der Stand in Deutschland

500 Menschen haben eine Ausnahmegenehmigung
1.000.000 Menschen könnten von Cannabis als Medizin profitieren



  



  

Aktueller Stand - Weltweit

● Häufig nur als Arzneimittel wie Sativex, Dronabinol etc.

● Natürliches Cannabis
– Kanada (38000 Patienten)
– Israel (13000 Patienten)
– 23 (+ x) Staaten der USA sowie Washingon D.C. (über eine 

Million)
– Niederlande

● Kalifornien ist nicht repräsentativ für die USA
● 16% der US Bevölkerung haben Zugang ohne eine 

Einschränkung der Diagnosen
● 31% nur für Diagnosen auf einer Positivliste, meist nur Krebs, 

Schmerzen, Glaukom, HIV/AIDS sowie Übelkeit/Abmagerung



  



  

Kommende Einsatzgebiete

● Krebsschmerzen, Epilepsie bei Kindern, Typ 2 
Diabetes, Schizophrenie, Colitis ulcerosa (chronisch-
entzündlichen Darmerkrankung), Gliom (Hirntumore), 
Depressionen, Prostata-, Darm- und Brustkrebs…

● Zivilisationskrankheiten
● psychische Erkrankungen
● Geriatrie
● Ausstiegsdroge



  

Was hemmt den Einsatz von 
„Cannabis als Medizin“

● Patienten und Ärzte wissen nicht
– dass ihnen Cannabis helfen kann

– welche Möglichkeiten es für den Einsatz gibt

– wie eine Ausnahmegenehmigung zu beantragen ist

● Patienten finden keine Ärzte
● Ärzte erhalten kein Wissen
● Politik verbessert die Rahmenbedingungen nicht



  

Probleme von Patienten

● Hohe Kosten
● Strafverfolgung bei illegaler Versorgung
● Hoher bürokratischer Aufwand
● Kaum Ärzte aufgrund von Vorurteilen & Wissenslücken
● Versorgungslücken von mehreren Monaten
● Residenzpflicht
● Führerscheinrecht
● Polizeiwillkür

– „Cannabis-Patient darf nicht nach Cannabis riechen“

– Beschlagnahmung von legalen Blüten...



  

Politische Debatte

● „Patienten müssen vor nicht qualitätsgeprüften 
Cannabisprodukten geschützt werden“
– Keine Cannabis besser als nicht standardisiertes 

Cannabis?!?

– Strafverfolgung zum Eigenschutz?!?

– „Dabei ist sich der Betroffene bewusst, dass es 
keinerlei Gewähr für die therapeutische 
Wirksamkeit des ein gesetzten Betäubungsmittels 
gibt.“ (BVG, 2005)



  

Normalität und Therapiefreiheit 
durch die CSU-Haschrebellin?

● Motivation:
– Anbauverhinderungsgesetz

– Druck ablassen & populäres Thema besetzen

● Offene Fragen:
– Richtig normale Kostenerstattung?

– Versorgungssicherheit?

– Zugangshürden?

– Führerscheinrecht?

– Reisefreiheit?

– Neue Schikanen?

– Ärztliche Fortbildung?

– Forschung?

● So oder so: Ein Meilenstein!



  

Hilfe für Betroffene
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