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Selbstinitierte Behandlung und Selbstmedikation
mit Phytocannabinoiden — Ergebnisse einer

qualitativen Studie unter Cannabis-Medizin-Patienten

Gundula Barsch, Jérg-Simon Schmid

Die vorliegende Arbeit bietet einen Einblick in die herausfordernde Situation einer selbstinitiierten Behandlung und Selbstme-
dikation mit Phytocannabinoiden. Im Rahmen einer qualitativen Studie wird untersucht, mit welchen Herausforderungen sich
Cannabis-Medizin-Patienten derzeit konfrontiert sehen und welche Strategien sie nutzen, um Cannabis erfolgreich in ihren
Alltag zu integrieren. Das Konzept des Integrativen Drogengebrauchs, das psychopharmakologische, psychosoziale und
soziokulturelle Aspekte berlcksichtigt, dient dabei als theoretische Grundlage. Die Ergebnisse zeigen, dass das Dunkelfeld
selbstinitiierter Behandlungen und Selbstmedikationen weit gréBer ist als bisher angenommen. Es existiert offensichtlich
langst ein groBer Erfahrungsschatz informellen Wissens insbesondere dazu, welche pharmakologischen Varietaten und Ap-
plikationsformen von Cannabis sich fiir die Behandlung welcher Krankheits- und Leidenszustande eignen und welche eher
nicht. Besonders anspruchsvoll gestaltet sich neben dem Management des komplexen Wirkspektrums der Umgang mit den

gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen.

Seit Méarz 2017 gibt es auch in Deutschland ein Gesetz, durch das
Cannabis als Medizin relativ niedrigschwellig flr Patienten verflig-
bar wird. Nach § 31 Sozialgesetzbuch haben , Versicherte mit einer
schwerwiegenden Erkrankung (...) Anspruch auf Versorgung mit
Cannabis in Form von getrockneten Bliiten oder Extrakten in stan-
dardisierter Qualitdt und auf Versorgung mit Arzneimitteln mit den
Wirkstoffen Dronabinol oder Nabilon, wenn 1. eine (...) dem medi-
zinischen Standard entsprechende Leistung a) nicht zur Verfigung
steht oder b) im Einzelfall (...) nicht zur Anwendung kommen kann,
oder 2. eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine positive
Einwirkung auf den Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende
Symptome besteht.“

Niedrigschwellig ist dieses Gesetz vor allem deshalb, weil keine In-
dikatoren festgelegt sind, fur welche Krankheiten und Missbefind-
lichkeiten Cannabis verschrieben werden darf. Das Gesetz raumt
damit den behandelnden Arzten eine zentrale Rolle bei entspre-
chenden Therapieentscheidungen ein.

In der Praxis ist allerdings vor allem die dirftige Informationslage
problematisch, mit der sich die Arzteschaft aktuell konfrontiert sieht.
Es existieren derzeit weder verlédssliche Anwendungsempfehlungen
noch durch die Arztekammer anerkannte Fortbildungsangebote,
was in Verbindung mit beflirchteten Regress-Forderungen seitens
der Krankenkassen zu groBer Unsicherheit fiihrt. Diese Leistungs-
trager stehen Cannabis und seiner Anwendung nach wie vor skep-
tisch gegentiber und lehnen die Kostentibernahme h&ufig mit dem
pauschalen Verweis auf den ,fehlenden Nachweis der Wirksamkeit*
ab, obwohl ihnen das Gesetz eine Ablehnung ,nur in begriindeten
Ausnahmefallen® einraumt.’

Hinzu kommt, dass der Einsatz insbesondere von Cannabisbliten

gegenlaufig zu den aktuellen Entwicklungen in der modernen na-
turwissenschaftlichen Medizin steht, die auf klare Kausalitdten und
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standardisierte Verabreichungen besteht. Fir Cannabis werden
nicht nur bisher fehlende standardisierte Dosierungsmdoglichkeiten
reklamiert. Die Vielzahl der Wirkstoffe in der Pflanze und der daraus
resultierenden Pharmaprofile erschweren es zudem, klare Kausali-
téten eines Behandlungserfolgs und die flir die Evidenzforschung
so wichtigen eindeutigen Ursache-Wirkungs-Beziehungen fest-
zustellen.? Diesem Mangel an medizinischer Evidenz inklusive der
konfligierenden Gesamtsituation steht die kontinuierlich steigende
Nachfrage auf Patientenseite gegenlber. Laut einer Umfrage der
Rheinischen Post unter groBen Krankenkassen lieBen sich bis zum
Beginn des Jahres 2018 schon 13.000 Patienten registrieren, die sich
um eine cannabisgestiitzte Behandlung bemiihen;® fiir das Friihjahr
2018 kann bereits von tber 20.000 Antradgen ausgegangen werden.

Hoffnung macht in dieser Situation die Tatsache, dass, trotz jahr-
zehntelanger Forschungseinschrankungen aufgrund der Einstufung
als nicht-verkehrsféhiges Betdubungsmittel, in bestimmten Kreisen
der Bevolkerung das Wissen um das Potential von Cannabis als
Heilmittel bei der Bewéltigung von Krankheiten und Leidenszustéan-
den nie vollstandig verloren gegangen ist. Sozialwissenschaftliche
Forschungen haben seit den 1990er-Jahren immer wieder Belege
dafiir gefunden, dass Patienten und Leidende den Gewinn beim
Management ihrer schwierigen Lebenssituationen fur so hoch ein-
stufen, dass sie fur die Beschaffung dieses Hilfsmittels selbst Straf-
verfolgung, Stigmatisierung in ihrem sozialen Umfeld und unbere-
chenbare Beschaffungsprobleme auf sich nehmen.>’ Es kann daher
davon ausgegangen werden, dass sich bei Cannabis-Medizin-Pati-
enten in und auBerhalb offizieller Behandlungen Uber die Jahrzehnte
wertvolles Wissen zur medizinischen Anwendung von Cannabis
akkumuliert hat, das ernst genommen werden muss.

Angetrieben von dieser Grundannahme lauft seit 2017 an der Hoch-
schule Merseburg eine qualitative Studie, die erfolgreichen Integrati-
onsstrategien des Cannabisgebrauchs nachgeht. Ausgehend von ei-



nem eigens daflr entwickelten theoretischen Modell zu notwendigen
Integrationsleistungen, Konflikten, unterstlitzenden Ressourcen, Fa-
higkeiten u.a. werden Uber qualitative Studien sowohl unter Recrea-
tion Usern als auch unter Cannabis-Medizin-Patienten (in offizieller
oder selbstinitiierter medizinischer Behandlung) nach entsprechen-
den Strategien flr die Integration von Cannabis in den Lebensalltag
gesucht und diese einer Analyse unterzogen. Diese Arbeiten sind
noch nicht abgeschlossen und werden gegenwartig mit einer Erwei-
terung der Stichprobe der Cannabis-Medizin-Patienten fortgefiihrt.

Theorie & Methode

Mit ihren theoretischen Grundlagen knipft die Studie an das Mo-
dell des Integrierten Drogenkonsums der RISA-Studie an.®'" Die-
ses baut auf einem gesundheits- und sozialpsychologischen Ver-
sténdnis der Integration von Drogen in den Alltag auf und ermdglicht
eine differenzierte und dynamische Betrachtung des in der Regel
hochkomplexen Verlaufs dieser Prozesse (Abb. 1). Ausgangspunkt
ist die These, dass das Integrationsbemiihen darauf zielt, mit dem
Gebrauch psychoaktiver Substanzen langfristig die personliche und
soziale Gesundheit zu erhalten oder sogar zu steigern.

Fur einen Einblick in die komplexen Herausforderungen und Strate-
gien, mit denen Cannabis in den Alltag integriert wird, bedient sich
die Studie einer induktiven, qualitativ ausgerichteten sozialwissen-
schaftlichen Forschungsstrategie gestltzt auf narrative Interviews
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nach Schitze."® Es wurde darauf Wert gelegt, die Befragten mit
einer Erzdhlaufforderung ohne weitere Vorgaben in Ausfihrlichkeit
zu ihrem auf Integration ausgerichteten Umgang mit Cannabis be-
richten zu lassen: In Ergdnzung zum narrativen Interview wurde das
problemzentrierte Interview in Form eines externen Integrations-
und Bilanzierungsteils nach Witzel eingesetzt.'® Die gestellten In-
terviewfragen orientieren sich dabei am Integrationsmodell (a.a.O.):

1. Mit welchen Herausforderungen sehen sich die Befragten
konfrontiert?

2. Wie gehen sie mit diesen um? Welche Strategien und
Ressourcen nutzen sie?

3. Wie bewerten sie ihre Erfahrungen? Wie bewerten andere
ihre Erfahrungen?

Die Auswertung der Daten lehnt sich an Schiitzes Methodik in en-
ger Verbindung mit der Grounded Theory % an und erfolgte unter
Verwendung des Auswertungsprogramms MAXQDA. Das Sampling
wurde nach dem Prinzip der maximalen Kontrastierung (Geschlecht,
Alter, Dauer der Anwendung) gewahlt. Es umfasste 22 Interviews
mit Recreation Usern und 23 Interviews mit Cannabis-Medizin-Pati-
enten. Da zum Erhebungszeitraum (Mai—November 2017) in der Re-
gion noch keine ausreichende Zahl an Cannabis-Medizin-Patienten
in einer offiziell anerkannten Behandlung kontaktiert werden konnte,
wurden die Einschlusskriterien fir das Sample ausgeweitet: In die

Auslésende Bedingungen
Integrationsanforderungen

Negative Bewertung

A

1. Hauptwirkungen (Grenzerfahrungen)
2. Koérperliche Nebenwirkungen
3. Psychische Nebenwirkungen
4. Auswirkungen von Konsummustern
5. Soziale und soziokulturelle Differenz

Bewertung des aktuellen Integrationsniveaus
¢ Aufrechterhaltung/Steigerung von Gesundheit
und Leistungsféhigkeit
® Personale Transformation und Weiterentwicklung
- Befreiung von Grundbedrfnissen?
- Erfolgreiche Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben?
— Konsistente Identitat/Personlichkeit? ,,Sinn“-Geflhl?

Y Integrationsarbeit

Integrationsspannung
IST/SOLL-Diskrepanz/Inkonsistenz
* Bewusstes Bedurfnis

e Unbewusster Vorgang

auf den Ebenen:

Y

spirituell/transpersonal

Substanzabhangig/unabhéngig

Kognitiv, emotional, behavioral,
kérperlich-somatisch, 6konomisch,
interpersonell, soziokulturell,

Multidimensionale Bewertung des Integrationsniveaus durch:

Selbstwahrnehmung des Individuums
(unter Einfluss des sozialen Umfelds)

Y

Fremdwahrnehmung durch das soziale Umfeld:

Mikro-/Mesosystem-Ebene: Familie, Geschwister,

A

Unterstiitzende Bedingungen
Ressourcen

. Personliche Ressourcen (Familie, Gene etc.)
. Kompetenz (Konsumregeln, Sport etc.)

—_

. Konfrontation mit kritischen Lebensereignissen |

Peers, Klasse, Lehrer, interpersonell usw.

Exosystem-Ebene: Erweiterte Familie, Schule, Medien,
Strafverfolgungsinstanzen, Gesundheitssystem usw.

Makrosystem-Ebene: Politik, Wirtschaft, Gesellschaft,
Kultur, Werte/Normen, Gesetze (BtMG) usw.

2
3. Kompetente soziale Netzwerke
4
5

. Institutionen des Gesundheitswesens
6. Integrative kulturelle Rahmen (Subkulturen etc.)

Positive Bewertung

Abb. 1: Integrationsmodell, modifiziert nach Schmidt '': Dieses Modell greift auf die theoretischen Grundlagen der Konsistenztheorie 2, Ideen zum Kohérenz-

gefiihl 3,

Erkenntnisse zum Dreiklang von Drug, Set und Setting '*'° und eine &kosystemische Betrachtungsweise '® zuriick. Gesundheit, verstanden als

gelungene Integration des Cannabiskonsums in das Leben, entsteht nach diesem Modell, wenn Substanz, Set und Setting sowie damit verbundene bio-
psychosoziale Prozesse '’ in einer sinnvollen, handhabbaren und konsistenten Weise zusammenspielen.
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Studie wurden auch Personen einbezogen, die bereits langer als
zwolf Monate Cannabis selbstinitiiert verwenden, um mit eigenen
Krankheits- und/oder Leidenszustanden umzugehen. Der relativ
unkomplizierte Zugang zu Cannabis-Medizin-Patienten in selbsti-
nitiierter Behandlung lasst die Vermutung zu, dass das Dunkelfeld
der Selbstmedikation mit Cannabis auch in Deutschland weit groBer
ist, als wissenschaftliche und politische Schatzungen bislang ange-
nommen haben.

Ergebnisse

Die folgenden Einblicke in die Anwendungspraxis offizieller Canna-
bis-Medizin-Patienten, aber auch in das Dunkelfeld selbstinitiierter
Behandlungen und Selbstmedikationen, zeigen eine liberraschende
Breite an Anwendungsmdglichkeiten der Cannabis-Medizin. Diese
Breite resultiert vermutlich aus der ungewdhnlich komplexen phar-
makologischen Zusammensetzung der Cannabispflanze - tiber 100
Cannabinoide und 200 Terpene 2! sowie den zahlreichen Anwen-
dungsformen (rauchen, oral, transdermal etc.). Insgesamt Uber-
raschten das profunde Erfahrungswissen der Teilnehmer der Studie
und die Vielzahl der Integrationsstrategien fir dieses Medikament.
Neben dem Management des komplexen Wirkspektrums wurde der
Umgang mit den gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen als
besondere Herausforderung beschrieben.

Breite der Anwendungsmaoglichkeiten

Zunachst erstaunte die Breite der Anwendungsmdglichkeiten von
Cannabis. Allein bei den 23 in Behandlung stehenden Personen un-
seres Samples fanden sich 21 klinisch relevante Krankheitszustande
sowie darlUber hinaus Leidenszustinde (etwa Verspannungen,
Stress, Sprachstérungen), bei denen Cannabis als Hauptmedikation
eingesetzt wurde (Abbildung 2). Eine wichtige Rolle spielt Cannabis
offenbar bei der Reduktion oder Substitution anderer Medikamente
(z.B. Opiate) sowie bei der Reduzierung von unerwiinschten Neben-
wirkungen (z. B. Cortison). Insgesamt legt dies die Vermutung nahe,
dass die Liste an mdglichen Indikationen fiir Cannabis-Medizin
wahrscheinlich deutlich groBer ist als bislang angenommen.

Umfangliches Erfahrungswissen:

Ebenso vielgestaltig wie die Erfahrungen mit passgerechten Einsatz-
gebieten erwiesen sich auch die Kenntnisse zur Eignung unterschied-
licher Pharmaprofile und Applikationsformen von Cannabis. Offen-
bar verfigen die befragten Patienten auch dazu Uber einen reichen
Fundus an Erfahrungswissen, welches auch als hilfreich empfundene
Variablen des Sets und Settings einschlieBt. Die spezifischen Phar-
maprofile der verwendeten Cannabispréparate und deren Bedeutung
fur den Behandlungserfolg werden im klinischen Betrieb noch haufig
unterschatzt. Diese Profile reichen von (teil-)synthetischen THC-Mo-
nopréparaten (etwa Dronabinol, Nabinol) iber THC/CBD-Kombinati-
onsextrakte (etwa Sativex) bis hin zu standardisierten getrockneten
Cannabis-Bluten. Derzeit sind rund 30 Sorten verschreibungsfahig
und kénnen vor allem nach ihnrem THC/CBD-Verhaltnis sowie nach ih-
rer Typenzugehdrigkeit (Sativa/Indica/Hybrid) kategorisiert werden.?

Wahrend die unterschiedlichen Prédparate vor dem Gesetz gleich
behandelt werden?® — auch hier liegt die Entscheidung also letzt-
lich beim behandelnden Arzt — bevorzugen die Studienteilnehmer
Uberwiegend die Blitenform. Vor allem die Monopraparate werden
wegen ihrer geringen und unvollstédndigen, einseitigen oder als zu
eingreifend empfundenen Wirkung von den Patienten oft nicht ak-
zeptiert und nach Verschreibung wieder abgesetzt.

Ja, ich habe erst die élige Lésung einmal, oder mehrmals probiert.
Die war, naja freundlich gesagt, relativ wirkungslos. Dann habe ich
es versucht mit der alkoholischen Lésung, weil man die verdamp-
fen kann. (...) Ja, wenn ich es weiterverarbeitet habe und aufge-
pimpt, konnte man es benutzen, aber es, also, nein diese Auszlige,
das ist reines THC. Die Pflanze hat sich etwas dabei gedacht, dass
sie Hunderte von Wirkstoffen hat. Also dieser Auszug ist, er wirkt,
man kann nicht sagen, dass er gar nichts macht, aber es ist wie von
einem Porsche in einen Trabi umsteigen: also es féhrt auch, aber
nicht anndhernd so... (lacht) (ID 55)

Auch innerhalb der Sorten und Genotypen gibt es groBe Unter-
schiede. Diese werden vor allem in eher kdrperlich und beruhigend
(Indica) oder eher geistig und aktivierend (Sativa) unterschieden.
Daraus ergeben sich ernstzuneh-

mende Hinweise fir entsprechende
Einsatzgebiete. So werden Sativa-

Sorten bspw. eher fir tagsiiber statt-
findende Aktivitditen empfohlen und

Indica-Sorten eher fiir den abendlichen

Gebrauch oder zur Behandlung von

Ein- und Durchschlafschwierigkeiten.
Eine Nicht-Beachtung kann offensicht-

lich gegenteilige/pathologische Effekte

provozieren.

kﬁ‘@qQ

. =3
&®

Es gibt ja auch verschiedene Gras-
sorten, und darauf kannst du auch ein
« bisschen achten. Manche Sorten sind
besser geeignet. Indica-Sorten sind
zum Beispiel besser fir mich, da das
mehr drtickt, also miide macht. Bei Sa-
tiva-Gras muss ich dann oft wieder zu
viel nachdenken und kann auch wieder
nicht einschlafen. Also man kann das

Abb. 2: Anwendungsbereiche fir Cannabis-Medizin
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schon ein bisschen beeinflussen. (ID 43)



Neben den Genotypen findet auch das davon unabhéangige Verhéltnis von THC und
CBD verstarkte Beachtung beim Management von Krankheits- und Leidenszustanden.
Insbesondere Patienten, die mit THC-dominanten Sorten oder Monopréparaten uner-
wiinschte psychische Nebenwirkungen (u.a. Angste, kreisende Gedanken, Schlafsté-
rungen etc.) feststellen, profitieren von CBD-haltigen Praparaten, da sie als besonders
angstlésend und beruhigend wahrgenommen werden.

Bei Sativex, ein Mundspray (...) das hab ich bis heute nicht so raus, wie viele Spriih-
stéBe ich genau brauch, damit es ein bisschen so was Positives hat. Also das liegt
auch daran, dass so, du bekommst auch immer das THC halt noch mit. Genau wie
beim normalen Kiffen. Also du, du kriegst das CBD nicht ohne das THC. Und dann
eher zuféllig habe ich entdeckt, jetzt, vor einem Monat, das was ich will und das, was
ich brauche, ist das CBD und nicht das THC. (...) Und ich hab dann eben auch ge-
merkt, dass ich zum Beispiel mit CBD und mit meiner Atmung ... da komm ich immer
direkt bisschen mehr in so eine Grundruhe rein. (ID 59)

Fir Cannabis-Medizin in seinen diversen Formen wird von den Teilnehmern auf unter-
schiedlichste Applikationsformen zurlickgegriffen — geraucht (pur/mit Tabak), vapo-
risiert, inhaliert, orale oder transdermale Aufnahme. Die jeweils gewahlten Applikati-
onstechniken und Geratschaften sind keinesfalls reine Formsache, sondern verdndern
offensichtlich maBgeblich die zu erwartende Wirkungsweise des Cannabispraparats.
Mangelt es an Wissen und Erfahrung, so beginnen die Teilnehmer selbststandig und
unter Heranziehen verschiedener Informationsquellen (Internet, Biicher, Selbsthilfe-
gruppen etc.) mit der Erforschung geeigneter Applikations- und Zubereitungsformen.
Fir eine weniger systemische und mehr lokale Symptomlinderung entwickelten ein-
zelne Patienten sogar eigene Rezepturen fiir transdermal wirkende Cremes und Sal-
ben. Der Weg dorthin kann als quasi-wissenschaftliches Vorgehen betrachtet werden,
indem durch kleinere Experimente oder nach dem Prinzip von Trial & Error die effizien-
testen und wirksamsten Applikationsformen herausgefunden werden.

So und dann hab ich angefangen damit zu experimentieren, fand es auch vom Ge-
schmack richtig ekelig. Und dann hab ich mir das halt dann in Honig eingerihrt oder
in herbe SoBen miteingeriihrt oder in Kapseln probiert, in Butter aufgelést und in Ol
eingerahrt, ach, alles Mégliche. Tinkturen, in Salben fir die Haut und ja. Und dann, mit
einem Mal, war mein Krebs in Remission. (ID 45)

Mit den eigenen Erfahrungen wird von einigen Befragten beispielsweise der Einsatz
eines Vaporisators bei akuten Schmerz-Spitzen belegt oder eine orale Einnahme -
manche stellen sich eigenes Ol oder spezielle Mischungen abgefiillt in Gelatinekapseln
her — aufgrund der langen und konstanten Wirkungsdauer (Depotwirkung) fiir optimales
Durchschlafen bei Schmerzen/Krampfen. Da die in den Bliten enthaltenen Cannabi-
noide und Terpenoide jeweils unterschiedliche Verdampfungspunkte haben, wird of-
fenbar fiir eine optimale Wirkung neben der zu vaporisierenden Sorte auch die einge-
stellte Temperatur wichtig. So fihrt ein Befragter anhand der Reduktion seiner Spastik
exemplarisch aus:

Wenn ich CBD-haltige Sorten habe. CBD verbrennt (iber 170 Grad, das heit, da gehe
ich dann von 150 bis 170 so ungeféhr, ab 157 fiir THC dann auch mit freigegeben und
auf 185 gehe ich dann abends eher in die Kérper, da werden meine Spasmen deutlich
weniger auf héheren Temperaturen. Aber ich werde eben auch etwas geddmpfter.
Eigentlich tatsdchlich so, wie es in den Lehrblchern steht. (...) Ja, CBD-haltige Sorten
eher niedrig, ja. Also alles, was rein THC-lastig ist, gehe ich meistens ab 180. (ID 55)

Die Theorie von Drug, Set & Setting verweist darauf, dass sich die Wirkung einer psy-
choaktiven Substanz aus dem Zusammenspiel von pharmakologischen GesetzmaBig-
keiten, individueller Persénlichkeit und (soziokultureller) Umgebung ergibt.''® Auch
hier entwickeln die Befragten umfangliche Strategien mit dem Ziel, unerwiinschte
Wirkungen zu vermeiden, die heilsamen Effekte zu verstérken und ihren Cannabisge-
brauch optimal mit ihrem Alltag zu vereinbaren. Diese Strategien umfassen detaillierte
Angaben zu befindlichkeitsabhéngigen Dosierungen, unterstiitzenden Einstellungen
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und Intentionen (situativ und Ubersituativ), Ritualisierungen und
konkreten Erfahrungswerten bezliglich des genauen Zeitpunktes
der Einnahme. Um eine Vereinbarkeit mit den Anforderungen des
Alltags zu gewahrleisten, setzen manche Befragte bspw. auf Punkt-
nichternheit (ID 01) oder Microdosierungen (ID 55), um besonders
anspruchs- oder verantwortungsvolle Téatigkeiten wie die Kinder-
betreuung oder das Fihren einer Maschine/eines Kraftfahrzeugs
durchflhren zu kénnen.

Was hab ich noch beim Integrieren in den Alltag? Das ist (...), dass
es schon wichtig ist zu differenzieren, welche Aufgaben kann ich
mir halt unter dem Einfluss zumuten und welche Aufgaben sollte
ich am besten ohne erledigen. Ich mach das dann eher hinterher
mit dem Cannabistherapieren, um dann aufgetretene Effekte zu
behandeln. Ahm (...) Ja (...) Es ist halt eine persénliche Sache, zu
wissen, welche Aufgaben kann ich halt mit Cannabis und welche
kann ich nicht. Puhh (...) (langes Ausatmen) (ID 49)

Wie wichtig die Vereinbarkeit der Medikation mit dem konkreten
Alltag der Patienten ist, zeigt auch das folgende Beispiel, in dem
eine MS-Patientin ihre Applikationsform an ihre am nachsten Tag
zu erledigenden Aufgaben (Setting) anpasst. In diesem Fall wahlt
sie eine orale Applikation (Cannabis-Butter) kurz vor dem Zubett-
gehen, um die nicht immer erwiinschte morgendliche Einnahme zu
minimieren und dank der Depotwirkung niichtern, aber dennoch re-
lativ schmerzfrei funktionieren zu kénnen und ihren stressigen Tag
besser zu bewaltigen.

Ich habe eine Butter, die ich ab und zu in einen Kakao tue (...), wenn
ich weiB, es wird wieder ein stressiger Tag morgen und ich muss
einfach schneller fit sein. Da brauche ich sonst tatsdchlich zwei
Stunden morgens (...) bis die MS soweit aus dem System ist, dass
ich auch wirklich einkaufen kann und die Taschen halten und all
solche Geschichten. Dass (...) auch die Finger laufen und ich laufe
und nichts mehr schwankt und alles gut ist. Das kann ich damit ver-
kirzen, dann schlafe ich super und habe morgens eben, da muss
ich nur mal, eine Minirunde vaporisieren und ich bin schon absolut
fit und kann dann erst mal loslegen, das ist, das ist eben auch. Ich
bin mir noch nicht so sicher mit der Dosierung. Das mache ich nur,
wenn ich auch noch ein Backup habe im Moment. (ID 55)

Cannabis: Ein unterschatztes Komplexmittel fiir

komplexe Wirkungserwartungen?

Ein Spezifikum der Cannabispflanze, das bei der modernen Medizin
immer wieder fir Unmut sorgt, ist die unterstellte schwierige Stan-
dardisierung und Symptomspezifitdt. Genau diese Eigenschaft fihrt
allerdings in der Studie zu den positivsten Bewertungen bzw. der
hdchsten Zufriedenheit — sowohl bei Cannabis-Medizin-Patienten
als auch Recreation Usern. Nahezu alle Befragten der Studie sehen
in Cannabis eine Art Komplex-Mittel. Danach zeichnet sich die Wir-
kungsweise von Cannabis-Medizin nicht nur durch die Linderung
eines Symptoms aus. Hervorgehoben werden die Wechselwirkun-
gen zwischen ganzheitlicher Besserung, gelungener Alltagsbewalti-
gung und einem Gewinn an Lebensqualitat, die ihrerseits wieder mit
positiven Ruckwirkungen auf Symptome in Verbindung gebracht
werden. Nicht nur als Einzelfall wird beschrieben, wie die entspan-
nende, stimmungshebende und introspektionsférdernde Wirkung
bei einer Patientin zur Abnahme von Schlafstorungen, verbesserter
Alltagsbewadltigung, sozialer Einbindung und insgesamt mehr Le-
bensqualitat fuhrt:
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Viele meiner Probleme, vor allem Schlafstérungen, haben extrem
abgenommen. Gleichzeitig die mit meiner Krankheit verbunde-
nen Flashbacks sind deutlich weniger geworden, auch tagsiber.
Irgendwie habe ich das Gefihl, ich bin da also dadurch auch auf-
merksamer in Bezug auf mich selbst. Also, dass ich eher merke,
wenn etwas mit mir nicht stimmt und dass ich dann auch darauf
reagieren kann. Also friiher haben mir die ganzen therapeutischen
Konzepte in verschiedenen Psychotherapien einfach wenig ge-
bracht, weil ich es nicht umsetzen konnte, weil ich nie so diese
Entspannung hatte, weil ich nie so etwas erreicht habe, dass ich da
wirklich an mir arbeiten konnte und mit den Problemen umgehen
lernen konnte. Und mir geht es jetzt schon viel besser und auch alle
in meiner Umwelt beschreiben es eigentlich, so dass ich jetzt auch
viel besser gelaunt bin. (ID 47)

Zwar berichten einige Befragte — Giberwiegend aus dem Recreation-
Bereich — auch Uber bestimmte unerwiinschte Nebenwirkungen (pri-
mar Verwirrungszusténde, Vergesslichkeit, Tragheit), jedoch gerade
fir die medizinische Nutzung schatzten die Befragten Uiberdeutlich
ein, dass die unerwiinschten Nebenwirkungen im Verhéltnis zu den
Nebenwirkungen vieler Schmerzmittel oder Psychopharmaka als
tolerierbar zu betrachten sind. Besonders Befragte mit langer Lei-
densgeschichte und ehemals starker Medikamentierung berichten
von teilweise umfanglichen gesundheitlichen Verbesserungen:

Ich habe vorher einen Koffer voller Medizin gehabt (...) die Medizin
gegen die Nebenwirkungen der Nebenwirkungen der Nebenwir-
kungen. Jetzt nehme ich nur noch meine Schilddriisenhormone
und Cannabis. Ich nehme keine Schmerzmittel mehr, keine Opi-
ate mehr. Keine Benzodiazepine mehr, das habe ich friiher alles
gekriegt, ohne Ende, also alles siichtig machenden Dinge diese,
also wirklich alles was hochgradig giftig ist. Die letzten Sachen,
Oxytocin, was hatten wir nicht alles, also die haben uns zugeballert
damals. Und ich wollte das einfach nicht mehr. Mir ging es, mir
ging es auch schlecht, also keine Schmerzen zu spliren, aber dafir
nichts mehr wahrzunehmen, ist auch keine Alternative. Und schon
gar nicht, wenn man echt putzige Kinder hat. (...) Ja, ne, also das
hat, das ist ein ganz, ganz groBer Unterschied und ich denke, dass
wird auch meinen Leber- und Nierenwerten auf Dauer wahrschein-
lich sehr, sehr guttun. (ID 55)

(Selbst-)Medikation im medizinischen System

Obwohl viele Patienten bereits von der gesetzlichen Neuregelung
profitieren, bestehen nach wie vor groBe Herausforderungen im me-
dizinischen System. Diese drehen sich in unserer Studie vor allem
um die gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen bzw. folgende
daraus resultierende Schwierigkeiten:

e Zermirbende Beantragungsphase und soziokulturelle Konflikte
e Mangelhafte Informationslage und Beratung
* Mangelhafte Versorgungslage

Beantragungsphase und soziokulturelle Konflikte

Eine groBe Belastung war und ist fir viele Patienten und Arzten die
Beantragungsphase.?* Diese wird als SpieBrutenlauf erlebt, was teil-
weise an immer noch bestehenden Ressentiments gegentber der
viele Jahre lang illegalen und stigmatisierten Cannabispflanze und de-
ren Anwendern liegt, vor allem aber an der als willkirlich wahrgenom-
menen Ablehnungspraxis der Krankenkassen und des MDK. Selbst in



unserer zahlenmaBig kleinen Studie waren Beantragungsphasen von
mehr als acht Monaten und schwere Vorurteile gegenliber Patienten,
die eine Behandlung mit Cannabis anstreben, keine Einzelfalle:

Ich musste halt taglich zur Arztin gehen und irgendwie jeden Tag
mich darum kiimmern. Auch um andere Sachen: Um meine Arbeit
und gleichzeitig meine Krebsdiagnose. Dann habe ich eine sehr
starke psychische Belastung und meine Hausérztin schickt mich
immer zu jedem einzelnen Arzt extra und dhm, das ist halt gerade
jetzt, wo ich aus der Reha-Klinik wiedergekommen bin, schon ein
SpieBrutenlauf. Und auch in der Reha-Klinik, das war einfach un-
mdglich, wenn ich gesagt hétte, dass ich halt, ich méchte Can-
nabis haben. Das ist einfach, weil diese Einrichtungen so veraltet
sind. (...) Da ist selbst Meditation ein Fremdwort. (...) Ich habe
mich da auch immer voll unwohl gefihlt. Ich bin immer sehr weit
weggegangen, weil ich Angst hatte. Okay, wenn irgendjemand das
riecht und sagt halt, okay, der konsumiert Cannabis, da wére ich
sofort aus der Klinik entlassen worden. (ID 44)

Beratung

Ahnlich wie die Arzteschaft wiinschen sich auch die Befragten zu-
verlassige und professionelle Informationen flr eine erfolgreiche
Behandlung/Therapie. Als Vorbild werden immer wieder die der-
zeit in vielen US-Bundesstaaten etablierten Dispensaries genannt.
Diese apothekendhnlichen, staatlich lizensierten Beratungs- und
Verkaufsstatten bieten zahlreiche Cannabis-Varietaten, Applikati-
onshilfen und eine individuelle, an die jeweiligen Bedirfnisse und
Lebenssituation angepasste Beratung. Bei einer befragten Person
war der Leidensdruck so groB, dass sie auf der Suche nach profes-
sioneller Beratung und den fiir sie geeigneten Cannabis-Varietaten
sogar eine Reise in die USA unternahm:

Und nach meiner Diagnose dann (...) habe ich auch bewusst ge-
guckt, wo ich gutes, also richtig gutes Gras bekomme. Also z.B.
Indica oder &hm, &hm, aktives Gras. Und dann bin ich Ende August
in die USA geflogen nach Portland und habe mich dort auch beraten
lassen, weil ich halt auch mit dieser Krebsdiagnose umgehen musste
und da ist es halt auch bei Cannabis dann schwierig, wenn man keine
Beratung hat, wirklich etwas zu finden, was nicht zu psychedelisch
ist, weil, weil das, dann fangen deine Gedanken noch mehr an zu
kreisen und ich wollte halt wirklich einfach nur etwas Beruhigendes
haben und was meine Schmerzen stillt. Und da habe ich halt auch
wirklich den Unterschied gemerkt, also was das halt auch wirklich
ausmacht zu wissen, wie viel THC und TBC da drin ist. (ID 44)

Versorgungslage

An der derzeitigen Versorgunglage werden von den Befragten die
geringe Auswahl an Sorten und Praparaten (Cannabinoidprofile &
Applikationsformen), die hohen Preise, die teilweise ungenliigende
Qualitét und Transparenz der Produkte und vor allem die anhalten-
den Lieferschwierigkeiten kritisiert:

Ich wurde dann aber bald eines Besseren belehrt, dass gerade
Gras in Deutschland oft sehr mangelhaft ist, teilweise giftig und
dann bin ich wieder zum Hasch zuriickgekehrt. Jetzt weil3 ich, ...
was es alles Uberhaupt fir Sorten und Unterschiede in Lagerung
und Transport gibt. ... Wie die Qualitdten sein kbnnten, wie sie sind.
... Ich wiirde gerne wissen, was ich zu mir nehme! Ich wiirde gerne
wissen, wie lange das haltbar ist, wie wirklich die Inhaltsstoffe sind,
welche Transportlinie es gehabt hat. (ID 52)

STUDIENSCHAU

In der Gesamtkonstellation flihrt dies schlimmstenfalls dazu, dass
kranke Menschen bereits vor oder auch wéhrend der Beantra-
gungsphase ihr Bemiihen um eine offizielle Behandlung abbrechen,
sich auf dem Schwarzmarkt versorgen oder ihre eigenen Pflanzen
ziichten, um fir ihre individuelle Konstellation wirksame Applikati-
onsformen, Sorten und Pharmaprofile in verlasslicher Menge und
Qualitét verflgbar zu haben:

Ich hab dann mit viel Schmerzmitteln etc. behandeln missen (...)
die sind mir aber alle auf'n Magen geschlagen, unheimlich, viel ge-
speit und mir ging‘s einfach Uberhaupt nicht gut. Dann hab ich ge-
merkt, wenn ich die Tabletten weggelassen hab und halt mein Gras
und gute Sorten vor allen Dingen hatte dann, dass die die Schmer-
zen total eingeddmmt haben, grad so bei Indica-Sorten. Und dann
hab ich halt angefangen, gezielt meine Indica-Sorten zu ziichten,
damit ich daran halt zuverldssig rankomme, und hab jetzt seit ich 23
bin, keine Schmerztabletten, gar nichts konsumiert, nur Cannabis
in sdmtlichen Extrakten und Konsumformen. Mir geht’s blendend,
meine Lebensqualitdt ist um einiges gesteigert und das Ganze mit
dem Alltag zu vereinbaren, ist f(r mich gar kein Problem. (ID 50)

Restimee und Ausblick

In der Zusammenschau zeigt sich, dass die vorliegenden empiri-
schen Befunde schon jetzt Einblicke erlauben in:

1. bisher wenig bekannte Strategien einer selbstinitiierten
Behandlung ohne Hinzuziehen medizinischer Expertise,

2. Strategien der Selbstmedikation im Sinne eines
komplementéaren Rickgriffs auf Cannabis-Medizin im
Rahmen einer schulmedizinischen Behandlung und

3. in Strategien des Managements von Leidenszustanden im
Sinne von als leidvoll erlebten Phdnomenen und Situationen,
die allerdings nicht immer den Status einer Erkrankung
zuerkannt bekommen (z. B. Sprach- und Schlafstérungen,
Unruhe, Anspannung).

Deutlich wird, dass die medizinische Anwendung bzw. das vorhan-
dene Erfahrungswissen zu Pharmaprofilen (Indica/Sativa, THC/CBD
etc.), Applikationsformen (von oral bis transdermal), Set und Setting
weit Uber das hinausgeht, was gegenwértig mit Marinol/Dronabi-
nol bzw. mit THC-lastigen Medikamenten mdglich ist. Diese werden
wegen ihrer unvollstandig empfundenen Wirkungen von den Patien-
ten oftmals nicht akzeptiert.

In offizieller medizinischer Behandlung, aber auch im Dunkelfeld
selbstinitiierter Behandlungen und Selbstmedikationen, wird eher
auf Cannabis-Komplexmittel zurlickgegriffen, die sich die Betroffe-
nen in unterschiedlichen pharmakologischen Varietdten und diver-
sen Applikationsformen entweder selbst herstellen/anbauen/ziich-
ten oder auf dem Schwarzmarkt beschaffen. Hintergrund dirfte
sein, dass die umfassenden positiven Wirkungen von Cannabis auf
ihre komplexe Wirkstoffzusammensetzung zurlickzufihren sind —
immerhin besteht wissenschaftlicher Konsens darlber, dass Uber
100 Cannabinoide, Uber 200 Terpene und zahlreiche Flavonoide
das komplexe Wirkspektrum von Cannabis begriinden.?'?® Der
noch wenig erforschte Entourage Effekt?® deutet zudem darauf hin,
dass die einzelnen Bestandteile in ihrem Zusammenspiel Synergie-
effekte freisetzen (Phytocannabinoid-terpenoid synergy)?’, die weit
Uber die Wirkungen der Monowirkstoffe hinausreichen.
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Resultierend aus dieser Situation hat sich offenbar langst ein mih-
sam gesammeltes Erfahrungswissen entwickelt, das belegt, dass
sich das Potential von Cannabis als Medizin nur erschlieBen lasst,
wenn abgestimmt auf die jeweils individuelle Bedurftigkeit der Pati-
enten eine passende pharmakologische Varietat und Applikations-
form eingesetzt werden kann. Uber diesen Erfahrungsschatz las-
sen sich Hinweise erschlieBen, welche Phytocannabinoide sich in
welcher Varietat fir die Behandlung/das Management von welchen
Krankheits- und Leidenszusténden eignen und welche nicht. Ernst
genommen und wissenschaftlich systematisiert lassen sich daraus
wichtige Hinweise fir aufwendigere klinische Studien ableiten. Die
Erfahrungen langjéhriger Cannabis-Medizin-Patienten zeigen deut-
lich, dass bei falscher Wahl nicht nur keine Effekte eintreten, son-
dern — etwa bei Nutzung anregender Sorten zur Behandlung von
Schlafstérungen — sogar negative Wirkungen angestoBen werden
kénnen. Dies kénnte die zum Teil groBe Ernlichterung in gegenwar-
tigen arztlichen Behandlungsversuchen erklaren.

Erfahrungsbasierte Volksmedizin wissenschaftlich erschlieBen
Unsere Ergebnisse machen deutlich, dass das Dunkelfeld selbst-
initiierter Behandlungen und Selbstmedikationen wahrscheinlich
weit gréBer ist als bisher angenommen. Uber dieses umfangreiche
und vielgestaltige Erfahrungswissen kann offensichtlich ein groBer
Erfahrungsschatz an informellem Wissen dazu erschlossen werden,
welche pharmakologischen Varietaten und Applikationsformen von
Cannabis sich fir welche Bedarfslagen eignen und welche eher
nicht. Die Wertschatzung dieses Wissens und seine besondere Be-
deutung flr schulmedizinische Forschungen, aber auch die kontinu-
ierlich steigende Nachfrage auf Patientenseite sowie der dringende
Bedarf an verldsslichen Informationen fir Arzte und Patienten,
begrinden die Sinnhaftigkeit eines Forschungsprojekts, das sich
ausdricklich der systematischen Sammlung und wissenschaft-
lichen Analyse des in der Bevdlkerung vorliegenden, empirischen
Erfahrungswissens zu selbstinitiierten Behandlungsversuchen und
Selbstmedikationen widmet. Ziel dieses Forschungsprojektes sollte
es sein, rasch und differenziert mehr Einblick in das therapeutische
Spektrum cannabinoid-basierter medizinischer Anwendungsformen
zu erhalten, um daraus zumindest vorldufige Anwendungsempfeh-
lungen und anerkannte Fortbildungsangebote zu entwickeln und
vielversprechende empirisch-praktische Erfahrungen einer gezielten
medizinischen Forschung zuzufiihren. Mit Ruckgriff auf die erfah-
rungsgeleitete Volksmedizin ergeben sich fiir die evidenzbasierte
Schulmedizin Chancen, erfolgversprechenden Hinweisen in auf-
wendigen klinischen Studien mit groBerer Treffsicherheit und damit
auch Zeitgewinn nachgehen zu kénnen und die schwierigen phar-
makologisch-klinischen Wirkungen des komplexen Vielstoffgemi-
sches Cannabis zielgerichteter zu entschllsseln. Voraussetzung ist
allerdings, die Praxis von Cannabis-Medizin-Patienten in ihnrem Wert
anzuerkennen und sozialwissenschaftliche Forschungen zur erfah-
rungsgeleiteten Volksmedizin als wesentlichen Baustein einer For-
schung zur medizinischen Anwendung von Cannabis zu etablieren.
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