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Abstract

Ein kurzer pathophysiologischer Abriss zur Polio-Encephalo-Myelitis und zum Post-Polio-Syndrom
(PPS) weist auf die grundlegenden Besonderheiten fiir eine pharmakologische Therapie beim PPS
hin. Eine allgemeine Schmerzcharakterisierung dient dem Ubergang zum Schmerzgeschehen beim
PPS. Den Ausfiihrungen zur konventionellen Schmerztherapie und deren Risiken schlie3t sich nahtlos
die Schmerztherapie mit Cannabis unter besonderer Charakterisierung ihrer pharmakologischen
Basics an. Danach bietet Cannabis tiber das Mal} der chronischen Schmerzbekampfung hinaus die
Méglichkeit einer komplexen PPS-Therapie.

I. Polio-Encephalo-Myelitis

Ohne Kenntnisse Uber die Polio-Encephalo-Myelitis ist die Polio-Spatfolge Post-Polio-Syndrom in ihrer
ursachlichen Entwicklung sowie ihrem Verlauf nicht zu verstehen und eine adaquate Therapie,
insbesondere eine adaquate Schmerztherapie, nicht méglich.

Als eine der exzellentesten Arbeiten Uber die Klinik der Polio-Encephalo-Myelitis kann diejenige von
Canestrini gelten.

Canestrini, S.:
Betrachtungen liber die klinische Symptomatik der Poliomyelitis (Heine-Medin) beim Erwachsenen.
Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie 1913, 20 (1): 585-628.

Nach CANESTRINI konnten im Ergebnis seiner umfangreichen kasuistischen Fallauswertungen
entsprechend der klinischen Symptomatik pathologisch anatomisch alle Bereiche des Zentral-Nerven-
Systems als von der Polio-Erkrankung erfasst beobachtet werden.

Des Weiteren sind ausgewahlte Arbeiten von Bodian unter besonderer Berlcksichtigung
pathologisch-anatomischer Befunde zu nennen:

Bodian, D.:
Pathogenesis of Poliomyelitis.
Am. J. Public. Health, Nations Health 1952; 42 (11): 1388-1402.

Bodian, D.:
Histopathological basis of clinical findings in poliomyelitis.

Am. J. Med. 1949; 6: 563-578.

Nach BODIAN ist das Gehirn postinfektiés immer und das Rickenmark meistens strukturell
geschadigt. Damit sind aus pathologischer Sicht alle Polio-Myelitis-Falle encephalitisch, auch die
aparalytischen, zu denen die inapparenten (asymptomatischen), die abortiven und die eigentlichen
aparalytischen Verlaufsformen gehoren.

Arbeiten von NOETZEL et al., STAEMMLER sowie DREXLER weisen auch die Spinalganglien als oft
poliogeschadigt aus. Somit bleiben selbst Sensibilitdt und Sensorik nicht von poliobedingten Schaden
verschont.

Demzufolge kénnen alle Bereiche der Schmerzentstehung, der Schmerzverarbeitung und der
Schmerzempfindung poliotisch wie postpoliotisch betroffen sein.

Il. Das Post-Polio-Syndrom als Spétfolge einer Polio-Encephalo-Myelitis-Infektion



Das PPS-Risiko liegt fiir Uberlebende einer Polio-Infektion mit und ohne Erkrankung insgesamt bei
etwa 30 %, fur Uberlebende einer Polio-Erkrankung bei etwa 80 %.

Detailliert befasst sich BRUNO mit pathogenetischen, symptomatischen und therapeutischen
Aspekten des Post-Polio-Syndroms mit wesentlichem Bezug zu BODIAN.

Im Ergebnis der polio-encephalo-myelitischen und Post-Polio-Syndrom-Betrachtungen ergibt sich
folgendes Fazit:

Das Post-Polio-Syndrom ist eine eigenstandige Spatfolge-Erkrankung nach einer Polio-Encephalo-
Myelitis-Infektion mit oder ohne klinische Erkrankung. Es handelt sich hierbei um ein postvirales
physisches wie psychisches Uberforderungs-Syndrom, ein unheilbar chronisch fortschreitendes
neurologisches Leiden, das nach bisherigem Erkenntnisstand fast alle Kérperfunktionen, motorische
und neuroregulative, betreffen kann, ausgenommen Sensorium und Intellekt. Die Uberforderung
resultiert aus der poliobedingten reduzierten und vorgeschadigten neurologischen Struktur unter
sowohl normalen als auch tUberhdhten funktionellen Anforderungen. Sie endet in einem degenerativen
neuromuskuldren wie neuroregulativen Funktions- und Strukturversagen der Uberlasteten
vorgeschadigten oder auch kompensierenden gesunden Bereiche, wobei auch gesunde Bereiche
unter pathologischer Steuerung pathologisch reagieren, ohne selbst einer krankhaft strukturellen
Veranderung zu unterliegen.

Betreffen kann das die Hirnaktivitat, die Motorik, die Sensibilitdt, die Schmerzverarbeitung, die
Temperaturregulation, die Atmungsregulation, die Hormonregulation, die Stressregulation, die Herz-
Kreislauf-Regulation und die Emotionalitat.

Nach Schwere und Haufigkeit ihres Auftretens stehen eindeutig Erschépfung, Schmerzen und
Muskelprobleme als Symptome im Vordergrund.

Infolge von Ausgleichsvorgangen (Kompensation) bleiben poliobedingte neurologische Schaden mit
bis zu 50 Prozent Nervenzellverlust in einem Funktionsbereich nach auf3en hin unsichtbar
(subklinisch, asymptomatisch). Je nach VorschadensgréfRe beginnt das PPS unabhangig von der
Symptomart demzufolge subklinisch oder klinisch. Die jahrliche Verschlimmerungsrate betragt etwa
1%, Tendenz zunehmend.

Aufgrund der neurologischen und neuromuskularen Vorschaden ergeben sich hinsichtlich der Gblichen
Nebenwirkungen beim PPS besondere pharmakologische Risiken, sowohl in der akuten wie
chronischen Therapie, da die Arzneimittel systemisch auf eine vorgeschadigte Funktion und Struktur
treffen. (siche TROGER) Das trifft auch auf die Schmerztherapie zu.

lll. Schmerzen

Schmerzen sind eine subjektiv unangenehme Sinneswahrnehmung in der Funktion eines Warnsignals
bei einer tatsachlichen oder potenziellen Gewebeschadigung. Das diagnostische Problem liegt in der
Verifizierung von Realitat und Leidensausmal’ sowie in der medizinischen Ent-Individualisierung
(UBERALL) des Schmerzes, wobei zwischen einer affektiven (qualend, marternd, ldhmend,
schrecklich, heftig, unertraglich) und sensorischen (stechend, driickend, ziehend, brennend, reiRend,
bohrend) Qualitat unterschieden wird.

Nach Schmerzarten wird unterteilt in
1. Nozizeptorenschmerz
Schadigende Reizung der Schmerzrezeptoren mit Entziindungsfolge
2. Neuropathischer Schmerz
Periphere sowie zentrale Lasion oder Dysfunktion im Nervensystem
3. Funktioneller Stérungsschmerz
Pathologische zentrale Schmerzverarbeitung ohne erkennbar organische Ursache
4. Mischformschmerz
5. Psychosomatischer Schmerz
Achtung: Diese Diagnose wird oft leichtfertig vergeben!

Bei den Schmerzarten ist weiterhin zu unterscheiden zwischen
- akutem Schmerz
mit zeitlicher Begrenzung in Warnsignal-Funktion und



- chronischem Schmerz
von langerer Dauer, beginnend als Warnsignal mit Verselbstandigungstendenz bei nicht
erwiesenem Warnverlust! In der Regel ist er mit einer Erniedrigung der Schmerzschwelle
verbunden und oft durch mehrfache Ursachen (multikausal) bedingt.

Beide Formen erfordern eine Schmerz- und Ursachenbekdmpfung; bei Chronifizierung ist

gegebenenfalls eine integrative Schmerztherapie angezeigt.

IV. Schmerzen beim PPS

Schmerzen von unterschiedlicher Starke, Art und Charakter, gleichbleibend oder wechselnd, dumpf
driickend, stechend, ziehend oder brennend, oberflachlich oder tief sind bei Polio-Uberlebenden mit
79 bis 91 % eines der haufigsten Symptome des Post-Polio-Syndroms.

- Muskelschmerzen allgemein 38-86 %,

- Riickenschmerzen 81 %,

- Gelenkschmerzen 42-80 %,

- Schulter-Arm-Schmerzen 77 %,

- Lendenschmerzen 75 %,

- Beinschmerzen 75 %,

- Huftschmerzen 67 %,

- Fingerschmerzen, Handschmerzen, Handgelenkschmerzen, Kopfschmerzen,
Nackenschmerzen, Brustkorbschmerzen, Knieschmerzen, Fulischmerzen,
Ganzkérperschmerzen; am starksten in Lendenbereich, Schulter-Hals-Bereich,
Knien, Beinen, Handbereich und Kopf.

Bei den Schmerzempfindungsstorungen gibt es neben der in der Regel verstarkten
Schmerzempfindung seltener auch eine verminderte Schmerzempfindung.

Muskelschmerzen sind durch zentrale Schmerzregulationsstérung, Uberlastung und in 51 % durch
psychischen Stress bedingt. Das durfte ebenfalls fir die Gelenkschmerzen zutreffen.
Ganzkorperschmerzen ahneln denen eines grippalen Infektes und finden ihre Ursache in allgemeiner
korperlicher wie psychischer Uberforderung bei zentraler Schmerzregulationsstérung. Als

Ausloser von Kopfschmerzen kommen in der Regel Atemstérungen und Schlafstérungen in Frage.

Polio-Encephalo-Myelitis und Post-Polio-Syndrom kénnen sowohl akute als auch chronische
Schmerzen zur Folge haben. Beide kénnen also polio-bedingt als auch post-polio-bedingt sein. Beim
PPS Ubliche und auergewdhnliche Schmerzen sind Folge oder Begleitsymptom einer kérperlich
beweisbar nicht fassbaren Gewebsschadigung beziehungsweise Nervenschadigung. Eine psychische
Komorbiditat findet sich nur in Ausnahmefallen.

Schmerzbedingte Funktionsstérungen ebenso wie das PPS an sich sind gutachterlich schwer
quantifizierbar, da sie zudem in der Regel mit Funktionsschwache kombiniert sind.

PPS-“Schiibe” sind eine Kette von Akutereignissen und auRerhalb der Schmerztherapie ,kausal® als
solche zu behandeln sowie schmerztherapeutisch chronisch auszurichten.

Chronische Schmerzen beim PPS setzen sich aus andauernden PM-Folgen und rezidivierend
andauernden PPS-Folgen zusammen. Diese sind nicht einfach mit der sogenannten chronischen
Schmerzkrankheit gleichzusetzen, wohl aber in Parallelitat mit letzterer méglich.

Ausldser fir Schmerz sind hierbei Funktions- und Stoffwechsel-Uberlastung, Struktur- und
mechanische Uberlastung und primare wie sekundéare Entziindung.

Achtung: Unterschiedliche Ausloser flr Entziindungen kdnnen sich Gberlagern und so verstarken.

V. Herkémmliche Schmerztherapie

Eine halbe Million Patienten erleiden in Deutschland jedes Jahr schwere arzneimittelbedingte
Nebenwirkungen. Gerade die Bekampfung chronischer Schmerzen mit der herkdmmlichen
Schmerzmedizin, aber auch andere langerfristige Medikationen sind nicht selten mit erheblichen
Nebenwirkungen bis hin zur Todesfolge verbunden.

Schatzungen belaufen sich fir Deutschland auf bis zu 58.000 Todesfalle pro Jahr durch unerwiinschte
Medikamentenwirkungen, 2000 bis 7000 durch einfache Kopfschmerzmittel.



Patienten mit chronischer Schmerzmittelbehandlung stellen beispielsweise die meisten
Dialysepatienten, Tausende von Todesfallen durch innere Blutungen und bis zu zwei Drittel der
Félle mit akutem Leberversagen.

Zudem gehen Tausende von Selbsttétungen jahrlich auf das Konto einer unzureichenden
Schmerztherapie.

Als Schmerzmittel kommen

- Schmerzhemmer und

- Entzindungshemmer

zum Einsatz.

In der Akut-Therapie ist ihr Einsatz kurzfristig ohne wesentliche Wirkungseinbuf3en.

In der Langzeit- oder Dauertherapie zeichnet sich eine Abnahme der Wirkung auf das
Schmerzgeschehen bis zur Unwirksamkeit bei Zunahme der Nebenwirkungen ab.

Nebenwirkungen

Alle herkdbmmlichen Schmerzmittel einschlief3lich Antidepressiva als Koanalgetika sind auf Dauer
gesundheitsgefahrdend. Sie kénnen beispielsweise selbst Kopfweh sowie Nierenschaden,
Herzschaden, Leberschaden, Magen-Darm-Schaden und andere verursachen.

Bei neuropathischen Schmerzen sind sie oft wirkungslos.

Eine Auswahl aus Hunderten von Beispielen fliir schwere Nebenwirkungen zeigt deren Brisanz bei

chronischer Schmerztherapie:

- ASS: Magen-Darm-Blutung, Nierenschaden

- Paracetamol: Leberversagen

- Ibuprofen: Magen-Darm-Blutung, Herzinfarkt, Nierenversagen

- Diclofenac: Magen-Darm-Blutung, Nierenversagen, Leberschaden

- Amitryptilin (Antidepressivum als Koanalgetikum): Delirium, Gehirnkrdmpfe, Leberschaden,
Herzmuskelschaden, Nervenschaden

- Opiate: Atemdepression, zerebrale Krampfanfalle, Muskelstarre, Kopfschmerzen, physische
Abhangigkeit, keine Organschaden

- Naproxen: Magenblutung

- Propyphenazon: Atemnot, Schock, Nierenschaden

- Corticoide: Corticosteroidmyopathie

VI. Schmerztherapie mit Cannabis

Die Schmerztherapie mit Cannabis gilt nach wie vor als unkonventionell.

Vordergrindig ist die Schmerz- und Entziindungs-Bekdmpfung wie bei der konventionellen
Schmerzbekampfung.

Nicht medikamentése Therapien sind adaptiert wie lUblich anzuwenden.

Die Anwendung von Cannabis weist in der Praxis folgendes Problem auf:

Es gibt derzeit keine gleichsinnig positive Entwicklung zwischen allgemeiner Zulassung, Indikationen,
Kostenlibernahme und Verfligbarkeit von Fertigarzneimitteln (Praparaten). Die gegenwartig noch
weitgehende Abdrangung der medizinischen Cannabis-Anwendung in die lllegalitat oder einen starren
Sonderstatus verhindert oder bremst zudem bislang verbreitet seinen diesbeziglichen Einsatz.
AuRerdem scheint sich die Pharmaindustrie hinsichtlich Cannabis-Therapeutika verbreitet aus
kommerziellen Beweggriinden in hemmender Weise Zurlickhaltung aufzuerlegen, denn eine nicht
patentierbare therapeutische Substanz wie Cannabis erlaubt keine Gewinnmaximierung und gefahrdet
bei ihrer Anwendung den Absatz der bisher fiir die entsprechenden Indikationen lukrativ eingesetzten
Arzneimittel.

Therapeutika:

Sativex, Marinol (Dronabinol), Dronabinol, Canemes oder Cesamet, Cannabis Flos (zum Beispiel
Bedrocan), CBD-OI.

VII. Therapeutikum Cannabis

Cannabis enthalt zahlreiche Stoffe mit einem breiten Gesamtwirkungsspektrum von sehr
unterschiedlichen medizinisch relevanten Einzelwirkungen.



Inhaltsstoffe:
> 600 bekannt
> 200 Terpene
> 100 Cannabinoide
50 Hydrocarbone
> 200 Sonstige

(siehe auch Brauer, P.: Therapeutikum Cannabis und Post-Polio-Syndrom. Polio Europa aktuell 2017
Nr.72,S.4-7.)

A Cannabinoide (>100)
CBD (Cannabidiol)
THC (Tetrahydrocannabinol)
CBN (Cannabinol)
THCA (Tetrahydrocannabinol-Acid
CBDV/(Cannabidivarin)
CBC (Cannabichromen)
THCV(Tetrahydrocannabidivarin)
CBG (Cannabigerol)

B Terpene (>200)
Myrcen
Limonen
Linalool
Cariophyllen
Pinen
Terpineol
Nerolidol
Borneol
Eukalyptol
Humulen
3-Caren

C Flavonoide
zum Beispiel Cannaflavin A
Anmerkung :
Entziindungshemmung 30 mal starker als Aspirin und doppelt so stark wie Cortison

Wirkungsspektrum der Inhaltsstoffe (>600)
Von Bedeutung fiir die Therapie beim PPS:

Schmerzlinderung
Entziindungshemmung
Stresshemmung
Muskelkrampfhemmung
Nerven-Schutz und —Aufbau
Aufmerksamkeitsverbesserung
Konzentrationsverbesserung
Gedachtnisverbesserung
Schlafférderung

Beruhigung

VVVVVVYVYYY

Von Bedeutung liber die Therapie beim PPS hinaus:

Bakterienhemmung
Krebshemmung
Blutdrucksenkung
Augeninnendrucksenkung
Ubelkeitshemmung
Pilzbefallhemmung
Angstlésung



Besonderheiten im Wirkungsspektrum der Inhaltsstoffe (>600)

a) Synergismus
Synergismus = die gleichsinnige Wirkung verschiedener Wirkstoffe mit und ohne gegenseitige
Wirkungsverstarkung oder nur die einseitige, beziehungsweise die gegenseitige
Wirkungsverstarkung

Beispiele fiir Synergismus

3-Myrcen +THC = gegenseitige Verstarkung der Schmerzhemmung
R-Myrcen + THCA = gegenseitige Verstarkung der Entziindungshemmung
THC + CBDA +THCA = gegenseitige Verstarkung der Muskelentkrampfung

b) Entourage-Effekt (Kombinations-Effekt)
Die Gesamtwirkung einer Wirkstoffmischung ist mehr als die Summe der Wirkung ihrer einzelnen
Wirkstoffanteile. So ist beispielsweise isoliertes CBD weniger wirksam als in einem Cannabis-
Extrakt mit allen Cannabis-Wirkstoffen.

Therapeutisch zu bevorzugen sind wegen des Synergismus und des bekannten Entourage-Effekts die
gleich wirksamen und besser vertraglichen Naturextrakte in Komplettform vor der Anwendung von
Mono-Isolaten, Synthetika und Halbsynthetika.

Cannabis-Praparate

Sativex (Nabiximol - Pflanzenextrakt)

Marinol (Dronabinol — teilsynthetisches THC)

Dronabinol (teilsynthetisches THC)

Bliiten = Cannabis Flos (Bedrocan, Bedrobinol, Bedica,
Bediol, Bedrolite Bedropuur)

Canemes (Nabilon — vollsynthetisches THC-Derivat)

Cesamet (Nabilon — vollsynthetisches THC-Derivat)

CBD-0I (u.a. THC > 0,2 % und CBD als Pflanzenextrakt)

Bedrocan
Die Sorte Bedrocan stammt von der Sensi Seeds Sorte ,Jack Herer” ab. Sie ist eine Indica-Sativa
Hybride im Verhaltnis 50%/50% mit folgenden ausgewiesenen Inhaltstsoffen:
THC: 18-23%
CBD: 0,03-0,2%
CBN: 0,00-0,03%
CBG: 0,6-2,2%
THCV: 0-0,3%
CBC: 0,01-0,12%
CBL: 0%
Linalool: 0-0,05%
Beta-Mycren: 0,1-0,3%
Alpha-Pinen: 0-1,0%
D-Limonen: 0-0,9%
Beta-Caryophylen: 0,01-0,4%

Cannabis-Nebenwirkungen (eine Auswahl der relativ hdufigsten Nebenwirkungen)
Kopfschmerzen
Schwindel
Ubelkeit
Atemprobleme
Midigkeit
Erhohter Puls
Blutdruckabfall
Mundtrockenheit
Gerotete Augen
Augendrucksenkung
Muskeltonussenkung



In der Regel fehlen diese Nebenwirkungen oder sind in Abhangigkeit von der Dosis nur
schwach bis moderat ausgepragt, von temporarer Natur und weisen eine Toleranzentwicklung
auf. Organschaden sind nicht zu befiirchten. Dessen ungeachtet ist wie bei anderen
Medikationen eine sorgfiltige arztliche Kontrolle erforderlich!

Therapeutische Dosierung

- Je nach Préaparat
von 1,0 Milligramm bis 30 Milligramm pro Tag in einschleichender Dosierung, THC in oraler
Dosis von 15 bis 20 Milligramm in der Regel gut wirksam,
vordergriindig zur Bekampfung chronischer Schmerzen

- Cannabis-Flos: von 0,05 bis 5,0 Gramm pro Tag in einschleichender Dosierung,
durchschnittlich 0,03 bis 0,5 Gramm

- CBD-Ol: Beginn einschleichend mit 1x1-3 Tropfen téglich, bei Bedarf in Wochenabstinden
bis auf 2x5 Tropfen taglich erh6hen (5 % Losung) oder auf héher prozentige Lésung
tibergehen

Cannabis: Sicherstes Schmerzmittel zur chronischen Anwendung!

CANNABIS kann entsprechend seinem Wirkungsspektrum bei Polio-Uberlebenden EINE
Lésung fiir MEHRERE Probleme sein.

Fazit:

Die medizinische Wirkung von Cannabis reduziert sich nicht auf die Wirkung von THC und
nicht auf die Anwendung zur Schmerzbekdmpfung. Cannabis bietet mit Blick auf seine
verschiedenen Inhaltsstoffe unter sorgféltiger drztlicher Kontrolle die begriindete Méglichkeit
einer komplex wirksamen PPS-Therapie beziiglich Entziindungshemmung, Schmerzlinderung,
Nervenschutz, Muskelkrampfhemmung, Aufmerksamkeits-, Gedédchtnis- und
Konzentrationsférderung sowie Stresshemmung.
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