v,(ioﬁ

Schweizerische Interessengemeinschaft
fiir das Post-Polio-Syndrom SIPS

Zentralsekretariat ASPr-SVG | Polio.ch
Route du Grand-Pré 3, 1700 Freiburg
To0263229433-F0263232700
info@polio.ch —www.polio.ch

Cannabis als Medizin bei
chronischen Schmerzen von Patienten
mit Post-Polio-Syndrom

Medizinhistorisch ist Cannabis als wirksame Arz-
nei unter anderem zur Behandlung von Schmerz-
zustdnden bekannt. Erst in geschichtlich neuerer
Zeit wurde es aus wirtschaftspolitischen Griinden
(WIEBE/GOTTWALD) verbreitet in die Kategorie
der illegalen Drogen verbannt (...). Wenn hier
seine Nutzung beflirwortet werden soll, bezieht
sich das ausschliesslich auf die Anwendung als
Medizin, beim Post-Polio-Syndrom insbesondere
zur Behandlung chronischer Schmerzen. Wenn
der zeitweilige moderate Gebrauch von Cannabis
schon bei gesunden Personen wissenschaftlich als
unbedenklich eingeschdtzt wird, sollte einer den
Opiaten oder anderen Mitteln vergleichbaren me-
dizinischen Anwendung eigentlich nichts mehr
im Wege stehen.

Jede notwendige medizinische Behandlung, auch
die medikamentose, ist im Hinblick auf uner-
wiinschte Wirkungen eine Abwdgung zwischen
gewlinschtem Nutzen und moglichem Schaden.
Das unterscheidet den vorgenannten Gebrauch
des Cannabis schon einmal von seiner Genussan-
wendung. Letztere ist nicht erforderlich, umfang-
lich nicht kontrollierbar, deshalb missbrauchs-
gefahrdet und dadurch mit dem Risiko einer
Gesundheitsgefahrdung verbunden. Der Einsatz
als Schmerzmittel dagegen ist wie jede andere Me-
dikation eine medizinische Notwendigkeit.
Cannabis macht im Sinne einer korperlichen Ab-
hangigkeit nicht stichtig. Das Auftreten einer psy-
chischen Abhdngigkeit liegt bei etwa 8%, im Ver-
gleich dazu als legale Drogen die von Nikotin bis
zu 50% und die von Alkohol bis zu 15%. (KLEI-
BER-Studie) Cannabis erlaubt in seiner medizi-
nischen Anwendung zur wirksamen Schmerz-
behandlung eine relativ niedrige Dosierung
unterhalb der psychisch verdnderte Reaktionen
auslosenden Schwelle. Naturextrakte haben ge-
geniiber den synthetisch verdnderten Ausziligen
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den grossen Vorteil einer klinisch weitgehend ne-
benwirkungsarmen bis nebenwirkungsfreien An-
wendung. Das verdanken sie vor allem der Zusam-
mensetzung aus einer Vielzahl von verschiedenen
Inhaltsstoffen, die sich in ihrer durchaus differen-
zierten Wirkung gegenseitig ergdnzen, dabei aber
im Extrakt einzeln in einer relativ geringen Men-
ge vorliegen. Diese differenzierte Wirkung gilt es
auszunutzen und entsprechende Cannabissorten
zur Herstellung geeigneter Medikamente fiir un-
terschiedliche Indikationen zu ziichten, was in
der Praxis auch bereits geschieht, wobei an ers-
ter Stelle die Unterdriickung unerwiinschter psy-
chotroper Effekte steht. In dieser Beziehung hat
sich Cannabidiol (CBD) gegeniiber dem ungiinsti-
gen Tetrahydrocannabinol (THC) als medizinisch
bedeutsam herausgestellt.

Post-Polio-Syndrom

Das Post-Polio-Syndrom ist nicht heilbar und als
neurologische Verschleisserkrankung nur in en-
gen Grenzen symptomatisch behandelbar (...).
Die Besonderheiten dieser chronisch fortschrei-
tenden Erkrankung (...) bestimmen die Auswahl
der fiir eine symptomatische Therapie notwendi-
gen Medikamente. Eine Reihe von Arzneistoffen
wird auf Grund von poliobedingten Schdden im
Zentral-Nerven-System nicht vertragen und kann
auf diese Weise ein Post-Polio-Syndrom sogar aus-
16sen oder verschlimmern, weil sie auf eine ge-
schddigte Struktur trifft (...). Dazu gehoren unter
anderem beispielsweise Beta-Blocker, Cholesterin-
senker, Muskelrelaxantien, Narkotika, Andsthe-
tika, Opiate, Psychopharmaka (Antidepressiva,
Neuroleptika, Sedativa, Tranquilizer/Benzodia-
zepine) und einige Antibiotika.

Nun werden zur Schmerzbekdmpfung beim
Post-Polio-Syndrom hdufig Opiate und Psycho-
pharmaka eingesetzt (...). Die Anwendung von

Patienten mit chroni-
schen Schmerzen,
auch Polio-Uberle-
bende, sind bei An-
wendung aller lega-
len Schmerzmittel
weitgehend unter-
versorgt. Selbst eine
solche Behandlung
durch dafiir als kom-
petent ausgewiese-
ne Mediziner [6st
viele Probleme die-
ser Patienten nicht.
Die so verwendeten
Arzneimittel sind
neben moglichen
akuten Unvertrag-
lichkeiten namlich
auf Dauer mit erheb-
lichen Nebenwirkun-
gen verbunden, die
den Gesundheitszu-
stand weiter ver-
schlechtern kdnnen,
oder aber, sie zeigen
keine ausreichende
beziehungsweise
gar keine Wirkung.
Anders die Situation
bei Cannabis.



Psychopharmaka bei Polio-Uberlebenden unter
psychiatrischen Fehldiagnosen hat verheerende
Folgen (...). Selbst die herkommlichen Schmerz-
mittel sind wegen ihrer Nebenwirkungen in ih-
rer Daueranwendung bei chronischen Schmerzzu-
stinden nicht ungefdhrlich und in der Regel beim
Post-Polio-Syndrom nicht oder nicht ausreichend
wirksam. Sie fiihren iiber einen mehr oder we-
niger langen Zeitraum zu Magen-Darm-Schaden,
Nierenschdden oder Leberschdaden sowie zur Aus-
l6sung und Verstarkung des Post-Polio-Syndroms.
Deshalb muss die Verordnungsmaglichkeit von Can-
nabis auf diese Polio-Spdtfolge ausgeweitet, als Erst-
medikation zugelassen, nicht von einer anderweitig
vergeblichen Vorbehandlung abhdngig gemacht und
als Leistung der Krankenkassen zugdnglich werden.

Der Einwand, Cannabis wiirde sich beim Post-
Polio-Syndrom im Hinblick auf Muskelschwachen
oder Lahmungen ungilinstig verstarkend auswir-
ken, ist als vorgeschoben zu betrachten. (...). Er
steht zudem auch im Widerspruch zur alltagli-
chen Praxis der Schmerztherapie, die auf die glei-
chermassen viel starkeren Nebenwirkungen bei
zum Beispiel den relativ unkritisch verordneten
Opiaten und Psychopharmaka keinerlei Riicksicht
nimmt und sogar eine Suchtgefdhrdung in Kauf
nimmt, ja die Patienten oft psychiatrisiert. Nicht
zu vergessen ist, das Post-Polio-Syndrom weist in
seinem Krankheitsbild eine Kombination periphe-
rer wie zentraler Komponenten auf, auch bei der
Schmerzregulation. Cannabis kommt mit seiner
Wirkung den korpereigenen Morphinen, den En-
dorphinen, als Schmerzhemmer am ndchsten und
ist damit, wenn iiberhaupt, selbst in seiner Lang-
zeitanwendung am wenigsten schadlich. (...).

Die Forderungen nach Studien, welche Wirkung,
Nutzen und Unschddlichkeit beim Post-Polio-Syn-
drom belegen, ist absurd, solange Cannabis bei
dieser Diagnose als Medikament nicht zugelassen
ist. Selbst dann noch lassen sich wegen der Indivi-
dualitat der Polio-Spatfolge ausser der Risikospan-
ne keine beweiskraftig auf den Einzelfall zu ver-
allgemeinernde Schlussfolgerungen ziehen.

Angesichts der unterschiedlichen Kausalitat und
der different gezielten Problembehandlung bei-
der Erkrankungen sind Erkenntnisse aus der An-
wendung bei der Multiplen Sklerose nicht ohne
weiteres auf das Post-Polio-Syndrom {bertrag-
bar. Forderungen nach Studien an die poten-
ziellen Hersteller von Cannabisarzneien zu stel-
len, ist angesichts der jahrhundertelang bis in
die Gegenwart nachgewiesenen Wirksamkeit als
Schmerzbekdampfungsmittel ein Irrsinn. Zudem
drangen nicht die Produzenten damit neu auf den
Markt, sondern die Mediziner erheben die Forde-
rung nach ihrem begriindeten Einsatz, dem die

Pharmaindustrie auf Grunde der medizinjuristi-
schen Problematik nur zogerlich folgt. (...).

Der Einsatz von Cannabis zur Behandlung chro-
nischer Schmerzen beim Post-Polio-Syndrom be-
deutet nicht die Vernachlassigung weiterer symp-
tomatischer Heilmassnahmen wie zum Beispiel
die angepasste Physiotherapie oder die prophylak-
tische Verordnung der erforderlichen Hilfsmittel,
die zur Linderung von Schmerzzustdnden beitra-
gen konnen. Von ihnen alleine ist allerdings eine
effektive Schmerzbeeinflussung auf Dauer nicht
zZu erwarten.

Vollig inakzeptabel ist die Einstellung, es hand-
le sich bei den chronischen Schmerzpatienten, die
eine Behandlung mit Cannabis bendtigen, um
Einzelfdlle, also Ausnahmen. Damit wédre umso
weniger zu verstehen, warum gerade bei diesen
Ausnahmen so restriktiv verfahren wird (...). Es
ist ohnehin ein Unding, eine medizinische Be-
handlung nach der Hdufigkeit des Krankheits-
geschehens auszurichten. Jeder einzelne Patient
ist es wert, nicht nur behandelt, sondern effektiv
nebenwirkungsarm zur Verbesserung seiner Le-
bensqualitdt, (...), behandelt zu werden.

Fazit

Da die Klassifikation von Cannabis als illegale
Droge eine politische Entscheidung in der Vergan-
genheit war, kann sie wirksam im Sinne einer An-
erkennung wie Handhabung als Medizin auch nur
politisch gedndert werden. Alle anderen Aktivitd-
ten der beteiligten Parteien verlieren sich in einem
emotional iibertrieben gefiihrten Kleinkrieg, der
nur allzu hdufig die notwendige Sachlichkeit ver-
missen ldsst. Leider werden in der Auseinander-
setzung seitens der Gegner einer medizinischen
Verwendung von Cannabis immer wieder unzu-
lassigerweise Bedenken, die sich aus der Freigabe
zum allgemeinen Konsum ergeben konnten, als
Totschlagargumente angefiihrt. Es gibt kein einzi-
ges vernilinftiges Argument gegen den Einsatz von
Cannabis als Medizin, vor allem nicht auf dem
Sektor der chronischen Schmerzbekampfung. Das
Vorenthalten einer solchen therapeutischen Mog-
lichkeit ldsst betroffene Patienten, und das sind
nicht wenige, unnétig leiden, was mit einer men-
schenwiirdigen Behandlung nicht vereinbar ist.

M Dr. med. Peter Brauer
Arztlicher Beirat bei der Polio Selbsthilfe e.V.

Weiterfiihrende Informationen zu Medikamenten
auf Cannabisbasis folgen auf Seite 13.

Faire Face 2/2015



