
Cannabis, Botox und Vitamin D 

Dr. Thomas Hofer 

  



Cannabis 
Rauschmittel oder Arzneimittel? 

 

=Blüten der weiblichen Hanfpflanze 

(meist Cannabis sativa, indica etc) 

 

„Marihuana“ (die weiblichen Blüten) 

„Haschisch“   (für das Harz) 

 

Inhaltstoffe  =  Cannabinoide 

 

-Tetrahydrocannabinol (THC) 

-Cannabidiol (CBD) 
 

 

Wirken am Endocannabinoid-System  

umfasst die Cannabinoid Rezeptoren CB1 und CB2 



THC  
 = (-)-trans-delta9-Tetra-hydrocannabinol  

= Dronabinol 

THC wirkt als ein partieller Agonist sowohl am CB1- als auch CB2-Rezeptor und ahmt 
die Wirkung von Endocannabinoiden nach, die die Wirkung von Neurotransmittern 
regulieren können (z. B. die Wirkung von exzitatorischen Neurotransmittern wie 
Glutamat reduzieren) 

 

CBD = Cannabidiol:  
 

wirkt nur schwach psychoaktiv, insbesondere bewirkt es kein „High“ wie THC 

Viele Erkenntnisse über die medizinische Wirkung von CBD sind noch wenig gesichert. 
Neben umfangreichen Erfahrungsberichten gibt es kaum fundierte Studien, meist nur 
Zellversuche, Tierexperimente oder Einzelfallbeschreibungen   
„concentrating on severe, orphan, early-onset, treatment-resistant epilepsy syndromes including Dravet 
syndrome, Lennox-Gastaut syndrome (LGS), Tuberous Sclerosis Complex (TSC) and Infantile Spasms (IS).“ 



Nabiximols 

Mischung von 2,7 mg Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) und 2,5 mg 
Cannabidiol (CBD)(je Sprühstoß). 

 

Handelsname:  Sativex  

 
 

„Sativex wird angewendet zur Symptom- 

verbesserung bei erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis 
schwerer Spastik aufgrund von Multipler Sklerose (MS), die nicht 
angemessen auf andere antispastische Medikamente 
angesprochen haben und die eine klinisch erhebliche Verbesserung 
von mit der Spastik verbundenen Symptomen während eines 
Anfangstherapieversuchs aufzeigen. „ 



Dronabinol 
= THC  

= (-)-trans-delta9-Tetra-hydrocannabinol  

 

-Tropfen 2,5%ölige Lösung (10ml=250mg) 

-Kapseln zu 2,5mg, 5mg oder 10mg 

 

Langsame Aufdosierung! 

(Zb 2-3x täglich 1Tropfen, Steigerung alle 1-3 Tage um 1-3 Tropfen) 

(1 Tropfen enthält 0,83mg THC) 

Einnahme auf Stück Zucker oder Brot, nicht in Wasser. 

Zieldosis: 5-20 (30)mg Tagesdosis 

Bei Auftreten von Nebenwirkungen (Müdigkeit, psychotrope NW etc) 
Dosisreduktion auf die zuletzt gut tolerierte Dosis. 

Während der Dosisfindung kein Autofahren! 

 



Wirkungen: 

antispastisch: durch Modulation der deszendierenden 

hemmenden Systeme des Rückenmarks 

analgetisch: insbesondere bei neuropathischen 

Schmerzen 

antiemetisch: bei chemotherapieinduziertem Erbrechen 

appetitsteigernd: im Rahmen von Krebserkrankungen 

euphorisierend 

 



Nebenwirkungen: 

ÅMüdigkeit 
ÅSchwindel 
ÅBeeinträchtigte Reaktion 
ÅMundtrockenheit 
ÅVorübergehende Pulsbeschleunigung 
ÅOrthostatische Dysregulation 
ÅGerötete Augen 
ÅGesteigerte Sinneswahrnehmung 
ÅStimmungsveränderung / Angst 
ÅDurchfall 



Was ist Spastik? 

Spastik wird definiert als gesteigerter, geschwindigkeitsabhängiger 
Dehnungswiderstand der Skelettmuskulatur, der als Folge einer Läsion 
absteigender motorischer Bahnen auftritt und in der Regel mit anderen 
Symptomen wie Muskelschwäche, Verlangsamung des Bewegungs-
ablaufes und gesteigerten Muskeleigenreflexen verbunden ist. 

 

 



Therapie der Spastik 

-Physiotherapie  

-Gerätegestützte, robotergestützte Therapie, 
Laufbandtherapie  (Motomed etc) 

-orale Medikation:  

Lioresal, Sirdalud, Rivotril („Benzo`s), Cannabis 
…weisen häufig Nebenwirkungen, insbesondere Müdigkeit und 
Abnahme von Muskelkraft auf 

-Orthesen 

-Botulinumtoxin 

-intrathekales Baclofen 



Ashworth Skala 
Å Der Test erfasst den geschwindigkeitsabhängigen Widerstand gegen 

passive Bewegung, eines von vielen Merkmalen bei Patienten mit einer 
Läsion des Zentralnervensystems.  

Å Graduierung:  

Å 0 = Normal 

Å 1 = Leichter Widerstand am Ende oder Anfang in 1 Richtung 

Å 1+ = Leichter Widerstand über <50% des Bewegungsausmaßes  

Å 2 = Deutlicher Widerstand über >50% vom 

ÅBewegungsausmaß, voller Bewegungsausmaß möglich 

Å 3 = Starker Widerstand, passiver Bewegungsausmaß erschwert 

Å 4 = Teilweise Bewegungsausmaß eingeschränkt 



CAMS: Studie zur Behandlung MS assozierter Spastik 

Å2003 GB, randomisierte placebo-kontrollierte Studie mit 667 
Patienten 

ÅStudiendauer: 15 Wochen 

ÅStudienziel: Reduktion der Spastik (Ashworth Skala) 

ÅErgebnis: keine Effekt auf die Spastik  

ÅABER: 60% der Patienten berichten über eine Verbesserung 
der Spastik nach 8 Wochen (CAVE: 40% bei Placebo!) 

ÅZusätzlich Hinweise auf verbesserte Gehfähigkeit und 
Nachtschlaf 

ÅUND: In der 12 Monate Nachkontrolle: geringe, aber 
signifikante Verbesserung der Spastik (Ashworth Skala) 



 





 
 
 

April 29, 2014; 82 (17) 

A Systematic review:  

 

Efficacy and safety of medical marijuana in selected neurologic disorders 

 
Report of the Guideline Development Subcommittee of the American Academy of 
Neurology 

 
Barbara S. Koppel, John C.M. Brust, Terry Fife, Jeff Bronstein, Sarah Youssof, Gary 
Gronseth and David Gloss 
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Do cannabinoids relieve spasticity in patients with 

MS? 

  

Å THC / Dronabinol is probably effective for reducing patient-reported 
scores (1 Class I study) but is probably ineffective for reducing 
objective measures at 15 weeks (1 Class I study) but possibly effective 
at 1 year (1 Class II study). 

 

 

Å Nabiximols/ Sativex is probably effective for reducing patient-
reported symptoms at 6 weeks (1 Class I study) and probably 
ineffective for reducing objective measures at 6 weeks (1 Class I study). 

 

 

Å Smoked marijuana is of uncertain efficacy (insufficient evidence). 

 



Nabiximols/ Sativex: 
A Class I study involved 66 patients with neuropathic and central pain. During 
the study's fourth week, nabiximols was superior to placebo in reducing pain 
intensity (treated: 41% decrease, placebo: 22% decrease) 
 

THC: 
In a Class I study, pain reduction after 14 weeks of treatment was described 
by 50% of those receiving THC, 46% of those receiving THC/CBD, and 30% of 
those receiving placebo.  

The Class II continuation study included patients 438 reporting muscle 
spasms. Muscle spasm reduction was reported in 29% of those receiving 
THC, 36% receiving THC/CBD, and 23% receiving placebo. 

 

Smoked marijuana is of unclear efficacy for reducing pain  

What is the efficacy of using cannabinoids to treat central pain 
or painful spasms in MS? 



Do cannabinoids help treat bladder dysfunction in MS? 

Å Nabiximols is probably effective for reducing the number of bladder 
voids per day at 10 weeks (1 Class I study). 135 patients with MS and 
detrusor overactivity showed no difference in mean daily episodes of 
incontinence (−1.08 using nabiximols spray relative to −0.98 placebo) 

 

Å THC is probably ineffective for reducing bladder complaints (1 Class I 
study) 

 

 

 

 

 

                                                                                  …sind eh noch alle munter? 



Gibt es negative Effekte der Cannabinoide? 

ÅCannabinoid Rezeptoren sind vermehrt im 
 

ÅHippocampus (Neugedächnis) :                                                          
fMRI Studien zeigen Abnahme des hippocampalen Volumens 
und neuropsychologische Tests eine Abnahme der 
Merkfähigkeit bei chronischen Cannabis Konsum 
 

ÅAmygdala (Teil des limischen Systems):                                    
Emotionale Bewertung von Situationen und Erkennen von 
Gefahren                                                                                                
daher auch euphorisierende, angstlösende und berauschende 
Wirkung von THC,  aber auch die Gefahr psychotischer 
Nebenwirkungen (u.a. erhöhtes Schizophrenie Risiko junger 
Cannabis Konsumenten) 
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Botulinumtoxin 
Hemmt die Ausschüttung des 
Botenstoffes Acetylcholin am 
präsynaptischen Spalt und 
verhindert somit die Weitergabe 
des Nervensignals an den Muskel 

Btx muss aufgrund der Größe des 
Moleküls injeziert werden 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bildnachweis: Botulinumtoxin bei spastischen 
Bewegungsstörungen: Ultraschallgestützte Technik und 
Anwendung 

 



=Botulinumtoxin Typ A 
Handelsnamen: Botox, Dysport, Xeomin 

ÅZulassung für „neurogene Blasenstörung“ 
 

Bis zu 75% der MS-Patienten berichten über mindestens einSymptom der 
Harninkontinenz 

Pollakisurie (häufiges Wasserlassen in kleinen Mengen), Drang- und 
Harninkontinenz werden alle häufig berichtet  

75% der MS-Patienten mit Symptomen leiden an einer Detrusorhyperaktivität 

 
 
ÅKEINE Zulassung = „off label“ Anwendung bei Spastik im Rahmen 

einer Multiplen Sklerose.  



Neurogene Blasenstörung 

Störung der afferenten 
Blasensteuerung oder aber 
eine mangelnde suprapontine 
Hemmung führen zu einer 
Zunahme der efferenten 
Signale zur Blase und somit zu 
einer Detrusorhyperaktivität 

 

 

 

 



Botulinumtoxin Typ A 

ÅOff label Anwendung 

Å Sinnvoll bei fokaler Spastik    
(zb Adduktorenspastik, 
spastischer Spitzfuß) 

Å Vorteile: günstiges 
Nebenwirkungsprofil, gezielte 
Behandlung einzelner 
Muskelgruppen 

Å Nachteile: aufwändige 
Verabreichung (Ultraschall 
gezielt), schmerzhafte 
Injektionen in den Muskel, 
Wirkdauer +/- 3 Monate 

 



Conclusio 

ÅCannabis: In den zahlreichen Studien wenig bis 
kein Effekt auf messbare Parameter der Spastik 
wie Ashworth Score aber merkliche Abnahme der 
individuell wahrgenommenen schmerzhaften 
Muskelspasmen, Verbesserung der Schlafqualität 
bezüglich raschen Einschlafens und der 
Mobilität/Gehfähigkeit. 

ÅBTX: therapeutische Option bei fokaler Spastik 
bzw fokalen spastischen Muskelschmerzen 



Danke! 


