Medizinisches Marihuana hat in den letzten Jahren an Sichtbarkeit und Akzeptanz gewonnen, dennoch halten sich
zahlreiche Irrtiimer hartnédckig. Manche Mythen stammen aus fritheren gesetzlichen Restriktionen, andere aus
Ubertragungen von Freizeitkonsum auf therapeutische Anwendungen. Als jemand, der Patientinnen und Patienten
begleitet hat und mit Arztinnen, Apothekern und Forschern zusammenarbeitet, sehe ich oft Verwirrung dariiber, was
medizinisches Marihuana tatsdchlich kann, wie es wirkt und welche Risiken es birgt. Dieser Text zielt darauf ab,
verbreitete Missverstindnisse zu kldren, Praxisbeispiele zu geben und Entscheidungskriterien an die Hand zu geben,
ohne Hoffnung zu verkaufen oder Angste zu schiiren.

Warum das wichtig ist Patienten treffen Entscheidungen iiber Therapien auf Basis von Laienwissen, Internetforen und
Schlagzeilen. Das kann dazu fiihren, dass wir Chancen {ibersehen oder Risiken unterschitzen. Wer mit klaren,
realistischen Erwartungen an medizinisches Marihuana herangeht, profitiert eher von einer sinnvollen Integration in die
Behandlung und vermeidet harmlose bis schwerwiegende Nebenwirkungen.

Mythos 1: medizinisches Marihuana heilt alles Viele Patientinnen berichten, sie hétten in Social-Media-Gruppen gelesen,
Cannabis konne Krebs heilen, Alzheimer stoppen oder chronische Schmerzen vollstidndig beseitigen. Die klinische
Realitdt ist differenzierter. Fiir bestimmte Symptome existieren belastbare Daten: Cannabinoide kdnnen bei
neuropathischen Schmerzen, Spastik bei Multipler Sklerose sowie als Appetitanreger und gegen Ubelkeit bei
Chemotherapie Linderung bringen. Das heif3t nicht, dass sie die Grunderkrankung heilen. Bei Krebs liegen
experimentelle Ergebnisse vor, die in Zell- oder Tiermodellen antiproliferative Effekte zeigen, aber diese Erkenntnisse
lassen sich nicht ohne weiteres auf Menschen tibertragen. Wer medizinisches Marihuana als alleinige Heilung erwartet,
lauft Gefahr, bewéhrte, lebensrettende Therapien zu verzogern oder abzubrechen.

Praxisbeispiel: Eine Patientin mit chronischer neuropathischer Schmerzsymptomatik, die auf Opioide und
Antikonvulsiva nur unzureichend ansprach, konnte durch eine begleitende Therapie mit einem standardisierten
THC/CBD-Préparat ihre Schmerzen um 30 bis 50 Prozent reduzieren und die Opioiddosis halbieren. Die
Grunderkrankung blieb bestehen, die Lebensqualitit verbesserte sich jedoch deutlich.

Mythos 2: medizinisches Marihuana macht dauerhaft abhéngig Cannabis kann abhéngig machen, das ist unbestritten. Die
Privalenz einer Cannabisgebrauchsstdrung liegt je nach Studie bei etwa 9 bis 30 Prozent unter regelméfigen
Konsumenten, bei medizinischer Nutzung scheint das Risiko jedoch geringer zu sein als beim Freizeitgebrauch, vor
allem wenn arztliche Kontrolle, standardisierte Priaparate und Dosierungspldne bestehen. Abhingigkeit ist zudem ein
Kontinuum: von gelegentlichem problematischem Gebrauch bis zu einer klaren Suchtstorung mit Entzugssymptomen.

Wichtig ist das Abwégen von Nutzen und Risiko. Bei Patienten mit bekannter Suchthistorie oder schwerer psychischer
Vorerkrankung ist Vorsicht geboten. Die meisten Fille, die ich in der Praxis sehe, sind eher Ubergebrauch oder
unkontrollierte Dosiserhhung als klassische Abhingigkeit. Mit klaren Regeln, Aufkldrung iiber Entzugssymptome und
regelmifBiger Kontrolle lassen sich viele Probleme vermeiden.

Mythos 3: Alle Priparate sind gleich, es kommt nur auf THC an Cannabis ist kein einzelner Wirkstoff. Es enthélt
hunderte Substanzen, darunter Cannabinoide wie THC und CBD, Terpene und Flavonoide. THC ist psychoaktiv und fiir
das ,,High* verantwortlich, CBD wirkt nicht psychoaktiv und moduliert Effekte von THC. Unterschiedliche Priaparate
variieren stark in Verhéltnis und Konzentration. Ein THC-dominantes Produkt kann wirksamer gegen Schmerzen sein,
aber auch stirker sedierend und psychotrop. Ein CBD-reiches Priparat kann anxiolytisch wirken und Nebenwirkungen
mildern.

Konkretes Beispiel: Ein Patient mit spastischen Schmerzen reagierte auf ein THC-dominantes Produkt mit starkem
Miidigkeitsempfinden. Ein Wechsel zu einem Préparat mit moderatem THC-Anteil und hoherem CBD-Anteil behob die
iibermédfige Sedierung, wiahrend die spastische Symptomatik weiterhin kontrolliert blieb. Dieses Feintuning ist nur
moglich, wenn Arzt und Patient die Zusammensetzung und Wirkprofile kennen.

Mythos 4: Rauchen ist die einzige brauchbare Einnahmeform Rauchen ist die bekannteste Darreichungsform, aber bei
medizinischer Anwendung selten die beste Option. Inhalation liefert schnelle Wirkung und erlaubt rasches
Dosisadjustment, das ist bei akuten Symptomen praktisch. Sie ist jedoch mit pulmonalen Risiken verbunden und liefert
kurzwirksame Effekte. Olbasierte Extrakte, Tinkturen, sublinguale Sprays, Verdampfer sowie standardisierte Kapseln
bieten ldngere, kontrolliertere Wirkprofile. Topische Produkte existieren fiir lokale Schmerzen, wobei die systemische
Aufnahme limitiert ist.

In meiner Arbeit empfehle ich Patienten, die langfristig behandeln miissen, hdufig zunichst nicht-inhalative Formen zu
priifen. Verdampfer konnen ein Kompromiss sein, weil sie Inhalation ohne Verbrennung erlauben. Fiir dltere Menschen
mit Atemwegserkrankungen sind orale Ole oder standardisierte Tropfen oft die bessere Wahl.

Mythos 5: Nebenwirkungen sind harmlos oder selten Cannabinoide haben Nebenwirkungen, die von Miidigkeit,
Schwindel und Mundtrockenheit bis zu Verwirrung und psychiatrischen Symptomen reichen kdnnen. Besonders bei



hoheren THC-Dosen sind Angstzustéinde, Paranoia oder akute Psychosen mdglich, vor allem bei vulnerablen Personen.
Kognitive Beeintridchtigungen konnen voriibergehend auftreten, ebenso Auswirkungen auf Reaktionszeit und
Fahrsicherheit. Weitere praktische Probleme sind Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten, etwa mit
Antikoagulanzien oder bestimmten Antiepileptika.

Ein Toller Beitrag zum Lesen praktisches Vorgehen ist die "start low, go slow" Strategie: niedrig dosieren, langsam
steigern und die Wirksamkeit nach 1 bis 4 Wochen bewerten. Aullerdem ist regelméBige Uberpriifung auf
Nebenwirkungen und Arzneimittelinteraktionen unabdingbar.
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Woran erkennt man glaubwiirdige Informationen? Die Flut an Artikeln, Forenbeitrdgen und Produktversprechen
erschwert die Orientierung. Verldsslich sind Quellen mit transparenter Methodik: randomisierte, kontrollierte Studien,
systematische Ubersichten und Leitlinien medizinischer Fachgesellschaften. Behdrdenempfehlungen und
Arzneimittelzulassungen bieten zusitzliche Sicherheit. In der Praxis ist es niitzlich, auf die Standardisierung eines
Produkts zu achten: exakte Angaben zu THC/CBD-Gehalt, Herstellungsverfahren und Chargenpriifung reduzieren
Unsicherheiten.

Kurze Checkliste vor Therapiebeginn

¢ liegenschaftliche Diagnose und Zielbeschreibung: welches Symptom soll verbessert werden, wie wird Erfolg
gemessen?

e Medikationsliste priifen auf Wechselwirkungen und Redundanzen

e Vorerkrankungen abkléren, speziell Psychosen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Schwangerschaft

o Startdosis, Titrationsplan und geplantem Evaluationszeitpunkt schriftlich festhalten Diese Liste ersetzt keine
arztliche Beratung, sie hilft aber, Gespréiche zu strukturieren.

Wirtschaftliche und gesellschaftliche Aspekte Kosten bleiben fiir viele Patienten ein Thema. In Landern mit Erstattung
sind die Voraussetzungen oft streng: Diagnosen miissen dokumentiert, Therapieversuche nachgewiesen werden. Selbst in
Systemen mit Kosteniibernahme ist administrative Hiirde hdufig. Zudem bestehen qualitative Unterschiede zwischen


https://www.ministryofcannabis.com/de/

Apothekenpréparaten und Cannabisbliiten aus Spezialhanf-Ziichtungen. Bezahlt werden meist nur standardisierte
Arzneimittel, nicht kommerzielle Produkte.
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Ein anderer Punkt betrifft die Forschungslage. Schwierige rechtliche Rahmenbedingungen haben Studien verzogert,
weshalb fiir einige Indikationen nur begrenzte randomisierte Evidenz vorliegt. Das hei3t nicht, dass medizinisches
Marihuana unwirksam ist, aber es bedeutet, Entscheidungen oft auf begrenzter Datenlage und klinischem Ermessen zu
treffen. Hier sind offene Kommunikation und Dokumentation wichtig.

Spezielle Gruppen: Altere Menschen, Schwangere, Jugendliche Bei ilteren Patienten ist die Empfindlichkeit gegeniiber
Wirkstoffen haufig erhoht, Komorbiditdten und Polypharmazie erhohen das Risiko fiir Interaktionen. Kleine Dosen,
bevorzugt nicht-inhalative Formen, engmaschige Kontrollen und klare Stopkriterien sind zentrale Prinzipien.

Schwangere und stillende Frauen sollten medizinisches Marihuana meiden, weil klinische Daten fehlen und Hinweise auf
mogliche Entwicklungsrisiken bestehen. Bei Jugendlichen ist besondere Vorsicht angezeigt, da sich Gehirnstrukturen
noch verdndern. In diesen Gruppen ist eine strikte Nutzen-Risiko-Abwigung notig.

Praktische Tipps fiir Arztinnen und Arzte Ein offenes, nicht wertenderes Gespriich steigert die Adhérenz und verringert
selbstmedikative Risiken. Fragen Sie konkret nach der Konsumform, Haufigkeit, Dosis und nach bisherigen
Erfahrungen. Dokumentieren Sie rationale Ziele, messen Sie die Wirksamkeit mit validierten Skalen, zum Beispiel
Schmerzskalen oder spastikbezogenen Fragebdgen, und legen Sie stop- oder escalationskriterien fest.

Ebenfalls wichtig ist die Aufkldrung tiber Fahrsicherheit. Patienten sollten verstehen, dass THC die Fahrtiichtigkeit
beeintrichtigt, dhnlich wie Alkohol. In meiner Praxis habe ich klare Vereinbarungen getroffen: kein Auto oder
Maschinenbetrieb fiir mindestens 6 bis 8 Stunden nach einer Einzeldosis mit moderatem THC-Anteil, ldnger bei héherer
Dosis oder anhaltender Sedierung.

Forschungsliicken und offene Fragen Es gibt mehrere Bereiche, in denen evidenzbasierte Antworten noch fehlen. Dazu
zdhlen Langzeitwirkungen bei dlteren Patienten, optimale THC/CBD-Verhéltnisse fiir spezifische Diagnosen,
Interaktionen mit neuen Arzneimitteln und die Rolle von Terpenen fiir therapeutische Effekte. Klinische Studien unter
realen Bedingungen sind aufwendig, weil Dosis, Praparat und individuelle Reaktion stark variieren. Forschungsforderung
und international koordinierte Register konnten hier Klarheit schaffen.

Personliche Beobachtungen aus der Praxis Ich habe Patientinnen gesehen, die nach jahrelanger Frustration iiber
unzureichende Schmerzbehandlung plétzlich wieder mobil wurden, weil eine sorgfiltig eingestellte Cannabinoidtherapie
die Schmerzen und den Schlaf verbesserte. Ich habe aber auch erlebt, wie unreflektierte Selbstmedikation zu
Angstzustinden und sozialer Isolation fiihrte. Beide Extreme zeigen: therapeutischer Erfolg hingt weniger vom
Produktnamen ab als von Indikationsstellung, Dosis, Kontrolle und Begleittherapien.

Risikominimierung ist ein Teamprozess Erfolgreiche Integration von medizinischem Marihuana in die Therapie ist
interdisziplinir. Arztinnen, Apotheker, Psychologen und Pflegende tragen jeweils Wissen bei. Apotheker priifen Reinheit
und Wechselwirkungen, Psychologen iiberwachen Wohlbefinden und Suchtverhalten, Pflegende beobachten Schlaf,
Mobilitdt und Nebenwirkungen. Patienten selbst bringen ihre Erfahrung und Priferenzen ein. Wenn dieses Team
funktioniert, lassen sich viele Mythen in Alltagshandlungen neutralisieren.

Was Patientinnen und Patienten konkret fragen sollten Gute Fragen vor Beginn sind: Welches konkrete Therapieziel
verfolgen wir? Wie messen wir Erfolg? Welche Nebenwirkungen sind wahrscheinlich? Welche Alternativen gibt es? Wie



lange probieren wir die Therapie, und wann brechen wir ab, wenn sie nicht wirkt? Solche Fragen lenken das Gesprich
weg von Mythen und hin zu messbaren Ergebnissen.

AbschlieBende Orientierung Medizinisches Marihuana ist kein Wundermittel und kein Allheilmittel. Es ist ein weiteres
pharmakologisches Instrument mit spezifischen Indikationen, Effekten und Risiken. Richtig eingesetzt kann es
Symptome lindern, Lebensqualitét verbessern und Bedarf an anderen Medikamenten reduzieren. Falsch eingesetzt
erzeugt es Probleme, von unangenehmen Nebenwirkungen bis zu gefahrlichen Wechselwirkungen. Die Kunst besteht
darin, realistische Erwartungen zu setzen, evidenzbasierte Entscheidungen zu treffen und die Therapie sorgfaltig zu
iiberwachen. Wer diese Prinzipien befolgt, kann die Chancen medizinischen Marihuanas nutzen, ohne sich den Mythen
zu unterwerfen.



