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Cannabis zeigte in Tiermodellen antientzind-
liche Eigenschaften. Der innovative Ansatz
bei der im Folgenden vorgestellten israeli-
schen Studie (Naftali et al., Clin Gastroenterol
Hepatol. 2013) ist, dass die Patienten Joints
mit einer standardisierten Menge von THC
rauchten, wahrend die Kontrollgruppe Joints
aus Cannabispflanzen rauchten, denen THC
entzogen war. THC oder Tetrahydrocannabi-
nol, ein ,Cannabinoid, ist der hauptsachlich
rauschbewirkende Bestandteil der Cannabis-
pflanze. Die Autoren begrinden den inhala-
tiven Einsatz durch Rauchen von Cannabis
damit, dass durch das Rauchen aktive freie
Cannabinoide entstehen und so rascher wirk-
same THC-Spiegel im Blut entstehen als nach
oraler Aufnahme.

Die Studie war zu klein (11 Patienten in der
Cannabis Gruppe und 10 Patientenin der Pla-
cebogruppe), um einen statistisch signifikan-
ten Unterschied in der Remissionsrate, dem
Ruckgang der aktiven Entzindung, nachzu-
weisen. In der Einzelfallbetrachtung sind die
Ergebnisse trotzdem bemerkenswert: funf
von 11 Patienten in der Cannabis-Gruppe
und 1von 10 Patienten in der Placebogruppe
erreichten eine Remission. Drei Patienten in
der Cannabisgruppe konnten Kortison und
zwei Patienten Opioide, die sie zur Schmerz-
therapie erhalten hatten, absetzen.
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a. Leider haben es die Autoren versaumt,
Angaben zur Arbeitsfahigkeit der Patienten
vor und wahrend der Studie zu machen.
Die Arbeitsfahigkeit bzw. Fahrtauglichkeit
von Patienten mit chronischen Schmerzen
und zentral wirksamen Substanzen ist ein
ungeldstes Themain der Schmerztherapie.

b. Fakale Entzindungsmarker: Die Werte
des unspezifischen Entziindungsanzeigers
C-reaktives Protein (CRP) in beiden Grup-
penwaren nur gering erhéht und anderten
sich weder unter Cannabis noch Placebo
signifikant im Laufe der Studie.

Leitlinien empfehlen, dass bei der Wahl von
Therapieoptionen neben dem potentiellen
Nutzen und Schaden von Therapien auch
Patientenvorlieben berucksichtigt werden
sollten. Ich kann mir gut vorstellen, dass
manche deutsche CED-Patienten ,intuitiv
Cannabis einerimmunsuppressiven Therapie

]

mit Azathioprin oder TNF-alpha-Blockernvor-
ziehen. Moglicherweise gibt die Studie Anlass
zum eigenstandigen komplementaren oder
alternativen Gebrauch von freiverkauflichem
oder selbst angebautem Cannabis. Davor
kann ich aktuell nur warnen, aus folgenden
Grinden:

a) Cannabis-Rauchen schadigt die Lunge.

b) Cannabis kann Psychosen auslésen.



c) Kohortenstudien bei Patienten mit
Fibromyalgiesyndrom (FMS), die Canna-
bis (eigenstandig) zur Behandlung von
Schmerzen einnehmen, weisen auf ein
Missbrauchspotential von Cannabis hin.

Andererseits weisen die israelischen Auto-
ren zu Recht darauf hin, dass auch etablierte
Therapien wie Steroide im akuten Schub oder
Immunsuppressiva in der Langzeittherapie
relevante Risiken haben. Es ist daher zu hof-
fen, dass der Hersteller der Cannabispflan-
zen und/oder &ffentliche Stiftungen die Mittel
zur Verfugung stellen, die Wirksamkeit und
Risiken von Cannabis im Vergleich zu etab-
lierten Therapieverfahren (nicht zu Placebo)
in der Therapie des akuten Schubes als auch
in der Remissionserhaltung von CED zu unter-
suchen.
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