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INTRO: EXPERTEN-STIMMEN

Prof. Kirsten Miller-Vahl, Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie, Medizinischen Hochschule Hannover

"Die Komorbiditat Substanzmissbrauch macht das Thema Cannabis und ADHS sehr kompliziert.
Leider werde aufgrund dieser Komorbiditit jeder Cannabiskonsum bei Personen mit ADHS vorschnell als
Abhangigkeitsproblem und nicht als Therapie interpretiert.”

Referenzen:
Symposium "Cannabis in der Schmerztherapie und Neurologie", 10.5.2023, Miinchen

Hofmann-ARmus, M. Multiple Sklerose und ADHS: Wie kann medizinisches Cannabis helfen?, Schmerzmed. 39 (Suppl 1), 37 (2023). https://doi.org/10.1007/s00940-023-4225-y

Interessant nannte Miller-Vahl die Ergebnisse einiger populationsbasierter Studien, in denen Befragte angaben,
Cannabis zur Behandlung ihrer psychiatrischen Erkrankungen zu konsumieren — beispielsweise bei PTBS, Depression

oder ADHS.
Die Patienten gaben teils eine Reduktion ihrer Symptome um 50 % durch Cannabis an. ,Das sehen wir auch im
Alltag”, erklarte Miiller-Vahl, ,,dass Patienten Cannabis bei psychischen Problemen nehmen.”

Referenz: Virtueller DGPPN-Kongress 2020, Symposium S-012 "Cannabis als Medizin: klinisch-praktische Anwendung in der Psychiatrie", 26.11.2020
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INTRO: AKTUELLE S3-LEITLINIE ADHS

Langfassung der interdiszipliniren evidenz- und konsensbasierten AWMF o) nllne
(S3) Leitlinie ,,Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivititsstorung Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

(ADHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter*

AWMF-Registernummer 028-045

_ | Seit > 5 Jahren nicht aktualisiert, Leitlinie wird zur Zeit Uberarbeitet |

Federfiihrend beteiligte Fachgesellschaften

dgkip \’ DGPPN %

Deutsche Gesellschaft Dedtaaka Basaliachidt
Deutsche Gesellschaft fir fiir Psychiatrie und Psychotherapie, eutsche Leselischa
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Nervenheilkunde fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e.V.
Psychosomatik und Psychotherapie e.V.

1.4.5.8. Cannabis soll fiir die Behandlung der ADHS nicht eingesetzt werden.
Hinweise zur Evidenz im Abschnitt 11.2.4.3 und in der Evidenztabelle im Methodenreport Anhang

11.4.4.
Zustimmung zur Empfehlung: ohne COI 100% — alle 100%

ﬂ Qualitdt der Evidenz: Expertenkonsens

_
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Aktuelle Experten-Stimmen

Cannabis als potentielle neue Therapiealternative

2020 M. Pozzi et al: s o (&) Torsiee
»...clinical efficacy of phytocannabinoids for ADHD treatment is based on RevEw Bopenaccess mams

. . . . . Emerging drugs for the treatment of attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD)
a n eC d Ota I eV I d e n Ce a n d Se If'a d m I n I St ratl O n by patl e ntS . D a ta O n t h e rO I e Of Marco Pozzi?, Silvana Bertella?, Erika Gatti®, Gabriélla G. A. M. Peeters®, Carla Carnovale®, Stefania Zambrano®<

and Maria Nobile®

phytocannabinoids in enhancing dopaminergic transmission, which is thought to be o e oy . soemc e pecs g e e, v o i samacogy,vparren o
. N 5 . o A Specialization School in Child and Adolescent Neuropsychiatry, Universita degli Studi di Milano, Milan, Italy

the main therapeutic mechanism of ADHD therapies, are still controversial but

worthy for further study.

Article published online: 2024-03-01

2024 Prof. K. Miiller-Vahl:

® Thieme
»...cannabis-based medications are safe and, in most cases, well tolerated, this group of
a a a q . Cannabinoids in the Treatment of Selected Mental llinesses:
substances may provide a new treatment strategy in otherwise treatment-resistant patients Practical Approach and Overview of the Literature
suffering from psychiatric disorders, including [...] ADHD, and [...]. @,
@O
Currently, different cannabinoid modulators that either inhibit the degradation or the reuptake Rien & Mol

of endocannabinoids are under development and might be further alternative options for the
treatment of mental illnesses in the future.

_
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Die Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung
(ADHS)

Quelle: S3-Leitlinie ADHS

Angeborene, heterogene neurobiologische Stoffwechsel- &
Funktionsstorung im Gehirn: gestorte Signallibermittlung

-> Dopamin, Noradrenalin, (GABA- und Glutamaterges System, u.a.)

-> Aufmerksamkeit, Antrieb & Motivation-> ,Reizliberflutung”

ICD-10 Code: F90 Hyperkinetische Storung
ICD-10 Code: F98.8 Aufmerksamkeitsstérung ohne Hyperaktivitat

Haufigste psychische Erkrankung bei Kindern & Jugendlichen:
Pravalenz 2-6% (deutlich mehr Jungen als Madchen)
Bei 4,7% Persistenz im Erwachsenenalter

Lebenslange soziale Folgen mit zT schwerwiegende Probleme
in Beruf- und Privatleben

Haufig diverse Komorbiditaten bei ADHS-Patienten:
85% mit zusatzlicher psychischen Erkrankung

60% mit multiple Komorbiditaten

Auspragung ist je nach Alter unterschiedlich
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/ \
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/
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storungen
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Autismus

ADHS
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Weitere potentielle Folgen wie

« verminderte Lebensqualitat

» geringe berufliche Qualifikation

» erhohtes Unfallrisiko

+ evitl vermehrte Gesetzeskonflikte
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Krankheitsbild ADHS - Symptome

Symptome

Bei Kindern & Jugendlichen kennzeichnend:

*  Unaufmerksamkeit
* Hyperaktivitat/motorische Unruhe
* Impulsivitat

e Starkste Symptomauspragung meist
friihes Schulalter

Aufmerksambkeitsdefizit
Hyperaktivitat
Impulsivitat
Desorganisation
Emotionale Labilitat
Stressintoleranz
Gestortes Sozialverhalten
Selbstwertproblematik

Bei Erwachsenen dominierend:
Bei ca. 4,7% persistiert Erkrankung im Erwachsenenalter

Flihrendes Symptom: Aufmerksamkeitsstorung
Innerlicher Ruhelosigkeit & Getriebenheit (,,Die Unruhe wandert von aul’en nach innen®)
Impulsivitat & emotionale Labilitat

Desorganisation/Bewaltigung von parallelen Aufgaben & Beenden von Aufgaben
problematisch

Geringes Leistungsvermogen (subjektiv)/Leistung extrem von AuRenfaktoren abhangig
Schlechte Konzentrationsfahigkeit, Vergesslichkeit, Verlegen von Dingen

_



Multimodale ADHS-Therapie

Methylphenidat (Ritalin; BtM (!) meistverordnet bei Kindern ab 6 J. & Jugendlichen)

Indirektes zentrales Sympathomimetikum

Vermehrte Freisetzung & Wiederaufnahme-Hemmung von

Noradrenalin und Dopamin (geringerer Einfluss auf Serotonin)

Nebenwirkungen:

Blutdruck-Anstieg, Tachykardie, Sedierung/Dampfung, Einschlafstérung, Mundtrockenheit,
Schwitzen, Appetitminderung, Obstipation, Epileptogenes Potential,

Einfluss auf die Hirnentwicklung von Kindern wird diskutiert.

Missbrauch- und Abhangigkeitspotential (,,Hirndoping”)

Atomoxetin (meistverordnet bei Erwachsenen)

Selektiver Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI) / NMDA-Blocker
Sympathomimetische Wirkung
Vermehrung der Noradrenalinkonzentration im synaptischen Spalt

Nebenwirkungen:
vermindertem Appetit, Kopfschmerzen, Schlifrigkeit, Bauchschmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen, Blutdruck-Anstieg, Tachykardie

Bei Kindern/Jugendlichen kam es laut Metaanalysen vermehrt zu suizidalen Handlungen

Antidepressiva und andere
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Allgemein

Heilpadagogische MaRnahmen

Psychotherapie: Kognitive Verhaltenstherapie
-> besonders gut gegen Komorbiditaten

Biofeedback

Innerer Monolog (Selbstinstruktionstraining)
Elterntraining

Operante Konditionierung

Kontingenzprogramme:
Auf erwiinschtes Verhalten folgt sofortige Belohnung
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Neue Therapieoptionen: Medical Need

« Standardtherapien oft keine ausreichende Effektivitat / keine nachhaltige Besserung
* Viele Patienten leiden an starken Nebenwirkungen
v.a. Schlaflosigkeit, Nervositat, Kopfschmerzen, Appetitminderung, Emotionales
Ungleichgewicht

Patienten haben das Gefuhl ,nicht mehr sie selbst zu sein”

Retrospektive Beobachtungsstudie von 2024 mit Uber 1 Mio Patienten in 8 Landern bestatigt
Hohe Therapieabbruchrate der verordneten Medikamente
innerhalb 1 Jahres nach Behandlungsbeginn

THE LANCET
0/ d H d Psychiat
* 35% der Kinder vty
o/ d J d H This journal Journals Publish Clinical Global health Multimedia Events  About
*  50% der Jugendlichen
° 6 O 0/0 d er J un g en E rwa Ch senen ARTICLES - Volume 11, Issue 1, P16-26, January 2024
ADHD medication discontinuation and persistence across the lifespan: a
retrospective observational study using population-based databases
H o H ~ Isabell Brikell, PhD #%¢" . Honghui Yao, MSc & - Lin Li, PhD " - Aske Astrup, MSc ®' - Le Gao, PhD & - Malcolm B Gillies, PhD | -
- Beo baChtu n g Sze I tra u m u be r 5 J a h re I n 8 La n d e rn Tian Xie, PhD/ - Yanli Zhang-James, PhD ! - Prof Seren Dalsgaard, PhD "° - Prof Anders Engeland, PhD @ - Prof Stephen V Faraone, PhD ™|
- . H H + Prof Jan Haavik, PhD ®? + Catharina Hartman, PhDJ - Prof Patrick Ip, PhD " - Unnur Jakobsdttir Smari, MSc 9 -
- Uber 1 Mio. Patienten zwischen 8-21 Jahren PrfHenr Lrsen, P - anneth KC Mo, PhDE5% - Jlan de O Costa, 1! - rf Sl e Pearson, P -
. . . . Nina Pil Hostrup Nielsen, MD " - Prof Harold Snieder, PhD ¥ - Theresa Wimberley, PhD ®' - Prof lan CK Wong, PhD 8% « Le Zhang, PhD © -
- 60 % mann | |Ch / 40 % wel bl | Ch Prof Helga Zoega, PhD 4 - Prof Kari Klungsayr, PhD ®*! - Zheng Chang, PhD ' & Show less

* Viele Patienten probieren Selbsttherapie mit Cannabis
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Ursachen ADHS und die
Rolle des Endocannabinoid-Systems
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URSACHEN ADHS: ERKLARUNGSANSATZE

0031-3998/11/6905-0069R Vol. 69, No. 5, Pt. 2, 2011

*  Heterogene Ursachen (Genetik, Soziale Faktoren, Neurobiologische Ursachen, ...) T e A e P

*  Die Erkrankung spielt sich in verschiedenen Hirnarealen ab, die von sog. Regelkreisstorungen betroffen

sind: Neurobiology of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder

DIANE PURPER-OUAKIL, NICOLAS RAMOZ, AUDE-MARIE LEPAGNOL-BESTEL, PHILIP GORWOOD,
AND MICHEL SIMONNEAU

*  Frontallappen, Basalganglien, Kleinhirn und weitere Areale

INSERM U894 [D.P.O., N.R., P.G., M.S.] Centre Psychiatrie et Neurosciences, Paris 75014, France; Service de Psychopathologie de
IEnfant et de I’Adolescent [D.P.O.], Hopital Robert Debré, Paris 75019, France; Centre National de Génotypage [A.-M.L.-B.] CP 5721,

° F ronta I Ia p pe n SC hei nt bei AD H S_Patie nte n We n ige r a ktiV Evry cedex 91057, France; Centre of Psychiatry and Neuroscience [P.G.], Hopital Sainte-Anne, Paris 75014, France

* ,Reiziiberflutung im Gehirn“:
Informationsverarbeitung zwischen unterschiedlichen Gehirnregionen beeintrachtigt

. Das klinische Bild der ADHS lasst sich durch das Vorhandensein von Fehlfunktionen in diesen
Regelkreisen im Gehirn erklaren

» Korperliche Symptome
»  Psychische Symptome
»  Psychische Begleiterkrankungen

*  Signalstorung im Gehirn: wichtige Neurotransmitter, insbesondere Dopamin, Serotonin, Noradrenalin
sind nicht ausreichend vorhanden
-> Dopamin-Hypothese: Dopaminmangel bzw Dopamin-Minderaktivitat im Dopaminsystem

Frontal Cortex

*  Bei ADHS (ebenso wie bei Tourette-Syndrom) finden sich Hinweise, dass eine Parietal Cortex

Dysregul.aij'icfn des Endocannabi.noid-Sysftems besteht o = ::":m*::wml R
-> Aktivitat der Enzyme vermindert, die Endocannabinoide abbauen T —> ::omn:mr:emm
-> Genetische Unterschiede der Enzyme bei ADHS-Patienten Basal Ganglia i Eigeation it A

Cerebellum Attentional network
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DAS ENDOCANNABINOIDSYSTEM (ECS)

* Modulation anderer Neurotransmittersysteme

e Wichtige Rolle bei physiologischen Prozessen: CB;-Rezeptoren finden sich CB,
‘ hauptsachlich auf Neuronen in '
e Stimmung » Stressregulation (Reduktion HPA) Gehirn und Rickenmark THC
* Gedichtnis « Bewailtigung von Angsten
e Appetit * Erhaltung geistige Gesundheit & CB,-Rezeptoren finden sich CB, C
e Schmerz emotionale Stabilitat hauptséchlich auf Zellen des
Immunsystems B
1. ENDOCANNABINOIDE = Verdauungssystem

.

AEA (Anandamid) & 2-AG (2-Arachidonoylglycerin)

. Nervensystem
2. CANNABINOID-REZEPTOREN: CB1 & CB2 5* Herz-Kreislauf-Svstem
. - | ur-
CB1-Rezeptor: ZNS -> THC .=} y
CB2-Rezeptor: PNS & Immunzellen -> CBD LS Fortpflanzungssystem
3. ENZYME DA Haut

FAAH (Fettsaureamidhydrolase) -> AEA-Abbau
MAGL (Monoacylglycerinlipase) -> 2-AG-Abbau

_



DIE WIRKUNG VON THC & CBD im ECS

* Phytocannabinoide, vor allem THC & CBD, interagieren mit dem ECS und binden an
die Cannabinoidrezeptoren

e Aktivierung der Cannabinoid-Rezeptoren moduliert die Ausschiittung verschiedener
anderer Neurotransmitter (z.B. Dopamin, Serotonin, GABA, Glutamat, Serotonin)

* Komplexe Wechselwirkungen zwischen dem ECS und Dopamin-System:
Endocannabinoide & Phytocannabinoide regulieren die Dopaminfreisetzung
* Verschiedene Wirkungen von THC- und CBD durch Unterschiede in...
* Bindungsaffinitat zu CB-Rezeptoren: THC > CBD > Endocannabinoide
* Bindungsstellen: CBD & THC binden jeweils an unterschiedliche Stellen
* Rezeptoren an die gebunden wird:
* CBD bindet eher an CB,- & andere Rezeptoren (u.a. 5-HT ,-Rezeptor)

CB, <

CB

CANNAMEDICAL®

N cB1-Rezeptor

PHARMA GMBH

@ Cannabinoide

Dopamin

11 CB2-Rezeptor

L J
= e
L 4

= smwruh

vy ceir
) cezr
JUU‘-’] TRPV1

@® CBs

Cm
& o2

DA

‘ NMDAR @& Glu

‘ GABAR @ GABA

Graphik adaptiert nach:
Bassi et al 2017; Cannabis Cannbinoid Res 2017; 2(1): 21-29.

_
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FEHLFUNKTIONEN IM ECS ALS URSACHE FUR ADHS?

Neue Hypothese auf Basis neuer genetischer Erkenntnisse: FAAH-Enzyme

e Studie aus 2020 mit Kindern:
N = 110 ADHS-Patienten + 100 Gesunde (Kontrolle)

* Genetische DNA-Analyse aus Vollblut
(Sequenzanalyse)

» Polymorphismus des FAAH-Enzyms (-> Abbau AEA)
bei ADHS-Patienten

» Wichtiger & erster, direkter Hinweis, dass bei ADHS-
Patienten primar eine Storung im Endocannabinoid-
System als Ursache vorliegen kénnte

Contents lists available at ScienceDirect

GENOMIC.S’:’
Genomics
ESEV[E journal homepage: www.elsevier.com/locate/ygeno T
Original Article
The first evidence of an association between a polymorphism in the )
endocannabinoid-degrading enzyme FAAH (FAAH rs2295633) with | S

attention deficit hyperactivity disorder

Ali Ahmadalipour®*, Leila Mehdizadeh Fanid“¢, Narges Zeinalzadeh®**, Maedeh Alizadeh,
Helaleh Vaezi®, Zahra Hassanpour Aydinlou®, Seyed Gholamreza Noorazar®

Abstract

Several single nucleotide polymorphisms (SNPs) of the fatty acid amide hydrolase
(FAAH), the degrading enzyme of the endocannabinoids, have been shown to be
associated with many neuropsychiatric disorders. Here, FAAH rs2295633 was studied in
ADHD and case-control healthy children. There was a significant difference in the allele
frequency (P=.04) and genotype distribution (P =.04) of the FAAH rs2295633 between
ADHD cases and controls. The ADHD children appeared to have less of TT genotype (OR
0.396, 95% C1 0.178-0.884, p =.024) and T allele (OR 0.658, 95% CI 0.440-0.982, p =.04). To
our best knowledge, this is the first statistical significant association between FAAH
1s2295633 genotype and ADHD disorder. Larger sample sizes and functional studies are
warranted to explore the clinical utility of FAAH genotyping as a possible marker for
increased ADHD risk in children.
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Cannabis-Konsumstorung bei ADHS

Neurobiologische Hintergriinde flir Substanzstorungen bei ADHS

ADHS-Patienten neigen daher vermehrt zu Searching for a Neurobiological Basis for
Self-Medication Theory in ADHD Comorbid
With Substance Use Disorders

An In Vivo Study of Dopamine Transporters Using

« Erhohter Substanzkonsum mit erhohtem Risiko fur Abhangigkeit

99MTc-TRODAT-1 SPECT
« Cannabis-Konsum o P A ot S i et ot W R
Rodrigo A. MD, PhD¥; Rohde, Luis Augusto MD, PhD"™"
Author Information @
Clinical Nuclear Medicine 39(2):p €129-e134, February 2014. | DOI:
101097/RLU.0b013e31829f9119
HYPOTHESE: Erhéhte Konzentration an Dopamin-Transportern (DAT) -> schnelle Wiederaufnahme und insgesamt kirze Wirkung

"Dopamin-Defizit“ fuhrt zu verstarktem Verlangen nach Dopamin-freisetzenden Aktivitaten, also nach ,Belohnung*
durch typische Missbrauchsubstanzen (zB Alkohol. Cannabis)

Studie von Silva et al 2014: Substanznaive ADHS-Patienten zeigen im Vergleich zu solchen mit regelmalligem Substanzgebrauch eine
signifikant erhohte DAT-Dichte auf
-> ,Normalisierung” der dopaminergen Defizite durch die Eigentherapie mit Cannabis

* Viele weitere Faktoren des dopaminergen Systems in der Pathophysiologie von ADHS eine Rolle und die Komplexitat des Zusammenhangs
geht weit Uber die Dichte der DATs hinaus.

+ Wichtigkeit sozialer Faktoren wichtig, die zu einer Beglnstigung von Substanzmissbrauch fuhren kdnnen

_
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ADHS-THERAPIE: EVIDENZLAGE MEDIZINALCANNABIS

European Neuropsychopharmacology (2017) 27, 795-808

RANDOMISIERTE, KONTROLLIERTE STUDIEN (RCT’s)

ELSEVIER www.elsevier.com/locate/euroneuro

) ) o ) Cannabinoids in attention-deficit/hyperactivity (@)co...s
* Es gibt nur 1 RCT von 2017 mit Nabiximol (Sativex® , THC:CBD ca 1:1) disorder: A randomised-controlled trial

° i = Ruth E. Cooper®®, Emma Williams®, Seth Seegobin®<,
E rwac h sene mit ADH S ’ N 3 O ( | IT) Charlotte Tye®, Jonna Kuntsi®, Philip Asherson®*

* Beobachtungszeitraum: 6 Wochen gy [ cluded (n-209)

criteria (n=99)

* 1° Endpunkt: »,Kognition und Aktivitatslevel“ "y

+  Other reasons (n=86)
* 2° Endpunkte: »Hyperaktivitat/Impulsivitat* sowie . ;";iilf,.f;;m

113 H A declined (n=5
»,Impulskontrolle“ sowie [Mramssat | o

yUnaufmerksamkeit“ /\
==

Allocated to active group (n=15) Allocated to placebo group (n=15)
¢ Received allocated intervention (n=15) ¢ Received allocated intervention
+  Did not receive allocated intervention (n=15)

L4 E RG E B N I s s E (n=0) ¢ Did not receive allocated

intervention (n=0)

» 1° Endpunkt: - nicht signifikant trotz beobachteter Verbesserungstendenz l
° i 1fi . P e e e Follow-Up
» 2° Endpunkte: - signifikante Verbesserung bei "Hyperaktivitat/Impulsivitat oM logeup Givereasoni]le0] T

Discontinued intervention due to adverse Although i“’r"’]"‘e}fd secondary
event (n=1) - Although returned for follow- measures.by Jelephone

- signifikante Verbesserung bei ,,Impulskontrolle“ w S
- Verbesserungstendenz bei ,,Unaufmerksamkeit®

Analysis

Analysed ITT analysis (n=15) Analysed ITT analysis (n=11)

¢ Excluded from analysis (n= 0) ¢ Excluded from analysis (n=4)
Analysed per-protocol analysis (n=14) Analysed per-protocol analysis (n=11)
+  Excluded from analysis (n= 1) ¢ Excluded from analysis (n=4)




CANNAMEDICAL®

PHARMA GMBH

ADHS-THERAPIE: EVIDENZLAGE MEDIZINALCANNABIS

UMFRAGEN/INTERVIEWS & FALLBERICHTE

(1) Ausnahmeerlaubnis nach BtMG §3 (vor 2017): ADHS Platz 2 mit 14%
(2) Begleiterhebung BfArM (03/2027-03/2022): 163 ADHS-Patienten (5,2% aller Blutentherapien)

(3) Blitentherapie bei ADHS - ONLINE UMFRAGE 2020
ACM (Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin) & MHH (Med. Hochschule Hannover)
- arztlich verordnete BlUtentherapie
- N =1028 Patienten
- ADHS als Hauptindikation!

(4) Fallserie mit 3 ADHS-Patienten (Telefoninterviews)
- Med. Cannabis als Co-Medikation: CBD-dominantes Cannabis-Extrakt (CBD20:THC1)
- klare Verbesserungen der Symptome und Lebensqualitat

(Depressionen, Angst, Aufmerksamkeit & Selbstkontrolle)

Medical Cannabis Case Report

and Cannabinoids

Med Cannabis Cannabinoids 2022;5:1-6 ceived:
ey

Rec
! Accepted:
DOI: 10.1159/000521370 Published online: Jan

Cannabis for the Treatment of Attention
Deficit Hyperactivity Disorder: A Report
of 3 Cases

Holly Mansell>  Declan Quinn® Lauren E. Kelly“d Jane Alcorn?

*College of Pharmacy and Nutrition, University of Saskatchewan, Saskatoon, SK, Canada; ®Division of Child and
Adolescent Psychiatry, College of Medicine, University of Saskatchewan, Saskatoon, SK, Canada; Departments of
Pharmacology and Therapeutics and Community Health Sciences, University of Manitoba, Winnipeg, MB, Canada;
“Children’s Hospital Research Institute of Manitoba, Winnipeg, MB, Canada



https://www.bfarm.de/DE/Bundesopiumstelle/Medizinisches-Cannabis/Begleiterhebung/_node.html
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ADHS-THERAPIE: EVIDENZLAGE MEDIZINALCANNABIS

FALLBERICHTE & UMFRAGEN/INTERVIEWS

) ) ) ) * Patienten mit
Successful authorised therapy of treatment resistant adult ADHD with Cannabis:

experience from a medical practice with 30 patients Ausnahme rege lun g
Eva Milz', Franjo Grotenhermen?3 ( 2012-20 14)

"Medical Practice for Psychiatry and Psychotherapy, Berlin, Germany; 2Nova-Institute Hiirth/Rheinland, Germany;
3Medical Practice, Riithen, Germany

* N =30 ADHS-Patienten

Under Monotherapy with Cannabis, 73% of patients reached a
ADHD-symptom level that allowed them to participate in
working and social life. In 47% of cases, an improvement of
concentration abilities were mentioned explicitly. Especially
helpful appeared the reduction of agitation and impulsiveness.
Nevertheless, the consumption of an illegal substance
promoted anxiety. All individuals in this retrospective case
study had longer periods of Cannabis abstinence and
experienced a significant increase of symptoms.

Milz E, Grotenhermen F. Successful therapy of treatment resistant adult ADHD with cannabis: experience from a medical practice with 30 patients. Abstract book

of the Cannabinoid Conference. 2015 Sep-19; Sestri Levante, Italy, page 85.
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ADHS-THERAPIE: EVIDENZLAGE MEDIZINALCANNABIS

REVIEWS & META-ANALYSEN

Aktuelles Ubersichtsarbeit aus 2023

ADHD symptoms and signs Cannabis symptoms and signs

Evaluation of Efficacy of Cannabis Use in Patients
With Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A

. Inattention
v 002 Systematic Review . Impulsivity
Review began 053112023 ; i
Reviow ameiod 612512025 Divyanshu Dhamija ! , Adedamola O. Bello, Asma A. Khan !, Sai Dheeraj Gutlapalli * !, Mehvish Sohail !, . Problems with verbal and working . Problem maintaining attention
Published 06/26/2023 Priyansh A. Patel % |, Sidharth Midha ° , Surmai Shukla ¢ , Lubna Mohammed ! memory Deteriorating verbal and working memory
‘© Copyright 2023 iffi i . N .
O ot al. This s an open a 1. Internal Medicine, California Institute of Behavioral Neurosciences & Psychology, Fairfield, USA 2. Psychiaty, St. - Difficulty (LI speeds - . Decreased blood flow in certain regions of
o Martinus University, Pontiac, USA 3. Internal Medicine, Richmond University Medical Center, Staten Island, USA 4. . Response inhibition abnormalities the brain
Internal Medicine, Medical College Baroda, Vadodara, IND 5. Radiology, Bharati Vidyapeeth, Pune, IND 6. Internal Mild negaﬁve affe cts

Medicine, Qingdao University College of Medical Science, Qingdao, CHN A :
. Hypoactivation of certaion areas of the
Corresponding author: Divyanshu Dhamija, dhamijadivyanshu@gmail.com brain

* System. Reviews und Metaanalyse nach PRISMA-Guidelines

1. Narrower cFIG
* |nitial 136 Studien -> Auswahl von 20 Forschungspublikationen: 2. Increased activation of the right hippocampus
and cerebellar vermis
9 a D d d i t ilabili
(1 RCT, 1 cross-sectional study, 1 Meta-Analyse, 16 Beobachtungsstudien) 1 Al
Disorder have ADHD
. . . . . . . High ADHD symptoms in students lead to
* Einschlusskriterien: Erwachsene ADHS-Patienten mit Cannabis I S e SO e
initiations
. ADHD is causal for cannabis usage (Odds Ratio-

* Ergebnisse: 7.9)

7. Teenagers with severe ADHD have earlier
- potentielle Minderung der Symptome {ifaton of mepane tse; ,
8. Higher MC doses leads to a decrease in the
. . . ADHD medication consumption.
- potentlelle Verbesserung exekutiver Funktionen 9. Online forums advocate the use of cannabis for
ADHD despite any medical recommendation.
10. Cannabis usage in ADHD adults causes increased

- keine eindeutigen Beweise, ob der Cannabiskonsum eine siichtig inpatient admissions and prolonged lengths of

stay in the hospital

machende Wirkung oder Wechselwirkungen hat

. . L . . FIGURE 3: The relationship between Cannabis and ADHD has been
- dringende Notwendigkeit fiir weiterfiihrende Forschung briefly explained by this flowchart.
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Thema Fahrtauglichkeit

FORTBILDUNGS- . CANNACADEMY
BANETE k DIE FACHKONFERENZ

INBEANTRAGUNG

e

Dr. Peter Strohbeck-Kiithner, Verkehrspsychologe

BLUTENTHERAPIE BEI ADHS -> FAHRTAUGLICHKEIT

Cannabinoids 2008;3(1):1-3

1) FALLBERICHT 28jahriger ADHS-Patient mit hohem THC-Blutspiegel

Case report

-> gute Ergebnisse im Fahrtauglichkeits-Test Cannabis improves symptoms of ADHD

Peter Strohbeck-Kuehner, Gisela Skopp, Rainer Mattern

-> Hypothese: bei ADHS Patienten wirkt THC anders — diese beobachteten atypischen Effekte kdnnten zu einer

Insfitute of Legal- and Traffic Medicine, Heidelberg University Medical Centre, Voss Str. 2, D-69115 Heidelberg, Germany

verbesserten Fahrtauglichkeit fihren kann

Abstract

Atention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is characterized by attention deficits and an al-

tered activation level. The purpose of this case investigation was to highlight that people with

ADIID can benefit in some cases from the consumption of TIIC. A 28-year old male, who showed

improper behaviour and appearcd to be very maladjusted and inattentive while sober, appeared to

be. completely inconspicuous while having a very high blood plasma level of delta-9-
(THC).

rformance tests, which were conducted with the test batteries
ART2020 and TAP provided sufficient and partly over-averaged results in driving related per-
formance. Thus, it has to be considered, that in the case of ADHD, THC can have atypical cffects
and can even lead to an enhanced driving related performance.
Keywords: ADHD, cannabis, performance, driving

2) STUDIE , Fahrtauglichkeit von Cannabis-Patienten im StraBenverkehrt)
Medizinal-Cannabis —

Fahrverhalten im Realverkehr
Peter Strohbeck-Kiihner, Marc Bartel und Barbara Stéttner

* Psychologische Fahrverhaltensbeobachtungen mit Cannabispatienten sowie Kontrollgruppe

-> N = 32 Patienten (THC-Gruppe) sowie N = 32 (Kontrollgruppe) . .
sog. Freizeitkonsumenten* lefiziten waren diese Auffalligkeiten
zm::“‘vﬁdm:’m;?:

Seit dem 6.3.2017 ist d

-> 9 Patienten (28,1%) ADHS-Patienten
-> Beobachtung des Fahrverhaltens durch mitfahrenden Verkehrspsychologen, stand. Fragebogen
-> Ergebnis:

Grol3teil der Patienten trotz relativ hoher THC-Spiegel sicher fahrtauglich, zT besser als Kontrollgruppe

rung une
derer Vorschriften" in Kraft. Damit wi
ratliche Verordnung von Medizi

heblich angestiegen. Arztlich
und bestimmungsgemi gebrau

heilich sind

hraum
cammen, Die bisher vntlltg,e nden Studien

o Un. (Vicdizinal)-Cannabis auf dic Lem- und Ge-
dichtrisfunktionen|

nen (Wiley et l. 2016) Eadie

et al. (2021) fihren zudem an, dass THC-

Patenten in der Regel niedrigere THC-Spiegel
iy

- konnten zeigen, dass C: ein

vileg. Danach unterliegt dic Teilnahme am
StraBenverkehr unter dem Einfluss von
dratlich verordnetem Cannabis nicht mehr
den Bestimmungen des § 24a SIVG und wird
somit auch nicht mehr gnh..m solange

sumenten aufweisen und dass sie andere
Zicle und Erwartungen hinsichtlich der Wir-
kung haben (Tuma et al. 2020). Bedingt
durch die Regelmabigheitdes Konsums ent-
wickelt sich eine Toleranz hinsichtich der

007). Un-

Systematische Stu Fahrverhalten
‘unter dem Einfluss von Medizinal-Cannabis
im Realverkehr liegen bisher nicht vor.

Ziele der Studie

fegt Tneh
Landzann f . (201) sdgen, ds(dm
Moglichkeit von

einhetlich ist demgege
Hinsichilich der Auswirkungen auf psycho-
bei dahi

hiufig ge mxmwlrd_lnd.lmsmd.l knnn
te ebenfalls gezeigt werden, dass der Zeit-
abstand zwischen Konsum und Fahrtanritt

gehend elne Tendenz 7u erkennen I, dass
sich bei hoheren Dosen mehr Beeintrichi-
gungen zeigen (Eadie et al. 2021). Im Falle

erhaltensbeobachtungen mit Cannabispati-
enten durchgeflihet werden und deren Leis-
tungen mit einer alters- und geschlechspar-
aleiserten Kontrollgruppe verglichen werden.
Zudem solle qualiativ untersucht werden, bei




FALLBEISPIELE - CANNAMEDICAL HOTLINE

Erwachsene ADHS-Patientinnen und Patienten geben an, dass die Cannabis-Therapie sie konzentrierter, ruhiger

und fokussierter macht.

Zwei Cannamedical SATIVA Sorten fihrten hier auf Basis von 3 arztlichen Fallbeispielen zu positiven

Therapieeffekten.

1.bei Wunsch nach Blutentherapie:

1.

2.

Sorte: CANNAMEDICAL SATIVA Sorte "Strawberry Ice light/classic" mit 16,5% bzw 19% THC
(Terpinolen-dominant)
Sorte: CANNAMEDICAL SATIVA Sorte ,,Tangie Chem classic*“ mit 20% THC

2.bei Wunsch nach Extrakttherapie:

1.
2.

Extrakt: CANNAMEDICAL Cannabisextrakt THC12.5:CBD12.5 (Strawberry Ice)
Extrakt: CANNAMEDICAL Cannabisextrakt THC20:CBDS5 (Tangie Chem)

CANNAMEDICAL®

PHARMA GMBH

SATIVA CLASSIC INQICA - SATIVA
STRAWBERRY ICE 9 )

ist ein ; Hybrid, dessen groBe und dichfe Knospen von
eln bedeckt sind. Das Aroma von Strawberry Ice wird als si8
Holz beschrieben.

Diese Sorte eignet sich am besten fir den Einsatz am Morgen und bietet eine angenehme Wirkung, die ein
Gefishl von Enispannung, Gliick, Kreativitat und Fokussierung hervorruft. Strawberry Ice ist eine Kreuzung
aus der berihmfen te und einer L

DIE TOP DREI TERPENE [

Die Grafik bildet die drei am héchsten

konzentierten Terpene ab. Q 1y
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TERPENFLYER
CULTIVAR TANGIE CHEM
SATIVA

Terpene sind therapeutisch bedeutsame Inhaltsstoffe der Cannabispflanze,
die zu unferschiedlichen Anteilen in den jeweiligen Cannabissorten vorkommen.
Dieses charakteristische Terpenprofil frégt zur pharmakologischen Wirkung bei.

Relative Terpenverteilung

Die Grafik bildet das Verhéiltnis der drei am héchsten
konzentrierten Terpene zueinander ab.
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MEHR PRAXISBEISPIELE...

.... im FOLGE-WEBINAR ZU ADHS mit Dr. Akif Hidayatov als Referent!

-Termin wird noch bekannt gegeben! @

CANNACADEMY

by Cannamedical®
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FACHKONFERENZ MEDIZINALCANNABIS
25.10.2024 in KOLN

Renommierte Referenten:

CME- &
FORTBILDUNGS- @ CANNACADEMY Dr. Yvonne Wagner (Medical Advisor)

PUNKTE DIE FACHKONFERENZ Dr. Mario Wurglics (Pharmazie Universitat Frankfurt)

CANNACADEMY (QMING: Dr. Peter Strohbeck-Kuhner (Verkehrspsychologe Universitat Heidelberg)
" Prof. Dr. Dr. Joachim Nadstawek (Schmerzzentrum Jankerklinik Bonn)

Prof. Dr. Angelika Mechsner (Gynakologie Charité Berlin)

Prof. Dr. Mathias Karst (Schmerzambulanz Med. Hochschule Hannover)

IN BEANTRAGUNG

Spannende Themen rund um Medizinalcannabis:

S ! | « Extrakttherapie - pharmakologische Grundlagen
l I l I I R iy + Evidenz Extrakttherapie - erste Daten der ESCAPE Studie (NIS)
S ) « Verkehrstauglichkeit von Medizinalcannabis-Patienten
2O C o * Medizinacannbis in der Gynakologie — Fokus Endometriose

+ Praxiserfahrung: Palliativ- und Schmerztherapie mit Medizinalcannabis

Mehr Infos und Anmeldung unter:
https:/lwww.cannamedical.com/de/cannacademy-live-event-die-fachkonferenz-fuer-medizinalcannabis/

_
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Fachbereich - Cannamedical® Pharma GmbH | The cannabis company

Tracker zum Live-Bestand
Fachinformationen

CannAcademy: Fachwissen von Experten fiir Experten (medizinische Fach- & Produktvideos); individuell
mafgeschneiderte Schulungen (online/live) auf Anfrage

Abrechnungshilfe als Exceldatei (Kassenrezepte nach Anlage 10)
NRF-Arbeitsvorlagen zum Downloaden

Literatur

Glossar zu Medizinalcannabis

u.v.m. CANNACADEMY

by Cannamedical®



https://www.cannamedical.com/de/fachbereich/

VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT!

HABEN SIE FRAGEN...???

CANNAMEDICAL® Im Mediapark 8 T +49 (0) 999 96 — 0 @ info@cannamedical.com

PHARMA GMBH 50670 Koln F +49 (0) 999 96 - 999 cannamedical.com




