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Vorwort

Seit der 2. Auflage hat sich in Deutschland und weltweit das Thema
Hanf beziehungsweise Cannabis als Medizin politisch, rechtlich und
wissenschaftlich wieder erheblich weiterentwickelt. So ist in vielen
europdischen Lindern, darunter auch in Deutschland, der Canna-
bisextrakt Sativex arzneimittelrechtlich zugelassen worden. Eine
langjéhrige juristische Auseinandersetzung hat das Bundesgesund-

heitsministerium in Deutschland zudem gezwungen, dass die Bun-
desopiumstelle in Bonn Ausnahmegenehmigungen zur Verwendung

von Cannabisbliiten aus der Apotheke erteilen muss, wenn eine
solche Behandlung medizinisch erforderlich ist.

Eine zunehmende Zahl von Patienten in der Welt verwendet Cann-
abis und einzelne Cannabinoide aus therapeutischen Griinden, und
vermehrt er6ffnen Lander ihren Biirgern einen legalen Zugang zu
einer solchen Behandlung. Dazu zihlen vor allem viele Staaten der
USA, Kanada, die Niederlande und Israel. Andere Linder wie
Spanien und Tschechien erlauben den Besitz fiir die personliche

Verwendung, so dass auch Patienten von dieser Situation profitieren,

In einigen Staaten der USA, wie Colorado, Oregon, Montana, Kali-
fornien und Michigan besitzen mehr als ein Prozent der Bevolkerung
eine Erlaubnis zur medizinischen Verwendung von Cannabis. In
Israel wird geschitzt, dass die Zahl der Patienten, die eine Erlaubnis
zur Verwendung von Cannabisbliiten erhalten werden, von 13 000
im Jahr 2013 in den nichsten Jahren auf 40 000 ansteigen wird.

In jingerer Zeit sind neben den kérperlichen Erkrankungen, wie
chronische Schmerzen, neurologische Symptome, Appetitlosigkeit
oder schwere Ubelkeit aufgrund unterschiedlicher Ursachen vermehrt
auch psychische Erkrankungen ins Blickfeld des medizinischen
Interesses geriickt, darunter posttraumatische Belastungsstorung,
Depressionen und Zwangsstérungen sowie Hyperaktivitit, bei denen
Cannabisprodukte oft sehr wirksam sind und den Betroffenen ein
erhebliches Mass an Lebensqualitit zuriickgeben kénnen. Die For-
schung in diesem Bereich befindet sich allerdings noch weitgehend
am Anfang. Das Interesse an einer Therapie mit dem nicht psycho-
tropen Cannabinoid CBD (Cannabidiol) hat in den vergangenen
Jahren deutlich zugenommen. Ein weiteres wichtiges Thema im
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fteinet st die Verwendung von Cannabisprodukten zur Behand-
Wi verschiedener Krebsarten, auch wenn die wissenschaftliche

Uatenlnpe bisher kaum Aussagen iiber mogliche Erfolgschancen
Shillinn ‘

Sl diese aktualisierte Neuvauflage des Buches kann nur einen
Uheihlick tiber den gegenwdrtigen Stand einer dynamischen Ent-
wiklung liefern. Cannabisprodukte, das lasst sich bereits heute
sapen, werden sich zunehmend zu akzeptierten Standardtherapien
silwickeln, weltweit, wenn auch landerabhingig in einem sehr

witernchiedlichen Tempo.

Hithen, im November 2014
I med. Franjo Grotenhermen
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Vorwort zur 2. Auflage

Seit der ersten Auflage des Buches vor nunmehr fast sieben Jahren
gab es einen enormen wissenschaftlichen Erkenntniszugewinn
iiber den medizinischen Nutzen der Cannabinoide, was eine voll-
stindige Uberarbeitung des Buches erforderlich gemacht hat. Viele
Abschnitte wurden neu konzipiert und erheblich erweitert. Neu
aufgenommen wurde ein Kapitel mit vielfiltigen Tipps im Umgang
mit Cannabisprodukten.

Auch das offentliche Bewusstsein und die Haltung von Politik und
Justiz haben sich seither positiv entwickelt. Seit 1998 darf der
Cannabiswirkstoff Dronabinol (THC) in Deutschland verschrieben
werden. Er ist auch in Osterreich und der Schweiz erhltlich. Der
Deutsche Bundestag hat im Sommer 2000 festgestellt, dass Cannabis
ein therapeutisches Potenzial bei einer Anzahl von Erkrankungen
besitzt. Die Bereitstellung von Cannabisextrakten zur medizini-
schen Verwendung wird vorbereitet. Im Jahre 2003 gab es vor einem
deutschen Gericht erstmals einen Freispruch eines Multiple-Sklerose-
Patienten, der illegalen Cannabis zu medizinischen Zwecken ver-
wendete. Der Richter stellte einen rechtfertigenden Notstand fest.
Auch in Osterreich gab es einen solchen Freispruch fiir einen
Aids-Patienten. In der Schweiz wird die medizinische Verwendung
von sonst illegalem Cannabis von den Behorden weitgehend ge-
duldet.

Viele Patienten, die Cannabis verwenden, erleben ihn als das beste
Medikament, das sie je versucht haben, das zudem vollig neben-
wirkungsfrei fiir sie ist. Viele Menschen, die oft an schweren Er-
krankungen leiden, haben mit Cannabisprodukten endlich Linde-
rung erfahren. Leider ist Cannabis jedoch kein Wundermittel. Viele
Patienten sind daher enttduscht, weil es ihnen nicht hilft oder die
Nebenwirkungen bei ihnen zu stark sind.

Wenn Sie Thre Krankheit oder Ihre Beschwerden als mogliches Ein-
satzgebiet fiir Dronabinol und Cannabis in diesem Buch entdecken,
hilft nur eins: Probieren Sie aus, ob Sie zu jenen zdhlen, denen sie
helfen, oder zu denen, denen sie nicht helfen. Verzagen Sie nicht
gleich, wenn es eine Weile dauert, bis Sie Ihre individuelle Dosis
ermittelt haben.
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IJeses Buch bietet eine Ubersicht der wissenschaftlich gesicherten
I thkenntnisse und vermittelt zugleich persénliche Erfahrungen, die
sieh aus dem Kontakt mit vielen Patienten und Arzten ergeben
luben. Allen, die mir ihre Erfahrungen mitgeteilt haben, so dass ich
ile weitergeben konnte, mochte ich an dieser Stelle herzlich danken.
| iehe Leserin, lieber Leser, vielleicht ist Cannabis oder Dronabinol
s Medikament, nach dem Sie gesucht haben, oder zumindest ein
Mittel, das Thnen ein wenig Linderung verschafft. Ich wiinsche es
Ihinen von Herzen!

k0ln, im August 2003
r. med. Franjo Grotenhermen
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Vorwort zur 1. Auflage

Der Wissenszugewinn in der Medizin hat dank moderner Forschungs-

methoden ein atemberaubendes Tempo entwickelt. Die Geschichte
der arzneilichen Verwendung der Hanfpflanze (botanisch: Cannabis

sativa) ldsst jedoch den Verdacht aufkommen, dass wir uns heute
nicht auf der Hohe des Wissens iiber ihr arzneiliches Potential be-
finden. Dies ist zum Teil eine Nachwirkung von Kampagnen, in
denen Cannabis als Morderdroge diffamiert und als Heilpflanze
diskreditiert wurde. Irrationale Vorstellungen erschweren noch heute
die medizinische Forschung und die therapeutische Anwendung.

Medizinisch genutzt werden kénnen das aus den Samen der Hanf-
pflanze gewonnene Ol und die vor allem im Dro genhanf enthaltenen
Cannabinoide, die auch fiir den Cannabisrausch verantwortlich sind.
Hanfol ist reich an wertvollen essentiellen Fettsiuren. Es ist als

hochwertiges Speisedl frei verkauflich. Die Verwendung von natiir-

lichen Drogenhanfprodukten ist dagegen seit wenigen Jahrzehnten
gesetzlich verboten. Sowohl Hanfsamen und Hanfol als auch drogen-
haltige Cannabisprodukte finden seit Jahrtausenden als Heilmittel
Verwendung.

Vielfach drehen sich Gespriche mit Patienten, die die medizini-
schen Qualititen der Cannabinoide nutzen wollen, weniger um
medizinische Aspekte als vielmehr um rechtliche Fragen oder um
Dosierungsprobleme aufgrund der schwankenden Qualitit von
Cannabisprodukten wie Marihuana und Haschisch. Die Probleme,
die mit dem illegalen Status von Cannabis verbunden sind, stellen
heute sicherlich die grossten Nebenwirkungen der medizinischen
Verwendung der Cannabinoide dar. Es gibt viele Beruhigungs-,
Schlaf- und Schmerzmittel mit einem grosseren Abhingigkeits-
potential als Cannabis, die auf einem normalen Rezept verschrieben
werden diirfen. Die Einstufung von Cannabis als ,, nicht verkehrs-
Jahiges “ Betdubungsmittel ist daher heute medizinisch nicht mehr
verniinftig. Cannabispriparate von definierter Qualitit sollten wie
andere Medikamente vom Arzt verordnet werden diirfen.

In einer 1996 veréffentlichten Studie des deutschen Bundesinstituts
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte iiber die arzneiliche Verwen-
dung von Cannabisprodukten heisst es: , Die genannten For-
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whunesergebnisse bestitigen die Existenz therapeutischer Wirkun-
wonvon Cannabis in unterschiedlichen Indikationsbereichen (...) So
cithehrt sowohl eine unkritische Euphorie hinsichtlich der thera-
pentivehen Maglichkeiten von Cannabis beziehungsweise THC der
Loundlage wie andererseits eine auf enigegengesetzten Positionen

soviltierende generelle Ablehnung mit der Behauptung, es gebe ‘auf
Wilem Gebiet bessere therapeutische Alternativen’. ™

Sulche Gebiete sollen hier unter Abwigung anderer Behandlungs-
wliernativen vor allem betrachtet werden. Dariiber hinaus werden auch
ludikationen beriicksichtigt, bei denen Cannabisprodukte méglicher-
wolne cbenfalls sinnvoll eingesetzt werden konnen. Der Leser und die

| vnenin erfahren auch etwas liber die interessante Geschichte der
 annabisanwendung tiber die Jahrhunderte, dariiber wie Cannabis
wirkt, was im Kdérper geschieht, wie man es anwenden kann, welche
unerwiinschten Wirkungen auftreten kénnen und andere bemerkens-
werte Dinge.

Neben der wissenschaftlichen Literatur werden auch viele person-
liche Erfahrungen von Patienten mit der Anwendung von Cannabis
herlicksichtigt. Wissenschaftliche Forschung wird beeinflusst durch
(uhuisierte Bereiche, die nicht oder kaum erforscht werden, wissen-
whaltliche Moden, karrierefordernde Schwerpunkte und Koalitio-
nen, politische Opportunitit, gesellschaftliche Forderungen, gesetz-
liche Vorgaben und die Verteilung von Forschungsgeldern und
underen -mitteln durch die Industrie, Verbinde oder die dffentliche
Ilnnd. Es ist daher nicht verwunderlich, dass der Wissensstand der
Wissenschaftler dem Wissen vieler medizinischer Laien etwa bei der
“chmerzbehandlung mit Cannabis hinterherhinkt. Es ist in dieser
Situation erfreulich, dass es Arzte gibt, die jenseits von Dogmen
punz unspektakuldr und selbstverstindlich auf diesem Gebiet mit
ihren Patienten kooperieren. Gleichzeitig bleibt eine verdnderte
I'instellung gegeniiber Cannabis in der Gesellschaft auch nicht ohne
\uswirkungen auf das Interesse von Forschern oder die Genehmi-
pung von Forschungsvorhaben.

Dic Haltung gegeniiber verschiedenen Drogen weist nicht nur er-
licbliche kulturelle Unterschiede auf, sondern wandelt sich auch
innerhalb einer Kultur im Laufe der Zeit erheblich. Es reicht dazu,
dic letzten 100 Jahre anzuschauen, in denen Hanf den Wandel von
cinem gebrauchlichen Medikament westlicher Arzte zu einer ver-
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femten Droge durchlief. Etwa zu der Zeit als eine grosse deutsche

Pharmafirma um die Jahrhundertwende den Morphinabkémmling
Heroin als nebenwirkungsarmes Schmerzmittel auf den Markt
brachte, ging die Bedeutung der medizinischen Verwendung von

Cannabisprodukten zuriick. Bald wurde Heroin anders gesehen und
auch die Freude iiber viele heute gebrduchliche Tranquilizer ist
nicht mehr so ungetriibt wie vor einigen Jahrzehnten. Der medizini-
sche Wert der Opiate und der Tranquilizer ist jedoch trotz des ver-
breiteten Missbrauchs in Fachkreisen unbestritten. Fiir Cannabis-
produkte liegen die Dinge heute noch anders.

Bezeichnungen fiir Drogen sagen oft mehr iiber die Einstellung
gegeniiber der Droge aus als iiber die Droge selbst. Bereits der
Begriff,, Droge * demonstriert dies. Als Drogen wurden urspriinglich
Pflanzen- oder Pflanzenteile bezeichnet, aus denen Heilmittel ge-
wonnen wurden, und auch heute wird dieser Begriff in der Medizin
manchmal noch so verwendet. Auch die Drogerie erinnert daran. In

einem engeren Sinne werden alle legalen und illegalen Substanzen,

die zur Abhingigkeit filhren koénnen (Koffein, Alkohol, Nikotin,
Morphin, Tranquilizer etc.), als Drogen bezeichnet. Der Begriff
Drogenmissbrauch wird bevorzugt auf illegale Drogen angewandt.
Vielfach wird hier grundsitzlich von Missbrauch ausgegangen,
wihrend bei legalen Drogen auch neutral von Konsum gesprochen
wird.

Als ,, Betdubungsmittel“ gelten in Deutschland und der Schweiz

Substanzen, die unter das entsprechende Betdubungsmittelgesetz

fallen. Dabei fallen unter die ,, Betdubungsmittel “ auch Stimulan-
zien wie Kokain oder Halluzinogene wie LSD, wihrend andere
Substanzen mit eher betdubenden Effekten nicht unter das Gesetz
fallen. Begrifflichkeiten rufen oft Vorstellungen und Assoziationen
hervor, die wenig mit der pharmakologischen Realitit gemeinsam
haben. Gerade auch beim Thema Drogen werden Begriffe oft be-
wusst in dieser Weise zur Meinungsmanipulation verwendet. Es ist
daher niitzlich, sich die Frage zu stellen, auf welchen Grundlagen die
eigene Sichtweise beruht, welchen Wirklichkeitsgehalt die eigenen
Vorstellungen haben.

Die Hanfpflanze als Lieferant von Fasern fiir Textilien und techni-
sche Anwendungen sowie von wertvollem Ol fiir die Nahrung, fiir
pflegende und medizinische Zwecke erlebt seit wenigen Jahren eine
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silsehencrregende Wiederentdeckung. Gleichzeitig ist im deutsch-
Wuachigen Raum eine zunehmende Normalisierung im Umgang
il er Rauschdroge und dem Medikament Cannabis festzustellen.
Suwoh! die Vorstellungen von der Wunderdroge als auch die Dé-
Wnisierung als Morderdroge beginnen der Realitdt und einer
s hilichen Sicht Platz zu machen und Cannabis beziehungsweise
Wen (Cannabinoiden einen noch nicht niher bestimmbaren Stellen-
Wit in dem Repertoire medizinischer Behandlungsméglichkeiten
susiweisen. Diese Entwicklung wird dazu fiihren, so darf gehofft
werden, schliesslich das gesamte Potential der Hanfpflanze zu er-
whliossen.

Alle hier vorgestellten Ausziige aus personlichen Erfahrungsberich-
{oi stummen von Menschen aus Deutschland oder aus der Schweiz.
[ herwicgend sind sie anonym gehalten und stammen aus dem Jahre
|06, Wir bedanken uns ganz herzlich bei allen, die ihre Erfahrun-
uoi mitgeteilt haben. Sie ermdglichen damit Menschen in dhnlicher
Wituation einen leichteren Zugang zur Frage, ob Cannabis eventuell
wich thnen helfen kann, wie sie es verwenden konnen und was dabei

11 beachten ist.

I.(ln, im Dezember 1996
I3, med. Franjo Grotenhermen
tenante Huppertz
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1 Geschichte der medizinischen
Hanfanwendung

Die Hanfpflanze (lateinisch: Cannabis sativa) wird seit langer Zeit
vom Menschen zur Fasergewinnung sowie der Zubereitung nahr-
hafter Nahrungsmittel aus ihren Samen verwendet. Man geht heute
davon aus, dass Hanf seit mehreren tausend Jahren in Asien kulti-
viert wird. Uber Vorderasien gelangte der Cannabis noch in vor=
christlicher Zeit nach Afrika und Europa, sowie von dort im 16. und
17. Jahrhundert nach Nord- Mittel- und Siidamerika.

Das erste Papier, welches in China viele Jahrhunderte vor Christus
hergestellt wurde, war Hanfpapier, eine Erfindung, die lange geheim
gehalten werden konnte. Erst im 9. Jahrhundert brachten die Araber
das Papier in die westliche Welt, wo es Papyrusrollen und Tontafeln

ersetzte. Die erste Gutenberg-Bibel wurde — wie die anderen Biicher

seiner Zeit — auf Papier aus Hanf und Flachs gedruckt. Seit langer
Zeit werden Kleidung, Stoffe und Seile aus der vielseitig verwend-
baren Faser gefertigt. Sowohl die Phonizier, die vor 3000 Jahren
das Mittelmeer befuhren, als auch die alten Agypter der Pharaonen
verwendeten das reissfeste Material fiir ihre Segel und Fischernetze.
Auch die Drogeninhaltsstoffe wurden seit vorchristlicher Zeit in
vielen Kulturen bei religidsen Riten und Heilungszeremonien ge-
nutzt. Die Hanfpflanze wurde in den Veden (Indien, 1500 bis 1300
vor Christus), aber auch im Buch Chu-tzu (China, circa 300 vor
Christus) als heilig bezeichnet. Vor allem in Zentralasien waren be-
reits einige der heute wieder entdeckten medizinischen Eigenschaften
des Hanfs bekannt, wie sein iiberlieferter Einsatz bei einigen neuro-
logischen Erkrankungen beweist.

Gelegentlich kdnnen wir auch heute noch von diesen Jahrhunderte
und Jahrtausende alten Erfahrungen profitieren.
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llteste Darstellung des
llanfes in Europa aus
dem Manuscriptum
Dioscorides Constantino-
politanus des britischen
Museums in London

any dem 1. oder 2. Jahr-
lundert nach Christus
mit spéteren arabischen
Anmerkungen.

lin 17, Jahrhundert lernten Européer, welche die arabischen Lander
uiil Asien bereisten, Cannabis mit einem héheren THC-Gehalt
bonnen. Der Begriff |, indischer Hanf* wurde zuerst durch den
deutschen Naturalisten Georg Eberhard Rumpf (1627-1702) einge-
fihit. Allerdings fand indischer Hanf vor dem 19. Jahrhundert keine
lieite medizinische Verwendung in Europa und Amerika, sondern
mun stand thm oft skeptisch gegeniiber.

|24 erschien im renommierten Hufeland-Journal ein Artikel iiber
die erfolgreiche Verwendung des indischen Hanfes zur Behandlung
ilen Keuchhustens: ,, Das Extraktum Cannabis wurde in der Polyk-
linik in Berlin gegen Tussis convulsiva in einem Falle mit schnel-
lor MHiilfe gebraucht, und dasselbe in Pulver mit Zucker zu 4 Gran
wielich verordnet. ™ 1830 wurde die medizinische Verwendung
dew indischen Hanfes erstmals detailliert in Europa durch Theodor
I'ticdrich Ludwig Nees von Esenbeck, Professor fiir Pharmazie und
Hotanik in Bonn, beschrieben: ,, Mehrere Arzte, auch Hahnemann
vehen das weinige Extrakt gegen mancherlei Nervenbeschwerden,
wo man sonst Opium oder Bilsenkraut anwendet, welche Mittel das-
wihe ersetzen soll, ohne bei grosser Bitterkeit so sehr zu erhitzen.
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1.1 Grossbritannien

Der wichtigste Pionier fiir die moderne medikamentose Verwendung
der Hanfpflanze — und insbesondere seiner psychotropen Inhalts-
stoffe — in Westeuropa war der schottische Arzt, Wissenschaftler und
Ingenieur Sir William Brooke O’Shaughnessy. 1833 war O’Shaugh-
nessy dreiunddreissigjihrig als Angestellter der British East India
Company erstmals nach Indien gekommen. Er interessierte sich bald
fiir das therapeutische Potential von Cannabis und verdffentlichte
1839 eine Zusammenfassung seiner Erfahrungen, die in Grossbri-
tannien grosse Beachtung fand. Zunichst berichtete er iiber die volk-
stiimliche und medizinische Verwendung der Pflanze in Indien und

fithrte dariiber hinaus Studien an Tieren und Menschen durch, um zu
einem besseren Verstindnis der Wirkungen zu gelangen, und auch

das Nebenwirkungspotenzial genauer abschitzen zu konnen.

Nach ersten Untersuchungen kam er zu dem Ergebnis, dass wegen der
. perfekten Sicherheit bei der Gabe von Hanfharz* eine ausflihrliche
Studie in Fillen, bei denen ,,seine offensichtlichen Qualititen den
grossten Grad von Nutzen versprechen “ durchgefiihrt werden sollte.
So wurden Cannabis-Tinkturen — alkoholische Ausziige des Harzes —
Patienten mit wiederholten rheumatischen Beschwerden, Tetanus,
Tollwut, kindlichen Krimpfen, Cholera und Delirium tremens ver-
abreicht (ca. 65 bis 130 mg der Tinktur pro Dosis). Beim Rheuma-
tismus wurden zwei von drei Féllen ,, nahezu geheilt innerhalb von
drei Tagen". Die dabei verwendeten hohen Dosen fiihrten jedoch
zu erheblichen Nebenwirkungen wie vollige Bewegungslosigkeit
und unkontrolliertem Verhalten. Der dritte Patient sprach auf die
Behandlung nicht an und erklarte schliesslich, dass er gewohnheits-
missiger Cannabiskonsument sei — ein frither Bericht iiber die Ent-
wicklung einer Toleranz.

Weitere Studien mit geringeren Dosen fiihrten zu dhnlichen Effek-
ten: ,, Schmerzlinderung bei den meisten — eine bemerkenswerte
Appetitzunahme bei allen — unzweifelhafte Aphrodisia und grosse
geistige Heiterkeit. Der entwickelte Zustand war bei allen einheit-
lich und bei keinem war Kopfschmerz oder Ubelkeit eine Folge
dieser Erregung.

Konvulsionen und Spasmen, die bei Tollwut und Tetanus auftre-
ten, liessen sich mit recht hohen Cannabisdosen beherrschen. Im
Fall von Tetanus konnte Cannabis die Prognose verbessern und
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wurde in Dosen von 650 mg bei hoffnungslosen Fillen verabreicht.
11 Shaughnessy registrierte eine Muskelentspannung und eine Un-
lwihrechung der |, konvulsiven Tendenz*. Auch die Beobachtungen
bel kindlichen Krampfzustinden waren ermutigend. Bei der Be-
lndlung der Cholera wurden ausgezeichnete Ergebnisse erzielt.
Iubei war der Erfolg bei Europiern besser als bei einheimischen In-
e, die regelméssig Bhang konsumierten. O’Shaughnessy erkann-
iv nuch bereits die Brechreiz hemmenden Qualititen von Cannabis.
Anperegt durch die Berichte O’ Shaughnessys entwickelte sich Can-
nubis in Europa und Amerika bald zu einem akzeptierten Medika-
iment und viele andere Arzte berichteten von ihren Erfahrungen.
Donavan (1845) beschreibt die Wirksamkeit bei heftigen neural-
jinchen Schmerzen in Armen und Fingern, bei Entziindungen der
Knicgelenke, Gesichtsneuralgie (Faszialisneuralgie), Ischialgien
der Hiifte, des Knies und der Fiisse. Er beobachtete zudem posi-
live Wirkungen auf den Appetit. Corrigan beschrieb im gleichen
Inhi mehrere Fille von Chorea Huntington (Veitstanz) und Nerven-
swhmerzen, die erfolgreich mit Cannabis-Tinktur behandelt werden
konnten. Wie andere Arzte registrierte er eine starke Variabilitit der
Drogenwirksamkeit, die heute auf die variable Konzentration des
I'11C" zuriickgefiihrt werden kann. In einem Fall fithrten 20 Tropfen
der Tinktur zu einem ,, voriibergehenden Krafiveriust nahezu aller
Vuskeln, gefolgt von Schlaf, wihrend eine vergleichbare Dosis von
vinem anderen Patienten dreimal tdglich eine Woche lang straflos
ind mit Erfolg genommen wurde *.

\uch andere britische Arzte wie Churchill (1849), Christison
(1851), Grigor (1852), Dobell (1863), Silver (1870), Brown (1883),
Hatho (1883), Fox (1897) und Birch (1889) berichteten von den
Schmerz hemmenden Qualititen bei rheumatischen Beschwerden,
Inchialgie, Migréne und anderen Schmerzen, bei Muskelkrdmpfen,
\sthma, Schlaflosigkeit, zur Verstdrkung der Gebadrmutterkontrak-
tionen unter der Geburt bei gleichzeitiger Verminderung des damit
verbundenen Schmerzes, zur Verminderung von Gebdrmutterblu-
lungen sowie der Blutung bei verlangerter Menstruation (Menor-
thagie), sowie zur Behandlung der Abhéngigkeit von Opium oder
( ‘hloralhydrat. Nach Birch (1889) beschwichtige indischer Hanf
unmittelbar ,, den Hunger nach Chloral oder Opium “ und stelle die
I'ihigkeit zur Nahrungsaufnahme wieder her.
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Sir John Russell Reynolds, ein zu seiner Zeit sehr bekannter Pros
fessor fiir Medizin in London und Leibarzt von Konigin Victoria,
der er monatlich Cannabis zur Behandlung von Menstruationsbes
schwerden verabreichte, fasste im Jahre 1890 seine mehr als dreiss
sigjdhrigen Erfahrungen mit medizinischen Hanfpréparaten zusams
men: ,, Wenn es rein und sorgfiltig gegeben wird, ist indischer Han
eines der wertvollsten Medikamente, die wir besitzen. “ Er fiihrle
aus, dass Cannabis ,,iiber Monate, ja Jahre sehr erfolgreich bel
Altersschlaflosigkeit angewendet werden konne, ,,ohne dass di¢
Dosis erhdht werden muss “. In Féllen von Wahnsinn sei es ,, mehr
als nutzlos*. Bei , nahezu allen schmerzhafien Erkrankungen"
sei indischer Hanf ,, bei weitem die niitzlichste Droge “. Er betonte
die Verwendung bei Trigeminus-Neuralgie und anderen Nervens
schmerzen. Bei Ischiasbeschwerden und allen Schmerzen, die nur
bei Bewegung auftreten, sei es jedoch nutzlos. Viele Migrinepatiens
ten hielten ihre anfallsartig auftauchenden Beschwerden im Zaum,
in dem sie Hanf ndhmen ,, bei drohendem Anfall oder beim Beginn
der Erkrankung®. Hanf sei zudem sehr wertvoll bei der Behand-
lung ,, ndchtlicher Kridmpfe von alten und gichtlkranken Menschen "
und in Fillen von schmerzhafter Menstruation. In einigen Fillen sei
auch spastisches Asthma giinstig beeinflusst worden.

1.2 USA

Auch in den USA war die therapeutische Verwendung von Cannabis
bekannt. Im Arzneimittelbuch der USA von 1854 heisst es zu den
medizinischen Qualititen von Cannabis: ,, Hanfextrakt ist ein stars:
kes Narkotikum, welches zu Heiterkeit, Rauschzustand, delirdsen
Halluzinationen und in der Folge zu Schldfrigkeit und Betdubung
fiihrt, mit geringem Effekt auf den Kreislauf- Es wird zudem gesagl,
dass es als Aphrodisiakum wirke, den Appetit verbessere und gele-
gentlich einen kataleptischen Zustand hervorrufe. Bei krankhaften
Systemzustinden kann es den Schlaf einleiten, Spasmen mildern,
nervéose Unruhe ordnen und den Schmerz mindern. In dieser Hin-
sicht dhnelt es Opium in seinen Wirkungen, aber es unterscheidet
sich von diesem Narkotikum, da es weder den Appetit verminderi,
noch die Sekretionen unterbindet oder zur Verstopfung der Einge-
weide fiihrt. Es ist wesentlich unsicherer in seinen Effekten, sollte
allerdings manchmal vorgezogen werden, wenn Opium wegen seiner

22

Livlheit oder Verstopfung hervorrufenden Effekte kontraindiziert
W Die Beschwerden, bei denen es spezifisch eingeseizt wurde, sind
Nwralgie, Gicht, Tetanus, Tollwut, epidemische Cholera, Chorea,
Wlerie, Depression, Wahnsinn und Gebdrmutter-Blutungen. Dr.
Wevander Christison aus Edinburgh fand, dass es die Eigenschaft
St die Gebdrmutterkontraktionen wéihrend der Geburt zu be-
whleunigen und zu verstirken, und hat es mit Erfolg zu diesem
Sk eingesetzt. Es wirkt sehr schnell, und ohne andsthesierenden
Lkt Es scheint allerdings, dass es diesen Einfluss nur bei einer
Sevlimmten Zahl der Fiélle ausiibt.
#War wurden wegen der variablen Zusammensetzung der Pripa-
ile nicht selten Uberdosierungen beobachtet, die allerdings nie-
muls zu schwerwiegenden Folgen fiihrten. So schrieb Robinson im
lihie 1912: ,, Eine Uberdosis hat niemals den Tod eines Menschen
wler bei einem niederen Tier verursacht. Es wurde kein authentischer
Full berichtet, bei dem Cannabis oder eine seiner Zubereitungs-
lrmen Leben zerstérte. Dieses hohe Mass an therapeutischer Si-
vherheit konnten weder andere zu dieser Zeit erhiltliche noch kén-
ien heute viele moderne Medikamente gewihrleisten.

Erste Seite der Doktor-
arbeit von Georg Martius
aus Erlangen von 1855
. Ich dachte hierbei an
den Hanf, dessen Natur-
geschichte noch manches
Dunfle und Irrthiimliche
darbot, und der in den
letzten Jahren die Auf-
merksambkeit der drzt-
lichen Welt in immer
steigenderem Grade auf
sich zog.
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