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Depressionsbehandlung mit Cannabinoiden
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Zusammenfassung

Obwohl fiir die Behandlung von Depressionen bewahrte Medikamente zur Verfiigung stehen, ist
sie nicht immer wirksam, sodass weitere Therapieoptionen wiinschenswert sind. Tierexperimen-
telle Studien, Erfahrungen von Patienten mit Cannabis und Beobachtungen in klinischen Studien
mit Cannabinoiden bei schweren Erkrankungen legen ein antidepressives Potenzial von Cannabi-
noidrezeptor-Agonisten nahe. In einer allgemeinédrztlichen Praxis wurden in den Jahren 2003 bis
2006 etwa 75 Patienten, die an Depressionen, Belastungsreaktionen und Burnout-Syndrom litten,
erfolgreich mit dem Cannabiswirkstoff Dronabinol behandelt. Zum Teil wurde das Cannabinoid
zusammen mit anderen Antidepressiva eingesetzt. Zwei Fallberichte werden exemplarisch
vorgestellt. Nach den vorliegenden Erfahrungen besitzt Dronabinol ein antidepressives Potenzial,

das in der medizinischen Praxis genutzt werden kann.
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Einleitung

In mehreren prospektiven Studien war Cannabiskon-
sum mit einem erhohten Risiko fiir die Entwicklung
von Depressionen und Angststdrungen assoziiert, vor
allem wenn Cannabis bereits im Jugendalter konsu-
miert wurde (Hayatbakhsh et al. 2007, Wittchen et al.
2007), wihrend eine Assoziation zwischen Cannabis-
konsum im Erwachsenenalter und Depressionen weni-
ger gesichert erscheint (Moore et al. 2007, Harder et al.
2006).

Andererseits wurden in vielen Umfragen und Befra-
gungen von Patienten angstlindernde und antidepres-
sive Wirkungen von Cannabis beschrieben (Joy et al.
1999, Gieringer 2004, Schnelle et al. 1999, Prentiss et
al. 2004, Amtmann et al. 2004, Woolridge et al. 2005,
Ware et al. 2005). Cannabisprodukte werden von vie-
len Menschen mit unterschiedlichen chronischen Er-
krankungen nach eigenen Angaben nicht nur wegen
korperlicher Symptome, wie Schmerzen, Ubelkeit und
Appetitlosigkeit, sondern auch zur Steigerung des
allgemeinen Wohlbefindens, zur Linderung von Angst
und Depressionen eingesetzt (Prentiss et al. 2004,
Woolridge et al. 2005, Amtmann et al. 2004, Page et al.
2003).
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In einigen klinischen Studien mit Cannabinoiden, bei
denen subjektive Parameter erfasst wurden, fiithrten
diese nicht nur zur Linderung korperlicher Symptome,
sondern auch zu einer Steigerung des Wohlbefindens
bzw. zu messbaren antidepressiven Effekten (Regelson
1976, Beal et al. 1995, Maida et al. 2007). In einer
Studie von Musty (2002) mit gesunden Freiwilligen
war das Rauchen von Cannabis positiv mit den Werten
auf einer Depressionsskala (MMPI) im Sinne eines
antidepressiven Effekts korreliert.

Die Hinweise auf ihr therapeutisches Potenzial bei
dieser Symptomatik ermutigten den Autor, Dronabinol
zundchst bei einzelnen Patienten mit Depressionen
einzusetzen.

Erfahrungen aus der arztlichen Praxis

Der Autor betreibt eine allgemeinmedizinische Praxis
in einem Innenstadtbezirk von Wien, in dem sehr viele
junge Menschen wohnen und arbeiten. Ende der 90er
Jahre begann ich bei einzelnen jungen Patienten, die
auf Grund von Nebenwirkungen etablierter Antidepres-
siva oder mangelnder Wirksamkeit mit der bisherigen
Therapie unzufrieden waren, Dronabinol zur Behand-
lung ihrer depressiven Erscheinungsbilder einzusetzen.
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Der Cannabiswirkstoff ist in Osterreich seit 1998 fiir
die medizinische Therapie verfiigbar. Der grofite Teil
dieser ersten Patienten, die an einer reaktiven Depres-
sion oder an einem Burnout-Syndrom erkrankt waren,
war liber Cannabis und ihre medizinischen Moglich-
keiten gut informiert und hielt einen Behandlungsver-
such mit Dronabinol fiir sinnvoll.

In den Jahren 2003 bis 2006 wurden in unserer Praxis
etwa 250 Patienten, die an einen breiten Erkrankungs-
spektrum litten, mit dem Cannabinoid behandelt, davon
etwa 75 Patienten (30%) mit Depressionen, Belas-
tungsreaktionen oder Burnout-Syndrom. Es wurden
zumeist Einstiegsdosen von téglich 2,5 mg Dronabinol
in Kapselform verordnet, die in den ersten Folgetagen
iiberwiegend auf 5 oder 7,5 mg gesteigert wurden. In
nahezu 80% der Fille ging die Medikation mit einer
raschen Verbesserung der depressiven Verstimmung
oder der Uberlastung einher. Lediglich eine kleine
Gruppe von etwa 20% der Patienten verspiirte keine
deutliche Stimmungsaufhellung. Bei diesem Kollektiv
wurde meistens eine Kombinationstherapie aus Drona-
binol und der zusitzlichen Gabe eines selektiven Se-
rotonin-Wiederaufnahmehemmers (SSRI) oder eines
Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmers
(SNRI) wie zum Beispiel Fluoxetinhydrochlorid (20
mg téglich) oder Milnacipran (50 mg téglich) vorge-
nommen, die im Allgemeinen zu einem befriedigenden
Therapieergebnis mit rascher Besserung von Niederge-
schlagenheit und Antriebslosigkeit fiihrte.

Die Nebenwirkungen waren meistens gering. Die wirk-
samen Tagesdosen lagen im Allgemeinen zwischen 7,5
und 12,5 mg Dronabinol. Nur wenige Patienten bend-
tigten eine héhere Dosierung. Dabei handelte es sich
vor allem um Patienten mit einer zusétzlichen Schlaf-
storung.

Fallberichte

Aus der Vielzahl der erfolgreich behandelten Patienten
sollen hier exemplarisch zwei Kasuistiken vorgestellt
werden.

Fallbericht 1:

Frau H. kam erstmals im Alter von 48 Jahren in unsere
Ordination und wird seit etwa 6 Jahren von uns medi-
zinisch betreut. Sie bot eine lange psychiatrische Vor-
geschichte mit depressiven Episoden sowie Alkohol-
und Medikamentenabusus (vor allem Benzodiazepine).
Sie ist heute pensioniert, arbeitet jedoch weiterhin als
Schauspielerin. Sie war frither Lehrerin.

Die Patientin befand sich zu Beginn der Therapie in
einer duflerst schwierigen Lebenssituation. Thr Vater
war gerade verstorben, sie war stark depressiv, teil-
weise suizidal. Starker Medikamentenabusus (v.a.
Oxazepam) und Alkoholabusus erschwerten die Ge-
samtsituation zusitzlich. Nach einem ausfiihrlichen
Gespriach wurde eine Behandlung mit oralem Dronabi-
nol in einer Dosierung von tiglich 2-3 mal 2,5 mg be-
gonnen.
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Frau H. nimmt das Medikament nun seit ca. 6 Jahren
ein und hat daher viel Erfahrung im Umgang mit Dro-
nabinol. Sie nimmt symptomabhéngig zwischen 2 und
4 Kapseln zu 2,5 mg téglich ein. Sie ist nicht mehr
benzodiazepinabhéngig und trinkt zur Zeit auch keinen
Alkohol. Als zusétzliche Therapie nimmt sie téglich
2,5 mg Olanzapin (ein atypisches Neuroleptikum), 25
mg Venlafaxin (ein SNRI) und bei Bedarf Trazodon
(ein SSRI). Sie gibt an, dass sich mit der Dronabinol-
Therapie ihre Lebensqualitit entscheidend verbessert
habe. Sie fiihle sich stabiler als friiher, die chronisch
rezidivierenden depressiven Episoden fielen abge-
schwicht aus. In ihrer Fahrtauglichkeit im StraBenver-
kehr fiihle sie sich durch eine Reaktionsverzogerung
beeintriachtigt. Daher habe sie das Medikament vor
langeren Reisen mit dem Auto immer wieder selbst-
stindig fiir ca. 1 Woche abgesetzt. Durch das Absetzen
der Therapie wihrend der ersten Tage erleide sie eine
Entzugssymptomatik vor allem im psychischen Be-
reich.

Fallbericht 2:

Frau F. kam erstmals im Alter von 22 Jahren in meine
Ordination. Dort wurde sie iiber einen Zeitraum von 12
Monaten medizinisch betreut. Die Patientin litt zum
damaligen Zeitpunkt an Spannungskopfschmerzen,
Migrane, Asthma bronchiale, einer Neurodermitis und
einer instabilen emotionalen Personlichkeitsstorung. Im
Vordergrund stand jedoch ein akut depressives Syn-
drom, weshalb Frau F. auch bereits im Allgemeinen
Krankenhaus der Stadt Wien an der Psychiatrischen
Klinik behandelt wurde.

Nach mehreren Schulabbriichen und hédufigen Wech-
seln des Arbeitsplatzes, versuchte die Patientin trotz
fehlenden Kontaktes zur Familie ihre triste soziale
sowie gesundheitliche Situation wieder in Ordnung zu
bringen. Frau F. war auch sehr ungliicklich, da sie mit
einer grofen Anzahl (zehn) verschiedener Medika-
mente behandelt wurde. Neben Antidepressiva wie
Fluoxetin und Mianserin, Neuroleptika wie Prothipen-
dyl, Beruhigungsmitteln und Antiallergika wie Hydro-
xyzin, NSAR wie Diclofenac, Protonenpumpeninhibi-
toren wie Rabeprazol, Schmerzmittel wie Propyphena-
zon und Tramadol wurden Asthmamittel wie Terbuta-
linsulfat und Bricanyl, tdglich nach Verordnung von
verschiedenen Kolleginnen und Kollegen eingenom-
men.

Da die Patientin diese "Multimedikationsbehandlung"
nicht mehr durchfithren wollte, kam sie in die Sprech-
stunde und bat um eine einfachere, natiirlichere Be-
handlung, womoglich nur mit ein oder zwei Medika-
menten. Im Vordergrund der Behandlung stand das
akut depressive Zustandsbild, welches trotz der vielen
Medikamente nicht ausreichend gebessert schien. Nach
ausfiihrlicher Beratung entschied sich die Patientin fiir
eine Monotherapie mit Dronabinol. Dabei wurde die
initiale Dosis von 2,5 mg innerhalb weniger Tage auf
die dreifache Dosis erhoht. Bereits nach den ersten
Behandlungstagen stellte sich bei der Patientin eine
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deutliche Besserung des depressiven Zustandsbildes
und der Begleiterkrankungen ein.

Im Laufe des ersten Monats wurde die Dronabinoldosis
noch um weitere 2,5 mg erhoht, und die korperliche
und psychosoziale Situation der Patientin war 12 Mo-
nate nach Beginn der Therapie mit einer Tagesdosis
von 10 mg Dronabinol stabil. In weiterer Folge nahm
die Patientin wieder Kontakt zu ihrer Familie auf und
verlieB damit auch die Betreuung durch meine Ordina-
tion, da sie in ein anderes Bundesland zog.

Schlussfolgerungen

Zusammengefasst kann festgehalten werden, dass eine
Behandlung einer Vielzahl von Patienten mit Depressi-
onen, Belastungsreaktionen und Burnout-Syndromen
ohne gro3e Komplikationen in einer allgemeinmedizi-
nischen Praxis durchgefiihrt werden konnte. Das Medi-
kament wurde {iberwiegend nicht von den Krankenkas-
sen erstattet, im Gegensatz zu Patienten mit somati-
schen Erkrankungen, wie Krebs oder Multipler Skle-
rose, bei denen in Wien in nahezu 60% die anfallenden
Kosten von den ortlichen Krankenkassen iibernommen
wurden.

Diese Beobachtungen stimmen mit Ergebnissen von
Patientenbefragungen, Beobachtungen in klinischen
Studien zum Einfluss von Cannabinoiden auf die
Stimmung, sowie den Resultaten tierexperimenteller
Forschung {iiberein. In tierexperimentellen Studien
verursachten sowohl exogene Cannabinoidrezeptora-
gonisten (Bambico et al. 2007, Hill 2005) als auch die
Hemmung der Deaktivierung des Endocannabinoids
Anandamid (Gobbi et al. 2005, Hill 2005) antidepres-
sive Effekte. Klinische Studien, die primir die Wirk-
samkeit von Cannabinoiden bei Depressionen untersu-
chen, wurden bisher nicht durchgefiihrt, sind jedoch
nach meiner Auffassung wiinschenswert und erfolgver-
sprechend.
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