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Zusammenfassung 

Ziel: Diese prospektive Einzelfallstudie sollte herausfinden, wie effektiv eine Therapie mit Drona-
binol (Delta-9-THC) bei einem Kind mit frühkindlichem Autismus (Kanner-Syndrom) ist. 
Methodik: Es wurde ein Kind, bei dem mittels DSM-IV-Kriterien der frühkindliche Autismus di-
agnostiziert wurde und welches sonst keine anderen Medikamente einnahm, in die Studie aufge-
nommen. Die Symptomausprägung wurde am Anfang der Studie und nach sechs Monaten Drona-
binol-Therapie mittels der Aberant Behaviour Checklist (ABC) evaluiert. 
Ergebnisse: Nach Ende des Beobachtungszeitraums von sechs Monaten hatten sich die Werte für 
Hyperaktivität, Lethargie, Irritabilität, Stereotypie und Sprache statistisch signifikant verbessert 
(p=0,043). 
Schlussfolgerung: Diese Studie zeigt, dass die Verwendung von Dronabinol bei Autismus wahr-
scheinlich mit einer signifikanten Symptomreduktion einhergeht. 
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Einleitung 

Autismus zählt sowohl nach ICD-10 als auch DSM-IV 
zu den tiefgreifenden Entwicklungsstörungen [8][14]. 
Es ist die Unfähigkeit zu normalen sozialen Kontakten, 
weswegen sie oftmals zurückgezogen in ihrer eigenen 
Welt leben. Der frühkindliche Autismus ist dabei defi-
niert durch qualitative Beeinträchtigung der sozialen 
Interaktionen und der Kommunikation, beschränkte 
repetitive und stereotype Verhaltensweisen, sowie 
Beginn vor dem dritten Lebensjahr. Das bedeutet kein 
oder nur seltener Blickkontakt, ausbleibende oder ver-
zögerte Sprachentwicklung, Abkapselung von der 
Umwelt, keine Beziehung zu Gleichaltrigen, mangeln-
der Ausdruck an Gefühlen, wiederkehrende Rituale 
und ein starkes Bedürfnis nach Gleichheit und Ord-
nung, wobei bei Veränderungen meist sehr heftig mit 
Angst, Aggression und Autoaggression reagiert wird. 
Hinzu kommen oftmals Schlaf- und Essprobleme. 
Frühkindlicher Autismus betrifft etwa 1 von 2000 Kin-
dern, wobei Buben dreimal so häufig wie Mädchen. 

Die Intelligenz ist meist erheblich eingeschränkt mit 
einem IQ unter 70. Etwa ein Viertel erreichen aber 
auch Werte darüber, man spricht dann von hochfunkti-
onellem Autismus. Die Ursache für Autismus ist bisher 
noch ungeklärt und wahrscheinlich multifaktoriell 
bedingt (genetisch, exogene Schäden und neurobio-
chemische Störungen) [19]. Die Verhaltenstherapie ist 
der Goldstandard in der Behandlung autistischer Kin-
der und wird unterstützt durch Ergotherapie, Physiothe-
rapie und medikamentöse Interventionen (Psycho-
pharmaka) [4][9]12][13][17][18]. 

Dronabinol, ein Tetrahydrocannabinol / ∆-9-THC, 
zählt zu den medizinisch genutzten Cannabinoiden. 
Hauptanwendungsgebiete sind bisher die Onkologie 
wegen der appetitsteigernden Wirkung, chronische 
Schmerzpatienten, chronisch entzündliche Darmer-
krankungen (Morbus Crohn, Colitis Ulzerosa) und bei 
multipler Sklerose zur Muskelrelaxation [9]. Auch bei 
schweren Depressionen und dem Tourette-Syndrom 
(komplexe Tic-Störung) wird es eingesetzt [1][6][11]. 
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Tabelle 1. Wilcoxon Rank Sum Test für gepaarte Stich-
proben / Pre- & Post-Werte 

Subskalen Vorher 
(Mai 2009) 

Nachher 
(November 

2009) 
Irritabilität 38 13 
Lethargie 23 11 

Stereotypie 16 9 
Hyperaktivität 47 20 

Unangemessene Spra-
che 

6 0 

p-Wert für Wilcoxon 
Rank Sum Test 0,04311  

 
Zum Einsatz von Cannabinoiden bei Autismus gab es 
bisher keine wissenschaftlichen Arbeiten. Im Internet, 
in Diskussionsforen und Blogs, finden sich jedoch 
einige Berichte über Eltern die bei ihren autistischen 
Kindern THC erfolgreich ausprobiert haben, jedoch 
ohne ärztliche Kontrolle und in inadäquater Darrei-
chungsform. Zudem ist bekannt, dass bei Autisten das 

zerebrale Cannabinoid-Rezeptor-System neben einigen 
anderen Botenstoffen verändert ist [5]. Dies brachte 
uns dazu diese Studie zu beginnen mit der Frage: 
„Kann Dronabinol auch bei Autismus eingesetzt wer-
den? Und welche Erfolge können damit in einem Beo-
bachtungszeitraum von sechs Monaten erzielt wer-
den?“ 
 
Methodik 

In diese Studie wurde ein Kind mit frühkindlichem 
Autismus (F84.0) aufgenommen. Die Diagnose er-
folgte mittels DSM-IV-Kriterien (American Psychatric 
Association, Diagnostic Manuel of Mental Disorders, 
4th Edition) und wurde durch ADOS (Diagnostische 
Beobachtungsskala für Autistische Störungen) und 
ADI (Diagnostisches Interview für Autismus) bestätigt 
[2][3]. Ausschlusskriterium war, dass während des 
Beobachtungszeitraums von sechs Monaten keine an-
deren Therapien begonnen werden durften und sich an 
den bisherigen Fördermaßnahmen nichts ändert. 

 

 
Abbildung 1. Veränderungen der ABC-Subskalen nach 6 Monaten 

 
 
 
 
 

Zu Beginn und am Ende der Einzelfallstudie wurde 
mittels der ABC (Aberrant Behaviour Checklist) die 
Symptomausprägung ermittelt [7]. Die ABC ist ein 
Fragebogen, bestehend aus 52 Fragen mit einer Be-
wertungsskala von 0 bis 3 (0 ..... kein Problem, 3 ..... 
schweres Problem), ausgefüllt vom Untersucher zu-
sammen mit den Eltern, dessen Ergebnisse dann in den 
fünf Subskalen „Hyperaktivität“ (min.0/max.48), „Le-
thargie“ (min.0/max.48) ,,Stereotypie“ (min.0/max. 
21),, „Irritabilität“ (min.0/max.45) und „Unangemesse-
ne Sprache“ (min.0/max.12) resultieren. Die Auswer-
tung erfolgte mittels SPSS (SPSS 2002-10), wobei der 

Wilcoxen Rank Sum Test angewandt wurde. Die statis-
tische Signifikanz wurde zuvor mit p≤ 0,05 festgelegt. 
Die Therapie erfolgte mit Dronabinol-Tropfen (Drona-
binol gelöst in Oleum sesami). Die Anfangsdosierung 
betrug 1-0-0 / ein Tropfen morgens (0,62mg Dronabi-
nol) und wurde stetig um einen weiteren Tropfen ge-
steigert. 
 

Ergebnis 

Der männliche Proband war zum Zeitpunkt der Studie 
sechs Jahre alt. Während des sechsmonatigen Beo-
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bachtungszeitraums gab es neben der Dronabinol-The-
rapie (Dronabinol-Tropfen zu 125mg) keine anderen 
Medikationen. Nach anfänglicher Dosissteigerung war 
die gewünschte Wirkung bei 2-1-3 / zwei Tropfen 
morgens, ein Tropfen mittags, drei Tropfen abends 
erreicht (Gesamtdosis 3,62mg Dronabinol). Es traten 
bei diesem Patienten keinerlei unerwünschte Neben-
wirkungen auf. 
„Baseline-“ und „6 Monate Follow-up Scores“ der 
ABC Subskalen wurden verglichen und nach Durch-
führung des Wilcoxon Rank Sum Test für gepaarte 
Stichproben ergab sich ein Signifikanzniveau von p= 
0,04. Das bedeutet das Ergebnis ist statistisch signifi-
kant (siehe Tabelle 1). 
Die Hyperaktivität war nach sechs Monaten um 27 
Punkte gesunken. Die Lethargie verminderte sich um 
25 Punkte, Irritabilität nahm um 12 Punkte ab, stereo-
types Verhalten verbesserte sich um 7 Punkte und die 
Sprache besserte sich um 6 Punkte (siehe Grafik 1). 
 
Diskussion 

Diese prospektive Einzelstudie ohne Kontrollgruppe 
konnte zeigen, dass mittels Dronabinol wahrscheinlich 
eine statistisch signifikante Symptomverbesserung bei 
autistischen Menschen erzielt werden kann. Mögli-
cherweise ist dies auf eine Modifizierung des zerebra-
len Cannabinoid-Levels zurückzuführen. Die geringe 
Probandenzahl ist definitiv ein Kritikpunkt und größere 
Studien müssen folgen, um diesen Erfolg zu bestätigen. 
Dronabinol kann und soll auch nicht eine Verhaltens-
therapie mit Frühförderung ersetzen, aber wir glauben, 
dass es als Unterstützung, damit mit den Kindern in 
den Klassen wirklich gut gearbeitet werden kann, ef-
fektiver und besser verträglicher ist als so manches 
Psychopharmakon. 
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