Cannabinoide
in der Psychiatrie und Psychosomatlk
Fokus Jugendalter

Christian Scharinger
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Praxis Berggasse (www.praxisberggasse.at)

Claudia Klier
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde

@ MEDIZINISCHE Wien , 2021

UNIVERSITAT WIEN




Cannabinoide:
Herausforderungen in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Padiatrie

e Jugendliche, deren Peers und Eltern im
jugendpsychiatrischen Kontext konsumieren haufig
(illegale) Cannabisprodukte und CBD:

Experimentierphase Adoleszenz vs. Selbstmedikation?

 THC als Risikofaktor fur psychiatrische Erkrankungen
und komplizierte Verlaufe

* Anfragen zu CBD und Cannabisprodukten als pflanzliche
Alternative zu Psychopharmaka

* Eltern von schwer, chronisch oder terminal erkrankten
Kindern und Jugendlichen winschen (Zusatz-)
Behandlung mit Cannabinoiden
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» Fokus schizophrene Psychosen

» Aktuelle empirische Datenlage zur Verwendung von THC/CBD bei
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Was konsumieren Jugendliche heute?
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*  Wirkung priméar auf Endocannabinoidsystem

« Liganden mit unterschiedliche Affinitaten zu CB1 und CB2 Rezeptoren

« Einfluss auf Abbauwege der Endocannabinoide (zB Anandamide)

* Andere beschriebene Wirkmechanismen:
« ERK1 and 2, extracellular signal-regulated kinases
* GPR-55 receptors Gastrin-releasing peptide receptor

« TRPV1 receptors transient receptor potential (ion channels)

& Kunos, 2006, Rosenberg, Tsien, Whalley
& Devinsky, 2015, Staton et al., 2008

@ MEDIZINISCHE Grotenhermen et al., 2004, Pacher, Btkai
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Inhaltsstoffe von Cannabisprodukten

« Chemische Analyse verschiedener Cannabisprodukte
identifizierte 11 ,,major cannabinoids* (insgesamt>100):

« cannabidiolic acid (CBDA), cannabigerolic acid (CBGA),
cannabigerol (CBG), cannabidiol (CBD), tetrahydrocannabivarin
(THCV), cannabinol (CBN), A9-trans-tetrahydrocannabinol (A9-
THC), A8-trans-tetrahydrocannabinol (A8-THC), cannabicyclol
(CBL), cannabichromene (CBC), and A9-tetrahydrocannabinolic
acid-A (THCAA)

* Insgesamt >400 Inhaltsstoffe (Entourage-Effekt, Wirkungsverstarkung
der Cannabinoide durch Pflanzeninhaltsstoffe, v.a.Terpene)

MEDIZINISCHE Gul W et al., 2015;
UNIVERSITAT WIEN Aizpurua-Olaizola et al., 2016



Cannabis als psychoaktive Droge

« THC und Cannabinoide kommen konzentriert in den blihenden Anteilen
der weiblichen Pflanze vor

« Cannabis sativa, C. indika (THC reich!) und diverse Cannabiszlichtungen

» FUr Gebrauch als Droge werden benutzt:

Marihuana (,Gras®): getrocknete Blatt-, Bllten- und Stangelteile
Haschisch (,Dope®, ,Shit"): gepresstes Harz der Blutenstande
Haschischol (dickflissiges, teerartiges Konzentrat)

 Verschiedene Arten des Konsums:

« Cannabis geraucht oder inhaliert, gemischt mit Tabak als Zigarette
(Joints) oder in Wasserpfeifen (Shisha), Bongs, Chillums (spezielle
Pfeifen) bzw. Uber Inhalationsgerate aufgenommen.

« Zum Teil wird Cannabis auch mit Nahrungsmitteln vermischt und
gegessen (z.B. als Kuchen oder Kekse) bzw. getrunken (z.B. als Tee).

« Cannabisdl kann sowohl auf Zigaretten gestrichen, als auch Tabak,
Speisen bzw. Getranken beigeflgt werden.

~opice-Rauchermischungen® mit synthetischen Cannabinoiden 2010 in
Osterreich verboten
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Tetrahydrocannabinol (THC ) in (illegalem) Cannabis
USA

« THC: psychoaktiv (berauschend und suchterzeugend)

e 1995-2014 >38000 Samples analysiert

« Zunahme der ,Cannabis Potenz‘ = THC Konzentration in den
2 letzten Dekaden

100% 14 Figure 4. A°-Tetrahydrocannabinol
90% (THC) potency distribution of canna-
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80% Administration specimens and aver-
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ElSohly et al., 2016 Changes in Cannabis
@ MEDIZINISCHE Potency Over the Last 2 Decades (1995-2014):

UNIVERSITAT WIEN Analysis of Current Data in the United States.
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Cannabidiol (CBD) Konzentration in (illegalem) Cannabis

USA
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Primar anxiolytische, beruhigende Effekte, nicht suchterzeugend

Abnahme der CBD-Konzentration in den letzten 2 Jahrzehnten

Figure 5. Cannabidiol (CBD) con-
centration distribution in cannabis
samples confiscated by the Drug
Enforcement Administration and aver-
age CBD by year, 1995-2014.
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ElSohly et al., 2016 Changes in Cannabis
Potency Over the Last 2 Decades (1995-2014):
Analysis of Current Data in the United States.
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Veranderung der Ratio THC-CBD in (illegalem) Cannabis
USA

30 Figure 6. Ratio of the average con-
centration of A%-tetrahydrocannabinol
80 to cannabidiol in Drug Enforcement
Administration specimens by vyear,
70 1995-2014.
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« Ratio THC/CBD erhohte sich in den letzten beiden Dekaden
zugunsten THC von 15 auf 80!

+ ,Indoor-Hanf", ,veredelte” Hybridsorten und Cannabiszichtungen

ElSohly et al., Changes in Cannabis Potency
%ﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁvlm Over the Last 2 Decades (1995-2014): Analysis
of Current Data in the United States. 2016 Biol




Cannabidiol in Osterreich

« THC-Gehalt muss <0,3% sein

« CBD zahlt nicht zu den Suchtgiften
 Keine Regulierung durch das Arzneimittelgesetz (AMG)
 Keine Rezept- oder Apothekenpflicht

» Altersgrenze fir Abgabe >18 Jahre in CBD-Shops (CBD Bliten >18
Jahre, Tabak und Nichtraucherinnen- bzw. Nichtraucherschutzgesetz)

» Strengere Regulierung per Erlass des Gesundheitsministeriums per
1.1.19 (cannabidiol-haltige Extrakte als Lebensmittel,
Nahrungserganzungsmittel und kosmetische Mitteln nicht mehr
zulassig)

« Aktuell Vermarktung primar als ,Aromacle”

« Aktuell keine Daten zur Haufigkeit des CBD-Konsums unter
Jugendlichen in Osterreich

@ MEDIZINISCHE Vorname Nachname Titel der Prasentation
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,apothekenahnliche® oder
,,reformhauséihnliche“ CBD-
Vermarktung in Osterreich

HOME SHOP ZUSTELLUNG KONTAKT JOB GROSSHANDEL FAQS

CBD*DOC

CBDDOC CBD Bliiten

Lemon Haze

2921,90€ v

21,90 €

G-z

In den Warenkorb

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Haufigkeit von Cannabiskonsum unter Jugendlichen
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Cannabiskonsum bei SchiilerInnen in Osterreich

Abbildung 26: Relative Anzahl der Schilerinnen und Schiiler der Schulstufen 9 und 11, die
im letzten Monat Cannabis konsumiert haben bzw. das jemals getan haben, nach

Geschlecht und Schulstufe
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MEDIZINISCHE :
@ UNIVERSITAT WIEN HBSC-Studie, 2018




Kontakt zu Cannabis bei Studierenden in Osterreich

Personal experience with cannabinoids:

All students National data (age 15-64) Austrian students

Current regular consumption:

Elevated results confirm expected selection bias as verified by a personal ad hoc poll of 190 Third
Faculty of Medicine students. Note that even their results were higher than the available national data
for matching 15-35 years old age group. (3.9-9%)

Vergleichsstudie Osterreich - Tschechien
MEDIZINISCHE .
@ UNIVERSITAT WIEN Klier, Felnhofer, Kothgassner, Stoll, Eden 2019



Die psychische Wirkung
von Cannabis

« Verstarkung der momentanen Gefuhlslage, sowohl bei heiterer wie auch
bei trauriger Grundstimmung

« Beeintrachtigung der Konzentrations-Reaktionsfahigkeit

« Beeintrachtigung des logischen Denkens

« Entspannung, Antriebsminderung

« Erhohter Rede-Lachdrang

« Veranderte Wahrnehmung zB Zeiterleben, Intensitat von Farben und Musik

+ ,,Nebenwirkungen®:
« 15 % transiente psychoseahnliche Symptome (paranoides Erleben etc.)
« 22% Angst/Panikattacken

« Wirkung abhangig von Konsumform (rauchen, essen), der
Konsumtechnik (Tiefe der Inhalation), der Konsummenge, dem THC-
Gehalt, der Konsumerfahrung, der psychischen Befindlichkeit des
Konsumierenden, der Konsumsituation

MEDIZINISCHE Berger, 2017
UNIVERSITAT WIEN Thomas, 1996




Motive fiir Konsum
im Jugendalter

» Jugendtypische Funktionen
Spal3, Experimentierverhalten, Austesten von Grenzen, Gemeinschaftsgefihl, der

Wunsch nach Gruppenzugehdérigkeit und Anerkennung sind typische Funktionen des
Cannabiskonsums im Jugendalter.

lm Umgang mit konsumierenden Jugendlichen ist es wichtig, dass diese von den
Jugendlichen als positiv erlebten Aspekte des Konsums wahrgenommen und anerkannt
werden.

» Problemausweichende Funktionen
Problematisch ist der Cannabiskonsum bei Jugendlichen und (jungen) Erwachsenen vor
allem dann, wenn problemausweichende Funktionen daverhaft im Vordergrund stehen.
Dazu gehoren beispielsweise Cannabiskonsum zur Stress- und Gefihlsregulation, zur
Realitatsflucht, zur Verdrangung von Konflikten oder zur Selbstmedikation bei
psychischen Problemen (Angste, Depressionen).
Wird Cannabis auf Daver konsumiert, um Probleme zu bewaltigen, besteht ein deutliches
Risiko fiur die Entwicklung einer Abhangigkeitserkrankung oder die Verschlechterung der
psychischen Gesundheit.

@ %&R}%%{%II%%I%FWIEN Sucht und Drogenkoordination Wien



Cannabiskonsum als ,,Selbstmedikation®?

 hohe Rate an psychiatrischen Komorbiditaten bei
Cannabiskonsumenten:

«  Depression
Angststorungen

« ADHS
 andere Substanzabhangigkeiten
« PTSD

«  Personlichkeitsstorungen (Borderlinestorung)

MEDIZINISCHE o8 N ooh |
UNIVERSITAT WIEN ,» Neuropsychopharmacology



Risiken des Cannabiskonsums bei Jugendlichen
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Allgemeine Risiken von Cannabiskonsum

« Cannabiskonsum im Jugendalter wird als spezifischer
Risikofaktor flr depressive Stérungen und psychotische
Stoérungen im jungen Erwachsenenalter angesehen

« Entwicklung einer Cannabis use disorder mit psychischen
Abhangigkeitssymptomen (Craving)

 Uberdosierungen (Angst, Panikzustande, eine todliche Uberdosis
Cannabis ist nicht bekannt)

« Unfallgefahr (Einschrankungen der Reaktionsfahigkeit)

« Mischkonsum (Wechselwirkungen mit anderen Drogen und
Medikamenten)

 Strafrechtliche Folgen

« Schadliche Auswirkungen auf kognitive Fahigkeiten und die
kognitive Entwicklung

« Schadigung Lunge und Atemwege

MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN Vorname Nachname Titel der Prasentation



,cannabis use disorder” im DSM-5

DSM-IV DSM-IV DSM-5
Abuse® Dependence® SuUD*
Hazardous use (e.g., driving under the influence) X x X
Socialfinterpersonal problems related to use X . ot - X
Neglected major roles to use X criteria s X
Legal problems X - *
Withdrawal’ o = X
22
Tolerance X X criteria
Used larger amounts/longer - X X
Repeated attempts to quit/control use - X 23 X
criteria
Much time spent using X X
Physical/psychological problems related to use - X X
Activities given up to use - X X
Craving* . - X
3 One or more abuse criteria within a 12-month period
® Three or more dependence criteria within a 12-month period
“Two or more SUD criteria within a 12-month period
?New criterion added in DSM-5

DSM-IV and DSM-5 criteria for cannabis use disorder (CUD).

MEDIZINISCHE )
UNIVERSITAT WIEN Hassin, 2018, Neuropsychopharmacology
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Epidemiologie cannabis use disorder (CUD)
Daten USA /Erwachsene

« 12-Monatspravalenz: Manner (3.5%) > Frauen (1.7%)
« Im Durchschnitt etwa 230 Konsumtage pro Jahr

« Klrzere Dauer der Entwicklung einer Abhangigkeit
ab Konsumbeginn bei Frauen (4.7 Jahre Frauen, 5.8

Jahre Manner)

Kerridge BT 2018, Addict Behav

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



Cannabisentzugssymptome

« ahneln einem depressivem Syndrom, beschrieben
sind.:

Angst und Rastlosigkeit

Depressive, gedrickte Stimmung und Irritierbarkeit
Schlaflosigkeit und lebhafte Traume

Korperliche Symptome wie Tremor

« Appetitverminderung

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN in, 2018, Neuropsychopharmacology



Hanfjournal » Nachrichten » Cannabi iskonsum fiihrt nicht zwingend zu Psychosen

Monta

Cannabiskonsum fuhrt nicht

Cannablskonsum zwingend zu Psychosen
und psychotische Stérungen b sl e

* Erhohte sich das Risiko flr eine Psychose bel
Cannabiskonsumenten?

* Gibt es eine Dosis-Wirkungsbeziehung?
* Gibt es einen Einfluss auf das Ersterkrankungsalter?
 Erhoht Cannabis die Ubergangsrate von CHR zur FEP?

* Beeinflusst Cannabis den Verlauf schizophrener
Psychosen?

 Gibt es neuroanatomische Effekte von Cannabis?

@ %&R}%ﬁgﬁg}g%\HEN Vorname Nachname Titel der Prasentation



Cannabiskonsum und psychotische Storungen

Psychosis risk distribution
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Figure 2: Fully adjusted ORs of psychotic disorders for the combined measure of frequency plus type of cannabis use in three sites 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Data are shown for the three sites with the greatest consumption of cannabis: London (201 cases, 230 controls), Amsterdam (96 cases, 101 controls), and Paris

(54 cases, 100 controls). Error bars represent 95% Cls. OR=odds ratio. Cannabis EXpOSUre

Assoziation von Cannabiskonsum mit psychotischer Storungen (erhohte odds
ratio unter Cannabiskonsumenten, ,,exposure-risk relationship*):

« Taglich Cannabis: 3-faches Risiko im Vergleich zu Nichtkonsumenten
« Taglich + high potency Cannabis: 5-faches Risiko
* Risiko am hdchsten bei friihem Beginn (<15 Jahre)

MEDIZINISCHE GEl): a multicentre case-control study. Lancet
UNIVERSITAT WIEN Marcconi et al (2016) Meta-analysis of the Association Between the Level of Cannabis Use and Risk of Psychosis, Schizophrenia Bulletin


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30902669

Cannabiskonsum und Erkrankungsbeginn Psychosen

Mean age (yrs) of onset of psychosis by

history of cannabis and gender
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Fig. 1. This graph illustrates that cannabis use is associated with an earlier age of onset of psychosis in both males and females. Among
those who never used cannabis, males are still younger than females when they experience their onset of psychosis. SD = standard
deviation. As the age of onset is not normally distributed, we also report the median age in years (M = median).

« Assoziation Cannabiskonsum mit Ersterkrankungsalter psychotischer
Storungen (1,8-3.2 Jahre fruher)

« Assoziation Konsumbeginn <15 Jahre mit friherem Erkrankungsbeginn
psychotischer Stérungen

UNIVERSITAT WIEN

MEDIZINISCHE Di Fortl_et aI_2014 Dally‘gse, especially of hlgh—_potency _
: cannabis, drives the earlier onset of psychosis in cannabis

users. Schizophr Bull.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daily+Use%2C+Especially+of+High-Potency+Cannabis%2C+Drives+the+Earlier+Onset+of+Psychosis+in+Cannabis+Users

Assoziation Konsummenge mit Ersterkrankungsalter
psychotischer Storungen

Mean age (yrs) of onset of psychosis by
degree of exposure to cannabis
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Fig. 3. This graph illustrates that subjects who never used cannabis experience their first episode of psychosis at the oldest ages (mean
ages in years) compared to those who used cannabis. In addition, the greater is the degree of exposure to cannabis (cannabis exposure
scale expressed in type x frequency), the youngest is the mean age of onset of psychotic disorders. SD = standard deviation. As the age of
onset 1s not normally distributed, we also report the median age in years (M = median).

Di Forti et al 2014 Daily use, especially of high-potency
MEDIZINISCHE cannabis, drives the earlier onset of psychosis in cannabis

UNIVERSITAT WIEN users. Schizophr Bull.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daily+Use%2C+Especially+of+High-Potency+Cannabis%2C+Drives+the+Earlier+Onset+of+Psychosis+in+Cannabis+Users

Symptomschwere

Cannabiskonsum bei Jugendlichen mit CHR
] Hochrisikophase _|

Psychosenahes
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Bisherige Studien zeigen keine Evidenz, dass sich die Ubergangsrate
von einem Psychoserisikosyndrom zu einer Psychose durch
Cannabiskonsum erhoht.

Auch bisher keine Evidenz dafiir, dass sich abgeschwachte
psychotische Symptome durch Cannabiskonsum verschlechtern

DENNOCH: CAVE!

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN
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Cannabiskonsum und Verlauf schizophrener
Psychosen

Continued versus discontinued cannabis use in patients with @4} ®
psychosis: a systematic review and meta-analysis

Tabea Schoeler, Anna Monk, Musa B Sami, Ewa Klamerus, Enrico Foglia, Ruth Brown, Giulia Camuri, A Carlo Altamura, Robin Murray,
Sagnik Bhattacharyya

» Fortgesetzter Cannabiskonsum geht mit schlechterem
Therapieoutcome einher

« Hohere Raten an:
» Nichtansprechen auf antipsychotische Behandlung
» Hohere Riickfallsraten
 Starker ausgepragte Positivsymptomatik
« Langere Krankenhausaufenthaltsdauern

MEDIZINISCHE Continued versus discontinued cannabis use in patients with psychosis: a systematic review and meta-analysis Lancet, 2016

UNIVERSITAT WIEN

@ Antipsychotic treatment failure in patients with psychosis and co-morbid cannabis use: A systematic review, Schizophrenia Bulletin, 2017



Assoziation von Cannabiskonsum im Jugendalter und
psychischer Erkrankung im jungen Erwachsenenalter

Cannabiskonsum im Jugendalter ist mit erh6hten Raten von depressiven
Storungen und Suizidgedanken -versuchen im jungen Erwachsenenalter
assoziiert

Figure 2. Forest Plot Showing Adjusted Odds Ratio (OR) and 95% Cls for Depression and Anxiety in Young
Adulthood According to Cannabis Use in Individual Studies

OR Favors Controls : Favors
Study (95% CI) {(Non-Cannabis : Cannabls
Depression In young adulthood Users) : Users
Brook et al,34 2002, United States 1.44 (1.08 to 1.91) —.—
Brook et al,1® 2011, United States and Puerto Rico 1.50 (0.90 to 3.20) ——-—
Degenhardt et al,38 2013, Australia 1.10 (0.60 to 1.90) —
Gage et al,** 2015, United Kingdom 1.30 (0.98 t0 1.72) +
Georgiades and Boyle,*® 2007, Canada 1.48 (0.65 to 3.40) :
Marmorstein and lacono,4€ 2011, USA 2.62(1.22 t0 5.65) ;
Silins et al,'? 2014, Australia and New Zealand 1.02 (0.52 t0 2.01) —-—
Pooled OR for all studies: Q=3.26, df=6 (P=.62): 12=0% 1.37 (1.16to 1.62) <
Anxiety in young adulthood
Brook et al,16 2011, United States and Puerto Rico 1.60 (0.90 to 2.90) —-—
Degenhardt et al,>® 2013, Australia 1.40 (0.84 to 2.50) ——-—
Gage et al,** 2015, United Kingdom 0.96 (0.751t0 1.24) —I—
Pooled OR for all studies: Q=3.26, df=2 (P=.20); 12=42%  1.18 (0.84 to 1.67) -::::--
| LI B B B T T T
0.1 1 10
OR (95% CI)

UNIVERSITAT WIEN suicidality in young adulthood: a systematic review
and meta-analysis. JAMA Psychiatry.

BBbi G, Associations of cannabis use in
@ MEDIZINISCHE adolescence and risk of depression, anxiety, and




Veranderungen der Neuroanatomie bei Cannabiskonsumenten

©

« Neuroanatomischer Veranderungen (Volumenreduktion)
Insbesondere in Arealen mit hoher CB-1 Dichte
(hippocampus, prefrontal cortex, amygdala, cerebellum)

« Umso ausgepragter je
-friher Konsumbeginn
-THC/CBD Ratio des konsumierten Cannabis

Lorenzetti, The Role of cannabinoids in

@ %ﬁ%girgi%il"}[];leN neuroanatomic alterations in
cannabis users. Biol Psychiatry. 2016



Medizinischer Einsatz von Cannabinoiden in der
Psychiatrie und Psychosomatik
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Medizinische Cannabinoide (THC, CBD, Mischpraparate)-
welche Indikationen bestehen?

« Bel somatischen Diagnosen gut belegt sind:
e chronischer Schmerz,
* Nausea bei Chemotherapie
« Spastizitat (Multiple Sklerose)

« Zusatztherapie bei kindlichen Epilepsieformen Dravet- und
Lennox-Gastaut-Syndrom

« Bei psychiatrischen Diagnosen durchgefiihrte/laufende RCTs bei:
« Cannabisabhangigkeit
« Schizophrenie
* Angsterkrankungen
« ADHD
« Ticstoérung/Tourettesyndrom

MEDIZINISCHE Bonnacorso S et al., Neurotoxicology 2019
UNIVERSITAT WIEN




Verfugbare medizinische Cannabinoide in Osterreich

Il. Organisatorische und ckonomische Rahmenbedingungen zum Einsatz von cannabi-

noidhaltigen Arzneimitteln — Ubersichtstabelle?

Medikament Wirkstoff Zubereitung Suchtgift | Rezeptpflicht Erstattung
Dronabinol Dronabinol in Form von Tropfen ja ja bewilligungspflichtig (Zuord-
{Trans-Delta-THC) oder Kapseln nung zum Gelben Bereich des
Erstattungskodex)
Cannabidiol Cannabidiol in Form von Tropfen nein nein Micht in der Arzneitaxe
(CBD) oder Kapseln
Sativex Kombination aus Tetrahy- Fertigarzneimittel ja ja Micht im Erstattungskodex,
drocannabinol (THC) und als Mundspray Erstattung erfolgt nur in be-
Cannabidiol (CBD) grindeten Einzelfillen
Canemes MNabilon Fertigarzneimittel nein ja Micht im Erstattungskodex,
[ein synthethisches THC- als Kapseln Erstattung erfolgt nur in be-
Analogon) grindeten Einzelfillen

Fur das erste Halbjahr 2018 beliefen sich nach Auskunft des Hauptverbandes der oster-
reichischen Sozialversicherungstrager die dsterreichweiten Aufwendungen fir Cannabi-
noide (magistrale Zubereitungen und Arzneispezialitdten) bei einer Gesamtzahl von

22.337 Verordnungen auf € 4,99 Mio. Quelle der Daten ist die Maschinelle Heilmittelab-

rechnung, die angefUhrten Kosten verstehen sich auf Basis Kassenverkaufspreis exkl.

USt., das ist jener Preis, den die soziale Krankenversicherung bei Ubernahme der Kosten

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



Medizinische Anwendung CBD in Osterreich

« Priméar antiepileptische und antipsychotische und
anxiolytische/schlaffordernde Wirkungen zugeschrieben

* magistral in Form von Tropfen oder Kapseln angeboten

 zahlt nicht zu den Suchtgiften und es bestenht keine
Rezeptpflicht

« keine Kostenerstattung von magistralen Zubereitungen
durch die Krankenkassen (nicht in Arzneitaxe aufgenommen)

» Epidiolex/CBD Fertigarzneimittel:

. Juni 2018: FDA Zulassung
. September 2019 EU-Zulassung

fur die adjuvante Behandlung von Krampfanfallen, im
Zusammenhang mit Lennox-Gastaut-Syndrom oder Dravet-
Syndrom erteilt

@ EPIDIOLEX is now approved for the treatment of seizures associated with TSC! Learn More

About EPIDIOLEX™ ‘ Starting on EPIDIOLEX
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Cann

Nas ist Industriehanf?

Kosten Cannabidiol:

v
. Kapseln: , J"

CBD Kps 50mg/ 30 Stk - 145,15€ S W
CBD Kps 100mg/ 30 Stk - 283,14€

CBD Kps 200mg/ 30 Stk - 557,70€

 Tropfen:

CBD Tropfen 20%/10g in Hanfol — 193,05€

MEDIZINISCHE
@ UNIVERSITAT WIEN Apothekenauskunft vom 7.11.19



Sicherheit von CBD

« Die besten Daten kommen aus Studien zur Epilepsie (hohe
Dosen)

« Haufigste UAWSs: Somnolenz, Schwindel, Appetit-
verminderung, Durchfall, erhn6hte Serumaminotransferase
GPT (ALT)

 Absetzen in 11.1% und 2.6% bei CBD Patienten und Placebo
RR 3.54

* Nebenwirkungen in 87.9% und 72.2% bei CBD Patienten und
Placebo (RR 1.22, 95% CI 1.11-1.33; p <0.001).

Lattanzi S',et al., Efficacy and Safety

MEDIZINISCHE TSR : .
= of Cannabidiol in Epilepsy: A Systematic
@ UNIVERSITAT WIEN Review and Meta-Analysis. Drugs. 2018


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lattanzi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30390221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30390221

Medikamenteninteraktionen von Cannabidiol

Substrat von CYP450 Isoenzym und es sind entsprechende
Arzneimittel-Wechselwirkungen maoglich:

« CYP3A4 Analgetika

« CYP2D6 Opioide, 3-Blocker

« CYP2C9 Diclophenac, Warfarin

« CYP2C19 Diazepam, Venlafaxin, Citalopram

- CBD kann daher Spiegel von Arzneimitteln erh6hen

Willkommen bei mediQ!

@ o ce

Kombinationen Interaktionsprogramm Interaktionsdatenbank
Uber 50’000 Kombinationen sind in unserer mediQ- Wir sind das internetbasierte Interaktionsprogramm, Die mediQ-Interaktionsdatenbank fihrt nicht nur

Datenbank beschrieben! Regelmdssige Aktualisierung welches eine rasche Einschatzung moglicher Risiken von Wirkstoffe und Medikamente, sondern auch
aller Eintrage. Kombinationstherapien erlaubt. Phytopharmaka sowie Nahrungs- und Genussmittel.

MEDIZINISCHE Rong C et al., 2017
UNIVERSITAT WIEN



Medizinische Cannabinoide bei Cannabisabhangigkeit

 Nabiximol
 CBD

@ gﬁg}%%{%i%i%IEwIEN Vorname Nachname Titel der Prasentation



Medizinische Cannabinoide bei Cannabisabhangigkeit:
Nabixilol

 eCBD beeinflusst das dopaminerge System und das
Belohnungssystem

« 6 RCTs mit Nabixomol (THC/CBD, Sativex
Fertigarzneimittel)

« Outcomeparameter: Craving, Entzugssymptome,
Abstinenzraten

* Fixe Dosis (THC 86,4mg/CBD 80mg) oder wochentliches
Titrieren bis zu einer Hochstdosierung

* 6-tagige bis 12-wochige Verabreichung

- Reduktion von Entzugssymptomen und Craving, keine
Beeinflussung der Rlckfalls-/Abstinenzraten

Bonaccorso et al, 2019, Cannabidiol (CBD)
@ %ﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁvlm use in psychiatric disorders,
Neurotoxicology



Nabiximol reduziert Cannabiskonsumtage

Figure 3. Frequency of Cannabis Use During the 12-Week Trial

P=.02
>
Nabiximols |} 0 IR
Placebo |[— i {
0 14 28 42 1 70 B4

Total No. of Days Cannabis Used During 12-wk Trial

Dotted vertical lines and diamonds indicate the mean number of days used for
each group. The P value indicates the significance level of the treatment group
coefficient from the regression of 84-day cannabis use on (1) treatment, (2) site,
(3) treatment x site, and (4) baseline cannabis use, rounded to 2 decimal
places. The solid vertical lines represent the median number of days used.

» RCT bei CUD (durchschnittliche Konsummenge 2,3 Gramm pro Tag)

« Nabiximoldosis wurde bei wochentlichen Kontrollen angepasst

» Kein Unterschied der taglichen Sprayanzahl zwischen Behandlungsarmen
(Durchschnitt 47,5 mg THC/44,0 mg CBD)

Nabiximols for the Treatment of Cannabis Dependence: A

@ MEDIZINISCHE Lintzeris N
UNIVERSITAT WIEN Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2019


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lintzeris%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31305874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=nabiximol+for+the+treatment+of+cannabis+use+AND+JAMA+internal

Cannabidiol und Cannabisabhangigkeit

Cannabidiol for the treatment of cannabis use disorder: @':k @

a phase 2a, double-blind, placebo-controlled, randomised,
adaptive Bayesian trial

Tom P Freeman, Chandni Hindocha, Gianluca Baio, Natacha D C Shaban, Emily M Thomas, Danica Astbury, Abigail M Freeman, Rachel Lees,
Sam Craft, Paul D Morrison, Michael A P Bloomfield, Dominic O'Ryan, Jane Kfnghnrn, Celia ] A Morgan, Ali Mofeez, H Valerie Curran

* 400 oder 800 mg CBD wirksam, 200 mg CBD nicht wirksam

« Keine adverse events

« Reduktion der Konsumtage

« Reduktion der subjektiven und objektiven Cannabiskonsummenge

Placebo (n=23) Cannabidiol 400 mg (n=24) Cannabidiol 800 mg (n=23)

Urinary THG-COOH: Days with Urinary THC-COOH: Days with Urinary THC-COOH: Days with

creatinine ratic (ng/mL)  abstinence creatinine ratio (ng/mL)  abstinence creatinine ratio (ng/ml)  abstinence
from cannabis from cannabis from cannabis

Baseline  343.09(188-41-497.78) 117 (0-48-1-87) 52100 (316.55-725-44) 079 (0-34-1-24) 315-31(150-00-480-61)  1.65 (0-68-2-62)

Week 1 202-99(68-59-33738) 417 (3-29-5.05) 267-60 (71-61-46360)  4-25 (3-40-5-10) 142.37 (70-65-213-90)  4-04 (3-07-5-01)
Week2  187.53(89.46-285-60) 383 (277-4.88) 22717 (77-62-37672) 417 (3-26-5-07) 98-04 (53-89-142-20) 443 (3-55-5-32)
Week3 18553 (88.22-282.84)  4-36 (3-26-5-46) 77231 (6270-48192)  4-67 (375-5:58) 12573(60-51-190-94)  4-52 (3-63-5-41)

Week4  105.00(9208-297-92) 414(320-508) 25124 (9538-40711) 438(339-536) 14407 (4853-23962)  4.91(4-05-578)

Data are mean (95% interval estimates). THC-COOH=11-nor-9-carboy-delta-9-tetrahydrocannabinol.

Table 2: Primary endpoint data stratified by group and timepoint at final analysis for placebo, cannabidiol 400 mg, and cannabidicl 800 mg groups

@ %&R}%ﬁéﬁ.ﬁ?%\HEN Freeman et al., 2020, Lancet Psychiatry




Cochrane-Empfehlungen zur medikamentosen
Therapie der Cannabisabhangigkeit

(‘ Cochrane
ulo? Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Pharmacotherapies for cannabis dependence (Review)

Nielsen S, Gowing L, Sabioni P, Le Foll B

For the outcome of abstinence at the end of treatment, A%-tetrahydrocannabinol (THC, the major constituent in cannabis) preparations
were probably ineffective; antidepressants called selective serotonin reuptake inhibitors, mixed action antidepressants, a medicine called
buspirone and a medicine called N-acetylcysteine may also have been ineffective; and we are uncertain about the effect of anticonvulsants
and mood stabilisers.

Forthe outcome of completion of the scheduled period of treatment, THC preparations, mixed action antidepressants, anticonvulsants and
mood stabilisers may not have been effective, we were uncertain about the effect of SSRI antidepressants, and N-acetylcysteine probably
did not support treatment completion. The use of anticonvulsants and mood stabilisers may have increased the likelihood that people
left treatment early.

THC preparations and N-acetylcysteine were probably no more likely to cause side effects than placebo, mixed action antidepressants and
buspirone may have been no more likely to cause side effects than placebo, and we were uncertain about SSRI antidepressants.

Based on current research, all medicines should be considered still experimental.

Ficsallin: af ik o cveldlaw aa

- Nur experimentelle Ansatze verfugbar

@ %&R}%ﬁgﬁg}g%\HEN Vorname Nachname Titel der Prasentation



Cannabidiol bei Psychose und Psychoserisiko-
syndromen (CHR, clinical high risk)
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Cannabidiol und (schizophrene) Psychosen

» Endocannabinoid Anandamid und Cannabinoid CB, Rezeptor
scheinen mit dem Krankheitsprozess bei Psychosen in
Zusammenhang zu stehen

« Cannabidiol (CBD) verbessert in RCTs psychotische
Positivsymptomatik
« Wirkmechanismus unklar, scheint jedoch assoziiert mit
Erh6hung des Anandamidserumspiegel
* Mechanismus ist Inhibition der Anandamid-Deaktivierung

« CBD ist negativer Allosterischer Modulator von CB1R und
attenuiert dadurch die Wirkung von THC (partieller Agonist
von CB1R)

« CBD als interessanter Kandidat fur eine effektive und
nebenwirkungsarme antipsychotische (Zusatz-)Behandlung

MEDIZINISCHE Leweke FM et al., 2012 Leweke FM et al.,

p 2018 CNS Drugs, Koethe D et al., World J
UNIVERSITAT WIEN Biol Psychiatry 2019




CBD bei psychotischen Storungen:
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Leweke et al. (2012): T owe ooy 14 Doy 28
+  CBD 800 mg vs. Amisuprid 800 mg e
bei Pat. mit F20 Diagnose und akuter psychotischer Symptomatik

« Nach 4 Wochen vergleichbare Verbesserung der
Positivsymptomatik zwischen den Behandlungsarmen

« Gunstigeres Nebenwirkungsprofil CBD als Amisulprid (Sedierung)

Leweke et al. (2012):
« CBD 600 mg vs. Placebo bei FEP
« Signifikante Verbesserung der Positivsymptomatik nach 14 Tagen

Leweke FM Cannabidiol enhances anandamide signalin

MEDIZINISCHE . - - -
= and alleviates psychotic symptoms of schizophrenia.
@ UNIVERSITAT WIEN Transl Psychiatry. 2012



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22832859

CBD als add-on Therapie zu Antipsychotika

FIGURE 1. Change in PANSS Positive Scores From Baseline to

° I 1 End of Treatment in a Study of Adjunctive Cannabidiol in
Pat m It Stabller _ _ Schizophrenia (I ntention-t:-TreatJAnalysis Set)?
antipsychotischer Medikation 0

« CBD 1000mg vs. Placebo als -

Add-on .
- Verbesserung der s .
Positivsymptomatik und der 3
kognitiven Leistungen in der £ .
CBD-Gruppe nach 6 Wochen
S m Cannabidicl group (N=42)
Placebo group (N=44)

N=40 N=43 N=40 N=42 N=42 N=44
Day 8 Day 22 End of Treatment
? PANSS=Positive and Negative Syndrome Scale.

McGuire, 2018 Cannabidiol (CBD) as an
@ MEDIZINISCHE Adjunctive Therapy in Schizophrenia: A

UNIVERSITAT WIEN Multicenter Randomized Controlled Trial,
AM ] Psychiatry



CBD bei Psychoserisikosyndrom

INTERNATIONAL CHARITY COMMITS $7
MILLION TO TRIALLING CANNABIDIOL IN

EARLY PSYCHOSIS

23 June 2020

A g B J N
%@ b LI ) i !
N B | /

Wellcome Trust grant recipients. Photograph taken before the COVID-19 outbreak in Australia.

« Aktuell keine empirischen Daten zur Anwendung von CBD bei
CHR,
« aber zwei Multicenter-Studien on the way

@ %&R;%Egﬁgﬁ%\HEN Vorname Nachname Titel der Prasentation



BREAKING
NEWS

« STEP-Study
The Stratification and Treatment of Early Psychosis (STEP)

« Ab 2022 internationale Multicenterstudie CBD (Epidiolex) vs
Placebo bei Psychoserisikopatienten ab dem 16. Lebensjahr

 Wien ist Studienstandort
(harald.aschauer@praxisberggasse.at)

Need for new treatments in CHR

As shown by various meta-analyses, currently there is no evidence to favour any intervention over
each other to prevent psychosis or improve any other outcome. CBD is a compound of interest in this
context, based on modest sized RCTs showing a significant improvement in psychotic symptoms when
subjects were treated with CBD versus placebo.

Study design and data collection

The study design is straightforward: 500 subjects at Clinical High Risk for psychosis will be randomised
1:1 to either cannabidiol or placebo, and subsequently treated for 2 years. The main outcome is the
reduction in severity of attenuated psychotic symptoms after 104 weeks, relative to baseline, as
measured by the CHR instruments.

@ MEDIZINISCHE Vorname Nachname Titel der Prasentation

UNIVERSITAT WIEN



Cannabinoide bei anderen psychiatrischen Diagnosen

@ MEDIZINISCHE Vorname Nachname Titel der Prasentation

UNIVERSITAT WIEN



CBD bei (sozialen) Angststorungen

25

e (CBD scheint anders als THC
auch in hohen Dosen nicht
angststeigernd zu sein

20
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(Delta from pretest)
=

S ——— —J“ CBD600
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» Single-dose von 300 mg CBD )
scheint soziale Angste “agg
(offentliches Sprechen) T A s F R

I ~ Figure 1 Visual Analogue Mood Scale (VAMS) anxiety factor
redUZIeren ZU konnen scores in each phase of the simulated public speaking test
(SPST) for groups treated with cannabidiol (CBD) 150, 300,
and 600 mg or placebo (points in the curve refer fo mean
scores and vertical lines refer to mean standard errors).*
Lower anxiety levels in the group treated with CBD 300 mg
relative to the placebo phase (p = 0.042). PT = pre-test; A =
anticipatory anxiety; S = speech; F1= post-test 1; F2 = post-
test 2.

Linares 2018, Cannabidiol presents an inverted U-shaped dose-response curve in a simulated public

@ MEDIZINISCHE speaking test. Braz ] Psychiatry. 2019

Bergamaschi MM 2011 Cannabidiol reduces the anxiety induced by simulated public speaking in
treatment-naive social phobia patients. Nueropsychopharmacology

UNIVERSITAT WIEN



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=linares+AND+2018+AND+cannabidiol+presents+an+inverted
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergamaschi%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21307846
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The National Centre of Excellence [ ]
n Youth Mental Health

THE CanNABIDIOL YOUTH ANXIETY PILOT STUDY

Investigators: Professor G. Paul Amminger, Professor Patrick McGorry, Professor Henry
Jackson, Dr Alexandra Parker, Dr Tim Spelman, Dy Simon Rice, Dr Sarah Hetrick, Dr Aswin
Rateesh, Dr Christopher Davey, Dr Sophie Adams, Dr Maximus Berger

Research collaborators: Associate Professor David Allsop, Professor Iain McGregor

Study sponsor: Orygen, The National Centre of Excellence in Youth Mental Health

The present proposal aims to establish pilot data for a placebo-controlled randomised
controlled trial which will address an important clinical question: can anxiety symptoms in
young people aged 12-25 years who do not respond to cognitive behaviour therapy (CBT) be
effectively treated with cannabidiol (CBD)?

Study design: This is a single-centre, 12-week open label trial of CBD. The primary endpoint
is 12 weeks. The study treatments will be provided in addition to biweekly CBT (5 sessions).
The trial protocol will adhere to the ‘Standard Protocol Items: Recommendations for
Interventional Trials’ (SPIRIT) and findings will be reported according to the CONSORT
statement. The trial will be conducted at headspace Glenroy according to Good Clinical
Practice emnidelines. overseen bv the frial snonsor. Orveen — The National Centre of

« Aktuell keine empirischen Daten zur mehrwochigen Anwendung von
CBD bei Angststorungen, aber Studien on the way

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



Weitere laufende Studien zu CBD bei:

m) U.S. National Library of Medicine

ClinicalTrials.gov

Find Studies v About Studies ¥ Submit Studies v Resources v About Site v PRS Login

« Schlafstérungen

« Depression

« PTSD

« ADHS

« Autismusspektrumstorungen
« Ticstorung/Tourettesyndrom

@ %ﬁ%gﬁgﬁg}g%\HEN www.clinicaltrials.gov




Nabiximol bei ADHS

« Selbstmedikation mit Cannabinoiden bei ADHS im
Jugend-Erwachsenenalter ist haufig (innere Unruhe als
Zielsymptom)

* Nabiximol (THC/CBD), 6 Wochen wahrend
Therapiepause der Stimulantien

« wochentliche Anpassung der Dosis (4-8 Hube im Mittel)

« Keine Verbesserung der Aufmerksamkeitsleistungen
- Verbesserungen der Impulsivitat und Uberaktivitat

Cooper, 2017, Cannabinoids in attention
@ MEDIZINISCHE deficit/hyperactivity disorder: A randomise

UNIVERSITAT WIEN controlled trial. Eur Neuropsychopharmaco


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=cooper+2017+cannabinoids+in+attention-deficit

Dronabinol bei Tourettesyndrom

« Treatment-resistent Tourette (=vokale und motorische Tics)
« 10 mg Dronabinol fir 6 Wochen
« Subjektive und objektive Abnahme der Ticsymptomatik

Figure 4. Changes in TSSL (tic rating) Scores From Visit 1 (baseline) to Treatment Days 1-42 and 1-5 Weeks After Stopping
Treatment With THC or Placebo®
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ZANOVA: p=.037.

*p < 05.

kp < 10.

Abbreviations: THC = tetrahydrocannabinol, TSSL = Tourette Syndrome Symptom List.

UNIVERSITAT WIEN is effective in the treatment of tics in Tourette
syndrome: a 6-week randomized trial._Clin Psychiatry.

@ MEDIZINISCHE Miiller-Vahl KR 2003, Delta 9-tetrahydrocannabinol (THC)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C3%BCller-Vahl%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12716250
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muller-Vahl+AND+J+Clinical+psychiatry+AND+THC+AND+2003

Kasuistiken
zum Einsatz von medizinischen Cannabinoiden in der

Jugendpsychiatrie und padiatrischen Psychosomatik

« Aktuell Einsatz von CBD im Rahmen von Anwendungs-
beobachtungen (,case reports”) im ambulanten und (teil-)stationaren

Bereich

@ gﬁg}%%{%i%i%IEwIEN Vorname Nachname Titel der Prasentation



Kasuistik 1
Morbus Crohn und Angststorung

« 14 jahrige Patientin

 Angststorung:
» Nadelphobie (BA, Injektionen),

 soziale Angste (keine 6ffentlichen Verkehrsmittel, Toiletten, Gesprache
mit Fremden),

» Ablehnung vieler medizinischer Interventionen, psychologische
Betreuung > 1 Jahr

e Morbus Crohn:

 Adalimumab (Humira®), schlechtes Therapieansprechen, hohe
Calprotectinwerte (FC), permanente Schmerzen

« Dabher teilstationarer Psychosomatik Aufenthalt wegen Koloskopie
* Versuch mit Benzodiazepinen (Alprazolam): unwirksam

« SSRI ware der nachste Schritt: KM lehnt ab, aber auch gastrointestinale
Nebenwirkungen der SSRIs

* Mutter verabreichte bereits kurzzeitig CBD in unklarer Dosierung/Herkunft

Klier et al. 2020, A case report of cannabidiol treatment of a

MEDIZINISCHE B ! ! . ;
UNIVERSITAT WIEN cr_ohn s disease patient with anxiety disorder, Journal of
Clinical Psychopharmacology



Kasuistik 1
Ergebnisse

- Alternative: CBD Kapseln, Steigerung von 100mg, dann 400
mg, dann 600mg innerhalb von 19 Wochen

« zunehmend guter Effekt in Bezug auf Angst und Stimmung
(BA, Koloskopie durchfunrbar, o6ffentliche Transportmittel
benutzbar, Pizzabestellungen etc.)

« keine Veranderung des Levels von Calprotectin (4800), kein
anti-inflammatorischer Effekt von CBD

« Coloskopie zeigte massive Colitis, daher Umstellung auf
Ustekinumab (Stelara® (Calprotectin nahm ab)

« Transaminasenerh6hung passager

MEDIZINISCHE Klier et al. 2020, A case report of cannabidiol treatment of a
UNIVERSITAT WIEN crohn’s disease patient with anxiety disorder, Journal of
Clinical Psychopharmacology



Dynamik der CBD, FC Werte und Crohnsymptome

time points of CBD increase and reaction of FC values

- o R

LETTERS TO THE EDITORS

A Case Report of Cannabidiol Treatment of a
Crohn's Disease Patient With Anxiety Disorder

Klier, Claudia M. MD; de Gier, Charlotte MD; Felnhofer, Anna MD; Laczkovics, Clarissa MD; Amminger,
Paul G. MD, PhD Author Information @

MEDIZINISCHE Journal of Clinical Psychopharmacology: 1/2 2020 - Volume 40 - Issue 1- p 90-92
UNIVERSITAT WIEN doi: 10.1097/JCP.0000000000001152




Kasuistik 2
Multipler Substanzkonsum, soziale Phobie, at risk
mental state, depressive Episode

17 Jahre, mannlich, kinder-jugendpsychiatrische Tagesklinik

Multipler Subtanzkonsum: taglich THC, MDMA, Kokain,
einmal pro Woche

Clinical high risk: paranoide Denkmuster, Derealisationen
100 mg Sertralin seit 6 Monaten

Pat. setzt Sertralin auf eigenen Wunsch zu Beginn des
teilstationaren Aufenthaltes ab, kein Effekt auf depressive
oder Angstsymptomatik

CBD 100 mg, nach 3 Wochen Dosissteigerung auf 600 mg,
Insgesamt 8 Wochen

Neuropsychiatr (2021) 35:31-34 neuro-
https://doi.org/10.1007/s40211-020-00334-0

psychiatrie
m) vereinigt mit
oy psychiatrie & psychotherapie
MEDIZINISCHE Cannabidiol treatment in an adolescent with multiple
UNIVERSITAT WIEN - - -
substance abuse, social anxiety and depression




Ergebnisse nach 8 Wochen CBD-Gabe

« Kein Konsum von chemischen Drogen und THC, Urintests
nach 6 Wochen negativ

« Keine Nebenwirkungen

* In der klinisch-psychologischen Diagnostik nach 8 Wochen
Verbesserung von:

-Depressionssymptome: BDI2: (1) 22, (2) 7
-Angstsymptome: FSSC-R: (1) 52, (2) 31
-Psychoserisikosymptome: ERIraos: (1) 12, (2) 4

Neuropsychiatr (2021) 35:31-34 neuro-
https://doi.org/10.1007/540211-020-00334-0

psychiatrie
") vereinigt mit
chest e psychiatrie & psychotherapie
MEDIZINISCHE - . . .
@ UNIVERSITAT WIEN Cannabidiol treatment in an adolescent with multiple

substance abuse, social anxiety and depression



Zusammenfassung

 lllegales Cannabis: CAVE hohe Potenz

« Vor allem Cannabidiol (CBD) interessante Substanz fur
Psychiatrie und Psychosomatik

« CBD noch nicht den Status eines Medizinproduktes, aber
Uber die Apotheke zu beziehen

« Hochwertiges CBD-Produkt notwendig (Ole weitverbreitet
mit unklarer Dosis, cave Toxizitat)

« Studienlage zu CBD sollte bei den potentiellen Indikationen
verbessert werden in Bezug auf:
* Dosis?
* Wirksamkeit?
« Safety?

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

christian.scharinger@meduniwien.ac.at
Universitatsklinik fur Kinder-Jugendpsychiatrie
Medizinische Universitat Wien

WWW.praxisberggasse.at
christian.scharinger@praxisberggasse.at

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN
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