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Fallbericht:
Medizinische Cannabistherapie

Chronische Kopfschmerzen und
Schmerzstérung mit somatischen Faktoren
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ienteninformation

Hauptsymptome der Patientin
Nackenschmerzen, Kopfschmerzen, Schwankschwindel, Tinnitus, Muskelverspannungen, Schlafstérungen.

Diagnosen

Chronische Kopfschmerzen, muskelbedingte Spannungskopfschmerzen, Myalgie im Hals-Nacken-Bereich
bds., Nackenschmerzen, Schulterschmerzen, chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren, Tinnitus, Schwindel, Z.n. Impingement-Syndrom Schulter rechts, Neurodermitis.

Vorbefunde und vorangegangene Diagnostik

Orthopddie: cervicogener Kopfschmerz, BS-Protrusion HWK4/5 und 5/6, muskuldre Dysbalance der HWS.
Multimodale Schmerztherapie: akute Exazerbation einer chronischen Cervicobrachialgie re bei multiseg-
mentalen Bandscheibenprotrusionen sowie begleitenden aktivierten Spondylosteochondrosen. MRT HWS
06/2021,09/2019,06/2018 und 06/2017. MRT li Schulter 05/2019.

FrauT. ist 34 Jahre alt.
Gliuckliche Kindheit, zwei
Geschwister. Sie hat studiert
und war bis vor der Arbeitsun-
fahigkeit berufstatig. Sie lebt
in stabiler Partnerschaft und

mit Freund zusammen.”




Anamnese und Interventionsverlauf

e (07/2021 Erstvorstellung: Seit 2017 chronische Schmerzen, begonnen mit Schmerzen in der rechten
Schulter und nicht mehr ,funktionierender Armhebung”. Arthroskopische OP 07/2017 mit postopera-
tiver Besserung, aber weiterhin bestehender Funktionseinschrénkung und rezidivierenden schmerzhaf-
ten Verspannungen. Zwei Bandscheibenvorfdlle in der HWS festgestellt.

* 03/2018: zusatzlich Schwankschwindel und Tinnitus re > li (,Brummton”). Umfangreiche HNO-drztliche
und neurologische Diagnostik. Schwindel, Kopfschmerzen und Tinnitus rezidivierend in 3-4-Tages-
Abstdénden. Arbeitsunfdhigkeit wegen Burn-out. Eingeschrdnkte sportliche Aktivitat, massiv gestorter
Schlaf trotz Erschépfung und Midigkeit.

* RegelmdBige osteopathische Behandlung 1 x Woche, da diese Therapie bisher die erfolgreichste sei.

* Bisherige TherapiemaBnahmen: Krankengymnastik und manuelle Therapie, Chirotherapie, bildwandler-
gestutzte Infiltrationen C2/3 und C3/4 re, TENS ohne Effekt, Psychotherapie, Entspannungsverfahren,
Heilpraktiker, Personaltraining, Fitnessstudio, StoBwelle, stationdre multimodale Schmerztherapie in 2019,
Blutegel- und Aromatherapie, Schropfkopfbehandlung, ambulante Rehabilitation.

Medikamentése Therapie: Diclofenac, Tramadol, Pregabalin habe gut geholfen, abgesetzt wegen
assoziiertem Neurodermitisschub, Unvertrdglichkeit verschiedener Antidepressiva, u.a. Amitriptylin
(visuelle Probleme und/oder Ubelkeit), unter Methocarbamol visuelle Probleme, Cortison ohne Effekt,
Z.n. Vitamin-D-Mangel (aktuell Vitamin-D-Substitution mit 1000 IE pro Tag), zudem Nahrungsergdn-
zungsmittel Lavita®-Saft, Curcuma- und Lavendelkapseln, Dauermedikation mit L-Thyrox 88 ug 1-0-0,
Ibuprofen 400 mg bei Bedarf.

Die Patientin macht sich groBe Sorgen um Zukunft, v.a. wegen Erwerbstdtigkeit. Familie und Partner seien
zwar versténdnisvoll, aber die Patientin verspiire mittlerweile eine Art Resignation. Die Patientin bedriickt
ihre, im Vergleich zu Personen ihres Umfelds, eingeschrénkte Leistungsfahigkeit.

Kein Grad der Behinderung bisher.

Spezielle schmerztherapeutische
Anamnese

Dumpf-driickende, teilweise pochende Dauerschmerzen (Nacken, Kopf), stark schwankend. Kaum ste-
chend oder ziehend. Die Schmerzen werden als ,furchtbar, scheuBlich” beschrieben. Schwankschwindel
und Tinnitus. Mehrfach wéchentlich massive Schmerzattacken mit bis zu mehr als 3 Tagen Dauer, aktuell
NRS 6/10, durchschnittlich NRS 4/10, eine wiinschenswert ertrdgliche Schmerzstarke wird mit NRS 2/10
angegeben. Aufgrund der Schmerzen konnten an 15 Tagen des letzten Monats keine tiblichen Aktivitdten
ausgeiibt werden. Der Schmerz beeinflusse wesentlich Freizeitaktivititen und Arbeitsfdhigkeit.

Das Heben schwerer Dinge, zu schnelle Bewegungen und Stress wiirden Schmerz triggern.

Eine positive Beeinflussung des Schmerzes wird durch Spazierengehen und Schlafen erzielt. |’
‘



Verlauf Antragsstellung
und Cannabistherapie

07/2021  Arztfragebogen zur Cannabinoidtherapie ausgefiillt und der Patientin zugeschickt.
Patientin aktuell nicht auf Auto angewiesen, deshalb Cannabistherapieversuch sinnvoll.

Krankenkasse lehnt Kosteniibernahme einer Cannabistherapie ab mit der Begriindung
nicht ausgeschopfter konventioneller Behandlungsoptionen (fehlende Opiattherapie,

Psychotherapie, multimodale Schmerztherapie).

Widerspruchsschreiben gegen Cannabisablehnung: Opiattherapie aufgrund
chronischer Kopfschmerzen, Schwindel und Tinnitus kontraindiziert. Psychotherapeutische

Behandlung sowie eine multimodale Schmerztherapie wird/wurde durchgefihrt.

10/2021  Sozialmedizinisches Gutachten des Medizinischen Dienstes: Leistungsgewdhrung erfiillt
und Kostentibernahmegenehmigung fiir CannabiStada® Extrakt THC 10/CBD 10.

Erstmalige Verordnung CannabiStada® Extrakt THC 10/CBD 10 30 ml, Beginn 0,25 ml
abends, bei guter Vertrdglichkeit langsame Steigerung auf max. 4 x0,25ml/Tag.

11/2021 Verbesserung Tinnitus: Tinnitus sei vergangene Woche komplett weg gewesen,
sehr guter Schlaf, kein Schwindel, deutliche Muskelentspannung, verringertes
Stressempfinden, muskuldrer Hartspann rechtsseitig deutlich reduziert, Kopfrotation

nach rechts endgradig ohne Schmerz maéglich.

12/2021 Dosisanpassung Cannabisextrakt auf 0,1 ml-0,1 ml-0,4 ml, Versuch Gabapentin
100mg abends.

02/2022  Ambulante psychosomatische Reha, Cannabisextrakt aufgrund Gewséhnungseffekt

versuchsweise auf 0,5ml abends erhéht, Gabapentin weiterhin abends 100 mg.

03/2022 Beginn berufliche Wiedereingliederung, anfdnglich mit 2 Stunden, auch
Homeoffice. Verbessertes Wohlbefinden, bessere Beweglichkeit bei Autofahren
(Schulterblick), aktuell NRS 4/10. Nach Einnahme abends ca. 1 Stunde Zeit bis
zum Einschlafen und am nédchsten Morgen nicht miide. Keine Schmerzen

mehr im rechten Arm.

# Basierend auf einem realen Patientenfall. Bildmaterial aus datenschutzrechtlichen Grinden gedndert.
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Zusammentassung und Schlussfolgerung

Eine 34-jahrige Patientin stellt sich aufgrund chroni-
scher rechtsbetonter Hals-Nacken-Schmerzen mit
Schwindel und Tinnitus vor. Bei Bandscheibenprotru-
sionen im HWS-Bereich ohne neurologisches Korrelat
und Z.n. Schulter-Impingement-OP rechts erfolgten
umfangreiche interventionelle und konservative
MaBnahmen. Durch die Therapie mit einem
Cannabisextrakt in Kombination mit Gabapentin
und einer psychosomatischen Rehabilitations-
behandlung konnte die Patientin nach knapp

17 Monaten Arbeitsunfdhigkeit wieder an der
beruflichen Wiedereingliederung teilnehmen.
Die Patientin berichtet von einem Zugewinn an
Lebensqualitdt im Rahmen der Schmerzreduk-

Outcome

Die Patientin berichtet zwischenzeitlich von einer
20%igen Schmerzlinderung, zuletzt anamnestisch
von einer 30-50%igen Schmerzlinderung,
besserer Lebensqualitdt durch weniger Schmerz
und besseren Schlaf, Funktionsverbesserung

der rechten Schulter durch Reha, insgesamt
psychische Stabilisierung.

e Multimodales Therapiekonzept erforderlich:
Osteopathie, Cannabisextrakt, Gabapentin,

psychosomatische Reha fiir Therapieziel

tion durch reduzierten Muskeltonus im Schulter-
Nacken-Bereich, Verringerung des Tinnitus und ver-
besserten Schlaf mit folglich gesteigerter Leis-
tungsfahigkeit tagsiiber.

Nach Ausschopfung sémtlicher konservativer, inter-
ventioneller und operativer TherapiemalBnahmen
stellte sich bei der schmerztherapeutischen Behand-
lung die Frage nach einer sinnvollen Therapieoption.
Mithilfe des Cannabisextrakts konnte das Thera-
pieziel in Kombination mit anderen Therapiefor-
men erreicht werden. Cannabisextrakte stellen
eine sinnvolle Therapieergdnzung bei chronischen
Schmerzen dar.

e Schmerzlinderung allein nicht ausschlaggebend
fir verbesserte Lebensqualitat, sondern verbes-
serter Schlaf, Muskelentspannung, ,Schmerzdis-
tanzierung”, subjektive Stressreduktion

e Gesteigerte Aktivitat mit Wiederaufnahme der
Erwerbstdatigkeit auch aus soziotkonomischer
Sicht als Therapieerfolg zu werten. Laut der
Patientin sei der ,verbesserte Schlaf durch
den Cannabisextrakt das Allerbeste”.
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