Stellungnahme der ACM - Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin zum
Referentenentwurf einer 25. Verordnung zur Anderung
betiubungsmittelrechtlicher Vorschriften (25. BtMAndV)

Die Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin (ACM) unterstiitzt die geplanten
Umstufungen von Cannabis in den Anlagen I bis Il des BtMG. Dies ermdglicht die
arzneimittelrechtliche Zulassung des Cannabisextrakts Sativex und zukiinftig
moglicherweise weiterer Medikamente auf Cannabisbasis in Deutschland. Eine Zulassung
von Sativex fiir die Behandlung der Spastik bei multipler Sklerose ist bereits in
Grofdbritannien und Spanien erfolgt. Nach Angaben des britischen Herstellers GW
Pharmaceuticals sind weitere Zulassungsantrage in Italien, Frankreich, Deutschland und
anderen europdischen Landern nach dem vereinfachten EU-Zulassungsverfahren gestellt
worden. Der Hersteller rechnet mit einer Zulassung in Deutschland im Jahr 2011.

Die ACM weist darauf hin, dass sich seit der Anhérung im Gesundheitsausschuss des
Deutschen Bundestags im Herbst 2008 zur medizinischen Verwendung von
Cannabisprodukten in Deutschland die rechtliche Lage der Patienten nicht verbessert hat,
und dass die geplante Verordnung daran nichts Wesentliches verandert, da sie nur einen
kleinen Teil der Patienten (MS-Kranke mit Spastik) betrifft. Mit einer Erweiterung der
Indikation und der Zulassung weiterer Medikamente ist zwar in den nachsten Jahren zu
rechnen. Sie werden ebenfalls immer nur einen Teil der Betroffenen aus ihrer aktuellen
prekdren Lage befreien, ndmlich Patienten mit der jeweils zugelassenen Indikation. Die
bereits heute antizipierbaren zukiinftigen Zulassungen geben einen Eindruck von den
bisherigen Versaumnissen, dem damit verbundenen vermeidbaren Leid und von dem, was
heute notwendig ware.

Diese Mafdnahme und weitere Mafdnahmen der kommenden Jahre dieser Art, die auf den
Anstrengungen pharmazeutischer Unternehmer beruhen, sind zu begriifden. Sie sind jedoch
unzureichend, um allen Patienten, die auf eine Therapie mit Cannabisprodukten
angewiesen sind, einen entsprechenden Zugang zu ermoglichen. Dieses Problem ist seit
langem bekannt. Soweit es in der Begriindung der geplanten Verordnung heifdt ,Beziiglich
des Handels und des Besitzes von Cannabis zu Rauschzwecken bleibt die Rechtslage
unverandert” so ware es ehrlich und seriés gewesen, wenn erganzt worden ware, dass auch
die Rechtslage fiir die meisten Patienten, die Cannabis fiir medizinische Zwecke verwenden,
unverandert bleibt. Sie werden weiterhin wie Kriminelle behandelt, wie Personen, die
Cannabis illegal und meistens regelmafiig verwenden. Sie besitzen die Droge wiederholt
und haufig in nicht geringen Mengen, sodass nicht selten der Straftatbestand des
Verbrechens besteht.

Die ACM mahnt daher wirkliche Verbesserungen an. Die Politik kann nicht allein auf die
willkommene und vorbildliche Arbeit pharmazeutischer Unternehmen bauen und sich mit
dieser Arbeit schmiicken, sondern muss ihren eigenen Beitrag leisten, um die Situation der
Betroffenen zu verbessern. Es gibt dazu verschiedene Losungsansatze (siehe unten). Bisher
hat die Politik nur das umgesetzt, zu dem sie in langjahrigen juristischen Verfahren
verpflichtet wurde. Ein aktueller Bescheid des BfArM vom 10. August 2010, in dem der
Antrag eines schwer kranken Patienten auf einen Eigenanbau zur Selbstversorgung
abgelehnt wurde (siehe unten), zeigt erneut, dass die Umsetzung selbst hochstrichterlicher



Urteile - in diesem Fall ein Urteil des Bundesverwaltungsgerichts aus dem Jahr 2005 - leider
nur unzureichend erfolgt.

Franjo Grotenhermen, 28.August 2010

Ausfiihrliche Stellungnahme der ACM:
http://www.cannabis-med.org/nis/data/file/stellungnahme 2010.pdf




