
KOSTENÜBERNAHMEANTRAG 
FÜR CANNAXAN

Name der/s behandelnden Ärztin/Arztes:

Name der Praxis:

Straße:

PLZ & Ort:

Ärztliche Bescheinigung zur Verwendung von Cannabinoiden nach § 31 Abs. 6 SGB V

Name der/s Patienten/in:

geboren am:

1. Welches Produkt soll dem Patienten in welcher Dosierung und Darreichungsform verordnet werden?

Dem Patienten/in soll CannaXan als oromukosales Spray verordnet werden. Die Dosierung erfolgt hier-
bei gemäß dem ärztlichen Therapieplan. Die optimale Tagesdosis wird erst nach Durchführung einer 
Titrationsphase ermittelt und ist generell Patienten-individuell und indikationsabhängig.

Bei CannaXan handelt es sich um einen THC-fokussierten Rezepturwirkstoff, der als SmartLipid über das 
innovative PuranoTec® Herstellverfahren erzeugt wird. In der klinischen Prüfung des pharmazeutischen 
Wirkstoffs (Phase I Studie) konnte eine effiziente Resorption und gute Verträglichkeit ohne Auftreten von 
psychotropen Nebenwirkungen nachgewiesen werden.

(Lorenzl S et al., Med Cannabis Cannabinoids 2021, Phase I Study NCT04708795)

2. Welche Erkrankung (nach ICD-10) soll behandelt werden (ICD-10 Code angeben)?

3. Ist die Erkrankung schwerwiegend? (Kriterium 1 von §31 Absatz 6 SGB V)

ja nein

Falls ja, welcher Verlauf/Symptomatik/Beeinträchtigungen oder anderes begründet den Schweregrad?

Chronische, schwerste Erkrankung, welche eine ärztliche Dauerbehandlung seit mindestens einem 
Jahr erfordert.

Es besteht eine Pflegestufe/Grad der Behinderung (GdB)/Grad der Schädigungsfolgen (GdS)/Min-
derung der Erwerbsfähigkeit (MdE)

Chronische, schwerste Schmerzen mit einem Schmerzwert von mindestens 5 auf der NRS Skala von 
0 bis 10 (Mindestbegründung für schwerwiegende Erkrankung)

Chronische Schmerzen seit min. einem Jahr (Mindestbegründung für schwerwiegende Erkrankung)

Aufhebung der Schlafarchitektur

Depressive Entwicklung
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Einschränkung der beruflichen Tätigkeit:  leicht  moderat  schwer

Einschränkung im Familien-/Sozialleben:

bereits bestehende Arbeitsunfähigkeit

Zunehmende Bettlägerigkeit aufgrund Schmerzen

weitere Einschränkungen (im Alltag):

Es ist eine medizinische Versorgung (ärztliche Behandlung, Arzneimitteltherapie) der zugrundeliegenden 
schwerwiegenden Erkrankung erforderlich, ohne die nach ärztlicher Einschätzung

eine Verminderung der Lebenserwartung

eine dauerhafte Beeinträchtigung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität

zu erwarten ist.

4. Falls eine Schmerzchronifizierung besteht, welchen Grad besitzt diese nach dem Mainzer Stadienmodell 
(Grad 2 und 3 als Mindestbegründung für schwerwiegende Erkrankung)

 Grad 1  Grad 2  Grad 3

5. Bestehen weitere Erkrankungen? Und seit wann?

>3 Monate >6 Monate >12 Monate

1.

2.

3.

4.
 
 

6. Wie lautet das Behandlungsziel?

Verbesserung der Schmerzsituation; insbesondere über das „Re-learning“ des Schmerzgedächtnis

Reduktion anderer schmerzrelevanter Medikamente

Kontrolle des Appetits

Verbesserung der Lebensqualität

Erhalt der Arbeitsfähigkeit

weitere Behandlungsziele:
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7. Welche schmerz-/symptomrelevante Medikation wird aktuell verwendet? (Bitte Angabe von Wirkstoff 
und Dosis)

Wirkstoff Tagesdosis Startdatum (mm/Jahr)

ODER siehe beiliegender Standardmedikationsplan 

8. Welche weiteren Therapien werden zurzeit durchgeführt?

Physiotherapie

Psychotherapie

TENS

weitere Therapien:

 
 
 
Wurde eine multimodale Schmerztherapie durchgeführt? (Zusätzliche Schmerzreduktion durch die 
Therapie mit CannaXan im Rahmen einer MMST: siehe Grafik unter Punkt 16 Anhang.)

 ja  Wurde während der MMST 
CannaXan verordnet? 

   ja 

• Besserten sich die Symptome des Patienten 
unter der Therapie mit CannaXan? 

   ja              nein

• Wurde CannaXan vom Patienten gut ver- 
tragen? 

    ja              nein

• Sollte aus medizinischer Sicht CannaXan nach 
der MMST weiterverordnet werden? 

   ja              nein

 nein  

     nein

Wenn nein, weshalb ist eine multimodale Schmerz- 
therapie aus ärztlicher Sicht bei der Diagnose des 
Patienten zur Reduktion der Symptomatik nicht erfolgs-
versprechend?
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9. Welche bisherige Therapie ist bei der Erkrankung des Patienten mit welchem Erfolg durchgeführt 
worden?

> WHO STUFE 1 – Nicht-Opioidanalgetika

Medikament Therapieerfolg Nebenwirkung

Medikament 1

Medikament zur 
Auswahl klicken

Therapieerfolg zur 
Auswahl klicken

Gastrointestinal

Kardial

Nephrologisch

Neurologisch/psychotrop

Medikament 2

Medikament zur 
Auswahl klicken

Therapieerfolg zur 
Auswahl klicken

Gastrointestinal

Kardial

Nephrologisch

Neurologisch/psychotrop

Medikament 3

Medikament zur 
Auswahl klicken

Therapieerfolg zur 
Auswahl klicken

Gastrointestinal

Kardial

Nephrologisch

Neurologisch/psychotrop
 
 
 
> WHO STUFE 1 – Steroide

Medikament Therapieerfolg Nebenwirkung

Medikament 1

Medikament zur 
Auswahl klicken

Therapieerfolg zur 
Auswahl klicken

Gastrointestinal

Kardial

Nephrologisch

Neurologisch/psychotrop

Medikament 2

Medikament zur 
Auswahl klicken

Therapieerfolg zur 
Auswahl klicken

Gastrointestinal

Kardial

Nephrologisch

Neurologisch/psychotrop

Medikament 3

Medikament zur 
Auswahl klicken

Therapieerfolg zur 
Auswahl klicken

Gastrointestinal

Kardial

Nephrologisch

Neurologisch/psychotrop
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> WHO STUFE 1 – Neuroleptika

Medikament Therapieerfolg Nebenwirkung

Medikament zur 
Auswahl klicken

Therapieerfolg zur 
Auswahl klicken

Gastrointestinal

Kardial

Nephrologisch

Neurologisch/psychotrop

 

> WHO STUFE 1 – Antidepressiva

Medikament Therapieerfolg Nebenwirkung

Medikament zur 
Auswahl klicken

Therapieerfolg zur 
Auswahl klicken

Gastrointestinal

Kardial

Nephrologisch

Neurologisch/psychotrop

 

> WHO STUFE 1 – Sedativa

Medikament Therapieerfolg Nebenwirkung

Medikament zur 
Auswahl klicken

Therapieerfolg zur 
Auswahl klicken

Gastrointestinal

Kardial

Nephrologisch

Neurologisch/psychotrop

 

> WHO STUFE 1 – Antikonvulsiva

Medikament Therapieerfolg Nebenwirkung

Medikament zur 
Auswahl klicken

Therapieerfolg zur 
Auswahl klicken

Gastrointestinal

Kardial

Nephrologisch

Neurologisch/psychotrop
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> WHO STUFE 1 – Antiemetika

Medikament Therapieerfolg Nebenwirkung

Medikament zur 
Auswahl klicken

Therapieerfolg zur 
Auswahl klicken

Gastrointestinal

Kardial

Nephrologisch

Neurologisch/psychotrop

 

> WHO STUFE 2 

Medikament Therapieerfolg Nebenwirkung

Medikament zur 
Auswahl klicken

Therapieerfolg zur 
Auswahl klicken

Gastrointestinal

Kardial

Nephrologisch

Neurologisch/psychotrop

 

> WHO STUFE 3

Medikament Therapieerfolg Nebenwirkung

Medikament zur 
Auswahl klicken

Therapieerfolg zur 
Auswahl klicken

Gastrointestinal

Kardial

Nephrologisch

Neurologisch/psychotrop

 
 
> Bisherige Therapie bei anderen Indikationen außer Schmerz 

Medikament Therapieerfolg Nebenwirkung

Wurde/wird in der Therapie des Patienten medizinisches Cannabis verordnet?

ja

nein

Es handelt(e) sich hierbei um folgende Medikation:
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Warum soll das bisherige medizinische Cannabis Medikament gewechselt werden?

Eine unzureichende Wirkung der bisherigen Cannabis Medikation

Unerwünschte Nebenwirkungen der bisherigen Cannabis Medikation

Die Aussicht auf eine mögliche THC Dosisreduktion im Vergleich zur bisherigen Cannabis Medikation 
(siehe Anlage 1 des Kostenübernahmeantrags)

10. Stehen weitere allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende alternative 
Behandlungsoptionen zur Verfügung?

ja

nein, alle Optionen sind ausgeschöpft (Erfüllung Satz 1a von §31 Abs. 6 SGB V)

 
Falls ja, warum kommen diese Behandlungsoptionen bei der vorliegenden Diagnose und der Therapie-
historie nicht zum Einsatz?

WHO Stufe 2 Medikamente führten bereits in der Vergangenheit zu starken Nebenwirkungen beim 
Patienten

WHO Stufe 2 Medikamente führten in der Vergangenheit zu keiner Verbesserung der Symptomatik 
beim Patienten

WHO Stufe 3 Medikamente führten bereits in der Vergangenheit zu starken Nebenwirkungen beim 
Patienten

WHO Stufe 3 Medikamente führten in der Vergangenheit zu keiner Verbesserung der Symptomatik 
beim Patienten

Es besteht aus ärztlicher Sicht eine begründete Annahme, dass starke Nebenwirkungen zu erwarten 
sind. Dies gilt für folgende Medikamententypen:

WHO Stufe 2 Medikamente

WHO Stufe 3 Medikamente

Antikonvulsiva

Trizyklische Antidepressiva

Selektive Serotonin Wiederaufnahmehemmer

und erklärt sich wie folgt:

Es ist aus ärztlicher Sicht anzuzweifeln, dass ein opioidhaltiges Analgetikum bei der vorliegenden 
Diagnose zu einer Verbesserung der Schmerzsymptomatik führt.

Grund für diese Annahme ist die unzureichende Datenlage laut offizieller LONTS Leitlinie (AWMF Nr.145/003) 
u.a. für folgende Indikationen: Chronische post-operative Schmerzen, zentrale (zerebrale) neuropathi-
sche Schmerzen (z. B. nach Thalamusinfarkt, multiple Sklerose), traumatische Trigeminusneuralgie, chroni-
sches CRPS Typ I und II, einige sekundäre Kopfschmerzen.
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11. Besteht aus ärztlicher Sicht durch die Einnahme von CannaXan eine nicht ganz entfernt liegende 
Aussicht auf eine spürbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende 
Symptome (Erfüllung Satz 2 von §31Abs. 6 SGB V)?

ja, diese Aussicht ist begründet durch die unter Punkt 15 gelisteten Literaturquellen

ja, diese Aussicht ist weiter begründet durch die ersten Wirksamkeitsdaten von CannaXan, wie den 
Fallauswertungen in Anlage 2 dieses Kostenübernahmeantrags zu entnehmen

nein

 

 
 
 
 
 
 
12. Soll die bisherige Medikation parallel zur Therapie mit CannaXan fortgeführt werden?

Während der Auftitrationsphase von CannaXan soll die bisherige Medikation beibehalten, nach der Auf-
titrationsphase soll die bisherige Medikation möglichst reduziert werden.  
 
 
13. Erfolgt die Verordnung im Rahmen der genehmigten Versorgung nach § 37b SGB V (spezialisierte am-
bulante Palliativversorgung)?

ja

nein
 

 
 
 
14. Erfolgt die Therapie im Rahmen einer klinischen Prüfung?

ja

nein

  

Datum         Stempel & Unterschrift der Ärztin/des Arztes
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16. Anhang

    

23,8%

35,2% (n=15)

36,3% (n=21)

100 20 30 40 50

MMST Benchmarkt1

%NRS Schmerzreduktion

MMST + CX7712

MMST + CX7013

+50,4% Therapieerfolg

1  MMST-Dauer 28/35 Tage / Datenerhebung bel Entlassung:

Schöps et al. (2000). Das Münchner Rücken-Intensiv-Programm (MÜRIP). Prospektive Studie zur Evaluation eines ambulanten multi-
modalen Rehabilitationsprogramms für Patienten mit chronischen Rückenschmerzen. Physikalische Medizin, 10(04): 120-126 
Pöhlmanneta. (2009). Die Multimodale Schmerztherapie Dachau (MSD). Daten zur Wirksamkeit eines diagnose-unabhängigen 
multimodalen Therapieprogramms bei Rückenschmerzen und anderen Schmerzen. Schmerz. 23(1), 40-46.

2  MMST-Dauer 14 Tage / Datenerhebung nach 28 Tagen

3  MMST-Dauer 9 Tage / Datenerhebung nach 9 Tagen


