Mitwirken & helfen

Fragebogen zur medizinischen Verwendung von Cannabisprodukten
Erhebung der Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin (CAM)

Hinweise zum Ausflllen des Fragebogens:

Bitte kreuzen Sie die Kastchen vor den zutreffenden Antworten an. Bei mehreren
mdglichen Antworten bitte alle Kastchen ankreuzen, die auf Sie zutreffen. Nicht
zutreffende Fragen bitte einfach Uberspringen. Sollten Sie weiterfihrende Angaben
machen wollen, fur die der Platz nicht ausreicht, nttzen Sie bitte die leeren
Ruckseiten der einzelnen Fragebogenseiten.

Die Fragebdgen bleiben selbstverstandlich anonym, die Erhebung dient
ausschlieRlich dem Zweck, die momentane Situation in Osterreich festzuhalten, um
verbessernde Malinahmen zielsicherer und effizienter in Angriff nehmen zu konnen.

Cannabisprodukte = Dronabinol, Nabilone®, Cannabidiol (CBD), naturliches Cannabis
oder Zubereitungen daraus (Marinol® ist in Osterreich dzt. nicht beziehbar)

Angaben zur Person und Erkrankung:
1. Geschlecht: " mannlich " weiblich

2. Geburtsjahr:

3. Verwenden Sie Cannabisprodukte zu therapeutischen Zwecken oder haben Sie
dies in der Vergangenheit getan?

I_Jal_

Nein (Falls ,nein“, nur Fragen 6 — 10 beantworten)

4. a) Bei welcher Erkrankung erhoff(t)en Sie sich durch Cannabisprodukte Linderung?

= Aids 2 Epilepsie = Pramenstruelles Syn.
" Anerexie " Glaukorn a Querschnittlahmung
" Asthma " Krebs = Tourette-Syndrom
2 Bewegungsstorungen 3 Migrane 2 Wasting-Syndrom
= Depression = Multiple Sklerose ~ Anderes:

a Drogen, etc. Entzug a Neuropathie ‘

4. b) Bei welchen Symptomen erhoff(t)en Sie sich durch Cannabisprodukte
Linderung?

Appetitlosigkeit = Spastiken " Schmerzen
" Ubelkeit a Verspannungen a depressive Stimmung
[ [

= Schlaflosigkeit Unruhe erhdhter Augeninnendruck

Anders:



5. Hatten Sie vor dem Auftreten lhrer Erkrankung/Symptome erfahrungen mit
Cannabisprodukten?

Ja I

r Nein

Zum Zugang zu einer Behandlung mit Cannabisprodukten:

6. Wodurch Sind Sie auf die Moglichkeit, Cannabisprodukte therapeutisch
einzusetzen, aufmerksam geworden?

" Artz/Arztin I

Selbsthilfegruppen = Freunde, Bekannte, ...
[

[ [

Literatur Internet anderes: ‘
7. Falls zutreffend: Warum haben Sie bisher keine Cannabisprodukte verwendet?

=

Ich denke, dass mir Cannabisprodukte nicht helfen.

" Ich habe Angst vor moglichen Nebenwirkungen. Wenn ja, welche:

" Ich habe Angst vor Strafverfolgung bei Verwendung naturlicher Cannabisprodukte.
" Ich weif nicht, wie ich mir nattrliche Cannabisprodukte beschaffen soll.

" Mein Arzt rat mir vom Einsatz legaler Cannabisprodukte ab. Wenn ja, warum:

=

Ich beflirchte, dass meine Krankenkasse die Kosten nicht ibernehmen konnte;
privat kann ich mir eine Dauerverordnung nicht leisten.

-

Anderes: |

8. Haben Sie schon einmal den Wunsch nach Verschreibung von legalen
(synthetischen)

Cannabisprodukten geauliert? L ja L2 nein

Wenn ja, welches war das Produkt Ihrer Wahl: ‘

9. Wie war die Reaktion lhres Arztes/lhrer Arztin auf Ihren Verschreibungswunsch?
-

Er/Sie hat mir das Medikament problemlos verschrieben.

Er/Sie hat eine Verschreibung abgelehnt.

.

Er/Sie hatte keine Informationen zu Cannabisprodukten als Medikament.

.

Er/Sie war zunachst skeptisch, hat mir dann jedoch ein Rezept ausgestellt.

.

Anderes: |

10. Wie war die Reaktion |hrer Krankenkasse auf die Verschreibung?
-

Meine Krankenkasse hat die Kosten iUbernommen.

" Meine Krankenkasse hat die Kosten zunachst ubernommen, jedoch spater eine



=

Weiterfuhrung der Kostentibernahme abgelehnt.

Meine Krankenkasse hat die Kostenubernahme zunachst abgelehnt, spater

jedoch die Kosten ubernommen.

-

Sie hat die Kostenubernahme abgelehnt und daran hat sich bis heute nichts

geandert.

r

Anderes: |

Zu Art und Einnahme von Cannabisprodukten:

11.

-
-

Welche Cannabisprodukte verwenden Sie?

Keine

Naturliche Cannabisprodukte (Marihuana, Haschisch, Cannabistinktur, Hanfbutter)

und zwar: ‘

=

12.

-
=
=

Synthetische Cannabisprodukte und zwar:

Wenn Sie natiirliche Cannabisprodukte verwenden, warum haben Sie sich dafir
entschieden?

Ich bevorzuge grundsatzlich naturliche Heilmittel.
Ich méchte meinen Arzt nicht auf Cannabisprodukte ansprechen.

Meine Krankenkasse ubernimmt die Kosten fur eine Behandlung mit

synthetischen

=

13.

=

14.

Cannabisprodukten nicht.

Anderes: |

Wie verwenden Sie Cannabisprodukte?
|

oral (Essen/Trinken) inhalativ (Rauchen/Inhalation)

Wenn Sie synthetische Cannabisprodukte nehmen, wie hoch ist Ihre Dosis?
Milligramm des Produktes meiner Wahl pro Tag.
Milligramm des Produktes meiner Wahl nach Bedarf, ca. mal pro

Woche.

15.

Wenn Sie naturliche Cannabisprodukte nehmen, wie hoch ist Ihre Dosis?
Milligramm des Produktes meiner Wahl pro Tag.
Milligramm des Produktes meiner Wahl nach Bedarf, ca. mal pro

Woche.

16.

a) Wie wurde |hre Erkrankung beeinflusst, seit Sie Cannabisprodukte verwenden?




[ [ [

viel besser wenig besser gar nicht

wenig schlechter " viel schlechter " weil nicht

16. b) Wie wurde lhre Erkrankung im letzten Monat durch Cannabisprodukte
beeinflusst?

=
-

[ [

viel besser wenig besser gar nicht

wenig schlechter " viel schlechter " weil nicht

17. Bitte vergeben Sie Schulnoten (1 = sehr qut, 5 = nicht geniigend), mit denen Sie
lhre allgemeine Zufriedenheit mit den eingenommenen Cannabisprodukten beurteilen:

Produkt 1: ‘ Note: ‘
Produkt 2: ‘ Note:

Produkt 3: ‘ Note:

18. Ist die Einnahme von Cannabisprodukten lhre einzige TherapiemalRnahme?
[ |

ja
beantworten.)

nein (Wenn nein, bitte die folgenden Fragen 18.a) bis c)

18. a): Welche anderen Medikamente nehmen Sie ein?

18. b): Welche anderen gesundheitsbezogenen MalRnahmen ergreifen Sie?

18. c): Welchen Anteil — in Prozent — an Ihrem Gesundheitszustand wirden Sie den
(dem) eingesetzten Cannabisprodukt(en) zuschreiben?




Zu Nebenwirkungen und Dosisdanderungen

19. Sind bei der Einnahme von Cannabisprodukten unerwiinschte Nebenwirkungen

aufgetreten?

a ja " nein __Wenn ja, welche: ‘

19. a): Bei welchem Cannabisprodukt sind diese unerwiinschten Nebenwirkungen
besonders deutlich aufgetreten? Bezeichnung des Cannabisproduktes:

19. b):_ Wie wirden Sie die unerwiunschten Nebenwirkungen der Cannabisprodukte
insgesamt beschreiben?

=

-

keine malig stark

20. Haben Sie in den vergangenen drei Monaten die Dosis der Cannabisprodukte
verandert?

=

nein | Dosis gesteigert'_ Dosis reduziert

(Wenn Sie diese Frage mit ,nein“ beantwortet haben, Uberspringen Sie bitte die
nachste Frage)

21. Warum haben Sie die Dosis verandert?
—

Ich habe die Dosis gesteigert, weil die friihere Dosis nicht mehr ausreichend
wirksam war.

" Ich habe die Dosis reduziert, weil meine Symptome schwacher geworden sind.
" Ich habe Cannabisprodukte wegen ihrer Nebenwirkungen abgesetzt.
" Anderes: |

21. a): Falls Sie im letzten Jahr die Einnahme von Cannabisprodukten fur eine Zeit
lang unterbrochen haben, wie hat sich das auf lhre Symptome ausgewirkt?

-

Meine Symptome blieben unbeeinflusst.

" Meine Symptome blieben fur einige Zeit unbeeinflusst und sind dann wieder
aufgetreten.

Meine Symptome sind sofort nach dem Absetzen wieder aufgetreten. Sie waren:

[ [

= starker genauso

schwacher als vor der Einnahme von Cannabisprodukten
stark
21. b): Sind durch das Absetzen der Cannabisprodukte bei Ihnen Entzugssymptome

aufgetreten?
B

-

ja nein
Wenn ja, wie stark waren die Entzugssymptome?
" sehrstark | stark | nichtstark | schwach |  sehrschwach

Beschreiben Sie bitte (in Schlagworten, z.B. Schlafstérungen) Ihre Symptome:




Zum Vergleich von Cannabisprodukten

22. Wenn Sie Erfahrung mit der Einnahme unterschiedlicher (synthetischer,
natirlicher) Cannabisprodukte haben, wie wirden Sie auf einer Skala von 1 (sehr qut)
bis 5 (nicht genugend) die Wirkung der verschiedenen Produkte auf |lhre Symptome
beurteilen?

Symptom:

‘ Produkt: ‘ Wirkung: ‘
Symptom:

‘ Produkt: ‘ Wirkung: ‘
Symptom:

‘ Produkt: ‘ Wirkung: ‘
Symptom:

‘ Produkt: ‘ Wirkung: ‘
Symptom:

‘ Produkt: ‘ Wirkung: ‘
Symptom: ‘ ‘
‘ Produkt: Wirkung:

23. Bitte beurteilen Sie die Nebenwirkungen unterschiedlicher Cannabisprodukte (1
sehr qut = keine Nebenwirkungen; 5 nicht gentigend = sehr starke Nebenwirkungen)?

Nebenwirkung: |7
Produkt: ‘ Art der Nebenwirkung:
Nebenwirkung:
Produkt: ‘ Art der Nebenwirkung:

Nebenwirkung:
Produkt: ‘ Art der Nebenwirkung:

Nebenwirkung:
Produkt: ‘ Art der Nebenwirkung:

T

W

24. Sollten Sie Erfahrung sowohl mit synthetischen als auch natiirlichen
Cannabisprodukten (CP) haben, wie fiele ein Vergleich der Substanzen aus?

-

alle Cannabisprodukte wirken gleich " alle CP haben ahnliche Nebenwirkungen

[ [

naturliche wirken besser naturliche haben starkere Nebenwirkungen

2 synthetische wirken besser 3 synth. haben starkere Nebenwirkungen

25. Wenn Sie Erfahrungen mit natirlichen Cannabisprodukten haben, konnen Sie uns
etwas
Genaueres iber die Sorte/Beschaffenheit usw. dieser Produkte mitteilen?

Zur Erwartung an die Gesetzgebung




26. Welche Erwartungen haben Sie an den Gesetzgeber hinsichtlich einer Regelung
des Zugangs zu Cannabisprodukten (CP)?

=

Ich habe keine Anderungswiinsche.

' Natiirliche CP sollten als Arzneimittel gegen ein spezielles Suchtmittelrezept

verfugbar sein.

" Natiirliche CP sollten als Arzneimittel gegen ein normales Rezept verfugbar sein.

" Die medizinische Verwendung von CP sollte freigegeben werden (z.B.

Eigenanbau)

" Cannabis sollte legalisiert werden.

L Synthetische CP sollten gegen ein normales Rezept tUber die Apotheke verfugbar

sein.
Weitergehende Gedanken und Erfahrungen

27. Wenn Sie moéchten, haben Sie hier die Mdglichkeit, Ergdnzungen zum
Fragebogen zu machen, Antworten naher zu erldutern oder Erfahrungen
anzusprechen, die lhnen wichtig erscheinen. Sollte der Platz nicht ausreichen,
verwenden Sie bitte die Ruckseite des Fragebogens oder ein neues Blatt:

Bitte faxen oder schicken Sie diese Formular an:
autremed SeCAM Osterreich (ASO)
Gemeinnutzige Interessengemeinschaft
Lindauergasse 5/29
A-1238 Wien-Mauer

Fax: +43 (1) 889 36 68



