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INTERESSENSKONFLIKT

Die Bahnhof Apotheke Langnau AG bzw. die
Abteilung CANNAPLANT ist Herstellerin
und Vertreilberin einiger erwahnten
Magistralrezepturen auf Cannabisbasis.

Seit dem 1. November 2022 1ist die
Bahnhof Apotheke Langnau AG ein Teil der
Galenica AG.
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Cannabis sativa (Cannabaceae)

Cannabis ist zweihadusig (didzisch)

www.kreis-euskirchen.de

Trichome
Harzdrusenschuppen: P1?rz-
Minnliche Bliiten Weibliche Bliiten Quelle von Harz und drisen-
Pollensacke Feine Haarchen Cannabinoiden schuppe

Fir medizinische und rekreative Zwecke: weibliche Bluten verwendet
m») enthalten die in Cannabis wirkbestimmenden Cannabinoide (THC,CBD etc.)



Taxonomische Glilederung der Gattung
Cannabis (nach Small und Cronguist)

Gattung Cannabis
Art (Species) Sativa Linn.
Unterart (Subspecies) sativa indica
I
1
Varietat sativa sponatanea indica kafiristanica

Cannabis sativa LINNAE  subspec. sativa var. sativa SMALL ET CRONQUIST

Cannabis sativa LINNAE  subspec. sativa var. spontanea VAVILOV

Cannabis sativa LINNAE  subspec. indica var. indica (LAMARCK) WEHMER

Cananbis sativa LINNAE  subspec. indica var. kafirstanica VAVILOV (SMALL/CRONQUIST)




Einteilung von

,Konsumenten®™

CANNABIS STRAINS

High THC level
Energizing
Stimulating
Reduce anxiety
Increase creativity
Increase focus

Kopflastiges ,,High*

indica

High CBD level
Relaxing

Relief of pain
Decreases nausea
Increases appetite
Better sleep

https://greensativa.com/blog/indica-vs-sativa-vs-hybrid/

Mix

Indica and Sativa
effects depending
on the traits from
their parent strains

Korperliches ,,Stoned*

Was ballert mehr Indica oder sativa?

Mit dem jeweils gewollten THC- und CBD-Gehalt
werden die Sativa oder Indica geziichtet
beziehungsweise als Hybride gekreuzt. Im
direkten Vergleich Sativa vs. Indica zeichnet sich
die Sativa-Pflanze durch einen héheren THC- und
einen geringeren CBD-Anteil aus, was die Sativa-
Indica-Wirkung so unterschiedlich macht.

www.goodvibe.ch 4.06.2022



http://www.goodvibe.ch/

Marihuana auch Gras,Weed, Dope, etc.

Abbildungen: wikipedia.de



Haschisch

Abbildung: www.sliddeutsche.de

. .

mww

’ 953 r/r'

Abbildung: www .kreis-euskirchen.de

Abbildung: NZZ Folio




'S 1St noch nicht alles bekannt...

je 120 verscheidene
Cannabinoide und
Terpene bekannt.

Quelle: Elsohly (2018)

Constituents of Cannabis. sativa L. by Chemical Class
Chemical Class 1980 1995 2005 2015
Cannabinoids b1 66 70 120
Nitrogenous compounds 20 27 27 33
Amino acids 18 18 18 18
Proteln_s, e_nzymes and 11 11 11 11
glycoproteins
Sugars and related 34 34 34 34
compounds
Hydrocarbons 50 50 50 50
Simple alcohols 7 7 7 7
Simple aldehydes 12 12 12 12
Simple ketones 13 13 13 13
Simple acids 20 20 20 20
Fatty acids 12 23 23 27
Simple esters and lactones 13 13 13 13
Steroids 11 11 11 15
Terpenes 103 120 120 120
Non-cannabinoid phenols 16 25 25 25
Flavonoids 19 21 23 27
Vitamins 1 1 1 1
Pigments 2 2 2 2
Elements 0 9 9 9
Phenanthrenes 4
Spiroindans 2
Xanthones 1
Biphenyls 1

423 483 489 565




Die zwel Hauptwirkstoffe

- Dronabinol

Russo and Guy Med Hypotheses 2006



Fin wenlig Geschichte

Fotos: M. Fankhauser



Leonard Fuchs (1501-150660

New Kreuterbuch, 1543
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Fine Studilie mit Folgen

INDIAN HEMP, OR GUNJAH

CCANNABIS INDICA) ;
THEIR EFFECTS ON THE ANIMAL SYSTEM IN HEALTH, AND THEIR UTILITY IN
THE TREATMENT OF TETANUS AND OTHER CONVULSIVE DISEASES

Br W. B. O'SIIAUGIINESSY, M.D.,
Aussistant-Surgeon, and Professor of Chemistry, §c.
In Tue MepicanL Corrxce or Carcurra.

Presented October, 1839,

The narcotic effects of Hemp are popularly known
in the south of Africa, South America, Turkey,
Egypt, Asia Minor, India, and the adjacent territories
of the Malays, Burmese, and Siamese. In all these
countries Hemp is used in various forms, by the
dissipated and depraved, as the ready agent of a
pleasing intoxication, In the popular medicine of
these mations, we find it extensively employed for a
multitude of affections. But in Western Europe, its
use either as a stimulant or as a remedy, is equally
unknown. With the exception of the trial, as a
frolie, of the Egyptian ¢ Ilasheesh,” by a few youths
in Marseilles, and of the clinical use of the wine of
IHlemp by Mahneman, as shewn in a subsequent
extract, 1 have been unable to trace any notice of the
employment of this drug in Furope.

Much difference of opinion exists on the question,

whether the llemp so abundant in Europe, even in
H N

WILLIAM B. O'SHAUGHNESSY, 1839




Cannabis -
eln gewohnliches Arzneimittel

Abbildung: Ueli Schilt




Cannabilis als Arzneil verschwindet

BAYER
PHARMACUTICAL PRODUCTS
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Die Tur geht zu - das Tor geht auf“

Therapeutisch in CH (ab 1951 - 2008) Hedonistisch/rekreativ in CH (ab 1965....)

X N
Abbildung: www.efg-ochsenfurt.de Abbildung: blog.hippiecouture.com



BETAUBUNGSMITTELGESETZ 1951

SINGLE CONVENTION ON NAROTIC DRUGS 1961
BETAUBUNGSMITTELGESETZ-REVISION 2011

812.121
Bundesgesetz
iiber die Betiubungsmittel und die psychotropen Stoffe

(Betiubungsmittelgesetz, BetmG)!

vom 3. Oktober 1951 (Stand am 26. Oktober 2004)

Die Bundesversammlung der Schweizerischen Eidgenossenschaft,

gestiitzt auf die Artikel 64%is, 69 und 69bis der Bundesverfassung?,3
nach Einsicht in eine Botschaft des Bundesrates vom 9. April 19514,

beschliesst:

1. Kapitel5: Allgemeine Bestimmungen

Art. 16
1 Betdubungsmittel im Sinne dieses Gesetzes sind abhéngigkeitserzeugende Stoffe
und Préparate der Wirkungstypen Morphin, Kokain, Cannabis.
2 Zu den Betédubungsmitteln im Sinne von Absatz 1 gehéren insbesondere:
a. Rohmaterialien
1. Opium,

2. Mohnstroh, das zur Herstellung von Stoffen oder Priparaten dient, die
unter die Gruppen b 1, ¢ oder d dieses Absatzes fallen,

3. Kokablatt,
4. Hanfkraut;
b. Wirkstoffe

1. die Phenantren-Alkaloide des Opiums sowie ihre Derivate und Salze,
die zur Abhingigkeit (Toxikomanie) fiihren,

2. Ekgonin sowie seine Derivate und Salze, die zur Abhingigkeit fithren,
3. das Harz der Driisenhaare des Hanfkrautes;

Verordnung des EDI iiber die Verzeichnisse der
Betaubungsmittel, psychotropen Stoffe,
Vorlauferstoffe und Hilfschemikalien
(Betaubungsmittelverzeichnisverordnung, BetmVV-
EDI) «BtmG-Revisiony,

vom|. Juli 2011

Cannabis Hanfpflanzen oder Teile davon, welche einen
durchschnittlichen Gesamt-THC-Gehalt von mindestens 1,0
Prozent aufweisen und samtliche Gegenstande und
Praparate, welche einen Gesamt-THC-Gehalt von
mindestens |,0 Prozent aufweisen oder aus Hanf mit einem
Gesamt-THC-Gehalt von mindestens |,0 Prozent
hergestellt werden.

Anderung betreffend Medizin:

Registrierte cannabishaltige Fertigarzneimittel konnen als
«normale» BetM fiir die zugelassene Indikation verschrieben
werden. Cannabishaltige, aus der Hanfpflanze hergestellte,
Magistralrezepturen (z.B.Cannabistinktur, Cannabisol)
konnen verschrieben werden, benotigen aber pro Patient
eine Ausnahmebewilligung des Bundesamtes fiir Gesundheit
(BAG)

SINGLE CONVENTION

ON

NARCOTIC DRUGS, 1961

UNITED NATIONS




REVISIONEN DES BTM-GESETZES

Pilotversuche zur kontrollierten
Abgabe von Cannabis kbnnen ab

Mai anlaufen
Seit 15. Mai 2021: Experimentierartikel

Bern, 31.03.2021 - Der Bundesrat hat an seiner Sitzung vom 31. Marz 2021
die Verordnung liber Pilotversuche zur kontrollierten Abgabe von nicht-
medizinischem Cannabis verabschiedet. Die Verordnung regelt die strengen
Voraussetzungen fir die Durchfuhrung der Studien. Diese Versuche sollen
eine solide wissenschaftliche Grundlage fiir kiinftige Entscheidungen zur
Regelung von Cannabis schaffen.

Ab dem 15. Mai 2021 kénnen beim Bundesamt fur Gesundheit Gesuche fur
die Durchfiihrung von Pilotversuchen mit nicht-medizinischem Cannabis
eingereicht werden. Diese Studien sollen die Kenntnisse zu den Vor- und
Nachteilen eines kontrollierten Zugangs zu Cannabis erweitern. Sie sollen
insbesondere ermdglichen, die Konsequenzen fir die Gesundheit und die
Konsumgewohnheiten der Nutzerinnen und Nutzer in einem
wissenschaftlichen Rahmen zu priifen und zu dokumentieren, aber auch, die
Auswirkungen auf den lokalen illegalen Drogenmarkt sowie auf den
Jugendschutz und die 6ffentliche Sicherheit zu messen.

Gesetzesanderung
Cannabisarzneimittel

Seit 1. August 2022: Keine BAG-Ausnahme, neu: Bliiten
Das Parlament hat eine Gesetzesdnderung fur den erleichterten Zugang zu
Cannabisarzneimitteln am 19. Marz 2021 angenommen. Die
Vernehmlassung zum Ausfiihrungsrecht lauft vom 25. August - 24.
November 2021.

Der Bundesrat hat dem Parlament am 24. Juni 2020 eine Botschaft zur
Anderung des Betdubungsmittelgesetzes (BetmG) tiberwiesen, welche die
Erleichterung des Umgangs mit Cannabis zu medizinischen Zwecken vorsieht.
Die Vorlage war in der parlamentarischen Beratung weitgehend unbestritten
und wurde am 19. Marz 2021 von beiden Raten angenommen.

Die verabschiedete Gesetzesanderung erleichtert Tausenden von
Patientinnen und Patienten den Zugang zu Cannabisarzneimitteln im
Rahmen ihrer Behandlung. Davon betroffen sind vor allem Féalle von Krebs
oder Multipler Sklerose, wo cannabishaltige Arzneimittel die chronischen
Schmerzen lindern kénnen.




Aktuelle rechtliche Situation

1n der Schweilz

Cannabis
Stand:Februar 2025 sativa
|
[ [ [ |
THC CBD .
- s Faser Samen (enthalten kein
(oder Bluten ﬂ (oder Bluten
>1% THC) <1% THC) (<1% THC) THC und CBD)

Medizin erlaubt

: Medizin erlaubt Nicht-medizinischer : Agrikultur erlaubt
Rekre?,té\llﬂebgg:‘-eenbrauch mit Einschrankungen Bereich (wearl:]ite\lgic:]e_nce) wenn <1% THC
(BetmG) (BetmG + _erlaubt schrankungen (geringe Nachfrage)
Meldeformular) (nicht BetmG) (nicht BetmG) (nicht BetmG)
Neu seit als Magistal-
15.05.2021 rezepturen Bluten/Kraut Mag.istr.a”ezepturen
Experimentier- oder als erlaubt (Tabak- mit reinem CBD
artikel im Fertigarznei verordnung) (GMP/DAC Qualitat)
BetmG: :
Pilotversuche verschreibbar
moglich

Bluten
verschreibbar

Seit 1.8.2022)

Nur vergallte
CBD-Produkte

(z.B. Munddle)
sind frei kauflich

Bliten, Kraut und
CBD-Extrakte/CBD-
Ole/Kps. sind
verschreibbar

(rezeptpflichtig)

Nicht erlaubt in
Kosmetika

Hanfsamenadl,
Hanfsamen als
Nahrungsmittel
erlaubt (enthalten
keine Cannabinoide)




CANNABINOIDE IN DER MEDZIN

,Grundsdtzlich 1st fur den medizinischen Einsatz von
Cannabisarzneimitteln zu konstatieren, dass deren Wirkstoffe
beil 1ndikationsgerechtem Gebrauch und unter drztlicher
Kontrolle zu den sicheren und nebenwirkungsdrmeren (neuro-)
pharmakologischen Substanzen gehdren™.

Prof. Dr. Thomas Herdegen (2023),
Stellvertr. Institutsdirektor, Uniklinikum Kiel



Fin neues Zeitalter beginnt!

* Cannabils 1n der Medizin
(aktueller Uberblick)

* Endocannabilnoid-System
(ECS)

* Tndikationen

Abbildung: www.pinterest.com



Cndocannabinoid-

System (ECS)

Endocannabinoid-System (ECS)
Stabilisierendes System, um den
Korper im Gleichgewicht zu
halten.

Regulation (u.a.) von:
* Schmerzverarbeitung
* Essverhalten
* Bewegungskontrolle
* Stressbewaltigung

* Emotionen

CBl-Rezeptor CB2-Rezeptor

“On®
6 > CB1 receptors
n CB2 receptors /

Immune cells

Immunzellen
(Makrophagen etc.)

Nervenzellen
(Hippocampus,
Cerebellum etc.)

Campos et al. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci 2012
Abb. Fazekas et al. Neurodegener Dis Manag 2015

CB-Rezeptoren (CBl1 und CB2)
> G-Protein gekoppelte Rezeptoren (GPCR)

» Endogene Ligande: Endocannabinoide (Anandamid,

2-AG)



Wirkmechanismus THC

Plant-derived cannabinoid Presynaptic
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Aktivierung des CBl-Rezeptors
durch Endocannabinoide und THC

Retrograde Hemmung der
Ausschuttung von
(GABA,
NA etc.).

Neurotransmittern

Glutamat, DopAamin,

Veranderte Signaliubermittlung
- diverse physiologische und
pharmakologische Wirkungen.






Typische Indikationen fur THC

* Schmerzen
2Nervenschmerzen, Tumorschmerzen, Rheumatische Schmerzen

* Spastik «Krampfe» (z.B. Multiple Sklerose-Patilienten)

e Ubelkeit und Erbrechen Varia
* Neurologische Erkrankungen Pardsthesien,
Tremor
—>Diverse Tic’s, Tourette-Syndrom, Restless legs, o
—2Amyotrophe Lateralsklerose,u.a Glaukom
¢ G rﬁl ner S t ar Neurologische Storungen

Tic’s etc., Kinetosen

 Parkinson

Spastik, Schmerzen
(v.a. Neuropathien, Tumorschmerzen)

e Juckreiz

"Bt _



MECANNA (SCHWEIZ) 2022-2023

ANALYSE DER DATEN AUS DEM MELDESYSTEM
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Abbildung 3: Anteile der behandelten Symptome in den Verschreibungen (N=616; Mehrfach-
nennung maglich) Quelle: MeCanna 2022-2023, Febr. 2025



Indikationen von

THC

(Praxis)

Indikationen in der Praxis

Chronische Schmerzen

Palliativmedizin, Onkologie

Neuralgien, Fibromyalgie, Parasthesien
(Restless-Legs—-Syndrom)

Arthrose, Polyarthritis

Entzindliche Magen/Darm-Erkrankungen (z.B.
Morbus Crohn)

Migrane, Cluster-Kopfschmerzen

Spastik, Muskelverkrampfungen

Multiple Sklerose (MS), Amyotrophe
Lateralsklerose (ALS)

Querschnittlahmung, Paraplegie, Tetraplegie
Zerebralparese

Spastik nach Schlaganfall
Muskelverspannungen, Spannungskopfschmerzen

Ubelkeit und Erbrechen

Krebspatienten unter Chemotherapie

Appetitverlust, Gewichtsabnahme

Krebspatienten unter Chemotherapie
HIV/AIDS und Hepatitis C-Patienten
Anorexie (Magersucht)

Magen/Darm-Erkrankungen (Morbus Crohn,

ulcerosa)

Bewegungsstorungen

Tremor

(z.B. bei Parkinson-Patienten)

Tourette-Syndrome, Tics

Dystonien

Weitere Indikationen

Colitis

Glaukom, Schlafprobleme, ADHS, Depression,
Asthma/COPD, Pruritus..




Indikationen von THC

(Evidenz)

Gut belegte Wirksamkeit

1)

2)

3)

Ubelkeit und Erbrechen bei
Krebspatienten mit Chemotherapie

Spastik bei Multiple Sklerose (MS)

Patienten

Chronische Schmerzen bei
FErwachsenen

Weniger gut belegte Wirksamkeit

Bewegungsstorungen (Tremor,

Tourette, Dystonien, Tics, RLS,

u.a.)
Glaukom (gruner Star)

Parasthesien (Kribbeln,

Ameisenlaufen)
Schlafstdrungen/Angstzustande

Weitere

Tie National Acadenvics of

SCIENCES = ENGINEERING * MEDICINE

REPORT
e S
. » The Health Effects
of Cannabis and
Cannabinoids

THE CURRENT STATE OF EVIDENCE AND
RECOMMENDATIONS FORRESEARCH

- ol
4 » a4
o & | Bt
" :

NS =
A
Al

N2y

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. 2017.
The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids:

The Current State of Evidence and Recommendations for
ResearchWashington,DC:

The National Academies Press




CANNABIS IN DER MEDIZIN IST
UMSTRITTEN —-WARUM?

@

Wissenschaftliche Evidenz Erfahrungen aus der Praxis
Studienlage Fallberichte




CANNABINOIDE UND SCHMERZEN -
EIN GROSSES THEMA BEI FACHLEUTEN
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SCHMERZMEDIZIN
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Cannabis bei chronischen Schmerzen —
mehr als eine Option?

Chronische Schmerzen sind die haufig:
bis. Die Studienlage zu Medizil is bei

fiir die i von medizini: Canna-

istinsgesamt

aber die Fallzahlen sind oft klein und die Aussagen variieren von «nicht empfohlen» bis zur «third-line

treatment option». Die Klinik zeigt jedoch, dass die Patientinnen und Patienten von der Therapie mit

Petra Hoederath

Claude Vaney

von und Claude Vaney’

Chronischer Schmerz
Chronische, nicht krebsbedingte Schmerzen geharen
2u den haufigsten chronischen Krankheiten der westl
chen Bevslkerung, und ihre geschétzte Prévalenz in
Europa betrégt zwischen 12und 30% (1, 2. Chronischer
Schmerz gilt al dige Sch krankung, die

wie Opioide reduziert werden kdnnen.

beintréchtiger Kognition, moglicher unerwiinschter
Arzneinitielwirkungen und Interaktionen stehen nur
limitierte Therapieoptionen zur Verfugung (7).

Neben der Therapie der chronischen Schmerzen zeigt
sich zudem, dass Medizinalcannabis positive Effekte auf
andere (altersbezogene) Symptome (Schiaf, Reizbarkeit,
Muskelverspannung etc) hat und teilweise auch zu
einer O firen kann (8)

keine biologische Wamfunktion hat und weitgehend
Unabhangig von seinem Ausléser besteht. Als chroni-
scher Schmerzwird Schmerz bezeichnet, der bereinen
Zeitraum von 3 oder mehr Monaten andauert oder wie-
derkehrt (3). Die Daten aus der Schweiz sind limitiert:
Eine telefonische Umnfrage unter der Schweizer Bevolke-
rung (Durchschnittsalter 48 Jahre) ergab eine Pravalenz
won 16% (4). Dariiber hinaus nimmt die Pravalenz von
nicht krebsbedingtem chronischen Schmerz mit dem
Alter zu (5).

Medizinalcannabis bei slteren Patienten
Als Folgen von Schmerz im hoheren Alter konnen
Schmerzchronifizierung, Verzogerung des Genesungs
werlaufs, sowie psychische Beeintrichtigungen auftreten
(6. Eine nicht ausreichende Schmerzkontrolle kann zum
Verlust von Autonomie, 2u sczialen Beeintrichtigungen,
Schiafstorungen, Depression und Angst fiiren (6).

Die Schmerztherapie von chronischen, nicht krebsbe-
dingten Schmerzen ist unter anderern bei vulnerablen
Patientengruppen, wie beispielsweise betagten, multi-
morbiden und/oder polymedizierten Patienten nicht
nur besonders hiufig,sondern auch eine grasse Heraus
forderung: Aufgrund eingeschrinkter Organfunktionen,

Facharztin fir Neurochirurgie, 595 Schmerzspezialistin,
Hirslanden Kiinik Stephanshorm
2Facharzt fir Neurologie FMH, Visp

I | |

Studienlage
Chronische Schmerzen sind weltweit die haufigste
Indikation fiir die Verschreibung von medizinischem
Cannabis (3). Die Evidenz fur den Einsatz von Medizinal-
cannabis bei chronischen Schmerzen ist jedoch be-
grenzt: In einer systernatischen Review von 2017
kommen Aviram et al. zum Schluss, dass Medzinalcan-
nabis bei der Behandlung chronischer Schmerzen wirk-
sam sein konnte. Allerdings traten bei der oralen/
] hung hiufiger gastrointestinal

Nebenwirkungen auf als bei der Inhalation (10}, In der
Publikation von Hauser et al. zeigte sich ausserdem, dass
Studien mit Medizinalcannabis oft klein und von be-
grenzter Qualitat sind, was dazu fihrt, dass die Ergeb-
nisse beziiglich Wirksamkeit und Sicherheitinkonsistent
sind (1)

Grotenhermen et al. fanden fir die Jahre 1975 bis 2015
insgesamt 35 kontrollierte Studien mit 2046 Patienten
mit chronischen und neuropathischen Schmerzen, bei
denen die Autoren die Verordnung cannabisbasierter
Wedikamente als etabliert ansahen (12).

Diese Ergebnisse widerspiegeln méglicherweise auch
die hahe Komplexitit einer Therapie chronischer
Schmerzen mit Cannabis-Arzneimiitteln. Auf das «Canna-
bis-Dilemma» wird im Editorial ausfiibrlich eingegangen.
Gemass aktuellern Wissensstand respektive der vorhan-
denen Literatur kann eine Cannabismedikation nicht als

PSYCHIATRIE + NEUROLOGIE

/2023 |

SPEZIAL: CANNABINOIDE

Die Erosion des D
3

Schmerzlindernde Cannabinoide

Evidenz stiitzt die Hypothese der
Cannabinoid-induzierten Analgesie

hat die C

Ein Beitrag von Dr. med. Eberhard J. Wormer

weltweit befligelt. Davon kénnte die

von G

ie enorm profitieren. Sc

g ist der am haufi genannte Grund und die
"

ilteste

ok ierte Indik fuir C.

Die Renaissance gilt als Wiege der modernen Wis-
senschaften und die botanische Materia medica
New Kreiiterbuch (1543) von Leonhart Fuchs als
wissenschaftliches Grundlagenwerk der Pharmazie
und Medizin, Es enthalt erstmals ein Portrit der
Heilpflanze Cannabis (1). Mitte des 19, Jahrhun-
derts begann die zweite Renaissance der wissen-
schaftlichen Cannabismedizin, und seit 1993 hat die
Cannabisforschung mit mehr als 13.000 publizier-
ten Studien ein beachtliches Volumen erreicht.

- mit oder ohne Rezept.

neuropathischem Schmerz und Krebsschmerz. Das
US-Kreb: ut stufie Cannabis ebenfalls als wirk-
sames Schmerzmittel fiir Krebspatienten ein. Auch
in Deutschland ist Cannabismedizin zur Behand-
lung chronischer Schmerzen, einschlieBlich Fibro-
myalgie, ein viel diskutiertes Thema.

Winfried Hauser, fithrender Schmerzforscher, Co-
Autor ler Studien und Fit ¥
Leitlinienautor, befasst sich seit Langem mit

Fiir Eilige

der modernen Materia medica. Cannabis
erschiedenen

basierte Arznei bei chronischen Schmerzen
zumindest moderat wirksam sein kann.

Reviews und Metaanalysen

Rund 2.000 Studien haben seit 2013 den Stellenwert ~ Cannabismedizin in der Therapie chronischer
binoiden in der Sch ie unter- h : Fib lgie (2016, 2021); Wirksam-
sucht. In jiingster Zeit sind zahlreick isch keit, Vertraglichkeit, Sicherheit, thischer

Schmerz (2018); Krebsschmerz (2019, 2023); Lang-

flekte (2022). Der kritische Forscherblick offen-

barte viele Unklarh chwichen und Fehlstell
C: bis-basierte Schmerz- in wi ichen Studien. Trotz der bislang
mittel sind in einigen d Evidenz zur Wi it pladiert Hau-
Lindern bereits in der  ser fiir Cannabis als Heilmittel mit Zukunftspoten-
i izin ange-  zial: .Cannabis-basierte Medik bereichern

kommen. Die kanadische
Apothekergesellschaft stellte
2018 eine evidenzbasierte
Leitlinie fiir Cannabisme-
dizin vor und bescheinigte
mittelgradige” Effizienz bei

zweifellos die Therapie chronischer Schmerzzu-
stande. Es liegt in der Verantwortung des Gesund-
heitswesens, rigorose Studien mit Cannabinoiden
durchzufithren, um Nachweise 7u erbringen, die
den Standards der klinischen Versorgung des
21, Jahrhunderts entsprechen” (2).

Naturheilpraxis 12 { 2023



CANNABIS BEIl SCHMERZEN

Wo ist der Stellenwert von Medizinalcannabis in der Schmerzmedizin?

,Cannabis verbessert vor allem die Symptomlast, die mit chronischen Schmerzen
einhergeht und die wiederum die Schmerzen verstdrken kénnen.Viele Arzte
berichten, dass Patienten weiterhin Schmerzen haben, diese aber als weniger
belastend empfinden und wieder aktiver am Leben teilnehmen konnen. Cannabis
leistet damit mehr als herkommliche Schmerzmittel®.

Zitat von Prof. Dr.Thomas Herdegen, 2026

Prof. Herdegen ist Pharmakologe und erhielt 2024 fur seine Verdienste den
Deutschen Schmerzpreis.



WAS IST EIGENTLICH RHEUMA ?

1

Entziindlich-
rheumatische
Erkrankungen

4

chronische
Schmerzerkrankungen

Fazit: Jeder Patient ist individuell

z. B. Rheumatoide Arthritis (RA),
Juvenile Idiopathische Arthritis (JIA)
und Vaskulitiden

z. B. Fibromyalgie
(,Weichteilrheuma“)

Die vier
Hauptgruppen des

rheumatischen
Formenkreises

meist Arthrosen
der Gelenke

z. B. Gicht oder
Osteoporose

2

3

Erkrankungen des degenerative
Bewegungsapparates bei rheumatische
Erkrankungen

Stoffwechselstorung

Quelle: https://rheumahelden.de



METAANALYSE:

TOTAL 28 STUDIEN ZU

SCHMERZEN»

2015

L+

Eidgeni 2 Dpara art dat Iaram £01

Cannabinoide als Heilmittel
Eine systematische Ubersichtsarbeit und Metaanalyse

Peniny F. Whiting, PhD; Robert F. Walfi, MD; Sohan Deshpande, MSc; Marcello Di MNisio, PhD; Steven Duffy,
PgD; Adrian V. Herndndez, MO, PRD; |. Christizan Keurentjes, MD, PhD; Shona Lang, PhD; Kate Misso,
M5c; Steve Ryder, MSc; Simone Schmidlkafer, MSc; Marie Westwood, PhD; jos Klefjnen, MO, PhD

BEDEUTUMNG Die Verwendung von Cannabis und Cannabinoiden als Heilmittel zur
Behandlung von Krankheiten und zur Linderung von Symptomen ist weit verbreitet,
jedoch ist ihre Wirksamikeit bei spezifischen Indikationen unkdar.

ZIEL Erstellung einer systematischen Ubersichtsarbeit zu therapeutischern Mutzen
und unerwiinschten Widkengen (UW) von Cannabinoiden.

DATENQUELLEN 28 Datenbanken von Beginn bis April 2015.

STUDIENAUSWAHL Randomisierte kiinische Studien mit Cannabinoiden bei
folgenden Indikationen: Obelkeit und Erbrechen infolge Chemaotherapie, Appetitsti-
mulation bei HIVAIDS, chronische Schmerzen, Spastizitst bei multipler Sklerose oder
Paraplegie. Depression, Angststorung, Schlafstdning, Psychose, Glaukom sowie
Towrette-Syndrom.

DATENEXTRAKTION UND SYNTHESE Die Studienqualit3t wurde mittels des
«Cochrane Risk of Bias Tools bewertet. Die einzelnen Review-Etappen wurden von ja
zwei Reviewem unabhingig voneinander durchgefishrt. Wo moglich wurden Daten
wia Metaanalyse unter Mutzung eines Random-Effects-Modells gepooit.

ZENTRALE DUTCOMES UND MESSUNGEN Patientenrelevante/krankheitsspezifische
Outcomes, Alltagsaktivitaten, Lebensqualitat, Gesamteinschatzung der Verandenng
und LW,

ERGEBNISSE 79 Studien (6462 Teilnehmende) wurden eingeschlossen; vier davon
wurde ein tiefes Verzermungsrisiko zugeschrieben. Die meisten Studien zeigten eine
mit Cannabinoiden assoziierte Verbesserung der Symptome, jedoch waren diese
Assoziationen nicht in allen Studien statistisch signifilkant. Im Vergleich zum Placebo
wurden die Cannabinoide assoziiert mit: einer grdsseren durchschnittlichen Zahl von
Patientinnen und Patiznten, die in Bezug auf Obelkeit und Erbrechien gine kompletts
Remission zeigten (47% vs. 20%, Odds-Ratio [OR], 3.82 [95%-K, 1.55-9.42]; 3 Studi-
en), Schmerzreduktion (37% vs. 31%; OR, 1.41 [95%-K 0.99-2.00; 8 Studien), einem
haheren durchschnittlichen Rilckgang bei der Bewertung der Schmerzen auf der
numerischen Rating-5kala (Skala von 0-10; gewichbete Mittebwertdifferenz [WMD],
-0.46, 95%K], -0.80 bis -0.11]; & Studien) und einem hdheren durchschnittlichen
Rilckgang der Spastizitat gemiss Ashworth-Skala (WMD -0.36 [95%-K] -0.62 bis
—0.05]; 7 Studien). Es zeigte sich ein erhbhtes Risiko for voribergehende UW bei der
Amwendung von Cannabinoiden, einschliesslich schwerer UW. Haufige LW waren
Schwindel, Mundtrockenheit, Dbelkeit, Erschipfung, Schidfrigkeit. Euphorie, Erbre-
chen, Desorientierung, Benommenheit, Verwirrtheit, Gleichgewichtsverlust und
Halluzinationen.

SCHLUSSFOLGERUNGEN UND RELEVANZ  Es lag Evidenz von mittlerer Qualitat

{% Einheiten) vor, die die Verwendung von Cannabinoiden als Heilmittel zur Behand-
lung von chronischen Schmerzen und Spastizitit stiitzt. Es lag Evidenz won geringer
Qualitat (% Einheiten) vor, die Cannabinoide mit Verbesserungen bei Obelkeit und
Erbrechen infolge Chemotherapie, Gewichtszunahme bei HIV{AIDS-Patientinnen und
Patienten, Schiafstorungen sowie Tourette-Syndrom assoziierten. Cannabinoide
waren zudem mit einem erhohten Risiko filr voriibergehende U assozilert.

By (G G4 dha 7RG

Deutsche Obersstzung des
Originalartikels: Whiting,
P.F, 'Walff, R.F., Deshphande,
5. etal. (2015). Cannabingids
for Medical Use. & Syste-
miatic Review and Metar
anabysis. |AMA, 313 (34),
ASEMTI

Institutionedle Zugehdeigieit
der Autoren: Eine Aufiistung
Findet sich am Ende des
Artikels.

Kontakt: Perery Whiting,
P, NIHR CLAHRC West,
University Haspitals Bristol
NHS Foundation Trust,
Ninth Floor, Whitefriars,
Levwins Mead, Bristod BS1 ZNT,
United Kingdam,

penny. whiting@ristol ac.uk

Chronische Schmarzen

Chronische Schmerzen wurden in 28 Studien (63 Berich-
te: 2454 Teilnehmende) untersucht.™ = 2 12,8170 13 Sy
dien untersuchten Mabiximols, 4 gerauchtes THC, & Na-
bilon, 3 einen THC-Oromukosalspray, 2 Dronabinol,
1 verdampftes Cannabis (2 werschiedene Dosen), 1 ajule-
mische 53ure in Kapselform und 1 orales THC. Bine Stu-
die verglich Nabilon mit Amitriptylin®; die restlichen Stu-
dien waren placebokontrolliert. Eine dieser Studie
untersuchte Nabilon als Erganzung zu einer Behandiung
mit Gabapentin™ Die die chronischen Schmerzen aushd-
senden Krankheiten variierten je nach Studie: Es gab 12
Studien zu newropathischen Schmerzen (zentral, peri-
pheroder nicht spezifiziert), 3 zu S5chmerzen als Folge des
Karzimoms, 3 zu diabetischer peripherer Mewropathie, 2
zu Fibromyalgie, 2 zu HIV-assoziierter sensorischer Meu-
ropathie und je eine Studie zu refraktidren Schmerzen bei
M5 oder anderen neurclogischen Erkrankungen, rheu-
matoider Arthritis, (nozizeptiven und neuropathischen)
sMichtkrebsschmerzens, (nicht weiter spezifizierten) zen-
tralen Schmerzen, muskuloskelettalen Problemen und
durch Chemotherapie ausgeldsten Schmerzen.

Abbildung Z: Improvernent in Fain
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Cannabinoide in der Schmerzmedizin

M. Karst

Der Schmerz

Organ der Deutschen Schmerzgesellschaft, der Osterreichischen
Schmerzgesellschaft und der Schweizerischen Gesellschaft zum Studium des
Schmerzes

ISSN: 0932-433X (Print) 1432-2129 (Online) (7. Juni 2018)

Fazit

Uber die exogene Zufuhr von Cannabinoiden kdénnen Schmerz- und
Entzindungsvorgange moduliert werden. Randomisierte, kontrollierte Studien
zelgten beil verschiedenen chronischen Schmerzen geringe bis malRige, 1in
Einzelfallen groBe schmerzlindernde Effekte. Personen mit chronischen
neuropathischen Schmerzen und Stresssymptomen scheinen besonders zu
profitieren. ...fuir klinisch bedeutsame Effekte reichen oft geringe
Dosierungen. Vorliegende Daten weisen auf eine gute Langzeitwirksamkelt und
Langzeitvertraglichkeit hin. Systematische Langzelterfahrungen aus klinischen
Studien gibt es aber kaum.



COCHRANE REVIEW (MARZ 2018) AUTOREN: MUCKE M. ET AL.

CANNABISPRODUKTE FUR ERWACHSENE MIT
CHRONISCHEN NEUROPATHISCHEN
SCHMERZEN

* 16 Studien wurden eingeschlossen, 1750 Patienten
« Verwendet wurden: div. natlrliche oder kiinstliche Cannabinoid-Praparate

Fazit: Alle Medikamente auf Cannabis-Basis zusammen ausgewertet waren
besser als Placebo bezlglich der Endpunkte zu erheblicher und moderater
Schmerzlinderung sowie zu allgemeiner Verbesserung.

Quelle: www.cochrane.org/de



http://www.cochrane.org/de

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
RHEUMATOLOGIE UND KLINISCHE
IMMUNOLOGIE (DGRH)

Fur medizinisches Cannabis liegt keine ausreichende wissenschaftliche Evidenz vor.
Aber:
Man kann mit Cannabis Opiate einsparen

Fur den Einsatz bei (vor allem neuropathischen) Schmerzen, Schlafstorungen und
zur Verbesserung der Lebensqualitat liegen positive Daten aus der Behandlung
chronischer Schmerzpatienten und neurologischer Erkrankungen vor. Diese
konnen in Einzelfallen die Anwendung bei ausgewahlten Patienten mit
rheumatischen Erkrankungen im Rahmen eines therapeutischen Gesamtkonzepts

rechtfertigen. Quelle: DGRh: 1.10.2024



OSTERREICHISCHE
SCHMERZGESELLSCHAFT (OSG)

Nach einer Schitzung der behandelnden Arztinnen und
Arzte in Deutschland verzeichneten 35.5 % aller
Patientinnen und Patienten (von insgesamt 3°100), die mit
Cannabisarzneimitteln behandelt worden waren, eine
deutliche Schmerzreduktion.

Quelle: Pressemitteilung, OSG, | 6. Februar 202 |




ZUSAMMENFASSUNG SCHMERZEN

Cannabis/Cannabinoide wirken bei chronischen Schmerzen

massig (visuelle Analogskala)
(Quelle: Prof. Dr./ Kirsten Miller-Vahl,
VAS
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CANNABISSCHMERZMITTEL STEHT
IN DEUTSCHLAND VOR DER ZULASSUNG

Das neue Cannabinoid-basierte Medikament VER-01
(geplanter Handelsname: Exilby®) hat sich in einer
Phase-III-Studie zur Therapie chronischer
Riickenschmerzen als vielversprechend erwiesen. Das
Praparat verringerte die chronischen Rickenschmerzen
signifikant und besserte Schlaf sowie Funktionalitdt. Die
Zulassung fuir chronische Riickenschmerzen wird fiir Juli
2025 erwartet, weitere Indikationen sollen folgen.

Quelle: link.springer.com




Typische Dosierungen von THC

Quelle: THC-Pharm,
modifiziert nach M.
Fankhauser




Mogliche (akute) Nebenwirkungen von THC

Am haufigsten:
* Stark
Mudigkeit, Benommenheit, dosisabhangig

Mundtrockenheit, Schwindel, Angst,
Ubelkeit, kognitive Beeintrdchtigungen

e Sehr individuell

e Keine
lebensbedrohliche
n Nebenwirkungen

Gelegentlich:

Fuphorie, verschwommenes Sehen,

Kopfschmerzen

Selten:
orthostatische Hypotonie, Psychose, i
Wahnvorstellungen, Depressionen, “5ﬂu$” P e s msevmens vz
Ataxie, Tachykardie, Diarrhoe, u.a. ; e




Toxizitat von Tetrahydrocannabinol (ruc

LD (50) fur THC:

fir Mensch:

In Hunden:

In Ratten:

In Mausen:

bekannt!

Keine Dosis letalis

525 mg/kg KG (p.o)

28.6 mg/kg KG

36-40 mg/kg KG (i.v.)*

372.9 mg/kg KG
666.1 mg/kg KG

1270 mg/kg KG (p.o.)*

42 .47 mg/kg KG
454.5 mg/kg KG
481.9 mg/kg KG

(1.v.)

(1.p.)
(p.o.)

(1.v.)
(1.p.)
(p.o)

Theoretische Berechung:

Wie viel «Cannabis» miusste man

einnehmen, damit man mit einer
Q

Wahrscheinlichkeit von 50 %
daran stirbt.

Erwachsene Person: Gewicht 65 kg
- 8.45 kg(!) THC (Reinstoff)

- 750 kg (!) Marihuana/Joint
(durchschnittlicher Gehalt an THC)

Quellen:

Amerikanische National Institut of Drug Abus (NIDA), bzw. MiillerVahl/Grotenhermen (2020)
Sicherheitsdatenblatt Dronabinol, NORAC Inc., CA (USA)

Acute Toxicity of A’-Tetrahydrocannabinol in Rats and Mice Richard N. Phillips, Robert F. Turk?, Robert
B. Forney First Published January I, 197 1* www.pharmazie.uni-mainz.de/Dateien/THC_korr.pdf



http://journals.sagepub.com/author/Phillips,+Richard+N
http://journals.sagepub.com/author/Turk,+Robert+F
http://journals.sagepub.com/author/Forney,+Robert+B
http://journals.sagepub.com/author/Forney,+Robert+B
http://www.pharmazie.uni-mainz.de/Dateien/THC_korr.pdf
http://www.pharmazie.uni-mainz.de/Dateien/THC_korr.pdf
http://www.pharmazie.uni-mainz.de/Dateien/THC_korr.pdf

Kontraindikationen wvon THC

Absolute Kontraindikation:

* Allergie auf Hanf/THC (extrem selten!) * {@

Strenge Indikationsstellung i

" Schwerwlegende Herzerkrankungen

" Psychiatrische Erkrankungen Beon, ’:etrosp ktive
< Ungs .
" Suchterkrankungen f%%wwzmﬁmmm
. . ni Bern, IS Che
" Schwangerschaft und Stillzeit Mattpy. . oV Prof
'as Egger)

"= Kinder und Jugendliche 1in der Reifungsphase

" Aktive Verkehrsteilnehmer

Quelle: www.compendium.ch (Sativex)



THC/CBD: Pharmakokinetische Interaktionen

CYP-Substrat CYP-Inhibitor CYP-Induktor
THC (Dronabinol) ( 3A4,2C9,2CI9... ) @ Tabak: CYP | A2-Induktion durch PAK
im Rauch (gilt nicht fur Vaporisierung
CBD L 3A4,2C9,2C19... J 2C9,2C19,3A4... und orale Einnahme)

\ 4

A\ 4

CBD kann den Abbau von CYP-Substraten/Metaboliten vermindern und somit deren

CYP-Inhibitoren konnen Plasmaspiegel von THC/CBD Plasmaspiegel erhéhen, z.B. moglich bei:
erhohen
» Ketoconazol, Ritonavir, Clarithromycin, Grapefruit u.a. Antiepileptika'
*  Clobazam/N-Desmethylclobazam (Urbanyl®), Rufinamid (Inovelon®), Topiramat
CYP-Induktoren konnen Plasmaspiegel von THC/CBD (Topamax®) = Toxizitit/ UAW1
senl'(en . . . Antikoagulantien?
> Mirphieln, SRl rEEaFn, JelEITE TR 1.2 *  Phenprocoumon (Marcoumar®), Acenocoumarol (Sintrom®) = Blutungsgefahr?

. : weitere
Massnahme: Dosisanpassung

*  Tacrolimus (Prograf®)3, Tamoxifen (Novaldex®)*, weitere?

!Gaston et al. Epilepsia 2017; 2Grayson et al. Epilepsy Behav Case Rep 2017 3Leino et al. Am | ) ) ) .
Transplant 2019; *Parihar et al. ] Pharm Pract 2020 Massnahme: Dosisanpassung (kann in Praxis relevant sein!)



(THC)

Cannabis und Strassenverkehr

Verkehrsteilnahme verboten

(sog.
| —

(Art. 2 Abs. 2 VRV¥*)

"Nulltoleranz" mit analytischem Grenzwert von 1.5 ng/ml im Blut)

(*Verkehrsregelnverordnung)

Nulltoleranz gilt nicht, falls THC-haltige Praparate
arztlich verschrieben sind (Art. 2 Abs. 2ter VRV)

Abbildung: Stuttgarter Nachrichten

Kann unter stabiler
THC-Medikation
vorgangig abgeklart

THC: kann Fahr-Fahigkeit und Fahr-Eignung beeintrachtigen

///f werden
seq = g . Eventuell

m 2 VeRlashiEe Fahr_Fahlgkelt Fahr—Elgnung strafrechtliche,

o kontrolle (momentane Befahigung) (allgemeine Befahigung) administrativ-
| Dronabinol-Lsg- 2
mﬁ;iz' ° Unfall und
D e . versicherungs-
nr”“;J Abkl?rung na?h 509 Verkehrsmedizinische rechtliche
nmw%mw «3-Saulen-Prinzip» Abklarung durch

* Polizeiliche Feststellungen Konsequenzen

Arztl. Untersuchungsbefunde
Forensisch-toxikologische
Analyse—-Resultate

Strassenverkehrsamt
des Wohnkantons.






Cannabidiol — A star 1s born

Beobachter

INFOGRAFIK: BEOBACHTER/SEE;
QUELLEN: DR. MANFRED FANKHAUSER

hilft bei hilft bei (APOTHEKER FPH), BAG
psychoti- Depressionen wirkt
schen angstlosend

: Schiiben :
schiitzt hilft gegen

die Nerven Epilepsie

wirkt < - wirkt
gegen freie 5 schmerz-
Radikale hemmend

beugt
Arterien-
verkalkung
vor

wirkt
entzlindungs-
hemmend

stimuliert
den Appetit

/” d
beruhigt ‘ LI
den Darm Oy A AT
hilft gegen (f ST ; .
Ubelkeit und ‘ . : ‘:r':tkst ’::::::i
Erbrechen ‘ : -
i 1\

Viele positive Wirkungen -
aber kein Wundermittel

Das Wirkungsspektrum von CBD ist extrem breit. Viele der méglichen therapeutischen
Effekte von Cannabidiol werden derzeit erst von Fachleuten untersucht.




Was

eln

Fall alles

auslosen kann...

Abbildung: www.sindromediadravet.or:




Wirkmechanismus CBD

CBD: uber 60 molekulare Targets bekannt

Biologisches System

Mechanismus

4; ‘f
'y £3
3 AEA e AEA
(\«\-‘ Al —o [ n LAG e 2.AG
\ R F— e Y %“ Endocannabinoid-System
Adenosine i

CB,-Rezeptor: Antagonist von CB R-Agonisten
CB,-Rezeptor: inverser Agonismus
FAAH-Hemmung (Abbau von Anandamid|)
Hemmung der Wiederaufnahme von Anandamid

Endovanilloid-System

TRPV I: Agonismus (wie Capsaicin)
TRPV2:Agonismus

5-HT  ,-Rezeptor: Agonismus

S-HT,,  TRPVI > : ; Serotonin-verbundene
“ .
et | [ e Mechanismen
20004 POCOOH
channels
Legend:
*Aﬂv Sl CBD ——s  Agonist . .
, v Weitere Mechanismen
~— & , Ca**channels = | =====» Partial agonist
@ & ® & = ;
/_7,_,1’ - —— anm ’\ ——{ Antagonist
2 \ﬂ‘/ ”‘" \\',\) r ;\ [ m ..... { Negative allosteric modulator
9/ X SR & .
/‘/ \iad "t;q\ms‘(}' Mitochondria — Inhibitor

GPR55: Antagonismus

K und 6 Opioid-Rezeptoren:
positive allosterische Modulation
Glycin-Rezeptoren al und alf3:
pos. allosterische Modulation
PPARy-Rezeptor: Agonismus

Adenosin-System: Blockade Adenosin-Uptake

Quellen: Izzo et al. Trends Pharmacol Sci (2009); Pisanti et al. Pharmacol Ther (2017)



Typische Indikationen fur CBD

Therapilieresistente Formen von Epillepsie
Dravet, Lennox Gastaut

Angstzustande Varia

Entziige,

Depressionen, Schlafstorungen [

Wirkung
(Benzo’s, u.a.)

ADHS, Autistische Spektrumsstorungen

«Krebs»

«Krebs» 2

Schmerzen, Spastik,

Linderung von Entzugssymptomen Entziindungen
N Psychiatrische Indikationen
Entz Undungen und Schmerzen (Angststorungen, Schizophrenie,

Schlafprobleme, Depressionen, ADHS, etc.)
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CBD - Dosilerung, UAW und Interaktionen

DS:

IA:

UAW :

Epilepsie (Dravet-/Lennox-Gastaut-Syndrom) :
>2 - 5 (bis 50) mg CBD/kg KG/d!
Angststorungen / Psychosen:
2>mehrere Hundert mg CBD/d?:3
Generell:
2hohe Individualitdt, extreme Bandbreite
2>Tagesdosen von <10 mg bis 1000 mg
Praxis: ,trial and error"“ (zwischen 2.5 mg und 50 mg CBD/d)

Mudigkeit, Somnolenz, Unwohlsein, verminderter Appetit,
Diarrhoe, Schlafprobleme, (reversible) Transaminasen-
Erhohung

Vorsicht CYP-Substrate (2C9, 2C19):

9Clobazam, Rufinamid, Topiramat, Phenprocoumon, Acenocoumarol u.a.

Quellen: 'Devinsky et al. N Engl | Med 2017/2018; 2Leweke et al. Schizophr Bull 201 |; 3Bergamaschi et al. Neuropsychopharmacology 201 |

www.epidiolex.com — FULL PRESCRIBING INFORMATION — Revised 9/2018




CANNABISPRAPARATE IN DER SCHWEIZ

(STAND FEBRUAR 2026)

Liste wird sich laufend veradndern/erweitern..

Fertigpraparate

Magistralrezepturen (diverse Apotheken in der CH)

* Sativex

Mundspray

(27 mg THC/25 mg CBD/ml),

* Marinol

Kapseln

(Dronabinol 2.5 mg/5 mg/10 mg),

* Canemes (1 mg Nabilon, Kapseln)

® EpldYOleX (100 mg CBD/ml, Sirup)

Marinol, Canemes und aktuell nur Import!

2 Arten von Praparaten: Reinstoffe (THC und CBD) und Extrakte
2.5%
PM Dronabinol-Lsg. 5%

PM Dronabinol-Lsg.

(6lige Tropfen)

(ethanolische Inhalationsldsung)

PM Cannabistinktur, normiert
(10 mg THC/20 mg CBD/ml, Tropfen)
PM Cannabisdl, normiert

(10 mg THC/20 mg CBD/ml, Tropfen)

PM Sativa-01
PM Cannabisdl/-harz 1%
PM Cannabisdl/-harz 2.7%

(10 mg THC/3 mg CBD/ml, Tropfen)
(10 mg THC/22 mg CBD/ml , Tropf

(27 mg THC/25 mg CBD/ml, Trop

PM Cannabisdlharz 5 %, normiert
PM Cannabisbliten, div. Sorten

PM CBD-LOsungen
Etc. (Indiv.

(2.5/5/10/20%)

Praparate - Kps,

(6lige Tropfen)

Supp, etc.)

Bemerkung: «CBD-Prdparate» als Chemikalien sind keine Arzneimittell




VERWENDETE REINSUBSTANZEN

THC/CBD

Natirlich

Abb. :

THC / Dronabinol

M. Fankhauser (THC) und D. Eigenmann (CBD)

(durch
Extraktion)

Kinstlich

(durch
Synthese)

CBD (Cannabidiol)




EINE MUTTER (PFLANZE) - VIELE TOCHTER

Klon- Vorgang

Eine Mutterpflanze
ist eine starke
weibliche Hanfpflanze
die im vegetativen
Wachstums Stadium
gehalten wird und
somit keine Bluten
aber dafur viele

KLon- Ansicht Triebe bildet. Durch
- Abschneiden
geeigneter

Triebe werden Hanf-
Stecklinge gewonnen.

Mutterpflanze

https://www.irierebel.com/cannabis-anbau-hanf-anbau-grow—-guide/

Foto: M. Fankhauser




ALLE

(GEKLONTEN) TOCHTER UNTER EINEM DACH

AUS DIESEN CANNABISBLUTEN WERDEN EXTRAKTE
(CANNABISOLE ,CANNABISTINKTUR HERGESTELLT)

T A T L T r

Foto: M. Fankhauser



Cannabis-Arzneimittel CANNABISBLUTEN Eratt Vorsion. Seite

i, : 0021
Positionspapier |

KAVIAPC o msssers Neu

Seite 1 von 6

Bei der Verschreibung von Cannabisbliuten
muss der Arzt zusatzlich zu den
Anforderungen nach Art. 47 der BetmKV
(Betaubungsmittelkontrollverordnung die
Applikationsart auf dem Rezept angeben
(z. B. Inhalation mittels Verdampfer).
Die Dosierung bezieht sich auf den
Gehalt an A9-Tetrahydrocannabinol. Die
Abgabemenge soll dabei 1500 mg THC pro
Monat 1in der Regel nicht uberschreitens.

Bild: Deutsche Apotheker-Zeitung




GEEIGNETE VAPORISATOREN (ueprzineroouvkre 1n o) ZUR INHALATION VON
CANNABISBLUTEN UND/ODER-INHALATIONSLOSUNGEN

Bilder: Storz & Bickel




WIE VERSCHREIBT MAN MAGISTRALE CANNABISPRAPARATE

THC-haltige Praparate (THC-Gehalt > 1 %)

* Betaubungsmittelrezept (max. 3 Monate DR)
* Begleiterhebung/Meldeformular

CBD-haltige Praparate (THC-Gehalt < 1 %)

* Normales Rezept
(bis 12 Monate DR; kantonale Unterschiede)




Verschreibung von THC-haltigen PM

ron. 202 (681 medic
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Unters¢hrift Arzt/Arztin

DatL<

Stempel der Apotheke

c Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG | Q |
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra | Begriffe A-Z | M |
Das BAG | Gesundleben | Krankheiten | Medizin & Forschung | Versicherungen | Strategie & Politik | Berufe im Gesetze & Zahlen & Statistiken
Gesundheitswesen Bewilligungen

Bundesamt fir Gesundheit BAG » Medizin & Forschung > Medikamente & Medizinprodukte » Medizinische Anwendung von Cannabis » Meldesystem Cannabisarzneimittel

Betaubungsmittel-Rezept

£ Madikamente & Medizinprodukta

Medizinische Anwendung von
Cannabis

Gesetzesanderung
Cannabisarzneimittel

Meldesystem Cannabisarzneimittel

Behandlungsempfehlungen
Cannabisarzneimittel

Meldesystem
Cannabisarzneimittel - MeCanna

Arztinnen und Arzte die Cannabisarzneimittel verschreiben, miissen neu
anhand eines digitalen Meldesystems dem BAG Angaben zur verordneten
Therapie und dem Therapieverlauf Gbermitteln.

Ab dem 1. August 2022 kénnen Arztinnen und Arzte ohne
Ausnahmebewilligung des BAG Cannabisarzneimittel verschreiben. Sie sind
jedoch innerhalb der ersten Jahre nach Inkraftsetzung der Gesetzesanderung
verpflichtet, dem BAG anhand eines einfachen online Meldesystems einige
Daten zur Behandlung zu Gbermitteln. Dabei handelt es sich insbesondere
um medizinische Angaben betreffend die Therapie und zum Therapieverlauf
Dazu gehdren beispielsweise die Indikation, die Darreichungsform und die
Daosierung des Cannabispraparates, sowie die Wirkungen und die
Nebenwirkungen. Die Datenerfassung erfolgt pseudonymisiert.

v Zweck des Meldesystems
~ Vargehen beim Verschreiben von Cannabisarzneimitteln

~ Welche Cannabisarzneimittel sind meldepflichtig?

Kontakt

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
MeCanna - Meldesystem
Cannabisarzneimittel

Sektion Politische Grundlagen
und Vollzug

schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

B mecanna@bag.admin.ch

Tel. +41584638824

Telefonische Erreichbarkeit:
Montag-Freitag
08:30-12:00 h / 14:00-16:00 h

= Kontaktinformationen
drucken

Obligatorische Meldung an das BAG:
www.bag.admin.ch/mecanna

(Ausnahmen: Sativex® fir Spastizitat bei MS und Praparate <1% THC)

www.bag.admin.ch/bag/de/home/medizin-und-forschung/heilmittel/med-anwend-cannabis/meldesystem-cannabisarzneimittel.html




Verschreibung von CBD-haltigen PM

Normales Arztrezept (kein Betm)

! Angabe der Indikation

60

www.bag.admin.ch/bag/de/home/medizin-und-forschung/heilmittel/med-anwend-cannabis/meldesystem-cannabisarzneimittel.html



Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fur Gesundheit BAG
Contegération suisse
Confederazione Svizzera

Bundesamt fur Lebensmittelsicherheit

und Veterindarwesen BLV

Produkte mit CBD - e o o

Uberblick und Vollzugshilfe, Stand 19.12.2022

medic

Als Folge des Erlasses der Allgemeinverfigung zur Vergallung von CBD-
haltigen Duftdlen als Chemikalien vom 29. Marz 2022 und der kurzlichen
Aussetzung der Bewertung von CBD als neuartiges Lebensmittel 1in der EU
werden viele CBD-Ole zurzeit als Mundpflegemittel mit verschiedenen
Konzentrationen auf dem Markt angeboten. Solche Produkte stehen nicht im
Einklang mit der Zweckbestimmung eines Kosmetikums, und die
Missbrauchsgefahr ist erheblich. In Bezug auf eine Sicherheitsbewertung
von diesen Produkten kann zurzeilt keine ausreichende Bewertung
durchgefiuhrt werden, ... und aufgrund von Datenlicken bestehen beil oralen
Kosmetika genau die gleichen Sicherheitsbedenken wie beili Lebensmitteln
Aktuell 1st CBD nicht als Zutat in Lebensmitteln zugelassen (neuartiges
Lebensmittel). Ein solcher Hinweis fur CDB ist also momentan nicht
moglich.




Therapiekosten und Krankenkasse

e Tndividuell, teillweilse hoch
(CHF 200 bis 800 pro Monat, teils deutlich hoher)

Neutrales KoGu Antrags-
formular zu finden auf:

WwWw.vertrauensaerzte.ch

(= Formular und Services)

e keine Pflichtleistung,
Kostengutsprache (KoGu) notig

» (Teil-)Kostenubernahme moéglich

» Zusatzversicherung manchmal hilfreich




ZUSAMMENGEFASST

* Cannabispraparate erleben ein Comeback in der Medizin

* Cannabis bzw. Cannabinoide werden wieder offizinell (pharmakopse)
* Klinische Evidenz ist oftmals noch ungenugend

* Praktische Erfahrungen vs. Wissenschaftliche Daten

* Fertigpraparate (SATIVEX, EPIDYOLEX)
* Nur fur zugelassene Indikation

* Magistralrezepturen (Reinstoffe + Extrakte + Bluten!)
* Nicht indikationsgebunden
* BtmG-Rezept + Begleiterhebung (fur THC)
* Normales Rezept (fur CBD)

e Alle Cannabismedikamente sind nicht in der SL
* Kostengutsprache i1ist erforderlich



Literatur - Internetlinks

Manlred Fan<nauser und Caniela E. E genmann

Kirsten R. Muller-Vahl
Franjo Grotenhermen

Geschichte - Praxis - Perspektiven

Andreas S. Ziegler

Cannabis

Ein Handbuch fiir
Wissenschaft und Praxis

Cannabis und
Cannabinoide

in der Medizin

Cannabis

Potenzial und Risiko
Eine wissenschaftliche Bestandsaufnahme

EXTRAS ONLINE &) Springer

“m Wissenschaftliche
Verlagsgeselischaft
Stuttgart

Links: 1International Association for Cannabinoid Medicines, IACM: www.cannabis-med.org

Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft

Homepage SGCM: https://www.sgcm-sscm.ch/




Bahnhof Apotheke Langnau AG —«Cannabisapotheke»

Dr. Manfred Fankhauser Dr. Danicla Elisabeth Eigenmann Sandra Brechbuhl Nadja Birgin

Apotheker FPH Apothekerin Sachbearbeiterin Sachbearbeiterin

Sara Eigenmann Cornelia Fankhsuser Nadja Flahmann Sonja Hirschi

Sachbearbeiterin Sachbearbeiterin Sachbearbeiterin Sachbearbeiterin

cannaplant

Margrit Odindo Andrea R. Robbi
Sachbearbeiterin Apotheker
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