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• Die Bahnhof Apotheke Langnau AG bzw. die 
Abteilung CANNAPLANT ist Herstellerin 
und Vertreiberin einiger erwähnten 
Magistralrezepturen auf Cannabisbasis.

• Seit dem 1. November 2022 ist die 
Bahnhof Apotheke Langnau AG ein Teil der 
Galenica AG.

INTERESSENSKONFLIKT
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Männliche Blüten
Pollensäcke

Weibliche Blüten
Feine Häärchen

4

Cannabis ist zweihäusig (diözisch)

Für medizinische und rekreative Zwecke: weibliche Blüten verwendet 
enthalten die in Cannabis wirkbestimmenden Cannabinoide (THC,CBD etc.)

Cannabis sativa (Cannabaceae) 

Trichome 
Harzdrüsenschuppen: 
Quelle von Harz und 

Cannabinoiden

www.kreis-euskirchen.de

Harz-
drüsen-
schuppe 



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)

Taxonomische Gliederung der Gattung 
Cannabis (nach Small und Cronquist)

Gattung Cannabis

Art (Species) Sativa Linn.

Unterart (Subspecies) sativa indica

Varietät sativa sponatanea kafiristanicaindica



Feral (Wild)a: überwiegend Chemotyp III Verbreitung: Europa, Klein- und Zentralasien
Hemp (1): überwiegend Chemotyp II Wildpopulationen, v.a. Osteuropa
Hemp (2): überwiegend Chemotyp I Süd- und Ostasien
NLD: überwiegend Chemotyp I Südasien, Afrika, Lateinamerika
WLD: überwiegend Chemotyp I Afghanistan, Pakistan
Feral (Wild)b: fast nur Chemotyp I Wildpopulationen, Indien, Nepal

Art sativa indica

Biotyp Feral (Wild)a Hemp (1) Ferral 
(Wild)b

WLD
(Wild-

leaflet-drug)
Hemp(2)

NLD
(Narrow-

leaflet-drug)

Gattung Cannabis

Einteilung der Gattung Cannabis nach 
Genpools(nach Hillig bzw. Wohlfahrt)

Chemotyp I: THC > 0.3%/CBD < 0.5%  àVerhältnis THC : CBD >> 1
Chemotyp II: THC > 0.3%/CBD > 0.5%  àVerhältnis THC : CBD = 1
Chemotyp III: THC < 0.3%/CBD > 0.5%  àVerhältnis THC : CBD << 1



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

Einteilung von „Konsumenten“

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

www.goodvibe.ch  4.06.2022

Kopflastiges „High“ Körperliches „Stoned“

http://www.goodvibe.ch/


Abbildungen: wikipedia.de

Marihuana auch Gras,Weed,Dope,etc.)



Abbildung: www.süddeutsche.de

Abbildung: www.kreis-euskirchen.de

Abbildung: NZZ Folio

Haschisch



Es ist noch nicht alles bekannt...
Constituents of Cannabis. sativa L. by Chemical Class

je 120 verscheidene 
Cannabinoide und 
Terpene bekannt. 

Quelle: Elsohly (2018)



C21H30O2

• antiepileptisch

• entzündungshemmend 

• antipsychotisch, angstlösend 

• appetithemmend

• nicht berauschend 
(wirkt psychoaktiver Wirkung von THC entgegen)

• analgetisch

• antispastisch

• appetitanregend

• gegen Übelkeit und 
Erbrechen wirksam

• berauschend, psychoaktiv
Russo and Guy Med Hypotheses 2006 

THC (Tetrahydrocannabinol) CBD (Cannabidiol)

Die zwei Hauptwirkstoffe

C21H30O2

«diol»

≠

à Dronabinol



Fotos: M. Fankhauser

Ein wenig Geschichte



Abbildungen: wikipedia.org/wikimedia.org

Leonard Fuchs (1501-1566)

New Kreuterbuch, 1543



Eine Studie mit Folgen 



Abbildung: Ueli Schilt

Cannabis –
ein gewöhnliches Arzneimittel



• Medizinischer Fortschritt    

Cannabis als Arznei verschwindet

• Rechtliche Einschränkungen

• Wirtschaftliche Aspekte



Abbildung: blog.hippiecouture.comAbbildung: www.efg-ochsenfurt.de

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

Die Tür geht zu - das Tor geht auf



Verordnung des EDI über die Verzeichnisse der 
Betäubungsmittel, psychotropen Stoffe, 
Vorläuferstoffe und Hilfschemikalien 
(Betäubungsmittelverzeichnisverordnung, BetmVV-
EDI)  «BtmG-Revision», 

vom1. Juli 2011

Cannabis Hanfpflanzen oder Teile davon, welche einen 
durchschnittlichen Gesamt-THC-Gehalt von mindestens 1,0 
Prozent aufweisen und sämtliche Gegenstände und 
Präparate, welche einen Gesamt-THC-Gehalt von 
mindestens 1,0 Prozent aufweisen oder aus Hanf mit einem 
Gesamt-THC-Gehalt von mindestens 1,0 Prozent 
hergestellt werden.

Änderung betreffend Medizin:
Registrierte cannabishaltige Fertigarzneimittel können als 
«normale» BetM für die zugelassene Indikation verschrieben 
werden. Cannabishaltige, aus der Hanfpflanze hergestellte,  
Magistralrezepturen (z.B.Cannabistinktur, Cannabisöl) 
können verschrieben werden, benötigen aber pro Patient 
eine Ausnahmebewilligung des Bundesamtes für Gesundheit 
(BAG)

BETÄUBUNGSMITTELGESETZ 1951
SINGLE CONVENTION ON NAROTIC DRUGS 1961
BETÄUBUNGSMITTELGESETZ-REVISION 2011



REVISIONEN DES BTM-GESETZES

Seit 15. Mai 2021: Experimentierartikel
Seit 1. August 2022: Keine BAG-Ausnahme, neu: Blüten



Cannabis 
sativa

THC 
(oder Blüten 

>1% THC)

Rekreativer Gebrauch
verboten
(BetmG)

Neu seit 
15.05.2021

Experimentier-
artikel im 
BetmG: 

Pilotversuche 
möglich

Medizin erlaubt
mit Einschränkungen

(BetmG + 
Meldeformular)

als Magistal-
rezepturen

oder als 
Fertigarznei

 verschreibbar

Blüten 
verschreibbar
Seit 1.8.2022)

CBD 
(oder Blüten 

<1% THC)

Nicht-medizinischer 
Bereich
erlaubt

(nicht BetmG)

Blüten/Kraut 
erlaubt (Tabak-

verordnung)

Nur vergällte 
CBD-Produkte 
(z.B. Mundöle)  

sind frei käuflich

Medizin erlaubt 
(weak evidence)

mit Ein-
schränkungen
(nicht BetmG)

Magistralrezepturen 
mit reinem CBD 

(GMP/DAC Qualität)

Blüten, Kraut und 
CBD-Extrakte/CBD-

Öle/Kps. sind 
verschreibbar 

(rezeptpflichtig)
Nicht erlaubt in 

Kosmetika

Faser
(<1% THC)

Agrikultur erlaubt
wenn <1% THC 

(geringe Nachfrage)
(nicht BetmG)

Samen (enthalten kein 
THC und CBD)

Hanfsamenöl, 
Hanfsamen als 
Nahrungsmittel 

erlaubt (enthalten 
keine Cannabinoide)

Stand:Februar 2024

Aktuelle rechtliche Situation in der Schweiz
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CANNABINOIDE IN DER MEDZIN

„Grundsätzlich ist für den medizinischen Einsatz von 
Cannabisarzneimitteln zu konstatieren, dass deren Wirkstoffe 
bei indikationsgerechtem Gebrauch und unter ärztlicher 
Kontrolle zu den sicheren und nebenwirkungsärmeren (neuro-)
pharmakologischen Substanzen gehören“.

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



Abbildung: www.pinterest.com

• Cannabis in der Medizin 
(aktueller Überblick)

• Endocannabinoid-System 
(ECS)

• Indikationen

Ein neues Zeitalter beginnt!



CB-Rezeptoren (CB1 und CB2)
Ø G-Protein gekoppelte Rezeptoren (GPCR)
Ø Endogene Ligande: Endocannabinoide (Anandamid, 2-AG)

Regulation (u.a.) von:
• Schmerzverarbeitung

• Essverhalten

• Bewegungskontrolle

• Stressbewältigung

• Emotionen
Campos et al. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci 2012        

Abb. Fazekas et al. Neurodegener Dis Manag 2015 

CB1-Rezeptor CB2-Rezeptor

Nervenzellen 
(Hippocampus, 

Cerebellum etc.)

Immunzellen
(Makrophagen etc.)

Endocannabinoid- System (ECS)

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



Aktivierung des CB1-Rezeptors 
durch Endocannabinoide und THC

Retrograde Hemmung der 
Ausschüttung von 

Neurotransmittern (GABA, 
Glutamat, Dopamin, NA etc.).

Veränderte Signalübermittlung 
à diverse physiologische und 
pharmakologische Wirkungen.

Abb. Velasco et al. Nat Rev Cancer 2012

Wirkmechanismus THC



THC
C21H30O2



• Schmerzen 
àNervenschmerzen, Tumorschmerzen, Rheumatische Schmerzen

• Spastik «Krämpfe»(z.B. Multiple Sklerose-Patienten)

• Übelkeit und Erbrechen

• Neurologische Erkrankungen
àDiverse Tic’s, Tourette-Syndrom, Restless legs, 
àAmyotrophe Lateralsklerose,u.a

• Grüner Star

• Parkinson

• Juckreiz

• Etc.

Varia

Parästhesien,
Tremor

Glaukom

Neurologische Störungen 
Tic’s etc.,  Kinetosen

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

Nausea, Anorexie, Kachexie

Typische Indikationen für THC



Gut belegte Wirksamkeit
1) Übelkeit und Erbrechen bei 

Krebspatienten mit Chemotherapie

2) Spastik bei Multiple Sklerose (MS) 
Patienten

3) Chronische Schmerzen in 
Erwachsenen

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

Weniger gut belegte Wirksamkeit

§ Bewegungsstörungen (Tremor, 
Tourette, Dystonien, Tics, RLS, 
u.a.)

§ Glaukom (grüner Star)

§ Parästhesien (Kribbeln, 
Ameisenlaufen)

§ Schlafstörungen/Angstzustände

§ Weitere

Indikationen von THC (Evidenz)



Chronische Schmerzen
§ Palliativmedizin, Onkologie
§ Neuralgien, Fibromyalgie, Parästhesien

(Restless-Legs-Syndrom)
§ Arthrose, Polyarthritis
§ Entzündliche Magen/Darm-Erkrankungen (z.B. 

Morbus Crohn)
§ Migräne, Cluster-Kopfschmerzen

Spastik, Muskelverkrampfungen 
§ Multiple Sklerose (MS), Amyotrophe

Lateralsklerose (ALS)
§ Querschnittlähmung, Paraplegie, Tetraplegie
§ Zerebralparese
§ Spastik nach Schlaganfall
§ Muskelverspannungen, Spannungskopfschmerzen

Indikationen in der Praxis

Übelkeit und Erbrechen
§ Krebspatienten unter Chemotherapie

Appetitverlust, Gewichtsabnahme
§ Krebspatienten unter Chemotherapie 
§ HIV/AIDS und Hepatitis C-Patienten
§ Anorexie (Magersucht)
§ Magen/Darm-Erkrankungen (Morbus Crohn, Colitis 

ulcerosa)

Bewegungsstörungen
§ Tremor (z.B. bei Parkinson-Patienten)
§ Tourette-Syndrome, Tics
§ Dystonien

Weitere Indikationen
§ Glaukom, Schlafprobleme, ADHS, Depression, 

Asthma/COPD, Pruritus…

Indikationen von THC (Praxis)



CANNABINOIDE UND SCHMERZEN – 
EIN GROSSES THEMA BEI FACHLEUTEN



METAANALYSE: TOTAL 28 STUDIEN ZU «CHRON. 
SCHMERZEN» (2015)



Cannabinoide in der Schmerzmedizin

M. Karst
Der Schmerz
Organ der Deutschen Schmerzgesellschaft, der Österreichischen 
Schmerzgesellschaft und der Schweizerischen Gesellschaft zum Studium des 
Schmerzes 
ISSN: 0932-433X (Print) 1432-2129 (Online) (7. Juni 2018)

Fazit
Über die exogene Zufuhr von Cannabinoiden können Schmerz- und 
Entzündungsvorgänge moduliert werden. Randomisierte, kontrollierte Studien 
zeigten bei verschiedenen chronischen Schmerzen geringe bis mäßige, in 
Einzelfällen große schmerzlindernde Effekte. Personen mit chronischen 
neuropathischen Schmerzen und Stresssymptomen scheinen besonders zu 
profitieren. ….für klinisch bedeutsame Effekte reichen oft geringe 
Dosierungen. Vorliegende Daten weisen auf eine gute Langzeitwirksamkeit und 
Langzeitverträglichkeit hin. Systematische Langzeiterfahrungen aus klinischen 
Studien gibt es aber kaum.



COCHRANE REV IEW (MÄRZ 2018)  AUTOREN:  MÜCKE  M.  ET  AL .

CANNABISPRODUKTE FÜR ERWACHSENE MIT 
CHRONISCHEN NEUROPATHISCHEN 

SCHMERZEN

• 16 Studien wurden eingeschlossen, 1750 Patienten
• Verwendet wurden: div. natürliche oder künstliche Cannabinoid-Präparate

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

Quelle: www.cochrane.org/de

http://www.cochrane.org/de


Indikation
Typische 

Tagesdosis 
[mg THC]

Tagesdosis 
(min-max)
[mg THC]

Kachexie, Anorexie 5 5-20

Spastik (MS, Querschnitt) 15 5-30

Schmerz 15 5-50

Übelkeit und Erbrechen 30 10-50

Bewegungsstörungen
(Restless legs, Parkinson, Tic’s,
Tourette, etc.)

5 10-30

Glaukom,Asthma, u.a. ? 10-50

Quelle: THC-Pharm, 
modifiziert nach M. 
Fankhauser

Typische Dosierungen von THC

Tagesdosis auf 2 bis 3 Einzeldosen verteilen. Psychotrope Schwelle: 
ab zirka 20 mg THC Einzeldosis, oder: 
0,2-0,3 mg/KG (oral)
0,06-0,1 mg/KG (inhalativ)



Am häufigsten: 

Müdigkeit, Benommenheit, 
Mundtrockenheit, Schwindel, Angst, 
Übelkeit, kognitive Beeinträchtigungen 

Gelegentlich:

Euphorie, verschwommenes Sehen, 
Kopfschmerzen

Selten:

orthostatische Hypotonie, Psychose,
Wahnvorstellungen, Depressionen, 
Ataxie, Tachykardie, Diarrhoe, u.a.

• Stark 
dosisabhängig

• Sehr individuell

• Keine 
lebensbedrohliche
n Nebenwirkungen

Mögliche(akute)Nebenwirkungen von THC



Absolute Kontraindikation: 
• Allergie auf Hanf/THC (extrem selten!)

Quelle: www.compendium.ch (Sativex)

Strenge Indikationsstellung 

§ Schwerwiegende Herzerkrankungen

§ Psychiatrische Erkrankungen

§ Suchterkrankungen

§ Schwangerschaft und Stillzeit 

§ Kinder und Jugendliche in der Reifungsphase

§ Aktive Verkehrsteilnehmer

RetrospektiveBeobachtungsstudie (2022) Kinder/Jugendliche (Uni Bern, ISPM, Prof. Matthias Egger)

Kontraindikationen von THC



CYP-Substrat CYP-Inhibitor CYP-Induktor

THC (Dronabinol) 3A4, 2C9, 2C19… Ø Tabak: CYP1A2-Induktion durch PAK 
im Rauch (gilt nicht für Vaporisierung 

und orale Einnahme)CBD 3A4, 2C9, 2C19… 2C9, 2C19, 3A4…

CYP-Inhibitoren können Plasmaspiegel von THC/CBD 
erhöhen
• Ketoconazol, Ritonavir, Clarithromycin, Grapefruit u.a.

CYP-Induktoren können Plasmaspiegel von THC/CBD 
senken
• Rifampicin, Carbamazepin, Johanniskraut u.a. 

CBD kann den Abbau von CYP-Substraten/Metaboliten vermindern und somit deren 
Plasmaspiegel erhöhen, z.B. möglich bei:

Antiepileptika1

• Clobazam/N-Desmethylclobazam (Urbanyl®), Rufinamid (Inovelon®), Topiramat 
(Topamax®) ð Toxizität/UAW↑

Antikoagulantien2

• Phenprocoumon (Marcoumar®), Acenocoumarol (Sintrom®) ð Blutungsgefahr↑

weitere
• Tacrolimus (Prograf®)3, Tamoxifen (Novaldex®)4, weitere?

Massnahme: Dosisanpassung

Massnahme: Dosisanpassung (kann in Praxis relevant sein!)
1Gaston et al. Epilepsia 2017; 2Grayson et al. Epilepsy Behav Case Rep 2017 3Leino et al. Am J 
Transplant 2019; 4Parihar et al. J Pharm Pract 2020 

THC/CBD: Pharmakokinetische Interaktionen



Verkehrsteilnahme verboten (Art. 2 Abs. 2 VRV*) (*Verkehrsregelnverordnung)

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

• Verkehrs-
kontrolle

• Unfall

Fahr-Eignung
(allgemeine Befähigung)

Fahr-Fähigkeit
(momentane Befähigung)

Abklärung nach sog.
«3-Säulen-Prinzip»
• Polizeiliche Feststellungen
• Ärztl. Untersuchungsbefunde
• Forensisch-toxikologische 

Analyse-Resultate

Verkehrsmedizinische 
Abklärung durch 
Strassenverkehrsamt 
des Wohnkantons.

THC: kann Fahr-Fähigkeit und Fahr-Eignung beeinträchtigen 

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

Eventuell 
strafrechtliche, 
administrativ-
und 
versicherungs-
rechtliche 
Konsequenzen

Kann unter stabiler 
THC-Medikation 
vorgängig abgeklärt 
werden 

Cannabis (THC) und Strassenverkehr

Abbildung: Stuttgarter Nachrichten



LD (50) für THC:
• für Mensch: Keine Dosis letalis 

bekannt!

• In Hunden: 525 mg/kg KG (p.o)

• In Ratten: 
28.6 mg/kg KG (i.v.)
36-40 mg/kg KG (i.v.)*
372.9 mg/kg KG (i.p.)
666.1 mg/kg KG (p.o.) 
1270 mg/kg KG (p.o.)*

• In Mäusen: 42.47 mg/kg KG (i.v.)
454.5 mg/kg KG (i.p.)
481.9 mg/kg KG (p.o)

Theoretische Berechung:  
Wie viel «Cannabis» müsste man 
einnehmen, damit man mit einer 
Wahrscheinlichkeit von 50 % 
daran stirbt. 

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

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

Quellen:
Amerikanische National Institut of Drug Abus (NIDA), bzw. MüllerVahl/Grotenhermen (2020)
Sicherheitsdatenblatt Dronabinol, NORAC Inc., CA (USA)
Acute Toxicity of Δ9-Tetrahydrocannabinol in Rats and Mice Richard N. Phillips, Robert F. Turk2, Robert 
B. Forney First Published January 1, 1971* www.pharmazie.uni-mainz.de/Dateien/THC_korr.pdf

Toxizität von Tetrahydrocannabinol (THC)

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


CBD
C21H30O2



Cannabidiol – A star is born



Abbildung: www.sindromediadravet.org

Was ein Fall alles auslösen kann...



Biologisches System Mechanismus

Endocannabinoid-System

CB1-Rezeptor: Antagonist von CB1R-Agonisten
CB2-Rezeptor: inverser Agonismus
FAAH-Hemmung (Abbau von Anandamid↓)
Hemmung der Wiederaufnahme von Anandamid

Endovanilloid-System TRPV1: Agonismus (wie Capsaicin)
TRPV2: Agonismus 

Serotonin-verbundene
Mechanismen 5-HT1A-Rezeptor: Agonismus 

Weitere Mechanismen

GPR55: Antagonismus
μ und δ Opioid-Rezeptoren:
positive allosterische Modulation
Glycin-Rezeptoren α1 und α1ß: 
pos. allosterische Modulation
PPARγ-Rezeptor: Agonismus 
Adenosin-System: Blockade Adenosin-Uptake

CBD: über 60 molekulare Targets bekannt

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

Wirkmechanismus CBD



• Therapieresistente Formen von Epilepsie 
Dravet, Lennox Gastaut

• Angstzustände

• Depressionen, Schlafstörungen

• ADHS, Autistische Spektrumsstörungen

• «Krebs» ?

• Linderung von Entzugssymptomen

• Entzündungen und Schmerzen
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa

Varia

Entzüge,
Antipsychotische

Wirkung
(Benzo’s, u.a.)

«Krebs»

Schmerzen, Spastik,  
Entzündungen

Psychiatrische Indikationen
(Angststörungen, Schizophrenie, 

Schlafprobleme, Depressionen, ADHS, etc.) 

«Therapie-refraktäre» Epilepsieformen, (Dravet, 
Lennox Gastaut, u.a.)

Typische Indikationen für CBD



DS: - Epilepsie (Dravet-/Lennox-Gastaut-Syndrom): 
    à2 - 5 (bis 50) mg CBD/kg KG/d1

  - Angststörungen / Psychosen: 
    àmehrere Hundert mg CBD/d2,3
  - Generell: 
    àhohe Individualität, extreme Bandbreite
    àTagesdosen  von <10 mg bis 1000 mg
  - Praxis: „trial and error“ (zwischen 2.5 mg und 50 mg CBD/d)

UAW: - Müdigkeit, Somnolenz, Unwohlsein, verminderter Appetit,  
  - Diarrhöe, Schlafprobleme, (reversible) Transaminasen-   
    Erhöhung 
IA: - Vorsicht CYP-Substrate (2C9, 2C19):
       àClobazam, Rufinamid, Topiramat, Phenprocoumon, Acenocoumarol u.a.

  Quellen: 1Devinsky et al. N Engl J Med 2017/2018; 2Leweke et al. Schizophr Bull 2011; 3Bergamaschi et al. Neuropsychopharmacology 2011
www.epidiolex.com – FULL PRESCRIBING INFORMATION – Revised 9/2018

CBD – Dosierung, UAW und Interaktionen



CANNABISPRÄPARATE IN DER SCHWEIZ (STAND JULI 2023)

Fertigpräparate Magistralrezepturen (diverse Apotheken in der CH)

• Sativex (27 mg THC/25 mg CBD/ml), 
Mundspray

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

Kapseln

• Canemes (1 mg Nabilon, Kapseln) 

• Epidyolex (100 mg CBD/ml, Sirup)

• Marinol, Canemes und  aktuell nur Import!

• PM Dronabinol-Lsg. 2.5% (ölige Tropfen)

• PM Dronabinol-Lsg. 5% (ethanolische Inhalationslösung)

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

• PM Cannabisöl, normiert 
(10 mg THC/20 mg CBD/ml, Tropfen)

• PM Sativa-Öl (10 mg THC/3 mg CBD/ml, Tropfen)
• PM Cannabisöl/-harz 1% (10 mg THC/22 mg CBD/ml , Tropf

• PM Cannabisöl/-harz 2.7% (27 mg THC/25 mg CBD/ml, Trop

• PM Cannabisölharz 5 %, normiert

• PM Cannabisblüten, div. Sorten

• PM CBD-Lösungen (2.5/5/10/20%) (ölige Tropfen)
• Etc. (Indiv. Präparate – Kps, Supp, etc.)

• Bemerkung: «CBD-Präparate» als Chemikalien sind keine Arzneimittel!

Liste wird sich laufend verändern/erweitern..



VERWENDETE REINSUBSTANZEN 

THC / Dronabinol CBD (Cannabidiol)

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

THC/CBD

Natürlich
(durch 

Extraktion)

Künstlich
(durch 

Synthese)



EINE MUTTER(PFLANZE) – VIELE TÖCHTER

Eine Mutterpflanze
ist eine starke 
weibliche Hanfpflanze 
die im vegetativen 
Wachstums Stadium 
gehalten wird und 
somit keine Blüten 
aber dafür viele 
Triebe bildet. Durch
Abschneiden 
geeigneter
Triebe werden Hanf-
Stecklinge gewonnen.

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

Foto: M. Fankhauser



ALLE (GEKLONTEN)TÖCHTER UNTER EINEM DACH

Foto: M. Fankhauser



CANNABISBLÜTEN

Bild: Deutsche Apotheker-Zeitung

Bei der Verschreibung von Cannabisblüten
muss der Arzt zusätzlich zu den 
Anforderungen nach Art. 47 der BetmKV
(Betäubungsmittelkontrollverordnung die 
Applikationsart auf dem Rezept angeben 
(z. B. Inhalation mittels Verdampfer). 
Die Dosierung bezieht sich auf den 
Gehalt an Δ9-Tetrahydrocannabinol. Die 
Abgabemenge soll dabei 1500 mg THC pro 
Monat in der Regel nicht überschreiten3. 

Positionspapier 

Nummer: Version: 
Ersetzt Version: Seite 
0021
V02
Neu
Seite 1 von 6 

Cannabis-Arzneimittel 



GEEIGNETE VAPORISATOREN (MEDIZINPRODUKTE IN D)ZUR INHALATION VON
CANNABISBLÜTEN UND/ODER-INHALATIONSLÖSUNGEN

Bilder: Storz & Bickel



WIE VERSCHREIBT MAN MAGISTRALE CANNABISPRÄPARATE

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

• Betäubungsmittelrezept (max. 3 Monate DR)
• Begleiterhebung/Meldeformular

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

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



Verschreibung von THC-haltigen PM

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

Obligatorische Meldung an das BAG: 
www.bag.admin.ch/mecanna
(Ausnahmen: Sativex® für Spastizität bei MS und Präparate <1% THC)

Betäubungsmittel-Rezept



Verschreibung von CBD-haltigen PM

www.bag.admin.ch/bag/de/home/medizin-und-forschung/heilmittel/med-anwend-cannabis/meldesystem-cannabisarzneimittel.html
53

• Normales Arztrezept(kein Betm)

• Angabe der Indikation



Als Folge des Erlasses der Allgemeinverfügung zur Vergällung von CBD-
haltigen Duftölen als Chemikalien vom 29. März 2022 und der kürzlichen
Aussetzung der Bewertung von CBD als neuartiges Lebensmittel in der EU 
werden viele CBD-Öle 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 zurzeit keine ausreichende Bewertung 
durchgeführt werden,…… und aufgrund von Datenlücken bestehen bei oralen 
Kosmetika genau die gleichen Sicherheitsbedenken wie bei Lebensmitteln
Aktuell ist CBD nicht als Zutat in Lebensmitteln zugelassen (neuartiges 
Lebensmittel). Ein solcher Hinweis für CDB ist also momentan nicht 
möglich. 

Produkte mit CBD 
Überblick und Vollzugshilfe, Stand 19.12.2022



Therapiekosten :

• Individuell, teilweise hoch 
(CHF 200 bis 800 pro Monat, teils deutlich höher)

Krankenkasse:

• keine Pflichtleistung, 
Kostengutsprache (KoGu) nötig

§ (Teil-)Kostenübernahme möglich
§ Zusatzversicherung manchmal hilfreich

Neutrales KoGu Antrags-
formular  zu finden auf:
www.vertrauensaerzte.ch

(à Formular und Services)

Therapiekosten und Krankenkasse



ZUSAMMENFASSUNG SCHMERZEN

Cannabis/Cannabinoide wirken bei chronischen Schmerzen
mässig (visuelle Analogskala) bis stark (Face Pain Scale)
(Quelle: Prof. Dr. Kirsten Müller-Vahl, 2022)



ZUSAMMENGEFASST

• Cannabispräparate erleben ein Comeback in der Medizin
• Cannabis bzw. Cannabinoide werden wieder offizinell (Pharmakopöe)
• Klinische Evidenz ist oftmals noch ungenügend
• Praktische Erfahrungen vs. Wissenschaftliche Daten

• Fertigpräparate (SATIVEX, EPIDYOLEX)
• Nur für zugelassene Indikation 
  

• Magistralrezepturen (Reinstoffe + Extrakte + Blüten!)
• Nicht indikationsgebunden
• BtmG-Rezept + Begleiterhebung (für THC)
• Normales Rezept (für CBD)
   

• Alle Cannabismedikamente sind nicht in der SL
• Kostengutsprache ist erforderlich



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

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

Literatur - Internetlinks



Herzlichen Dank für die Aufmerksamkeit




