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Erfahrung?  





50 Jahre wissenschaftlicher Output  



Cannabis – nicht nur THC

Andere

➢ 1970 – THC-C3 (THCV)

➢ CBD-Säure

➢ CBG

➢…

Cannabidiol (CBD)

➢ 1940er – Isol.

➢ 1963 – Struktur

➢ 1964 – Synthese Razem.

Tetrahydrocannabinol (THC)

➢ 1940s – Isol.

➢ 1964 – Struktur

➢ 1964 – Synthese Razemat

Cannabinol (CBN)

➢ Spätes 19. Jh. – Isol.

➢ 1930 – Struktur

➢ 1940 - Synthese

Cannabis

Phytocannabinoide

> 112

> 440

Non-Cannabinoide:

Terpenoide, 

Flavonoids etc.



THC und CBD – Die Stars 

Raphael Mechoulam
*1930



Radula species (Lebermoos)

Cannabinoide nur in Cannabis? 

Perrottetinen

[Gertsch 2018]

https://advances.sciencemag.org/content/4/10/eaat2166


Wo und warum wirkt Cannabis? 

Phytocannabinoide 
(THC, CBD etc.)

Endocannabinoide        
(AEA, 2-AG etc.)

GABA

cAMP
Endorphine

Proteinkinase

Catecholamine

Glucocorticoide

NMDA

Serotonin

Phospholipase C

Na+-, K+-Kanäle

Prostaglandine

Acetylcholin

Leptin

Dopamin

CB1- und CB2-Rezeptoren
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Wo und warum wirkt Cannabis? 



CBD, ein Multi-Target Modulator  

[Nahler & Jones 2018]

CBD  Non-Cannabinoide  ECS (indirekt) 

«Entourage 
Effekt»



Die Entourage - Terpenoide  

[Nahler & Jones 2018]

➢ a,b-Amyrin CB1 , stärker als THC analg., antiinflamm.

➢b-Caryophyllen CB2 , selektiv analg., antiinflamm., antibiot.

➢a-Terpineol COX-2 , stärker als ASS analg., antiinflamm

➢b-Myrcen NF-κB  analg., antiinflamm., sedativ

➢D-Limonen NF-κB  analg., anxiolyt.

➢Borneol TRPV3 , NF-κB  neuroprotekt., antibakt.

➢…



Speichel, Schweiss, Haar

Cannabinoid, Cannabis, Cannabispräparat

Dosis

Applikationsform

GIT, Lunge, Mund, Haut

Gehirn, Leber, Herz,…

Blut

Cannabinoid-Effekt

Cannabinoid-Konz. am Wirkort

Cannabinoid-Rezeptoren

Leber

Aktive und inaktive 
Metaboliten

Nieren

GalleProteinbindung

Fettspeicherung

Pharmakokinetik – die Challenge

Urin
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15-20% 50-90%

Pharmakokinetik – die Challenge    



F (%) Tmax

Cannabis Zigarette (Rauch) 15-25 rasch
«CbMs» Aerosol, Dampf 50-90 rasch

Mundspray (Sativex) >90 langsam
Kapsel (oral, sublingual) ? langsam
Tee ? langsam
Öl (oral, sublingual) ? langsam

THC Kapsel (Marinol) 5-20 langsam
«TbMs» Tropfen 5-20 langsam

Suppositorien 20-40 rel. langsam
Pflaster (transdermal) ? ?
Nasenspray ? rasch
Kaugummi ? ?
Injektionslösung 100 sehr rasch

Galenische Optionen
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Indikationsspezifische Cannabis-Sorten?

[Tikum Olam, Israel]
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[Syke]

Verdampfen statt Dampfen  

Medical Device + Medikament!

[Ryah MedTech]

https://youtu.be/miUYb_V2GMU
https://ryahgroup.com/products/vaporizer/


Cannabisblüte

Wässriger Oromucosal-Spray
«Vollspektrum»-CbM, kein Extrakt

Entourage-Effekt
F >90%

In der Pipeline: Nanotech CbM

100-400 nm



Chron. Entzündungen                                   
(Leber, GIT, Gelenke)

Neurolog. Erkrankungen                        
(Migräne, Epilepsie, Tourette, 

Parkinson etc.)

Krämpfe

Schmerz                                  
(chron., neuropath.)           

Depression, Angst, 
Schlafstörungen

Appetitverlust, 
Kachexie

Übelkeit, Erbrechen
PTSD, Psychosen

Asthma

Forts. folgt !

ADHD,                     
Autismus Drogenabhängigkeit

Burnout

Krebs Tinnitus, Schluckauf

Hirntrauma

Fibromyalgie

Glaucom

Plethora von Effekten aber keine Panakeia

Indikationslyrik, Empirie- oder Evidenz-basiert?  



❖ Sich selbst therapierende Patienten wissen oft mehr 
über das Medikament Cannabis als es Medizinal-
personen und die Forschung verstehen und beweisen 
können/wollen.

❖ Patienten und ihre Erfahrungsberichte werden noch zu 
oft diskriminiert, wären aber eine wertvolle Basis für die 
klinische Forschung.

Das Cannabis-Dilemma – Empirie vs. Evidenz



❖ Charlotte Figi
refraktäres «Dravet Syndrom», 
300 Anfälle/W

Von der Anekdote zur Registrierung

❖ Low THC/high CBD – Cannabis-Öl, 
home-made, sublingual, 
0-wenige Anfälle/T

❖ Klinische Studie mit CBD
Epidiolex , FDA-Zulassung,
EU in Vorb.



❖ Kind, 2 j.,  Hirnstammtumor, 
Oakland Children‘s Hospital, 
multiple OPs und Radiotherapien, 
Rückenmarkstransplantation, etc. 

 Kliniker empfiehlt «Cannabis Juice», 
ca. 200 g/T

 MRI zeigt nach 2 Jahren komplette 
Tumorremission

Nur eine Anekdote?   

❖ Ratte, experim. Glioblastom, 500 mg THC



❖ Refraktäre Epilepsie

❖ Autismus

❖ ADHD

❖ Krebs

❖ Angst, Depression, Bipolare Störungen, Neurosen

❖ Essstörungen

❖ Tourette

❖ Chron. Schmerzen

❖ Autoimmunkrankheiten

❖ End-of-Life

Pädiatrie – Indikationen aus dem Real Life   

[Goldstein, CT Cann Conference London & IACM Berlin 2019]



❖ 16 j. Autismus-Patient, schwerst aggressiv, non-verbal, 

Selbstverstümmelungen, schwere Angstzustände, 

Schlaflosigkeit

❖ >20 unwirksame Medikationen

❖ Sehr hohe THC-Dosen wirksam, aber Toleranz

❖ 100 mg CBD/Tag  ruhig, glücklich, gehorsam, THC-Dosis

❖ Erhaltungsdosis 150 mg CBD + 50 mg THC

❖ Vater: «School is great, everything pleasant, 

no complaints»

Pädiatrie – Case Report    

[Goldstein, CT Cann Conference London & IACM Berlin 2019]



❖ Präklinisch: 
- menschl. Brustkrebszellen  Maus  programmierter 

Zelltod (Apoptose)  Wachstum , Lungenmetastasen 
[Ligresti et al. 2006]

- Leukämiezellen  durch Apoptose [McKallip et al. 2006]

- Bildung neuer Gefässe (Angioneogenese) in Tumoren 
[Solinas et al. 2012, Machado Rocha 2014]

- CBD+THC!: Glioblastomzellen  [Marcu et al. 2010]

- Prostata-Krebszellen  [De Petrocellis et al. 2013]

- Metastasen Lungenkrebs  [Ramer et al. 2012]

❖ Klinisch:
- positive Patientenberichte, vollständige  Heilung 

(«Kasuistiken»)
- noch zuwenig schlüssige Daten aus klin. Studien 

CBD gegen Krebs?   



Cannabis gegen Krebs?   

[Guzman, IACM Conference Berlin 2019]



❖ Alpinist, 22 j., Schulterluxation, zuerst kein Einrenken 

vor Ort möglich

❖ Kollege hat Joint im Rucksack

 Arzt erlaubt Joint via Handy

 Analgesie und Spasmolyse nach 5 Min

 Einrenken gelingt beim 1. Versuch

Nur eine Anekdote?   



Klinische Evidenz genügend?  

[Whiting, JAMA 2015; im Auftrag BAG]



Klinische Evidenz genügend?  



Klinische Evidenz genügend?  



Cannabis gegen das Vergessen?   

[Broers, MCA 2019]

❖ 10 Demenz-Patient*innen

❖ CbM: «Start low, go slow»
7.6 mg THC + 13.2 mg/T (Beginn) 
9.0 mg THC + 18.0 mg CBD/d (2 Mte)

❖ Verhaltensstörungen , Steifigkeit , 
Komedikationen  (Psychopharmaka, 
Opiate)

❖Gute Verträglichkeit

https://www.karger.com/Article/FullText/498924


[Durham 2004; Akerman 2004]

Cannabis oder Impfung gegen Migräne?  

CB1 THC

X

Calcitonin gene-related 
peptide, CGRP

Aimovig
Novartis



CBD bei Schizophrenie?   

[Leweke 2012]

➢ CBD vs. Amisulprid (Dopamin-R.-Antagonist)
➢ Vergleichbarer antipsychotischer Effekt, wenig UAWs
➢ Wirkung via Endocannabinoid-System (Anandamid)



[Konikoff , Cann10 Conf. Tel Aviv 2016]

Vorher THC-reicher Cannabis
8 W. später

Cannabis gegen IBD? 



Etablierte IBD-Medikation vor/nach Cannabis

➢ 5-Aminosalicylsäure +++ (+)

➢ Corticosteroide +++ (+)

➢ Thiopurin +++ ++

➢ Methotrexat + --

➢ TNF-Antagonisten ++ (+)

[Konikoff , Cann10 Conf. Tel Aviv 2016]

Cannabis gegen IBD? 



Dosierung?   

➢ «Start low, go slow!»

➢ THC, THC-CbMs: max. therapeutische, minimale 

psychotrope Dosis (p.o. 20 mg/75 kg KG)

➢ CBD, CBD-CbMs: xhundert mg bis g 

➢ Mehrkompartiment-Pharmakokinetik

➢ Hohe interindividuelle Variabilität

➢ Individuelle Titrierung, einfacher pulmonal als peroral

➢ Probierphase, «Trial and Error»

➢ Krankheit und Symptome weniger wichtig



Joints aus der Apotheke?   

SCRIPT-Project UniBE
«Safer Cannabis - Research In Pharmacies Trial»

❖ Ziel: prüfen, ob kontrollierte Abgabe von «Bundes-

Cannabis» ein Tool zur Marktregulierung und 
Schadensminderung sein kann

❖ Einschluss: mind. 18 j., häufiger und 
problematischer Konsum

❖ Ausschluss: Schwangere, Stillende, 
psychisch Labile oder Kranke

❖ Kompatibel mit 4-Säulen-Drogenpolitik, 
aber (noch) nicht mit BMG

[Egger, SACM-Tagung 2019]



BMG heute  

• Seit 1951 Cannabis Liste d
• Verbot Medikament + Droge
• Ausnahmebewilligung

Forschung
• <1% THC und CBD frei



Heute  BMG morgen?  

• Ab 2022 Cannabis Liste a
• BM, v.a. Formula magistralis
• Verbot Droge
• Export möglich
• Swissmedic «Cannabis Agentur»
• Ph.-Monografie



Qualitätsnormen – Pharm. Helv. 11 



Qualitätsnormen - AHP 



Qualitätsnormen - Swissmedic 

[Swissmedic-CBD Vollzugshilfe]

https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/news/mitteilungen/produkte-mit-cannabidiol--cbd----ueberblick.html


➢ Conditio-sine-qua-non: Patienten- und Indikations-spezifische 

Cannabis-Sorten
➢ 2000 Chemovarietäten, > 500 Inhaltsstoffe
➢ Target-Wirkstoffe? Entourage-Effekt!
➢ Chem. Variabilität auch bei stabiler Genetik und gleicher Blüte
➢ Batch-to-Batch Stabilität?
➢ Ganze Blüte nicht standardisierbar
➢ Kompromiss: Wirkstoff = stand. Pflanzenpräparat, 

ganzheitliches Prinzip, «Weleda-Prinzip»

Personalisierte Cannabis-Medizin? 



➢ Personalisierte Cannabis-Medizin:

- Pharmacogenomics

- Smartphone Data Collection

- Patienten- und Cannabis-Phenotyping

➢ Real World Evidence

➢ CBD gegen Schmerz und Entzündungen

➢ Patienten-orientierte Forschung

Forschungstrends und -bedarf 

[IACM Conference Berlin 2019]



MedCann-Lehre & -Forschung UniBE? 



MedCann-Lehre & -Forschung UniBE? 

SITEM
Swiss Institute for Translational and 

Entrepreneurial Medicine

https://sitem-insel.ch/de


Zum Lesen und Publizieren   

[Karger - MCA]

http://www.karger.com/mca


Mitglied werden   

Schweizer Arbeitsgruppe für Cannabinoide in der Medizin, SACM



Swiss Society for Cannabis in Medicine, SSCM

24. Januar 2020

http://www.stcm.ch/


Polo Hofer   16.3.1945-22.7.2017

Polosophie 

«Lieber Gras Rauchen als Heu Schnupfen»


