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Cannabis zur Behandlung des klimakterischen

Syndroms!?

Hintergrund: Der indische Hanf, Cannabis sativa variation indica, enthélt (-)-A9-
Tetrahydrocannabinol (A9-THC) und liber 100 chemisch verwandte Substanzen,
darunter das (-)-Cannabidiol (CBD). Die psychotrope Wirkung von Cannabis beruht

vor allem auf 1-trans-A9-THC.

A9-THC wirkt Gber Cannabinoidrezepto-
ren (CB1-Rezeptor), die in hoher Dichte
in den Basalganglien, im Hippocampus
und im Cerebellum zu finden sind. Im
Gegensatz dazu besitzt (-)-Cannabidiol
(CBD) keine nennenswerte Affinitat zu
den CB1-Rezeptoren (1). In der Schweiz
beispielsweise sind Cannabis und Can-
nabiszubereitungen mit einem Gesamt-
THC-Gehalt unter 1,0% seit dem 1. Ja-
nuar 2021 frei verkauflich. Die Praxis
zeigt, dass Frauen zunehmend in Eigen-
regie versuchen, mit CBD Wechseljahr-
beschwerden zu mildern. Die Frage ist,
ob das Erfolg versprechend ist.

Zusammenfassung der Studie
von Mejia-Gomez

Eine systematische Literatursuche iden-
tifizierte 564 Studien zum Einfluss von
Cannabis auf das klimakterische Syn-
drom in der Peri- und Postmenopause
(2). Drei Studien erfullten die Einschluss-
kriterien.

Zwei Transversalstudien untersuchten
den Einfluss von Cannabis (keine Anga-
ben zum THC-Gehalt) auf Hitzewallun-
gen bei menopausalen Frauen, die
irgendwann einmal oder auch regelmés-
sig Cannabis konsumierten (3, 4). In die
erste Studie wurden HIV-positive Frauen
mit zum Teil ausgepréagter Polytoxiko-
manie eingeschlossen (3). Hier war der
Cannabis-Verzehr mit einer hoheren Inzi-
denz von Hitzewallungen assoziiert. In
der zweiten Studie wurde die Erwar-
tungshaltung  menopausaler  Frauen
ermittelt, die Cannabis konsumierten,
und mit Nichtanwenderinnen verglichen
(4). Frauen mit Cannabis-Verzehr erhoff-
ten sich eine Verbesserung des Affekts,
des Schlafs, der Hitzewallungen und
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Gelenkbeschwerden. In einer prospek-
tiven, doppelblinden Cross-over-Studie
schliesslich wurde der Einfluss des Rau-
chens einer Cannabis-Zigarette mit 1,8%
THC-Gehalt im Vergleich zu einer Pla-
zebo-Zigarette auf die Herzfrequenz
und die subjektive Einschatzung des
Affekts und des «Vergiftetseins» bei 10
gesunden postmenopausalen Frauen
untersucht (5). Die Frauen sollten dabei
innerhalb von 15 Minuten tief inhalie-
rend die Zigarette zu Ende rauchen.
Beim Rauchen der Cannabis-Zigarette
nahmen die Herzfrequenz und das
Gefuhl der Verwirrung signifikant zu,
wohingegen die innere Unruhe abnahm.
Sonstige Affektparameter dnderten sich
nicht.

Die Autoren kommen zu dem Schluss,
dass die Evidenz bisher unzureichend
ist, um die Wirkung von Cannabis, vor
allem CBD, auf das klimakterische Syn-
drom zu beurteilen.

Kommentar

Wahrend es inzwischen einige Hinweise
(auf schwachem Evidenzniveau) gibt,
dass CBD bei Insomnie (6) oder Affekt-
storungen (7) wirksam sein konnte, ist
die Datenlage bezlglich klimakterisches
Syndrom absolut unzureichend. Canna-
bis beziehungsweise CBD sollte nicht
zur Behandlung menopausaler Sympto-
me empfohlen/eingesetzt werden. M
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resimiert und kommentiert kirzlich pu-
blizierte Studien zu wichtigen und viel-
fach kontrovers diskutierten Themen.
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