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Einführung
Demenz ist ein Begriff für mehrere Krankheiten, die eine 
Reihe von Symptomen hervorrufen, darunter den Ver-
lust des Gedächtnisses, der kognitiven Funktionen und 
der Fähigkeit, alltägliche Aktivitäten auszuführen. Die 
Beeinträchtigung der kognitiven Funktionen kann mit 
Veränderungen der Stimmung, der emotionalen Kont-
rolle, der Verhaltenskontrolle und der Motivation einher-
gehen oder ihnen sogar vorausgehen. Abgesehen von 
den psychologischen Folgen hat Demenz erhebliche 
körperliche, soziale und wirtschaftliche Auswirkungen 
sowohl für die Betroffenen selbst als auch für die sie be-
treuenden Personen (1).
Derzeit sind weltweit rund 55 Millionen Menschen an 
Demenz erkrankt. In Anbetracht der globalen Zunahme 
und der Alterung der Bevölkerung schätzt die WHO, 
dass diese Zahl bis 2030 auf 78 Millionen ansteigen wird. 
Gemäss Alzheimer Schweiz lebten im Jahr 2022 in der 
Schweiz 150 000 Personen mit Alzheimer oder einer an-
deren Form von Demenz (2).

Auch wenn die Forschung für eine wirksame Behand-
lung weiterläuft, gibt es derzeit keine Heilung für De-
menz. Die Pflege konzentriert sich darauf, die Krankheit 
zu verlangsamen und das Wohlbefinden sowie die Le-
bensqualität zu verbessern (1, 3).
Die häufigste Ursache von Demenz ist die Alzheimer- 
erkrankung (60–70 %), die durch abnorme  Amyloid- 
ablagerungen gekennzeichnet ist, die Plaques in und 
um die Gehirnzellen bilden (3). Weitere Formen sind die 
vaskuläre Demenz, die Demenz mit Lewy-Körperchen, 
die frontotemporale Demenz und die Demenz im Zu-
sammenhang mit Schlaganfall, HIV, schädlichem Alko-
holkonsum, Ernährungsmängeln oder wiederholten 
Traumata (1). Alle Formen sind progressiv. Neuropsychi-
atrische oder verhaltensbezogene und psychologische 
Symptome der Demenz (BPSD) treten bei den meisten 
Patienten im Verlauf der Krankheit auf und umfassen 
Unruhe, Reizbarkeit, Wahnvorstellungen und Apathie. 
Sie stellen oft die grösste  Herausforderung für Angehö-
rige und Pflegepersonal dar (4).
Cannabinoide könnten für die Behandlung von De-
menz und damit verbundenen Symptomen von Inter-
esse sein. In-vitro- und In-vivo-Forschungen legen nahe, 
dass Cannabinoide neuroprotektive, immunsuppres-
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Cannabinoide und Demenz

Demenzerkrankungen nehmen weltweit zu, was mit einer alternden Bevölkerung zusammenhängt. 

Dabei ist die Alzheimer-Erkrankung die häufigste Form. Demenz ist gekennzeichnet durch den Verlust 

des Gedächtnisses, der kognitiven Fähigkeiten und des unabhängigen täglichen Funktionierens. Der-

zeit gibt es keine heilende Behandlung für Demenz. Die Behandlung der häufig auftretenden verhal-

tensbezogenen und psychologischen Symptome der Demenz (BPSD) ist teilweise wirksam und mit 

erheblichen Nebenwirkungen verbunden. Cannabinoide sind lipophile Moleküle, die auf die CB1- und 

CBD2-Rezeptoren einwirken. Diese sind wichtig für biologische Prozesse wie Schlaf, Appetit, Gedächt-

nis und Gehirn. Cannabinoide könnten sich positiv auf die Amyloidbildung bei der Alzheimer-Erkran-

kung, der Hauptform der Demenz, aber auch auf BPSD-Symptome auswirken. Die meisten Erkennt- 

nisse beziehen sich derzeit auf Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) und Cannabidiol (CBD). Im Zusam-

menhang mit Demenz und BPSD könnte THC bei der damit verbundenen Spastik und möglichen 

Schmerzen oder Appetitlosigkeit von Nutzen sein, während CBD wahrscheinlich besser auf Schlaf, 

Unruhe und Angst wirkt. Schweizer Ärzte haben die Möglichkeit, Medikamente auf Cannabinoidbasis 

verschreiben, auch bei Demenz und BPSD, wenn sie die eidgenössischen Verschreibungsvorschriften 

einhalten. Bei schwerer BPSD im Zusammenhang mit Demenz, die nicht ausreichend auf die Standard- 

behandlung anspricht, empfehlen wir einen individuellen Versuch mit Medikamenten auf Canna- 

binoidbasis, beginnend mit ausschliesslich CBD oder einem niedrigen THC-Gehalt. Unserer Erfahrung 

nach sind ein THC:CBD-Verhältnis von 1:2 oder 1:3 und eine langsame Steigerung der Dosierung bis 

zu 30 mg THC/60 mg CBD täglich gut verträglich. Diese Dosis kann einen verbesserten Schlaf, weniger 

Verhaltensprobleme und die Absetzung anderer psychoaktiver Substanzen ermöglichen.
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sive, antioxidative und entzündungshemmende Eigen-
schaften haben (4). Vor fast 10 Jahren schlugen Aso und 
Ferrer (5) vor, dass Cannabinoide die Bildung von Amy-
loidplaques und die neurofibrilläre Degeneration bei 
der Alzheimererkrankung verringern könnten. Auch 
wenn diese potenziell heilende Wirkung von Cannabi-
noiden in klinischen Studien nicht bestätigt wurde, gibt 
es Hinweise darauf, dass Cannabinoide bei Demenzpa-
tienten, die häufig älter sind und eine Polymedikation 
haben, sicher verabreicht werden können und sich posi-
tiv auf die BPSD auswirken können (4, 6).
2017 wurden wir von einem auf Demenzpflege spezia-
lisierten Altersheim in Genf kontaktiert, das mit einer 
schwer dementen Patientin mit BPSD konfrontiert war. 
Eines der schwierigsten Symptome war fast ununterbro-
chenes Schreien, was die anderen  Patienten und das 
Personal zur Verzweiflung trieb. Verschiedene Psycho-
pharmaka waren ausprobiert worden, ohne ausrei-
chende Wirkung oder mit zu vielen Nebenwirkungen 
(vor allem zu starke Sedierung). Eine Ausnahmegeneh-
migung für die Verschreibung von Nabiximol wurde 
beim Bundesamt für Gesundheit eingeholt, und kurz 
nach der Einführung hörte die Patientin auf zu schreien, 
ohne dass eine offensichtliche Nebenwirkung der Can-
nabinoide festgestellt wurde. Der Direktor und der Arzt 
der Einrichtung luden uns ein, die mögliche weitere 
Verwendung von Medikamenten auf Cannabinoidbasis 
für weitere ihrer Patienten mit BPSD zu besprechen. Seit-
dem haben wir einen langen Weg offener Mach- 
barkeitsstudien durchlaufen, um die Akzeptanz, die 
kurz- und langfristige Sicherheit, die beste Medikation 
und die pharmakologischen Wechselwirkungen zu er-
mitteln (4, 7). Ausserdem hat eine soziologische Studie 
über Personal und Familienangehörige (8) zu einer RCT 
geführt, die vor Kurzem starten konnte (9).
Bei unserer jahrelangen Arbeit zum Thema Cannabino-
ide und Demenz ist uns aufgefallen, dass die meisten 
Übersichtsarbeiten über medizinische Cannabinoide 
Studien mit verschiedenen verwendeten Medikamen-
ten (Tinkturen, Öl, Kapseln, inhaliertes Cannabis), synthe-
tischen oder vollpflanzlichen Medikamenten, kom- 
binieren (10). Auch die Dosierungen wurden oft nicht 
erwähnt. Die allgemeinen Schlussfolgerungen, die häu-
fig dahingehend lauten, dass es für verschiedene medi-
zinische Indikationen nicht genügend Beweise gibt, 
können auf unzureichende Dosierungen, galenische 
Formen oder Arten von Cannabinoiden zurückgehen. 
Wir wissen jetzt, dass Cannabis eine komplexe Pflanze 
mit verschiedenen Cannabinoiden mit unterschiedli-
chen Wirkungen ist. Das meiste Wissen bezieht sich 
heute auf Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) und Can-
nabidiol (CBD). Eine Kombination der beiden könnte 
bessere Ergebnisse liefern (11). Im Zusammenhang 
mit Demenz und BPSD könnte THC bei der damit ver-
bundenen Spastik und möglichen Schmerzen oder 
Appetitlosigkeit von Vorteil sein (8), während CBD wahr-
scheinlich besser auf Schlaf, Unruhe und Angst wirkt (11).
Wir haben vor Kurzem eine Übersicht über veröffent-
lichte und geplante klinische Studien zu Cannabinoiden 
bei Patienten mit schwerer Demenz und BPSD seit 2005 
erstellt, wobei wir uns auf die Wirksamkeit, Sicherheit, 
Art und Dosierung von Medikamenten auf Cannabino-
idbasis (CBD/THC) konzentriert haben (12), die wir in der 
Folge zusammenfassen.

Wir werden auch versuchen, unsere Erfahrungen mit 
der Durchführung einer randomisierten klinischen Stu-
die mit einer verbotenen Substanz in einer besonders 
gefährdeten Bevölkerungsgruppe weiterzugeben, und 
schliessen mit einigen praxisbezogenen Empfehlungen 
für den Schweizer Kontext.

Zusammenfassung der Erkenntnisse über 
Demenz und Cannabinoide
Diese Zusammenfassung basiert auf 16 Studien, die 
nach 2005 veröffentlicht wurden und in denen Medika-
mente auf Cannabinoidbasis zur Behandlung von De-
menz mit Schwerpunkt auf Verhaltenssymptomen 
eingesetzt wurden. Darunter befanden sich 5 veröffent-
lichte RCT (13–17), 3 veröffentlichte Open-Label-Studien 
(3, 18, 19) und 8 geplante Studien (7 RCT) (9, 20–25).
Insgesamt haben wir festgestellt, dass sich die klini-
schen Studien über den Einsatz von Cannabinoiden bei 
Demenz hauptsächlich auf schwere Demenz und BPSD 
sowie Schmerzen konzentrieren, nicht aber auf andere 
Symptome.
In älteren Studien wurde hauptsächlich synthetisches 
THC in eher niedriger Dosierung (< 5 mg/Tag) verwen-
det und im Allgemeinen zwar keine signifikante klini-
sche Verbesserung, dafür aber nur wenige Neben- 
wirkungen festgestellt.
Neuere und geplante Studien entschieden sich eher für 
THC/CBD-Kombinationen in unterschiedlichen Antei-
len, entweder als orales Spray (Nabiximole) oder Ölprä-
parate, und für reine CBD-Präparate. Die verschriebenen 
THC-Dosierungen waren im Allgemeinen höher (> 5–50 
mg THC), insbesondere bei den THC/CBD-basierten Prä-
paraten. Auch wenn diese Studien insgesamt positivere 
Ergebnisse zeigten, wird es wahrscheinlich noch einige 
Jahre dauern, bis die Ergebnisse der geplanten Studien 
vorliegen. Dennoch ist es ermutigend zu sehen, dass 
Forschungsgruppen in verschiedenen Teilen der Welt an 
der Frage der Cannabinoide bei Demenz interessiert 
sind.
Es scheint, dass Cannabinoide hauptsächlich als Zusatz-
therapie und nicht als alleinige Behandlung von BPSD 
eingesetzt wurden. Eine offene Studie mit einer Nach-
beobachtungszeit von mehr als einem Jahr (4) zeigte 
eine Verringerung der Verschreibung von Antipsycho-
tika, Beruhigungsmitteln und Opiaten, was in künftigen 
Studien bestätigt werden sollte. In derselben Studie 
wurden auch die Pharmakokinetik und die Wechselwir-
kungen zwischen Medikamenten untersucht, was bei 
älteren Menschen mit Mehrfachmedikation ein wichti-
ges Thema ist. Die Studie mit einer durchschnittlichen 
Dosis von 12,4 mg THC/24,8 mg CBD pro Tag zeigte er-
wartungsgemäss eine leichte Verringerung der enzyma-
tischen Aktivität von CYP1A2 und CYP2C19, aber keine 
signifikanten Wechselwirkungen zwischen den Medika-
menten. Wenn allerdings höhere Dosen (z. B. 300 mg 
CBD täglich in einer geplanten Studie) verwendet wer-
den, sollte dies sorgfältig überwacht werden.

Einrichtung klinischer Studien zu 
Cannabinoiden und Demenz
Wer klinische Forschung zu Cannabinoiden bei demen-
ten Patienten betreibt, weiss wahrscheinlich, wie 
schwierig es ist, eine Studie in einer hochgradig gefähr-
deten, polymedizierten Population mit einem Medika-
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ment durchzuführen, das eine verbotene Substanz ist, 
was eine besondere Herausforderung darstellt. Wir 
haben dies einen «Marathon voller Fallstricke und Hin-
dernisse» genannt (26). Zu den Schwierigkeiten gehö-
ren neben den oben genannten auch der Mangel an 
anderen Studien und anerkannten Medikamenten 
sowie die Kosten, sei es für die teuren Medikamente, das 
Datenmanagement oder die Haftpflichtversicherung. 
Wir haben auch das Risiko von Interessenkonflikten er-
kannt, da die pharmazeutische Cannabinoid-Industrie 
grossen Druck ausübt, wenn sie den potenziellen Markt 
für die Indikation Demenz sieht. Zu den praktischen 
Zwängen gehören die Menge an Schreibarbeit für die 
Ethikkommission, die verschiedenen Partner, die ver-
schiedenen  Studienorte und das nationale Medika-
mentenregister.
Neben den «medikamentösen» und pharmakologi-
schen Aspekten der Untersuchung von Cannabinoiden 
bei dementen Patienten kann es je nach lokalem Kon-
text empfehlenswert und interessant sein, auch die eher 
soziologischen Aspekte solcher Studien zu untersuchen. 
Beispielsweise könnten das Personal von Gesundheits-
einrichtungen und die Familienmitglieder stereotype  
Vorstellungen über Cannabis und Cannabinoide haben. 
Eine Soziologin begleitete unser Projekt in Genf von 
Anfang an mit halbstrukturierten Interviews mit dem 
Personal und den Familienangehörigen, die die Zustim-
mung zur Studienteilnahme ihrer Eltern oder Patienten   
geben mussten. Die Soziologin stellt fest (8), dass die 
anfängliche Zurückhaltung des Personals gegenüber 
der Einführung von Cannabinoiden bei diesen Patien-
ten schnell in Begeisterung umschlug, als sie entdeck-
ten, wie die Cannabinoide den Kontakt mit den 
Patienten verbesserten und die tägliche Pflege erleich-
terten. Dies insbesondere bei Patienten mit Spastiken 
und wenn Opioide verschrieben werden konnten, die 
zu weniger Verstopfung und weniger Einläufen führten. 
Unerwarteterweise waren die Familienmitglieder insge-
samt äusserst zufrieden mit dem Studienvorschlag und 
dankbar dafür, dass Anstrengungen unternommen wur-
den, um die Situation ihrer Eltern oder Partner zu ver-
bessern. Wir hatten somit keine Ablehnungen zur 
Teilnahme an der offenen Studie und hoffen, dass dies 
auch für die geplante RCT gilt.

Verschreibung von Cannabinoiden für 
Patienten mit Demenz und BPSD in der 
Schweiz
Wie sollte ein Schweizer Arzt vorgehen, wenn eine In-
dikation zur Verschreibung von Cannabinoiden für 
einen Patienten mit schwerer Demenz und Verhaltens-
problemen vorliegt, der auf eine konventionelle Be-
handlung nicht anspricht? Auch wenn es derzeit in der 
Schweizerischen Pharmakopöe für diese Indikation 
keine formellen Medikamente auf Cannabisbasis gibt, 
empfehlen wir einen «Versuch mit n = 1», wie er im 
BMJ-Artikel zur Verschreibung von Cannabinoiden bei 
chronischen Schmerzen (27) vorgeschlagen wurde. 
Dabei beginnt man mit oralen Medikamenten auf 
CBD-Basis und erhöht dann die Dosierung und den 
THC-Anteil je nach Wirkung und Nebenwirkungen. Es 
gibt hinreichende Belege dafür, dass Medikamente auf 
Cannabinoidbasis in der dementen Bevölkerung mit re-
lativer Sicherheit und möglicher Wirksamkeit verabreicht 
werden können. Ärzte, die Medikamente verschreiben, 
sollten die aktuelle Gesetzgebung zur Verschreibung 
von Medikamenten auf Cannabinoidbasis in der Schweiz 
beachten. Alle praktischen Informationen sind auf der 
Website der Schweizerischen Gesellschaft für Cannabis 
in der Medizin (28) zu finden (siehe QR-Link), auch über 
das Problem der Nicht-Erstattung eines relativ teuren 
Medikaments. l
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Merkpunkte: 
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