
rom Pariah to Prescription»: Unter dieser 

prägnanten Überschrift beschrieb Ethan 

Russo, ein ausgewiesener Experte auf die-

sem Gebiet, die Entwicklung der Meinungen über me-

dizinischen Cannabis in den letzten drei Jahrzehnten 

(2). Bei uns in der Schweiz hat sich diese Entwicklung 

am 1. August 2022 konkretisiert, als das Bundesamt 

für Gesundheit (BAG) die Notwendigkeit einer Sonder-

genehmigung für die Verschreibung von Cannabis-

arzneimitteln aufhob (3, 4). Mit dieser Revision des 

schweizerischen Betäubungsmittelgesetzes erhofft 

sich der Gesetzgeber, dass mit geringerem administ-

rativem Aufwand mehr Patienten Zugang zu medizi-

nischem Cannabis erhalten. Diese Gesetzesänderung 

steht im Übrigen ganz im Einklang mit der Mission der 

2021 gegründeten Schweizerischen Gesellschaft für 

Cannabis in der Medizin (SGCM), die einen wissen-

schaftlich rationalen, entstigmatisierten und verein-

fachten Zugang zu Therapien mit medizinischem 

Cannabis fördern will (5).

Interessanterweise ist diese administrative «Öffnung» 

nicht das Ergebnis eines wissenschaftlich besser be-

legten Nachweises der Wirksamkeit von Cannabis, 

sondern lediglich das Ergebnis eines fast exponenziel-

len Anstiegs der beim BAG eingereichten Anträge 

durch die Patienten und deren Ärzte auf eine Sonder-

genehmigung! Der langjährige Kollege und Canna-

bispionier Prof. Rudolf Brenneisen wies bereits 2018 

in seinem Eröffnungseditorial der Fachzeitschrift 

«Medical Cannabis and Cannabinoids» auf die noch 

bestehende Kluft zwischen empirischen und evidenz-

basierten Daten hin (6). Es bestehe eine Diskrepanz, 

führt er weiter aus, zwischen dem, was selbstbehan-

delnde Patienten behaupten, nämlich dass Cannabis 

und Cannabinoide wirksame Heilmittel sein können, 

und dem, was kontrollierte klinische Studien bewei-

sen. Letztlich bedauert er den Umstand, dass zu oft 

positive Patientenberichte als anekdotisch diskrimi-

niert werden.

Franjo Grotenhermen, renommierter deutscher Can-

nabis-Arzt und Autor vieler Cannabis-Fachbücher, 

definiert diese unbefriedigende und für beide Seiten 

frustrierende Situation als «Cannabis-Dilemma» (7). 

Während Ärzte von ihren chronisch erkrankten Pati-

enten von den positiven Wirkungen durch Cannabis 

erfahren, kann die evidenzbasierte Medizin diese Er-

fahrungen in den meisten Fällen nicht erklären. Das 

beschriebene Dilemma besteht darin, dass man Pati-

enten eine wirksame Therapie nicht vorenthalten 

darf, aber im Gegenzug alle Medikamente einer stren-

gen Prüfung bezüglich ihrer Wirksamkeit unterzogen 

werden sollten. Auch medizinischer Cannabis muss 

wie jedes andere natürliche oder synthetische 

Medikament die strengen Arzneimittelprüfungen 

durchlaufen, und dies ohne den Bonus eines jahrtau-

sendealten, bewährten Bestandteils der traditionellen 

Medizin zu beanspruchen. Obwohl dies in jeder Hin-

sicht eine enorme Herausforderung darstellt, sollte 

das die Wissenschaftler motivieren, ihre Forschung zu 

intensivieren.

Konkret berichten Patienten und Ärzte einerseits von 

einer Vielzahl von positiven Wirkungen bei vielen 

chronischen Erkrankungen, darunter Schmerz- 

erkrankungen unterschiedlichster Art, von Phantom-

schmerzen bis Migräne, bei chronisch entzündlichen 

Erkrankungen wie Colitis ulcerosa und Rheuma,  

psychiatrischen Erkrankungen wie Zwangsstörungen, 

Depressionen und posttraumatischen Belastungsstö-

rungen, neurologischen Erkrankungen wie Multiple 

Sklerose und Tourette-Syndrom, Appetitlosigkeit und 

Übelkeit. Andererseits ist die wissenschaftliche Daten-
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« Cannabis has been used 
for centuries for medicinal purposes. 

The fascinating journey 
from a legal and frequently prescribed 

status to illegal and now back 
to liberalization has been driven 

by political and social factors 
rather than by science.» (1) »
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basis, so wie man sie heute für moderne Medikamente 

verlangt, bisher nur für wenige Erkrankungen vorhan-

den. In der Tat kommen die verschiedenen Metaana-

lysen zum therapeutischen Potenzial von Cannabis 

alle zum Schluss, dass das Beweisniveau in klinischen 

Studien, in denen Cannabis mit einem Plazebo vergli-

chen wird, oft bescheiden oder sogar schwach bleibt. 

Aus diesem Grund übernehmen heute die Kranken-

kassen nur ungern die Kosten für dieses Medikament.

 

Diesen Metaanalysen zufolge gibt es lediglich hinrei-

chende Belege für die Verwendung von Cannabinoi-

den, zu denen THC (Delta-9-Tetrahydrocannabinol) 

und CBD (Cannabidiol) gehören, bei bestimmten In-

dikationen, wie Übelkeit und Erbrechen im Zusam-

menhang mit Chemotherapie und Spastik, vor allem 

bei Multipler Sklerose. Ob Cannabinoide Schmerzen 

lindern können ist nicht klar, und wenn ja, dann nur 

bei neuropathischen Schmerzen, und dies mit ledig-

lich bescheidenem Nutzen. Ebenfalls auf einer schwa-

chen Evidenz fusst die Annahme, dass Cannabinoide 

den Appetit und die Gewichtszunahme bei AIDS-Pa-

tienten steigert, die Symptome von Schlafstörungen 

verbessert und jene des Tourette-Syndroms lindert. 

Ähnlich schwach ist die Evidenz für die Wirksamkeit 

von Cannabinoiden bei der Behandlung von Angst-

zuständen, Psychosen und Depressionen.

 

Einräumend muss erwähnt werden, dass diese syste-

matischen Übersichtsarbeiten vor allem auf Untersu-

chungen mit der synthetischen Monosubstanz THC 

(Dronabinol) in niedriger Dosierung beruhen, wäh-

rend die Patienten bevorzugt Vollspektrumpräparate 

anwenden, die aus der ganzen Pflanze gewonnen 

werden und alle Wirkstoffe enthalten. Die aktuellen 

Studien bilden daher nicht die ganze klinische Realität 

ab. Ausserdem wächst allmählich das Wissen über 

diese Pflanze, die nicht nur reich an Cannabinoiden 

(> 100 verschiedene Typen), sondern auch an anderen 

nicht cannabinoiden Wirkstoffen (Terpenen) ist, die 

alle ihren eigenen medizinischen Nutzen haben könn-

ten. Um die erwünschten Nebenwirkungen, die durch 

Spurencannabinoide oder andere Inhaltsstoffen der 

Pflanze hervorgerufen werden, zu beschreiben, wurde 

durch den kürzlich verstorbenen Cannabispionier 

Raphael Mechoulam treffend der Begriff «Entourage- 

Effekt» geprägt (8).

 

Ziel der vorliegenden Ausgabe soll es sein, anhand 

relativ gut belegter Indikationen, wie Spastik bei MS 

und chronischen Schmerzen, die therapeutischen 

Möglichkeiten und Grenzen von Cannabis aufzuzei-

gen. Aber auch etwas weniger gut belegte Indikatio-

nen, wie Migräne und Verhaltensauffälligkeiten bei 

Demenz, sollen beleuchtet werden. Abschliessend 

werden konkrete Verschreibungsmöglichkeiten von 

Cannabis in der Schweiz dargestellt.

Wir wünschen Ihnen eine anregende Lektüre. l
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