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Endocannabinoid-System:

Bea Goldman 09. März 2017

• Ist ein System aus körpereigenen Cannabinoiden, 

Bindungsstellen (Rezeptoren) für diese 

körpereigenen Cannabinoide

sowie 

• Eiweißstoffe, die für die Produktion und den Abbau 

der körpereigenen Cannabinoide bzw. 

Endocannabinoide verantwortlich sind.
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Endocannabinoid-System:

Bea Goldman 09. März 2017

körpereigenes Regulationssystem
das an vielen Körperfunktionen im

ganzen Körper beteiligt ist
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Endocannabinoid-System:

Empfangsstellen an:

inneren Organen, Gehirn, Haut, 

Blutgefässe, Nervenzellen, 

Immunsystem, u.a.

Endocannabinoide:

Regulation von Angst, Schmerz, 

Hunger, Brechreiz, u.a
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Grosshirnrinde

Hippocampus

Hirnstamm und Rückenmark

Kleinhirn

Amygdala

Hypothalamus

Basalganglien
beteiligt an Planung

Kontrolle + Beenden

von Bewegung
verantwortlich für 

höhere cognitive

Funktionen+ Integration

sensorischer Information

wichtig für Erlernen

von Fakten, Abfolgen

Orte + Gedächtnis

Zentrum motorischer

Kontrolle + Koordination
bedeutsam für Brechreiz und Schmerzempfinden

steuert 

Appetit

Hormonspiegel

Sexualverhalten

verantwortlich

für Emotionen

(Furcht, Angst)
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Übersicht gebräuchlichste Cannabinoide CH (SACM):

Phytocannabinoide

synth. Monosubstanz
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Entourage Effekt: Reduktion psychoaktiver NW durch pflanzliche Inhaltsstoffe

whs bessere Verträglichkeit, höhere Dosierbarkeit, Hinweise

auf besseres Coping

Schwierigkeiten:

Forschung mit synth. Monosubstanz, ohne Ausschluss 

von Non-Respondern,   inhomogene/ zu kleine study

population, design faults, fixe Dosierungen (NW vor 

Effekt), zu kurze Wash-out Phasen ->Carry Over Effekt

Zukunft: 

Welche Forschungsfragen bei Phytocannabinoiden ?
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Aktivitäten von Cannabis Terpenoiden, Russo, 2011
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Phytocannabinoide und synergistische Terpenoide, Russo, 2011
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Wirkung

dosisabhängig und individuell unterschiedlich, bei älteren Menschen 

häufig niedrigere Dosierungen bereits effektiv

«start low, go slow»                               (IACM Cannabis Conference in Köln, 2017)

Non-Responder Rate ca. 30%
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Anwendung:

oral - nach dem Essen mit Fett-Träger zusammen einnehmen, WE innert 

1-3h

sublingual  - so lange wie möglich im Mund belassen evtl. mit Brot und 

Olivenöl zusammen lange kauen (s/lErfahrung dass weniger gebraucht wird) 

WE innert 2 – 20 min

Dosierung:

- hfg. reicht 1 Mal auf Nacht

- bes. bei Spastik

evtl. 1 bis 3 mal /d, davon

1 mal beim Schlafengehen und ev.1 mal

während Nacht (je nach Spastikprofil)
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Erfahrungen aus der Praxis:

Indikation THC mg /d

Neuropath. Schmerzen 4 - 20

Muskelschmerzen, therapieresist. 

Muskelkrämpfe

4 - 30

Fibromyalgie (bei ca 50% erfolgr.) 5 - 20

Spastik 10-50 (max. bekannte Dosierung 230 mg/d, 

ohne psychoakt. NW)

Kopfsz 3 - 10

Nausea, Kachexie 4 - 15
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Mögliche Nebenwirkungen

(Dosis-/Personenabhängig)

∙ Benommenheit, Schwindel 

∙ Mundtrockenheit

∙ Übelkeit

∙ Kopfweh

∙ Herzrasen

∙ Zunahme des Appetits

∙ Gesteigerte Sinnesempfindungen bis Halluzinationen 
(individuell variabel)

∙ Reduzierter oder erhöhter Antrieb

∙ Einschränkung der Fahrtüchtigkeit

∙ (Euphorie => Dysphorie, Angst, Panik bei stärkerer 
Überdosierung)
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Praxis am Schmerzzentrum KSSG

∙ Strenge Indikationsstellung

∙ Alternativ oder kombiniert mit anderen Schmerzmitteln

∙ Regelmässige Kontrolle der Wirkung und Anwendungsweise

∙ Erfahrungen entsprechen den Ergebnissen der Literatur

∙ Bewilligung weiterhin aufwendig

Opiate

NSAID

Co-

Analgetika

Cannabinoide
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Wichtig !

Wirkungsverstärkung von Opiaten, sedierende Subst., Antidepressiva, Alkohol

 Betablocker können Herzfrequenzsteigerung durch THC blockieren

 THC kann antiepileptische Wirkung der Benzodiazepine verstärken

 kann augeninnendrucksenkende Medikamente verstärken

 kann antipsychotische Wirkung von Neuroleptika reduzieren 

 ev. bessere Ansprechbarkeit durch besseren Wachheitszustand

Vorsicht :

NSAR und Aspirin können THC Wirkung beeinträchtigen

in Komb. mit Amphetaminen, Adrenalin, Kokain, Atropin  Pulsanstieg mögl. 

Suchtentwicklung bei medizinisch indizierter Anwendung: vernachlässigbar!
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Wichtig für Patienten zu wissen 1/3:

 Es ist kein Wundermittel sondern eine

therapeutische Option wenn alles andere nicht hilft

 Non Responder Rate von 30%

 Niemand kann genau sagen wer wie auf Cannabinoide

reagieren wird  unklar wer wo wieviele Rezeptoren hat

 Es braucht Einzelbewilligung des BAG die beantragt 

werden muss und eine Kostengutsprache der Krankenkasse

Bea Goldman 09. März 2017
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▪Nebenwirkungen/unerwünschte Effekte sind dosisabhängig

▪ Langsam eintitrieren, soviel wie als hilfreich empfunden wird

▪ Therapiebeginn auf Wochenende bei ängstlichen Patienten

▪Rückmeldung an Behandelnde nach abgemachter Zeit oder 

empfohlener Dosierung

▪Keine Experimente mit eigenmächtiger Reduktion 

bestehender Medikamente (nur in Abspr. mit HA ! )

▪Dosierschema und Protokoll

▪Suchtproblematik vernachlässigbar, nach langsamem 

«Ausschleichen» evtl. 1-2 Nächte weniger guter Schlaf

▪ Therapiepausen nach 2-3 Monaten möglich, dann, falls 

Wiederbeginn mit C.- Therapie, langsam eintitrieren wie zu 

Beginn

Wichtig für Patienten zu wissen 2/3:
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Bei Nebenwirkungen  2 Optionen: 

▪ «Aussitzen», dh einfach 1-2 Tage warten bei gleicher 

Dosierung, genug essen/trinken/ruhen

oder

▪ Dosis um 1mg (THC) am nä Tag reduzieren

Wichtig für Patienten zu wissen 3/3:
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Anwendungsprotokoll 

SACM (www.stcm.ch)

Erarbeitet durch Muskelzentrum in 

Zusammenarbeit mit  SACM, 

freiwillig, auch als Therapiekontrolle
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BAG Antragsformular
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Erläuterungen zum Antrag einer Ausnahmebewilligung
Eine vom BAG herausgegebene Checkliste liegt dieser Vorlage zu Grunde:

Checkliste des BAG

Folgende Informationen müssen für ein vollständiges Gesuch vorhanden sein:

1. Name, Vorname, Geburtsdatum und Adresse der Patientin oder des

Patienten

2. Diagnose/-liste

3. Krankengeschichte

4. Medikamente, welche im Behandlungsverlauf abgegeben wurden

5. Indikation für die Behandlung für die beschränkte medizinische Anwendung

6. Beabsichtigte Form, Applikationsweise und Dosierung der beantragten

Substanz

7. Vorgesehene Behandlungsdauer

8. Schriftliche Einverständniserklärung der Patientin oder des Patienten für

die entsprechende Behandlung

9. Schriftliche Bestätigung der/des verantwortlichen Ärztin/Arztes, die volle

Verantwortung für alle Folgen seiner/ihrer Verschreibung zu übernehmen

10. Schriftliche Zustimmung der/des verantwortlichen Ärztin/Arztes, alle 6 Monate

einen Zwischenbericht zuhanden des BAG zu senden

11. Genaue Beschreibung über die Art der Überwachung und Betreuung der

Patientin oder des Patienten (bei Beginn und nach der Stabilisierung)
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Betreff: Bsp. Behandlung mit 1% Sativaöl (ölische Cannabistinktur) (AB-8/5-

BetmG-10.058687) 

Einverständniserklärung und Bestätigung des 

Patienten 
Ich bestätige hiermit, 

dass ein Aufklärungsgespräch mit der Ärztin bzw. dem Arzt stattfand. 

dass mir ausreichend Gelegenheit gegeben wurde, beim Aufklärungsgespräch Fragen an die 

Ärztin bzw. den Arzt über die Behandlung zu stellen. 

dass ich in die vorgeschlagene Therapie mit 1% Sativaöl (ölische Cannabistinktur) einwillige. 

dass die Daten über die Behandlung mit Sativöl in einem Register anonymisiert gespeichert 

und für Qualitätszwecke sowie für Forschungsprojekte ausgewertet werden dürfen. 

Unterschrift des Arztes/Ärztin 

Unterschrift des Patienten 

Freundliche Grüsse 

Dr. med. 

Beispiel Einverständniserklärung:
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Krankenkasse

Sativa-Oel/Cannabis Tinktur/Öl/Dronabinol werden nicht von der 

Krankenkasse Grundversicherung bezahlt (gelegentlich Goodwill nach pos. 

Therapieversuch durch Pat. selbst finanziert)

 Magistralrezepturen nicht in der SL Liste aufgeführt

• Eine vorgängige Abklärung mit der Krankenkrasse resp. dem 

Vertrauensarzt betr. der Kostenübernahme ist zu empfehlen.

• KK verlangen zunehmend eine Probebehandlung, welche der Pat. selbst 

finanzieren soll.

• Wenn erfolgreich dann Chance der Kostenübernahme (va bei 

Zusatzversicherten)

 Wiedererwägungsgesuch:   bei Ablehnung 
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To whom it may concern

Miss/Mr ………. is suffering from a neurological condition. For this reason he/she is taking 

Medical Cannabis. 

Permission to take Medical Cannabis (in the form of ………….) is granted by the Federal 

Office of  Public Health (FOPH) of Switzerland (Bundesamt für Gesundheit BAG). 

Unterschrift des Arztes/Ärztin

Sincerely

Dr. med. 

Stempel

Beispiel Auslandreisen, Zoll: 
evtl. ist Beglaubigung bzgl. Aussteller nötig oder eine Kopie der BAG Verfügung mitgeben



Praktisches aus der Cannabinoid Medizin

 Formales Verbot des Fahrens unter BetM !

aber rechtl. in der Praxis nicht eindeutig klar geregelt

• Attest möglich: 

…… unter der vorgeschriebenen Dosierung ist keine Einschränkung der Fahrtüchtigkeit

zu erwarten

Pat wurde eingehend aufgeklärt, Unterschrift

Dr. med. 

Ort, Datum, Stempel

• Im Zweifelsfall:

Individuelle Abklärung durch Verkehrsmediziner (verkehrsmedizinische Begutachtung) 

ob Fahrtüchtigkeit unter stabiler Medikation gegeben ist

(Pat muss dies selbst finanzieren ca 800-1500.-)

Fahrtüchtigkeit:
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 Wirkungseintritt innert weniger Min

 Max. Wirkung innerhalb 5 Min

 Schneller Wirkungsabfall nach 2-3 h

 Rauchen: Inhalation von tox. Verbrennungsstoffen – Cellulose verbrennt 

bei  ca 240 Grad

 Inhalieren: keine Verbrennungsstoffe da nur verdampft bei ca 200 Grad 

 kontrollierte Therapie erschwert - kein konstanter Wirkspiegel

 Handling aufwändig

 Volcano oder kl. Inhalator nötig 100.- - 350.-

 Es können auch andere 

Pflanzen inhaliert werden

(sofern Verdampfungstemperatur

bekannt ist)

Rauchen und Inhalieren (Verdampfen):
Verdampfer

(zB. Pax 3

DaVinci, Firefly)

Verdampfer:

(zB.Volcano)

https://www.zamnesia.com/de/verdampfer-tragbar/4322-pax-3.html
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http://www.beobachter.ch/leben-gesundheit/medizin-krankheit/artikel/cannabis_dies-ist-ein-heilmittel/

Thema Links

BAG betr. CBD:

BAG Auskunft 

Bewilligung

Bei Fragen um Bewilligungsstatus kann direkt im BAG Sekr.  Angerufen werden 058 

463 87 90  oder Fax 058 463 89 39 (Anträge können auch gefaxt werden)

BAG http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00042/00643/15378/index.html?lang=de

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/gesuche-

bewilligungen/ausnahmebewilligungen-verbotene-betaeubungsmittel.html

Suchtfachstelle www.fosumos.ch,  im Auftrag des BAG Informationen für Fachpersonen

Aktuelle Studien www.cannabis-med.org/studies/study.php s. auch *  oder  www.stcm.ch

Buchtipp ” Handbook of Cannabis, Edited by Roger Pertwee, Oxford University Press, 978-0-19-966268, 

Aug 2014, 

Cannabis – Was man weiss, was man wissen sollte, Peter Cremer-Schaeffer, Hirzel Verlag, 

fachliche und sachliche Hintergründe zur Thematik der Freigabe von Cannabis und dessen Einsatz 

als Arzneimittel

Free online 

Publications

Cannabis and Cannabinoid Research, neu seit Herbst 2015, free access zu den 

aktuellsten Cannabis Fachpublikationen, http://online.liebertpub.com/toc/can/1/1

Presse CH

Beobachter

http://www.beobachter.ch/leben-gesundheit/medizin-krankheit/artikel/cannabis_dies-

ist-ein-heilmittel/

Bundesregierung

D, aktuell

https://www.bundesregierung.de/Content/DE/Artikel/2016/05/2016-05-04-gesetz-

cannabisarzneimittel.html

Presse  D http://www.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=68038

*Abstr. Book 2017   http://cannabis-med.org/index.php?tpl=page&id=272&lng=en

http://www.cannabis-med.org/english/bulletin/iacm.php update der IACM, Bulletin
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http://www.bag.admin.ch/themen/drogen/00042/00643/15378/index.html?lang=de
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/gesuche-bewilligungen/ausnahmebewilligungen-verbotene-betaeubungsmittel.html
http://www.fosumos.ch/
http://www.cannabis-med.org/studies/study.php
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Danke für Inputs aus PPPs von Dres. A. Ott, C. Neuwirth, beide KSSG

Dr. C. Ritter, BAG,  Apotheke Eiche Herisau, Dr. Petra Höderath, 

Schmerzklinik Stephanshorn, Hirslanden

Dr. Hans Gammeter, stv. Kantonsarzt SG

Dr. Simon Nicolussi, Medical Project Manager, Zeller AG

05.10.2017
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Nicht psychoaktive Cannabinoide, Izzo et al, 2009
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Info BAG: CBD Aktuell 27. Feb 2017 
https://www.swissmedic.ch/aktuell/00673/03778/index.html?lang=de

CBD Status in der CH nicht geregelt

Erlaubt sind:

CBD als in Duftöle unter dem Chemikaliengesetz ohne Claims

CBD-haltige Tabakersatzprodukte ohne Health Claims

Nicht erlaubt sind:

CBD in Kosmetika 

CBD Magistralrezepturen sind nicht verkehrsfähig!

Praxis  Kooperation mit Kantonsapothekern möglich 

(Swissmedic nicht zuständig)

CBD in Lebensmitteln  müsste einzeln beim BLV beantragt werden 

(mit mässigen Erfolgsaussichten)

https://www.swissmedic.ch/aktuell/00673/03778/index.html?lang=de
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Besonderes zu CBD:

Häufig Selbstmedikation (web driven) mit CBD (zusätzlich zu bestehenden Therapien)

Offene Fragen, Herausforderungen: 

• Gesicherte Studien fehlen – welche Dosierung bei welchen Indikationen

• Braucht THC immer CBD dazu? (wg Modifizierung psychoaktiver NW und potentiell 

höherer THC Dosierbarkeit)

• Bei Entzündungshemmung - wie wichtig ist THC?

• GMP Kontrollen der diversen Hersteller festgelegt und durchgesetzt?

• Inhaltsangaben va. CBD Angaben und tatsächliche Inhaltsstoffe variieren stark

(s. auch Kassensturz CBD Test)

• «Wildwuchs» in der CBD Szene, 

• Kontrollen der Läden nicht vorhanden

• meist mündl. Health Claims in den Läden  ist verboten!

Bisher bekannte Dosierungen aus Erfahrungsberichten: 

• Epilepsie 20mg/kg KG (Studie Great Ormond Street bei Kindern mit Dravet, Lennox 

Gastaut Syndr. in London 2016)

• Morbus Crohn 400-800 mg/d - nicht vollständig geklärt ist jedoch - wie wichtig ist 

THC zusätzlich, optimale Galenik, Trend THC eher ja als nein (Israel, IACM, 

Cann.Conf. 2017)


