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Ist Cannabis 
unverzichtbar? 
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Cannabinoide 

 
THC: stark psychoaktiv; beruhigend, stimulierend, 
halluzinogen, Brechreiz lindernd, Pulsfrequenz 
steigernd 
Cannabidiol (CBD): schmerzlindernd, angstlösend, 
leicht beruhigend, Augeninnendruck senkend, 
antiepileptisch, antibiotisch 
Cannabinol (CBN): leicht halluzinogen, wenig 
psychoaktiv, Augeninnendruck senkend, 
antiepileptisch, Pulsfrequenz verringernd 
Cannabigerol (CBG): leicht psychoaktiv, 
schlafanstoßend, Augeninnendruck senkend, 
antibiotisch 
Cannabichromen (CBC): schmerzlindernd, 
beruhigend, entzündungshemmend 
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Cannabinoide in Deutschland 

BtM-Rezept 
 Sativex  Cannabisexstrakt aus 

    Cannabidiol + 
    Tetrahydrocannabinol (THC) 
 Erstattung bei Spastik bei MS 

 
Dronabinol  THC 
 
Nabilon  THC-Abkömmling 
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Cannabinoide 

 

Howard, Twycross 2013 
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Ausnahmegenehmigungen für folgende 
62 Diagnosen (u.a.): 

© M. Z
enz



 
Cannabinoide 

 

Ältere Studien 

BMJ 2001;323:1–6 
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Cannabinoide 

 

Cannabinoide sind nicht wirksamer 
als Codein bei Schmerzen....... 
D a h e r  w i r d  e s  n i c h t  a l s 
Medikament benötigt.  

BMJ 2001;323:1–6 
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Cannabinoide 

 

Cannabinoide reduzieren den Schmerz nur 
ger ingfüg ig . Der Pat ient muss se lber 
entscheiden, ob das für ihn helfen kann. 

Br J Clin Pharmacol 2011 
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Cannabinoide 
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Cannabinoide 

 
Angst 

Sedierung 

 

 

Verwirrtheit 

Schwindel © M. Z
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Cannabinoide 

 

1.1.12 

Kein Cannabis bei neuropathischem Schmerz 
außerhalb der Spezialpraxis 

© M. Z
enz



 
Cannabinoide 

 

JAMA. 2015;313(24):2474-2483. doi:10.1001/jama.2015.6199 
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Cannabinoide 

 

JAMA. 2015;313(24):2474-2483. doi:10.1001/jama.2015.6199 

...chronischer Schmerz, neuropath.Schmerz, 
Spastik bei MS sind Indikationen (hohe Evidenz). 
•Mar i juana und Cannabino ide haben 
bedeutsame Gesundheitsrisiken, Abhängigkeit, 
Angststörungen, Stimmungsschwankungen, 
psychotische Störungen.. © M. Z

enz



 
Cannabinoide 

 

JAMA. 2015;313(24):2456-2473. doi:10.1001/jama.2015.6358 
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Cannabinoide 

 

JAMA. 2015;313(24):2456-2473. doi:10.1001/jama.2015.6358 
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Cannabinoide 

 

„28 Studien,  
Bias hoch bei 23  
Unklar bei 5.“ 

Übelkeit, Erbrechen bei 
Chemotherapie 

JAMA. 2015;313(24):2456-2473 
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Cannabinoide 

 

statistische Signifikanz in keiner Studie 

JAMA. 2015;313(24):2456-2473 

Übelkeit, Erbrechen bei 
Chemotherapie 

© M. Z
enz



 
Cannabinoide 

 

Appetit - HIV/AIDS 

Alle Studien hohen Bias 

s o m e e v i d e n c e f ü r  e i n e 
Gewichtszunahme gegen Placebo 

JAMA. 2015;313(24):2456-2473 
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Cannabinoide 

 

Appetit - HIV/AIDS 

Megastrol verursachte eine größere 
Gewichtszunahme als Dronabinol  
 
Die Kombination von Dronbinol und 
Megastrol hatte keinen zusätzlichen Effekt 

JAMA. 2015;313(24):2456-2473 
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Schmerzlinderung 

JAMA. 2015;313(24):2456-2473. doi:10.1001/jama.2015.6358 

. .g rundsät z l iche Verbes se rung der 
Schmerzen ..ohne statistische Signifikanz in 
den meisten Studien. 
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Schmerzlinderung 

 

JAMA. 2015;313(24):2456-2473. doi:10.1001/jama.2015.6358 

(OR, 1.41 [95% CI, 0.99-2.00] 
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Multiple Sklerose 

 (Δ in Ashworth Score) 
 

JAMA. 2015;313(24):2456-2473. doi:10.1001/jama.2015.6358 

Keine statistische Signifikanz (WMD, −0.12 [95% CI, −0.24 to 0.01] 
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Tourrette  

Cannabinoide vs. Placebo  
 

JAMA. 2015;313(24):2456-2473. doi:10.1001/jama.2015.6358 

Zwei kleine placebo-kontrollierte Studien 
(3.16 (2.03-4.93)] 
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Cannabinoide – andere Indikationen 

 

JAMA. 2015;313(24):2456-2473. doi:10.1001/jama.2015.6358 

Schlafstörung 
Cannabinoide größere Verbesserung der 
Schlafqualität 
(WMD, −0.58 [95% CI, −0.87 to −0.29] 
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JAMA. 2015;313(24):2456-2473. doi:10.1001/jama.2015.6358 

Depression 
Keine Studien, die die Einschlusskriterien erfüllten. 
 

Angststörung 
Eine Studie, Bias hoch, größere Angstreduktion 

 
Cannabinoide – andere Indikationen 
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Nebenwirkungen 

JAMA. 2015;313(24):2456-2473 
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Senkung Augendruck bei Glaukom 

JAMA. 2015;313(24):2456-2473 

Kein Unterschied zu Placebo 
. 

Hazekamp, Grotenhermen 
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Cannabinoide 

 

JAMA. 2015;313(24):2456-2473. doi:10.1001/jama.2015.6358 
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Cannabinoide 

 

9 von13 Studien 
NNT 2 – 4 

 
NNT = number needed to treat 
        = Wieviele Patienten, um einen Patienten              

       erfolgreich zu behandeln 
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Cannabinoide 

 

9 von13 Studien 
NNT 2 – 4 
 
Therapiedauer 
1 Woche - 6 Wochen. 
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Cannabinoide 

 

4 von 14 Patienten: fit            unfit ( 28%)  
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Tumorschmerz: 
nicht signifikant überlegen: 
≥ 30 %ige Schmerzreduktion  
Kalorienaufnahme 
Reduktion von Schlafstörungen 
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HIV-Therapie:   
signifikante Unterschiede gegen Placebo: 
Gewicht 
Appetit  
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HIV-Therapie:   
Keine Unterschiede gegen Megestrol: 
Appetitsteigerung 
Übelkeit/Erbrechen  
Gesundheitsbedingte Lebensqualität  
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Für die Praxis: 
Bei Patienten mit Tumorschmerzen, die nicht 
ausreichend auf eine Opioidtherapie ansprechen, 
kann ein Therapieversuch über einige Tage mit 
Dos i s t i t rat ion ind iz ie r t se in ( ind iv iduel le r 
Heilversuch). Wenn dadurch ausreichende 
Schmerzlinderung erzielt wird, sollte die Therapie 
fortgesetzt werden. 
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Vor allem für Patienten mit HIV-bedingter 
Kachexie ergab die hier vorgelegte 
Auswertung eine Appetitsteigerung unter 
Cannabinoiden. 
Megestrol war Cannabinoiden in der 
Therapie der HIV-bedingten Kachexie 
überlegen 
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Die vorliegende Übersicht gibt keinen Hinweis, 
dass Cannabis effektiver als die Kombination THC/
CBD oder THC allein ist, sodass die verfügbaren 
Rezeptur - und Fer t igarzne imi t te l fü r d ie 
Symptomkontrolle in der Palliativversorgung 
ausreichen. 
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Ein individueller Heilversuch („off label“) mit 
Cannabinoiden bei Tumorschmerzen und 
bei HIV-bedingter Kachexie kann indiziert 
sein und sollte von den Kostenträgern 
finanziert werden. 
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•  Umstritten 

•  Diskussion emotional und politisch 

•  Druck der Patienten 

•  Druck der Medien 

•  Druck der Hanf-Vereine 

Cannabinoide 
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•  Datenlage dürftig 

•  Keine Studie Opioid          Cannabinoid 

•  Indikation: neurop. Schmerz, MS 

•  Hoher Placeboeffekt 

•  Keine Organtoxizität (CYP 450) 

•  Dritte Linie- Medikament 

Cannabinoide 
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