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Remedizinalisierung von Cannabis 

1972: 
Herba Cannabis Ph. Helv. V
 Hühneraugen-Collodium

2022? 
Rohstoff für 
Magistralrezepturen



Cannabis-Forschung – die letzten 50 Jahre 

N = 55 aus Bern
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Klinische Evidenz genügend?  

[Whiting et al, JAMA 2015; im Auftrag BAG]

Cannabinoide bei Schmerzen und Spastik
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Studienlage international 
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BAG – Ausnahmebewilligungen

[Kilcher et al, Swiss Med Weekly 2017]

Favorisierte Indikationen 



 Metaanalysen können problematisch sein, da es sich oft um 
Wiederholungen handelt, immer die gleichen Studien 
verwendet werden, diese teilweise lückenhaft sind und die 
Metaanalysen deshalb negative Resultate aufweisen. 
Fallbeispiele zeigen teilweise andere Resultate als 
Metaanalysen. 

 Bestehende Daten des BAG und der Apotheken auswerten.
 Die Erfahrung der Patienten und Ärzte sollte als Alternative 

zur evidenzbasierten Medizin herangezogen werden. 
Hierfür muss jedoch die Erfahrungsmedizin besser 
dokumentiert werden (Kurz- und Langzeiteffekte) und der 
Austausch gefördert werden.

 Forschung im Bereich CBD intensivieren.
 Erstellung einer Monografie für Cannabis sowie 

Wiederaufnahme in die Pharmakopöe auf EU-Ebene.
 Für eine optimierte Behandlung der Zukunft braucht es 

patientenindividualisierte, indikationsspezifische 
Cannabissorten. Dabei müssen Stabilität und Variabilität in 
Bezug auf die Pharmakopöekonformität garantiert werden.

Statement der BAG-Expertengruppe  

[Schlussbericht BmAB 2019]
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Einerseits - Anderseits  

 Obwohl die Toxizität von Cannabinoiden und CbMs 

marginal ist, ist deren Medikation hoch komplex und 

herausfordernd

 Das empirische Wissen sich selbst therapierender Patienten 

ist oft besser als das evidenzbasierte der Schulmedizin, 

«Cannabis-Dilemma» [Grotenhermen 2019]

EM
EBM

 Trotz unbestrittenem therapeutischem Potential sind CBMs 

noch Nischen-Player, auch in der Palliativmedizin



CH-BetmG

Gilt für CbMs mit > 1% THC
≤ 1% frei, auch CBD-Cannabis



Das 1. registrierte Cannabis-Medikament 

EtOH-Extrakt, NoGo Pädiatrie
Nur Betm-Rezept

Off-label BAG-Bewilligung



In der Pipeline: Nanogalenik  

Ganze Blüte
Wirkprinzip =

>500 Inhaltsstoffe

Wasserlösl. Mundspray
mit sehr hoher Bioverfügbarkeit

Kein Extrakt
«Vollspektrum-CbM»



CB1 THC

X

Calcitonin Gene-
Related Peptide

(CGRP)

Aimovig

Novartis

In der Pipeline - Migränestudie  

Phyto- vs. Immunotherapie



Cannabis gegen das Vergessen?   

[Broers et al, MCA 2019]

 10 Demenz-Patientinnen

 CbM: «Start low, go slow»

7.6 mg THC + 13.2 mg/d (Beginn) 

9.0 mg THC + 18.0 mg CBD/d (2 Mte)

 Verhaltensstörungen , Steifigkeit , 

Komedikationen  (Psychopharmaka, 

Opiate)

 Gute Verträglichkeit
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Oder doch ein Teufelskraut?   

[Sucht Schweiz 2019]

[Di Forti et al, 
Lancet Psych 2019]



 Ziel: 
- Prüfen, ob regulierter Cannabis-Verkauf 

via Stadtberner Apotheken von Freizeit-
Konsumenten benützt wird und wie er das 
Konsumverhalten beeinflusst.

- «Marktregulierung» [Ruth Dreifuss]

- Schadensminimierung, konform mit nationaler 
4-Säulen-Betm-Politik.

 Ethikbewilligung ja , BAG offen, SNF-finanziert.
 Einschluss: mind. 18 J., regelmässiger Konsum, 

Wohnsitz Stadt Bern, IC.
 Ausschluss: Schwangere + Stillende, psychisch 

Labile/Kranke. 

Joints aus der Apotheke?   

Das SCRIPT – Projekt der UniBE
«The Safer Cannabis - Research In Pharmacies Trial»

[Egger, SACM-Tagung 2019]



Joints aus der Apotheke?   
 Endpunkte:

- Cannabis-Konsum  

- N Teilnehmer

- Beikonsum andere illegale Drogen und Alkohol

- Risikowahrnehmung

- Kontakte mit Behörden und Polizei

- Physische und psychische Gesundheit 

- Zusatzkonsum Strassen-Cannabis 

- Einfluss auf Schwarzmarkt (Preis, Reinheit, Potenz)

- Cannabis-verursachte Notfall-Konsultationen

- Verhalten Nicht-SCRIPT-Konsumenten

- Verhalten Apothekenpersonal, –kunden und 

Anwohner



Opioid-Rezepte  in US Staaten mit liberaler Cannabis-
Regulierung [Bradford 2016 & 2017]

Mittel gegen Opioid-Epidemie USA?  [Lucas 2017,  Piomelli 2018]

Cannabis gegen Opioid-Missbrauch?  



2. AUFLAGE

Mehr Informationen   



Mehr Informationen   



Mehr Informationen   

«Medical Cannabis – Handbuch für Ärzte»

https://praxis-suchtmedizin.ch/praxis-suchtmedizin/index.php/de/cannabis
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Realistisch und nötig? 

[Medinside]

https://www.medinside.ch/de/post/mit-cannabis-lehrstuhl-den-medizinalstandort-bern-staerken


Franjo Grotenhermen, dt. Cannabis-Arzt,
Geschäftsführer IACM:

«Ich bin mir sicher, dass nicht allein die Wissenschaft 

über die Zukunft von Medizinal-Cannabis bestimmen 

wird. Letztlich wird sich durchsetzen, was den 

Patienten hilft. Die einzige Frage ist, ob sie dafür 10, 

20 oder 30 Jahre warten müssen.»

«Cannabis-Dilemma»   
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