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Opioid-Rezepte  in US Staaten mit liberaler Cannabis-

Regulierung  [Bradford 2016 & 2017] 

 

 Mittel gegen Opioid-Epidemie USA?                

  [Lucas 2017,  Piomelli 2018] 

 

Cannabis-Regulierung «» Opioid-Missbrauch?   



Zum Beispiel Oregon  
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Indikationslyrik?   

Chronische Entzündungen                                  
(GIT, Leber, Gelenke) 

Neurologische Krankheiten                        
(Migräne, Epilepsie,                             

Tourette, Parkinson etc.) 

Krämpfe 

Schmerz                                  
(chron., neuropathisch)            

Depression, Angst,            
Schlafstörung 

Appetitverlust, 
Kachexie 

Übelkeit, Erbrechen 

Psychiatrische Störungen 
(PTBS, Psychosen) 

Asthma 

Fortsetzung folgt! 

ADHD,                     
Autismus Drogenabhängigkeit 

Burnout 

Krebs 

Schluckauf, Tinnitus 

Hirntrauma 

Fibromyalgie Glaukom 



Präklinische Fakten: Grund für Indikations-Lyrik   

Rechtfertigen in vitro, molekularbiologische und tierexperimentelle 
Daten die klinische Anwendung von CBD?    

[Izzo 2009, Pisanti 2017] 

Präklinik 
CBD 

Klinik? 

Psychosen, Angst, Schlafstörungen 
IBD 

Alzheimer 
Parkinson 

MS 
Epilepsie 

Huntington 
Krebs … 
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Cannabis und Cannabinoide bei Kopfschmerzen                                  

[Lochte et al 2017] 

«The plural of anecdote is not data?» 



[Durham 2004; Akerman 2004] 

CBD-THC oder Impfung gegen Migräne?   
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CB1  THC 

X 

Calcitonin gene-
related peptide 

CGRP 

Aimovig 
Novartis 

+ CBD 
entzündungshemm. 

N’wirk.   
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Cannabis bei Cluster Headache                                  

[Robbins et al 2009] 

  Student, 19 jährig, 1 Attacke/2 Tage, Aura,                                   

 2-Wochen-Cluster 

 Alle klassischen medikamentösen  

 Therapien praktisch erfolglos oder  

 zuviele UAWs 

 Symptome verschwinden komplett nach 5 min 

 Cannabis-Rauchen  

 Cannabis-Selbstmedikation substituiert durch THC oral, 

 5-15 min nachher symptomfrei. 

Case Study 



10 

Neuropathische Schmerzen   

Kanadische Studie an Schmerzpatienten (N=23)  
 
3 x 25 mg/Tag MedCann («State Medical Cannabis») mit 
9.4% THC, 5 Tage lang, geraucht 
 
  Schmerzintensität , Schlafqualität                                                    
  Wenig Nebenwirkungen (Kopfweh, Husten, 
 Benommenheit) 

[Ware 2010] 
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Rheumatoide Schmerzen   

[Blake et al 2006] 



CBD ein Analgeticum?   

 Tierstudien (Zebrafisch, Ratte, Mäuse) 
[Malfait 2000, Hammell 2016, Philpott 2017, Ellis 2018]  

 Mensch: ungenügender Effekt  

 wegen CBD-Unterdosierung 
 300-600 mg (10x mehr als THC) 

 [Nahler 2018] 

 

 Chron. Schmerz-Pat.,  
 2x 200 mg/d, add-on, Opiate, 
 subj. Symptomatik 

 [Likar 2016] 



CBD: Anxiolyticum und Sedativum?  

Anxiolyse (5-HT1A?) 

Mentale Beruhigung 

Insomnia , Schlafdauer   

Verarbeitung negativer Erinnerungen    

(Ratte, CB1 indirekt?) 

[Carlini 1981, Pertwee 2004, Mechoulam 2007, Zuardi 2008, Bitencourt 2008] 

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi76bmc26rZAhWJxxQKHa1GD1UQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fwww.dokteronline.com%2Fde%2Fblog%2Fschlafstoerungen&psig=AOvVaw0cvdUBwDXisit56xIJ42nL&ust=1518880030127089
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[Vortrag Cultiva 2018] 

Martin Pinsger, Schmerzkompetenzzentrum Bad Vösgau: 
 
«Die Wirkung der Cannabinoide beim Schmerz sind erst 
langsam fassbar: 
 
 In den ersten Tagen ist es meist der bessere Schlaf 
 Dann folgen Muskelentspannung und Appetit 
 Erst nach ausreichender Regeneration reduziert sich 

der Schmerz 
 Die sozialen Phänomene in der Lokomotion oder 

Interaktion mit Familie oder Mitarbeiter sind dann 
weitere Elemente im Zeitplan 

 Viele Patienten denken, dass die Wirkung nach 
Stunden oder wenigen Tagen eintreten müsse und 
beenden so die Einnahme ohne den erwünschten 
Erfolg».  

Don‘t Quit!  



Neue Fachliteratur    

MCA vol. 1, no. 1 (June 2018) 

http://www.karger.com/MCA


SACM Tagung 3.0, 19. Januar 2019, Bern 

Weiterer Fachkongress    

http://www.saphw.ch/de/sacm-tagung-30-2019
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Polo Hofer, Schweizer Mundart-Rocker, 16.3.1945-22.7.2017 

Polosophie  

«Lieber Gras Rauchen                                               
als Heu Schnupfen» 


