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CANNABINOIDE



Endocannabinoidsystem

• Rezeptoren
– CB1-Rezeptoren
– CB2-Rezeptoren
–Weitere	Rezeptoren

• Endocannabinoide
– Abkömmlinge	der	Arachidonsäure



Wovon	sprechen	wir



Medizinisches	Cannabis

Zu	phytotherapeutisch für	die	moderne	Medizin

aber

zu	potent	für	die	Komplementärmedizin!

Arno	Hazekamp Bern	Nov	2016



Endocannabinoid-System
übernommen	von	Gerts	SACM-Tagung	11/2016





CB1-Rezeptorenverteilung	im	ZNS



Die	Dosis	macht	das	Gift



SYMPTOMKONTROLLE	DURCH	
CANNABINOIDE



SCHMERZ



Schmerz:	Wissen



Schmerz:	Wissen



Chronischer	Sz Penny	F.	Whiting	et	al.	Cannabinoids for Medical 
Use: a systematic review and meta-analysis. JAMA.	2015;313(24):2456-2473.

THC

Nabiximols



Schmerz:	Pathophysiologie
Folie	übernommen	von	Ruscheweyh_ismed_2011_Handout.pdf



Folie	übernommen	von	
Ruscheweyh_ismed_2011_Handout.pdf



Schmerztherapie	in:	Meinung	des	
Experten

Cannabionoide spielen	ein	kleine	aber	interessante	
Rolle	in	der	Schmerztherapie	
– In	spezifischen	Krankheiten	(z.B.	MS,	ALS)	können	
Cannabinoide hilfreich	sein

– Pathophysiologie	des	Schmerzes	ist	sehr	
unterschiedlich

– Wir	wissen	wenig	/	zu	wenig	welches	Cannabinoid bei	
welchem	Schmerz

– Das	Ziel	der	Analgesie	ist:	klarer	Kopf	bei	weniger	
Schmerz



NAUSEA	&	ERBRECHEN



Nausea	&	Erbrechen:	Wissen

Es gibt sehr beschränkte Evidenz,	um	den	Gebrauch
von	Cannabinoiden (Dronabinol,	Nabilone,	THC)	bei
multifaktorieller Nausea	in	der	fortgeschrittenen
Krebserkankung zu unterstützen.
Cannabinoids	(nabilone,	dronabinol,	THC)	are	comparable	to	standard	
antiemetics for	chemotherapy-induced	nausea	and	vomiting	that	were	used	
before	the	development	of	5-HT3	antagonists	(mosytly prochloperazine,	
chlorpormazine,	domperidol).

Limited	evidence	is	available	to	support	the	use	of	cannabis-based	medicines	
in	the	therapy	of	radiotherapy-related
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Nausea	&	Erbrechen:	Meinung	des	
Experten

Cannabinoide haben einen Platz in	der	modernen
antiemetischen Therapie.	Speziell in	der	Palliative	Care	
bei Patienten mit refraktärer Nausea	und	Erbrechen
(Case	Reports	)

Es braucht weitere Forschung welches	Cannabinoid	bei
welcher Pathophysiologie des	Erbrechens.



ANOREXIE	&	KACHEXIE



Anorexie	&	Kachexie:	Wissen

Der	Einsatz von	Cannabinoiden bei Patienten mit Tumor
assoziiierter Anorexie und	/	oder Kachexie ist noch unklar,	
da	die	Resultate der	Studien heterogen ausgefallen sind
und	die	Studien bezüglich Design	kritisiert werden (inkl.	
der	Heterogenität der	Kachexie-Stadien,	in	denen
Cannabinoide eingesetzt wurden)

THC	zeigte	eine	gewisse	Evidenz	gibt	es,	dass	THC	bei	Patienten	
mit	HIV/AIDS	zu	einer	Gewichtszunahme	führen	kann	(aber	die	
Wirkung	von	Megestrol war	besser),	eine	beschränkte	Evidenz	
zeigt	eine	Zunahme	des	Appetits.



Anorexia	&	cachexia:	pathophysiology

Involvierte	pathogenetische Mechanismen:
– Entzündung
– Neuro-hormonelle	Veränderungen
– Hypermetabolismus

(diese	sind	nicht	gänzlich	von	einander	zu	trennen)

Führen	zu:
– Inappetenz,	verminderter	Nahrungszufuhr
– Kataboler	Stoffwechsellage
– Muskelabbau:	verminderter	Muskelmasse	und	
-kraft



Tumorkachexie:	Stadieneinteilung
adaptiert	nach	Fearon K	(2011)	Lancet	Oncology

normal Präkachexie Kachexie Refraktäre	
Kachexie

Tod

Gewichtsverlust	<5% Gewichtsverlust	>	5%	in	
6	Monaten	
oder	BMI	<	20	und
Gewichtverlust	>	2%

Variabler Grad	der	Kachexie

Anorexie Häufig	reduzierte	
Nahrungszufuhr

metabolische
Veränderungen:	
Insulinresistenz,	
pathologische
Glucosetoleranz

Systemische	
Entzündung

SW	katabol und	Tumor	
non-reponsiv auf	Therapie
tiefer	Funktionsst.	WHO	3	o.	4
Erwartete	Lebensdauer	<	3	Mt

Monitoring
Präventive	

Interventionen
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Multimodales	
Management,

Ernährungstherapie

Symptomkontrolle



Anorexie	&	Kachexie:	Meinung	des	
Experten

• Im	Frühstadium	der	Kachexie	könnten	Cannabinoide
hilfreich	sein

• Im	Spätstadium	der	Tumorkachexie	werden	
Cannabiniode einen	kleinen	bis	keinen	Effekt	haben	

• Mit	Blicke	auf	die	Pathophysiologie:	
– CBD	ist	vielversprechender	als	THC	im	Sptstadium der	
Tumorkachexie

– Cannabinoide dürften	mehr	Effekt	auf	die	Anorexie	als	auf	
die	Kachexie	haben

• Bei	Patienten	mit	HIV/AIDS	mit	einer	Kachexie	und	
kardiovaskulären	Risikofaktoren	sollten	wir	an	
Cannabinoide denken	



PSYCHOSE



Canna-
binoide
und	
Psychose



Gemäss	Studien	von	Rohleder	et	al.
SACM-Tagung	Bern	11/2016

• Exzessiver	und	früher	Gebrauch	von	Cannabis	bzw.	
Delta-9-THC	im	Speziellen	ist	mit	einem	erhöhte	Risiko	
an	einer	Psychose	zu	erkranken	assoziiert

• Das	Endocannabinoidsystem ist	stark	in	der	
Pathophysiologie	der	Psychose	involviert

• Cannabinoidrezeptoren und	das	Endocannabinoid
«Anadamid»	spielen	eine	wichtige	Rolle	in	der	
Kontrolle	und	Prävention	psychotischer	Symptome

• Modulation	und	Stärkung	der	Funktion	der	
Endocannabinoide kann	einen	antipsychotischen	Effekt	
erzielen	– durch	einen	alternativen	Mechanismus



INFLAMMTORY BOWEL DISEASE
(IBD)







Schlussfolgerungen

• Gebrauch	von	Cannabis	ist	häufig	bei	
Patienten	mit	IBD

• Gebrauch	von	Cannabis	scheint	bei	IBD-
Patienten	sicher	zu	sein

• Erste	Daten	scheinen	einen	Benefit bei	
Gebrauch	von	Cannabis	zu	zeigen

• Wirkung	ist	bisher	unklar;	
antiinflammatorisch,	zentral	,	andere



TUMORTHERAPIE



Tumortherapie









Cannabinoide als	letzte	Hoffnung?

Viele	Patienten	kontaktieren	uns	mit	der	Frage	
nach	Cannabinoiden zur	tumorspezifischen	
Therapie
– Soweit	ist	es	noch	nicht
–Wir	sollten	nicht	die	Illusionen	unterstützen,	dass	
Cannabis	den	Tumor	stoppen	oder	gar	heilen	kann

– Falls	wir	Cannabinoide als	tumorspezifische	
Therapie	«ausprobieren»	so	sollten	wir	innerhalb	
von	Studien	tun



NEURODEGENERATIVE	
ERKRANKUNGEN





BARRIEREN	DER	CANNABINOIDE IN	
PALLIATIVE	MEDIZIN



Warum	werden	Cannabinoide in	der	
Schweiz	/	Palliative	Care	so	selten	

eingesetzt?
Administrative	Barrieren
– Palliativmedizin	=>	muss	schnell	auf	Situationen	reagieren	
können

Wissens	Barrieren
– Wir	sind	den	Umgang	mit	Cannabinoiden nicht	gewohnt	

Patienten	Barrieren	sind	deutlich	weniger	häufig	als	die	
professionellen	Barrieren	
– Wir	werden	häufiger	von	den	Patienten	um	den	Einsatz	
von	Cannabioniden gefragt	als	dass	wir	ihnen	diese	
anbieten



OUTLOOK



Visionen:	was	wir	brauchen	ist:

• Gute	Forschung	mit	guten	
Forschungskonzepten

• Cannabionoide als	akzeptierte	Arzneimittel
• ein	gutes	Networking



VERSUCH	DER	
ZUSAMMENFASSUNG



Wofür	welche	Substanz?

Delta-9-THC
• Analgesie
• Neuroprotektion
• Bronchodilatation
• Muskelrelaxanz
• Antiemese
• Reduktion	von	b-Amyloid

• Psychoaktiv
• Psychotisch

• Kein	COX1	oder	
COX2	Hemmer

Cannabidiol (CBD)
• Analgesie
• Neuroprotektion
• TRPV1-Agonist
• Antipsychotisch
• Entzündungshemmung

– TNF-a-Hemmer
– Nicht	über	COX	1	oder	COX	2

• Antikonvulsion
• Anxiolyse
• Zytotoische Wirkung
• Frakturheilung
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