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- CSO Dascoli Pharma AG (Import/Export/Grosshandel, Cannabinoid-haltige pharmazeutische Rohstoffe)

- iC-Cure nicolussi consulting

Mitgliedschaften

- SGCM-SSCM Vorstandsmitglied in der Schweizerischen Gesellschaft für Cannabis in der Medizin

- SMGP Schweizerische Medizinische Gesellschaft für Phytotherapie (Expertengruppe Medizinal-Cannabis)

- FZCS Fachzirkel Cannabis Schweiz

Kontakt

E-Mail: nicolussi@hin.ch



Agenda
Ablauf

• Cannabis – rechtlich-regulatorische Einführung

• ECS, Pharmakologie von Cannabinoiden

• Darreichungsformen und Magistralrezepturen

• Verschreibungsbeispiele

• Therapeutische Anwendungsgebiete / Evidenzlage:
- Schmerzbehandlung
- Psychiatrische Indikationen
- Substanzkonsumstörungen
- Palliativmedizin

• Weiterführende Quellen
Cannabis sativa L.
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Die Gesetzesänderung erleichtert
Tausenden von Patientinnen und Patienten 
den Zugang zu Cannabisarzneimitteln im 
Rahmen ihrer Behandlung. Davon betroffen 
sind vor allem Fälle von Krebs oder Multipler 
Sklerose, wo der Wirkstoff THC die 
chronischen Schmerzen lindern kann.

Für die Behandlung mit Cannabisarznei-
mitteln braucht es vom BAG keine
Ausnahmebewilligung mehr; die 
Therapiefreiheit wird gewährleistet

MeCanna – Meldung erwünscht

Medizinische Anwendung seit 2022 erlaubt
Rechtlicher Kontext
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Verwendung von Cannabis/Cannabinoiden als 

Medikament

Wirksamkeit

Sicherheit

Qualität Zugelassene

Arzneimittel

Zulassungsbefreite
Arzneimittel

Formula magistralis

Chemikalien

Rohstoffe

Tabakersatzprodukte

THC ≥ 1 %

möglich

Nur
THC < 1 %

Nahrungsergänzungsmittel

Kosmetika

Cannabispräparate
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Cannabis flos (Ph. Helv. XII – CH 311) – Medizinisch legal seit 01.08.2022

Rechtlicher Kontext

European 
Monograph

Gültig seit 
01.07.2024

Cannabis flowers
Ph. Eur. 3028
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Produktion von medizinische Cannabisblüten (GACP/GMP, PH EUR)

Medizinsche Cannabisblüten

Indoor Anbau unter
Swissmedic/CULT Bewilligung

Cannabis flos Cannabis flos, PH EUR
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Gesundheitsgefährdung / keine Sicherheit

Unregulierte Cannabisblüten / «lackierte» CBD Blüten

• Achtung: Synthetische Cannabinoide auch auf Schweizer CBD-Cannabisblüten

10.03.2021

Zürich, DIZ: «Im laufenden Jahr 
wurden über 90 Analysen 
durchgeführt, wovon 50 Proben 
synthetisches Cannabinoid 
enthielten.»

30.09.2020 bzBasel.ch 
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26.01.2017



9

Pilotversuch (BetmPV)

Cannabisverkauf in 

Apotheken in Zürich

seit 22.08.2023

Verkaufsstellen

• Apotheken

• Social Clubs

• Drogeninformationszentrum (DIZ)

Cannabispräparate (Max. 20% THC)

• Cannabisblüten

• Haschisch

Cannabis zu rekreativen Zwecken: Verboten
ausser im Piloversuch wie z.B. 

Rekreative Anwendung «Kiffen» bleibt verboten – nur unter BetmPV erlaubt
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Entdeckung des Endocannabinoid-Systems (ECS)

Moreau, 1845 (Paris)

Haschisch

• 1844 Französischer „Club des Hachichins“

Wissenschaftler, Literaten, Künstler trafen sich zur
Erforschung und Erprobung von Haschisch

• 1845 Wirkung auf das Zentralnervensystem erstmals
“wissenschaftlich” beschrieben

Gaetano (1887) Club des Hachichins
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CB1-Rezeptor

Gaoni & Mechoulam J. Am. Chem. Soc. 1964, 86, 8, 1646–1647 / Devane et al. Mol Pharmacol. 1988 Nov;34(5):605-13.  / Matsuda et al. Nature. 1990 Aug 9;346(6284):561-4. /
Devane WA et al. Science. 1992 Dec 18;258(5090):1946-9 / Munro S et al. Nature. 1993 Sep 2;365(6441):61-5 / Mechoulam et al. 1995. Biochem. Pharmacol. 50, 83-90/
Pertwee RG. Cannabinoid pharmacology: the first 66 years. Br J Pharmacol. 2006; 147 Suppl 1(Suppl 1):S163-171

• 1964 Isolation Δ9-THC, in vivo Effekte auf das ZNS

• 1988 / 1990 CB1 Rezeptor identifiziert (Ratte, Mensch) 

• 1992 Isolation von Anandamid (AEA) aus Schweinehirn als 1. endogener Ligand des CB1-Rezeptors

• 1993 CB2 Rezeptor identifiziert

• 1995 Isolation von 2-Arachidonoylglyercol (2-AG), als 2. endogener Ligand an CB-Rezeptoren

Δ9-THC
in vivo

Effekte

O

O
OH

OH

2-Arachidonoylglycerol
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Entdeckung des Endocannabinoid-Systems (ECS)



Cannabinoid-Rezeptoren 

in unserem Körper

Exocannabinoide

(Phytocannabinoide)

THC

Endocannabinoide

AEA / 2-AG

Endocannabinoide

Endocannabinoid-System
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• Übergeordnetes Kontrollsystem zur Aufrechterhaltung der Homöostase
 Zustand der Stabilität bzw. des Gleichgewichts im Körper 

• Schlaf

• Schmerzwahrnehmung

• Appetit

• Gedächtnis & Lernen

• Entzündungsprozesse

• Körpertemperatur

• Stimmung

Physiologische Funktionen unseres ECS

Vincenzo di Marzo:
“The endocannabinoid 

system 
is essential to life and 

it relates 
messages that affect 

how we 
relax, eat, sleep, 

forget 
and protect”

Di Marzo V. 2008 Nat Rev. Drug Discov. 7:438-55.
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Retrogrades Signaling – CB1R:Die neuronale Bremse

Physiologische Funktionen unseres ECS

Nicolussi S et al, Endocannabinoid transport revisited. Vitam Horm. 2015;98:441-85.
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Cannabinoide sind wirksamkeitsbestimmend

Melas PA et al. Int J Mol Sci. 2021 Feb 13;22(4):1863.
Bih C et al. Neurotherapeutics. 2015 Oct;12(4):699-730.

WirkstärkeWirkung

+++Muskel relaxierend / Spasmolytisch

+++Appetitsteigernd / antikachektisch

++Antiemetisch

++Analgetisch

+Antiinflammatorisch

+Sedierend

+Anxiolytisch

Wirkung

Antiepileptisch / Antikonvulsiv

Antiphlogistisch

Anxiolytisch

Antidepressiv / Antipsychotisch

Schlaffördernd

(Analgetisch)

Appetit-hemmend

nicht berauschend

∆9 – Tetrahydrocannabinol (THC) 
= Dronabinol

Cannabidiol (CBD)

∆9-THC 

Cannabinoide & Endocannabinoid-System
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Darreichungsformen unter Formula magistralis

Magistralrezepturen
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Cannabinoid-haltige Magistralpräparate (PM)
Zusammenfassung Darreichungsformen

CBD Öl aus Extrakt
5%, 0.2 % THC

10%, 0.4 % THC

15%, 0.6% THC

20%, 0,8 % THC

Cannabisöl

1% THC

2.5 % THC

5 % THC

Cannabis

Tinktur 

1% THC

2% CBD

Dronabinol 

10 mg

Kapseln

Cannabisblüten 

20.4% THC

„Gorilla Glue“

Normales Rezept

THC < 1%

THC

1%

Betm-Rezept

THC > 1 % 

Die Darreichungsformen richten sich nach den anerkannten pharmazeutischen und medizinischen 
Wissenschaften sowie den Behandlungsempfehlungen der Fachgesellschaften 
(Art. 26 Abs. 1 HMG). 

Normales Rezept

THC -frei

CBD Öl 
5%, 0 % THC

10%, 0 % THC

15%, 0% THC

20%, 0 % THC

Dronabinol 

1 mg

Supp / 
Ovula

CBD Supp. 
25 mg

50 mg 

100 mg
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Cannabis-
Kapseln
18 mg THC



Cannabinoid-haltige Magistralpräparate (PM)
Darreichungsformen

Cannabisöl = Cannabisextrakt standardisiert und gelöst in MCT-Öl

1% = 10 mg/ml
Cannabisöl 10/10 = 1% THC, 1% CBD
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Cannabis-

blüten

Extraktion

(Rohextrakt, 

Spissum)

Gereinigter

Extrakt

Oral 

Lösung



Cannabinoid-haltige Magistralpräparate (PM)
Darreichungsformen

Cannabisöl = Cannabisextrakt stand. gelöst in MCT-Öl
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THC-haltige Cannabisöle 
Benötigen ein Betm-Rezept, THC ≥ 1% 

Cannabisöl 1% THC, 10 ml, 70.–

Cannabisextrakt SOMAI 10/10, 10 ml, 65.–

Cannabisextrakt AVEXTRA 10/10, 10 ml, 80.–

Applikation: Oral
mit Dosierspritze z.b. 0.1 ml = 1 mg THC zur langsamen Aufdosierung
nach Schema



|

Cannabisextrakt AVEXTRA 10/10 und 25/0

Dosierschema

Entsprechend 10 mg/ml THC (1%), 10 mg/ml CBD (1%) bzw. 25 mg/ml THC (2.5 %)
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Psychiatrische Indikationen – CUD mit ADHS
Psychiatrische Anwendung

Courtesy Dr. Becciolini – PUK 2024

Vaporizer: Mighty + Medic mit Medizinprodukt Zertifizierung

Harm reduction! 

Kontrollierte
Abgabe in 
pharm. Qualität

In der Suchtmedizin
- ARUD
- PUK
- IPW

KAV, Positionspapier Cannabis-Arzneimittel V02, 16.11.2022
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Cannabisblüten «WPT» – Wirktyp: sativa (day-strain)
Cannabis flos

Quelle: Curaleaf Int.

Einheitsgrössen:
5g
10g

Anwendung: 
Zur Inhalation mittels med. 
Verdampfer

Dosierung: 1.26 g / Tag
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Cannabis flos

Quelle: UK Medical Cannabis Registry Curaleaf 22/SW/0145

PROMS Daten erhoben mit:
• EQ-5D-5L
• GAD-7
• SQS
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Cannabisblüten «WPT» – Wirktyp: sativa (day-strain)



Cannabisblüten «WPT» – Wirktyp: sativa (day-strain)
Cannabis flos

Quelle: UK Medical Cannabis Registry Curaleaf 22/SW/0145

Dauer: 6W
PROMS Daten erhoben mit:

• EQ-5D-5L (quality of life)
• GAD-7
• SQS
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Cultivar-Liste
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QUE Medical Device Inhaler (QMID) –
1. Medizinprodukt zur Extraktverdampfung

Zertifiziertes Medizinprodukt (MD, CE 0123)
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Inhalation mittels med. Verdampfer

Applikation von Cannabisextrakt

Wichtig: Nur erlaubt mit zertifiziertem Medizinprodukt zur inhalativen Applikation. 

Konsistente pulmonale Applikation des Wirkstoffs 
pro Atemzug 3s: 2.6 mg THC



Curaleaf Cannabisextrakt 77% THC

Cannabisextrakt, gereinigt (Destillat)
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Formula magistralis:
Befüllte Inhalatorkartuschen (POD) für QMID Vaporisator 0.5 ml / 1.0 ml



Verschreibungsbeispiele

Cannabisextrakt zur Inhalation
2 0 2 6

Formula magistralis:
Befüllte Inhalatorkartuschen (POD) für QMID Vaporisator 0.5 ml / 1.0 ml



Therapeutische Einsatzgebiete und Evidenzlage
Cannabinoid-basierte Arzneimittel
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https://sportsandscience.de/evidenzpyramide/



Verwendung von med. Cannabis in DE 2024

Szejko N et al. Pharmacopsychiatry 2024; 57: 133–140 

PROM für medizinisches Cannabis
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Hauptindikation Schmerz 

Internationaler Vergleich

The European Cannabis Report, Edition 6 (Prohibition Partners 2021)

Anwendung von Medizinalcannabis
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Schmerztherapie – Neue Zulassung (06/2026)  von Cannabisextrakt
Schmerz

Karst et al. Full-spectrum extract from Cannabis sativa DKJ127 for chronic low back pain: a phase 3 randomized placebo-controlled trial. Nat Med. 2025 Dec;31(12):4189-4196. doi: 10.1038/s41591-

025-03977-0.
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Indikation: Behandlung von chronischen Kreuzschmerzen mit radikulärer / neuropathischer 

Schmerzkomponente (Chronic Low Back Pain, CLBP) bei Erwachsenen. 

© Getty Images/Halfpoint Images

Exhilby® (VER-01) Standardisierter pflanzlicher Vollspektrum-Cannabisextrakt 
mit 5% THC sowie Begleitcannabinoiden (z. B. CBG) und Terpenen zur oralen Darreichung 



Cannabisextrakt 5% THC (VER-01) bei CLBP
Schmerz

Karst et al. Full-spectrum extract from Cannabis sativa DKJ127 for chronic low back pain: a phase 3 randomized placebo-controlled trial. Nat Med. 2025 Dec;31(12):4189-4196. doi: 10.1038/s41591-

025-03977-0.
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RCT, N=820 (N=394 VER-01 vs. N=426 Placebo), bis zu 72 Wochen open-label extension



Cannabisextrakt 5% THC (VER-01) bei CLBP
Schmerz

Karst et al. Full-spectrum extract from Cannabis sativa DKJ127 for chronic low back pain: a phase 3 randomized placebo-controlled trial. Nat Med. 2025 Dec;31(12):4189-4196. doi: 10.1038/s41591-

025-03977-0.
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Subgruppe: Neuropathische Schmerzen (Phase A)

Multimodaler Nutzen: Verbesserung der Schlafqualität



Cannabisextrakt 5% THC (VER-01) bei CLBP
Schmerz

Karst et al. Full-spectrum extract from Cannabis sativa DKJ127 for chronic low back pain: a phase 3 randomized placebo-controlled trial. Nat Med. 2025 Dec;31(12):4189-4196. doi: 10.1038/s41591-

025-03977-0.
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RCT, N=820 (N=394 VER-01 vs. N=426 Placebo), bis zu 72 Wochen open-label extension
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Reduktion von Opiaten bei älteren Patienten

Courtesy Prof. Herdegen / Gastmeier K, et al. Cannabinoide reduzieren den Opioidverbrauch bei älteren Schmerzpatienten : Eine retrospektive Dreijahresauswertung einer 
ambulanten kassenärztlichen Praxis  Schmerz. 2023 Feb;37(1):29-37. German. 

Retrospektive Datenanalyse

Verträglichkeit: nur 2,4% Abbruch wegen UAW

Reduktion Opioide um 50% bzw. 24 Morphin-Äqu. bzw. 40 mg Morphin

keine Dosierungssteigerung über die Zeit 

Verlängertes Überleben: von 44 auf 66 Tage

Tagesdosierung (mg/d): Mann:  14,8 Frau: 8,1

Low dose <7,5 mg/d: Mann 25% Frau 45%
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THC Tagesdosis im Alter (m/w)

Gastmeier K, et al. Cannabinoide reduzieren den Opioidverbrauch bei älteren Schmerzpatienten : Eine retrospektive Dreijahresauswertung einer 
ambulanten kassenärztlichen Praxis  Schmerz. 2023 Feb;37(1):29-37. German. 

Dosierung im Alter



- Angst- und stressbedingte Störungen

• Generalisierte Angststörung (GAD)

• Panikstörung

• Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS)

- Autismus-Spektrum-Störung (ASS)

- Zwangs- oder verwandte Störungen

- Chronische Schmerzstörungen

- Störungen des körperlichen Unwohlseins oder der körperlichen Wahrnehmung

• Tourette-Syndrom

• Tic-Störungen

- Cannabis-Konsumstörung (CUD)

- Andere Störungen:

• Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS)
• Schlafstörungen

Psychiatrische Indikationen – Evidenz gegeben für:
Psychiatrische Anwendung

Müller-Vahl KR. Cannabis in Psychiatry Pharmacopsychiatry 2024; 57: 104–114 

2 0 2 6



Cannabinoide bei Mental disorders und Substanzkonsumstörungen
Psychiatrische Anwendung

Wilson J et al. The efficacy and safety of cannabinoids for the treatment of mental disorders and substance use disorders: a systematic review and meta-analysis

The Lancet Psychiatry, 2026; 0 (published online, 16.03.2026 https://doi.org/10.1016/S2215-0366(26)00015-5) 
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54 Studien eingeschlossen (2.477 Teilnehmer; 1.713 [69 %] Männer, 764 [31 %] Frauen); Medianalter 33,3 Jahre

1. Die Meta-Analyse ergab, dass eine Kombination aus Cannabidiol (CBD) und Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) bei 
Personen mit einer Cannabisgebrauchsstörung im Vergleich zu Placebo die Cannabis-Entzugssymptome (SMD –0,29) 
sowie die wöchentlich konsumierte Menge an Cannabis in Gramm (–1,00) reduzierte. 

2. Verringerung der Tic-Schwere bei Personen mit Tic-Störungen oder Tourette-Syndrom (–0,68) im Vergleich zu Placebo.

3. Cannabinoide führte bei Personen mit Insomnie (Schlafstörungen) zu einer Verlängerung der Schlafdauer, sowohl laut 
Aufzeichnungen elektronischer Geräte (0,54) als auch laut Schlaftagebuch (0,55). 

4. Bei Autismus-Spektrum-Störung wurde eine Verringerung autistischer Merkmale festgestellt (–0,36).



Psychiatrische Indikationen - Angststörungen 
Psychiatrische Anwendung

Han K, Wang JY, Wang PY, Peng YC. Therapeutic potential of cannabidiol (CBD) in anxiety disorders: A systematic review and meta-analysis. Psychiatry Res. 2024 Sep;339:116049

CBD 300 mg / Tag

CBD Placebo
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Meta-Analyse zur Wirksamkeit von Cannabinoiden
Psychiatrische Anwendung

2 0 2 6

Wilson J et al. The efficacy and safety of cannabinoids for the treatment of mental disorders and substance use disorders: a systematic review and meta-analysis

The Lancet Psychiatry, 2026; 0 (published online, 16.03.2026 https://doi.org/10.1016/S2215-0366(26)00015-5) 



Meta-Analyse zur Wirksamkeit von Cannabinoiden
Psychiatrische Anwendung
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Wilson J et al. The efficacy and safety of cannabinoids for the treatment of mental disorders and substance use disorders: a systematic review and meta-analysis

The Lancet Psychiatry, 2026; 0 (published online, 16.03.2026 https://doi.org/10.1016/S2215-0366(26)00015-5) 

Noch unzureichende Datenlage für: 

- ADHS 
- Bipolare Störungen
- Obsessive-compulsive disorder
- Tabakkonsumstörung
- Depression



Applikation, Dauer und THC/CBD nach Indikation
Psychiatrische Anwendung
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Wilson J et al. The efficacy and safety of cannabinoids for the treatment of mental disorders and substance use disorders: a systematic review and meta-analysis

The Lancet Psychiatry, 2026; 0 (published online, 16.03.2026 https://doi.org/10.1016/S2215-0366(26)00015-5) 

Selektiert Table 1: Study characteristics for the treatment of mental disorders

CUD lässt sich mit oral verabreichten THC oder THC/CBD Formulierungen 
während 5-9 W. behandeln



Einsatz von Cannabinoiden bei schwerer Demenz
Psychiatrische Anwendung

SGCM-SSCM – Therapieempfehlung Demenz 2024 / Pautex S,  et al. Cannabinoids for behavioral symptoms in severe dementia: Safety and feasibility in a long-term pilot observational study in 

nineteen patients. Front Aging Neurosci. 2022 Sep 29;14:957665
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Beobachtungsstudie Uni Genf 2022

19 hochbetagte, polymedizierte Patient:innen
Dauer: bis zu 13 Monate täglich 
Dosis: Mittlere Dosis 12,4 mg THC und 24,8 mg CBD. 

Parameter: Safety, CYP450-Enzymaktivitäten, klinische Scores (Agitation, Neuropsychiatrie, Rigidität, 
Pflegebedürftigkeit) und Medikamentenverbrauch wurden dokumentiert.

Ergebnisse:

 Keine behandlungsbedingten schweren Nebenwirkungen
 Deutliche und stabile Verbesserung von AgitaZon (−37%) 

und neuropsychiatrischer Symptome (−53%)
 Reduktion von Alltagsbehinderung und oppositionellem Verhalten
 Deprescribing von Antipsychotika und Analgetika möglich
 CYP1A2- und CYP2C19-Aktivität leicht reduziert, keine klinisch relevanten Interaktionen beobachtet



RCT mit THC-CBD balanced low-dose Cannabisextrakt bei Alzheimer
Alzheimer

Cury RM et al. A randomized clinical trial of low-dose cannabis extract in Alzheimer's disease. J Alzheimers Dis. 2025 Dec;108(4):1602-1613. doi: 10.1177/13872877251389608. 

Intervention: Oraler balancierter THC/CBD-Extrakt (0.350 mg THC + 0.245 mg CBD täglich, 26 Wochen)

Typ: Prospektive, randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Phase-II-Studie
N = 28 (Alter 60-80 J mit diag. AD-assoziierter Demenz

Primärer Endpunkt: 

Kognition - Veränderung im Mini Mental State Exam (MMSE10) von THC-CBD balanced Cannabisextrakt 
vs. Placebo

Sekundäre Endpunkte: 

Wirksamkeit von THC-CBD balanced Cannabisextrakt vs. Placebo in den klinischen Scores

ADAS-cog14, DSRS, CSDD, QoL-AD, PSQI, ESS, NPI-Q
Safety von THC-CBD balanced Cannabisextrakt vs. Placebo

AE Fragebogen, Labor

Ergebnisse: 

Nach 26 Wochen signifikant höherer MMSE-Score in der Cannabis-Gruppe vs. Placebo (p=0.004)
Keine signifikanten Unterschiede bei: sekundären Outcomes, 
Safety: Vergleichbar mit Placebo (Nebenwirkungen / AE-Inzidenz)

Interpretation:

Niedrig dosierte Cannabinoide könnten kognitive Verschlechterung verlangsamen

Gute Verträglichkeit im Studienzeitraum, Keine klaren Effekte auf sekundäre klinische Parameter
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Schlafstörungen, Schmerzen, leichte Demenz

Cannabiskonsum früher, hat geholfen

 Tief dosiert in 1 mg Schritten steigern bei Älteren

 Ausbalancierts THC:CBD Verhältnis
10 mg /ml THC – 10 mg/ml CBD

 Max. 0.4 ml (4 mg THC und 4 mg CBD) sind ausreichend

Fallbeispiel
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Therapieempfehlungen der SGCM
Klinische Evidenz

www. sgcm-sscm.ch
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mechoulam.de
Neues Studienregister mit Evidenzlage
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Gemeinsam das Potential entfalten…

18.10.2014 Gruyères, Endocannabinoid Pharmacology Meeting

„Ich bin davon überzeugt, dass Cannabinoide 

einen medizinischen Schatz 

darstellen, der darauf wartet, entdeckt zu werden.“

Raphael Mechoulam
† 09.03.2023

(92 J.) 



E-Mail: 

nicolussi@hin.ch

simon.nicolussi@stauffacher-apotheke.ch

cannabis-apotheke@hin.ch

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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