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Ziel

• Grundlagen der Cannabionoide

• Stellenwert der Cannabionoide in der 
Schulmedizin

• Ausblick: Mögliche Ansatzpunkte zum 
therapeutischen Einsatz von Cannabinoiden
unter dem Gesichtspunkt der Integrativen 
Medizin



CANNABINOIDE: GRUNDLAGEN





Endocannabinoidsystem

• Rezeptoren

– CB1-Rezeptoren

– CB2-Rezeptoren

– Weitere Rezeptoren

• Endocannabinoide

– Abkömmlinge der Arachidonsäure



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





Zwei Cannabionoid Rezeptoren

CB1
Hirn, periphere Neurone, 

Adipozyten, Hepatozyten u.a

CB2
B-Lymphozyten, Makrophagen





CB1-Rezeptorenverteilung im ZNS





SCHULMEDIZIN, PHARMAKOLOGIE



Medizinisches Cannabis

Zu phytotherapeutisch für die moderne Medizin

aber

zu potent für die Integrativmedizin!

Arno Hazekamp Bern Nov 2016



Cannabinoide
Eine Hanfpflanze 
enthält:

> 113 Phytocannab

> 120 Terpene

> 21 Flavinoide

Diese sind z.T. 
Angonisten z.T. 
Antagonisten





Wie wirkt THC?

Das Endocannabionoid-System ist die 
Eintrittspforte für das THC

• THC wird an Zellmembran aufgenommen

• THC wird in ein biologisch aktives 
Endocannabionid umgewandelt

• Metabolite: z.T. inaktiv, z.T. aktiv, z.T. aktiv über 
nicht CB-Mechanismen



Wie wirkt Cannabidiol?

• Wenig Affinität zu den Cannabinoidrezeptoren

– Rezeptoren (15%): CB2 Partial-Agonist, CB1-negative allosteric
modulator, Adenosin, Opioie, Serrotonin, Glycin u.a. 

• Enzyme (45%): CYP 450, Phosphlipase, Cyclooxygenase, 
Lipooxygenase u.a.

• Ionen-Kanäle (15%): TRPA1; TRPV1,2,3,4;  TRPM8; VDAC1

• Transporter (20%): Neurotransmitter, Anadamide, MDRP, Mg-
ATPase



Wie wirkt CBD klinisch
Pisanti et al 2017

• Anxiotlytisch, antipsychotisch (Resstel et al 2009, Almeida 
2013, beides Tierverusche)

• Analgetisch (Xiong et al 2012)
• Antiinflammatorisch (Carrier elt al. 2006)
• Immunomodulatorisch (Yeshurun et al 2015)
• Neuroprotektiv, neuroregeneerativ (Hofmann & Frazier 

2013)
• Antioxidativ (Hampson et al 1998)
• Antiepileptisch (Jones et al 2010)
• Antineoplasitsch (Ligresti et al 2006)
• Antiemetisch (Limebeer et al 2009)
• Stimulanz für Knochenwachstum (Kogan et al 2015)



SYMPTOMKONTROLLE DURCH 
CANNABINOIDE





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



ONKOLOGIE UND CANNABINOIDE



Bild: Velasco (2012) Nat Rev Cancer 
Alexander et al (2009) Cancer Lebers



Tumortherapie





Cannabinoide beim Mammacarcinom
Caffarel MM et al (2006) Cancer Res 66:6615-6621

Caffarel MM (2012) Cancer Treatment Reviews 38:911-918

CB2-Rezeptoren:

– nur wenige im normalen Mamma-Gewebe

– Überexpression im ER-negativen gegenüber ER-
positiven Mammacarcionomgewebe

– CB2-Rezeptor Expression korreliert mit dem 
histologischen Grading des Mammacarinoms
(Grad 3 hat höchste CB2-Rezeptor Expression)



Cannabinoidrezeptoren...
Prather PL et al (2013) Biochem Biophys Res Commun 441(2):339-343

...CB1 & CB2 sind Zielstrukturen von Tamoxifen

...erklären allenfalls einen Teil der Wirkung von 
Tamoxifen bei Östrogen-negativem 
Mammacarcinom



(TUMOR-) ANOREXIE & KACHEXIE





Anorexie & Kachexie: Wissen

Der Einsatz von Cannabinoiden bei Patienten mit Tumor

assoziierter 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.



Anorexie & Kachexie: Meinung des 
Experten

• Im Frühstadium der Tumor-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 Spätstadium 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

• Cannabinoide /Anandamid dürfte bei Menschen mit Anorexia 
nervosa eine (gewisse) Chance haben 



SCHMERZ



Pain: knowledge



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



Spastizität

• Nur bei Patientinnen mit MS ist die 
Studienlage klar, dass Cannabinoide
(Nabiximol, Dronabinol)



Schmerztherapie in: Meinung des 
Experten

Cannabionoide spielen eine 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 & VOMITING



Nausea & Erbrechen: Wissen

Es gibt sehr beschränkte Evidenz, um den Gebrauch

von Cannabinoiden (Dronabinol, Nabiximol) 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



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.



PSYCHE UND CANNABINOIDE



Die Dosis macht das Gift





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



CANNABINOIDE BEI 
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE





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



LITERATUR



Warum sollten sich die 
«Integrativmediziner» für 

Cannabinoide interessieren?

• Phänomenologisches Vorgehen

• Starke Phytotherapie

• Differenzierterer Zugang zu Krankheitsbildern
– Menschbild

– Gesundheitsbild

– Krankheitsbild

• Differenzierter Zugang zur Forschung
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Wirkungsmechanismen 

• Cannabidiol inhibiert den EGF/EGFR pathway
Elbaz M, Nasser MW, Ravi J et al (2015). Molecular oncology 9:906-919

• Cannabidiol reduziert die Metastasen und 
verlängert das Überleben
Murase R, Kawamura R, Singer E et al (2014). Br J Pharmac 171:4464-4477

• Cannabidiolic acid verhindert Zellmigration
Takeda S et al (2012) Toxical Lett 15;214(3):314-319

• Cannabinoide und Vanilloid-Rezeptoren bei der 
Invasion von human breast carcinoma cells
Farsabdaj N, Ghahremani MH, Ostad SN (2012) J Envir Patho Tox Oncol
31(4):377-387


