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Eine der ältesten Kulturpflanzen, Verwendung für medizinische Zwecke mutmaßlich bereits prähistorisch

(Radiokohlenstoffdatierung)

Chinesischer Kaiser Shénnóng (ca. 2800 v.Chr.): „Klassiker der Heilkräuter nach Shénnóng“, vermutlich erst zwischen 300 

v.Chr. und 200 n.Chr. verfasst (Shennongbencaojing, wikipedia): bei Obstipation, Gicht, Malaria, Gelenkschmerzen etc.

In Europa - Ende des 19. Jahrhunderts Verwendung zur Behandlung von Schmerzen, Spasmen, Asthma, Schlafstörungen, 

Depression und Appetitlosigkeit 

In der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts verloren diese Medikamente nahezu vollständig an Bedeutung.

lange Zeit gelang es nicht  die chemische Struktur der Inhaltsstoffe der Cannabispflanze (Cannabis sativa L.) zu ermitteln. 

Erst 1964 konnte (-)-trans-Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC, Dronabinol) isoliert werden.

Die massive Kriminalisierung von Cannabis verhinderte bzw. verzögerte dessen Erforschung.
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Palliative Care ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualität von Patienten und deren Familien,

die mit Problemen konfrontiert sind, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen und zwar

durch Vorbeugen und Linderung von Leiden, durch eine frühe, (rechtzeitige) Identifikation (Einschätzung und 

Assessment) und Behandlung von Schmerzen und anderen belastenden Problemen physischer, 

psychischer, sozialer  und spiritueller Art.
WHO – überarbeitete Fassung – frei übersetzt durch C.Knipping

Integrative Onkologie: Über 50% der Patienten mit einem fortgeschrittenen Tumorleiden nutzen 

Komplementärmedizin
http://www.imconsortium.org/about/

Cannabis/Dronabinol seit 1985 zugelassen in der USA bei CINV 

Ca. 2012 vermehrt Cannabis Therapie in der Onkologie und Palliativmedizin. 

Palliativmedizin und Integrative Onkologie
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Total Pain-Konzept / Häufige Beschwerden und Symptome in der Onkologie 

Total-Pain -Konzept oder chronifiziertes Schmerzsyndrom: beinhaltet die 

Erkenntnis, dass kein Symptom isoliert in nur einer Dimension betrachtet 

werden kann.
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Cannabis und Cannabinoide in der symptombezogenen Therapie

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/medizinischer-cannabis-und-

cannabinoide/@@guideline/html/index.html

In Ergebnissen aus randomisierten Interventionsstudien

•leichte Verstärkung der Wirkung von antiemetischen Standardtherapeutika

•keine bis leichte appetitsteigernde Wirkung

•mögliche Verbesserung von Geschmacksstörungen

 

•leichte analgetische Wirkung bei neuropathischen Schmerzen

in Abhängigkeit von der Dosis treten Wirkungen auf das zentrale Nervensystem auf, wie bspw. Stimmungsänderungen (Euphorie ebenso wie Dysphorie), 

Gedächtnisstörung, verschwommenes Sehen und Schwindel sowie Mundtrockenheit. Das Risiko für Arzneimittelinteraktionen der verschiedenen Zubereitungen 

aus medizinischem Cannabis und Cannabinoiden ist gering

Cannabidiol (CBD) wird als Einzelsubstanz bei Epilepsien und aufgrund 

antipsychotischer Effekte bei Schizophrenien und schizophreniformen Psychosen 

eingesetzt
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Terminologie und Substanzen im Überblick

Schäfer M, TafelskiS: Cannabis und Cannabinoide, in: 

Anaesthesist 2021; 70: 551-562
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Quelle: Hanftag/Das Endocannabinoidsystem - Msc. Philip Schmiedhofer



2. Potential der Cannabisbehandlung in der Palliativmedizin und Onkologie

10

Praktisches Vorgehen und Meldepflicht beim BAG seit Sommer 2022

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/medizin-und-

forschung/heilmittel/med-anwend-cannabis/meldesystem-

cannabisarzneimittel.html#-1438934702
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Quelle: Hanftag/Das Endocannabinoidsystem - Msc. Philip Schmiedhofer
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Quelle: Hanftag/Das 

Endocannabinoidsyst

em - Msc. Philip 

Schmiedhofer
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• chemotherapie-induzierter peripherer Neuropathie

Gastrointestinalen Beschwerden, und Schlafstörungen

• Cannabis hat ein vielfältiges Potential an bioaktiven Benefits

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

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

Chancen von Cannabis in unterstützender Cancer Care
Kleckner AS et al (2019)

im Tumorgewebe von Mammacarcinom des Menschen sind Cannabinoid-Rezeptoren zu finden

• zur Modulation von Übelkeit, Erbrechen/CINV, Appetitverlust und 

Schmerzen - angemessene Evidenz als Supplement zu 1st line Behandlung



Fatigue/ Lebensqualität/ Infektanfälligkeit
Misteltherapie, Ginkgo biloba , Pestwurz, Padma 28N,  

Senföle- Meerrettichwurzel und Kapuzinerkresse, 
Echinacea

u.a.Cannabinoide/Dronabinol/Sativex

Baldrian, Hopfen, Passionsblume, Lavendelblüten, Lavendelöl, Zitronenmelisse, Orangenblüten

Padma Nervoben, Cannabis-Öle/Tinkturen/Johanniskraut
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Ängstlichkeit / Unruhe / Schlafstörungen/ Depressive Symptomatik

Durchfall/ Obstipation/ Inappetenz

Flohsamen, Carboe betualae, Weizenkleie, 

Amara

Artischockenblätter, Schafgarbenkraut  

Angelikawurzel, Galgantwurzel

Cannabinoide/Dronabinol

Schmerz/ Neuropathien/ Hand-Fuss- Syndrom

Leinsamen-Bäder , 

Bäder mit Ringelblumen- Kamillenblüten u. 

Salbeiblättern
Cannabinoide, Sativex

Cayennepfefferfluid-extrakt

Hochmoortorf/ Aconit-Schmerz-Öl 

Übelkeit und Erbrechen
Ingwerwurzel, Pfefferminztee 

Iberogast

Cannabinoide/Dronabinol

Mundschleimhautentzündungen/Dermatitis

Gerbstoffe und Schleimstoffe

Myrrhentinktur, Ringelblumenextrakt

Leinsamen, Eibischwurzel, Aloe vera

Sanddorn-Öl,  Schwarzteeauflagen

Kamillen und Malven Tinkturen

u.a.Cannabinoide/Supp./äussere AnwendungenÖdeme/ Entzündliche Veränderungen
Weihrauch- Boswellia serrata

Cannabinoide/Supp./äussere Anwendungen

Das Vierdimensionale Modell der 

palliativen Betreuung

3. Cannabishaltige Anwendungen in der Palliativmedizin/Onkologie
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CB1 antitumor effect

3. Potential von Cannabis in der Onkologie 
- Antitumoraler Effekt

Quelle: Hanftag/Das Endocannabinoidsystem - Msc. Philip Schmiedhofer
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CB1 has antitumor effects in colorectal cancer

Quelle: Hanftag/Das Endocannabinoidsystem - Msc. Philip Schmiedhofer
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- 600 Mio. Jahre altes Signalsystem

- existiert in allen Chordata (Schädellose-, Mantel-, Wirbeltiere)

- Reguliert die Entwicklung und die Homöostase

- Dient als Steuerelement zwischen allen Körpersystemen

- wurde (erst) vor 30 Jahren entdeckt

- findet man nicht/selten im Lehrbuch oder Studium

- Teil des Lipidstoffwechsel

- Gewebshormone/ Neurotransmitter mit teilweise retrograder Wirkweise

- Wurde durch die Erforschung der Wirkung von Cannabis erst 1990 entdeckt

- Die Namensgebung erfolgte aufgrund der Wirkung von THC am identifizierten Rezeptor (CB1)

- Die Suche nach endogenen Liganden brachte ein komplettes System zum Vorschein

Quelle: Hanftag/Das Endocannabinoidsystem - Vortrag Msc. Philip Schmiedofer
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Endocannabinoide

- Freisetzung aus postsynaptischen Nervenzellen in den synaptischen Spalt

rückkoppelnde Wirkung auf das präsynaptische Neuron

Hemmung der Transmitterwirkung an der betroffenen Synapse

Cannabinoide wirken als retrograde Messenger an CB1‐Rezeptoren

Hemmung der Neurotransmitter‐Freisetzung in zentralen (Glutamat, Dopamin, GABA) und peripheren Neuronen

THC partieller Agonist am menschlichen Endocannabinoid‐System (CB1 und CB2)

ahmt Wirkung von Endocannabinoiden nach
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Endocannabinoid‐System ist pharmakologisch agonistisch und antagonistisch durch Cannabinoide

beeinflussbar (auch selektiv)

- Bsp. Derivate der Arachidonsäure

- endogene Cannabinoide wie zB Anandamid

- Beeinfllussung der Wanderung und Vernetzung der Nervenzellen (während Hirnentwicklung)

- bei Stress : vermehrte Ausschüttung im Mittelhirn , opiatunabhängige, stressinduzierte Analgesie

physiologische Prozesse mit Beteiligung des Endocannabinoidsystems sind u.a.:

° Schmerzzustände ° Schlafinduktion ° Appetit‐ und Motilitätssteuerung ° Temperatursteuerung

° Neuroprotektion ° Krebs

Hinweise auf mögliches Potential Symptomkomplexen im Bereich

bei psychiatrischen Symptomen (Schlafstörungen, Angststörungen, ADHS, bipolare Störungen, schizophrene P

sychosen, endogene Depressionen)

entzündlichen Schmerzsyndromen (Colitis ulcerosa, Arthritis)

sowie bei Autoimmunerkrankungen (Morbus Crohn)

Quelle: SMGP Zertifikatsarbeit
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Quelle: Hanftag/Das Endocannabinoidsystem - Vortrag Msc. Philip Schmiedofer
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Meditation/MBSR

Gespräch

Kunst

Heilmittel

Phytotherapie/Misteltherapie/Cannabinoide

Hyperthermie

Wickel

Einreibungen

Ernährung/Fasten

Bewegung/Sport

Personalisierte Integrative 

Onkologie/Palliativmedizin:

4. Zusammenfassung:
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Misteltherapie, Ginkgo biloba , Pestwurz, Padma 28N,  

Senföle- Meerrettichwurzel und Kapuzinerkresse, 
Echinacea

u.a.Cannabinoide/Dronabinol/Sativex

Baldrian, Hopfen, Passionsblume, Lavendelblüten, Lavendelöl, Zitronenmelisse, Orangenblüten
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Ängstlichkeit / Unruhe / Schlafstörungen/ Depressive Symptomatik

Durchfall/ Obstipation/ Inappetenz

Flohsamen, Carboe betualae, Weizenkleie, 

Amara

Artischockenblätter, Schafgarbenkraut  

Angelikawurzel, Galgantwurzel

Cannabinoide/Dronabinol

Schmerz/ Neuropathien/ Hand-Fuss- Syndrom

Leinsamen-Bäder , 

Bäder mit Ringelblumen- Kamillenblüten u. 

Salbeiblättern
Cannabinoide, Sativex

Cayennepfefferfluid-extrakt

Hochmoortorf/ Aconit-Schmerz-Öl 

Übelkeit und Erbrechen
Ingwerwurzel, Pfefferminztee 

Iberogast

Cannabinoide/Dronabinol

Mundschleimhautentzündungen/Dermatitis

Gerbstoffe und Schleimstoffe

Myrrhentinktur, Ringelblumenextrakt

Leinsamen, Eibischwurzel, Aloe vera

Sanddorn-Öl,  Schwarzteeauflagen

Kamillen und Malven Tinkturen

u.a.Cannabinoide/Supp./äussere AnwendungenÖdeme/ Entzündliche Veränderungen
Weihrauch- Boswellia serrata

Cannabinoide/Supp./äussere Anwendungen

Das Vierdimensionale Modell der 

palliativen Betreuung

4. Zusammenfassung
Cannabishaltige Anwendungen in der Palliativmedizin/Onkologie
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Palliativmedizin

https://gohrbandt.wordpress.com/2017/11/12/palliative-care-beispiele-aus-der-praxis/

Das Vierdimensionale Modell der 

palliativen Betreuung

Phytotherapie- u.a. auch Cannabis wirkt

als Brücke im seelischen/ physischen 

Erleben und als Raumöffner in die 

sinnliche Erfahrung besonders in der 

Palliativmedizin/integrativen Onkologie

https://gohrbandt.wordpress.com/2017/11/12/palliative-care-beispiele-aus-der-praxis/


2. Phänomenologie – Sinnlichkeit eines Pflanzenextrakt 

Charakterisierung 

"heiss" oder "kalt"

Energiestörung Lung, 

Tripa, Beken

Lokalisierung 

Organsystem

Eigenschaften

der Erkrankung

Pflanzen-

eigenschaften

wärmend

oder kühlend

Einfluss auf

Körperenergien

Organotrope

Eigenschaft

Tibetisches

Arzneimittel

[nach Nikolayev 1989]

Exkurs Prinzipien der Tibetischen Medizin
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Zur Behandlung notwendig sind nebst oralen Phytotherapeutika auch Auflagen, Wickel, Einreibungen 

oder Kräutertees, bis hin zu ritualisierten Anwendungen bei denen Zuwendung und ein sinnlicher Input im 

Vordergrund steht.

Zur Anwendung kommen aus der Phytotherapie vor allem Baldrian, Hopfen, Passionsblume, Bryophyllum 

pinnatum, Lavendelblüten, Lavendelöl, Zitronenmelisse, Orangenblüten oder auch Padma Nervoben. 

In letzter Zeit u.a. auch vermehrte Verwendung von Cannabis-Öle/Tinkturen. 

Ergänzender sinnlicher Fokus bei Wickel/Auflagen und Einreibungen

• Spezifische Wirkung von verschiedenen Zusätzen 

(Wirkung von Heilkräutern, ätherischen Ölen, Essenzen).

• Zuwendung und Nähe 

• Das Zur-Ruhe-Kommen

• Selbstheilungskräfte und –vorgänge im Körper werden unterstützt

• Selbstwirksamkeit bekräftigend

3.  Ängstlichkeit / Unruhe / Schlafstörungen
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