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Definition chronischer Schmerz

Chronischer Schmerz ist eine eigenständige Schmerzerkrankung, die keine biologische 
Warnfunktion und weitgehend unabhängig von seinem Auslöser besteht. Als 

chronischer Schmerz wird Schmerz bezeichnet, der über einen Zeitraum von 3 bis 6 
Monaten andauert oder wiederkehrt

Cannabis in der Schmerzmedizin 
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Epidemiologie
Cannabis in der Schmerzmedizin 



6

Das bio-psycho-soziale Krankheitskonzept
Cannabis in der Schmerzmedizin 

In der Definition wird  ein körperlicher Schaden nicht notwendigerweise 

für das Auftreten eines Schmerzes verlangt. Damit wird die 

Schmerzdefinition auch für andere Schmerzursachen geöffnet

Die emotionale Komponente bei Schmerz wird also gleichberechtigt neben 

der sensorischen Komponente verstanden. Dieses Verständnis entspricht 

der Auffassung eines bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells
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Schmerzarten
Cannabis in der Schmerzmedizin 
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Multimodale Schmerztherapie
Cannabis in der Schmerzmedizin 

Medizinalcannabis
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Ablauf in der Praxis
Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?

• Detaillierte Schmerzanamnese inkl. ausführlicher Medikamentenanamnese

• Objektivierbare Befunde/weitere Abklärungen 

• Schmerzdiagnose und Arbeitshypothese

• Symptomspezifische Therapie, alternativ individueller Behandlungsversuch

Entscheid: Behandlung mit Medizinalcannabis
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Indikationen

• Indikationen für THC
• Chronische Schmerzen; z.B. neuropathische Schmerzen, Tumorschmerzen, 

Schmerzen bei Polyarthritis, Fibromyalgie, Migräne, Kopfschmerzen u.a. 
• Spastik bzw. Muskelkrämpfe; z.B. bei Multipler Sklerose, amyotropher

Lateralsklerose, Querschnittslähmung, Zerebralparese, Morbus Parkinson, 
Morbus Alzheimer u.a.

• Übelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit und Abmagerung (z.B. bei Krebspatienten)
• Neurologische Erkrankungen; z.B. Tourette-Syndrom, Restless-Legs-Syndrom, 

Dyskinesien u.a.
• Glaukom (grüner Star)
• Schlafstörungen
• …

Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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Indikationen

• Indikationen für CBD

• Frühkindliche, therapieresistente Epilepsieformen (Dravet-Syndrom, 
Lennox-Gastaut-Syndrom)

• Angststörungen und Panikattacken

• Chronische Entzündungen und Schmerzen 

• Ver-/Anspannungen

• Depressive Verstimmungen

• Linderung von Symptomen beim Entzug von anderen Medikamenten 

Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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Aufklärung des Patienten über …..
Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?

• Zu erwartende Wirkung

• Individueller Therapieversuch

• Mögliche Nebenwirkungen

• Kontraindikation

• Interaktionen mit anderen Arzneimitteln

• Fahrtüchtigkeit

• Kostenübernahme

(www.sgcm-sscm.ch)
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Kostenübernahme durch die Krankenkasse ???

Die Krankenkassen der Schweiz (sowohl Grund- als auch 
Zusatzversicherungen) sind nicht verpflichtet, die Kosten einer 
Cannabistherapie zu übernehmen

Der/die behandelnde Arzt/Ärztin kann jedoch eine 
Kostengutsprache(KoGu)-Gesuch an die Versicherung stellen 

Teilweise verlangen die Krankenkassen einen zu Beginn selbstfinanzierten 
Therapieversuch, übernehmen die Kosten für eine bestimmte Zeitperiode 
oder beteiligen sich mit einer Pauschale

Liegt keine Kostengutsprache der Krankenkasse vor, müssen die 
Therapiekosten vom Patienten selber finanziert werden

Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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Fahrfähigkeit und Fahrneigung unter Cannabis

Verkehrsmedizin am Institut für Rechtsmedizin, Kantonsspital St. Gallen

Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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Reisen mit medizinischen Cannabispräparaten…

Grundsätzlich folgt die Mitnahme von medizinischen Cannabispräparaten ins 
Ausland nach Weisungen der Swissmedic respektive der Einreisebestimmungen 
der Zielländer 

Dabei gilt zu beachten, dass neben den internationalen Übereinkommen jedes 
Land seine eigenen betäubungsmittelrechtlichen Bestimmungen hat 

Es ist somit empfehlenswert, eine allfällige Mitnahme von Cannabispräparaten 
ins Ausland frühzeitig zu organisieren und in jedem Fall die Botschaft bzw. das 
Konsulat des Reiselandes zu kontaktieren

Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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www.sgcm-sscm.ch

Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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Medizinalcannabis, aber welcher???

Tetrahydrocannabinol (THC)

• schmerzlindernd

• muskelentspannend  

• wirkt antiemetisch (Übelkeit und Erbrechen) 

• Appetit anregend

• verbessert den Schlaf

• …

In hohen Dosen wirkt die Substanz berauschend bzw. kann «high» machen; 
bei oralen, therapeutischen Dosierungen ist diese psychoaktive Wirkung 
jedoch eher selten.

Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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Medizinalcannabis, aber welcher???

• Cannabidiol (CBD)

• Antiepileptisch

• Angstlösend

• entzündungshemmend 

• entspannend

• …

Selbst in hohen Dosen führt die Substanz nicht zu einem «High»-Gefühl.  
Im Gegenteil: CBD kann in Kombination mit THC dessen psychoaktive 
Effekte vermindern. 

Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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Cannabisblüten
Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis
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Produkte: Magistral Rezepturen   1/3 (siehe www.sgcm-sscm.ch)

Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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Produkte: Magistral Rezepturen   2/3 (siehe www.sgcm-sscm.ch)

Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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Produkte: Magistral Rezepturen   3/3 (siehe www.sgcm-sscm.ch)

Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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BAG - Antrag
Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?

Gesetzesänderung 01.08.2022

• Verschreibbarkeit für Ärzte/Ärztinnen wie bei Opioden

• Wegfall der jetzigen Sonderbewilligungspflicht

• jede ärztliche Fachperson kann dann Cannabis Rezepturen mit 
einem Betäubungsmittelrezept verschreiben
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Meldesystem Medizinalcannabis
Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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AHV Nummer des Patienten eingeben !
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Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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BtM - Rezept, Abgabe und Konsultationen…

Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?

• Betäubungsmittel - Rezept (weisses und rosa Blatt !)

• Abgabe THC/CBD Arzneimittel durch spezialisierte Apotheke

• 1. Abgabe Praxis

• Weitere Telefon und Konsultationen

THC Öl: 
Range 2,5 -30 mg (max.50 mg)/Tag
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CBD braucht KEIN BtM-Rezept !!!

Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?

CBD

Start 3-(3)-3 Tropfen

Range: 2,5 mg – 100 mg/Tag

CBD Öl 5 %
1 Tropfen   = 1.4 mg
15 Tropfen =21 mg
36 Tropfen = 50 mg
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Einweisung in die Therapie / Dosisfindung

Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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Einweisung in die Therapie / Dosisfindung

Wie starte ich eine Behandlung mit Medizinalcannabis?
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Opiate und Cannabis – Synergien nutzen
Cannabis in der Schmerzmedizin  

• Cannabinoide können den analgetischen Effekt von Opioiden verstärken (2)

• Verantwortlich ist hierfür eine enge Verbindung vom Endocannabinoid- und 
Opioidrezeptor- System, die auf molekularer Ebene belegt werden konnte (3)

• So können Opioide eingespart werden und Medikamenten - Nebenwirkungen 
reduziert werden (1)

• Neben Schmerzreduktion können Ko-Analgetika reduziert werden und 
Begleitsymptome wie z.B. Schlafstörung verbessert werden (1,5)

• Auch die gesundheitsbezogene Lebensqualität sowie Angst und Depression 
besserten sich unter der Cannabinoidgabe (5)



Cannabis in der Schmerzmedizin  
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Cannabis in der Schmerzmedizin  
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178 Patienten 
Therapiedauer: 
• 366 Tage Median (31-2590 Tage)
Alter:  
• Median 72 Jahre
Indikation: 
• Chronischer Schmerz
• Lebensqualität
Dosis / Median:
• Dronabinol Öl und Extrakte 9.6 mg/d
• Nabiximol Spray 13,6 mg/d

• Frauen benötigen weniger THC als Männer
(8,1 mg vs. 14,8 mg)

115 PatientInnen (65 % erhielten gleichzeitig Opioide)
• 50 % signifikante Reduktion des Opiatverbrauchs 

unabhängig von der CAM Dosis, Alter oder Geschlecht
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Fallvorstellung Case 1, S.M., 79 J.
Kaustiken aus der Praxis

Diagnosen
Chronische gemischt nozizeptiv neuropathische lumbale Schmerzen mit
einem Chronifizierungsgrad nach Gerbershagen lll bei 
St. n. insgesamt 9 lumbalen Operationen mit zuletzt 
St. n. XLIF L2/3 und dorsaler Spondylodese Th11-S1, L4-S1 
(zementaugmentiert, 25.02.2019, Wirbelsäulenchirurgie KSSG)
Multiple Gelenksschmerzen in den Fingergelenken, Fussgelenken, 
Hüftgelenken bei bekannter Coxarthrose bds. mit 
St. n. wiederholten Infiltrationen
Zöliakie ED 2013 (Sprue-assoziierte Arthropathie)
Osteoporose (Patientin erhält Infusion halbjährlich)
Art. Hypertonie

VAS 5-6 und immer wieder 8-9 mit immobilisierenden Schmerzen
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Fallvorstellung Case 1
Kaustiken aus der Praxis

Multiple Allergien:
Tramadol Helvepharm (Grad 1) Letzte Änderung 
31.01.2022
Diclofenac Actavis (Grad 1) Letzte Änderung 
31.01.2022
Norfloxacin Helvepharm (Grad 1) Letzte 
Änderung 31.01.2022
Novalgin (Grad 1) Letzte Änderung 31.01.2022
Paspertin (Grad 1 und Zittern) Letzte Änderung 
31.01.2022
Tonopan Letzte Änderung 31.01.2022
Gluten (bei Zöliakie) Letzte Änderung 
31.01.2022
Ciprofloxacin (Stammbetontes Exanthem) Letzte 
Änderung 31.01.2022
Bactrim forte (Angabe vom Hausarzt) Letzte 
Änderung 31.01.2022
Ciproxin Letzte Änderung 31.01.2022
Quetiapin Letzte Änderung 31.01.2022
Zöliakie Letzte Änderung 09.04.2022
Meronem (Exanthem, Ödem) Letzte Änderung 
11.04.2022
Co-Amoxicilin (Exanthem, Ödem) Letzte 
Änderung 25.04.2022
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Fallvorstellung Case 1
Kaustiken aus der Praxis
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Fallvorstellung Case 1

Kaustiken aus der Praxis

KG Eintrag Juni 2023

Frau S. berichtet, erfreulicherweise, dass es ihr sehr gut geht. Sie hat das 
MST nun auf 10-0-10mg reduziert mit Sativa Öl von 40-0-40IE. Sie kann 
teilweise auch kurz ohne Rollator laufen, was vorher unmöglich war. Die 
Müdigkeit ist auch weg. Zwischenzeitlich ist sie auch schon mal schmerzfrei 
auf VAS 0. Wenn sie sich mehr belastet und mehr läuft, steigt der Schmerz 
auf VAS 3-5 an, aber nur selten. Wir würden alles so belassen und wir 
haben für in 1 Monat einen Telefontermin ausgemacht.



42

Fallvorstellung 2, Frau B.U. 56 Jahre

Kaustiken aus der Praxis

Chronische multilokuläre gemischt nozizeptiv neuropathische Schmerzen 
mit Ausweitung über den ganzen Körper sowie beinbetonte Spastik bei multipler Sklerose,
ED 2011 mit einem Chronifizierungsgrad nach Gerbershagen III

Nebendiagnose
Pityriasis lichenoides et varioliformis (PLEVA)
Diskushernie L4/5 rechts mit St. n. Infiltrationen
Osteochondrose C5/6
St. n. mehrfachen Thrombophlebitiden Unterschenkel rechts unter Xarelto bei
- Hedreditärer Thrombophilie, Faktor V-Leiden Mutation heterozyt
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Fallvorstellung 2, Frau B.U. 56 Jahre

• Sie hat brennende Schmerzen, aktuell mit Punctum Maximum in der HWS und ein Jucken 
und neuropathische Schmerzen im ganzen Körper. Teilweise tut ihr das Wasser beim 
Duschen weh. Sie hat vor allen Dinge nachts Missempfindungen und Spastik in den 
Beinen. Der Schmerz schwankt zwischen VAS 7 und 10

• Bereits Sativex ausprobiert – gute Wirkung, aber erhebliche Nebenwirkungen, besonders 
Entzündungen der Mundschleimhaut. Zusätzlich hat sie auch THC/CBD erfolgreich 
eingesetzt

Kaustiken aus der Praxis

Zuvor eingenommene Medikamente
Diverse Opiate mit Nebenwirkungen, vor allen Dingen Palexia. 
Sativex extreme Mundschleimhautentzündung

Aktuelle Medikamente
Tranxillium 20mg 0-0-1-0
Lioresal 10-15mg 0-0-1-0
Xarelto 10mg 1-0-0-0
Diverse Vitamine
CBD/THC
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Fallvorstellung Case 2, Frau B.U. 56 Jahre

Kaustiken aus der Praxis

Mit Öl und Blüten gute Schmerz und Spastik Kontrolle
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Fallvorstellung Case 2, Frau B.U. 56 Jahre

Kaustiken aus der Praxis

Preise gelten für 1% und nicht für 5 % Cannabis Öl !!! 
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Fallvorstellung Case 2, Frau B.U. 56 Jahre
Kaustiken aus der Praxis
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Fallvorstellung Case 3, Frau M.M. 45 J.

• Diagnosen

• Chronische gemischt nozizeptiv neuropathische multilokuläre Schmerzen, aktuell mit im Vordergrund 
stehenden linksseitigen Schulterschmerzen und Schmerzen in der linken Hüfte mit Schmerzausweitung 
mit einem Chronifizierungsgrad nach Gerbershagen III bei 

• - St. n. Hüftarthroskopie rechts mit Labrummobilisation und Pfannenrandtrimmung, Labrumfixation 

und Kopf-Schenkelhals-Retaillierung antero lateral 06/2021 bei   -

• - Vorwiegend symptomatischem Cam-Impingement

• - St. n. arthroskopischer Retaillierung des Hüftgelenks links mit Labrumrefixation 11/2021 (KWS) 

• - St. n. mehrfachen Hüftgelenkspunktionen sowie auch Schmerzen im rechten Hüftgelenk bei 

Cam-Deformalität und Schmerzen im rechten Daumen-Sattelgelenk

• - St. n. multipelsten Hüftgelenksinfiltrationen mit Cortison

• Intermittierende gemischt nozizeptiv neuropathische Schmerzen im linken Fuss 

Kaustiken aus der Praxis
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Fallvorstellung Case 3, Frau M.M. 45 J.

Kaustiken aus der Praxis

Nebendiagnosen

Kombinierte Persönlichkeitsstörung

- Posttraumatische Belastungsstörung

- Dissoziative Störung [Konversionsstörung]

- Suizidversuch 09/ 2020

Asthma bronchiale

- Leichte bronchiale Hyperreaktivität, PD20 Dosis 

Methacholin 1829 ug

- Prädominante Hustensymptomatik

- Raucherbronchitis

Familiäre Belastung mit chronisch entzündlichen 

Darmerkrankungen

Multiple Unverträglichkeiten von Analgetika !
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Fallvorstellung Case 3, Frau M.M. 45 J.

Kaustiken aus der Praxis

Aktuell berichtet sie über einen im Vordergrund stehenden klemmenden Schmerz in 
der linken Schulter und beschreibt eine Bursitis, die aber seit der Infiltration deutlich 
gelindert ist. Der VAS ist hier 5. Zudem hat sie in der linken Hüfte Schmerzen, die 
zwischen VAS 0 und 10 schwanken können. Sie beschreibt es wie eine Blockade. Ein 
stechender Schmerz zieht bis zur Leiste. Intermittierend tut ihr auch die rechte Hüfte 
weh. Im rechten Daumen hat sie aktuell einen Entzündungsschmerz mit VAS 8. Die 
steht jedoch nicht im Vordergrund. Im linken Fuss hat sei ein Schweregefühl und 
einen intermittierenden, dumpf kribbelnden Schmerz und ein hinkendes Gangbild. 
Sie berichtet, dass sie in den Jahren mindestens 50x mit Kortison infiltriert worden 
sei. Auch hatte sie diverse Medikamente, inkl. Fentanyl Pflaster bis 75µ/h. 
Bei St. n. mehreren Suizidversuchen im Rahmen ihrer psychiatrischen Erkrankung, 
hat sie diverseste Sehnen- und Muskelverletzungen. Die Physiotherapie ist momentan 
pausiert. Durch das Tapen hatte sie Juckreiz. Neuraltherapie hat sei bereits auch 
erhalten. Schwimmen tut ihr gut. 
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Fallvorstellung Case 3, Frau M.M. 45 J.
Kaustiken aus der Praxis

In enger Absprache mit dem behandelnden Psychiater Behandlung mit reinem CBD Öl ohne THC!

Verlauf:

Bei 1-0-2 Tropfen tagsüber dissoziiert-hat sich nicht 
mehr gespürt, aber guter Schlaf und weniger 
Schmerzen.

Umstellung auf 0-0-3 Tropfen :

Guter Schlaf

Ruhiger – entspannter-weniger Darmprobleme

Wieder mehr Schmerzen, aber zufrieden mit der 
Situation
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Fazit

Cannabis in der Schmerzmedizin

• Chonischer Schmerz ist sehr häufig – Tendenz  im Alter steigend

• In der «Multimodalen Schmerztherapie» sollte Medizinalcannabis
berücksichtigt werden

• Derzeit keine Indikation für THC/CBD als First Line Therapie

• Synergien nutzen – Opioide und Cannabis: Start low – go slow

• Langsame Reduktion der Opioide/Ko Analgetika

• Trotz einer Vielzahl von Literatur haben wir sehr inhomogene Daten und es 
braucht weitere prospektiv kontrollierte klinische Studien
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Email:schmerztherapie.stephanshorn@hirslanden.ch

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

Hier ist Platz für Ihr Logo

In Zusammenarbeit mit: 
• Schweizerische Gesellschaft für Cannabis in der Medizin SGCM-SSCM

• Medcan
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Opiate und Cannabis – Synergien nutzen / Literatur
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Schmerz 2019, 33:384-391

2. Babalonis S, Walsh SL, «Therapeutic potential of opioid/cannabinoid combinations in 
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