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Aus der Hanfpflanze konnten bisher  

• mehr als 150 verschiedene Phytocannabinoide und 

• zahlreiche weitere Substanzen wie Terpene oder Flavonoide  

isoliert werden 

HANF
Hesami et al 2022

• Cannabis sa(va (niedriger CBD-Gehalt und hoher THC-Gehalt) 

• Cannabis indica (hoher CBD-Gehalt und hoher THC-Gehalt) 

• Cannabis ruderalis (hoher CBD-Gehalt und niedriger THC-Gehalt)

© BY A. SCHLAGERMEDIZINISCHE UNIVERSITÄT INNSBRUCK

WIRKMECHANISMUS 
VON 

CANNABINOIDEN
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• Cannabinoidrezeptoren lassen sich in nahezu allen Geweben 

finden besonders ausgeprägt im Nervensystem (CB1 und CB2) 

und im Immunsystem (überwiegend CB2).  

• CB1-Rezeptoren  
sind auch in der Lunge, im kardiovaskulären und gastrointesYnalen 
System, in den reprodukYven Organen und den Muskeln vorhanden.  

• CB2-Rezeptoren  
lassen sich in der Milz, den Knochen und der Haut nachweisen.  

• Beide Rezeptortypen findet man auch in der Leber, in der 
Bauchspeicheldrüse, im renalen System und im Knochenmark 

ENDOCANNABINOID-
SYSTEM
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VERTEILUNG VON  
CB1- UND CB2-
REZEPTOREN IM 

KÖRPER  

C. Christensen  J. Clin. Med. 2023
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• Endocannabinoide binden nicht nur an den CB 1 und CB 2-

Rezeptor, sondern auch an 

• den „G protein-coupled receptor 55“ (GPR55) 

• verschiedene Vanilloidrezeptoren (z.B. „transient receptor potenYal 

vanilloid 1“ [TRPV1])  

• 5-Hydroxytryptamin-Rezeptoren (z. B. 5-HT) und 

• verschiedene Peroxisom-Proliferator-akYvierte Rezeptoren (PPAR) im 

Zellkern. 

ENDOCANNABINOIDE
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WIRKUNGEN VON  
THC/CBD

THC CBD

psychoakYv

anYconvulsiv

analgeYsch

anYpsychoYsch

analgeYsch 

anYemeYsch

muskelrelaxierend

appeYtsYmulierend

anxiolyYsch

neuroprotecYv

Atakan Z. Ther Adv Psychopharmacol (2012) 2(6) 241–254 
Russo & Guy Med Hypotheses 2006; 66: 234-46 © BY A. SCHLAGERMEDIZINISCHE UNIVERSITÄT INNSBRUCK
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• ∆9-Tetrahydrocannabiol (THC) 

• Dronabinol 

• natürlich gewonnen  

• Nabilone 

• Canemes 

• SyntheYsch produziert  

• Nabiximols 

• SaYvex 

• Cannabisextrakt-Mischung 2,7 mg/mL THC + 2,5 mg/mL CBD 

• Cannabidiol (CBD) 

• CBD ist in den meisten THC - armen "Nutzhanf" - Sorten enthalten  

• Epidiolex  (Orphan-Drug)

DERZEIT IN ÖSTERREICH 
VERFÜGBARE  CANNABINOIDE
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∆9-Tetrahydrocannabiol (THC) 

THC als Reinsubstanz, auch bekannt unter der Bezeichnung "Dronabinol", kann als so 

genannte magistrale Verschreibung, das heißt als individuelle Zubereitung des Arzneimipels 

direkt in der Apotheke, abgegeben werden. Jeder Arzt kann eine solche magistrale 

Zubereitung über ein Suchtgirrezept anordnen. Nach der derzeiYgen SituaYon ist Ärzten 

dabei keine eng definierte IndikaYon auferlegt.  

Am ehesten kommt die magistrale Verschreibung zum Einsatz bei SpasYzität bei PaYenten 

mit Lähmungen sowie auch symptomaYsch bei Mul7ple Sklerose-Pa7enten und anderen 

Nervenleiden, bei der Linderung chronischer Schmerzen, die auf keine andere Therapie 

ansprechen (Krebs, Erkrankungen des Nervensystems) oder Appe7tlosigkeit, Übelkeit und 

Erbrechen bei Krebs- und AIDS-Pa7enten.  

 

Bei wissenscharlich nachvollziehbarer und therapeuYsch sinnvoller IndikaYon 

(Einsatzgebiet) wird die Verschreibung in der Regel vom Chefarzt bewilligt, und somit 

werden die Kosten von der Kasse übernommen.

WAS SAGT DIE AGES ?

hpps://www.ages.at, 2022
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KombinaYon THC/CBD 

In Österreich ist derzeit ein Arzneimipel mit Cannabis-Wirkstoffen ("SaYvex") zugelassen.  Es 

enthält die KombinaYon aus zwei Extrakten, eines stammt von einer THC-reichen Cannabis-Sorte, 

eines von einer Cannabidiol-reichen Sorte. Dieses Arzneimipel ist zur Verbesserung krampfar(ger 

Symptome bei Pa(enten mit Mul(pler Sklerose zugelassen. 

 

Cannabidiol (CBD) 

Seit September 2019 ist CBD als Wirkstoff in dem Arzneimipel für seltenen Leiden (Orphan 

Medicinal Product) "Epidyolex" (Zulassungsnummer EU/1/19/1389) gemäß der Verordnung 

2000/141/EG von der EU-Kommission zugelassen. Es wird, zusammen mit Clobazam, bei PaYenten 

ab 2 Jahren für die adjuvante Behandlung von Krampfanfällen, im Zusammenhang mit dem 

Lennox-Gastaut-Syndrom (LGS) oder dem Dravet-Syndrom (DS) angewendet. 

 

Wie schon bisher sieht das Bundesamt für Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG) CBD-Produkte, 

die entsprechend als MiPel mit EigenschaRen zur Heilung oder zur Linderung oder zur Verhütung 

menschlicher oder (erischer Krankheiten oder krankhaRer Beschwerden ausgelobt werden, als 

Präsenta7onsarzneimiJel.

WAS SAGT DIE AGES ?

hpps://www.ages.at, 2022
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EVIDENZ FÜR DIE 

INDIKATIONEN FÜR 

CANNABINOIDE

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:02000R0141-20190726
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:02000R0141-20190726
https://www.basg.gv.at/
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DRONABINOL 
PALLIATIVMEDIZIN 

UND 
GERIATRIE
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• retrospekYve Kohortenstudie  

• Monozentrisch in einer Praxis 

• Zentrum für ambulantes Operieren, Spezielle Schmerztherapie und PalliaYvmedizin Dr. Gastmeier 

• Datengrundlage waren elektronisch gespeicherten DokumentaYonen 

• Von 299 erfassten PaYent:innen wurden schließlich 40 ausgewertet

LIMITIERUNG  
DIESER DATEN

• Es gibt jedoch keine Angaben  
• …unter welchen Schmerzen die 

PaYent:innen lipen 
• …welche AnalgeYka (NOPA, Opioide) 

oder Co-AnalgeYka,…) einsetzt 
wurden 

• … welche Dosierungen bei den 
SchmerzpaYent:innen verwendet 
wurde 

• …ob ein Dauerschmerztherapie 
verwendet wurde
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• Cannabinoide können bei besYmmten Subtypen von 

Schmerzen wirksam sein, aber aktuelle Erkenntnisse 

und Leitlinien unterstützen ihren Einsatz als 

Erstbehandlung bei akuten oder chronischen 

Schmerzen noch nicht. Vielmehr kann es als gute 

Ergänzung oder AlternaYve für PaYenten angesehen 

werden, bei denen typischere oder konservaYvere 

Maßnahmen versagt haben. Für eine leistungsfähigere 

Analyse sind weitere Studien zu standardisierten 

Formen von Cannabinoiden, Verabreichungswegen 

und Dosierungen erforderlich.  

• Anbieter müssen die individuellen Risiken, Vorteile und 

die Liste der gleichzeiYgen Medikamente für den 

PaYenten abwägen, um festzustellen, ob Cannabinoide 

für den Schmerzbehandlungsplan eines PaYenten 

geeignet sind.
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• Während aktuelle Studien und von PaYent:innen berichtete Ergebnisse 

darauf hindeuten, dass Cannabinoide ein „Freund“ der Rheumatologie 

sind, erweisen sich ihre unerwünschten Ereignisse und 

Arzneimipelwechselwirkungen als „Feind“.  

• Wir konnten keine eindeuYge Antwort auf unsere gestellte Frage finden, 

können jedoch aufgrund der Abwägung der Wahrscheinlichkeiten zu dem 

Schluss kommen, dass Cannabinoide ein „Feind“ sind.  

• Unter diesen Umständen ist eine krankheits- und medikamentenorienYerte 

Forschung das Gebot der Stunde, um die ungelöste Frage zu beantworten.

Jain N and  Moorthy A. Musculoskeletal Care. 2022;20:416–428.

CANNABINOIDE BEI 
NOZIZEPTIVEN 
SCHMERZEN
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Obwohl es im Labor überzeugende Beweise für die Wirksamkeit von Cannabinoiden bei 
der Behandlung von Schmerzen und Entzündungen bei rheumaYschen Erkrankungen gibt, 
fehlen klinische Beweise und es wurden in den letzten fünf Jahren keine wesentlichen 
Fortschripe erzielt.  
Aus PaYentensicht ist medizinisches Cannabis jedoch eine aprakYve und laut 
Selbsteinschätzung wirksame OpYon, die bei der Schmerzlinderung helfen kann. Eine 
deutliche Steigerung prospekYver Studien zu medizinischem Cannabis am Menschen wird 
dringend empfohlen. 

… Die einzigarYge gesellscharliche Geschichte und das aktuelle Rechtsklima für 
medizinisches Cannabis zwingen uns dazu, Methoden zu entwickeln, um unseren 
PaYenten genaue InformaYonen zukommen zu lassen, da ihr Cannabiskonsum schneller 
zunimmt als ihr Zugang zu evidenzbasierten InformaYonen.

CANNABINOIDE BEI 
NOZIZEPTIVEN 
SCHMERZEN
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CBD allein gilt als sicher, obwohl es verschiedene Wechselwirkungen zwischen Arzneimipeln 

haben kann. Präklinische Beweise deuten auf analgeYsche, entzündungshemmende und 

anYoxidaYve Wirkungen hin, aber die klinischen Beweise für diese Symptome oder für 

Auswirkungen auf zugrunde liegende rheumaYsche Erkrankungen sind begrenzt. Wenn CBD 

als Wellnessprodukt vermarktet wird, unterliegt es keinen strengen Vorschriren und es 

bestehen Bedenken hinsichtlich der inkonsistenten Produktqualität. Wenn CBD als 

therapeuYsches Mipel verwendet wird, sollte die klinische Betreuung durch das 

Gesundheitsteam erfolgen und nicht durch das Personal der Cannabis-Apotheke. Um der 

energischen Vermarktung von CBD als „Wellness“-Produkt entgegenzuwirken, sollten 

PaYenten umfassend über die aktuellen wissenscharlichen Erkenntnisse zu posiYven und 

negaYven Wirkungen informiert werden. 

CANNABINOIDE BEI 
NOZIZEPTIVEN 
SCHMERZEN
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Pain 163 (2022) e62–e71

Conclusions  

Despite the promising results from animal studies, the applicaYon of 800-mg 

CBD per os compared with placebo could not significantly reduce acute pain, 

hyperalgesia, and allodynia in healthy parYcipants in this acute pain model. 

Nevertheless, our results show that there remain sYll various open quesYons 

regarding opYmal dosing, route, and Yming of the CBD administraYon that 

should be addressed in future research.

CANNABINOIDE BEI 
NOZIZEPTIVEN 
SCHMERZEN
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To date, the use of cannabis products in the treatment of acute pain is clearly 
disadvantageous compared to available therapeuYc alternaYves. 
Methodologically phase II clinical trials should follow phase I studies when 
these latest show efficacies. In the case of studies published on the use of 
medicinal cannabis products for acute pain induced in HVs, no one showed 
superiority to a placebo so there is no support to conduct phase II clinical 
trials. Acute pain management in this Era of the “Opioid Crisis” should not 
deprive itself of a potenYal therapeuYc opYon[31]. The knowledge of this 
review should be taken into consideraYon by researchers before proceeding 
further with phase II clinical trials, the researchers should take a “step back” 
to idenYfy effecYve models for the treatment of acute pain in phase I studies.

CANNABINOIDE BEI 
NOZIZEPTIVEN 
SCHMERZEN
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TUMORSCHMERZ 
UND  

CANNABINOIDE

Cancer pain 
We do not recommend the use of cannabinoids for the management of 
cancer pain outside of a randomized controlled trial (level of evidence: I; 
grading of evidence: B; category of guideline: recommend). 
Given the mixed to largely negative evidence on efficacy based on 
primary outcomes of randomized trials, the potential of harm, and the 
availability of other evidence-based therapeutic options with a more 
favorable benefit-to-risk ratio, we do not recommend the use of 
cannabinoids in this setting.  
If considered for use, patients should be carefully monitored, ideally 
under a clinical trial. 
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Es gibt keine qualitaYv hochwerYgen Beweise für die Wirksamkeit von Arzneimipeln auf 

Cannabisbasis (pflanzliches Cannabis, pflanzliches THC (Dronabinol), syntheYsches THC 

(Nabilon), pflanzliche THC/CBD-KombinaYon) bei Erkrankungen mit chronischen 

neuropathischen Schmerzen.  

Einige unerwünschte Ereignisse (insbesondere Schläfrigkeit oder Sedierung, Verwirrtheit, 

Psychose) können den klinischen Nutzen von Arzneimipeln auf Cannabisbasis einschränken. 

Es ist zu erwarten, dass bestenfalls einige wenige Menschen mit neuropathischen Schmerzen 

von der langfrisYgen Einnahme von Medikamenten auf Cannabisbasis profiYeren werden. Da 

relaYv wenige Teilnehmer mit Medikamenten auf Cannabisbasis eine lohnende Wirkung 

erzielen, kann die Entscheidung, diese Medikamente zu verwenden, Abbruchregeln 

erfordern, um zu vermeiden, dass bei fehlendem Nutzen unnöYge Schäden entstehen.

Mücke M, Phillips T, Radbruch L, Petzke F, Häuser W. Cannabis-based medicines for chronic neuropathic pain in adults. 
Cochrane Database of SystemaYc Reviews 2018, Issue 3. Art. No.: CD012182. DOI: 10.1002/14651858.CD012182.pub2.

NEUROPATHISCHE 
SCHMERZEN 

UND  
CANNABINOIDE
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Zusammenfassend konnte diese Studie keine schmerzlindernde Wirkung der Cannabinoide CBD, THC 

oder ihrer KombinaYon bei peripheren neuropathischen Schmerzen bei PaYent:innen feststellen, bei 

denen mindestens eine vorherige evidenzbasierte Behandlung versagt hape.  

Die Daten stützen den Beweis dafür, dass Cannabis-Medikamente bei neuropathischen Schmerzen 

keine posiYve Wirkung haben.
Zubcevic et al. Eur J Pain. 2023;27:492–506

NEUROPATHISCHE 
SCHMERZEN 

UND  
CANNABINOIDE

▲ THC 

■ CBD 
⬣ combinaYon CBD/THC  
⃝ Placebo  
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CANNABINOIDE BEI 
NOZIPLASTISCHEN 

SCHMERZEN

Anmerkung: eingeschlossen insges. 20 Patient:innen.  8/9 Patient:innen ausgewertet MEDIZINISCHE  
UNIVERSITÄT  
INNSBRUCK © BY A. SCHLAGER

Insgesamt besteht trotz derzeit begrenzter Beweise weiterhin eine 

potenzielle Rolle von Cannabinoiden bei der Behandlung von 

Fibromyalgie.  

Dennoch ist weitere Forschung zu diesem Thema erforderlich, um die 

Wirksamkeit von Cannabinoiden zu bestäYgen, die wirksamste THC-CBD-

Formulierung zu ermipeln, eine standardisiertere Bewertung der 

klinischen Ergebnisse festzulegen und langfrisYge Ergebnisse zu 

analysieren

CANNABINOIDE BEI 
NOZIPLASTISCHEN 

SCHMERZEN
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Conclusions: With the current design, based on the assumpYon that IBS 
paYents would adjust their intake to their perceived symptom relief, no 
differences at the group level were found between CBD and placebo gum in 
pain scores and the number of gums used. The low use of the gums also 
indicates that the benefits experienced by these paYents generally did not 
outweigh pracYcal disadvantages such as prolonged chewing throughout the 
day. The very high intra- and inter-individual variaYon in IBS symptoms 
warrant future trials that are more personalized, for example by applying an 
N-of-1 (rotaYng) design with individualized dose YtraYon.

CANNABINOIDE BEI 
NOZIPLASTISCHEN 

SCHMERZEN
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Die Ergebnisse dieser systemaYschen Überprüfung und Metaanalyse legen 

nahe, dass Placebo-ReakYonen in klinischen Cannabinoid-Studien erheblich 

zur SchmerzredukYon beitragen. Die ungewöhnlich hohe 

Medienaufmerksamkeit rund um Cannabinoid-Studien mit posiYven 

Berichten unabhängig von wissenscharlichen Ergebnissen könnte hohe 

Erwartungen aufrechterhalten und die Placebo-ReakYonen in zukünrigen 

Studien beeinflussen. Dieser Einfluss kann sich auf das Ergebnis klinischer 

Studien, behördliche Entscheidungen, die klinische Praxis und letztlich auf den 

Zugang des PaYenten zu Cannabinoiden zur Schmerzlinderung auswirken.

CANNABINOID-STUDIEN  
UND PLACEBO

JAMA Network Open. 2022;5(11):e2243848 
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Although there are preclinical data supporYng the hypothesis of 

cannabinoid analgesia, current uncertainYes, especially in the 

clinical evidence, dictate that the evidence base regarding efficacy 

and safety fails to reach the threshold at which IASP can endorse 

their general use for pain control. The studies and the statement 

are limited to the use of cannabinoids to treat pain, and not for 

other condiYons for which cannabinoids are currently being used.

hpps://www.iasp-pain.org/publicaYons/iasp-news/iasp-posiYon-statement-on-the-use-of-cannabinoids-to-treat-pain © BY A. SCHLAGERMEDIZINISCHE UNIVERSITÄT INNSBRUCK

NEBENWIRKUNGEN 
VON 

CANNABINOIDEN
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MÖGLICH NEBENWIRKUNGEN 
DURCH CANNABINOIDE

Adverse effects of cannabinoids. Exposure to cannabinoids is associated with a range of adverse effects. These effects can vary by paYent group and by prevalence. 

Katz-Talmor, Nature Reviews Rheumatology 2018 MEDIZINISCHE 
UNIVERSITÄT 
INNSBRUCK © BY A. SCHLAGER

• Psychiatrische Erkrankungen:  

• Schizophrenie 

• Panikapacken 

• endogene Depression 

• bipolare Erkrankung  

• Erkrankungen des Nervensystems:  

• Krampfneigung, Epilepsie in der Anamnese (bei Dronabinol 

kontraindiziert)  

• Koronare Herzkrankheit 

KONTRAINDIKATIONEN 
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• Cannabinoide können ggf. bei zahlreichen IndikaYonen, vor allem als  

”add-on-Therapie” eine Verbesserung der Symptome bringen. 

• Mögliche IndikaYonen sind: 

• Nausea und Emesis (auch CINV) 

• AppeYtsteigerung bei onkologischen/palliaYven PaYentInnen 

• Anorexie-Kachexie Syndrom 

• Schmerzen 

• vor allem neuropathische Schmerzen, Tumorschmerzen 

• ggf. Fibromyalgie 

• MulYple Sklerose und spasYsche Erkrankungen  

• Epilepsie (CBD als Orphan-Drug) 

• Zukunr als add-on Therapie: 
• Parkinson, Inflammatory Bowel Diseases (IBD), psychiatrische IndikaYonen 

(CDB), RLS,…

TAKE HOME MESSAGE
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• Die Verordnung muss, da die möglichen Medikamente nicht im 

Erstapungskodex (EKO) nicht als erstapungsfähige Präparate angeführt 

werden, genehmigt werden oder die Kosten müssen von den PaYentInnen 

selbst getragen werden. 

• Verordnung immer als ”Ul7ma ra7o” Therapie und auf Suchtgirrezept 

(Ausnahme: Cannabidol CBD)

TAKE HOME MESSAGE

MEDIZINISCHE 
UNIVERSITÄT 
INNSBRUCK © BY A. SCHLAGER

TAKE HOME MESSAGE

Zusammenfassend: 
es fehlen ausreichend evidenzbasierte 

placebokontrollierte Studien mit doppelblindem 
Studiendesign


