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morgen darf ich meinem 
patienten hanf ver­
schreiben...
Am 30.11.2008 hat der Souverän in 
einer Referendumsabstimmung mit 

68% eine Revision des Betäubungsmittel­
gesetzes gutgeheissen. Neu wird es ent­
sprechend möglich sein, Arzneimittel auf der 
Basis des verbotenen Betäubungsmittel Can­
nabis herzustellen, die dann der Arzt mit einer 
vom BAG ausgestellten Sonderbewilligung 
seinem Patienten verschreiben darf. Bei der 
beschränkten Anwendung geht es aller­
dings noch um Einzelfälle : die Patienten lei­
den an einer meist unheilbaren chronischen 
Krankheit, ihr Leiden kann durch die Ein­
nahme der verbotenen Substanz gelindert 
werden und die bestehenden therapeuti­
schen Möglichkeiten sind ausgeschöpft. 
Zumal der Schreibende das Privileg hatte 
der Expertengruppe anzugehören, welche 
die Rahmenbedingungen für den medizi­
nischen Einsatz von Cannabis zu definieren 
hatte, soll hier das therapeutische Potential 
von Cannabis am Beispiel der Multiplen Skle­
rose erläutert werden, ein Leiden für wel­
ches in der Schweiz unter dem alten Recht 
am häufigsten Sonderbewilligungen für syn­
thetisch hergestelltes THC beantragt wurden.

marihuana, verflucht  
und heilig zugleich !

Vor 8000 Jahren war Hanf eine göttliche 
Pflanze, die Nahrung, Kleidung, Fischer­
netze und Lampenöl lieferte ; heute hilft sie 
manchem MS Betroffenen zu einer krampf­
freien Nachtruhe, allerdings illegal. Man 
schätzt, dass 15 Prozent aller MS-Patien­
ten regelmässig und eigentlich verbotener­
weise die Droge Hanf verwenden. Der feste 
Glaube, dass Cannabis ihre Symptome 
(Stress, Schlafstörungen, Muskelkrämpfe 
und Schmerz) effektiver lindern kann als es 
die herkömmlichen Medikamente tun, ver­
leitet sie gesetzeswidrig zu handeln. Haben 

diese Personen wirklich «die wertvollste Me­
dizin, die wir besitzen» gefunden, wie Dr. J. 
Russell Reynolds, der Leibarzt der Königin 
Victoria es ausdrückte ? Oder sind diese 
Patienten lediglich die gutgläubigen Opfer 
von skrupellosen Hanfdealern geworden ?

etwas geschichte oder 
warum die alte panacea 
verbannt wurde ?

Cannabis ist seit mehr als 4000 Jahren 
als schmerzstillendes Mittel bekannt und 
gehört zur Gruppe der pflanzlichen Drogen, 
die wie Koka und Opium auch heute noch 
verwendet werden. Die Pflanze wurde 1842 
aus Indien in die europäische Medizin ein­
geführt, um Schmerzen, Muskelspasmen, 
Krämpfe bei Wundstarrkrampf, Rheumatis­
mus und Epilepsie zu lindern. Sie wurde 
medizinisch als Tinctura Cannabis bis ins 
20. Jahrhundert hinein verwendet. Aufgrund 
von Problemen bei der Qualitätskontrolle und 
politischem Druck in einer Welt zunehmen­
den Drogenmissbrauchs wurde Cannabis 
jedoch 1961 aus den modernen westlichen 
Arzneibüchern verbannt, als die Vereinten 
Nationen beschlossen, dass Cannabis keine 
medizinische Wirkung besitzt. Kein Wunder, 
niemand wusste damals, dass der mensch­
liche Körper sein eigenes Endocannabinoid-
System mit schmerzstillenden Eigenschaf­
ten besitzt.

wie funktioniert dieses 
endocannabinoid-system ?

Tetrahydrocannabinol (THC) ist gröss­
tenteils für die psychopharmakologischen 
Eigenschaften von Cannabis verantwort­
lich. Nach der Entdeckung von Anandamid, 
einem humanen Cannabinoid-Rezeptor 
(CB1) Agonist, nahm das Interesse an einer 
therapeutischen Verwendung von Canna­
binoiden wieder zu. Anandamid (aus dem 
Sanskrit : Ananda = Glückseligkeit) das na­
türlicherweise im Gehirn vorkommt, ist ein 
Neurotransmitter, der auf dieselben Gehirn­
strukturen wie THC abzielt. Ähnlich den En­
dorphinen, die endogenen Opiaten entspre­
chen, gehört Anandamid zu den endogenen 

Cannabinoiden. CB1-Rezeptoren finden 
sich auch auf den Schmerzbahnen im Ge­
hirn, im Rückenmark und es wird vermutet, 
dass sie an der Cannabinoid-bedingten Anal­
gesie beteiligt sind. Zudem sollen kleine, 
nicht psychoaktive THC Dosen genügen um 
in Kombination mit Opiaten eine synergis­
tisch schmerzlindernde Wirkung auszuüben. 
Da Opiate und Cannabinoide auf ähnliche 
Weise schmerzstillend wirken, lassen sie sich 
gut kombinieren, zumal sie nicht die glei­
chen Rezeptoren besetzen. Zum einen un­
terbindet Cannabis die opiatinduzierte Übel­
keit und den Brechreiz, zum anderen führt 
es zu einer Wirkungsverstärkung, sodass 
die Opiatdosis gesenkt werden kann. 

die schmerzstillenden 
eigenschaften von canna­
bis auch bei ms hinreichend 
belegt !

Wissenschaftler der Global Neuroscience 
Initiative Foundation in Los Angeles haben 
alle bisherigen zu diesem Thema publizier­
ten klinischen Studien neu bewertet und 
kommen in ihrer eben erschienen Analyse 
zum Schluss, dass die im Cannabis enthal­
tenden Wirkstoffe, namentlich delta-9-tetra­
hydrocannabinol (THC) kombiniert mit (CBD) 
Cannabidiol (ein weiteres Cannabinoid der 
Hanfpflanze) positive Effekte auf die Mus­
kelspasmen und die Mobilität der MS Be­
troffenen besitzen.1 Unter den 5 relevan­
testen Studien figuriert auch die grosse 
CAMS-Studie in Großbritannien, während 
welcher die 622 Teilnehmer Cannabiskap­
seln einnahmen und eine Verbesserung von 
Spastizität, Schlaf und Schmerzen melde­
ten.2 Ende der 90er Jahre erhielt der Autor 
Forschungsgelder vom BAG was ihm er­
möglichte nachzuweisen, dass dieselben 
Cannabiskapseln zusätzlich zu den spas­
menlindernden auch mobilitätssteigernde 
Eigenschaften besitzen.3 Ein weiterer Can­
nabisextrakt (Sativex), das in den Mund 
gesprüht wird und gleiche Mengen an THC 
und Cannabidiol enthält, wurde im Anschluss 
an eine Studie 4 für die symptomatische 
Linderung von neurogener Schmerzen bei 
MS 2005 in Kanada zugelassen. 

Hanf hilft bei MS ! Mythos 
oder Wirklichkeit ?
Einige Gedanken zur medizinischen 
Anwendung von Cannabis
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cannabis als schmerz­
stillendes mittel bei ms : 
echt oder eingebildet ?

Neben den positiven Wirkungen auf die 
Schmerzsymptome, die in diesen unter­
schiedlichen Studien gemeldet wurden, 
wurde auch festgestellt, dass der Gebrauch 
von Cannabis besonders bei höherer Do­
sis Nebenwirkungen hat, wie zum Beispiel 
Schwäche, trockener Mund, Schwindel, 
geistige Trübung, kurzzeitige Beeinträchti­
gung des Gedächtnisses und räumlich-zeit­
liche Verzerrungen. Diese Nebenwirkungen 
könnten die hohen Ausstiegsraten in man­
chen Studien erklären. Interessanterweise 
war allerdings in einer Metaanalyse der bis­
herigen Studien die Anzahl schwerer Neben­
wirkungen in den Placebo Gruppen jeweils 
gleich häufig wie in der Verum Gruppe.5 Letz­
lich wurde auch der Doppelblindcharakter 
dieser Studien in Frage gestellt, da Canna­
bis psychoaktiv ist und den Leuten häufig 
ein Gefühl des «Highseins» vermittelt. Das 
bedeutet, dass Personen, die den aktiven 
Wirkstoff im Laufe einer klinischen Studie 
zu sich nehmen, dessen normalerweise ge­
wahr werden und die Studie daher «entblin­
den» und möglicherweise die Ergebnisse 
verzerren. Dieser besondere Aspekt hat 
dazugeführt, dass manche Autoren der An­
sicht sind, dass die positiven Wirkungen 
nur eingebildet sind.6

psychotische reaktionen 
hängen von thc gehalt ab

Kürzliche Forschungsstudien legen nahe, 
dass ein übermäßiger Gebrauch von Can­
nabis zu Entspannungszwecken bei jungen 
Leuten zu psychischen Problemen führen 
kann. Einräumend zeigt eine weitere Arbeit, 
dass Jugendliche besonders dann psycho­
tische Reaktionen aufweisen, wenn sie Hanf 
mit sehr hochdosiertem THC-Gehalt (Skunk) 
zu sich nehmen, hingegen wenn sie ein Hanf­
kraut konsumieren, das eine ausgewogene 
Mischung von THC und Cannabidiol ent­
hält, solche Reaktionen nicht häufiger auf­
treten, als wenn sie die Droge nicht konsu­

mieren würden.7 Diese aufgrund von Haar­
analysen entstandene Arbeit weist auf die 
bekannten antipsychotischen Eigenschaf­
ten von Cannabidiol, dem neben TCH wich­
tigsten Cannabinoid der Hanfpflanze. Zumal 
dem Cannabidiol auch neuroprotektive und 
immunmodulierende Eigenschaften nach­
gesagt werden 8 könnte es ja sein, dass 
Angesichts einer nicht heilbaren Krankheit 
die MS Betroffenen im Sinne eines Selbs­
theilungsversuchs intuitiv ihr Wunderkraut 
gefunden haben, wenn sie mit ihrem Hanf­
tee, das THC und CBD in einem von Gott 
gegebenem Verhältnis enthält, trinken und 
damit herrlich schlafen.�
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