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Potenzial und Risiken

Cannabis als Therapeutikum
Cannabis ist die meistkonsumierte illegale Substanz weltweit. Der 
Cannabiskonsum kann diverse gesundheitliche Risiken bergen, kann 
jedoch auch bei ausgewählten Krankheitsbildern therapeutisch 
wirksam sein.

Cannabis wird seit Jahrhunderten als 
Nutz- und Heilpflanze verwendet. Sie 

besteht aus über 400 Inhaltsstoffen und 
die wichtigste Wirkklasse sind die soge-
nannten Cannabinoide. Die bekanntesten 
Cannabinoide sind Delta-9-Tetrahydrocan-
nabinol (THC), welches die stärkste psy-
choaktive Wirkung hat, und das Cannabi-
diol (CBD).1 THC und CBD entfalten ihre 
Wirkung an den Cannabinoidrezeptoren 
des körpereigenen Endocannabinoidsys-
tems.2 Das Endocannabinoidsystem ist 
u. a. an der Stressregulierung beteiligt und 
begrenzt die Aktivierung in limbischen 
und hypothalamischen Schaltkreisen.3, 4 

Wie andere psychotrope Substanzen ver-
ursacht THC auch die Ausschüttung von 
Dopamin.5

Epidemiologie

Cannabis ist weltweit die meistkonsu-
mierte illegale Substanz.6 In der Schweiz 
liegt die Lebenszeitprävalenz für Canna-
biskonsum bei 34 % der Bevölkerung zwi-
schen 15 und 65 Jahren, was über dem 
EU-Durchschnitt ist.7 Rund 4 % der 
Schwei  zer Bevölkerung berichten, in den 
letzten 30 Tagen Cannabis konsumiert zu 
haben. Dieser Anteil von regelmässigen 
Cannabiskonsumierenden ist seit über 20 
Jahren stabil.8

Risiken des Cannabiskonsums 

Der Cannabiskonsum birgt diverse Risi-
ken. Ein langjähriger, intensiver und hoch 
dosierter Cannabiskonsum insbesondere 
mit Konsumbeginn im Jugendalter hängt 
mit einer Verschlechterung der Kognition9 
sowie mit körperlichen und psychischen 
Beschwerden zusammen.10 Cannabis ver-
schlechtert psychiatrische Symptome und 
ist mit Psychosen bei Adoleszenten und 
Erwachsenen assoziiert (Verschlechterung 

der Positiv- und Negativsymptomatik).11, 12 
Es ist mittlerweile gut belegt, dass Canna-
biskonsum Psychosen und Schizophrenie 
auslösen kann. Das Risiko von Cannabis-
konsumierenden, eine Psychose zu entwi-
ckeln, ist im Vergleich zu Nichtkonsumie-
renden mehr als doppelt so hoch.12 Der 
Zusammenhang zwischen dem Cannabis-
konsum und dem Risiko für eine Psychose 
ist insbesondere dosisabhängig.13, 14 Des 
Weiteren wurde gezeigt, dass der Canna-
biskonsum mit affektiven Störungen zu-
sammenhängen kann.12 Darüber hinaus 
zeigen 22 % der Cannabiskonsumierenden 
eine Cannabiskonsumstörung.15 Dieser 
Anteil steigt auf 33 % Personen mit regel-
mässigem Cannabiskonsum (wöchentlich 
oder täglich).15 Neben den Risiken für die 
psychische Gesundheit hängt der Canna-
biskonsum, insbesondere das Rauchen von 
Cannabis, mit respiratorischen Sympto-
men, wie Bronchitis, Dyspnoe, chronisch 
obstruktiver Lungenerkrankung, sowie 
kardiovaskulären Symptomen, wie Tachy-
kardie und Myokardinfarkt, zusammen.16

Therapeutisches Potenzial

Cannabis wird aus unterschiedlichen 
Motiven konsumiert. Dazu zählen Ent-
spannung, Bewusstseinserweiterung, 
Stimmungsaufhellung oder die Linderung 
von körperlichen und psychischen Be-
schwerden. Das Interesse, das therapeuti-
sche Pozential von Cannabis zu erforschen, 
hat in den letzten Jahren stark zugenom-
men. Ein systematisches Review aus dem 
Jahr 2023 hat die bisherige Evidenz basie-
rend auf Beobachtungsstudien und rando-
misiert kontrollierten Studien zum thera-
peutischen Potenzial von Cannabis sowie 
den Risiken zusammengefasst.11 Moderate 
bis gute Evidenz liegt für die Wirksamkeit 
von Cannabinoiden bei chronischen 
Schmerzen,17, 18 Spastik18 und Übelkeit 

vor.11 Zudem besteht moderate Evidenz, 
dass Cannabinoide Schlafstörungen bei 
Krebspatient:innen reduzieren können. 
Gleichzeitig können Cannabinoide mit ei-
nem erhöhten Risiko für unerwünschte 
Effekte einhergehen, wie z. B. Beschwer-
den des Zentralnervensystems, psychiatri-
sche Symptome, Magen-Darm-Beschwer-
den, trockener Mund oder Schläfrigkeit.11 
Des Weiteren gibt es gute Evidenz, dass 
Cannabidiol Krampfanfälle reduziert 
(50 %), insbesondere beim Dravet-Syn-
drom.11, 19 Dahingegen kann die Einnahme 
von Cannabidiol mit unerwünschten Ne-
benwirkungen, wie reduziertem Appetit,19 
Magen-Darm-Beschwerden oder Schläfrig-
keit, einhergehen (Tab. 1).11 

Während die Forschung zum therapeu-
tischen Potenzial bei körperlichen Be-
schwerden stark gewachsen ist, befindet 
sich die Forschung zum Potenzial bei psy-
chischen Erkrankungen noch in den An-
fängen. Studien weisen darauf hin, dass 
Cannabinoide die Symptome bei Pati-
ent:innen mit Autismusspektrumsstörung, 
Tourettesyndrom, Angststörungen sowie 
posttraumatischer Belastungsstörung 
 (PTSD) verbessern können.20 Zudem deu-
ten Umfragen darauf hin, dass Cannabi-
noide im Sinne einer Selbstmedikation 
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KEYPOINTS
	$ Cannabiskonsum sollte insbe-

sondere im Jugend- und jungen 
Erwachsenenalter vermieden 
werden.

	$ Cannabidiol ist effektiv bei 
Krampfanfällen und Cannabi-
noide können bei chronischen 
Schmerzen, Spastik und Schlaf-
störungen wirksam sein.

	$ Die Risiken und der Nutzen für 
die Konsumierenden und die 
Gesellschaft sollten im Rahmen 
der Cannabispolitik – in Bezug 
auf Medizinalcannabis wie 
auch Cannabis zu Genusszwe-
cken – sorgfältig abgewogen 
werden.
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konsumiert werden, um Stimmung, Schlaf 
und Symptome bei Aufmerksamkeitsdefi-
zit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) zu 
verbessern.20

Zusammengefasst zeigt sich, dass Can-
nabis ein therapeutisches Potenzial für 
diverse Krankheitsbilder hat, jedoch ein 
langjähriger und hoch dosierter Konsum 
mit gesundheitlichen Risiken einhergeht. 
Darüber hinaus sollte Cannabis im Jugend- 
sowie jungen Erwachsenenalter vermieden 
werden, da in dieser Phase die Gehirnent-
wicklung noch nicht abgeschlossen ist und 
einige psychische Erkrankungen in dieser 
Lebensphase beginnen.11

Cannabispolitik in der Schweiz

Der Nutzen und die Risiken von Cann-
abis sollten bei der Gestaltung der Canna-
bispolitik berücksichtigt werden. Seit 2022 
können Ärztinnen und Ärzte medizini-
sches Cannabis legal verschreiben. In der 
Schweiz sind aktuell zwei Arzneimittel 
zugelassen: Sativex® (> 1 % THC) ist zur 
Behandlung von Spastik bei Multipler Skel-
rose und Epidyolex® (< 1 % THC) als Zu-
satztherapie bei Anfällen bei Kindern ab 
zwei Jahren mit den Epilepsieformen Len-
nox-Gastau- und Dravet-Syndrom zugelas-
sen.21 Dafür kommen zulassungsbefreite 
Arzneimittel, sogenannte Magistralrezep-
turen, zum Einsatz, die nach ärztlichem 
Rezept durch eine Apotheke hergestellt 
werden. Dazu zählen Blüten, ölige Lösun-
gen oder Kapseln mit reinem THC (Dro-
nabinol) oder CBD sowie Cannabisextrak-
te in Form von Tinkturen und Ölen.21 Die 
Schweizerische Gesellschaft für Cannabis 
in der Medizin hat Therapieempfehlungen 
zum Einsatz von Medizinalcannabis bei 
diversen Indikationen erstellt, wie z. B. 
Spastik bei Multipler Sklerose, Rest-
less-Legs-Syndrom, Morbus Parkinson, 
Fibromyalgie oder Demenz. 

Während medizinisches Cannabis seit 
2022 von Ärzt:innen verschrieben werden 
kann, gilt Cannabis (> 1 % THC) zu Genuss-
zwecken seit 1951 in der Schweiz als ver-
botenes Betäubungsmittel. Wie die lang-
jährige hohe Konsumprävalenz in der 
Schweiz zeigt, scheint für viele Cannabis-
konsumierende trotz Verbot der Nutzen die 
Risiken zu überwiegen. Deshalb ist es sub-
stanziell, dass die Prävention und Scha-
densminderung weiter gestärkt werden 
und z. B. Empfehlungen für einen risikoar-
men Cannabiskonsum abgegeben werden 

können, was aktuell noch nicht möglich 
ist.22 Neben den Risiken des Cannabiskon-
sums verschärft das vorherrschende Can-
nabisverbot zusätzlich die gesundheitli-
chen und gesellschaftlichen Risiken. Dazu 
zählen verunreinigte Produkte vom 
Schwarzmarkt sowie deren unbekannter 
THC-Gehalt, erschwerter Zugang zu Prä-
vention, Behandlung und Schadensminde-
rung für Cannabiskonsumierende sowie 
Stigmatisierung und Kriminalisierung.23

Im Rahmen eines kontrollierten Can-
nabiszugangs könnten sich die Risiken des 
Cannabisgebrauchs vermindern lassen. Im 
Gegensatz zur Prohibition hat eine Canna-
bisregulierung das Potenzial, den Zugang 
zu Cannabiskonsumierenden zur Präven-
tion, Behandlung (Früherkennung, Frühin-
tervention) und Schadensminderung (Sa-
fer-Use-Empfehlungen wie risikoärmere 
Produkte und Konsumformen, z. B. Ver-

dampfen anstatt Rauchen) zu erleich-
tern.24 Darüber hinaus können saubere 
Cannabisprodukte (ohne Verunreinigun-
gen oder synthetische Cannabinoide) mit 
deklariertem THC-Gehalt zugänglich ge-
macht werden.24, 25

Vor diesem Hintergrund findet vieler-
orts ein politisches Umdenken statt – weg 
von der Prohibition hin zu einer Cannabis-
regulierung. Während bereits einige Län-
der, wie u. a. Kanada oder Deutschland, 
Cannabis zu Genusszwecken legalisiert 
haben, sind in der Schweiz seit dem Jahr 
2021 wissenschaftliche Studien mit Cann-
abis zu Genusszwecken erlaubt. Diese Stu-
dien sollen fundierte wissenschaftliche 
Erkenntnisse über die Vor- und Nachteile 
einer Cannabisregulierung liefern. Diese 
Erkenntnisse bieten eine Diskussions-
grundlage für eine künftige verantwor-
tungsvolle Cannabispolitik, die das Ziel 

Tab. 1: Nutzen und Risiken von Cannabis

Nutzen Risiken

Cannabidiol reduziert Krampfanfälle. Cannabidiol kann mit unerwünschten Nebenwirkun-
gen wie Schläfrigkeit, Magen-Darm-Beschwerden 
oder reduziertem Appetit einhergehen.

Cannabinoide können chronische 
Schmerzen reduzieren.

Cannabinoide können mit unerwünschten Nebenwir-
kungen wie Magen-Darm-Beschwerden, trockenem 
Mund oder Schläfrigkeit einhergehen.

Cannabinoide können Schlafstörungen 
bei Krebspatienten reduzieren.

Cannabis verschlechtert psychiatrische Symptome.

Cannabinoide können Spastik 
reduzieren.

Cannabis ist assoziiert mit Psychosen.

Cannabinoide können Übelkeit 
reduzieren.

Cannabis verschlechtert die Kognition.

Regelmässiger Cannabiskonsum kann zu einer 
Cannabiskonsumstörung führen.

In der Schweiz kann medizinisches Cannabis seit 2002 legal verschrieben werden
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haben sollte, die Risiken für die Konsumie-
renden und die Gesellschaft zu minimieren 
und den Nutzen zu maximieren. ◼
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