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Symptomwirkung THC CBD

Anticonvulsiv + ++

Muskelrelaxierend ++ +

Antinozizeptiv / analgetisch ++ +

Sedierend + +

Angstlösend + ++

Antidepressiv + -

Antiinflammatorisch + ++

Spastikminderung ++ +

Appetitsteigerung + -

Antiemetisch ++ +

Antipsychotisch - ++

Abnahme des Tränenflusses + -

Senkung des Augeninnendrucks + -

Antidyskinetisch + +

Tremorreduktion + -

Bronchospasmolytisch + -

Verminderte Speichel-Produktion + -

Hemmung der Magensäure-Produktion ++ +

Entspannung + ++

Antiagitativ + -


