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Cannabidiol (CBD): das Cannabisfur alle? (Tell 1)

Dem aufmerksamen Begleiter unseres Blogs ist wahrscheinlich

nicht entgangen, dass Cannabis schon einmal Themenschwerpunkt eines
TZM-Blogbeitrags war (s. Hanf

(Cannabis sativa L.)). Der Leser wurde darin auch mit dem Begriff
Cannabidiol (CBD) bekannt gemacht.

CBD fand im Laufe des vergangenen Jahres sowohl in den

Medien als auch in wissenschaftlichen Verdffentlichungen zunehmend Beachtung. Hintergrund fir
dieses gestiegene I nteresse

ist neben den bisher bekannten bzw. erhofften medizinischen Effekten wie Schmerzlinderung,

auch die Tatsache, dass CBD-haltige Produkte als Nahrungserganzungsmittel (z.B.
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CBD-OlI) unproblematisch freiverkauflich sind. Zudem beeinflussen sie die Psyche
nicht negativ und machen auch nicht abhangig, wie das bei einigen anderen
Cannabissorten der Fall sein kann.

Daher wollen wir mit diesem Blogbeitrag das CBD einmal genauer unter die Lupe nehmen.

Um dem noch recht strittigen und umfassenden Thema CBD in der Medizin ausreichend gerecht zu
werden, bendtigen wir mehr Raum als tiblich; deshalb teilen wir diesen Blog in zwei Teile auf.

Ruckblick

Wie im Cannabis- Blogartikel vom Méarz 2017 beschrieben, ist CBD ein natirlicher Pflanzenbestandteil
innerhalb der Familie der Hanfgewéchse (Cannabis sativa bzw. Cannabisindica). CBD gehtrt mit dem
potentiell euphorisierenden und abhéngig machenden Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC) zu den
medi zinisch wichtigsten Cannabinoiden. Auch andere Cannabinoide finden zunehmend Beachtung in der
Medizin (1, 2).

CBD: Wiewirkt es(beim Menschen)?

Grundsétzlich werden die unterschiedlichen Wirkungen von Cannabis auf eine Regulierung von
sogenannten Cannabinoid-Rezeptoren (CB-1 und CB-2) zurlickgefihrt. Das sind Bindungsstellen auf
Korperzellen. CB-1 Rezeptoren finden sich auf vielen Nervenzellen und werden in erster Linie von THC
beeinflusst, CB-2 Rezeptoren hingegen sind vor allen auf Zellen der Immunabwehr lokalisiert und
werden durch CBD reguliert [3, 4].
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Nach wie vor ist nicht vollig erforscht, was an den Cannabisrezeptoren genau geschieht. Was wir jedoch
wissen, ist, dass CBD bei spielsweise den Natrium — Kalzium Austausch in den Zellen beeinflusst und
damit den Gesamtkalziumgehalt innerhalb der Zellen (5). Die veranderte Kal ziumkonzentration
wiederum reguliert die Steuerung wichtiger Zellfunktionen.

Neueste Forschungsergebnisse weisen dartiber hinaus auf sogenannte ,, G-Protein gekoppelte
Rezeptoreigenschaften” von CBD hin. G-Protein gekoppelte Rezeptoren sind Bindungsstellen auf der
Zellwand, Uber welche das CBD die Zellen je nach Bedarf anregt oder hemmt (6, 7).

Bekannt ist mittlerweile, dass CBD beim Menschen unter anderem folgende Effekte hervorrufen kann:
Schmer zhemmung

e CBD (meist in Kombination mit THC,) kann neuropathische Schmerzen (Nervenschmerzen)
lindern, selbst wenn die Wirkung nicht sehr ausgepragt ist (8).

¢ Eine &hnlich moderate Schmerzlinderung wurde auch bei Schmerzen mit anderer Ursache (etwa
nach Verletzungen) nachgewiesen (9, 10, 11).

Neur ol ogische St6rungen und Erkrankungen
Die mogliche Linderung einer Epilepsieerkrankung durch CBD ist schon lange bekannt.

* Eine Ubersichtsarbeit von 2018 kam zu dem Schluss, dass CBD epileptische Symptome
reduzieren kann. Allerdingsist noch nicht bekannt, ob es sich dabei um Zusatzeffekte einer
antiepileptischen Behandlung handelt, oder ob CBD auch alleine einzelne Formen von Epilepsie
verbessern kann (12).

e Ganz aktuell wurde insbesondere ein sehr guter Effekt von CBD bei schweren kindlichen
Epilepsien nachgewiesen. Die Wirksamkeit entspricht derjenigen der etablierten Therapien.
Zudem wird die Vertraglichkeit von CBD alsinsgesamt gut beurteilt (13).
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CBD koénnte in Zukunft auch eine Rolle in der Behandlung der neurodegenerativen Parkinson-
Erkrankung zur Anwendung kommen:

e Wahrscheinlich hat CBD bel Parkinson-Erkrankung jedoch eher eine schiitzende bzw.
vorbeugende als heillende Wirkung (14). Denkbar wére daher die Einnahme in einem sehr frihen
Erkrankungsstadium, um den Verlauf moglichst zu verlangsamen.

¢ Nachweidlich eindeutig ist die Verbesserung der allgemeinen Lebensqualitét von Parkinson-
Patienten, was womaoglich auf die Linderung von Begleitsymptomen wie Unruhe, Schlafstérungen
oder Angste zuriickzuftihren ist (15).

Patienten mit Multipler Sklerose kénnen schon seit [angerem ein CBD-THC haltiges Medikament
verschrieben bekommen:

o Relativ aktuelle Daten bestétigen die positive Auswirkung von Cannabis auf schmerzhaft erhéhte
Muskel spannung, auf die Lebensqualitét, auf die alltégliche Leistungsfahigkeit und auf
Harnwegssymptome bei multipler Sklerose (16).

Neuropsychiatrische S6rungen

e Cannabidiol ist moglicherweise geeignet, jungen Patienten mit Stérungen aus dem
Autismusbereich Linderung zu verschaffen (17).

e Dariiber hinaus kann CBD Patienten bei der Uberwindung einer posttraumatischen Stressreaktion
unterstiitzen (18).

e CBD zeigt offenbar auch positive Effekte bei Psychosen/Schizophrenie, akuten Angstzusténden
im Rahmen sozialer Phobien und lindert Entzugssymptome bei Rauchern und Konsumenten von
THC-haltigem Cannabis (19, 20).
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Entziindungshemmung
e Moglicherweise vermag CBD die entztindliche Darmerkrankung Morbus Crohn zu verbessern.

Die Studienlage hierzu ist jedoch noch sehr unzulénglich (21). Das Gleiche gilt fUr die aktive
Form der ebenso entziindlichen Colitis ulcerosa (22).

CBD gemeinsam mit THC

e Last but not least vermag CBD unerwiinschte Nebenwirkungen wie Angstzustande unter einer
THC- haltigen Cannabiseinnahme abzuschwéachen (23).

Zwischenbilanz und Ausblick

Wie wir gesehen haben, kann CBD méglicherweise eine ganze Reihe von medizinischen Problemen
lindern. Im Vergleich zu den Erkenntnissen aus der Grundlagenforschung sind die wirklich ,, harten
Fakten“ aus grof3en, unabhangigen und therapieverglei chenden Humanstudien jedoch noch sehr spérlich
gesét. Da CBD bei vorsichtiger individueller Dosierung meistens gut vertragen wird, ist es durchaus
naheliegend, dass Patienten im Einzelfall z.B. zu einem CBD-OI greifen. Die Einnahme sollte jedoch
stets von einem gut informierten und erfahrenen Behandler angel eitet werden.

Viele Leser dieses Blogs fragen sich nun sicherlich, wo denn die Hinweise zu CBD im Rahmen einer
Krebserkrankung bleiben. Auf dieses spezielle Thema und einige weitere Aspekte wie Dosierung,
rechtliche Fragen oder Produktwahl gehen wir im Teil 2 dieses Blogbeitrags ein, den Sie néchste Woche
an dieser Stelle lesen konnen.
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