Migrine bleibt eine der schwersten und komplexesten Schmerzstérungen, die ich in der Praxis sehe. Patienten
beschreiben die Attacken nicht nur als Kopfschmerz, sondern als einen Zustand, der Wahrnehmung, Balance, Arbeit und
Beziehungen beeintrachtigt. Immer 6fter hore ich Fragen nach medizinischem CBD, vor allem von Menschen, die auf
klassische Prophylaxe und Akuttherapien nur teilweise ansprechen oder die Nebenwirkungen der Medikamente nicht
tolerieren. Dieser Text bewertet die aktuelle Studienlage, erklirt plausible Wirkmechanismen, nennt Risiken und gibt
konkrete Hinweise, wie Arztinnen, Schmerztherapeuten und Betroffene die Option medizinisches CBD realistisch
einschétzen konnen.

Warum das Thema relevant ist Chronische Migriane bedeutet hdufig mehr als 15 Kopfschmerztage pro Monat, davon
mindestens acht Migrénetage. Die Belastung ist hoch, Behandlungsoptionen haben klare Grenzen, und viele Patientinnen
suchen Ergénzungen zur Standardtherapie. CBD, also Cannabidiol, wird als nicht psychoaktiver Bestandteil der
Cannabispflanze gehandelt. Es kursieren zahlreiche Anekdoten und viel Eigenexperimentieren, doch klinische Evidenz
fiir die Migréaneprophylaxe oder Akutbehandlung bleibt begrenzt. Das macht die Abwéagung zwischen potenziellen
Nutzen, Nebenwirkungen und Wechselwirkungen notwendig.

Kurz zur Pharmakologie, knapp und praktisch CBD wirkt nicht primér iiber den klassischen CB1-Rezeptor im Gehirn,
der fiir das "High" von THC verantwortlich ist. Vielmehr moduliert es verschiedene Systeme: Endocannabinoid-System,
Serotoninrezeptoren, TRPV-Kanéle und Entziindungswege. Diese Vielfalt erklart, warum CBD in Labor- und
Tiermodellen antinociceptive Effekte zeigt und Entziindungsmediatoren reduziert. Klinisch heif3t das: die
Wirkmechanismen sind plausibel, aber komplex und nicht eindeutig an einen zielgerichteten Effekt bei Migrine
gebunden.

Die Studienlage fiir Migrine im Uberblick Die Datenlage teilt sich in drei Gruppen: priklinische Studien,
Beobachtungsstudien / Fallserien und randomisierte kontrollierte Studien. Fiir medizinisches CBD speziell sind die
starksten Belege bisher in praklinischen Modellen und in heterogenen klinischen Beobachtungen zu finden. Es gibt
wenige qualitativ hochwertige RCTs, die ausschlie8lich CBD bei Migriane untersuchen.

Préklinische Erkenntnisse Tiermodelle und in-vitro-Studien belegen, dass CBD Entziindungsprozesse dimpfen kann,
Neurotransmitter moduliert und nociceptive Signalwege beeintrichtigt. In Tierversuchen reduzierten
cannabinoidspezifische Interventionen trigeminovaskuldre Reaktionen, die als zentrale Pathophysiologie der Migriane
gelten. Diese Ergebnisse sind wichtig fiir die biologischen Hypothesen, sie sind jedoch kein Ersatz fiir belastbare
klinische Daten beim Menschen.

Beobachtungsstudien und Patientendaten Es gibt mehrere Fallserien und Umfragen, in denen Patientinnen eine
Reduktion der Hiufigkeit oder Intensitdt von Migrineattacken nach Anwendung von Cannabispréparaten berichten. Viele
dieser Berichte mischen CBD- und THC-haltige Produkte, was die Interpretation erschwert. CBD-dominierte Préparate
werden oft als besser vertraglich beschrieben, vor allem weil sie nicht intoxicierend sind. Beobachtungsdaten sind
anfillig fiir Selektions- und Placeboeffekte, sie geben jedoch Hinweise auf mogliche Signale, die in kontrollierten
Studien gepriift werden sollten.

Randomisierte kontrollierte Studien Fiir reines CBD bei Migrine existieren wenige RCTs und die meisten sind klein oder
kombinieren CBD mit anderen Substanzen. GroBere, gut kontrollierte Studien fehlen bisher. Das bedeutet: Wir haben
noch keinen iiberzeugenden, reproduzierbaren RCT-Nachweis, dass medizinisches CBD die Migridneprophylaxe oder
Kaufen Sie Samen von Ministry of Cannabis die akute Behandlung zuverléssig verbessert. Einige Studien mit
Cannabinoidmischungen zeigen signifikante Effekte, doch der Anteil an THC oder anderen Komponenten macht es
unmdglich, CBD als alleinigen Treiber zu identifizieren.

Was klinische Praxis aus diesen Ergebnissen ableiten kann Die Evidenz ist schwécher als bei etablierten Prophylaktika
wie CGRP-Antikdrpern, Betablockern oder topiramat. Dennoch gibt es Situationen, in denen ein Versuch mit
medizinischem CBD gerechtfertigt erscheint: wenn Patientinnen Standardtherapien nicht vertragen, wenn komorbide
Angst- oder Schlafstorungen vorliegen, oder wenn es explizit um Verbesserung der Lebensqualitit geht. Ein Versuch darf
nicht unkontrolliert erfolgen. Strukturierte Dokumentation, klare Endpunkte und regelméfige Nachkontrollen sind
notwendig.

Wirkungserwartung und klinische Endpunkte In Studien marihuana und in der Praxis variieren die gemessenen
Endpunkte: Attackenhdufigkeit, Kopfschmerztage pro Monat, Schmerzintensitit, Bedarf an Akutmedikation,
Lebensqualitétsfragen. Realistische Erwartungen sind wichtig. Ein Teil der Patientinnen berichtet von einer moderaten
Reduktion der Schmerzintensitdt oder einer besseren Erholungsfahigkeit nach Attacken, andere bemerken keine
Anderung. Vollstindige Remissionen sind selten und nicht zu erwarten basierend auf aktueller Datenlage.

Sicherheit, Nebenwirkungen und Wechselwirkungen CBD gilt als tendenziell gut vertréglich, dennoch treten
Nebenwirkungen auf. Haufig berichtet werden Miidigkeit, Schlédfrigkeit, Magen-Darm-Beschwerden, Mundtrockenheit
und gelegentlich Verdnderungen der Leberwerte. Eine Besonderheit ist die Interaktion mit Leberenzymen, vor allem
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CYP3A4 und CYP2C19. CBD kann die Metabolisierung anderer Medikamente hemmen oder induzieren, weshalb
besondere Vorsicht bei Begleitmedikation gilt, etwa bei Topiramat, bestimmten Antidepressiva, Benzodiazepinen,
Antikonvulsiva und einigen Migranemedikamenten.

Konkret wichtig ist die Frage Leber. In klinischen Priifungen mit hohen Dosen wurden Erh6hungen der Leberenzyme
beobachtet. Deshalb empfiehlt es sich, vor Beginn eine Baseline-Laboruntersuchung der Leberwerte durchzufiihren und
diese innerhalb der ersten Wochen wieder zu kontrollieren, besonders bei hoheren Dosen oder bei Kombination mit
anderen potenziell hepatotoxischen Arzneimitteln.

Dosisfragen und Darreichungsformen Die optimale Dosis fiir Migrine ist nicht definiert. In Studien zu anderen
Indikationen wie Epilepsie wurden oft hohe Tagesdosen verwendet, bis mehrere hundert Milligramm téglich. Viele
Selbstversuche bei Schmerzen bewegen sich im Bereich von niedriger zweistelliger bis niedriger dreistelliger
Milligramm-Dosen pro Tag. Meine Erfahrung und das Risiko-Nutzen-Prinzip fiihren zu zwei Leitlinien: anfangen
niedrig, langsam titrieren; dokumentieren und anpassen. Sublinguale Tropfen, Olpriparate und standardisierte Kapseln
bieten die beste Dosiskontrolle. Inhalation dndert die Pharmakokinetik stark und bringt schnellere, aber kurzlebigere
Effekte sowie andere Sicherheitsfragen.

Praktischer Vorschlag fiir einen kontrollierten Versuch bei chronischer Migrane Eine strukturierte Testphase kann so
aussehen: vor Beginn Basiswerte dokumentieren - Migrianetage pro Monat, Schmerzintensitét, akuter
Medikamentenverbrauch, Schlafqualitét, Depressions- und Angstskalen, sowie Leberwerte. Empfohlen ist eine Testdauer
von mindestens drei Monaten, da prophylaktische Effekte Zeit brauchen. Startdosis kdnnte bei 10 bis 25 mg CBD téglich
liegen, aufgeteilt morgens und abends, und bei fehlender Wirkung schrittweise erhdht werden, mit Zwischenscreenings
nach 2 bis 4 Wochen. Riicksprache mit der behandelnden Arztin ist zwingend, insbesondere zur Uberpriifung von
Wechselwirkungen.

Wann wiirde ich abbrechen? Wenn keine Verbesserung nach 8 bis 12 Wochen erkennbar ist, oder wenn Nebenwirkungen
die Lebensqualitit reduzieren, sollte die Therapie eingestellt werden. Ebenso bei signifikanten Leberenzymelevation oder
bei Auftreten unerwarteter neurologischer oder psychiatrischer Symptome.

Regulatorische und qualitative Aspekte Nicht jede Form von CBD ist gleich. Produkte unterscheiden sich in Reinheit,
CBD-Gehalt, Rest-THC-Anteil und Begleitstoffen. Medizinisches CBD sollte aus gepriiften Quellen stammen,
idealerweise verschrieben oder iiber Apotheken bezogen, wo Chargennachweise und Laborzertifikate vorliegen. In
Landern mit legaler medizinischer Cannabisversorgung existieren standardisierte Produkte mit klaren Angaben zu CBD-
und THC-Gehalt. Selbstgekaufte Produkte aus dem Internet sind oft falsch dosiert oder verunreinigt. Qualititssicherung
schiitzt Patientinnen und erleichtert die Interpretation eines Therapieversuchs.

Besondere Patientengruppen und Vorsicht Bei Schwangeren und Stillenden ist von jeder CBD-Anwendung abzuraten,
weil hier keine ausreichenden Sicherheitsdaten existieren. Bei schweren Lebererkrankungen ist besondere Vorsicht
geboten. Kinder und Jugendliche sollten nur unter strenger Indikationsstellung und in spezialisierten Einrichtungen
behandelt werden. Bei psychischen Vorerkrankungen, insbesondere Psychosen, sollte auf THC-haltige Produkte strikt
verzichtet und CBD nur nach sorgfiltiger Abwagung eingesetzt werden.

Erfahrungen aus der Praxis: ein Fall In meiner Praxis habe ich eine Patientin gehabt, Mitte 40, chronische Migrane seit
Jugend, multiple Prophylaxen erfolglos getestet oder nicht vertragen. Schlafstdrungen und generalisierte Angststorung
bestanden. Nach ausfiihrlicher Aufklirung und Laborbasis begann sie mit 25 mg CBD abends in Ol. Nach vier Wochen
berichtete sie von besserer niachtlicher Erholung und etwas weniger intensiven Attacken, Migranetage sanken von 18 auf
14 pro Monat nach drei Monaten. Leberwerte blieben stabil. Das Ergebnis war moderat, aber fiir die Patientin spiirbar.
Wichtig war die Dokumentation, die klare Zielvereinbarung und die fortlaufende Uberpriifung. Dieser Einzelfall ist keine
Evidenz fiir breite Anwendung, er zeigt jedoch, wie ein strukturierter Test aussehen kann.

Forschungsliicken und offene Fragen GrofBe, gut designte RCTs zu reinem CBD bei Migriane fehlen. Wichtige Fragen
sind: welche Dosis ist effektiv, welche Darreichungsform eignet sich am besten, wie lange muss eine Therapie dauern,
und welche Patientensubgruppen profitieren am meisten? Aullerdem ist die Rolle von Kombinationen mit niedrigem
THC-Anteil versus reinem CBD eine offene Frage. Fiir fundierte klinische Empfehlungen sind diese Daten notwendig.



If you don't

Praxisempfehlung in kurzen Leitsdtzen

Bevorzugen sie medizinisch gepriifte, standardisierte CBD-Priparate aus seridsen Quellen.

Fiihren sie eine Baseline-Dokumentation durch, inklusive Leberwerte und Schmerzprotokoll.

Starten sie low und titrieren sie langsam, nur unter drztlicher Aufsicht.

Priifen sie Wechselwirkungen mit Begleitmedikamenten, insbesondere solche, die iiber CYP3A4 oder CYP2C19
metabolisiert werden.

e Setzen sie einen klaren Beobachtungszeitraum von mindestens 8 bis 12 Wochen und dokumentieren sie Endpunkte
strukturiert.

Abwigung und personliches Urteil Ich sehe medizinisches CBD nicht als Ersatz fiir bewihrte, evidenzbasierte Therapien.
Es kann jedoch in ausgewéhlten Fillen eine ergéinzende Option sein, vor allem wenn Patientinnen alternative
Behandlungsziele haben, wie Besserung von Schlaf oder Angst, die sekunddr Migrine beeinflussen konnen. Die
Entscheidung sollte individuell, informell und datengetrieben getroffen werden. Wichtig ist, dass Nutzen, Kosten und
Risiken offen angesprochen werden und dass der Einsatz nicht wild und unkontrolliert geschieht.

Was Patientinnen fragen sollten Welche Produktqualitit kann ich erwarten, gibt es Laborzertifikate, wie hoch ist der
CBD- und THC-Anteil, welche Wechselwirkungen sind relevant, wie wird der Erfolg gemessen, und wie oft sollen
Leberwerte kontrolliert werden. Diese Fragen sind praktikabel und trennen seriése Angebote von Marketingversprechen.

Ausblick Die Forschung bewegt sich voran, Studien werden zunehmen. Bis belastbare RCT-Daten vorliegen, bleibt
medizinisches CBD eine Mdglichkeit mit moderater Evidenzlage, nicht mehr und nicht weniger. Fiir Arztinnen und
Patienten bedeutet das: informiert entscheiden, beobachten und dokumentieren. Wer so vorgeht, schiitzt Patientinnen vor
Schaden und schafft gleichzeitig die Grundlage, um zukiinftige Entscheidungen auf bessere Daten zu stiitzen.



