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Was ist CBD?
CBD ist ein natürlicherweise in der Cannabispflanze (Cannabis sativa) vorkommender Stoff. Im
Gegensatz zum ebenfalls in der Pflanze vorkommenden Cannabinoid THC (dem Wirkstoff in
Marihuana bzw. Haschisch), ist CBD nicht psychoaktiv1.

Sicherheit und Legalität
Da  CBD  nicht  psychoaktiv  wirksam  ist,  erzeugt  es  keinerlei  Rauschwirkung  und  ist  (im
Gegensatz zu Marihuana bzw. THC) entsprechend nicht illegal und vollkommen verkehrsfähig 1.
Der  Wirkstoff  kann  im  Körper  auch  nicht  in  THC  umgewandelt  werden2.  Gesetzliche
Repressalien,  positive  Drogentests  und  ähnliche  Unannehmlichkeiten  müssen  also  nicht
befürchtet werden. Die Sicherheit und Verträglichkeit von CBD wurden in klinischen Studien
bewiesen,  Nebenwirkungen  traten  so  gut  wie  nie  auf3.  Über  selten  auftretende
Nebenwirkungen  und  potentielle  Wechselwirkungen  mit  anderen  Medikamenten  wird  im
entsprechenden  Kapitel  am  Ende  dieses  Papers  berichtet.  Einzig  während  der
Schwangerschaft  sollte  CBD  nicht  eingenommen werden,  da  CBD  die  Schutzfunktion  der
Plazenta reduzieren und ihre Eigenschaften verändern kann14.

Wirkungsspektrum
CBD hat ein breites Spektrum von klinischen Anwendungsgebieten, die in zahlreichen Studien
untersucht wurden. Sie umfassen u.a.: Wirksamkeit gegen Schmerzen4,5,7, Krämpfe, Spasmen
und  Epilepsie4,6,  entzündungshemmende  Wirkung4,7,  neuroprotektive  und  antioxidative
Wirkung4,6.  CBD  scheint  die  Entstehung  von  Diabetes  zu  verlangsamen  und  die
Begleiterscheinungen von Diabetes zu reduzieren8,9,  sowie potentiell die Auswirkungen von
Multiple  Sklerose  abzudämpfen8,31,34.  Außerdem  zeigte  CBD  in  Studien  anti-kanzerogene
Wirkung10,16,37-39,  dämpfte die  Nebenwirkungen von Chemotherapie-medikamenten11,  konnte
teilweise  die  Effektivität  von  Chemotherapeutika  erhöhen10 und  half  gegen
medikamenteninduzierte  Übelkeit4.  Ferner  konnte  eine  anti-psychotische  Wirkung
nachgewiesen  werden4,12,  Wirksamkeit  gegen  Angststörungen3,12 und  mögliche
Verwendbarkeit, um in der Suchttherapie zu helfen3.

Wirkungsweise
CBD wirkt im Körper über eine Vielzahl von Mechanismen und seine Wirkungsweise ist noch
nicht  endgültig  in  allen  Details  geklärt.  Einen  Teil  seiner  Wirkung  entfaltet  CBD  durch
Interaktion  mit  dem  Endocannabinoid-System  im  menschlichen  Körper13.  Beim
Endocannabinoid-System handelt es sich um ein Subsystem des Nervensystems, das unter
anderem  Funktionen  in  der  Schmerzregulation,  dem  Erinnerungsvermögen  und  bei  der
Steuerung des  Immunsystems hat.  Normalerweise  wirken in  diesem System körpereigene
Substanzen,  die  so  genannten  Endocannabinoide.  Diese  lösen  über  Interaktion  mit
Cannabinoid-Rezeptoren verschiedene Signalwege aus. Es gibt so gut wie kein Organsystem,
in dem Endocannabinoide keine Rolle spielen. CBD interagiert schwach mit den Cannabinoid-
Rezeptoren 1 und 2 (CB1, CB2), jedoch ist das nicht der primäre Wirkungsweg, über den CBD
seine  Effekte  entfaltet9.  Seine  Wirkung  kommt  vielmehr  daher,  dass  es  den  Abbau  der
körpereigenen Endocannabinoide hemmt4. Mit der Einnahme von CBD kann also die Wirkung
der  körpereigenen  Substanzen  verlängert  und  verstärkt  werden.  Die  Substanz  stimuliert
außerdem  den  Vanilloid-Rezeptor  Typ  1,  den  Serotonin-Rezeptor  5HT1A  ,  beeinflusst  die
Adenin-abhängigen  Signalwege  im  Körper  und  senkt  die  synaptische  Aufnahme  von
Adrenalin, Dopamin, Serotonin und GABA9,14,17,18,50.

• CBD  kann  entzündliche  und  neuropathische  Schmerzen  lindern.  Diese  Inhibition
chronischer Schmerzreize wird vermutlich über den Glycin-Rezeptor vermittelt14,18.



• CBD hemmt den Abbau des körpereigenen Cannabinoids Anandamid und erhöht  so 
dessen Konzentration. Die beobachtete antipsychotische Wirkung von CBD wird auf 
diese Erhöhung des Anandamid-Spiegels zurückgeführt14,18.

• Die Signalwirkung von Adenosin wird durch CBD verstärkt. Adenosin ist ein 
körpereigener Stoff, der die Ausschüttung von aktivierenden und belebenden 
Neurotransmittern (= Botenstoffe im Nervensystem) blockiert. Auf diesem Mechanismus
könnten einige der entzündungshemmenden Wirkungen von CBD beruhen. Ein 
weiterer Grund für die entzündungshemmende Wirkung von CBD ist dessen Bindung 
an den GPR55-Rezeptor14,18.

• CBD ist ein sehr potentes Antioxidans. Dabei verhindert CBD oxidative Schädigungen 
ebenso effektiv wie Vitamin C oder Vitamin E9,50.

Medizinische Anwendung von CBD
Der je nach Verwendungszweck eingesetzte, therapeutische Dosierungsbereich von CBD liegt
bei Erwachsenen meist bei 10 – 40 mg14. Deutlich höhere Dosierungen werden beispielsweise
im Rahmen der  Krebstherapie  verwendet4,10.  Da CBD bei  jedem Menschen unterschiedlich
stark  wirkt,  sollte  sich  an  die  individuelle  Dosis  langsam  hinan  getastet  werden.  Die
Halbwertzeit  nach  oraler  Einnahme  von  CBD  beträgt  im  Normalfall  2  –  5  Tage18.  Bei  der
Verwendung von CBD-Öl empfiehlt sich die sublinguale Applikation des Öls. Es sollte einen
Moment unter der Zunge verweilen, bevor es geschluckt wird. Die Tagesdosis sollte auf zwei
bis drei Applikationen aufgeteilt werden. Oftmals empfohlene Startdosierungen liegen bei drei
Tropfen CBD-Öl  (5  %)  pro Applikation.  Diese werden im Normalfall  gut  vertragen.  Je nach
Quelle wird empfohlen, nach etwa einer Woche den gewünschten Effekt auf die vorliegende
Symptomatik  zu  evaluieren  und  die  Dosis  gegebenenfalls  zu  erhöhen.  Kürzere
Steigerungsintervalle sind gegebenenfalls möglich, sollten jedoch an die Verträglichkeit des
Verwenders angepasst werden49.

CBD gegen Schmerzen und Entzündungen
CBD ist ein potentes Schmerzmittel mit einem breiten therapeutischen Verwendungsbereich.
Vor allen Dingen bei Nervenschmerzen sowie Schmerzen, die aufgrund von Entzündungen
bestehen,  wurde  CBD  erfolgreich  verwendet.  In  derartigen  Fällen  kann  CBD  sowohl  die
Entzündung lindern, als auch gleichzeitig das Schmerzempfinden reduzieren. So wurde CBD
bereits erfolgreich zur Schmerzbekämpfung bei Multipler Sklerose (MS) eingesetzt und konnte
ebenfalls  die  mit  MS  assoziierten  Entzündungsvorgänge  und  Spasmen  reduzieren8,14. Die
Verwendung von CBD in der Schmerztherapie ist jedoch bei einer Vielzahl von Schmerzarten
möglich14.
CBD scheint ein stark neuroprotektives Potential zu besitzen, weswegen seine Einsetzbarkeit
bei neurodegenerativen Krankheiten wie Parkinson, Huntington's Disease, Alzheimer oder ALS
(amyotrophe  Lateralsklerose)  in  zahlreichen  Studien  untersucht  wird6,14,18,34.  Unter  anderem
scheint CBD in der Lage zu sein,  Effekte wie oxidativen Stress und Neurodegeneration im
Gehirn,  Neuroinflammation,  sowie  einen  Überschuss  des  Neurotransmitters  Glutamat  zu
reduzieren,  der  potentiell  zum  Absterben  von  Nervenzellen  führen  kann6,32-34.  Dank  seiner
besonderen  Eigenschaften  ist  CBD  außerdem  ein  potentieller  Wirkstoff  zur  Behandlung
entzündlicher Darmerkrankungen wie Morbus Crohn oder Colitis Ulcerosa20,21. Auch bezüglich
der Autoimmunen Komponente, die bei beiden entzündlichen Darmerkrankungen eine Rolle
spielt, könnte CBD sehr hilfreich sein.

CBD und Autoimmunerkrankungen
Bei  Autoimmunerkrankungen  kommt  es  zu  Fehlfunktionen  der  Immunabwehr,  so  dass
körpereigene  Strukturen  Immunreaktionen  auslösen  und  angegriffen  werden.  Die  meisten
Autoimmunerkrankungen sind  immer  noch  nicht  ganz verstanden und entsprechend nicht
kausal  behandelbar.  Sie  bleiben  meist  ein  Leben  lang  erhalten  und  können  nur



immunsuppressiv behandelt werden. Prominente Beispiele sind Diabetes melitus Typ 1, Colitis
ulcerosa, Morbus Crohn, Rheumatoide Arthritis oder Multiple Sklerose.

CBD verfügt über besondere Eigenschaften, die es zu einem potentiell  vielversprechenden
Wirkstoff bei bei der Behandlung von Autoimmunerkrankungen machen. So verfügt es neben
seiner  antiinflammatorischen-,  antioxidativen-  und  neuroprotektiven  Wirkung  auch  über
immunmodulierende Eigenschaften50-53.  So konnte unter anderem gezeigt werden, das CBD
zur  signifikanten  Senkung  des  Th17  Phenotypen  führt,  der  unter  anderem  bei  vielen
autoimmun-bedingten Entzündungsreaktionen wie Multipler Sklerose eine Rolle spielt51.  Die
immunmodulierenden bzw. teilweise immunsuppressiven Effekte, sowie die antientzündliche
Wirkung  von  CBD  scheinen  unter  anderem  durch  eine  CBD-induzierte  Senkung  von  pro-
entzündlichen Cytokinen und anderer  pro-entzündlicher  Mediatoren verursacht  zu werden.
Darüber  hinaus  konnte  in  Studien  eine  CBD-induzierte  Erhöhung  von  anti-entzündlichen
Cytokinen wie z.B. IL-10 gezeigt werden. Außerdem scheint eine CBD die Apoptose gewisser
Immunzellen zu bewirken, die Vermehrung bestimmter Immunzellen zu reduzieren und die
Produktion  von  Chemokinen  abzusenken,  welche  normalerweise  ein  „Einwandern“  von
Immunzellen in entzündete Gewebe bewirken50-53. In Studien konnte bereits gezeigt werden,
dass sich CBD positiv auf eine Vielzahl von Erkrankungen auswirkt, die auf eine Überreaktion
des  Immunsystems  zurückzuführen  sind.  Dazu  zählen  beispielsweise  MS,  Rheumatoide
Arthritis, Diabetes, septischer Schock und allergisches Asthma52. Man sollte allerdings im Auge
behalten, das die immunmodulierende- bzw immunsuppressive Wirkung von CBD sich zwar
oftmals  positiv  auf  entzündliche/autoimmun-bedingte  Krankheitsbilder  auswirkt,  allerdings
bei Krankheiten wie HIV zu einer Verschlechterung des Zustandes führen könnte53. 

CBD und Diabetes
Vereinfacht  ausgedrückt,  verliert  der  Körper  bei  Diabetes  die  Kontrolle  über  den
Blutzuckerspiegel.  Die  Krankheit  ist  gekennzeichnet  durch  Insulinmangel  und/oder
abgeschwächte Insulinwirkung bzw. Insulinresistenz und es kommt zur Überzuckerung des
Blutes  (Hypergykämie).  Der  genaue  Krankheitsverlauf  unterscheidet  sich  dabei  je  nach
Diabetes-Typ.  Es  mehren  sich  die  Hinweise  darauf,  dass  ein  gestörtes,  überaktives
Endocannabinoid-System  zur  Entstehung  von  Diabetes  beitragen  könnte.  So  fördert  es
übermäßige Energieaufnahme und Speicherung und beeinträchtigt sowohl Glucose-, als auch
Lipidmetabolismus durch zelltotpromovierende Effekte auf die Beta-Zellen des Pankreas und
durch  entzündungsfördernde  Effekte  in  den  Pankreas  Inselzellen36.  Die  Diabetes-bedingte
Hyperglykämie  verursacht  weitere  Störungen  im Endocannabinoid-System,  wodurch  oben
genannte Prozesse weiter verstärkt werden36.

Im  Bereich  von  Diabetes-Erkrankungen scheint  CBD  potentiell  therapeutische  Wirkung  zu
besitzen, allerdings fehlen dazu zur Zeit noch ausgiebige klinische Studien am Menschen. So
wurde im Tierversuch gezeigt, dass Entwicklung oder Ausbrechen von Diabetes durch CBD
reduziert werden können9. CBD scheint über anti-entzündliche Effekte und die Reduktion von
oxidativem  Stress  sowohl  die  entzündlichen  Vorgänge,  die  mit  Insulinitis  einhergehen
abzudämpfen9 ,  sowie  den  durch  Hyperglykämie  verursachten  Entzündungen  und
Zerstörungen von Endothelzellen entgegenzuwirken8 .
Allgemein zeigte CBD in präklinischen Versuchen, dass der Wirkstoff potentiell gegen Insulitis,
sowie  Diabetes-assoziierte  Entzündungen,  neuropathische  Schmerzen  und  Störungen  der
Herzfunktion wirkt37.

CBD und Hashimoto-Thyreoiditis
Bei  Hashimoto  kommt  es  zu  einer  Autoimmunreaktion  des  Körpers  gegen Strukturen  der
eigenen Schilddrüse. CBD könnte im Rahmen einer Hashimoto-Erkrankung sinnvoll sein, da es
immunmodulierend  wirkt.  So  senkte  CBD  in  verschiedenen  Studien  die  Menge  der  (bei



Hashimoto überaktiven) TH-1 Helferzellen, führte zum Absinken pro-entzündlichen Cytokine
und  anderer  pro-entzündlicher  Mediatoren  und  wirkte  allgemein  entzündungshemmend.
Darüber hinaus scheint eine CBD die Apoptose einiger Typen von Immunzellen zu bewirken
oder zumindest ihre Vermehrung zu verringern. Außerdem scheint CBD die Produktion von
Chemokinen  abzusenken,  welche  normalerweise  ein  „Einwandern“  von  Immunzellen  in
entzündete  Gewebe  (in  diesem Fall  die  Schilddrüse)  bewirken.  CBD  kann  bei  zahlreichen
autoimmun-bedingten Krankheiten helfen, das überaktive Immunsystem zu bremsen50-53.

CBD und Alzheimer
Die  Alzheimer-Krankheit  ist  eine  neurodegenerative  Krankheit  des  Gehirns,  die  vor  allen
Dingen durch immer weiter fortschreitende Demenz gekennzeichnet ist. Sie wird verursacht
durch  stetig  zunehmende  Degeneration  des  Gehirns,  unter  anderem  verursacht  durch
Entzündungsreaktionen  im  Nervengewebe,  Ablagerungen  im  Gehirn,  das  Absterben  von
Nervenzellen  und  oxidativer  Stress14.  Aufgrund  der  neuroprotektiven  und
antiinflammatorischen  Eigenschaften  können  Alzheimer  Patienten  potenziell  von  einer
Behandlung  mit  CBD  profitieren.  So  zeigten  verschiedene  Studien,  das  CBD
Entzündungsreaktionen  im  Gehirn  hemmen  kann,  den  oxidativen  Stress  vermindert,
Nervenzellen vor Degeneration und Absterben schützt, sowie potentiell auch mit Alzheimer
assoziierte Gene herunterreguliert4,6,25,26.

CBD und Parkinson
Parkinson ist eine stetig fortschreitende, degenerative Störung des zentralen Nervensystems.
Die Parkinson-Krankheit ist bei den meisten Menschen idiopathisch, was bedeutet, dass die
genaue Ursache unbekannt ist. Jedoch werden genetische und Umweltfaktoren als Ursache
angenommen. Da es eine progressive Erkrankung ist, erscheinen die Symptome erst nach und
nach. Sie reichen von primären motorischen Symptomen wie Tremor und Steifheit, bis hin zu
Beeinträchtigungen  des  Gehirns  und  Demenz.  Parkinson  zerstört  im  Gehirn  Dopamin-
produzierende  Nervenzellen,  so  dass  mit  Fortschreiten  der  Krankheit  immer  weniger  des
wichtigen  Neurotransmitters  zur  Verfügung  steht14,15,27.  CBD  konnte  in  Studien  einige  der
Parkinson  bedingten  Symptome  mildern,  wie  beispielsweise  Bewegungsstörungen,  nicht
jedoch den Tremor28.  Allerdings konnten Wohlbefinden und Lebensqualität  von Parkinson-
Patienten durch die Gabe von CBD merklich verbessert werden15.

CBD und ALS
Die  Amyotrophe  Lateralsklerose  (ALS)  ist  eine  degenerative  Erkrankung  des  zentralen
Nervensystems. Dabei kommt es zu einer fortschreitenden und irreversiblen Schädigung bzw.
Degeneration der Nervenzellen, die für die Muskelbewegung zuständig sind, so dass es zu
Lähmungen und Muskelschwäche kommt31,35.  CBD scheint ein vielversprechender Wirkstoff
zur Behandlung von ALS zu sein. So konnte in verschiedenen Studien gezeigt werden, dass
CBD  bei  ALS  die  krankheitsbedingte  Degeneration  von  Nervenzellen  verlangsamen  oder
sogar  ganz  aufhalten  konnte32-35.  Unter  anderem  können  die  therapeutisch  positiven
Wirkungen  bei  ALS  über  das  antiinflammatorische  und  neuroprotektive  Potential  des
Wirkstoffs erklärt werden4,6,34.

CBD und Arthrose
Arthrose  ist  eine  multifraktionelle  Gelenkerkrankung,  die  mit  Degeneration  des
Knorpelgewebes, periodischen Entzündungen und peripheren, neuropathischen Schmerzen
einhergeht. In Studien (Tierversuch) konnte CBD das entstehen Arthrose-bedingter Schmerzen
unterdrücken.  Eine  präventive  Gabe  konnte  die  spätere  Entstehung  von  Schmerzen  und
Nervenschäden  in  lokal  behandelten  Gelenken  verhindern7.  Arthrosepatienten  könnten
außerdem von den entzündungshemmenden Eigenschaften des Wirkstoffs profitieren.



CBD gegen Migräne
Die  genauen Ursachen  von  Migräne  sind  immer  noch  nicht  definitiv  geklärt.  So  scheinen
sowohl genetische, als auch externe Faktoren eine Rolle zu spielen. Es gibt jedoch deutliche
Hinweise darauf, dass das Endocannabinoid-System beteiligt ist, und ein Ungleichgewicht an
körpereigenen  Endocannabinoiden  und  Endocannabinoid-Rezeptoren  eine  Rolle  bei  der
Entstehung von Migräne spielen22. 
So  wiesen  Personen,  die  unter  Migräne  litten,  deutlich  niedrigere  Spiegel  des
Endocannabinoids Anandamid auf22. CBD könnte helfen, da es unter anderem den Abbau von
Anandamid zu reduziert und so dessen Wirkung verstärkt14,22.  Cannabinoide werden bereits
seit langem erfolgreich gegen Migräne und andere Arten von Kopfschmerzen verwendet22,23.

CBD und Epilepsie
CBD wurde in verschiedenen Studien erfolgreich gegen einige Formen Epilepsie eingesetzt
und  konnte  Anfälle  wirksam  unterdrücken,  ohne  das  dabei  Neurotoxizität  auftrat,  oder
Gewöhnungseffekte, die eine Erhöhung der Dosis erforderlich machen würden. Vor allem bei
genetisch  bedingten Epilepsieformen von  Kindern,  bei  denen herkömmliche Antiepileptika
nicht  halfen  oder  zu  massive  Nebenwirkungen  hatten,  wurden  CBD  reiches  Cannabis
erfolgreich eingesetzt6,29.  In  Studien erlitt  die  Hälfte  der Patienten unter  CBD keine Anfälle
mehr, während 38 % zumindest eine teilweise Verbesserung erfuhren14.  Prominentester Fall
war dabei der einer fünfjährigen US-Amerikanerin, bei der sich durch CBD-reiches Cannabis
die Häufigkeit der Anfälle von bis zu 300 pro Tag auf einen pro Woche reduzierte 29,30.  Das
Mädchen kann wieder sprechen und auch komplexe motorische Aufgaben wie beispielsweise
Radfahren normal ausführen14.

CBD in der Krebstherapie
CBD  ist  ein  vielversprechender  Wirkstoff  im  Bereich  der  Krebstherapie  und  Forscher
untersuchen bereits seit mehreren Jahren die krebshemmenden Wirkungen von CBD. Dabei
zeigte sich, dass CBD unter anderem die Bildung neuer Blutgefäße in Tumoren hemmt14. CBD
hemmte in verschiedenen Studien Glioblastome (bestimmte Hirntumor-Zellen), indem es die
Lebensfähigkeit der Zellen herabsetzte, Wachstum und Ausbreitung des Gliablastoms senkte
und die Autophagie der Zellen initiierte10. Bei Lungenkrebs reduzierte CBD Tumorwachstum,
Metastasenbildung und die  Lebensfähigkeit  der  Zellen10.  Bei  Leukämiezellen wurde durch
CBD die Lebensfähigkeit  und Ausbreitung der  Zellen reduziert  und der  Zelltod (Apoptose)
initiiert10. Auch bei Brustkrebs führte CBD zu reduzierter Lebensfähigkeit der Krebszellen und
zu erhöhter Apoptoserate. Ähnliche Effekte wurden für Prostatakrebs berichtet10.
Eine der Hauptwirkungsmechanismen für die antikanzerogene Wirkung von CBD scheint die
von  CBD  selektiv  in  den  Krebszellen  initiierte  Produktion  von  Reaktiven  Sauerstoffspezies
(ROS) zu sein. Diese setzen in den Krebszellen verschiedene Signalkaskaden in gang, die zum
Zelltod  führen.  Die  Anwesenheit  starker  Antioxidantien  wie  Vitamin  E  senkt  daher  die
antikanzerogenen Effekte von CBD10. Entsprechend sollte die Gabe starker Antioxidantien wie
Vitamin E oder auch Glutathion vermieden werden, wenn CBD begleitend in der Krebstherapie
eingesetzt  wird.  Interessanterweise  kann  CBD  außerdem  die  Sensitivität  von  Krebszellen
gegenüber  regulären  Krebsmedikamenten  erhöhen,  was  die  Effektivität  regulärer
Krebstherapien steigern könnte. So zeigten Holland et al.38, das CBD in Krebszellen selektiv die
Anzahl an Multidrug-Transportproteinen reduzierte,  die diese Zellen normalerweise nutzen,
um Krebsmedikamente aus dem Zellinneren zu entfernen. Die Effekte von Bestrahlungen als
Krebstherapie wurden hingegen nicht verstärkt39. CBD scheint außerdem in der Lage zu sein,
die meist nicht unerheblichen Nebenwirkungen einiger Chemotherapeutika zu reduzieren. 

So verursacht beispielsweise Cisplatin, eines der potentesten Chemomedikamente, in vielen
Fällen  Nierentoxizität,  welche  durch  oxidativem  Stress,  Entzündungen  und  Zelltod  im
Nierengewebe  verursacht  wird.  Im Tiermodell  konnten diese  Nebenwirkungen durch  CBD
deutlich  gelindert  werden11.  Die  verbreitetsten  Nebenwirkungen  von  Chemo-Arzneimitteln



sind Übelkeit und Erbrechen, welche sich teilweise über Tage erstrecken. Auch diesbezüglich
konnte CBD im Tierversuch deutliche Verbesserungen bewirken4.  Es sollte an dieser Stelle
darauf hingewiesen werden, dass CBD kein Ersatz für eine konventionelle Krebstherapie ist,
aber durchaus eine sinnvolle und potente Ergänzung darstellt.

CBD und Depressionen
In verschiedenen Studien zeigte sich, dass CBD wirksam gegen Depressionen sein kann. Der
zugrunde  liegende  Mechanismus  ist  bisher  noch  nicht  bekannt,  allerdings  scheint  die
Aktivierung des Serotonin-Rezeptors 5HT1A zumindest bei höheren CBD Dosierungen dabei
eine  Rolle  zu  spielen9,40.  In  den  letzten  Jahren  mehren  sich  Hinweise  darauf,  dass  bei
Depressionen oxidativer Stress und entzündliche Prozesse im Gehirn eine Rolle spielen, die
letztendlich  zu  Nervenschäden  im  Gehirn  führen41.  Diese  Effekte  könnten  durch  die
antioxidativen,  neuroprotektiven  und  antiinflammatorischen  Wirkungen von  CBD  gemildert
werden.

CBD und Angststörungen
Zwar wurde bereits in den 1980er Jahren entdeckt, dass CBD anxiolytische (Angst-lösende)
Eigenschaften aufweist, aber diese Wirkung ist erst in den letzten Jahren wieder verstärkt in
den  Fokus  von  wissenschaftlichen  Studien  gerückt4.  In  den  bisherigen  Humanstudien  zur
Angst-lösenden  Wirkung  von  CBD  wurde  vor  allem  die  akute  Anwendung  von  CBD
untersucht,  während  die  dauerhafte  CBD-Gabe  gegen  Angststörungen  bisher  primär  in
Tierversuchen getestet wurde,  allerdings mit  vielversprechenden Ergebnissen3,4,12,45.  Diverse
präklinische Studien deuten darauf hin, dass CBD zur akuten Behandlung von generalisierten
Angststörungen,  Panikattacken,  Sozialphobien,  Zwangsstörungen und Post-Traumatischem-
Stresssyndrom geeignet ist12. Bei Patienten mit Angststörungen konnte gezeigt werden, dass
die Angst-lösende Wirkung von CBD unter anderem mit Veränderungen in der Durchblutung
des limbischen Systems zusammenhängt – also jener Hirnregion, die Emotionen verarbeitet3.

CBD und Schizophrenie
Im Gegensatz zu THC, das den Ausbruch von Psychosen begünstigen kann, scheint CBD über
antipsychotische Eigenschaften zu verfügen.  Dabei  scheint  CBD je  nach Art  der  Psychose
ebenso gut zu wirken,  wie chemische Antipsychotika (Haloperidol),  ohne deren teils starke
Nebenwirkungen zu verursachen. Allerdings gibt es bisher nur wenige Studien, die sich mit
dieser  Wirkung von CBD befassen und es wurde teilweise  mit  extrem hohen CBD-Dosen
gearbeitet4,42-44.

CBD und Abhängigkeiten
CBD  könnte  potentiell  als  Wirkstoff  in  der  Suchttherapie  geeignet  sein.  So  wurde  in
Tierversuchen  gezeigt,  dass  bei  Abhängigkeit  von  Heroin  oder  Aufputschmitteln  das
Suchtverhalten durch CBD reduziert werden kann und sich die drogeninduzierten neuronalen
Veränderungen  wieder  normalisierten3.  Außerdem  scheint  CBD  die  THC-induzierten
Aufmerksamkeitsdefizite von Marihuanakonsumenten zu reduzieren und für einen geringeren
Genuss des THC-Rauschzustandes zu sorgen3.

Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten und Nebenwirkungen
Dosierungen von bis zu 1500 mg (!) CBD wurden in Studien als allgemein für Menschen gut
verträglich und sicher getestet. Doch auch für CBD können in seltenen Fällen wie bei jedem
Wirkstoff (recht milde) Nebenwirkung bzw. Wechselwirkungen mit Arzneimitteln auftreten3,46. 
Zum einen kann CBD bei hoher Dosierung verschiedene Cytochrom P450 abhängige Enzyme
in der Leber hemmen. Diese sind für den Fremdstoffmetabolismus zuständig und beeinflussen
entsprechend, wie Medikamente im Körper umgesetzt werden46. 
Wenn CBD beispielsweise zusammen mit den Säurehemmern Pantoprazol oder Ondansetron
bzw. den Antiepileptika Clobazam oder Risperidon eingenommen wird, so kann die Wirkung



der  Medikamente  verstärkt  werden.  Außerdem  können  z.B.  die  Effekte  des  des
Gerinnungshemmers  Warfarin  bzw.  des  Schmerzmittels  Diclofenac  (Voltaren)  durch
Verlangsamung des Abbaus in der Leber verstärkt werden14,46. Allerdings muss man sich vor
Augen  führen,dass  der  Verzehr  eines  Stücks  Grapefruit  ähnlich  starke  Effekte  auf  den
Fremdstoffmetabolismus  in  der  Leber  hätte47.  Wenn  Unsicherheit  darüber  besteht,  über
welchen Abbauweg ein verwendetes Medikament im Körper abgebaut wird, so sollte eine
mögliche Wechselwirkung mit CBD mit einem Arzt abgeklärt werden.

Eine unbedenkliche, aber öfters auftretende Nebenwirkung von CBD ist ein trockener Mund,
welcher  von  einigen  Anwendern  als  unangenehm  empfunden  werden  kann.  Diese  wird
dadurch verursacht, dass CBD mit den Cannabinoid-Rezeptoren der submandibulären Drüsen
interagiert  und  so  die  Speichelsekretion  reduziert46,47.  Dagegen  kann  eine  adäquate
Flüssigkeitszufuhr aber problemlos Abhilfe schaffen.
In  seltenen  Fällen  kann  es  durch  CBD  bei  Parkinson  Patienten  zu  einer  Verstärkung  des
Tremors kommen. In diesem Fall sollte die CBD-Dosis verringert werden. Allgemein sollten
Parkinson-Patienten  ihren  Arzt  konsultieren,  wenn  sie  CBD  als  komplementäre  Therapie
verwenden wollen und CBD sehr langsam Einschleichen47.
Hohe Dosen CBD können zu einem geringen Blutdruckabfall kurz nach Einnahme des CBD
führen,  wodurch  bei  Personen  mit  ohnehin  niedrigem  Blutdruck  eine  kurzes  Gefühl  der
Benommenheit  auftreten  kann.  Hier  kann  beispielsweise  eine  starke  Tasse  Kaffee  Abhilfe
schaffen.  Personen,  die  Blutdrucksenker  verwenden,  sollten  im  Zweifelsfalle  vor  der
Verwendung von CBD ihren Arzt konsultieren46,47.
In  hohen Dosen kann CBD ein Gefühl der Schläfrigkeit  verursachen.  In diesem Fall  sollten
gefährliche  Tätigkeiten  wie  die  Bedienung  von  Maschinen  oder  Autofahren  vermieden
werden46,47. Allerdings gibt es auch Studien, in denen potentiell wach-machende Effekte von
CBD gezeigt wurden48.

An  dieser  Stelle  sollte  herausgestellt  werden,  dass  CBD  keine  der  Nebenwirkungen
verursacht, vor denen viele potentielle Anwender oftmals Angst haben. So verursacht CBD im
Gegensatz zu THC keine gesteigerte Nahrungsaufnahme. Außerdem beeinflusst CBD keine
physiologischen  Parameter  wie  Herzschlag,  oder  Körpertemperatur.  Ein  Einfluss  auf  den
Blutdruck  tritt  nur  in  seltenen  Fällen  und  bei  hohen  Dosen  CBD  auf.  Er  ist  außerdem so
marginal,  dass  den  Effekt  normalerweise  lediglich  Personen  mit  ohnehin  zu  niedrigem
Blutdruck spüren46,47.
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