Nahrstoff-Tipp

CBD-Ol

Phyto-Cannabinoide aus Hanf

CBD

cannabinoids

Cannabidiol

Cannabidiole z&hlen zur Gruppe der kaum psycho-
aktiven Cannabinoide aus der Hanfpflanze (Canna-
bis sativa bzw. Cannabis indica). Von den mehr als
100 bekannten Cannabinoiden sind Cannabidiol
(CBD) und Tetrahydrocannabinol (THC) wissen-
schaftlich am besten untersucht.

Cannabidiol verursacht allerdings keine psychischen
Wirkungen, zeigt sehr vielfaltige Wirkmechanismen.
Cannabinoide binden an die koérpereigenen Cannabi-
noid-Rezeptoren (wie CB1, CB2 und 5-HT1A) an.
Diese Rezeptoren beeinflussen das Endocannabi-
noid-System im zentralen Nervensystem sowie im
Immunsystem (1,2). Wahrend THC fir den fur den
psychoaktiven, berauschenden Effekt verantwortlich
ist, zeigt CBD einen signifikanten medizinischen Nut-
zen bei gleichzeitig guter Vertraglichkeit und Anwen-
dungssicherheit.

Das Besondere an CBD ist das breite physiologische
Wirkspektrum. Es ist daher auch zur begleitenden
Therapie von multisymptomatischen Krankheiten ge-
eignet.

Physiologische Funktionen

e Stress, Burnout, Angste, Schlafstérungen und
depressive Verstimmungen: CBD aktiviert den 5-
HT1A-Rezeptor im zentralen Nervensystem. Dieser
spielt bei psychischen Beschwerden wie Angststo-
rungen und Depressionen eine zentrale Rolle. CBD
verstarkt die stimmungsaufhellenden Eigenschaften
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von Serotonin sowie die Ausschittung der aktivieren-
den Neurotransmitter Dopamin, Acetylcholin und No-
radrenalin mit angstldsenden, beruhigenden und an-
tipsychotischen Wirkungen (7,8). Zudem besitzt CBD
antidepressive Eigenschaften (9).

¢ Neurodegenerative Erkrankungen: Aufgrund
seiner entziindungshemmenden, nervenzellschit-
zenden und antioxidativen Eigenschaften kdnnte
CBD auch einen mdglichen Nutzen in der Behand-
lung neurodegenerativer Erkrankungen (wie Morbus
Parkinson und Morbus Alzheimer) besitzen (13).

e Schmerzlindernde Wirkung: Durch die Bindung
an die Cannabinoid-Rezeptoren im Gehirn und im
Ruckenmark kann CBD die Schmerzweiterleitung un-
terbrechen und damit das Schmerzempfinden damp-
fen. Hierbei spielt vor allem die Aktivierung der soge-
nannten Vanilloid-Rezeptoren 1 und 2 eine wichtige
Rolle. Der Vanilloid-Rezeptor 1 befindet sich vor al-
lem auf Nervenendigungen, die als Schmerzrezepto-
ren fungieren. Diese Stimulierung kénnte daher zu
seinen schmerzhemmenden Wirkungen beitragen (3)
und das kérpereigene Schmerzabwehrsystem bei
chronischen und neuropathischen Schmerzen unter-
stutzen.

o Krampflésende Wirkung: Eine hohe Konzentra-
tion von Cannabinoid Rezeptoren befinden sich auch
im Kleinhirn und den Basalganglien. Diese Hirnberei-
che sind fur die Koordination von Bewegungen zu-
standig. Dies erklart wiederrum den relaxierenden
Einfluss von Cannabis auf die Muskulatur. Aus die-
sem Grund kann CBD auch in der Behandlung von
Muskelkrampfen bei Multipler Sklerose unterstitzend
helfen (6).
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e Antioxidative Wirkung: Cannabinoide wie CBD
sind wirkungsvolle natirliche Antioxidantien (10). So
schutzt CBD die Zellen und das Erbgut vor oxidati-
ven Schéaden durch freie Radikale und H202 (Was-
serstoffperoxid). Die antioxidative Wirkung von CBD
ist vergleichbar mit den antioxidativ wirkenden Vita-
minen, wie z.B. Vitamin C und Vitamin E.

e Entzindungshemmende Wirkung: CBD ver-
starkt die Signalgebung durch Adenosin und damit
die Ausschittung von aktivierenden Neurotransmit-
tern. Die entzindungshemmenden Wirkungen von
CBD kdnnen mit diesem Wirkmechanismus erklart
werden (4,5). Des Weiteren bindet CBD an den
GPR55-Rezeptor, wodurch die entziindungshem-
mende Wirkung weiter unterstitzt wird (4). Anwen-
dungsbereiche sind vor allem chronisch-entziindliche
Erkrankungen wie rheumatoide Arthritis und Morbus
Crohn.

e Appetitregulation, Erbrechen und Raucher-
entwéhnung: THC und CBD haben eine unter-
schiedliche Auswirkung auf den Appetit. Wahrend
THC den Appetit steigert (etwa bei Appetitlosigkeit
und Kachexie), senkt CBD den Appetit. Diese appe-
tithemmenden Eigenschaften wurden auch in Stu-
dien bestétigt (12). CBD kann auch bei Ubelkeit und
Erbrechen nach der Chemotherapie (11) sowie bei
Nikotin-Abhangigkeit (14) hilfreich sein.

Praxishinweis

CBD-Ol

CBD-OI wird hergestellt, indem das CBD zunachst
aus dem Hanf extrahiert und anschlieBend wieder
mit Ol gestreckt wird. Damit kann die Konzentration
des CBDs im Ol exakt eingestellt werden. CBD-Ole
enthalten damit das Vollspektrum-Extrakt das naturli-
che Wirkstoffspektrum der Hanfpflanze.

Tragerole

Als Tréagerdl kann das geruchsneutrale MCT-Ol und
Moringa-Ol verwendet werden.

MCT-OlI ist ein reines Ol aus Kokosdl mit mittelketti-
gen Fettsauren, die sich positiv auf den gesamten
Kdrper auswirken kénnen. Es wird direkt Uber das
Lymphsystem aufgenommen, im Blut zur Leber
transportiert und dort oxidiert. In Verbindung mit CBD
und Vollspektrum Olen und den darin enthaltenen
Cannabinoiden und Terpenen erhoht dies die Biover-
fugbarkeit dieser Stoffe. Dadurch kann der Kdérper
das CBD und andere nicht psychoaktive Cannabino-
ide besser verarbeiten und aufnehmen.
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Moringa-Ol steuert den Geschmack des CBD-Ols
und ist fur alle die den heuartigen Hanfgeschmack
nicht mégen. Das Ol entsteht nach der mehrmaligen
Pressung aus den Samen des Moringabaumes. Es
ist ein hellgelbes, geruchloses Ol, das geschmack-
lich eine leicht sii3e bis nussige Note besitzt. Zudem
ist das Ol reich an ungeséttigten Fettsauren, in ei-
nem ausgewogenen Verhaltnis. Au3erdem zahlt Mo-
ringa-Ol zu den oxidationsstabilsten Pflanzenélen
und ist bis zu 5 Jahre ohne Konservierungsmittel
haltbar. Moringa-Ol zeichnet sich aber auch durch
seine Nahrstoffvielfalt aus. Zu den insgesamt 100 Vi-
talstoffen zahlen sekundare Pflanzenstoffe, Ballast-
stoffe, Vitamine (Vitamin A und Beta-Carotin, B-Vita-
mine, Vitamin C und Vitamin E), Mineralien und Spu-
renelemente.

THC-Gehalt

CBD wirkt im Gegensatz zu THC nicht psychoaktiv,
versetzt in keinen Rauschzustand und macht auch
nicht suchtig. Im Hinblick auf das breite Wirkspekt-
rum von CBD und aus rechtlichen Griinden sollte da-
her in der medizinischen Praxis auf ein CBD-OI mit
einem geringen Tetrahydrocannabidiol-Gehalt (THC)
von unter 0,2% geachtet werden.

Anwendungsempfehlung

¢ Die empfohlene Tagesdosis von 5 mg CBD-OI
1 x taglich unter die Zunge tropfen, soweit im Ein-
zelfall nicht anders indiziert ist.

¢ Das enthaltene CBD kann somit direkt Uber die
Mundschleimhaut vom Kérper aufgenommen
werden.

Anwendungsbereich

1. Stress, Burnout, Angste, Schlafstérungen und de-
pressive Verstimmungen

2. Neurodegenerative Erkrankungen (wie Morbus
Parkinson und Morbus Alzheimer)

3. Schmerzlinderung bei chronischen und neuropa-
thischen Schmerzen

4. Krampflosung und Muskelentspannung bei Mul-
tipler Sklerose

o

Antioxidativer Zellschutz

o

Antientztndliche Wirkung etwa bei Rheumatoider
Arthritis und Morbus Crohn

7. Appetitreduktion, Ubelkeit und Erbrechen nach
der Chemotherapie, Nikotin/Raucherentwéhnung
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Sinnvolle Anwendungskombinationen

Stress, Burnout und depressive Verstimmungen

siehe Nahrstofftipps 10019174 und 10019194.

Schlafstérungen siehe Néhrstofftipps 10019115

und 10019173.

e Neurodegenerative Erkrankungen und Kognitions-

stérungen siehe Nahrstofftipps 10019170 und

10020030.

Schmerzlinderung siehe Nahrstofftipp 10019118

und Entziindungshemmung siehe Nahrstofftipp

10020046.

e Krampflésung siehe Nahrstofftipps 10019178,
10020630 und 10020668.

e Antioxidativer Zellschutz siehe Nahrstofftipps
10019177, 10019215 und 10020617.

e Appetitregulation siehe Néahrstofftipps 10020133

und 10020526.

Wechselwirkungen

Vorsicht bei Schwangeren und Stillenden sowie Pati-
enten mit einer Herz-Kreislauferkrankung. Bei Krebs-
patienten, die unter Appetitlosigkeit, Abmagerung o-
der Untergewicht (Kachexie) leiden, sollte die Gabe
von CBD wegen seiner appetitmindernden Eigen-
schaften sorgféltig abgewogen werden.
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