PATIENTENBROSCHURE

Migrane: Ausloser erkennen,
Alltag stabilisieren

Ernahrung und Cannabisinhaltsstoffe - was hilfreich sein kann und was noch
offen ist

Das Wichtigste zuerst

RegelmaBige Mahlzeiten, ausreichend FlUssigkeit, Schlafrhythmus und ein persdnliches
Kopfschmerztagebuch sind oft hilfreicher als lange Verbotslisten. Bei Cannabinoiden gibt es erste
kontrollierte Daten, aber noch keine solide Langzeitevidenz.

So lesen Sie die Evidenz
* Klinisch belegt: Ergebnisse aus Humanstudien oder Leitlinien.
e Begrenzt: kleine, widersprlchliche oder lGberwiegend beobachtende Humanstudien.

¢ Praklinisch: Zell- oder Tiermodell. Das ist noch kein Wirksamkeitsnachweis beim Menschen.

Wichtiger Hinweis
Diese Broschure dient der Information. Sie ersetzt keine Diagnose, individuelle

Ernahrungsberatung oder arztliche Behandlung. Medikamente nicht eigenstandig verandern
oder absetzen.
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Was passiert bei Migrane?

Migrane ist eine neurologische Erkrankung. Trigeminusnerven, CGRP, Hirnstammnetzwerke und
eine veranderte Reizverarbeitung spielen zusammen. Ernahrung kann individuelle
Attackenschwellen beeinflussen, ist aber selten die alleinige Ursache.

Bei neuen Warnzeichen

Sofort medizinisch abklaren: plétzlich starkster Kopfschmerz, LAhmung, neue Sprachstérung,
Bewusstseinsstérung, Fieber mit Nackensteife oder neue Kopfschmerzen nach Verletzung.

Gute Auswahl und Routinen

m Praktische Auswahl Biochemischer Bezug

RegelmaRige Mahlzeiten mit Vollkorn, Protein
Mahlzeiten und GemUse

R . Wasser, ungesufiter Tee; bei
Fllssigkeit Hitze mehr
EPA/DHA Hering, Makrele, Sardinen,

Lachs

Magnesium NUsse, Kerne, Vollkorn,

9 Hulsenfriichte, grines Gemuse
Riboflavin Milchprodukte, Eier, Mandeln,

Pilze

Vermeidet starke Glukose- und
Stresshormonschwankungen, die bei
manchen die Attackenschwelle senken.

klinisch sinnvoll

individuell
belegt

Dehydrierung kann Kopfschmerz und
Kreislaufstress férdern.

Verandert Oxylipine und
entziindungsbezogene Schmerzmediatoren;
ein RCT senkte Kopfschmerztage.

klinischer RCT

Stabilisiert neuronale Erregbarkeit und

NMDA-Signale; Supplemente nur passend Eﬁgirsecr;ft
zu Nierenfunktion und Vertraglichkeit.

Unterstutzt mitochondriale

Energiegewinnung; héhere begrenzt
Supplementdosen gehéren in arztliche klinisch

Beratung.

Mogliche Trigger - individuell prufen

Ausgelassene
. Fasten, sehr | P
Mahlzeiten asten, sehr lange Pausen

Besonders individuell
Alkohol Wein/Spirituosen
Sehr viel oder plétzlicher

Koffeinschwankungen Entzug

Persénliche
Lebensmitteltrigger

Nicht pauschal Schokolade,
Kase oder Histamin verbieten

Schmerzmittel, Triptane, auch

Haufige Akutmittel .
aufige Akutmitte Cannabis
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Glukoseabfall und Katecholamine kénnen

T h
das Nervensystem belasten. agebuc

Vasodilatation, Schlafstérung und eher bearenzen
Dehydrierung kénnen beitragen. 9
Adenosinrezeptoren und Gefaltonus

. . . konstant halten
reagieren auf Dosis und Gewdhnung.
HeiBhunger kann Teil der Vorphase sein und ezielt testen
falschlich als Ursache erscheinen. 9
Zu haufige Anwendung kann
Medikamentenubergebrauchskopfschmerz
fordern.

arztlich prifen
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Cannabinoide, Terpene und Flavonoide

m Mogliche Rolle Biochemische Einordnung

THC + CBD

A9-THC

CBD allein

CBG/CBC

B-Caryophyllen

Linalool/Limonen/Myr
cen

Quercetin/Luteolin/Api
genin

Eine kontrollierte Studie mit
verdampftem Cannabis zeigte
akute Wirksamkeit einer
Kombination

Kann Schmerz und Ubelkeit
beeinflussen, aber Angst,
Schwindel und Ubergebrauch
fordern

Nicht berauschend, aber keine
gesicherte Migranewirkung als
Monotherapie

Mogliche TRP- und
Schmerzmodulation

CB2-Agonist ohne Rausch

Mégliche Begleiteffekte auf
Stress, Schlaf oder Ubelkeit

Antioxidative und
entzlindungsbezogene
Mechanismen

CB1 senkt Transmitterfreisetzung; CBD
beeinflusst mehrere Schmerz- und
TRP-Signalwege. Langzeitnutzen bleibt
offen.

CB1 wirkt auf trigeminale und zentrale
Schmerznetzwerke. Psychoaktive Risiken
begrenzen die Eignung.

TRPV1, 5-HT1A und Endocannabinoidtonus
werden diskutiert.

Keine belastbaren klinischen
Migranestudien.

Entziindungs- und Schmerzsignale in
Modellen; keine Migrane-Humanstudie.

Sorten- oder Entourage-Effekte sind klinisch
nicht bestatigt.

NF-kB, Nrf2 und TRP-Signale in Modellen;
keine klinische Migranetherapie.

friher
Human-RCT

nur teilweise
geeignet

unzureichend

praklinisch

praklinisch

praklinisch

praklinisch

Sicherheit

Cannabis kann Mudigkeit, Schwindel, Stirze, Angst, Gedachtnis- und Reaktionsprobleme
verursachen. THC-haltige Produkte beeintrachtigen die Fahrtlichtigkeit. Besondere Vorsicht gilt
in Schwangerschaft, bei Psychose- oder Suchtrisiko und zusammen mit beruhigenden

Medikamenten.

lhr 4-Punkte-Plan

* Kopfschmerztagebuch mit Schlaf, Zyklus, Mahlzeiten, Flissigkeit, Stress und Medikamenten

fGhren.

* Regelmaligkeit zuerst verbessern, bevor viele Lebensmittel gestrichen werden.

* Bei haufigen Attacken eine vorbeugende Behandlung neurologisch besprechen.

e Cannabinoide nicht taglich ohne Verlaufskontrolle als Akutmittel einsetzen.
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Quellen und weitere Informationen
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34526307/

Schuster NM et al. Vaporized Cannabis versus Placebo for Acute Migraine. 2024/2025.
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https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/40152937/

American Migraine Foundation. Migraine 101. https://americanmigrainefoundation.org/migraine-101/

Zur Einordnung

Die Quellen wurden nach klinischer Aussagekraft ausgewahlt. Fir Terpene, Flavonoide und
seltene Cannabinoide liegen bei den dargestellten Erkrankungen meist keine belastbaren
klinischen Studien vor.
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