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Der Bundestag hat am 19. Januar 2017 einstimmig ein fir schwer kranke Menschen wichtiges Gesetz verabschiedet.
Schmerzpatient*innen und chronisch kranke Menschen, bei denen keine konventionelle Therapie hilft, erhalten kinftig
medizinisches Cannabis auf Rezept. GWR-Mitherausgeberin Cécile Lecomte wirft einen kritischen Blick auf die
Gesundheitspolitik und das neue Gesetz - aus einer Betroffenen-Perspektive. (GWR-Red.)

Cannabis als Medizin

... und das gesellschaftliche Tabu Behinderung

von Cécile Lecomte / GWR-Mitherausgeberin
3]

"Warum humpelst du? Hast du dich verletzt?", werde ich haufig gefragt. Meine Behinderung passt nicht so wirklich ins
Bild der Kletteraktivistin, die den Klimakillern aufs Dach steigt.

Viele kennen mich als Polit-Kletter-Aktivistin und kénnen sich kaum vorstellen, dass ich - zumindest im Sinne der
Horizontal-Gesellschaft - schwerbehindert bin. Noch verdutzter reagieren Polizeibeamt*innen, wenn ich nach einer
erfolgreichen Kletteraktion erstmal nach meinen Arthritis [4]-Gehstltzen greife, um den Beamt*innen folgen zu kénnen
und spater bei einer Ingewahrsamnahme auf die Aushandigung meiner Hanfkekse bestehe.

Auf Fragen reagiere ich oft gereizt, ich habe nicht jeden Tag Lust meine Situation zu erlautern und mich zu rechtfertigen.
Nur wenige Menschen kénnen sich vorstellen, was es hei3t, mit einer chronischen Krankheit zu leben, dass man nicht
von heute auf morgen wieder gesund wird. Und bei Rheuma kommt das Vorurteil, dass es nur alte Menschen treffen
wirde, hinzu. Mit Rheuma sind aber alle Krankheiten des Bewegungsapparates gemeint. Ich leide an Polyarthritis [5], das
ist eine Autoimmunkrankheit [6], die sich durch eine chronische Entziindung und Zerstdérung der Gelenke manifestiert.
Die Krankheit kann sowohl Erwachsene als auch Kinder treffen.

Sie hat mein Leben auf den Kopf gestellt, als ich vor elf Jahren als 24-Jahrige erkrankte. Sie ist zermirbend:
Dauerschmerz, Fatigue-Syndrom [7], Bewegungseinschrankung, etc. Dieser Zustand hat psycho-soziale Folgen, die nicht
auBer Acht gelassen werden dirfen. Wenn man friiher ein anderes Leben gefiihrt hat, féllt es einem schwer sich auf die
neue Situation einzustellen.

Es fallt mir schwer, das Fortschreiten der Krankheit zu akzeptieren, zu akzeptieren, dass ich nicht mehr Felsklettern und
Bergsteigen kann wie friher. Ohne die Hilfsmittel, die ich mir zu Hause besorgt habe, flhle ich mich hilflos. Ich flihle mich
in einfachen alltédglichen Situationen unwohl: Beim Kochen bei Freundinnen, wo ich ohne spezielles Messer nicht
mitschnibbeln kann.

Ausgerechnet Menschen, die es auf Grund einer Behinderung oder schwerer Krankheit im Alltag ohnehin schwer haben,
mussen zusatzlich gegen eine Gesellschaft ankampfen, die fiir sie bestimmen will, was fir sie gut ist oder schlecht.

Der Bundestag hat im Dezember 2016 ein neues Teilhabegesetz (sieche BTHG-Gesetzestext [8]), das sich insbesondere
auf die Rechte pflegebedirftiger Menschen auswirkt, verabschiedet. Behindertenverbande waren im
Gesetzesgebungsprozess kaum involviert und mussten ihren Protest lautstark auf die StraBe tragen, damit das neue
Gesetz fir sie keine Verschlechterung ihrer Situation bedeutet. Die Betroffenen werden nicht als Akteur*innen
wahrgenommen, der Staat entscheidet bevormundend fiir sie. Nicht das Wohlbefinden von Menschen lenkt seine
Entscheidungen, sondern marktwirtschaftliche Interessen.

Das ist meine Erfahrung mit dem Gesundheitssystem. Ich kann mich glicklich schatzen, in einem Land zu leben, wo
Menschen einen relativ einfachen Zugang zur gesundheitlichen Grundversorgung haben. Es ist jedoch kein Grund, nicht
auf die Misssténde des Systems aufmerksam zu machen.

» Die kaputte Maschine

Als mein Rheumaarzt mir vor drei Jahren vorschlug, mein Rheuma im Krankenhaus behandeln zu lassen, habe ich
abgelehnt. Mein Kuraufenthalt von 2012 kam mir sofort in Erinnerung. Ich hatte dort den Kontakt zu anderen Betroffenen
geschéatzt. Der Kuraufenthalt an sich hatte mir aber so gut wie nichts gebracht. Es war eine Art Massenabfertigung ohne
Beachtung des Einzelfalls.

Diese ist aber bei meiner Krankheit notwendig. Polyarthritis entwickelt sich bei jeder betroffenen Person anders. Zu den
Pflichtveranstaltungen gehérte ein Vortrag des Kostentragers, die Rentenversicherung. Der Diskurs blieb mir im Hals
stecken. Rehabilitation war das Zauberwort. Damit die Menschen so lange wie mdglich produktiv auf dem Arbeitsmarkt
verflgbar bleiben. Mensch fiihlte sich ein bisschen wie eine kaputte Maschine, die sich voribergehend bei der Reparatur
befand.
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» Der Patient als Objekt

Weil meine Beschwerden immer schlimmer wurden, musste ich dann doch ins Krankenhaus. Dort habe ich erlebt, wie die
Logik des Profits die Menschen zum Objekt und erst recht krank machen kann. Das System Krankenhaus hat
Ahnlichkeiten mit dem Gefangnis.

Die Umgebung vermittelt einem, dass er/sie wirklich krank ist. Es ist alles weil3, einténig und reizarm. Die menschlichen
Kontakte werden auf das Nétigste begrenzt, selbst das Essen wird auf das Zimmer gebracht. Mensch wird taglich um
6:45 Uhr morgens geweckt: Die Schwestern kommen rein und machen ohne Warnung das grelle Neonlicht an: Blutdruck,
Zucker, Puls messen. Der Patient ist ein Objekt, der Fall wird abgearbeitet.

Es wird nicht erklart, weshalb diese Untersuchungen systematisch bei allen Patient*innen durchgefiihrt werden. Wenn ein
Patient Blutdruckprobleme hat, kann das sinnvoll sein, wenn man aber schon einmal festgestellt hat, dass es keine
Probleme gibt? Das gehért zum Protokoll, zur Massenabfertigung. Warum dies so friih am Morgen passieren muss,
wurde nicht erklart.

Zu Polyarthritis gehoért die Morgensteifigkeit, ein Grund weshalb ich morgens gerne ausschlafe und erst aufstehe,
nachdem die Schmerzen nachgelassen haben. Bemerkenswert, dass dies ausgerechnet in der Rheumaabteiltung keine
Berlcksichtigung findet. Nach dem frllhen Besuch passiert erstmal nichts. Die Langweile beginnt. Im Laufe des
Nachmittags wird man zu zwei bis drei Untersuchungen gerufen. Die Termine stehen auf einem Zettel. Die Arzte lassen
sich kaum blicken. Am Mittag oder frihem Nachmittag ist dann Schluss, Feierabend. Der Patient soll selber wissen, wie
er sich irgendwie beschaftigt. Die durchgefihrten Untersuchungen hatten innerhalb von zwei, drei Tagen durchgefihrt
werden kénnen. Stattdessen musste ich eine Woche bleiben, 80% der Zeit passierte nichts. Die Anzahl der Tage ist fur
die Klinik von Bedeutung. Daran verdient sie ihr Geld!

Es wird einerseits viel Geld aus dem Fenster geschmissen und gleichzeitig den Betroffenen das Leben schwer gemacht.

Pharmakonzerne haben die Gesundheitspolitik fest im Griff. Sie wollen ihre teuren Praparate verkaufen und das
Gesundheitssystem ist drauf ausgerichtet. Ich erhalte so viel Schmerzmittel wie ich will. Diese verursachen
Nebenwirkungen ohne Ende. Die Versorgung mit Hilfsmitteln, die es mir ermdglichen die Einnahme von Schmerzmitteln
in Grenzen halten, ist dagegen nicht kostenlos gewahrleistet. Hilfsmittel fir den Alltag muss ich selbst bezahlen,
Bandagen und Orthesen [9] erhalte ich nur in begrenzter Anzahl und sie werden mir nur zum Teil durch die
Krankenkasse erstattet. Schmerzmittel sind teurer als Hilfsmittel. Erstattet werden jedoch nur die Tabletten.

» Cannabis als Medizin

Nach jahrelangem Kampf gegen die Schmerzen bin ich seit 2016 im Besitz einer Genehmigung fiirCannabis als Medizin
[10] aus der Apotheke. Der Weg dorthin war lang. Eine Genehmigung bekommt nur wer als "austherapiert” gilt. Ich habe
Therapien und Medikamente probiert, die die Krankenkasse Tausende Euro kosten und erst seit wenigen Jahren auf
dem Markt sind. Es sind so genannte Biologika [11]. Es gibt zu den Langzeitnebenwirkungen dieser Therapien, die das
Immunsystem stark angreifen, keine Erfahrungswerte. Die Liste der méglichen Nebenwirkungen ist erschwinglich. Einige
Biotherapien gleichen der Krebstherapie.

Ich musste die Therapien alle nacheinander abbrechen: wegen fehlender Wirkung oder extremen, zum Tell
lebensgefahrlichen Nebenwirkungen. Auch Opiate musste ich probieren.

Ich habe bei einem Selbstversuch schnell herausgefunden, dass Cannabisbliten fir mich wirksamer und unkomplizierter
sind. Die Cannabisbllten, die ich aus der Apotheke bekomme, sind vergleichsweise billig und helfen mir gegen die
Schmerzen - ohne die furchtbaren Nebenwirkungen von Opiaten. Ich nehme sie abends mit der Nahrung ein und kann
somit schmerzfrei einschlafen. Ich nehme eine Cannabidiol (CBD [12])-reiche Sorte, die auch gegen die Entziindung im
Kérper hilft. Nicht nur Tetrahydrocannabinol (THC [13]) gehért zu den wertvollen Wirkstoffen der Pflanze.

Der "SpaB" kostet mich jedoch dber 200 Euro im Monat - ich habe dabei das Gliick, dass ich nur wenige Gramm im
Monat benétige. Nach der bisherigen Rechtslage bin ich namlich fur eine Ubernahme der Kosten durch die

Krankenkasse nicht krank genug. Die Krankenkasse lehnte meinen Erstattungsantrag mit der Begriindung ab, ich misse

mich in einem lebensbedrohlichen Zustand befinden, um einen Anspruch zu haben. Und selbst der Weg zur
Genehmigung war sehr teuer, weil ich keinen Kassenarzt gefunden habe, der sich mit Cannabis als Medizin auskannte

und die Antragsstellung und die Therapie hétte begleiten kdnnen.
» Kiffen auf Rezept?

Dieser Umstand ist der kriminalisierenden Drogenpolitik geschuldet. Bei "Cannabis" denken viele, insbesondere auch
viele Arzte, an "Drogen". Die Wirkstoffe der Pflanze sind kaum erforscht, weil das Thema Drogen tabu ist und weil sich
bislang mit Cannabis hierzulande kaum Geld verdienen lasst. Pharmakonzerne wiirden gerne teure Praparate auf den
Markt bringen. Patient*innen berichten jedoch davon, dass sich Cannabisbliiten in der Regel als wirksamer erweisen als
Fertigarzneimittel auf Cannabisbasis.
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Das Gesetz, dasam 19. Januar 2017 verabschiedet worden ist [14], ist das Ergebnis eines langwierigen
Gesetzgebungsprozesses. Das Mantra "Cannabis ist eine bése Droge" hat sich in den Kdpfen im Laufe der Zeit derart
festgesetzt, dass es ein langer Weg ist, von dieser einseitigen Sicht der Sache zu kommen. Es gab zahlreiche
Widerstéande: von der Pharmaindustrie, die kein Interesse an Cannabisbliiten hat und gerne teure Praparate verkaufen
wiirde, von Arzten die sich wenig auskennen und Angst vor "Drogen" haben.

"Kiffen auf Rezept', stand in der Zeitung, als der Gesetzesentwurf im Mai 2016 veréffentlicht wurde. Diese Schlagzeile
ist irrefiihrend und zeigt, dass sich viele gesunde Menschen nicht in die Situation von Betroffenen hineinversetzen
kénnen. Genauso wie bei dem im Sozialgesetzbuch [15] festgeschriebenen Nachteilausgleich fiir schwerbehinderte
Menschen: viele denken, dass wir dadurch privilegiert werden. Ich darf zum Beispiel gegen die Entrichtung einer
Wertmarke OPNV kostenlos nutzen. Also spare ich viel Geld. Dem ist aber nicht so. Ich verzichte zum einen haufig auf
Regionalverbindungen, wenn dies fir mich wegen der Umstiege eine zu groBe Belastung ist. Fernverkehr zahle ich
genauso wie "gesunde Menschen". Wenn abends kein Bus mehr fahrt, muss ich ein Taxi bezahlen - gesunde Menschen
haben die Wahl und kénnen die Strecke zu FuB zurlicklegen. Meine Krankheit verschlingt derzeit Gber die Halfte meines
Einkommens. Darum freue ich mich auf das neue Gesetz, das in wenige Monaten in Kraft treten dirfte.

Es geht bei diesem Gesetz nicht ums Kiffen auf Rezept. Es geht um Schmerzlinderung, um Lebensqualitat! Ich kann
verstehen, dass Leute mal aus SpaB kiffen wollen, warum nicht. Aber jeden Tag das Zeug nehmen, nein, das ist nicht
wirklich meins. Das neue Gesetz bringt Verbesserung. Die Krankenkasse tbernimmt zukiinftig die Kosten der Therapie.
Es gibt aber auch negative Punkte. Cannabis aus der Apotheke erhalten nach wie vor nur Patient*innen, die als
austherapiert gelten.

Die Verschreibung von Morphium, das ein hohes Abhéangigkeitsrisiko und Uble Nebenwirkungen mit sich bringt, bleibt
einfacher als die Verschreibung von Cannabis. Auch ist die Kostenllbernahme mit der Erhebung von Daten zum Verlauf
der Therapie geknlpft. Wer dies ablehnt, bekommt kein Cannabis auf Rezept. Die Daten werden anonymisiert.
Forschung zu den Wirkstoffen der Pflanze sind bitter notwendig. Darum kann ich diese Regelung nachvollziehen. Unklar
ist aber, was mit den Daten genau passiert, wem sie nutzen. Sind wir billige Versuchskaninchen, die es den
Pharmakonzernen ermdglichen, billig an Daten zur Entwicklung teurer Préparate zu kommen?

Unklar ist auch, wieviel Widerstand es seitens von Arzten geben wird, Cannabis zu verschreiben. Der verschreibende
Arzt ist fUr die Uberwachung der Therapie zustandig. Nur wenige Kassenarzte kennen sich aus.

» Legalize it!

Das Gesetz sehe ich als ersten Schritt zur Enttabuisierung in der Drogenpolitik. Das wird vielen schwer kranken
Menschen helfen. In einem nachsten Schritt sollte der Cannabiskonsum und -Besitz allgemein entkriminalisiert werden!
Ich kann nicht nachvoliziehen, weshalb es legale und illegale Drogen gibt. Tabak ist nachweislich
gesundheitsschadigend, aber legal. Cannabis ist bei Erwachsenen weniger schéadlich als Tabak. Und selbst bei
Abhangigkeitsproblemen (diese treten bei Cannabis selten auf): die Menschen benétigen Hilfe, um aus dem
Drogenteufelskreis heraus zu kommen.

Verbote und Knast I6sen das Drogenproblem der Gesellschaft nicht! In Frauenkn&sten sitzen Uber 50 Prozent eine Strafe
im Zusammenhang mit Drogenkonsum und Beschaffungskriminalitét ab. Ist das eine "Lésung" des Drogenproblems?

Nein! Das Verbot hat nur dazu gefiihrt, dass die Substanz tabu und ihr Nutzen kaum erforscht ist. Es ist Zeit, dass sich
das andert.

Cécile Lecomte

Frank Tempel, DIE LINKE: Zeitenwende in Cannabis-Politik

19.01.2017 - Mit dem heutigen Beschluss wird Cannabis kiinftig von den Krankenkassen erstattet und staatlich
kontrolliert zum medizinischen Gebrauch angebaut. Die Verbesserungen wurden gerichtlich durch Patientinnen und
Patienten zusammen mit der Opposition gegen den Willen der Regierung erkampft. Jetzt braucht es mehr Forschung bei
der Cannabis-Medizin und einen Wandel in der polizeilichen Praxis, damit die Kriminalisierung von Cannabis-
Patientinnen und -patienten ein Ende findet.
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Die geheimen Tricks der Pharmaindustrie - Warum Cannabis nicht legalisiert wird- Doku 2016 HD
(Dauer 42:42 Min.)

» Quelle: Erstveroffentlicht auf graswurzel.net [16] im Verlag Graswurzelrevolution, Februar 2017 > GWR 416 >
Artikel [17]. Bei Interesse bitte GWR unterstiitzen -weiter [18].

graswurzelrevolution

1. Monatszeitung flr eine gewaltfreie, herrschaftslose Gesellschaft

2. tiefgreifende gesellschaftliche Umwélzung, in der durch Macht von unten alle Formen von Gewalt und Herrschaft
abgeschaft werden sollen.

Was bedeutet Graswurzelrevolution?

Graswurzelrevolution bezeichnet eine tiefgreifende gesellschaftliche Umwalzung, in der durch Macht von unten alle
Formen von Gewalt und Herrschaft abgeschafft werden sollen. Wir k&mpfen flr eine Welt, in der die Menschen nicht
langer wegen ihres Geschlechtes oder ihrer geschlechtlichen Orientierung, ihrer Sprache, Herkunft, Uberzeugung, wegen
einer Behinderung, aufgrund rassistischer oder antisemitischer Vorurteile diskriminiert und benachteiligt werden.

Wir streben an, daB3 Hierarchie und Kapitalismus durch eine selbstorganisierte, sozialistische Wirtschaftsordnung und der
Staat durch eine foderalistische, basisdemokratische Gesellschaft ersetzt werden. Schwerpunkte unserer Arbeit lagen
bisher in den Bereichen Antimilitarismus und Okologie.

Unsere Ziele sollen - soweit es geht - in unseren Kampf- und Organisationsformen vorweggenommen und zur
Anwendung gebracht werden. Um Herrschafts- und Gewaltstrukturen zuriickzudrdngen und zu zerstéren, setzen wir
gewaltfreie Aktionsformen ein. In diesem Sinne bemiiht sich die anarchistische Zeitung Graswurzelrevolution seit 1972,
Theorie und Praxis der gewaltfreien Revolution zu verbreitern und weiterzuentwickeln.
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» Bild- und Grafikquellen:

1. FOR MEDICAL USE ONLY! Foto/Grafik: johny_deff. Quelle: Pixabay [19]. Alle bereitgestellten Bilder und Videos auf
Pixabay sind gemeinfrei (Public Domain) entsprechend der Verzichtserklarung Creative Commons CCQ [20]. Das Bild
unterliegt damit keinem Kopierrecht und kann - verandert oder unverédndert - kostenlos fiir kommerzielle und nicht
kommerzielle Anwendungen in digitaler oder gedruckter Form ohne Bildnachweis oder Quellenangabe verwendet
werden.

2. Cannabisknospen. Foto: rexmedlen / Rex Medlen < Portland, OR/USA.Quelle: Pixabay [19]. Alle bereitgestellten
Bilder und Videos auf Pixabay sind gemeinfrei (Public Domain) entsprechend der Verzichtserklarung Creative Commons
CCO [20]. Das Bild unterliegt damit keinem Kopierrecht und kann - verdndert oder unveradndert - kostenlos flr
kommerzielle und nicht kommerzielle Anwendungen in digitaler oder gedruckier Form ohne Bildnachweis oder
Quellenangabe verwendet werden.

3. Cannabisblatter. Foto: Lothbrok / Esparol. Quelle: Pixabay [19]. Alle bereitgestellten Bilder und Videos auf Pixabay
sind gemeinfrei (Public Domain) entsprechend der Verzichtserklarung Creative Commons CCO0 [20]. Das Bild unterliegt
damit keinem Kopierrecht und kann - veréndert oder unveréandert - kostenlos flir kommerzielle und nicht kommerzielle
Anwendungen in digitaler oder gedruckter Form ohne Bildnachweis oder Quellenangabe verwendet werden.

4. Cannabis als Medikament. Foto: cheifyc / chuck herrera. Quelle: Pixabay [19]. Alle bereitgestellten Bilder und Videos
auf Pixabay sind gemeinfrei (Public Domain) entsprechend der Verzichtserklarung Creative Commons CCQ [20]. Das Bild
unterliegt damit keinem Kopierrecht und kann - verandert oder unverandert - kostenlos fiir kommerzielle und nicht
kommerzielle Anwendungen in digitaler oder gedruckter Form ohne Bildnachweis oder Quellenangabe verwendet
werden.

5. Die schwarze Fahne ist ein traditionelles anarchistisches Symbol. Urheber: Jonathan Spangler. Quelle: Wikimedia
Commons [21]. Diese Datei ist unter derCreative-Commons [22]-Lizenz .Namensnennung 3.0 nicht portiert”[23]
lizenziert.
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