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dieser Ankündigung i m März
wurde mit Vorbereitungenfür
die Eröffnung von Coffee-
shops begonnen. InStockport
gibt es bereits seit September
einenersten Coffeeshop nach
niederländischem Modell, er
wurde allerdings bislang
schondrei mal von der Polizei
geschlossen − mit der Folge,
dass sich eine regelrechte
Pro−Cannabis−Bewegung ent-
wickelte. In zahlreichenande-
ren Städten sollen ebenfalls
schon konkrete Coffeeshop−
Projekte bestehen.

UndinLuxemburg? Vor den
nächsten Wahlen ist wohl

kaummehr mit neuenInitiati-
ven von Seiten der Parla-
mentsmehrheit zu rechnen.
Undlaut der kürzlich aus der
Vereinigung LIFE heraus ent-
standenenInitiative"act4can-
nabis" hat sich auch an der
gesetzlichen Praxis seit der
Reform von vorigem Jahr
nicht sehr viel geändert. Vor
allemJugendliche, soheißt es
in demInformationsblatt, das
"act4cannabis" am nächsten
Samstag verteilen will, wür-
den i mmer noch "wegen Be-
sitz und Konsumals Kri minel-
legelten".

CANNABIS

DieLegalisierung kommtVon Luxemburg
unbemerktfallenin
i mmer mehr euro-

päischen Staaten die
Barrieren: Freizügigkeit
ist zumindest bei m
Konsumdesjahr-

zehntelangverteufelten
Cannabisangesagt, aber
auch dasholländische

Coffeeshop−Modell findet
plötzlich Nachahmer.

(rw) − Der Legalisierungs-
zug setzt sich fort: Nachdem
Belgien eine Mini−Depenali-
sierung zugelassen hat, die
aber wohl erst in einigen
Monaten in Kraft treten wird
(siehe woxx Nr. 630), ist die
Schweiz dabei, ihr Betäu-
bungsmittelgesetz abzuän-
dern. Auchhier sindkonkrete
Änderungen jedoch nicht für
sofort zu erwarten: Im De-
zember passierte eine Geset-
zesvorlage denStänderat, die
Straffreiheit für Besitz und
Kleinhandel vorsieht. Das Ge-
setz muss nun durch den Na-
tionalrat, und ein Referen-
dumsteht wohl anschließend
ebenfalls nochan.
Derweil in der Schweiz der

Regierungsvorschlag, auch
beim Konsumharter Drogen

gegebenenfalls auf Strafver-
folgung zu verzichten, nicht
zurückbehalten wurde,
scheint der Nachbar Liech-
tenstein eine radikalere Re-
form anzuvisieren. In einem
Interview des "Liechtenstei-
ner Volksblatt" vom 5. März
erklärte der Vorsitzende der
parlamentarischen Kommissi-
on für Suchtfragen Marcus
Büchel: "Unser Land will noch
einen Schritt weiter gehen
undden Konsumaller Drogen
entkri minalisieren." Auf die
Frage, ob es ethisch vertret-
bar sei, dass man den Kon-
sumirgendeiner Substanz be-
straft, lautet die liechtenstei-
nische Antwort Nein. "Inallen
Staaten, die sich auf eine hu-
mane, aufgeklärte Tradition
berufen, wird man nur be-

straft, wenn manandereschä-
digt. Dieser Gedanke hält
auch Einzugin die Drogenpo-
litik Liechtensteins." Statt auf
Bestrafung wolle man sowohl
auf Suchtpräventionskampag-
nen setzen als auf klare Re-
geln für Besitz, Produktion
und Handel: "Einerseits
gehört der Konsumentkri mi-
nalisiert, denn Selbstbesti m-
mung und Freiheit sind
Grundrechte des Menschen.
Andererseits gibt es ord-
nungspolitische Ansprüchein
der Gesellschaft." Angepeilt
wirdfür die Legalisierung das
Jahr 2004. Liechtenstein will
nämlich auch gerüstet sein,
wenn in der benachbarten
Schweiz die Cannabis−Legali-
sierungrechtskräftig wird.
NeueEntwicklungengibt es

ebenfalls in Großbritannien.
Dort stützt der zuständige
Parlamentsausschuss die Plä-
ne von Staatssekretär David
Blunkett, den Besitz von
Cannabis straffrei zu machen,
eventuell bis zu einer gewis-
sen Dosis. Allerhöchstens
könnte es noch zu einer Be-
schlagnahmung des Stoffes
und einem Strafzettel kom-
men.

Britischecoffee−shops
Die britischen UserInnen

scheinen aber nicht warten
zu wollen, bis die Gesetzes-
mühlen fertig gemahlen ha-
ben. Schon eine Woche nach
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ebenfalls wirksam gegen
Übelkeit und Erbrechen. Ein
neueres Feld ist der Einsatz
bei der Alzhei merkrankheit:
Der Cannabiswirkstoff Drona-
binol reduziert die Verwir-
rung, die bei dieser Krankheit
auftritt.
Auch im Bereich der Spas-

tik wird von guten Erfahrun-
genberichtet: Die Bewegungs-
störungen, die bei Lähmun-
gen oder dysfunktionierender
Muskulatur auftreten, können
bei manchen Patienten gelin-
dert werden. In den Nieder-
landen will das "Bürofür Me-
dizinisches Cannabis" des
holländischen Gesundheits-
ministeriums deshalb nun ei-

HEILMITTEL

Besser alssein RufWeil die Gefährlichkeit
von Cannabisgegenüber
Suchtmitteln wie Alkohol
und TabaklangeZeit
überschätzt wurde,
waren auchseine
therapeutischen

Nutzungsmöglichkeiten
kein Thema. Nun wird

das Medikament
Cannabisneu entdeckt.

(rw) − Es ist eigentlich ein
Märchen, dass Cannabis erst
mit der Popbewegung der
Sechzigerjahre den Weg nach
Europagefundenhabe: Schon
seit dem16. Jahrhundert wur-
de es als Heilpflanze einge-
setzt. Im19. Jahrhundert hat-
te Hanf einen regelrechten
Durchbruch als Schlaf− und
Schmerzmittel. Das Genick
brachihmallerdings die Ent-
wicklung der synthetischen
Medikamente: Aspirin und
Konsortentraten mit demin-
dustriellenZeitalterihrenSie-
geszug an. Sie waren nicht
nur "modern", sondern auch
leichter dosierbar und präzi-
ser einsetzbar. Außerdem
setzte die chemische Indus-
trieihreInteressen durch, in-
demsie Druckfür ein Verbot
des Konkurrenzmittels Can-
nabis machte.
Das jahrzehntelange Tabu

hat mit dazu beigetragen,
dass die Wirkung von
Cannabis heute noch recht
wenig erforscht ist − was wie-
derum jene arrangiert, die
sich gegen die Wiederzulas-
sung von Cannabis als Medi-
kament sträuben: vornehm-
lich konservative PolitikerIn-
nen, aber auch Teile der Ärz-
teschaft. Doch der Druck
sowohl von medizinischer
als auch von Krankenseite
wächst.

Was sinddennnunpräziser
die Anwendungsmöglichkei-
ten von Cannabis? Umdas zu
klären, wirdin Europa seit ei-
nigen Jahren endlich konkret
geforscht. Das klassische Ein-
satzgebiet warindenUSAund
Europa seit Mitte des 19. Jh.
die Linderung der Migräne.
Sogar Menschen, die unter so
starken Migräneanfällen lei-
den, dass siein die Klinik ein-
gewiesen und sogar mit Mor-

phium behandelt werden,
schwören darauf, weil es
Übelkeit und Kopfschmerz
wirksam lindert. Auch bei
schmerzhafter Menstruation
soll Cannabis hilfreichsein.

Nicht nur lindernd
Da der klassische Wir-

kungsbereich der Droge die
Schmerzbekämpfung ist, wer-
den zur Zeit vor allem Hoff-
nungenauf seinen Einsatz bei
Krebs− und Aidskranken ge-
setzt. Bei beiden Krankheiten
soll auch der auftretende Ap-
petitverlust damit behandelt
werden. THC, Hauptsubstanz
des Cannabis, ist nicht nur
appetitanregend, sondern

Cannabis−AktionstagI n über 150 Städten weltweit fi nden am ersten Samstag i m
Mai Akti onen zur Legalisierung des Cannabis−Konsums statt.
Für Europa sind vor allem in Deutschland Demos ange-
kündi gt, zum Beispiel i n Bremen, München, Hamburg oder
Düssel dorf
Auch i n Luxemburg ist "action" angesagt − allerdi ngs erhielt
die I nitiative "Act4cannabis" vom hauptstädtischen Bürger-
meister kei ne Genehmigung für i hre Veranstaltung, da alle
Plätze i m Stadtzentrumanscheinend schon vergeben waren.
Deshal b wurde die geplante Demo mit Konzert und Akti onen
auf den letzten Schultag vor den Sommerferien vertagt.
Fl ugblätter sollen aber amSamstagtrotzdemverteilt werden.

ne klinische Studie mit ge-
rauchtem Cannabis bei 16
Multiple−Sklerose−Patienten
durchführen.
Cannabis und THC sind

aber auch bronchienerwei-
ternde Mittel und können
auch eine gewisse entzün-
dungshemmende und anti-
allergische Wirkung ausüben.
Ihr Einsatz bei Lungenerkran-
kungen und akuten Asthma-
beschwerden wurde aller-
dings bislang dadurch einge-
schränkt, dass Cannabis-
rauch schlei mhautschädi-
gend ist. Nun wird Cannabis
oral eingenommen oder inha-
liert. Bei Glaukomen verrin-
gert THC den Augeninnen-

In Kanadaund manchen USA−Bundesstaaten können Kranke, die unter Appetitlosigkeit undGewichtsverlustleiden, aufCannabis−
Medikamente wie Marinol zurückgreifen.

__________________
www.act4cannabis.lu
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druck. Schließlich wird
Cannabis als Anti−Depressi-
vum, als Ausstiegsdrogebeim
Entzug von schweren Abhän-
gigkeiten und− wegenseinem
Inhaltsstoff Gamma−Linolen-
säure − auch als Mittel gegen
Neurodermitis und Arthritis
eingesetzt.
Weit weniger ist bislang zu

Cannabis bei ursächlicher Be-
handlungvon Krankheitener-
forscht, zum Beispiel auch
bei Krebs. Weil es Hinweise
darauf gibt, dass Cannabis
zur RückbildungenvonTumo-
renführen kann, wirdin Spa-
nien die erste Studie mit dem
Cannabiswirkstoff THC (Dro-
nabinol) an Menschen gelei-
tet, die an einem Gliom, ei-
nem aggressiven Hirntumor,
leiden.

Unterschiedliche
Verträglichkeit
Problematisch bei m Ein-

satz von Cannabisprodukten
ist einerseits, dass die Ver-
träglichkeit und die Wirkung

je nach Patient unterschied-
lich sein können. Herzrasen,
niedriger Blutdruck, Mund-
trockenheit sowie "akute psy-
chische Nebenwirkungen"
sind bekannte Folgen des
Cannabiskonsums. Anderer-
seits führt seineIllegalität da-
zu, dass die THC−Werte des
zumeist gerauchten Cannabis
sehr unterschiedlich sein
können. Eine präzisere und
damit effizientere Dosierung
wird vor allemdurch andere
Einnahmeformen möglich:
Arzneizäpfchenoder Kapseln,
Aerosole bei Asthma, Augen-
tropfen zur Glaucombehand-
lung. Pflanzliche Mittel schei-
nen dabei wirksamer zu sein
als synthetisches THC, das
zudemweit teurerist.
Andererseits kann Canna-

bis die Wirkung von anderen
Medikamenten verändern
oder steigern. Letzeres wie-
derum kann sich aber
durchaus auch als Vorteil er-
weisen: Bei Krebspatienten
etwa könnte die Dosierung
von Opiaten herabgesetzt

Genießen
und HeilenAm 4. Mai ist weltweiter Aktionstag

für die Legalisierung von Cannabis.
Ei n Happening, das sich einrei hti n die
Kette eines unübersehbaren Enttabui-
sierungsprozesses: Nicht nur, dass
Öffentlichkeit und Politik die Wirkung
von Cannabis als Genussmittel realis-
tischer ei nschätzen, Hanf wird auch
als Heil mittel wieder entdeckt. Das
könnte die gesellschaftliche Akzep-
tanz zusätzlich beschleuni gen.

INTERVIEW

"Krankekönnensich Cannabis
nicht selbst besorgen"Auchin Luxemburg

bestehtInteressedaran,
Cannabisin besti mmten
Krankheitsfällen einzu-
setzen: zumBeispiel

bei Aids.

Woxx sprach mit Henri
Goedertz, dem Verantwort-
lichen der "Aidsberodung"
des RotenKreuzes.

woxx: Laut Gesundheits-
minister Wagner können
Medikamente aufCannabis−
Basisaufgrundeinesindivi-
duellen ärztlichenRezeptes
imAuslandbestellt werden.
Entspricht dasderPraxis?

Henri Goedertz: Wir hat-
ten vor zwei, drei Jahren ei-
nen präzisenFall: ein Patient,
der vorher nie Marihuana
konsumiert hatte, der aber
aufgrund seiner Aids−Erkran-
kung an starker Appetitlosig-
keit litt. Er verlor permanent
an Gewicht. Wir wussten,
dass esinden USAunter dem
Namen Marinol Cannabis in
Pillenform gibt, das haupt-
sächlich als Appetitanreger

gebraucht wird. Über unseren
Arzt und unsere Apothekei m
"Centre hospitalier" haben
wir damals versucht, dieses
Medikament zubesorgen. Das
war zu jenem Moment aber
nicht möglich, obwohl manin
dieser Apotheke damit ver-
traut ist, speziellere Medika-
mente i m Ausland zu bestel-
len. Meines Wissens wurde
Cannabis auch schon
von Personen angefragt, die
eine Chemotherapie durch-
machen.
Besteht eine große Nach-

frage bei Aids−Kranken?
Ein Teil der Aids−Patienten,

die stationär behandelt wer-
den, haben vor ihrer Erkran-
kung schon Cannabis als Ge-
nussmittel konsumiert. Die-
sen Genuss müssen sie dann
aufgeben, weil sie sich den
Hanf nicht mehr besorgen

können. Das kann auch ein
Problemdarstellenfür Leute,
zu deren Lebensstil es über
Jahre gehörte, sich durch
Grasrauchenzuentspannen.
Es gibt aber auch Aids−

Kranke, die nachfragen, ob es
nichts gibt, wasihren Appetit
wieder herstellen und ihnen
so helfenkann, den Gewichts-
verlust zu bekämpfen. Dasist
i m Moment nicht sehr häufig
der Fall, esgibt vonSeitender
Aids−Kranken vielleicht ein
oder zwei spontane Nachfra-
geni mJahr. DasInteresse wä-
re aber sicher höher, wenn
wir Cannabis systematischer
anbietenkönnten.
ImMoment müssten wir ja,

wenn wir diese Nachfrage er-
füllen wollten, auf dem Lu-
xemburger Schwarzmarkt
Cannabis einkaufen und es
dannder betreffendenPerson
in Form von Zigaretten oder
Tee zubereiten. Da wären wir
dann mittenin der Illegalität.
Deshalb können wir dieser
Nachfrage nicht nachkom-
men. Die meisten Kranken
versuchen wohl, Cannabis
über Bekannte zu organisie-
ren. Viele sind ja so ge-
schwächt, dass sie selbst

werden, wennsiein Kombina-
tion mit Cannabis verabreicht
werden, das ihre Wirkung
starkerhöht.
Interessant am Medika-
ment Cannabis sind schließ-
lich aber seine geringen Ne-
benwirkungen. Cannabis ist
i m Unterschied zu anderen
Medikamenten auch bei ho-
her Dosierung nicht tödlich,
undintherapeutischer Dosie-
rungführt es nicht zu Organ-
schädigungen oder körperli-
chenStörungen.

Cannabisausder
Apotheke
Auch wenn die Forschung

in manchen Bereichen erst
dabei ist, Resultate zu produ-
zieren, Cannabis kommt be-
reits zur Anwendung − illegal
sowieso, aber nun auch zu-
nehmend als erlaubtes Medi-
kament. Amfortgeschrittens-
tenist die Entwicklungin Ka-
nada: Dort gibt es seit Juli
2001 die "Marihuana Medical
Access Regulations", dienicht
nur Besitz und Anbauvon Ma-
rihuanafür medizinischeZwe-
cke regeln, sondern auch die

Basis zur Schaffung eines "Of-
fice of Cannabis Medical Ac-
cess" geliefert haben. Dieses
Organ spielt eine Koordinie-
rungsrolle bei Genehmigung
und Belieferung, aber auchin
der therapeutischen For-
schung. In den USAerlauben
bislangacht Staatenernsthaft
erkrankten Einwohnern mit
vorheriger Erlaubnis durchei-
nen Arzt die Verwendung von
Cannabis.
Nicht weit von uns, näm-

lich in Belgien, ist Cannabis
seit Mitte 2001 ein zugelas-
senes Medikament, wenn
auch mit einem sehr einge-
grenzten Anwendungsbe-
reich. Das "arrêté royal" vom
19.07.2001 hält fest, dass
Cannabis stets i mRahmenei-
ner klinischen Studie einzu-
setzenist, die Dosierung, Effi-
zienz und Nebenwirkungen
auswertet und in einem Be-
richt festhält. Es kann also
nicht einfach bei einer ärztli-
chen Behandlung verschrie-
ben werden. Zudemsind die
Krankheitsfälle aufgelistet,
bei denen es angewandt wer-
den kann: Übelkeit durch
Chemo− oder Radiotherapie,

Glaukombehandlung, spasti-
scheStörungen, AIDS−Syndro-
me, chronische Schmerzen.
Die vorsichtige belgische
Vorgehensweise trägt zumin-
dest dazu bei, die Erkennt-
nisse über die Einsatzmög-
lichkeiten von Cannabis
zu strukturieren und zu prä-
zisieren.
Die Niederlande dagegen

wollen einen Schritt weiter
gehen. Die Kammerkommissi-
on für Justiz und Gesundheit
will das Opiumgesetz dahin-
gehend ändern, dass der An-
bau von Cannabis staatlich
genehmigt wird − per Mono-
pol des Gesundheitsministeri-
ums, das dannfür die Beliefe-
rung des Apotheken sorgen
soll.
In Italien hat ein venedi-

sches Gericht i m März einen
Präzedenzfall geschaffen, in-
demes in einemUrteil nicht
nur entschied, dass die loka-
len Gesundheitsbehörden die
medizinische Verwendung
vonCannabis durcheineFrau
mit Lungenkrebsi mEndstadi-
um tolerieren müssen, son-
dern die Droge auchimAus-

landbesorgenundihr kosten-
los zur Verfügung stellen
müssen.

In Luxemburg nicht
verboten
In anderen Ländern wird

dagegen immer noch dafür
gekämpft, dass Cannabis
überhaupt legal eingesetzt
werden kann. So hat letzte
Woche in Deutschland ein an
multipler Sklerose Erkrankter
Verfassungsbeschwerde ein-
gelegt, der vergeblich ver-
sucht hat− so eine Pressemit-
teilung der "Arbeitsgemein-
schaft Cannabis als Medizin" −
auf legale Weise mit Can-
nabisprodukten behandelt zu
werden, undsichdaher mitil-
legalemCannabiskraut (Mari-
huana)selbsttherapiert: "Das
illegale Cannabis war von der
Polizei beschlagnahmt und
die Beschlagnahme vom
Landgericht Mannheim als
rechtmäßig beurteilt worden.
Mit der Verfassungsbe-
schwerde will der MS−Patient
nun die Herausgabe des be-
schlagnahmten Marihuanas
erreichen, damit er sich wei-
terhinbehandelnkann."
In Großbritannien soll,
wennklinischeStudienerfolg-
reich sind, Cannabis mögli-
cherweise bereits 2004 auf
Rezept verfügbar sein. Zudem
fordert das Komitee für Wis-
senschaft und Technologie
des britischen Oberhauses in
einemim März veröffentlich-
ten Bericht ein Ende der Ver-
folgung von therapeutischen
Cannabiskonsumenten, die
Cannabis zum Eigenbedarf
besitzen oder anbauen. Auch
hier gibt es einenGerichtsfall:
Paul Roddy, der an multipler
Skleroseleidet, wurde am23.
MärzvoneinerJuryamkönig-
lichen Gericht von Manche-
ster vomillegalen Besitz der
Droge freigesprochen, aller-
dings kurzeZeit später erneut
wegen des gleichen Verge-
hens verhaftet. Nun wurde
entschieden, dass es nicht i m
öffentlichen Interesse liege,
denFall weiter zuverfolgen.
In Luxemburg herrscht da-

gegen zur Zeit Funkstille. Vor
anderthalb Jahren hatte der
sozialistische Abgeordnete
Jeannot Kreckéineiner parla-
mentarischen Anfrage auf die
Entscheidung der belgischen
Regierung hingewiesen, Can-
nabis als Medikament zuzu-
lassen. Er wollte von Gesund-
heitsminister Carlo Wagner
(DP) wissen, ob die Luxem-
burger Regierung gedenke,
den gleichen Weg zu gehen.
ImJanuar 2001 befasste sich
der Minister in einer langen
Antwort mit den bisherigen
Erkenntnissen in Bezug auf
die Einsetzbarkeit von
Cannabis− umzumSchluss zu
kommen, dass die aktuellen
StudieninBezugauf diehöhe-
re Effizienz von Cannabis ge-
genüber anderen Mitteln
nicht eindeutig seien. Trotz-
demdarf Cannabis eingesetzt
werden: "Des médicaments à
base de cannabinoïdes ne
sont pas registrés au Luxem-
bourg àl'heure actuelle, mais
peuvent être commandés sur
based'uneordonnanceindivi-
duelle rédigée par un méde-
cin pour un patient déter-
miné, àtitre occasionnel."
Quellen[für beide Artikel]:
www.Cannabislegal.de
www.cannabis−med.org

gar nicht mehr aktiv werden
können.
Problematischist an der il-

legalen Situation auch, dass
man die Nebeneffekte, die
Cannabis haben kann, nicht
gut in den Griff bekommt.
Cannabisin Pillenformist viel
einfacher zu verabreichen
und zu dosieren. Die Reaktio-
nen auf Cannabis sind indivi-
duell sehr unterschiedlich,
und es gibt durchaus Leute,
diebei mGenuss von Marihua-
na Angstzustände oder Para-
noia bekommen, oder denen
einfachübel wird.
Fordert die Aidsberodung

offiziell eine allgemeinere
Legalisierungvon Cannabis
als Medikament?
Bislang nicht. Wir werden

aber ganz sicher die Antwort
des Ministers auf die vorlie-
gende parlamentarische An-
frage benutzen, umesi mkon-
kreten Fall noch einmal zu
versuchen und Cannabis−Me-
dikamente anzufragen. Uns
würde das i m Moment genü-
gen, wenn diese individuelle
Möglichkeit bestünde.

Obwohl immer noch nichtlegalisiert, wirdzumindest der medizinische Einsatzvon Cannabis
immer häufiger zumThemaderFachwelt.

Henri Goedertzsetzt sich
für denlegalenZugangzu

Cannabis−Medikamenten ein.


