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Unser Cannabis Social Club:
Blick nach vorn

Cannabis Social Clubs werden also zum Schutz der Rechte
von Cannabis-Konsumenten und -Produzenten ins Leben
gerufen und dienen der Schaffung eines Umgangs mit Can-
nabis, von dem die gesamte Gesellschaft profitiert.

Cannabis Social Clubs bestehen aus Mitgliedern (er-
wachsenen Biirgern), die den Anbau einer begrenzten
Menge Cannabis fiir ihren Eigenbedarf organisieren. Da-
durch wird ein geschlossener Kreislauf zwischen Erzeugern
und Konsumenten geschaffen, der bestimmte Vorausset-
zungen hinsichtlich Gesundheit, Sicherheit, Transparenz
und Rechenschaftspflicht erfiillen muss.

Die konkrete Form und Ausgestaltung des Betriebs ei-
nes Cannabis Social Clubs hingt von den rechtlichen, po-
litischen und kulturellen Normen des Landes ab, in dem er
entsteht. Es gibt jedoch einige grundlegende Prinzipien und
Geisteshaltungen, an die sich alle Cannabis Social Clubs
halten und die sie von anderen Initiativen unterscheiden.

Erstens: Die Versorgung richtet sich nach dem Bedarf,
nicht umgekehrt.

Zweitens: Die Produktionskapazitit eines CSC basiert
auf dem erwarteten Bedarf seiner Mitglieder.

Drittens: Die Versorgung wird so organisiert, dass der
Bedarf der Mitglieder gedeckt wird, nicht umgekehrt.

Ein weiterer wichtiger Aspekt besteht darin, dass Can-
nabis Social Clubs gemeinniitzige Vereine sind; der etwaige
finanzielle Gewinn aus den Verkaufsaktivititen, der vom
Verein erwirtschaftet wird, wird daher zur Erreichung der
Ziele des Vereins verwendet und nicht an die Mitglieder
verteilt. Das Ziel von CSCs ist die Schaffung legaler Ar-
beitsplitze und die Herstellung beziehungsweise Bereitstel-
lung besteuerbarer Giiter und Dienstleistungen.
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Doch auch Transparenz ist dem Verein ein Anliegen!
Cannabis Social Clubs sind demnach offiziell eingetragene
Vereine. Die interne Organisation des Vereins erfolgt de-
mokratisch und partizipativ. Das Beschlussorgan ist die
jahrliche Generalversammlung, zu der alle Mitglieder ein-
geladen sind. Jedes Mitglied hat eine Stimme.

Das Schéne an unserem Verein ist auflerdem, dass wir
viele gemeinsame Aktivititen pflegen: Auf der General-
versammlung soll ein Projekt- und Finanzbericht der Ak-
tivititen des Vereins im vergangenen Jahr vorgestellt und
genehmigt werden. Denn die Vereine dokumentieren ihre
Aktivititen fir Mitglieder, andere CSCs oder Behorden in
leicht zuginglicher Form, um sich untereinander auf dem
Laufenden zu halten. Die Dokumentation umfasst den fi-
nanziellen Rechenschaftsbericht, ein (anonymisiertes) Mit-
gliederregister mit dem Verbrauch und ein (anonymisiertes)
Produktionsregister.

Die Kultivierungsmethoden von Cannabis Social Clubs
erfiillen auflerdem einschligige Bio-Richtlinien und férdern
somit die 6ffentliche Gesundheit. CSCs entwickeln wirk-
same Maflinahmen zur Verhiitung einer unsachgemifien
Verwendung von Cannabis und treten fiir einen sicheren
und verantwortungsvollen Umgang mit dem Gewichs ein.
Im Zuge dessen versorgen sie ihre Mitglieder auch mit Sa-
chinformationen zu Cannabis und Hanf. Sie erforschen die
gesundheitlichen Aspekte des von ihnen hergestellten Pro-
dukts und informieren ihre Mitglieder iiber die Ergebnisse
dieser Untersuchungen.

Cannabis Social Clubs treten des Weiteren auch gerne
in Kontakt mit Behorden und laden diese aktiv zum Dialog
ein. Anlaufstellen in Osterreich gibt es im Brauntal, Kirn-
ten, Linz, Salzburg, in der Steiermark, in Tirol, Vorarlberg
und Wiener Neustadt.
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Wir, der CSC Salzburg, haben uns bis heute nicht unter-
kriegen lassen! So sind wir stets bei allen moglichen Ver-
anstaltungen anwesend, organisieren Demos und andere
PR-Aktionen. Wer sich fiir die Legalisierung und Entkri-
minalisierung der besonderen Pflanze interessiert, kann
jederzeit Mitglied werden. Wir freuen uns immer, wenn
neue Menschen an uns herantreten und selbst aktiv werden.
Auch im Netzwerk von Legal-Europe besitzt der CSC in-
zwischen eine wichtige Stimme. Die Idee unseres kleinen
Vereins wichst und gedeiht. Zwar haben wir keinen Club-
raum mehr, aber wir geben nicht auf! Unser Vereinssitz ist
nach wie vor im kleinen Strasswalchen zu finden. Was die
Klientel betrifft, so sind wir ganz offen: Sowohl junge als
auch iltere Menschen sind bei unseren Veranstaltungen,
bei denen es meist um Aufklirung tiber die Hanf-Pflanze
geht, willkommen. Der Verein méchte Aufzucht, Verarbei-
tung und Forschung aus den unterschiedlichsten Bereichen
fordern. Dies bezieht sich nicht allein auf illegale, sondern
auch auf bereits freigegebene Hanfprodukte. Unsere Ti-
tigkeit ist nicht auf Gewinn gerichtet und bezweckt, durch
eine internationale Vernetzung der Hanfverbinde sowie
Vereine sachliche und seriése Informationen iiber Cannabis
zu verbreiten und sich fiir die Legalisierung von Cannabis
fiir Erwachsene — sei es im Anbau, im kontrollierten Handel
oder im Konsum — aktiv einzusetzen.

Miindigen Biirgern sollte unserer Meinung nach auch
ein Umgang mit Cannabis als Konsum- beziehungsweise
Genuss-, vor allem aber als Heilmittel unabhingig von der
Pharmaindustrie erméglicht werden. Dariiber hinaus arbei-
tet der Verein CSC — Salzburg an Ausnahmegenehmigun-
gen und ist stolz auf seine innereuropiische Zusammen-
arbeit mit Arzten und drogenpolitischen Institutionen.

Unser Slogan lautet: »Gemeinsam schaffen wir es, denn
Wir sind Legall«
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Zur aktuellen Lage

Noch ist international umstritten, ob Cannabis oder Ma-
rihuana in Zukunft fiir medizinische Zwecke erhiltlich
sein sollen. Die Diskussionen gehen weiter: »Zwar weisen
Cannabinoide einen in wissenschaftlichen Studien belegten
schmerzlindernden Effekt bei Menschen auf, die an Krebs
erkrankt sind. Doch wissenschaftlich belegt sei das nur mit
pharmazeutisch hergestellten Cannabinoid-Medikamen-
ten, so meint zumindest Hans-Georg Kress, der als Leiter
der Abteilung fiir spezielle Anisthesie und Schmerzthera-
pie am AKH an der Medizinischen Universitit Wien titig
ist und als auch Vorstandsmitglied der Osterreichischen
Schmerzgesellschaft und als Past President der Europii-
schen Schmerzfoderation (EFIC) eine wichtige Funktion
ausiibt, heifit es im Standard. Weiterhin erzihlt Kress in
einem Interview: »Es macht deshalb keinen Sinn, Cannabis
oder Marihuana fiir medizinische Zwecke einfach freizu-
geben. Hier fehlt der Nachweis der Uberlegenheit gegen-
iber den in Studien getesteten Cannabinoiden. Und wir
sollten in unserem Gesundheitswesen, das ja sonst auch
auf die Kosten schaut, nur Medikamente verwenden und
zahlen, fiir die eine Wirksamkeit gegeben ist«. Als ein wich-
tiges Anwendungsgebiet fiir Cannabinoide wie Delta-9-Te-
trahydrocannabinol (THC) und Cannabidiol (CBD) ist die
Behandlung von Krebspatienten an sich ein Problem, das
nicht unterschitzt werden sollte, denn es gibt eine Fiille an
Patienten, die trotz starker Opioide immense Schmerzzu-
stinde erleiden. Jihrlich erkranken weltweit rund vierzehn
Millionen Menschen an Krebs, wihrend etwa 32,6 Millio-
nen Patienten mit dieser Diagnose ihr Leben bestreiten.
Uber Schmerzen klagen in etwa zwei von drei Betroffenen,
withrend ein Drittel von ihnen unter moderaten bis schwe-
ren Symptomen leidet. Es klingt banal, mag aber doch eine
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Rolle spielen, dass sich keiner der Arzte jemals in der Si-
tuation eines Schmerzpatienten befand und somit dessen
Notlage oft nicht einzuschitzen weif3.

Trotz aller Bevormundung und Gingelung setzen wir,
der CSC Salzburg, unseren Kampf fort. Bald schon, so
bleibt zu hoffen, wird die Gesetzgebung eine Situation wie
die, in der ich mich befunden habe, gar nicht mehr zulas-
sen. Hanf wird irgendwann auf der ganzen Welt legalisiert
werden. Und wir werden die Vorreiter einer besonderen
Bewegung gewesen sein.
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Fallgeschichten:
So wirkt Cannabis als Medizin

Fallgeschichte1
ADHS

Ich bin minnlich, fiinfundvierzig Jahre alt, verheiratet,
habe drei Kinder und betreibe gemeinsam mit meiner Frau
ein Unternehmen. Doch schon seit der Einschulung leide
ich unter Konzentrationsproblemen. Ich konnte als Kind
nicht still sitzen und geriet deshalb immer wieder in Kon-
flikte. Die Diagnose ADHS war damals noch unbekannt
und wurde erst viel spiter entwickelt. Eines aber war klar:
Ich war zu nervés. Schon als Jugendlicher versuchte ich,
mich mit Alkohol selbst zu therapieren. Es beruhigte mich
einfach zu trinken, und nahm mir einen Teil der inneren
Unruhe, die mich sonst immer begleitete. Mit Mitte zwan-
zig griindete ich eine Familie, Alkohol blieb aber trotzdem
mein Begleiter — mal mehr, mal weniger. Als Volksdroge
von der Gesellschaft toleriert, war es ganz normal, immer
mal wieder ein kleines Bier zu trinken.

Als ich jedoch im Alter von etwa dreif8ig Jahren war,
traten mit einem Mal Schlaflosigkeit und Depressionen auf;
danach folgte ein Behandlungsmarathon mit verschiedenen
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Arzten, Psychiatern und immer hoher dosierten Medika-
menten unterschiedlichster Art: Antidepressiva, Schlafmit-
tel, Stimmungsstabilisatoren, Lithium und so weiter zihl-
ten fortan zu meinen tiglich verschriebenen Mitteln, doch
mein Zustand verschlechterte sich trotz intensiver Medika-
tion bis hin zur Einweisung in eine Nervenklinik. Danach
folgten viele Jahre Psychotherapie, weitere Behandlung mit
hochdosierten Medikamenten und schliefilich auch die Dia-
gnostizierung von Erwachsenen-ADHS. Als eine von vielen
Nebenwirkungen der Medikamente litt ich unter starken
Schweiausbriichen: Ich musste mich nachts einige Male
umziehen und die Bettwische wechseln. Am niachsten Mor-
gen war ich nicht mehr leistungsfihig und blieb erschopft
liegen. Dieser Zustand hielt oft tagelang an, ein Teufelskreis
aus Depression und Erschopfung, Selbstiiberforderung und
Unterforderung. Diese Tatsache war fiir einen selbststin-
dig Berufstitigen wie mich auch wirtschaftlich schwer zu
verkraften. Hinzu kamen sehr schlechte Leberwerte und
hoher Blutdruck, die sich nach und nach verschlechterten.
Nachdem ich wegen massiver Herzrhythmusstérungen in
die Klinik eingeliefert und mein Herz unter Aufsicht an-
gehalten worden war, wusste ich: Es war Zeit, etwas zu
indern und einen alternativen Weg einzuschlagen.

Durch diverse Recherchen im Internet wurde ich auf
Cannabis aufmerksam. Ich wandte mich hilfesuchend an
den CSC Salzburg. Und siehe da, die Behandlung hielt, was
sie versprach: Mit dem ersten Tag der Cannabis-Einnahme
war es mir bereits méglich, auf Alkohol zu verzichten. Nach
etwa dreimonatiger Einnahme von Cannabisprodukten, un-
ter gleichzeitiger Kontrolle der immer besser werdenden
Blut- und Leberwerte, konnte ich meine Medikation nach
und nach reduzieren.

Einige Zeit spiter schon benétigte ich keine Schlafmittel
mehr, und auch die Antidepressiva wurden weniger und
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weniger. Meine gesamte Lebenssituation hat sich inzwi-
schen weitgehend stabilisiert. Ich trinke kaum mehr Alko-
hol und es geht mir gesundheitlich viel besser; auch bens-
tige ich keine Betablocker mehr und mein Blutdruck hat
sich normalisiert.

Eine weitere positive Nebenwirkung der Cannabis-Tink-
tur ist auch das Ausheilen und plétzliche Verschwinden al-
ter Aknenarben und Abszessentziindungen in meinen Ach-
selhohlen, die eigentlich operativ entfernt werden sollten.
Ich bin nun wieder leistungsfihig, habe keine Schweifatta-
cken mehr und schlafe sogar gut. Mir hat die Einnahme von
Cannabis demnach sehr geholfen. Ich leide nicht mehr un-
ter iiblen Nebenwirkungen aufgrund heftiger Medikamente
und kann mich so wieder auf meine Arbeit konzentrieren.

Ich wiinsche mir, dass Cannabis fiir alle Menschen, die es
in medizinischer Hinsicht benétigen, frei zuginglich wird
und auch die Kosten von den Leistungstrigern iibernom-
men werden. Denn nach einem jahrelangen Leidensweg ist
der zu Behandelnde meist auch wirtschaftlich angeschla-
gen, was dazu fithrt, dass dieser sich die Therapie gar nicht
leisten kann. Ich denke, ich bin ein gutes Beispiel, an dem
sich zeigen ldsst, wie viel Kosten fiir andere Medikamente
und Operationen sich die Krankenkassen in Wahrheit spa-
ren kénnten.

Abschliefiend mochte ich sagen, als wie stirkend ich es
empfinde, dass es Organisationen wie den Cannabis Social
Club gibt. Diese Menschen sollten Unterstiitzung und ge-
sellschaftliche Anerkennung erhalten und nicht wie Verbre-
cher behandelt werden.
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Fallgeschichte 2
Multiple Sklerose

Ich bin im niedersichsischen Biickeburg geboren und leide
seit zehn Jahren an Multipler Sklerose (MS). Am meisten
half mir schliefllich ein Priparat auf Basis von Cannabis,
das sich Dronabinol nennt. Damit bin ich nicht der Ein-
zige. Viele Patienten, die an MS erkrankt sind, greifen gerne
auf Hanf als Heilpflanze zuriick. Wir sehen darin oftmals
eine bessere Behandlungsméglichkeit als in anderen Medi-
kamenten, auf die bei dieser Krankheit hiufiger zuriickge-
griffen wird. Diese Ansicht teilen im Ubrigen viele Arzte.
Denn Cannabis trigt dazu bei, die Begleitsymptome von
MS zu lindern. Die Krankheit selbst kann zwar nicht auf-
gehalten werden, doch der Leidensdruck wird dadurch zu
einem grofien Teil gemindert.

Bei MS handelt es sich um eine chronisch entziindliche
Nervenkrankheit, bei der der Kérper in Schiiben seine ei-
genen Nervenhiillen sowie Nervenfortsitze des Gehirns
und des Riickenmarks zerstort. Laut Statistiken leiden
rund zweihunderttausend Deutsche an dieser Krankheit.
Der genaue Ausléser von MS konnte noch nicht heraus-
gefunden werden, man vermutet aber, dass sie durch eine
Uberreaktion des Immunsystems hervorgerufen wird. Da-
durch gelingt es den Nervenimpulsen nicht mehr, korrekt
weitergeleitet zu werden. In der Folge konnen unter ande-
rem Sehstdrungen, Koordinationsstérungen und Muskel-
verkrampfungen auftreten, die mitunter sehr schmerzhaft
sind. Weitere Begleiterscheinungen sind zum Beispiel das
Zittern verschiedener Kérperteile, eine allgemein erhohte
Ermiidung sowie Schlaf- und Sprachstérungen. Das hat eine
enorme Minderung der Lebensqualitit zur Folge.

Aufgrund der vielen unangenehmen Krankheitssymp-
tome, die MS mit sich bringt, kimpfen Patienten wie ich
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hiufig mit Depressionen. Als Behandlung werden oft
Muskelrelaxanzien wie Baclofen und Tizanidin sowie An-
tikonvulsiva (Antiepileptika) wie Gabapentin und Clona-
zepam eingesetzt, wobei diese oft mit Antidepressiva und
Schmerzmitteln kombiniert werden. Doch die Gefahr bei
der Verschreibung von mehreren Medikamenten besteht
darin, dass eine negative Wechselwirkung der verschiede-
nen Priparate eintritt — so wie es bei mir der Fall war. Des
Weiteren diirfen die mitunter starken Nebenwirkungen der
einzelnen Medikamente nicht aufler Acht gelassen werden.
Zwar hat auch der Konsum der Marihuanapflanze negative
Symptome zur Folge — wie etwa ein Abnehmen der kogniti-
ven Leistung, Schwindel, Ubelkeit oder das nicht von jedem
gewiinschte High, das aber nicht bei allen auftritt; dennoch
bietet die Einnahme von Cannabis zu Therapiezwecken
nicht zu unterschitzende Vorteile. Wie mehrere Studien
belegen, konnen die Inhaltsstoffe der Pflanze dem Patienten
mehr helfen, als dass durch Nebenwirkungen Gegenteiliges
der Fall wire.

Auch bei mir war es dhnlich. Inzwischen sitze ich im
Rollstuhl und meine Lebensfreiheit ist {iberaus einge-
schrinkt. Aufgrund meines Leidensweges habe ich schon
viele Medikamente durchprobiert. Wirklich angeschlagen
aber haben diese nicht. Dafiir kimpfte ich mit einer Fiille
von Nebenwirkungen. Am meisten half mir ein Priparat
auf der Basis von Cannabis, Dronabinol. Vorher hatte ich
immer wahnsinnige Schmerzen, dann nahm ich Drona-
binol — und hatte vier Tage lang keine Schmerzen mehr,
keine Krimpfe, gar nichts. Das Medikament ist ein grofier
Segen fiir mich, und ich sehe die Hanfpflanze inzwischen
als groBes Wunder. Die Nebenwirkungen spiire ich kaum
noch.

Allerdings lief die Wirkung von Dronabinol mit der Zeit
etwas nach, so dass ich in Zukunft zu einem anderen Pri-
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parat auf Cannabis-Basis wechseln méchte. Hochstwahr-
scheinlich wird das Sativex werden, ein Medikament, das
oral durch ein Mundspray eingenommen wird. Nun bleibt
mir nur noch ibrig zu hoffen, dass die Krankenkassen sich
nicht querstellen und eine Behandlung mit dem Spray ge-
nehmigen, so dass die Kosten iibernommen werden. Einen
Arzt, der mir eine Therapie mit Sativex verschreibt, habe
ich schon gefunden. Das Medikament benétige ich vor al-
lem deshalb dringend, da meine Spasmen und Anfille im
Alter nach und nach zunehmen. Aulerdem méchte ich in
Zukunft verhindern, dass mein Bewusstsein durch zu in-
tensive Medikation getriibt wird. Sativex wire da genau das
Richtige fiir mich.

Fallgeschichte 3
Schmerzpatient

Kaum wurde in Deutschland »Cannabis auf Rezept« zum
Thema, und man sprach von den Segnungen der Hanf-
pflanze, wiinschte ich mir, dass der Stoff auch mir helfen
moge: gegen die Phantomschmerzen, die ich seit mehr als
zwanzig Jahren wegen einer Beinamputation spiire und ge-
gen die bislang nichts anderes angeschlagen hat. Also be-
sorgte ich mir ein Cannabis-Mundspray auf Rezept.

Eine Weile lang bewegte ich mich euphorisiert durch die
Tage. Es gelang mir, andere Medikamente abzusetzen, und
ich hatte seltener Schmerzattacken.

Ab einem bestimmten Punkt aber biss ich die Zihne zu-
sammen, weil ich mir von Herzen wiinschte, dass Cannabis
die Rettung einer unrettbaren Krankheit sein moge. Denn
mit der Zeit verflog die Wirkung, und ich spiirte nur noch,
wie ich mich schlecht konzentrieren konnte, mir die Ge-
danken entglitten.
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Da entschied ich mich fiir einen letzten Versuch: Ich
probierte ein Cannabisol auf der Basis von Cannabidiol
(CBD) aus. Das ist ein kaum psychoaktives Cannabinoid,
das aus dem weiblichen Hanf gewonnen wird. Es gibt auch
Mundsprays, aber bei den Olen ist der CBD-Anteil héher
dosiert. Weitere pharmakologische Folgeerscheinungen, wie
zum Beispiel eine antipsychotische Wirkung, werden gerade
erforscht. Beschrieben worden sind fiir Cannabidiol unter
anderem krampflésende sowie angst-, iibelkeit- sowie ent-
ziindungshemmende Effekte. Mittlerweile ist der Wirkstoff
als hoch gereinigte Substanz aus Industriehanf verfiigbar.
Auch ein Produkt mit einer Mischung aus THC und CBD
gibt es. Oft wird CBD auch als Zusatzmedikation bei Pa-
tienten verwendet, bei denen schwere Schmerzsymptome
infolge von Krebserkrankungen, Fibromyalgie oder ande-
ren Ursachen auch unter Verwendung von Opioiden und
anderen Medikamenten nicht ausreichend unter Kontrolle
gebracht werden konnten.

Gute Behandlungsergebnisse jedenfalls stellten sich
laut Beobachtungen von Schmerzspezialisten bei mehre-
ren Patienten durch die Zugabe von CBD ein. So konnte
bei den meisten Behandelten die Opioid-Dosis beziehungs-
weise der Gebrauch weiterer Schmerzmittel (Analgetika)
deutlich reduziert werden. Man kann es auch gut mit stark
wirksamen Opioiden kombinieren, ohne deren Nebenwir-
kungen zu verstirken. Nebenwirkungen, die durch den
zeitlichen Zusammenhang mit der Verwendung von Canna-
bidiol mit diesem in Verbindung zu bringen gewesen wiren,
seien nicht aufgetreten. Allerdings muss CBD mindestens
in einer zwanzigfach hoheren Dosis als THC verabreicht
werden. Die iibliche Dosis liegt bei zweimal zweihundert
Milligramm pro Tag. Aus Tierexperimenten gibt es auch
Hinweise auf die Einsetzbarkeit von Cannabidiol bei ent-
ziindlichen Gelenkerkrankungen (Arthritis).
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Auf dieses Ol jedenfalls sprach ich gut an, so dass ich
meine Arbeit als Physiker zumindest teilweise wieder auf-
nehmen und ein ruhigeres Leben mit weniger Schmerzen
fithren konnte.

Fallgeschichte 4
ADHS

Bereits als Kind begann ich, an ADHS zu leiden. So musste
ich mit sieben Jahren schon eine Kinderpsychologin aufsu-
chen. Ich war auffillig in der Schule, erbrachte zwar immer
gute Leistungen, doch schrieb man mir die Attribute »ver-
gesslich, vertriumt, stressempfindlich« und so weiter zu.
Mit knapp neunzehn Jahren habe ich dann das erste Mal
Cannabis konsumiert. Anfangs wusste ich nicht, wie die
Droge wirken wiirde und fiihlte mich auf merkwiirdige Art
vernebelt. Als Teenager hat man ja auch keine Ahnung von
der Dosierung und der Wirkung des Heilkrautes. Irgend-
wann merkte ich dann jedoch, dass ich durch den wieder-
holten Cannabiskonsum viel konzentrierter, sozialer und
ruhiger wurde. Ich konnte zum ersten Mal lingere Zeit
iiber Dinge nachdenken, ohne in Gedanken komplett ab-
zuschweifen. So begann ich ganz normal mein Studium der
Informatik. Mittlerweile bin ich im sechsten Semester und
arbeite als Werkstudent nebenher. Meine Noten sind mit
einem Durchschnitt von circa 1,9 iiberdurchschnittlich gut.
Leider aber habe ich, seitdem ich in der Grofistadt
lebe, Probleme mit der Justiz bekommen — bereits zwei
Mal drohte man mir mit Haft. Zuerst war es wegen fiinf
Gramm, beim zweiten Mal wegen 0,3 Gramm Gemisch —
also einem halben Joint. Deswegen war ich vor einem Jahr
bei einem Neuropsychologen, der sich auf ADHS bei Er-
wachsenen spezialisiert hat. Ich nahm zwei Termine wahr,
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machte einige Tests und liefy anschliefiend nochmals meine
Blutwerte und die Schilddriise checken. Dann stand die
Diagnose fest: mittelschweres ADHS. Seitdem werde ich
mit Ritalin behandelt, wobei man mich iiber ein Vierteljahr
lang auf zweimal zwanzig Milligramm eingestellt hat.

Meine Erfahrungen mit dem Medikament sind, was die
Psyche betrifft, gut. Aber korperlich sind die Nebenwirkun-
gen schon sehr heftig, vor allem abends und am Wochen-
ende. Den Riickschlag merke ich dann umso mehr, wenn
die Wirkung nachlisst. Zudem hatte das Medikament auch
noch einen anderen Effekt: Es vernebelte meine Sinne, so
dass ich kaum arbeitsfihig war. Auflerdem hatte ich immer
Probleme, erholsamen Schlaf zu finden. Man miisste diese
Substanz wohl erst einmal verniinftig erforschen und dann
erst Behandlungen damit praktizieren.

Nach einigen Jahren stieg ich schliefilich um auf Canna-
bidiol. Ich bin heute Software-Entwickler und muss sagen,
dass mir Hanf fast vollwertig hilft. In Kombination mit Kaf-
fee komme ich damit gut durch den Arbeitsalltag, ich kann
mich besser fokussieren, lasse mich nicht mehr von jeder
Kleinigkeit ablenken und habe insgesamt ein strukturier-
teres Denken beziehungsweise weniger »Gedankensturmx.

Fallgeschichte 5
Krebs (Christian)

Als ich am 17. Mai 2017 plotzlich heftige Schmerzen in der
linken Hiiftgegend verspiirte, wusste ich noch nicht, dass
sich mein Leben von diesem Moment an drastisch dndern
wiirde.

Ich hatte solch heftige Schmerzen, dass ich gegen 22 Uhr
den Notruf anrief, um mich ins Salzburger Krankenhaus
fahren zu lassen. Dort musste ich dann circa zwei Stunden
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warten, bis ich endlich behandelt wurde. Zuerst fiithrten
die Arzte eine Ultraschalluntersuchung durch, aber da er-
kannte man nichts. Dann sagte mir der zustindige Arzt,
ich solle in eine andere Abteilung gehen, da hitten sie einen
grofleren Apparat, vielleicht sihe man dort etwas. Wohlge-
merkt, ich musste zu Fuf gehen, konnte aber kaum auftre-
ten vor Schmerzen.

Dann sagten sie mir, es sei ein Schatten zu sehen, und
ich miisse eine CT-Untersuchung machen. Das tat ich, auch
wenn diese zwanzig Minuten sehr schmerzhaft waren, da
ich eigentlich nicht liegen konnte. Als ich dann aus dem
CT-Raum kam, ging alles ganz schnell. Sie setzten mich
in einen Rollstuhl und fuhren mich hinunter in den OP-
Raum. Wihrend ich so rasant durch die Ginge gefahren
wurde, klirte mich der Arzt auf, dass meine linke Niere
entfernt werden miisse. Gegen zwei Uhr morgens wurde ich
dann notoperiert. Eine Stunde spiter, und ich hitte es wohl
nicht {iberlebt.

Was war passiert? Uber meiner linken Niere hatte sich
ein Tumor gebildet, der grofer war als die Niere selbst. Die-
ser Tumor war geplatzt und verursachte mir diese heftigen
Schmerzen. Ich war innerlich schon halb verblutet.

Ich lag dann zehn Tage im Krankenhaus, ohne genau zu
wissen, was eigentlich los war. Die Arzte benachrichtigten
mich zwar, dass der Tumor bésartig sei, aber ich erhielt
keine weiteren Informationen. Man miisse erst auf die Ana-
lyse der Proben warten, die sie mir entnommen hatten. Es
dauerte einen Monat, bis eine Befundbesprechung statt-
finden konnte. Dort teilten sie mir mit, dass der Tumor in
die Lunge, auf den Lymphknoten im Halsbereich und drei
weitere Tumore an der Wirbelsiule ausgestrahlt habe.

Da auf der Lunge so viele Metastasen wiren, kdnnte
man eine »normale« Chemotherapie nicht anwenden. Also
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musste ich Chemotabletten nehmen. Zwei Wochen Tab-
letten, dann eine Woche Pause, dann wieder zwei Wochen
Tabletten. Am Anfang vertrug ich sie auch ganz gut, aber
mit der Zeit bekamen sie mir immer schlechter. Miidigkeit,
Durchfall, weifle Haare und ein gelbes Gesicht zeichneten
mich von nun an aus. Das waren verdammt starke Tablet-
ten!

Dann trat Wilhelm Wallner wieder in mein Leben. Wir
kannten uns von frither, wir wohnten recht nah beisam-
men. Zufillig kamen wir ins Gesprich, und er empfahl mir
Cannabis. Ich hitte alles genommen, um wieder ein ordent-
liches Leben zu fithren. Willi besorgte mir zuerst Tropfen,
dann auch Cannabis in Pastenform, und einmal machte ich
einen Monat lang eine Zipfchentherapie.

Bis heute nehme ich Cannabis, und es geht mir wieder rich-
tig gut. Ich muss noch immer alle drei Monate zu einer CT-
Untersuchung. Bei der letzten sah man auf der Lunge noch
schwarze Schatten, das waren die Metastasen, die abgestor-
ben sind. Die Metastasen auf den Lymphknoten sind auch
kleiner geworden: von 4,6 cm auf 1,2cm. Nur die Tumore an
der Wirbelsiule verindern sich nicht. Aber solange sie nicht
grofier werden, bin ich recht zufrieden. Das alles verdanke
ich Willi Wallner, denn ohne ihn wiirde ich vielleicht schon
nicht mehr leben. Seitdem sage ich immer: Der Willi ist
meine Lebensversicherung.

Auch meine Nichte nimmt Cannabistropfen, sie hat Mul-
tiple Sklerose und sitzt teilweise im Rollstuhl. Aber seit sie
die Tropfen nimmt, geht es auch bei ihr steil bergauf. Sie
kann schon viel besser gehen als zuvor.

Da ich jetzt wieder relativ viel unterwegs bin — ich bin
seit damals in Pension —, komme ich mit vielen Menschen
in Kontakt und erzihle natiirlich von meinem Erfolg. Ich
kenne auch eine ganze Menge Leute mit dhnlichen Proble-
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men. Die schicke ich alle zum Willi, und er konnte so schon
ein paar Menschen helfen! Ich kann nur sagen: Danke, Willi
und dem CSC! Ihr seid super, es ist nicht selbstverstindlich,
anderen Leuten zu helfen, aber ihr macht das einfach her-
vorragend!

Fallgeschichte 6
Schlaganfall (Herr S.)

Ich bin zweiundachtzig Jahre alt und bis auf einen leich-
ten »Alterszucker«, der mit Diit behandelt wurde, war ich
immer gesund. Ich lebe zu Hause in meinem Reihenhius-
chen auf zwei Etagen. Leider bin ich inzwischen alleine, da
meine Frau vor fiinf Jahren gestorben ist.

Eines Sonntagabends fiel mir beim Fernsehen plétzlich
die Tasse aus der Hand. Beim Versuch, sie aufzuheben,
stiirzte ich vom Sofa und schaffte es nicht mehr, alleine
aufzustehen. Erst als man mich am Montagmittag nicht wie
gewohnt beim offenen Mittagstisch fand, wurde durch ein
befreundetes Ehepaar mein Hausmeister informiert.

Sofort brachte dieser mich ins Krankenhaus. Die Diag-
nose war eindeutig: Schlaganfall, rechtshirnig. Aufgrund
des zeitlich bereits zuriickliegenden Ereignisses und mei-
nes Alters leitete man mich schnell in eine akutgeriatrische
Abteilung weiter. Dort wurde eine beginnende Lungenent-
ziindung antibiotisch behandelt, mein Fieber gesenkt, der
Blutzucker normalisiert und der Blutdruck zunichst hoch,
spiter schrittweise normal eingestellt. Ebenfalls am ersten
Tag begannen Therapiemafinahmen bestehend aus Kran-
kengymnastik, Ergotherapie, Logopidie und Erniahrungsbe-
ratung sowie einer aktivierenden Pflege.

Nach der ersten Woche Therapie konnte ich zum Gliick
wieder frei sitzen und half motiviert bei den Therapiemaf3-
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nahmen mit — soweit es im Rahmen meiner Moglichkeiten
lag. Mein Arzt besprach das weitere Vorgehen mit mir, und
mit meinem Einverstindnis wurde eine PEG-Sonde ange-
legt.

Unter komplett oraler Nahrungs- und Fliissigkeitska-
renz klangen die Infektzeichen ab. Ich konnte nach drei
Wochen akutgeriatrischer Behandlung in eine Rehabilita-
tionsklinik verlegt werden. Dort wurden die Therapiemaf3-
nahmen fortgefiihrt. Ein Neuropsychologe begann mit mir
auch ein Wahrnehmungstraining bei ausgeprigtem Neg-
lect (fehlende Wahrnehmung einer Seite) nach links sowie
einer teilweisen Anosognosie (Nicht-Wahrnehmung der
Schidigung) und Apraxie (Stérung der zielgerichteten Be-
wegungsabliufe). Gleichzeitig bekam ich von Willi Wall-
ner, der bei uns im Dorf wohnt, eine Dose Cannabidiol
geschenkt.

Ich staunte nicht schlecht: Bereits nach einer Wo-
che gelang es mir wieder problemlos, meinen durch den
Schlaganfall geschidigten Arm zu bewegen. Ich schlief ru-
higer, fithrte meine Bewegungen zielgerichteter aus, und
innerhalb kurzer Zeit konnte ich sogar die Kaffeetasse ohne
Schmerzen wieder an meine Lippen fiihren.

Fallgeschichte 7
Schmerzpatient, Drogen (Daniela M.)

Als Siugling wurde ich wegen angeborener beidseitiger
Leistenbriiche operiert. Weitere Behandlungen folgten im
Erwachsenenalter. Im April 2008 wurde ich wegen einer
Infektion der Genitalien an der Universitatsklinik fiir Chir-
urgie in Salzburg behandelt. 2009 folgte die Diagnose eines
Harnweginfektes sowie ab September 2013 die Behandlung
wegen wiederkehrender Harnwegsinfekte.
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Im Januar 2014 suchte ich die Notfallambulanz und die
Chirurgische Ambulanz der Universititsklinik aufgrund
linksseitiger Leistenschmerzen auf, die ich seit circa einer
Woche hatte. Im Befund war vermerkt, dass die rechte
Leiste unauffillig sei, links finde sich eine etwa ein Zen-
timeter grofle Verinderung. Es folgte ein Ultraschallbild,
das eine randstindige, minimale Durchblutung nahe der
Gebirmutter zeigte. Die Diagnose lautete: Lymphknoten.

Zehn Tage spiter suchte ich wieder die Notfallaufnahme
auf und klagte iiber Schmerzen in der linken Leistengegend,
nachdem ich schwere Lasten getragen hatte. In der nichsten
klinischen Untersuchung wurde eine Vorwélbung erkannt
mit der Fragestellung Leistenbruchhernie, Differentialdia-
gnose Abszess. Erneut erfolgte ein Ultraschall. Dabei er-
kannte man eine Einklemmung, also ein Hervortreten des
Gewebes, mit einer Bruchpforte von circa einem Zentime-
ter Offnung. Man iiberwies mich auf die Chirurgie, und ich
wurde operiert. Im Operationsbericht ist als Diagnose ein
Tumor angegeben. Die zystische Struktur wurde pripariert
und zugeniht, da es angeblich eine Bruchpforte gab.

Bereits im Mai war ich jedoch wieder in der Ambulanz
aufgrund starker neuralgischer Schmerzen im Narbenbe-
reich. Nur zwei bis drei Tage war ich schmerzfrei gewe-
sen. Die Schmerzen zogen sich von der Mitte der Narbe
iiber den ganzen Unterleib. Danach ging ich nicht mehr ins
Landeskrankenhaus, sondern in ein anderes Krankenhaus —
nimlich das zu den Barmherzigen Briidern in Salzburg.

Im August bekam ich den Befund, dass da, wo sich die
Schmerzen befinden, eine Netzrolle gefunden worden wire.
Man hatte mich also bei der letzten Operation mit einem
Netz versehen, ohne mir Bescheid zu geben! Es stellte sich
auch heraus, dass ich eine eingeklemmte Leiste und ein akutes
Abdomen aufgrund des Netzes hatte und mir in der letzten
Operation irrtimlich ein Eierstock entfernt worden war.
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