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Die medizinische Verwendung von Cannabis ist in Deutschland seit einigen Jahren mdglich, doch die Frage nach
einer gerechten Gesundheitsversorgung bleibt zentral. migazin.de Medizinisches Cannabis ist auch heute noch
verschreibungspflichtig und hangt von der individuellen &rztlichen Entscheidung ab. Gleichzeitig stehen
Patient:innen vor vielfaltigen Herausforderungen, wenn es um den Zugang zu verstandlichen Informationen
und eine barrierefreie Versorgung geht. In diesem Beitrag beleuchten wir, was ,gerechte Gesundheitsversorgung”

im Kontext von medizinischem Cannabis bedeutet und wie digitale Lésungen helfen kénnen, Hiirden abzubauen.

Medizinisches Cannabis - verschreibungspflichtig und individuell
gepriift
Seit Marz 2017 ist medizinisches Cannabis in Deutschland unter bestimmten Bedingungen verordnungsfahig. Das

Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) und die Krankenkassen haben klare Regelungen

getroffen, um eine sichere und verantwortungsbewusste Versorgung sicherzustellen. Dabei gilt:

* Maedizinisches Cannabis bleibt verschreibungspflichtig. Es darf nur nach arztlicher Prifung und

individueller Beurteilung verschrieben werden.

* Die arztliche Entscheidung ist entscheidend. Nur Mediziner:innen kénnen auf Basis der individuellen

Krankengeschichte und Symptome einschatzen, ob Cannabis als Therapie sinnvoll ist.

¢ Die Priifung erfolgt immer im Einzelfall. Pauschale Verschreibungen gibt es nicht — es wird geprift, ob

konventionelle Therapien ausgeschopft sind.

Diese gesetzlichen Vorgaben gewahrleisten einerseits die Patientensicherheit, bedeuten aber andererseits auch,
dass der Zugang zu medizinischem Cannabis von mehreren Faktoren abhangt. Hier setzt das Konzept der

gerechten Versorgung an.

Was bedeutet , gerechte Gesundheitsversorgung”?

.Gerecht” heift in der Gesundheitsversorgung vor allem, dass alle Menschen Zugang zu den fir sie passenden
Behandlungen bekommen — unabhéngig von Herkunft, Sprache, Bildungsstand oder sozialen Voraussetzungen. Im

Idealfall beinhaltet gerechte Versorgung:

* Eine individuelle, bedarfsgerechte Behandlung, die korperliche und psychische Aspekte beriicksichtigt.

® Zugang zu verstindlichen Informationen, sodass Patient:innen ihre Therapien verstehen und mitgestalten

kénnen.
* Barrierefreiheit — sowohl organisatorisch, sprachlich als auch kulturell.

¢ Beriicksichtigung unterschiedlicher Hintergriinde, z. B. sprachliche oder kulturelle Eigenheiten, um

Benachteiligung zu vermeiden.
Im Fall von medizinischem Cannabis heiBt das konkret:

® Patient:innen sollen umfassend aufgeklart werden, damit sie Therapieoptionen verstehen und fundierte

Entscheidungen treffen konnen.
e Arzt:innen miissen Zugangswege erleichtern und Kommunikationsbarrieren abbauen.

* Digitale Angebote bieten neue Mdglichkeiten, Versorgung flexibler und zuganglicher zu gestalten.
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Zugang zu verstandlichen Informationen: Grundlage fiir
Gesundheitskompetenz

Einer der groBten Stolpersteine flir eine gerechte Gesundheitsversorgung mit medizinischem Cannabis ist
mangelnde oder schwer verstandliche Information. Dabei ist Gesundheitskompetenz — also das Verstehen,
Bewerten und Anwenden von Gesundheitsinformationen — ausschlaggebend, damit Patient:innen aktiv ihre

Behandlung mitgestalten konnen.

Warum sind verstandliche Informationen so wichtig?
¢ Vertrauen und Sicherheit: Wer die Wirkungsweise und Nebenwirkungen von Cannabis kennt, fihlt sich
sicherer.
* Compliance: Patienten, die den Nutzen verstehen, nehmen ihre Medikamente regelméaBiger und korrekt ein.

¢ Eigenverantwortung: Aufklarung starkt die Selbstbestimmung bei Therapieentscheidungen.

Leider sind medizinische Fachtexte oft kompliziert und nur schwer zuganglich. Dazu kommen sprachliche Barrieren

und unterschiedliche Bildungsniveaus. Es ist deshalb essenziell, Informationen:

® in einfacher Sprache aufzubereiten,
® in verschiedenen Formaten (z. B. Videos, Infografiken) anzubieten,

¢ und mehrsprachige Ressourcen bereitzustellen.

Beispielsweise konnen Erklarvideos zu medizinischem Cannabis helfen, komplexe Sachverhalte visuell und
nachvollziehbar zu vermitteln. Auch offizielle Seiten wie die KBV (Kassenarztliche Bundesvereinigung) bieten

zunehmend verstandliche Materialien fir Patient:innen.

Barrieren durch Sprache, Kultur und Erfahrung mit dem
Gesundheitssystem

Menschen mit verschiedenen kulturellen Hintergriinden oder geringen Deutschkenntnissen haben oft
Schwierigkeiten, gesundheitliche Angebote zu nutzen. Hinzu kommen Unsicherheiten beim Umgang mit Behorden

oder Arzt:innen, die den Zugang erschweren kénnen.

Welche Barrieren gibt es konkret?

Barriere Auswirkung auf die Gesundheitsversorgung Beispiel Sprachliche Verstandnisschwierigkeiten
Missverstandnisse in Diagnosen, Therapieanweisungen Patient:innen verstehen die Verschreibung von Cannabis
nicht vollstandig Kulturelle Unterschiede Misstrauen gegentiber westlicher Medizin, andere Erwartungen
Patient:innen bevorzugen naturheilkundliche Behandlungen, fiihlen sich nicht angenommen Erfahrung mit dem
Gesundheitssystem Komplexe Ablaufe werden als Hiirde wahrgenommen Patient:innen zdgern vor digitaler

Terminvereinbarung oder Videosprechstunde

Um diese Hurden abzubauen, helfen unter anderem mehrsprachige Informationsangebote, interkulturelle

Schulungen flir medizinisches Personal und unterstitzende digitale Tools, die Zugang vereinfachen.

Digitale Losungen: Videosprechstunde und digitale
Terminvereinbarung



Die Digitalisierung des Gesundheitswesens bringt neue Chancen mit sich, Versorgung gerechter und
zuganglicher zu gestalten. Zwei wichtige Angebote sind hierbei die Videosprechstunde und die digitale

Terminvereinbarung.

Videosprechstunde: Flexibler Zugriff auf drztliche Beratung

Die Videosprechstunde ermdglicht Patient:innen, ohne Anfahrtsweg und Wartezeit mit Arzt:innen in Kontakt zu

treten. Gerade bei sensiblen Themen wie medizinischem Cannabis kann dies Hemmschwellen abbauen:

e Kein personliches Erscheinen nétig — bequem von zuhause aus
® Mehr Zeit fir Erlduterungen und Fragen in vertrauter Umgebung
® Wegfall mancher Barrieren, z. B. Mobilitat oder Angst vor dem Praxisbesuch
Arztinnen und Arzte kénnen so auch Patient:iinnen mit eingeschrénkter Mobilitat oder in ldndlichen Regionen

besser betreuen. Voraussetzung ist eine gute digitale Ausstattung und Empfang — daran wird weiterhin gearbeitet.

Digitale Terminvereinbarung: Einfacher Weg in die Behandlung

Die Online-Terminbuchung Uber Praxiswebseiten oder zentrale Portale erleichtert den Zugang zu arztlichen

Leistungen. Dies reduziert:




¢ Telefonische Erreichbarkeitsprobleme

® Organisation und Wartezeiten vor Ort

e Unsicherheiten beim Erstkontakt

Patient:innen kénnen online Termine buchen, verschieben oder absagen — oft auch auBerhalb der Offnungszeiten.

Das schafft mehr Autonomie und Transparenz.

Fazit: Gerechte Gesundheitsversorgung braucht mehr als Medikamente

Medizinisches Cannabis bleibt verschreibungspflichtig und erfordert eine sorgfaltige arztliche Prifung. Doch
Gerechtigkeit in der Gesundheitsversorgung bedeutet, dass alle Patientiinnen unabhdngig von Herkunft,

Sprache oder Erfahrung den Zugang zu passgenauer Behandlung bekommen.
Wichtig sind:

1. Zugangliche und verstandliche Informationen, die Gesundheitskompetenz férdern.
2. Abbau von Barrieren durch kulturelle Sensibilitdt und mehrsprachige Angebote.

3. Einsatz digitaler Losungen wie Videosprechstunden und digitaler Terminvereinbarung, um Zugang und

Betreuung flexibel zu gestalten.

Nur wer diese Aspekte gemeinsam berlcksichtigt, schafft eine Versorgung, die alle Menschen erreicht und ihnen

einen selbstbestimmten Umgang mit medizinischem Cannabis ermdglicht.

Far weiterfiihrende Informationen zur Videosprechstunde besuchen Sie die Webseite der Kassenarztlichen

Bundesvereinigung (KBV).



