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In Deutschland leiden viele Menschen an chronischen Schmerzen, die ihren Alltag stark beeintrachtigen. Neben
klassischen Therapieoptionen gewinnt Cannabis als mogliche Behandlungsform zunehmend Aufmerksamkeit. Doch
was bedeutet das konkret fir Arztinnen und Arzte, die vor der Frage stehen: Kann Cannabis zur Linderung der
Beschwerden verordnet werden? Welche Rolle spielen dabei therapeutische Vorerfahrungen und wie erfolgt die
individuelle Risiko-Nutzen-Abwagung? Nicht zuletzt wirft der Unterschied zwischen medizinischer Anwendung
und Freizeitkonsum einige wichtige Fragestellungen auf. Wir erldutern, wie sich Telemedizin in Berlin bei der
Organisation einbringt, wie Anamnese und Verschreibungspflicht gestaltet sind — und warum letztlich die arztliche

Verantwortung im Zentrum der Entscheidung steht.

Telemedizin in Berlin — organisatorische Erleichterungen bei der
Schmerzbehandlung

Die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit chronischen Schmerzen erfordert nicht nur medizinisches
Wissen, sondern oft auch flexible, unkomplizierte Zugangswege zur Arztin oder zum Arzt. Hier setzt die
Digitalisierung an: Videosprechstunden ermdglichen bereits seit einigen Jahren eine barrierearme
Kontaktaufnahme, vor allem in der Hauptstadtregion Berlin, wo das Angebot stetig wachst. Mit digitalen

Terminvereinbarungen lassen sich Prozesse zudem zeitsparend koordinieren — ganz ohne lange Wartezeiten am

Telefon.

Diese technischen Hilfsmittel sind nicht nur fiir die Erstberatung praktisch, sondern auch fir regelmaBige
Verlaufskontrollen wichtig, die bei der Verschreibung von Cannabis zwingend erforderlich sind. So kann die
Behandlung schnell angepasst oder bei Nebenwirkungen interveniert werden, ohne dass Patientinnen oder

Patienten jedes Mal personlich in der Praxis erscheinen mussen.



Warum ist Telemedizin bei der Verschreibung von Cannabis besonders relevant?
* Zuganglichkeit: Chronisch Schmerzkranke sind oft in ihrer Mobilitat eingeschréankt, Videosprechstunden
erleichtern den Zugang zur spezialisierten Schmerztherapie.

* Kontrolle: RegelmaBige digitale Verlaufskontrollen helfen, die Vertraglichkeit der Cannabistherapie besser

einzuschatzen.

* Dokumentation: Digitale Systeme ermdglichen strukturierte Anamneseerhebung und

Therapiedokumentation, relevant fiir die arztliche Entscheidung.

Verschreibungspflicht und arztliche Verantwortung bei Cannabis

Cannabis als Medikament unterliegt in Deutschland einer strengen Verschreibungspflicht. Grundlage dafiir sind
die Vorgaben des Bundesministeriums fiir Gesundheit sowie Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-

BA). Arztinnen und Arzte miissen vor der Verordnung umfangreiche Kriterien priifen.

Besonders bedeutsam ist, dass nur bei vorhandenen, ausreichend dokumentierten, erfolglosen oder nicht mehr
tolerierten bisherigen Therapieversuchen eine Cannabistherapie in Erwdgung heftfilme.com gezogen wird. Die

individuelle Anamnese dient hierbei als Grundlage.

Juristische und medizinische Verantwortung

Wer tragt am Ende die Verantwortung? Die arztliche Verschreibung verpflichtet zur sorgfaltigen Abwagung.
Arztinnen und Arzte miissen:
1. Die medizinische Indikation fiir eine Behandlung mit Cannabis sorgfaltig prifen.

2. Das mogliche Risiko von Nebenwirkungen und Abhangigkeitsentwicklung gegen den zu erwartenden Nutzen
abwagen.

3. Eine griindliche Aufklarung der Patientinnen und Patienten sicherstellen (z. B. Gber Wirkweise, mogliche

Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln).

4. Die Uberwachung der Therapie und regelméaBige Verlaufschecks organisieren.


https://www.heftfilme.com/medizinisches-cannabis-berlin/

Die Verantwortung umfasst auch die Dokumentation, um Rechtssicherheit fiir alle Beteiligten zu gewahrleisten.
Dabei orientieren sich viele Arztinnen und Arzte an Leitlinien und Informationsangeboten, etwa von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), die verstandliche Beratungsmaterialien und
Hintergrundinfos bereitstellt.

Anamnese und individuelle Indikationsstellung

Der Schllssel zur richtigen Cannabistherapie bei chronischen Schmerzen ist eine ausfihrliche Anamnese. Diese

umfasst:

® Die genaue Schmerzbeschreibung (Lokalisation, Dauer, Intensitat, Schmerzqualitat).
* Die bisherigen Therapieversuche, inklusive medikamentdser und nicht-medikamentdser MaBnahmen.

® Begleiterkrankungen und aktuelle Einnahme weiterer Medikamente (zur Abschatzung maoglicher

Wechselwirkungen).
® Psychische Belastungen und psychosoziale Umstande.

® Frihere Erfahrungen mit Cannabis oder anderen Substanzen.

Auf Basis dieser Informationen entscheidet die Arztin oder der Arzt, ob eine Behandlung mit Cannabis sinnvoll

erscheint — also eine individuelle Indikationsstellung vorliegt.

Wie erfolgt die Risiko-Nutzen-Abwagung?
Die Risiko-Nutzen-Abwagung steht im Zentrum jeder arztlichen Beratung zur Cannabistherapie:

Aspekte des Nutzens Mdgliche Risiken Schmerzlinderung und verbesserte Lebensqualitdt Nebenwirkungen wie
Schwindel, Miidigkeit, Beeintrachtigung der Reaktionsfahigkeit Verbesserte Schlafqualitat Risiko von Abhadngigkeit
und Missbrauch Reduktion von Schmerzmitteln mit hohem Nebenwirkungsprofil (z. B. Opioide) Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten Psychische Entlastung bei belastungsbedingten Schmerzen Verschlechterung

psychischer Erkrankungen (z. B. Psychosen)

Daher ist eine regelmaBige Evaluation der Therapieergebnisse unumganglich. Die Integration von Telemedizin,
etwa durch Videosprechstunden, unterstiitzt hierbei die kontinuierliche Uberwachung und individuelle
Anpassung der Behandlung.

Abgrenzung medizinische Anwendung vs Freizeitkonsum

Der Konsum von Cannabis wird in Deutschland streng zwischen einer medizinischen Anwendung und dem
Freizeitkonsum unterschieden. Medizinisches Cannabis darf ausschlieBlich auf &rztliche Verordnung und im

Rahmen einer klar definierten Indikation eingesetzt werden.

Freizeitkonsum ist hingegen aktuell nur eingeschrankt und groBtenteils illegal, auch wenn politische Debatten Gber
eine Legalisierung laufen. Diese Trennung ist medizinisch und rechtlich wichtig, um die Qualitats- und

Sicherheitsstandards fur Patientinnen und Patienten sicherzustellen.

Was bedeutet das fiir Betroffene?
® Medizinisches Cannabis wird streng kontrolliert und mit definierten Rezepturen und Dosierungen abgegeben,
z. B. Uber spezialisierte Apotheken wie Releaf Cannabis (releaf.com/de).

® Der Zugriff auf medizinisches Cannabis erfolgt nur nach ausfiihrlicher arztlicher Beratung und individueller

Diagnostik.



® Freizeitkonsum birgt unkalkulierbare Risiken bezliglich Qualitat, Dosierung und Nebenwirkungen.

e Patientinnen und Patienten sollten sich bei Fragen an qualifizierte Fachpersonen wenden, um zwischen

medizinischer Notwendigkeit und Freizeitgebrauch klar zu unterscheiden.

Fazit: Cannabistherapie bei chronischen Schmerzen - komplexe
Entscheidung mit groBer Verantwortung

Die Behandlung chronischer Schmerzen mit Cannabis stellt eine komplexe Herausforderung dar, die sorgfaltige
Anamnese, ausfiihrliche Risiko-Nutzen-Abwigung und stetige Uberwachung erfordert. Die Nutzung digitaler
Angebote wie Videosprechstunden und digitale Terminvereinbarungen erleichtert hierbei die Organisation

und macht die Behandlung fir chronisch Schmerzkranke zugénglicher.

Arztinnen und Arzte tragen in der Verschreibung eine besondere Verantwortung, die weit (iber ein einfaches
Verschreiben hinausgeht. Dabei ist es essenziell dass alle Beteiligten eng zusammenarbeiten — von der

Schmerzspezialistin bis zur Apotheke, beispielsweise Releaf Cannabis (releaf.com/de), und den Vertrauensstellen wie

der BZgA.

Wer sich fur eine Cannabistherapie interessiert oder Fragen zu diesem Thema hat, sollte sich immer umfassend
beraten lassen und alle bisher erfolgten Behandlungsschritte offenlegen — damit die bestmdgliche individuelle

Entscheidung getroffen wird.



