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Rechtliche Geschichte & Auswirkungen
der Teil-Legalisierung 2024

2017 Betdubungsmittelstatus & gesellschaftliche Vorurteile

Cannabisarzneimittel durfen seit 2017 in Deutschland bei schweren oder
chronischen  Erkrankungen verordnet werden, waren jedoch als
Betadubungsmittel (BtM) eingestuft: Verbunden mit burokratischen HuUrden und
Stigmatisierung.™*

Dies fUhrte dazu, dass viele Arzt:innen zurldckhaltend bei der Verordnung waren.
Der Genehmigungsvorbehalt der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV)
erschwente die Dokumentation und Kostenerstattung zusatzlich.*

Fact-Check: Was definiert einen Patient:iinnen im Kontext Cannabis?

Cannabis-Nutzer:innen: 77 % geben einen therapeutischen Nutzen an, aber nur 22,8 % hatten ein Rezept.13

20%

‘ Therapeutischer Nutzen Selbst-identifizierte Medizinische Nutzer:innen Medizinische Nutzer:innen
ohne weitere Angaben medizinische Nutzer:innen nach drztlicher Empfehlung (Fertigarzneimittel)

Eine reprasentative Studie (2025) analysierte Daten von Uber 16.000 Personen aus Nordamerika und Australien,
die im Vorjahr mindestens einmal Cannabis konsumiert hatten. Das Eprgebnis: Die rechtlichen
Rahmenbedingungen bestimmen maligeblich, wer als Patientiin gilt, enrfassen jedoch nicht zuverlassig die
tatsachliche medizinische Erfahrung der Betroffenen.*®

m Teil-Legalisierung & Wegfall des BtM-Status

Seit April 2024 ist Medizinalcannabis als verschreibungspflichtiges Arzneimittel
ohne BtM-Status eingestuft.'® Diese Reklassifizierung folgt einer Neubewertung
des tatsachlichen Risikoprofils von Medizinalcannabis.** Ein Schritt, der die
Integration von Cannabis in die &rztliche Versorgung erleichtert und zur
Entlastung der Praxen sowie einer besseren Patientenversorgung beitrégt.*
Cannabis zum Freizeitkonsum bleibt weiterhin gesetzlich getrennt.
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Analyse: Woher stammt
das Missbrauchsargument?

@ Entwurf zur Anderung des Medizinalcannabisgesetzes

Ein Referentenentwurf des Bundesministeriums fUr Gesundheit (BMG) von Juli
2025 spricht von einer vermeintlichen ,Fehlentwicklung” seit April 2024 im
Bereich Medizinalcannabis. Ziel sei es, diese durch Verscharfung des
Medizinalcannabis-Gesetzes zu korrigieren. Dabei besteht die Argumentation
des BMG aus zwei Hauptpunkten:

L Steigende Imponrtzahlen & GKV-Verschreibungen

Laut dem Entwurf Ubertrafen die Cannabisimporte ab 2024 das ,erwartete
Mald” — gleichzeitig stiegen die Verschreibungen auf Kosten der GKV nicht im
gleichen Verhaltnis. Das BMG schliet aus dieser Diskrepanz auf
missbrauchliche Praktiken im Bereich Medizinalcannabis — ohne sachliche

Erklarung.
100000
o0 80776
Y 72850
c
C
[0} 50000
% 32493
g 00773 24875
11746
o oo e (D D
O Co— A
2018 20419 2020 20241 2022 2023 2024 2025

Jahnr

40 7% 60 7%

Expertiinnen zufolge werden nur 60 % der Importe in den Apotheken
-—-» abgegeben. 40 % entfallen auf Re-Exponrte, Vernichtung abgelaufener
Produkte, Einsatz zu wissenschaftlichen Zwecken oder Lagerbestédnde.*

Daten belegen zudem, dass die durchschnittlichen verordneten Mengen
———» pro GKV-Verschreibung gestiegen sind. Der Brutto-Umsatz stieg in
Deutschland zwischen 2021 und 2024 von 655 € auf 721 €.*°
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GKV-Verordnungen = ein gutenr
Indikator fiir Patientenzahlen?

Anzahl der GKV-Verordnungen fir Cannabisarzneimittel
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‘ Cannabinoidhaltige Zubereitungen und unverarbeitete Cannabis-Bliten ‘ CannabisFertigarzneimittel

Die Erhebung genauer Patientenzahlen gestaltet sich schwierig'®, da viele Staaten nur
indirekte Indikatoren erfassen. In Deutschland etabliert sich zunehmend eine bedenkliche
Praxis, bei der GKV-Verordnungen als ,medizinisch legitim“ betrachtet werden, wadhrend
selbstzahlende Patientiinnen pauschal als ,heimliche Freizeitnutzer:innen” verunrteilt
wenrden. Dabei werden essenzielle Aspekte ausgeblendet:

Patientiinnen sind bei Medizinalcannabis — trotz Wegfalls des BtM-Status — auf eine

o privat finanzierte Versorgung angewiesen. Eine Ubernahme durch die GKV erfolgt
weiterhin nur als letztes Therapiemittel. (SGB V — § 31 Abs. 5)

Wann fihlen sich Patient:innen zu Selbsttherapie gedrungen?

Studien zeigen, dass Patientiinnen mit seltenen oder chronischen Krankheitsbildern
vermehnrt unter ,medizinischer Blindheit” leiden: So wird ihren Aussagen weniger Glauben
geschenkt und sie werden éfter falsch diagnostiziert oder fehlbehandelt. **

Patientiinnen verlieren dann zunehmend das Vertrauen in das (gesetzliche)
Gesundheitssystem und suchen notgedrungen eigenstandig nach Mdglichkeiten, ihre
Lebensqualitat zu verbessern.™*
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Auch internationale Daten aus Landern, die eine Cannabis—Legalisierung vollzogen
haben, widerlegen einen pauschalen Missbrauchstrend von Medizinalcannabis:

Eine Studie aus Kanada zeigt, dass die Verschreibungen von
Medizinalcannabis nach einer vollstédndigen Legalisierung um circa 33 %

* gesunken sind. Die verordnete Menge pro Verschreibung stieg dhnlich
wie in Deutschland.*®

NILZ  « Auch in Australien zeigt sich kein Missbrauchstrend von
> *
*N**' Medizinalcannabis. Nach einem initialen Anstieg bleiben die

Verschreibungszahlen seit der Legalisierung dont stabil. *°

Telemedizin & Cannabis

Telemedizinische Angebote wie Video-Sprechstunden erméglichen Patient:iinnen eine
—> éarztliche Versorgung ohne Praxisbesuch und sind eine wichtige Ergédnzung fUnr die
moderne Gesundheitsversorgung.

Das ,,Gesetz zur Beschleunigung der Digitalisierung des Gesundheitswesens” (DigiG)
sowie weitere Richtlinien starken die Rolle der Telemedizin. Besonders Patient:innen in
landlichen Gebieten oder Regionen mit wenig spezialisierten Arzt:innen und Cannabis-
Apotheken sind auf telemedizinische Angebote und Versand-Apotheken angewiesen.

e




Factsheet | Wird Medizinalcannabis missbraucht? 7

November 2025 Sanity Group

Welche Risiken birgt Telemedizin?

,Gleichzeitig werden vermehnrt telemedizinische Plattformen auf dem Markt aktiv,
Uber die CannabisblUten zu medizinischen Zwecken ohne jeglichen oder ohne

persoénlichen Arzt-Patienten-Kontakt bezogen werden kénnen.”

Refenentenentwunrf des BMG (14.07.2025) — Seite 1

Telemedizin ohne jeglichen Arzt-Patienten-Kontakt kann ein Risiko fUr die Sicherheit
von Patientiinnen darstellen. Besonders bei nheuen Patient:innen muss gewahrleistet
sein, dass vor Therapiebeginn ein arztlicher Kontakt, z. B. per Videosprechstunde,
stattfindet.

Tatsdchlich kommen einige Anbieter dieser Pflicht nicht nach und stellen Rezepte
auch ohne einen persoénlichen Kontakt aus, z. B. durch das Beantworten eines Online—
Fragebogens. Ein Missbrauch von Medizinalcannabis kénnte damit in der Theorie
ermoéglicht wenrden.

Losungsvorschliage des BMG

Der Referentenentwurf schlagt zwei Mallnahmen zur Lésung der Missbrauchslage vor:

Pauschales Behandlungsverbot durch Telemediziner ausschlieflich im Bereich
$3 Medizinalcannabis sowie Versandhandelsverbot fir Medizinalcannabis

Versorgungseinschriankung fur Cannabis—Patientiinnen fUhren sowie eine

Q Diese Ansatze sind wenig differenziert und wulrden effektiv nur zu einer
Rickverlagerung in den Schwarzmarkt beglnstigen.

BPC-Einschatzung zur MedCanG-Anderung

Der Bundesverband pharmazeutischer Cannabinoidunternehmen e. V. (BPC) begrufst das
Ziel, Missbrauch einzuddmmen, warnt aber vor Regelungen, die Versorgung und

Therapiefreiheit gefahrden.
Telemedizin: Arzt:iinnen mussen entsprechend ihrer Therapiehoheit selbst entscheiden durfen, ob sie
—> ihre Patient:innen persoénlich oder per Videosprechstunde behandeln.

Versandverbot: Ein Versandverbot ware unverhaltnismafig und gefdhrdet die Versorgung
vieler Patient:innen.

e
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The Way Forward:
Politische Handlungsempfehlungen

Einfihrung eines verpflichtenden Arzt-Patienten-Kontakts bei Erstverordnung, der
auch im Rahmen einer Videokonferenz stattfinden danrf.

Medizinalcannabis - sondern konsequente Kontrolle bereits bestehender

e Kein generelles Verbot fir telemedizinische Versorgung im Bereich
berufsrechtlicher Vorgaben.

kleine und mittelstandige Vor-Onrt-Apotheken mit Versandhandelserlaubnis in ihrer

e Verzicht auf ein Versandhandelsverbot fiir Cannabis, da dieses insbesondere
Existenz bedrohen wlrde.

Verbesserung der Kostenerstattung fUr cannabinoidbasierte Therapien durch die
gesetzlichen Krankenkassen.

Sie haben Fragen?

Ansprechpartnerin fir i Ansprechpartnerin fir Presseanfragen:
politische Kommunikation: '

B Jennifer PlankenbUhler
Antonia Menzel e Pressesprecherin & Lead Medical PR
Director Public Affairs % B N & jennifer.plankenbuhler@sanitygroup.com
antonia.menzel@sanitygroup.com - ‘ +49 (0)173 376 284 5

Mehr Wissen & Daten?

Zahlreiche Factsheets zu den wichtigsten Themen rund um Cannabis,
digitaler Zugang zu den Quellen und vieles mehr finden Sie unter dem QR-Code:
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