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Abstract

Die vorliegende Bachelorarbeit setzt sich mit dem Einsatz von medizinischem Cannabis,
in der Therapie schwer kranker Menschen, auseinander. Im ersten Teil wird zunéchst eine
theoretische Einfithrung zum Thema Cannabis in der Medizin, sowie bei psychischen Er-
krankungen und in der Praxis gegeben. Im zweiten, praktischen Teil dieser Arbeit folgt
dann eine Konzeptarbeit fiir eine Begleitung der Patienten wihrend einer Therapie.
Die Patienten, die von einer drztlichen Cannabis Verordnung profitieren konnten, sind
heut zu Tage mit einer Vielzahl an Schwierigkeiten konfrontiert. Dazu zdhlen die sehr
hohen Kosten einer Cannabistherapie und die daraus resultierenden emotionalen und so-
zialstrukturellen Probleme, sowie die mangelnde Aufkldrung und Stigmatisierung in der
Gesellschaft.

Diese Arbeit verfolgt die Frage, wie erste konzeptionelle Ideen fiir ein psychosoziales
Begleitkonzept fiir Cannabispatienten aussehen konnten, um den gegebenen Problemen
entgegen zu wirken. Das Konzept hat generell zum Ziel, eine professionelle Begleitung
des Patienten wihrend einer Cannabis Therapie zu gewihrleisten. Gleichzeitig sollen
Arzte entlastet werden und Aufklirungs- sowie Antistigmaarbeit geleistet werden.

Die Zielgruppe dieser Bachelorarbeit sind in erster Linie Sozialarbeitende, aber ebenso

andere verwandte Professionen und Interessierte.

Schliisselworte: medizinisches Cannabis — therapeutisches Cannabis — Konzeptarbeit —
psychische Erkrankungen — soziale Arbeit

This bachelor's thesis deals with the use of medical cannabis, in the therapy of seriously
ill people. In the first part, a theoretical introduction is given on the topic of cannabis in
medicine, as well as in mental illnesses and in practical work. In the second, practical part
of this work, a conceptual work for accompanying the patients during therapy with
cannabis, follows. The patients who could benefit from a medical cannabis prescription
face a variety of difficulties today. These include the very high costs of cannabis therapy
and the resulting emotional and social-structural problems, as well as the lack of
education and stigmatization in society. This work pursues the question of how first

conceptual ideas for a psychosocial accompanying concept for cannabis patients might



look like in order to counteract the given problems. The general aim of the concept is to
ensure professional support for the patient during cannabis therapy. At the same time,
doctors should be relieved and education and anti-stigma work will be carried out. The
target group of this bachelor's thesis is primarily social workers, but also other related

professions and interested parties.

Key Words: medical cannabis — therapeutical cannabis — concept work- mental illnesses
— social work
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1. Einleitung

Weltweit bekommt der Einsatz von medizinischem Cannabis zunehmend an Aufmerk-
samkeit. Einige US-Bundestaaten, sowie Kanada, Israel, die Niederlande oder Australien,
nutzen bereits die Effekte von Cannabis in der Medizin. Im Jahr 2017 folgte dann auch
Deutschland und schaffte eine gesetzliche Grundlage (Grotenhermen, 2021). Wéhrend
Freizeitkonsumenten von Cannabis in Deutschland immer noch fiir eine Legalisierung
der Pflanze kdmpfen, wéchst das Interesse fiir ihren Einsatz in der Medizin rasant. Aktuell
sollten in Deutschland ungefdhr 80.000 Menschen Cannabis auf Rezept bekommen (Tel-
gheder, 2021). Doch trotz der fiir viele Menschen lebensverdndernden Gesetzesidnde-
rung, treten im Umgang mit medizinischem Cannabis noch einige Schwierigkeiten auf

und Vorurteile in der Bevolkerung aber vor allem in Fachkreisen herrschen noch.

Mit der nachfolgenden Arbeit mdchte ich einen Beitrag zur Aufklarung tiber Cannabis in
der Medizin leisten und eine Basis zur Diskussion schaffen. Sie bezieht sich ausschlief3-
lich auf den medizinischen Gebrauch von Cannabis und nicht auf den privaten Freizeit-
konsum. Dazu werden zu Beginn relevante theoretische und rechtliche Aspekte zu me-
dizinischem Cannabis erldutert, um Klarheit tiber die Wirkung im menschlichen Korper
zu schaffen. Des weiteren wird auf die organisatorischen Faktoren und Rahmenbedingun-
gen zur Verschreibung von Cannabis Préparaten und die derzeit bestehenden Schwierig-
keiten und Hiirden, sowie die Relevanz fiir die Soziale Arbeit eingegangen. Insbesondere
wird auch ein Blick auf den therapeutischen Einsatz von Cannabis bei psychischen Er-

krankungen geworfen.

Im zweiten Teil dieser Arbeit wird sich dann mit der Frage beschiftigt, wie erste konzep-
tionelle Grundsteine fiir ein psychosoziales Begleitkonzept fiir Cannabispatienten ausse-
hen konnten, um den auftretenden Problemen und Unsicherheiten in diesem Bereich ent-
gegenzuwirken.

Zur allgemeinen Daten- und Informationsermittlung wurde neben herkommlicher Litera-
tur eine online Videosprechstunde mit Dr. med. Franjo Grotenhermen vereinbart. Auf3er-
dem wird im praktischen zweiten Teil ein kurzes Interview mit einem Cannabis Patienten

gefiihrt.



Aus Griinden der angenehmeren Lesbarkeit wurde im Text die ménnliche Form gewéhlt.
Selbstverstindlich beziehen sich sdmtliche Personenbezeichnungen auf alle Geschlech-

ter.

2. Theoretische Aspekte

In diesem theoretischen Kapitel der Arbeit wird sich den Hintergrundinformationen von
medizinischem Cannabis und dessen therapeutischem Nutzen gewidmet. Diese Informa-

tionen konnen in der Arbeit mit Cannabispatienten als Wissensgrundlage dienen.

2.1 Die rechtliche Lage und Entwicklungen in Deutschland

Auch wenn Cannabis bereits zu Beginn der Menschheit als vielfdltig eingesetzte Heil-
pflanze galt, wurden in Deutschland nach der langjéhrigen Prohibition letztendlich 2011
die Weichen fiir eine &rztliche Verordnung gestellt. Es war jedoch nur moglich, bei
schwerer Krankheit, mit einer seltenen Ausnahmegenehmigung eine Erlaubnis fiir den
medizinischen Gebrauch von Cannabis zu erhalten. Auflerdem handelte es sich damals
noch um synthetisch hergestellte Fertigarzneimittel wie beispielsweise das verschrei-
bungspflichtige Sativex®, weniger um die natiirlichen Bliiten der Cannabispflanze (Gro-
tenhermen & Miiller-Vahl, 2020).

Am 10. Mirz 2017 trat dann das Gesetz zur Anderung betdubungsmittelrechtlicher und
anderer Vorschriften in Kraft und erleichterte damit den Zugang zu medizinischem Can-
nabis. Seither diirfen alle Haus- und Fachérzte Cannabis auf Rezept verordnen (Artikel

1BtMRANdG).

Erstmalig wird auch eine Therapie mit Cannabis ausdriicklich im Sozialgesetzbuch be-
nannt. Die gesetzliche Grundlage bildet hier der § 31 Absatz 6 im fiinften Sozialgesetz-
buch (SGB), die Arznei- und Verbandmittel, Verordnungsermichtigung. Laut dem Ge-
setzesgeber haben folglich Versicherte mit einer schwerwiegenden Erkrankung unter be-
stimmten Voraussetzungen Anspruch auf die Versorgung mit getrockneten Cannabisblii-
ten, Extrakten oder auch Arzneimitteln mit den Wirkstoffen Dronabinol oder Nabilon.
Die erste Voraussetzung im Gesetz besagt, dass es zu einer Verordnung kommen kann,
wenn eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende Leistung

nicht zu Verfiigung steht. Oder auch wenn eine solche im Einzelfall nach der begriindeten
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Einschitzung des Arztes, unter Beriicksichtigung der zu erwartenden Nebenwirkungen
und unter Berlicksichtigung des Krankheitszustandes, nicht zur Anwendung kommen
kann. Eine weitere Voraussetzung sollte eine gewisse Aussicht auf spiirbare, positive Ef-
fekte auf den Krankheitsverlauf oder schwerwiegende Symptome sein (§31 Abs.6 SGB
V). Was eine hier vorausgesetzte schwerwiegende Erkrankung ausmacht, definiert der
Gesetzgeber nicht und verweist damit auf die Einschitzung der Arzte.
Eine Kostenerstattung ist nur durch die vorherige Genehmigung der Krankenkasse, bei
Vorliegen der oben genannten Voraussetzungen moglich. Sie darf nur in begriindeten
Ausnahmefillen abgelehnt werden (Kassendrztliche Bundesvereinigung, 2020).

Um auflerdem nicht félschlicherweise in Konflikte mit der Polizei zu geraten, bekommen
die Patienten einen Ausweis, der in Kombination mit einem aktuellen Rezept die Legalitit
des Konsums bestidtigt. Die Weitergabe des Cannabis ist folglich trotzdem strafbar (Apo-
theke des Berliner-Tor-Platz, 2020).

2.2 Moglichkeiten von Cannabis in der Medizin

In diesem Kapitel wird sich mit der Frage beschiftigt, welche Mdglichkeiten Cannabis in
der Medizin bereithélt, wem es helfen kann und wann es eingesetzt wird. Vorab ist zu
sagen, dass Cannabis kein Allheilmittel ist, jedoch eine berechtigte therapeutische und
medizinische Option darstellt.

Durch seine Vielzahl an positiven Effekten, gegeniiber geringen Nebenwirkungen,
wichst die Beliebtheit des Medikamentes stetig. Cannabis gilt somit als sehr sicheres
Medikament, ohne bekannte Todesfille oder schwere Langzeitschiden. Auflerdem be-
sitzt es ein besonders breites Indikations- und Wirkungsspektrum und kann meist ohne
Probleme als Ergidnzung zu anderen Medikamenten eingesetzt werden. Die Vertraglich-
keit sowie Therapieerfolge sind meist schnell zu beobachten (Plenert & Stover, 2020).
Bei der Behandlung mit Cannabis handelt es sich jedoch um eine rein symptombasierte
Therapie, ohne vollstindige Heilung. Ausnahmen aus der Krebsforschung sind bekannt.
Fiir einige Menschen stellt Cannabis eine wertvolle Behandlungsalternative und Chance
dar (ebd.).

Bisher sind hauptsédchlich die Wirkstoffe Tetrahydrocannabinol (THC) und Cannabidiol
(CBD) fiir den medizinischen Einsatz erforscht. Aktuell wird sich jedoch in der



Forschung der Vielzahl an weiteren Cannabinoiden und ihrem potentiellen Nutzen ge-
widmet (Frankhauser & Eigenmann, 2020).

Die Einsatzgebiete flir Hanf sind schon immer sehr vielseitig. Grotenhermen und Miiller-
Vahl (2020) sprechen von einem ungewdhnlich grofem Indikationsspektrum. Das hat
auch zur Folge, dass medizinisches Cannabis nicht nur bestimmten Erkrankungen vorbe-
halten ist, sondern ganz oberfldchlich eine ,,schwere Erkrankung* bei dem Patienten vor-
liegen muss und es daher immer zu einer individuellen Abwigung kommt (§ 31 Abs. 6
SGB V).

Cannabis haltige Fertigarzneimittel, Bliiten oder Extrakte konnen bei einer Vielzahl von
Erkrankungen Anwendung finden. Grob kann man fiinf populére Einsatzgebiete von Can-
nabis in der Medizin auffiihren (Grotenhermen & Miiller-Vahl, 2020).

Dazu zdhlt zum einen die Gruppe Patienten mit chronischen Schmerzen, wie unter ande-
rem mit Krebs-, Nerven- oder Clusterkopfschmerzen, sowie Migridne oder auch Menst-
ruationsbeschwerden. Diese Patienten bilden mit Abstand die grote Gruppe an Men-
schen, die medizinisches Cannabis verordnet bekommen. Hier liegt auch eine umfassende
wissenschaftliche Evidenz fiir die schmerzlindernden Effekte von Cannabis vor (Cremer
—Schaeffer, 2016).

Des weiteren zdhlen auch Patienten mit neurologischen Erkrankungen zu der Zielgruppe
von medizinischem Cannabis. Dazu gehoren beispielsweise Diagnosen wie Multiple
Sklerose, das Tourette-Syndrom oder auch Parkinson. Cannabis kann dabei helfen, Spas-
tiken zu vermindern und Bewegungsabldufe besser koordinieren zu kénnen (Grotenher-
men, 2015).

Cannabiskonsumenten berichten oft von stimmungsaufhellenden, euphorisierenden Ef-
fekten. Somit wird trotz Meinungsverschiedenheiten in den Fachkreisen medizinisches
Cannabis auch immer hdufiger bei psychiatrischen Erkrankungen eingesetzt. Es wurde
bereits eine Vielzahl an positiven Erfahrungen gemacht, unter anderem bei Betroffenen
mit Depressionen, Angststorungen oder auch Schlafstérungen (Plenert & Stover, 2020).
Genaueres dazu wird in Punkt 3 ausgefiihrt.

Auch Patienten mit chronisch entziindlichen Erkrankungen wie Morbus Crohn oder
Rheuma konnen Erfolge durch medizinisches Cannabis erzielen. Oft erleben sie durch
das THC im Kdrper eine Reduktion der entziindungsférdernden Botenstoffe und erfahren
letztendlich eine deutliche Steigerung in ihrer Lebensqualitdt (Grotenhermen, 2015).
Zur letzten Gruppe zédhlen Patienten, welche an Appetitlosigkeit und Abmagerung, oft
auf Grund einer Krebs- oder HIV Erkrankung leiden. Dabei helfen die appetitfordernden



Effekte von Cannabis. Auch die aus Chemotherapien resultierende Ubelkeit sowie das

Erbrechen kann durch Cannabis gelindert werden (Grotenhermen & Reckendrees, 2015).

Zusammenfassend kann man sagen, dass bei dem Effekt von Cannabis in der Medizin der
Faktor Lebensqualitdt eine grole Rolle spielt, welcher in der Forschung bisher noch zu
selten erfasst wird. Mit dem Anstieg qualitativ hochwertiger Studien wird Cannabis auch
ein immer breiteres Indikationsspektrum erlangen. Insbesondere auch, weil es in der Wir-
kung von Patienten zu Patient stark variieren kann. Manche erfahren eine duf3erst positive
Wirkung, andere wiederum auch oft gar keine. So sollten erkrankte Menschen trotz ge-
ringer Evidenzlage die Chance bekommen, eine Behandlung mit Cannabis auszuprobie-

ren (Plenert&Stover, 2020).

2.3 Das Endocannabinoidsystem

Um die Wirkungsweise von Cannabis zu verstehen und seinem medizinischen Nutzen
Legitimitét schenken zu konnen, ist es wichtig zundchst einen Blick auf das sogenannte
Endocannabinoidsystem (ECS) zu werfen. Das korpereigene, endogene (innere) Can-
nabinoidsystem ist ein hochkomplexes Signalsystem und Teil des menschlichen Nerven-
systems, welches bei Bedarf aktiviert wird (Grotenhermen & Miiller-Vahl, 2020). Es
wurde erst relativ spit in den 1990er Jahren entdeckt und stellte eine bahnbrechende Ent-
deckung fiir die Forschung dar, da es den Wissenschaftlern Aufschluss iiber die Wir-
kungsweise von Cannabis im menschlichen Korper gab (ebd.).

Das ECS besteht aus korpereigenen Botenstoffen, den Endocannabinoiden, Enzymen und
den Cannabinoidrezeptoren (CB- Rezeptoren) die im menschlichen Gehirn und einigen
Organen vorkommen. Diese korpereigenen Substanzen wirken im menschlichen Korper
dhnlich wie pflanzliche (exogene) Cannabinoide wie zum Beispiel THC. Beide binden an
den Cannabinoidrezeptoren (bedrocan deutschland, 2021).

Die Endocannabinoide iiben eine Vielzahl biologischer Funktionen im Nervensystem und
einigen Organen aus. Es hat die Eigenschaft auf innere, sowie duflere Reize zu reagieren.
Das Hauptziel dabei ist es im Korper Homdostase, also ein Gleichgewicht aufrechtzuer-
halten oder wiederherzustellen. So wird es beispielsweise bei Stress aktiviert, um ver-
schiedene regulierende Funktionen auszuiiben, die im Organismus wieder einen Normal-

zustand herstellen (Grotenhermen & Miiller-Vahl, 2020).
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Im Folgenden werden die Funktionen und Mdglichkeiten des ECS ausgefiihrt.

Bei der ersten Funktion handelt es sich um die Entspannung des Kdorpers, was sich durch
die Reduktion von Schmerz und das Herunterfahren der Korpertemperatur auszeichnet.
Des weiteren wird das ECS aktiviert um ruhen zu konnen, durch die Reduktion der Be-
wegungsaktivitit. Aulerdem hilft es, sich anpassen und vergessen zu kdnnen, was durch
die Erholung von internem und externem Stress geschieht. Eine weitere Funktion ist der
Schutz des Korpers und des Geistes durch die Reduktion von Entziindungen, sowie der
erhohten Aktivitidt von Neuronen. Zuletzt unterstiitzt es den Menschen auch bei dem Es-
sen durch die Steigerung von Hunger und dem Energiespeicher (Woodbridge, 2019).
Die Aktivierung des ECS kann iiber die Aktivierung der CB - Rezeptoren durch endo-
gene, aber auch durch exogene, also von auflen zugefiihrte Cannabinoide wie THC und
CBD erfolgen. Zu finden sind im menschlichen Koérper um die 200 Endocannabinoide,
worunter Anandamid das haufigste und am besten erforschte ist. Sie berichten im Gehirn
und Organen iiber den Zustand des Kdrpers, welcher anschlieBend regulierend darauf re-
agiert, um wieder ein Gleichgewicht herzustellen (ebd.).

Abschlieflend ist somit zu sagen, dass das Endocannabinoidsystem als ein Stressbewilti-
gungssystem betrachtet werden kann, welches bei einer bestimmten Intensitdt von stress-
auslosenden Reizen eine physiologische Funktion einnimmt (Grotenhermen, Miiller &
Vahl, 2020).

Umso mehr liber das ECS geforscht wird, desto mehr werden wir {iber die Funktionsweise
und Wirkung von Phytocannabinoiden wie THC oder CBD lernen, was zu Legitimation

und Akzeptanz des Medikaments fiihrt (bedrocan deutschland, 2021).

2.4 Die Inhaltsstoffe von Cannabis

In der Hanfpflanze sind mehr als 500 verschiedene chemische Komponenten zu finden.
Die Cannabinoide sind dabei die Stoffe, welche die Hanfpflanze interessant machen.
Diese pflanzenspezifischen Cannabinoide nennt man Phytocannabinoide und sind nicht
mit den korpereignen Endocannabinoiden zu verwechseln (Eigenmann & Frankhauser,
2020).

In der Medizin werden Cannabissorten an Hand ihres Verhéltnisses und Gehalts von

THC und CBD unterschieden (Plenert & Stover, 2020). Diese zwei Stoffe sind von den



hunderten Cannabinoiden die meist erforschten und somit in der Medizin am besten etab-
liert. Zunehmend werden weitere Cannabinoide und wie sie therapeutisch genutzt werden
konnen, erforscht. Auch die Terpene der Cannabispflanze, welche insbesondere in &the-
rischen Olen vorkommen und fiir Geschmack und Geruch verantwortlich sind, erlangen
immer mehr an Forschungsinteresse. Sie beeinflussen die Wirkung von Cannabinoiden
mafgeblich. In den USA wird bereits geforscht, wie man dank der Terpene, Medikamente
fiir individuelle Erkrankungen herstellen kann (Eigenmann & Frankhauser, 2020).

Entscheidend ist aber letztendlich bei Cannabis in der Medizin das Zusammenwirken
oder auch Synergien aller Inhaltsstoffe. Das wird auch Entourage-Effekt genannt, was
bedeutet das ein Gemisch der Pflanzenstoffe eine hohere biologische Aktivitit besitzt als
eine isolierte Reinsubtanz. So beeinflussen das Zusammenspiel von THC, CBD und den

Terpenen, die pharmakologische Wirkung mafigeblich (Plenert & Stdven, 2020).

2.5 Cannabisarzneimittel

In jedem Land sind andere Cannabis Priparate und Cannabis haltige Medikamente ver-
fligbar und zuléssig. Alle jedoch, auch in Deutschland, sind dem Betdubungsmittelrecht
unterstellt und diirfen nur auf ein drztliches Rezept hin von der Apotheke abgegeben wer-
den. Eine Ausnahme bildet Cannabidiol (CBD) (Frankhauser & Eigenmann, 2020).
Neben den klassischen Cannabisbliiten in ihrer reinen Form, sind auch einige Fertigarz-
neimittel sowie Extrakte auf dem Markt. Dazu zihlt beispielsweise das Mundspray Sa-
tivex®, welches in erster Linie bei Multipler Sklerose eingesetzt wird. AuBBerdem steht
die Fertigarznei Canemes® mit dem Wirkstoff Nabilon, was ein vollsynthethisches De-
rivat von THC ist, zu Verfligung. Eingesetzt wird es oft wihrend Chemotherapien. Am
meisten wird in Deutschland jedoch reines Dronabinol, also THC verordnet. Dabei han-
delt es sich meist um eine Art 6lige Losung, welche oral eingenommen wird und praktisch
in allen Anwendungsgebieten zum Einsatz kommen kann (Die Techniker Krankenkasse,
2019).

Durch die voranschreitende Forschung wichst auch die Palette an zugelassenen Can-
nabismedikamenten rasant und ldsst eine Erweiterung der angebotenen Produktpalette
erwarten (Frankhauser & Eigenmann, 2020). Im Folgenden wird genauer auf die Verab-

reichungsform der Cannabisbliiten eingegangen.



Cannabisbliiten

Eine der geldufigsten und wirkungsvollsten aber vor Allem gesetzlich neuesten Formen
des medizinischen Cannabis ist die Cannabisbliite (Abbildung 1). Medizinisches Canna-
bis in Form von Cannabisbliiten ist nun seit 2017 verschreibungsfahig und zuginglich.
Konsumiert werden die Bliiten in der Regel durch das Rauchen oder Inhalieren, kdnnen

aber auch zu Tees oder Esswaren verarbeitet werden (Woodbridge, 2019).

Abbildung 1: Cannabisbliiten (unsplash Photos for everyone, o.J.)

Gesetzlich ist eine Hochstgrenze von 100 Gramm der Bliiten innerhalb von 30 Tagen
zuldssig. Die Menge des enthaltenen THC und CBD ist dabei irrelevant. Aktuell sind in
Deutschland 30 verschiedene Sorten zugelassen, wovon jedoch nicht alle immer in den
Apotheken verfiigbar sind. Der THC Gehalt kann je nach Sorte zwischen unter einem bis
iiber 20 Prozent variieren, wihrend der CBD Anteil bei den meisten Sorten unter 10 Pro-
zent liegt (Grotenhermen & Miiller — Vahl, 2020). Aktuell muss das medizinische Can-
nabis noch aus Landern wie Kanada, den Niederlanden oder Israel importiert werden. Im
Jahr 2019 jedoch hat die Cannabisagentur des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte (BfArM) den Anbau fiir medizinisches Cannabis in Deutschland freigege-
ben und die ersten fertigen Bliiten werden im Friihjahr 2021 erwartet (ebd.).



2.6 Konsumformen von medizinischem Cannabis

Um den Bediirfnissen der Patienten individuell gerecht zu werden, kann medizinisches
Cannabis, wie manch andere Medikamente auf unterschiedliche Weise verabreicht und
konsumiert werden.

Die Konsumform ist entscheidend fiir den Wirkungseintritt, Intensitdt und Dauer. Unter-
schiede gibt es auBerdem in der Dosierfdhigkeit, der Bioverfiigbarkeit sowie in der Re-
produzierbarkeit und der Sicherheit fiir die Gesundheit. Die Patienten miissen individuell
fiir sich herausfinden, was die fiir sie geeignete Konsumform mit den geringsten Neben-

wirkungen darstellt (Woodbridge, 2019). Zu den géngigsten zihlen die folgenden:

Inhalation durch die Lunge

Das Cannabis kann mittels Joint' oder Vaporisierer (Verdampfer) geraucht und inhaliert
werden. Aus medizinischer Sicht kann nur zum Vaporisieren geraten werden, da dabei
nicht die verbrennungstypischen Schadstoffe entstehen und eingeatmet werden. Bei der
Inhalation gelangen die Cannabinoide iiber die Lunge in den Blutkreislauf. Die Wirkung
und damit die Symptomlinderung tritt daher sehr schnell ein. Deshalb zéhlt diese Form
zu den beliebtesten und wirksamsten Methoden. Auch weil die Dosierung hierbei sehr
gut gelingt. Der Nachteil ist jedoch, dass die Wirkungsdauer von kiirzerer Dauer ist als
zum Beispiel bei einer oralen Einnahme. Aufgrund dessen muss ofter geraucht oder va-

porisiert werden (Eigenmann&Frankhauser, 2020).

Orale Einnahme

Bei der oralen Einnahme werden die Cannabinoide {iber den Mund geschluckt. Sie ge-
langen dann allmédhlich {iber Magen, Darm und Leber in den Blutkreislauf. Dabei kann
es sich um Cannabis haltige Fertigarzneimittel, Extrakte der Pflanze oder auch um verar-
beitete Cannabisbliiten in Form von beispielsweise Tees oder Keksen handeln. Zwar ist
dies auf der einen Seite eine sehr alltagstaugliche Variante, auf der anderen Seite kommt

es hierbei jedoch sehr verlangsamt zu einer Wirkung, welche auf Grund der schwierigen

1 Als Joint wird eine selbstgedrehte Zigarette mit Cannabis bezeichnet. Dieser ist meist Tabak beigem-
ischt. (Dudenredaktion, 0.J.)



Dosierung auch sehr ungewiss sein kann. So kann es auf Grund der verzogerten Wirkung

schneller zu einer Uberdosierung kommen (Woodbridge, 2019).

Weitere Verabreichungsformen

Cannabis kann auch sublingual, also tiber die Mundschleimhaut eingenommen werden.
Dazu zdhlt zum Beispiel eines der bekannteste Cannabis haltigen Arzneimittel, das
Mundspray Sativex®. Auch transdermale Darreichungsformen werden aktuell unter-
sucht. Dabei kommt es zu einer Anwendung auf der Haut, wenn beispielsweise eine Hau-

terkrankung, Muskel- oder Gelenkschmerzen vorliegen (ebd.).

2.7 Nebenwirkungen und Kontraindikationen

Wie bei jedem anderen herkdmmlichen Medikament, kann es auch bei medizinischem
Cannabis zu Nebenwirkungen kommen. So ist auch vor einer Verschreibung stets eine
griindliche Abwigung von Nutzen und Risiken notwendig. Nach dem renommierten Neu-
rologen und Cannabisforscher Dr. Ethan Russo jedoch, stellt Cannabis ein sichereres Me-
dikament mit deutlich weniger gravierenden Nebenwirkungen als bei herkommlichen
Pharmazeutika dar (Eigenmann&Frankhauser, 2020). Wichtig ist auch zu nennen, dass
Cannabis keine letale Dosis hat oder man eine solche niemals erreichen konnte (Ple-
nert&Stover, 2020).

Auch in der ersten Zwischenauswertung der Begleiterhebung des BafArM gaben allein
55 Prozent der Patienten an, keine Nebenwirkungen erfahren zu haben. Alle weiteren

wurden in Abbildung 1 aufgefiihrt (Cremer-Schaeffer & Schmidt — Wolf, 2021).
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Abbildung 2: Nebenwirkungen aus der Zwischenauswertung (Cremer-
Schaeffer-Schmidt-Wolf,2021)

Einige Effekte und Nebenwirkungen im Zusammenhang mit dem Freizeitgebrauch von
Cannabis sind zwar belegt und bekannt, sie sind jedoch nicht leichtfertig auf den medizi-
nisch-therapeutischen Bereich zu iibertragen. Beispielsweise kann das von Freizeitkon-
sumenten gewiinschte, berauschende ,,High* Gefiihl bei einem medizinischen Nutzer un-
erwiinscht sein und somit eine Nebenwirkung darstellen (Grotenhermen, 2015).
Die klassischen Nebenwirkungen, von denen am haufigsten berichtet wird, sind die fol-
genden.
Ein negativer Effekt, welcher auch bei der Zwischenauswertung der deutschen Begleiter-
hebung mit 15 Prozent am hiufigsten genannt wurde, ist eine eintretende Miidigkeit, dicht
gefolgt von Schwindel (Cremer-Schaeffer & Schmidt-Wolf, 2021). Weitere kurzfristige
Nebenwirkungen, die in manchen Fillen auftreten kdnnen, sind Mundtrockenheit auf
Grund verminderter Speichelproduktion sowie eine Rotung der Augen. Auch eine Stei-

gerung des Appetites wird von manchen Patienten als storend empfunden.

11



Selten kommt es in der Praxis auch zu Angstzustéinden, paranoiden Reaktionen oder sogar
zu Psychosen. Zwar kommen diese in medizinisch-therapeutischen Settings kaum vor
und stellen oft eine Folge der Illegalitit dar, sollten jedoch trotzdem nicht unerwihnt
bleiben. Auch da in wenigen Féllen depressive Verstimmungen auftreten konnen, ist eine
enge Begleitung der Patienten besonders wichtig, insbesondere wenn eine psychische
Vorbelastung bekannt ist (ebd.).

Uber Langzeiteffekte ist bisher noch wenig bekannt, da es dafiir noch an den entspre-
chenden Langzeitstudien fehlt. Man kann jedoch sagen, dass nicht von einem erhéhten
Risiko ausgegangen werden kann (Grotenhermen & Miiller-Vahl, 2020).

Auf Grund einer Gew6hnung kommt es nach einer Weile jedoch zu einer gewissen Tole-
ranzentwicklung (ebd.). Das kann dazu fiihren, dass Patienten oftmals unbewusst oder
bewusst ihre reguldre Tagesdosis erhéhen. So gaben in einer kanadischen Studie des Jour-
nal of Psychiatric Research 22,1 % der befragten Cannabispatienten an, dass ihr Konsum
seit der drztlichen Erlaubnis stark gestiegen sei. Es handelt sich um eine online Umfrage
fiir autorisierte Cannabispatienten der Firma Tilray, mit 2032 giiltigen Antworten
(Lucas/Turna/Simpson/Patterson& Van Ameringen, 2019). Trotz allem ist in einem the-
rapeutischen Setting die Gefahr einer Cannabisabhéngigkeit sehr gering. Insbesondere
auch bei oraler Einnahme ist die Suchtgefahr vernachléssigbar (Eigenmann&Frankhau-
ser, 2020).

Durch die herrschenden Hiirden und Schwierigkeiten wie hohe Kosten der Cannabisme-
dizin oder Stigmatisierung in der Bevolkerung, kommt es oft zunehmend zu sozialstruk-
turellen Nebenwirkungen und daraus resultierenden psychischen Belastungen, als zu kor-
perlichen Nebenwirkungen (Plenert&Stover, 2020).

Zuletzt ist zu sagen, dass praktisch alle Effekte von Cannabis, die akut psychischen Wir-
kungen sowie die korperlichen Effekte, einer Gewohnung unterliegen. Die Nebenwirkun-
gen nehmen also nach nur wenigen Tagen Konsum wieder ab und werden dann nicht
mehr als stérend empfunden. Deshalb sollte eine Therapie nicht vorschnell abgebrochen

werden, sondern sich langsam an eine Dosis herangetastet werden (ebd.).

Kontraindikationen

Gemal der Packungsbeilage von Cannabis haltigen Priparaten gilt bei einer Reihe von
Erkrankungen und Symptomen eine besonders strenge Indikationsstellung, da es sonst zu

Kontraindikationen kommen kann.

12



Dazu zdhlen zum einen schwerwiegende psychiatrische Erkrankungen wie beispielsweise
Schizophrenie oder Psychosen. Zum anderen ist auch bei Patienten mit einer manifesten,
schwerwiegenden Herzerkrankung besondere Vorsicht geboten. Auch bei Kindern und
Jugendlichen in der Reifungsphase ist bei einer potentiellen Verschreibung von medizi-
nischem Cannabis besonders streng vorzugehen. Auflerdem kann auch auf Schwangere
oder Miitter in der Stillzeit der Konsum von Cannabis pathologisch wirken.

Generell ist jedoch zu sagen, dass Arzte trotz potentieller Kontraindikation, unter Beriick-
sichtigung einer Nutzen-Risiko Abwidgung, nicht automatisch davon absehen ein can-

nabinoidhaltiges Medikament zu verschreiben (Grotenhermen, 2015).

2.8 Aktueller Forschungstand und Evidenz von Cannabis in der

Medizin

Bevor 2017 das Gesetz fiir medizinisches Cannabis verabschiedet wurde, waren For-
schungen und Untersuchungen mit Cannabis in der Medizin praktisch unmoglich und
wurden meist nicht genehmigt (Plenert & Stover, 2020).

In den letzten Jahren stieg das Interesse fiir medizinisches Cannabis enorm und somit
starteten ab 2017 auch einige Wissenschaftler und Forschende Studien iiber den Einsatz
von Cannabis in der Medizin. Da es erst seit 2017 mdglich ist, reguldr therapeutisches
Cannabis zu verschreiben, ist die aktuelle Forschungslage in Deutschland noch sehr in-
konsistent. Das liegt vor allem auch der strengen Prohibition des Freizeitkonsums zu
Grunde. Es liegen vor allem Fallberichte und kleinere unkontrollierte Studien vor (ebd).
Trotzdem sind die Risiken und Nebenwirkungen von Cannabis nicht unbekannt, durch
seinen Jahrhunderte langen Einsatz als Genussmittel. Neben chronischen Schmerzen zéh-
len Spastiken zu den am besten erforschten Einsatzgebieten von Cannabis (ebd.). Das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) startete im Jahr 2017,
zum in Kraft treten der Verschreibungserlaubnis, eine Begleiterhebung zur Anwendung
von Cannabisarzneimitteln. Bei dieser nicht interventionellen Studie geben die jeweiligen
Arzte anonymisierte Daten ihrer Patienten an das BfArM weiter. Die Erhebung l4uft noch
bis zum Jahr 2022, in der Hoffnung mehr Klarheit iiber den medizinischen Nutzen von

Cannabis zu erlangen (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, n.d.). Erste
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Ergebnisse aus einer Zwischenauswertung liegen bereits vor. Neben statistischen Vertei-
lungen, hinsichtlich behandelnder Arzte, Diagnosen oder auch Nebenwirkungen, liegen
bisher nur wenige Daten zur Wirksamkeit vor (Cremer-Schaeffer&Schmidt-Wolf,2021).
Allgemein liegen vor allem aus der Schmerzforschung Studien vor, die die Wirksamkeit
von medizinischem Cannabis untersuchen. Zu psychischen Erkrankungen liegen zwar
wenige randomisierte, kontrollierte Studien vor, eine Aussage liber die Wirksamkeit von
Cannabis, konnte anhand zu kleiner Fallzahlen jedoch nicht eindeutig getroffen werden
(Hoch&Schneider,2017). Auch eine grole Meta-Analyse von Louisa Degenhardt und
Kollegen aus dem The Lancet Psychiatrie, fand kaum aussagekriftige Evidenzen. In 83
Studien nahmen sie die Wirksamkeit von Cannabinoiden bei Angststorungen, Depres-
sion, dem posttraumatischen Belastungssyndrom und anderen psychischen Erkrankungen
unter die Lupe. Jedoch fanden sie, auch auf Grund der niedrigen Teilnehmerzahlen nur
sehr geringe Nachweise fiir eine Wirksamkeit von Cannabis bei psychischen Erkrankun-
gen. Insbesondere bei Angststorungen und Depression waren positive Verdnderungen er-
kennbar, jedoch trotzdem nicht reprasentativ und aussagekréftig genug. So verweisen die
Autoren am Ende auch nochmal darauf, dass viel mehr randomisierte kontrollierte Stu-

dien von Noten sind (Degenhardt et al., 2019).

Auch Franjo Grotenhermen bringt die Forschungssituation in dem folgenden Zitat noch-
mal auf den Punkt: ,,Das Missverstindnis wird erst verschwinden, wenn die Forschung
nachgeholt hat, was viele Patienten heute bereits erleben, und wenn Patienten akzeptie-
ren, dass umfangreiche Forschung unser Verstidndnis und damit die Berechtigung der
Therapie mit Cannabis-Produkten in der modernen Medizin vergroBert (Eigen-
mann&Frankhauser, 2020, S.11).

Zusammenfassend ist zur aktuellen Forschungslage also zu sagen, dass auch, wenn eine
Vielzahl an Menschen bereits positive Effekte erfahren, es noch eindeutig an aussage-
kréaftigen, randomisierten, kontrollierten Studien mangelt, um Fortschritte und klare Er-

kenntnisse zu erzielen (Cremer- Schaeffer&Kndss, 2019).
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3. Medizinisches Cannabis bei psychischen Erkrankungen

Im Folgenden Kapitel wird auf den Einsatz von medizinischem Cannabis bei ver-
schiedensten psychischen Erkrankungen eingegangen, da dieser derzeit noch am umstrit-
tensten ist.

Die Gesamtpravalenz von psychisch erkrankten Erwachsenen in Deutschland liegt bei
etwa 27,8 Prozent jedes Jahr. Darunter zédhlen Angststorungen und depressive Storungen,
zu den hdufigsten Diagnosen (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde €.V.,2020).

Bislang galt oder gilt auch heute noch eine psychiatrische Erkrankung als Kontraindika-
tion fiir eine Behandlung mit medizinischem Cannabis. In den letzten Jahren sammelten
sich jedoch die Indizien und Erfahrungswerte dafiir, dass bei einigen Menschen mit ganz
unterschiedlichen psychischen Erkrankungen, eine Behandlung mit cannabisbasierten
Medikamenten sinnvoll und positiv erscheint. Die Evidenzlage ist zwar noch ziemlich
inkonsistent und besteht bislang groftenteils aus klinischen Erfahrungswerten, unkontrol-
lierten Studien und Fallberichten, sie wird jedoch stets erweitert. AuBerdem kdnnen erst
Leitlinien fiir die medizinische Verwendung von Cannabis bei psychischen Erkrankun-
gen erstellt werden, wenn geniigend Evidenzen aus randomisierten, kontrollierten Studien
vorliegen (Glaeske & Sauer, 2018).

In einem personlichen Gesprach mit Dr. med. Franjo Grotenhermen, einem renommierten
und langjdhrigen Cannabis Arzt, erkldrt dieser, dass er schon einige erfreuliche Ergeb-
nisse mit Cannabis bei psychischen Erkrankungen erzielen konnte. Er behauptet auch,
dass es unter fachlicher Begleitung des Patienten eher weniger zu problematischen psy-
chischen Wirkungen komme (Grotenhermen, personliche Kommunikation, 03.12.2020).
Im Folgenden wird auf einige Krankheitsbilder und ihre Behandlung mit medizinischem

Cannabis eingegangen.

3.1 Angststorungen

Derzeit gibt es noch heftige Diskussionen und eine gegenwirtig herrschende Skepsis, was
den Einsatz von Cannabis bei Angststorungen angeht. Aullerdem ist die Hypothese, das
THC Angste induziert und verstirkt, in allen Fachkreisen bekannt (Plenert & Stover,
2020).
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Es gibt jedoch gut begriindete Indizien, dass insbesondere CBD Angste und Panik ver-
mindern kann. Eine Studie im Journal of Affective Disorders wertete Daten der App
,»Strainprint™ fiir Cannabis Patienten aus. In dieser erfuhren 93,5% der Benutzer eine Ver-
besserung der Angstsymptome, durch das medizinische Cannabis (Cuttler, Spradlin&
McLaughlin, 2018). Mehrere Studien zeigen, dass durch die Abschwéchung der psycho-
aktiven Wirkung von THC, durch das CBD, vor allem Dosen mit einem geringen THC
Wert Erfolge erzielen. Ein sehr hoher THC Wert kdnnte demnach kontraproduktiv wir-
ken, somit hat es einen sogenannten biphasischen Effekt (Plenert & Stover, 2020).

3.2 Depressionen

Im Jahr 2015 wurde in Deutschland eine Privalenz depressiver Symptomatik von 9,2 %
gemessen, was deutlich iber dem Durchschnitt der Europdischen Union liegt (zitiert nach
de.statista.com, 2021). Oft sprechen Patienten nicht auf etablierte Medikation und Be-
handlung an. Auf Grund dessen gibt es in der Therapie von Depressionen einen gro3en
Bedarf an alternativen Behandlungsmdglichkeiten, wie beispielsweise auch medizini-
schen Cannabis (Scherma et al. , 2020). Dank des in Studien in vielen Zusammenhingen
genannten stimmungsauthellenden Effektes von Cannabis, wird es immer hdufiger zur
Anwendung gegen Depressionen eingesetzt (Cannabis Arzte, 2019). So konnen Depres-
sionen als Hauptstérung sowie als Nebenstorung, also als Begleiterkrankung bei bei-
spielsweise Menschen mit chronischen Schmerzen, auftreten. Wie auch bei anderen psy-
chischen Erkrankungen ist die Evidenzlage noch ziemlich inkonsistent (Degenhardt et al.,
2019). Vergleicht man die oben erwéhnte Studie mit der iiber eine dhnliche App fiir Can-
nabiskonsumenten namens ,,ReleafApp®, sind die Ergebnisse hinsichtlich Depressionen
dhnlich. Von den 1819 Teilnehmern gaben 95,8 Prozent an, eine Verbesserung der Symp-
tome zu erfahren. Die verbleibenden 4,2 Prozent, die eine Verschlechterung der Symp-
tomatik oder keine Verdnderung erfahren, diirfen jedoch nicht auBBer Acht gelassen wer-

den (Brockelman et al., 2020).
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3.3 Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung

Ein weiteres, an Popularitdt gewinnendes Einsatzgebiet ist die Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitdtsstorung (ADHS) im Erwachsenenalter. Positive Effekte einer Cannabis-
medikation sind groftenteils aus Fallberichten bekannt. In diesen berichten die Konsu-
menten von verbesserter Konzentrationsfiahigkeit und Impulskontrolle, sowie einer ver-
minderten Hyperaktivitit (Grotenhermen & Miiller-Vahl, 2020). Diese Effekte konnten
auch in einer kleinen kontrollierten Studie mit dem Mundspray Sativex® beobachtet wer-
den (Cooper et al.,2017). Im Gegensatz dazu zeigt eine amerikanische Meta-Studie, dass
es keine nachweislichen Effekte von medizinischem Cannabis bei ADHS gibt, im Ver-
gleich zu einem Placebo (Black et al., 2019). Auch hier zeigen die Widerspriiche wieder
den erheblichen Bedarf nach qualitativ hochwertigen Studien. Fakt ist jedoch, dass es
Menschen mit ADHS gibt, welchen eine Therapie mit Cannabis hilft, und diese darf ihnen

nicht verwehrt bleiben durch ungenaue, unzureichende Forschungslagen.

3.4 Anorexia Nervosa

Auch der Einsatz von Cannabis bei Essstorungen ist derzeit Gegenstand der Forschung.
Dieser beruht auf den appetitfordernden Effekten von Cannabis. Zwar liegen bisher nur
wenige kleinere Studien vor, diese weisen jedoch sehr dhnliche Ergebnisse auf (Latour,
2019). So wurde in einer Klinik in Danemark eine randomisierte Doppelblindstudie im
Crossover Design durchgefiihrt. Dabei erhielten 24 Frauen mit chronischer Anorexia ner-
vosa, oral Dronabinol (THC) oder ein Placebo verabreicht. Gegeniiber dem Placebo hat-
ten die Frauen, die Dronabinol bekommen haben, einen kleinen, aber signifikanten An-
stieg ihres Gewichtes und ihres Body Mass Indexes erreicht. AuBBerdem half es ihnen

Riickfille zu vermeiden (Andries, Flyvbjerg, Frystyk&Stoving,2015).

3.5 Weitere Einsatzgebiete

Der Nutzen von medizinischem Cannabis wird auch bei weiteren psychischen Erkran-
kungen erwartet. So sind beispielsweise bei Suchterkrankungen einige Forscher der Mei-
nung, dass Cannabis als Substitutionsmittel eingesetzt werden sollte. So konnte medizi-

nisches Cannabis einen Ersatzstoff und eine erheblich weniger schédliche Alternative fiir
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beispielsweise opiatabhdngige Menschen darstellen (Plenert & Stover, 2020). Erfolge
zeigt unter anderem auch eine Studie im Harm Reduction Journal, in welchem einige
Menschen mit unterschiedlichsten Suchterkrankungen mit Cannabis substituiert wurden.
In vielen Fillen horten sie ganz auf die Substanz zu konsumieren oder hatten zumindest
ein geringeres Bediirfnis nach der Droge (Baron, Lucas & Jikomes, 2019).

Auch Betroffene von Traumata oder posttraumatischen Belastungsstorungen riicken in
den Fokus der Forschung. In einer Beobachtungsstudie der Washington State University
konnten erfreuliche Verdnderungen durch medizinisches Cannabis erzielt werden. So
konnte es belastende Symptome wie Angst, Flashbacks oder auch daraus resultierende

Schlafprobleme minimieren (Bonn-Miller et al., 2020).

4. Medizinisches Cannabis in der Praxis

In diesem Kapitel wird zunichst erldutert, wie der Weg zu einer Cannabistherapie ausse-
hen konnte. AuBerdem wird auf die Frage eingegangen was derzeit fiir Schwierigkeiten
in der Praxis herrschen. Um fiir die Patienten die Situation zu verbessern, werden diese
auch in der Konzeptarbeit in Punkt 5. aufgegriffen. Des weiteren werden im folgenden
einige Expertenmeinungen aufgefiihrt und die Relevanz von medizinischem Cannabis fiir

die Soziale Arbeit deutlich gemacht.

4.1 Der Weg der Cannabis Therapie

Im folgenden Kapitel wird erldutert, welche Schritte fiir eine ordnungsgeméfe Cannabis
Therapie gegangen werden miissen. Es wird aulerdem veranschaulicht, was ab der Ge-

nehmigung der Cannabismedikation geschieht und wie diese verléutft.

Seit 2017 haben Menschen mit einer schwerwiegenden Erkrankung unter bestimmten
Voraussetzungen Anspruch auf eine Behandlung mit Cannabis. Schligt der behandelnde
Arzt von sich aus Cannabis auf Rezept vor, ist der Aufwand fiir den Patienten bereits viel
geringer. Da jedoch die meisten Verordnungen noch auf der Eigeninitiative der Patienten
beruhen, ist dies noch nicht die Regel.

Im ersten Schritt muss also ein Arzt aufgesucht werden. Dafiir ist meist der eigene Haus-
arzt die erste und beste Anlaufstelle, da dieser den Patienten und seine Krankengeschichte

gut kennt. Allgemein darf trotzdem jeder Haus- und Facharzt Cannabis haltige
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Medikamente, Extrakte oder getrocknete Bliiten verschreiben. Ist der Arzt prinzipiell of-
fen fiir eine Cannabis Therapie, priift dieser, ob diese Behandlung im individuellen Fall
des Patienten iiberhaupt in Frage kommt (Grotenhermen, personliche Kommunikation,
03.12.2020).

Wie im vorherigen Kapitel bereits erldutert, liegen von Rechts wegen im § 31 Absatz 6
SGB V Voraussetzungen vor, welche erfiillt sein miissen. So muss der Arzt priifen, ob
dem Patienten mit seiner Erkrankung nicht eine andere anerkannte Leistung zu Verfii-
gung steht oder ob eine solche nicht angewendet werden kann. Auflerdem muss er eine
begriindete Aussicht auf positive Auswirkungen der Cannabismedikation erwarten. Zwar
verweist der Gesetzgeber darauf, dass eine schwerwiegende Krankheit vorliegen muss,
definiert wurde jedoch nicht, unter welchen Umsténden eine solche vorliegt. Somit liegt
das auch im Ermessen des Arztes. In einem personlichen Gesprach mit Dr. med. Franjo
Grotenhermen betont dieser auch, dass er bei der Verschreibung grolen Wert auf aktuelle
Befunde und Facharztberichte lege, um sich rechtlich abzusichern. Folglich sollten die
Patienten diese bereithalten oder gegebenenfalls neu anfertigen lassen (ebd.).
Erklért sich der behandelnde Arzt bereit, eine Cannabis Therapie zu verordnen, muss der
Patient entscheiden, ob er sich ein Kassenrezept ausstellen ldsst und auf eine potentielle
Genehmigung der Kosteniibernahme der Krankenkasse warten mochte oder ob er mit ei-
nem Privatrezept seine Medizin selbst finanziert. So oder so sollte fiir die Zukunft eine

Kosteniibernahme beantragt werden (Plenert&Stéver,2020).

Vor einer Kostenerstattung der Krankenkasse kommt es in der Regel zu einer Begutach-
tung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK), welcher priift ob die
Voraussetzungen vorliegen (Die Techniker Krankenkasse, 2019). Wird der Antrag abge-
lehnt, hat der Patient die Mdglichkeit der Entscheidung zu widersprechen und eine Klage
beim Sozialgericht einzureichen. Folgt eine Bewilligung der Krankenkasse, kommt diese
zukiinftig fiir die verordnete Cannabismenge auf. Mit einem giiltigen Rezept (Abbildung
2) kann der Patient dann sein Arzneimittel regelméBig, binnen einer Woche in einer Apo-

theke abholen (Plenert&Stover, 2020).
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Abbildung 3: Muster Cannabisrezept (Cannabis Arzte,0.J.)

4.2 Aktuelle Schwierigkeiten

Derzeit herrschen noch eine Menge Schwierigkeiten und Hiirden in Bezug auf Cannabis
in der Medizin. Ein ganz generelles Problem ist die noch eindeutig fehlende, beziehungs-
weise noch nicht abgeschlossene Forschung (Frankhauser & Eigenmann, 2020). Nur mit
Hilfe eindeutiger Evidenzen konnen Fortschritte gemacht und Stigmatisierungen vermin-

dert werden.

Eine weitere Schwierigkeit kann einem ziemlich schnell begegnen, wenn man ein Rezept
fiir Cannabis bendtigt. Und zwar ist das die Ablehnung und Skepsis vieler Arzte, die
meist auf mangelnder Erfahrung und Unsicherheit beruhen (Plenert & Stoven, 2020).
Insbesondere Menschen mit psychischen Erkrankungen sind auf Grund der diinnen Evi-
denzlage in einer besonders schwierigen Situation. Die Verschreibung von medizini-
schem Cannabis bei Schmerzpatienten ist hingegen unter Arzten etwas etablierter (ebd.).
Aber selbst, wenn man ein Rezept bekommen hat, muss man sich Herausforderungen
stellen. Als Beispiel hierfiir gelten die regelmdBigen Lieferschwierigkeiten- und Ausfille
marktfiihrender Cannabisunternehmen, auf Grund der rasant steigenden Nachfrage. So
kann es dazu fiihren, dass Patienten unvorbereitet Zeiten ohne ihre Medikation durchhal-

ten und iiberbriicken miissen oder absolut kontraproduktive Cannabis Sorten kaufen
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miissen, da keine anderen verfiigbar sind (Tobias Lau, 2020). Ein Beispiel wére das be-
sonders starke Cannabis, mit einem sehr hohen THC Wert fiir den Angstpatienten, wel-

cher normalerweise eine schwichere Sorte benotigt.

Ein weiteres Problem stellt die immer noch sehr deutliche Stigmatisierung von Can-
nabispatienten dar. In der Gesellschaft haftet an vielen Betroffenen ein ,,Kiffer Image®,
unter dem einige leiden miissen. So muss folglich die Unterscheidung von Cannabis als
Freizeitkonsummittel und drztlich verordnetem Medikament dringend deutlich werden
und die Akzeptanz fiir Patienten steigen. So gaben bei einer Umfrage des Magazins
,Leafy“, an dem 52 Personen teilnahmen, 42 % an, dass sie bereits negative Erfahrungen
machten, stigmatisiert werden oder ihre Cannabistherapie sogar verheimlichen, auf
Grund von Angst vor negativen Reaktionen. Diese Personen berichten auch vermehrt
iiber abweisende, diskriminierende Reaktionen von Arzten, Vorurteile in der Familie und
Drangsalierung durch die Polizei (Riedewald, 2020). In einer Querschnittsbefragung des
Drug and Alcohol Review, mit 276 Teilnehmern, gaben sogar 79,3 Prozent an, ihre Can-
nabismedikation zu verheimlichen. Im selben Zuge gaben nur 38 Prozent an, von ihrem
Arzt wihrend der Therapie unterstiitzt zu werden (Hammond,Leos-Toro & Shiplo, 2018).
Laut Gesetzgeber darf ein Antrag auf Kosteniibernahme der Cannabis Therapie nur in
begriindeten Ausnahmefillen abgelehnt werden (§ 31 Abs. 6 SGB V). In der Praxis hin-
gegen scheint es jedoch gegenteilig, als wiirden nur wenige Antrige bewilligt werden.
Auf Grund dessen, dass es sehr selten zu einer Kosteniibernahme durch die Krankenkasse
kommt, entstehen fiir den Patienten enorme Kosten. So kosten in der Apotheke die Can-
nabis Bliiten um die 20€ pro Gramm, was bei einer durchschnittlichen Dosis von ungeféhr
40 Gramm im Monat 800€ macht. Auch Fertigarzneimittel wie zum Beispiel Marinol ®
oder Sativex ® kosten 700€ beziehungsweise 310€. Das sind enorm hohe Summen, wel-
che den Patienten finanzielle und soziale Schwierigkeiten bereiten konnen (Grotenher-
men & Miiller-Vahl, 2020).

Die extrem hohen Kosten sind einer der Griinde dafiir, warum viele Menschen in medi-
zinischen Angelegenheiten auf illegales Cannabis zuriickgreifen miissen. Ein weiterer
Grund ist, dass Rezepte immer noch sehr zuriickhaltend ausgegeben werden und so man-
che Menschen nicht ihre notige Cannabis Medizin bekommen (Frankenhauser&Eigen-
mann, 2020).

Das Zuriickgreifen auf die Illegalitit zur Selbstmedikation kann nicht nur strafrechtlich

relevante Konflikte, sondern auch gesundheitliche Probleme mit sich bringen. So kann es
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passieren, dass ohne hin schon schwer kranke Menschen an synthetische Cannabinoide
geraten, die ihren Zustand massiv verschlechtern oder sogar zum Tode fithren konnen.
AuBerdem liegen meist keine Informationen iiber den Wirkstoffgehalt, also die Menge an
THC und CBD in dem nicht medizinischen Cannabis vor, was zu unerwiinschten Effekten
fiihren kann (ebd.).

,,Es 1st unverantwortlich, wenn sich Patienten mit nichtstandartisierten Cannabisproduk-
ten selbst therapieren miissen®, so die Meinung von Manfred Frankenhauser und Daniela
Eigenmann zu diesem Thema (2020, S.109).

Insgesamt gibt es zwar noch eine Menge Schwierigkeiten und Konflikte mit Cannabis in
der Medizin, man kann jedoch trotzdem behaupten, dass die Akzeptanz, die Forschung

und Strukturen tdglich wachsen und eine positive Entwicklung zu erwarten ist.

4.3 Expertenmeinungen

In Fachkreisen wird die Verordnung von medizinischem Cannabis immer noch stark dis-
kutiert. Einige nutzen die neue Therapiemdglichkeit schon ausgiebig und versuchen sich
mit dem Thema zu befassen, andere agieren eher noch zuriickhaltend. Im Folgenden wer-
den die Meinungen zweier Experten knapp dargestellt.

Die Fachirztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Frau Dr. med. Eva Milz erklért in
einem Interview ihren Standpunkt zum Thema Cannabis in der Behandlung von psychi-
atrischen Erkrankungen. Sie betont, dass Cannabis sehr wohl seinen medizinischen Stel-
lenwert in der psychiatrischen Fachrichtung verdient habe. Eine aktivierende Cannabiss-
orte konne sogar eine dhnliche Wirkung wie ein Antidepressivum entfalten. Sie verweist
aullerdem auf die Wirksamkeit oraler Cannabismedikamente, bei Cannabisabhéngigkeit
oder anderen subtanzbezogenen Storungen. Threr Meinung nach entstanden die Skepsis
und die Vorbehalte vieler anderer Psychiater aus der verbreiteten Fehlannahme, dass jeg-
liche Form von Cannabis Psychosen auslosen konne. CBD konne bei schizophrenen
Menschen sogar antipsychotisch wirken (Eigenmann&Frankhauser, 2020).

Auch Dr. Ethan Russo, Psychopharmakologieforscher und Neurologe geht in dem Inter-
view auf die Vernachlissigung des Einsatzes von medizinischem Cannabis bei psychiat-
rischen Erkrankungen ein (ebd.). Russo stellte auBerdem auch die Theorie auf, dass ein

Endocannabinoidmangel im Korper fiir Krankheiten verantwortlich sei. Damit erklért er
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auch die lindernde Wirkung durch exogene, also von auBlen zugefiihrte Cannabinoide.

Diese gleichen den vorhandenen Mangel im Korper wieder aus (ebd.).

4.4 Relevanz von medizinischem Cannabis flr die

Soziale Arbeit

Seit wenigen Jahren nimmt Cannabis eine auflergewohnliche Rolle in den deutschen So-
zialgesetzbiichern ein. Dessen medizinische Verordnung ist seit 2017 in § 31 Absatz 6
des flinften Sozialgesetzbuches geregelt, was die Relevanz und Aktualitit fiir die Soziale
Arbeit unterstreicht. So sollte die Gesetzesdnderung zu Auswirkungen in der Sozialen
Arbeit gefiihrt und zu einem Umdenken angeregt haben. In Zukunft sollte in der Arbeit
mit Klienten zwischen Cannabis als Freizeitkonsummittel und dem medizinischen Ge-
brauch differenziert werden. So herrscht, wie in der Gesellschaft allgemein noch zu viel
Stigmatisierung und fehlende Aufklérung. Beispielsweise bewirbt ein Regionalverband
der Arbeiterwohlfahrt (2021) auf seiner Internetseite die Beratung iiber Cannabis mit dem
Slogan ,,THC — There’s no harmless consume*. Das unterstreicht, dass in vielen sozialen
Bereichen dringend ein Umdenken nétig ist.

Auf Grund der stetig steigenden Zahlen an Cannabis Patienten, hat folglich auch die So-
ziale Arbeit in den unterschiedlichsten Settings immer 6fter Kontakt mit Cannabis in der
Medizin. Je nach Bereich fehlt es jedoch an Informationen und Vorgaben im Umgang mit
den Cannabispatienten. Wie handelt beispielsweise eine Einrichtung fiir psychisch- und
suchtkranke Menschen, bekommt einer der Klienten Cannabis auf Rezept? Wie werden
die anderen Klienten trotzdem geschiitzt? Eine Vielzahl an sozialen Institutionen muss
sich derzeit mit solchen Fragestellungen auseinander setzten.

Trotz der noch fehlenden Informationen in Fachkreisen, wéren gerade Sozialarbeiter die
richtige Profession, um die Bedingungen fiir Cannabis Patienten zu verbessern. Sie ken-
nen sich oft in den biirokratischen Systemen, an denen Patienten hiufig scheitern gut aus
und haben die nétigen Fachkenntnisse in der Gesundheitsférderung sowie der psychoso-
zialen Beratung. AuBerdem sind sie in der idealen Position, um Antistigma- und Aufkla-

rungsarbeit zu leisten und Netzwerke aufzubauen.
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Allgemein haben Sozialarbeiter ein grofles Potential, den Wandel des gesellschaftlichen
Bildes von Cannabis (in der Medizin) voran zu treiben und zu unterstiitzen (Kendra J.
Wells, 2019).

Insgesamt konnen Klienten, welche medizinisches Cannabis konsumieren in allen Berei-
chen der Sozialen Arbeit vorkommen. Insbesondere betroffen kdnnen jedoch die klini-
schen Sozialarbeiter zum Beispiel auf der Palliativstation sein, sowie in der Arbeit mit
chronisch kranken Menschen. Selbstverstindlich auch die Mitarbeiter der Suchtbera-
tungsstellen werden sich mit dem Thema Cannabis in der Medizin auseinandersetzen
miissen. Auch in der Eingliederungshilfe im Rahmen der Gesundheitsforderung des Per-
sonlichen Budgets, kann es oft dazu kommen, unvorbereitet eine Cannabis Medikation
begleiten zu miissen. Interessant wird der Umgang auch in Institutionen wie den Justiz-
vollzugsanstalten (JVA). Auf Nachfrage in der JVA Niirnberg im Jahr 2019 lagen bisher
keine Handlungsanweisungen in Bezug auf medizinisches Cannabis vor. Die Mitarbeiter
der Bewihrungshilfe jedoch berichteten im selben Jahr von einem Zuwachs an Can-

nabispatienten und wenig Aufkldrung im Umgang mit dieser Art von Medikation.

5. Konzept zur psychosozialen Begleitung von Cannabispatienten

In diesem Kapitel werden erste konzeptionelle Grundsteine fiir ein Angebot zur psycho-
sozialen Begleitung von Cannabispatienten gelegt. Es wird sich mit der Frage beschéftigt,
wie man Patienten bei der Therapie mit Cannabis unterstiitzen und sie zu einem selbst-
verantwortlichen Konsum begleiten kann, wihrend man sich gemeinsam den auftreten-
den Hiirden stellt. Parallel wird erarbeitet, wie man einen kleinen Beitrag zur Aufklé-
rungs- und Antistigmaarbeit innerhalb der Gesellschaft leisten und fiir die Bediirfnisse
der Patienten eintreten kann. Im Aufbau wird sich am sechs Schritt nach Hiltrud von
Spiegel orientiert (2018). AuBBerdem handelt es sich hierbei um ein flieBendes Konzept,

welches sich stets weiterentwickelt und ergéinzt wird.
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5.1 Situationsanalyse und Bestandserhebung

Im diesem ersten Punkt ist es mein Ziel, eine Bestandsaufnahme der Situation von Can-
nabispatienten vorzunehmen. Mit Hilfe eines kurzen Interviews mit einem Betroffenen,
wird dessen Situation knapp dargestellt und Bedarfe ermittelt. Im Anschluss wird eine
Bestandserhebung, bereits existierender Hilfsangebote vorgenommen. Die Sammlung

der Interview Fragen (8.4) und das Transkript (8.5) sind im Anhang zu finden.

Interview mit einem Cannabispatienten

Befragt wurde in einem personlichen Gesprach der 25-jdhrige Patient Tim (Name geén-
dert), der schon seit dem Jugendalter mit psychischen Erkrankungen zu kdmpfen habe.
Im Vorfeld wurde ihm knapp das Ziel dieser Arbeit geschildert. Seit fast drei Jahren be-
komme er medizinisches Cannabis gegen Depressionen, Angststorungen und daraus re-
sultierenden sozialen Riickzug verschrieben. Er beschreibt, dass sich durch das Cannabis
seine depressiven Gedanken und Angste minimieren und er dank seiner Medizin wieder
in der Lage sei, am gesellschaftlichen und sozialen Leben teilzuhaben. Er konne sich
endlich wieder vorstellen einer Arbeit nachzugehen. Er erklirt, dass er zuvor bereits Be-
handlungen mit verschiedensten Psychopharmaka versucht habe. Medizinisches Canna-
bis habe jedoch fiir ihn den Vorteil keinerlei unerwiinschte Nebenwirkungen hervorzuru-
fen. AuBBerdem habe es in seinem Fall eine sanftere und verlédsslichere Wirkung als zum

Beispiel Antidepressiva.

Auf meine Frage hin erldutert der Patient, dass seine Arztin dem Thema zwar aufge-
schlossen sei und ihn, wenn gewiinscht recht gut berate, eine vollkommene Begleitung,
wie es manchmal wiinschenswert wire jedoch in diesem Rahmen der Sprechstunde kaum
moglich wére. Er ergénzt, dass seine Sozialpddagogin im Rahmen des Personlichen Bud-
gets versucht habe bei der Cannabis Therapie zu helfen, langfristig habe das jedoch nicht
geklappt.

Auf die Frage hin, ob er sich mehr Unterstiitzung in Bezug auf medizinisches Cannabis
gewiinscht hitte, bejate er dies und meint, dass vor allem in der ersten Zeit, fiir unerfah-

rene oder auch psychisch erkrankte Menschen, Hilfe im Umgang von Vorteil wére. Auch
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bei den biirokratischen Angelegenheiten hétte er sich Unterstiitzung gewlinscht. Er ist
auch der Meinung, dass Unterstiitzung bei der Suche nach Arzten, die einen bei dem
Wunsch nach einer Cannabis Therapie nicht verurteilen, fiir mache Menschen eine grof3e
Hilfe darstellen wiirde.

Er erklért auch, dass in Bezug auf medizinisches Cannabis immer noch viel zu viel schief
laufe und bei all den Hiirden ein Sozialarbeiter als Ansprechpartner sicherlich niitzlich
wire. Auf meine Nachfrage nach Kritik hin, sei fiir ihn ein besonderes Problem die grof3e
Ablehnung und Verurteilung einiger Arzte und die Schwierigkeit dadurch einen Arzt zu
finden, der fiir eine Cannabis Therapie bereit ist. Allgemein sei die Gesellschaft noch zu
unaufgeklirt und voreingenommen. Auflerdem fiihle sich der Patient von der Kranken-
kasse etwas im Stich gelassen und empfinde eine klare ablehnende Haltung bei der Kos-
teniibernahme der Medizin. Daraus resultiere fiir ihn eine weitere schwerwiegende Be-
lastung durch die beinahe untragbar hohen Kosten. Bei seinen monatlich verschriebenen
40 Gramm Cannabis wiirde das in der Apotheke 800 Euro im Monat kosten. Um nicht in
noch grofere finanzielle Note zu geraten, miisse er deshalb, wie viele andere Patienten
auch, seine Medizin oft illegal erwerben, wo er ungefdhr die Hélfte zahle, die Qualitét
aber weniger gut sei. Ein weiterer Grund, auf den illegalen Markt zuriickgreifen zu miis-
sen, sind flir ihn die immer wiederkehrenden Lieferschwierigkeiten und daraus resultie-
renden leeren Bestédnde der Apotheken.

Die aus diesem Gesprich entwickelten Erkenntnisse, verdeutlichen ergdnzend die Not-

wendigkeit eines klaren Begleitungskonzeptes.

Bestandserhebung

Fiir einen behandelnden Arzt ist die Verschreibung von Cannabis sehr zeitintensiv und er
muss entscheiden, ob er die Kapazititen fiir eine geordnete Begleitung hat. Eine struktu-
rierte Verordnung und Begleitung, inklusive Unterstiitzung beziiglich des Kostenantra-
ges und einem langwierigen Kampf gegen die Krankenkassen, kdnnen und méchten viele
Arzte einfach nicht stemmen.

Ein Akteur, welcher sich fiir die Patientenbediirfnisse interessiert und ein weitereichendes
Hilfsnetzwerk fiir Cannabispatienten schaffen mochte, ist die Arbeitsgemeinschaft Can-

nabis als Medizin e.V.. Innerhalb des Vereins hat sich das Selbsthilfenetzwerk Cannabis-
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Medizin gebildet. Zu ihren Unterstlitzungsangeboten zéhlen beispielsweise Beratung, das
Patiententelefon oder auch regional organisierte Selbsthilfegruppen. In Niirnberg und
Umgebung hat sich bislang noch keine Gruppe gebildet (Arbeitsgemeinschaft Cannabis
als Medizin e.V.).

AuBerdem bietet die Unabhédngige Patientenberatung Deutschland, Beratung zum Thema
Cannabis als Medizin an. So bilden sich zwar vereinzelt Gruppen und Selbsthifenetz-
werke, ein organisiertes ldngerfristiges Begleitungskonzept von Cannabis Patienten fehlt
jedoch schlichtweg. Es ist flir das hier geplante Angebot wichtig, sich in Zukunft mit den

oben genannten Organisationen auszutauschen und zu kooperieren.

5.2 Legitimierung der Maflnahme

Oft miissen sich schwer kranke Menschen, welche einer Cannabismedikation bediirfen,
thre Medizin selbst beschaffen und unterliegen somit keiner fachlichen Therapiebeglei-
tung. ,,Viele Gesundheitsexperten wissen [...] nicht, wie medizinisches Cannabis ver-
schrieben und dosiert wird*, so Bedrocan, der erfahrenste Produzent von medizinischem
Cannabis (Woodbridge, 2019, S.35). Einige Arzte sind auf Grund mangelnder Zeit und
Kenntnis oftmals nicht bereit eine Cannabis Einnahme zu betreuen. Andere wiederrum
geben zwar Rezepte aus, begleiten jedoch den Patienten auf Grund zu hoher Auslastung
nicht addquat (ebd.).

An diesem Punkt sollen die hier prasentierten Konzeptideen ankniipfen und ihre Legiti-
mitit erhalten.

Unterstiitzt ein Sozialarbeiter den Patienten und den Arzt selbst bei der Begleitung der
Cannabistherapie, wiirde sie womdglich mit besserem Gewissen und héufiger verordnet
werden. Zu wissen, dass noch eine zweite Fachkraft im Spiel ist, konnte die Angst und
Unsicherheit eines Arztes, beziiglich der Verschreibung lindern. Und die Patienten, wel-
che bisher keine umfassende Beratung und Begleitung erfahren haben, bekommen so je-
manden der sie durch die Therapie fiihrt. AuSerdem wird so auch der Arzt in seiner Arbeit

entlastet und hat wieder mehr Kapazitét fiir andere Patienten.

AuBerdem konnten mit einer Etablierung dieses Konzeptes und einem daraus resultieren-

den Anstieg des verschriebenen Cannabis, positive sozialwirtschaftliche Effekte folgen.
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Auch wenn medizinisches Cannabis noch sehr teuer ist, konnen langfristig Kosten der
Krankenkassen eingespart und das Gesundheitssystem entlastet werden. Beispielsweise
durch seine stressreduzierenden, Lebensqualitit steigernden Eigenschaften, ist das Risiko
im Laufe des Lebens schwer zu erkranken, vermindert. So hitten auch Konsumenten von
Benzodiazepinen, Opiaten oder Alkohol, eine legale Alternative mit viel geringeren und
weniger schweren Nebenwirkungen, die ansonsten jahrelang auf sie eingewirkt hétten.
Auch konventionelle Schmerzmittel wie Paracetamol oder Ibuprofen mit ihren zahlrei-
chen Nebenwirkungen wiirden bei einer uneingeschriankten Freigabe von Cannabis als

Medizin weniger konsumiert werden, was Behandlungskosten im Alter einsparen konnte.

Der ausschlaggebendste Grund ist aber, dass die ohnehin durch ihre Krankheit belasteten
Menschen sich schon vor aber auch wéhrend der Therapie mit Cannabis mit einer Viel-
zahl an biirokratischen, emotionalen, sozialen und finanziellen Hiirden auseinandersetzen
miissen. Das mochte ich hier zum Anlass nehmen, warum dieses Konzept und die Be-
gleitung von Cannabis Patienten nicht unberiicksichtigt bleiben darf und sogar forderlich

sein konnte.

5.3 Rahmenbedingungen des Begleitkonzeptes

Im Folgenden werden grundsétzliche Rahmenbedingungen festgelegt. Ein Leitbild sowie
ethische und moralische Grundsétze und die Theorie von Mechthild Seithe geben den
Mitarbeitern eine gewisse Handlungsorientierung. Auch die Mdglichkeiten der instituti-
onellen Anbindung, sowie eine Zielgruppendefinition und Anforderungen an die Mitar-

beiter werden aufgefiihrt.
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Grundsitze und Leitbild

In dem hier vorgestellten Konzept ist die Funktion des Sozialarbeiters, als Bindeglied
zwischen dem medizinischen Fachpersonal und dem Patienten zu agieren.
Der Auftrag hinter diesem Konzept ist es, Cannabis Patienten bei der vollstindigen Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben zu unterstiitzen. Das Ziel fiir den Klienten ist, selbst-
bestimmt und autonom mit medizinischem Cannabis umgehen zu kdnnen. Dabei soll
eine gewisse ethische Grundhaltung eingenommen und ein Leitbild verfolgt werden. Im
Folgenden werden einige Wert- und Handlungsvorstellungen, die bei der Arbeit mit Can-

nabis Patienten wichtig sind, aufgefiihrt.

Ganz grundsétzlich wird ein humanistisches Werte- und Menschenbild verfolgt. Das be-
deutet, dass der Mensch als ganzheitliches Wesen betrachtet wird, welches nach Selbst-
bestimmung und Teilhabe im Leben strebt. Auf Grund dessen ist Forderung von Autono-

mie und Selbstbestimmung des Klienten sehr wichtig.

AuBerdem ist jedem Klienten, ganz unabhéngig von seiner Vorgeschichte, Nationalitit
oder Religion mit Offenheit Akzeptanz und Respekt zu begegnen. Eine neutrale Haltung
muss somit immer gewahrt sein.

Eine weitere Handlungsanweisung fiir die praktische Arbeit verweist auf eine Klienten-
zentrierung. Hierbei steht die Individualitét des Klienten, seiner Bediirfnisse und Ziele im
Mittelpunkt. Fiir jedes Problem wird gemeinsam also nach einer individuellen Losungs-
strategie gesucht. Dafiir wird der Klient in seinem sozialen Umfeld, also seinem System

betrachtet und in seiner Lebenswelt aufgesucht.

In der Arbeit mit Cannabispatienten ist es auBerdem immer wichtig ressourcen- und 16-
sungsorientiert vorzugehen und partizipativ zu Arbeiten. Der Hilfeprozess wird somit im-
mer von den Klienten mitgestaltet.

Des weiteren wird nach dem Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe gehandelt. Denn der Klient
soll lernen, in seiner Cannabis Therapie selbststindig agieren und auf Schwierigkeiten
reagieren zu konne. Das Ziel des Sozialarbeiters sollte dabei immer sein sich ,,iiberfliis-

sig* zu machen, so dass er nicht mehr benétigt wird und der Klient selbstbestimmt lebt.
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Theorie der Briickenfunktion

Dieser Konzeption liegt die sozialpddagogische Theorie von Mechthild Seithe zu Grunde.
Diese sieht die Funktion Sozialer Arbeit darin, zwischen dem gesellschaftlichen System
und den Lebenswelten von Menschen zu vermitteln. Deshalb spricht man von einer Brii-
ckenfunktion Sozialer Arbeit (Seithe, 2012). Eine der libergeordneten Funktionen dieses
Konzeptes ist es, eine Briicke zwischen den Cannabispatienten und den Arzten, der Ge-
sellschaft, aber auch der Politik zu bilden. Die Situation von Cannabispatienten sowie
ihre Bediirfnisse und Belange miissen an die anderen beteiligten Instanzen herangetragen
und auf sie aufmerksam gemacht werden. Andersrum werden im selben Zuge die Vor-
stellungen und Anforderungen der Politik, der Arbeitgeber oder auch der Arzte an die
Patienten weitergegeben. Der Sozialpddagoge hilft somit eine Briicke zu bilden, zu ver-
mitteln und die Kommunikation zwischen den verschiedenen Parteien zu fordern. So

kann in Zukunft besser aufeinander eingegangen und schneller reagiert werden.

Institutionelle Anbindung

Generell gibt es vorerst, im Rahmen dieses ersten Entwurfes der Konzeption, keine feste
institutionelle Anbindung. Es kann in jedem fachbereichsrelevanten sozialen oder psy-
chologischen Bereich angewendet werden, in welchem einzelfallbezogene Gesundheits-
fiirsorge stattfindet.

Idealerweise wird dieses Konzept zukiinftig an eine érztliche Cannabisverordnung ge-
kniipft und vom verordnenden Arzt oder der Krankenkasse beauftragt. So wiirde zu Be-
ginn einer Verordnung, mit der Krankenkasse als Kostentrager, frithzeitig der sozialpé-
dagogische Begleiter fiir eine Cannabis Therapie hinzugezogen werden.

Neben einer freiberuflichen Tatigkeit als Cannabismedikationsbegleitung, kann diese
auch in bestehende soziale Einrichtungen integriert werden. Dafiir geeignet wire bei-
spielsweise die Suchtberatung, da sich die Mitarbeiter dort mit der Thematik und der
Wirkung von Cannabis gut auskennen. Hierbei ist jedoch Vorsicht geboten, da es die
Stigmatisierung von medizinischem Cannabis bekriftigen konnte. Auch die Sozialpsy-
chiatrischen Dienste kommen als passende Institution in Frage, um Cannabispatienten zu

unterstiitzen. Im Rahmen dessen, mit der psychischen Erkrankung leben zu lernen, gehort
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es auch dazu einen selbstverantwortlichen Umgang mit der Behandlung durch Cannabis
zu erfahren.

Des weiteren konnte auch die Eingliederungshilfe geméf § 90 neuntes Sozialgesetzbuch
ein potentieller Kostentrdger sein. Menschen mit einer schweren Erkrankung sind oft von
Behinderung betroffen oder bedroht und kdnnten dadurch im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe bei ihrer Cannabistherapie unterstiitzt werden.

Letztendlich wird vorerst die einzige Option sein, die psychosoziale Begleitung durch
einen freiberuflichen Sozialpidagogen selbst zu zahlen, bis die Arzte und Krankenkassen
die Notwendigkeit fiir solch eine Konzeption erkannt haben. So miissen die Sozialpédda-
gogen vorerst die Arzte aus eigener Initiative ansprechen und auf das Angebot aufmerk-

sam machen.

Zielgruppe

Das Angebot richtet sich ganz grundlegend erstmal an jeden Menschen, der medizini-
sches Cannabis wegen Krankheit verschrieben bekommt oder dies gerne mdchte. Ein
Ausschlusskriterium stellen Freizeitkonsumenten dar, welche legal Cannabis konsumie-
ren mochten.

Eine zweite Zielgruppe stellen alle Haus- und Fachérzte dar, welche durch dieses Konzept
in der Durchfiihrung von Cannabis Therapien unterstiitzt werden sollen.

Durch die Offentlichkeitsarbeit zihlen auBerdem auch (soziale) Institutionen und Ein-
richtungen, sowie jegliche politische Entscheidungstriger und Instanzen zu der Ziel-
gruppe dieses Angebotes.

Von oberster Prioritét ist jedoch immer der Klient in der Rolle des Cannabispatienten und

sein individuelles Wohl.

Anforderung an die Mitarbeiter

Die Mitarbeiter in der Begleitung von Cannabis Therapien miissen mindestens einen Ba-
chelorabschluss in der Sozialen Arbeit aufweisen. Aullerdem muss eine Fortbildung zum
Thema Cannabis in der Medizin absolviert werden, welche auch regelméBig aufgefrischt
werden muss. Diese konnen von Sozialpddagogen zum jetzigen Zeitpunkt hauptsichlich

nur iiber die Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin e.V. besucht werden.
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5.4 Zielentwicklung

In diesem Abschnitt wird erldutert, welche Ziele erreicht werden miissen, um auf die zu-
vor analysierte Situation und die herrschenden Schwierigkeiten reagieren zu konnen. Zu
Beginn des Hilfeprozesses jedoch, werden die Ziele fiir den jeweiligen Patienten indivi-
duell und partizipativ festgelegt.

Im Anhang ist eine Tabelle zu finden (8.3 Tabelle 1), in welcher die Ziele mit den je-
weiligen Indikatoren und den daraus resultierenden Maflnahmen und Aufgaben zu fin-

den sind.

Wirkungsziel 1:

Der Cannabispatient geht wihrend der Behandlung selbstverantwortlich und verantwor-

tungsbewusst mit dem medizinischen Cannabis um.

Handlungsziele:

¢ Gemeinsam mit dem Patienten wurde ein fiir ihn passender Arzt gefunden.

e Der Sozialarbeiter unterstiitzt und begleitet den Patienten wihrend seiner Canna-
bis Therapie.

e Durch die Begleitung und Beratung hat der Patient die fiir ihn individuell pas-
sende Konsumform und Dosierung gefunden.

e Der Sozialarbeiter leitet den Patienten an, verantwortungsbewusst mit der Medi-
zin umzugehen und diese ordnungsgemil einzunehmen.

e Gemeinsam mit dem Patienten wurde dessen finanzielle Situation stabilisiert.

32



Wirkungsziel 2:

Der Arzt fiihlt sich bei der Verordnung einer Cannabis Medikation sicher und ist diesbe-

ziiglich in seiner Arbeit entlastet.

Handlungsziele:

e Der Arzt ist iiber das Begleitangebot durch einen Sozialarbeiter informiert.

e Der Sozialarbeiter iibernimmt regelméfig Aufgaben der Cannabis Therapie Be-
gleitung.

e Der Sozialarbeiter und der Arzt kooperieren wihrend einer Cannabis Therapie

miteinander.

Wirkungsziel 3:

Die Gesellschaft ist aufgekldrt und vorurteilsfrei in Bezug auf medizinisches Cannabis.

Handlungsziele:

e Der Sozialarbeiter betreibt regelmiBig Aufkliarungsarbeit in verschiedensten In-
stitutionen.

e Der Sozialarbeiter der Cannabis Therapie Begleitung leitet soziale Einrichtun-
gen im Umgang mit Cannabis Patienten an.

¢ Die Situation und die Bediirfnisse von Cannabis Patienten werden an die politi-

schen Entscheidungstriager herangetragen.

33



5.5 Planung der Methoden und Leistung

Im folgenden Abschnitt wird die Planung der MaBBnahme und der Methode vorgenom-
men. Auflerdem werden kurz die noch ndtigen Ressourcen aufgefiihrt. Anhand der in
Abschnitt 5.4 ausgefiihrten Ziele, wird in diesem Punkt geplant und erldutert, mit welchen
Methoden und Mitteln die gewiinschten Ziele zu erreichen sind. Die im Anhang beige-
fiigte Tabelle hilft dabei auch zur Veranschaulichung der Indikatoren der Ziele und wel-
che MaBnahmen zur Erfiillung der Ziele beitragen (8.3 Tabelle 1). Im Folgenden ist die

Leistungsbeschreibung ausformuliert zu finden.

Methode der Psychosozialen Einzelfallhilfe

Die Psychosoziale Einzelfallhilfe betrachtet sowohl das psychische als auch das soziale
Wohlbefinden im Kontext der individuellen Umwelt- und Lebensbedingungen. Das kom-
plette System des Klienten wird in die Arbeit mit einbezogen und Erfolge in den einzel-
nen Lebensbereichen werden erarbeitet.

Die Problematiken mit medizinischem Cannabis sind in den verschiedensten Systemen
des Klienten zu finden und miissen dort individuell angegangen werden. So haben sie
auch sowohl mit psychischen als auch mit sozialen Herausforderungen zu kdmpfen, bei
welchen die Sozialarbeiter ankniipfen konnen. Dabei wird der Klient in seiner Lebenswelt
aufgesucht, was fiir die Begleitung wéhrend einer Cannabis Therapie im Alltag praktisch

und nititzlich ist.

Ressourcenplanung

Im Folgenden wird betrachtet, welche Ressourcen zur Realisierung einer solchen Kon-
zeption zur Begleitung von Cannabis Patienten noch nétig sind.

Zunichst muss sichergestellt werden, dass gut ausgebildete Fachkréfte vorhanden sind,
die bestenfalls schon Erfahrung und Wissen iiber medizinisches Cannabis mitbringen.
Dafiir ist weiterhin notig, dass Fort- und Weiterbildungen ins Leben gerufen werden, die
fiir Sozialarbeiter zugénglich sind. Diese sind eine Voraussetzung fiir ein fachlich fun-

diertes Wissen der Mitarbeiter in der Cannabis Therapie Begleitung.
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Feste Rdumlichkeiten wéren zukiinftig zwar wiinschenswert, sind jedoch keine Voraus-
setzung fiir die Arbeit mit Cannabis Patienten.

Des weiteren brauchte man einen strukturierten rechtlichen Rahmen, der eine Cannabis
Therapie Begleitung moglich macht, ohne dass Patienten fiir die Kosten aufkommen miis-
sen. Eine allgemeine groBe Ressource, welche das Konzept leichter etablieren lassen

wiirde, wire eine umfassende Aufkldrung und Freiheit von Stigmata in der Gesellschaft.

Leistungsbeschreibung

Im Folgenden wurde ein Leistungskatalog erarbeitet, mit welchem die Ziele erreicht wer-
den konnen. Es ist wichtig zu sagen, dass diese Aufgaben stets vervollstidndigt und aktu-
alisiert werden konnen, da es sich um eine flieBende Konzeption handelt, welche sich
stets an die aktuellen Erfahrungswerte anpassen soll.

Die Aufgaben der Sozialarbeiter, die mit Cannabispatienten arbeiten, erstrecken sich von
unterstiitzenden, begleitenden, iiber beratende und 6ffentlichkeitswirksame Aufgabenge-
biete. In der folgenden Beschreibung wird zwischen personenzentrierten Aufgaben und

den Aufgaben in der Offentlichkeitsarbeit unterschieden.

Personenzentrierte Aufgaben

Ganz grundsitzlich ist die Aufgabe der Sozialarbeiter, den Klienten unterstiitzend bei
seiner Cannabis Medikation zu begleiten. Durch Hilfe zur Selbsthilfe sollen sie einen
selbstverantwortlichen und verantwortungsbewussten Umgang mit ihrem Cannabis Me-
dikament erlernen.

Oft sind Klienten in der Situation, noch keinen passenden Arzt fiir eine Cannabis Thera-
pie gefunden zu haben. Dafiir leistet der Sozialarbeiter Unterstiitzung bei der Sammlung
und Dokumentation der Krankengeschichte, die fiir Arzte und Kostentriiger relevant sein
konnten. Gemeinsam mit dem Klienten wird dann nach einem, fiir seine individuellen
Beschwerden passenden Arzt gesucht. Dieser wird dann einschétzen, ob eine Verordnung
von medizinischem Cannabis in Frage kommt. Durch eine aktive Netzwerkarbeit der So-
zialarbeiter haben diese das ndtige Wissen, welche Arzte fiir eine Cannabistherapie zu
Verfiigung stehen. AuBerdem konnen sie gegebenenfalls bei Arzten mit einer ablehnen-

den Haltung im Gesprich vermitteln und auf das sozialpiddagogische Begleitangebot
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verweisen. In Zukunft muss mit den Arzten auch intensiv zusammengearbeitet werden,
um dem Patienten die bestmogliche Hilfe zu gewadhrleisten.

Wenn die Verschreibung gelungen ist, beginnt die aktive Betreuung bei der Therapie mit
medizinischem Cannabis. Da eine Kosteniibernahme von den verschreibenden Arzten
nicht automatisch beantragt wird, ist es wichtig Hilfestellung bei der Beantragung bei der
jeweiligen Krankenkasse zu leisten. Dazu zdhlen im Ablehnungsfall auch folgende Wi-
derspriiche und eine potentielle Klage vor dem Sozialgericht. Die Kosteniibernahme ist
besonders wichtig, um zukiinftige finanzielle Notlagen vorzubeugen. Dafiir geben die
Sozialarbeiter Hilfestellung bei sozialrechtlichen Fragestellungen.

Zum Aufgabenspektrum zéhlt auBerdem das Leisten von Hilfestellung beim Erstkonsum
des Klienten. Vor allem fiir Cannabis unerfahrene Menschen kann die Wirkung das erste
Mal ungewohnt, liberraschend oder womdglich sogar bedngstigend sein (Grotenhermen,
2015). Dabei nicht allein zu sein und von einer Fachkraft begleitet zu werden kann positiv
wirken. Fiir den Fall, dass der Patient negative Auswirkungen nach dem Cannabiskonsum
erfahrt, erarbeiten der Sozialarbeiter und sein Klient gemeinsam individuelle Interven-
tions- und Entspannungstechniken, um diese Situationen in Zukunft bewaltigen zu kon-
nen. Dabei konnen Methoden wie Atemiibungen oder auch progressive Muskelentspan-
nung behilflich sein.

Da dieses Medikament den Klienten womdoglich nun iiber eine Zeit lang begleiten wird,
ist es des weiteren wichtig, die fiir ihn individuell passende Konsum- und Verabrei-
chungsform herauszufinden und zu erproben. Von diesen Faktoren ist der Therapiever-
lauf erheblich abhédngig. Die Resultate kdnnen in einem Therapie Buch festgehalten wer-
den und beim néchsten Termin mit dem Arzt besprochen werden.

Nach der Eingangs- und Erprobungsphase ist eine der wichtigsten Aufgaben, gemeinsam
mit dem Klienten einen verantwortungsbewussten und selbstverantwortlichen Konsum
von medizinischem Cannabis zu erlernen. Dazu zihlt es, dass der Klient die verschrie-
bene Medizin selbststindig einzuteilen und zu konsumieren weill. AuBBerdem wird er im
Rahmen der Hilfen zur Selbsthilfe und Empowerment in seiner Kommunikationsfahig-
keit gefordert um adéiquat vor Arzten, Amtern oder sonstigen Institutionen und Fachper-
sonal seine Meinung und Interessen zu vertreten.

Es ist wichtig, dass der Klient sein Medikament wie verordnet verwendet, weshalb es zu
den weiteren Aufgaben gehort, zu beobachten, ob ein Missbrauch vorliegt. Auflerdem

soll begutachtet werden, ob die verschriebene Menge fiir den ganzen Monat reicht oder
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der Konsum rasant ansteigt. Dafiir dienen die Kriterien nach dem ICD-10? zur Orientie-
rung. Gegebenenfalls sollte mit dem Einverstindnis des Klienten das Cannabis eingeteilt
und in Portionen abgegeben werden, um zu verhindern, dass der Klient seine Medizin
missbraucht und am Ende des Monats keine mehr zu Verfligung hat.
Ein weiterer Punkt, in welchem der Klient angeleitet werden muss, ist der Umgang mit
Situationen, in welchen es durch Cannabis Lieferschwierigkeiten zu Austfillen der ge-
wohnten Medizin kommt. Diese Situationen sollten bestenfalls gemeinsam mit dem Arzt

besprochen werden, da gegebenenfalls ein Bedarfsmedikament von Noten sein konnte.

Offentlichkeitsarbeit

Ein nicht zu vernachlissigender Teil dieser Konzeption ist die Offentlichkeits- und Anti
Stigma Arbeit. Um die Akzeptanz in der Bevolkerung gegeniiber medizinischem Canna-
bis zu stirken, muss Aufkliarungsarbeit betrieben werden. Diese kann in verschiedenen
Systemen stattfinden. Dazu zdhlt zum einem die Aufkldrung innerhalb der Systeme, der
Lebenswelt des Klienten. Das kann zum Beispiel innerhalb der Familie oder auf der Ar-
beit des Klienten sein. Stattfinden kann dies im Rahmen von Gesprachen gemeinsam mit
dem Betroffenen, Gruppengesprichen oder auch Informationsveranstaltungen zum

Thema Cannabis in der Medizin.

Des weiteren konnen auch unabhédngig von einem Fall soziale Einrichtungen im Rahmen
dieser Konzeption iiber medizinisches Cannabis informiert und beraten werden. Hier kon-
nen die Sozialarbeiter die Einrichtungen und Institutionen im Umgang mit Klienten, die
medizinisches Cannabis verschrieben bekommen, anleiten.

So sollte auBerdem auch der Kontakt zu politischen Entscheidungstragern gesucht wer-
den, um mit diesen in den Austausch zu kommen. Hier fungiert der Sozialarbeiter wieder,
wie bei Mechthild Seithe, als Briicke zwischen den Belangen der Klienten und den Ent-
scheidungen der Politik. Auch durch eine intensive verbandspolitische- und Gremienar-
beit miissen die Erfahrungen, Bediirfnisse und Schwierigkeiten der Cannabispatienten an
die politischen Entscheidungstriger herangetragen werden, um fiir optimale Bedingun-

gen sorgen zu konnen.

2 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
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Zuletzt ist auch die Netzwerkarbeit fiir diese Konzeption unverzichtbar, um vollumfas-
sende Hilfe leisten zu konnen. Die Vernetzung sowie regelméBiger Austausch und Dis-
kussionen mit anderen Hilfsnetzwerken und Beteiligten an medizinischem Cannabis ist
sowohl fiir die Aufklarung in Deutschland als auch fiir die zukiinftige Weiterentwicklung
dieses Konzeptes unbedingt von Noten. Aullerdem bildet das eine gute Grundlage, eine
Vernetzung der Patienten untereinander und Treffen in Gruppen zu ermdglichen.
Insgesamt soll durch verschiedenste Aktionen, Kampagnen und Informationsveranstal-
tungen die Gesellschaft sowie Fachpersonal fiir Cannabis in der Medizin sensibilisiert

werden.

5.6 Praktische Durchfiihrung

In diesem Kapitel wird erldutert, wie in der praktischen Durchfiihrung einer Cannabis

Therapie Begleitung, ein klassischer Verlauf aussehen konnte.

Kontaktaufhahme

Zu einem Auftrag der Cannabis Medikations- oder Therapiebegleitung kann es auf Grund
verschiedener Griinde kommen. Eine Kontaktaufnahme und Anfrage durch einen mit
Cannabis behandelnden Arzt wire wiinschenswert. So konnte er um ergénzende Beglei-
tung seines Cannabis Patienten bitten, um ihn in seiner Arbeit zu entlasten und zu unter-
stiitzen.

AuBlerdem konnten sich Menschen an die Stelle wenden, wenn sie unter einer Krankheit
leiden, jedoch keinen Zugang zu medizinischem Cannabis haben oder finden. Sie m&ch-
ten einen Ful} in das System der Cannabistherapie setzen und bendtigen dabei Unterstiit-
zung.

Auch Menschen, die bereits eine Cannabis Medikation erhalten, konnen sich melden,
wenn sie Hilfe bendtigen, der Arzt jedoch nicht von selbst Begleitung durch dieses An-
gebot anregt.
So konnen auflerdem auch Netzwerkpartner Anfragen einreichen, beispielsweise in Be-

zug auf Aufklirungs- und Offentlichkeitsarbeit.
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Bedarfsanalyse

Wurde nach der Phase der Kontaktaufnahme ein Termin vereinbart, geht es im néchsten
Schritt darum den Bedarf des Klienten und Daten iiber die Situation zu ermitteln. Dazu
ladt die Fachkraft fiir die Begleitung zu einem personlichen Erstgespréch ein. Darin geht
es einerseits darum den Klienten besser kennen zu lernen, andererseits aber auch darum,
dass die Klienten mit ihrer zukiinftigen Begleitperson, der Arbeitsweise sowie den struk-
turellen Rahmenbedingungen vertraut werden. AnschlieBend werden in einem personli-
chen Gesprich die Informationen fiir den individuellen Fall gesammelt. Die Erfassung

der Daten erfolgt tiber ausfiihrliche Dokumentation und das Anlegen einer Klienten Akte.

Interventionsplanung

Haben sich die Beteiligten kennengelernt und wurde ein Uberblick iiber die Situation des
Klienten gewonnen, geht es daran, den Hilfeprozess zu planen. Dafiir werden gemeinsam
mit dem Klienten individuelle Ziele formuliert und ein zeitlicher Rahmen festgelegt.
Auch eine Ressourcenanalyse des Klienten gehort zu einem umfassenden Planungspro-
zess dazu. Dazu werden Hilfsmittel wie Genogramme oder Netzwerkkarten herangezo-

gen, auch um die Systeme, die fiir die Arbeit wichtig sind zu ermitteln.

Durchfiihrung der Intervention

Nach intensiver Vorbereitung, Planung und Vertrauensbildung wird dann aktiv an den
Zielen und Problemen des Klienten gearbeitet. Dafiir wird er immer in seiner Lebenswelt,
also auch zu Hause, beim Arzt, auf der Arbeit oder auch auf der Strafle aufgesucht. Hier
werden nun beispielsweise Aufgaben wie das Stellen eines Kostenantrages, die Beglei-
tung beim Erstkonsum, das Gestalten eines Konsumplanes oder die Aufkldrung in der
Familie angegangen.

Zuletzt folgt dann die Evaluation, welche im nachsten Punkt ausfiihrlich erlautert wird.
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5.7 Evaluation

Die Soziale Arbeit begegnet in ihrem praktischen Handeln einem zunehmenden Legiti-
mationsdruck. Die Forderung nach Effizienz und mdglichst geringen Kosten steht dabei
im Mittelpunkt. Deshalb ist derzeit der Bedarf an Evaluation zur Ermittlung der Wirk-
samkeit Sozialer Arbeit grofler denn je.

Dafiir ist es wichtig, die Betreuungs-, Beratungs- und Begleitungseinheiten sowie das
eigene piddagogische Handeln strukturiert zu dokumentieren. Die Dokumentation ist no-
tig, um Prozesse transparent und besser nachvollziehbar zu gestalten. Mit deren Hilfe
werden in halbjdhrigen Abstinden Berichte iiber die Entwicklung der Klienten verfasst,
in welchen die zu Beginn festgelegten Ziele abgeglichen werden. Es ist trotzdem von
besonderer Bedeutung, dabei nicht die Personlichkeitsrechte und die vertrauensvolle Be-
ziehungsebene zu gefdhrden und die Schweigepflicht zu wahren.

Die Klienten werden dazu angeregt, wihrend und nach der Intervention fiir dieses Ange-
bot entwickelte Fragebdgen zu bearbeiten. Darin finden sie, neben Fragen zum Therapie-
verlauf auch Stimmungsbarometer, welche regelmiBig fiir Vergleiche herangezogen wer-
den. Den Klienten wird jedoch auch Raum gegeben, personliches Feedback und Verbes-
serungsvorschlige einzubringen. Allgemein helfen bei der Evaluation die fiir die Ziele

festgelegten Indikatoren.

Zu einer vollstidndigen Zielerreichung gehort auch die entlastende Unterstiitzung von ko-
operierenden Arzten. Somit muss auch hier mittels Fragebogen evaluiert werden, ob die
Ziele erreicht wurden. Die Fragen dieses drztlichen Fragebogens, werden sich vor allem
auf seine Kapazititen und Stress in der Arbeit beziehen, sowie auf den potentiell entlas-

tenden Effekt durch die Sozialarbeiter.

So ist es fiir eine ausfiihrliche Evaluation wichtig aktuelle sozialpolitische und struktu-
relle Prozesse festzuhalten, um auch Verdanderungen deutlich zu machen. Dafiir liegt es
in der Aufgabe des Sozialarbeiters, in Abstinden von einem Jahr Sozialraumanalysen flir
das jeweilige Téatigkeitsgebiet, sowie auf der Makroebene fiir gesamt Deutschland durch-
zuflihren.

Am Ende der Evaluation steht dann der Evaluationsbericht, welcher die Bewertung und

Interpretation der Abldufe, sowie die Folgen fiir das berufliche Handeln enthélt.
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Es handelt sich hierbei um kein feststehendes, sondern ein flieBendes Konzept, welches
stets an die aktuellen Gegebenheiten, strukturelle Bedingungen und Erfahrungswerte an-
gepasst werden muss. Es lebt von einer stetigen Weiterentwicklung und Ergénzung, mit
zunehmendem Wissensstand, was eine griindliche Reflexion und Evaluation unverzicht-

bar macht.

6. Diskussion

Fakt ist, dass medizinisches Cannabis in der heutigen Gesellschaft immer noch stigmati-
siert und tabuisiert wird. Sowohl bei Laien als auch in Experten- und Fachkreisen. Den
Arzten jedoch, welche bei der Verschreibung von Medizinalcannabis Unbehagen emp-
finden, sollten keine Vorwiirfe gemacht werden, da sie geméf des Hippokratischen Eides
immer nach ihrem besten Wissen handeln sollten. Cannabis sollte jedoch weder verteufelt
noch wie ein Wundermittel behandelt werden, jedoch muss sich intensiv mit der Thema-
tik beschéftigt werden. Es sollte nur nie so weit kommen miissen, dass schwer kranke
Menschen ihr Cannabis Arzneimittel auf illegalem Wege erwerben miissen. Dies unter-

streicht, wie dringend Aufkldrung, Entstigmatisierung und Studien ndétig sind.

Es ist wichtig, dass Institutionen und Einrichtungen, besonders die, die mit erkrankten
Menschen arbeiten liber medizinisches Cannabis aufgeklért sind und mit ihm umzugehen
wissen. Die Sozialen Arbeit muss sich deshalb dringend der Notwendigkeit von Aufkla-
rung liber Cannabis als Therapiealternative bewusst werden.

Deshalb bedarf es an regelnden Maflnahmen und Strukturen, um klare Vorgaben moglich
zu machen. Es wird immer deutlicher, dass Konzeptionen benotigt werden, um die Be-
darfe durch Cannabis in der Medizin abzudecken. Zwar ist es derzeit noch schwierig, eine
feste, vollumfassende Konzeption auf die Beine zu stellen, trotzdem ist es wichtig diese
frithzeitig ins Leben zu rufen, damit sie sich entwickeln und an die Situation anpassen
kann. Mit wachsender Erfahrung in der Cannabismedizin werden auch die Kenntnisse
iiber Bediirfnisse der Cannabispatienten sowie der Arzte steigen, was konkretere Kon-
zeptionen moglich macht. Auch soziale Trager und Institutionen miissen sich mit internen
Konzepten befassen und die zukiinftige Unterscheidung zwischen medizinischem- und
Freizeitkonsum von Cannabis deutlich machen. Auch sollten Sozialarbeiter {iberlegen,

wie sie den Patienten zukiinftig eine Plattform zum Austausch bieten konnen, sodass sich
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Netzwerke bilden sowie Organisationen und Verbinde entstehen konnen. Selbsthilfe-
gruppen und Angebote fiir Betroffene sollten ins Leben gerufen werden, ebenso wie Fort-

und Weiterbildungen fiir die Fachkréfte, um professionell Hilfe leisten zu konnen.

Nur durch eine vollstindige Etablierung und Akzeptanz von Cannabis als Therapieme-
thode konnen die Menschen die Behandlung bekommen, die sie bendtigen, ohne dafiir
in die Illegalitdt gehen zu miissen.

Es bedarf einfach und kurz gesagt noch an viel mehr grundlegendem Wissen und Studien,

um Widerspriiche zu kldren und klare Leitlinien aufzustellen!

7. Ausblick

Zuletzt wird ein kleiner Blick in die Zukunft von medizinischem Cannabis geworfen.
Richter Andreas Miiller ist der Meinung, dass die Zahlen an Cannabispatienten stetig
steigen werden. Dies macht Druck auf den Gesetzgeber, in Zukunft {iber eine sowieso
schon lange diskutierte legale und kontrollierte Cannabisfreigabe nachzudenken (Plenert

& Stoven, 2020).

Ein nichster wichtiger Meilenstein wird das Ende der deutschen Begleiterhebung des
Bundesamtes fiir Arzneimittel und Medizinprodukte im Jahr 2022 sein. Auf Grund der
dadurch ermittelten Daten, wird es zu neuen Erkenntnissen und Regelungen kommen.
Aber auch im Jahr 2021 kann es schon zu Neuerungen kommen. Die Suchtstoffkommi-
sion der Vereinten Nationen strich Ende 2020 Cannabis von der Liste der gefdhrlichsten
Drogen, wo es bisher neben Heroin oder Crystal Meth stand. Aullerdem wurde sein me-
dizinischer Nutzen anerkannt (Zeit Online, 2020). Das konnte in Zukunft auch grof3en
Einfluss auf die Cannabispolitik in Deutschland haben. Auf Grund dieses enormen Fort-
schrittes konnten die Bedingungen fiir Medizinalhanf deutlich erleichtert und das allge-
meine Bild von Cannabis positiv beeinflusst werden. Das wiirde auch die Weichen fiir
die Forschung stellen und neue kontrollierte Studien kdnnen immer leichter durchgefiihrt
werden.

So wird sich die Cannabistherapie auch in der Sozialen Arbeit weiterverbreiten, etablie-
ren und neue Konzeptionen werden entstehen.

Insgesamt gibt es immer mehr Schritte in die richtige Richtung, um Cannabis zu entkri-

minalisieren und vollwertig als ein medizinisches Produkt zu bewerten.
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8.3 Tabelle 1 Operationalisierung

Wirkungsziel (Wz)

Handlungsziel

Indikatoren

MafBnahmen

Der Cannabispatient geht wéhrend
der Behandlung selbstverantwort-
lich und verantwortungsbewusst mit

dem medizinischen Cannabis um.

Wz 1)

Gemeinsam mit dem Patienten
wurde ein flir ihn passender

Arzt gefunden.

-Der Patient geht regelma-
Big zu seinem Arzt.

-Er fiihlt sich ernstgenom-
men und verstanden.

-Der Arzt kennt sich mit
der Diagnose des Patienten

aus.

-Unterstiitzung bei der Suche
nach dem richtigen Arzt wird

geleistet.

-Ebenso Unterstiitzung bei der
Dokumentation der Kranken-

geschichte.

Wz 1

Der Sozialarbeiter unterstiitzt
und begleitet den Patienten
wihrend seiner Cannabis The-

rapie.

-Der Patient sucht bei Fra-
gen und Problemen die
Unterstiitzung des Sozial-
arbeiters.

-Dokumentation der The-
rapieprozesse des Patien-

ten.

-Von Beginn an begleitet der
Sozialarbeiter den Cannabispa-
tienten in einem individuell
festgelegten Zeitraum.

-Der Sozialarbeiter kiimmert
sich um die psychosozialen, bii-
rokratischen und organisatori-

schen Belange.

Wz 1

Durch die Begleitung und Be-
ratung hat der Patient die fiir
ihn individuell passende Kon-
sumform und Dosierung ge-

funden.

-Der Patient erfihrt mog-
lichst keine Nebenwirkun-
gen.

-Wenn doch, weill er wie
er sich zu verhalten hat.
-Die Symptome der Er-
krankung werden gelin-
dert.

-Der Patient wird bei seinem
Erstkonsum begleitet.

-Wenn mdoglich werden ge-
meinsam mit dem Patienten
verschiedene  Cannabissorten
und Konsumformen erprobt.
-Die Ergebnisse werden doku-

mentiert und konnen an den

Arzt weitergereicht werden.

Wzl

Der Sozialarbeiter leitet den
Patienten an, verantwortungs-
bewusst mit der Medizin um-
zugehen und sie ordnungsge-

mal einzunehmen.

-Der Patient missbraucht
das Cannabis nicht.

-Das Cannabis wird nicht
binnen kurzer Zeit kom-

plett konsumiert.

-Der Sozialarbeiter unterstiitzt
den Patienten bei einem verant-
wortungsbewussten Konsum.

-Gemeinsam werden Losungen
und Strategien bei Missbrauch

der Medizin gesucht.
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-Der Patient nimmt Sig-
nale wahr und weil3 auf

diese zu reagieren.

-Zusammen mit dem Patienten

wird ein Konsumplan erstellt.

Wzl

Gemeinsam mit dem Patienten
wurde dessen finanzielle Situa-

tion stabilisiert.

-Der Patient kann seinen
ndtigen  Lebensunterhalt
zahlen, wie Lebensmittel,
Wohnung aber auch seine
Medizin.

-Bestenfalls bekommt er
seine Cannabis Medizin
der

von Krankenkasse

ibernommen.

-Gemeinsam wird ein Konsum-
sowie Finanzplan erstellt

-Der Kostenantrag bei der
Krankenkasse wird gestellt.
-Der Sozialarbeiter und der Pa-
tient gehen gemeinsam gegen
Missbrauch der Medizin vor.
-Das Cannabis oder die Medi-
zin kann bei Bedarf auch einge-
teilt und in Portionen abgege-

ben werden.

Der Arzt fiihlt sich bei der Verord-
nung einer Cannabis Medikation si-
cher und ist diesbeziiglich in seiner

Arbeit entlastet. (Wz 2)

Der Arzt ist liber das Begleit-
angebot durch einen Sozialar-

beiter informiert.

-Arzte beauftragen Sozial-
arbeiter, um eine Cannabis

Therapie zu begleiten.

-Aus Eigeninitiative werden
alle Haus- und Fachérzte {iber
das Begleitangebot in Kenntnis
gesetzt und mit Informations-

material ausgestattet.

Wz 2 Der Sozialarbeiter iibernimmt | -Der Arzt ist entlastet | Der Sozialarbeiter {ibernimmt
regelméBig Aufgaben der Can- | durch die Ubernahme der | Aufgaben wie:
nabis Therapie Begleitung. Cannabis Therapie Beglei- | -Aufkldrung iiber verschiedene
tung. Konsumformen und Erprobung
-Der Arzt hat mehr Zeit fiir | dieser
andere Patienten. -Unterstiitzung bei der Kosten-
beantragung bei der Kranken-
kasse
Wz 2 Der Sozialarbeiter und der -Der Arzt sowie der Sozi- | -Um dem Patienten eine profes-

Arzt kooperieren wahrend ei-
ner Cannabis Therapie mitei-

nander.

alarbeiter wissen gegensei-
tig tber Téatigkeiten Be-
scheid.

-Sie sind in regelmaBigem

Austausch.

sionelle Unterstiitzung zu ge-
wihrleisten sollten Sozialarbei-
ter und Arzt und wenn notig
noch weitere Fachpersonen

miteinander 1m  Austausch
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-Der Arzt nimmt an Evalu-

ationen teil.

stehen und miteinander koope-
rieren.

- Wenn gewiinscht, nimmt der
Sozialarbeiter auch bei Arztter-
minen des Patienten teil
-Ausfiihrliche Evaluationen
werden auch mit dem Arzt
durchgefiihrt. Hierfiir werden

Fragebdgen ausgegeben.

Die Gesellschaft ist aufgeklart und
vorurteilsfrei in Bezug auf medizini-

sches Cannabis. (Wz 3)

Der Sozialarbeiter betreibt re-
gelmiBig Aufklarungsarbeit in

verschiedensten Institutionen.

-Die fachbereichsrelevan-
ten Berufsgruppen wissen
iber den medizinischen
Einsatz von Cannabis Be-

scheid.

-Die Sozialarbeiter der Canna-
bis Therapie Begleitung suchen
Institutionen auf, um vor Ort
iber medizinisches Cannabis
zu beraten und aufzukléren.

-RegelméBige etablierte Infor-

mationsveranstaltungen finden

fortlaufend statt.

Wz 3

Der Sozialarbeiter der Canna-
bis Therapie Begleitung leitet
soziale Einrichtungen im Um-
gang mit Cannabis Patienten

an.

-Die Mitarbeiter der Ein-
richtung sind tiber medi-
zinsiches Cannabis aufge-
Kklért.

-In der Einrichtung liegen
Handlungsanweisungen
und Konzepte fiir den Um-
gang mit medizinischem

Cannabis vor.

-Die Sozialarbeiter der Canna-
bis Therapie Begleitung fiihren
Informations- und  Aufkli-
rungsveranstaltungen durch.
-Sie vermitteln und intervenie-
ren bei bestehenden Konflikten
und Problemen in Bezug auf
medizinisches Cannabis.
-Gemeinsam mit der Einrich-
tung werden Konzepte und
Handlungsmdglichkeiten — ge-
plant, um den Umgang mit me-

dizinischem Cannabis zu re-

geln.

Wz 3

Die Situation und die Bediirf-
nisse von Cannabis Patienten
werden an die politischen Ent-
scheidungstrager herangetra-

gen.

-Die Politik weif liber die
Situation und Probleme
von Cannabis Patienten
Bescheid.

-In zukiinftigen Entschei-
diese

dungen  werden

-Die Sozialarbeiter betreiben
intensive Netzwerkarbeit und
kooperieren mit anderen Fach-
personen und Entscheidungs-
tragern. Der regelméfige Aus-

tausch ist dabei sehr wichtig.
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neuen Erkenntnisse be-

riicksichtig.

- Zukiinftig wird eine Organisa-
tion in Verbanden und Gremien
angestrebt.

-Studien werden durchgefiihrt
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8.4 Fragen flr das Interview mit einem Cannabis Patienten

e Weshalb bekommst du medizinisches Cannabis verschrieben?
e Wie lange bekommst du es schon?
e Bekommst du die Kosten von der Krankenkasse lbernommen?

e In welcher Hinsicht hilft dir die Cannabis Therapie? Auch im Vergleich zu her-

kdmmlichen Arzneimitteln?

e Hast du das Gefuihl von deinem Arzt oder anderem Fachpersonal kompetent be-

raten und unterstitzt zu werden?

e Wairdest du dir mehr Unterstiitzung wiinschen im Umgang mit medizinischem

Cannabis?

e Was lauft deiner Meinung noch schief? Welchen Schwierigkeiten bist du schon

begegnet?
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8.5 Transkript des Interviews

IP:

IP:

IP:

IP:

Ok dann starten wir mal mit ein paar allgemeineren Fragen. Weshalb
bekommst du denn medizinisches Cannabis verschrieben?

Ich bekomm das Cannabis vor Allem gegen meine Angststorung und
den dadurch entstandenen sozialen Riickzug und Depressionen.

Und wie lange bekommst du es jetzt schon?

Schon fast 3 Jahre jetzt

Werden die Kosten fiir deine Medizin von der Krankenkasse iibernom-
men?

Ne, leider noch nicht(...) aber ich werde es nochmal versuchen.

Dann wiinsche ich dabei ganz viel Erfolg.

In welcher Hinsicht hilft dir die Cannabis Therapie denn? Auch im Hin-
blick auf herkommliche Arzneimittel?
Naja in erster Linie werden dadurch meine Angste gelindert und ich
habe dann viel weniger depressive Gedanken. Allgemein steigert es
auch total meine Motivation raus zu gehen und etwas zu unternehmen,
ob wohl ich genau davor sonst so Angst habe. Es hilft mir also am so-
zialen Leben wieder teilzuhaben und hat mich so weit stabilisiert, dass
ich mich wieder in der Lage fiihle, arbeiten zu gehen.

Ich habe ja auch davor schon verschiedene Antidepressiva verschrieben
bekommen aber das Cannabis wirkt bei mir einfach viel sanfter aber
auch zuverlédssiger. Auch Nebenwirkungen habe ich so gut wie nie wel
che von Cannabis aus der Apotheke. Im Gegensatz dazu hatte ich bei
Antidepressiva meistens ziemlich krasse.

Freut mich zu horen, dass dir das medizinische Cannabis so gut hilft.
Hast du denn das Gefiihl, von deinem Arzt oder anderem Fachpersonal

kompetent beraten und unterstiitzt zu werden?
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IP: Ja also meine Arztin ist bei dem Thema an sich schon recht offen und

zuganglich und bei Fragen hilft sie mir auch. Nur merke ich halt, dass im
Rahmen von so einer kurzen drztlichen Sprechstunde keine umfassende
Beratung und Begleitung mdoglich ist. Mit vielen Fragen und Problemen
ist man dann halt doch irgendwie alleine. Meine Sozialpadagogin aus
dem personlichen Budget hat dann versucht mich bei der Therapie zu be-

gleiten, so ganz hat das aber auch nicht geklappt.

I: Ok und wiirdest du dir mehr Unterstiitzung wiinschen im Umgang mit

medizinischem Cannabis?

IP: Ja auf jeden Fall. Also ich kenne mich jetzt langsam schon gut aus aber

grade zu Beginn finde ich sowas total sinnvoll. Vor allem vielleicht
bei psychischen Erkrankungen oder fiir unerfahrene Menschen. Auch
die ganzen biirokratischen Angelegenheiten wie das Herumstreiten mit
der  Krankenkasse oder sogar ne Klage vor dem Sozialgericht sind
alleine kaum zu schaffen finde ich und kosten echt viel Energie. Kran-
ken Leuten die vielleicht noch kein Cannabis verschrieben bekommen,
kdnnte man vielleicht auch helfen Arzte und Apotheken zu finden, die
einer Cannabis Verordnung gegeniiber aufgeschlossen sind. Ich mit
meiner Erkrankung habe zum Beispiel grofle Angst, von einem Arzt
verurteilt zu werden und wieder weggeschickt zu werden, wie es viele
andere erlebt haben, die ich kenne.

Ok dann noch die letzte Frage. Was lauft deiner Meinung nach noch
schief bei der Verordnung von medizinischem Cannabis? Welchen

Schwierigkeiten bist du schon begegnet?

IP: Puh, da gibt es wirklich noch einiges. Vieles wo ein Sozialarbeiter helfen

konnte. Ein Punkt 1st auf jeden Fall im-
mernoch die groBe Ablehnung der Arzte. Viele verurteilen einen richtig
und schicken dich wieder aus der Praxis raus, wenn du nach medizini-

schem Cannabis fragst. Auch von den Krankenkassen fiihle ich mich
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irgendwie voll im Stich gelassen (...) Als hétten sie eine klare ableh-
nende Haltung, Kosteniibernahmen fiir Cannabis zu bewilligen.
Natiirlich gibt es auch viele erfreuliche Félle, nur die Erfahrung habe ich
eben gemacht. Die ganze Bevolkerung ist einfach noch zu unaufgeklart
finde ich und man hat mit vielen Vorurteilen zu tun.

Was ich auch ziemlich problematisch finde, sind die immer wieder-
kehrenden Lieferengpisse bei verschiedenen Cannabis Sorten, die mir
gut helfen. Es ist einfach fast nie garantiert, dass man auch zuverlassig
die Sorten bekommt, die einem helfen und oft muss ich dann halt das
kaufen was die Apotheke eben da hat.

Hmm, dann was ich noch schlimm finde, sind die viel zu hohen Kosten.
So 800 miisste ich bei meinen 40 Gramm jeden Monat an die Apotheken
zahlen. Das zwingt einen dann halt oft dazu das Cannabis illegal auf der
Stralle zu kaufen, wo die Qualitit eher nicht so gut ist ich aber nur die
Hiélfte zahl. Genauso wie die Lieferschwierigkeiten,die bekriftigen das

ganze auch noch zusétzlich.

I. Ok super, dann war es das auch schon, danke dir fiir das Interview.
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