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VORWORT

Seit fast zehn Jahren suchen verschiedene Koalitio-
nen nach Wegen, den Umgang mit Cannabis recht-
lich zu ordnen. Mit dem am 10. Méarz 2017 in Kraft
getretenen Gesetz zur Anderung betiubungsmittel-
rechtlicher und anderer Vorschriften wurde ein ent-
scheidender Schritt getan: Arztinnen kénnen seither
Cannabisbliiten und -extrakte in pharmazeutischer
Qualitat auf einem Betdubungsmittelrezept verschrei-
ben. Versicherte mit schwerwiegenden Erkrankungen
haben — nach Genehmigung durch ihre Krankenkas-
se — Anspruch auf eine Kosteniibernahme. Diese Re-
gelung markierte fiir viele den Durchbruch fiir den
medizinischen Einsatz von Cannabis, wahrend andere
darin einen Bruch mit bisherigen Prinzipien des Arz-
neimittelrechts sahen.

Heute, fast ein Jahrzehnt spéter, ringt die Politik wei-
ter um den passenden gesetzlichen Rahmen. Modell-
projekte fiir einen legalen Umgang mit Freizeit-Canna-
bis kdnnen inzwischen beantragt werden, doch eine
umfassende Legalisierung bleibt umstritten. Auch im
Bereich des medizinischen Cannabis stehen Refor-
men an: Mit dem aktuellen Gesetzesentwurf zur An-
derung des Medizinal-Cannabis-Gesetzes (MedCanG)
verfolgt die Bundesregierung das Ziel, Arzneimittel-
und Patientensicherheit zu starken und potenziellen
Missbrauch, etwa {iber Telemedizin-Plattformen, ein-
zuddmmen. Vorgesehen ist unter anderem ein Ver-
bot von Fernverschreibungen und ein Verbot des Ver-
sandhandels von Cannabisbliten.

Diese Studie stellt vor allem die behauptete Auf-
wandsneutralitdt dieses Vorhabens infrage - ins-
besondere die Pflicht, dass medizinisches Cannabis
nur nach personlichem Arzt-Patienten-Kontakt ver-
schrieben werden darf. Ziel ist es, die derzeitigen
Einsparungen und erwartbaren Konsequenzen dieser
Regelung aufzuzeigen und mdgliche Alternativen auf-
zuzeigen, auch im Hinblick auf die langfristige Finan-
zierbarkeit des deutschen Gesundheitswesens.

Philipp Mauch
CEO | Werter
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Executive
Summary

Das Bundesgesundheitsministerium plant eine Verschar-
fung der Abgaberegeln fiir medizinisches Cannabis, die
telemedizinische Erstverschreibungen sowie den Versand-
handel mit Cannabisbliiten verbieten soll. Im Gegensatz zur
im Gesetzesentwurf angenommenen Kostenneutralitat [asst
diese Analyse darauf schlieen, dass finanzielle und orga-
nisatorische Herausforderungen fiir das deutsche Gesund-
heitssystem entstehen kdnnten.

Die geplanten Anderungen
wirden die jahrlichen Ein-

Derzeitige Einsparungen GKV
sparungen flir die Gesetz-
liche Krankenversicherun-

2 MRD
yJ EUR
gen (GKV) von knapp 2,9

Milliarden Euro in Frage stellen. Dieser Anstieg resultiert
hauptséchlich aus der Verlagerung von bisherigen Selbst-
zahlerlnnen in die GKV, die sich mit Erstattungsbetrdgen
konfrontiert sieht, die deutlich iber den aktuellen Markt-
preisen liegen. Zusatzlich entstiinden Kosten von etwa 23
Millionen Euro durch schitzungsweise 650.000 zusitzliche
Arzttermine. Fir rund 820.000 Patientinnen wiirde der Zu-
gang zu ihrer Medikation erheblich erschwert.

Anzahl an GKV-Patientinnen vor und nach Gesetzesentwurf

pavor 170.000
Danach 820000

Die Berechnung dieser Einsparungen basiert auf einer de-
taillierten Bottom up Analyse, die Methoden wie Webscra-
ping, Marktumfragen und Prognosen von Importmengen
einbezieht. Nicht quantifizierte, aber wesentliche Folge-
wirkungen umfassen eine mogliche Starkung des illegalen
Marktes, eine erhéhte Verschreibung von Opioiden und
eine zusétzliche Belastung fiir das Personal in Arztpraxen
und Apotheken.

Insgesamt zeigt die Analyse, dass die geplante Regulierung
die erheblichen Einsparungen in Frage stellt und die struk-
turelle Belastung fiir die GKV, Pateintlnnen sowie das ge-
samte Gesundheitssystem zunehmen konnte.
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Einleitung

Seit der Liberalisierung des Medizinal-Cannabisgesetzes
(MedCanG) im April 2024 hat sich die Versorgung mit medi-
zinischem Cannabis in Deutschland grundlegend verdndert.
Mit der Herausnahme aus dem Betdubungsmittelgesetz und
der Einfihrung von elektronischen Rezepten wurde der Zu-
gang fir Patientlnnen erheblich erleichtert. Besonders die
Telemedizin hat sich seitdem als ein zentraler Zugangsweg
etabliert: Sie ermdglicht eine niedrigschwellige und ortsun-
abhéngige Verschreibung. Parallel dazu hat der Versandhan-
del mit medizinischem Cannabis fiir eine verstirkte Preis-
und Angebotsdynamik gesorgt.

Nach den Reformen des Jahres 2024 hat sich die Nutzung
von medizinischem Cannabis in Deutschland ausgeweitet.
Medizinisches Cannabis wird insbesondere bei chronischen
Schmerzen, bestimmten neurologischen Erkrankungen oder
in der Palliativmedizin eingesetzt und gilt als Alternative zu
herkdmmlichen Schmerzmitteln mit oftmals geringerem
Suchtpotenzial.! In Folge der gestiegenen Nachfrage nach
medizinischem Cannabis nahm auch der Import deutlich zu
und erreichte im ersten Halbjahr 2025 bereits fast 81 Ton-
nen.?

Vor diesem Hintergrund hat das Bundesgesundheitsmi-
nisterium nun einen Gesetzesentwurf vorgelegt, der eine
deutliche Verscharfung der Regulierung vorschlagt.® Zwei
MafRnahmen stehen dabei im Mittelpunkt: Zum einen soll
der Versandhandel mit medizinischem Cannabis untersagt
werden, sodass Patientlnnen ihre Medikamente ausschlieB-
lich in stationdren Apotheken beziehen kdénnen. Zum ande-
ren soll die telemedizinische Erstverschreibung untersagt
werden, wodurch eine Behandlung ausschlieRlich nach einer
personlichen Arztkonsultation moglich wére. Auch fir Fol-
gerezepte soll mindestens einmal jahrlich ein persénlicher
Termin verpflichtend werden. Begriindet wird dies mit dem
Ziel, die personliche Beratung in den Vordergrund zu stellen
und die arztliche Kontrolle zu verstérken.

Die geplanten Mallnahmen werfen die Frage auf, welche
okonomischen Folgen sich daraus insbesondere fiir die GKV
ergeben kdnnten. Bisher finanzieren viele Patientlnnen ihre
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Cannabistherapie selbst, da sie nicht auf die GKV zuriick-
greifen kdnnen oder wollen. Mit der neuen Regelung entfallt
die Wahlfreiheit: Patientlnnen, die bislang als Selbstzahler
Uber Telemedizin und Versandapotheken versorgt wurden,
wdéren kiinftig gezwungen, ihre Behandlung tber personli-
che Arztbesuche abzuwickeln und in die Regelversorgung
der GKV zu wechseln. Vor diesem Hintergrund wird in unse-
rer Analyse angenommen, dass die GKV kiinftig sdmtliche
bisherigen Selbstzahlende vollstandig tbernimmt.

Der Gesetzesentwurf geht dabei ausdriicklich von einer Kos-
tenneutralitdt aus und erklart, dass durch die neue Regelung
keinerlei Mehrkosten entstehen wiirden - genau diese An-
nahme bildet die Motivation fiir unsere Analyse. Ziel unserer
Analyse ist es, die Hypothese der Kostenneutralitit zu unter-
suchen und die in Frage stehenden Einsparungen fiir die
GKYV zu quantifizieren. Das Resultat versteht sich als Beitrag
zu einer faktenbasierten gesundheitspolitischen Diskussion.
Sie zeigt auf, welche Kostenwirkungen mit den geplanten
Anderungen verbunden sein kénnten und welche gesamt-
gesellschaftlichen Implikationen sich daraus ergeben.


https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/pdf-Ordner/Versorgung/Cannabis.pdf
https://www.bfarm.de/DE/Bundesopiumstelle/_FAQ/Medizinisches-Cannabis/MedCan-Einfuhr-Ausfuhr/faq-liste.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/C/RefE_AEndG_MedCanG.pdf
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B__undesinstitut
flir Arzneimittel

und Medizinprodukte

Die rechtliche Grundlage fiir die medizinische Versorgung
mit Cannabis in Deutschland wurde bereits 2017 geschaf-
fen: Seit dem 10. Madrz 2017 haben gesetzlich Versicherte
nach entsprechender Indikationsstellung durch Arztinnen
den Anspruch auf Versorgung mit Cannabisbliiten oder
-extrakten, wenn keine gleichwertige Standardtherapie ver-
fligbar ist.* Der damalige Mechanismus sah den Anbau und
Vertrieb durch eine zentrale Cannabisagentur am Bundes-
institut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) vor,
die Uber Ausschreibungsverfahren bestimmte Anbieter aus-
wdhlte und Cannabis zentral vermarktete.

Ein entscheidender Wandel erfolgte mit dem Cannabisge-
setz (CanG), das am 27. Mérz 2024 im Bundestag beschlos-
sen und nach Zustimmung im Bundesrat am 1. April 2024 in
Kraft trat.® Das Gesetz ist ein sogenanntes Artikelgesetz und
gliedert sich in zwei Teile:

1. Das Konsumcannabisgesetz (KCanG), regelt den privaten
Besitz, Anbau und Konsum von Cannabis unter bestimmten
Bedingungen (z. B. bis zu 25g im 6ffentlichen Raum, drei
Pflanzen privat, soziale Clubs ab Juli 2024).6

2. Das Medizinal-Cannabisgesetz (MedCanG), ordnet Can-
nabis zu medizinischen und medizinisch-wissenschaftlichen
Zwecken neu. Mit Inkrafttreten des MedCanG am 1. April
2024 wurde medizinisches Cannabis aus dem Betdubungs-
mittelgesetz (BtMG) herausgeldst und stattdessen als ver-
schreibungspflichtiges Arzneimittel definiert, das nach den
Regeln des Arzneimittelrechts (u. a. mithilfe der Arzneimittel-
verschreibungsverordnung) verordnet werden kann. Zudem
wurde das bisherige Ausschreibungsverfahren durch die Can-
nabisagentur abgeschafft. Stattdessen unterliegt der Anbau
und Vertrieb nun einem Erlaubnisverfahren, das es Unterneh-
men erlaubt, ihre Produkte eigensténdig zu vermarkten und
damit Marktbedingungen zu schaffen, die stirker an Nach-
frage orientiert sind. Die Cannabisagentur iibernimmt kiinftig
nur noch die Rolle der Erlaubniserteilung und Uberwachung.’

Bereits im Juni 2024 wurden Anderungen am MedCanG
durch Artikel 2 eines neuen Gesetzes vorgenommen, die am
26. Juni 2024 in Kraft traten. Aktuell liegen zudem ein Ge-
setzesentwurf fiir eine weitergehende Reform vor: Im Juni
2025 hat das Bundesministerium fiir Gesundheit einen Ge-
setzesentwurf zur Anderung des MedCanG eingebracht, der


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/gesetz-zur-aenderung-betaeubungsmittelrechtlicher-und-anderer-vorschriften-cannabis-als-medizin.html?
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/cannabisgesetz.html
https://www.gesetze-im-internet.de/kcang/BJNR06D0B0024.html
https://www.gesetze-im-internet.de/medcang/BJNR06D0C0024.html
https://www.gesetze-im-internet.de/medcang/BJNR06D0C0024.html
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unter anderem Anbieter telemedizinischer Leistungen und
Versandapotheken stérker regulieren will, mit dem erklérten
Ziel, Fehlentwicklungen zu korrigieren und die Patientlnnen-
Sicherheit zu erhdhen.® Eine Verschreibung von Cannabis-
bliiten zu medizinischen Zwecken soll nur noch nach einem
persdnlichen Arztinnen-Patientinnen-Kontakt erfolgen, ent-
weder in der Praxis oder im Rahmen eines Hausbesuchs.
Auch fiir Folgerezepte wére kiinftig mindestens ein personli-
cher Kontakt innerhalb der letzten vier Quartale in derselben
Arztpraxis vorgeschrieben. Reine Online-Verschreibungen
tber telemedizinische Plattformen sollen damit nicht mehr
mdglich sein. Geplant ist auRerdem ein Verbot des Versand-
handels mit Cannabisbliiten, um die Abgabe kiinftig aus-
schlieBlich in Vor-Ort Apotheken zu ermdglichen, mit dem
Ziel, dass eine fachgerechte Beratung sichergestellt ist.

Der Gesetzesentwurf nimmt Bezug auf die Entwicklung der
Importzahlen von Cannabisbliiten: Nach Angaben des BfArM
stiegen diese zwischen dem ersten und zweiten Halbjahr
2024 um rund 170%, wéhrend die Verordnungen iber die
Gesetzliche Krankenversicherung im gleichen Zeitraum le-
diglich um etwa 9% zunahmen. Ein Teil des Marktwachs-
tums entfiel damit offenbar auf Verordnungen auRerhalb der
GKV, vielfach iiber Privatrezepte und unter Nutzung teleme-
dizinischer Angebote.

Die Verschreibung von medizinischem Cannabis erfolgt ent-
weder als Kassenrezept oder als Privatrezept. Die tatsach-
liche Kosteniibernahme héngt sowohl vom Gutachten des
behandelnden Arztes als auch von der Entscheidung der
jeweiligen Krankenkasse ab. Wird diese nicht bewilligt oder
mdchten Patientinnen die Behandlung unabhéngig von der
GKV beginnen, greifen Betroffene hdufig auf Privatrezepte
zuriick, die sie selbst bezahlen miissen. Gerade hier haben
telemedizinische Angebote in den vergangenen Monaten ei-
nen wichtigen Beitrag geleistet: Sie ermdglichen einen nied-
rigschwelligen Zugang, insbesondere fiir chronisch kranke
Menschen oder fiir Patientinnen in ldndlichen Regionen, wo
arztliche Versorgung teilweise nur eingeschrénkt verfiigbar
ist.
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/GuV/C/RefE_AEndG_MedCanG.pdf
https://www.ipe-evaluation.de/
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Methodik

Um die finanziellen Auswirkungen der geplanten Gesetzesdnderung zu quantifizieren, verfolgt
diese Analyse einen detaillierten Bottom up Ansatz. Die Berechnung der in Frage stehenden Ein-
sparungen fiir die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) gliedert sich in zwei zentrale Blicke.
Zuerst werden die Therapieeinsparungen analysiert, die durch die angenommene Verlagerung
von Selbstzahlenden in die GKV sowie durch den Wegfall giinstigerer Versandhandelspreise
entstehen. Datengrundlage hierfiir sind offizielle Importstatistiken, GKV Erstattungssétze sowie
durch Webscraping und Marktstudien ermittelte Preise. AnschlieBend werden die zusétzlichen
Kosten fiir die neu verpflichtenden persoénlichen Arztkonsultationen auf Basis der geltenden érzt-
lichen Abrechnungsziffern kalkuliert.

1. Therapieeinsparungen zulasten der GKV

Importmenge von medizinischem Cannabis in Tonnen

Mengenberechnung: Wieviel medizinisches 57.718
60 k '

Cannabis wird konsumiert?
Der Import von medizinischem Cannabis hat sich in

55k
50 k

den vergangenen Quartalen sehr dynamisch entwickelt. 45k
Teilweise lag das Quartalswachstum tber 50% (siehe 40k
Tabelle 2). Aktuell liegen offizielle Zahlen fiir das erste 35k
Halbjahr 2025 vor: In Q1 und Q2 wurden zusammen 30k

etwa 81 Tonnen Cannabis importiert, das Wachstum 2k
hat sich bei rechnerischen 16% stabilisiert. Fiir Q3 und ok
Q4 nehmen wir einen gleichbleibenden Trend an. Das
bedeutet, die Importzahlen®, die das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte veréffentlicht hat,
mlt der dUrChSChnittliChen WaChStUmsrate der |etZten Q12024 Q22024 Q32024 Q42024 Q12025 Q22025 Q32025 Q42025
beiden Quartale weiter steigen. So ergibt sich ein ge-
schitzter Jahreskonsum fiir 2025 von rund 188 Tonnen.
Dieser Wert wird als Grundlage fiir unsere Analyse ver-

wendet. Inlandischer Anbau kann vernachla§3|gt wer- IMPORTMENGEN [T] ch:g'[’lil\gTﬂM
den, da er aufgrund des begrenzten Ausschreibeverfah-

15k
10k
5k

Tabelle 2:
Importmengen von medizinischem Cannabis nach Deutschland

rens bisher auf 2,6 Tonnen jahrlich limitiert wurde. Es Q12024 8.143

wird unterstellt, dass die gesamte Importmenge auch Q2 2024 11.634 43%

konsumiert wird. Q3 2024 20,654 28%

Die Importmengen seit Anfang 2024 werden wie folgt Lokt LA 57%

in Tabelle 2 dargestellt: Q12025 37.519 16%
Q2 2025 43.257 15%


https://www.bfarm.de/DE/Bundesopiumstelle/_FAQ/Medizinisches-Cannabis/MedCan-Einfuhr-Ausfuhr/faq-liste.html
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Cannabispreise im Online-Versandhandel

Fir die Ermittlung der aktuellen Preise im Versandhandel
wurden Daten von spezialisierten Online-Apotheken herange-
zogen. Diese Anbieter verfugen aufgrund von GroReinkdufen
und effizienteren Lieferketten haufig (iber besonders wett-
bewerbsfahige Preise. Die Preisrecherche erfolgte uber die
Vergleichsplattform Flowzz, die eine Ubersicht iiber Angebote
verschiedener Apotheken bietet und damit das typische Such-
verhalten vieler Patientlnnen abbildet.

An einem zufillig ausgewdhlten Tag im August 2025
(25.08.2025) wurden insgesamt 1.311 Preise durch Web-
Scraping erhoben. Da die Priferenzen der Patientlnnen
hinsichtlich Produktart und -form stark variieren, wurde fiir
die Berechnungen (anstelle des Durchschnittspreises) der
Medianpreis von 6,49 € pro Gramm als robustes Mal he-
rangezogen.

Vor-0rt-Apothekenpreise

Zur Erhebung der Preise in Vor-Ort Apotheken wurde eine
kleine Marktstudie durchgefiinrt. Dabei wurden 21 zuféllig
ausgewahlte Apotheken deutschlandweit kontaktiert und die
jeweils geforderten Endkundenpreise erhoben. Aus den er-
fassten Daten wurde der Durchschnittspreis von 14,08 € pro
Gramm gebildet, der die typische Preisgestaltung stationa-
rer Anbieter widerspiegelt.

Anteil Versandapotheken

Um zu bestimmen, wie viele Patientinnen beim Wegfall des
Versandhandels auf den stationdren Apothekenmarkt auswei-
chen miissten, ist zundchst der Anteil zwischen Online- und
Vor-Ort-Apotheken zu ermitteln. Es wird angenommen, dass
aktuell 58% dieser Menge (iber Online-Apotheken bestellt
werden.'® Die Zahl beruht auf einer reprasentativen Umfrage
des Zahlungsnetzwerkes Klarna, die das Shoppingverhalten
von 18.000 Verbraucherlnnen in 11 Léndern erfragt hat. Er-
géanzend stiitzt sich die Annahme auf Branchenschitzungen,
die davon ausgehen, dass mindestens die Halfte der Patient-
Innen beim Wegfall des Online-Zugangs keine auf Cannabis
spezialisierte Apotheke im Umkreis von 10 km finden wiirde,
in landlichen Regionen vermutlich noch mehr und gerade dort
ist der Anteil an Cannabis-Patientinnen berdurchschnittlich
hoch."
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GKV-Erstattungsbeitrige

Der GKV-Erstattungspreis wurde auf Basis der Importmenge
und der Patientinnen-Anzahl geschétzt. Geht man von 188
Tonnen importiertem medizinischen Cannabis aus und von
820.000 Patientinnen im medizinischen Cannabis-Bereich
aus,™ ergibt sich eine durchschnittliche Konsummenge von
ca. 19 Gramm pro Monat und Person. Die Preisberechnung
pro Gramm wurde anhand der Anlage 10 Hilfstaxe' fiir un-
verarbeitetes Cannabis in Blitenform durchgefiihrt. Die Kos-
tenaufschliisselung wird wie folgt abgerechnet:

m Abrechnungsfahig sind grundsétzlich 9,52 € pro Gramm.
| Zusétzlich kénnen in Abhangigkeit von der verordneten
Menge folgende Fixzuschlage abgerechnet werden:
* Bis einschlieBlich 15,0g:  9,52€ pro Gramm
» 15,09 bis einschl. 30,0 g: 3,70€ je weiteres Gramm
« 300g: 2,60€ je weiteres Gramm

m Auf Grundlage dieser Erstattungsauflage ergibt sich
ein durchschnittlicher Netto-GKV-Erstattungspreis von
17,78 € pro Gramm:

(19g x 9,52€) + (15g x 9,52€) + (4gx3,70€)
19¢g

= 17,78 €/g

| Zusitzliche abrechenbare Kosten fiir Packmittel 0.A. wurde
in dieser Berechnung nicht beriicksichtigt.

Auf diesen Betrag wird die Mehrwertsteuer aufgeschlagen,
sodass sich ein Brutto-GKV-Erstattungspreis von 21,16€
pro Gramm ergibt, der in den weiteren Berechnungen zur
Quantifizierung der Gesamtkosten zugrunde gelegt wird.

Apotheken-Marktpreise vs. GKV-Erstattungsbeitrag pro Gramm

Vor-Ort

GKV 21€



https://www.handelsblatt.com/unternehmen/mittelstand/deutschland-was-2025-beim-cannabis-konsum-erlaubt-ist/100144731.html
https://blog.bloomwell.de/welche-alternative-bleibt-mir-noch-versandverbot-w%C3%BCrde-die-h%C3%A4lfte-aller-cannabis-patientinnen-deutschlandweit-bedrohen
https://www.handelsblatt.com/unternehmen/mittelstand/deutschland-was-2025-beim-cannabis-konsum-erlaubt-ist/100144731.html
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/rahmenvertraege/hilfstaxe/2020-12_Anlage_10_zur_Hilfstaxe_gueltig_ab_01.02.2021.pdf
https://www.ipe-evaluation.de/
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2. Jahrlicher Arztbesuch

Die neue Anforderung obligatorischer persénlicher Konsul-
tationen (sowohl Erst- als auch jahrliche Folgekonsultatio-
nen) fiir die Verschreibung von medizinischem Cannabis
wird voraussichtlich zu einem Anstieg der Abrechnung
zusatzlicher medizinischer Leistungen Uber die reine Ver-
schreibung hinausfiihren.

Anzahl GKV-PatientInnen vor und nach Gesetzesentwurf

Davor 170000
Danach 820000

Um die GKV-Erstattungskriterien (z.B. die Beurteilung einer
~Schwerwiegenden Erkrankung®, die Dokumentation ausge-
schopfter Standardtherapien und die Bewertung des ,,posi-
tiven Effekts*) zu erfiillen, miissen Arztinnen griindlichere
Untersuchungen, detaillierte Anamnesen und umfangrei-
che Beratungen durchfiihren. Dies wird wahrscheinlich zu
einer vermehrten Abrechnung allgemeiner Konsultations-
EBM-Ziffern fiihren. Obwohl diese zusétzlichen Leistungen
medizinisch gerechtfertigt sein mégen, um eine ordnungs-
gemiRe Beurteilung und Dokumentation zu gewahrleisten,
wird ihr erh6htes Volumen, das durch den neuen Rahmen
bedingt ist, zu hdheren GKV-Ausgaben beitragen. Die exakten
Kosten sind nicht kalkulierbar, da sie von den individuellen
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Entscheidungen der Arztinnen und Krankenkassen abhangen.
Grundsitzlich unterscheidet man zwischen einmaligen Kosten
(Fixkosten), die aus der Beantragung resultieren (Stellungnah-
me fiir die Krankenkasse: GOP 01626) sowie Kosten durch
eine haufigere Auslosung der Quartalspauschale (Kosten je
nach Alter der Patientinnen zwischen 14,13€ und 24,79€)."
Eine detaillierte Modellierung dieser Kosten geht tiber das Ziel
dieser Kurzstudie hinaus. Um realistische Mindestkosten an-
zunehmen, wurde die Abrechnung der Quartalspauschale mit
dem gewichteten Durchschnitt der Altersverteilung Deutsch-
lands berechnet.® Zusammen mit der Pauschale der arzt-
lichen Stellungnahme (GOP 01626) i.H.v 17,72€ ergibt sich
ein Durchschnitt von 28,48€ an abrechenbaren Kosten pro
Patientin.

Bei 820.000 Patientinnen bedeutet das eine mindeste Zusatz-
belastung fiir die GKV von ungefahr 23,35 Mio€. Dariiber hi-
naus verursacht die neue Regelung auch eine Belastung der
Arztpraxen mit ungefahr 650.000 zusétzlichen Terminen, die
durch den Wechsel bisheriger Selbstzahler zur GKV entstehen.

Es wird angenommen, dass bisherige Selbstzahlende kei-
nen personlichen Arztbesuch in Anspruch genommen ha-
ben. Eine entsprechende empirische Datengrundlage liegt
jedoch nicht vor.
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https://www.ipe-evaluation.de/

—
—
.F

3. Gesamtberechnung

Zur Bestimmung des Anteils ehemaliger Selbstzahlender,
deren Ausgaben kiinftig von der GKV ibernommen werden
koénnten, wurde eine Literaturrecherche durchgefiihrt. Nach
Angaben des Verbandes der Cannabis versorgenden Apo-
theken (VCA) wurden bislang lediglich rund 20% der ein-
gereichten Rezepte von den Krankenkassen {ibernommen."”
Vor der Teillegalisierung lag dieser Anteil noch bei etwa
40%. Diese Entwicklung stiitzt unsere Annahme, dass nach
Inkrafttreten des Gesetzesentwurfs mit einer héheren Kos-
teniibernahme durch die GKV zu rechnen ist. Da wir den
Entscheidungsprozess von Patientinnen und Krankenkas-
sen nicht vorhersehen kénnen nehmen wir fiir diese Ana-
lyse vereinfachend an, dass alle Patientinnen erfolgreich
einen Antrag auf Kosteniibernahme bei der GKV stellen,
und folglich alle Ausgaben zukiinftig von der GKV getragen
werden. Dabei wurde angenommen, dass sich die aktuelle
Preisstruktur nicht substanziell verédndert, weder am Markt
noch bei der GKV. Nachfragegetriebene Preissteigerungen
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bleiben also genauso unberiicksichtigt wie zukiinftige Ver-
dnderungen der Erstattungspreise.

Da jedoch nicht alle Versicherten gesetzlich krankenversi-
chert sind, wurde in der Modellierung ein weiterer Anpas-
sungsfaktor beriicksichtigt: 89% der Erwerbstétigen sind
Mitglied der GKV, wahrend privat Versicherte in dieser Kal-
kulation nicht einbezogen werden.®

Die bisherigen Einsparungen zugunsten der GKV erge-
ben sich somit aus dem Brutto-GKV-Erstattungspreis pro
Gramm multipliziert mit der geschatzten Importmenge, ge-
wichtet mit dem Anteil der Selbstzahlenden, deren Kosten
kiinftig Gbernommen wiirden, sowie dem Anteil der GKV-
Versicherten. Auf diese Weise lasst sich die zukiinftige fi-
nanzielle Belastung fiir die GKV unter den Annahmen des
Gesetzesentwurfs quantifizieren.

Wie beschrieben lassen sich zwei zentrale Kostenblocke unterscheiden:

1. Therapieeinsparungen

Diese sinken einerseits durch héhere Prei-
se infolge des Wegfalls des Versandhan-
dels, andererseits durch die vollstandige
Ubernahme der bisherigen Selbstzahlen-
den durch die GKV.

2. Arztliche Behandlungskosten

Zusatzliche  Aufwendungen entstehen

durch verpflichtende personliche Arztkon-
sultationen, die insbesondere bei der Erst-
verschreibung und regelméRig fiir Folge-
rezepte erforderlich werden.
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Ergebnisse

Die Modellrechnung quantifiziert die derzeitigen Einsparun-
gen fiir die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV), die aus
einem Verbot der telemedizinischen Erstverschreibung und
des Versandhandels fiir medizinisches Cannabis zur Dis-
position stehen. Die Analyse indiziert jahrliche finanzielle
Einsparungen fiir die GKV von rund 2,89 Milliarden Euro.
Diese Summe setzt sich aus zwei primdren Komponenten
zusammen: den direkten Therapieeinsparungen und den
Kosten fiir drztliche Konsultationen.

Der mit Abstand gréfte Anteil der Einsparungen entféllt auf
die direkten Therapieeinsparungen, die sich auf jahrlich ca.
2,87 Milliarden Euro belaufen. Diese Einsparungskompo-
nente ist das Resultat zweier simultaner Effekte: Zum einen
entsteht ein Preiseffekt durch den Wegfall preisglinstigerer
Online-Angebote und den ausschlieRlichen Bezug (iber sta-
tiondre Apotheken zu GKV-Erstattungssétzen. Zum anderen
wird eine Kostenverlagerung antizipiert, bei der die Thera-
pieausgaben von bisherigen Selbstzahlenden zukiinftig voll-
standig von der GKV getragen werden.

Als zweite wesentliche Einsparungskomponente wurden
die Aufwendungen fir die neu verpflichtenden Arztbesuche
identifiziert. Die Analyse ergibt, dass die hierfiir anfallenden
und abrechenbaren &rztlichen Leistungen zusétzliche Kos-
ten in H6he von rund 23,3 Millionen Euro pro Jahr verursa-
chen. Dieser Betrag korrespondiert mit einem geschétzten
Mehraufwand von mindestens 650.000 zusétzlichen Arzt-
konsultationen jéhrlich, was eine signifikante Belastung der
ambulanten Versorgungskapazitaten darstellt.

Zusammenfassend ldsst die Analyse den Schluss zu, dass
die vorgeschlagene Gesetzesdnderung im Widerspruch zur
Annahme der in Frage stehenen Einsparungen steht. Uber
die quantifizierten finanziellen Effekte hinaus ist zudem von
erheblichen organisatorischen und administrativen Mehr-
belastungen fiir Arztpraxen, Apotheken und die kassenérzt-
lichen Selbstverwaltungsorgane auszugehen, die in dieser
Analyse nicht monetér bewertet wurden.
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Jdhrliche Einsparungen GKV

GESAMT
1,5 Mrd EUR
Mrd. €
23 Mio. €
[l Preiseffekt Selbstzahleribernahme ] Arztkonsultation
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GKV-Finanzierungsliicke

Diskussion

Im aktuellen Gesetzesentwurf wird ausdriicklich betont,
dass durch die geplanten MaRRnahmen keine zusatzlichen
Kosten filir das Gesundheitssystem entstehen wiirden. Die
zur Disposition stehenden Einsparungen zeigen jedoch das
Gegenteil: Sowohl Krankenkassen als auch Arztinnen und
Patientlnnen wéren erheblich stérker belastet. Die analysier-
ten Mehrkosten in Héhe von rund 2,9 Mrd. € jahrlich stellen
ein direktes Gegenargument zur These der Kostenneutralitat
dar. Die Dimension dieser Ausgaben wird noch deutlicher
im Vergleich zu aktuellen gesundheitspolitischen Reform-
vorhaben: Allein durch die Krankenhausreform entstehen ab
2027 jahrliche Mehrausgaben in Hohe von rund 3 Mrd.€.

Gleichzeitig wird die GKV-Finan-

3,6 Mrd.€ beziffert. Vor diesem
Hintergrund lieRe sich argumen-
tieren, dass der Status quo der
Cannabis-Regulierung

zierungsliicke aktuell auf etwa

okono-
misch sinnvoller ist.

Von den Gesamteinsparungen entfallen etwa 1,5 Mrd. € auf
den reinen Preiseffekt. Dieser ergibt sich aus der Differenz
zwischen den marktiiblichen Preisen und den von Erstat-
tungssétzen der GKV. Mit anderen Worten: Die gesetzliche

Krankenversicherung  [Jip gesetzljch en

wirde Cannabispro- Krankenkassen

dukte  systematisch

zu  héheren Preisen zahlen den Apothe-
einkaufen, als dies ken deutlich hohere

bislang im Selbstzah-
ler-Bereich {iblich ist.

Preise fur Canna-
Hinzu kommen rund bisprodukte als
13 Mrd.€ dieaufeine €lbstzahler.

Kostenverlagerung von privaten zu gesetzlichen Rezepten zu-
rickzufiihren sind. Wiirden diese Rezepte kiinftig Gber die
GKV laufen, entstiinde eine erhebliche zusitzliche Belas-
tung der Krankenkassen. Aus gesundheitspolitischer Sicht
ist diese Konstellation problematisch. Einerseits steigen
die GKV-Ausgaben, ohne dass dadurch zwangslaufig ein
gesamtgesellschaftlicher Nutzen entsteht, denn die gleiche
Versorgung wiirde schlicht von der Solidargemeinschaft
anstelle der Privatpersonen getragen. Dies fiihrt zu einer
ineffizienten Mittelverwendung, da finanzielle Ressourcen
fehlen konnten, um tatséchlich unterversorgte Patientinne-
nengruppen oder innovative Therapien zu finanzieren. An-
dererseits setzt eine Ausweitung der Erstattung Fehlanreize:
Patientinnen und Arztinnen kénnten verstirkt auf Kassen-
rezepte ausweichen, selbst wenn eine Selbstzahlung 6ko-

12



1l|

Mehrkosten durch
zusatzliche arztliche /,/

2

Mio.EUR Konsultationen

nomisch vertretbar wére.

Das Konsumverhalten in der Realitdt kann jedoch variieren
und ein Teil der Produkte wird moglicherweise nicht abge-
setzt. Zweitens wurde keine Marktverlagerung in Richtung
des illegalen Marktes beriicksichtigt. Sollte ein Teil der Nach-
frage dorthin ausweichen, kdnnten die tatsachlichen Ausga-
ben der GKV geringer ausfallen als hier dargestellt. Drittens
ist die Datenlage unzureichend: Es liegen nur eingeschréinkt
belastbare Zahlen zu Patientinnenzahlen, Verschreibungs-
praktiken und Abrechnungsverhalten vor.

Weiterhin ergeben sich durch zusétzliche arztliche Konsul-
tationen bereits mindestens 23 Mio.€ an Mehrkosten. Die-
ser Wert ist jedoch vermutlich unterschitzt, da in der Praxis
haufig der Medizinische Dienst hinzugezogen wird, um (iber
die Bewilligung von GKV-Antrigen fiir Cannabis zu entschei-
den. Dessen Leistungen wiirden ebenfalls {iber die gesetzli-
che Krankenversicherung abgerechnet und kdénnten die Kos-
ten um bis zu weitere 49 Mio.€ erhdhen. Zusétzlich wéren
weitere drztliche Abrechnungspositionen denkbar, beispiels-
weise GOP 03220 (Zuschlag zur Betreuung von Patientlnnen
mit chronischen Erkrankungen) oder GOP 03230 (problem-
orientiertes arztliches Gespréch). Diese Faktoren deuten da-
rauf hin, dass die Kosten in diesem Bereich deutlich héher
liegen konnten als in der Basiskalkulation angenommen.

Dariiber hinaus ist die geplante Regulierung mit Folgeef-
fekten verbunden, die in dieser Analyse nicht quantifiziert
wurden: Patientinnen hétten kiinftig einen deutlich ein-
geschrénkten Zugang zu ihren Medikamenten. Besonders
problematisch wiére die Situation in ldndlichen Regionen, da
es in vielen landlichen Regionen oftmals keine spezialisierte
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Cannabis-Apotheke im erreichbaren Umkreis gibt. Teleme-
dizin und Versandhandel haben diese Versorgungsliicken
bisher geschlossen. Ohne diese Option entstehen indirek-
te Kosten durch den zusatzlichen Weg in eine Praxis oder
Apotheke, etwa Zeitverlust, Fahrtkosten oder die Belastung
durch langere Wege. Gerade fiir Patientlnnen, der Cannabis
zur Behandlung chronischer Erkrankungen nutzen, sei es im
Rahmen einer Schmerztherapie, bei neurologischen Leiden
oder anderen Indikationen, bedeutet dies eine zusétzliche
Hirde: Viele verfiigen nicht iber die kdrperliche Energie
oder Mobilitit, um regelmiRig weite Strecken zu Arztinnen
oder Apotheken zuriickzulegen. Damit verscharft die Regu-
lierung gerade fiir diejenigen den Zugang, die ohnehin be-
reits stark eingeschrénkt sind.

Weiterhin stellt sich die Frage, wie Patientlnnen auf diese
verschirfte Regulierung reagieren wiirden. Eine Méglichkeit
ist, dass sie auf den illegalen Markt ausweichen, wo Produk-
te nicht standardisiert sind und Qualitdtsméngel oder Ver-
unreinigungen auftreten kdnnen. Die Starkung des Schwarz-
markts wiirde nicht nur gesundheitliche Risiken, sondern
auch erhohte staatliche Vollzugs- und Kontrollkosten nach
sich ziehen. Polizei und Justiz missten verstarkt gegen ille-
gale Strukturen vorgehen, ein Aufwand, der volkswirtschaft-
lich schwer kalkulierbar, aber wahrscheinlich nicht gering
ist. Damit entstehen weitere indirekte Folgekosten, die im
Gesetzesentwurf bislang nicht berticksichtigt sind.

Ebenso besteht die Gefahr, dass Patientlnnen auf andere
verschreibungspflichtige Medikamente ausweichen, dar-
unter auch stark suchterzeugende Opioide, was das Risiko
von Abhdngigkeiten und zuséatzlichen Gesundheitskosten
erhéhen wirde. Beides widerspricht dem urspriinglichen
Ziel einer sicheren, kontrollierten und Patientinnen-orien-
tierten Versorgung.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die

geplante Regulierung nicht nur Einsparungen
zur Disposition stellen, sondern auch zentrale
gesundheitspolitische Ziele gefdhrden wiirde.
Anstatt die erreichten Fortschritte der Legalisie-
rung zu konsolidieren, besteht die Gefahr, in alte
Muster zurlickzufallen: Ein starkerer illegaler
Markt, riskantere Ausweichstrategien der Pa-
tientlnnen und zusatzliche Belastungen fiir das

Gesundheitssystem insgesamt.
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Sensttivitatsanalyse

Um die Robustheit unserer Ergebnisse zu Uberpriifen und
die Auswirkungen unterschiedlicher Annahmen transparent
darzustellen, fiihren wir eine Sensitivitdtsanalyse durch. Die-
se wurde auf Basis von variierenden Patientinnenenzahlen
sowie Importmengen durchgefiihrt, da diese Faktoren nicht
exakt quantifizierbar sind. Bei der Berechnung der Resultate
wurde der GKV-Bruttoerstattungspreis in Héhe von 21,16 €
pro Patientln konstant gehalten, da dieser durch Variation
der oben genannten Faktoren nicht erheblich verandert.

Die Patientinnenenzahlen liegen laut einem Artikel des Han-
delsblattes' (verdffentlicht am 09.08.2025) einer Spann-
breite zugrunde, die von Unternehmen aus der Branche
geschatzt wurden. So wird ein Rahmen von 160.000 bis
180.000 Patientinnen der gesetzlichen GKV; und 500.000
bis 800.000 Selbstzahlenden von Privatrezepten geschatzt.
Dieses Intervall dient in dieser Berechnung als Grundlage fiir
die untere und obere Grenze der Sensitivitdtsanalyse. Der
Mittelwert des Intervalls wurde als Mittelpunkt der Analyse

Tabelle 3: Sensitivitaitsanalyse
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angenommen und damit als Berechnungsparameter der Kal-
kulation (siehe Kapitel ,Methodik", S. 6).

Beziiglich der Importmengen wurden verschiedene Schét-
zungsmethoden angewendet, um die Grenzen realistisch
abzubilden: als konservative Untergrenze dient der aktuel-
le Quartalsdurchschnitt aus den ersten zwei Quartalen des
Jahres 2025, der auf das restliche Jahr 2025 hochgerechnet
wurde. Als Obergrenze dient ein progressives Wachstums-
szenario, das auf dem durchschnittlichen Wachstum (42%)
der Importmenge seit der Legalisierung von Cannabis (Q 2
2024) basiert. Als Mittelpunkt und Zentralwert der Analyse
wurde mit der durchschnittlichen Wachstumsrate der letzten
Quartale seit Ende 2024 (16%) kalkuliert, da in diesem Stu-
diendesign eine Sattigung des Marktes angenommen wurde
(siehe Kapitel ,Methodik").

Wie sich die Gesamtkosten der GKV unter diesen Bedingun-
gen verandern wiirden, ist in folgender Tabelle dargestellt:

PATIENTINNEN IMPORTMENGEN [T]

161,6 188,5 228,9
660.000 2,45 Mio.€ 2,86 Mio. € 3,47 Mio. €
820.000 2,46 Mio.€ 2,86 Mio. €* 3,47 Mio. €
980.000 2,46 Mio.€ 2,87 Mio. € 3,48 Mio. €

*Hauptergebnis der Studie blau markiert
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