Betreff: Bitte setzen Sie sich für die Versorgung schwerkranker Patient*innen mit medizinischem Cannabis ein
 
Sehr geehrte/r Frau/Herr Abgeordnete/r,
mein Name ist ________________________, ich bin ______ Jahre alt und wohne in Ihrem Wahlkreis.
Ich leide an folgender Erkrankung:
_________________________________________________________
Seit dem __________________ werde ich ärztlich mit medizinischem Cannabis behandelt.
Vor Beginn dieser Therapie war mein Alltag von erheblichen gesundheitlichen Einschränkungen geprägt. Ich litt unter:
Hier bitte ihre Texteingabe
Erst durch die Behandlung mit medizinischem Cannabis konnte sich meine Situation deutlich verbessern. Heute kann ich unter anderem:
Hier bitte ihre Texteingabe
Die Therapie hat meine Lebensqualität erheblich verbessert. Sie ermöglicht mir, am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen, meinen Alltag besser zu bewältigen und – soweit möglich – meinem Beruf oder anderen Verpflichtungen nachzugehen.
Sollte die Kostenübernahme für meine Therapie entfallen oder meine Versorgung erheblich eingeschränkt werden, hätte das für mich schwerwiegende Folgen. Ich befürchte insbesondere:
• eine deutliche Verschlechterung meines Gesundheitszustandes,
• stärkere Schmerzen bzw. Beschwerden,
• den Verlust meiner Selbstständigkeit,
• Einschränkungen im Berufsleben oder sogar den Verlust meines Arbeitsplatzes,
• erhebliche finanzielle Belastungen, weil ich die Behandlung selbst bezahlen müsste.
Ich bitte Sie deshalb eindringlich, die Situation schwerkranker Patient*innen bei Ihren politischen Entscheidungen zu berücksichtigen.
Ich wünsche mir, dass medizinisch notwendige Cannabistherapien weiterhin nach den individuellen Bedürfnissen der Patient*innen und auf Grundlage der ärztlichen Entscheidung ermöglicht werden.
Bitte bedenken Sie, dass hinter jeder Zahl in einer Statistik ein Mensch steht, der täglich mit seiner Erkrankung lebt.
Ich möchte Sie persönlich fragen:
„Können Sie sich vorstellen, wie es wäre, wenn eine wirksame Therapie, die Ihnen Lebensqualität, Selbstständigkeit und Hoffnung zurückgegeben hat, aus finanziellen Gründen plötzlich nicht mehr erreichbar wäre?“
Ich würde mich sehr freuen, wenn Sie sich für eine patientengerechte und medizinisch verantwortbare Versorgung einsetzen und meine Anliegen in Ihre parlamentarische Arbeit einbeziehen.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, mein Schreiben zu lesen.

Mit freundlichen Grüßen
_____________________________
Ort: ________________________, Datum: ________________

