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Der Arztbesuch ist für viele Menschen eine wichtige Säule der Gesundheitsversorgung – doch er ist oft mit
diversen Barrieren verbunden. Ob sprachliche Hürden, organisatorische Herausforderungen oder geografische
Entfernungen – diese Barrieren können den Zugang zur medizinischen Betreuung erschweren. Gleichzeitig
ermöglicht die Digitalisierung im Gesundheitswesen neue Wege, um diese Hürden abzubauen und die
Gesundheitskompetenz der Patient:innen zu stärken.

In diesem Beitrag betrachten wir typische Barrieren beim Arztbesuch und zeigen anhand von digitalen Prozessen,
wie z. B. Videosprechstunden oder digitale Terminvereinbarungen, diese überwunden werden können. Außerdem
beleuchten wir die Rolle verständlicher Informationen und der individuellen ärztlichen Prüfung, vor allem auch im
Kontext von sensiblen Themen wie der verschreibungspflichtigen Medikation, etwa medizinischem Cannabis.

Typische Barrieren beim Arztbesuch
Barrieren beim Arztbesuch lassen sich grob in folgende Kategorien einteilen:

1. Geografische Hürden

Insbesondere Menschen in ländlichen Regionen haben häufig einen längeren Anfahrtsweg zur nächstgelegenen
Arztpraxis oder spezialisierten Fachärztin. Öffentliche Verkehrsmittel sind nicht immer vorhanden, und die Mobilität
kann bei älteren oder körperlich eingeschränkten Menschen sehr begrenzt sein.

2. Organisatorische Hürden

Terminvereinbarung über Telefon: Lange Wartezeiten oder schwer erreichbare Praxisleitungen erschweren die
Vereinbarung von Terminen.

Unflexible Sprechzeiten: Berufstätigen fällt die Abstimmung oft schwer.

Wartezeiten vor Ort: Lange Wartezeiten bei wenig planbarem Tagesablauf wirken abschreckend.



3. Sprachliche und kulturelle Barrieren

Für Menschen mit Migrationshintergrund oder nicht deutscher Muttersprache können Sprachbarrieren den
Zugang zur Arztkommunikation erschweren. Fachbegriffe und medizinische Zusammenhänge sind zudem oft
schwer verständlich. Ebenso wirken kulturelle Unterschiede oder mangelnde Vertrautheit mit dem deutschen
Gesundheitssystem hinderlich.

4. Erfahrung und Gesundheitskompetenz

Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz verstehen medizinische Informationen und Zusammenhänge
schwerer, etwa hinsichtlich Diagnosen, Therapieoptionen oder Medikamentenverschreibung. Auch das Vertrauen in
Ärzt:innen und das Gespräch auf Augenhöhe spielen eine Rolle.

5. Spezifische Barrieren bei sensibler Medikation: Beispiel medizinisches Cannabis

Medizinisches Cannabis bleibt in Deutschland weiterhin verschreibungspflichtig. Die Entscheidung über eine
Verordnung liegt in der individuellen ärztlichen Prüfung und Abwägung. Die Komplexität des Themas,
Unsicherheiten bezüglich Wirkung und Nebenwirkung sowie eventuelle Stigmatisierung migazin.de führen dazu,
dass Patient:innen hier noch größere Hürden erleben können.

Barriere Beschreibung Auswirkung Geografische Hürden Lange Anfahrtswege, eingeschränkte Mobilität
Erschwerter Zugang, Verzögerungen in der Versorgung Organisatorische Hürden Terminvereinbarung,
Sprechzeiten, Wartezeiten Stress, Absagen, Nichtwahrnehmung von Terminen Sprachliche/Kulturelle Barrieren
Schwierigkeiten in Kommunikation und Verständnis Missverständnisse, unzureichende Therapie
Gesundheitskompetenz Mangelndes Wissen, Unsicherheiten Schlechtes Selbstmanagement, falsche Erwartungen
Sensible Medikation Heterogene individuelle Prüfprozesse Zugang zu Therapie verzögert oder erschwert

Wie helfen digitale Angebote bei der Überwindung von Barrieren?
Digitale Technologien eröffnen vielfältige Möglichkeiten, typische Barrieren abzubauen und den Zugang zur
ärztlichen Versorgung zu erleichtern. Dabei sind insbesondere folgende digitale Prozesse hervorzuheben:

Videosprechstunde – ortsunabhängige medizinische Beratung

Videosprechstunden werden zunehmend als einfache und flexible Alternative oder Ergänzung zum Präsenztermin
wahrgenommen. Die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) unterstützt und informiert ausführlich über diese
Form der telemedizinischen Versorgung (KBV: Videosprechstunde).

Vorteile der Videosprechstunde:

Geografische Hürden: Patient:innen können den Arzt digital von zu Hause oder von unterwegs konsultieren,
ohne Anfahrt oder Wartezimmeraufenthalt.

Organisatorische Hürden: Flexible Terminzeiten, oft auch abends oder am Wochenende möglich.

Sprachliche Hürden: Manche Videosprechstunden können mit Dolmetscher:innen begleitet oder mit
schriftlichen Materialien kombiniert werden.

Komfort und Sicherheit: Insbesondere für immunschwache oder mobil eingeschränkte Menschen ist dies
eine große Erleichterung.

Auch bei der individuellen Prüfung sensibler Verschreibungen, wie medizinischem Cannabis, kann die
Videosprechstunde einen ersten unkomplizierten Austausch ermöglichen. Dennoch bleibt die ärztliche
Entscheidung und Prüfung zentral.

https://www.migazin.de/2026/08/23/medizinisches-cannabis-deutschland-verstaendliche-informationen-alle-menschen/


Digitale Terminvereinbarung – einfach und transparent

Digitale Terminportale und Praxiswebsites ermöglichen mittlerweile eine unkomplizierte Online-Terminvergabe
ohne langes Telefonieren. Dies erleichtert vor allem:

Spontane Terminbuchungen auch außerhalb der klassischen Öffnungszeiten

Übersichtliche Darstellung verfügbarer Praxiszeiten und Fachbereiche

Terminerinnerungen per SMS oder E-Mail, wodurch Absagen und Versäumnisse reduziert werden

Diese digitalen Prozesse verringern organisatorische Hürden und fördern die Planbarkeit der
Gesundheitsversorgung.

Gesundheitskompetenz stärken durch verständliche und kultursensible
Informationen
Eine zentrale Voraussetzung für eine gelungene Arzt-Patient:innen-Kommunikation ist die Gesundheitskompetenz.
Hier helfen digitale Angebote, die Informationen leicht verständlich und bedarfsgerecht aufzubereiten:

Erklärvideos zu Krankheitsbildern, Behandlungsmöglichkeiten oder Medikamenten – beispielsweise auch in
mehreren Sprachen

Interaktive FAQs und Chatbots, die rund um die Uhr Informationen bieten

Klar formulierte Hinweise zu rechtlichen Rahmenbedingungen, z. B. zu verschreibungspflichtigem
medizinischem Cannabis

Ein Beispiel: Viele Menschen wissen nicht, dass medizinisches Cannabis nur auf individueller ärztlicher Prüfung
verschrieben werden darf und keine Standardmedikation ist. Gut aufbereitete Informationen fördern hier
Verständnis und Vertrauen.

Fazit
Typische Barrieren beim Arztbesuch – wie geografische und organisatorische Hürden, sprachliche und kulturelle
Barrieren oder fehlende Gesundheitskompetenz – können den Zugang zur medizinischen Versorgung erschweren.
Digitale Prozesse wie Videosprechstunden und digitale Terminvereinbarungen leisten einen wertvollen
Beitrag, um diese Hindernisse abzubauen. Sie ermöglichen flexiblere, ortsunabhängige Arztkontakte und
erleichtern die Organisation.

Ergänzend dazu ist die Bereitstellung verständlicher, kultursensibler Informationen wichtig, um die
Gesundheitskompetenz der Patient:innen zu stärken – gerade auch bei komplexen Themen wie
verschreibungspflichtigem medizinischem Cannabis, das nur im Rahmen einer individuellen ärztlichen Entscheidung
verordnet werden darf.



Die Digitalisierung im Gesundheitswesen bietet somit große Chancen, die Versorgung barriereärmer,
patientenfreundlicher und effizienter zu gestalten. This reminds me of something that happened thought they
could save money but ended up paying more.. Voraussetzung ist, dass digitale Angebote nutzerfreundlich
gestaltet und breit zugänglich sind, um alle Bevölkerungsgruppen zu erreichen.
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