Cannabis auf Rezept ist in Deutschland lidngst kein Exoten-Thema mehr. Patientinnen und Patienten mit chronischen
Schmerzen, Spastiken, Ubelkeit unter Chemotherapie, bestimmten psychiatrischen Indikationen und einigen seltenen
Krankheitsbildern bekommen medizinisches Cannabis, wenn konventionelle Therapien nicht ausreichend wirken oder
schlecht vertragen werden. Die Hiirde ist selten die Verordnung allein. Die eigentliche Praxisfrage lautet: Wo bekomme
ich verlésslich die verordneten Sorten, in der ndtigen Qualitit, ohne zwei Wochen Lieferzeit, und zu einem Preis, der
nicht aus dem Ruder 14uft?

Wenn du das suchst, brauchst du keine theoretische Abhandlung, sondern handfeste Orientierung: wie Apotheken
organisiert sind, woran du Verfligbarkeit erkennst, welche Unterschiede zwischen Bundesldndern bestehen, wie sich
Preise und Zuzahlungen zusammensetzen, und welche Wege zu einer stabilen Versorgung fiihren. Genau darum geht es
hier.

Was ,,Cannabis-Apotheke* in Deutschland bedeutet

Es gibt keine offizielle Kategorie ,,Cannabis-Apotheke®. Jede 6ffentliche Apotheke darf Cannabisbliiten, Extrakte,
Dronabinol und Fertigarzneien mit Cannabinoiden abgeben, sobald ein BtM-Rezept vorliegt und die Apotheke die
gesetzlichen Anforderungen erfiillt, etwa sachkundige Mitarbeitende, Betdubungsmittel-Dokumentation, geeignete
Lagerung, Rezeptur-Herstellung fiir Extrakte und ordnungsgemaifle Identititspriifung. Manche Apotheken haben sich
spezialisiert: Sie halten ein erweitertes Sortiment an Bliiten vorratig, fiihren mehrere standardisierte Extrakte, haben ein
Cannabis-kompetentes Team und eingespielte Beschaffungswege bei mehreren Importeuren. Andere bestellen nur auf
Nachfrage und haben wenige Kontakte im GroBhandel, was zu Lieferliicken fiihrt.

Der Fachbegrift, der zéhlt, ist am Ende banal: Verfiigbarkeit und Kompetenz. Wenn ein Haus dir zuverldssig genau die
verordnete Sorte, mit der passenden THC- und CBD-Bandbreite, innerhalb von 24 bis 72 Stunden besorgt und dich bei
Wechseln oder Engpédssen beraten kann, dann ist das praktisch deine Cannabis-Apotheke, egal ob sie damit werben darf
oder nicht.

Wie die Versorgung funktioniert, Stiick fuir Stiick

Die Lieferkette hat mehrere Glieder: Hersteller und Importeure, GroBhandel, Apotheke, Patient. Bliiten stammen meist
aus Kanada, Portugal, Danemark, Australien oder Deutschland. Extrakte kommen von Herstellern, die standardisierte
THC- und CBD-Gehalte anbieten, typischerweise 5 bis 25 mg/ml THC und verschiedene CBD-Verhiéltnisse, oft in MCT-
oder Hanftrigerol. Apotheken kaufen {iber pharmazeutischen GrofShandel oder direkt bei Importeuren. Wenn du ein BtM-
Rezept einreichst, muss die Apotheke priifen, ob die verordnete Ware mit der konkreten Charge lieferbar ist. Ist sie nicht
lieferbar, muss dein Arzt anpassen oder die Apotheke schligt ein pharmakologisch sinnvolles Aquivalent vor, sofern die
Indikation das zuldsst.

Hier passiert der hdufigste Bruch: Der Verordner wihlt eine sehr spezifische Bliitensorte, zum Beispiel mit bestimmtem
Kultivar-Namen und Terpenprofil, die in Deutschland nur von ein oder zwei Importeuren gefiihrt wird. Fillt dort eine
Charge aus, stehst du im Regen. In der Praxis funktioniert es besser, wenn dein Arzt den THC- und CBD-Zielbereich, die
Darreichungsform und den Spielraum in der Sorte sauber dokumentiert und die Apotheke ein Mandat bekommt, nach
pharmazeutischer Plausibilitit substituieren zu diirfen. Das spart Tage.

Regionale Unterschiede: Wo es klappt und wo es hakt

Deutschlandweit gibt es gro3e Streuung. In Ballungsrdumen wie Berlin, Koln, Hamburg, Miinchen oder Frankfurt findest
du mehrere Apotheken mit Cannabis-Schwerpunkt. Viele versenden bundesweit, die Zustellung erfolgt meist per
Botendienst oder Kurier, bei BtM hiufig mit Ident-Check. In ldndlichen Regionen sind Wege ldnger und die Auswahl
kleiner, dafiir klappt die personliche Abstimmung oft erstaunlich gut, wenn die Apotheke sich reinkniet.

Erfahrungswerte, die sich bundesweit wiederholen:

¢ Grofistidte bieten die hochste Sortenvielfalt. Du findest Dutzende Bliitensorten, mehrere Extrakte, auch
Nischenprodukte. Wartezeit auf Standardprodukte: oft 0 bis 2 Tage. In StoBzeiten, etwa bei Importverzégerungen,
3 bis 7 Tage.

o Mittelstddte mit einem bis zwei spezialisierten Hiusern sind stabil, aber anfillig fiir einzelne Engpisse, wenn deren
Hauptlieferant ausfillt. Sinnvoll ist eine Backup-Apotheke, die du bei Bedarf aktivierst.

e Landlicher Raum liefert zuverldssig Standardextrakte und einige Bliitensorten. Bei speziellen Terpenprofilen oder
hochdosierten Extrakten musst du Versand in Kauf nehmen.



Bundesland-spezifische Sonderwege gibt es formal nicht, das BtM-Recht gilt bundesweit. Unterschiede spiirst du eher in
der gelebten Praxis: In manchen Regionen haben die Kassenédrztlichen Vereinigungen subtilen Einfluss auf
Verordnungsverhalten, Arztinnen und Arzte sind vorsichtiger, was die Sortenspezifik angeht. Das betrifft aber die
Verordnung, nicht die Abgabe. Fiir dich als Patient ist die Wahl der Apotheke die groB3ere Stellschraube.

Preise, Kassen, Zuzahlung: was realistisch ist

Wenn die gesetzliche Krankenkasse genehmigt, zahlst du die gesetzliche Zuzahlung, meist 5 bis 10 Euro pro Rezept, mit
Befreiung entsprechend deinem Status. Privat Versicherte zahlen je nach Tarif, Erstattung unterscheidet sich stark.
Selbstzahlerinnen und Selbstzahler sehen die volle Preisspanne.

Bliiten werden in Apotheken {iiblich als Rezeptur abgegeben, inklusive Identitatspriifung, gegebenenfalls Zerkleinerung
und Verpackung. Je nach Produkt, Importeur und Marge liegen die Preise grob in einer Bandbreite von etwa 9 bis 25
Euro pro Gramm. Die meisten Standardprodukte bewegen sich in der Praxis um 10 bis 15 Euro pro Gramm, es gibt
Ausreifler nach oben bei seltenen oder hochgefragten Chargen. Extrakte werden pro Milliliter oder pro Flasche kalkuliert,
gangige 10 ml Flaschchen mit 10 mg/ml THC liegen oft zwischen 80 und 140 Euro, je nach Hersteller. Dronabinol-
Rezepturen variieren stark, weil die Apotheke Wirkstoff, Tragerdl und Herstellaufwand kalkuliert.

Warum die Spannweite? Weil Importkosten, Chargenverfiigbarkeit, Apothekenzuschldge und Herstellaufwand
zusammenkommen, und weil der Markt, trotz mehr Wettbewerb, volatil bleibt. Wenn du planbar brauchst, sprich vorab
Klartext: Welche Sorten fiihrt die Apotheke standardmiBig, was kostet dich das voraussichtlich im néchsten Quartal, und
gibt es Preisalternativen mit vergleichbarer Wirkung?

Verordnung, die Versorgungsprobleme entscharft

Gute Verordnungen sind nicht maximal préizise, sondern zweckméBig. Ein Rezept, das nur den Sortennamen nennt, ohne
THC- und CBD-Zielbereich, zwingt die Apotheke zu genau einer Charge. Féllt die aus, beginnt die Schleife zuriick in die
Praxis. Besser ist eine klare therapeutische ZielgroBe: beispielsweise Bliite mit 18 bis 22 Prozent THC, geringer CBD-
Anteil, Inhalation, Abgabemenge fiir 28 Tage, mit Erlaubnis zur Auswahl pharmazeutisch gleichwertiger Sorten. Bei
Extrakten helfen exakte mg/ml Angaben und Tagesdosis. Arztinnen und Arzte, die das in ihrer Software als Textbaustein
pflegen, ersparen allen Beteiligten Stress.

In der Realitit sehen wir beides: sehr starre Rezepte, meist aus Sorge vor Missbrauch, und sehr flexible, die leichter
versorgbar sind. Wenn du beim Arztgesprich deine Versorgungssituation schilderst, ldsst sich die Dosisfiihrung trotzdem
kontrolliert gestalten, ohne dich an eine einzige, fragile Lieferkette zu fesseln.

Wie du vor Ort eine verlassliche Cannabis-Apotheke findest

Du kannst natiirlich Google bemiihen und nach Apotheken mit ,,Cannabis® oder ,,medizinisches Cannabis‘ suchen.
Effizienter ist eine kurze, strukturierte Abfrage per Telefon oder Mail. Drei bis fiinf Fragen geniigen, um Seriositit und
Versorgungstiefe einzuschétzen:

e Welche Bliitenspektren sind aktuell vorritig oder innerhalb von 48 Stunden beschaffbar, inklusive THC- und CBD-
Bereiche, nicht nur Handelsnamen?

¢ Welche Standardextrakte fiithren Sie laufend, mit welchen mg/ml Starken?

e Wie organisieren Sie Engpisse, gibt es therapeutisch gleichwertige Alternativen, und stimmen Sie die Substitution
aktiv mit Arzt und Patient ab?

e Wie lange ist die typische Lieferzeit bei BtM-Botendienst, welche Ident- oder Alterspriifung erfolgt?

o Fiir Selbstzahler: Welche Preisspanne féllt bei meinen verordneten Produkten an, und bieten Sie eine
Preisalternative mit &hnlichem Profil?

Wenn du auf klare, nicht ausweichende Antworten stoft, bist du richtig. Wenn die Apotheke nur sagt ,,Wir bestellen, kann
aber dauern®, ohne Zahlen oder Prozesse, wirst du bei der ersten Knappheit warten.

Versand und Botendienst: legal, aber mit Regeln

Cannabis ist ein Betdubungsmittel. Der Versand ist moglich, wenn die Apotheke die rechtlichen Vorgaben einhilt, etwa
Dokumentation, sichere Zustellung, Identitétspriifung und Beratung. Viele spezialisierte Apotheken nutzen Kuriere oder
eigenen Botendienst, teils mit Zeitfenstern. Rechne mit 1 bis 3 Werktagen, wenn die Ware auf Lager ist, sonst plus
Beschaffungszeit. Express ist moglich, aber nicht garantiert, da BtM-Handling Prioritdten und Fahrpléne vorgibt. Klére,



wann das Rezept vorliegen muss: im Original per Post, digital vorab plus Original im Botendienst, oder direkt in der
Filiale. Fehlerquelle Nummer eins ist die Formalie auf dem BtM-Rezept, etwa fehlende Dosierungsangabe oder unklare
Rezeptur. Solche Kleinigkeiten kosten Tage.

Scenario aus der Praxis: zwei Wege, zwei Ergebnisse

Herr K., 54, chronische radikuldre Schmerzen nach Bandscheiben-OP, mehrere Leitlinienmedikamente ausgeschopft.
Seine Arztin verordnet eine spezifische Bliite, 20 Prozent THC, bestimmter Kultivar, 30 Gramm. Er bringt das Rezept
zur nichstgelegenen Apotheke, die freundlich ist, aber kein Sortiment hat und bei einem einzelnen GroBhéndler bestellt.
Lieferzusage: unklar, ,,vielleicht ndchste Woche*. Nach vier Tagen kommt die Absage, Charge nicht verfiigbar. Zurtick in
der Praxis dauert der ndchste Termin eine Woche.

Parallel ein zweiter Versuch: Eine Versandapotheke mit cannabis rezept einfach online bei weed.de Cannabis-
Schwerpunkt nimmt telefonisch an, schldgt auf Basis des THC-Zielbereichs zwei alternative Sorten vor und hat 30
Gramm einer vergleichbaren Bliite auf Lager. Botendienst mit Ident-Check bringt am nichsten Tag, die Arztin ist
eingebunden und dokumentiert den Sortenwechsel. Das funktioniert nicht immer so glatt, aber das Muster ist stabil: Wer
mit Zielbereichen statt nur Markennamen arbeitet und eine Backup-Apotheke hat, reduziert Austfille deutlich.

Bliite, Extrakt, Dronabinol: was fiir wen praktikabel ist

Bliiten wirken schnell, sind gut steuerbar und werden héaufig bevorzugt, wenn akute Symptomspitzen relevant sind, etwa
Spastiken oder Durchbruchschmerzen. Sie erfordern einen Vaporizer medizinischer Qualitét, die anfiangliche Titration
kostet Zeit und Aufmerksamkeit. Extrakte sind konsistenter, gut fiir Dauersymptomatik und Nichte, aber mit
verzogertem Wirkeintritt. Dronabinol ist flexibel in Rezepturen, dafiir oft teurer und von der Vertriglichkeit her
individuell. Die Apotheke sollte beides sauber erklidren: Wie titrierst du, wie dokumentierst du Wirkung und
Nebenwirkung, was ist ein realistisches Dosisfenster, und wann wechselst du die Darreichungsform?

Ein pragmatischer Ansatz ist die Kombination: ein Basisschema mit Extrakt und Bedarfsdosen per Bliite. Das braucht
abgestimmte Rezepte und ein Versorgungsteam, das die Produkte beider Schienen verlésslich liefern kann.

Qualitatssicherung in der Apotheke: woran du es erkennst


https://www.weed.de/cannabis-app

Apotheken sind verpflichtet, jede Cannabisbliite per Identitétspriifung zu testen. Ernsthaft arbeitende Héuser kdnnen dir
zu Charge, THC- und CBD-Gehalt, Terpenen und eventuellen Besonderheiten Auskunft geben. Sie erkldren Verpackung,
Lagerung bei Raumtemperatur, Schutz vor Feuchtigkeit und Licht, und sie nehmen es mit der Rezeptur richtig ernst. Ein
roter Flaggenmoment ist, wenn auf konkrete Fragen nur Marketingnamen und vage Zusagen kommen, ohne
Chargenbezug. Bei Extrakten sollten Datenblitter verfiigbar sein, einschlieBlich Tragerdl, mg/ml, eventueller Allergene
und Haltbarkeit nach Anbruch.

Kleine, aber wichtige Praxisnotiz: Wenn ein Bliitenglas ungewdhnlich trocken wirkt, sprich das an. Ernstzunehmende
Apotheken dokumentieren Auffilligkeiten, manche bieten Feuchteregel-Packs oder empfehlen eine kurze, kontrollierte
Konditionierung im Vaporizer-Behilter. Selbstbasteleien mit Obstschalen sind keine gute Idee, Verunreinigung und
Schimmel sind reale Risiken.

Engpasse und Substitution: wann das Sinn ergibt

Der deutsche Markt hat Wellen. Chargen sind weg, neue kommen, und nicht jeder Import 1auft reibungslos. Wenn du eine
Sorte aus Vertrdglichkeitsgriinden gut tolerierst, halte sie, solange moglich. Wenn sie wiederholt ausfillt, plane einen
strukturierten Wechsel: gleiche THC-Klasse, dhnlicher CBD-Anteil, vergleichbares Terpenprofil, langsames Hoch- oder
Runtertitrieren iiber 3 bis 7 Tage. Eine gute Apotheke hat dafiir eine Shortlist. Sie sagt nicht, ,,Nehmen Sie einfach X,
sondern nennt Unterschiede, etwa wenn eine Alternative bei manchen Patienten sedierender wirkt.

Ein héufiger Fehler ist der hektische Markenwechsel bei jeder Mini-Liicke. Das destabilisiert mehr als es niitzt. Besser ist
ein definierter Primér- und Sekundérpfad, den Arzt und Apotheke kennen.

Rechtliches in Kurzform, damit du nicht stolperst

BtM-Rezepte sind drei Werktage giiltig, inklusive Ausstellungs- und Abgabetag. Der Kalender spielt also gegen dich,
wenn du freitags mittags ein Rezept erhéltst und die Apotheke nicht liefern kann. Plane Rezepte so, dass ein Arbeitstag
Puffer bleibt. Die Dosierung muss draufstehen, auch ,,gemaf schriftlicher Anweisung* ist moglich, wenn die Anweisung
mitgegeben wird. Bei Versand braucht die Apotheke das Original, es sei denn, der Botendienst nimmt es entgegen.
Identitétspriifung ist Standard, eine Abgabe an Dritte ist nur mit Bevollméchtigung und sauberem Nachweis machbar.
Diese Formalien sind ldstig, aber Teil der Sicherheitsschiene, und sie sind der hiufigste Grund fiir Verzogerungen, nicht
boser Wille.

Wie Arztinnen, Patienten und Apotheken sich gut abstimmen

Wo die Versorgung dauerhaft stabil 1duft, gibt es drei Dinge: eine Arztpraxis, die standardisierte Textbausteine nutzt und
erreichbar ist, eine Apotheke, die proaktiv kommuniziert, und eine Patientin oder ein Patient, die oder der Wirkung und
Bedarf dokumentiert. Ein kurzes Wirkungstagebuch, 10 Zeilen pro Tag, reicht: Uhrzeit, Dosis, Symptomscore,
Nebenwirkung, besondere Ereignisse. Damit konnen Arzt und Apotheke bei Engpassen schneller entscheiden, welche
Alternative mit hoher Wahrscheinlichkeit passt.

Telefonketten sind old school, funktionieren aber: Die Apotheke ruft an, wenn nur noch ein Wochenvorrat {ibrig ist. Die
Praxis weil3, dass Rezepttage Dienstags und Donnerstags laufen. Das klingt wie Prozesskram, spart in der Realitét aber
Nerven.

Haufige Stolpersteine, die du einmal losen solltest

e BtM-Rezept-Fehler: fehlende Dosierung, missverstindliche Abkiirzungen, unvollstindige Rezepturangaben.
Losung: Vorlagen beim Arzt, Gegencheck per Fax oder sicherem Mail vor Versand.

e Unklare Abgabemenge: 10 Gramm fiir 30 Tage wird knapp, wenn du titrierst. Realistische Mengen mit Arzt
abstimmen.

e Zu enge Sortenbindung: erlaubt keine Substitution. Mit Zielbereichen arbeiten.

¢ Keine Backup-Apotheke: bei Engpass stehst du still. Such dir eine zweite, die deine Daten kennt.

o Versandlogistik unterschétzt: Originalrezept per Post braucht 1 bis 2 Tage. Plane das Pufferfenster ein.

Wo du konkret starten kannst, egal wo du wohnst

Wenn du ganz am Anfang stehst, reiche dein erstes Rezept bei einer gut bewerteten lokalen Apotheke ein und telefoniere
parallel mit einer spezialisierten Versandapotheke. Frag beide nach Verfiigbarkeit deiner Zielklasse und Lieferzeit.



Entscheide danach, wer dein Primérpartner wird. Vereinbare mit der Praxis, dass bei Engpéssen die Apotheke die Arztin
direkt kontaktieren darf, auch wenn du gerade nicht erreichbar bist, damit eine medizinisch vertretbare Alternative nicht
an Formalien scheitert.

Wenn du bereits versorgt wirst, aber hdufig Ausfille erlebst, analysiere die letzten drei Monate: Wie oft gab es
Verzogerungen, welche Griinde wurden genannt, wie lange hat es gedauert? Wenn zwei oder mehr Episoden iiber drei
Tage Verzogerung auftreten, ohne klare Verbesserung, teste eine zweite Apotheke. Und wenn du selbstzahlst, lass dir fiir
die drei hdufigsten Alternativen die aktuelle Preisspanne nennen und dokumentieren. Viele Apotheken spielen damit
offen, solange die Nachfrage real ist.

Ein paar Worte zur Diskussion um Recreational und Medizinal

Die medizinale Versorgung ist formal getrennt vom Freizeitgebrauch. Auch wenn der 6ffentliche Diskurs seit 2024 viele
Begriffe durcheinanderbringt, gilt: Medizinalcannabis bleibt ein Arzneimittel mit BtM-Regeln, auch wenn manche
Apotheken zusitzlich Lifestyle-Kommunikation sehen. Fiir dich zéhlt, dass dein Haus die Arzneimittelpflicht ernst
nimmt. Frage im Zweifel nach, wie die Apotheke die Trennung lebt, etwa in Beratung und Lagerhaltung. Seridse
Anbieter konnen das klar beantworten.

Praktischer Mini-Guide: dein nichster Versorgungszyklus

e Drei Wochen vor Ende deines Vorrats Arzttermin vereinbaren oder elektronisch Rezept ansto3en. Zielbereiche
bestdtigen lassen.

e Parallel Apotheke informieren, welche Menge du planst. Verfiigbarkeit checken, Alternativen notieren.

¢ Botendienst oder Abholung fix machen, sobald das Originalrezept unterwegs ist. Ident-Check organisieren.

e Nach der ersten Dosis der neuen Charge Wirkung notieren. Bei deutlichen Abweichungen Apotheke informieren,
nicht still leiden.

e Zwei Tage Puffer halten, bevor du auf Null ldufst. Stress senkt die Toleranz, das merkt man in der Praxis.

Was gute Apotheken zusatzlich anbieten

Du wirst Unterschiede merken: Schulungen zum Vaporizer, kurze Einweisung in Extrakt-Titration, Informationsblétter
mit mg statt Tropfen, Erinnerungsservice fiir Folge-Rezepte, und eine klare Ansage, wenn etwas nicht lieferbar ist, statt
Durchhalteparolen. Manche Hauser bieten Konsultationen per Video, 10 bis 15 Minuten, um Nebenwirkungen oder
Dosierung anzupassen, immer mit dem Hinweis, dass die drztliche Hoheit bleibt. Das ist gelebte Kooperation, kein
Ersatz fiir Medizin.

Ein kleiner, aber aussagekriftiger Marker ist die Gesprachskultur. Wenn du mit einer konkreten Frage kommst, etwa
,,Wie unterscheidet sich dieses 10 mg/ml Extrakt von meinem bisherigen 15 mg/ml, wenn ich abends Einschlafprobleme
habe?*, bekommst du entweder Floskeln, oder du bekommst eine strukturierte Antwort inklusive Vorschlag, wie du iiber
vier Tage umstellst. Letzteres ist die Sorte Apotheke, die du langfristig willst.

Warum ,,in der Ndhe* weniger geografisch ist, als viele denken

Bei Betdubungsmitteln denkt man an den Laden um die Ecke. In der Cannabis-Versorgung ist ,,Néhe* eher eine Frage
von Erreichbarkeit und Zuverlédssigkeit als von Metern. Eine lokale Apotheke mit diinnem Sortiment ist nicht néher,
wenn du dreimal hin musst, um am Ende doch eine Alternative zu nehmen. Eine spezialisierte Apotheke, die dich kennt,
deinen Bedarf friih antizipiert und per Botendienst in 24 bis 48 Stunden liefert, ist im Alltag ndher, auch wenn sie in
einem anderen Bundesland sitzt. Das ist kein Plidoyer gegen den lokalen Handel, sondern fiir funktionierende
Versorgungspfade. Wenn deine Nachbarsapotheke bereit ist, sich zu spezialisieren und mit dir zu lernen, ist das oft die
beste Kombination: kurzer Weg plus Fachkompetenz.

Was sich abzeichnet: etwas stabilere Markte, weiterhin Wellen

Der Trend zeigt auf mehr Hersteller, mehr Extraktvarianten, und bessere Logistik. Trotzdem bleiben Chargenwellen. Wer
strukturiert plant, merkt sie weniger. Der Preis wird sich nicht auf Wunderwerte bewegen, aber Preisspitzen werden
seltener, wenn mehr Wettbewerb greift. Und die digitale Rezeptinfrastruktur wird, vorsichtig formuliert, in Etappen
praxistauglicher. Bis dahin bleibt das Handwerkliche entscheidend: gute Kommunikation, klare Rezepte, doppelte
Versorgungswege.



Wenn du heute startest, hast du mit zwei Telefonaten und einem sauber formulierten Rezept die halbe Miete eingefahren.
Der Rest ist Routine, die sich in wenigen Zyklen einspielt. Und falls es mal hakt, liegt es selten an dir, sondern am
System. Der Unterschied macht, wer dich dann aktiv an die Hand nimmt.



