Wer in Schleswig-Holstein medizinisches Cannabis per Rezept nutzen mochte, sto3t schnell auf zwei Hiirden: die
formale Seite mit Indikation, Aufklédrung, Dokumentation und Kassenantrag, und die praktische Seite mit Termin,
Verfligbarkeit, Lieferfahigkeit der Bliiten oder Extrakte. Online-Anbieter versprechen, beides zu entschirfen. Manche
halten das, manche eher nicht. Hier ist die niichterne Bestandsaufnahme aus der Praxis, inklusive Stolperfallen,
realistischen Zeitfenstern und dem, was Krankenkassen und Apotheken tatséchlich tun, wenn es kompliziert wird.

Ich schreibe aus der Perspektive jemandes, der Patient:innen durch den Prozess begleitet, Verordner auf beiden Seiten
kennt, und mehr Ablehnungen und Lieferverziige gesehen hat als mir lieb ist. Das Ziel ist einfach: wenn du heute startest,
sollst du wissen, welchen Weg du einschlédgst, welche Anbieter zu welcher Situation passen, und wo du Geld oder
Nerven sparen kannst.

Was “Weed Rezept online” in Deutschland wirklich bedeutet

Online heif3t nicht anonym und nicht ohne Regeln. Medizinisches Cannabis ist in Deutschland ein
verschreibungspflichtiges Betaubungsmittel. Das heif3t, es gibt:

e eine Indikationspriifung, also die Frage, ob deine Symptome und Therapieversuche Cannabis medizinisch
rechtfertigen,

die Pflicht zur Aufklarung, inklusive Nebenwirkungen, Wechselwirkungen und Fahreignung,

die Wahl der Darreichungsform, Sorte und Dosierung, die dokumentiert sein muss,

das Betdubungsmittelrezept, das formal korrekt ausgestellt und an eine Apotheke tibermittelt wird,

bei gesetzlich Versicherten in vielen Féllen einen Genehmigungsprozess bei der Krankenkasse.

Online-Anbieter mappen diese Schritte in Telemedizin: Anamnese per Fragebogen und Video, digitale Akte, E-Rezept fiir
BtM (technisch ist es ein spezielles E-Rezept oder, solange nicht iiberall mdglich, ein Papierrezept per Post an die
Apotheke), Apothekenkooperationen fiir verfiigbare Sorten. Das ist legitim, solange Arzt:innen eigenverantwortlich
entscheiden und Standards einhalten. Wenn dir jemand ein Rezept “garantiert”, ist es unserios.

Wann online sinnvoll ist, und wann nicht

Online bietet Geschwindigkeit, Planbarkeit und oft bessere Marktiibersicht, weil spezialisierte Anbieter tagesaktuell
wissen, welche Sorten lieferbar sind. Vor Ort punktet bei komplexen Féllen, Komorbidititen, polypharmazeutischen
Regimen oder wenn du ohnehin in einem Zentrum in Behandlung bist.

Ein pragmatischer Daumenwert: Wenn du eine klare, guideline-nahe Indikation hast, etwa chronischer neuropathischer
Schmerz nach dokumentiertem Therapieversuch mit Antikonvulsiva, Antidepressiva oder Opioiden, oder eine
onkologische Begleitindikation wie Chemotherapie-induzierte Ubelkeit, lisst sich online meist ziigig und rechtssicher
abbilden. Wenn du primir Schlafstérungen oder unspezifische Belastungszustinde adressieren willst, wird es kniffliger,
besonders bei gesetzlich Versicherten. Privatversicherte haben mehr Spielraum, zahlen aber manchmal erst in
Vorleistung.

Rechtlicher Rahmen in Schleswig-Holstein, kurz und ehrlich

Das Landesrecht weicht beim Kern nicht von Bundesrecht ab. Entscheidender sind regionale Versorgungspraxis und
Apothekennetz. Schleswig-Holstein hat ein diinneres Netz spezialisierter Cannabis-Apotheken als Hamburg oder NRW,
trotzdem gibt es in den meisten Kreisstddten mindestens eine Apotheke mit Cannabis-Erfahrung. Online-Anbieter
gleichen das aus: sie arbeiten mit Versandapotheken, die bundesweit liefern, oft innerhalb von 24 bis 72 Stunden, je nach
Sorte.

Wichtig fiir Fahrer:innen: Cannabismedikation entbindet dich nicht von der Pflicht, fahrtiichtig zu sein. Du darfst mit
arztlicher Verordnung am Stralenverkehr teilnehmen, wenn du stabil eingestellt bist und keine Ausfallerscheinungen

hast. Polizisten kennen das mittlerweile, aber eine Kopie der aktuellen Verordnung im Handschuhfach spart
Diskussionen. Bei Neuanfang oder Dosissteigerung lieber nicht fahren.

Der typische Online-Prozess, realistisch getaktet

In der Praxis sehe ich drei Zeitachsen: Intake, Verordnung, Versorgung.



Intake: Du fiillst online einen Anamnesebogen aus, 14dst Vorbefunde hoch, gibst Medikation und Vorerkrankungen an.
Gute Anbieter verlangen Arztbriefe oder mindestens Medikationsplidne. Wer gar nichts hat, braucht zusitzliche Termine
oder startet privat und sammelt Nachweise nach.

Verordnung: Videotermin mit Arztin oder Arzt, meist 15 bis 30 Minuten beim Erstkontakt. Wenn Indikation passt und
Sicherheit gegeben ist, erfolgt die Erstverordnung. Bei GKV wird bei Erstantrag hdufig erst nach Kassenbescheid
verordnet, Ausnahmen sind palliativmedizinische Situationen oder Notlagen, die aber belegt sein miissen.

Versorgung: Rezept geht an die Partnerapotheke, die priift Verfiigbarkeit und Alternativen. Wenn deine Wunschsorte
nicht lieferbar ist, wird umgestellt, {iblicherweise auf eine Sorte mit vergleichbarem THC/CBD-Profil und einfaches
rezept online weed.de Terpenbild. Realistische Lieferzeit: 1 bis 5 Werktage. In Ferienzeiten und bei Chargenwechseln
kann es langer dauern.

Anbieter-Landschaft: Woran du seriose Player erkennst

Ich nenne hier bewusst keine Marketingclaims und keine Rangliste, weil Lieferketten und Teams sich schnell &ndern.
Stattdessen die Merkmale, an denen ich in der Beratung gute von problematischen Anbietern trenne:

e Medizin zuerst statt Shop-Optik: Eine klare Darstellung der Indikationskriterien, Kontraindikationen, Aufklarung
zu Verkehrstiichtigkeit und Abhingigkeit. Wenn die Startseite wie ein Vape-Shop wirkt, bin ich skeptisch.

e Transparente Kostenstruktur: Erstgesprach, Folgerezept, Dosisanpassung, Folgetermine. Seriése Anbieter nennen
Nettopreise, MwSt und eventuelle Rezeptversandkosten. Es sollten keine “Dringlichkeitszuschldge” versteckt sein.

o Kassenkompetenz: Fiir gesetzlich Versicherte ist die Qualitét der Kassenantrage entscheidend. Gute Anbieter
liefern Musterbegriindungen, ICD-Codes, dokumentierte Vorbehandlungen und evaluieren evidenznah. Wenn
“Kasse? Geht meistens schon” die einzige Aussage ist, rechne mit Ablehnungen.

e Apothekennetz und Sortenvielfalt: Kein Anbieter deckt alles ab, aber ein Netzwerk von 2 bis 4 Partnerapotheken
mit tagesaktueller Bestandsfiihrung reduziert Ausfille. Ich frage direkt: Wie oft kam es zu Lieferabbriichen im
letzten Quartal, und wie schnell wurde substituiert?

e Follow-up ernst genommen: Die ersten 4 bis 8 Wochen sind Feinjustierung. Wer Folgetermine erst in 6 Wochen
anbietet, obwohl du noch titrierst, hat die Behandlung nicht verstanden.

In Schleswig-Holstein arbeiten viele Online-Praxen mit Versandapotheken aus Hamburg oder Niedersachsen, einfach
wegen der Logistik. Das ist kein Nachteil, solange Zustellung und Kiihlketten fiir bestimmte Extrakte klar geregelt sind.

Gesetzlich versichert oder privat, das andert viel

Bei GKV hiéngt der Erstzugang am §31 Abs. 6 SGB V. Der Grundsatz: Die Kasse soll genehmigen, wenn eine
schwerwiegende Erkrankung vorliegt und Standardtherapien nicht ausreichend helfen oder nicht anwendbar sind, und
wenn eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf spiirbare Wirkung besteht. Das klingt klar, wird aber in der Praxis je
nach Kasse strenger oder milder interpretiert. Ablehnungsquote nach Erststellung liegt in manchen Regionen
schitzungsweise bei 20 bis 40 Prozent, je nach Indikation. Schmerz mit dokumentierten Vorbehandlungen hat gute
Chancen, primédre Schlafstérung ohne psychiatrische Mitbehandlung eher nicht.

Privatversicherte erleben einen pragmatischeren Prozess, zahlen oft zunéchst selbst und reichen Rechnungen ein.
Erstattungsfahigkeit variiert nach Tarif. Ein Anruf vorab lohnt sich, konkreter noch, eine formlose Kostenzusage fiir ein
Quartal.

Selbstzahler zahlen fiir das Erstgesprach im Online-Setting typischerweise zwischen etwa 60 und 150 Euro, Folgerezepte
20 bis 60 Euro, Kontrolltermine 30 bis 90 Euro, je nach Dauer. Die Medikation selbst kostet grob zwischen 8 und 24
Euro pro Gramm Bliite, viele landen im Bereich 10 bis 16 Euro, je nach Import, Produzent und Marge der Apotheke.
Extrakte variieren stérker, oft 0,10 bis 0,20 Euro pro mg THC, je nach Produkt. Rechne fiir den Startmonat mit 50 bis
100 Prozent Mehrkosten, weil Titration und Sortenwechsel anfallen kénnen.

Welche Darreichungsform passt zu welcher Situation

Bliiten, Extrakte, Kapseln, selten Oromukosalpréiparate. Die Auswahl ist keine Glaubensfrage, sondern eine
Funktionsfrage.

Bliiten eignen sich, wenn schnelle Wirkung bei Bedarf wichtig ist, beispielsweise Schmerzspitzen, Ubelkeitsschiibe,
Appetitlosigkeit. Vaporisieren ist Standard, nicht rauchen. Dosiergenauigkeit ist geringer als bei Extrakten, das
Terpenprofil kann therapeutisch helfen, aber Chargenschwankungen sind real. Arzt:innen, die tdglich damit arbeiten,
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wihlen Startsorten mit moderatem THC, etwa 10 bis 18 Prozent, und lassen CBD entweder separat oder iiber
ausgewogenere Sorten einflieBen.

Extrakte bieten Planbarkeit, sind im Alltag unauffillig, und sinnvoll, wenn Dauerwirkung {iber Stunden gefragt ist, etwa
bei Spastik, generalisierten Schmerzen oder Schlaf. Titration braucht Geduld, die Wirkung baut sich in 30 bis 90 Minuten
auf, Peak nach 2 bis 3 Stunden, Wirkdauer 4 bis 8 Stunden. Fiithrerschein und Extrakte vertragen sich oft besser, sofern
stabil eingestellt. Der Nachteil: Engpésse einzelner Produkte und deutlichere Preisunterschiede.

Kombinationsmodelle sind {iblich: Extrakt als Basis, kleine Menge Bliite als Bedarf. Das funktioniert, wenn jemand
tagsiiber funktionieren muss und abends Peaks abfangen will.

Ein bodenstandiges Setup fiir den Start

Nehmen wir ein realistisches Szenario: Jana, 42, lebt in Neumiinster, arbeitet im Einzelhandel, hat seit Jahren chronische
lumbale Schmerzen mit neuropathischen Anteilen. Physiotherapie, NSAR, Amitriptylin, Duloxetin, zwei Infiltrationen,
mafBiger Effekt. Sie ist gesetzlich versichert, fahrt tdglich 20 km zur Arbeit. Sie hat keine Psychose, keine schwere
kardiovaskuldre Erkrankung, trinkt wenig Alkohol, raucht nicht.

Was passiert, wenn Jana online startet?

Sie sucht einen Anbieter mit GKV-Kompetenz, 1ddt Arztbriefe der Orthopddin und den Medikationsplan hoch. Beim
Intake wird klar: ausreichende Vorbehandlung dokumentiert, Schweregrad plausibel. Der Anbieter rit, zuerst einen
Kassenantrag zu stellen, mit klarer Zieldefinition: Verbesserung der Schmerzwahrnehmung und Schlaf, Reduktion von
Analgetika, Funktionszuwachs.

Die Arztin formuliert eine nachvollziehbare Begriindung, nennt bisherige Therapien, Nebenwirkungen,
Eignungskriterien, wiahlt als Start die Kombination aus niedrig dosiertem THC-Extrakt abends und optional einer milden
Bliite fiir Bedarf, sofern genehmigt. Die Kasse hat bis zu drei Wochen fiir die Entscheidung. Praxisnah sind zwei bis
sechs Wochen, je nach Kasse und Beirat. In palliativnahen Fillen geht es schneller.

Jana wartet, das ist frustrierend. Der Anbieter bietet an, privat zu starten. Das kann helfen, die Wirksamkeit zu belegen,
aber das Risiko ist klar: Sie zahlt die Medikation selbst, und die Kasse konnte spater trotzdem ablehnen. Jana entscheidet,
zwei Wochen abzuwarten. In Woche drei kommt eine Riickfrage der Kasse, die Arztin liefert eine Ergéinzung zu
Funktionsscores und ein realistisches Reduktionsziel fiir Analgetika. In Woche vier kommt die Genehmigung, befristet
auf ein Jahr.

Innerhalb von drei Tagen erhélt Jana die erste Lieferung. In Woche eins steigt sie langsam ein, 0,1 ml Extrakt abends,
optional 0,05 ml morgens. Kein Autofahren in den ersten Tagen. Nach zehn Tagen meldet sie, dass der Schlaf besser ist,
die Schmerzen abends runtergehen, tagsiiber aber noch zih sind. Die Arztin erhoht die Abenddosis leicht und verschreibt
0,05 g einer milden Bliite flir Spitzen, mit dem Hinweis, 90 Minuten vor dem Schlafen zu vaporisieren und die Fahrten
morgens erst anzutreten, wenn sie sich niichtern fiihlt. Zwei Wochen spiter sind die Schmerzen besser steuerbar, sie
reduziert Ibuprofen von téglich auf zweimal pro Woche.

Das ist die Realitdt, wenn es gut lauft: Keine Wunderdinge, aber planbarer Alltag, weniger Nebenwirkungen als unter
hohen NSAR-Dosen, und eine Losung, die Jana selbst steuern kann.

Wo es hakt: die hiaufigsten Fehlerquellen

Die meisten Enttduschungen entstehen nicht, weil Cannabis “nicht wirkt”, sondern weil der Prozess schlecht gemanagt
ist.

o Keine klare Zieldefinition. Wenn der Arzt nicht sauber dokumentiert, was besser werden soll und wie es gemessen
wird, gibt es Arger mit der Kasse und spiter keine Grundlage, die Therapie fortzusetzen.

e Zu schnelles Hochdosieren. THC ist kein Sprint. Wer in Woche eins iibertreibt, meldet Schwindel, Miidigkeit,
Angst, und bricht ab. Langsamer Einstieg gewinnt fast immer.

o Unterschitzte Lieferlogistik. Eine Sorte ist weg, die Ersatzsorte hat ein anderes Terpenprofil, plotzlich passt die
Wirkung nicht mehr. Ein Anbieter mit Backup-Liste spart Zeit.

e Verkehrstiichtigkeit missachtet. Ein Unfall mit frischer Dosis im Blut ist nicht nur rechtlich heikel, sondern macht
jede seridse Weiterbehandlung schwierig.

o Kassenkommunikation ohne Strategie. Wer bei Ablehnung nur “Bitte nochmal priifen” schreibt, verliert Wochen.
Besser: gezielte medizinische Ergénzung, ggf. MD-Dialog, und in schweren Fillen Widerspruch mit Unterstiitzung
des Schmerz- oder Palliativarztes.



Schleswig-Holstein-spezifische Praxisnotizen

Wer zwischen Flensburg, Husum, Heide, Neumdiinster und Liibeck wohnt, kennt die Distanzen. Online-Termine sparen
Anfahrt, aber Rezepte brauchen verléssliche Zustellung. Paketdienste liefern meist piinktlich, landlich kann es plus ein
Tag sein. Extrakte sind weniger empfindlich als Kiihllagerware, aber Apotheke und Anbieter sollten klar informieren, wie
die Sendung kommt und was bei Nichterreichen passiert. Ein simpler Tipp: Lieferadresse auf die Arbeitsstelle legen,
wenn das moglich ist und diskret erfolgen kann.

Arztinnen und Arzte vor Ort sind teils offen, teils zuriickhaltend. Manche Hausérzte iibernehmen Folgeverschreibungen,
wenn die Einstellung stabil ist und die Kasse genehmigt hat. Frag freundlich, bring die Behandlungsdokumentation mit,

halte die Dosen konstant und dokumentiere Wirkung und Nebenwirkungen. Nichts {iberzeugt mehr als geordnete
Verlaufsdaten.

Wie du Anbieter vergleichst, ohne dich in Details zu verlieren

Du kannst den Markt in zwei Gesprichen sichten. Stelle fiinf direkte Fragen:

Cannabis Rezept Online Deutschland

e Wie lduft der GK'V-Erstantrag bei euch, wie unterstiitzt ihr medizinisch und formal, und wie lange dauert das
typischerweise?

e Mit welchen Apotheken arbeitet ihr, wie sichert ihr Bestinde ab, und wie oft substituiert ihr Sorten?

e Wie sehen die Kosten fiir Erstgesprich, Folgerezept und kurzfristige Dosisanpassung aus, inklusive Steuern?

e Wie sind die Follow-up-Intervalle in den ersten acht Wochen, und wie erreiche ich die Praxis bei Nebenwirkungen
am Wochenende?

e Welche Erfahrungen habt ihr mit meiner Indikation und meiner Begleitmedikation, und wie dokumentiert ihr Ziele
und Outcomes?

Du merkst schnell, ob du mit Profis sprichst. Jemand, der deine Medikamente checkt, QT-Risiken und Interaktionen
nennt, und erklért, wie er titriert, hat die Praxis echt gemacht.

Dokumentation, die dir spater Zeit spart

Behandle die ersten acht Wochen wie ein Mini-Projekt. Schreib téglich kurz mit:



Dosis, Uhrzeit, Form (Extrakt, Bliite), subjektive Wirkung nach 1, 3 und 6 Stunden.

Nebenwirkungen, vor allem Schwindel, Miidigkeit, Angst, Mundtrockenheit, Appetit.

Funktionales: Schlafdauer, Einschlafzeit, nichtliches Erwachen, Arbeitsfahigkeit, Weg zur Arbeit, Schmerzskala in
Ruhe und unter Belastung.

Begleitmedikation, besonders Benzodiazepine, Opioide, Alkohol.

Diese Notizen sind Gold fiir jeden Kontrolltermin und fiir Kassenverldngerungen. Sie zeigen Wirkung und
Verantwortung. Zwei Minuten am Abend sparen spéter zwei Wochen Widerspruch.

Realistische Erwartungen an Wirkung und Grenzen

Cannabis ist kein Allheilmittel. Im Schmerzbereich sehen wir bei einem relevanten Anteil der Patient:innen eine 30 bis
50 Prozent Reduktion der Schmerzintensitdt oder der Schmerzlast im Alltag, oft begleitet von besserem Schlaf und
weniger Bedarf an Akutmedikation. Bei Spastik konnen Tonus und Krimpfe spiirbar nachlassen. Bei Ubelkeit
funktioniert die Bedarfssituation gut. Es gibt auch Non-Responder, und es gibt Menschen, die wegen Nebenwirkungen
absetzen.

Wovon ich abraten wiirde: Monotherapie bei schweren depressiven Episoden ohne begleitende Psychotherapie und
medikamentdse Behandlung, Selbstversuche bei unbehandelten Psychosen, und dauerhaft hohe THC-Dosen bei noch
ungeklérter Angststorung. Das eskaliert oft. Gute Arzt:innen erkennen das und holen Kolleg:innen ins Boot.

Preisfragen, die selten offen angesprochen werden

Ein Anbieter, der ausschlieBlich teure Produkte in den Vordergrund riickt, ist nicht unbedingt besser. Haufig sind
mittelpreisige Bliiten mit stabilen Chargen die verlédsslichere Wahl. Bei Extrakten lohnt der Blick auf mg-Preis, nicht auf
Flaschenpreis. Manchmal sind 10 ml zu wenig fiir einen Monat, und die “giinstige” Flasche wird in Summe teuer.

Ein weiterer Punkt ist die Abgabemenge. Wer gleich 30 g Bliiten im Monat verordnet, ohne Testphase, handelt oft gegen
die Realitit. Fiir den Start sind 5 bis 10 g pro Sorte sinnvoll, plus ein Plan B. Gleiches bei Extrakten: lieber zwei kleine
Gebinde unterschiedlicher Konzentration fiir flexible Titration als eine grofe, die nicht passt.

Datenschutz und Diskretion, nicht nur eine Fulinote

Telemedizin heifit Daten. Seridse Anbieter hosten in Deutschland oder der EU, verschliisseln Transport und Ruhe, und
haben klare Prozesse flir Rezept- und Befundversand. Frage nach Auftragsverarbeitungsvertragen der Apothekenpartner,
nach Speicherdauer und dem Weg, wie du Daten exportieren kannst. Wenn das Team am Telefon herumdruckst, such dir
jemand anderen.

Ein kurzer Blick auf die niachsten zwolf Monate

Die E-Rezept-Infrastruktur fiir BtM wird schrittweise besser. Das konnte Versandzeiten verkiirzen und Papierfehler
reduzieren. Gleichzeitig bleibt die Lieferkette volatil, weil Chargen und Importe schwanken. Wer sich darauf einstellt,
plant immer eine Zweitoption. Auf Kassenseite erwarte ich keine plotzliche GroBziigigkeit, aber mit guten Antrdgen und
stabiler Dokumentation bleiben Genehmigungen erreichbar.

Der pragmatische Weg, wenn du heute starten willst

e Sammle Unterlagen: Arztbriefe, bildgebende Befunde, Medikamentenpline, Therapieversuche mit Dauer und
Grund fiir Abbruch oder unzureichende Wirkung. Ohne das féangst du bei Null an.

e Entscheide, ob GKV-Antrag Sinn ergibt. Bei klarer schwerer Erkrankung und dokumentierten Vorbehandlungen:
ja. Bei eher weichen Indikationen: zuerst privat testen oder mit der behandelnden Fachirztin eine kombinierte
Strategie wihlen.

e Such dir zwei Anbieter, die deine fiinf Fragen kompetent beantworten, und entscheide nach Reaktionszeit und
Transparenz, nicht nach Werbeversprechen.

¢ Plan die ersten vier Wochen wie ein Experiment mit Protokoll. Halte den Kalender frei von riskanten Autofahrten
direkt nach Dosisdnderungen.

e Klare Apothekenlogistik: Wer liefert, wie schnell, was ist die Alternative, wenn die Sorte ausfallt.



Ich sehe immer wieder, wie Menschen nach zwei, drei Fehlstarts entnervt aufgeben. Das liegt selten am Wirkstoff. Es
liegt am Prozess. Wer die wenigen kritischen Stellschrauben bewusst stellt, kommt in Schleswig-Holstein online gut an
sein Rezept und, wichtiger, zu einer Therapie, die den Alltag entlastet.

Wenn du dich fiir einen Anbieter entscheidest, achte darauf, wie sie mit dir kommunizieren. Ein Team, das bei
Nebenwirkungen erreichbar ist, das ehrlich sagt, wenn etwas nicht verfiigbar ist, und das deine Ziele dokumentiert, ist
den Aufpreis gegeniiber der No-Name-Losung fast immer wert. Und wenn dein Hausarzt spéter die stabile Einstellung
iibernimmt, hast du eine hybride Versorgung, die die Vorteile von online und lokal verbindet. Genau dort wird
medizinisches Cannabis alltagstauglich.



