
Die Nachfrage nach medizinischem Cannabis ist in Berlin in den letzten Jahren deutlich gestiegen. Gleichzeitig möchten
viele Patientinnen und Patienten den Weg über eine Online-Sprechstunde gehen, aus guten Gründen: weniger Wartezeit,
weniger Lauferei, ein klarer Fahrplan. Die Stolpersteine liegen jedoch im Detail, vor allem bei Kosten, Erstattung und bei
den Unterlagen, die Ärztinnen und Ärzte realistischerweise sehen wollen, bevor sie ein Betäubungsmittelrezept
ausstellen.

Ich begleite seit Jahren Menschen durch diesen Prozess, von der ersten Frage bis zur stabilen Therapie. Hier ist die
ehrliche Version, ohne Marketingglanz und ohne falsche Versprechen.

Wer ist überhaupt geeignet, und was erwarten Ärztinnen online?

Medizinisches Cannabis ist in Deutschland seit 2017 verschreibungsfähig, aber nicht jeder bekommt automatisch ein
Rezept, nur weil er oder sie Schmerzen hat oder schlecht schläft. Der Maßstab ist fachlich: Es braucht eine ernsthafte
Erkrankung, eine plausible Zielsetzung der Therapie und den Nachweis, dass übliche Behandlungsoptionen nicht
ausreichend geholfen oder unvertretbare Nebenwirkungen verursacht haben. Das ist kein harter mathematischer Test,
eher eine Begründung, die Hand und Fuß hat.

Online-Ärztinnen orientieren sich im Kern an denselben Kriterien wie in der Praxis in Kreuzberg oder Charlottenburg.
Drei Punkte dominieren das Erstgespräch: Diagnose, Vorbehandlung, Alltagsrelevanz der Symptome. Eine Depression
ohne stabilen psychotherapeutischen Rahmen? Eher schwierig. Chronische neuropathische Schmerzen nach
Bandscheibenoperation, mehrere Analgetika ohne ausreichenden Effekt, dokumentierte Schlafstörungen? Das ist
typisches Terrain, in dem zumindest eine Testtherapie diskutiert wird.

Berliner Besonderheit: Der Online-Kanal ist rechtlich zulässig, solange die ärztliche Sorgfalt gewahrt ist. Heißt, es gibt
keine pauschale „Online gibt kein BTM-Rezept“-Regel. Aber die Dokumentationsanforderungen sind hoch, und manche
Praxen verlangen beim ersten Mal eine Videoidentifikation oder einen kurzen Präsenztermin, bevor sie dauerhaft per
Videosprechstunde weiterbetreuen.

Was kostet ein Weed-Rezept online in Berlin wirklich?

Es gibt drei Kostenblöcke, die du auseinanderhalten solltest: ärztliche Konsultation, Medikament selbst, und
möglicherweise Versand/Apothekenservice.

Ärztliche Konsultation: Für eine Erstvorstellung per Video liegen die Gebühren in Berlin erfahrungsgemäß
zwischen 60 und 140 Euro, je nach Dauer und Tiefe der Anamnese. Wenn eine besonders ausführliche Aufklärung
nötig ist oder Komorbiditäten bestehen, kann es höher liegen. Folgetermine, etwa zur Dosisanpassung, bewegen
sich häufig zwischen 30 und 90 Euro. Gesetzlich Versicherte zahlen das privat, solange keine Kassenverordnung
vorliegt. Privat Versicherte: je nach Tarif Erstattung möglich, aber vorher nachfragen.
Medikamentenkosten: Cannabisblüten kosten grob 8 bis 15 Euro pro Gramm, häufig 9 bis 12 Euro, je nach Sorte
und Apothekenkonditionen. Extrakte sind pro Milliliter teurer, wirken aber wirtschaftlicher, weil die Dosierung
präziser ist. Ein Monat mit moderater Tagesdosis kann bei Blüten zwischen 180 und 450 Euro liegen. Bei
Extrakten variieren die Kosten stark, eine Monatsversorgung bewegt sich oft im Bereich von 200 bis 500 Euro.
Logistik: Versandapotheken nehmen selten mehr als 5 bis 10 Euro Versand, einige liefern in Berlin am selben Tag,
wenn das Rezept früh genug ankommt. Präsenzapotheken mit Cannabis-Schwerpunkt bieten Abholung oder
Kurier.

Der größte Kostenhebel ist nicht der Arzttermin, sondern die Dosis. Wer 0,1 bis 0,2 Gramm Blüten abends vaporisiert,
hat ganz andere Monatskosten als jemand mit 0,6 bis 1,0 Gramm pro Tag. Online-Praxen arbeiten in der Regel mit
vorsichtigem Einschleichen, was am Anfang günstiger sein kann, aber mehrere kurze Kontrolltermine nach sich zieht.
Das ist fachlich sinnvoll, reduziert Nebenwirkungen, aber es summiert sich.



Erstattung durch die Krankenkasse: realistisch einschätzen, klug
beantragen

Die gesetzliche Kasse kann die Kosten übernehmen, muss es aber nicht. Die Genehmigungsquote variiert, je nach Kasse
und Indikation. Bei klaren Schmerzsyndromen, Multipler Sklerose mit Spastik, Appetitlosigkeit unter Chemotherapie
oder schwerer Tourette-Symptomatik sind die Chancen höher. Bei Schlafstörungen ohne belastbare Grunderkrankung
oder unspezifischer Angst ist die Ablehnungsquote hoch.

Wichtige Unterscheidung: Eine gesetzliche Erstattung setzt einen Antrag nach § 31 Abs. 6 SGB V und eine
Vorabgenehmigung voraus. Ohne diese Genehmigung gilt die Verordnung als Privatleistung, auch wenn sie von einer
Vertragsärztin ausgestellt wurde. Privatversicherte hängen am individuellen Tarif, oft sind Cannabis-Verordnungen
erstattungsfähig, wenn sie medizinisch begründet sind und die versicherungsrechtlichen Ausschlüsse nicht greifen.
Manche Beihilfestellen sind zurückhaltend, verlangen aber mindestens eine fachärztliche Stellungnahme.

Ein häufiger Irrtum: „Ich habe ein Attest, also bezahlt die Kasse.“ Nein. Atteste sind Bestandteil, aber entscheidend ist
die Gesamtdokumentation, inklusive einer strukturierten Begründung, warum Cannabis hier die wirtschaftliche,
ausreichende und zweckmäßige Therapie sein kann, wenn andere Mittel versagt haben oder nicht infrage kommen.

Welche Unterlagen du wirklich brauchst

Ohne belastbare Unterlagen erhöht sich das Risiko einer Ablehnung und eines zähen Ping-Pong zwischen Arzt, Patient
und Kasse. Was erfahrungsgemäß den Unterschied macht:

Gesicherte Diagnose: Arztbriefe, Befunde, ICD-Codes, idealerweise nicht älter als zwei bis drei Jahre, bei
chronischen Verläufen gerne mit Verlaufsspur.
Vorbehandlungsnachweise: Medikamentenlisten, Dosierungen, Einnahmedauer, dokumentierte Nebenwirkungen
oder Unwirksamkeit. „Ibuprofen hat nicht geholfen“ reicht nicht. Besser: „Gabapentin bis 1.800 mg/d über 12
Wochen, keine relevante Schmerzlinderung, Schwindel und Benommenheit, abgesetzt.“
Funktionelle Einschränkungen: Kurze, präzise Beschreibung, was im Alltag nicht mehr geht. Treppensteigen?
Schlafdauer unter 4 Stunden? Arbeitsunfähigkeitsschübe?
Diagnostik: Bildgebung, Labor, fachärztliche Stellungnahmen. Nicht alles ist nötig, aber je klarer die Grundlage,
desto schneller die Entscheidung.



Medikation und Komorbiditäten: Antikoagulation, Herzrhythmusstörungen, Psychosen in der Vorgeschichte,
Substanzgebrauch. Diese Informationen sind nicht dazu da, dir die Therapie zu verwehren, sondern um Risiken
sauber zu managen.

Wenn du diese Dokumente vor dem Ersttermin digital parat hast, verkürzt das den Prozess. In Online-Praxen hat es sich
bewährt, alles in zwei PDFs zu bündeln: eines mit Anamnese und Arztbriefen, eines mit Medikamentenhistorie.

Wie läuft die Online-Sprechstunde in Berlin praktisch ab?

Die meisten spezialisierten Praxen nutzen ein Buchungstool. Du wählst Ersttermin, lädst Unterlagen hoch, füllst
Anamnesefragebögen aus. Am Termin selbst will die Ärztin nicht nur Symptome hören, sondern Entscheidungen treffen:
ob eine Testtherapie sinnvoll ist, mit welchem Produkt gestartet wird, wie eng kontrolliert wird, und ob parallel ein
Kassenantrag gestellt wird.

Rezepte für Betäubungsmittel sind aktuell in Papierform mit fälschungssicheren Elementen vorgesehen. Online-Praxen
lösen das in Berlin meist so: Das BTM-Rezept wird ausgestellt, per Kurier an eine kooperierende Apotheke übermittelt,
oder per Post an dich geschickt. Viele Apotheken akzeptieren vorab einen Scan, geben aber erst nach Originaleingang ab.
Innerhalb Berlins klappt die Zustellung oft am nächsten Werktag, teils am selben Tag, wenn Arzt, Apotheke und Kurier
gut verzahnt sind.

Ein pragmatischer Tipp: Kläre vorab mit der Apotheke, ob die gewünschte Sorte oder das Extrakt auf Lager ist. Ein
Wechsel der Sorte verändert die Wirkung, deshalb ist es besser, nicht ungewollt zu rotieren, nur weil die Apotheke X die
Charge nicht vorrätig hat.

Szenario aus der Praxis: Julia, 38, neuropathische Beinschmerzen

Julia lebt in Neukölln, arbeitet im Handel, steht viel. Nach einer Bandscheiben-OP bleiben brennende Schmerzen im
linken Bein, nachts verstärkt, tagsüber ablenkbar, aber konstant. Sie hat über Monate Gabapentin, später Duloxetin
probiert. Schläfrigkeit, Libidoverlust, keine zufriedenstellende Schmerzlinderung. Ihr Orthopäde stellt die Diagnose
neuropathischer Schmerz, der Schmerztherapeut erwähnt Cannabis als Option.

Julia bucht eine Online-Sprechstunde. Sie hat die Briefe vom Orthopäden, die Medikamentenliste und zwei AU-
Zeiträume eingescannt. In der Videosprechstunde werden Ziele vereinbart: weniger nächtlicher Schmerz, besserer Schlaf,
tagsüber arbeitsfähig. Start mit einem standardisierten THC-CBD-Extrakt, niedrige Dosis am Abend, langsames
Einschleichen über zwei Wochen. Begleitend Antrag an die Kasse, da die Vortherapien dokumentiert sind, mit
Stellungnahme der Schmerztherapeutin. Nach drei Wochen berichtet Julia über 30 bis 40 Prozent weniger Schmerz in der
Nacht und bessere Schlafdauer. Dosis leicht rauf, keine relevanten Nebenwirkungen. Die Kasse fordert Nachfragen, will
die exakten Dosierungen der Vortherapien sehen. Weil die Unterlagen sauber waren, kommt nach sechs Wochen die
Genehmigung. Die Anfangsmonate sind organisatorisch etwas zäh, danach läuft es ruhig mit Quartalskontrollen.

Diese Geschichte steht stellvertretend. Der rote Faden ist immer derselbe: realistische Zieldefinition, saubere
Dokumentation, behutsame Dosissteigerung.

Blüten oder Extrakt? Was in der Berliner Online-Versorgung praktikabel
ist
Fachlich gibt es zwei große Wege. Blüten, die mit Verdampfer inhaliert werden, und standardisierte Extrakte, oral
appliziert. Beide haben Platz. Die Online-Versorgung bringt ein paar praktische Unterschiede:

Blüten wirken schnell, die Dosis lässt sich in der Handhabung flexibel anpassen, man spürt binnen Minuten, ob es passt.
Dafür schwankt die Wirkung je nach Sorte und Charge. Manche Patientinnen setzen abends 0,1 bis 0,25 Gramm ein,
tagsüber kleinere Mengen. Extrakte sind verlässlicher, onset verzögert, Wirkung länger. Für Menschen, die klare,
reproduzierbare Effekte wollen, sind Extrakte oft die stabilere Basis. Ein häufiger Kompromiss ist die Kombination:
Extrakt als Grundrauschen, kleine Vaporizer-Dosis für Bedarfsspitzen.

Aus Kassenperspektive können Extrakte bei klarer Dosierbarkeit Vorteile haben, weil man die Tagesdosis und die
Wirtschaftlichkeit besser begründen kann. Blüten sind dennoch genehmigungsfähig, gerade wenn Inhalation für die
Symptomkontrolle entscheidend ist. Was in Berlin online funktioniert, hängt auch von der Apotheke ab. Nicht jede hat
jede Sorte in der gewünschten Feinheit, aber spezialisierte Apotheken können in 24 bis 48 Stunden fast alles besorgen.



Dosierung, Titration, Nebenwirkungen: was du im Kalender einplanst

Die Einführungsphase dauert in der Regel zwei bis sechs Wochen. Ärztinnen empfehlen ein langsames Titrationsschema.
Beispiel bei Extrakt: Start mit 2,5 mg THC abends, nach cannabis rezept auf weed.de online drei Tagen, wenn vertragen,
auf 5 mg, später 7,5 bis 10 mg. Bei Blüten entsprechend ein bis zwei kleine Züge, dann pausieren und Wirkung abwarten.
Ziel ist nicht, „viel zu spüren“, sondern die Symptome zu senken, ohne kognitive Nebenwirkungen.

Typische Nebenwirkungen in den ersten Tagen: Mundtrockenheit, leichter Schwindel, Müdigkeit. Selten treten
Angstgefühle oder Herzrasen auf, vor allem bei zu schnellem Aufdosieren. Wer zu Migräne neigt, sollte in der
Einschleichphase Hydration und Schlaf im Blick behalten. Interaktionen mit zentral wirksamen Medikamenten sind
möglich, deshalb gehört die komplette Medikation auf den Tisch, inklusive pflanzlicher Präparate.

Ein praktischer Hinweis, den man erst im Alltag lernt: Führerschein und Teilnahme am Straßenverkehr. Auch bei
medizinischem Cannabis gilt, dass Fahren unter akuter Beeinflussung tabu ist. Dokumentiere die Einnahmezeiten, plane
vor dem Fahren ausreichend Abstand ein. Bei Kontrollen hilft die verordnende Ärztin mit Bescheinigungen, aber die
Fahrtüchtigkeit bleibt deine Verantwortung.

Die Krankenkasse überzeugen: was in die Begründung gehört

Der Antrag an die gesetzliche Kasse steht auf zwei Beinen. Erstens die formalen Dokumente, zweitens die narrative
Begründung. Letztere ist kein Roman, eher eine halbe Seite mit Substanz:

Diagnose mit ICD, Schweregrad und Verlauf, nicht nur Schlagworte.
Konkrete Vorbehandlungen, Dosen, Dauer, Gründe für Abbruch.
Therapieziele, messbar oder zumindest beobachtbar: Schlafdauer, Schmerzen auf einer Skala, Frequenz von
Spastiken, Anzahl der Migränetage.
Warum Cannabis hier passt: Mechanistische Plausibilität, Erfahrungswerte, Unverträglichkeiten anderer Optionen.
Kontrollen: geplanter Zeitplan, Dokumentation, Rückfallebene, was passiert, wenn’s nicht wirkt.

Online-Praxen haben dafür oft Vorlagen, aber die Inhalte müssen zu dir passen. Wenn ein Punkt fehlt, meldet sich die
Kasse. Reaktionszeit: zwei bis acht Wochen. Einige Kassen cannabis apotheken weed.de halten Fristen ein, andere
lassen sich Zeit. Wenn du nach vier Wochen nichts gehört hast, freundlich nachfassen. Eine kurze, sachliche Nachfrage
beschleunigt den Vorgang oft mehr als eine lange Beschwerde.

Kostenfallen und wie du sie vermeidest

Die häufigsten finanziellen Überraschungen passieren an drei Stellen. Erstens, wiederholte Kurztermine, wenn die Dosis
jedes Mal minimal verändert wird. Sinnvoll ist das nur am Anfang. Wenn du stabil bist, vereinbare planbare Intervalle,
etwa alle 8 bis 12 Wochen, mit klaren Kriterien für einen vorgezogenen Termin.

Zweitens, Sortenwechsel ohne Not, weil die Apotheke gerade etwas anderes auf Lager hat. Das führt zu Streuverlust und
manchmal zu höheren Kosten, weil du erneut testen musst. Lösung: Vorabverfügbarkeitscheck, und wenn nötig, zwei
Rezepte mit alternativen, gleichwertigen Sorten, die du kennst und verträgst.

Drittens, Doppelzahlung, wenn parallel ein Kassenantrag läuft. Solange nicht genehmigt ist, zahlst du das Medikament
selbst. Manche Praxen bieten an, die Dosis in der Übergangszeit niedrig zu halten, um die Kosten zu begrenzen, ohne die
Therapie zu verzögern.

Berlin-spezifische Praxisdetails, die den Ablauf glätten

Berlin hat viele Apotheken mit Cannabis-Schwerpunkt. Das ist ein Vorteil, wenn du Blüten mit spezieller Terpenstruktur
brauchst oder Extrakte von bestimmten Herstellern. In der Online-Versorgung erleichtert ein eingespieltes Trio aus
Ärztin, Apotheke und Kurier den Alltag. Unterschiedliche Bezirke haben verschiedene Cut-off-Zeiten für Same-Day-
Delivery, meist gegen Mittag. Wenn die Ärztin das Rezept vor 11 Uhr faxen oder mailen kann, ist eine taggleiche
Lieferung in Teilen der Stadt realistisch. Kurz vor Feiertagen ist das dagegen optimistisch.

Ein organisatorischer Tipp aus etlichen Wintermonaten: Halte immer eine Woche Puffer. Wetter, Post, Grippewellen,
alles kann eine Lieferkette aus der Bahn werfen. Gerade bei Extrakten willst du nicht abrupt absetzen, nur weil der
Kurier im Schnee feststeckt.

https://www.weed.de/arztsuche
http://www.bbc.co.uk/search?q=cannabis%20apotheken%20weed.de


Wenn die Kasse ablehnt: Widerspruch mit Substanz

Ablehnungen sind frustrierend, aber nicht das Ende. Der Widerspruch hat bessere Chancen, wenn er nicht nur „Bitte neu
prüfen“ sagt, sondern konkret ergänzt, was fehlte. Meistens sind das Dosisangaben der Vortherapien, exaktere Zeiträume
oder eine präzisere Zieldefinition. Manchmal hilft eine zusätzliche fachärztliche Stellungnahme, zum Beispiel von der
Schmerztherapie oder Neurologie. Lege neue Befunde bei, vermeide Wiederholungen ohne Mehrwert. Fristen beachten,
üblicherweise ein Monat nach Zugang.

Ich habe etliche Fälle gesehen, in denen die Erstablehnung im Widerspruch gedreht wurde, weil die formale Qualität der
Dokumentation stimmte. Nicht die Lautstärke entscheidet, sondern die Stringenz.

Rechtliche und ethische Leitplanken, ohne Juristendeutsch

Cannabis bleibt ein Betäubungsmittel. Das bedeutet erhöhte Sorgfalt bei Verordnung und Anwendung. Ärztinnen sind
verpflichtet, Nutzen und Risiken abzuwägen, Alternativen zu prüfen, und eine sichere Handhabung zu vermitteln. Für
dich heißt das: ehrliche Angaben zum Konsum, keine Mischkonsum-Experimente, klare Grenzen beim Fahren und
Arbeiten mit Gefährdungspotenzial. Wenn eine Psychose in der Familie liegt oder du selbst psychotische Episoden
hattest, gehört das offen angesprochen. Das ist kein Ausschluss in jedem Fall, aber es verändert die Risikobewertung.

Datenschutz im Online-Setting ist lösbar, wenn die Praxis zertifizierte Videodienste nutzt. Achte darauf, keine sensiblen
Dokumente per unverschlüsselter E-Mail zu verschicken, wenn die Praxis stattdessen einen Upload-Link anbietet.

Was du vor dem ersten Termin vorbereiten solltest

Eine gute Vorbereitung spart dir Zeit und Geld. In der Praxis hat sich eine kurze Checkliste bewährt:

Ein zweiseitiger Überblick: Diagnosen, Verlauf, Vortherapien mit Dosen und Dauer.
Eine aktuelle Medikamentenliste, inklusive frei verkäuflicher Mittel.
Zwei bis drei dokumentierte Therapieziele mit Ausgangswerten, zum Beispiel Schmerz 7/10 nachts, Schlafdauer 4
Stunden, drei Migränetage pro Woche.
Relevante Befunde als PDF, chronologisch geordnet.
Klärung deiner Prioritäten: schnelle Wirkung und flexible Steuerung, oder stabile, planbare Wirkung mit geringerer
Schwankung.

Das ist kein Schönheitswettbewerb. Eine klare, knappe Darstellung hilft der Ärztin, im ersten Termin eine fundierte
Entscheidung zu treffen. Und sie macht jeden späteren Antrag robuster.

Häufige Missverständnisse, die den Prozess verzögern

„Online bedeutet, dass ich heute spreche und morgen alles geliefert wird.“ Manchmal ja, öfter nein. Ohne Unterlagen und
ohne klare Indikation wird kein seriöser Arzt ein BTM-Rezept ausstellen. Wer so wirbt, liefert später oft Enttäuschung.

„CBD-Öl aus der Drogerie hat mir ein bisschen geholfen, also brauche ich nur höher dosieren.“ Freiverkäufliches CBD
ist nicht automatisch ein Vorläufer einer THC-haltigen Therapie. Für viele Indikationen ist THC der zentrale Wirkstoff,
und der Wirkmechanismus ist ein anderer. Die Dosislogik lässt sich nicht einfach hochskalieren.

„Ich vertrage Cannabis aus dem Freizeitbereich, also werde ich mit medizinischem Material genauso zurechtkommen.“
Kann sein, muss nicht. Medizinische Produkte sind standardisiert, oft potenter, und das Ziel ist Symptomkontrolle, nicht
spürbare Rauschwirkung. Das verändert den Umgang.

Zahlen, die dir ein Gefühl für den Zeitplan geben

Wenn die Unterlagen vollständig sind und die Indikation klar ist, kann ein Ersttermin binnen 3 bis 7 Tagen stattfinden.
Zwischen Ersttermin und erster Abgabe liegen oft 1 bis 5 Tage, abhängig von Rezeptversand und Apothekenlager. Ein
Kassenantrag dauert, realistisch, 2 bis 8 Wochen. Der Widerspruch, falls nötig, weitere 4 bis 10 Wochen. Diese
Spannbreite ist breit, aber sie hilft, Erwartungen zu kalibrieren.

Im ersten Quartal nach Start sind 2 bis 3 Kontakte mit der verordnenden Ärztin üblich, danach reichen bei stabiler Lage 3
bis 4 Termine im Jahr. Jede Dosisänderung, die das Fahrverhalten tangiert, gehört kurz besprochen.



Wann ein Nein sinnvoll ist

Es gibt Situationen, in denen Cannabis nicht die richtige Wahl ist. Akute unbehandelte Psychosen, Schwangerschaft ohne
strenge Indikationsstellung und Teamabstimmung, schwere kardiovaskuläre Erkrankung mit instabiler Situation,
Substanzabhängigkeit ohne begleitende Therapie. Ein gutes Nein ist ein Ja zu Sicherheit. In der Praxis bedeutet es oft,
erst die Basis zu stabilisieren und später eine Testtherapie zu erwägen.

Ein kurzer Blick auf Kostenoptimierung ohne Qualitätsverlust

Wenn Selbstzahlerstatus unvermeidbar ist, gibt es seriöse Stellschrauben. Extrakte mit mittlerer THC-Konzentration sind
oft wirtschaftlicher als sehr hochkonzentrierte, weil die Feindosierung leichter ist und weniger Überschuss entsteht. Bei
Blüten lohnt es sich, nicht jede Woche die Sorte zu wechseln, sondern eine gut verträgliche Standardoption zu halten und
nur bei echtem Bedarf zu rotieren. Manche Apotheken bieten Preisvorteile bei größeren, quartalsweisen Abgaben, die
aber bei Betäubungsmitteln nur innerhalb der rechtlichen Rahmenbedingungen möglich sind. Frage konkret, aber
verlasse dich nicht auf mündliche Zusagen, wenn dein Budget knapp ist.

Fazit aus der Praxisperspektive

Ein Weed-Rezept online in Berlin zu erhalten, ist machbar, wenn Diagnose, Unterlagen und Erwartungen stimmen. Die
Kosten hängen am Anfang hauptsächlich an der Organisation, auf Dauer an der Dosis. Die Erstattung durch die
Krankenkasse ist erreichbar, wenn die Begründung sauber ist und die Indikation trägt. Gute Online-Praxen sind nicht die
Abkürzung um jede Sorgfalt herum, sondern ein effizienter Weg durch denselben fachlichen Prozess.

Wenn du heute starten willst, bereite deine Dokumente vor, formuliere deine Therapieziele knapp, und plane die ersten
sechs Wochen mit etwas Luft, organisatorisch und finanziell. Der Rest ist Handwerk: einschleichen, beobachten,
dokumentieren, nachsteuern. Berlin bietet die Strukturen dafür, online wie offline. Mit einem klaren Plan musst du weder
Glück noch Geduld überstrapazieren.


