Wer in Berlin ein Cannabisrezept braucht, merkt schnell, wie zweigleisig das Thema l4uft. Auf der einen Seite steht die
medizinische Versorgung iiber Arztinnen und Arzte, die nach Sorgfaltsstandard verordnen. Auf der anderen Seite gibt es
seit der Teillegalisierung Freizeitwege, die aber mit dem Rezept nichts zu tun haben. Wenn du ein legales, medizinisches
Cannabisrezept mochtest, gehst du den medizinischen Weg. Online geht das inzwischen erstaunlich reibungslos,
trotzdem stolpern viele an denselben Punkten: Indikation, Dokumentation, Kosten, Lieferkette, und bei gesetzlich
Versicherten die Kosteniibernahme durch die Krankenkasse.

Ich begleite seit Jahren Patientinnen und Patienten in Berlin durch diesen Prozess und habe gesehen, wo er fliissig 1auft
und wo er stockt. Im Kern geht es um fiinf Dinge: eine tragfiahige Diagnose, eine nachvollziehbare Therapiehistorie, eine
arztliche Verordnung mit Behandlungsziel, die passende galenische Form und Sorte, und, wenn du GKV-versichert bist,
eine saubere Antragstellung auf Kosteniibernahme. Wenn du diese fiinf sauber abdeckst, ist der Rest Verwaltung.

Was heifit ,,Weed Rezept* im rechtlichen Sinn?

Medizinisches Cannabis ist in Deutschland seit 2017 verkehrsfahig, verordnungsfahig und apothekenpflichtig. Das
Rezept ist ein Betdubungsmittelrezept, also ein dreiteiliges Formular mit besonderen Dokumentationspflichten.
Arztinnen und Arzte, die verordnen, handeln auf Basis einer Indikation, typischerweise bei schweren oder chronischen
Erkrankungen, wenn Standardtherapien nicht ausreichend wirken oder unvertraglich sind. Die hdufigsten Indikationen,
die ich in Berlin sehe, sind chronische Schmerzen mit neuropathischer Komponente, Spastik bei MS, bestimmte
Schlafstorungen, Appetitverlust unter Chemo, Angststorungen mit Therapieversagen, Tourette. Es gibt keinen fixen
Katalog, aber die Hiirde ,,schwere, alltagsrelevante Symptomatik* muss real sein.

Rein privat ein ,,Weed Rezept* zum Freizeitgebrauch zu bekommen, ist nicht der Deal. Arztinnen und Arzte riskieren
Arger, wenn die Indikation konstruiert wirkt. Gute Online-Praxen priifen das.

Online oder vor Ort: Was in Berlin tatsachlich schneller ist

Berlin hat die Dichte an Anlaufstellen. Es gibt spezialisierte Cannabis-Ambulanzen, schmerztherapeutische Praxen,
psychiatrische Praxen, und dazu Telemedizin-Anbieter, die vollstindig digital arbeiten. In der Praxis geht der Ersttermin
online oft schneller, weil du innerhalb von 2 bis 10 Tagen einen Slot bekommst. Vor Ort sind Wartezeiten bei
spezialisierten Praxen eher 4 bis 8 Wochen.

Wenn du gesetzlich versichert bist und eine Kosteniibernahme anstrebst, kann ein vor Ort behandelnder Facharzt Vorteile
bringen, weil er die Indikation kennt und die Antragsunterlagen oft in seiner Routine hat. Reine Telepraxen konnen das
auch, sie bendtigen aber deine vollstindige Akte als Scan. Privatversicherte fahren online meist sehr gut, da die PKV
seltener eine formale Genehmigung verlangt, sondern im Nachgang priift.

Der Ablauf online, Schritt fiir Schritt, ohne Marketingglanz

Die meisten seridsen Online-Anbieter in Berlin arbeiten dhnlich. Die Unterschiede liegen in Wartezeit, Schwerpunkt der
Arztinnen, und wie sauber sie bei der Dokumentation sind.

e Vorbereitung: Du sammelst Befunde der letzten Jahre, Medikationsplan, gegebenenfalls Krankschreibungen,
Schmerzfragebdgen, MRT-Berichte. Wenn du nichts Schriftliches hast, ist es nicht automatisch ein K.-o.-
Kriterium, aber es erschwert die GKV-Genehmigung deutlich.

e Anamneseformular: Du fiillst online eine strukturierte Anamnese aus. Die guten Formulare fragen spezifisch nach
Vorbehandlungen, Dosis, Nebenwirkungen, auch nach Suchtanamnese. Rechne mit 15 bis 30 Minuten, wenn du
deine Unterlagen bereit hast.

e Videosprechstunde: Ein 15-, teils 30-miniitiges Gesprich. Hier klirt die Arztin Indikation, versucht
Behandlungsziele zu definieren (Schmerzreduktion in Prozent, Schlafdauer, Reduktion von Opioiden oder
Benzodiazepinen), erkldrt Darreichungsformen, Risiken, Verkehrstiichtigkeit. Bei begriindetem Verdacht auf
Abhingigkeit, psychotische Erkrankungen, oder bei Schwangerschaft wird meist nicht verordnet.

e Verordnung: Bei nachvollziehbarer Indikation erhéltst du eine Erstverordnung, hiufig als Privatrezept, und bei
GKYV eine begleitende Stellungnahme fiir den Kassenantrag. Das BtM-Rezept wird per Post an dich oder direkt an
die beliefernde Apotheke geschickt. Digitale BtM-Rezepte sind im Alltag noch selten, die meisten Praxen
versenden Papier.



 Abgabe in der Apotheke: Berliner Apotheken mit Cannabisfokus haben oft Lager, aber nicht jede Sorte ist jederzeit
verfiigbar. Lieferzeit liegt meist zwischen 1 und 4 Werktagen. Bei Olpriparaten kannst du mit 2 bis 7 Werktagen
rechnen, je nach Herstellungscharge.

Das ist der idealtypische Verlauf. In der Realitét verzogert sich vieles an zwei Stellen: nicht ausreichende Befunde, und
Sortenverfiigbarkeit.

Was Arztinnen in Berlin wirklich sehen wollen

Zwei Dokumente machen 80 Prozent der Musik: ein Diagnosenachweis und eine nachvollziehbare
Therapieversuchshistorie. Wenn du chronische Schmerzen angibst, hilft ein fachérztlicher Befund oder ein hausérztlicher
Langzeitverlauf mit ICD-Diagnose, plus mindestens zwei dokumentierte Vorbehandlungsversuche, etwa Amitriptylin
oder Duloxetin, ein Antikonvulsivum wie Pregabalin oder Gabapentin, und wenn vorhanden physio- oder multimodale
Schmerztherapie. Wenn du Angst oder Schlafstérung anfiihrst, erwarten viele Kolleginnen eine fachérztliche
Mitbeurteilung, besonders wenn Benzodiazepine im Spiel waren.

Fehlen solche Belege véllig, wird zwar manchmal fiir einen befristeten Probemonat verordnet, aber GKV-Ubernahme ist
dann kaum drin. Fiir Privat ist es weniger kritisch, du zahlst allerdings selbst.

GKYV oder privat: die niichterne Kostenfrage

Die Preise in Berlin sind relativ stabil. Fiir Bliiten liegen die Apothekenabgabepreise je nach Sorte und Hersteller oft
zwischen etwa 8 und 18 Euro pro Gramm, realistisch sehe ich die meisten Patientinnen bei 9 bis 14 Euro. Olpriparate
und Extrakte variieren, hiufig in der GroBenordnung 150 bis 300 Euro fiir 10 ml, abhdngig vom THC/CBD-Gehalt. Ein
moderater Monatsbedarf fiir Bliiten liegt, je nach Indikation und Inhalationsverhalten, zwischen 10 und 30 Gramm, fiir
Schmerzpatienten mit Verdampfer eher 15 bis 25 Gramm. Das heif3t, privat trigst du grob 150 bis 350 Euro im Monat, es
kann auch dariiber liegen. Hinzu kommen die Behandlungskosten: Erstgesprich online zwischen 60 und 150 Euro,
Folgetermine 30 bis 90 Euro. Die Spannbreite ist gro3, aber diese GroBenordnung passt fiir Berlin.

Gesetzlich Versicherte zahlen bei genehmigter Verordnung die iiblichen Zuzahlungen, also 10 Prozent, mindestens 5
Euro, maximal 10 Euro pro Position. Die Hiirde ist der Genehmigungsprozess, dazu gleich mehr. Privatversicherte
reichen die Rechnung ein, Erstattungsquote hdangt vom Tarif ab. Manche PKV fordert vorab eine Begriindung, die gute
Anbieter liefern.

Kosteniibernahme in der GKV: realistische Erfolgschancen

Das ist die Stelle, an der viele frustriert aufgeben. Die Kassen genehmigen, nur eben selektiv. Erfolgswahrscheinlichkeit
héngt von der Indikation und der Dokumentation ab. Bei MS-Spastik mit Standardtherapieversagen ist es meist
unproblematisch. Bei chronischem Schmerz mit klarer neuropathischer Komponente und dokumentiertem Leidensweg
sind die Chancen gut. Bei unspezifischer Schlafstérung ohne fachérztlichen Kontext ist die Ablehnungsquote hoch.

Formal brauchst du:

o Arztliche Stellungnahme mit Diagnosen, bisheriger Therapie, Begriindung, warum Cannabis einen
Therapieversuch rechtfertigt, und definierte Behandlungsziele.

¢ Patientenaufkldrung, die dokumentiert, dass du iiber Risiken, Wechselwirkungen, und Teilnahme am
Strallenverkehr gesprochen hast.

¢ Optional Scores, die Outcome messbar machen, etwa Schmerzskala oder Schlafdauer.

Die Kasse hat drei Wochen Zeit fiir die Entscheidung, mit MD-Priifung fiinf Wochen. Fristen laufen ab Eingang des
vollstdndigen Antrags. In Berlin reagieren einige Kassen pragmatischer als andere, die Spannbreite geht von ziigiger
Genehmigung bis zdhem Pingpong mit Nachforderungen. Wenn die Frist ohne Bescheid verstreicht, kannst du von einer
Genehmigungsfiktion ausgehen, aber das ist juristisch heikel, und die Praxis scheut oft das Risiko. Realistisch: plane
sechs bis acht Wochen.

Wenn der Antrag abgelehnt wird, lohnt ein Widerspruch, aber nicht mit Bauchgefiihl, sondern mit Nachbesserung:

besserer Beleg der Vorbehandlungen, fachérztliche Ergdnzung, klare Outcomes. In meiner Erfahrung kippen etwa 20 bis
40 Prozent der initialen Ablehnungen im Widerspruch, wenn die Dokumentation substanziell verbessert wurde.

Welche Formen und Sorten in Berlin praktikabel sind



Die Wahl zwischen Bliiten und Extrakt ist weniger ideologisch, mehr technisch. Bliiten wirken schnell, sind gut
steuerbar, aber inhalativ. Verdampfer ist Standard, Verbrennen ist medizinisch kaum zu vertreten. Extrakte sind oral,
wirken verzogert, halten ldnger, sind im Alltag diskreter. Fiir ndchtliche Schmerzen und Schlafprobleme funktioniert oft
eine Kombination: tagsiiber niedrige Dosen, abends ein Extrakt. Bei Angst oder PTBS ist ein CBD-reicher Anteil
sinnvoll, reine THC-lastige Praparate konnen bei manchen die Unruhe steigern.

Sortenwahl ist pragmatisch. Du brauchst:

¢ cinen stabilen THC-Bereich, der zu deiner Symptomatik passt, fiir Einsteiger eher moderat, etwa 10 bis 18 Prozent.
o gegebenenfalls einen CBD-Anteil, wenn du zu Herzrasen oder Unruhe neigst.
e verldssliche Verfiigbarkeit in einer Berliner Apotheke, die dich langfristig versorgt.

Ich rate im Erstmonat zu einer Testphase mit einem klaren Protokoll: Dosis, Tageszeit, Symptomscore. Ohne
Dokumentation tappt man im Nebel. Zwei Wochen reichen oft, um zu sehen, ob Anpassung oder Sortenwechsel notig ist.

Verkehrssicherheit und Recht: der unschone, aber wichtige Teil

Mit medizinischem Cannabis am Steuer ist es nicht verboten zu fahren, solange du fahrtiichtig bist. Das ist eine hohe
Verantwortung. THC ldsst sich lange nachweisen, die Rechtspraxis in Berlin ist sensibel. Trage eine Kopie deines
Rezepts und eine kurze Bestitigung der Praxis bei dir. Noch wichtiger, dokumentiere deine Einnahmezeiten, besonders
wenn du taglich fahrst. Bei Auffilligkeit kannst du Probleme bekommen, auch mit Rezept. Es gibt keinen
Freifahrtschein. Arztinnen besprechen das, gute Praxen dokumentieren deine Aufklirung.

Arbeitgeberthemen tauchen regelmiBig auf. Bei sicherheitsrelevanten Tatigkeiten kann Cannabis ein No-Go sein. Klar
das friihzeitig, lieber vor der Verordnung als danach.
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Ein realistisches Szenario aus der Hauptstadt

Anna, 34, Produktmanagerin aus Friedrichshain, seit Jahren neuropathische Schmerzen nach Bandscheiben-OP.
Duloxetin machte sie blutdruckinstabil, Pregabalin benebelte sie, Physiotherapie hilft, aber nicht ausreichend. Schlaf: 4
bis 5 Stunden, fragmentiert. Sie ist GK'V-versichert und will arbeitsfahig bleiben. Ein Freund riat zu Cannabis, sie landet
bei einer Berliner Telepraxis.



Sie 14dt zwei Arztbriefe und ihre Medikamentenliste hoch. Im Video klart die Arztin die Ziele: 30 Prozent weniger
Schmerzen im Alltag, 1 Stunde mehr Schlaf, Reduktion der Bedarfs-NSAR. Die Praxis erstellt parallel den Kassenantrag.
Die Arztin entscheidet sich fiir eine Einstiegssorte mit moderatem THC und etwas CBD. Anna beginnt mit einem
medizinischen Verdampfer, abends 50 mg inhalierte Bliite, tags kleine Korrekturdosen. Fiir die Nacht erhilt sie ein
10:10-Extrakt, 0,2 ml. Sie dokumentiert in einer App die Werte taglich.

Die Kasse fordert nach drei Wochen eine ergénzende Stellungnahme zu Vorbehandlungen. Die Praxis reicht eine
detailliertere Ubersicht ein, inklusive Unvertriiglichkeiten. Nach fiinf Wochen kommt die Genehmigung. Nach zwei
Monaten zeigt Annas Protokoll 35 Prozent Schmerzreduktion, Schlaf 6 bis 6,5 Stunden. Sie fahrt nur auerhalb der
Einnahmezeiten Auto, hélt das im Kalender fest. Zwei Monate spater wird die Sorte einmal gewechselt, weil die
Apotheke Lieferprobleme hat, die Schmerzkurve bleibt stabil. Das ist ein Berliner Normalfall: nicht perfekt, aber
funktional.

Online-Anbieter unterscheiden: Woran du Seriositat erkennst

Auf Hochglanzseiten sehen alle gut aus. In der Praxis zéhlen ein paar harte Signale:

e Transparente Preise und klare Information, was Erst- und Folgetermine kosten.

e Arztinnen mit einschligiger Qualifikation, etwa Schmerzmedizin, Psychiatrie, Neurologie, Allgemeinmedizin mit
Zusatzerfahrung. Auch das Teamprofil hilft.

e Saubere Aufkldrung zu Risiken, Verkehrstiichtigkeit, Schwangerschaft, Abhdngigkeit. Wer dir das Thema
schonredet, ist kein Partner.

e Unterstiitzung bei GKV-Antrigen, inklusive Formularen und Fristenmanagement.

e Kooperation mit mehreren Apotheken, damit Sortenengpésse dich nicht aus der Bahn werfen.

Wenn eine Praxis pauschal ,,garantierte Rezepte* verspricht oder Diagnosen leichtfertig vergibt, halte Abstand. Das fallt
spater dir auf die Fiie, sei es bei Kontrollen, sei es bei Apotheken, die misstrauisch werden.

Apotheke in Berlin: nicht irgendeine, sondern die richtige

Cannabis ist kein Standardartikel, die Abgabe ist fehleranfillig. Zwei Tipps, die in Berlin echten Unterschied machen:

Erstens, ruf vorab an und klédre Verfligbarkeit. Nenne Sorte, Charge https://www.weed.de/strainsuche/indica falls
vorhanden, und ob eine Abfiillung nétig ist. Manche Apotheken fithren Bulkware und fiillen grammgenau ab, andere
haben vorgefertigte Einheiten. Beides ist okay, aber Bulk mit GMP-konformer Abfiillung ist fiir Feinsteuerung oft
angenehmer.

Zweitens, baue dir eine stabile Beziehung zu einer oder zwei Apotheken auf. Berliner Apotheken mit Fokus auf Cannabis
organisieren Vorbestellungen, halten dich wegen Chargenwechsel auf dem Laufenden, und geben ehrliches Feedback,
wenn eine Sorte UnregelméBigkeiten zeigt. Wenn du hiufige Sortenwechsel hast, leidet deine Therapie. Kontinuitét
gewinnt.

Lieferung nach Hause ist iiblich. Fiir BtM-Sendungen nutzen Apotheken oft spezialisierte Dienstleister. Plane 5 bis 10
Euro Versandkosten ein, Zustellung werktags, teils mit Ident-Priifung.

Wie du die Erstverordnung ohne Umwege bekommst

Der pragmatischste Pfad, wenn du online starten willst:

e Sammle drei bis fiinf relevante Dokumente. Ein Kurzstapel reicht: letzter Facharztbrief, Hausarztvermerk mit ICD,
zwei Medikamentenverldufe mit Dosis und Nebenwirkung, ggf. Physioberichte. Keine Aktenordner, aber solide
Substanz.

e Nenne klare Ziele. Nicht ,,weniger Schmerzen®, sondern ,,30 Prozent weniger Schmerzen auf NRS, weniger
nichtliches Aufwachen®. Messbar schldgt vage.

¢ Sei ehrlich bei Risiken. Substanzgebrauch, psychische Episoden, Fiihrerschein. Du wirst sonst spéter ausgebremst.

¢ Denk liber Formen nach. Wenn du nicht inhalieren willst, sag es. Es gibt brauchbare Extrakte, die langsam
angetastet werden.


https://www.weed.de/strainsuche/indica

e Halte Kalender und Protokoll bereit. Zwei Minuten am Tag, aber Gold wert fiir Folgeverordnungen und
Kassenkommunikation.

Diese flinf Punkte beschleunigen die Erstverordnung mehr als jede ,,Express“-Option.

Haufige Stolpersteine, die in Berlin immer wieder auftauchen

Die meisten Félle hdngen an denselben drei Dingen. Erstens, die Erwartungen an die Wirkung sind zu hoch. Cannabis ist
kein Schalter, eher ein Dimmer. Eine 30 bis 50-prozentige Symptomreduktion ist realistisch, 100 Prozent selten.
Zweitens, fehlende Geduld bei der Titration. Extrakte brauchen Tage, manchmal zwei Wochen, bis die Dosis stabil greift.
Zu schnelle Steigerung endet in Nebenwirkungen. Drittens, Verkehr. Ein positiver Drogentest ohne kluge Dokumentation
macht Arger, auch mit Rezept.

Organisatorisch gibt es noch zwei: Sortenengpisse und BtM-Post. Engpisse 16st man mit alternativen, pharmakologisch
dhnlichen Sorten und vorausschauender Planung. BtM-Rezepte per Post konnen verzdgern. Plane bei Folgerezepte eine
Woche Puffer ein, nicht einen Tag.

Was sich seit der Teillegalisierung geandert hat, und was nicht

Ja, Berlin ist lockerer geworden, was den Besitz kleiner Mengen betrifft. Medizinisches Cannabis ist davon unberiihrt, es
bleibt BtM-Arznei mit strengen Regeln. Apothekenwege, drztliche Dokumentationspflichten und Verkehrstiichtigkeit, das
alles hat sich nicht ,,entspannt“. Wenn iiberhaupt, ist die Erwartung an professionelle Dokumentation gestiegen, weil die
Grenze zwischen Freizeit und Therapie deutlicher gezogen werden muss.

Positiv ist, dass Stigma abnimmt. Patientengespréiche verlaufen offener, Arbeitgeber reagieren differenzierter, und
Apotheken haben bessere Prozesse. Die Lieferketten sind stabiler geworden, auch wenn einzelne Importeure
Schwankungen haben.

Wann ich von einer Verordnung abrate

Es gibt Konstellationen, in denen ein Cannabisrezept mehr Schaden als Nutzen stiftet. Akute psychotische Erkrankungen
oder nicht stabilisierte bipolare Storungen, unbehandelte schwere Substanzabhingigkeit, Schwangerschaft und Stillzeit,
sicherheitskritische Berufsfelder ohne Ausweichmdglichkeit, und Situationen, in denen die Erwartungshaltung ,,Heilung*
lautet statt Symptomkontrolle. In diesen Féllen ist die drztliche Pflicht, Nein zu sagen, keine Schikane, sondern Sorgfalt.

Dokumentation, die dich schutzt

Halte drei Dinge konsequent fest: Einnahmezeiten, Dosis, Wirkung/ Nebenwirkungen. Mit drei Spalten in einer Notizen-
App oder auf Papier. Wochentlich ein kurzer Summeneindruck, etwa Schlafdauer, Schmerzskala, Panikattacken. Wenn
du Auto fahrst, markiere fahrfreie Fenster. Diese einfache Dokumentation ist dein Schutz bei Verkehrskontrollen, dein
Hebel bei Folgeverordnungen, und dein Argument bei Kassen. Es kostet dich fiinf Minuten am Tag, spart dir Stunden
Diskussion.

Wie eine gute Nachsorge aussieht

Nach der Erstverordnung siehst du die Praxis nach zwei bis vier Wochen wieder. Ziel: Dosis feinjustieren,
Nebenwirkungen besprechen, gegebenenfalls Form wechseln oder Sorte anpassen. Danach pendelt es sich ein,
Folgetermine alle 8 bis 12 Wochen, bei stabiler Lage auch langer. Rezeptverwaltung ist planbar, aber BtM-Regeln sind
strikt. Arztinnen stellen keine ,,auf Vorrat“-Rezepte aus, und Apotheken geben nicht {iber #rztlich verordnete Mengen
hinaus ab. Kalkuliere deinen Verbrauch so, dass keine Hektik entsteht.

Wenn die Wirkung nachlésst, unterscheide Toleranz von Alltagsfaktoren. Schlaf, Stress, andere Medikamente, saisonale

Schwankungen, all das spielt hinein. Eine kurze Toleranzpause ist bei manchen sinnvoll, bei anderen kontraproduktiv.
Besprich das, nicht auf eigene Faust.

Fazit, ohne Schleife



Ein Cannabisrezept online in Berlin zu bekommen, ist keine Zauberei, aber es ist Medizin. Wer Diagnose und Ziele klar
hat, Unterlagen parat, und bereit ist, Wirkung niichtern zu messen, kommt ziigig ans Ziel. Die groflen Hebel sind gute
Vorbereitung, die passende Formulierung, und ein Partner auf Arzt- und Apothekenseite, der nicht nur verschreibt,
sondern begleitet. Der Rest ist Handwerk: Fristen, Formulare, Folgetermine.

Wenn du heute anféngst, rechnest du mit 2 bis 10 Tagen bis zum Ersttermin online, 1 bis 4 Werktagen bis zur ersten
Abgabe bei Privatrezept, und 4 bis 8 Wochen bis zur GKV-Entscheidung, wenn du die Ubernahme willst. Das ist der
Takt, den ich im Berliner Alltag verldsslich sehe. Wenn du diesen Takt kennst und planst, fiihlt es sich nicht mehr wie ein
Hindernislauf an, sondern wie eine geplante Therapie. Genau darum geht es.



