
Telemedizin hat die Verordnung von medizinischem Cannabis in Deutschland deutlich zugänglicher gemacht, gerade für
Menschen mit chronischen Schmerzen, Spastiken, ADHS, Angststörungen oder Schlafproblemen. Doch die Spreu trennt
sich schnell vom Weizen. Plattform ist nicht gleich Plattform, und die Unterschiede betreffen nicht nur die Wartezeit auf
den Ersttermin. Sie entscheiden, ob du zuverlässig Rezepte bekommst, ob die Kosten handhabbar bleiben, ob du im
Ernstfall erreichst, wen du brauchst, und ob deine Dokumentation später gegenüber Krankenkasse oder Arztpraxis
Bestand hat.

Ich arbeite seit Jahren an der Schnittstelle aus Versorgung, Praxisorganisation und Telemedizin, habe Plattformen mit
aufgebaut, Prozesse auditiert und mit Kostenträgern verhandelt. Was folgt, ist kein Werbeformat, sondern ein
erfahrungsbasierter Überblick: worauf es in der Praxis wirklich ankommt, welche Anbieter in Deutschland aktuell
liefern, und wann „es kommt darauf an“ keine Ausflucht ist, sondern der Schlüssel zur richtigen Wahl.

Worum es Patientinnen und Patienten in der Realität geht

Die meisten, die eine Cannabis-Therapie erwägen, haben schon einiges hinter sich: lange Wartezeiten in Praxen,
wechselnde Aussagen zur Indikation, Unsicherheit bei der Kostenerstattung, und Apotheke A hat diesen Monat wieder
kein Bedrocan. Im Telemedizin-Kontext zählen deshalb fünf Dinge besonders.

Erstens, medizinische Sorgfalt. Es braucht einen strukturierten Erst- und Folgetermin, klare Indikationsprüfung, Abgleich
von Kontraindikationen, und nachvollziehbare Dosissteigerung. Zweitens, Verfügbarkeit. Du willst Termine in Tagen,
nicht in Monaten, und Folgekontakte in 48 bis 72 Stunden, wenn etwas kippt. Drittens, Rezept-Logistik. E‑Rezept für
standardisierte Extrakte ist machbar, bei Blüten braucht es oft das Papieroriginal, das ohne Theater in der Apotheke
landet. Viertens, Kostenträgerkompetenz. Viele Anträge scheitern an Formalien, nicht an der Indikation. Fünftens,
Transparenz bei Kosten, Vertragsbindung und Produktwahl.

Die gute Nachricht: Es gibt heute mehrere Plattformen in Deutschland, die das solide abdecken. Die Unterschiede liegen
in Tiefe der Fachkompetenz, Prozessqualität, Erreichbarkeit und der Art, wie sie mit Apotheken und Lieferketten
arbeiten.

Wie diese Rangliste gedacht ist

Kein Anbieter ist „der Beste“ für alle. Ich bewerte entlang von Kriterien, die in der Versorgung spürbar sind:
Erreichbarkeit, klinische Qualität, Rezept-Handling, Erfahrung mit Kostenerstattung, Produkt- und Apothekenanbindung,
Datenschutz, Preisgestaltung und ehrliche Patientenführung. Wenn dir ein Kriterium besonders wichtig ist, verwende es
als Filter. Wo Details schwanken, benenne ich Bandbreiten.

Hinweis zur rechtlichen Lage: Die medizinische Versorgung unterliegt der ärztlichen Schweigepflicht, dem
Heilmittelwerbegesetz und der Betäubungsmittel-Verschreibungspraxis. Seriöse Plattformen kommunizieren keine
Heilsversprechen, verlangen keine „Garantiegebühr“ für Rezepte, und dokumentieren sauber. Wenn eine Plattform
„immer“ genehmigte Kassenanträge verspricht, sei vorsichtig.

Die 10 besten Plattformen, mit differenzierten Stärken
Ich nenne Stärken und Tücken, so wie sie in Patientengesprächen und Prozessanalysen wiederkehren. Die Reihenfolge ist
eine Gesamtabwägung, nicht in Stein gemeißelt. Märkte bewegen sich, gerade seit E‑Rezept und der zunehmenden
Normierung von Extrakten.

1. Algea Care

Algea Care zählt zu den ersten großen Telemedizinanbietern speziell für Cannabis in Deutschland. Sie haben
robuste Intake-Prozesse, klare Aufklärung, und decken ein breites Indikationsspektrum ab. In der Praxis fällt
positiv auf, dass Ersttermine oft binnen 1 bis 2 Wochen klappen und die Folgetermine planbar sind. Rezept-
Logistik ist eingespielt, insbesondere bei standardisierten Extrakten. Die Plattform setzt stark auf ärztlich geführte
Dosisprotokolle, was bei Kassenanträgen hilft, weil die Dokumentation stringent ist. Womit Nutzer manchmal
ringen, sind Kosten bei Selbstzahlern und eine gewisse Standardisierung, die weniger Raum lässt für ausgefallene
Sortenwünsche. Wer primär Struktur und Vorhersagbarkeit sucht, ist hier richtig.

2. Teleclinic (mit cannabis-erfahrenen Ärztinnen und Ärzten)



Teleclinic ist eine generische Telemedizinplattform, bietet aber Zugänge zu Ärztinnen und Ärzten mit
Cannabisexpertise. Vorteil, wenn du mehrere Themen bündeln willst, etwa komorbide Erkrankungen, und eine
integrierte ePA- beziehungsweise Medikationsübersicht schätzt. Die Prozesse sind professionell, Termine schnell,
Abrechnung transparent. Der Nachteil, Cannabis ist nicht ihr alleiniger Schwerpunkt. Das bedeutet, die Tiefe bei
Sortiment, Apothekenrouting und Feinheiten der BtM-Privatrezept-Logistik hängt stärker von der individuellen
Praxis ab. Häufig sinnvoll für Erstabklärung, wenn du im System ohnehin angebunden bist.

3. Grünhorn Care

Aus einem Apotheken- und Produktumfeld gewachsen, hat Grünhorn Care bei Blüten und Extrakten ein gutes
Sortimentverständnis und realistische Aussagen zu Lieferfähigkeit. In konkreten Fällen war die Abstimmung
zwischen Arzt, Plattform und Apotheke pragmatisch, zum Beispiel wenn eine Sorte temporär nicht lieferbar war
und auf eine äquivalente THC/CBD-Kombination gewechselt werden musste. Wer sich an der Nähe zu einer
bestimmten Apothekenstruktur stört, sollte nach Transparenz fragen. Für viele Patientinnen und Patienten ist die
reibungslose Versorgung aber ein Vorteil, kein Makel.

4. AVAAY Medical

AVAAY ist auf chronische Schmerz- und neurologische Indikationen fokussiert und arbeitet mit standardisierten
Behandlungsplänen, was die Dokumentation stark macht. Die Plattform ist gut, wenn du eine strukturierte
Dosisfindung schätzt und eine moderate, aber kontinuierliche Begleitung möchtest. E‑Rezept wird dort genutzt, wo
es passt, Papier-BtM wird sauber abgewickelt. Preise liegen im soliden Mittelfeld. Für sehr individuelle
Sortenwünsche oder schnelle Wechsel ist das System manchmal träge, dafür gewinnt man Konsistenz.

5. Cannamedical Clinic

Als Teil eines Distributionsökosystems bietet Cannamedical kurze Wege zwischen Verordnung und Versorgung.
Für Patientinnen und Patienten mit klarem Zielbild, etwa stabile Extrakttherapie, ist das effizient. Pluspunkt,
Koordination mit der Apotheke ist selten ein Problem. Möglicher Nachteil ist die gefühlte Produktbindung. Seriös
gelöst ist es, wenn die Plattform transparent dokumentiert, warum welcher Wechsel erfolgt. Aus Versorgungssicht
gut, wenn Liefersicherheit deine höchste Priorität ist.

6. Bloomwell / Algea Care Netzwerk

Im weiteren Bloomwell-Ökosystem gibt es telemedizinische Angebote, die eng mit mehreren Apotheken und
Produktmarken verzahnt sind. Der Vorteil für dich, Lieferfähigkeit und Preis-Leistungsverhältnis sind planbar, und
digitale Begleitservices wie Dosis-Tagebuch oder Reminder sind brauchbar. Der Nachteil, das System wirkt auf
einige zu „geführt“. Für Kassenanträge ist die mitgelieferte Begründungslogik allerdings oft hilfreich, solange sie
individuell angepasst wird.

7. Praxisnetzwerke mit Videosprechstunde, zum Beispiel spezialisierte Schmerzpraxen

Es gibt regionale Praxisverbünde, die Cannabis als Baustein in multimodalen Programmen einsetzen, und per
Videosprechstunde betreuen. Das ist kein „Markenname“, aber praktisch relevant. Stärke, ärztliche Kontinuität und
Koordination mit Physio, Psychotherapie, Co-Medikation. Schwäche, Zugang ist regional begrenzt und
Wartezeiten sind länger, 4 bis 10 Wochen sind realistisch. Wenn du schon in Schmerztherapie bist, frage aktiv nach
telemedizinischer Betreuung und Cannabiserfahrung, oft findet sich ein Slot.

8. ZAVA

Wie Teleclinic ein großer Telemedizin-Player. Für Cannabisbedarf gibt es punktuelle Angebote, teils über
kooperierende Ärztinnen und Ärzte. Stärken, Erreichbarkeit, digitale Prozesse, Preis-Transparenz. Schwächen,
weniger tiefe Spezialisierung, daher bei komplexen Indikationen oder wiederholten Nichtverfügbarkeiten von
Blüten nicht die erste Wahl. Für stabile Extrakttherapien und klare Indikationen durchaus tauglich.

9. HelloBetter Care bei komorbiden psychischen Diagnosen, in Kooperation mit behandelnden Ärztinnen und Ärzten

Das ist kein klassischer Cannabis-Anbieter, sondern ein telemedizinisches Begleitangebot im psychischen Bereich.
In der Praxis hat es Wert, wenn die Plattform deiner Ärztin strukturierte Verlaufsdaten liefert, etwa Schlafscores
oder Angstskalen, die eine Cannabis-Feinjustierung stützen. Eignet sich als Ergänzung, nicht als alleinige
Verordnungsplattform. Erwähne ich hier, weil viele ADHS- oder Angstpatientinnen genau diese Verzahnung
brauchen.

10. Einzelpraxen mit eigenem Videosprechstunden-Setup



In jeder größeren Stadt gibt es 2 bis 5 Ärztinnen oder Ärzte, die Cannabis leitliniengerecht einsetzen und
Videosprechstunde anbieten. Du findest sie selten über große Plattformen, eher über Praxiswebsites und Arztsuche
der KV. Vorteil, hochindividuelle Betreuung, die Rezepte kommen, wenn klinisch sinnvoll, und die Ärztin kennt
dich. Nachteil, Anrufbeantworter-Hölle, wenn das Team klein ist, und wenig Backup im Urlaub. Wenn Beziehung
und Kontinuität für dich am wichtigsten sind, lohnt die Suche.

Hier ist der Punkt: Die Top 5 sind starke Adressen für Zugang, Prozess und Planbarkeit. Die Plätze 6 bis 10 sind
strategisch richtig, wenn du entweder eine integrierte Versorgung bevorzugst, bereits angebunden bist, oder besonderen
Wert auf spezifische Begleitangebote legst.

Was die Auswahl praktisch entscheidet

Ich werde oft gefragt: „Woran erkenne ich, ob eine Plattform wirklich passt?“ Drei Situationen zeigen die Unterschiede.

Die erste, Erstverordnung mit Kassenantrag. Wenn du eine gesetzliche Kostenerstattung anstrebst, brauchst du eine
Plattform, die Anträge nicht nur „durchreicht“, sondern medizinisch begründet und formal korrekt erstellt. Dazu zählen
dokumentierte Vortherapien, klare Diagnose, Therapieziel, Dosisstrategie, und ein realistischer Monitoringplan.
Plattformen mit standardisierten Begründungstexten sind hilfreich, solange sie angepasst werden. Wenn die Plattform
hier vage bleibt, zahlst du am Ende selbst.

Die zweite, Cannabis Rezept Deutschland Blütenwechsel wegen Nichtverfügbarkeit. Liegt deine Versorgung häufig bei
Blüten, kommt es zwangsläufig zu Lieferschwierigkeiten. Gute Plattformen stimmen sich proaktiv mit 2 bis 3 Apotheken
ab, haben Ersatzsorten bereit, und informieren dich früh. Schlechte Varianten lassen dich selbst telefonieren, bis du
aufgibst oder die Therapie abbrichst. Frage direkt, wie oft es in den letzten Monaten zu Wechseln kam und wie das
gehandhabt wird.

Die dritte, Kombinationstherapie und Komorbiditäten. Viele Patientinnen nehmen Begleitmedikation, von Antidepressiva
bis Antikonvulsiva. Seriöse Plattformen checken Wechselwirkungen, kennen Warnsignale wie Orthostase, kognitive
Verlangsamung, und setzen auf langsame Titration. Sie bieten eine Folgekonsultation innerhalb von 2 Wochen nach
Dosisänderung, idealerweise kürzer. Wenn eine Plattform dir erst nach 6 Wochen wieder einen Slot gibt, ist das bei
Nebenwirkungen schlicht zu lang.

Kosten, die dich wirklich treffen

Es gibt drei Kostenecken, die regelmäßig übersehen werden. Erstens, die Plattformgebühr. Seriöse Anbieter
kommunizieren Gebühren für Erstkontakt, Folgekontakt und Rezeptänderungen transparent, typischerweise im Bereich
40 bis 140 Euro pro Termin bei Selbstzahlern, je nach Dauer und Komplexität. Zweitens, Medikamentenkosten. Blüten
liegen häufig zwischen 8 und 15 Euro pro Gramm, Extrakte je nach THC/CBD und Hersteller deutlich variierend, oft
100 bis 250 Euro pro 10 ml Flasche. Drittens, Versand und Rezeptlogistik. Ein Expressversand von Papier-BtM-Rezepten
und Arznei kann 5 bis 15 Euro kosten, teils mehr. Es klingt klein, summiert sich aber über Monate.

Wenn du gesetzlich versichert bist, spielt die Genehmigung durch die Krankenkasse die größte Rolle. Die
Genehmigungsquote schwankt, abhängig von Indikation und Dokumentation. Ein konservativer Richtwert aus
Versorgungsalltag, bei solider Begründung und klarer Vortherapie liegt die Bewilligung im Bereich von 40 bis 60
Prozent, bei schwacher Begründung deutlich darunter. Private Versicherungen reagieren sehr unterschiedlich, von
unkompliziert bis zäh, je nach Tarif.

Datenschutz und ärztliche Verantwortung
Cannabisverordnungen sind BtM-Rezepte, die Dokumentation muss revisionssicher sein. Achte darauf, dass die
Plattform Videodienste nutzt, die in der KBV-Liste zertifiziert sind oder ein gleichwertiges Datenschutzniveau bieten,
und dass die Arztpraxis als Verantwortliche benannt ist, nicht eine anonyme Servicefirma. Frage ruhig nach der
Speicherdauer von Daten, wer Zugriff hat, und wie E‑Rezept und Papierrezepte dokumentiert werden.

Ein gutes Zeichen ist, wenn die Ärztin den Plan erklärt, Risiken offen anspricht, und eine Notfallschiene bietet, zum
Beispiel ein Zeitfenster für dringende Rückmeldungen. Misstrauen ist angebracht, wenn dir eine Plattform ein Rezept
noch vor der Anamnese in Aussicht stellt oder aggressiv „Erstattungs-Garantie“ verspricht. Seriöse Versorgung braucht
Prüfung.

Konkretes Szenario aus der Praxis

https://www.bloomberg.com/news/features/2026-02-07/online-cannabis-sales-are-booming-in-germany


Anna, 34, ADHS-Diagnose, medikamentös bislang mit Methylphenidat, verträgt es aber nur eingeschränkt, Angst und
Schlafprobleme sind Thema. Sie arbeitet im Schichtdienst, hat keine Chance, tagsüber zu Präsenzterminen zu kommen.
Ihr Ziel ist, Schlaf zu stabilisieren und abends Reizüberflutung zu dämpfen, ohne am nächsten Morgen benommen zu
sein.

Mit Plattform A gelingt der Ersttermin nach zehn Tagen. Die Ärztin prüft Kontraindikationen, bespricht Risiken,
insbesondere in Kombination mit Stimulanzien, und startet mit einem ausgewogenen CBD/THC-Extrakt in niedriger
Dosis, langsame Titration über zwei Wochen. Vereinbart wird ein Folgetermin nach 10 Tagen, plus ein kurzer Check-in
nach 72 Stunden per gesichertem Chat, falls es zu Tachykardie oder Unruhe kommt. Rezept geht per E‑Rezept an eine
verbundene Apotheke, die das Präparat innerhalb von 24 bis 48 Stunden liefert.

Nach einer Woche meldet Anna Einschlafverbesserung, aber Restmüdigkeit morgens. Im Folgetermin wird die
abendliche Dosis leicht gesenkt und ein kleiner CBD-Boost am späten Nachmittag eingeführt. Nach drei Wochen ist die
morgendliche Müdigkeit weg, Schlaf stabil, tagsüber weniger Reizüberflutung. Dokumentation ist sauber, die Ärztin legt
auf Wunsch eine Kassenbegründung an, die frühere Therapieversuche und aktuelle Effekte aufführt. Der Antrag geht
raus. Ob die Kasse bewilligt, bleibt offen, aber die Chancen sind durch die saubere Dokumentation deutlich besser.

Was hätte schiefgehen können? Ein zu schneller Start mit hoher THC-Dosis, fehlender Folgetermin, oder Lieferengpass
ohne Ersatz. Das ist der praktische Unterschied zwischen „Plattform“ als Website cannabis rezept und „Versorgung“ als
Prozess.

E‑Rezept, BtM und die Realität in Apotheken

Viele fragen, ob Cannabis per E‑Rezept funktioniert. Kurz gesagt, bei standardisierten Extrakten ist das E‑Rezept
zunehmend möglich, bei Blüten läuft es in vielen Fällen weiterhin über das klassische BtM-Papierrezept, abhängig vom
Setup der verordnenden Praxis und der Apotheke. Gute Plattformen klären das vorab und schicken Rezepte so, dass sie
rechtzeitig ankommen, nicht am Freitag 16 Uhr ohne Versandoption.

Apothekenseite, es lohnt sich, mit 1 bis 2 verlässlichen Apotheken zu arbeiten, die in Cannabis versiert sind. Sie beraten
zur Sortenverfügbarkeit, klären Rezeptbesonderheiten, und vermeiden Rückfragen, die dich Tage kosten. Manche
Plattformen arbeiten fest mit Partnerapotheken zusammen. Das ist okay, solange die ärztliche Unabhängigkeit gewahrt
bleibt und du auf Wunsch freie Apothekenwahl hast. Frage danach, die Antwort sagt viel über die Haltung.

https://en.search.wordpress.com/?src=organic&q=cannabis%20rezept


Wann eine spezialisierte Plattform besser ist als die Hausärztin per Video

Hausärztinnen kennen dich, was gut ist. Nicht jede Praxis ist aber in Cannabis fit oder will die Logistik leisten.
Entscheide entlang dieser Fragen:

Hast du eine klare Indikation, dokumentierte Vortherapien und willst eine strukturierte Dosisfindung mit
engmaschigen Folgeterminen? Dann ist eine spezialisierte Plattform oft schneller und konsistenter.
Hast du komplexe Komorbiditäten und brauchst Koordination über mehrere Therapien? Dann ist die hausärztliche
Praxis, idealerweise mit Schmerz- oder Psych-Kollegium, die bessere Basis, ergänzt durch telemedizinische
Elemente.
Ist Lieferfähigkeit für dich das größte Problem? Plattformen mit Apothekenanbindung sparen dir Zeit, solange
Transparenz gegeben ist.

Das sind keine Dogmen. Du kannst auch hybrid arbeiten, Erstabklärung spezialisiertes Zentrum, langfristige
Stabilisierung bei deiner Hausärztin. Wichtig ist, dass die Dokumentation wandert und der Plan konsistent bleibt.

Typische Fallstricke und wie du sie vermeidest

Der häufigste Fehler ist, die Indikation „zurechtzuschreiben“. Das knallt spätestens beim Kassenantrag. Besser, reale
Beschwerden, bisherige Therapien, Nebenwirkungen und Ziele präzise angeben. Zweiter Klassiker, ungeduldige
Dosissteigerung. THC ist kein Sprint. Eine langsame Titration über 2 bis 4 Wochen senkt Nebenwirkungen drastisch.
Dritter Punkt, zu seltene Folgetermine. Wenn du anfangs nur alle sechs Wochen gesehen wirst, ist die Chance hoch, dass
du entweder abbrichst oder Nebenwirkungen aussitzt. Vereinbare kurze Touchpoints, auch wenn sie nur 10 Minuten
dauern.

Viertens, Apothekenroulette. Rufe nicht jede Woche fünf neue Apotheken an, sondern etabliere eine Beziehung mit ein
oder zwei verlässlichen Anlaufstellen. Fünftens, Vertragsdetails übersehen. Manche Plattformen arbeiten mit Abo-
ähnlichen Modellen. Lies die Konditionen, insbesondere zu Kündigung, Terminabsagen und Rezeptgebühren.

Wie Ärztinnen und Ärzte die Plattformwahl sehen

Aus ärztlicher Sicht zählt, ob die Plattform die klinische Verantwortung unterstützt. Gutes Onboarding mit vollständiger
Anamnese spart Rückfragen. Klare Kanäle für Labor- oder Arztbriefe helfen, die Gesamtbehandlung zu steuern. Und ein
realistisches Erwartungsmanagement senkt Druck auf die Verordnung. Ärztinnen sind offener für Cannabis, wenn sie das
Gefühl haben, die Plattform drängt nicht und der Patient versteht Ziele und Grenzen.

Ein Hinweis für Profis, die in Plattformen arbeiten: Das meiste eskaliert nicht wegen Medizin, sondern wegen Logistik.
Ein verlorenes Rezept, ein nicht kommunizierter Lieferengpass, oder ein stornierter Termin ohne Ersatzfenster erzeugen
mehr Unzufriedenheit als ein gut begründetes „nein“ zur Dosiserhöhung. Wer das ernst nimmt, hat bessere Outcomes.

Kurze Entscheidungsstütze für die Wahl der Plattform

Du willst schnelle, strukturierte Versorgung mit klaren Prozessen und verlässlicher Folgebetreuung: Algea Care,
AVAAY.
Du bist bereits in einer großen Telemedizinplattform und willst integrierte Behandlung, Cannabis eher als
Baustein: Teleclinic, ZAVA.
Dir ist Lieferfähigkeit und Apothekenkoordination besonders wichtig: Grünhorn Care, Cannamedical Clinic,
Bloomwell-Umfeld.
Du legst Wert auf langfristige, hochindividuelle Betreuung mit Blick auf Komorbiditäten: regionale
Praxisnetzwerke oder gut angebundene Einzelpraxen.

Diese Liste ist bewusst kurz gehalten. Wenn zwei Optionen gut passen, entscheide nach Erreichbarkeit in deiner
Zeitzone, Preisstruktur und Gefühl in der Erstkommunikation. Der erste Kontakt verrät viel über die spätere
Zusammenarbeit.

Was sich 2026 wahrscheinlich noch bewegt

Drei Entwicklungen zeichnen sich ab. Erstens, E‑Rezept wird für mehr Cannabispräparate praktikabel, was Papier-BtM
reduziert, aber nur, wenn Arztsoftware und Apotheke reibungslos zusammenspielen. Zweitens, mehr standardisierte



Extrakte mit reproduzierbaren Profilen werden die Titration vereinfachen, was Kassen-Anträge stärken könnte. Drittens,
datengetriebene Verlaufsdokumentation, etwa einfache, validierte Fragebögen im Monatsrhythmus, wird üblicher.
Plattformen, die das sauber implementieren, gewinnen bei Kostenträgern Vertrauen.

Heißt für dich, achte auf Anbieter, die heute schon in diese Richtung arbeiten, ohne dich mit Apps zu überfrachten. Eine
kurze, sinnvolle Datenerfassung pro Woche reicht.

Fazit mit Haltung

Gute Cannabis-Telemedizin in Deutschland ist möglich und wirkt im Alltag entlastend, wenn Prozesse stimmen. Suche
eine Plattform, die medizinische Sorgfalt über Tempo stellt, die mit dir offen über Ziele, Risiken und Lieferrealität
spricht, und die die Pflichten rund um BtM und Datenschutz ernst nimmt. Die Top-Option ist die, die für deinen Kontext
passt, nicht die mit der lautesten Werbung.

Wenn du unsicher bist, starte mit einem unverbindlichen Erstgespräch bei einer spezialisierten Plattform und stelle drei
konkrete Fragen: Wie sieht der Titrationsplan in den ersten vier Wochen aus? Wie schnell bekomme ich einen
Folgetermin bei Nebenwirkungen? Mit welchen Apotheken arbeiten Sie zusammen, und wie bleiben Rezepte und
Lieferungen verfolgbar? Die Qualität der Antworten ist meist die beste Metrik für die Wahl.


