Wer in Hamburg ein Cannabis-Rezept braucht, landet schnell in einem cannabis verschreibung online weed.de
Dschungel aus Online-Sprechstunden, Betdubungsmittelverordnung, Kassenantrag und realer Versorgungslage vor Ort.
Der Alltag ist weniger glamourds, als die Websites mancher Anbieter versprechen. Die gute Nachricht: Fiir gesetzlich
Versicherte ist eine Kosteniibernahme grundsitzlich moglich. Die praktische Hiirde: Der formale Antrag, die Indikation,
die Dokumentation der Vortherapien und die Abstimmung zwischen Arzt, Kasse und Apotheke. Wer die Reihenfolge
beachtet und die entscheidenden Unterlagen vorbereitet, spart sich Monate.

Ich arbeite seit Jahren an der Schnittstelle von Praxisablauf, Erstattungsmanagement und Patientencoaching. In Hamburg
habe ich immer wieder gesehen, wo es hakt, und auch, wie es ziigig laufen kann. Hier ist der klare, praxisnahe Weg
durch.

Was “Weed Rezept online” in Deutschland rechtlich bedeutet

Cannabisbliiten und Cannabinoid-Fertigarzneimittel sind verschreibungspflichtig als Betiubungsmittel. Arztinnen und
Arzte aller Fachrichtungen diirfen verordnen, ausgenommen sind Zahnirzte und Tierirzte. Die Verordnung lduft auf
einem gelben BtM-Rezept, und fiir Kassenpatienten braucht es vor der ersten Verordnung eine Genehmigung der
Krankenkasse, es sei denn, es liegt ein enges Notfall- oder stationdres Setting vor. Online-Sprechstunden sind erlaubt,
solange die drztliche Sorgfaltspflicht eingehalten wird. Das heift, eine strukturierte Anamnese, Priifung von Indikation
und Kontraindikationen, und eine Dokumentation, die im Zweifel einer Kassenpriifung standhélt.

“Online” ist also nur der Kanal fiir Anamnese und Verlaufskontrolle. Rechtlich zdhlt, dass die Verordnung medizinisch
begriindet ist und der Prozess sauber dokumentiert wird. Wer mit “Schnellrezept in 24 Stunden” wirbt, verschweigt gern,
dass ohne vorherige Kassengenehmigung haufig nur Privatrezept moglich ist. Das kann teuer werden.

Erstattung durch Kassen: Grundprinzip und harte Kriterien

Seit 2017 konnen gesetzliche Krankenkassen Cannabis zulasten der Kasse erstatten. Die Norm setzt auf drei Eckpfeiler,
die in der Praxis immer wieder zum Stolperstein werden:

¢ Geeignete Indikation mit schwerer Symptomatik. Typische Beispiele sind chronische Schmerzen mit funktioneller
Beeintrichtigung, Spastik bei MS, Appetitlosigkeit und Ubelkeit wihrend Chemo, schwere Schlafstérungen bei
komorbiden Erkrankungen, Tourette, palliative Situationen. Es gibt keine starre Positivliste, die
Einzelfallbegriindung entscheidet.

e Therapieversuche mit Standardoptionen. Ubersetzt heiBt das: Es muss dokumentiert sein, was bereits versucht
wurde, in welcher Dosis und warum es nicht ausreichend wirkte oder nicht vertragen wurde. Zwei bis vier
ernsthafte Vortherapien sind in vielen Kassenpriifungen das Minimum, je nach Krankheitsbild.

e Aussicht auf spiirbaren Nutzen bei vertretbaren Risiken. Arztlich wird das iiber Anamnese, Scores,
Funktionsskalen und ein drztliches Statement abgedeckt. Wer niichtern und messbar argumentiert, hat deutlich
bessere Chancen.

Die Kasse darf einen Antrag ablehnen. In der Praxis sehen wir Antrige scheitern, wenn die Indikation diinn begriindet ist,
die Vortherapien fehlen, oder wenn Off-Label-Erwartungen ohne Belege formuliert werden. Genauso hiufig kippt ein
ansonsten solider Antrag an der Form: fehlende Diagnosen mit ICD, unklare Dosierungen, keine Dokumente.

Hamburg-spezifisch: Versorgung, Apotheken und Tempo

Hamburg hat eine vergleichsweise gute Dichte an Apotheken, die Cannabis fiihren, und einige Schwerpunktpraxen.
Trotzdem sind Lieferengpésse und Sortenwechsel Alltag. Bei Bliiten schwanken Verfiigbarkeit und Preis spiirbar, teils im
Monatsrhythmus. Bei Extrakten und Fertigarzneimitteln ist die Versorgung stabiler, dafiir teurer. Einige Krankenkassen
verhandeln Apothekenvertrage, die Preis und Sortenwahl beeinflussen kdnnen. Was heif3t das fiir dich? Ein offener
Austausch mit der beliefernden Apotheke, idealerweise vor der finalen Rezeptausstellung, spart Wege. In Hamburg
Mitte, Eimsbiittel und Altona sitzen mehrere Apotheken mit Erfahrung, die bei Sortenwechseln pragmatisch unterstiitzen
und auch mit drztlichen Praxen abgestimmt sind.

Terminlage: Fiir Erstgespréiche sind rein online arbeitende Telemedizin-Anbieter oft schneller, mit Terminen in 3 bis 14
Tagen. Vor-Ort-Fachirzte, etwa Schmerztherapie, Neurologie oder Palliativmedizin, liegen eher bei 4 bis 10 Wochen.
Wer die Kassengenehmigung will, profitiert allerdings, wenn die Arztin eine etablierte Dokumentation pflegt und den
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Antrag sauber einreicht. Das konnen spezialisierte Online-Praxen ebenfalls, aber es lohnt sich, nach Referenzen und
Prozessklarheit zu fragen.

Der realistische Ablauf, wenn du Kassenleistung willst

Wenn wir den Prozess straff und ohne Leerlauf aufsetzen, sieht er so aus:

e Klédrung der Indikation und Sammeln der Vordokumente. Berichte, Entlassbriefe, bildgebende Befunde,
Medikamentenpléne. Wichtig sind die Vortherapien: Name, Dosis, Dauer, Wirkung, Nebenwirkungen. Wenn du
das als Tabelle fiihrst, nimmt dir der Arzt keine Arbeit ab, aber es beschleunigt die Antragsbegriindung massiv.

e Erstsprechstunde online oder vor Ort. Es geht nicht darum, das Rezept zu erhalten, sondern um die medizinische
Einordnung und die Entscheidung, ob ein Kassenantrag sinnvoll ist. Gute Praxen sagen ehrlich, wenn es nicht
triagt, und schlagen Alternativen vor.

o Kassenantrag nach § 31 Abs. 6 SGB V. Entweder stellt die Praxis den Antrag komplett, oder sie fiillt den
medizinischen Teil aus und gibt dir die Unterlagen. Beides kann funktionieren. Der Antrag enthilt Diagnose,
Befund, Vortherapien, Verlaufsparameter, geplantes Préparat und Dosierung, Therapieziel und
Dokumentationsplan.

o Frist der Kasse abwarten. Reguldar 3 Wochen, mit MD-Beteiligung 5 Wochen. Bei palliativer Behandlung gilt 3
Tage. Wird die Frist ohne Bescheid iiberschritten, kann eine Genehmigungsfiktion greifen. In der Praxis
beschleunigt es das Verfahren, wenn die Praxis fiir Riickfragen erreichbar ist.

o Erstverordnung nach Genehmigung. Arzte verordnen auf BtM-Rezept, je nach Kasse und Vertrag mit einer
bestimmten Menge pro 30 Tage. Starte mit niedriger Dosis und vereinbarter Titrationslogik. Plane zeitnah eine
Verlaufskontrolle mit definierter Messgrof3e, sonst knirscht es bei der Folgeverordnung.

Wer an dieser Stelle versucht, das Rezept zu erzwingen, ohne die Genehmigung abzuwarten, landet bei einem
Privatrezept. Bei Bliiten sind monatliche Eigenkosten im Bereich 200 bis 700 Euro realistisch, abhéngig von Menge und
Sorte. Extrakte liegen hiufig im Bereich 250 bis 900 Euro. Das tut weh, wenn es ldnger dauert. Deshalb lohnt griindliche
Vorbereitung mehr als Ungeduld.

Welche Indikationen tragen, und wo es diinn wird

Es gibt keine absolute Liste. Was in Hamburg erfahrungsgeméif gut genehmigt wird, sind klare Schmerzsyndrome mit
deutlicher Einschrankung, wenn Opiate, NSAR, Antikonvulsiva, Antidepressiva oder multimodale Therapie nicht
ausreichend helfen oder nicht vertragen wurden. Spastik bei MS, therapierefraktire Ubelkeit unter Chemo, Tourette mit
Versagen der Standardmedikationen und palliative Gesamtsituationen kommen regelméaBig durch, sofern die Dokumente
sitzen.

Schwieriger sind rein schlatbezogene Beschwerden ohne komorbide Last, diffuse Stresssymptome oder “Alltagsangst”.
Psychiatrische Indikationen sind nicht ausgeschlossen, aber hier wird besonders genau auf Psychotherapie, SSRI/SNRI-
Trials, augmentierende Verfahren und Verlauf geachtet. Wenn du primér Schlafprobleme adressieren willst, ohne eine
belastende Grunderkrankung, rechne niichtern mit einer Ablehnung. Da hilft auch kein Online-Termintrick.

Bluten, Extrakte, Dronabinol, Nabiximols: was passt zu wem

Die Produktwahl ist mehr als Geschmackssache, sie bestimmt Alltagstauglichkeit und Erstattungsrisiko.

Bliiten: Inhalative Anwendung tiber Vaporizer ist verbreitet, Wirkungseintritt schnell, Steuerbarkeit gut. Genehmigungen
fiir Bliiten sind iiblich, aber Sortenwechsel und Lieferengpésse nerven. Medizinisch sinnvoll ist die Kombination aus
tagsiiber eher THC-drmer und abends THC-reicher, sofern dein Beschwerdebild darauf anspricht. Der Nachteil sind
Preisschwankungen und die Versuchung, die Dosis zu hoch anzusetzen, weil der Effekt unmittelbar spiirbar ist.

Ol-Extrakte: Stabilere Konzentration, oral, planbare Plasmaspiegel. Fiir Menschen, die eine gleichmiBige Wirkung
brauchen, sind Extrakte oft die ruhigere Wahl. Titration ist langsamer, Nebenwirkungen sind gut steuerbar. In der Priifung
wirken Extrakte hdufig “kontrollierter”, einige Kassen bewilligen zuniachst Extrakt, und Bliiten spiter bei Bedarf.

Dronabinol und Nabiximols: Dronabinol (THC) als Magistralrezeptur oder Fertigarznei ist bewdhrt, aber nicht fiir jeden
die angenehmste Option. Nabiximols als Oromukosalspray kann bei Spastik sinnvoll sein. Beide sind teils teurer, dafiir in



der Lieferkette stabil.

Welche Option du nimmst, ist eine drztliche Entscheidung entlang deines Profils: Schmerztyp, Tagesmuster, berufliche
Anforderungen, Komorbidititen, Medikamenteninteraktionen, Suchtanamnese. Ein seridser Arzt legt das offen auf den
Tisch, statt “Lieblingspréparate” zu pushen.

Ein Hamburg-Szenario aus dem Alltag

Frau K., 42, Marketing, wohnt in Barmbek. Seit Jahren chronischer Riickenschmerz nach Bandscheibenvorfall,
zusitzlich Schlafstérungen. Physiotherapie, NSAR, Duloxetin bis 60 mg, zweimal Infiltration, kurzzeitige Oxycodon-
Episode, danach Ubelkeit, Abbruch. Kiindigt sich eine Projektdeadline an, kippt die Belastung, sie schlift 3 bis 4
Stunden.

Sie bucht eine online Schmerzsprechstunde, liefert vorab PDFs der Vorbefunde, listet Therapieversuche mit Dosis und
Dauer. Im Videocall werden Schmerzintensitét, Funktionsbeeintrachtigung, Arbeitsfahigkeit, Nebenwirkungen,
psychische Komponente sauber dokumentiert. Der Arzt schldgt einen Kassenantrag fiir ein THC/CBD-Extrakt vor, mit
Zielmarke: Verbesserung des Pittsburgh Sleep Quality Index, Reduktion der Opiat-Rescue-Medikation auf null,
Steigerung der Gehstrecke im Alltag. Die Praxis ibernimmt den Antrag, die Kasse beteiligt den MD, Frist 5 Wochen.
Nach 4 Wochen kommt die Genehmigung.

Erstverordnung mit niedriger Dosis, langsame Titration {iber 3 Wochen, Verlaufskontrolle, dokumentierte Verbesserung.
Nach acht Wochen wird eine kleine Abenddosis Bliite fiir Durchbruchschmerz ergénzt, da morgens die Steifigkeit bleibt.
Apotheke in Altona meldet Engpass der urspriinglich geplanten Bliitensorte, schldgt dquivalente Alternative mit
dhnelndem THC/CBD-Profil vor, Arzt passt das Rezept an. Es bleibt bezahlbar, weil die Genehmigung steht. Ohne
Vorbereitung wire Frau K. wahrscheinlich in einem Privatrezept gelandet und nach zwei Monaten entnervt ausgestiegen.

Hiufige Fehler, die Erstattungen Kippen lassen

Drei Muster sehe ich stindig:

So erhalten Sie
ein cannabis
Rezept online
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Berlin Medizinishes Cannabis

Erstens, die Erwartung, dass das Rezept selbst das Problem 16st. Die Kasse zahlt fiir eine Therapie, nicht fiir den Besitz.
Wenn du die Ziele nicht messbar formulierst, gibt es spatestens bei der Folgeverordnung Diskussionen.



Zweitens, diinne Vortherapie-Dokumentation. “Hat nicht geholfen” ist zu wenig. Schreibe Dosis, Dauer,
Nebenwirkungen. Wenn etwas wegen Nebenwirkungen abgebrochen wurde, nenne sie konkret, etwa Ubelkeit Grad 2,
Schwindel, QT-Verldangerung, transaminasenbezogene Abbriiche. Das klingt trocken, aber es ist der Hebel.

Drittens, fehlende Absprache mit der Apotheke. Du bekommst die Genehmigung, aber deine Sorte ist seit drei Wochen
im Engpass. Die Praxis ist liberlastet, neue BtM-Rezepte brauchen ein paar Tage. Ergebnis: Liicke, Riickschritt, Frust.
Ruf friihzeitig an, kldre Alternativen, halte die Kommunikationswege kurz.

Online oder vor Ort: was in Hamburg praktisch ist

Telemedizin spart Zeit, besonders fiir Erstanamnesen. Wichtig ist, dass die Praxis BtM-Rezepte zuverldssig postalisch
versendet oder eine Abholung organisiert, und dass sie den Kassenantrag proaktiv steuert. Frage vorab, wie viele
Cannabis-Kassenantrége die Praxis pro Monat macht und wie die Erfolgsquote ist. Eine ehrliche Antwort liegt selten bei
100 Prozent, aber geiibte Praxen erkldren transparent, wann sie Antrdge ablehnen, weil die Kriterien nicht tragen.

Vor-Ort-Praxen punkten oft mit Netzwerken, etwa zu Apotheken und Physio. Fiir komplexe Schmerz- oder Neuro-Fille
ist der direkte Zugang zu Diagnostik hilfreich. Wer beruflich eng getaktet ist, kombiniert: Erstantrag mit einer erfahrenen
Praxis, Folgetermine teils online. Hamburgs OPNV hilft, trotzdem nimmt eine BtM-Rezeptabholung mitten in der Woche
schnell zwei Stunden in Anspruch, wenn man Pech hat. Plane das ein.

Kosten, Eigenanteil und realistische Mengen

Bei genehmigter Kassenleistung tibernimmt die GKV die Kosten abziiglich der iiblichen Zuzahlung. Diese liegt bei 10
Prozent des Abgabepreises, mindestens 5 Euro, hochstens 10 Euro pro Verordnung. Bei Cannabis konnen es je nach
PackungsgroBBe mehrere Rezepte pro Monat sein, was die Zuzahlungen summiert. Hartefallregelungen gelten wie bei
anderen Arzneien.

Ohne Genehmigung zahlst du voll. Fiir Bliiten bewegen sich die Monatskosten bei 20 bis 60 Gramm hédufig im Bereich
250 bis 700 Euro, je nach Apothekenabgabepreis und Sorte. Extrakte liegen grob zwischen 0,05 und 0,15 Euro pro mg
THC, was bei 10 bis 20 mg THC téglich schnell 150 bis 300 Euro bedeutet, bei hoheren Dosen mehr. Diese Bandbreiten
sind real, aber nicht statisch, da Apothekenpreise und Verfiigbarkeiten schwanken.

Mengenrealitit: Erstverordnungen bewegen sich meist konservativ, cannabis apotheken weed.de etwa 5 bis 10 Gramm
Bliite pro Woche oder ein Extrakt mit 10 bis 20 mg THC tadglich. Wer mit hohen Erwartungen startet, scheitert oft an
Nebenwirkungen oder an der Priifung durch die Kasse. Stabilisierung vor Eskalation lautet die Devise.

Was Arztinnen in der Begriindung sehen wollen

Behandelnde Arzte sind nicht Gatekeeper aus Prinzip, sie tragen die Verantwortung fiir eine belastbare Dokumentation.
Was bei uns gut ankommt:

¢ FEin kurzer, priaziser Problemkern, nicht fiinf Seiten Anamnese. Zum Beispiel: chronischer nozizeptiv-
neuropathischer Riickenschmerz, Schmerz 7/10, Schlaf 4 Stunden, Arbeitsunfahigkeit droht.

e Vortherapie-Tabelle mit Dosis, Dauer, Grund des Abbruchs oder Grund der Unwirksamkeit.

e MessgrofBlen fiir die nachsten 8 Wochen: Schmerzskala, PSQI, Gehstrecke, Opiat-Rescue, Spastik-Skala, was auch
immer passend ist.

¢ Eine realistische Alltagsbeschreibung, in der Wirkung sichtbar wird, etwa “Treppensteigen ohne Pause”, “45
Minuten konzentriertes Arbeiten ohne Unterbrechung”, “2 Nachte pro Woche ohne Aufwachen”.

Solche Details machen aus einem Antrag ein Behandlungskonzept. Kassen tun sich leichter, das zu bewilligen.

Verkehrstuchtigkeit, Arbeitsschutz und Nebenwirkungen

Hamburg ist autolastig genug, um iiber Fahren reden zu miissen. Unter THC-Einfluss darfst du nicht fahren. Bei
Dauermedikation ist eine verkehrsmedizinische Beurteilung komplexer, aber praktisch gilt: Fahre nicht, solange du dich
beeintriachtigt fiihlst, und sorge fiir stabile, nachvollziehbare Dosierung. Im Zweifel dokumentiere, zu welchen Zeiten du
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dosierst, und vermeide spontane Aufdosierungen, bevor du ins Auto steigst. Arbeitgeberseitig sind Tétigkeiten mit
Unfallgefahr heikel. Sprich das offen an, sonst eskaliert das Problem im ungiinstigsten Moment.

Nebenwirkungen, die in der Anfangsphase auftreten, sind meist Miidigkeit, Schwindel, Mundtrockenheit, gelegentlich
Angst oder Herzrasen bei zu schneller Titration. Wer langsam steigert und am Abend beginnt, kommt selten in
Schwierigkeiten. Wechselwirkungen mit Antidepressiva, Antikoagulanzien und sedierenden Substanzen gehoren érztlich
bewertet. Alkohol in der Einstellungsphase ist eine schlechte Idee.

Drei saubere Wege, wie du heute starten kannst

Es gibt mehr als einen verniinftigen Pfad, je nach Zeit und Befundlage.

¢ Du hast eine lange Schmerzgeschichte mit guter Dokumentation: Suche dir eine Hamburger Praxis mit Cannabis-
Erfahrung oder eine seriose Online-Praxis, die Kassenantrige routiniert abwickelt. Kiindige im Erstkontakt an,
dass du die Vortherapien tabellarisch mitlieferst. Ziel: Antrag innerhalb 7 bis 10 Tagen nach Erstgespréch.

¢ Deine Dokumente sind diinn, aber die Beschwerden sind real: Plane zwei bis drei Wochen, um Unterlagen
zusammenzutragen. Hausarzt anfragen, Facharztberichte einholen, Medikamentenliste sauber aufschreiben. Erst
dann Erstgespriach. Das verzogert den Start minimal, erhdht aber die Bewilligungschance deutlich.

e Palliativ oder onkologisch: Gehe direkt {iber die behandelnde Klinik oder Palliativmediziner. Die Frist betragt 3
Tage, hier lassen sich Hiirden abkiirzen, wenn die Klinik die Kommunikation mit der Kasse ibernimmt.

Warum manche Telemedizin-Anbieter in Hamburg beliebt sind, andere
nicht

Der Unterschied liegt selten in der “Fachlichkeit” auf der Website, sondern in den Backoftice-Prozessen. Wer die
Kassenkommunikation aktiv managt, Rezepte ziigig erstellt, auf Apothekenengpésse reagiert und klare Titrationspléne
liefert, wird weiterempfohlen. Wer nur Videocalls verkauft und Patienten mit dem Antrag allein ldsst, verbrennt Zeit und
Geld. Frage konkret: Wer stellt den Kassenantrag? Wer reagiert auf MDK-Riickfragen? Wie lange dauert die
Rezeptzustellung per Post realistisch? Wie geht die Praxis mit Sortenwechseln um?

Ich habe in Hamburg Praxen gesehen, die sich an festen Antragsfenstern orientieren, um die Last zu biindeln. Das kann
effizient sein, filhrt aber zu Wartezeiten von 2 bis 3 Wochen. Wenn du darauf vorbereitet bist, ersparst du dir Arger.

Was passiert nach sechs Monaten

Krankenkassen wollen Verlauf sehen. Wenn nach sechs Monaten keine messbare Verbesserung sichtbar ist, droht eine
Diskussion iiber Weiterverordnung. Wer frith mit Skalen arbeitet, hat hier Ruhe. Wer nur “fiihlt sich besser” berichtet,
steht schwach da. Plane heute die Messpunkte, die du in sechs Monaten zeigen willst. Das ist keine Biirokratieiibung, das
ist dein Schutzschirm.

Bei stabiler Wirkung lohnt es sich, gemeinsam mit der Arztin Dosisreduktionen zu testen. Das muss nicht funktionieren,
aber es zeigt Verantwortungsbewusstsein und kann die Langzeitakzeptanz sichern. Auch ein Wechsel von Bliiten auf
Extrakt kann nach Stabilisierung sinnvoll sein, weil es die Versorgungsschwankungen reduziert.

Kurzer Realitiatscheck: Was nicht funktioniert

Cannabis als generische Losung fiir diffuse Beschwerden, ohne klare Indikation und ohne ernsthafte Vortherapie, wird in
Hamburg nicht plotzlich leichter genehmigt, nur weil du eine Online-Sprechstunde wiahlst. Ebenso wenig tragt der
Hinweis auf Legalisierung von Genusscannabis, denn medizinische Verordnung und Erstattungsrecht bleiben davon
unberiihrt. Wer auf dem Papier schwere Beschwerden erfindet, riskiert mehr als eine Ablehnung. Halte es sauber, dann
funktioniert das System, manchmal sogar schneller als gedacht.

Wenn die Kasse ablehnt: planvolles Widersprechen

Eine Ablehnung ist nicht das Ende. In vielen Fillen ist der Widerspruch erfolgreich, wenn er strukturiert nachliefert, was
vorher fehlte. Typische Hebel sind eine prazisere Indikationsbeschreibung, eine bessere Darstellung der Vortherapien,
oder die Fokussierung auf ein geeignetes Priparat mit klarer Titrationsstrategie. In Hamburg gibt es Beratungsstellen, die



beim Formulieren helfen, und einige Praxen bieten Widerspruchsbegleitung an. Zeitlich solltest du 4 bis 10 Wochen
einkalkulieren. Wihrenddessen Privatrezepte zu iiberbriicken, ist eine personliche Abwégung, idealerweise mit klarer
Exit-Option, falls der Widerspruch scheitert.

Fazit in Praxisform

Ein Weed Rezept online in Hamburg zu bekommen ist nicht schwer, wenn du privat zahlen willst. Der Unterschied macht
die Kasse. Fiir die Erstattung brauchst du eine belastbare Indikation, belege Vortherapien, eine saubere Begriindung und
einen Arzt mit Prozesserfahrung. Kiimmere dich frith um die Apotheke, kalkuliere realistische Fristen, arbeite mit
messbaren Zielen. Es ist nicht glamourds, aber es funktioniert. Und wenn es funktioniert, macht es deinen Alltag besser,
nicht nur fiir ein Wochenende, sondern dauerhaft.

Wenn du heute anfangen willst, nimm dir eine Stunde, sammle deine Unterlagen, schreibe deine Medikamente mit
Dosierungen auf, und buche erst dann einen Termin. Diese Stunde spart dir am Ende Wochen. In der Medizin ist das viel.
In Hamburg mit seiner Termindichte und seinen Wegen erst recht.



