
Wer in Sachsen ein Cannabis-Rezept online bekommen möchte, merkt schnell: Die Hürden liegen weniger in der Technik
der Videosprechstunde, sondern in der Vorbereitung. Ärztinnen und Ärzte können Cannabis als Medizin verordnen, wenn
eine ernsthafte Erkrankung vorliegt und herkömmliche Therapien nicht ausreichend geholfen haben oder mit
unzumutbaren Nebenwirkungen einhergehen. Das ist der rechtliche Rahmen. Was im Alltag zählt, sind Begründungstiefe,
saubere Dokumentation und realistische Erwartungen an Kosten, Ablauf und Wartezeiten.

Ich schreibe aus der Praxis: Die meisten Anfragen scheitern nicht an fehlender Indikation, sondern an lückenhaften
Unterlagen, falscher Erwartung an die Kasse oder einem Rezeptwunsch ohne Therapieziel. Das lässt sich vermeiden.
Wenn Sie in Sachsen eine Online-Behandlung anstreben, können Sie mit einer strukturierten Vorbereitung Zeit sparen,
Ablehnungen reduzieren und eine deutlich konstruktivere ärztliche Einschätzung bekommen.

Was ein Online-Arzt in Sachsen wirklich prüft

Videosprechstunden wirken unkompliziert, doch die medizinische und rechtliche Prüfung ist die gleiche wie in einer
Praxis. Behandlerinnen fragen im Kern vier Dinge ab, und auf diese Punkte sollten Sie Ihre Vorbereitung ausrichten:

Welche Diagnose steht im Raum, seit wann, wie schwer, und wer hat sie gestellt?
Was wurde bisher versucht, in welcher Dosis und Dauer, und mit welchem Effekt oder welchen Nebenwirkungen?
Welche Ziele verfolgen Sie mit Cannabis, gemessen an konkreten Symptomen und funktionellen
Einschränkungen?
Wie schätzen Sie Risiken ein, etwa psychische Vorerkrankungen oder wechselwirkende Medikamente, und wie ist
Ihre Konsumhistorie?

Wenn Sie diese vier Felder mit belastbaren Belegen abdecken, steigt die Chance, dass die Ärztin die Verordnung fachlich
tragen kann. Fehlt etwas, entscheiden viele zu Recht konservativ, oder empfehlen erst Diagnostik und Standardtherapien.

Rechtlicher Rahmen, knapp und alltagstauglich

Cannabisblüten und -extrakte sind in Deutschland als verschreibungsfähige Betäubungsmittel verordnungsfähig. Die
Verordnung darf jede Ärztin und jeder Arzt mit Betäubungsmittelrezept ausstellen, ausgenommen Zahnärzte und
Tierärzte. Für eine Kostenübernahme durch die gesetzliche Krankenkasse braucht es eine vorherige Genehmigung, mit
dem Formularantrag durch die Ärztin, und zwar vor der ersten Verordnung. Privat Versicherte unterliegen den
Bedingungen ihres Tarifs. Für Selbstzahler ist keine Kassenfreigabe nötig, allerdings tragen Sie die Kosten vollständig
selbst, inklusive Rezept- und Versandgebühren.

Wichtig für Sachsen: Die Regeln unterscheiden sich nicht vom Bundesrecht, aber die gelebte Praxis der Krankenkassen
und die Verfügbarkeit cannabisaffiner Ärztinnen kann regional variieren. Online-Angebote helfen, Versorgungslücken zu
schließen, die Grundanforderungen bleiben gleich.

Szenario aus dem Alltag: Nadine, 38, chronische Migräne
Nadine lebt in Leipzig, arbeitet im Schichtdienst und hat seit Jahren Migräne mit Aura. Triptane helfen unzuverlässig,
Prophylaxen wie Topiramat musste sie wegen Nebenwirkungen absetzen, Betablocker senken zwar die Attackenanzahl,
machen sie aber so müde, dass Nachtschichten kaum möglich sind. Sie recherchiert und findet eine Online-Praxis, die
Cannabistherapien anbietet. Beim Erstgespräch scheitert es fast, weil sie zwar eine Migräne-Diagnose nennt, aber keine
Arztbriefe hochgeladen hat. Sie schickt am nächsten Tag Befunde der Neurologie, eine Medikamentenliste und einen
Kopfschmerzkalender der letzten zwölf Wochen. Mit dieser Grundlage diskutiert die Ärztin eine Add-on-Therapie mit
CBD-dominantem Extrakt, später eventuell THC-haltig in niedriger Dosis für Akutphasen. Die Kasse lehnt die
Erstbeantragung ab, mit Verweis auf unzureichend dokumentierte Therapieversuche. Nach Nachreichung eines
strukturierten Verlaufs mit Dosisangaben, dokumentierter Nebenwirkungen und drei Alternativen, die sie abgebrochen
hat, kommt die Genehmigung im zweiten Anlauf. Ohne die zweite Runde sauberer Dokumentation wäre die Sache
gescheitert.

Warum dieses Beispiel? Weil es zeigt, woran es meist hängt: nicht an der Grundidee, sondern am Nachweis, dass die
Indikation steht, Alternativen versucht wurden und ein planvolles Therapieziel formuliert ist.

Die drei Vorbereitungsfelder, die den Unterschied machen



Erfolgreiche Anträge und verantwortbare Verordnungen stehen auf drei Säulen: Diagnoseklarheit,
Therapieversuchsdokumentation, Ziel- und Risikoabklärung. So setzen Sie das praktisch um.

1) Diagnose und Befunde: sauber, nachvollziehbar, aktuell

Online-Ärztinnen brauchen dieselbe Evidenzlage wie in Präsenz. Dazu gehören:

Diagnosen mit Datum, idealerweise aus Facharztberichten, nicht nur Hausarzt-Kurznotizen.
Bildgebung oder Laborwerte, falls relevant, zum Beispiel MRT bei neuropathischen Schmerzen eher selten
zwingend, aber hilfreich, Labor bei entzündlichen Erkrankungen, Schlaflabor bei Schlafstörungen nur bei
Verdacht.
Psychiatrische Befundberichte, wenn eine komorbide Störung vorliegt. Bei Psychosen in der Vorgeschichte werden
THC-haltige Verordnungen oft verworfen.
Medikamentenplan mit Wirkstoffen, Dosierungen, Einnahmezeiten.

Ein gängiger Engpass sind verstreute Befunde. Sammeln Sie diese vor dem Termin als PDFs. Wenn Sie nicht alles
bekommen, reicht oft ein Screenshot aus der Patientenakte mit sichtbaren Eckdaten, solange der Befund erkennbar ist.
Vermeiden Sie unscharfe Handyfotos im Querformat ohne Kontext, das führt zu Rückfragen und Verzögerungen.

2) Bisherige Therapieversuche: nicht nur nennen, sondern belegen

Die rechtliche Formulierung ist vage, in der Praxis heißt das: zwei bis vier ernsthafte Behandlungsversuche, adäquat
dosiert, über angemessene Zeit, und dokumentierte Gründe, warum sie nicht ausreichend geholfen haben. Adäquat heißt
nicht minimal dosiert, sondern wirksamkeitsnah. Ein Beispiel aus der Schmerzmedizin: Amitriptylin 10 mg abends über
zwei Wochen zählt nicht, 25 bis 75 mg cannabis apotheken weed.de über 6 bis 8 Wochen eher schon. Tragen Sie solche
Details zusammen, sonst wirken die Versuche alibimäßig.

Hilfreich ist ein knapper Therapieverlaufsblock, den Sie der Ärztin vor dem Gespräch bereitstellen. So etwas wie:

03/2023 bis 05/2023: Amitriptylin, aufdosiert von 10 mg auf 50 mg, 8 Wochen. Effekt: leichte Schlafverbesserung,
Schmerzen unverändert. Nebenwirkungen: Mundtrockenheit, morgendliche Benommenheit.
07/2023 bis 09/2023: Duloxetin 60 mg, 10 Wochen. Effekt: 20 Prozent weniger Schmerzspitzen, Übelkeit,
Abbruch.
10/2023 bis 01/2024: Physiotherapie, 12 Einheiten, Wärmetherapie, Hausübungen, moderater Effekt.
02/2024: Tramadol bei Bedarf, 50 mg, 10 Anwendungen, kein durchgehender Nutzen, Schwindel.

Solche Aufstellungen machen den Unterschied. Ärztinnen können damit argumentieren, und Krankenkassen verstehen,
warum Cannabis hier Sinn ergeben kann.

3) Ziele, Risiken, Rahmen: klar benennen

Cannabis ist kein Allheilmittel, aber es kann Symptome greifbar verbessern: Schmerzen, Spastik, Schlaf, Appetit,
Übelkeit, Angst. Je spezifischer Sie das Ziel formulieren, desto besser lässt es sich später messen. Statt „weniger
Schmerzen“ lieber „tagsüber wieder 30 Minuten schmerzarmes Sitzen“ oder „nachts 6 Stunden Schlaf am Stück an 4 von
7 Tagen“.

Risiken gehören ebenso auf den Tisch: psychische Vorerkrankungen, Substanzgebrauch, Herz-Kreislauf-Probleme,
Schwangerschaftswunsch. Sagen Sie offen, ob und wie Sie bisher Cannabis konsumiert haben. Unerwähnter
Eigenkonsum fällt in der Verlaufskontrolle doch auf, und Transparenz ermöglicht eine sicherere Dosisfindung.

Der Online-Ablauf, wie er meistens tatsächlich läuft

Zwischen Werbung und Wirklichkeit liegen oft zwei Wochen. Rechnen Sie mit folgendem Ablauf, leichte Abweichungen
je Anbieter:

Anmeldung und Selbstauskunft: Sie füllen einen medizinischen Fragebogen aus, laden Befunde hoch,
unterschreiben die Einwilligung für die Videosprechstunde. Zeitbedarf 20 bis 40 Minuten, wenn Ihre Unterlagen
bereitliegen.
Erstgespräch per Video: 20 bis 40 Minuten, je nach Komplexität. Die Ärztin prüft Indikation, bespricht Ziele,
Risiken, mögliche Darreichungsformen. Falls Kassenantrag geplant ist, sprechen Sie die Erfolgswahrscheinlichkeit
und den Zeitpfad durch.

http://edition.cnn.com/search/?text=cannabis%20apotheken%20weed.de


Entscheidung und weitere Schritte: Bei Selbstzahlern kann, wenn keine roten Flaggen bestehen, eine initiale
Verordnung folgen. Bei GKV-Versicherten wird in der Regel zuerst der Antrag gestellt. Realistische
Bearbeitungszeit der Kasse: 1 bis 3 Wochen, gelegentlich länger, Nachfragen sind üblich.
Rezept und Bezug: Das Betäubungsmittelrezept wird ausgestellt, entweder an eine von Ihnen benannte Apotheke
in Sachsen übermittelt oder per sicherer Post zugestellt, je nach Anbieter und Rechtslage. Versandkosten und
Rezeptgebühren variieren, rechnen Sie mit einem überschaubaren Betrag zusätzlich zu den Arzneikosten.
Verlaufskontrolle: Nach 2 bis 6 Wochen erfolgt ein Kontrolltermin. Dokumentieren Sie Wirkung,
Nebenwirkungen, Verbrauch. Ohne Verlauf lassen sich Dosisanpassungen schwer begründen.

Der Engpass für viele ist die Wartezeit zwischen Antrag und erster Abgabe. Planen Sie diese Zeit als Beobachtungsphase
mit Symptomtagebuch ein. Das zahlt sich später bei der Dosisfindung aus.

Blüten, Extrakte, Rezepturen: was in der Praxis gewählt wird

Die Auswahl der Darreichungsform hängt von Symptomprofil, Tagesrhythmus, Vorerfahrung und beruflichen
Anforderungen ab. Standardmuster gibt es nicht, aber typische Pfade:

THC-dominante Blüten werden oft für rasch einsetzende Effekte bei Schmerzspitzen genutzt. Verdampfen statt
rauchen, also mit Vaporizer, ist gängige Empfehlung. Dosisbereiche sind individuell, häufig startet man sehr
niedrig, zum Beispiel 25 bis 50 mg getrocknete Blüte pro Anwendung, mit vorsichtiger Steigerung.
Standardisierte THC/CBD-Extrakte in öligen Tropfen eignen sich für konstante Spiegel und tageszeitliche
Steuerung. Einstiegsdosen werden in Milligramm THC und CBD angegeben, zum Beispiel 2,5 mg THC abends,
nach einigen Tagen 2,5 mg morgens dazu, je nach Verträglichkeit.
CBD-dominante Extrakte haben ein günstigeres Nebenwirkungsprofil und können bei Angst, Schlafstörungen und
bestimmten Schmerzformen als Einstieg dienen, manchmal als Brücke, bevor THC ergänzt wird.

In der Realität mischen viele Ärztinnen Blüten für Bedarfssituationen mit Extrakten für den Grundbedarf. Wenn Sie
Schichtarbeit oder Maschinenführertätigkeiten haben, wird die Planung strenger, um Arbeitsfähigkeit und Fahrtüchtigkeit
zu sichern.

Fahrtüchtigkeit, Arbeit, Drogentests: die ungemütlichen, aber
entscheidenden Details

Hier gehen viele Anträge schief, weil die Risiken unterschätzt werden. THC kann die Fahrtüchtigkeit beeinträchtigen.
Juristisch kann auch bei medizinischer Anwendung eine Fahrt unter THC-Einfluss ein Problem sein, wenn
Ausfallerscheinungen vorliegen oder Grenzwerte überschritten werden. Planen Sie Dosen so, dass Sie nicht innerhalb
weniger Stunden vor dem Autofahren inhalieren oder höhere THC-Einheiten einnehmen. Viele legen die Hauptdosis in
den Abend, nutzen tagsüber niedrige, CBD-reiche Schemata, oder verzichten auf THC an Arbeitstagen, wenn Fahren
unvermeidbar ist.

Arbeitsrechtlich gibt es Branchen mit strengen Sicherheitsanforderungen, zum Beispiel Bau, Chemie, Luftfahrt, Verkehr.
Offenheit gegenüber dem Betriebsarzt kann helfen, birgt aber Risiken je nach Firmenkultur. Ich erlebe häufiger, dass eine
gut dokumentierte, verantwortete Therapie eher akzeptiert wird als verschwiegenes Eigenmanagement. Drogenscreenings
können THC trotz Verordnung nachweisen. Mit einem ärztlichen Nachweis können Sie die medizinische Verwendung
belegen, die Frage der Diensttauglichkeit bleibt aber eine individuelle Abwägung.

Kosten, die Sie realistisch einplanen sollten
Drei Posten sollten Sie unterscheiden: ärztliche Leistung, Arzneimittel, Nebenkosten.

Ärztliche Leistung: Videosprechstunde, Antragsstellung, Verlaufskontrollen. Selbstzahler sehen häufig Paketpreise
oder GOÄ-basierte Abrechnung. Rechnen Sie grob mit zweistelligen bis niedrigen dreistelligen Beträgen pro
Termin, abhängig von Dauer und Komplexität.
Arzneimittel: Bei Selbstzahlern liegen Monatskosten je nach Produkt und Dosis nennenswert auseinander. CBD-
dominante Extrakte sind oft günstiger als THC-reiche, Blütenpreise hängen von Sorte und Apotheke ab.
Realistische Spannen bewegen sich oft zwischen 100 und 400 Euro pro Monat, bei hohen Dosen darüber.
Nebenkosten: BtM-Rezeptgebühr, Versand bzw. Abholaufwand, Vaporizer-Anschaffung, falls Sie Blüten
verdampfen. Ein medizinisch geeigneter Vaporizer kostet schnell 150 bis 300 Euro, hält aber bei guter Pflege
mehrere Jahre.



Wer GKV-versichert ist und eine Genehmigung erhält, reduziert seine Ausgaben auf Zuzahlungen und Praxisgebühren.
Der Engpass ist die Genehmigung, nicht die Theorie.

Was Krankenkassen in Sachsen bei Anträgen scharf anschauen

Es gibt kein offizielles Geheimprotokoll, aber in der Praxis wiederholen sich die Begründungsfelder, die
genehmigungsstark sind:

Schwere und Dauer der Erkrankung sind plausibel dokumentiert, nicht nur symptomatisch, sondern funktional,
zum Beispiel Arbeitsunfähigkeitstage, Schlafunterbrechungen, Belastungsgrenzen.
Mindestens zwei leitliniennahe Behandlungsversuche wurden ausreichend dosiert und lange genug durchgeführt,
inklusive dokumentierter Nebenwirkungen oder Wirkverlust.
Cannabis wird als Teil eines Plans gesehen, nicht als alleinige Lösung. Begleitmaßnahmen wie Physiotherapie,
Psychotherapie, Schlafhygiene oder Nikotinentwöhnung laufen weiter.
Dosis- und Verlaufsplan ist konservativ, mit Start low, go slow. Die Ärztin benennt Metriken, nach denen die
Wirkung beurteilt wird.
Risiken werden adressiert, Contraindikationen ausgeschlossen oder begründet, warum sie nicht greifen.

Wenn Ihnen fehlt, wie Sie einen missglückten Therapieversuch sachlich beschreiben, hilft ein neutraler Ton: „Unter
Duloxetin 60 mg über 10 Wochen kam es zu 20 bis 30 Prozent Reduktion der Schmerzintensität, jedoch persistierten
Schlafstörungen und Tagesmüdigkeit. Therapieziel, vier Stunden schmerzreduzierte Aktivität, wurde nicht erreicht.
Nebenwirkungen Übelkeit und vermindertes Antriebniveau führten zum Abbruch.“ Das ist besser als „hat nicht
geholfen“.

Vorbereitungspaket: Was Sie vor der Online-Sprechstunde
zusammentragen

Mehr erfahren

Eine kurze Checkliste spart Ihnen und der Ärztin Zeit. Halten Sie diese Unterlagen bereit:

Letzte Arztbriefe mit Diagnosen, möglichst fachärztlich, als PDF, maximal 12 Monate alt, plus relevante ältere
Befunde.
Liste bisheriger Medikamente mit Dosis, Dauer, Wirkung, Nebenwirkungen, inklusive Nichtverträglichkeiten.
Symptomtagebuch der letzten 4 bis 8 Wochen, mit zwei bis drei Metriken, zum Beispiel Schmerzskala,
Schlafstunden, Funktionslevel am Tag.
Aktueller Medikamentenplan, Allergien, Vorerkrankungen, Schwangerschaftswunsch oder Verhütung.
Berufliche Rahmenbedingungen, insbesondere Fahren, Schichtarbeit, Maschinenführung, und ein Plan, wie Sie die
Therapie kompatibel machen.

Wenn Sie nur zwei dieser fünf Punkte liefern, wird die Ärztin nachfordern. Wenn Sie alle fünf liefern, sind
Antragschancen und Therapiequalität spürbar höher.

Häufige Stolperfallen und wie Sie sie umgehen
Die meisten Fehler wiederholen sich. Hier die Klassiker aus der Praxis und der Weg drumherum:

Unklare Indikation: „Ich schlafe schlecht und habe Stress“ ist zu vage. Besser: „Primäre Insomnie, 3 bis 4
Aufwachphasen pro Nacht, 4 Monate, Schlafhygiene und Melatonin ohne Effekt.“
Fehlende Dosisangaben: „Amitriptylin probiert“ reicht nicht. Geben Sie Zahlen an.
Unrealistische Erwartung: „Ich will komplett schmerzfrei sein“ führt oft zu Enttäuschung. Zielkorridor 30 bis 50
Prozent Verbesserung ist realistisch und medizinisch akzeptiert.
Heimlicher Freizeitkonsum: Verschweigen macht die spätere Dosissteuerung schwierig und beschädigt Vertrauen.
Sagen Sie, was und wie oft Sie konsumieren.
Verkehr und Arbeit nicht bedacht: Wenn Sie täglich fahren, planen Sie THC-Arme Tagesprofile. Diskutieren Sie
Alternativen oder organisatorische Anpassungen.

Was sich online nicht gut lösen lässt

https://shop.weed.de/


Die Videosprechstunde ist kein Alleskönner. Wenn Ihre Diagnose unklar ist, Sie akute psychiatrische Symptome haben,
oder neurologische Ausfälle neu aufgetreten sind, gehört das zuerst in Präsenzdiagnostik. Auch Dosisanpassungen bei
stärkerer Nebenwirkungsdichte brauchen manchmal eine engmaschige Begleitung, die online allein zu dünn ist. Seien
Sie nicht enttäuscht, wenn die Ärztin erst Abklärungen anstößt. Das ist kein Nein, sondern ein verantwortliches Noch-
nicht.

Wenn Sie schon Erfahrung mit Cannabis haben

Viele kommen mit Eigenkonsumerfahrung. Das ist zweischneidig. Vorteil: Sie kennen Wirkprofile und Toleranz.
Nachteil: Toleranz kann Dosierungen nach oben verschieben, und es gibt Vorbehalte wegen Abhängigkeitsrisiken.
Machen Sie es professionell:

Dokumentieren Sie, welche Sorten oder ungefähren THC/CBD-Verhältnisse Ihnen helfen, und in welchen
Situationen.
Seien Sie bereit, mit niedrigeren, standardisierten Dosen anzufangen, auch wenn Sie subjektiv „mehr brauchen“.
Medizinische Anwendung priorisiert Funktion und Sicherheit vor Rausch.
Akzeptieren Sie Pausen- oder Rebound-Strategien, wenn Toleranz geld- und wirkungstechnisch zum Problem
wird.

Wenn das erste Nein kommt: klug nacharbeiten

Ablehnungen passieren, bei Kassenanträgen häufiger als bei Selbstzahlern. Statt zu resignieren, prüfen Sie, ob einer der
drei Säulen fehlt. Häufig reicht es, Therapieversuche sauberer zu belegen oder Ziele messbar zu formulieren. Eine
sachliche Stellungnahme der Ärztin, ergänzt um ein klar strukturiertes Symptomtagebuch, dreht die Entscheidung im
zweiten Anlauf nicht selten. Zeitaufwand 1 bis 3 Wochen, ja, das ist zäh, aber es lohnt sich.

Regionale Nuancen in Sachsen: Apotheken, Lieferfähigkeit, Erreichbarkeit
Die Verschreibung ist das eine, die Abgabe das andere. In Großstädten wie Leipzig, Dresden, Chemnitz finden Sie eher
Apotheken mit Erfahrung in Cannabis-Rezepturen. Auf dem Land ist es gut möglich, dass Ihre Stammapotheke erst
bestellen muss. Das kann 1 bis 3 Werktage dauern, bei Lieferengpässen länger. Fragen Sie vorab freundlich nach, ob die



Apotheke Blüten oder Extrakte Ihrer Wahl vorrätig hat und wie die Bestellzyklen laufen. Online-Bezug über
spezialisierte Versandapotheken ist eine Option, sofern der Anbieter damit arbeiten darf und Sie den Versandweg
akzeptieren.

Ein praktischer Tipp: Wenn Ihre Therapie stabil läuft, klären Sie Wiederholungsintervalle frühzeitig, damit es keine
Versorgungslücken gibt. Ärztinnen brauchen Zeit für BtM-Rezepte, spontane Lücken lassen sich nicht immer schließen.

Erwartungsmanagement: Was gute Therapien auszeichnet

Die besten Verläufe haben drei gemeinsame Muster. Erstens wird langsam und planvoll gesteigert, mit klaren Pausen und
Evaluationspunkten, zum Beispiel alle 2 Wochen ein kurzer Selbstcheck, alle 6 Wochen ärztlicher Termin. Zweitens
bleibt die Cannabistherapie eingebettet in ein Maßnahmenbündel, nicht als Ersatz für Bewegung, Schlafhygiene,
Psychotherapie oder Analgetikamanagement. Drittens gibt es eine Exit-Strategie: Wenn kein belastbarer Effekt nach 8 bis
12 Wochen entsteht, wird konsequent abgebrochen oder die Richtung geändert, statt endlos leicht zu variieren.

Das klingt nüchtern, aber es schützt Sie vor Kosten-, Zeit- und Hoffnungsspiralen. Eine Therapie, die wirkt, zeigt meist
innerhalb weniger Wochen Signale, selbst wenn die volle Wirkung später kommt.

Kurz gesagt: So kommen Sie online in Sachsen strukturiert zu Ihrem
Cannabis-Rezept

Wenn Sie nur drei Dinge mitnehmen, dann diese: Erstens, sammeln Sie belastbare Befunde und dokumentieren Sie
vergangene Versuche mit Dosierungen und Dauer. Zweitens, definieren Sie klare, messbare Ziele und benennen Sie
Risiken, gerade in Bezug auf Fahren und Arbeit. Drittens, planen Sie Geduld ein, vor allem bei Kassenanträgen, und
nutzen Sie die Wartezeit für ein Symptomtagebuch. Mit dieser Basis wird die Videosprechstunde nicht zur Lotterie,
sondern zu einem gut geführten, medizinisch vertretbaren Prozess.

Falls Sie unsicher sind, ob Ihre Indikation überhaupt in Frage kommt, lohnt ein kurzes Vorgespräch oder eine Sichtung
Ihrer Unterlagen durch die Praxis. Ein ehrliches „es hängt an X und Y“ am Anfang spart Monate an Frust. Und wenn es
passt, haben Sie mit guter Vorbereitung die besten Karten, dass Ihre Ärztin mit Überzeugung sagen kann: Ja, das
versuchen wir, verantwortet und transparent.


