bihd) Andreas Fellgiebel (Hrg.):

(Schlecht) Héren
bei Demenz

Durch eine unbehandelte Horbehinde-

rung konnen Menschen ins soziale Ab-

seits geraten und ungewollt vereinsamen

—um wie viel mehr gilt das fiir Altere, die

an Demenz leiden. Verhaltensauffillig-

keiten konnten falsch interpretiert wer-

den, wenn die Ursache nicht richtig er-

kannt wird. Die Symptome einer De-

menz und die Folgen einer Horbehinde-

rung ahneln sich (S. 120):

« Betroffene geben Antworten, die
nicht zur Frage passen.

e Oft wird mit Floskeln geantwortet.

 Betroffene fragen hdufiger nach.

e Angesprochene reagieren erst bei
Blickkontakt.

» Betroffene drehen den Kopf in die Rich-
tung, aus der Tone kommen.

» TV/Radio werden Ubertrieben laut ge-
stellt.

Fir Betreuende kann es eine besondere

Herausforderung bedeuten, Betroffenen

die zielgerichtete Hilfe bei einem Fach-

arzt oder Horakustiker zu ermdglichen.

Mit einem Termin ist es nicht getan, das

(Schlecht) Horen bei Demenz

Reihe: Praxis Wissen Demenz,
medhochzwei Heidelberg 2020,
143 Seiten, € 24.99

ISBN 9783862166138

Tragen eines Horgerdtes muss taglich
eingeiibt, das Gerdt fachgerecht gerei-
nigt werden. Das braucht Zeit und inten-
sive Begleitung. AufRerdem konnen Alte-
re so ihre eigene Halsstarrigkeit haben,
sich auf Neues einzulassen.
Prof. Dr. med. Andreas Fellgiebel, Leiter
des Zentrums fiir psychische Gesundheit
im Alter in Mainz und Chefarzt der Klinik
fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie am Agaplesion Elisabethen-
stift in Darmstadt, gibt zusammen mit
vielen weiteren fachlich versierten Auto-
ren wertvolle Anregungen, ,gute Hor-
umgebungen® fiir Menschen mit De-
menz zu schaffen, Klang und Musik the-
rapeutisch einzusetzen und den Teufels-
kreis zwischen geringerer sozialer Teilha-
be durch Schwerhdrigkeit, Frustration
bis hin zur Depression und verstarktem
geistigen Abbau durch weniger Impulse
von aufden zu durchbrechen. Vor allem
fordert das Buch auf, Altere nicht taten-
los ihrer Schwerhorigkeit zu tiberlassen.
Isolde Asbeck

Hohe Hiirden fiir Cannabis auf Kassenrezept

Krankenkassen diirfen bei Vorliegen
schwerer Erkrankungen die Verordnung
von Cannabis zur Krankenbehandlung
nur genehmigen, wenn der behandelnde
Arzt hierfiir eine besonders sorgfiltige
und umfassende Einschitzung abgege-
ben habe, heifdt es in einer Mitteilung
des Bundessozialgerichtes vom
10.11.2022. Siehe: www.bsg.bund.de,
Kurzlink: https://tinyurl.com/2v54acc8
Seien die hohen Anforderungen an diese
Einschdtzung erfiillt, diirfe die Kranken-
kasse das Ergebnis der drztlichen Abwa-
gung nur darauf hin tberpriifen, ob die-
ses vollig unplausibel sei. Das hat der
1. Senat des Bundessozialgerichts ent-
scheiden. Cannabis dirfe demnach auch
verordnet werden, wenn noch Standard-

therapien zur Verfligung stehen. Hierflr
misse der behandelnde Arzt aber den
Krankheitszustand umfassend doku-
mentieren, Therapiealternativen analy-
sieren und die Erfolgschancen und Risi-
ken der Therapien sorgfiltig abwdgen.
Ob eine Suchtmittelabhingigkeit der
Verordnung von Cannabis entgegenste-
he, habe der Arzt im Einzelfall ebenfalls
sorgfdltig abzuwiagen. Versicherte ha-
ben aber nur Anspruch auf Versorgung
mit dem kostenglinstigsten Mittel, wenn
mehrere Mittel gleich geeignet sind.
Dem behandelnden Arzt stehe bei der
Auswahl von Darreichungsform und
Menge insoweit kein Einschdtzungs-
spielraum zu. (red)

Hessisches Arzteblatt 1/2023 | 47





