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? Eine Umfrage von Medscape hat ge-
zeigt, dass die deutschen Mediziner unsi-
cher iiber den Status von Cannabis als
Arzneimittel sind. 54% der deutschen
Arzte halten Marihuana fiir nicht ver-
schreibungsfihig. Rund ein Drittel geht
davon aus, dass es verschreibungsfihig ist.
Was ist richtig?

Horlemann: Verunsicherung und mangel-
hafte Informationen sind unter Kollegen
verbreitet. Ich kann kein Cannabinoid wie
Marihuana verschreiben, weil die Pflanzen-
anteile vollig unterschiedliche Wirkkonzen-
trationen enthalten. Fertigprdparate stehen
aber zur Verfligung, bei denen ein Bezug
von Dosis und Wirkung besteht. Sonst be-
mangelt die Krankenkasse véllig zu Recht,
dass es sich nicht um ein Medikament han-
delt, sondern um ein Pflanzenextrakt.

? Was wiirde sich mit der angestrebten
gesetzlichen Neuregelung dndern?

Horlemann: Seit vielen Jahren werden
Neuregelungen bis zum Bundesrat disku-
tiert. In der Zukunft wird sich sicherlich et-
was andern. Auch im internationalen Ver-
gleich ist dies notwendig. Denn es ist zum

Beispiel in den USA zugelassen, wenn die
Indikation gegeben ist. Dort wird Cannabis
auch als Antikachektikum zum Beispiel bei
Aids-Erkrankungen sehr segensreich einge-
setzt. Zumindest in der Palliativmedizin
brauchen wir das Praparat. Ich erwarte al-
lerdings nicht, dass diese jahrelangen Dis-
kussionen durch alle Parteien bald ihren
Abschluss finden werden. Viele ideologi-
sche und emotional gelagerte Faktoren
werden die Zulassung heraus zégern. Aber,
wie gesagt, kann ich Patienten bereits jetzt
mit Cannabinoiden versorgen - nach Riick-
sprache mit den Krankenkassen.

? Welche Nebenwirkungen und Aus-
schlusskriterien sollten Arzte beachten?

Horlemann: Ein Ausschlusskriterium fur
eine Behandlung mit Cannabis ist eine
Psychose. Manche Patienten reagieren
auch mit Ubelkeit auf das Medikament,
obwohl es gegen dieses Symptom wirken
soll. Diese Patienten vertragen das Praparat
also nicht. Solche Félle habe ich beobachtet.
Die Artder Anwendung ist wichtig, dann st
Cannabis sehr nebenwirkungsarm. Die Be-
handlung sollte mit kleinen Dosen von 5

mg THC beginnen und sich langsam stei-
gern. Wir gehen hier bis 20 mg.

? Wie grof8 ist das Suchtpotential im
Kontext einer schweren Erkrankung?

Horlemann: Ich sehe bei vielen Patienten
in der Schmerzbehandlung kein Suchtpo-
tential. Suchterkrankte wiirde ich nicht mit
Cannabis behandeln. Wenn sich durch die
medizinische Behandlung eine Sucht erga-
be, fiele dies durch einen steigenden Ver-
brauch auf. Einen solchen Fall habe ich bis-
her noch nicht beobachtet. Wenn ich be-
denke, welche Patientengruppen ich an-
algetisch behandele, scheint mir dies auch
unrealistisch. Dies sind schwerstkranke
Menschen mit kurzer Lebenserwartung, bei
denen andere Probleme schwerer ins Ge-
wicht fallen als die Suchtentscheidung.

! Interview: Sabine Ohlenbusch, Meds-
cape Deutschland
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Die ASV-Abrechnung 2016

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Ver-
besserung der Versorgungsstrukturen

in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-VStG) wurde die bisherige Rege-
lung der ambulanten Behandlung im
Krankenhaus gemaR § 116b SGB V durch
die ambulante spezialfacharztliche Ver-
sorgung (ASV) ersetzt.

Das Buch ,Die ASV-Abrechnung 2016"
gibt eine Kurzeinfiihrung in die rechtli-
chen Rahmenbedingungen und bietet
einen praxisorientierten Leitfaden zum
Abrechnungsmanagement.
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Betriebswirtschaft und
Management im Krankenhaus

Dieses Buch vermittelt die wichtigsten
betriebswirtschaftlichen Kernthemen, die
Krankenhaus-Manager bendtigen, um die
steigende Komplexitat der Aufgaben und
die zunehmende Wettbewerbsintensitat
in der Gesundheitswirtschaft bewaltigen
zu kdnnen. Neueste theoretische Erkennt-
nisse werden mit praktischen Anwen-
dungsfragen kombiniert. Praxisnahe
Beispiele und Fallstudien runden das Ver-
standnis ab.
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Datenschutz im
Gesundheitswesen

Das Praxisbuch ,Datenschutz im Ge-
sundheitswesen” gibt einen umfassen-
den Uberblick und erleichtert den
Einstieg in die verschiedenen Themen-
felder des Datenschutzes. Es bietet eine
Orientierung bei grundlegenden Daten-
schutzaspekten und erklart welche Stra-
tegien, Konzepte und Instrumente in der
Praxis erfolgreich sein konnen.
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