PRAXIS MEDIZINISCHER DIENST

Die Deutschen zahlen pro Jahr etwa 190 Milliarden Euro in
die Kranken- und Pflegeversicherung ein. Damit dieses Geld mit
gréBtem Nutzen verwendet werden kann, gibt es den MDK.

Bindeglied im
Gesundheitswesen

ie gesetzlichen
Krankenkassen

sind fiir eine an-

gemessene Ver-
sorgung ihrer Mitglieder ver-
antwortlich. Dazu miissen sie
mit Arzten, Krankenhidusern
und Pflegeeinrichtungen Ver-
trige aushandeln, wofiir ein
medizinisches Knowhow auf
der Hohe der Zeit unabding-
bar ist. Dieses Wissen bringt

der Medizinische Dienst mit,
dessen Mitarbeiter sich grof3-
tenteils aus Fachdrzten, Sozial-
medizinern und Pflegepersonal
zusammensetzen. Finanziert
wird der MDK von den gesetz-
lichen Kranken- und Pflegekas-
sen, arbeitet jedoch in jedem
Bundesland eigenstandig. Er
begutachtet und berit, damit
die Mitgliedsbeitrage der ge-
setzlichen Kranken- und Pfle-
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gekassen gerecht, wirtschaftlich
und zum Wohl aller verteilt
werden konnen. In Hinsicht
auf die Leistungserbringer priift
der MDK im Auftrag der ge-
setzlichen Krankenkassen zum
Beispiel, ob neue Behandlungs-
methoden sicher und wirt-
schaftlich sind, ob es flichen-
deckend geniigend Kranken-
hduser gibt und inwieweit die
gesundheitliche Versorgung

verbessert werden kann. Pflege-
heime und ambulante Pflege-
dienste werden bei unange-
meldeten Besuchen tberpriift,
die Ergebnisse in Noten fest-
gehalten und diese offentlich
gemacht. Dieser ,,Pflege-TUV*
kann Patienten und ihren An-
gehorigen dann zum Beispiel
dabei helfen, ein passendes
Pflegeheim zu finden. In Hin-
sicht auf die Versicherten
schreibt der MDK Stellungnah-
men, etwa zu Arbeitsunfahig-
keit, Dauer und Umfang von
Reha-Mafinahmen und Kran-
kenhausaufenthalten sowie der
Verordnung von Arznei- oder
Hilfsmitteln. In die Behandlung
selbst greift der MDK jedoch
nicht ein, sondern spricht ledig-
lich Empfehlungen aus. Uber
sechs Millionen Mal berit und
begutachtet der MDK pro Jahr.

Zweischneidiges Schwert
Angemessene Behandlung und
Pflege bei moglichst geringen
Kosten zu liefern, dazu haben
sich die gesetzlichen Kranken-
kassen gegeniiber der Solidar-
gemeinschaft der Versicherten
verpflichtet. Doch da beginnt
das Problem: Was ist angemes-
sen? Manche Angehorige eines
Demenzkranken mogen es als
angemessen empfinden, wenn



sie eine 24-Stunden-Pflegekraft
bezahlt bekommen, andere
wiren mit einem stundenwei-
sen ambulanten Pflegedienst
zufrieden. Mancher Patient
hélt Mehrbettzimmer im Kran-
kenhaus fiir unzumutbar, an-
dere wiederum sind fir die
Gesellschaft dankbar. Ist eine
Behandlungsmethode wirt-
schaftlich, wenn sie nur weni-
gen Menschen helfen kann?
Die Betroffenen wiirden diese
Frage sicherlich mit ,,Ja“ beant-
worten. Die gesetzlichen Kran-
kenkassen miissen jedoch allen
Versicherten gerecht werden.
Die Beratung und Begutach-
tung durch den MDK ist daher
immer ein zweischneidiges
Schwert, denn zum Wobhle aller
ist nicht immer zum Wohle des
Einzelnen. Besonders deutlich
wird das bei der Begutachtung
von Antrdgen, einem wesent-
lichen Aufgabenbereich des
MDK. Ist ein Patient wirklich
arbeitsunfiahig? Bendtigt der
Pflegebediirftige tatsdchlich
eine umfassendere Betreuung?
Ist es notig, pflegenden Ange-
horigen Hilfsmittel wie zum
Beispiel Windeln zu finanzieren

oder kann man ihnen zumuten,
mehrmals nachts aufzustehen
und die Bettwische zu wech-
seln? All diese Fragen versucht
der MDK in einem personli-
chen Gespriach zu kldren.

Mehr als zwei Millionen Pfle-
gegutachten pro Jahr Einen
groflen Teil der Antridge neh-
men solche auf Pflegegeld ein.
Dieses wird in unterschiedli-
chen Hohen gewihrt, je nach-
dem, in welche Pflegestufe man
eingruppiert wird. Je stirker die
Einschridnkung, desto hoher die
Stufe und desto hoher auch die
finanzielle Unterstiitzung. Pfle-
gebediirftige oder deren An-
gehorige beantragen bei den
Pflegekassen eine bestimmte
Pflegestufe und dieser Antrag
wird vom MDK begutachtet.
Dazu machen die Mitarbeiter
angekiindigte Hausbesuche. In
einem Gespriach und bei einer
Begehung der Raume wird
tiberpriift, ob der Antrag be-
rechtigt ist oder nicht.

Wer hat Angst vorm MDK?
Viele Angehorige fiirchten die-
sen Termin, denn die knappe

Von den etwa zwei
Millionen Pflegeantragen
pro Jahr, wird jeder

dritte vom MDK abgelehnt.
Doch dagegen kann man
Widerspruch einlegen und
die Chancen stehen nicht
schlecht, denn 40 Prozent
der Falle werden danach
anerkannt. Der Wider-
spruch muss innerhalb von
vier Wochen eingelegt
werden - die Begrindung
kann nachgereicht werden.
Man sollte vorher von der
Pflegekasse das Gutachten
des MDK anfordern und
genau prifen, ob alle An-
gaben darin korrekt sind.

Stunde, in der ein Mitarbeiter
des MDK vor Ort ist, reicht
fiir eine umfassende Beurtei-
lung nicht aus. Es bleibt immer
nur eine Momentaufnahme
der Situation, was gerade bei
dementen Menschen schwie-

rig sein kann. Moglicherweise
sind sie in der Besuchszeit
klarer als sonst, was zu einer
falschen Einstufung oder einer
Abweisung des Antrags auf
Pflegegeld fithren kann. Oder
der Pflegebediirftige will keine
Schwiche zeigen, weil er sein
ganzes Leben lang unabhingig
war, und reif3t sich beim Besuch
besonders zusammen. Daher ist
es wichtig, auf den Besuch des
MDK gut vorbereitet zu sein.
Dazu gehort auch, sich alle
Fragen vorher aufzuschreiben,
damit man wéhrend des Ge-
sprachs nichts Wichtiges ver-
gisst. W

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist

= Weitere Informationen
zur Hilfe von verschiedenen
Stellen finden Sie, wenn Sie
diesen Artikel online unter
www.pta-aktuell.de lesen!
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Frischer Wind in der
Wechseljahrestherapie

= Wachstumsstarkstes Wechseljahresprodukt in der Apotheke?

= Belegte Wirksamkeit? bei typischen Wechseljahresbeschwerden
wie Hitzewallungen, Schlafstorungen, depressive Verstimmungen

= Gleiche Wirkintensitat wie ein niedrig dosiertes Hormonprdparat
(nachgewiesen am Beispiel Hitzewallungen?)

= Einzigartiger Spezialextrakt aus sibirischer
Rhabarberwurzel ohne generische Konkurrenz

= Einfache Einnahme — nur eine Tablette am Tag

Studien unter: www.aktive-wechseljahre.de/studien
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femi-loges®, Wirkstoff: Rhapontikrhabarberwurzel-Trockenextrakt, 1 magensaftresistente Tablette enthalt den Wirkstoff: 4 mg Trockenextrakt aus Rhapontikrhabarberwurzel (16-26:1); Auszugsmittel: wassrige Calcium-
oxid-Losung (Calciumoxid : Gereinigtes Wasser im Verhaltnis 1:38 (m/m)). Die sonstigen Bestandteile sind: Calciumcarbonat (E 170), Carnaubawachs, Cellacefat, gebleichtes Wachs, Lactose-Monohydrat (Milchzucker),
Macrogol 6000, Macrogol 35000, Magnesiumstearat [pflanzlich], Methacrylsdure-Methylmethacrylat-Copolymer (1:1), mikrokristalline Cellulose, Natriumdodecylsulfat, Povidon K 25, Povidon K 90, Sucrose (Zucker),
Talkum, Titandioxid (E 171), Triacetin. Anwendungsgebiete: femi-loges® wird angewendet zur Besserung der durch die Wechseljahre bedingten psychischen und neurovegetativen Beschwerden wie Hitzewallungen/
SchweiRausbriiche, Schlafstérungen, depressive Verstimmungen und Angstlichkeit. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile,
Schwangerschaft oder Stillzeit, ungeklarte genitale Blutungen, Bestehen oder Verdacht auf einen 6strogenabhangigen Tumor, da nicht bekannt ist, ob Rhapontikrhabarberwurzel-Trocken- D L L1
extrakt das Wachstum eines strogenabhangigen Tumors beeinflusst. Nebenwirkungen: Sehr selten kann es zu Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut (Hautrétung, Hautschwellung, r. Oges
Juckreiz) kommen. Warnhinweise: Enthélt Lactose (Milchzucker) und Sucrose (Zucker). Bitte Packungsbeilage beachten. Dr. Loges + Co. GmbH, SchiitzenstraRe 5, 21423 Winsen (Luhe)  Mit Natur und Verstand



