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ag sein, dass alle
68-er und meine
Altersgenoss(inn)
en einfach miide
vom Kampf sind
und sich ihre Aufmupfigkeit in
stumpfe Resignation gewandelt hat.

Vielleicht sind wir auch altersmilde
geworden (nur was mich angeht,
habe ich da doch michtige Zweifel),
und unsere jungen Kolleginnen
und Kollegen sind anscheinend von
geradezu erschiitternder Indolenz
gegeniiber den Beleidigungen und
Gingelungen unserer Zunft.
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mir die nervigen Codierungsanfor-
derungen so auf den Senkel gegan-
gen sind, dass ich die Segel gestri-
chen und meine kostbare Freizeit
der undankbaren Aufgabe gewidmet
habe, Hunderte Patienten nach feh-

umsonst gearbeitet habe, 1st noch
das kleinste Problem.

Aber ein Betriiger sein? Wer ist
eigentlich auf die irrwitzige Idee ge-
kommen, dass wir Diagnosen nach-
codieren, die aus der Luft gegriffen
sind? Das wurde in irgendeinem
Medium frech behauptet und von
den anderen dumpf tibernommen,
ohne auch mal fiir zwei Cent Hirn
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eben nicht unter den Diagnosen
aufzufinden war. Die Diabetikerin,
die Probleme mit dem Gefiihl in

ihren Fiiflen hat, aber bisher noch
nicht die Dauerdiagnose ,,Diabetes

mit neuropathischen Komplika-
tionen”. Die depressive Patientin,
von der wir hofften, dass ithr Tief
eine Quartalsdiagno-

se bliebe, die aber
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die Offentlichkeit stellt sich vor, wie
wir nichtens am Schreibtisch in Ge-
genwart schmieriger, gut bezahlter

Codierungsberater Patientenakten
filschen, um unser ohnehin un-

verschimt hohes Honorar in noch
unermesslichere Héhen zu treiben.
Es mag fiir meine Journalisten-
kolleg(inn)en be-
fligelnd sein, mit

nun doch ein wenig »Warum solchen Bildern
langer im Keller der  sollten wir das sowieso schon
Depression verblieb . schwer angeschla-
und die Dauerdia- Dlagnnsen gene Arztbild weiter
enose ,mittelgradige ~ €erfinden?« in die Betriigerecke

depressive Episo-
de” noch nicht hat.
Den Patienten der vor einem hal-

| ben Jahr zu uns gewechselt ist und

zu schieben. Aber
warum sich keiner
von uns dagegen wehrt, verstehe ich
nicht. Vielleicht, weil diese Attacke



Worum es mir geht? Darum,

dass ich wieder mal in die Reihe
geldgieriger Betriiger gestellt wer-

de, die andere Menschen um ihre
wohlverdiente Barschaft bringen.
Dass grofie, seritise Tageszeitungen
meinem verbrecherischem Tun
halbseitige Artikel gewidmet ha-
ben, wihrend nirgendwo auch nur

eine winzige Gegendarstellung
oder auch nur eine andere Sicht

der Dinge zu lesen war. Ich gestehe

es darum hier ohne Scham ein: Ja,
ich habe nachcodiert! Ich bin Ti-

ter und Opfer zugleich, wurde von
den Krankenkassen drangsaliert,
von Codierungsberatern gedringelt
und mit irrwitzigen Geldsummen

im Centbereich bestochen, Diagno-
sen in kleine Ziffern umzuwandeln.

Lange hatte ich mich gewehrt, bis

»Ich werde in die
Reihe geldgieriger
Betruger gestellt«

lenden Diagnosen durchzuscannen
und diese zu erginzen. Die dafiir in
Aussicht gestellten Entlohnungen
waren so winzig, dass sie nicht als
Honorar und schon gar nicht als
»Bestechung™ bezeichnet werden

konnten. Obendrein erhalten wir
Codierungsschafe sie nur, wenn die
betroffenen Patienten weder geria-
trisch noch chronisch krank sind.
Ich kann mich, ehrlich gesagt,
nicht erinnern, irgendeinen Pati-
enten mit neuen Dauerdiagnosen
versehen zu haben, der weder das
eine noch das andere war. Dass ich

Zu investieren, um ein kleines biss-
chen nachzudenken. Warum sollten
wir Diagnosen erfinden? Das wiirde
uns doch nicht helfen und nur un-
sere Patienten belasten, die vielleicht
irgendwann Wind davon bekimen,

dass ithre Krankenkasse sie fiir herz-
krank hilt, obgleich sie das nicht

sind. Was fiir ein Kise! Wir codie-
ren einfach die, die bisher unter den
Tisch gefallen sind.

Den schwergewichtigen Hyper-

toniker, dessen ,,Adipositas® mit
einem BMI zwischen ,,30 und 35

zwar offensichtlich ist, aber bisher

| dessen Diagnose ,Hyperurikimie®

bisher gar nicht bekannt war. Die
menopausale Dame, die sich stindig
Sorgen macht, dauernd Schlafmittel
haben will und zu ihrer psychoso-
matischen Diagnose auch die ,,nicht
organische Schlafstorung® nachco-
diert bekommt. Mehr nicht. Aber
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| schon wieder eine Weile her ist und

lingst andere Sdue durchs Dorf ge-
trieben werden? Keine Ahnung. Aber
ich wehre mich schon mal hier und
bei der nichsten Attacke auf meine
Profession schreibe ich einfach mal
einen Leserbrief. Tun Sie das doch
auch mal!
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